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the abstracts of the Croatian Congress on Alzheimer’s Disease (CROCAD-22) with international
participation as a journal supplement.

The editors of the Supplement have been committed to reviewing and accepting the abstracts of the
contributions submitted. The authors of the abstracts are responsible for their own contributions.

The Supplement Coordinating Editor is responsible for the overall quality of the Supplement.

Mario Habek
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UVOD

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi Hrvatskog lije¢nickog
zbora, kao glavni organizator, uz potporu Hrvatskog drustva za neuroznanost, organizira 5.
- 8. listopada 2022. godine, Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim
sudjelovanjem, u Supetru na otoku Bracu. Pokrovitelji ovog jedanaestog po redu kongresa
o Alzheimerovoj bolesti, i najveceg nacionalnog i regionalnog skupa na temu demencije, su
Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo znanosti i obrazovanja, a podrzavatelji Hrvatska Alzheimer
alijansa i Klinika za psihijatriju Vrapce.

Kao i do sada, ovaj Kongres ¢e okupiti ugledne domace i strane predavace te brojne sudionike:
doktore specijaliste, specijalizante, psihologe, socijalne radnike, socijalne pedagoge, ekonomiste,
ravnatelje domova za starije, farmaceute, neuroznanstvenike, medicinske sestre i tehnicare, studente,
njegovatelje, sve one koji rade i skrbe o oboljelima od Alzheimerove bolesti te, usprkos trenutnoj
epidemioloskoj situaciji, nastavit ¢emo s educiranjem i Sirenjem znanja. Kongres ¢e se odvijati
hibridno, pretezito «u zivo» uz manji broj virtualnih prezentacija, a pod nazivom CROCAD-22
(Croatian Congress on Alzheimer’s Disease — 2022). Ovaj profesionalni i znanstveni skup prikazat
¢e najnovije spoznaje iz podrucja Alzheimerove bolesti (AB) i ostalih demencija. Kongres ¢emo
zapoceti promocijom sveucilisnog udzbenika «Psihijatrija starije dobi», autora Ninoslava Mimice,
Marije Ku$an Juki¢ i suradnika, a potom ce slijediti otvorenjem izlozbe fotografija «Fragmenti koji
ostaju» autora Dore Bosner i Vite Hordova, a ista ¢e biti otvorena tijekom trajanja cijelog Kongresa.

Pozivu Organizacijskog odbora Kongresa odazvali su se brojni eminentni domaci i strani stru¢njaci,
njih ukupno 16 iz 10 zemalja (Austrija, Bosna i Hercegovina, Hrvatska, Italija, Nizozemska, Sjeverna
Makedonija, Slovenija, Srbija, Svedska, Ujedinjeno Kraljevstvo). U radnom dijelu Kongresa, u
namjeri da AB pristupimo holisticki i multiprofesionalno, odlu¢ili smo se za slijede¢ih 13 tema:
1. Temeljna istrazivanja i neuropatologija u AB; 2. Rana dijagnostika i bioloski biljezi AB; 3.
Epidemiologija, faktori rizika i prevencija AB; 4. Klinic¢ka istrazivanja u AB; 5. Klinicka obiljezja AB
i prikazi bolesnika; 6. Farmakoterapija demencija; 7. Ne-farmakoloske intervencije u AB; 8. Skrb za
osobe s demencijom; 9. Ne-Alzheimerove demencije; 10. Kvaliteta Zivota u demenciji; 11. Udruge
za AB i skupine samopomoci; 12. Palijativna skrb u demenciji; i 13. Ostale teme.

Kroz predavanja pozvanih predavaca, ostala usmena izlaganjima i poster prezentacije sudionici ¢e
svakodnevno imati prilike ¢uti o novim otkri¢ima iz temeljnog i klinickog podrucja te o skrbi za
ljude oboljele od demencije. Vjerujemo da ¢e ovaj kongres, koji zagovara holisticki pristup AB,
pruziti mogucnost i prostor, svim stru¢njacima i ostalim zainteresiranim sudionicima iz drugih
profesija, za razmjenu informacija i iskustava. Medunarodni ziri izabrati ¢e najbolja tri postera
koja ce biti nagradena. I na kraju, sigurni smo da ¢e CROCAD-22, zahvaljujuci svima Vama, kao
i prethodni kongresi, doprinijeti svekolikom boljitku i dignitetu osoba koje Zive s demencijom i
njihovih bliznjih.

e

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

Predsjednik Organizacijskog odbora CROCAD-22
Voditelj Referentnog centra Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi



INTRODUCTION

The Croatian Society for Alzheimer's Disease and Old Age Psychiatry of the Croatian Medical
Association, as the main organizer, supported by the Croatian Society for Neuroscience, is organizing
a Croatian Congress on Alzheimer's Disease with international participation on October 5-8,
2022 in Supetar, island Bra¢, Croatia. This eleventh congress on Alzheimer's disease, and the largest
national and regional conference on dementia is held under the auspices of Ministry of Health and the
Ministry of Science and Education, and the supporters are the Croatian Alzheimer's Alliance and the
University Psychiatric Hospital Vrapce.

As before, this Congress will bring together distinguished domestic and foreign speakers, and numerous
participants: doctors, specialists, psychologists, social workers, social pedagogues, economists, directors
of nursing homes, pharmacists, neuroscientists, nurses and technicians, students, caregivers, all those
who work and care for Alzheimer's patients and, despite the current epidemiological situation, we will
continue to educate and spread knowledge. Congress will work in hybride way, mostly in person, with
few virtual presentations, and called CROCAD-22 (Croatian Congress on Alzheimer's Disease - 2022).
This professional and scientific conference will present the latest knowledge in the field of Alzheimer's
disease (AB) and other dementias. We will start the congress with the promotion of university textbook
«Old Age Psychiatry» by Ninoslav Mimica, Marija Kusan Juki¢ and associates. This will be followed by
the opening of the photography exhibition "Fragments that remain" by Dora Bosner and Vito Hordov,
and will be on view throughout the congress.

The Organizing Committee invited numerous eminent domestic and foreign experts, a total of sixteen
from ten countries (Austria, Bosnia and Herzegovina, Croatia, Italy, Netherlands, Northern Macedonia,
Slovenia, Serbia, Sweden, United Kingdom). In the expert part of the Congress, in order to approach
the AD holistically and multiprofessional we opted for the following 13 topics: 1. Basic research and
neuropathology of AD; 2. Early diagnostics and biomarkers of AD; 3. Epidemiology, risk factors and
prevention of 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 dementias; 10. Quality of life in dementia; 11. AD Associations and
support groups; 12. Palliative care in dementia; and 13. Free topics.

Through invited speaker’s lectures, oral presentations, and posters, on daily basis, the participants will
have an opportunity to hear about most recent findings in the basic and clinic fields as well as about
the care for people with dementia. We believe that this Congress, which encourages a holistic approach
to AD, will provide an opportunity and space to all professionals and interested persons from other
fields to share information and experience. An international jury will select the top three posters to be
awarded.

Finaly, we are sure that CROCAD-22, thanks to its participants, as well as our previous meetings, will
contribute to complete prosperity and dignity of people with dementia and their families.

e

Professor Ninoslav Mimica, MD, DSc, Primarius, IFAPA

President of the Organizing Committee CROCAD-22
Head of the Referral centre of Ministry of Health for Alzheimer's Disease and Old Age Psychiatry



DOBRODOSLICA
Postovani kolegice i kolege, dragi prijatelji,

zadovoljstvo mi je pozvati Vas na sudjelovanje u CROCAD-22 skupu o Alzheimerovoj bolesti sto ¢e
se odrzati 5 - 8. listopada 2022. godine.

Kao i obi¢no, nas ¢e skup transdisciplinarno obuhvatiti sva najnovija otkri¢a, novosti i dogadanja
u podrucdju Alzheimerove i srodnih neurodegenerativnih bolesti. Veselim se velikom broju mladih
suradnika koji ¢e sudjelovati u radu nasega skupa.

U ime Znanstvenog odbora CROCAD-22 kongresa srda¢no Vas pozivam na aktivno uces¢e u radu
Kongresa u prekrasnom Supetru s nadom da ¢e na$ rad biti uspjesan na zadovoljstvo sviju.

Srdacan pozdrav,

—
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Prof. dr. sci. Goran Simi¢, dr. med.
Predsjednik Znanstvenog odbora CROCAD-22



WELCOME LETTER
Dear colleagues and friends,

It is my pleasure to invite you to participate in the CROCAD-22 Alzheimer’s disease conference that
will be held from 5th to 8th of October 2022.

As usual, our conference will cover the most recent discoveries, news, and developments in the field of
Alzheimerss disease and allied fields of neurodegenerative diseases from many perspectives. I am happy
to see the growing number of our younger colleagues and associates who will actively participate in the
work of our conference.

On behalf of the Scientific Committee of the CROCAD-22 I cordially welcome all of you to this congress
with hope that our work will be successful to everyone's satisfaction.

With best regards,

-
1
~
Lo~

Professor Goran Simié, MD, PhD
President of the Scientific Committee of the CROCAD-20v
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Temeljna istraZivanja i neuropatologija u AB | Basic research and neuropathology of AD

REDEFINIRANJE ULOGE MIKROGLIJA STANICA U PATOGENEZI
PSIHIJATRIJSKIH I NEURODEGENERATIVNIH BOLESTI

Goran Simi¢, Ena Spanic

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Hrvatski institut za istraZivanje mozga, Zavod za neuroznanost,

Zagreb, Hrvatska

gsimic@hiim.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; inflamasom; mikroglija; neuroinflamacija; psihijatrijske bolesti.

