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Sazetak

Prisutnost Alzheimerove bolesti sve viSe je u svijetu kao jedna od epidemija danasnjice.
1906. godine Alois Alzheimer prvi je opisao slucaj demencije kod svoje pacijentice A.
Deter. Kod veéine ljudi prvi se simptomi Alzheimerove bolesti pojavljuju oko 60.-te godine
Zivota, sa brzom progresijom. Zene su izloZenije nastanku bolesti od muskaraca. Od
uocCavanja prvih simptoma, nakon pet godina, dolazi do teske demencije. Postoji sve veca
svijest o problematici ¢eS¢e pojavnosti Alzheimera u danasnjem svijetu, iako rjeSenja za
bolest nema. Ni suvremenom tehnologijom i istrazivanjima kroz godine od otkriéa, jo$ nije
pronaden pravi uzrok bolesti kako bi se utjecalo na njega i pronasao pravi lijek koji ¢e
djelovati na razvitak Alzheimerove bolesti. Pretpostavlja se kako nakupljanje odredenih
bjelancevina u mozgu uzrokuje propadanje Ziv€anih stanica. Kao najceS¢i oblik demencije
javlja se Alzheimerova bolest kojoj su vodeci simptomi gubitak kratkotrajnog paméenja, uz
promjene li¢nosti i ponasanja. Simptomi se javljaju postepeno kroz godine. Kao prvi
simptom javlja se zaboravljivost nedavnih dogadaja, uz ocuvanost dugoro¢ne memorije.

Glavne karakteristike su joj ireverzibilnost 1 progresivnost.

Ocituje se kao izgubljenost u vremenu 1 prostoru, zaboravljivost, nemoguc¢nost obavljanja
osnovnih funkcija kao §to je briga o sebi. Nastupa socijalna izoliranost i neprihvatljivost u
drustvu zbog promjene ponaSanja oboljele osobe. Potrebno je educirati bliznje i ¢lanove
obitelji o skrbi za osobu oboljelu od Azheimera. Tu je bitno imati dovoljno razumijevanja i
spremnosti prihvatiti stanje oboljelog kakvo je, te time olaksSati daljnji tijek i razvitak bolesti.
Neki lijekovi ublazavaju simptome bolesti 1 njezine progresije, stoga je vazno poceti Sto
prije sa lijeCenjem kako bi se odrzala intelektualna sposobnost i stanje bolesnika. Pruzanje
podrske obitelji i oboljelom, postizu se znacajni rezultati. Medicinska sestra kao edukator,
kao podrska obitelji 1 oboljelom, igra vaznu ulogu u zbrinjavanju. Svakom pacijentu vazno
je pristupiti individualno i holisti¢ki. Clanove obitelji bitno je informirati o tijeku i ishodu
bolesti, te kako reagirati u odredenim situacijama vezane uz promjene ponasanja kod

pacijenta.

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest, obitelj, edukacija, medicinska sestra



Prevalence of Alzheimer's disease (AD) is increasing, presenting as one of today's epidemics.
Alois Alzheimer has reported the first case of dementia in his patient A Deter back in 1906.
First symptoms of AD occur at age 60, than rapidly progressing in most patients. Women are
being more susceptible than men. Five years after recognizing the first symptoms, severe
dementia occur. There is a growing public awareness of AD prevalence today, although the
cure is lacking. Modern technology and medical research over decades have not yet identified
cause of the disease in order to find beneficial therapy for AD. It is assumed that certain
protein accumulation in the brain is causing nerve cells degeneration. AD is the most common
form of dementia, with leading symptoms being short-term memory loss, mood swings and
behavioural issues. Clinical symptoms gradually progress over years. Short-term memory loss
presents as a first symptom with long-term memory intact. The most important characteristics
of AD are irreversibility and progressiveness.

AD presents as disorientation (time and space) and inability to perform everyday functions as
not managing self care. Social isolation and rejection of the patient appear due to behavioural
changes. It is of outmost importance to educate relatives and family members on AD patient's
care. Providing understanding and readiness to accept patient's clinical condition as it is, is
necessary to make progression of the disease easier. There are medications that could soothe
symptoms and disease progression; hence it is important to start treating AD as soon as
possible in order to preserve patient's cognitive and intellectual condition. Supporting the
patient and the family has gained good results. The role of a nurse is very important in
education, as well as patients and family support. An individual and holistic approach is
needed with each patient. Family members should be informed on AD development and
outcome, but also how to deal with specific situations concerning patient's behavioural
changes.

Key words: Alzheimer disease, family, education, nurse
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Detallan opis zadatka:

Blzheimergya hokest je jedna od najéefiih demancija. Alzhaimarova demencija
je progresivna neurcdagenarativna bolest, kronicnog tieka i iznimne =ocijalne
veinosfi. Bolest j& u raniim fazama neprimjetna, gdje je blagi gubtak pamdenja @oan
od prvih simptoma. Bolest svojim progresivnim tiekom oboljelom drastiéng smanjuie
kealitete Ziwcka, pa tako u kasnijim fazama bolesti pacijent moZe obavljat samg
najjednostavnije zadatke, postaje dezerijentiran, besciling luta, ne prepoznaje viastitu
akelinu, bliZnje | zaboravlja kako korislili predmete svekodnevne upotrebe. Svietzka
rdravstvena organizacijzs (World Health Organization) je 2012, godine objavila
alarmanten | zabrimjavajuéi izvjedta) o predvidanjima u porastu broja oboljelth od ove
bolesth, Danas u svijate boluje preko 388 milioha ljudi, do 2030 godine broj & se
ugvostruditi, a do 2080, godine braj de se utrostruditi, Danas o Hrvatskoj prema
podacima Ministarstva zdravija BH ima ghko 80.000 obolislh od Alzhaimerove bolest,
uglavrpm stadjih od 65 godina, Zbog nemoguénostt pronalaska adakvamog lijeka i
welikog broja oholjelin judi, nie pretjeranc redi kako ovaj javnozdravstveni problem
zalitjievs djelovanje svih raspoloZivin resursa ved danas, od nacionainih zdravstvenih
institucija pa do pojedinaca kojl ée ovaj problem Zivjeti.

L radu je potrebne.
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Popis koriStenih kratica

AB Alzheimerova bolest

APOE4 Alipoprotein E

S7Z0 Svijetska zdravstvena organizacija

ADI Alzheimer's disease international

MMSE Mini mental state examination

CVI Cerebrovaskularni inzult

SPECT Jednofotonska emisijska kompjuterizirana tomografija
PET Pozitronska emisijska tomografija

GDS Ljestvica op¢ih pogorSanja.

F00 Medunarodna klasifikacija Alzheimerove bolesti
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1. Uvod

Alzheimerova bolest je progresivna degenerativna bolest mozga. Jedna od najces¢ih definicija
bolesti. Ras¢lanimo je, progresivan (lat. progressivus) koji se kre¢e naprijed, koji napreduje;
degenerativan (lat. degeneratio, od degenerare: odroditi se), onaj koji se mijenja, kvari, propada;
dobivamo laiku lakSe shvativu cjelinu. Progresivna bolest sa simptomima gubitka kratkotrajnog
pamcéenja. Alzheimerova bolest je, uznapredovalo propadanje mozga. Kao oblik demencije,
najcescéa je u stariji osoba u oko 60% slucajeva [1]. To uznapredovalo propadanje mozga, ne
oznacava samo kobni zavrSetak bolesti za pojedinca, ve¢ svojom incidencijom predstavlja
socijalni problem i opravdan strah svih ljudi koji nisu pogodeni ovom vrstom ili nekom od
drugih demencija. Gubitak neurona, kod Alzheimerove bolesti, zapoc¢inje u hipokampusu $to
uzrokuje gubitak pamcenja. Nakon hipokampusa, bolest se Siri u ostale dijelove mozga,

uzrokujuci probleme u komunikaciji, koordinaciji i organizaciji.

Alzheimerova bolest (FO0) dobila je naziv po njemackom doktoru neurologu Aloysius
Alzheimer (1864. -1915.), koji je prvi opisao bolest sa simptomima kratkotrajnog gubitka
pamcenja, paranojom i promjenom govora kod pacijentice Auguste D. Obdukcijom su pronadene
promjene na mozgu, plakove i zadebljanje snopova, koji su uzrokovali promjenu ponasanja kod
pacijentice. Biljezi se atrofija mozga kao rezultat gubitka stanica u podru¢jima mozdane kore i

hipokampusa [2].

