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UvVOD

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB), kao glavni organizator, uz potporu Hrvatskog drustva za
klinicku psihijatriju HLZ-a i Hrvatskog drustva za neuroznanost, organizira 6. hrvatski kongres o
Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim sudjelovanjem. Ovaj profesionalni i znanstveni skup prikazati ¢e
najnovije spoznaje iz podrucja Alzheimerove bolesti (AB) i ostalih demencija.

Kao i do sada i ovaj put Kongres ¢emo zapoceti kulturnim dogadajem - izlozbom fotografija kolegice mr. sc.
Igne Brajevi¢-Gizdi¢, dr. med., spec. psihijatra, pod naslovom ,,Tamo, gdje sam ja“. Ukupno 113 fotografije, u
formi ppt. prezentacije, bit ¢e nam prezentirane tijekom cijelog trajanja Kongresa.

U radnom dijelu Kongresa, u namjeri da AB pristupimo holisticki i da raznorodnim stru¢njacima omogucimo
sudjelovanje, odlucili smo se za slijede¢ih 12 tema: 1. Temeljna istrazivanja i neuropatologija u AB; 2. Rana
dijagnostika AB; 3. Epidemiologija i ¢imbenici rizika AB; 4. Klinicka istrazivanja u AB; 5. Klinicka obiljezja
AB i prikazi bolesnika; 6. Farmakoterapija demencija; 7. Ne-farmakoloske intervencije u AB; 8. Skrb za
oboljele od demencije; 9. Ne-alzheimerove demencije; 10. Kvaliteta Zivota u demenciji; 11. Udruge za AB i
skupine samopomo¢i i 12. Ostale teme. Organizacijski odbor Kongresa pozvao je ¢ak 17 predavaca,
eminentnih domacih i stranih struc¢njaka, no posebno smo radosni da ¢e plenarno predavanje na ovom
Kongresu odrzati gospodin Marc Wortmann, direktor Alzheimer Disease International (ADI), krovne
organizacije koje je HUAB punopravni ¢lan.

Sudionici ¢e svakodnevno imati prilike ¢uti o novim otkri¢ima iz temeljnog i klinickog podrucja te o skrbi
zaljude oboljele od demencije. Vjerujemo da ¢e ovaj Kongres, koji zagovara sveobuhvatan pristup AB, pruziti
mogucnost i prostor svim stru¢njacima i ostalim zainteresiranim sudionicima iz drugih profesija za razmjenu
informacija i iskustava. Buduci da nismo Zeljeli organizirati paralelna predavanja, veliki broj prijavljenih
radova bit ¢e prezentiran u obliku postera, koji ¢e biti postavljeni od otvorenja do zatvaranja Kongresa, a
najbolja tri postera (iz temeljnog, klinickog i socijalnog podrucja AB) bit ¢e i nagradena.

I na kraju, sa zadovoljstvom mozemo istaknuti da ovaj kongres nastavlja dosadasnji kontinuum i pomalo ve¢
postaje tradicija, koja se oc¢ekuje te pred organizatorima ne ostavlja dvojbe o potrebi odrzavanja istoga, makar
teSka vremena globalne ekonomske krize ponekad sve dovode u pitanje. Raznolikost prijavljenih tema i
pristupa problemu AB nesumnjivo ¢e pridonijeti boljem razumijevanju ove znacajne problematike, a onda
nadajmo se i u¢inkovitom djelovanju na poboljsanju lijecenja i skrbi za oboljele od AB i drugih demencija.

Prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, prim. dr. med.

Predsjednik Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest

Predsjednik Organizacijskog odbora
6. hrvatskog kongresa o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim sudjelovanjem



INTRODUCTION

Alzheimer Croatia (AC), as a main organizer, along with the support of the Croatian Society for Clinical
Psychiatry, CMA and Croatian Society for Neuroscience is continuing to organize the 6th Croatian Congress on
Alzheimers Disease with international participation. This professional and scientific meeting will show the
newest findings from the field of Alzheimers disease (AD) and other dementias.

This time, also, we are going to begin the Congress with cultural happening — exhibition of photographs from our
colleague Igna Brajevic-Gizdi¢, MD, MSc. Under the title: “There, where I am” and in the form of ppt. presentation
113 photos will presented all time round.

During the working part of the Congress, we will try to highlight dementia as much as possible, so we are going
to speak about AD and other dementias thru 12 topics. Namely, this time it will be possible to listen the lectures
and view the posters from the following topics: 1. Basic research and neuropathology of AD; 2. Early diagnostics
of AD; 3. Epidemiology and risk factors for AD; 4. Clinical research in AD; 5. Clinical characteristics of AD and
case reports; 6. Pharmacotherapy of dementia; 7. Non-pharmacological interventions in AD; 8. Care for people
with dementia; 9. Non-Alzheimer dementia; 10. Quality of life in dementia; 11. AD associations and support
groups; 12. Free topics. Seventeen eminent invited speakers will cover many of the topics listed above, and
plenary lecture will be given by Mr. Marc Wortmann, CEO of Alzheimer’s Disease International, from London,
United Kingdom, and as you know AC is full member of ADI.

Throughout this meeting participants will, on daily bases, have chance to hear about most recent findings as well

from basic as from clinical field and also about care for people with dementia (PWD). We believe that this
Congress, which is encouraging the holistic approach to AD, will give the opportunity and space to all professionals
and interested persons from various professions to share the information and experience. Since we did not want
parallel lectures, a large number of submitted papers will be presented in poster form, which will remain mounted
from opening till closing of the Congress, and three best posters (from the basic, clinical and social field of AD)
will be given a price.

We are proud to announce that this Congress, despite the complex economic situation, gathered quite a lot of
people, and due to this we are sure that the important conclusions will be given, which will have substantially
impact on the improvement of care and overall treatment for PWD as well as for quality of life of their careers. All
mentioned above, will give strength to our volunteers in AC to continue on this important and demanding task.

Professor Ninoslav Mimica, MD, DSc, Primarius

President of Alzheimer Disease Societies Croatia

President of the Organizing Committee of the
6™ Croatian Congress on Alzheimer’s Disease with international participation



DOBRODOSLICA

povodom 6. hrvatskog kongresa o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim sudjelovanjem zelim vam svima
iskazati toplu dobrodoslicu. Takoder s velikim zadovoljstvom izrazavam svoju zahvalnost svim istaknutim
znanstvenicima i klinicarima iz cijeloga svijeta koji su dosli sudjelovati u radu kongresa i tako podijeliti sa
svima nama svoje stavove i iskustva.

Alzheimerova bolest (AB) je kroni¢na degenerativna bolest i daleko najces¢i uzrok sindroma demencije u
starijih ljudi. Nedavno izvjesc¢e Alzheimer’s Disease International pokazalo je da AB i drugi primarni uzroci
demencije kostaju svjetsku ekonomiju vide od 1% bruto domaceg proizvoda (preko 444 milijarde eura). Kako
se ocekuje da ¢e do 2050. godine broj osoba starijih od 60 godina ¢initi 22% stanovnistva svijeta te da e se
prevalencija AB ucetverostruciti, demencija ¢e zasigurno biti jedan od vodec¢ih zdravstvenih problema
buducih desetljeca. Stoga je i potreba za iznalazenjem ucinkovitog lijecenja neodgodiva. Nedavni neuspjeh
nekoliko klinickih ispitivanja novih lijekova za AB $to su prekinuti u trecoj fazi (kada se novi nacin lije¢enja
usporeduje suobic¢ajenim) ponovno nas, medutim, navodina preispivanje nadeg razumijevanja patofizioloskih
mehanizama AB i trazenje odgovora na nedovoljno istrazena pitanja. Cini se da su istraZivanja u podruéju
AB na prekretnici.

Od lansiranja amiloidne kaskadne hipoteze pa sve do danasnjih dana ta je hipoteza dominirala istrazivanjima
uzroka AB, ali takoder bila i okvirom unutar kojega se trazila moguca terapijska intervencija. Danasnje
spoznaje ne potvrduju no ni ne opovrgavaju amiloidnu kaskadnu hipotezu, ali ipak vise nego ikad prije
zahtijevaju njezino temeljito preispitivanje. Buduci da obiteljski slucajevi bolesti ¢ine manje od 5% sveukupno
oboljelih (uslijed mutacija gena za prekursorni protein amiloida i preseniline), ¢ini se opravdanijim promatrati
amiloid-beta kao samo jedan od kamenci¢a u mozaiku uzroka sporadi¢ne AB nego kao klju¢ni pokreta¢
bolesti u ve¢ine oboljelih. Tako na primjer mnogi istrazivaci danas misle da bi se bolji terapijski u¢inci mozda
mogli posti¢i djelovanjem na mehanizme putem kojih bi se smanjile povecane koli¢ine abnormalnih tau
proteina.

Program kongresa bavit ¢e se tom, ali i brojnim drugim zanimljivim temama i dostignu¢ima vezanim uz AB,
kao $to su funkcionalno molekularno profiliranje, bioloski biljezi u cerebrospinalnoj teku¢ini, nekognitivni
simptomi, signalizacija mozdanih inzulinskih receptora i najnovije metode za slikovni prikaz strukture i
aktivnosti mozga. U tijeku kongresa takoder ¢emo cuti i najnovije rezultate u brojnim srodnim podrucjima
koja pokrivaju teme od negenetskog modela AB u $takora i klinickih pokusa vakcinacije, pa sve do demencije
u mladih osoba i drugih stanja i bolesti koja dovode do sindroma demencije, kao $to su frontotemporalna
demencija, primarne tauopatije i bolest Lewyjevih tjelesaca.

Uime Znanstvenog odbora 6. hrvatskog kongresa o Alzheimerovoj bolesti Zelim vam svima jo$ jednom
srda¢nu dobrodoslicu u Primosten s nadom da cete od kongresa profitirati kako profesionalno, tako i kroz
mogucnost uzivanja u ranoj jeseni na prekrasnoj jadranskoj obali. Zahvaljujem vam na doprinosu i o¢ekujem
poticajnu atmosferu i uspjesan rad.

Uz srda¢ne pozdrave,

Prof. dr. sc. Goran Simi¢, dr. med.

Podpredsjednik Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest

Predsjednik Znanstvenog odbora
6. hrvatskog kongresa o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim sudjelovanjem

Translational Neuroscience, glavni i odgovorni urednik



WELCOME

On the occasion of the sixth Croatian congress on Alzheimer’s disease with international participation I extend
a warm welcome to all participants. With great appreciation I would also like to express my gratitude to so many
distinguished scientists and clinicians from across the world participating in this meeting to share their views
and experience.

Alzheimer’s disease (AD) is a chronic degenerative disease and by far the most frequent cause of dementia in the
elderly. Recent figures from Alzheimers Disease International estimate that AD and other primary causes of
dementia cost the world economy over 1% of its global gross domestic product (over 444 billion Euros). Since it
is expected that people aged 60 and over will account for 22% of the worlds population and that AD overall
prevalence will quadruple by 2050, dementia will be one of the main health issues of the next decades. Hence,
the need for effective treatments is urgent. The recent failure of several phase IlI clinical trials however instigates
the need for a closer look at the progress made in understanding the pathophysiological mechanisms of AD and
the gaps that still remain. It seems that the research in the field of AD is at a major turning point.

Since its commencement, the amyloid cascade hypothesis has dominated the field of AD research and has
provided the intellectual framework for possible therapeutic intervention. The current state of knowledge does
not prove nor disprove this hypothesis, but rather points to the need for its reassessment. As less than 5% of AD
cases are “familial” (with mutations found in amyloid precursor protein or in presenilin genes) a view that
amyloid-beta is one of the factors, as opposed to the factor, that causes AD is more consistent with the present
knowledge and therefore more likely to promote comprehensive and effective therapeutic strategies. For example,
many researchers today think that abnormal tau proteins reduction mechanisms may prove a more promising
avenue to pursue.

The program of the forthcoming sixth meeting focuses on this and many other exciting new advances on AD,
including functional molecular profiling, cerebrospinal fluid and other peripheral biomarkers, non-cognitive
symptoms, brain insulin receptor signaling and state-of-the-art neuroimaging methods. We will also hear about
the newest research findings in many closely related fields, covering topics from non-genetic rat model of
Alzheimers disease and vaccination trials to young-onset dementia and other dementing conditions such as
frontotemporal dementia, primary tauopathies and Lewy body disease.

On behalf of the Scientific Committee of the 6th Croatian congress on Alzheimer’s disease I cordially welcome all
of you to Primosten to enjoy this stimulating atmosphere, which will also provide you an opportunity to
experience the Croatian early fall on the beautiful Adriatic coast. I thank you for your contribution and look
forward to a successful and rewarding meeting.

With compliments,

Prof. dr. sc. Goran Simié, dr. med.

Vice-President of the Alzheimer Croatia

President of the Scientific Committee of the
6™ Croatian Congress on Alzheimer’s Disease with international participation

Translational Neuroscience, Editor-in-Chief and Managing Editor
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Temeljna istrazivanja i neuropatologija u AB (OP - 1/1)

PROTEOMSKA ANALIZA U ALZHEIMEROVO]J BOLESTI

MUCK SELER D
Institut Ruder Boskovi¢, Zagreb, Hrvatska

seler@irb.hr

Uvod

Alzheimerova bolesti je sloZeno i progresivno neu-
rodegenerativno oboljenje s jo§ uvijek nejasnom
etiologijom i nedjelotvornim lijeCenjem. Pro-
teomika predstavlja novi pristup u istrazivanju
Alzheimerove bolesti koji omogucuje istovremeno
odredivanje veceg broja proteina od kojih bi neki
mogli biti biomarkeri za etiologiju i progresiju
bolesti. Najces¢e se ispituju proteini odredenog
sustava i usporeduje njihova ekspresija izmedu
zdravih i bolesnih osoba. Proteini ujedino pred-
stavljaju i mjesto djelovanja potencijalnih, novih
lijekova za Alzheimerovu bolest.

Cilj

Cilj strazivanja je bio odrediti kvalitativnu i kvanti-
tativnu ekspresiju proteina u likvoru bolesnika s
Alzheimerovom bolesti i usporediti s ekspresijom
u osoba s blagim kognitivnim poremecajem (eng.
Mild Cognitive Impairment - MCI). Hipoteza je
bila da postoji razlika u ekspresiji proteina izmedu
oboljelih od Alzheimerove bolesti i osoba s MCI.

Metode

U istrazivanje su ukljucene tri osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti prosjecne starosti 79,5 + 5,6
godina i broja bodova na Mini Mental State Exam-
ination (MMSE) od 18,50 * 3,5. U drugoj skupini

su se nalazile tri osobe s MCI starije dobi (73,0 +
3,0 godina) istog spola s prosje¢nim brojem bodo-
va MMSE od 26,3 + 1,12. Uzorci likvora osoba s
MCI i oboljelih od Alzheimerove bolesti su pod-
vrgnuti globalnoj analizi ekspresije proteina meto-
dom dvodimenzionalne-gel elektroforeze i anali-
zom proteina s masenom spektrometrijom (tehni-
ka MALDI-TOF/TOF).

Rezultati

Proteomska analiza likvora je pokazala 11 razli¢ito
eksprimiranih proteina u oboljelih od Alzhe-
imerove bolesti u usporedbi s ekspresijom proteina
u osoba s MCI. Rac¢unalnom analizom pronadena
su dva kvantitivno eksprimirana proteina tran-
stiretin i haptoglobin. Njihova ekspresija je bila
smanjena u oboljelih od Alzheimerovom bolesti u
odnosu na ekspresiju u osoba s MCI.

Zakljucak

Preliminarni rezultati upucuju na promjene u ek-
spresiji proteina u oboljelih od Alzheimerovom
bolesti. Neophodna su dodatna longitudinalna
istrazivnja na ve¢em broju ispitanika kako bi se
potvrdila pretpostavka da bi transtiretin i hap-
toglobin mogli biti biomarkeri za razvoj i progresi-
ju Alzheimerove bolesti.
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POLIMORFIZMI GENA ZA SEROTONINSKE 5-HT2A I 5-HT2C
RECEPTORE U BOLESNIKA S ALZHEIMEROVOM BOLESTI

PIVACN
Institut Ruder Boskovi¢, Zagreb, Hrvatska

npivac@irb.hr

Uvod

Alzheimerova bolest (AB) je teska neizljeciva neu-
rodegenerativna bolest karakterizirana gubitkom
kognitivnih funkcija i poremecajima ponasanja
koji uklju¢uju agresivnost, hiperaktivnost, depresi-
ju i psihozu te bihavioralne i psiholoske simptome
demencije. Buduc¢i da serotoninski (5-HT) sustav
nadzire i regulira mnoge fizioloske i patofizioloske
funkcije i ponaSanja, pretpostavlja se da su
promjene ponasanja u AB povezane izmedu osta-
loga i s poremecenim funkcioniranjem 5-HT sus-
tava. Smatra se da bi polimorfizmi /(-759C/T
5-HT2C (rs3813929) i 5-HT2A rs6313 (T102C) i
rs6314 (His452Tyr)/ gena za serotoninske recep-
tore tipa 5-HT2A i 5-HT2C mogli biti povezani s
raznim neuropsihijatrijskim i metabolickim
poremecajima, te poremecajima ponasanja koja su
karakteristicna i za AB.

Cilj

Cilj rada bio je istraziti povezanost polimorfizama

(rs3813929, rs6313 i rs6314) gena za 5-HT2A i
5-HT2C recepotore s pojavom AB.

Metode

Genotipiziranje rs3813929, rs6313 i rs6314 je
ucinjeno iz izolirane DNA od 207 bolesnika s AB
(80.3 + 7.1 godina), dijagnosticiranim prema kri-
terijima NINCDS i DSM-IV-TR (Psihijatrijska
bolnica Vrapce) te 366 starijih (77.4 + 4.5 godina)
kontrolnih zdravih ispitanika (Institut za medicin-
ska istrazivanja).

Rezultati

Nisu pronadene znacajne razlike u frekvenciji po-
javljivanja genotypova/alela za -759C/T 5-HT2C
(rs3813929) i 5-HT2A rs6313 (T102C) i rs6314
(His452Tyr) izmedu bolesnika s AB i zdravih ispi-
tanika, niti unutar bolesnika s AB sa ili bez
psihotickih simptoma. Medutim, znacajne su raz-
like pokazane nakon $to su bolesnici bili podijelje-
ni prema spolu. Frekvencija CC, CT i TT gen-
otipova i C i T alela rs6314 (5-HT2A His452Tyr)
znacajno se razlikovala izmedu muskih i Zenskih
bolesnika s AB i zdravih ispitanika, i izmedu
psihotic¢kih i nepsihotickih bolesnica s AB.
Zakljucak

Distribucija CC, TC i TT genotipova ili Ci T alela
-759C/T (rs6313) gena za 5-HT2A i -759C/T
(rs3813929) gena za 5-HT-2C bila je sli¢cna izmedu
bolesnika s AB i zdravih ispitanika oba spola.
Medutim, distribucija genotipova i alela za rs6314
(5-HT2A His452Tyr) znacajno se razlikovala
izmedu muskih i zenskih bolesnika s AB i muskih
i Zenskih zdravih ispitanika, te izmedu Zzenskih
psihotickih i nepsihotickih bolesnica s AB. Ovi po-
daci potvrduju hipotezu o promjenama 5-HT sus-
tava u AB i upucuju da bi trebalo detaljnije istraziti
povezanost i drugih polimorfizama gena za serot-
oninske receptore i pojave AB.
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PERSONALITY FEATURES ASSOCIATED WITH SUBJECTIVE
AND MILD COGNITIVE IMPAIRMENT - EARLY INDICATORS OF

ALZHEIMER’S DEMENTIA?

BOGDANOVIC N
Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

nenad.bogdanovic@ki.se

Although personality changes are common in early
stages of many neurodegenerative disorders little is
known about the usefulness of combining person-
ality assessment with other clinical examinations
in discriminating healthy individuals from those at
risk of cognitive decline particularly in prodromal
Alzheimer Disease. Patients with subjective mem-
ory impairment (SCI) and mild cognitive impair-
ment (MCI) present specific patterns of personali-
ty alterations characterised by increased anxiety
proneness and aggression-hostility and decreased
extraversion, the difference which is significant
from healthy controls. Moreover the difference be-
tween MCI, SCI and healthy controls is pro-
nounced if informant-rating is considered in as-
sessment of personality. The incongruence be-
tween patients and informants is significantly
larger in MCI > SCI than in HC across diverse per-
sonality traits. MCI and SCI differ in amount and
type of symptoms, suggesting that patterns of per-
sonality may be related to degree of cognitive im-
pairment. It is well reported that significant nega-
tive correlation exists between the incongruence

index and the MMSE scoring. The combination of
personality and cognitive assessment result in a
better discrimination between groups. Variables of
importance for group separation are episodic
memory, perceptual speed, somatic anxiety and
adventure seeking. The careful combination of per-
sonality/cognitive assessment is able to subgroup
MCI patients in two subtypes; one characterized
by cognitive impairment and personality features
and the other by cognitive impairment only. Pre-
served cognition in combination with personality
features may discriminate patients with SCI from
patients with MCI and controls. Thus personality
assessment provides additive value in discriminat-
ing clinical subgroups associated with cognitive
impairment and may shift the diagnostic accuracy
of dementia patients before the appearance of
memory problems. The primary care professionals
should be able to perform an early cognitive assess-
ment that is a mandatory task to get a timely diag-
nose of Alzheimer Disease.
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OBILJEZJA OSOBNOSTI POVEZANA SA SUBJEKTIVNIM I
BLAGIM KOGNITIVNIM OSTECENJEM - RANI POKAZATELJI
DEMENCIJE U ALZHEIMEROVE BOLESTI?

Iako su promjene osobnosti cesti znak u ranim
fazama mnogih neurodegenerativnih bolesti, malo
se zna o tome dali procjena osobnosti u kombinaciji
s drugim klini¢ckim ispitivanjima moze diskrimi-
nirati prodromalni stadij Alzheimerove bolesti.
Bolesnici sa subjektivnim kognitivnim poreme-
¢ajem (SCI) i s blagim kognitivnim poremecajem
(MCI) pokazuju specificne obrasce promjene
licnosti koje karakterizira povecana anksioznost,
sklonosti agresiji, neuroticizam i smanjena
zainteresiranost, §to se bitno razlikuje od zdravih
osoba. Stovise, razlika izmedu MCI, SCI i zdravih
je cak jasnija ako se uzme u obzir i procjena
pacijentove osobnosti od strane skrbnika.
Inkongruentnost u procjeni osobnosti izmedu
pacijentova i skrbnikovog iskaza je znatno veca u
MCI > SCI nego u zdravih osoba. MCI i SCI se
razlikuju po koli¢ini i vrsti simptoma, sugerirajuci
da obrasci osobnosti mogu biti povezani sa
stupnjem kognitivnih ostecenja. Znacajna nega-
tivna korelacija postoji izmedu inkongruentnog
indexa i Mini-Mentalnog testa. Kombinacija osob-

nosti i kognitivne procjene rezultiraju boljom
diskriminacijom izmedu skupina pacijenata.
Pokazalo se da testiranje epizodnog pamcenja,
perceptivne brzine, anksioznosti i zelje za
avanturizmom daje najobjektivnije rezultate.
Kombinacija osobnosti/kognitivne procjene moze
grupirati MCI bolesnike u dva podtipa, jedan
kojeg karakteriziraju samo kognitivni poremecaji i
drugi, u kojem se uz kognitivnhe poremecaje
pojavljuju i promjene  osobnosti. Sacuvana
spoznaja u kombinaciji s promjenama osobnosti
mogu razlikovati SCI bolesnika od MCI bolesnika
te kontrole. Stoga procjena osobnosti daje dodatnu
vrijednost u diskriminaciji klinickih podskupina
povezanih s kognitivnim ostecenjima, a time moze
pomaknuti dijagnosticku preciznost ¢ak i prije
pojave problema s pamcenjem. Profesionalci u
primarnoj zastiti bi trebali imati moguc¢nost
provoditi ispitivanje ranih poremecaja pamdenja i
osobnosti pacijenata, $to je jedan od najvaznih
preduvjeta pravovremene dijagnostike Alzheime-
rove bolesti.
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RANO OTKRIVANJE KOGNITIVNOG POPUSTANJA U
ORDINACIJI OBITELJSKE MEDICINE

HANZEVACKI M!, Blazekovi¢ Milakovi¢ S?
'Dom zdravlja Zagreb Zapad, Zagreb, Hrvatska

?Skola narodnog zdravlja Andrija Stampar, Zagreb, Hrvatska

miroslav.hanzevackil @zg.t-com.hr

Cilj

Mogu¢nost ranog otkrivanja i pracenja kognitivnih
funkcija u dnevnom radu lije¢nika obiteljske
medicine.