Mikroglija stanice su rezidentni makrofagi koji
¢ine otprilike 10-15% svih stanica mozga. Nastaju
iz mezenhimske loze, a u sredisnji ziv¢ani sustav
covijeka se doseljavaju izmedu 4. i 24. tjedna
trudnoce. Imaju vazne uloge u neurogenezi, mijeli-
nizaciji, fagocitozi, ,,obrezivanju® sinapsi i popravku
o$teenog mozdanog tkiva, kao i u posredova-
nju urodenog imunosnog odgovora, nadzora nad
permeabilnos¢u krvno-mozdane barijere, vaskulo-
genezi i upalnim procesima. Noviji rezultati ukazuju
da je podjela na tzv. ,dobar“ M2 (mirujuca, ramifi-
cirana, protuupalna mikroglija) i ,lo§“ M1 fenotip
(aktivirana, ameboidna, proupalna mikroglija)
zastarjela buduci da te stanice mogu biti u razlici-
tim dinamic¢nim stanjima cije ponasanje ovisi o
kontekstu za koje su odgovorni i prethodni susreti s
promijenjenim mikrookolisem i aktiviraju¢im ¢im-
benicima (microglial priming). Takva je mikroglija
osjetljiva i na puno slabije ponovne podrazaje, pa
stvara vecu koli¢inu NLRP3 inflamasoma te prou-
palnih citokina i kemokina u Alzheimerovoj bolesti
(AD) i velikom depresivnom poremecaju. Nave-
deni je mehanizam impliciran i u nastanku brojnih
drugih bolesti iz spektra anksioznih, depresivnih
i psihoticnih poremecaja. Nove cjelogenomske
studije povezanosti otkrile su da se mnogi rizi¢ni
geni za AD s kasnim pocetkom izrazavaju pogla-

vito u mikrogliji, a ne u neuronima, napose OASI,
LAPTMS5, LILRB4, ITGAM i TREM?2. Budu¢i da
mu je izrazenost povezana s odgovorom mikroglije
na o$teCenje neurona, da su mu razine znacajno
povecane ve¢ u ranim stadijima bolesti te da dobro
korelira s markerima patoloskih promjena tau pro-
teina, razina topljivog TREM2 markera mikroglije
(STREM2) vrijedan je bioloski biljeg neuroinflama-
cije u AD-u i u likvoru i u plazmi. Posebna podvrsta
mikroglije, ,tamna mikroglija“ (dark microglia),
koja uslijed povecanog oksidacijskog stresa ima
kondenziranu cito- i nukleoplazmu te izrazeno
remodeliranje kromatina rijetko je prisutna u fizi-
oloskim uvjetima, ali se vidi u pove¢anom broju
tijekom starenja, kroni¢nog stresa, nedostatka frak-
talinske signalizacije (misevi bez CX3CRI gena) te u
transgeni¢nih APP/PS1 miSeva. Aktivnija je od nor-
malnih mikroglija stanica, a izrazava IBA1, CD11b
i 4D4 markere, kao i TREM2 receptor u prisutnosti
amiloida. Kad se navedenim nalazima pridodaju
eksperimentalni rezultati koji ukazuju da smanjenje
broja mikroglija stanica i inhibicija sinteze egzosoma
u mikrogliji smanjuju Sirenje patoloskih oligomera
tau proteina, namece se zakljucak o vecoj vaznosti
mikroglija stanica u psihijatrijskim i neurodegene-
rativnim bolestima nego $to se to dosad mislilo.
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PLASMA BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR (BDNF)
CONCENTRATION AS A PREDICTOR OF COGNITIVE DECLINE

Nela Pivac', Sandra Domitrovi¢ Spudi¢?, Matea Nikolac Perkovi¢', Suzana Uzun**, Gordana Nedi¢
Erjavec!, Oliver Kozumplik?, Dubravka Svob Strac!, Ninoslav Mimica**

'Rudjer Boskovic Institute, Zagreb, Croatia
*General Hospital Karlovac, Karlovac, Croatia

*University Psychiatric Hospital Vrapce, Zagreb, Croatia

*University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb, Croatia

npivac@irb.hr

Keywords: Alzheimer’s disease; brain-derived neurotrophic factor; cognition; mild cognitive impairment;

post-traumatic stress disorder.

Aims: Brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
regulates neuronal survival, neurogenesis, synaptic
plasticity and cognition. Changes in BDNF signaling
and altered concentration of mature BDNF protein
were associated with cognitive decline in various
disorders related to older age and neuropsychiatric
disorders, such as mild cognitive impairment (MCI)
and Alzheimer’s disease (AD), but also with stress
and trauma related disorder, such as post-traumatic
stress disorder (PTSD). There are inconsistent data
on the association between blood BDNF levels and
cognitive decline in different patient’s groups. This
study aimed to evaluate cognitive decline and plasma
BDNF concentration in male subjects: patients with
AD, subjects with MCI, and veterans with com-
bat-related PTSD, and to compare these data in
healthy controls, in order to verify if plasma BDNF
concentration might be used as an easy obtainable
peripheral marker of cognitive worsening in AD,
MCI and PTSD.

Methods: Diagnoses were made using SCID based
on DSM-5 criteria, and NINCDS-ADRDA criteria.
Cognitive decline was assessed using the MMSE
and Clock Drawing test (CDT). Plasma BDNF con-
centration was determined using the commercial
enzyme-linked immunosorbent assay.

Results: Plasma BDNF concentration was signifi-
cantly decreased in patients with MCI or AD and in
veterans with PTSD compared to values in healthy
control subjects. Cognitive performances, evaluated
using the MMSE and CDT scores, were significantly
reduced in patients with MCI or AD and in veterans
with PTSD compared to scores in healthy control
subjects. Subjects with MCI and veterans with
PTSD had comparable, reduced plasma BDNF con-
centration and decreased MMSE and CDT scores
that were significantly different from the values in
healthy control subjects.

Conclusion: The results of this study confirmed that
plasma BDNF concentration was reduced in differ-
ent groups of cognitively impaired subjects, such as
those with MCI, AD and PTSD, and might be used
as a biomarker of cognitive worsening in these par-
ticipants. These data also advise that veterans with
PTSD should be further evaluated with additional
cognitive tests of with to be able to early detect and
predict cognitive dysfunction. Strategies that might
help restore blood BDNF levels and improve cog-
nitive functions are recommended for cognitively
impaired participants.
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Rana dijagnostika i bioloski biljezi AB / Timely diagnostics and biomarkers of AD

RENAMING AND REFRAMING DEMENTIAS TO COGNITIVE
PROTEINOPATHIES IN THE ERA OF BIOMARKERS

Gabriela Novotni', Antoni Novotni?

"University Clinic of Neurology, Faculty of Medicine, Saints Cyril and Methodius, Skopje, North Macedonia
2University Clinic of Psychiatry, Faculty of Medicine, Saints Cyril and Methodius, Skopje, North Macedonia

gabinovotni@gmail.com

In the field of dementia, more precisely Alzheimer’s
disease (AD), the “research framework” proposed
by the National Institute on Aging and Alzheimer's
Association (NIA-AA), will be remembered as the
“game changer” when discussing the understand-
ing of and defining Alzheimer’s disease. According
to this “research framework”, Alzheimer's disease
is defined by the underlying pathologic processes
that can be identified in vivo by using biomarkers,
both imaging and biofluid, thus introducing the
A/T/N (Amyloid/Tau/Neurodegeneration) classifi-
cation system. This shifts the definition of AD from
a syndromal to a biological construct. In light of the
constant efforts and failures in finding a cure for AD,
using the A/T/N classification system for research
purposes makes perfect sense as disease-modifying
interventions and drugs are designed to act on spe-
cific biological targets.

If we now expand this concept to neurodegenerative
dementias in general, identifying the underlying
pathophysiology and pathologic protein forms
involved in the occurrence of the clinical syndrome
by using biomarkers, would bring us closer to the
identification of the potential treatment targets.
From this perspective, all neurodegenerative demen-

tias can be classified as different proteinopathies.
This approach however is different from the classical
description of neurodegenerative dementias from
the clinician’s perspective. Current clinical dementia
diagnoses reflect the neuroanatomical involvement
pattern, but not the underlying pathophysiology,
as they provide insight into where the proteins are
deposited, but not what the proteins are.

Thislecture aims to bring these two concepts together
for better understanding and more precise dementia
classification in near future. Very soon if not already,
it will not be enough to identify a dysexecutive syn-
drome only but to classify it as a tauopathy, TDP-43
or even amyloidopathy, just as an amnestic hippo-
campal syndrome may occur due to an underlying
amyloidopathy or TDP-43. This further brings the
discussion to the phenotypical variants of AD, FID,
PPA etc., and the proteins involved.

Using biomarkers as a window to the brain’s pathol-
ogy and understanding dementias as distinct
proteinopathies gives another perspective in demen-
tia treatment research and might be considered a
precondition for successful treatment in hopefully
near future.
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KOJA JE POVEZANOST DEMENCIJE I PTSP-a?

Goran Mijaljica

Crisis and Trauma Unit, Refugee’s Health Clinic, Refugee Children’s Clinic, Region Vistra Gotaland, Sweden

goran.mijaljica@vgregion.se

Klju¢ne rijeci: psihicka trauma; demencija; posttraumatski stresni poremecaj.