Priru¢nik klasifikacije dijagnoza, Alzheimerovu bolest opisuje kao skupinom simptoma u $to
spada sljedece: promjene vezane uz pamdenje, kognitivne promjene kao Sto su afazija, apraksija,
agnozija, nesposobnost prilagodbe osobe, ponasanje mimo drustvenih normi, pad u odnosu na

prijasnje funkcioniranje osobe.

Prate¢i epidemioloske podatke, mozemo uvidjeti kako postoje dva oblika te bolesti.
Sporadi¢an oblik koji pogada neke pojedince koji nemaju prethodnike u obitelji koji su bolovali
od Alzheimerove bolesti, te se pojavljuje nakon 65. godine. Obiteljski oblik, nacin na koji se
bolest prenosi sa generacije na generaciju, predstavlja malen postotak slucajeva. Ovaj se oblik

javlja prije 65.godine [1].

U cimbenike rizika kod Alzheimera spadaju dob, sve veci je broj oboljelih. Zatim geni,
odredeni broj gena mogu povecati rizik oboljenja. Spol je takoder jedan od ¢imbenika, bolest
pogada viSe Zene nego muskarce. Neka istraZzivanja su pokazala kako osobe koje su se kratko

Skolovale imaju vecu incidenciju da obole, iako sudeéi po brojnim slucajevima obolijevanja
1



osoba koje su na vrhovnim poloZajima u svijetu, ne oznacuje sto postotnu tocnost ovog
istrazivanja. Kao sljede¢i od ¢imbenika spada ozljeda glave, potres mozga ili neka trauma glave.
Dijabetes uzrokuje oStec¢enje krvnih zila u mozgu, te losije iskoristavanje glukoze za rad mozga.
Medu ostalim ¢imbenicima mozZemo spomenuti neke oblike artritisa, stres, poviseni krvni tlak 1

kolesterol, konzumacije droga 1 alkohola.

Ljudi u trecoj zivotnoj dobi, koji bi u ,,jeseni svog Zivota®, trebali Zivjeti bez stresa, bez
prevelikih utjecaja na njihovu dnevnu rutinu, na njihove socijalne odnose, svakodnevno se
susre¢u sa ovom boles¢u od koje svi strepe i duboko u sebi kriju veliki strah od obolijevanja od
iste. Smatra se da u dobi od 65 godina, 7% ljudi boluje od neke od demencija, (od ¢ega vise od
polovica od Alzheimerove demencije), a u dobi od 95 godina, ¢ak njih 90%. Vjeruje se da u
Republici Hrvatskoj broj oboljelih pove¢ava na 60.000 stanovnika [2]. Kao bolest danasSnjice,
broj se oboljelih mijenja sa godinama i sve vise raste. Ova bolest sa svojim simptomima i
klinickom slikom drasticno mijenja dnevnu rutinu oboljelih, svakodnevne aktivnosti, socijalne

odnose. Sve te aspekte nazalost mijenja na gore.

Vecina lijecnika 1 znanstvenika suglasna je da oboljelima od ove bolesti kvaliteta Zivota
drasti¢no pada.Kako se zna da je Alzheimerova bolest znafajno povezana sa starijom dobi,
porastom broja te skupine stanovnistva, za ocekivati je da ¢e se kao u Hrvatskoj tako i u Europi,
prevalencija bolesti iz godine u godinu poveéavati.Manifestacije Alzheimerove bolesti mogu
variraju, ali karakterizira je potpuni i nepovratni gubitak pamdenja. Promjene u nacinu
izrazavanja, smetnje u samom govoru, promjene u osobnosti, gubitak znanja, smanjenja
samostalnosti. Pojavljuju se simptomi sli¢ni depresiji, pa je u prvom stadiju ponekad tesko otkriti
radi li se zaista o Alzheimerovoj bolesti. Naj¢eS¢e psihoterapija i1 terapija antidepresivima

ukazuje da li je zaista rije¢ o pocetku demencije.

Razvoj Alzheimerove bolesti, osim gubitka kognitivnih sposobnosti, uzrokuje i propadanje
cijelog organizma. Oboljeli najces¢e umiru od komplikacija uzrokovanih bole$¢u, kao Sto je
inzult, tumori, bolesti srca. Kada je rije¢ o postavljanju dijagnoze, ona ¢e prije svega biti
klinicka. Lije¢nik provjerava opce i trenutno stanje, kako bi ustvrdio da li je rije¢ o simptomima
koje uzrokuju neke nuspojave lijekova. Zatim slijedi fizikalni pregled, laboratorijski testovi,
psihijatrijski pregled, te radioloSke 1 nuklearno- medicinske pretrage. Nakon toga se definira tip

demencije, odreduje se o kojoj se vrsti demencije radi.

Cilj ovog rada je prikazati naCine na koje se Alzheimerova bolest manifestira, te ulogu
medicinske sestre u zbrinjavanju takvog bolesnika, kako bi se §to viSe olakSao Zivot i smanjila
patnja oboljelima, njihovim obiteljima i bliznjima.

2



2. Alzheimerova bolest

U engleskom jeziku se rabi kratica AD, §to moZe znaciti i Alzheimerova demencija ili bolest (
engleski disease), Sto nije slucaj u hrvatskom jeziku. U hrvatskom jeziku koristi se kratica AB, to
jest, Alzheimerova bolest, jer sama bolest pocinje prije, dok demencija joS ne mora biti izraZena

ili prepoznatljiva.

Alzheimerova bolest je progresivna, degenerativna i neizljeCiva bolest mozga. Ocituje se
progresivnim propadanjem kognitivnih funkcija te karakteristicnom pojavom senilnih plakova,
depozita f—amiloida i stvaranjem neurofibrilarnih tracaka u kori mozga i subkortikalnoj sivoj
tvari [3]. Te se promjene u normalnom procesu starenja mozga javljaju u manjim koli¢inama,

dok se kod Alzheimerove bolesti nakupljaju u velikim koli¢inama.

2.1. Povijesti otkrice

Postepen gubitak paméenja i dezorijentiranost u vremenu i prostoru medicinska zajednica
smatrala je nuspojavom starosti. Cinjenica da se sa starosti gubi sposobnost socijalnog i radnog
funkcioniranja, u povijesti, uzimala se zdravo za gotovo. Doista, sa starenjem dolazi do
oslabljenja kognitivnih funkcija ¢iji je prvi pokazatelj oslabljeno pamcenje. Kada se u 20.
stolje¢u  zakljucilo da se kod nekih pacijenata zamjetno brze dolazi do stadija potpune

nemogucénosti funkcioniranja unutar zajednice, zaboravljivosti 1 gubitak pamcenja, pocele su

pripreme temelja za izgradnju drugacijeg pogleda na starost.

Slika 2.1.1. prikazuje doktora Aloysius Alzheimera njemackog neuropatologa i psihijatra.
Aloysius "Aloiz" Alzheimer, radeci kao psihijatar u Institutu za mentalno bolesne i epileptiCare
Irrenschloss ( Zamak ludaka ) u Frankfurtu, primijetio pacijenticu Auguste Deter (na slici 2.1.2.),
koja je sa svojom pedeset i jednom godinom patila od skupine simptoma medu kojima je
mladom psihijatru upecatljiv bio onaj gubitka kratkotrajno pamcenja. Uzevsi u obzir dob
pacijentice koja je ¢ak i ono vrijeme odskakala od tipi¢ne skupine oboljelih od istih simptoma,
Aloysius je Auguste promatrao sa posebnim interesom. Doktor Alzheimer testirao je Auguste
jako jednostavnom metodom, postavljajuci joj mnogo pitanja te kasnije provjeravao identicnost
odgovora. Cesto je svjesna ¢injenice da se ne moZe sjetiti jednostavnih pitanja ili zadataka poput
pisanja svoga imena odgovarala sa reCenicom, "Izgubila sam se.". Nakon toga otiSao je korak

dalje i smjestio Auguste na neko vrijeme u izolaciju iz koje bi ona izasla vi¢uéi. Postoji 1



dokumentiran pregled doktora Aloysiusa te odgovori Auguste na njegova pitanja, koji skra¢eno

izgleda ovako:
Dr. Alzheimer :"Kako se zovete?"
Auguste: "Auguste."
Dr. Alzheimer : "Prezime?"
Auguste: "Auguste"
Dr. Alzheimer : "Kako vam se zove suprug?"
Auguste: "Vjerujem da ... Auguste" [4].