Metode

Provedeno je prospektivno presjecno istrazivanje
kognitivnih funkcija u osam ordinacija obiteljske
medicine testiranjem na pocetku, nakon Sest i
nakon 12 mjeseci.

Kriterij za ukljucenje: osobe starije od 65 godina
redom dolaska u izabranu ordinaciju obiteljske
medicine zbog bilo kojeg razloga.

Kriterij za isklju¢enje: ve¢ utvrdena demencija,
psihoza, depresija tijekom proteklih Sest mjeseci,
uzimanje lijekova koji uti¢u na kognitivne funkcije,
o$tecenje vida ili sluha.

U nastavku posjete zbog koje su i dogli, ispitanici
su testirani Mini Mental State Exam testom
(MMSE) i Montrealskim testom za procjenu kog-
nicije (MoCA). Sami su procjenili vlastito stanje
zdravlja pomo¢u COOP kartica te je za njih
nadlezni lije¢nik zabiljezio opée demografske po-
datke, podatke o komorbiditetu te heteroana-
mnesticki podatak o postojanju kognitivnih tegoba
kod ispitanika. Studiju su zavrsile 602 osobe (273
muskarca i 329 Zena) prosjecne dobi 75,5+6,7
godina.

Rezultati

Nitko od ispitanika nije iznio problem s
kognitivnim funkcijama kao razlog dolaska. Na

pitanje jesu li primjetili kognitivne teskoce u
posljednje vrijeme pozitivno ih je odgovorilo 202
(33,5%). U njih 116 (57,4%) podatak o postojanju
kognitivnih teskoca kod ispitanika potvrdila je i
neka od osoba iz ispitanikove najblize okoline.

Njih 512 (86,05%) postigli su losiji rezultat od
ocekivanja na MMSE testu a 558 (92,69%) na
MoCA testu. Prosjecno vrijeme ispunjavanja
MMSE iznosilo je 6,7+1,4 min a MoCA 8,3+1,5
min.

Nakon $est mjeseci u pet ispitanika temeljem
postignutih rezultata na MMSE posumnjali smo
na demenciju. Nakon 12 mjeseci u 21 osobe je
rezultat ukazivao na demenciju. Kod svih ovih
ispitanika neuroloskom obradom je dijagnoza
potvrdena.

Nakon 12 mjeseci u 115 ispitanika rezultat
kognitivnog testiranja se pogor$ao i na MMSE i
MoCA testu. U ovih ispitanika zabiljezena je
znacajno veca ucestalost hipertenzije nego u
preostlih  ispitanika  (x’=11,83;  p<0,001).
Samoprocjena vlastitog zdravlja kod njih bila je
znacajno losija nego u ostalih (Mann Whitney z
-3,45, p<0,001).

Zakljucak

Lije¢nik obiteljske medicine aktivnim pristupom u
svakodnevnom radu moze pomo¢u kratkih testova
za procjenu kognitivnih funkcija MMSE i MoCA
otkriti i pratiti stanje kognitivnih funkcija u starijih
osoba o kojima skrbi.
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BLAGI SPOZNAJNI POREMECA]

KLEPACN

Odjel kognitivne neurologije, Neuroloska klinika, Klinicki bolnicki centar Zagreb
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

natasa.klepac@zg.t-com.hr

Blagi spoznajni poremecaj (eng. Mild Cognitive
Impairment - MCI) je novi koncept u medicini ko-
jim se oznacava blagi poremecaj kognitivnih
funkcija u bolesnika koji funkcioniraju u poslovn-
im, privatnim i socijalnim aktivnostima te time ne
zadovoljavaju kriterije demencije. Znacaj ove di-
jagnoze je u tome $to dio bolesnika u relativno
kratkom periodu razvija manifestnu demenciju te
je prema nekim autorima upravo ovo prva odnos-
no pocetna faza demencije. S druge strane rezul-
tati pojedinih studija upucuju da su brojni boles-
nici s ovom dijagnozom stabilni tijekom vremena i
da ne razvijaju klinicke simptome demencije.
Temeljem ovog zaklju¢eno je da je blagi spoznajni
poremecaj dijagnoza koja obuhvaca niz razlicitih
stanja od kojih su samo neka visoko rizi¢na za po-
javu demencija. Upravo zbog toga je bitno rano
dijagnosticirati MCI koji je visoko rizi¢an za razvoj
demencije. Naime, u starijoj zivotnoj dobi odredeni
broj ljudi razvija diskretni kognitivni deficit i to
najc¢es¢e u domenama memorije koji se manifesti-
ra kao ,benigna, staracka zaboravljivost®. Takav
deficit je blag, obiljezen je otezanim prisjecanjem
informacija i sporijim psihomotornim rekacijama.
Osobe otezano manipuliraju sa stecenim znanjem
ali su sve informacije sacuvane i stoga normalno
funkcioniraju u svakodnevnim aktivnostima.
Manjina starije populacije, otprilike 1 od 100 tije-

kom zivota ostaje u potpunosti kognitivno
ocuvano. Strogu granicu izmedu kognitivnog defi-
cita normalnog za dob i dijagnozu blagog spoznaj-
nog poremecaja je upravo zbog toga tesko odrediti,
te se radi istog koriste sofisticirani kognitivni tes-
tovi i detaljna klinicka procijena stanja bolesnika.
Prema novim kriterijema National Institute on
Aging i Alzheimer’s Association da bi se zadovolji-
li kriteriji za dijagnozu blagog spoznajnog
poremecaja potrebno je da bolesnik na kognitivn-
im testovima postigne rezultate koji su losiji od
onih oc¢ekivanih za dob i edukaciju. Ovisno o kog-
nitivnoj domeni koja je zahvacena danas se defin-
ira dva podtipa MClI-a; amnesticki i neamnesticki.
U amnestickom obliku MCI-a najvise je zahvacena
memorija i upravo kod ovih oblika zabiljezena je
najvec¢a konverzija u Alzheimerovu bolest te se
danas ovaj oblik smatra visoko rizi¢nim za razvoj
Alzheimerove  bolesti.  Klinicke studije o
ucinkovitosti terapije u sprijecavanju konverzije
razvoja MCI u manifestnu demenciju do sada su
dale inkonzistentne podatke s naglaskom da kog-
nitivna rehabilitacija moze imati povoljan uc¢inak.
Ovakvi rezultati namecu klini¢arima potrebu za
sve ranijim prepoznavanjem kognitivnog deficita i
ideju o prolongaciji pojave demencije priblizava
realitetu.
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BRAIN IMAGING METODE U DIJAGNOSTICI DEMENCIJA

MEDVED V!, Petrovi¢ R?

! Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska,

?Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja, Klinicki bolnicki centar

Zagreb Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

vmedved@net.hr

Etioloski ¢cimbenici nastanka demencija tek jednim
dijelom su poznati. Vecina istrazivanja ukazuje da
vjerojatno postoji jedna zajednicka osnova mnogih
neurodegenerativnih procesa. U tom smislu nalazi
se povecano stvaranje, pogresna reprodukcija i
patolosko nakupljanje peptida i proteina. Suvre-
mene imaging molekularne metode pozitronske
emisije C11 obiljezene sa 6-OH-BTA1 pokazale su
se najuspjesnijom in vivo tj. u mozgu metodom
prikaza amiloidnih plakova. Ova metoda
omogucuje otkrivanje bolesti prije pojave klini¢ckih
simptoma kao i pracenje terapijske uc¢inkovitosti.

PET (Positron Emission Tomography, pozitronska
emisijska tomografija) i SPECT (Single Photon
Emission Computerized Tomography, jednofo-
tonska emisijska kompjutorizirana tomografija) bi
trebali biti dio standardne klinicke obrade u
procesu dijagnosticiranja srednje i tesko izrazene
demencije. Specifi¢nost i senzitivnost ovih metoda
kre¢e se oko 90%. Metoda SPECT-a u nasim
uvjetima dostupnija je od PET-a i od presudne je
vaznosti za ustanovljenje stupnja izrazenosti
demencije. Pojedine demencije imaju karakteri-
sticni nalaz metabolicke aktivnosti prikazane
SPECT-om. U Alzheimerovoj bolesti naj¢esci nalaz
je temporo-parijetalna hipometabolicka aktivnost.
U Lewy body demenciji SPECT pokazuje globalno
smanjenje cerebralne metabolicke aktivnosti u

svim kortikalnim regijama osim frontalno
posteriorno i okcipitalno. U frontotemporalnoj
degeneraciji SPECT je pouzdan dijagnosticki
instrument. Metaboli¢ke promjene su najizrazenije
u prednjem dijelu mozga za razliku od
Alzheimerove demencije gdje su promjene locirane
ustraznjim dijelovima. U bolesnika s progresivnom
afazijom nalazi SPECT-a nisu specificni.
Asimetri¢na distribucija multifokalnih metabo-
lickih deficita koji izgledaju kao ,,rupe u siru“ nalaz
je karakteristican za multiinfarktnu demenciju.
Bolesnici sa tkz. potencijalno reverzibilnim
demencijama koje uklju¢uju kroni¢ni subduralni
hematom, hepatalnu encefalopatiju, kroni¢ni
alkoholizam, hipotiroidizam, hipovitaminozu,
imunoloske bolesti itd. gotovo redovno imaju
frontalni hipometabolizam. Pracenje bolesnika
SPECT-om opravdano je wu diferencijalno
dijagnostickom postupku u dva slucaja. Koristi se
u razlikovanju Alzheimerove demencije od
vaskularne, buduci je ova prva progresivnog tijeka.
U bolesnika s depresivnom pseudodemencijom u
stanju remisije SPECT se normalizira. Primjena
brain imaging metoda krucijalna je za
dijagnosticiranje demencija.
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CSF BIOMARKERS IN NEURODEGENERATION: PRELIMINARY
FINDINGS AND CUT-OFFS RECOMMENDATIONS OF THE
CROATIAN PROJECT ON EARLY DETECTION OF ALZHEIMER’S

DISEASE

SIMIC G

Department of Neuroscience, Croatian Institute for Brain Research,

Medical School, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

gsimic@hiim.hr

The National Science Foundation project “Detec-
tion and tracking of biological markers for early
therapeutic intervention in sporadic Alzheimer’s
disease” is a large-scale 3-year project (2012-2014)
designed to determine the diagnostic accuracy of
potentially useful biological markers for discrimi-
nation among subjects with Alzheimer’s disease
(AD), mild cognitive impairment (MCI), non-de-
mented healthy controls (HC), and patients with
other primary causes of dementia. To identify
those patients most likely to benefit from thera-
peutic intervention, our ultimate long-term objec-
tive is to develop reliable diagnostic criteria for de-
tection of preclinical stages of AD. Preliminary
findings obtained on 126 patients, of which 54
were patients with probable AD, 30 with MCI, 9
with vascular dementia (VaD), 4 with Lewy body
disease (LBD), 11 with frontotemporal dementias
(FTD) and 18 healthy controls will be presented.
Cut-off levels for the CSF concentrations of amy-
loid B1-42 (AP42) and total tau protein (t-tau)
were derived from receiver operating characteris-
tic (ROC) curve analysis, when the sum of specifi-
city and sensitivity was maximized. Both CSF t-tau
and APB42 have recently been added to the clinical
diagnostic criteria for MCI and AD (McKhann et
al., Alzheimers Dement., 2011). Our preliminary
results showed that 23.3% of MCI subjects had

AB42 and t-tau levels as patients with probable AD,
while 53,3% of them had either Ap42 lower or t-
tau higher than cut-off levels. As a follow-up peri-
od of at least 5-10 years is needed to assess reliably
MCI patients who will develop AD (the annual
conversion rate from MCI to AD in specialist clin-
ical settings is approximately 9.6%, Mitchell and
Shiri-Feshki, Acta Psychiatr. Scand., 2009), only
then will we be able to conclude if defined cut-off
levels indeed distinguish MCI patients that will
progress to AD from those who will not. Addition-
ally, phosphorylated tau (p-tau231) measured in
36 subjects was shown to distinguishing AD from
healthy controls with sensitivity of 76.5% and spe-
cificity of 80% (for details, see the poster presenta-
tion of Babi¢ et al.). In view of the fact that the use
of clinical diagnosis instead of neuropathological
diagnosis lead to a 14-17% underestimation of the
biomarker accuracy (Toledo et al, Acta Neu-
ropathol., 2012), these results emphasize the criti-
cal importance of CSF biomarker standardization
to increase the accuracy for the early diagnosis of
neurodegenerative diseases. This work is support-
ed by the Croatian Science Foundation grant no.
09/16.
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TRENDOVI BOLNICKOG POBOLA ZBOG DEMENCIJA U

HRVATSKO]J

SILOBRCIC RADIC M, Jelavi¢ M
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska

maja.silobrcic-radic@hzjz.hr

Cilj

Prikazati trendove i karakteristike bolnickog pobo-
la zbog demencija u Hrvatskoj uz usporedbu s
nekim europskim zemljama.

Metode

Epidemioloska analiza temeljena je na podatcima
bolni¢kog pobola zbog Alzheimerove bolesti/de-
mencije (MKB sifre G30/F00), delirija superponir-
anog na demenciju (F05.1), vaskularne demencije
(F01), nespecificirane demencije (F03) te dijagno-
za kojima se registriraju psihoorganski sindromi
(8ifre FO6 i FO7) za razdoblje 1995.-2010. godine.
Koristeni su podatci baza Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, a za usporedbu s europskim zem-
ljama podatci baze European Hospital Morbidity
Database, WHO/Europe. U analizi su primjenjene
metode deskriptivne epidemiologije.

Rezultati

U promatranom razdoblju hospitalizacije zbog
Alzheimerove bolesti/demencije i delirija super-
poniranog na demenciju biljeze uz oscilacije po-
rast. Stope na 100.000 su 1995. godine iznosile 0,8
i4,8,a2010. godine 3,9 i 14,4. Zbog vaskularne de-
mencije i nespecificirane demencije registrirane
hospitalizacije imaju trend pada. U 1995. godini
stope su iznosile 14,51 12,3, a u 2010. godini 7,8 i
10,8. Hospitalizacije zbog psihoorganshih sindro-

ma biljeze kontinuiran porast; stope su 1995. god-
ine iznosile 21,1 i 12,6, a 2010. godine 57,0 i 23,4.
Na ljestvici standardiziranih stopa hospitalizacija
16 europskih zemalja, uklju¢ujuc¢i Hrvatsku (po-
datci za 2009. ili 2010. godinu.) vidljive su znacajne
razlike ovisno o dijagnostickim kategorijama. Hr-
vatska se prema stopama hospitalizacija zbog
Alzheimerove bolesti, vaskularne i nespecificirane
demencije nalazi u donjoj trecini ljestvice, za de-
lirij superponiran na demenciju u sredini ljestvice,
a za psihoorganske sindrome u gornjoj trecini
ljestvice.

Zakljucak

U bolnickom pobolu zbog demencija u Hrvatskoj
registriraju se razliciti trendovi ovisno o dijagno-
stickoj kategoriji. Demencije se rjede registriraju sa
specificiranim dijagnozama, dok se znatno cesce
registriraju pod dijagnozom psihoorganskog sin-
droma. Uporedba stopa hospitalizacija zbog de-
mencija pojedinih europskih zemalja, takoder
pokazuje znacajne razlike ovisno o dijagnostickim
kategorijama. Procjenjena prevalencija srednjih i
teskih demencija za Hrvatsku iznosi 0,98% do
1,13% ukupne populacije. Rezultati ove analize
ukazuju na podregistraciju bolnickog pobola zbog
demencija, ¢emu su razlozi nemoguc¢nost pracenja
komorbiditetnih dijagnoza, ali i nesnalaZenje u
pravilnom registriranju dijagnoza.
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THE CHALLENGE OF DRUG DEVELOPMENT IN ALZHEIMER’S

DISEASE

BABICT
Bonifarm, Zagreb, Croatia

tbabic47@gmail.com

Alzheimer’s disease (AD) is the leading cause of
dementia in the elderly, being responsible for more
than 50% of the dementia cases arising at ages 65
and over.1 The disease leads to substantial impair-
ment in cognition and behavior, resulting in pro-
gressive functional dependence for the perform-
ance of daily activities. Long-term memory defi-
cits, particularly related to the episodic memory
system, are usually the first cognitive change to oc-
cur in AD. The current available treatment of AD
should be considered as modest, which makes the
research field wide open. In fact, various biological
aspects of AD pathology have been targeted in
clinical research so far (e.g., amyloid processing
tau-hyperphosphorillations, microglia activation,
inflammatory reactions), but in spite of favorable
preclinical data, no one substance has met regula-
tory and clinical requirements in confirmatory
randomised clinical trials. Apparently there is no
ideal model for clinical research in AD, but some
of the actions implemented in a simple and “user
friendly” protocol might be of great value. Such a

proactive approach includes source data verifica-
tion with respect to cognitive deterioration before
baseline, centralized review of neuroimaging per-
formed during the screening period, and detailed
review of a patient’s eligibility by an experienced
physician prior to randomization. In terms of out-
come instruments, and apart from inevitable rater
training procedures, selection of instruments
which will prevent type IT errors is most important.
In addition, the placebo effect observed in AD tri-
als can be minimized with different study designs
(led-in phase or single blind run-in phase), where-
as pseudoplacebo effects should be minimized
with proactive proper management of the study,
including proper selection of investigators and
their patients.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (OP - 5/1)

PSIHICKI I SIMPTOMI PROMIJENJENOG PONASANJA U
OBOLJELIH OD DEMENCIJE (BPSD)

FILIPCIC I

Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
filipcic555@gmail.com

Psihicki i simptomi promijenjenog ponasanja u
oboljelih od demencije, (BPSD) cesto se javljaju u
stresnim situacijama kod bolesnika oboljelih od
demencije. Povezuju se sa nekognitivnim
simptomima od kojih dominiraju, agitacija i razne
vrste agresivhog ponasanja. BPSD obiljezava
promijenjeno raspoloZenje, najc¢es¢e apatiju ili
depresiju, poremecaji percepcije i misljenja te visok
stupanj anksioznosti koji prati nemir do agitacije.
Cesto se javljaju i psihoti¢ne reakcije u kojima
dominiraju deluzije, halucinacije i paranoidne
ideje. Bolesnici su dezoorganiziranog, bizarnog i
dezinhibiranog ponasanja, koje je izrazitije u
poslijepodnevnim satima te primjerice tijekom jela
ili obavljanja nuzde. Ucestalost BPSDa u oboljelih
od demencije krece se oko 80% i moze se javiti u
bilo kojoj fazi bolesti, takoder navedeni sindrom
javlja se u 35-40% oboljelih od parkinsonove
bolesti koja secesto javlja u komorbiditetu. Kao
pojedinacni simptom apatija se javlja u 27%,
depresija u 25%, razdrazljivost u 20%, agresija i
agitacija u24% i deluzije u 19% oboljelih od BPSDa.
Lijecenje BPSDa provodi se kombinacijom
farmakoterapije i  bihevioralno  socijalnim
pristupom uz nadzor i poticanje niza drustvenih
aktivnosti. Glavni princip psihofarmakoloskog
lije¢enja je ,start low and go slow” vrlo oprezan
pocetak uz minimalne doze te postupna i polagana

titracija, najbolje je terapiju podijeliti u dvije pa i
vi$e doza tijekom dana. Oprez je neophodan zbog
niza nuspojava; konstipacije, pretjerane sedacije,
posturalne hipotenzije i ekstrapiramidalnih
nuspojava. Kao antipsihotici prvog izbora u
dosadasnim studijama i klinickom iskustvu
pokazali su se antipsihotici druge odnosno trece
generacije: risperidon(1-2mg) i kvetiapin(25-
75mg) u malim dozama, te od antipsihotika prve
generacije haloperidol(1-2mg). Benzodiazepini su
skupina lijekova koju je potrebno izbjegavati jer
Cesto izazivaju dezinhibiciju, smetenost i poticu
poremecaje u ponasanju. Njihova primjena uputna
je jedino u stanjima iznimne agitacije i to ne dulje
od dva tjedna. Prvi izbor za lijeCenje depresije i
poremecaja raspoloZenja u vidu apatije i
bezvoljnosti su antidepresivi iz skupine SIPPS,
izuzev bolesnika koji u komorbiditetu boluju od
Parkinsonove bolesti. Za kvalitetno rjesavanje
simptoma BPSD-a, neophodno je bolesnike
ukljuciti u tretman bihevijoralne terapije koja
uklju¢uje do granica njihovih moguénosti art
terapiju, muzikoterapiju, te Setnje i vjezbanje.
Kombinacijom navedenih socijalnih aktivnosti uz
kvalitetnu i u¢inkovitu farmakoterapiju uspjeva se
poboljsati kvaliteta zivota navedenih bolesnika, a
koju ucinkovito zajedno s boles¢u pratimo nizom
ocjenskih ljestvica za BPSD.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (OP - 5/2)

DEPRESIVNOST KOD OBOLJELIH OD DEMENCIJE

PRESECKI P!, Mihanovi¢ M!, Mimica N2

! Psihijatrijska bolnica “Sveti Ivan”, Zagreb, Hrvatska
?Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

paola.presecki@gmail.com

Depresivni simptomi se pojavljuju kod 50% osoba
oboljelih od demencije. Oste¢enje mozga bez
obzira na etiologiju demencije predstavlja ¢cimbenik
rizika za razvoj depresije. U oboljelih od
Alzheimerove bolesti depresija je povezana sa
degeneracijom neurona te povecanom gustocom
amiloidnih plakova i neurofibrilarnih snopica
posebno u podrudju jezgara mozdanog debla
(locus ceruleus, raphe nuclei). Diferencijalna
dijagnoza izmedu demencije, depresije i demencije
sa depresijom je teSka radi preklapanja simptoma
kod navedenih entiteta poput apatije, agitacije,
socijalne  izolacije,  osStecenja  kognitivnih

sposobnosti, gubitka tjelesne tezine, nesanice.
Depresija sa reverzibilnim kognitivnim oStece-
njima, takozvana pseudodemencija, u vecini
slucajeva se ipak razvija postupno u demenciju.
Jos je Emil Kraepelin ukazao na povezanost izmedu
depresije i kasnijeg razvoja demencije. Standardno
lije¢enje depresivnosti kod oboljelih od demencije
uklju¢uje psihoterapiju, socioterapiju, radnu
terapiju i farmakoterapiju antidepresivima. Prvi
izbor u lijecenju predstavljaju inhibitori ponovne
pohrane serotonina radi jednostavnog doziranja,
sigurnosti i efikasnosti.
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AFFITOPE® ALZHEIMER VACCINES - RESULTS FROM CLINICAL
PHASE I SUPPORT THE FURTHER CLINICAL DEVELOPMENT OF

AFFITOPE® AD02

SCHNEEBERGER A, Mandler M, Mattner E Schmidt W

AFFiRiS AG, Vienna, Austria
Achim.Schneeberger@affiris.com

Based on the notion that cerebral accumulation of
certain AP species (unprocessed as well as N-ter-
minally truncated and modified versions) is cen-
tral to the pathogenesis of Alzheimer’s disease
(AD) and endowed with the knowledge that
emerged during clinical testing of the first Alzhe-
imer vaccine, AN1792 (Elan/Wyeth), AFFiRiS de-
signed a new type of AD vaccines.

Rather than relying on full-length A itself or frag-
ments thereof, AFFITOPE® vaccines use short pep-
tides mimicking parts of the native AP sequence as
their antigenic component. The technology created
to identify these peptides, termed AFFITOME"-
technology, concomitantly provides the basis for
the multi-component safety concept (short anti-
gens preclude activation of encephalitogenic T
cells; AFFITOME’-technology controls specificity
of antibodies induced) realized in AFFITOPE®
vaccines. The AFFiRiS AD immunotherapy pro-
gram focuses on two targets: AFFITOPEs® ADO1
and ADO02 (which differ in their peptide sequence)
target the native N-terminus of AP while AFFIT-
OPE® ADO03 addresses N-terminally-truncated and
pyroglutamate-modified forms of AB. ADO03 cur-
rently undergoes phase I clinical testing. Phase I

testing of ADO1 and AD02 was done in a parallel
manner at two different sites and carried out as
monocenter studies. In each study, 24 patients
were vaccinated; 12 received the vaccine with adju-
vant and 12 without. Clinical phase I data to the
safety of AFFITOPEs® AD0O1, AD02 (and AD03 -
as available), spanning a time period of 20+
months, support the safety concept inherent to
AFFITOPE® AD vaccines. The recently completed
analysis of secondary clinical endpoints of AD02-
based treatment - regarding parameters such as
the cognitive and functional performance of the
patients (as assessed among others by MMSE,
ADAScog, ADL) as well as vaccine induced im-
mune responses over a time period of 20+ months
- provides evidence for a disease modifying activ-
ity of AFFITOPE ADO02°. This was particularly evi-
dent in patients who entered the phase I study at an
early stage of their disease.