Istrazivanja ukazuju da traumatska iskustva dovode
do povecanog rizika obolijevanja od demencije.
Prema meta analizi objavljenoj 2020. godine, zabi-
ljezena je cak dvostruko veca ucestalost razvoja
demencije kod osoba koje su bolovale od posttrau-
matskog stresnog poremecaja (PTSP-a).

Nije do kraja razjasnjeno na koji nacin PTSP dovodi
do povecanog rizika razvoja demencije, iako je
moguce da neki simptomi PTSP-a, kao npr. soci-
jalna izolacija, pridonose smanjivanju kognitivne
rezerve.

Jedno od zanimljivih pitanja je i bili preciznija i pra-
vovremena dijagnoza i adekvatno lijecenje PTSP-a
sukladno sadasnjim spoznajama i smjernicama pri-
donijelo smanjivanju rizika razvoja demencije kod
pacijenata koji boluju od PTSP-a.

Ovaj rad donosi pregled trenutnih spoznaja o pove-
zanosti posttraumatskog stresa i demencije.

[\
w

ze0t ‘¢ '1ddng



Usmena izlaganja

Neurol. Croat. Vol. 71, Suppl. 3, 2022

)
o~

Suppl. 3, 2022

4. Klinicka istrazivanja ujAB
Clinical research n AD

Klinicka istrazivanja u AB / Clinical research n AD

SHOULD WE BE TARGETING COGNITIVE DOMAINS OTHER
THAN MEMORY IN ALZHEIMER’S DISEASE CLINICAL TRIALS?

John E Harrison

Metis Cognition Ltd, Kilmington, UK

Alzheimer Center, VUmc, Amsterdam, The Netherlands

King’s College London, London, UK

johncpc@btinternet.com

People living with Alzheimer’s disease (AD), or
those close to them, have commonly reported
memory failure as amongst the earliest signs of the
disorder. Anatomical studies, and more recently
both functional and structural neuroimaging, have
identified medial-temporal lobe structures such as
the hippocampus and parahippocampal regions as
those most susceptible to the earliest pathological
damage characteristic of AD. These findings are con-
sistent with neuropsychological research that has
consistently shown that the establishment of new
episodic memories are reliant upon the functional
integrity of these medial-temporal lobe structures.
Given these circumstances it is perhaps unsurpri-
sing that both clinical trial selection and efficacy
measurement outcome measures such as the MMSE
and ADAS-cog should focus on the measurement of
episodic memory. However, since the publication of
these scales over 38 years ago our understanding of
the earliest presentation of AD has extended to an

acknowledgement that deficits in other key cogni-
tive can accompany, and even predate, episodic
memory difficulties.

A number of compounds currently under investiga-
tion target improvement in cognitive domains such
as attention, working memory and executive fun-
ction. Furthermore, there is little expectation that
these compounds will either protect or rescue epi-
sodic memory. It follows that traditional measure of
selection and efficacy measurement are unlikely to
be appropriate for use. In this presentation I will cri-
tically review current popular clinical trial measures
of cognition. I will also present details of how we
might, i) more effectively detect early-stage AD, ii)
enrich clinical trial selection according to patterns of
expected cognitive benefit, and iii) propose efficacy
measures appropriate to likely beneficial treatment
effects.
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PROMJENE SVIJESTI U OSOBA S ALZHEIMEROVOM BOLESCU

Goran Simic¢
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roznanost, Zagreb, Hrvatska

gsimic@hiim.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; budnost; mreza temeljnog nacina rada; svijest; svjesnost.

Fenomen svijesti endogeni je tok subjektivnog isku-
stva i evolucijska posljedica bioloske prilagodbe
ziv¢anog sustava koja povecava vjerojatnost da ce
organizam usmjeriti svoju pozornost, a nakon toga
i svoje djelovanje, na ono $to je najvaznije za njegov
bioloski opstanak i reprodukciju. Prema vodecoj
teoriji svijesti emitiranja informacija u zajednickom
radnom okruzju neurona (global neuronal works-
pace theory of consciousness), svjesnost obuhvaca tri
vrste kortikalnog procesiranja: 1) odabir informa-
cija za dijeljenje izmedu pojedinih transmodalnih
¢vorista mreze temeljnog nacina rada (default mode
network, DMN), $to ih ¢ini globalno dostupnima za
analizu i izvjestavanje (C1 svijest; slikovito, na kojeg
glumca na pozornici ce biti usmjeren reflektor), 2)
samonadzorno procesiranje navedenih izra¢una
povratnim petljama prefrontalne mozdane kore, $to
daje subjektivni osjecaj vjerojatnosti pogreske (C2
svijest; mehanizam koji provjerava je li reflektor u
pravom trenutku usmjeren na glumca koji izgovara
svoj tekst) te 3) najveci dio kortikalnog procesira-
nja, napose onoga povezanog s analizom osjetilnih
i osjetnih informacija, a temelji se na nesvjesnom
procesiranju (CO svijest; svi glumci i osoblje koji
sudjeluju u predstavi, ali ih reflektor ne osvjetljava).
Brojni CO fenomeni (percepcije bez pozornosti)

potvrduju ¢injenicu da se svi osjetni sustavi ,,bore”
za prisutnost u svijesti, no samo neki kona¢ni pro-
dukti njihova procesiranja uspiju ,ué¢i“ u DMN
i tako postati sadrzajem svijesti koji se emitira i
dijeli izmedu ¢vorista DMN-a. Kad god necega
postanemo svjesni, moZemo to zadrZati u radnom
pamcenju (,zamrznuti” glumca na sceni) i dalje
procesirati u okviru aktivnih ¢vorista te po potrebi
aktivirati i druga radi daljnje obrade. Evolucijski
»smisao” razvoja Cl svijesti davanje je pozornosti
percepcijama i razmisljanjima o nekom objektu/
osobi radi ostvarivanja nekog vlastitog plana pove-
zanog s tim objektom/osobom, a C2 svijesti nadzora
nad izvr$avanjem toga plana. Iako su uobicajeno
istodobno prisutne i djeluju sinergisticki, C1 i C2
su ortogonalne i komplementarne dimenzije svijesti
koje mogu postojati i bez one druge, npr. C2 bez C1
kod nadzora podrazaja koji se ne mogu eksplicirati,
odnosno C1 bez C2 za sadrzaje dogadaja koji nisu
popraceni odgovaraju¢im osjecajem pouzdanosti
(reality check failure). Brojna istrazivanja u posljed-
njih nekoliko godina potvrduju da je smanjena
funkcijska i strukturna povezanost ¢vorista DMN-a
glavno obiljezje poremecaja svijesti u Alzheimero-
voj bolesti.
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SVA LICA ALZHEIMEROVE BOLESTI

Natasa Klepac

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za neurologiju,
Referentni centar za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju, Zagreb, Hrvatska

natasaklepac@gmail.com

Demencije danas predstavljaju globalni izazov za
zdravstveni sustav i od strane Svjetske zdravstvene
organizacije proglasene su javnozdravstvenim prio-
ritetom. Alzheimerova bolest (AB) je najces¢i uzrok
demencije s brojevima oboljelih koji eksponenci-
jalno rastu kako stanovnistvo stari. Razlikovanje AB
od drugih uzroka kognitivhog oste¢enja vazno je
iz brojnih razloga, a primarno zbog razvoja speci-
ficne terapije koja modificira tijek bolesti. U svjetlu
pomola nove terapije za AB rana i precizna dijagnoza
postaju prioriteti. Koncept AB je koncept u stalnom
razvoju s dijagnostickim kriterijima koji ukljucuju
biomarkere kako bi se poboljsala dijagnosticka
osjetljivost i specifi¢cnost. Kombinacija biomarkera
strukturnih i funkcijskih pretraga i analizom cere-
brospinalne tekuc¢ine omogucena je znatno ranija
i to¢nija dijagnoza bolesti. Nazalost, klinicka dija-
gnoza AB je Cesto bazirana na ¢injenici da je osoba
'dementna’, odnosno ima progresivho oStecenje
pamcenja i najmanje jo$ jedne kognitivne domene
te da isto utjece na aktivnosti svakodnevnog zivota.
Obzirom na heterogenost patoloskog fenotipa AB -a
te druga stanja koja mogu klini¢ki imponirati kao

AB, ovakvo pojednostavljenje u klinickom pristupu
vrlo Cesto rezultira krivom dijagnozom. Brojna su
stanja koja dolaze u diferencijalnoj dijagnozi AB-a
poput neurodegenerativnih bolesti koje zahvacaju
hipokampus, ali i ne degenerativna stanja. Progre-
sivno o$tecenje memorije se ¢esto javlja i u brojnim
drugim neuroloskim bolestima. Hipokampalna
skleroza, bolest argirofilnih tjelesaca i taupatija
ovisna o dobi se cesto nalaze na obdukciji u bole-
snika koji su tijekom Zivota imali dijagnozu AB-a.
Prevalencija tih stanja iznosi 20% u zdravih kon-
trola i cak 50% u bolesnika koji su tijekom Zivota
razvili simptome demencije. Obzirom da patoloski
procesi u podlozi tih bolesti pokazuju predilekciju
za medijalni temporalni rezanj i hipokampus kli-
nicka manifestacija obuhvaca pojavu amnestickog
sindroma. Prisutnost tih patologija kao kameleona
AB-a objasnjava rezistenciju bolesnika na terapiju i
neuspjeh dosada provedenih klini¢kih studija. Upo-
rabom biomarkera u rutinskoj klinickoj praksi te
razvojem novih specificnih biomarkera za razlicite
patologije sasvim sigurno ¢e se promijeniti klinicki
ishod i terapija tih bolesnika.
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DEMENCIJA I SUICIDALNOST

Marija Kusan Juki¢', Ninoslav Mimica >*
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Kljucne rijeci: suicidalni rizik; Alzheimerova bolest; demencija; depresija.