Pra¢enjem pacijentice, doktor Alzheimer je zakljucio da su njeni odgovori nekoherentni 1
Cesto nemaju nikakve veze sa pitanjem, da je dezorijentirana prostorno i vremenski, te ima
poteskoca sa prisjecanjem detalja iz svoga zivot. Isto tako primijetio je nagle promjene
raspoloZenja od anksioznosti, nepovjerenja do povucenosti. Postajala je sve dezorijentiranija i
neprijateljski raspoloZena. Posljednjih godina zivota bila je vezana za krevet, inkontinentna 1

nepokretna. Sklup€ana u fetalan polozaj sa koljenima na prsima, te nije bila u stanju govoriti.

Pacijentica Deter, ostala je do svoje smrti u Institutu za mentalno oboljele 1 epilepti¢are u
Frankfurtu, sa kojim je doktor Alzheimer sklopio dogovor o dostavljanju njene medicinske

dokumentacije i njenog mozga.

1906. godine, Auguste je preminula, a u njenoj medicinskoj dokumentaciji evidentirano je
znacajno propadanje njenog stanja u posljednjoj godini Zivota, do smrti uzrokovane sepsom
proteklom od dekubitusa kao komplikacije dugotrajnog mirovanja. Posebnim tehnikama bojanja
tkiva mozga, Aloysious otkriva nakupine slicne plakovima u Ziv€anim stanicama mozdane kore 1
u bazalnim ganglijima. Mozdana kora bila je proSarana plakovima koji su se razlikovali po
veli¢ini, gradi i obliku. Ove promjene postale su okosnica i identifikacija bolesti za Cije je otkrice

zasluzan doktor Alzheimer.



Slika 2.1.1. Dr. Aloysius Alzheimer

Izvor: https://s3-us-west-2.amazonaws.com/

Slika 2.1.2. Auguste Deter

Izvor:www.best-alzheimers-products.com/



Dugi niz godina nakon Alzheimerova otkri¢a, nije se posvecivalo previSe paznje prema

demencijama, zbog relativno rijetke pojavnosti i spoznajom njihove neizljecivosti.

U stru¢noj neuroloskoj literaturi, jedan od poznatih hrvatskih neurologa, Ivo Glavan, u
svojem udzbeniku neurologije enciklopedijskih formata koja je izdana 1963. godine,
Alzheimerovoj bolesti posvetio je tek fusnotu. Tek se 70-ith godina proSlog stolje¢a usvaja
stanoviSte da ne postoji razlika izmedu Alzheimerove bolesti i takozvanih senilnih demencija, ni

strukturno, histopatoloski, biokemijski pa ni klinicki [5].

Promjene u ponasanju i pamcenju bolesnika najces¢e su vrlo polagane i nezamjetne, da ni
bolesnik, ni njegova obitelj ne mogu sa sigurnoscu utvrditi kada su simptomi zapoceli. U tijeku

febriliteta, uslijed operacija, ozljeda glave ili drugih naglih promjena, proces postaje ocit.

2.2. Razvoj Alzheimerove bolesti

Dolazi do boranja mozdane kore a time oSte¢ivanja podru¢ja mozga zaduZena za misljenje
planiranje i paméenje. Sazimanje se dogada na svim podrucjima, no najizraZzenije je na
hipokampusu podruc¢ju mozdane kore koja ima klju¢nu ulogu u formiranju novih sjecanja.
Mozdani ventrikli, medusobno povezana skupina Supljina ispunjena cerebrospinalnom
teku¢inom, povecavaju se pri tome pritiscuci dijelove mozga u neposrednoj blizini. Slika 2.2.1.

prikazuje razliku izmedu zdravog mozga i mozga koji je pod Alzheimerovom bolescu.



zdravi uznapredovan
mozak K- Alzheimer

Slika 2.2.1. Promjena mozga kod Alzheimerove bolesti

Izvor:http://www.alz.org/

Slika 2.2.1. prikazuje razliku izmedu zdravog mozga i mozga koji je pod Alzheimerovom
bolescu. Promatraju¢i pod mikroskopom mozak oboljelog od Alzheimerove bolesti vide se
naslage proteina izmedu ziv€anih stanica. Mrtve stanice imaju zadebljanje napravljene od

proteina [6].

Filrawve stankce

Slika 2.2.2. Mozak pod mikroskopom

Izvor: http://www.alz.org/




Alzheimerova bolest je bolest kod koje je demencija direktan uzrok oboljenja srediSnjeg
ziv€anog sustava. Demencija se ocituje kao sindrom globalnog opadanja ste¢enih kognitivnih
funkcija pri oCuvanoj svijesti. Spada u primarnu demenciju, gdje je uzrok demencije izazvan
direktnim mozdanim o$te¢enjem za razliku od sekundarnih demencija gdje je smanjenje
kognitivnih funkcija prouzrofeno indirektno. Svjetska zdravstvena organizacija demenciju
definira kao poremecaj sposobnosti pamcenja, uz moguce pridruzene druge kognitivne deficite:

disfaziju, apraksiju, agnoziju te poteskoce u orijentaciji i/ili donoSenju svakodnevnih odluka [7].
Simptomi Alzheimera prati se kroz faze pre demencije, blagih simptoma i teske faze.
Faza pre-demencije

Naslage 1 zadebljanja u predjelima mozga koji obuhvacéa ucenje i pamcenje, te misljenje i
planiranje javljaju se u najranijoj fazi bolesti. Rani simptomi zaboravljivosti su jednaki kao
zaboravljivost vezana uz stres ili dob. OCcituje se kroz otezano prisje¢anje nekih nedavnih
dogadaja. Takoder je prisutan gubitak paznje, odsutnost, smanjena fleksibilnost i mogucost
apstraktnog misljenja. Teze se usvajaju nova znanja i prisutno je oSte¢enje memorije, Sto se
ocituje tezim pamcenjem novih dogadaja. Smetenost i apatija prisutna je u ranih simptoma

bolesti koji se javljaju 5-11 godina prije postavljanja dijagnoze.

. MISLINJE | PLANIRANJE
g ==

UEENIE | PAMCENIE

Slika 2.2.3. Mozak u ranijoj fazi Alzheimerove bolesti

Izvor: https://alzheimer.hr/




Faza blago izraZzene Alzheimerove bolesti

RjeSavanje problema i izvrSavanje kompleksnijih radnji, te problemi u procijeni situacija.
Promjena osobnosti $to ukljucuje razdrazljivost, povlacenje u sebe, promjene karaktera $to utjece
na njihov socijalni zivot. Kraj ove faze oznacava probleme sa izrazavanjem misli i otezanom

sposobnosti organizacije, Sto ukljucuje gubitak stvari, oteZano pronalaZenje stvari.
Naslage i zadebljanja Sire na dijelove mozga koje su ukljucene u:
1. razumijevanje i govor

2. osjecaj za objekte oko vlastitog tijela.