The above results led AFFiRiS to initiate a multi-
center phase II study aimed at evaluating the clini-
cal activity AFFITOPE ADO02°. The study design
already takes into account the indicatory results of
the phase I study and will include a total of >300
patients with early AD.
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Farmakoterapija demencija (OP - 6/2)

LIJEKOVI ZA LIJECENJE ALZHEIMEROVE BOLESTI -
FARMAKOEKONOMSKI ASPEKTI I SMJERNICE

VITEZIC D2, Mimica N3+

! Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

?Klinicki bolnicki centar Rijeka Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

* Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

dinko.vitezic@medri.uniri.hr

Alzheimerova bolest (AB) je najéesci uzrok demen-
cije u svijetu te je jedan od najistaknutijih javno-
zdravstvenih problema ovog stoljeca. Iznose se po-
daci o ukupnim drustvenim troskovima demencije
koji su za cijeli svijet procijenjeni na 422 milijardi
USD (2009. godina). Brojne studije ukazuju da
uporaba specifi¢nih antidementiva dovodi do us-
poravanja napredovanja AB te odgode institucion-
alizacije kao i optere¢enja skrbnika. Navedeno je
od izravnog znacenja u ukupnim troskovima
lijecenja ovih bolesnika. U Hrvatskoj putem na-
cionalnog osiguravatelja (HZZO) na pozitivnoj
listi nema lijekova za lijeCenje demencije te je
znacajno ocijeniti farmakoekonomske aspekte
uvodenja antidementiva uz procjenu epidemiol-
oskih kriterija i smjernica primjene ove skupine li-
jekova. Prikazane su smjernice za propisivanje ove

skupine lijekova u drugim zemljama te je izvrSen
prijedlog za smjernice koje bi bile optimalne za
primjenu u Hrvatskoj. Ukupan broj bolesnika s
blagom do umjerenom AB u Hrvatskoj, a koji bi
mogli biti potencijalni kandidati za lijecenje, je
17.127 u2011. do 18.960 u 2014. Uzimaju¢i u obzir
ogranicenja primjene (postotak dijagnosticiranih,
perzistentnost i suradljivost) ocekuje se da ¢e biti
lijeceno u skladu sa smjernicama od 692 (2011.) do
1.423 (2014.) bolesnika.

Izvrsene farmakoekonomske procjene sluze kao
podloga te opravdavaju buducu uporabu najcesce
koristenih antidementiva (kolinesterazni inhibi-
tori) s klinickog, ali i farmakoekonomskog aspekta,
a $to Ce biti od znacenja ne samo za bolesnike vec i
za njihove skrbnike te drustvo u cjelini.
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HOW CLOSE ARE WE TO EFFICIENT TREATMENT OF
ALZHEIMER’S DISEASE - REALITIES AND HOPE

WINDISCH M
JSW - Lifesciences GmbH, Graz, Austria

mwindisch@jsw-lifesciences.com

The last years are full of disappointing data from
large confirmatory clinical trials about new drugs
to treat Alzheimers disease (AD). In particular
treatments focusing on reduction of amyloid
brought disappointing negative results, including
the most actual press release about the monoclonal
amyloid antibody Bapineuzumab and its failure to
improve the cognitive function and the clinical
status of AD patients carrying the APOE4 gene.
But there is remaining hope because soon data in
other patient populations will be released. Several
other immunotherapy studies are ongoing,
targeting slightly different binding sites. There is
also a renaissance of symptomatic drugs, like the
nicotinic compound EVP-6124 that showed
significant improvement in cognitive outcome
measures in a phase II study. The selective 5-HT6

receptor Lu AE 58054 produced also significant
cognitive improvement in AD patients which are
treated also with Donepezil. Results of a phase II
study with ladostigil, a drug with combined activity
inhibiting acetylcholine-esterase but also MOA are
expected soon; a previous interim analyses
supported the study assumptions. Now an
increasing number of compound are investigated
addressing the second hallmark of AD, the tau
pathology. First early clinical data are supportive.
Main questions now are, when to start with
treatment and it is assumed that the earlier in
course of the disease the better, selection of patient
population according to biomarker profiles and
the search for new targets.
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USE OF THE DOLL WITH DEMENTIA-AFFECTED PATIENTS
WITH BEHAVIOR DISTURBANCES IN A NURSING HOME FOR

ALZHEIMER PATIENTS

CILESI 1

Alzheimer Centre Foudation S. Maria Ausiliatrice, Bergamo, Italy

ivocilesi@virgilio.it

Background

International guidelines indicated for the treatment
of behavior disturbances in demented patients the
importance of non pharmacological therapies. We
focused our attention on doll therapy.

Methods

Reduction of medication needed to control
behavior in demented patients.

6 patients were evaluated (5 Females, 1 Male),
median age 81.33 years old, CDR 3, MMSE lower
than 10, MPI media, and followed for 6 months
(the study is still ongoing). Staft were trained also
with use of videos, care givers were informed and
their consent obtained, patients were filmed and
their videos were shown to their care givers as well,
MMSE checked at the beginning and at the end of
the period, as well as MPI and the doses of
antipsychotic and benzodiazepines medications
used on a regular and as required basis as reported
on staff diary. Dolls were administered in
established times and for established periods of
time as detailed in the individual schedules
prepared according to the behavioral disturbance.
Handing over, observing and taking back the doll

were recorded each time in the individual schedule.

Results

It was observed a reduction in the doses of
antipsychotic and benzodiazepine medications
administered regularly and on a as required basis,
while the care giver, formal and informal, showed
an ameliorated perspective of the situation.

Conclusion

Use of empathy dolls in our experience diminished
the use of pharmacological intervention in
dementia-affected  patients  with  behavior
disturbances. The study is ongoing.

References:

Dr Ivo Cilesi, Pedagogist, Psychotherapist
Educational Psychologist Italy  (Responsible
Service of Cognitive Rehabilitation and non
Pharmacological Therapies in Alzheimer Centre in
the Foundation S. Maria Ausiliatrice (Bergamo),
Consultant Alzheimer Centre of Excellence
Hospital Briolini in  Gazzaniga ( Bergamo),
Consultant in Alzheimer Centers in Goteborg
(Sweden), Consultant at the Alzheimer Center of
Pio Albergo Trivulzio in Milan
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Non-pharmacological interventions in AD (OP - 7/2)

THERAPEUTIC VIRTUAL TRAIN WITH DEMENTIA-AFFECTED
PATIENTS WITH BEHAVIOUR DISTURBANCES IN A NURSING
HOME FOR ALZHEIMER PATIENTS

CILESII

Alzheimer Centre Foundation S. Maria Ausiliatrice Bergamo Italy

ivocilesi@virgilio.it

Backgrounds

It is interesting to observe that the people included
showed pauses aided by the active dynamics of the
journey which in this case, in my opinion, helped
to relax the patients. An interesting reflection
concerns the active dynamics of the journey and
the perception of the patient. The virtual journey
becomes a real journey and in this light, the
patient’s perception of the real movement of the
train aids the perception of the closed space which,
in this case, becomes a moment of passage towards
the outside.

Methods

37 patients have been included and of these 31
patients have accepted the therapeutic train space
positively. Patients suffering from wandering have
initially accepted the restrictive space of the train
and immediately began to have pauses of
considerable significance in their disorder. Of the
patients included in the project suffering from
wandering (12), 9 were treated positively showing
pauses in their purposeless movement. Other
disorders treated efficaciously have definitely been
states of agitation (8 out of 9 patients were treated
positively), states of anxiety, irritability, apathy and
sleep disorders. All the people included in the
project were assessed using the MMSE to ascertain
their residual cognitive capacity. They were all
given a score of between 6 and not assessable.

Results

Decreasing of the states of nervousness,
aggressiveness and wandering. Stimulate the
attention , emotional processes, dialogue and
ability report.

Another interesting fact concerns the start of
dialogical dynamics, of rituality connected with
memories of the past, reminiscences, stimuli
connected with the preservation of attentive
capacities, moments of relaxation which the
patients showed during the first tests of the
experimentation.

Conclusion

The results of experiments reinforce that the train
is an important opportunity for therapeutic
treatment of people with Alzheimer’s disease at
different times of day. In the next few months we
will undoubtedly have far more data concerning
the quantitative aspect (the number of patients
included in the experimentation), details that will
help us to demonstrate with greater emphasis the
already positive trend of the experimentation and
the therapeutic train as an opportunity to be used
for daily treatment.

References:

Dr Ivo Cilesi, Pedagogist, Psychotherapist
Educational Psychologist Italy  (Responsible
Service of Cognitive Rehabilitation and non
Pharmacological Therapies in Alzheimer Centre in
the Foundation S. Maria Ausiliatrice (Bergamo),
Consultant Alzheimer Centre of Excellence
Hospital Briolini in  Gazzaniga ( Bergamo),
Consultant in Alzheimer Centers in Goteborg
(Sweden), Consultant at the Alzheimer Center of
Pio Albergo Trivulzio in Milan
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ZNACAJ GOVORA TIJELA U KOMUNIKACIJI SA OSOBAMA
OBOLJELIM OD DEMENCIJE - INTEGRATIVNA VALIDACIJA

PREMA NICOLE RICHARD

HARASICK
Pflegezentrum Baar, Baar Svicarska

k.harasic@gmx.ch

Integrativna validacija prema Nicole Richard® je
nacin ophodenja i komunikacije koja u prvi plan
stavlja resurse oboljele osobe - njihove osjecaje i
porive. Osobe oboljele od demencije izrazavaju
svoje osjecaje spontano i direktno. Ako mi izrazene
osjecaje i porive ozbiljno shvatimo i u kratkim
direktnim recenicama potvrdimo (validiramo),
osoba se osjeca shvacenom.

Pri tome je vazno da sva tri nivoa komunikacije -
verbalni, neverbalni i paraverbalni nivo prenose
istu poruku, inace nismo autenti¢ni.

Snapredovanjem demencije verbalnakomunikacija
postaje sve teza ili potpuno nemoguca, dok

neverbalna i paraverbalna komunikacija dobivaju
sve viSe na vaznosti i kao takve postaju resurse
osoba s demencijom. Integrativna Validacija®
oponasa govor tijela i ton glasa osoba s demencijom
i na taj nacin djeluje empatski.

Ako osjecaji nisu percepcirani, nisu potvrdeni -
validirani, imaju tendenciju da se pojacavaju. I
obrnuto. Ako su osjecaji prepoznati, validirani,
mogu se smanyjiti ili ¢ak nestati (npr.bijes, ljutnja,
tuga). To je takozvani paradoksalni efekt
Integrativne validacije.
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OSOBE OBOLJELE OD ALZHEIMEROVE BOLESTI U

USTANOVAMA SOCIJALNE SKRBI

DLESK-BOZIC J, Curi¢ S

Dom za starije i nemocne osobe Maksimir, Zagreb, Hrvatska

dom.maksimir@zg.t-com.hr

Cilj

- prikazati postojecu kvalitetu skrbi za oboljele od
Alzheimerove bolesti

- prikazati poteskoce pri pruzanju zdravstvene
njege koje se javljaju kod osoba koje boluju od
Alzheimerove bolesti u ustanovama socijalne
skrbi

- prikazati specificne potrebe za zdravstvenom
njegom koja je potrebna za zbrinjavanje oboljelih
od Alzheimerove bolesti

- prikazati vaznost otvaranja specijaliziranih
Odjela unutar domova za starije i nemocne osobe,
za skrb o osobama oboljelih od Alzheimerove
bolesti

Metode

- anketni upitnik

- ispitanici su medicinske sestre i njegovatelji koji
skrbe o osobama oboljelim od Alzheimerove
bolesti

Rezultati

Istrazivanjem Zelimo ispitati:

-na koji nac¢in medicinske sestre i njegovatelji
percipiraju osobe oboljele od Alzheimerove
bolesti

- na koji na¢in medicinske sestre planiraju i pruzaju
zdravstvenu njegu kod osoba oboljelih od
Alzheimerove bolesti

- vaznost specijaliziranih edukacija za medicinske
sestre i njegovatelje za rad sa osobama oboljelim
od Alzheimerove bolesti

- utjece li vrsta smjestaja u ustanovi socijalne skrbi
na kvalitetu pruzene zdravstvene njege

-u kojoj su mjeri domovi za starije i nemo¢ne
osobe adekvatne ustanove za skrb o osobama
oboljelim od alzheimerove bolesti

Zakljucak

Alzheimerova bolest je jedna od vodecih bolesti

medu starijim stanovnis$tvom i predstavlja veliki

javnozdravstveni problem. Dokazano je da
neadekvatnaskrb za takove bolesnike bitno
poskupljuje lijecenje komplikacija koje se ucestalo
javljaju. Nuzno je osobama oboljelim od

Alzheimerove bolesti osigurati kvalitetnu skrb,

koja ¢e omoguciti bolesniku kvalitetan Zivot, a

smanjitinepotrebne troskove cjelokupnom drustvu.
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Skrb za oboljele od demencije (OP - 8/2)

CETIRI STUPNJA GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE SA
SESTRINSKOM DOKUMENTACIJOM I POSTUPNIKOM OPCE/
OBITELJSKE MEDICINE U DOMU ZA STARIJE OSOBE ZA
PSTHOGERIJATRIJSKE BOLESNIKE

TOMEK-ROKSANDIC S, Luki¢ M, Deucht A, Ljubi¢i¢ M, Simunec D, Sepec S,
Mravak S, Blazekovi¢ Milakovi¢ S,Tomasovi¢ Mréela N, Zupanié M, VuéevacV,

Garié S, Jeli¢ M, Pavkovi¢ E Miokovié V, Kati¢ M

Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo,, Dr.Andrija Stampar,

Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja

starijih osoba, Zagreb, Hrvatska

spomenka.tomek-roksandic@stampar.hr

Uvod

Pristup zastiti starijih ljudi je cjelovit i osigurava
unapredenje svih oblika gerijatrijske zdravstvene
skrbi: od prevenije, dijagnostike, lijecenja do reha-
bilitacije i evaluacije (fizicke, psihicke, socijalne)
funkcionalno osposobljenih gerijatrijskih boles-
nika.

Republika Hrvatska s udjelom od 17,1 (procjena
2007.) starijih ljudi od 65 godina suocena je s iza-
zovom planiranja gerontolosko javnozdravstvene
djelatnosti i gerijatrijske medicinske specijalizacije
po UEMS-u u adekvatnom zbrinjavanju, a time i
primjena standarda gerijatrijske zdravstvene njege.

Norme gerijatrijske zdravstvene njege su prihvaceni
i vazeci standardi koje definiraju podrucje zadace i
kvalitetu primjene gerijatrijske zdravstvene njege.
Utvrduju usluge s obzirom na podrucje djelatnosti,
koje bi stru¢ni djelatnici opcenito trebali pruzati u
konkretnoj situaciji, propisuju i opisuju mjere i
postupke.

Danasnja praksa ukazuje da se ne primjenjuju u
potpunosti  standardi  /modeli  gerijatrijske
zdravstvene njege na razini primarne zdravstvene
zastite. Standardi gerijatrijske zdravstvene njege su
vazan instrument poboljsanja straijih ljudi,ukazala
se potreba izrade istih.Kako bi se mogla evaluirati
provedba gerijatrijske zdravstvene njege u domov-
ima za starije bilo je nuzno izraditi sveobuhvatnu
sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene

njege i za psihogerijatrijskog bolesnika.Stoga je
Referentni centar MZISS RH za zastitu zdravlja
starijih osoba,u suradnji s HKMS te Medicinskim
fakultetom Sveucilita u Zagrebu, Katedrom za
obiteljsku medicinu, HDZGIG HLZ-a, izradio je
Program primjene cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege u domovima za starije
osobe,primjenom specifi¢ne primarne zdravstvene
zaStite za gerijatrijske i psihogerijatrijske bolesnke.
U prosincu 2009. godine Hrvatska komora
medicinskih sestra donosi potvrdu o prihvac¢anju
sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene
njege u domovima za starije osobe kao nacionalni
standard Hrvatske komore medicinskih sestara.

Gerijatrijski normativi i standardi

Standard gerijatrijske zdravstvene njege pruza
mogucnost profesionalnog pracenja i proucavanja
usluga gerijatrijske zdravstvene njege i instrument
je poboljsavanja kvalitete Zivota starijih osoba.
Standard gerijatrijske zdravstvene njege obiljezen
je preventivnim razmisljanjem i djelovanjem.

Za sveobuhvatnu gerijatrijsku zdravstvenu njegu i
njezinu ucinkovitu provedbu vazna je i potrebna
sestrinska dokumentacija.Dokumentacija gerijatr-
ijske zdravstvene njege predstavlja integraciju
standarda procesa gerijatrijske zdravstvene njege.
U izradi se vodilo racuna o transparentnosti doku-
mentacije o gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi kako
bi ta dokumentacija bila funkcionalna u praksi.
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Zakljucak

Program omogucuje osiguranje za ravnomjernu
zastupljenost veceg broja medicinskih sestara ovis-
no o zdravstvenoj potrebi po individualnom geri-
jatrijskom bolesniku smjestenom u domu za starije
osobekao i integraciju standarda gerijatrijske
zdravstvene njege u dokumentaciji o zdravstvenoj
njezi time se osigurava kategorija gerijatrijskog ko-
risnika za primjenu cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege indiciranu njegovim zdravstven-

im stanjem i funkcionalnom onesposobljenosc¢u.

Kljucne rijeci: gerijatrijska zdravstvena njega, ses-
trinska gerijatrijska dokumentacija, standardi,
normativi, psihogerijatrijski bolesnik, funkcional-
na  sposobnost  gerijatrijskog  osiguranika,
zdravstveno stanje, zdravstveno ponasanje, dom za
starije osobe
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Ne-Alzheimerove demencije (OP - 9/1)

DEMENCIJE S POCETKOM U MLAPOJ ZIVOTNOJ DOBI

BOBAN M

Odjel kognitivne neurologije, Klinika za neurologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb
Medicinskog fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

maboban@mef.hr

Demencije s poc¢etkom u mladoj zivotnoj dobi
(prije 65. godine Zivota) do unatrag desetak godina
nazivane su presenilnim demencijama. Za razliku
od demencija u starijoj Zivotnoj dobi gdje kao
uzrok dominira sporadicka Alzheimerova bolest, u
demencijama mlade Zivotne dobi znacajnije su
zastupljeni i drugi, potencijalno izlje¢ivi uzroci
(metabolicki poremecaji, intoksikacije) te je cesca i
nasljedna podloga. Za stariju dob uobic¢ajeni nacini
prezentacije Alzheimerove bolesti i drugih
primarnih neurodegenerativnih oblika demencije
u mladoj Zzivotnoj dobi mogu izgledati klinicki
razlicito. Takoder su ucestaliji neamnesticki
poremecaji kognitivnih funkcija koji se rutinskim
kognitivnim testiranjem mogu previdjeti, stoga je
neophodna  detaljna  neurokognitivna i

neuropsihologijska procjena svakog bolesnika.
Zbog velike Sirine etiologije, potrebna je
strukturirana i racionalna dijagnosticka obrada.
Iako mnoge bolesti u ovoj skupini zahtijevaju
specifi¢an terapijski pristup, op¢i pristup lije¢enju
je slican onome kod lije¢enja demencija starije
zivotne dobi.

Zbog svega navedenog, demencije s poc¢etkom u
mladoj zivotnoj dobi zahtijevaju detaljniju
kognitivhu i psihologijsku procjenu te $iru
diferencijalno dijagnosticku obradu s ciljem
postavljanja to¢ne dijagnoze.
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Non -Alzheimer Dementia (OP - 9/2)

COGNITIVE IMPAIRMENT IN CAROTID ARTERY DISEASE

DEMARIN V

Neurology Department, University Hospital Center “Sestre milosrdnice”, Zagreb, Croatia

vida.demarin@kbcsm.hr

Term neurologic symptom usually relates to the
loss of motorical or sensory functions, cognitive
deficit is mostly unrecognized in patients with se-
vere carotid stenosis. In large population studies
carotid stenosis has been shown as independent
risk factor for mild cognitive impairment (MCI)
and it was not due to underlying vascular risk fac-
tors. The term MCI refers to a transitional stage
between cognitive changes of normal aging and
vascular dementia. At this stage, cognitive decline
is not severe enough to constitute dementia, but
also it is beyond the cognitive functioning deficit
which is expected in normal aging. Carotid steno-
sis detected in population older than 65 is 75% for
men and 62% for women, with prevalence of sten-
osis 250% in this population 7% for men and 5%
for women. There are two possible underlying
pathomorphological mechanisms of cognitive
changes in patients with carotid disease- cerebral
emboli and hypoperfusion with or without silent

brain infarctions. In both cases loss of regional cer-
ebral autoregulation which can be recognized by
means of neurosonology (transcranial Doppler ul-
trasonography). Most of the studies which evalu-
ated cognitive functions before and after CEA/
CAS have shown improvement or no changes in
cognitive functions, but no deteriorations. There
are still no clear recommendations about using
CEA/CAS in treating cognitive deficit in otherwise
asymptomatic patients. It is important to recognize
cognitive changes as a symptom of carotid disease
in order to follow up such patients and include
cognitive deficit as one of the criteria in calculating
perioperative risk and benefit from CEA/CAS.
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Ne-Alzheimerove demencije (OP - 9/3)

DEMENTNI SINDROM I OSTALI PSIHICKI POREMECA]JI U
OBOLJELIH OD PARKINSONOVE BOLESTI

KUSAN JUKIC M, Mimica N
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
mkjukic@yahoo.com

Psihijatri u svom stru¢nom radu susrecu se, lako
prepoznaju i lijece ekstrapiramidalne simptome
kao nuspojave psihofarmakoloske terapije (napose
kod starijih generacija antipsihotika), ali dobije se
dojam da su u svakodnevnom klinickom radu
psihicki poremecaji i poremecaji u ponasanja u
osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti (PB)
zanemareni, neprepoznati te posljedi¢cno tome
neadekvatno lije¢eni. Tome pridonosi nepostojanje
kontroliranih studija o ucinkovitosti i toleranciji
lijekova iz skupina antidepresiva, antipsihotika i
antidemetika u lijeCenju najces¢ih psihickih
poremecaja u oboljelih od PB. Dijagnosticki
razmatrano tri su skupine psihickih poremecaja
prisutne u oboljelih od PB: 1) afektivni poremecaji
napose depresivne dekompenzacije psihickog
stanja koje prate progresivni motorni disabilitet; 2)
psihoti¢cne epizode kao nuspojave lijecenja

antiparkinsonicima koje zahtijevaju pazljivo
smanjivanje i titraciju doze antiparkinsonika; 3)
kognitivno-mnesticki deficiti odnosno
spororazvijaju¢i dementni sindrom. Posebnu
skupinu c¢ine poremecaji ponasanja od kojih
izdvajamo poremecaje u kontroli impulsa - kao u
klinickom sluc¢aju bolesnika oboljelog od
Parkinsonove bolesti koji postaje kockar odnosno
klinicki slucajevi bolesnika s gubitkom kontrole
seksualnih nagona. Buduci 1% osoba starijih od 50
godina, odnosno 2,5% osoba starijih od 70 godina
boluje od Parkinsonove bolesti, a ve¢ina oboljelih
ima i neki psihijatrijski poremecaj u komorbiditetu
- adekvatna dijagnoza i lijecenje psihickog
poremecaja utjece na tijek bolesti, trajanje zivotnog
vijeka te kvalitetu Zivota bolesnika i njegove obitelji.

o))
92}

710T 9 '1ddng



Usmena izlaganja

Neurol. Croat. Vol. 61, Suppl. 4, 2012

(o))
@)

Suppl. 4, 2012

Ne-Alzheimerove demencije (OP - 9/4)

KOGNITIVNO FUNKCIONIRANJE OBOLJELIH OD DEMENCIJE I
ZDRAVIH STARIJTH OSOBA RAZLICITE DOBI I OBRAZOVANJA

TKALCIC M, Pokrajac-Bulian A, Smojver-Azi¢ S, Ivankovi¢ M

Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

mladenka.tkalcic@ffri.hr

Cilj

Ciljevi istrazivanja su bili: 1) usporediti kognitivno
funkcioniranje oboljelih od demencije (Alzhe-
imerova bolest i vaskularna demencija) i kompara-
bilne skupine starijih osoba; 2) usporediti kogni-
tivno funkcioniranje oboljelih od Alzheimerove i
vaskularne demencije i 3) ispitati povezanost dobi i
stupnja obrazovanja s kognitivnim funkcioniran-
jem.

Metode

Na uzorku 30 osoba oboljelih od demencije i 30
osoba bez dijagnoze demencije, kori$tenjem
Ljestvice za procjenu demencije, Bostonovog testa
imenovanja, Testa fonemske fluentnosti, Testa
semanticke fluentnosti i Testa crtanja sata ispitane
su sposobnosti pamcéenja, jezi¢ne i vizuokonstruk-
tivne sposobnosti te izvr$ne funkcije.