Smrt, gubitak, konacnost su teske teme za razgo-
vor, a napose kada smrt nastupa samoubojstvom.
Posebno je bolna tema suicidalnosti u osoba s
demencijom (OsD) bilo da se razmatra sa aspekta
OsD ili ¢lanova obitelji koji su neformalni njegovate-
lji odnosno formalnih njegovatelja. Kroz predavanje
biti ¢e prikazane spoznaje o suicidalnom riziku kod
osoba s demencijom, ulozi kognitivnog ostec¢enja
kod pokusaja samoubojstva, pristupu, prevenciji i
promoviranju svjesnosti o problemu suicidalnosti i
demencije.

Istrazivanja pokazuju dvostruko veci rizik da ce
osoba pociniti samoubojstvo ukoliko boluje od
demencije, u dobi od 65 do 74 godina i u prva tri
mjeseca od postavljanja dijagnoze. Prema literaturi
10% OsD iznosi suicidalne ideje. Osobe s dijagno-
zom frontotemporalne demencije (FID) takoder
su u vecem riziku od smrti samoubojstvom u
usporedbi s drugim demencijama bilo da se radi o
ponasajnoj ili sematickoj varijanti FTD-a. U uzna-
predovalim stadijima Alzheimerove bolesti (AB)
i drugih demencija, rizik samoubojstva se sma-
njuje zbog uznapredovalih kognitivnih ostecenja,
nemogucnosti planiranja i gubitka izvrsnih funk-
cija. Suicidalni rizik za OsD je manji ukoliko su
smjestene u instituciju zbog smanjene dostupnosti
sredstvima i pojac¢anog nadzora, a uglavnom su to
osobe u uznapredovalijem stadiju bolesti kod kojih
je suicidalni rizik manji.

Vazno je povecati svjesnost o postojanju povecanog
suicidalnog rizika u osoba s demencijom s komorbi-
ditetima kao sto su depresija, kroni¢na bol, mentalni
poremecaji zbog ovisnosti i dr. Tezi depresivni
poremecaj u starijoj dobi povezan je s izrazitijim
suicidalnim idejama i ¢e$¢im pokusajima suicida.
Prepoznavanje i lijecenje blazih klinickih slika
depresije koje dolaze u komorbiditet s demencijom
znacajno umanjuje distres OsD i njihovih njegovate-
lja i smanjuje rizik suicidalnog ponasanja.

Porast broja osoba starije zivotne dobi koje obo-
lijevaju od AB-a i drugih demencija te ranije
dijagnosticiranje kognitivnih poremecaja otkrivaju
nam jo$ jednu stranu demencije i upuc¢uju na potrebu
procjene suicidalnog rizika. Vodenje razgovora o
suicidalnosti ne samo da je moguce, ve¢ je nuzno,
premda postoje dodatne otezavajuce okolnosti koje
nosi dijagnoza demencije. Razgovori, medutim,
moraju biti individualizirani i odmjereni kako za
OsD tako i za c¢lanove obitelji. Osim $to je vazno
pristupiti procjeni suicidalnog rizika, potrebno je
omoguciti dodatno savjetovanje i podrsku OsD i nji-
hovim njegovateljima posebice nakon postavljanja
dijagnoze kada je rizik najveci pri ¢emu neophodno
upozoriti njegovatelje na suicidalni rizik, na potrebu
uklanjanja mogucih sredstava izvrenja (oruzja,
vece kolic¢ine lijekova, korozivnih sredstava i sl.) iz
neposredne okoline OsD.
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NEUROKOGNITIVNI POREMECA] I PSIHIJATRIJSKO LIJECEN]JE:

DUG PUT DO POMOCI
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Klju¢ne rijeci: neurokognitivni poremecaj; psihijatar; stigma; suicid.

Mnogi ljudi s psihickim problemima odgadaju
odlazak psihijatru zbog predrasuda vezanih uz
psihicke poremecaje. Stigmatizacija, predrasude i
diskriminacija vode k tomu da osobe s psihickim
bolestima ne potraze odgovaraju¢u pomo¢ zbog
straha od osudivanja, gubitka posla ili toga da budu
tretirane drugacije. To moze ostaviti negativne
posljedice na osobu te uzrokovati jo$ vece probleme.
Posljedice stigme mogu biti nepronalazenje profe-
sionalne pomo¢i, manjak razumijevanja obitelji i
prijatelja, manjak prilika za posao, obrazovanje ili
bilo koje drustvene aktivnosti. Svi u drustvu imaju
ulogu u stvaranju pozitivnog okruzenja kada je rije¢
o mentalnom zdravlju i destigmatizaciji psihickih
bolesti. Okruzenje koje stvaramo treba biti inklu-
zivno i spremno ukljucivati sve osobe.

Nasa bolesnica javila se prvi puta na psihijatrijsko
lijecenje u dobi od 76 godina zbog zaboravljanja i
teskoc¢a koncentracije. Bolesnica je u dobi od 35
godina imala pokusaj suicida na nacin da si je pucala
vatrenim oruzjem u podrucje glave i tada je kirurski
zbrinuta. Bolesnica i njena obitelj odbili su psihija-
trijsko lijecenje zbog straha od toga sto ¢e drugi ljudi
misliti o njima. Bolesnica navodi da se bojala i za
sVOj posao, jer je radila kao nastavnica u skoli. Drugi
pokusaj suicida tabletama uslijedio je nakon desetak
godina i ponovo bolesnica nije ukljuc¢ena u psihija-

trijsko lijecenje jer, kako navodi sin, bilo ih je sram.
U terapiji je bolesnica uzimala oksazepam tablete po
potrebi. U lipnju 2022. godine bolesnica se pokusala
ubiti bacanjem pred autobus, ali sin kaze da se nakon
toga smirila i jo$ jedno vrijeme bila kod kuce sve
dok nije doslo do sukoba u trgovini, a nakon $to su
je optuzili da je ukrala poriluk, to je bolesnica negi-
rala i nakon takve optuzbe bila okupirana sramom i
ponovo idejama da se ubije. Sin bolesnice kao domi-
nantni problem navodi zaboravljivost bolesnice, $to
predstavlja problem buduc¢i da bolesnica zivi sama.
Zaklju¢no mozemo re¢i da je neurokognitivni pore-
mecaj bio razlog dovodenja bolesnice na Kliniku, a
zapravo je razloga bilo i puno ranije.

Literatura:

1. Uzun S, Kozumplik O, Kalini¢ D, Pozgain I, Mimica N. Neu-
rokognitivni poremecaj-kako mozemo smanjiti rizik, Soc.
psihijat. 2019; 47 : 303-317.

2. World Health Organisation. Risk reduction of cognitive decline
and dementia. Geneva: WHO guidelines, 2019.
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Patients with different types of dementia, including
Alzheimer disease, have increased rates of depression
compared to general population. A complex, bidi-
rectional link between dementia and depression was
suggested. While lifetime diagnosis of depression
was associated with subsequent all-cause dementia,
the link between late-life depression and demen-
tia is particularly strong. However, the distinction
between late-onset depression and the early stages
of Alzheimer's dementia may be difficult. Both con-
ditions present with cognitive difficulties, disrupted
sleep patterns, loss of interest, social withdrawal and
anxiety. Similar to the general population, female
sex was associated with a higher prevalence and
greater severity of symptoms of depression. Patients
with both dementia and depression have more
severe cognitive changes compared to those without
depression. There is also preliminary evidence on
the more pronounced Alzheimer's neuropathology
in patients who recently experienced symptoms of
depression. Early detection is important, given that
symptoms of depression may be effectively treated.
However, this represents a challenge, given that,

unlike Alzheimer's dementia, there are no estab-
lished biomarkers for depression. Antidepressants
are the cornerstone of treatment, although treat-
ment of depression in older age is a major challenge.
Of note, unlike in younger patients, only a few anti-
depressants were effective in elderly individuals
with dementia and depression. Moreover, patients
with dementia are highly vulnerable to adverse
events and drug-drug interactions are common.
Nonpharmacological approaches such as cognitive
behavioral therapies, reminiscence, cognitive stimu-
lation/ rehabilitation, music therapy, animal-assisted
therapy and education/ training, have the potential
to reduce symptoms of depression in dementia. In
conclusion, both detecting and treating depression
in patients with dementia is challenging. Therefore,
careful observation, choice of the most appropriate
antidepressant, slow dose-titration, and the lowest
effective maintenance dose, in combination with the
appropriate psychosocial treatment, may alleviate
the burden of depression in this unfortunate pop-
ulation.
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Vaznost bihevioralnih i psiholoskih simptoma kod
demencije (BPSD) sve se viSe prepoznaje u svakod-
nevnom radu s ovim pacijentima. Simptomi kao
$to su verbalna i fizicka agresija, agitacija, poreme-
¢aji spavanja i lutanje Cesti su, uzrokuju opterecenja
njegovateljima, te postoji velika vjerojatnost da ce
dovesti do institucionalizacije pacijenata. Istra-
zivanja 1 iskustva primjene antipsihotika kod
bihevioralnih i psiholoskih simptoma demencije
pokazuju ucinkovitost u lijecenju ovih simptoma
povezanih s demencijom kod starijih osoba. Ris-
peridon ima farmakoloska svojstva slicna onima
atipi¢nog antipsihotika klozapina i poboljsan profil
podnosljivosti u usporedbi s konvencionalnim
antipsihotikom haloperidolom koji se jos uvijek naj-
¢esc¢e koristi. Ako se smatra da je farmakoterapija
neophodna za lijecenje BPSD-a, mora se uspostaviti
pazljiva ravnoteza izmedu dobrobiti kontrole simp-
toma i rizika povezanih s ve¢inom psihotropnih