Slika 2.2.4. Mozak u blagoj do umjerenoj fazi Alzheimerove bolesti

Izvor: https://alzheimer.hr/

Teska faza Alzheimerove bolesti

Kora mozga ozbiljno je oSteCena, nastupa smanjivanje mozga. Gubitak komunikativnih
sposobnosti, te nemogucnost brige o sebi pri hranjenju, oblacenju, osobnoj higijeni. Na kraju

gubi ostale fizicke sposobnosti kao §to je hodanje i sjedenje.
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Slika 2.2.5. Mozak u teskoj fazi Alzheimerove bolest

Izvor: https://alzheimer.hr/

2.3. Klinicka slika
Simptomi koji se ofituju promjenama se najizravnije javljaju na 3 razine, kognitivnih,

psihijatrijskih i funkcionalnih promjena [2].
1. Kognitivne promjene

Najces¢i je simptom kognitivnih promjena gubitak kratkoro¢nog pamdéenja, uz relativnu
ocuvanost dugoro¢nog pamcenja. Tipi¢an pokazatelj toga je anomicna disfazija, kada se bolesnik
ne moze sjetiti prave rijeci, najées¢e imenice, kojoj daje adekvatni opis, ali taj pojam ne moze
imenovati. Svjesni postaju da je to to¢no, kada im se kaZze pojam, ali "toga se nisu mogli sjetiti".
U daljnjem toku razgovora, obi¢no bez poteskoca izgovaraju tu rijec. Zatim poteskoce
upamcivanja novih imena, jednostavnih matematickih izracuna, zaboravljanje osobnih stvari,
Cesto prisutno trazenje stvari po kuci i odlaganje predmeta na neuobicajena mjesta spadaju u ovu
skupinu. Otezano donoSenje odluka, prethodi dezorijentiranosti u vremenu ( ne znaju to¢an
datum 1ili godinu ) 1 prostoru ( zaborave put do kuce ). U kasnijim fazama bolesti javlja se

neprepoznavanje bliskih osoba i otezan i nerazumljiv govor, te afazija.
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2. Psihijatrijske promjene

Izrazenije su u kasnijim fazama bolesti isto kao i promjene u ponasanju. NajceS¢e su to
simptomi koji proizlaze iz svjesnosti oboljelog da je nemocéan, bez mogucnosti izraZzavanja
govorom ili pisanjem, §to rezultira strahom ,te tako dolazi do socijalno neadekvatnog ponasanja
poput uznemirenosti, agresije, depresije. Osobama koje se skrbe o oboljeloj osobi najteze pada
upravo ova skupina simptoma, koja je najveci razlog institucionalizacije oboljelog. Smatra se da
progresijom bolesti , kad mentalna sposobnost oslabi i bolest okupira osobu, vise pati obitel]
oboljelog, odnosno pojedinac koji se za njega brine. Oboljeli ne prepoznaje obitelj, ukucane,
rodake, socijalne i1 rodbinske odnose, zaboravlja vlastito ime. Te praznine u sjecanju
nadomjestava konfabulacijama odnosno amnezijom fiksacije sa naknadnom imaginacijom, koje
nastaju zbog mijeSanja imaginacije i memorije pa osoba dopunjava izgubljena sje¢anja sa
izmisljenim. Pri tome oboljeli agresiju ili uznemirenost fiksira direktno na svoje najblize koji ga
okruzuju, $to je tezak teret za svaku osobu koja se brine o oboljelom od ove bolesti, a najvise
obitelji. Javlja se nezainteresiranost 1 apatija. Oboljeli postaje paranoidan javljaju se i obmane
osjetila i halucinacije. Mijenja stanja budnosti i sna pa se konfuzna stanja javljaju nocu.
Psihomotorni nemir i buka koju izaziva narusavaju normalno funkcioniranje ukucana ili susjeda.
Preko dana oboljeli se odmara i spava. Bolesnik svu paznju usmjerava na sebe, postaje
sumnji¢av na ljude koji ga okruzuju, zajedljiv, a s druge strane ravnodusan prema dogadajima
koji utjeu na emocije zdravih ljudi. Cesto su prisutni bra¢ni problemi, jer pojedinac ima
pojacane seksualne nagone prema Sirokom krugu ljudi te vrlo su indiskretni pri pokazivanju
svoje privrzenosti ili potreba. Pojavljuju se nagle promjene u tjelesnoj teZini radi pacijentove
krive percepcije hrane tako da su skloni adipozitetu ili pothranjenosti. Bolesnik ima poremecen
odnos prema hrani, §to dovodi do gubitka tjelesne tezine ili pretilosti [2]. Bolesnik cesto
zapocinje sa okrivljavanjem samog sebe radi njegove bolesti i efekta kojeg ima na ¢lanove svojih
obitelji te popracen strahom i negativnim mislima dolazi do suicidalnih sklonosti. Suprotno od
depresivnih stanja mogu se javiti 1 mani¢ni poremecaji. U tim slu¢ajevima kod oboljelih se javlja
pojacana potreba za radom (nesvrsishodnim pospremanjem), svadljivost, agresivnost i sl., a sve
to uz euforicno stanje. Postaju prkosni, mogu c¢initi sitne krade, male prevare i lazi u
svakodnevnom zivotu. Pocinju se prostacki izrazavati i zbog pojaCane seksualnosti mogu

manifestirati ekshibicionisticko ponasanje i druge seksualne poremecaje.
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3. Funkcionalne promjene

Funkcionalne promjene su najveéi razlog ovisnosti oboljelog o drugoj osobi. Usko su
povezane sa ostalim razinama promjena, gdje oboljeli radi kognitivnih promjena tipa
zaboravljivost, postaje nesposoban za svakodnevno funkcioniranje, ( zaboravlja iskljuciti plinsko
kuhalo, zatvoriti slavinu, iskljuciti struju) [4]. Javljaju se financijski problemi radi nemoguénosti
obavljanja jednostavnih matematickih izraCuna. OteZano je 1 ostvarivanje osnovnih ljudskih
potreba jer oboljeli zaboravi na osobnu higijenu, poc¢inje se neadekvatno oblaciti, kasnije i

problemi sa inkontinencijom.
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3. Utjecaj genetike na razvoj Alzheimerove bolesti

Poznati ¢imbenik genetskog rizika je prisutnost gena APOE4 koji se nalazi na 19.
Kromosomu. Ako je osoba nosilac obje verzije APOE4 gena, veta je vjerojatnost razvoja
Alzheimerove bolesti kod te osobe. Sporadi¢ni oblik ili kasni oblik ,AB javlja se nakon 65.
godine,i to je najces¢i oblik [8]. Ne postoji utvrden koji je odgovoran za nastanak ovog oblika

bolesti.

Postoje slucajevi u kojima geni ne igraju ulogu kod nastanka AB. Genetska istrazivanja
pokazuju povezanost gena na 1., 14., 19., 1 21. kromosomu i Alzheimerovu bolest. Javlja se u
dva oblika kao nasljedni i sporadi¢ni. Nasljedni oblik prenosi se na autosomno dominantan
nacin, gdje se prvi simptomi javljaju prije 65. godine starosti kao rani oblik Alzheimera. Nastaje
zbog mutacija tri razli¢ita gena. Prve otkrivene mutacije koje uzrokuju nasljedni oblik
Alzheimerove bolesti su mutacije u genu za prekursor proteina amiloid-f (APP) koji se nalazi na
21. kromosomu [8]. Jo§ su nadene mutacije u genu za presenilin 1 (PS1) na 14. kromosomu i u
genu za presenilin 2 (PS2) na 1. kromosomu [9]. Mutacije u ova tri gena uzrokuju prekomjernu
proizvodnju B-amiloidnog proteina (AB) i njegovo taloZenje u mozgu $to dovodi do nastanka

senilnih plakova [10].

3.1. Etiologija Alzheimerove bolesti

Mnogo je utvrdenih rizi¢nih ¢imbenika za nastanak bolesti, nepoznatog utjecaja. Dob se
spominje kao najvaznije obiljezje. Na drugom mjestu upravo spol, radi ¢es¢eg obolijevanja Zena,
Sto moguce implicira na zaStitnu ulogu Zenskih spolnih hormona. Osobe niZzeg stupnja
obrazovanja ili zaposlenja imaju dva puta vecu vjerojatnost obolijevanja od Alzheimerove
bolesti, te gotovo tri puta ukoliko su ujedno nizeg stupnja obrazovanja i zaposlenja istovremeno.
Pretpostavka je da je to direktno radi tezeg noSenja sa pocetnim stadijima bolesti radi manjeg
broja sinapti¢kih veza u neuronima uslijed svakodnevne slabije mozdane aktivnosti. No postoji
mogucnost da su ti razlozi povezanost sa slabijim socioekonomskim statusom i prehrambenim
navikama. Obiteljskom anamnezom oboljelih doslo se do spoznaje da je genetika bitan faktor u
nastanku bolesti, ¢ak 5 - 15 % oboljelih sa obiteljskom anamnezom, no ne i jedini, tako se
nerijetko nailazi i na sporadi¢nu pojavnost bolesti. Prema nekim istrazivanjima utvrdilo se da je

ukoliko je oboljela Zenska strana u obiteljskoj anamnezi, pojavnost bolesti ¢eSca [8]. S toga,
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bolest sa obzirom utjecaja nastanka genetickih, epigeneti¢kih i vanjskih utjecaja ubrajamo u

multifaktornu bolest.