Rezultati

Rezultati su pokazali da osobe oboljele od demen-
cije pokazuju znacajno ostecenje svih ispitanih
kognitivnih sposobnosti u odnosu na komparabil-
nu skupinu. Osobe oboljele od Alzheimerove

bolesti pokazale su znacajno losije sposobnosti
zapocinjanja i perseveracije te losiju fonemsku i
semanticku fluentnost od osoba oboljelih od
vaskularne demencije. Semanticka fluentnost, im-
enovanje, vizuokonstruktivne i izvr$ne funkcije su
umjereno povezane s dobi i stupnjem obrazovanja.
Zakljucak

Kada se ispituju razlike u kogntivnhom funck-
ioniranju izmedu razli¢itih oblika demencija treba
voditi racuna o progresiji bolesti te dobi i stupnju
obrazovanja oboljelih. Rezultati pokazuju da se svi
primijenjeni testovi mogu koristiti kako u dijag-
nostici tako i u razlikovanju kognitivnog funk-
cioniranja zdravih i osoba s demencijom.
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MOGUCNOSTI POBOLJSANJA KVALITETE ZIVOTA BOLESNIKA
OD ALZHEIMEROVE BOLESTI PUTEM KREATIVNOSTI

RADOVANCEVIC L]

Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata, Zagreb, Hrvatska

brrrranko@gmail.com

U uvodu referata autor navodi definicijske i
opcenite postavke o kvaliteti Zivota oboljelih od
Mb. Alzheimer te o mjestu i ulozi stvaralastva u
zivotu Covjeka, bez obzira na njegove kognitivne
kapacitete. Naime, u pojedinca mogu biti, bez
obzira na stanje demencije, psihicke bolesti ili
inteligencijske insuficijencije, sacuvani genuini
otoci sposobnosti za, npr. likovnu ekspresiju. Iako
ocuvanost tih preostalih stvaralackih moguc¢nosti
mogu varirati od individue do individue,
neophodno je svim bolesnicima ponuditi stru¢nu
brigu, pruziti pomo¢, osigurati materijale i
ambijente za terapiju umjetno$¢u. Premda se sve
odvija u referentnom okviru palijativnog pristupa,
bio bi vitium artis propustiti i takve nesluc¢ene
$anse i otkriti u izvjesnih subjekata larvirane

rezidue cak nadarenosti. Rezultat, tj. produkt
takvih sposobnosti in ultima linea nije od velike
vaznosti, koliko je znacajno pruziti adekvatnu
utilizaciju energije i vremena bolesnicima, te
omoguciti nolens - volens, koliko - toliko, ve¢u
razinu kvalitete Zivota iz ¢isto humanih razloga u
okviru tercijarne prevencije. Dosadasnja praksa na
tome podrucju pokazala je i iznenadujuce ishode.
Referiram se na casus bolesnika kojeg je lijecio
prof. Ninoslav Mimica, o kojem je slu¢aju uspjeh
bio visestruko u publikacijama dokazan.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (OP-11/1)

HRVATSKA UDRUGA ZA ALZHEIMEROVU BOLEST - OD
OSNIVANJA DO PUNOPRAVNOG CLANSTVA U
MEDUNARODNIM KROVNIM ASOCIJACIJAMA

MIMICA N'?3, Pecoti¢ Z'3, Simi¢ G***, Dajé¢i¢ M?, Mimica Ne?, Tres¢ec-Ivicié M7,
Presecki P*¢, Klepac N*7, Boban M*7, Ivki¢ G**, Drmi¢ $*%, Daj¢i¢ T?

"Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

* Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

* Hrvatski institut za istraZivanje mozga, Zagreb, Hrvatska

° Dom zdravlja Kruge, Zagreb, Hrvatska
¢ Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan’, Zagreb, Hrvatska
”Klinika za neurologiju, KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

8 Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot‘; Popovaca, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB),
od samog osnutka 1999. godine, pa do dana
danasnjeg, a takoder i u buduce, ima samo jednu
osnovnu zadacu, a to je - pomoci osobama
oboljelim od Alzheimerove bolesti (AB) i
demencije, njihovim obiteljima i njegovateljima,
boriti se protiv stigme, te educirati op¢u i ciljanu
populaciju. Nasa Udruga nema zaposlenika, pa
stoga cjelokupnu radnu aktivnost provode
volonteri. U nasem Savjetovali$tu imamo tjedne
sastanke za obitelji oboljelih od demencije i sve
druge zainteresirane. HUAB je izdao Cetiri bro$ure,
brojne letke, sve u velikoj nakladi, a isti su
distribuirani besplatno na javnim mjestima. Do
sada nadi clanovi su nebrojeno puta govorili u

medijima (TV, radio, tisak), organizirali smo
brojna predavanja, sudjelovali na brojnim
skupovima, konferencijama i kongresima koji su se
bavili ~ Alzheimerovom boles¢u i drugim
demencijama, a sve u svrhu podizanja svjesnosti o
demenciji, a i da bi prezentirali svoj rad u vezi
osoba oboljelih od AB i njihovih njegovatelja. Sada,
u2012. godini mi organiziramo 6. hrvatski kongres
0 AB s medunarodnim sudjelovanjem, ovaj puta u
Primostenu. HUAB organizira Kongrese svake
dvije godine, tako da je jubilarni 5. kongres bio
2010. godine u Zadru i to je bio najveci skup o AB
ikad odrzan u Hrvatskoj. Prije toga imali smo
kongres na Otoku Sv. Andrije (2008. godine), na
Brijunima (2006. godine) te u Zagrebu u dva
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navrata (2004. i 2003. godine). Osim ovoga HUAB
je organizirao i tri Psihogerijatrijska simpozija na
otoku Rabu, zadnji 2006. godine. HUAB je imao
cast i priliku da se natjeCe za domacinstvo
Alzheimer Disease International (ADI)
Konferencije za 2010. godinu, no kona¢na odluka
donesena je u korist Greke, pa se taj kongres odrzao
u Solunu. Zadnjih osam godina obiljezavamo
Svjetski dan AB (21. rujna) u Zagrebu, na
~Cvjetnom“i,,Jelac¢i¢ placu® - na dva najpopularnija
trga u centru Grada. Organizirali smo humanitarna
dogadanja pod nazivom ,Ljetne veceri na
Zrinjevcu', na kojima smo prikupljali dobrotvorne
priloge za HUAB. Nada web stranica (www.
alzheimer.hr) je ponovno obnovljena i vrlo je
posjec¢ena. Putem nase SOS-linije (+385 91 569 16
60), koja je non-stop otvorena (24/7/365) primamo
svakodnevno pozive iz cijele Hrvatske, ali isto tako
i iz Bosne i Hercegovine, a povremeno i iz drugih
zemalja iz regije. Redovito odgovaramo na brojne
upite upucene elektronskom postom (alzheimer@
xnet.hr). Zadovoljni smo da je nas rad takoder i
medunarodno priznat, pa smo tako ve¢ 2006.
godine primljeni u punopravno clanstvo
medunarodne krovne asocijacije  Alzheimer
Disease International (ADI), a 2012. godine u
punopravno clanstvo Alzheimer Europe (AE).
HUAB ima svoj ured u Zagrebu, u Vlaskoj 24a, $to
spada u staru jezgru centra Grada, a za lijep i
adekvatan prostor zahvalni smo Gradu Zagrebu,
koji nam je taj prostor dodijelio na koristenje.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (OP-11/2)

GLOBAL IMPACT OF DEMENTIA

WORTMANN M
Alzheimer’s Disease International, London, UK

m.wortmann@alz.co.uk

Alzheimer’s Disease International (ADI) is the
worldwide federation of Alzheimer associations.
Our 78 members are the leading representatives in
their countries of people with Alzheimer’s disease
and related dementias and their families. They
provide information and services on the local and
national level and advocate for the needs and rights
of the people with the disease. The more emerged
associations are putting an increased effort in
funding of basic, clinical and psychosocial
dementia research.

The main objectives of ADI are making dementia a
global health priority, strengthen and support its
member associations, and raising global awareness
about the disease. A number of activities are carried
out to achieve these objectives, including an annual
international conference and the Alzheimer
University training course. ADI is in official
relations with the World Health Organization
(WHO) since 1996 and the United Nations (UN)
since 2012.

To enhance global public policy on dementia, ADI
has released a number of World Alzheimer Reports

on the global prevalence (2009) and economic cost
of dementia (2010) and the benefits of early
diagnosis and intervention (2011). ADI worked
with WHO on the report Dementia: A Public
Health Priority that was launched in Geneva in
April 2012. From this report we can learn that
there were 36 million people with the disease by
2010 and over 7 million new cases every year, or
one new case of dementia somewhere in the world
every four seconds. The report recommends that
every country should develop a national Alzheimer
and dementia plan and gives examples of tips
regarding the key elements, including: raising
public awareness, education of health care
professionals, supporting family caregivers and
improving dementia care. ADI wants to work with
its member organisations and other international
NGOs to make this happen.
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VAZNOST PALIJATIVNE SKRBI KOD BOLESNIKA OBOLJELIH

OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

BRAS M

Centar za palijativau medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu Klinika za psiholosku medicinu,

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
mbras@kbc-zagreb.hr

Palijativna skrb je aktivna i cjelovita briga za
bolesnika koji boluje od neizljecive bolesti, a ima
za cilj postizanje najbolje moguce kvaliteta Zivota
bolesnika i njihovih obitelji. Ona ne zapocinje
nekoliko tjedana ili dana prije smrti bolesnika, ve¢
od trenutka postavljanja dijagnoze neizljecive
bolesti. Kao takva usmjerena je na odrzavanje
digniteta bolesnika koji boluje od Alzheimerove
bolestiinjegove dobrobiti. Promicanje dostojanstva
i dobrobiti lezi u njegovanju socijalnog statusa
bolesnika kojeg ima i njegove uloge u drustvu, ¢ak
i ako su nastupile znatne tjelesne promjene i
kognitivne deterioracije. Primicanje dostojanstva
bolesnika iako je u fazi neprepoznavanja svojih
najblizih i kada ne moZe samostalno obnaati
osnovne higijenske potrebe lezi u pozitivhom i
humanom stavu prema bolesniku, suosjecanju,
uspostavi dobre komunikacije izmedu bolesnika,
lije¢nika i obitelji bolesnika. Kvaliteta palijativne

skrbi ovisit ¢e o uspostavljenom partnerstvu
izmedu bolesnika - ¢lanova palijativhog tima -
obitelji. Palijativna skrb je fokusirana na
ublazavanje i olaksavanje simptoma koje ima osoba
s Alzheimerovom bolesti, pa iako postoje odredene
zakonitosti i faze kod Alzheimerove bolesti
karakteristicne za vecinu bolesnika, vazno je
osvijestiti postojanje velikih interindividualnih
razlika. Stoga je od iznimne vaznosti pristup
usmjeren osobi, a naglasak u palijativnoj skrbi
treba lezati na fleksibilnosti kako bi se udovoljilo
jedinstvenim potrebama svakog bolesnika i
njegove obitelji.
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Ostale teme (OP-12/2)

KOMUNIKACIJA U PALIJATIVNOJ SKRBI S BOLESNIKOM
OBOLJELIM OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

PORDPEVIC V

Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Klinika za psiholosku medicinu,

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
veljko.djordjevicl @zg.t-com.hr

Komunikacija s bolesnikom predstavlja temeljnu
vjestinu u palijativnoj skrbi. Istrazivanja pokazuju
da u uobic¢ajenom klinickom susreta, lije¢nici ne
raspravljaju u dovoljnoj mjeri o bolesnikovom
sustavu  vrijednosti, nacinima lijecenja i
mogucnostima izbora lijecenja. Empirijski dokazi
podupiru tezu da uspostava dobre komunikacije
smanjuje  tjeskobu,  depresiju,  poboljsava
bolesnikovo blagostanje i razinu zadovoljstva
lije¢enjem kako kod bolesnika tako i kod ¢lanova
obitelji. Dobru komunikaciju ¢ini aktivno slusanje,
postavljanje otvorenih pitanja, zrcaljenje, empatija,
a sve s ciljem uspostave medusobnog povjerenja.
Mnoga istrazivanja napominju da intervju
usmjeren bolesniku, umjesto tradicionalnog
lijecniku  usmjerenog  intervjua, pridonosi
povecanju razine zadovoljstva bolesnika i ¢lanova
njihove obitelji. Nadalje, istrazivanja ukazuju da
lije¢nici koji u svom radu koriste lije¢niku usmjeren

intervju cesce pribjegavanju lijecenju neizljecive
bolesti, ne vodeci ra¢una o potrebama i Zeljama
bolesnika. Tako mnogi bolesnici koji boluju od
neizljecivih bolesti navode da im je vaznije ne
trpjeti bol, postic¢i zadovoljavajucu kvalitetu zivota,
uspostaviti blizi odnos s ¢lanovima obitelji i imati
osjecaj kontrole nego produziti zivot pod svaku
cijenu. Stoga, komunikacija nije samo puko
dijeljenje informacija, ve¢ predstavlja pruzanje i
emocionalne podrske bolesniku i ¢lanovima
njegove obitelji. Komunikacija je medij kroz koji se
odvija intepersonalna interakcija, koja je od
iznimne vaznosti u palijativnoj skrbi za bolesnika s
Alzheimerovom bolesti i c¢lanovima njegove
obitelji.
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Ostale teme (OP -12/3)

HRVATSKI TJEDAN PALIJATIVNE SKRBI - ,,CINI DOBRO,

OSJECAJ SE DOBRO“

DORDEVIC V!, Bras M, Brajkovi¢ L2

! Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psiholosku medicinu,

Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine,

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

2 Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psihijatriju,

Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine,

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

veljko.djordjevicl @zg.t-com.hr

Nakon gotovo dva desetlje¢a procesa promicanja
ideje o palijativnoj medicini i palijativnoj skrbi u
nasoj zemlji, u zadnje vrijeme je konacno
napravljen vazan operativni iskorak u pocetku
implementacije ovog vaznog dijela medicine u
hrvatski zdravstveni sustav. Djelomi¢no smo
zadovoljni sadasnjom legislativom, ponovno je
pocelo raditi Povjerenstvo za palijativnu skrb pri
Ministarstvu Republike Hrvatske, pokrenuti su
pilot projekti financiranja palijativnih timova od
strane HZZO-a te su zapocele edukacije nekih od
¢lanova palijativnog tima. Vazna tocka u daljnjem
osmisljavanju najboljeg modela palijativne skrbi u
na$oj zemlji je i izrada Strateskog koncepta i okvira
razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj te
izrada hrvatskog tzv. ,White paper® koji odreduje
terminologiju, standarde, normative i ostalo nuzno
za prepoznavanje palijativne skrbi kao zasebne
discipline koja zahtijeva posebnu edukaciju i
specificne vjestine. Upravo u cilju izrazavanja
zadovoljstva zbog uclinjenog, ali poticanja
nadleznih tijela da se naprave idu¢i vazni koraci,
organiziramo Hrvatski tjedan palijativne skrbi od
7. - 14. listopada 2012. godine. Odlu¢ili smo
potaknuti brojne javno-zdravstvene inicijative

diljem Hrvatske, jer su upravo lokalne inicijative i
dovele do prvih koraka. Zelimo pokazati modele
dobre prakse, projekte koji su u tijeku, dati vaznost
svakoj dobroj inicijativi, ali jasno traziti od
nadleznih institucija $to brze rjeSavanje svih ovih
problema. Uz brojne aktivnosti u viSe hrvatskih
gradova i mjesta i u sklopu 6. hrvatskog kongresa o
Alzheimerovoj  bolesti s  medunarodnim
sudjelovanjem u Primostenu bit ¢e predstavljena
akcija CINI DOBRO, OSJECA]J SE DOBRO, dok ¢e
se Svjetski dan palijativne skrbi obiljeziti 13.
listopada 2012. u Rovinju gdje ¢e se uz stru¢ni
simpozij odrzati najpoznatija svjetska kazali$na
predstava o komunikaciji s onkoloskim
bolesnikom. Ponosni smo $to su nam se ve¢ sada
prikljucile tri umjetnicke akademije, predstavnici
civilnog drustva te $to imamo znacajnu podrsku
nasih suradnika - stru¢njaka iz svijeta. Oc¢ekujemo
da ¢e Hrvatski tjedan palijativne skrbi pokazati
snagu za ovaj civilizacijski iskorak i spremnost
naseg drustva za kvalitetniju skrb o osobama koje
boluju od neizljecive bolesti i ¢lanovima njihovih
obitelji.
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Ostale teme (OP -12/4)

FORENZICNI ZNACAJ DEMENCIJE

MUZINIC L

Klinika za psihijatriju, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska

lana.muzinic@inet.hr

Osobe kod kojih je dijagnosticirana demencija
mogu biti predmet vjeStacenja u gradanskom i
nesto rjede kaznenom pravu. Cilj rada je dati osvrt
na najce$¢a vjeStatenja osoba kod kojih je
dijagnosticirana demencija a koja se odnose na
lisavanje  poslovne sposobnosti, vjeStacenja
oporu¢ne sposobnosti odnosno vjeStacenja
valjanosti sastavljanja ugovora, kao i vjestacenja
prisilne hospitalizacije. Kod pocinjenja kaznenih
djela pa tako i kod demencije ¢esto se vidi utjecaj
alkohola, koji predstavlja kriminogeni faktor.
Kaznena djela gdje su pocinitelji s osobe s
demencijom mogu biti nasilna i nenasilna, pa sve
do najtezih kaznenih djela protiv zivota i tijela.
Iako je broj pocinitelja s demencijom s manjim
udjelom u opcoj populaciji pocinitelja, treba
svakako uzeti u obzir da mnogi slucajevi ostaju
neprijavljeni od strane zrtve. Ubrojivost je najcesce
smanjenja ili isklju¢ena, narocito kod postanja
sumanutog poremecaja. Mogu biti prisutne i

patoloske ideje ljubomore uslijed kojih dolazi do
pocinjenja kaznenog djela. Ovisno o procjeni
opasnosti pocinitelja kod smanjene ubrojivosti
moze biti izrecena i sigurnosna mjera obveznog
psihijatrijskog lijecenja, ili u slu¢aju neubrojivosti
obvezno psihijatrijsko lijecenje prema ¢l 44.
ZZODS-a. Sud cesto postavlja pitanja raspravne
sposobnosti kod osoba sa kognitivnim o$te¢enjem
pa tako i kod osoba s demencijom.

Zaklju¢no: Tijekom vjestacenja vazno je precizno
postaviti dijagnozu, procijeniti tezinu i vrstu
demencije, tijek bolesti te utjecaj tog stanja na
specificne okolnosti zbog kojih se vodi sudski
postupak, ovisno o tome na koja pitanje suda
vjestak treba svojim nalazom odgovoriti. U svrhu
§to bolje procjene, vazno je uciniti psihologijsku
obradu, kako bi se dao S$to precizniji opseg
psihoorganskog ostecenja.
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Temeljna istraZivanja i neuropatologija u AB (PP - 1/1)

ZNACENJE OTKRICA MANJKA S-ADENOZILHOMOCISTEIN
HIDROLAZE ZA ISTRAZIVANJE ALZHEIMEROVE BOLESTI

BARIC V!, Fumi¢ K2, Bari¢ I

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

?Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki

bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

* Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

vesna.baric@bolnica-vrapce.hr

Alzheimerova bolest (demencija) je najces¢i tip
ireverzibilne, progresivne, degenerativne bolesti
mozga. O nastanku bolesti postoji vise teorija-
brojni genetski poremecaji, amiloidna kaskadna
hipoteza, oksidativni stres, manjak acetilkolina,
neodgovarajuca prehrana, manjak vitamina, i dr.
udruzena s  poviSenom  koncentracijom
homocisteina, jer otvaraju moguénost intervencije.
Koliko ta intervencija moze biti u¢inkovita mozda
najbolje govore rezultati studije VITACOG koji
pokazuju impresivne razlike u napredovanju
atrofije mozga i testovima demencije izmedu
nelijecenih i onih koji su primali vitamine koji
snizavaju koncentraciju homocisteina. U svjetlu te
teorije zelimo naglasiti, a to je i cilj ovog rada, na
moguce znacajne implikacije otkri¢a skupine nasih
autora koji su po prvi put u ljudi opisali manjak
S-adenozilhomocistein hidrolaze, nasljedni
poremecaj u  metabolizmu  aminokiseline
metionina (Bari¢ I, et al. PNAS 2004;101:4234-9).

To je otkrice znacajno, medu ostalim, jer se u
vecine brojnih patoloskih stanja povezanih s
hiperhomocisteinemijom $tetni ucinci ne pripisuju
samoj hiperhomocisteinemiji nego retrogradnom
povisenju S-adenozilhomocisteina, posljedi¢noj
inhibiciji brojnih metiltransferaza i konacno
poremecenoj metilaciji brojnih vaznih molekula.
Klinicki se bolest ocituje u djece boles¢u misica,
jetre, koagulacijskim poremecajima,
psihomotori¢kim zaostajanjem ali i psihickim
potesko¢ama. Zbog izrazito poviSene koncentracije
S-adenozilhomocisteina (AdoHcy), ¢ak i u odnosu
na takoder povisenu koncentraciju
S-adenozilmetionina (AdoMet), i zato smanjenog
metilacijskog indeksa (omjer AdoMet/AdoHcy), u
patogenezi ove multisistemske bolesti, po svemu
sudedi je inhibicija brojnih metiltransferaza cija
aktivnost ovisi o ovim metabolitima i njihovom
omjeru (Bari¢ I. ] Inherit Metab Dis 2009;32:459-
71). Zbog toga brojne vazne molekule mogu biti
slabije metilirane i posljedicno promijenjene
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funkcije. Medu njima su DNA, RNA, mijelin,
fosfolipidi, ~ kateholamini,  brojni  proteini,
neurotransmiteri, itd. Jasno je da mnoge od ovih
promjena, posebno ako su dugotrajno ili trajno
prisutne, mogu dovesti i do promjena u mozgu
koje su osnova Alzheimerove bolesti. Zato je
manjak S-adenozilhomocistein hidrolaze odli¢an
prirodni model za istrazivanje dismetilacijskih
poremecaja, a time lako moguce i Alzheimerove

bolesti. Nasa istrazivacka skupina nudi mjerenja
svih metabolita ovog metabolickog puta, aktivnosti
S-adenozilhomocistein ~ hidrolaze i analizu
odgovoraju¢eg  gena  uklju¢uju¢i  njegovih
polimorfizama ¢ije moguce znacenje za ljudsko
zdravlje i metilacijske procese jo$ nije poznato
(kontakt: ibaric@kbc-zagreb.hr).
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Basic Research and Neuropathology of AD (PP - 1/2)

THERAPEUTIC EFFECTS OF MULTIFUNCTIONAL IRON-
CHELATING AGENT IN A STREPTOZOTOCIN-INDUCED RAT
MODEL OF SPORADIC ALZHEIMER’S DISEASE

KNEZOVIC A!, Osmanovié-Barilar J', Mandel S?, Youdim M2, Riederer P?, Salkovi¢-Petri§i¢ M!

' Department of Pharmacology and Croatian Institute for Brain Research,

University of Zagreb Medical School, Zagreb, Croatia

? Eve Topf and NPF (US) centers of Excellence for Neurodegenerative Diseases research,

Faculty of Medicine, Technion, Haifa, Israel

* Department of Clinical Neurochemistry, Clinic for Psychiatry and Psychotherapy,

Bayerische Julius-Maximilians- University of Wiirzburg, Wiirzburg, Germany

ana.knezovic@mef.hr

Aim

Rats treated intracerebroventricularly  with
streptozotocin (STZ-icv) demonstrate cognitive
deficits and develop insulin resistant state in the
brain. STZ-icv treated ratshave been recently
proposed as a non-transgenic model of sporadic
Alzheimer’s disease (sAD) and used to test
therapeutic potential of various drugs. We aimed
to assess the therapeutic potential of a novel
multifunctional iron-chelating compound M30 in
STZ-icv rat model and possible underlying
mechanism of its beneficial effects at the level of
expression of the insulin degrading enzyme (IDE)
and glycogen synthase kinase 3p(GSK3p)

Methods

Adult Male Wistar rats were injected bilaterally icv
with STZ (3 mg/kg) or vehicle (controls) and
sacrificed one, three, six and nine months after the
treatment. Two groups of STZ-icv injected rats
were subjected to M30 oral treatment (2 and 10
mg/kg, 3x week) initiated 10 days after the STZ-icv
treatment and continued for 11 weeks. Cognitive
deficits were measured by Passive Avoidance Test
(PA).Proteinexpression of phospho-GSK3Band
IDE in hippocampus (HPC) was measured by
SDS-PAGE electrophoresis / immunoblotting.Data
were analysed by Kruskal-Wallis, ANOVA and

Mann-Whitney U test (p<0.05). Results: STZ-icv
rats exhibit significant time-dependent cognitive
deficits (60-90%). IDE protein expression was
found decreased in HPC in a similar time-
dependent manner starting from one month after
the STZ-icv administration (-55.88%), persistently
up to nine months (-37%). Phospho-GSK3p was
found increased after three months (+70%) and
decreased after nine months (-45%). M30 (10 mg/
kg) treatment improved STZ-icv-induced cognitive
deficits and normalized IDE protein expression.
Additionally, M30 treatment decreased pGSK3p
expression in comparison to the control (-18%)
and STZ-icv group (-25%).