sredstava u starijih osoba. Stariji pacijenti opcenito,
na nuspojave lijekova, ukljucujuéi antikolinergicke
ucinke, ortostatsku hipotenziju, sedaciju, parkinso-
nizam, tardivnu diskineziju i kognitivnho ostecenje
nego mladi pacijenti s demencijom ili osobe bez
demencije. Ucinkovitost risperidona dokazana je
u lijeCenju bihevioralnih i psiholoskih simptoma
povezanih s demencijom u starijih osoba. Dosa-
dasnji rezultati studija potvrduju povoljan profil
ucinkovitosti i podnosljivosti risperidona u dozama
do 1 mg/dan kod ovih pacijenata. Povecanje doze
utjece na njegovu sigurnost i s njim se mora biti na
oprezu. Usprkos tome, risperidon predstavlja opce-
nito dobro podnogljivi uc¢inkovit tretman u lijecenju
bihevioralnih i psiholoskih simptoma povezanih
s demencijom u starijih osoba. Ovaj stav, i ovakva
iskustva, prikazati ¢e se i kroz prikaz slucaja.
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In this talk, I will discuss the use of knitting as a
therapeutic tool and the development of Therapeutic
Knitting for the improvement of health, well-being
and managing illness.

Millions of knitters around the world will tell you
knitting is good for them. My inquisitive side wanted
to know the science behind these claims - the how?
and why? I have been researching the meditative,
creative and social benefits of knitting since 2005.

Knitting has many potential benefits for those living
with dementia. Many of those who were previously
able to knit retain this ability with a little guidance.
It’s an activity that can be done with carers but also

one that can greatly help carers to cope with the
stress of their demanding roles. Knitted items such
as twiddlemuffs have the potential to enhance the
lives of the knitter, the recipient of a twiddlemuft gift
and their carers.

Knitting’s benefits are complex involving creativ-
ity, texture, color, gift giving, and social groups to
name but a few. The patterns of rhythmic hand
movements facilitate a meditative-like state — the
rhythmic movement having the power to calm the
primitive brain. Its portability enables the knitter to
access a calmer state of mind anywhere at any time.
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REDISCOVERING WOOL AND ITS THERAPEUTIC POWERS

Alberto Costa

The EWE Foundation, Nicosia, Cyprus, and Milan, Italy
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Wool has often been defined as “a hug from nature”,
because of its many positive properties. The increas-
ing use of synthetic fibers, however, has progressively
side-lined wool from our lives and in many coun-
tries, it is now considered waste. We keep breeding
sheep for their meat and their milk, but we do not
know what to do anymore with their wool. To give
an idea of the size of the problem, just think that
there are over 100 million sheep in Europe and that
each sheep produces at least 1,5 kg of wool every
year. 150 million kilos of wool each year.

A number of initiatives are being taken to solve the
problem, also because destroying wool as waste is
very bad for our environment. Wool is now starting
to be used as natural fertilizer, for thermic insula-
tion of buildings, to absorb oil from the sea surface,
and for other purposes.

A new field of research is the use of wool in health
and wellbeing, as well as in social inclusiveness and
art. The main manual activities related to wool are
knitting and crocheting, but also felting is an inter-

esting way of using this beautiful product of nature.
Every surgeon, for example, can confirm that
women who are regularly knitting or crocheting can
cope better as patients and overcome the burden of
anxiety and pain.

To further understand the complexity of this phe-
nomenon we have completed a study on 40 regular
knitters and 20 controls, performing an EEG (MEG)
examination before and after 20 minutes of cro-
cheting. The study was performed in Milan, at
the Institute of Neurology and made possible by a
private donation. The results will be published in the
coming months.

Preliminary data show a positive impact of cro-
cheting and knitting on the mind, similar to what
is obtainable with yoga and/or meditation. Further
research is needed to increase the robustness of the
concept of “therapeutic knitting” originally defined
by Betsan Corkhill in the UK and currently explored
in several European countries.
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ISPREPLETIMO RUKE

Sandra Kerovec

Udruga OZANA, Strikeraj café, Zagreb, Hrvatska

sandra.pinky@gmail.com

Kljucne rijeci: rukavici; pletenje; Alzheimer; demencija; dobrobiti.

Udruga OZANA kroz terapeutsko-rehabilitacijske
programe skrbi o mladima i odraslima s intelektu-
alnim tesko¢ama. Strikeraj café je program u kojem
im se zainteresirani pridruzuju u pletenju i kuki-
¢anju uporabnih predmeta namijenjenih drugim
ranjivim skupinama. U prolje¢e 2021. pokrenuta
je inicijativa “Isprepletimo ruke®, izrada pletenih
i kuki¢anih rukavi¢a za oboljele od Alzheimera i
drugih demencija.

Rukavi¢ (engl. twiddle muff) je pleteni ili kukicani
tuljac u koji se s obje strane mogu staviti ruke. Pun
je detalja s vanjske i unutarnje strane, koje oboljeli
mogu istrazivati i vrtjeti prstima. Zivih je boja, pruza
senzoricku stimulaciju i omogucava da su ruke
ususkane i na toplom. Na oboljele djeluje utjesno i
umirujuce, stimulira njihovu motoriku i spoznaju te
im moze olaksati nosenje s bolescu.

Inicijativa je kod nas nova pa je s dobrobitima
koristenja rukavi¢a potrebno upoznati Siroki krug
potencijalnih korisnika. Doniranjem rukavica usta-
novama koje skrbe o oboljelima i prezentiranjem
inicijative istic¢e se pozitivni utjecaj koji mogu imati
na kvalitetu Zivota osoba oboljelih od demencije i
njihovih njegovatelja i povecava interes za njihovo
koristenje. Ukazuje se na dobrobiti pletenja i kuki-
¢anja za osobu koja ih prakticira te se aktivnosti

izrade prosiruju na korisnike i osoblje domova za
umirovljenike, dnevnih bolnica i odjela psihogeri-
jatrije pri psihijatrijskim klinikama ali i sve druge
zainteresirane.

»Isprepletimo ruke“ pomaze i korisnicima OZANE
- osobama s intelektualnim tesko¢ama jer svi uklju-
¢eni u inicijativu svoje vjestine koriste kako bi
pomogli oboljelima $to im pruza osjecaj uspje$nosti
i korisnosti.

Vrijednost inicijative prepoznali su Alzheimer
HLZ, Referentni centar Ministarstva zdravstva za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne
dobi Klinike za psihijatriju Vrapce i Hrvatska Alz-
heimer Alijansa. Uz njihovu podrsku podijeljeno je
vise od 200 rukavica. Isprepletimo ruke medijski je
popracena $to pridonosi informiranju $ire javnosti
o Alzheimerovoj bolesti i drugim demencijama te o
kompleksnosti skrbi o oboljelima.

Na inicijativu OZANE, a u svrhu promocije kori-
snosti rukaviéa na europskoj razini i poticanje
kreativnosti u njihovoj izradi, medunarodna Fon-
dacija EWE pokrenula je Europsku nagradu za NAJ
rukavi¢, a glasanje i proglasenje pobjednika odrzano
je u Zagrebu na Svjetski dan Alzheimerove bolesti.
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JA SAM VISE OD DEMENCIJE - LOGOTERAPIJSKI PRISTUP

DEMENCIJI

Tanja Kupres$ak', Valentina Ri¢kovi¢?

'Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska,
“Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

tanja.kupresak@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: demencija, tesko¢e pamcenja, logoterapija, psihoterapijske metode

U novije vrijeme oko nas se istovremeno odvijaju
dva drustvena fenomena. S jedne je strane fenomen
globalnog starenja stanovnistva koji sa sobom nosi
i povecanje broja oboljelih od demencije. S druge
strane, suvremeni trendovi promic¢u imperativ
zdravlja i vje¢ne mladosti $to se odrazava na stilove
zivota koji ukljucuju razlicite tretmane pomladiva-
nja i borbe protiv starenja. Sto se onda dogada kada
¢ovjek nije vise mlad, zdrav i, lijep“? Smanjuje li mu
se vrijednost? Vrijedno je govoriti o ovim temama u
svrhu osvjestavanja dostojanstva ljudske osobe.

Demenciju mozemo promatrati iz razlicitih aspe-
kata. Klinicki psiholog usmjeren je na simptome.
Jedan od standardnih simptoma vezanih uz demen-
ciju su poteskoc¢e pamcenja. Teskoce pamcenja se
utvrduju kroz standardizirane metode psiholoske
procjene. Tijekom procjene se Cesto detektira fru-
striranost, zbunjenost i osje¢aj nemo¢i dementnih
osoba. Sigurno je izuzetno tesko profesorici hrvat-
skog jezika koja se ne moze sjetiti adekvatne rijeci,

nije u stanju ponoviti jednostavne rijeci niti dati
odgovore na pitanja iz prethodno procitanoga
teksta. Slicno prozivljava i mehanicar koji drzi alat u
rukama i ne moze se prisjetiti kako rukovati alatom.