3.2. EpidemiologijaAlzheimerove bolesti

Kroz istrazivanja i statistiCke podatke, pitanje prevalencije AB usko je povezano sa
demencijom. Za podruc¢je Republike Hrvatske proveden je malen broj istrazivanja potkrijepljen
statisticki obradenim podacima, tako je jedan od sluzbenih statistickih podataka iz proslog
stoljeca, proveden od Zavoda za zaStitu zdravlja grada Zagreba 1986. godine. Tada su u
istrazivanju kroni¢nih nezaraznih bolesti obradili podatak ucestalosti "psihoorganskih promjena”
koje pogadaju populaciju stariju od 65 godina, gdje je rezultat iznosio 14% [5]. Mnogo je
opseznih studija provedeno u zemljama u razvoju, SAD, Velika Britanija, Danska, Svedska, u
kojima se prevalencija demencija krece u slicnim postocima kao i u Hrvatskoj, tocnije obolijeva
9 - 14 % stanovniStva starijeg od 65 godina, od kojih 1/3 oboljelih nije sposobna za samostalno
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba [5]. No, Sto dob ispitanika u istrazivanjima raste jedna
je stvar zajedniCka svim drzavama, a to je porast broja oboljelih u dobi starijoj od 85 godina i

iznosi 30 - 35 % [5].

Zemlje u razvoju, gdje je poboljSanje zdravstvene zaStite utjecaj na ocekivano produljenje
zivotnog vijeka stanovniStva, mogu ocekivati nagliji porast broja oboljelih jer trenutno je niza
prevalencija bolesti radi manjeg udjela starijeg stanovni$tva u opcoj populaciji. Prema ovim
podacima, iskazan broj oboljelih u SAD - u bi iznosio preko milijun i petsto tisuca ljudi. Iz
istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), =zakljuCena je pravilnost u
prevalencijidemencija uzrokovanih Alzheimerovom bolesti, gdje nakon 60. godine obolijeva 1%
ukupnog stanovnistva, ta se brojka udvostrucuje svakih 5 godina [7]. Statisti¢ki pojavnost
bolesti veca je u zenskoj populaciji stanovnistva, S$to je vjerojatno posljedica duzoj zivotnoj dobi
zena. Iz medicinskog aspekta nije potvrden razlog za to pa zapravo bolest zahvaca oba spola
podjednako.Prema podatcima Medunarodnog udruzenja za Alzheimerovu bolest (ADI —
Alzheimer’s Disease International) i Europskog udruzenja za AB (Alzheimer Europe) za 2012.
godinu, koji su uzeli u obzir podatke popisa stanovnistva u nasoj zemlji 2011. godine, procjena
je da je tada u Republici Hrvatskoj od demencije bolovalo 80.864 osoba (1,89% naSeg

stanovnistva) [11].
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3.3. Dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti

Kod Alzheimerove bolesti vazno je na vrijeme reagirati, u trenutku pojave simptoma, bolest
se ve¢ razvila u mozgu. Osoba koja je pogodena AB nije svjesna teZine svojih problema
zaboravljivosti, te kljuénu ulogu u dijagnozi u samom pocetku igra obitelj i bliznji. To se obi¢no
dogada u trenutku kada su poteskoée s pamcenjem ili ponasanjem postale dovoljno ozbiljne da
ometaju svakodnevne zadatke ili profesionalne aktivnosti oboljele osobe, to¢nije dvije ili tri
godine nakon pocetka bolesti [12]. NajceSce iz razloga Sto se takve poteskoce pripisuju starenju

ili nekom strahu od dijagnoze.

Postavljanje dijagnoze ne ukljuuje samo laboratorijske testove, ve¢ fizicki pregled i

psiholosko testiranje. Sastoji se od dvije faze:

1. postavljanje dijagnoze demencije,

2. identifikacija tipa demencije.

1.1.1. Prva faza

Postavljanje dijagnoze pomocu razgovora sa obitelji i bliskim ljudima, uzimanje detaljne
anamneze. Provjerava se opée zdravstveno stanje, te trenutno lijeCenje u slucaju nekih bolesti

kako bi se uvidjelo ne uzrokuju 1i neki lijekovi poteskoce i nuspojave sli¢ne simptomima.

Od izuzetne vaznosti takoder je i nadin pojave simptoma, te kronologija dogadaja. Kod
postavljanja pitanja i uzimanja anamneze detaljno se ispituje svakodnevno obavljanje aktivnosti,
pitanja o osobnoj povijesti pacijenta. Tu se promatra pacijenta kako bi, kada im se postavi
pitanje, vidjelo okrecu li glavu prema osobi u pratnji, nadajuci se da ¢e odgovoriti umjesto njih.

To ponasanje naziva se ,,znak okretanja glave® i ¢est je u bolesnika sa Alzheimerom.

Detaljnim fizikalnim pregledom procjenjuje se fizicko stanje kako bi se ustanovila

postojanost neke druge bolesti koja bi mogla biti uzrok i promjena.

Procjenjuje se neuroloSka stanja, takoder znakovi koji bi mogli utjecati 1 ukazivati na neku
neurolosku bolest, kao S§to je sporost, ukoCenost, poremecaj hoda,itd. testiraju se odredene
funkcije kao S§to je razumijevanje, Citanje,pisanje, memorija, imenovanje. Iskljuuju se
neuroloski ispadi i bolesti. Uzimanje obiteljske anamneze koja ukljucuje psihicke i neuroloske

bolesti.
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Provjera laboratorijskim testovima, vr§i se analiza krvi i1 urina, te elektrokardiogram.
Iskljucuje se anemija, dijabetes, infekcije, te bolesti Stitnjace. LijeCnik moze zatraziti pregled

psihijatra koji procjenjuje mogucu prisutnost depresije, koja uzrokuje slican gubitak paméenja.

Za vrijeme razgovora provjerava se kognitivna sposobnost pacijenta. Provjera se vrsi
testovima, sastavljenim upitnikom. Jedan od testova je MMSE skala (mini mental state
examination), koja procjenjuje kratkotrajno pamdenje, govor,sposobnost crtanja, pisanje,

orijentaciju (sat,godiSnje doba, datum). Maksimalan broj bodova u testu je 30.
1. Orijentacija ( 1 bod za svaki to¢an odgovor )
-koliko je sati?
-koji je dan?
-koji je datum?
-koji je mjesec?
-koja je godina?
2. Prepoznavanje

-imenovati tri predmeta koja se pokazu (npr. olovka, sat, klju¢). Ocjena 1 do 3 boda
ovisno o to¢nosti ponavljanja. Ponoviti nazive dok ih bolesnik ne ponovi to¢no, zbog

kasnijeg utvrdivanja paméenja. Ocjenjuje se samo prvi pokusaj.
ukupno 3 boda
3. Pozornost i racunanje

-od bolesnika se trazi da oduzima 7 od 100, te da od dobivenog rezultata ponovo oduzima
7, ukupno 5 puta do brojke 65. Svaki to¢an odgovor ocjenjuje se 1 bodom. 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 ocjenjuje se 1 bod
ukupno 5 bodova
4. Pamc¢enje

-ponoviti ranije imenovana tri predmeta koja su koriStena u ispitivanju prepoznavanja.

Jedan bod za svaki to¢an odgovor.

16



ukupno 3 boda
5. Govor
-jedan bod za to¢no imenovanje svakog od dva objekta (npr. ¢ekic i stol)
ukupno 2 boda
-jedan bod za to¢no ponavljanje, npr. “ne tako ili ako”
ukupno 1 bod

-tri boda ako su to¢no izvedena tri stupnja zapovijedi, npr. “uzmite komad papira u desnu

ruku, presavinite ga na polovicu i stavite na stol!”
ukupno 3 boda

-jedan bod ako je to€no izvedena pisana zapovijed: “Zatvorite oci!”
ukupno 1 bod

-zatraziti bolesnika da napise rec¢enicu. Ocjenjuje se 1 bodom ako recenica ima znacenje,

glagol i subjekt.
ukupno 1 bod

-vidnoprostorni test — traziti bolesnika da prekopira jednostavan lik od dva krizajuéa

pentagona (pokazano na slici) [9].