Conclusion

STZ-icv rat model demonstrates long-term
cognitive deficit, decreased hippocampal IDE
protein expression and varying pGSK3p expression
which tend to correlate mutually,demonstrating
similar time-dependent biphasic pattern of
changes. Chronic M30 treatment significantly
improves cognitive deficits in STZ-icv rat model of
sAD which might be related to its effects on IDE,
and not on phospho-GSK3p protein expression.

Acknowledgement
Supported by UKE, MZOS and DAAD.
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Temeljna istrazivanja i neuropatologija u AB (OP - 1/3)

ISTODOBNA POJAVA ALZHEIMEROVE I PARKINSONOVE

BOLESTI

MOMCILOVIC B, Prejac J?, Visnjevi¢ V', Mimica N3 Lykke GI*

! Institut za istraZivanje i razvoj odrZivih eko sustava, Zagreb, Hrvatska

?Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
* Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
* University of North Dakota, Grand Forks, ND, USA

berislav.momcilovic@gmail.com

Alzheimerova (AB) i Parkinsonova (PB) bolest su
dva teska neuropsihijatrijska oboljenja nepoznate
etiologije. U prethodnim smo istrazivanjima
uspjeli dokazati jasnu razliku u biokemijskim
podlogama izmedu te dvije bolesti (aMomc¢ilovi¢ i
sur. 2001). U tomu radu su detaljno prikazani
epidemioloski i analiticki postupci. Dok je sadrzaj
radioaktivhog polonija (210Po) u mozdanim
proteinima I lipidima zdravih, nasilno preminulih
osoba, bio podjednako nizak, radioaktivni 210Po
pojacano se nakupljao u mozdanim proteinima u
AB, a u mozdanim lipidima u PB. Svrha je ovoga
rada bila istraziti ucestalost istodobne pojave
poviSenoga prisustva 210Po u proteinima (P) i
lipidima (L) u frontalnom (F) i temporalnom (T)
reznju mozga osoba s AB i PB.210Po analiziran je
u ukupno 23 uzoraka mozga : (1) AD-F-P (n = 8),
(2) AD-T-L (n =5), (3) PD-F-P (n =5), (4) PD-T-L
(n =5). Od ukupno 13 ispitanih mozgova osoba s
AB tri su imale porast 210Po u proteinima i
lipidima tako da ih se moze svrstati u osobe koje
istodobno imaju AB i PB. U 10 osoba oboljelih od

PB, jedna je uz poviSeni sadrzaj 210Po u lipidima
imala povi$eni sadrzaj 210Po i u proteinima mozga.
Podatci ovog pilot istrazivanja upucuju da se u oko
20% osoba koje imaju AB ili PB, moze oc¢ekivati da
istodobno imaju i AB i PB. Vazno je napomenuti
da je sadrzaj 210Po u frontalnom reznju bio visi od
onoga u temporalnom reznju, $to upucuje na vece
o$tecenje izvr$nog podrucja mozga u osoba s AB i
PB.

Zahvala. Ovaj rad potpomoglo je Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta Republike Hrvatske
(Projekt #292-0222412-2405).

Momcilovi¢ B, Alkhatib HA, Duerre JA, Cooley M,
Long WM, Harris TR, Lykken GI “Environmental
lead -210 and bismuth-210 accrue selectively in the
brain proteins in Alzheimer Disease and brain
lipids in Parkinson Disease”, Alzheimer Disease
and Associated Disorders 2001:15:106-115.
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Basic Research and Neuropathology of AD (PP - 1/4)

MOLECULAR PATHOGENESIS OF ALZHEIMER’S DISEASE AND
NOVEL DRUG DESIGN STRATEGIES

SVEDRUZIC Z, Popovi¢ K, Smoljan I, Sendula-Jengi¢ V

Psychiatric Hospital Rab, Faculty of Medicine, University of Rijeka, Rab, Croatia

zsvedruz@biol.pmf.hr

Background

We describe molecular pathogenesis of Alzheimer’s
disease (AD) by studying the molecular mechanism
of membrane-imbedded protease y-secretase, the
key enzyme for production of toxic AP peptides.

Results

Six different lines of evidence show that y-secretase
can bind and cleave multiple substrate molecules
in one catalytic turnover. Multiple C99 molecules
bound to y-secretase can affect processive cleavages
of the nascent AP catalytic intermediates and
facilitate their premature release as the toxic
membrane-imbedded Ap-bundles. The lowest
AP42/AP40 ratio is observed in pre-steady-state
when AB40 is the dominant product. The longer
more hydrophobic AP products gradually
accumulate as a result of interrupted catalytic
cycles. Saturation of y-secretase with its C99
substrate leads to 30% decrease in AP 1-40 and
potentially pathogenic increase in the longer more
hydrophobic AP products and AB42/AP40 ratio.
To different degree the same changes in AP
products can be observed with two mutations that
lead to an early onset of AD, AE9 and G384A. The

failure of the current drug candidates can be
attributed to binding of multiple drug molecules in
the substrate binding cavity. Such process results in
very unusual biphasic “activation-inhibition” dose
response curves that can facilitate the toxic side-
effects and even induce potentially pathogenic
saturation at otherwise sub-saturating substrate.
Conclusions: Acute and chronic saturation of
y-secretase with its substrate can be the pathogenic
process in different alleged causes of AD. Thus,
competitive inhibitors of y-secretase offer the best
chance for a successful therapy, while the
noncompetitive inhibitors could even facilitate
development of the disease byinducing enzyme
saturation at otherwise sub-saturating substrate.
Membrane-imbedded Ap-bundles generated by
y-secretase could be neurotoxic and thus crucial
for our understanding of the amyloid hypothesis
and AD pathogenesis. Several strategies for design
of novel drug candidates for Alzheimer’s disease
are presented.
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Basic research and Neuropathology of AD (PP - 1/5)

STREPTOZOTOCIN-INDUCED EXPERIMENTAL MODEL OF
SPORADIC ALZHEIMER’S DISEASE AS A TOOL FOR TESTING
NOVEL THERAPEUTIC APPROACHES IN THIS DISEASE

SALKOVIC-PETRISIC M}, Knezovi¢ Al, Riederer P2

' Department of Pharmacology and Croatian Institute for Brain Research,

School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

? University Hospital, Department of Psychiatry, Psychosomatics and
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Background

None of the novel compounds tested in clinical
trials for the therapeutic potential against the
Alzheimer’s disease (AD) has been approved until
now. Failure to accurately predict clinical efficacy
can result from a number of causes including the
use of inaccurate models of disease. It is difficult to
establish an experimental animal model that would
faithfully mimic the developmental pathology of
the prevailing sporadic form of Alzheimer’s disease
(sAD) in humans. Widely exploited transgenic
mice AD models resemble the rare familial form of
AD and are, thus inappropriate models for testing
novel therapeutic approaches in sAD treatment. In
line with accumulating evidence linking sAD with
underlying development of insulin resistant brains
state (IRBS), a new, non-transgenic, animal model
has been proposed as a representative model of
sAD. The model is developed by intracerebro-
ventricular application of the betacytotoxic drug
streptozotocin (STZ-icv) which in rats and mice
results in IRBS development. STZ-icv model
demonstrates cognitive and cholinergic deficits,
glucose hypometabolism and oxidative stress as
well as markers of neurodegeneration in the brain
that resemble those found in sAD patients.

Aim and Methods

By means of PUBMED search for therapeutic
strategies (excluding Indian and Chinese herbal
drugs) tested in STZ-icv model and published until
April 2012, we aimed to evaluate the efficacy of the
tested strategies and compare it with their efficacy
in clinical AD trials.

Results

In total 10 therapeutic strategies (drugs with
predominant antioxidant and anti-inflammatory
activity, respectively, cholinesterase inhibitors,
mematine, lipid-lowering drugs, antihypertensive
drugs, anti-diabetic drugs, inhibitors of glycogen
synthase kinase-3, estrogen-replacement therapy
and physical exercise) were tested in 56 experiments
on STZ-icv model. The most frequently tested were
drugs with predominant antioxidative activity, and
the most frequent treatment-induced improvement
was found in cognition associated with improve-
ment in cholinergic transmission and antioxidant
activity. Fifty out of 56 experiments demonstrated
therapeutic effectiveness in STZ-icv model and
only 62% of these strategies were tested in humans
until now demonstrating efficacy or partial efficacy
in 77% of clinical trials.

Conclusion

STZ-icv non-transgenic sAD model represents a
promising experimental tool for testing the novel
etiopathogenic and therapeutic approaches in this
disease.
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Mild cognitive impairment (MCI) is a common
syndrome in elderly people that can progress to
Alzheimer’s disease (AD) and other primary causes
of vascular dementia (VaD), Lewy body disease
(LBD), and frontotemporal dementias (FTD) or to
be a part of normal brain aging. The annual rate of
progression from MCI to AD is about 12-15%.
Magnetic resonance imaging (MRI), positron
emission tomography (PET) and cerebrospinal
fluid (CSF) biomarkers are considered to be the
most promising for early detection and accurate
differentiation of AD from other primary causes of
dementia. Within the scope of the project
“Detection and tracking of biological markers for
early therapeutic intervention in sporadic
Alzheimer’s disease’, in which biochemical,
imaging, and genetic biomarkers are correlated in
ordertodetect ADin earlystages, the concentrations

of total tau protein (t-tau) and amyloid 42 (Ap42)
were analyzed using ELISA kits in CSF of 126
patients of which 54 were patients with probable
AD, 30 with MCI, 9 with VaD, 4 with LBD, 11 with
FTD. We also analyzed 18 healthy controls. Cut-off
levels for AB42 and t-tau were derived from ROC
curve analysis, when the sum of specificity and
sensitivity was maximized. The results showed that
23.3% of MCI subjects had Ap42 and t-tau levels as
patients with probable AD, while 53,3% of them
had either AP42 lower or t-tau higher than cut-off
levels. As a follow-up period of at least 5 years is
needed to assess reliably MCI patients who will
develop AD, only then will we be able to conclude
if defined cut-oft levels indeed distinguish MCI
patients that will progress to AD from those who
will not. Additionally, phosphorylated tau
(p-tau231) measured in 36 subjects was shown to
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distinguishing AD from healthy controls with
sensitivity of 76.5% and specificity of 80%. We
hope that by increasing the number of subjects
analyzed, higher sensitivity and specificity of
p-tau231 and other forms of p-tau (p-taul99 and
p-taul81) will be obtained. In conclusion,

determination of p-tau biomarkers in CSF and
extended follow-up along with regular imaging of
brain structure and activity in MCI patients should
improve diagnostic accuracy of CSF biomarkers in
detection of early AD.
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COGNITIVE DIFFICULTIES IN PATIENTS WITH HEADACHE

AND DIZZINES

TOMIC Z, Bu¢uk M, Sonnenschein I

Department of Neurology, Clinical Hospital Centre Rijeka, Faculty of Medicine,

University of Rijeka, Rijeka, Croatia

zoran.tomicl@ri.t-com.hr

Objective

Headache and dizziness are very common
symptoms outpatients have. Often, in none of
applied diagnostic tools (routine laboratory
analysis, audiologic examination, x-ray of cervical
spine, CDD of carotid and vertebral arteries, TCD
of vertebrobasilar blood flow and CT/MRI brain
scan) a pathomorphological supstrate which could
explain these symptoms is found, and physical and
neurological examinations are normal. This
population of patients is often very detailed and
graphic when presenting their anamneses. Also,
their symptoms do not match the criteria for
primary headaches according to the International
Headache Society.

Methods

We analysed all outpatients from 31.05.2011. till
30.12.2011. (who repeatedly complained about
headache and dizziness) with normal physical and
neurological examination, and aforementioned
diagnostic tools. We used Folstein’s Mini Mental
State Examination (MMSE) and Hamilton
Depression Scale (HDS) as a screening tool.

Results

Untill now we have analised 53 subjects. In ten
subjects MMSE score was within range from 24 to
29, and in seven of them HDS showed moderate
simptoms of depression (scores between 14 and
18). We treated them with antidepressants.
Although further research and screening of
patients is in progress, we have seen a cognitive
decline in two subjects for now, which points out to
the development of probable Alzheimer’s dementia
(AD).

Conclusion

For now we cannot speak about the significance of
this phenomena, but we have to stress the need for
further follow up of aforementioned population.
We cannot exclude the possibility of dementia
development (mostly AD), especially after three
months therapy with antidepressants which had no
desirable improvement.
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DEMENTIA AND FRONTAL LOBES

ZAKIC-MILAS D, Zegura I

University Psychiatric Hospital Vrapce, Department of Biological

Psychiatry and Psychogeriatrics, Zagreb, Croatia

danijela.zakic-milas@bolnica-vrapce.hr

Diagnostic criteria for a clinical probable demen-
tia requires that dementia is:

a) established by a clinical exam

b) documented by a MMSE exam or some similar
examination

¢) confirmed by neuropsychological tests
(McKhann et al., 1984)

More generalised, DSM-IV-R definition of
dementia requires presence of two types of signs.
First is ,short-term and long-term memory
impairment”.  Second is abstract thinking
impairment; judgement, aphasia, apraxia, agnosia
or personality change. Frontal lobes damage results
in complex change in cognition, emotions and

personality. Emotional changes may result from
the disruption of cognitive-motivational linkages.
Cognitive impairments can be characterised in
terms of constructs such as perseverations,
autonomy from the environment, executive
control, cognitive control of memory and self-
awareness. In our paper we will present a wide
range of specific neuropsychological tests in
clinical assessment of frontal-lobes dementia.

Key words: dementia, frontal lobes, neuropsycho-

logical functioning, neuropsychological assess-
ment
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VAZNOST KOORDINATORA STUDIJE U KLINICKO-
FARMAKOLOSKIM ISPITIVANJIMA POTENCIJALNIH

ANTIDEMENTIVA

GREGUROVIC M!, Mimica N'?
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
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Farmakoterapija Alzheimerove bolesti (AB) biljezi
ve¢ dulje vrijeme znatnu stagnaciju. Danasnja
standardna  farmakoterapija antidementivima
svodi se u stvari na cetiri lijeka (donepezil,
rivastigmin, galantamin i memantin), a od dolaska
na trziste najnovijega medu njima proslo je vec vide
od 10 godina. Stoga i ne ¢udi da postoji intenzivna
aktivnost farma industrije s jedne strane, te pritisak
bolesnika s druge strane, u smjeru inovativnog
lije¢enje AB. Iz navedenog razloga, ali i iz
specificnog hrvatskog razloga, a to je da niti jedan
antidementiv nije moguce prepisati na teret
zdravstvenog osiguranja, postoji velik interes
oboljelih i njihovih njegovatelja za participiranjem
uklinickim farmakoloskim studijama potencijalnih
antidementiva.

Gledajuci unazad vise od dvadeset godina, klinicka
farmakoloska istrazivanja postaju sve brojnija, no
isto tako sve viSe tehnicki zahtjevna. Koristi se
sofisticirana tehnologija, baterije testova koje
evaluiraju i prate stanje sve su ekstenzivnije.
Klinicke farmakoloske studije potencijalnih

antidementiva zahtijevaju uklju¢ivanje sve veceg
broja stru¢njaka razli¢itih profila (na pr. lije¢nike
op¢e medicine, specijaliste psihijatre i neurologe,
radiologe, psihologe, medicinske sestre, educirane
ocjenjivace, razli¢ite administratore i dr.) te se
namece potreba koordinacije medu njima u
odnosu na osobe oboljele od demencije i njihove
njegovatelje. U Zelji da se dobije na vremenu sve
vide i viSe parametara obraduje se u jednoj studiji.
Gotovo da vise i nema studije psihofarmaka koja
istovremeno ne evaluira i genetiku, trazeci
homologne skupine odnosno specifican ucinak
studijskog lijeka na razli¢ite subpopulacije
ispitanika; u istoj studiji ocjenjuje se efikasnost i
sigurnost, odreduje se najprikladnija doza itd.

Zbog svega gore navedenog, uloga koordinatora
studije (eng. study coordinator) danas je
neophodna, zahtjevna, odgovorna, a poglavito
kada se radi o segmentu vulnerabilne populacije
kao $to su to osobe oboljele od demencije i njihovi
njegovatelji. Naime, od dobrog koordinatora
studije ocekuje se da $to viSe sudionika ostane do
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kraja u studiji, a to dakako podrazumijeva vladanje
komunikacijskim vjestinama kako bi se mogla
odrzati pozitivna i motiviraju¢a atmosfera kroz
dulji period (Cesto i viSe od godine dana), usprkos
Cestoj deterioraciji opceg stanja oboljelog i zamora
njegovatelja. Iz naseg dugogodis$njeg iskustva,
poglavito ako se ne radi o velikom broju sudionika
unutar jedne studije, smatramo da je prakti¢no i
korisno, da iskusna studijska sestra ujedno obnasa
i ulogu koordinatora studije. Jasno da je potrebno
da ta osoba prije toga bude educirana u tom smislu,
da vlada komunikacijskim vjestinama, pa ¢e se na
taj nacin, i ova minimalno invazivna, ali ipak Cesta
i ponekad neugodna procedura uzimanja
kojekakvih bioloskih uzoraka olaksati.

Literatura:

1. Vilibi¢ M, Mimica N, Folnegovi¢ Smalc V, Zaki¢
Milas D, Ostoji¢ Pulani¢ B. Suvremene smjernice
za provodenje klinickih psihofarmakoloskih
istrazivanja. 2. Hrvatski psihijatrijski kongres.
Psihjjatrija u medicini i drustvu. Opatija,
Croatia, 23. - 27. rujna 1998. Knjiga sazetaka
1998:189.

2. Folnegovic'-gmalc V, Uzun S, Mimica N. Genetic
research in psychiatric patients - some bioethical
aspects. 40th International Neuropsychiatric
Pula Symposium. Pula, Croatia, June 21 - 24,
2000. Neurologia Croatica 2000;49(Suppl. 2):23-
24.

. Folnegovi¢-Smalc V, Mimica N, Henigsberg N.

Klasifikacijske i dijagnosticke ocjenske skale. U:
Metode ispitivanja psiholoskih funkcija i
ponasanja. Priru¢nik. Gregurek R, Folnegovi¢-
Smalc V (Ur.). Medicinska naklada, Zagreb,
2002, str. 26-30.
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Suvremena farmakoterapija demencija. Treci
Hrvatski psihijatrijski kongres — Za dusevno
zdravlje i medusobno razumijevanje. Osijek,
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instrumenti u demenciji. Tre¢i Hrvatski
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.Kalini¢ D, Mimica N. Informed consent

competency of persons with Alzheimer’s
dementia. 5* Croatian Congress on Alzheimer’s
Disease with international participation, Zadar,
Croatia, September 22" — 25™, 2010. Neurologia
Croatica 2010;59(Suppl 2):111.

. Mimica N. Antidementivi - karika koja nedostaje

ulancu HZZO-a. 2. hrvatski kongres o prevenciji
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UTJECAJ SOCIJALNOG OKRUZENJA NA NUTRITIVNI STATUS

OBOLJELIH OD DEMENCIJE
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petrovic.zrinka@gmail.com

Cilj

Nutritivni status oboljelih od demencije rezultat je
kompleksne interakcije osobnih ¢imbenika i
¢imbenika okoline. Zeljeli smo ispitali smo utjecaj
socijalnog okruzenja na nutritivni status oboljelih
od demencije.

Metode

Procijenili smo nutritivni status i socijalno
okruzenje 58 bolesnika oboljelih od demencije (45
zena i 13 muskaraca) nakon hospitalizacije na
Odjel psihogerijatrije.

Nutritivni status procijenjen je metodom MNA
(Mini Nutritional Assessment) i NRS 2002 (Nutri-
tional Risk Screening 2002). Nutritivni status pre-
ma MNA Kklasificiran je u tri kategorije: uredan,
rizik pothranjenosti i pothranjenost, a nutritivni
status prema NRS 2002 klasificiran je u dvije kate-
gorije: uredan i rizik pothranjenosti.

Socijalno okruzenje klasificirano je u tri kategorije:
zivi sam ili sa drugom osobnom trece Zivotne dobi,
zivi u kucanstvu sa radno aktivnim ¢lanom obitelji,
ziviu domu umirovljenika ili udomiteljskoj obitelji.

Od statistickih testova koristili smo metode
deskriptivne statistike i x kvadrat test uz korekciju
po Yatesu. Razina vjerojatnosti od p<0,05 smatra-
na je statisticki znac¢ajnom.

Rezultati

Procijenjeni bolesnici oboljeli od demencije ukup-
no 58 (45 zena i 13 muskaraca) bili su prosjec¢ne
dobi 78 godina.

53,4% zivi sa radno aktivnim c¢lanom obitelji,
27,6% zivi samo ili sa osobom treée Zivotne dobi i
19,96% zivi u domu umirovljenika/udomiteljskoj
obitelji.

Nutritivni status procijenjen prema MNA bio je
uredan kod 44,8%, rizik prothranjenost bio je kod
48,3% ispitanika, a pothranjenost kod 6,9% ispi-
tanika. Nutritivni status procijenjen prema NRS
2002 bio je uredan kod 68,96% ispitanika, a rizik
pothranjenosti bio je kod 31,03% ispitanika.

MNA metoda za procjenu nutritivhog statusa
statisticki znacajno ce$ce je otkrivala rizik po-
thranjenosti ili pothranjenost nego NRS 2002 (p
0,014).

Rizik pothranjenosti bio je znacajno ¢es¢i kod is-
pitanika koji zive sami ili u ku¢anstvu sa drugom
osobom trece zivotne dobi (p 0,013), ali samo kod
procjene metodom NRS 2002, a ne kod procjene
MNA metodom.