Poteskoce pamcenja su samo jedan od problema
s kojima se dementna osoba susrece. Kroz brojne
poteskoce narusena je kvaliteta Zivota. Opravdano je
pitati se $to se §to moze uciniti u svrhu poboljsanja
kvalitete zivota. Jedna od mogu¢nosti je psihotera-
pija. Psihoterapijski pristup ukljucuje, osim metoda
usmjerenih na prihvacanje i prilagodbu realnosti,
usmjerenost na zdravi dio osobe.

U ovom izlaganju bit ¢e prikazan logoterapijski
pristup koji se temelji na bezuvjetnom dostojanstvu
ljudske osobe. To uklju¢uje autenti¢an pristup paci-
jentu jer je jedinstven i neponovljiv. Kroz primjere
¢e biti prikazan osnovni logoterapijski model, te psi-
hoterapijske metode derefleksije, promjene stava i
humora.
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SOCIAL SUPPORT FOR PERSONS WITH DEMENTIA:
IMPORTANCE OF PRE-AND POST-DIAGNOSTIC SUPPORT

Stefanie Auer

University for Continuing Education Krems, Faculty of Health and Medicine, Krems, Austria

stefanie.auer@donau-uni.ac.at

Persons affected by dementia require support in
order to gain courage for their new life challenge
- their journey through dementia. All methods of
support should enable a person affected by demen-
tia to increase their social health competencies in
order to stay independent of direct care for as long
as possible. “Social health relates to the influence
of social and environmental resources in finding a
balance between capacities and limitations.” Social
resources are usually considered to be supportive,
but they have an even more important influence.
They contribute to whether capacities have the

opportunity to thrive and limitations to be accepted
or compensated. Ideally, social support should
be implemented even before a medical diagnosis
occurs. Persons affected by memory problems in an
early phase should be encouraged to come forward
before significant symptoms develop. In this early
phase, needs for this new life phase can be assessed
and preventive strategies can be implemented into
daily life. In this lecture, different methods of social
support are discussed.
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PROBLEMI U KOMUNIKACIJI U SKRBI ZA OBOLJELE OD
ALZHEIMEROVE BOLESTI I DRUGIH DEMENCIJA

Silva Butkovi¢ Soldo'?, Mirjana Vladeti¢!

'Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika za neurologiju, Osijek, Hrvatska

“Sveuciliste J. ]. Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek, Katedra za neurologiju i neurokirurgiju,

Osijek, Hrvatska

sbutkovicsoldo@gmail.com

Alzheimerovu bolest kao i druge demencije prate
brojne teskoce u svakodnevnici oboljelih i njihovih
skrbnika, medu kojima se isti¢u tesko¢e komunika-
cije. Napredovanje kognitivnih deficita posebno u
domenama razumijevanja i govornog izrazavanja
zahtijeva stalne napore okoline u prilagodbi nacina
komunikacije s oboljelom osobom.

Komunikacija je dinamicki i slozen proces u kojem
ljudi primaju i $alju verbalne i neverbalne poruke da
bi razumjeli jedni druge. Taj proces je dvosmjeran,
ali u slucaju skrbi za osobu oboljelu od demencije
veci su zahtjevi usmjereni na vjestine okoline nego li
oboljelog. Poznato je da se prijenos sadrzaja poruke
samo 7% oslanja iskljucivo na rijeci, dok je daleko
ve¢i dio ovisan o neverbalnim aspektima komu-
nikacije, $to nam daje mogu¢nost da razvijamo
svoje vjestine i osvijestimo znacaj svakog moguceg
komunikacijskog obrasca. U verbalnom dijelu
komunikacije preporuke se odnose na sadrzaj i for-
mulaciju poruke te na vjestine aktivnog slusanja. U

neverbalnim aspektima moguc¢nosti komunikacije
su Sire i Cesto nedovoljno prepoznate. Odvijaju se
putem glasovnih (glasnoca, ton i boja glasa, pauze
u govoru ili $utnja) i neglasovnih (kontakt o¢ima,
izraz lica, geste, dodir, drzanje tijela ili koriStenje
prostora) domena.

Ucinkovita komunikacija ima izniman znacaj jer
doprinosi osjecaju sigurnosti i dobrobiti oboljelog,
a okolini omogucava pruzanje adekvatnije skrbi.
Kvalitetu skrbi osigurava s druge strane i zadovolje-
nje komunikacijskih i informacijskih potreba samih
skrbnika. Istrazivanja pokazuju da se te potrebe
mogu podijeliti na Cetiri podrudja, informacije o:
bolesti; na¢inima zbrinjavanja oboljelog; dostupnim
zdravstvenim i drugim uslugama; nacinima pomoci
i samopomodi skrbnicima. Stadij bolesti uglavnom
odreduje interes za odredeno podruéje kao i pre-
ferirane izvore informacija pri ¢emu je potrebna
sustavna pomoc¢ zajednice.
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SUVREMENI MENADZMENT DEMENCIJE

Ninoslav Mimica

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; lijecenje; menadzment; post-dijagnosticka podrska.

Na Alzheimerovu bolest i demencije danas se
potpuno drugacije gleda nego prije nekoliko deset-
ljeca. Naime, iako ni danas (jo§ uvijek) nemamo
etioloske terapije, polazi se od premise da nakon
dijagnoze osoba s demencijom (OsD) treba i moze
jos puno godina kvalitetno Zivjeti. OsD su osobe s
dizabilitetom, tj. s posebnim potrebama i ovisno o
stupnju umanjenja njihovih kognitivnih i drugih
sposobnosti potrebno im je pruziti podrsku, po
principu poticanja, ohrabrivanja, pomaganja i tole-
rancije vodedi racuna o sigurnosti, afinitetima i
dignitetu. Drustvo moze pomod¢i ljudima s demen-
cijom (LsD) i njihovim obiteljima, kroz raznolike
vidove usluga, da se lakSe nose sa svojim hendike-
pom i novonastalom situacijom.

Da bi se u budu¢nosti jos bolje nosili s epidemi-
jom demencije, potrebno je provoditi prevenciju
odnosno raditi na smanjenju rizika razvoja demen-
cije, na provodenju zdravih stilova Zivota, edukaciji
opceiugrozene populacije. U potrazi smo za novijim
jednostavnijim i pouzdanijim markerima demen-
cije. Podrucje razvoja antidementiva jedno je od
najintenzivnijih u istrazivanju inovativnih farma-
koterapeutika, onih koji bi mogli modificirati tijek

Shvatilo se da su upravo skrb i njega klju¢ni u kva-
litetnom nastavku zivota OsD, ali i cijele obitelji,
te da je to najbolje posti¢i kroz multiprofesionalni
pristup. Stoga je u suvremeni menadzment Alzhei-
merove bolesti i drugih demencija pored neurologa
i psihijatara nuzno ukljuciti specijaliste opce/obi-
teljske medicine, patronazne medicinske sestre/
tehnicare, psihologe, socijalne radnike, logopede,
fizioterapeute, duhovnike, gerontonjegovatelje,
gerontodomacice i druge stru¢njake. Ovisno o vrsti
i stadiju bolesti, individualnim potrebama i trenut-
noj raspolozivosti OsD ¢e biti u tretmanu pojedinog
stru¢njaka.

Nefarmakoloske metode (na pr. art-, muziko-,
multisenzorna-, reminiscentna-, ﬁzioterapija; tera-
pija plesom; PAT; kognitivni trening; pletenje i
kukicanje i dr.) mogu augmentirati terapiju antide-
mentivima i smanjiti potrebu za psihofarmacima
(na pr. sedativima, hipnoticima, serenicima, antipsi-
hoticima i dr.), te ih je svakako potrebno ukljuciti u
menadzment demencije.

S obzirom da veliku ulogu u post-dijagnostickoj
potpori osobama s demencijom pruzaju neformalni
njegovatelji njima je potrebno pruziti edukaciju,
mogucnost odmora i odmaka kroz na pr. organizi-
rane Dnevne boravke i Dnevne bolnice za osobe s
demencijom.