0-13 Znacajni poremecaj
14-19 Umjereni poremecaj
20-23 Lagani poremecaj
24-30 Nepostojanje
poremecaja

Tablica 3.3.1.1. MMSE skala za procjenu kognitivne sposobnosti

Test sa satom je drugi test. Zamoli se osobu da nacrta sat, upise brojeve, tocno vrijeme koje

joj se zada. Oznacava viSe kognitivnih sposobnosti.
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Slika 3.3.1.2.Primjeri pogreSaka, faze propadanja

Izvor: https://www.reddit.com/

U testove mozemo jo$ ubrojiti jedan test,a to je test verbalne te¢nosti. Zamoli se da osoba
nabroji, u razdoblju od jedne minute, neke zivotinje koje imaju sli¢nu karakteristiku ili da nabroji
rijei koje pocinju odredenim slovom. Takoder postoji moguénost da lijecnik zatrazi
neuropsiholosku procjenu na temelju testova inteligencije ili sposobnosti paznje i koncentracije,

upravljanje vozilom, i tako dalje. Na temelju toga, postavlja se dijagnoza.

Radioloske i nuklearno — medicinske pretrage mogu pomoci pri odredivanju problema.
Pomoc¢u nuklearnih i radioloskih testova, proucavanjem strukture mozga, moguée je ustanoviti
postoji li tumori, krvarenja, CVI ili neko drugo patolosko stanje. Cilj je utvrditi stanje i
prokrvljenost mozga jednofotonskom emisijskom kompjutoriziranom tomografijom ili SPECT.
Tu se uoCava smanjena prokrvljenost u straznjim tjemenim i sljepoo¢nim reznjevima.
Pozitronska emisijska tomografija ili PET, drugi je nadin nuklearnog- medicinskog
funkcionalnog testa, kako bi se utvrdila postoji li normalna potros$nja glukoze i kisika u mozgu.

Tako je moguce otkriti atrofiju mozga, Sto omogucéava preciziranje tipa demencije.
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1.1.2. Druga faza

Nakon utvrdene dijagnoze demencije, definira se o kojoj je vrsti demencije rije¢. Postavlja se
diferencijalna dijagnoza, bitno je odrediti da li je rije¢ o Alzheimerovoj bolesti ili nekom drugom
tipu demencije. Kod AB specifi¢no je to $to je prvi znak poteskoée sa paméenjem, dok se kod

frontotemporalne demencije prve teSkoce javljaju u ponaSanju.
Dijagnosticki postupak u sindromu demencije ima tri osnovna cilja:

+ definirati da li je kognitivno ostecenje posljedica organske bolesti mozga ili je
samo dio klinicke slike neke od primarno dusevnih bolesti,
*  odrediti klinicke 1 neuropsiholoske znacajke same bolesti,

+ utvrditi uzrok demencije kada je to moguée kako bi se odredili nacini lije¢enja
[10].

Skala AB u sedam faza formirana je kao alat za procjenu primarne degenerativne demencije.
GDS omogucuje klasifikaciju pacijenata, te za priblizno definiranje stanja osobe. Ljestvicu

op¢ih pogorsanja ustanovio Dr. Barry Reisberg, 1982. Godine [4].

1. Stupanj- nema intelektualnog propadanja 1 znakova AB. Nemoguce je odrediti
poteskoce sa pamcenjem.

2. Stupanj- blago intelektualno propadanje. Blago zaboravljanje imena osoba,
poznanika. Zaboravlja gdje ostavlja kljuceve. Osoba je toga svjesna, te osjeca nelagodu.
Ovaj stupanj se najceSce povezuje sa stresom ili godinama.

3. Stupanj- blago intelektualno propadanje. Stanje lagane zbunjenosti. Pocinju
poteskoce kod obavljanja rutinskih zadataka. Osoba se moze izgubiti na mjestu koje joj
nije poznato, mora se prisjecati vlastitog imena pri predstavljanju, prisutne su teSkoce sa
koncentracijom. Okolina zamjecuje promijene kod osobe. Popraceno je blagom do
umjerenom tjeskobom.

4. Stupanj- umjereno intelektualno propadanje. Znacajna zbunjenost. Osoba
pokazuje propadanje, Sto se ocituje smanjenom svijesti nekih dogadaja koji su se nedavno
zbili. Nesposobnost obavljanja sloZenijih zadataka, dominira obrambeni stav i poricanje.

5. Stupanj-umjereno tesko propadanje. Prisutna je umjerena demencija,
nemogucnost brige za sebe. Osoba zaboravlja vazne stvari iz zivota, vazne dogadaje,

imena bliskih ¢lanova obitelji, itd.
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6. Stupanj- teSko intelektualno propadanje. Stupanj umjereno teSke demencije.
Zaboravlja ime svog partnera ili osobe koja se brine o njoj, nesvjesna je nedavnih
dogadaja i iskustava. Poteskoce u brojanju od 10 prema 0. Potrebna je pomo¢ u kretanju.
Sje¢a se svog imena, razlikuje ljude koje poznaje od onih koje ne poznaje. Prisutne su
promjene u ponasanju kao S§to je promjena osobnosti i raspolozenja, opsesivnost,
anksioznost, tjeskoba, bezvoljnost.

7. Stupanj- vrlo ozbiljno intelektualno slabljenje, teSka demencija. Osoba je izgubila
sposobnost govora, pati od urinarne inkontinencije, potrebna joj je pomo¢ u zbrinjavanju

1 osobnoj higijeni. Gube se osnovne motori¢ke funkcije. Mozak ne izdaje naredbe tijelu

[4].
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4. Lijecenje Alzheimerove bolesti

Iako su provedena mnoga istrazivanja kako bi se otkrio lijek za AB, i dalje nema pomaka u
otkrivanju lijeka koji bi djelovao na Alzheimer. Kako bi se otkrio lijek, potrebno je znati uzrok
bolesti. Acetilkolin je neurotransmiter koji je prisutan u mozgu, pomaze u kontroli misi¢nog
tonusa, pamcenja, emocija. Kod oboljelih od Alzheimera, koli¢ina acetilkolina u mozgu,
znacajno je smanjena. Stoga postoje lijekovi kao Sto su donezepil (Aricept), galantamine
(Reminyl), rivastigmine (Exelon), koji omogucuju odrzavanje razine acetilkolina, zaustavljajuci

njegovu razgradnju [13].

Glutamat takoder igra vaznu ulogu u procesu pamcenja. PrenoSenjem informacija sa jednog
neurona na drugi, u mozgu se oslobada glutamat. Kod oboljelih od AB, glutamat je u
prekomjernim koli¢inama, te time izaziva toksi¢nost za neurone. Za takvo djelovanje postoji

lijek Ebixa, koji onda djeluje na glutamat tako $to blokira njegov pretjerani u¢inak [13].

Prikaz 1. Lijekovi koji se danas pripisuju u lijecCenju AB

ru-{hf IHHIEITDH' Takrin, fizostigmin,donepezil, galantamin

ANTIOKSIDANSI Vitamin E, deprenil, selegilin, inhibitor ponovnog unosa
adenzina- propentogfilin

PIRACETAM Metabolicki moderator Zivcane aktivnosti- nije
psihostimulans

MEMANT]N Uklanja patoloSku aktivaciju NMDA receptora uzrokovanu
viskom glutamata

Prikaz 1. Prikazuje lijekove koji se koriste u lijeSenju Alzheimerove bolesti. Cetiri su
odobrena za uporabu; opcenito, donepezil, rivastigmin i galantamin su podjednako efikasni, ali
se takrin rijetko koristi zbog svoje hepatotoksi¢nosti. Donepezil je lijek prvog izbora zato $to se

primjenjuje jednom/dan i dobro se prihvaca. Preporucena doza je 5 mg jednom/dan tijekom 4 do
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6 tjedana, a zatim se povisuje do 10 mg jednom/dan [13]. LijeCenje je potrebno nastaviti ako je
primije¢en funkcionalni napredak nakon nekoliko mjeseci, u drugom slucaju treba ga prekinuti

[14].