Zakljucak
Bolesnici oboljeli od demencije koji zZive sami ili u
kucanstvu sa drugom osobom trece Zivotne dobi u

vecem su riziku pothranjenosti ocijenjeno NRS
2002 metodom.
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UPITNIK O KORISTENJU ZDRAVSTVENE ZASTITE KOD

DEMENCIJE (RUD)

SUSAC J*, Mimica N*2, Vitezié D?
"Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

jelena.susac@gmail.com

Starenje stanovni$tva je postao svjetski fenomen.
To dovodi do povecane potraznje za uslugama, no
i ogranicenja sredstava te je vazno pronaci nacin da
se procijeni kako postoje¢i resursi mogu pomoci
onima s najve¢im potrebama. Neformalna skrb je
znacajna komponenta drustvenog koristenje resur-
sa i troskova u skrbi o osobama koje boluju od de-
mencije. Zato je neophodno uciniti ekonomsku
procjenu intervencija povezanih uz demenciju iz
perspektive njegovatelja koji je pruzatelj nefor-
malne skrbi. Na svjetskoj razini se za tu procjenu
koristi Upitnik o koristenju zdravstvene zastite kod
demencije (RUD - Resource Utilization in Demen-
tia) koji je nastao 1998. godine u Velikoj Britaniji, a
2006. godine je preveden i na hrvatski jezik.
Namjenjen je njegovateljima, a sastoji se od dva di-
jela. U prvom dijelu se prikupljaju op¢i podaci o
njegovatelju, iznos vremena koje njegovatelj provo-
di u skrbi o pacijentu, radni status njegovatelja (i
koliko skrb o pacijentu djeluje na radno vrijeme

njegovatelja i iznostanak s posla), koristenje
zdravstvene zastite njegovatelja (ucestalost i tra-
janje hospitalizacija, kontakti sa zdravstvenim rad-
nicima, kori$enje lijekova) te smjestaj pacijenta i
koristenje zdravstvene zastite pacijenta. Drugi dio
upitnika je follow up prvog dijela, a sastoji se od
sli¢nih Cestica (s naglaskom na vremensko razdo-
blje od prethodnog posjeta). U Hrvatskoj jo$ nisu
radene analize vezane uz navedeni upitnik te se
planira uciniti pilot testiranje na Zavodu za biolog-
ijsku psihijatriju i psihogerijatriju Klinike za psihi-
jatriju Vrapce. S obzirom da antidementivi jo$ nisu
na listi HZZO-a, iznimno je mali broj pacijenata
koji uzima neki od antidementiva te upravo takva
situacija pruza povoljan moment za analizu aktual-
nog stanja te posljedi¢nu komparaciju kada farma-
koterapija antidementivima ude u Siroku primjenu.
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Alzheimerova bolest je oblik kroni¢nog mozdanog
sindroma s viSestrukim kognitivhim ostecenjima
od kojih je najvazniji o$tecenje pamcenja. To je
neurodegenerativna bolest koja ukljucuje sporo,
ireverzibilno propadanje intelektualnih funkcija
koje je praceno i drugim psihickim i tjelesnim
smetnjama. S obzirom na intenzitet tih smetnji,
Alzheimerova bolest se dijeli na pocetnu, blagu,
srednju i tesku formu. Da bi se moglo utvrditi da li
bolest slijedi svoj prirodni tijek ili ju se uspijeva
privremeno zaustaviti, usporiti ili odgoditi nas-
tupanje poodmaklih stadija pomo¢u potencijalnog
antidementiva koji je u fazi klini¢kog ispitivanja,
potrebno je objektivno, nezavisno, dugotrajno
pracenje bolesnika uz pomo¢ neurokognitivnog
testiranja. Klinicke studije koje su testirale lijekove
prije dvadesetak godina, nikada u svom dizajnu
nisu imale posebnu osobu koja je bila ocjenjivac

(rater), vec je sva ispitivanja radio lije¢nik klinicar.
Danas je uobicajeno da sve (ili odabrane) mjerne
instrumente primjenjuje posebno educirani i neza-
visni ocjenjiva¢. Da bi dobiveni rezultati bili valja-
ni, vazno je da svi ocjenjivaci u Centru na isti na¢in
primjenjuju mjerne instrumente te da postoji
medusobna uskladenost ocjenjivaca $to se mjeri
Cohenovim kapa koeficijentom. Edukacija
ocjenjivaca je detaljna, iscrpna i zahtjevna. Nakon
svih polozenih ispita vezanih za odredenu ocjen-
sku skalu, dobije se certifikat/dozvola za klinicku
uporabu tog mjernog instrumenta. Tijekom dug-
otrajnijih klini¢kih ispitivanja nuzna je reevaluaci-
ja ocjenjivaca te po potrebi dodatna edukacija. Rad
ocjenjivaca se monitorira i na taj nacin se prati i
ocjenjuje njihov rad.
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AGLOMELATIN U TERAPIJI BOLESNIKA S DEMENCIJOM

ALZHEIMEROVOG TIPA

KOZUMPLIK O, Uzun S, Jakovljevi¢ M*?
"Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

okozumplik@hotmail.com

Bolesnik u dobi od 67 godina lije¢i se pod
dijagnozom demencije = Alzheimerovog tipa
unatrag tri godine. Bolnicko lije¢enje uslijedilo je
nakon $to je bolesnik postao izrazito uznenemiren
i napet te nije mogao spavati. U terapiji je uzimao
razli¢ite psihofarmake. U psihickom statusu
dominirala je anksioznost, snizeno osnovno
raspoloZenje te problemi sa spavanjem, posebno
usnivanjem. Na pocetku bolnickog lijecenja
zapocCeta je terapija aglomelatinom u vecernjoj
dozi od 25 mg uz lorazepam 2 mg tijekom dana.

Prvih dana lijecenja bolesnik je i nadalje teze
usnivao da bi Cetvrtoga dana lijecenja poceo bolje
spavati, a tijekom daljnjih tjedana lijecenja doslo je
i do poboljsanja u sferi bolesnikovog raspolozenja.
Obavljeni su razgovori s obitelji i njegovateljicom
bolesnika koji su i tijekom ambulantnih kontrola
potvrdivali poboljsano stanje bolesnika. Tijekom
ambulantnog tretmana doza lorazepama postupno
je snizena na 1 mg dnevno, a potom je terapija
lorazepamom i potpuno prekinuta.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (PP - 5/2)

PRIKAZ BOLESNIKA S KOMORBIDITETOM DEMENTNOG
SINDROMA I INTRAKRANIJALNOG TUMORA

RICHTER §, Kus$an Juki¢ M
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

sandrarichter@windowslive.com

Cii nam je prikazati uspjesnu terapijsku
kompenzaciju dementnog sindroma u bolesnika s
visestrukim organskim komorbiditetima. Radi se o
umirovljenom agronomu u dobi od 72 godine,
ozenjenom, ocu dvoje djece. Bolesnik je najprije
hospitaliziran u IL-III. mj. 1999. g. nakon
nezadovoljavajuceg jednogodisnjeg ambulantnog
tretmana depresivhog sindroma. U bolnici je
postignuto tek diskretno poboljsanje nakon cega je
otpusten s dg: Involutivna depresija F33.2,
Psihoorganski sindrom F06.7. Upucen je na
neurolosku obradu te mu je naden tumor u
podrucju desnog pontocerebelarnog kuta, koji je
na MR opisan kao moguéi ekstracerebralni
neurinom, uzznakove umjerenih supratentorijalnih
atroficnih promjena primjerenih dobi. Koncem
1999. godine odstranjena je glavnimna tumorske
mase (Schwannom). Tumor je narednih 10 godina
bio stacionaran, no 2010. godine je zbog recidiva
podvrgnut “gamma knife” radioterapiji. MR nalaz
mozga s pocetka 2012.g. pokazao je tumor veli¢ine
3x2 cm, ali i kroni¢ne vaskularne lezije
(cerebrovaskularna bolest). U travnju 2012.g. doslo
je do pogorSanja psihickog statusa (nemir,
nesanica, smeteno ponasanje, zaboravljivost) te je
bolesnik  po  drugi puta  hospitaliziran.
Heteroanamnesticki se dobiju podaci o pusenju,
zloupotrebi alkohola i arterijskoj hiperenziji.

Tijekom hospitalizacije imao je no¢nu delirantnu
epizodu s agresivnim ponasanjem (izneneda
nasrnuo na medicinsku sestru, a prilikom
savladavanja pruzao neocekivan otpor za
asteni¢nog, sitnijeg Covjeka). Narednog dana
fragmentarno se prisjecao dogadaja, a izaslo je na
vidjelo da je napad uslijedio naknon slusnih
obmana osjetila (mislio je da mu netko psuje majku
koja je ubijena za vrijeme Drugog svjetskog rata).
Uz  primjenu  kombinacije  antipsihotika
(zuklopentiksol 15 mg/d i kvetiapin 100 mg/d) i
stabilizatora raspolozenja (valproat 300 mg/d),
produktivni simptomi i agresivnost se povlace, a
bolesnik nakon 14 dana terapije postaje
primjerenijeg ponaSanja i bolje suradljivosti.
Unato¢ smirivanja psihickog stanja, dolazi do
daljnjeg tjelesnog propadanja i upale pluca, a bez
zadovoljavajuce reakcije na antibiotsko lijecenje i
redukciju psihofarmaka, te je upucen na daljnje
tjelsno lijecenje. Zaklju¢no, bolesnik je uspjesno
psihogerijatrijski kompenziran, unato¢ viSestrukim
organskim komorbiditetima i unato¢ jasnim
simptomima progredirajuce somatske bolesti.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (PP - 5/3)

KLOZAPIN U TRETMANU BOLESNIKA S DEMENCIJOM

ALZHEIMEROVOG TIPA

UZUN §', Kozumplik O', Jakovljevi¢ M*?
"Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

?Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

’ Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

suzana.uzun@gmail.com

Bolesnik u dobi od 55 godina javio se na bolnicko
lijecenje u pratnji obitelji koja je navodila kako je
bolesnik zaboravljiv, ne moze participirati u
radnim i socijalnim aktivnostima te se osamljuje.
Na pocetku bolnickog lije¢enja zapoceta je
dijagnosticka obrada koja je potvrdila dijagnozu
demencije Alheimerovog tipa (CT mozga,
dijagnosticki testovi, klinicka slika). Bolesnik je bio
napet i uznemiren, na Odjelu nije znao pronaci
svoju sobu i povremeno nije prepoznavao ¢lanove
obitelji. Razgovarao je sam sa sobom te je
potvrdivao kako ¢uje glas koji mu govori razlicite
ugodne i neugodne stvari. Navodio je kako ne
moze jesti makar je uredno uzimao obroke i nije

gubio na tjelesnoj tezini. Zapoceta je terapija
fluenazinom u dozi od 2 mg na koju je bolesnik
razvio ekstrapiramidnu simptomatiku u vidu
tremora ruku i zakoclenosti tijela. Terapija je
prekinuta, a zapoceta je terapija niskim dozama
klozapina (12,5 mg navecer). Doza je postupno
poviSena na 25 mg uveler uz diazepam 4 mg
tijekom dana. Uz navedenu terapiju postignuto je
poboljsanje bolesnikovog psihickog stanja koje je
potvrdeno i tijekom ambulantnog pracenja.
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FARMAKOTERAPIJA I HIGIJENA SNA KOD OSOBA S
ALZHEIMEROVOM BOLESCU - DEMENCIJOM

PONGRAC T, Bojani¢ M', Mimica N*’

! Nuropsihijatrijska bolnica “Dr. Ivan Barbot”, Popovaca, Hrvatska

?Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

’ Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

vonpongratz@yahoo.com

Higijena spavanja, socijalizacija, fizikalna terapija,
mentalni trening i adekvatna inicijalna
farmakoterapija sna nuzni su kod osoba sa
simptomima Alzheimerove bolesti - demencije. U
pocetku razvoja ovog neurodegenerativnog
procesa, san i higijena spavanja ve¢inom se mogu
jednostavno regulirati selektivnim (GABA-A) ne-
benzodiazepinskim hipnoticama i bihevioralnom
metodom, no progresijom demencije razvija se
potrebazadodatnim hipnotikomiliza eventualnom
zamjenom  antidepresivima sa  sedacijskim
djelovanjem. Kod odabira lijeka, potrebno je
obratiti pozornost na brzinu djelovanja, ali i
takoder na vrijeme poluzivota lijeka, ¢ime se
osigurava regulacija spavanja i umanjuje sedacija

po razbudivanju. Terapiju sna dodatno komplicira
i primjena drugih neurofarmakotropnih lijekova
(antipsihotika, antidementiva) koji takoder remete
cirkadijarni ritam. Bitna je potreba za edukacijom
obitelji ili skrbnika koji skrbi o bolesniku s
demencijom. Takoder, socio-ekonomski problemi/
poteskoce obitelji i/ili skrbnika ovihpacijenta —
potreba oko nabave lijekova, socio-ekonomski
status obitelji te razumijevanje progresije
neurodegenerativnoga procesa - demencije, od
presudnog su znacenja za ovu problematiku.
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Ne-farmakoloske intervencije u AB (PP —7/1)

ULOGA HORTUKULTURALNE TERAPIJE U LIJECENJU

ALZHEIMEROVE DEMENCIJE

GRGIC M}, Drobnjak N, Soldo-Butkovi¢ S*, Paradikovi¢ N*, Kuhari¢ D?, Soldo A% Grgi¢ F*

! Privatna specijalisticka ordinacija za psihijatriju, Osijek, Hrvatska

?Opéa bolnbica Vinkovci, Vinkovci, Hrvatska
3 Klinicki bolnicki centar Osijek, Osijek, Hrvatska
* Poljoprivredni fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska

mirela.grgic@os.t-com.hr

Alzheimerova demencija (AD) je najces¢i tip
ireverzibilne i napredujuce degenerativne bolesti
mozga koja dovodi do propadanja mozdanih sta-
nica uzrokuju¢i znacajne promjene u kognitivnom
funkcioniranju, osobinama li¢nosti, ponasanju i
raspolozenju karakteristi¢nim za bolest. Terapijske
mogucnosti  uklju¢uju farmakoloske i ne-
farmakoloske metode lijecenja. Podatci novijih
istrazivanja govore o pozitivnim ucincima hor-
tikulturalne terapije na kognitivno funkcioniranje
osoba s AD. Hortikulturalna terapija je postupak
lijeCenja u kojem se koriste hortikulturalne ak-
tivnosti u cilju poboljsanja socijalnih, kognitivnih,
fizickih i psiholoskih funkcija pacijenata. U pacije-
nata starije dobi ima viSestruke terapijske ucinke:
pomaze smanjiti individualni osjecaj gubitka i
pruza mogucnost za kreativnost, samo-izrazavanje,
socijalne interakcije, senzornu stimulaciju,
povecanje samopostovanja i vjezbanja finih i gru-
bih motorickih vjestina i pokreta koordinacije.

Uloga hortikulturalne terapije u pacijenata s AD
bila bi a) pomo¢i im u sprjecavanju pogorsanja nji-
hove sadasnje funkcionalno-kognitivne razine
odrzavanjem njihove razine paznje i povecanjem
mentalne i fizicke izdrzljivosti tijekom aktivnosti,
b) ukljuciti ih u smislene aktivnosti u skladu s nji-
hovom dobi, c) omogu¢iti im sudjelovanje u komu-
nikaciji i odluc¢ivanju. Ova vrsta terapije moze za-
dovoljiti dosta psihosocijalnih, emocionalnih i
fizickih potreba osoba s AD a sudjelovanje u hor-
tikuturalnim aktivnostima pomaze im odrzavati
pozitivan stav i osjecaj o sebi. U Hrvatskoj postoje
odredena iskustva o primjeni hortikulturalne tera-
pije u sklopu neurorehabilitacije pacijenata s dru-
gim neuroloskim bolestima. Cilj ovog rada je dati
pregled novijih spoznaja o primjeni i ucincima
hortikulturalne terapije u pacijenta a AD i potak-
nuti implementaciju ove terapijske tehnike u psihi-
jatrijsku praksu.
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Skrb za oboljele od demencije (PP — 8/1)

PROBLEMS AND OBSTACLES FACING CAREGIVERS OF
PEOPLE WITH ALZHEIMER'S DISEASE

DEBOGOVIC Z, Debogovi¢ S, Repoveeki S
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

zdebogov@gmail.com

Suradna (liason) psihijatrija je grana klinicke
psihijatrije koja povezuje psihijatriju i somatsku
medicinu s ciljem stvaranja biopsihosocijalnog
pristupa u lijeCenju. Liaison psihijatri se bave
psihickim, tj. emocionalnim aspektima somatske
bolesti. Njih zanima kako bolesnik reagira i kako
se adaptira na somatsku bolest, njezine implikacije
i posljedice. Rad liaison psihijatra odvija se na
nekoliko razina. Neposredni i najvazniji zadatak je
prevencija, odnosno lijecenje kriznog stanja i
moguc¢ih  psiholoskih  poremecaja  somatski
ugrozenih bolesnika. Zatim, rad s obitelji bolesnika,
budu¢i da bolest jednog c¢lana bitno utjece na
emocionalno stanje obitelji kao cjeline. U
medicinskom timu redovitim sastancima i radom
razvija se grupna dinamika, liason psihijatar
¢lanove tima upoznaje s moguc¢im psiholoskim
reakcijama bolesnika i uc¢i kako se prema njima
postaviti. Pomaze im da steknu sposobnost
prepoznavanja i ovladavanja vlastitim osjecajima,
dakle da razviju emocionalno iskustvo koje ¢e im
pomoci da svoj vrlo teski i odgovorni posao lakse i
uspjesnije obave. Medicinska sestra kao ¢lan tima
u liaison psihijatriji je sestra s magisterijem iz
podrudja psihijatrijske njege bolesnika. Njene su
intervencije usmjerene na emocionalne, duhovne,

razvojne, kognitivne i bihevioralne reakcije
bolesnika sa stvarnim ili potencijalnim fizickim
disfunkcijama. Svaka bolest u covjeku pojacava
osjecaj vlastite slabosti. Bolesnik se Zeli na nekoga
osloniti, trebaju mu rijeci utjehe i samopouzdanja.
Svaki susret s lije¢nicima i medicinskim sestrama,
svaka njihova gesta, a napose svaka njihova rije¢
ve¢ je svjesna ili nesvjesna psihoterapija. The
International Society of Psychiatric Consultation -
Liaison Nurses - ISPCLN Medunarodno drustvo
savjetodavnih - liaison psihijatrijskih medicinskih
sestara Predstavlja naprednu praksu psihijatrijskih
medicinskih sestara koje se bave iskljucivo
bolesnikom i obitelji, educiraju ih i savjetuju te
povezuju s ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog
tima. Programi ukljuc¢uju ucenje obitelji na¢inima
suocavanja sa stresom, pravilnim intervencijama u
kriznim situacijama, koriStenju vjestina i znanja te
stvaranje okruzenja koje ¢e udovoljiti obiteljskim
potrebama. Ta okruzenja ne uklju¢uju samo akutne
bolnicke odjele i hitne sluzbe ve¢ primarnu
zdravstvenu  zastitu, rehabilitacijske centre,
staracke domove i kué¢nu njegu. Ciljevi su
ISPCLN-a  poboljSanje mentalnog zdravlja
pojedinca i obitelji kod kojeg se pojavljuje fizicka
bolestili ozljeda, unaprjedenje prakse psihijatrijskih
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liaison medicinskih sestara, poboljsanje znanja i
vjestina u  biopsihosocijalnom  pristupu te
povezanost i suradnja unutar zdravstvenog sustava.
Noviji pristup medicinskih sestara primjenjen na
onkoloskim, pedijatrijskim i  gerijatrijskim
odjelima pomaze u smanjenju stupnja anksioznosti
i stresa kod bolesnika i ¢lanova njihovih obitelji.
Sestrinske intervencije uz specifi¢cnosti zdravstvene
njege bolesnika oboljelih od Alzheimerove bolesti

uklju¢uju fizicke, emocionalne, kognitivne i
socijalne aspekte bolesti. Predlazu se intervencije
koje pomazu pacijentima da odrze maksimalan
nivo samostalnosti $to je duze moguce. Ne postoji
uc¢inkoviti tretman cerebralne patologije, ali
mozemo pomo¢i bolesniku u prilagodbi Zivota i
adekvatnijem suocavanju sa stresom.
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Skrb za oboljele od demencije (PP - 8/2)

KVALITETA ZIVOTA OBITELJSKIH NJEGOVATELJA OSOBA $
DEMENCIJOM U REPUBLICI SLOVENIJI

JELEC KAKER D!, Ovsenik M2

'Onkoloski institut Ljubljana, Ljubljana, Slovenija

’Institut za management Ljubljana, ESM Maribor, Maribor, Slovenija

djelec@onko-i.si; marija.ovsenik@gmail.com

Cilj istrazivanja je prikazati kvalitetu Zivota
obiteljskih ~ njegovatelja,  utvrditi  razinu
opterecenosti, zdravstvene poteskoce te utvrditi
koje strategije suocavanja sa stresom koriste
obiteljski njegovatelji. Istrazivanje je napravljeno u
veljaci 2012. Ukupno je podijeljeno 155 upitnika
obiteljskim njegovateljima.

U istrazivanju je sudjelovalo 130 obiteljskih
njegovateljica i 24 obiteljska njegovatelja (jedan
upitnik je bio bez odgovora na ovo pitanje). Njihova
prosjecna dob je 40,42 godina i u prosjeku njeguju
osobu oboljelu od demencije 5,56 godine. Prosje¢na
dob osoba sa demencijom je 76,91 godine.
Prevladavaju obiteljski njegovatelji koji su
zaposleni, slijede umirovljenici i na kraju studenti.
Najvise obiteljskih njegovatelja su odrasla djeca
dementnih osoba i poslije njih slijede njihovi
unuci.

Obiteljski njegovatelji navode dobru kvalitetu
zivota. Navode najviSe vremensko-ovisnicku
optereCenost, a najmanje su emocionalno
opterec¢eni. Kao strategiju suocavanja sa stresom
podjednako koriste izbjegavanje i rjesavanje
problema. Navode zdravstvene poteskoce u kojima
prevladavaju bolovi u ledima, slijedi im kroni¢na
iscrpljenost te osje¢aj nemoci.

Rezultati ukazuju kako kvaliteta Zivota obiteljskih
njegovatelja nije statisticki znacajno povezana sa
trajanjem skrbi za osobu oboljelu od demencije, ali
je statisticki negativno povezana sa zdravstvenim
poteskocama. Trajanje skrbi za oboljelu osobu nije

statisticki znacajno povezana sa opterecenoscu,
zdravstvenim poteSkocama te sa koriStenjem
strategija suocavanja sa stresom. Pokazalo se da
fizicki viSe optereCeni obiteljski njegovatelji,
posljedicno imaju vecu socijalnu i razvojnu
opterecenost. Sto je njihovo socijalno opterecenje
vece, viSe su razvojno i emocionalno optereceni.
Obiteljski njegovatelji koji rjesavaju probleme traze
vi$e socijalne podrske kao nacin suocavanja sa
stresom. Njihova psiholoska percepcija situacije i
percepcija moguce nevolje su vece, $to za posljedicu
ima i vecu povezanost sa okolinom. Obiteljski
njegovatelji koji su viSe optereceni imaju vise
zdravstvenih poteskoca, manje koriste izbjegavanje
kao strategiju suocavanja sa stresom, njihov je
odnos prema okolini losiji te teze psiholoski
prihvacaju situaciju.

Obzirom na dobivene rezultate u budu¢nosti je
potrebno omoguditi viSe organizirane pomoci i
podrske obiteljskim njegovateljima. Isto tako,
potrebno je organiziranje radionica, gdje bi
obiteljski njegovatelji imali moguénost dobiti vise
djelotvornih znanja o strategijama suocavanja sa
stresom te znanja kako bolje rasporediti i iskoristiti
vrijeme koje provode sa osobom oboljelom od
demencije. Takvim nac¢inom bi zasigurno
omogucili bolju kvalitetu Zivota osobama sa

.....

obiteljskih njegovatelja.
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Ne-Alzheimerove demencije (PP - 9/1)

TESKOCE KOMUNIKACIJE OSOBA S DEMENCIJOM

PRIZL JAKOVAC T

Edukacijsko- rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

tatajna.prizl-jakovac@vz.t-com.hr

Cilj

Tesko je razluciti simptome povezane s normalnim
procesom starenja od onih uvjetovanih bolescu.
Bilo da se odrazavaju na motorickom ili mental-
nom planu, promjene postoje i su ¢esto vezane uz
jezi¢ne sposobnosti. Jedan od najranijih simptoma
su poteskoce u imenovanju i uporabi jednostavni-
jih gramatickih konstrukcija. Kasnije se to ocituje
u fonoloskoj diskriminaciji $to u konacnici dovodi
do ostecenja svih sastavnica jezika (fonologije, se-
mantike, sintakse, morfologije, pragmatike).

Cilj ovog rada bio je ispitati i usporediti govorno-
jezi¢no funkcioniranje osoba s demencijom, osoba
s afazijom te uredne populacije, primjenom Every-
day Life Activities materijala (ELA; Stark, 2003).

Metode

U ispitivanju je sudjelovalo devet ispitanika, tri
zene i $est muskaraca, prosjecne dobi 61,13 godina.
U svakoj je skupini bila jedna zena i dva muskarca.
Kod tri ispitanika dijagnosticirana je demencija
Alzheimerovog tipa (dob: 61,6). Neuroloskom i
logopedskom procjenom kod tri je ispitanika di-
jagnosticirana Brocaina afazija (dob: 61,3 godine)
kao posljedica mozdanog udara. Ostala tri ispitan-
ika bili su prosje¢ni govornici (dob: 61,3),
izjednaceni prema dobi i spolu s ispitanicima s de-
mencijom i afazijom. Svi Ispitanici bili su ukljuceni
u logopedsku terapiju Logopedskog kabineta Cen-

tra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta u Zagrebu.

U radu su koristene 52 slikovne kartice svakod-
nevnih predmeta. Za potrebe ovoga rada obliko-
vana su Cetiri zadatka. Svaki zadatak se sastoji od
$est primjera. Dva zadatka bila su verbalna (razu-
mijevanje prijedloga, bogatstvo rje¢nika), a dva
neverbalna (ispitivanje pam¢enja, anagrami).

Rezultati

Skupina osoba s demencijom postigla je znatno
slabiji rezultat od ostale dvije ispitivane skupine.
Skupina ispitanika s demencijom postigla je 16,3
bodova (22,6%), skupina ispitanika s afazijom 46,3
bodova (69,4%), a kontrolna skupina postigla je 69
bodova (95,8). Iako je ovakav rezultat bio o¢ekivan
s obzirom na govorno-jezi¢ne, ali i kognitivne
poteskoce koje se javljaju kod osoba s demencijom,
mali uzorak ispitanika nije zanemariv.