LsD ve¢ danas mogu, a u buducnosti ¢e jos bolje
moc¢i, uz adekvatnu poslijedijagnosticku potporu,
zadovoljavajuce dobro Zivjeti dugi niz godina.
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DEMENTIA IN ALZHEIMER AND LEWY BODY: SO DIFFERENT

YET SO SIMILAR

Nenad Bogdanovi¢

Karolinska University Hospital and Karolinska Institute, Stockholm, Sweden

nenad.bogdanovic@ki.se; nenad.bogdanovic@regionstockholm.se

The two neuropathological hallmarks of Alzheimer’s
disease (AD) are the extracellular AP plaques and
the intracellular neurofibrillary tangles, of which
the latter is composed of hyperphosphorylated tau
protein. Lewy bodies are intraneuronal cytoplasmic
inclusions comprising aggregates of a-synuclein
and are readily detected by immunohistochem-
istry using anti-a-synuclein antibodies. In up to
50% of cases of sporadic late-onset AD, comorbid
Lewy bodies are found. Lewy bodies are frequent
in the setting of moderate-to-severe levels of AD
neuropathologic change. Neuroanatomical studies
indicate that Lewy body accumulation follows a
stereotypic pattern starting in the brainstem nuclei/
olfactory regions and progressing to limbic areas
and, in the most advanced stages, to the neocor-
tex. In contrast to this stereotypical pattern, Lewy
bodies in AD may also be found concentrated in
the amygdala without significant involvement of
the brainstem or neocortical regions a distribu-
tion that has been called AD with amygdala Lewy
bodies. These cases with both Lewy body and AD
pathology are variously termed Lewy body variant
of AD, AD with dementia with Lewy bodies (DLB),
or AD with Lewy bodies. Many patients with DLB
also have overlapping Alzheimer’s disease, which
is why some patients are misdiagnosed. While the
two forms of dementia have similarities, there are
some important distinctions. Alzheimer’s affects the

brain’s ability to store new information in the form
of memories, while DLB targets a different set of
cognitive functions - specifically problem-solving
and reasoning. The distinctive patterns of neuropsy-
chological dysfunction observed in these dementias
probably represent a different distribution of patho-
logical changes. The neuropatho-logical substrate
of AD affects predominantly the medial tem—poral
cortex and the neocortical association areas, which
ex—plains the predominant dysfunction of episodic
memory function. On the other hand, the neuro-
pathological basis of DLB includes neuronal loss
and the presence of Lewy bodies in the subcortical
nucleus and in the frontal and parietal lobes, which
explains the predominantly attentional, executive,
and visuo-spatial dysfunctions.

Symptoms and memory can vary significantly in
DLB, such that on one day your grandmother might
not recognize you, and on the next day, she can
recall the names of each of her grandchildren. In
AD cognition can vary somewhat but typically the
person’s ability to think and use his memory grad-
ually declines over time. In AD there is not usually
a big variance from one day to the next. Visual
hallucinations, where people see things that aren't
actually there, are quite common in occurring early
in DLB but only after about four years of Alzhei-
mer’s disease. These hallucinations typically occur
earlier in the progression of DLB. Hallucinations do
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occur in AD but are generally not as prevalent as
in DLB. They also tend to occur in the later stages
of AD. People with DLB sometimes experience
REM sleep behavior disorder (RBD), a dysfunction
where they physically act out the situations in their
dreams. It has been suggested that RBD can be one
of the earlier predictors of DLB. RBD is not typically
present in AD, although other types of sleep distur-
bances may occur. Often, one of the early symptoms
of parkinsonism in DLB is difficulty walking, a
decrease in balance, and frequent falling is also
common early in DLB. In AD physical deterioration
usually does not occur until the disease has signifi-
cantly progressed unless the individual has other
diseases or illnesses. Patients with DLB display a flat
affect, where their faces show very little emotion.
This is another symptom that may present early in
the disease and overlaps with Parkinsons. In AD
facial expressions often decrease as the disease pro-
gresses, this often doesn’t develop until the middle
to later stages of AD.

Individuals with DLB have a very high risk of
serious side effects if antipsychotic medications that
are given to them. Up to 50% of patients with DLB
who are treated with any antipsychotic medication
may experience severe neuroleptic sensitivity, such
as worsening cognition, heavy sedation, increased
or possibly irreversible parkinsonism, or symp-
toms resembling neuroleptic malignant syndrome
(NMS), which can be fatal. (NMS causes severe
fever, muscle rigidity and breakdown that can lead
to kidney failure). In AD, a patient who takes an
antipsychotic medication has a small risk of devel-
oping the neuroleptic malignant syndrome. Disease
progression may differ between DLB and AD. The
median survival time for those with DLB is 78
years old, and survival after the onset of dementia
is 7.3 years. The median survival time for patients
with AD is 84.6 years, and the survival rate after the
beginning of symptoms is 8.4 years. It has been sug-
gested that the difference in the disease progression
between DLB and AD can partially be explained
by the increase in falls, and therefore injuries and
hospitalizations, in those with DLB. Gender-wise
men have a higher chance of developing DLB than
women do, while women have a higher chance of
developing AD. DLB in comparison with AD is a
multi-system disease and typically requires a com-

prehensive treatment approach, meaning a team
of physicians from different specialties, who col-
laborate to provide optimum treatment of each
symptom without worsening other DLB symptoms.
It is important to remember that some people with
DLB are extremely sensitive or may react negatively
to certain medications used to treat Alzheimer’s
or Parkinson’s in addition to certain OTC medica-
tions. Medications called cholinesterase inhibitors
are considered the standard treatment for cognitive
symptoms in DLB and AD. These medications were
developed to treat Alzheimer’s disease. However,
people with DLB may be even more responsive to
these types of medications than those with AD.
Movement symptoms may be treated with Parkin-
son’s levodopa medication but in much fewer doses,
but if the symptoms are mild, it may be best to not
treat them in order to avoid potential medication
side-effects. If visual hallucinations are disruptive
or upsetting, it is suggested a newer antipsychotic
medication, especially those that spare the cholin-
ergic system. Of note, dementia medications with
ACHhE inhibitors have also been shown to be effec-
tive in treating hallucinations and other psychiatric
symptoms of DLB. RBD can be quite responsive to
treatment, so a medication like melatonin and/or
clonazepam can be recommended. Severe sensitivity
to neuroleptics is common in DLB. While traditional
antipsychotic medications (e. g. haloperidol) should
be avoided risperidone and quetiapine can be pre-
ferred. Some TH-3 antagonists have been suggested
to treat visual hallucinations. In general, as a rule of
thumb, treatment should be very conservative, using
the lowest doses possible under careful observation
for side effects. Non-medical treatments are widely
suggested such as physical therapy options includ-
ing cardiovascular, strengthening, and flexibility
exercises, as well as gait training for both dementias.
Speech therapy may be helpful for low voice volume
and poor enunciation. Speech therapy may also
improve muscular strength and swallowing difficul-
ties, especially in DLB. Occupational therapy may
help maintain skills and promote function, while
individual and family psychotherapy and support
groups may be helpful for caregivers and persons
with both dementias to identify practical solutions
to day-to-day frustrations, and to obtain emotional
support from others.
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KOMUNIKACIJSKE VJESTINE U RADU S OBITELJIMA
OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE DEMENCIJE - NAJNOVIJE

SPOZNAJE

Marijana Bras
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Komunikacijske vjestine su uz znanje, klinicke
vjestine i rjeSavanje problema jedna od Cetiri funda-
mentalne vjestine svakog zdravstvenog profesionalca
te se trebaju kontinuirano usavrSavati od pocetka
medicinske edukacije do kraja karijere. Edukacija iz
komunikacijskih vjestina u medicini i zdravstvu je
posebno izazovno podrudje, a razvoj neuroznanosti i
novih tehnologija omogucio je neslu¢eno brz razvoj
novih metoda poucavanja, a osobito putem iskustve-
nog ucenja. U tom je kontekstu razvoj spoznaja o
Alzheimerovoj demenciji pratio i razvoj novih metoda
edukacije o komunikacijskim vjeStinama za rad s
oboljelima i ¢lanovima njihovih obitelji. U radu s obo-
ljelima i ¢lanovima obitelji oboljelih od Alzheimerove
demencije osobito su vazne komunikacijske vjestine
u nekoliko izazovnih situacija: tijekom priop¢avanja
losih vijesti (sumnja na dijagnozu, postavljanje dija-
gnoze, progresija bolesti, prelazak na palijativou skrb
i sl.), raspravama o prognozi i rizicima vezanim uz
razne oblike lijeCenja i skrbi, tijekom vodenja obitelj-
skih sastanaka, kao i u prepoznavanju i adekvatnom

odgovoru na razne emocionalne reakcije oboljelog i
¢lanova obitelji. Posebno izdvajam i komunikacijske
vjestine vezane uz kraj zivota, odnosno tijekom raz-
doblja palijativne skrbi. Obzirom da nema dobre skrbi
o oboljelima od Alzheimerove demencije bez interdis-
ciplinarnog tima i inter-sektorske suradnje, posebno
su vazne i komunikacijske vjestine vezane uz rad u
timu i komunikaciju medu svim ¢lanovima tima.
Vazan je i na¢in komuniciranja s medijima, pred-
stavnicima lokalnih i nacionalnih vlasti, udrugama
oboljelih i volonterima, kao i kvalitetna komunikacija
izmedu znanstvenika i klini¢ara te suradnja i komu-
nikacija unutar domacih i medunarodnih struc¢nih
drustava i projekata. U komunikacijskim vjestinama
je vazno znati i pravila pisane i usmene komunika-
cije, poznavati vaznost empatije i aktivnog slusanja te
znati prilagoditi medicinski intervju situaciji u kojoj
razgovaramo s oboljelim od Alzheimerove demencije.
O svim ovim aspektima, s naglaskom na suvremene
spoznaje, govorit ¢e se u ovom izlaganju.
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PRIKAZ IZAZOVA U KOMUNIKACIJI S OBOLJELIMA OD
DEMENCIJE, CLANOVIMA OBITELJI I STRUCNJACIMA KROZ