Stanje osobe koja uzima lijekove stabilno je tokom jedne godine, bolest sporije napreduje, no
1 nakon nekoliko godina slijedi pogorSanje. Kod lijeCenja uznemirenosti 1 psihoze primjenjuju se
antipsihotici, antikonvulzivi (Na-valproat, karbamazepin) i anksiolitici ( bezodiazepini-
oxazepam) [2]. Nesanica kod oboljelih lijeci se nebenzodiazepinskim hipnoticima, te je takoder

vazno paziti na ritam spavanja, poticati pacijenta na spavanje uvijek u isto vrijeme.

Terapija i lijeCenje AD obuhvaéa opca nacela, psihosocijalnu terapiju, terapiju kognitivnih
zastajivanja, terapiju psihoze i agitacije, terapiju depresivnosti, terapiju nesanice i ostalo [14].
Kako bi se smanjili i ublazili problemi u socijalizaciji oboljele osobe, vazna je primjena
socioterapije. Biti aktivan u drustvenom zivotu, obiteljskom i ocuvati dosadasnji ritam Zivota
jedna je od vaznih terapija. Takoder je bitno primjenjivati fizikalnu terapiju, kako bi se odrzala
fizicka pokretljivost i snaga kako se ne bi smanjile tjelesne sposobnosti. Vazno je vjezbanje

pamcenja, Citanje, proucavanje.
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5. Zdravstvena njega oboljelog od Alzheimera

Povecanje potrebe za zdravstvenom njegom reciprocne su progresiji bolesti. Progresija na
molekularnoj 1 anatomskoj razini odrazava se simptomima koji su glavni uzro€nici smanjenja
kvalitete zivota, smanjene moguénosti samostalnog zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba 1
potrebe za zdravstvenom njegom. Progresijom dolazi do pogorS$anja simptoma. S toga je najlakse

zdravstvenu njegu prilagoditi stadijima bolesti.
1.1.3. Pocetni ili blagi stadij Alzheimerove bolesti
Glavne karakteristike pocetnog stadija:

*+  Poremecaji kratkotrajnog pamcenja

*+ Otezan govor, Citanje, pisanje

*  OteZano obavljanje svakodnevnih aktivnosti

*+  Pocetna vremenska i prostorna dezorijentiranost
+  Zanemarivanje osobne higijena

*+  Promjene raspolozenja

*+ Promjene osobnost

»

Depresija, melankolija

»

Pasivnost, apatija [15].

Nakon procjene bolesnikovog stanja i utvrdivanje bolesnikovih potreba uloga
medicinske sestre je:

+ edukacija bolesnika 1 obitelji

+  pruziti podrsku bolesniku i obitelji

+ poticati bolesnika na verbalizaciju osjecaja
+ poticati bolesnika na izraZzavanje Zelja

+ zadovoljavanje vjerskih potreba

+ ukljuciti obitelj u skrb bolesnika

+ e poticati lazne nade

+ ne nametati razgovore [16].
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U idealnim uvjetima, za Sto bolji utjecaj procesa zdravstvene njege u interesu pacijenta,
dijagnoza se postavlja u ovoj fazi bolesti. Osoba koja se brine za oboljelog, najcesce je najuzi
Clan obitelji. Rijetka je permanentna institucionalizacija u ovoj fazi bolesti, niti se potice.
Orijentir je u ovoj fazi na edukaciju oboljelog i njegovu osnovnu ljudsku zajednicu - obitelj. Ovo
je faza u kojoj se oboljeli, osoba koja brine za njega 1 obitelj oboljelog suoc¢avaju sa ¢injenicom o
tezini, progresiji i utjecaja bolesti na svih njih. Najces¢i problem je $to se na ovoj razini ljudi
nastoje Sto viSe samostalno boriti protiv bolesti, ne svjesni da slijedi postupno pogorsanje, $to ¢e
od njih iziskivati jo§ vece psihofizicke napore. Umjesto da potraze pomo¢ u samom pocetku, oni

oklijevaju sve do trenutka kada se viSe ne znaju i ne mogu nositi sa problemima bolesti.

Medicinska sestra ¢e edukacijom oboljelog 1 obitelji $to ranije ukljuciti sve raspolozZive
institucije organizirane u drzavnoj zdravstvenoj zastiti ( kuéna njega, patronazna skrb, timovi
palijativne skrbi, lijecnik opce prakse ), preporuciti poludnevni ili cjelodnevni boravak u nekoj
od institucija, gdje se pruza adekvatna njega te individualna i grupna terapijska podrska.
Oboljelog i obitelj treba educirati o samoj bolesti, posebnu paZnju usmjeriti na promjene koje se
mogu desiti ili se deSavaju, sa naglaskom na holisticki pristup i maksimalnu razinu empatije.
Simptomi koji se javljaju u ovoj fazi mogu na razlicite ljude djelovati drugacije, tako da sama
bolest moZze biti iznimno devastiraju¢a za medusobne odnose u obitelji, socijalne odnose osobe
koja se brine za oboljelog, posto je to iznimno psihicki, emocionalno i fizicki zahtjevan posao,

koji vremenski i socijalno opterecuje osobu koja je najvise prisutna u skrbi za oboljelog.
Dijagnoze medicinske sestre u prvom stadiju bolesti

1. Smanjena pokretljivost- stanje ograni¢enog samostalnog izvodenja svrsishodnih

radnji tijela ili jednog ili viSe ekstremiteta.
Intervencije :

*  procijeniti pokretljivost

* provjeriti prisutnost boli kod pacijenta

*+ utvrditi uzroke

* poticati pacijenta na samostalno izvodenje radnji

+  motivirati.

2. Neupuéenost- nedostatak znanja i vjestina o Alzheimerovoj bolesti.

Intervencije :
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* Educirati obitelj o na¢inu komuniciranja sa oboljelim
* Upoznati obitelj sa bolesti, promjenama koje se mogu dogoditi
* Poticati obitelj da nastave normalan odnos sa bolesnikom, bez

obzira na ponasanje.

3. Smanjena moguénost brige o sebi- odrZzavanje domacdinstva.
Intervencije:

*  Pruziti podrsku bolesniku u samostalnom odrzavanju domacinstva

*+  Osigurati moguénost samostalnog odrzavanja aktivnosti u
domacinstvu, §to je dulje moguce

*+  Nadzirati bolesnika

*+  Pomagati bolesniku.

4. Promjena procesa miSljenja- nedostatak shvacanja i razumijevanja, slabija

percepcija logickog sadrzaja.

Intervencije :
* Stvoriti odnos povjerenja sa pacijentom
* Poslusati pacijenta i dati mu vremena da se izrazi
* Promatrati neverbalnu komunikaciju
* Koristiti terapijsku komunikaciju sa pacijentom
* Pruziti razumijevanje.

5. Anksioznost- osje¢aj nelagode, Sto se ocituje razdrazljivoS¢u, umorom,

smanjenom komunikacijom.

Intervencije:
* Predstaviti se pacijentu
* Govoriti jasno i mirno
* Davati kratke i razumljive upute
* Osigurati dovoljno vremena da se pacijent verbalizira
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* Obracati se imenom pacijenta

* Izbjegavati konflikte.

6. Socijalna izolacija- uzrokovana procesom bolesti, osjeajem izoliranosti zbog

problema sa pamcenjem.

Intervencije:

+ Uspostaviti odnos sa pacijentom

*+ Usmjeravati pacijenta na razgovor sa drugim pacijentima na razmjenu
iskustava

+ Ohrabrivati pacijenta

+  Pohvaliti svaki napredak

+  Ukljuciti pacijenta u radnu terapiju.

1.1.4. Umjereni stadij Alzheimerove bolesti
Glavne karakteristike umjerenog stadija:

*+ Gubitak izrazavanja govorom ili razumijevanje

*+  Gubitak postojecih sposobnosti izvodenja motoric¢kih pokreta
*  Anksioznost

*+  Depresija

*+ Halucinacije

+ Epilepsija

*+  Afazija

*+ Neprimjereno seksualno ponasanje

* Otezano snalaZenje u prostoru

*+  Agitiranost

*  Deluzije i halucinacije [15].