Zakljucak

Osobama s demencijom kognitivne i komunikaci-
jske poteskoce znacajno utje¢u na kvalitetu zivota
$to je doslo do izrazaja i u ovom ispitivanju. Osobe
s afazijom imale su najvise poteskoca u rjesavanju
lingvisticki zahtjevnijih zadataka, dok su osobe s

demencijom imale poteskoce i u kognitivnim za-
datcima u kojima se ispitivalo upaméivanje.
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EDUKACIJA U PODRUCJU DEMENCIJA

GLAMUZINA K, Vuci¢ K

Udruga za unaprjedenje kvalitete Zivljenja “Medvescak”, Zagreb, Hrvatska

krasanka.glamuzina@zg.t-com.hr

Cilj

Kvalitativan pomak u profesionalnom radu sa
oboljelima od Alzheimerove demencije i drugih
oblika demencija te obiteljskoj skrbi §to znaci razu-
mijevanje ljudske percepcije, razvoj empatijskog
pristupa, prepoznavanje poriva i osje¢aja oboljelih
kao njihove resurse.

Metode

- rad u manjim grupama kroz kvalitativni pristup
uvazavajuci podatke iz evaluacijskih postupaka,

- supervizijski pristup i primjena spoznaja o Inte-
grativnoj validaciji® prema Richard i Bazalnoj
stimulaciji® prema Frolich.

Integrativna validacija je na¢in ophodenja i komu-
nikacije pune postovanja koja u prvi plan stavlja
resurse oboljelog ¢ovjeka. Prihvacaju se unutarnji
svjetovi ljudi s demencijom.

Svaka oboljela osoba je drugacija, svatko ima
razli¢itu Zivotnu pricu, vlastiti unutarnji svijet i
razlicite sposobnosti i jake strane. Integrativna val-
idacija u srediste pozornosti stavlja osobu, njenu
biografiju i Zivotne teme kao i individualne resurse.
Oni su temelj i okvirne tocke te metode.

Bazalna stimulacija je tjelesno orijentirana- never-
balna komunikacija sa osobama sa poremecajem
percepcije.

Ovaj koncept polazi od stanovista da i osobe s vrlo
teskim ostecenjima percepcije mogu nesto percipi-
rati i u sluc¢aju da nikakve reakcije nisu vidljive. Te
osobe trebaju elementarne podrazaje, ciljane i sis-
tematske informacije (stimulacije) o sebi i okolini
okosebe.

Rezultati

.....

mencije i drugih oblika demencija,

- osnazen psihosocijalni aspekt Zivota neprofesion-
alnih njegovatelja (rodbine oboljelih i drugih
osoba),

- doprinos kvalitetnijem pristupu u prefesional-
nom radu sa oboljelima i

- jacanje profesionalnih kapaciteta.

Zakljucak

Osobe u profesionalnoj i neprofesionalnoj skrbi za
oboljele od Alzheimerove demencije i drugih obli-
ka demencija za sada nisu obuhvaceni sustavhom
edukacijom koja bi im osigurala kvalitetan rad sa

oboljelima. To uzrokuje dodatan napor i cesto
neadekvatan pristup.

Polaze¢i od te ¢injenice, nuzno je uvesti obveznu

edukaciju onih koji se profesionalno bave oboljeli-
ma.

—
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Kvaliteta Zivota u demenciji (PP - 10/2)

POREMECA]J GUTANJA U RAZVIJENOJ ALZHEIMEROVO]
BOLESTI

RAKUN R, Lovrovi¢ D, Nicoletti S
Psihijatrijska bolnica “Lopaca”, Lopaca, Hrvatska

rrakun@gmail.com

Kljucne rijeci: poremecaj gutanja, nazogastri¢na nazogastricna sonda. Prema iskustvima koje
sonda, indikacije za postavljanje NG sonde. imamo, u zna¢ajnom broju bolesnika po tjelesnom
Oslabljeni reflex gutaja tretira se kao jedan od oporavku uz medikamentoznu terapiju, dolazi do
terminalnih simptoma razvijene AD. U radu se vracanja refleksa gutanja, $to poboljsava klinicku
prikazuje nasa iskustva s takvim bolesnicima u sliku i olaksava rad s takvim bolesnicima.

vidu tretiranja simtpoma na nacin da se inzerira
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Kvaliteta Zivota u demenciji (PP - 10/3)

PREVALENCIJA ANKSIOZNO DEPRESIVNIH SIMPTOMA KOD
NJEGOVATELJA BOLESNIKA OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE

BOLESTI

REPOVECKI S!, Zivkovi¢ M?
' Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Klinicki bolnicki centar Zagreb Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,

Zagreb, Hrvatska

senka.repovecki@zg.t-com.hr

Cilj:
1. Ispitati prevalenciju anksioznih i depresivnih

simptoma kod ¢lanova obitelji (njegovatelja)
oboljelih od AB.

2. Ispitati da li su pojedini demografski te socio-
ekonomski ¢imbenici povezani sa pojavnoscu
anksiozno  depresivnih  simptoma  osoba
ukljucenih u skrb oboljelih od AB.

Metode:

Za potrebe istrazivanja koristili su se: Hrvatska
verzija klinicke samoocjenske skale Hospital Anxi-
ety end Depression Scale (HADS). Upitnik o de-
mografskim i socioekonomskim obiljezjima ¢lana
obitelji (njegovatelj). Upitnik je sastavljen u svrhu
ovog istraZzivanja.

Rezultati:

1. U odnosu na rezultate dobivene ispunjavanjem
HADS skale anksiozni simptomi zastupljeni su
kod 97% ispitanika. Patoloski rezultat prisutan je
kod 67% (20) ispitanika, dok grani¢ni rezultat
ima 30% (9) ispitanika.

2. U odnosu na rezultate dobivene ispunjavanjem
HADS skale depresivni simptomi zastupljeni su
kod 87% ispitanika. Patoloski rezultat prisutan je
kod 60% (18) ispitanika, dok grani¢ni rezultat
ima 27% (8) ispitanika. Normalni rezultat bez
prisutnosti depresivnih simptoma prisutan je
kod 13% (4) ispitanika.

3. Dob predstavlja rizi¢ni faktor za nastanak ank-
siozno depresivnih simptoma kod ¢lana obitelji

(nezdrastveni njegovatelj) obzirom da je 64% is-
pitanika iznad 50 godina Zivota.

4. Srodstvo s bolesnikom u istrazivanom uzorku
ispitanika su djeca i unuci koji zive s bolesnicima
oboljelima od AB i oni su najcesce staratelji
(60%) bolesnika , buduci da su supruznici boles-
nika s AB starije dobi, s nekoliko kroni¢nih
bolesti koje takoder povecavaju probleme njego-
vateljstva.

5. Anksiozno depresivni simptomi izrazeni na
HADS skali c¢lana obitelji (njegovatelja) nisu
pokazali statisticki znacajnu razliku izmedu ispi-
tanika razli¢itog socioekonomskog statusa,
razli¢itih uvjeta stanovanja, te razlicite razine
obrazovanja. Statisticki znacajna razlika na razi-
ni manjoj od 5% ispitanika. Oni koji Zive s
oboljelim u kucanstvu ¢e$¢e imaju patoloski re-
zultat na HADS skali anksioznosti.

Zakljucak:

Budu¢i nema kauzalnog farmakoloskog lijecenja,

vecina lijeCenja bazira se na suportivnoj terapiji.

Poznato je kako su osobe koje su neposredno

ukljucene u proces lijecenja dementnih osoba

izlozene poja¢anom stresu, te mogucem sindromu
sagorjevanju tzv.“ Born-out sindrom“. Budu¢i da
oni nemaju dostatna saznanja o samoj bolesti, pris-
tupu oboljelom, veci dio vremena provode s obolje-

lim zbog toga je kod njih veca prevalencija ank-

siozno depresivnih simptoma.
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Udruge za AB i skupine samopomo¢i (PP-11/1)

HRVATSKA UDRUGA ZA ALZHEIMEROVU BOLEST

DAJCIC M}, Daj¢ié¢ T', Mimica N*!, Simi¢ G>!

! Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

?Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

’ Hrvatski institut za istraZivanje mozga, Zagreb, Hrvatska

alzheimer@xnet.hr

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB)
osnovana je 7. svibnja 1999. godine na inicijativa
obitelji Dajc¢i¢ i Sljivari¢ te prvog predsjednika
Udruge dr.sc. Z. Mubrina, uz suradnju sa strukom
- lije¢nicima specijalistima neurologije i psihijatri-
je, socijalnim radnicima i ¢lanovima obitelji obolje-
lih od Alzheimerove bolesti. Sadasnji predsjednik
Udruge je prof.dr.sc. Ninoslav Mimica.

Cilj Udruge je poticati, pomagati, razvijati i
poboljsavati skrb (medicinsku, socijalnu, pravnu i
dr.) bolesnika s Alzheimerovom boles¢u i drugim
bolestima karakteriziranim demencijom, te posta-
ti koordinacijski i informacijski stozer svih zainter-
esiranih (pravnih i fizickih osoba) za rjeSavanje
problema nastalih uslijed Alzheimerove bolesti.

DJELATNOSTI UDRUGE

1. Poticanje razvoja drustvene svijesti o potrebi
potpore i skrbi za bolesnike s Alzheimerovom
boles¢u u obiteljskom okruzju kroz sve vidove
javnog informiranja.

2. Organiziranje savjetovanja, predavanja, semi-
nara, kongresa i tribina te drugih stru¢nih i zn-
anstvenih skupova o Alzheimerovoj bolesti.

3. Okupljanjem i organiziranjem suradnje izmedu
razlic¢itih interesenata, koje na bilo koji nacin

povezuje Alzheimerova bolest (bolesnik, obitelj,
skrbnik, stru¢ni djelatnik)

.Intenzivha razmjena informacija izmedu

stru¢njaka i osoba koje skrbe o bolesnicima s de-
mencijom: davanjem usmenih uputstava, sas-
tancima u malim grupama, organizacijom
tecajeva, pisanim materijalima i dr.

. Uspostavljanje i organiziranje razli¢itih oblika

skrbi za bolesnike s Alzheimerovom boles¢u i
pomoc¢i njihovim obiteljima: dnevni centri,
savjetovalista, ambulante i dr.

. Osnivanje Nacionalnog registra bolesnika s

Alzheimerovom bole$¢u i slicnim poremecajima
radi pruzanja pomo¢i u organizaciji stru¢nih ili
znanstvenih projekata namijenjenih tim boles-
nicima.

. Provodenje stru¢nih ili znanstvenih projekata

vezanih uz Alzheimerovu bolest.

. Poticanje stru¢nog i profesionalnog osposoblja-

vanja ¢lanova.

. Ostvarivanjem strucne ili znanstvene suradnje s

drugim istovrsnim ili slicnim udrugama i organ-
izacijama u zemlji i inozemstvu, te svim organ-
izacijama koje podupiru rad Udruge.
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AKTIVNOSTI UDRUGE od osnivanja do danas:

Savjetovaliste za ¢lanove obitelji oboljelih:

-radi kontinuirano od osnivanja Udruge 1999.
Godine; do 2008. godine odrzavalo se jedan
puta mjesecno tijekom cijele godine,

- od 2008. godine odrzava se jedan puta tjedno
kontinuirano tijekom cijele godine.

SOS telefonska linija otvorena 24 sata, od pocetka
djelovanja Udruge 1999. godine.

Grupe za samopomoc:

- od ozujka 2009. godine — odrzavaju se jedan puta
tjedno po 2 sata

Svjetski dan Alzheimerove bolesti obiljezava se
svake godine 21.09.:

- prezentacijom rada Udruge na Cvjetnom trgu u
Zagrebu,

- manifestacijom ,Dani otvorenih vrata Udruge®
od 21.09. - 23.09., kada se gradanima omogucuje
direktan kontakt sa stru¢njacima Udruge:
lije¢nicima specijalistima neurolozima, psihi-
jatrima, neuroznanstvenicima, terapeutima;

- Javnom tribinom u suradnji s Gradskim uredom
za socijalnu skrb.

Tjedan mozga:
- organiziranje javnih tribina ili predavanja na
temu Alzheimerove bolesti u sklopu ,Tjedna

mozga“, kontinuirano svake godine od 2008. do
2012.

Konferencije i kongresi:

HUAB je do sada organizirao Sest kongresa o
Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim sud-
jelovanjem:

1. hrvatska konferencija o demenciji, Zagreb rujan
2003.

2. hrvatska konferencija o demenciji, Zagreb, rujan
2004.

3. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti, Briju-
ni 2006.

4. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti,
Rovinj, 2008.

5. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti, Zadar,
2010.

6. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti,
Primosten, 2012.

Edukacije:

- od Skolske godine 2009/2010 stalna edukacija
studenata Studija za socijalni rad, kolegij ,Osnove
savjetovanja“

- od skolske godine 2010/2011 stalna edukacija
studenata Filozofskog fakulteta u Zagrebu,
Odsjek za psihologiju, kolegij ,Percepcija i
pamcenje”

- u Skolskoj godini 2011/2012 edukacija studenata
diplomskog specijalistickog studija Psihijatrijsko
sestrinstvo, kolegij ,,Psihicki poremecaji u starijoj
zivotnoj dobi®

- 1 2009. i 2010. godini odrzane su dvije edukacije
patronaznih sestara Doma zdravlja ,,Istok®

Izdavanje edukativnih brosura:

- »Alzheimerova demencija - dijagnosticiranje,
$ifriranje, inicijalna terapija®, 2003.

- ,Zivjeti i brinuti se o osobi oboljeloj od Alzhe-
imerove bolesti®, 2007.

- »Alzheimerova bolest - kako je prepoznati i prih-
vatiti®, 2009.

- ,Upoznaj lice demencije®, 2011.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/2)

MEDIJ JE PORUKA

DAJCIC M, Dajci¢ T

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

alzheimer@xnet.hr

Medicina se ne uci iz medija, ali medij je siguran
nacin da ¢e razmisljanja, spoznaje, ¢injenice, ali i
zablude kojih se dotaknu mediji sigurno do¢i do
svih slojeva drustva i potaknuti iste da o nametnu-
toj temi razmisljaju, prihvate je, da ona postane
nasa stvarnost.

Osnivanjem Hrvatske udruge za Alzheimerovu
bolest, uz na$ zacrtani program, posebno nam je
bio vazan kontakt s medijima pa nam je to kao
misao vodilja ostalo i do danas. Uz istupe u medi-
jima kako struke, tako i ¢lanova obitelji, nametnuli
smo problem Alzheimerove bolesti sa svih aspeka-
ta njezina razorna djelovanja.

Poseban razlog bila je stigmatizacija oboljelih te
nepoznavanje problematike i odnosa prema
oboljelom.

Stoga smo u medijima nasli vaznog saveznika u
borbi protiv predrasuda i stvaranja svijesti o ovoj
teskoj bolesti s kojom se drustvo u cjelini treba
boriti, kao i upozoriti o nadolazecoj epidemiji
Alzheimerove bolesti obzirom na ¢injenicu da je
Hrvatska zamlja starije populacije. Svi nasi napori

bili su vodeni ciljem skidanja stigme s bolesti i isti-
canja vaznosti edukacije obitelji koja ¢e, uz nasu
potporu, zadrzati oboljelog ¢lana $to duze u ku¢noj
atmostferi, odgoditi hospitalizaciju i zadrzati dosto-
janstvo bolesnika do zadnjeg dana njegovog Zivota.

Uz medije nastojimo ozbiljno djelovati i na in-
stitucije zdravstva i socijalne strukture drzave,
kako bi osigurali rano otkrivanje bolesti, a s tim i
omogucili ranije dijagnosticiranje i lijecenje koje je
danas, iako ograniceno, ipak moguce, te osigurali
humani i dostojanstveni smjestaj u terminalnoj
tazi bolesti.

To jo$ uvijek radimo, koristimo se medijima jer
ciju, stvaraju javno misljenje i stavove, oblikuju
trendove ....... medijima vjerujemo,

jer - medij je poruka.

(autor fraze je Marshalall McLuhan)
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Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/3)

HUMANITARKA MIRA DAJCIC

DAJCIC T, Mimica N*?

! Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

?Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

tajana@srt-advertising.com

Prozivjevsi osobnu tragediju, kada joj je suprug
obolio od Alzheimerove bolesti i nakon 11 godina
mukotrpne borbe s boles¢u umro, Mira Dajci¢
odlucila je Zivot posvetiti humanitarnom radu s
osobama oboljelima od te bolesti i njihovim
obiteljima. Kao 1idejni tvorac nemjerljivo je
pridonijela osnivanju i radu Hrvatske udruge za
Alzheimerovu bolest od 1999. godine do danas, te
unaprijedenju medicinske i socijalne skrbi za vise
od 80.000 oboljelih od Alzheimerove bolesti i
njihovih obitelji u Hrvatskoj.

Obitelj suocena s Alzheimerovom bolesc¢u i danas,
jednako kao i prije 13 godina kada je Udruga
osnovana, nije svjesna tezine dijagnoze,
zdravstvenih, socijalnih i drustvanih problema s
kojima ¢e se suociti tijekom bolesti. Podjednako ni
$ira drustvena zajednica nije spremna za problem
Alzheimerove bolesti, koji nam je pred vratima kao
epidemija. Stoga je primarni zadatak Hrvatske
udruge za Alzheimerovu bolest, kao organizirane
zajednice laika i stru¢njaka u Hrvatskoj, uciniti sve
kako bi pomogla oboljelom, ¢lanovima njegove
obitelji te drustvu u cjelini.

U tome veliku i nezamjenjivu ulogu ima
potpredsjednica Udruge i voditeljica Savjetovalista
za Clanove obitelji oboljelih - gda. Mira Dajcic.
Njen humani i volonterski rad bitno utje¢e na
kvalitetu zivljenja osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti i njihovih obitelji. Stalno unaprjedujudi i
promicuéi djelovanje Savjetovalista za obitelji
oboljelih od Alzheimerove bolesti koje vodi od
1999. razvila je jedinstven i sveobuhvatan sustav
pomodi.

Osim redovnih sastanaka s c¢lanovima obitelji
oboljelih, tijekom kojih pruza strucne savjete,
pokrenula je i rad Grupa za samopomo, a stalno
je dostupna i na SOS telefonu Udruge svim
potrebitima.

Stru¢ni rad Mire Daj¢i¢ uz ostalo obiljezava i
autorstvo razli¢itih broSura namijenjenih svima
koji njeguju oboljele od Alzheimerove bolest kao i
mnogobrojni stru¢ni ¢lanci i javni nastupi kojima
neumorno promice potrebu destigmatizacije i
davanja vece drustvene paznje ovoj opakoj bolesti.
Uspostavila je i suradnju s visokoskolskim
ustanovama radi organiziranja predavanja,
edukacije i mentorstva studenata.

Tijekom 2011. godine Mira Daj¢i¢ ostvarila je
1.325 sati volonterskog rada te dobila Drzavnu
nagradu za volontiranje - u Europskoj godini
volonterstva, a na ¢emu joj je Cestitao i Sef delegacije
EU u RH veleposlanik Paul Vandoren.

Za svoj samoprijegoran i nesebi¢ni rad Mira Dajc¢i¢
dobila je i Nagradu Grada Zagreba koja joj je
urucena na svecanoj sjednici Gradske skupstine
31.05.2012. godine.

Ali najvece nagrade i priznanja su pisma i poruke
»njenih” obitelji, koje s njeznoscu i pijetetom cuva i
nosi u svom velikom srcu.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/4)

HRVATSKO DRUSTVO ZA ALZHEIMEROVU BOLEST 1
PSIHIJATRIJU STARIJE ZIVOTNE DOBI HLZ-a - U OSNIVANJU

MIMICA N*?
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Svjedoci smo evidentnog globalnog produljenja
ljudskog vijeka s tendencijom daljnjeg porasta.
Posljedi¢no tome i morbiditet se mijenja, pa sve
viSe postaju vazne bolesti koje se javljaju u tzv.
tre¢oj Zivotnoj dobi. Danas je opéeprihvaceno da je
pozna dob najznacajniji rizi¢ni faktor za oboli-
jevanje od Alzheimerove bolesti (AB) odnosno
Alzheimerove demencije, pa stoga postoji i potreba
za edukacijom i povecanom stru¢nom aktivnosé¢u
unutar podrucja onoga $to se nekada zvalo psiho-
gerijatrija, a danas psihijatrija starije zivotne dobi.

Prirodno je stoga da je ponovo sazrela inicijativa
da se unutar Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ)
osnuje Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i
psihijatriju starije Zivotne dobi. Naime, pri HLZ-u
je svojevremeno postojalo Drustvo za AB, ali isto je
ve¢ pred vise godina ukinuto zbog neaktivnosti.

Ovo buduce drustvo HLZ-a, ima namjeru okuplja-
ti i educirati sve stru¢njake koji se bave ovim
podrudjem, a to su psihijatri, neurolozi, neurozn-
anstvenici, lijecnici opce/obiteljske medicine, geri-
jatri, psiholozi, defektolozi, socijalni radnici,
medicinske sestre i tehnicari, radni terapeuti, far-
maceuti, pravnici, sociolozi, novinari te svi drugi
zainteresirani. Drustvo ¢e djelovati unutar HLZ-a,
no njegovat ¢e suradnju sa svim srodnim stru¢nim
drustvima te srodnim udrugama pacijenata (kao
§to je npr. Hrvatska udruga za Alzheimerovu
bolest). Osnivacka skupstina Hrvatskog drustva za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne
dobi odrzat ¢e se u Primostenu, 11. listopada 2012.
godine, tijekom 6. hrvatskog kongresa o AB s
medunarodnim sudjelovanjem.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/5)

KONFERENCIJA O ALZHEIMEROVO]J] BOLESTI I PSIHIJATRI]JI
STARIJE ZIVOTNE DOBI - ZAGREB 2013.

MIMICA N3, Daj¢i¢ T?, Simi¢ G***, Dajci¢ M?, Ivki¢ G**, Tre§éec-1Ivici¢ M?*?, Presecki P*S,

Klepac N*7, Drmi¢ §**, Boban M?*’, Mimica Ne’

' Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

* Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

* Hrvatski institut za istraZivanje mozga, Zagreb, Hrvatska

> Dom zdravlja Kruge, Zagreb, Hrvatska
S Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan‘, Zagreb, Hrvatska

” Klinika za neurologiju, Klinickog bolnickog centra Zagreb

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

8 Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot; Popovaca, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB)
do sada je, kao glavni organizator, uspjesno
organizirala ukupno Sest kongresa o Alzheimerovoj
bolesti (AB) od kojih su zadnja tri bila s
medunarodnim sudjelovanjem. Prvi i drugi
Kongres o AB odrzani su u Zagrebu (2004. i 2005.
godine), tre¢i 2006. na Brijunima bio je s
medunarodnim sudjelovanjem. Tada je odluceno
dabuducikongresibudubienalniismedunarodnim
sudjelovanjem, da sluzbeni jezici budu hrvatski i
engleski, te da streme tome da budu najznacajniji
dogadaj na tom podrudju u cijeloj drzavi pa i u
regiji. U tome se i uspjelo, 2008. godine na Otoku
Sv. Andrije kod Rovinja, 2010. u Zadru te sada
2012. u Primostenu.

Usprkos tome i sukladno s ovim aktivnostima,
sagledava se potreba za redovitim lokalnim
druzenjima, kontinuiranom edukacijom, prakti-
¢nim tecajevima, razmjenom iskustava i kontak-
tima medu budu¢im novoosnovanim Udrugama

diljem Hrvatske, a koje bi bile u¢lanjene u HUAB
kao krovnu organizaciju. Stoga je odlu¢eno da se
uvede dodatna aktivnost u tzv. neparnim godistima
ito po¢am od 2013. godine u obliku Konferencije o
Alzheimerovoj bolesti i psihijatriji starije zivotne
dobi, a koje bi zbog organizacijskih razloga bile
organizirane uvijek u Zagrebu. Konferencija bi na
neki nacin slijedila tradiciju Psihogerijatrijskih
simpozija na Rabu, koje je HUAB svojevremeno
organizirao, a posljednji je bio 2006. godine.

Na taj na¢in HUAB ¢e povecati svoju aktivnost,
svake godine organizirati ¢e stru¢no/znanstveni
skup i to tako da u neparnim godinama to bude
lokalna konferencija u Zagrebu, i to u proljece
(najvjerojatnije ozujak), a u parnim godinama
medunarodni kongres, na jesen (rujan ili listopad)
uvijek na drugom mjestu u Hrvatskoj.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/6)

PISMA POTPORE HUAB-u I KONGRESU

MIMICA N*2?

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

* Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Alzheimer Disease International (ADI) broji danas
vise od 70 ¢lanica tj. zemalja svijeta, koje su ¢lanovi
ove krovne medunarodne organizacije koja okuplja
Udruge za Alzheimerovu bolest. Hrvatska udruga
za Alzheimerovu bolest (HUAB) je 2005. godine
usla u ADI kao pridruzeni ¢lan, a ve¢ 2006. godine
promaknuta je u punopravnog c¢lana i od tada
redovito njeni ¢lanovi odlaze na ADI konferencije,
sudjeluju u radu Godisnje skupstine, te na taj nacin
i kreiraju politiku koju ADI vodi glede poboljsanja
sveukupne skrbi za osobe oboljele od demencije.
Jedna od najvaznijih zadac¢a koju si je ADI zadala je
stavljanje demencije na listu prioriteta Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO/ eng. World Health
Organization, WHO). Po svemu sudedi to ¢e se
uskoro i dogoditi.

Alzheimer Europe (AE) okuplja nacionalne
europske organizacije za Alzheimerov bolest (AB).
HUAB je c¢lanica AE kao pridruZeni ¢lan od 2009.
godine, a od 2012. godine HUAB je postao
punopravni ¢lan AE, godinu dana prije nego sto e

se cijela drzava prikljuciti Europskoj uniji, $to
predstavlja veliku cast, ali i obvezu.

Od 2006. godine tj. od organizacije 3. hrvatskog
kongresa o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim
sudjelovanjem, HUAB ima kontinuiranu podrsku
ADI-a, a 0d 2010. godine i podrsku AE. Podrska je
vidljiva i u pismima potpore koja su napisana od
strane celnih ljudi ovih krovnih asocijacija te u
njihovim aktivnim participacijama na hrvatskim
kongresima. Najnoviji primjer toga su pisma
potpore 6. hrvatskom kongresu o AB koja su
uputili gosp. Jean Georges, izvrsni direktor AE i dr.
Jacob Roy Kuriakose, predsjednik ADI-a, u kojima
se snazno podupire dosadasnji rad HUAB-a,
pohvaljuje se organizacija Kongresa te nam obje
organizacije porucuju da i nadalje ustrajemo na
iznalazenju boljih mogu¢nosti za lijecenje i njegu
nasih ¢lanova, oboljelih osoba od demencije.
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PROCJENA NUTRITIVNOG STATUSA KOD OSOBA OBOLJELIH

OD DEMENCIJE

BOJANIC M}, Pongrac T?, Mimica N*
"Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Neuropsihijatrijska bolnica “Dr. Ivan Barbot”, Popovaca, Hrvatska

’ Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

martina.bojanic@gmail.com

Kaheksija i gubitak na tjelesnoj tezini su cesti
znakovi koje nalazimo medu osobama oboljelih od
demencije. Prema mnogim autorima, upravo ti
znakovi imaju negativan utjecaj na prognozu
demencije. Sto je ozbiljnija malnutricija, to ¢e ona
prije dovoditi do ubrzane klinicke progresije
simptoma demencije te kona¢no do ranije smrti
pacijenata. Radi navedenog, od neobi¢ne je
vaznosti u svakodnevnoj klini¢koj praksi uciniti
procjenu njihovog nutritivnog statusa. Rezultati te
procjene ¢e nas zatim usmjeravati u daljnjim
postupcima. U literaturi se navode razne metode
koje su se pokazale viSe ili manje vrijednima u
procjeni nutritivnog statusa osoba oboljelih od

demencije. Uglavnom se radi o klasicnim
metodama baziranima na objektivnoj procjeni kao
§to su: antropometrijska mjerenja, evaluacija
klinickih  znakova koji su indikativni za
malnutriciju, evaluacija unosa hrane, procjene
pomo¢u MNA (Mini Nutritional Assessment) i
NSI (Nutrition Screening Initiative ). Unato¢
raznim metodama procjene koje se spominju,
zlatni standard je koriStenje antropometrijskih
metoda uz laboratorijske nalaze ukupnih limfocita,
albumina, serumskog kolesterola, hemoglobina i
transferina.
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Ostale teme (PP-12/2)

DELIRI]J I DEMENCIJA

DRMIC S', Pongrac T', Mimica N*?

'Neuropsihijatrijska bolnica “Dr. Ivan Barbot”, Popovaca, Hrvatska

?Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

stipe.drmic@gmail.com

O deliriju i demenciji se cesto raspravlja zajedno
iako je rije¢ o dva razlicita klinicka entiteta.

Delirij je iznenadna, obi¢no povratna, promjena
dusevnog stanja koja je najcesce karakterizirana
konfuzno$¢u i neorijentirano$¢u. Demencija je
kroni¢na progresivna bolest koja za posljedicu ima
gubitak pamcenja i deterioraciju svih aspekata
psihickih funkcija. Za razliku od delirija, demencija
je obi¢no nepovratna. Obzirom na produzenje
zivotnog vijeka i sve ve¢i udio starije populacije u
ukupnom stanovni$tvu moZemo govoriti o
pandemiji demencija, medu kojima je najcesca
demencija  Alzheimerovog tipa. Delirij
superponiran na demenciju (F05.1), prema
Medunarodnoj Kklasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema, MKB-10 tako postaje
najces¢i podtip delirija s kojim se klini¢ari susre¢u
u praksi, ¢es¢i i od alkoholnog delirija.

Etiologija delirija je razli¢ita. Delirij moze biti
posljedica razlicitih stanja ili poremecaja u rasponu

od jednostavne dehidracije do intoksikacije
lijekovima ili kod razvoja infekcija. Najcesce se
dogada u odrasloj dobi kod osoba koje ve¢ imaju
osteCenje mozga, npr. kod osoba s ozbiljno
naru$enim somatskim statusom i/ili s demencijom.
Delirij kao akutna dekompenzacija psihickog
stanja zahtjeva hitno i intenzivno lijecenje te je vrlo
vazno razlikovati delirij superponiran na
demenciju od simptoma same demencije. Pacijent
u deliriju postane iznenada smeten, dezorijentiran,
psihomotorno  uznemiren (rjede usporen),
poremecena je percepcija, misljenje, emocije,
ciklus budnost-spavanje. Demencija koja nastaje
kod Alzheimerove bolesti obi¢no zapocinje jedva
primjetno. Prvi znak moze biti zaboravljanje
skorasnjih dogadaja, iako katkada bolest pocinje
depresijom, strahovima, tjeskobom ili promjenama
licnosti. Poznavanje glavnih znacajki oba entiteta
olaksava diferencijalnu dijagnozu.
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Ostale teme (PP-12/3)

LOGOPEDSKA DIJAGNOSTIKA I TRETMAN DISFAGIJA U
OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

KOLUNDZIC Z, Vukovi¢ B, Cesarik M
Opca zZupanijska bolnica Pozega, Pozega, Hrvatska

zkolundz@gmail.com

Promjene u mozdanoj kontroli gutanja u ovoj
populaciji pocinju prije pojave simptoma disfagije.
Teskoce hranjenja i gutanja su posebno prisutne u
kasnijim fazama bolesti. Fizioloske promjene koje
se javljaju u bolesti (smanjena efikasnost oralne
faze, kasnjenje pocetka refleksa gutanja, smanjeno
laringealno podizanje i faringealno slabljenje,
slabljenje osjeta okusa i mirisa), su najvazniji
uzrocnici nedostatne prehrane i unosa tekucine jer
zahtijevaju znacajno dulje vrijeme obroka. Kako
bolest napreduje pseudobulbarna disfagija postaje
izrazenija i moze ukljucivati slabljenje refleksa sve
do nemoguénost gutanja. Kod apraksije za
hranjenje dolazi do teskoca pokretanja oralne faze
gutanja. Prema navodima u literaturi moze se javiti
agnozija za hranu. U oboljelih dolazi do znacajnog
kasnjenja oralne faze tijekom pijenja i produljenog

vremena izmedu dva gutljaja. U ovih bolesnika
Cesto je prisutna aspiracija koja dovodi do
pneumonije.

Terapijski postupci najvise ovise o kognitivnim
sposobnostima pacijenta. Najce$ce se primjenjuju
tehnike poboljsanja oralne i faringealne faze
gutanja (gutanje s naporom, supragloticko gutanje)
i vjezbe orofaringealne muskulature (Masako
vjezbe, Mandelsonov manevar).

Logopedske usluge osobama oboljelim od
Alzheimerove bolesti mogu poboljsati kvalitetu
zivota i smanjiti rizik od pothranjenosti, te
aspiracije tijekom hranjenja i pijenja.
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Ostale teme (PP-12/4)

SOCIJALNA GERONTOLOGIJA KAO IZAZOV ZNANOSTI

OVSENIK M

Institut za management Ljubljana, ESM Maribor, Maribor, Slovenija

marija.ovsenik@gmail.com

Zivimo u izvanrednom vremenu, promjene se
dogadaju brzom dinamikom od dinamike odaziva
kojima zelimo slijediti prilike i izbjegavati opasnosti
koje donosi turbulentna okolina (Ovsenik M.,
2011.). Starenje je optere¢ujuca perspektiva za bilo
kojeg covjeka. Nauciti starati ostaje dilema i
imperativ istrazivackog rada budu¢nosti.

Ne razvija se ¢ovjek samo u djetinjstvu i mladosti
nego i u zrelim godinama. Govorimo o kompletnoj
igri gena i Zivotnog stila koji obzirom na bioloske,
socioloske i duhovne ¢imbenike razli¢ito utjecu na
napredovanje procesa staranja.

Nove perspektive gledanja na starenje populacije
izazivaju istrazivanja o posljedicama demografskih

promjena i o vaznosti potencijala ljudi u zreloj
dobi.

Istrazivali smo 420 ljudi: 140 do 60 godina, 140 do
70 godina i 140 iznad 71 godinu. Cilj istrazivanja
bio je identifikacija utjecaja zivotnog stila na
staranje.

Staranje je proces kojeg individualno usmjeravamo,
u kojem se uc¢imo i koji uvjetujemo s nasim
ocekivanjima i zivotnim stilom.

Studij socijalne gerontologije odgovara na izazove
promjena sa sadrzajem koji utvrduje novi stil
zivota u zreloj dobi da bi drustvo odbacilo stigmu
starosti i starog ¢ovjeka kao nesto suvisno
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Ostale teme (PP-12/5)

ODREDENE VRIJEDNOSNE KATEGORIJE I ALZHEIMEROVA

BOLEST

PAVLOVIC E!, Vu¢i¢ Peitl M, Pesi¢ V?

"Klinika za psihijatriju Klinickog bolnickog centra Rijeka, Rijeka, Hrvatska

2 Nadbiskupija Rijeka, Rijeka, Hrvatska

edopav@excite.com, marijavp@gmail.com, vesna.gianna@gmail.com

Cilj
Istraziti pozicije odredenih vrijednosnih kategorija
i poimanje Alzheimerove bolesti.

Metode

Dragovoljno i anonimno anketiranje nasumice
odabranih 30 zdravih mugkaraca i 30 zdravih Zena
putem upitnika ukojem je ponudeno 5 vrijednosnih
kategorija/abecedno nanizanih (ljubav, novac,
obitelj, posao, zdravlje) kojima je trebalo odrediti
vrijednosnu poziciju od 1. do 5. mjesta pri tom
razmiSljaju¢i o blizini osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti.

Rezultati

Prosje¢na dob muskaraca bila je 38 godina a Zena
44 godine. Oba spola na 1. mjesto su stavila ljubav

(identi¢an prosjek), 2. mjesto je zauzelo zdravlje
(nesto veli prosjek u muskaraca), 3. je pripalo
obitelji (skoro identican prosjek), na 4. mjestu se
nasao posao (skoro jednak prosjek) i na 5. poziciji
je bio novac (skoro ideni¢nog prosjeka glede spolne
zastupljenosti).

Zakljucak
Kada se radi o pomisli na osobu oboljelu od AB u
oba spola izgleda se prvo razmislja o ljubavi.
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Ostale teme (PP-12/6)

GOVORNO-JEZICNA OBILJEZJA OSOBA S ALZHEIMEROVOM
BOLESTI I FRONTOTEMPORALNOM DEMENCIJOM

RENDULIC A, Vukovié-Ogrizek M

Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora "SUVAG”, Zagreb, Hrvatska

rendulic.ana@gmail.com

Promjene na podrucju govora i jezika kao i teSkoce
u komunikaciji pojedinca s okolinom, cesto su
zabiljezeni kao prvi simptomi koji su primijeceni
kod osoba s demencijama. Promjene se javljaju u
ekspresivnoj i receptivnoj domeni jezika, govorne
te¢nosti i preciznosti, te variraju obzirom na vrstu i
stupanj demencije. Mnogi autori navode da su se
govorno-jezi¢na obiljezja pokazala kao jedan od
najpouzdanijih bihevioralnih markera za razliko-
vanje razli¢itih oblika demencija, te smatraju da bi
zbog toga logopedi trebali sudjelovati u dijagnos-
tici i rehabilitaciji osoba s demencijama (Cycky &
Wright, 2008; Reilly i sur, 2010 i dr.).

Kod pacijenata s Alzheimerovom bolesti uocene su
teSkoce u imenovanju koje su cesto pracene govor-
nom nete¢no$cu, a usporedno s progresivhom
kognitivnom deterioracijom javljaju se teskoce ra-
zumijevanja govora, semantickog pamcenja, ob-

likovanja govornog iskaza sve do potpune anomije
i afonije u kasnijim stadijima bolesti. U frontotem-
poralnih demencija, obzirom na specificnu dis-
tribuciju kortikalnog ostecenja, opisana su tri
fenotipski razli¢ita oblika praena sebi svojstvenim
govorno-jezi¢nim manifestacijama: a) progresivna
nefluentna afazija, b) semanticka demencija i c)
frontalna varijanta FTD.

Cilj rada je prikazati jezi¢no-govorne specificnosti
osoba s Alzheimerovom bolesti i frontotemporal-
nom demencijom te njihova distinktivna komu-
nikacijska obiljezja.

Kljuc¢ne rijeci: Alzheimerova bolest, frontotempo-
ralna demencija, govorno jezi¢na obiljezja, difer-
encijalna svojstva
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IZlozba

TAMO GDJE SAM JA

BRAJEVIC-GIZDIC I

Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Sluzba
za mentalno zdravlje, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti, Split, Hrvatska

igna.brajevic-gizdic@st.htnet.hr

Nastavljajuci tradiciju prethodna tri Kongresa, i
ovaj put Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti
(AB) bit ¢e otvoren prigodnom izlozbom. Ovaj
puta bit ¢e prikazano 113 samostalnih fotografija,
odabranog slijeda, pracenih zvu¢nom pozadinom,
u formi prezentacije. Autorica izlozbe, po struci
lije¢nik, specijalist psihijatar, magistar znanosti,
bavi se amaterski fotografijom unazad desetak
godina, a ovo joj je prva samostalna izlozba.

Izlozba ¢e biti otvorena za cijelo vrijeme odrzavanja
Kongresa, a svrha joj je potaknuti razmisljanje o
unutrasnjem svijetu pojedinca zahvacenog AB,
njegovom osobnom dozivljaju progresa u nemoc.
Razumijevanjem AB s tog aspekta, nesebi¢no i
nepristrano, s viSe empatije i razumijevanja,
mozemo profesionalno i osobno pristupiti
osobama koje boluju od AB.

Odabrane fotografije su videnje unutarnjeg svijeta
koji odrazava stanje nama vidljivo kao progresivno,
deterioriziraju¢e. No, istovremeno isprepleteno
stvarnim, zivim slikama, duboko pozitivno
prozivljenih zZivotnih situacija. Fotografije su
razli¢ite po tematici, sabirane kroz vi$egodisnji

period, inspirirane razli¢itim  subjektivhm
dozivljajima u razli¢itim situacijama i mjestima.
Njih ne vezuje mjesto, niti likovi. Oni su nevazni za
taj slijed. Njih povezuje vrijeme, kroz koje se sve
vi$e namece ,,nesto” sto nema dozivljaja i ne stvara
ugodu, ometajuce je, snazno i uporno uzima sve
ono dozivljeno. Taj slijed je pracen izmjenom
godisnjih doba, kontrastima u sadrzajima samih
fotografija, od mirnih pejzaza do uznemirenih i
kaoti¢nih videnja. Kroz vrijeme se sve viSe namecu
teme bespostedne borbe, prikazi razli¢ite vrste
sputanosti, zatvorenih  pogleda, prekinutih
pogleda, besciljnih lutanja, ukazuju¢i na gubitak
snage i kontrole. Potpuno izgubljen unutrasnji
svijet koji vapi krikom, ali $utke odlazi, nepovratno.
Spaljeno deblo sada, a prisutno tu od samih
pocetaka, postaje dominantna i jedina slika.
Njegova nazoc¢nost u konacnici progredira i
potpuno dominira do trenutka kada cijeli
subjektivni dozivljaj ne postane ,,zgariste®
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Casopis

CASOPIS MEDIX SVOJ 101. BROJ POSVETIO JE
ALZHEIMEROVOJ] BOLESTI I DRUGIM DEMENCIJAMA

MIMICA N**3
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

? Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hrm

Casopis  Medix, specijalizirani  medicinski
dvomjese¢nik, koji izlazi ve¢ 18 godina, u svom
101. broju, odlu¢io je temu broja posvetiti
Alzheimerovoj bolesti i drugim demencijama. Nije
se slu¢ajno dogodilo da bas ova tema bude u broju
od rujna/listopada 2012. godine, ve¢ je glavni
urednik gosp. Dragan Brali¢ na taj nacin zelio ovaj
broj povezati i s 6. hrvatskim kongresom o
Alzheimerovoj  bolesti s  medunarodnim
sudjelovanjem, a koji se odrzava u Primostenu od
10. do 13. listopada 2012. godine. Ovaj Kongres
organizirali su zajednickim snagama Hrvatska
udruga za Alzheimerovu bolest, Hrvatsko drustvo
za klinicku psihijatriju Hrvatskog lije¢nickog zbora
i Hrvatsko drustvo za neuroznanost, te na taj nacin
promoviran je holisti¢ki pristup ovoj problematici.
Stoga je i predsjednik organizacijskog odbora
Kongresa prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, prim. dr.
med. pozvan da bude gost urednik ovog broja
Medix-a.

Alzheimerova bolest (AB) (nazalost) nije rijetka
bolest, kako smo to prije znali govoriti pa i uciti
druge, ve¢ je to bolest koja najc¢es¢e dovodi do
sindroma demencije i s kojom se svakodnevno
susrecu lijecnici opce/obiteljske medicine. Danas,
kada procjenjujemo da od nekog oblika demencije
u Hrvatskoj boluje vise od 80.000 osoba, (a dvije
treine toga otpada na AB), te kada se cijeni da u
svijetu ima preko 35 miliona osoba s demencijom i
kada se predvida da ¢e se ova brojka svakih
dvadeset godina udvostrucavati, te da ¢e do 2050.
godine broj oboljelih od demencije prije¢i 115
miliona, svakako je opravdano govoriti o epidemiji
demencije koja nam kuca na vrata, odnosno o

demenciji kao prioritetnom javno-zdravstvenom
problemu.

Cilj tematskog broja Medix-a je lije¢nike primarne
zdravstvene zastite, ali i psihijatre, neurologe,
gerijatre, psihologe, medicinske sestre i tehnicare,
studente medicine, te najSiru stru¢nu javnost,
upoznati s novim spoznajama u podrucju AB i
drugih demencija, kako onim temeljnim tako
klinickim i socijalnim.

U ovom broju Medix-a brojni su uvaZeni autori
pripremili pregledne ¢lanke o epidemiologiji,
dijagnostici i lijecenju AB i drugih demencija.
Nadalje, ¢itaoci ovog broja biti ¢e upoznati s novim
mogucnostima  dijagnostike  (brain imaging
metode) 1  recentnim farmakoterapijskim
trendovima u podru¢ju AB, te o posebnim
aspektima demencija kao §to su forenzi¢ki odnosno
farmakoekonomski, a takoder i o palijativnoj
medicini kao vaznom segmentu skrbi kojeg
takoder treba razvijati u RH.

Uz tematske ¢lanke i ovaj je put pripremljen
dopisni test provjere znanja od 70 pitanja
vrednovan u sustavu trajne medicinske izobrazbe
Hrvatske lijecnicke komore za obnovu lije¢nicke
licencije.

Zasigurno ¢e ovaj tematski broj ¢asopisa Medix,
zajedno s zaklju¢cima koji ¢e biti doneseni na 6.
hrvatskom kongresu o AB, pomo¢i da se unaprijedi
sveukupna skrb za osobe oboljele od demencije u
RH, a onda posljedi¢no i za njihove obitelji i
njegovatelje.
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Klinicka istraZivanja u AB (PP - 4/5)

STRATEGIJE RAZVOJA I AKTUALNI REZULTATI STUDIJA
IMUNOLOSKOG LIJECENJA ALZHEIMEROVE BOLESTI

KALINIC D,'? Petrovi¢ Kovacié¢ Z,** Zaki¢ Milas D,' Kunovi¢ Rigler R,! Mimica, N'?

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
? Hrvatski institut za istraZivanje mozga, Zagreb, Hrvatska

dubravka.kalinic@gmail.com

Iako je Alzheimerova bolest (AB) vode¢i uzrok
smrtnosti kod starijih dementnih osoba, jos uvijek
nema ucinkovite terapije za izljecenje ili za
znacajnije utjecanje na tijek bolesti. B-amiloid
peptid (AP) je glavna gradevna jedinica kortikalnih
senilnih plakova koji su klju¢ni neuropatohistoloski
znak AB. Njegova topljiva, oligomerna forma
takoder je toksi¢na za neurone. Nasljedna AB
povezana je s mutacijama gena za sintezu i za
preradu amiloidnog prekursorog proteina (APP).
Od vremena navedenih spoznaja nastoji se razviti
anti-amiloidna  terapija. =~ Imunoloska  anti-
amiloidna strategija temelji se na aktivnoj ili
pasivnoj imunizaciji koje snizavaju razinu
mozdanog A i otklanjaju kortikalne amiloidne
plakove. Pretklinicke studije su pokazale da
imunizacija dovodi do smanjenja amiloidnih
plakova, povecanja A u krvi, prevencije nastanka
ili poboljsanja postojeceg kognitivnog deficita.

Prva Kklinicka studija istrazivala je aktivnu
imunizaciju humanom AN1792 vakcinom.
Opisana studija prekinuta je u fazi IIb zbog
ozbiljnih nuspojava. Meningoencefalitis javio se u
6% tretiranih ispitanika. Smatralo se kako je
moguéi uzrok nuspojava snazna autoimuna
reakcija posredovana T stani¢nom lozom. Kako bi
se izbjegao potencijalni toksi¢ni imunoloski
odgovor aktivne imunizacije zapocela su
istrazivanja pasivne imunizacije humaniziranim
protutijelima. Od Sest trenutno istrazivanih
monoklonskih protutijela, tri su u fazi I
(gantenerumab, GSK933776A, MABT5102A),
jedno je u fazi IT (PF-04360365), a dva su u fazi III
klinickih istrazivanja (bapineuzumab, solane-
zumab). Bapineuzumab prvo je monoklonalno
anti-AP protutijelo koje je ispitivano u fazi III

klinickih istrazivanja. Najnoviji rezultati iz
kolovoza o.g. nisu potvrdili sposobnost bapineuzu-
maba da uspori progresiju bolesti kod nositelja
genetskog rizicnog faktora ApoE4, dok se
nastavljaju ispitivanja na ApoE4 negativnoj skupini
ispitanika. Klinicku primjenu bapineuzumaba
moze ograniciti i opisana ozbiljna nuspojava
vazogenog edema. U fazi II istrazivanja
solanezumaba, koji se vezuje za oligomere AP, nije
bilo znacajnog pozitivnog uc¢inka na poboljsanje
rezultata ADAS-Cog ljestvica.

Na trzistu su i poliklonski preparati intravenskih
imunoglobulina (gammagard, octagam) koji su
ve¢ pokazali djelotvornost kod razlic¢itih neurolo-
$kih poremecaja, a imaju afinitet vezivanja na A,
te se ispituje njihova ucinkovitost kod AB.
Nedostatak intravenskih imunoglobulina je §to im
dostupnost ovisi o raspolozivoj koli¢ini donirane
krvi. Detekcija biomarkera koji su prediktori rizika
za razvoj AB, te pravodobna primjena anti-Af
imunoterapije, prije razvoja masivne ireverzibilne
neuriticke distrofije i gubitka neurona, vjerojatno
bi omogucila njenu bolju u¢inkovitost.

Literatura:

1. Kerchner GA, Boxer AL. Bapineuzumab. Expert Opin Biol
Ther. 2010;10:1121-1130.

2. Lemere C. Developing novel immunogenes for a safe and
effective Alzeimer’s disease vaccine. Prog Brain Res.
2009:175-83.

3. Morgan D. Immunotherapy for Alzheimer’s disease. J In-
tern Med. 2011;269:54-63.

4. Vellas B, Black R, Thal Lj et el. Long-term follow-up of pa-
tients immunized with AN1792: reduced functional decline
in antibody responders. Curr Alzheimer Res 2009;6:144-51.

5. Castillo M. Anticipated Alzheimer’s drug bapineuzumab
shows no patients benefits in trial. http://www.cbsnews.
com/ pristupljeno 24.srpnja 2012.
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