Nakon procjene bolesnikovog stanja i utvrdivanje bolesnikovih potreba uloga medicinske

sestre je:
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* Promatrati stanje bolesnika
*  Prepoznati bilo kakvu promjenu stanja
*+  Provoditi postupke koje propise lije¢nik

* Pravilno provoditi sestrinske intervencije.

Odjeli na kojima se smjestaju bolesnici stariji od 65 godina, koji boluju od Alzheimera i
drugih demencija, namijenjeni su lijeCenju 1 rehabilitaciji takve vrste pacijenata. Odjeli su
zatvorenog tipa 1 zahtijevaju pojacani nadzor, pracenje i skrb. U lijjecenju su, osim psihijatara,
ukljucene medicinske sestre, radni terapeuti, socijalni radnici i specijalisti drugih grana
medicine, internisti i neurolozi. Provodi se psihoterapija uz svu ordiniranu ostalu internisticku

terapiju.

Sestrinske dijagnoze

1. Smanjena moguénost brige za sebe- hranjenje- smanjena sposobnost pojedinca

da samostalno obavlja aktivnosti hranjenja.

Intervencije:
* Procijeniti refleks gutanja
* Osigurati obroke uvijek u isto vrijeme
* Poduciti iznova pacijenta kako da sam upotrebljava pribor
* Ne ostavljati pacijenta samog sa hranom radi moguénosti aspiracije
* Provjeriti temperaturu hrane.

2. Smanjena moguénost brige za sebe- obavljanje nuzde.

Intervencije:
* Procijeniti pacijentovu sposobnost odlaska na sani kolica ili toalet
* Osigurati hranu bogatu vlaknima kako bi se izbjegla opstipacija
* Osigurati dovoljno vremena
* Staviti zvono nadohvat ruke.
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3. Visok rizik za oSte€enje koZe- na osnovi Cinitelja rizika.

Intervencije :

*+ Primjena skala za procjenu stanja koze

* Mijenjati polozaj bolesnika u krevetu svakih 2 sata

*+ Primjenjivati antidekubitalne madrace 1 jastuke kako bi se smanjio pritisak
na odredenim mjestima

*  Osigurati visokoproteinsku prehranu

*+  Osigurati dovoljan unos tekuéine (2500 ml)

* [zbjegavati trenje

*  Odrzavati higijenu koZe.

1.1.5. Uznapredovali stadij AB
Glavne karakteristike:

*+  Potpuni gubitak pamc¢enja

* Gubitak govora i razumijevanja

*+ Nepoznavanje bliskih osoba i ¢lanova obitelji
* Dezorijentacija

*+ Inkontinencija

*+  Poteskoce sa gutanjem

*+ Nemoguénost samostalnog sjedenja i hodanja [15].

Nakon procjene bolesnikovog stanja i utvrdivanje bolesnikovih potreba uloga
medicinske sestre je:

+ Ublazavanje bolesnikove boli
*+ Planiranje i provodenje medicinskih intervencija
*+  Pomo¢ i podrska obitelji oboljelog

+ Palijjativna skrb.
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Bolesnici koji pate od Alzheimera u kasnim fazama ponovno usvoje Babinskijev refleks (koji
se zove i plantarni refleks) zajedno s drugim poznatim dojenackim refleksima : trazenje usnama,
sisanje, hvatanje [4]. Pacijenti potpuno izgube moguénost govora, pisanja, citanja,
razumijevanja, postaju inkontinentni i ukoceni. Pojavljuju se primitivni refleksi, ponavljanje istih

fraza, paranoicna stanja S$to dovodi do kome i na kraju smrti.

Sestrinske dijagnoze

1. Visok rizik za dekubitus- oStecenje tkiva uzrokovano dugotrajnim
leZanjem, djelovanjem razli¢itih ¢imbenika.
Intervencije:
+ Promatranje stanja pacijenta i izgled koze
* Mijenjati polozaj pacijenta najmanje svakih 2 sata
* Provjeriti integritet koze
* Dnevno vrsiti procjenu za nastanak dekubitusa
*  Vrsiti mjere smanjivanja pritiska na mjestima na kojima postoji
mogucénost nastanka dekubitusa
* Izbjegavati trenje i razvlacenje koze.
2. Visok rizik za nastanak tromboze vena- kod dugotrajnog mirovanja, te
usporenom cirkulacijom.
Intervencije:
+ Raditi vjeZbe donjih ekstremiteta sa pacijentom
+ (Cesto mijenjati poloZaj u krevetu
* Vjezbe disanja.
3. Visok rizik za infekcije- respiratorna i urinarna infekcija uzrokovana
patogenim mikroorganizmima.
Intervencije:
*+ Svakodnevno promatranje stanje pacijenta
*+ Uocavati promjene
*+ Brinuti se za higijenu pacijenta
+ Pratiti izgled izlu¢evina
*  (Qdrzavati higijenu prema standardu
*  Asepsa pri previjanju

*  Aspiracija pri potrebi
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*+ Primjena antibiotske terapije prema odredbama lije¢nika.
4. Visok rizik za opstipaciju- izostanak stolice uzorkovano otezanim
praznjenjem crijeva.
Intervencije:
* Osigurati dovoljan unos vlakana u prehranu
*+ Osigurati pravilnu rehidraciju pacijenta- 2000 ml tekuéine
* Mijenjati polozaj pacijenta u krevetu

*+ Dokumentirati svaku defekaciju.
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6. Zakljucak

Alzheimerova bolest je degeneracijska neizljeciva bolest mozga, koja se pojavljuje najcesce u
Sestom desetljeCu Zivota i ima progresivan tijek. Dijagnoza AB postavlja se temeljnim
intervjuom 1 razgovorom sa oboljelim i njegovom obitelji, te fizikalnim, neuroloskih i
psihijatrijskim pregledom. Faktori koji utjecu na nastanak AB su dob, spol, genetska
predispozicija.Oboljelih od Alzheimerove bolesti sve je viSe u danaSnjem svijetu. lako bi se
moglo re¢i kako je AB danas toliko rasprostranjena,da se radi o epidemiji modernog doba. Pravi
uzrok bolesti jo§ se ni danas ne zna, uz svu suvremenu modernu tehnologiju, ¢ovjekov mozak i
dalje ostaje misterij kojeg ne mozemo do kraja dekodirati. Velika vec¢ina bolesnika koji pate od
bilo koje vrste demencije, trajno se smjesta u domove za starije i nemocne. Obitelj nije sposobna
brinuti se viSe o oboljelom, radi njegove promjene ponaSanja i gubitka kratkotrajnog pamcenja
koji ukljucuje osnovne pokrete, govor i samostalno obavljanje ljudskih potreba. Nisu sposobni
samostalno voditi ku¢anstvo i brinuti se o sebi, stoga zahtijevaju skrb institucije. Za lijeCenje AB
koriste se lijekovi koji usporavaju sam tijek bolesti, a to su donepezil kao lijek prvog izbora,
zatim rivastigmin, galantamin. Sestrinske dijagnoze kod pacijenta oboljelog od demencije su
eliminacija, hranjenje, odijevanje, obavljanje osobne higijene, hranjenje, inkontinencija, visok
rizik za oSteéenje integriteta koze, infekciju i socijalna izoliranost. Uloga medicinske sestre je
pruziti podrsku oboljelom i njegovoj obitelji. Pomo¢ pacijentu pri obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, pruziti razumijevanje i time smanjiti ovisnost pacijenta o drugoj osobi. Cilj je
smanjivanje komplikacija, pruzanje razumijevanja prema pacijentu i obitelji, te pruzanje pomoci
u svim stadijima bolesti. Vazna je edukacija medicinske sestre, te strpljivost i empatija. Svjetski
dan Alzheimerove bolesti oznacava se 21. rujna, kako bi se prosirila svijest 0 ovoj sve rasirenijoj
bolesti, kojoj €ovjek 1 znanost ni danas nisu pronasli uzorka ni lijeka koji bi prevenirao razvoj

bolesti.
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