ROMAN ,,SVITANJA*®

Veljko Dordevi¢

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i ko-

munikacijske vjestine, Zagreb, Hrvatska

veljko@empatija.hr

Umjetnost i medicina su neraskidivo povezane, s tim
da se umjetnost u medicini koristi u sljedece tri situa-
cije: kao metoda senzibilizacije javnosti, kao jedna od
metoda poucavanja zdravstvenih profesionalaca i kao
oblik terapije (art terapija). Iako je koristenje umjet-
nosti prisutno u svim granama medicine, umjetnost
ima posebno mjesto i vaznost u radu s oboljelima od
Alzheimerove demencije, ¢lanovima obitelji, volonte-
rima, zdravstvenim profesionalcima i Sirom javnosti.
Obzirom na svoje dugogodisnje klinicko psihijatrijsko
iskustvo (osobito na podrucju socijalne psihijatrije),
odluc¢io sam da jedan od svojih romana posve-
tim pitanjima vezanim uz demenciju, s tim da sam
namjerno kao svog glavnog junaka zamislio psihijatra
kojeg smjestaju u posebnu ustanovu 2041. godine jer
su mu kolege koje je on poucavao postavili sumnju na
demenciju. Stavio sam se u ulogu nas, zdravstvenih
profesionalaca koji lije¢cimo oboljele, i zamislio kako
bismo se osjecali da nas proglase dementnima. U
romanu sam prikazao svoje dozivljaje psihijatrije od
1970-tih godina do danas, sa zamisljanjima i o tome
$to ce se dogadati iducih dvadesetak godina, te sam
nastojao opisivati i komunikaciju izmedu zdravstve-

nih profesionalaca, oboljelog i njegovih prijatelja i
¢lanova obitelji. Iz romana Svitanja izdvajam nekoliko
misli koje ¢ine sredi$nju tematiku cijelog djela: ,,Sto
¢u ja ostaviti iza sebe? Imam samo privid slobode, a
mozda vi$e i ne bih smio objavljivati jer sumnjaju da
imam neki oblik demencije. Je li tako u Zzivotu bilo i
s nasim pacijentima? Jednom postavljena dijagnoza
pratila ih je cijeli Zivot, a ¢ovjek se mijenja. Svoje
zapise o struci koja je obiljezila moj zivot, poceo sam
pisati prije 65 godina i oni se nalaze u ovoj knjizi. Bilo
je i ranije prilike da objavim svoju Novu ekologiju
uma, ali mi je bilo neugodno. Kada sam se prije neko-
liko mjeseci vratio ovim zapisima, nisam znao $to bih
s njima uc¢inio. Onda sam shvatio da sam se u suton
svoga zivota zbog psihickih problema i sam nasao
u sobi s pogledom kako bih s iskustvom bolesnika
zavr$io knjigu o svojim promisljanjima psihijatrije
proslosti, sadasnjosti i budu¢nosti.“ U izlaganju ¢u
kroz citate iz romana predstaviti brojne izazove u
komunikaciji u radu s oboljelima od Alzheimerove
demencije, ¢lanovima njihovih obitelji, profesional-
cima i javnosti..
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INTEGRIRANA SKRB U KUCI BOLESNIKA - ODRZIVO RJESENJE

UIZAZOVNIM UVJETIMA

Andrea Miskulin, Ljubica Crnosija, Sasa Radi¢, Sanja Novak Orli¢

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci, Zagreb, Hrvatska

andrea.miskulin@zdravstvena-njega.hr

Kljucne rijeci: integrirana skrb; demencija; sestrinstvo; fizioterapija; radna terapija.

Ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i osnivaca Grada
Zagreba posluje s ciljem pruzanja zdravstvenih usluga
u kuci bolesnika gradanima grada Zagreba koji nisu
u mogucnosti pohoditi zdravstvene ustanove izvan
svoje kuce. Usluge zdravstvene njege i fizikalne tera-
pije u ku¢i bolesnici ostvaruju putem Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, no zbog postoja-
nja mogucnosti za unaprjedenjem, unazad 15 godina
ustanova pruza nekoliko inovativnih usluga putem
projekata koji su financirani od Grada Zagreba te
Europske unije. Zajednickim naporima Gradskog
ureda za zdravstvo Grada Zagreba i zdravstvenih dje-
latnika zaposlenih u nasoj Ustanovi, danas su nasim
sugradanima dostupne usluge zdravstvene njege, fizi-
kalne terapije te radne terapije u kuci bolesnika.

Svjetska zdravstvena organizacija izvjestava da zdrav-
stveni sustavi diljem svijeta dozivljavaju integriranu
skrb kao jedno od socijalno i ekonomski troskovno
ucinkovitih rjesenja za stariju populaciju ¢ija sve veca
i stalno promjenjiva orijentacija zahtijeva usluge s
visestrukim ciljevima i ishodima ako smatramo da
im osiguravamo produljeno zdravlje i odgovarajucu
kvalitetu zivota (WHO, 2016.). Takoder, vaznost
uobli¢avanja i implementiranja integriranog pristupa
usmjerenog na osobu, koji ukljuc¢uje osobu/pacijenta,
njegovu obitelj i zajednicu i koji se provodi tamo gdje
se zivot dogada, preporuka je WHO (WHO, 2016.),
Europske stru¢ne skupine o ucinkovitim nadinima
ulaganja u zdravlje i Europska zdravstvena strategija.

Tijekom perioda od 2018. godine do danas, uz finan-
ciranje Europske Unije kroz program InterReg i Grada
Zagreba, proveden je projekt razvijanja integrirane
skrbi za starije osobe. Kroz prekograni¢nu suradnju,
koristec¢i dugogodisnja tradicija pruzanja zdravstvenih
i socijalnih usluga u kudi, projektni partneri su razvili
programa provedbe integriranog pristupa za starije
osobe. Pronalaze¢i temelje u aktualnim, na doka-
zima utemeljenim praksama na Europskoj i svjetskoj
razini, kroz meduinstitucionalnu suradnju stvarani su
temelji ucinkovitijeg pristupa uslugama zdravstvene
i socijalne skrbi u zajednici. kroz suradnicko ucenje,
projektni partneri su razvijali kompetencije i vjestine
zaposlenika te pripremali opseznu stru¢nu podlogu za
uoblicavanje i testiranje smjernica za implementaciju
integriranog pristupa starijim osobama u njihovim
ku¢ama. Ovim projektom Ustanova je stekla jedno
bogato iskustvo razvijanja smjernica integrirane
prakse za starije osobe kao i (p)ostala osiguravatelj
integriranog pristupa na podrucju RH.

Ovom prezentacijom nam je cilj prikazati iskustvo 4
faze procesa izrade i implementacije programa inte-
grirane prakse u zdravstvenoj ustanovi kao prijedlog
smjernica za odrzivo rjeSenje implementacije integri-
ranog pristupa namijenjenog osobama oboljelim od
Alzheimerove bolesti.
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CIVILNO DRUSTVO U MREZI SKRBI ZA OBOLJELE OD

ALZHEIMEROVE BOLESTI

Ljerka Pavkovi¢, Vesna Bozi¢
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lierka.pavkovic@toplice-lipik.hr

Kljucne rijeci: civilno drustvo; javni sektor; privatni sektor; mreza.

Civilno dru$tvo omogucava razli¢itim skupinama,
inicijativama i organizacijama da se zajedno ili indi-
vidualno ukljucuju u kreiranje politike najcesce kroz
Udruge koje svoje ciljeve ostvaruju kroz mnogobrojne
djelatnosti najcesce volonterski na lokalnoj , nacional-
noj, Europskoj i medunarodnoj razini.

Humanitarne udruge kojima je djelatnost palijativna
skrb odnosno skrb za oboljele od Alzheimerove bolesti
i drugih demencija imaju vaznu ulogu u ostvarivanju
prava te ranjive skupine koja se povecava iz godine
u godine poprimajuci razmjere epidemije. Svojim
radom upozoravaju javnost na probleme, informiraju,
educiraju i senzibiliziraju javnost na moguc¢nosti koje
pruzaju zdravstveni i socijalni sustav koji bi u najve-
¢em obimu trebali sudjelovati u mrezi skrbi.

Palijativni tim LiPa kontinuirano ve¢ desetu godinu
sudjeluje u razvoju palijativne skrbi na podrudju
Pakracai Lipika i Pozesko-slavonske zupanije, a zadnje
dvije godine kroz EU projekt ,, Ambasadori dobro¢in-
stva“ aktivnosti je prosirio na Bjelovarsko bilogorsku
i Sisacko-moslavacku Zupaniju i usmjeren je obolje-
lima od Alzheimerove bolesti i drugih demencija i
¢lanove njihovih obitelji. Kroz projekt je nabavljeno
elektri¢no vozilo koje zajedno s nasim volonterima
putuje po navedenim podruc¢jima i dodana je vri-
jednost zdravstvenom i socijalnom sustavu. Osim

obilazaka bolesnika provedene su mnogobrojne
edukacije o pravima oboljelih od demencija, komu-
nikacije, boli, skrbi za oboljele, a studijsko putovanje
s 50 profesionalaca i volontera u Austriju omogucilo
je svim polaznicima iz skoro cijele Hrvatske da se
upoznaju s odli¢cnom organizacijom palijativne skrbi
koju mogu primjenjivati u svom radu. Sve aktivnosti
provode se u koordinaciji te svi djelujemo zajednicki
s istim ciljem. Vrlo ¢esto u skrb su ukljuceni cvjecari,
pedikeri, frizeri, muziko terapeuti, art terapeuti, bibli-
oterapija ili vrtlarenje, Sto znacajno utjece na kvalitetu
zivota oboljelih i ¢lanova njihovih obitelji. Primjeri
dobre prakse, edukaciju i javnozdravstvene akcije pre-
poznali smo kao najvecu snagu.

U Pozesko-slavonskoj Zupaniji uspjeli smo pokrenuti
stvaranje mreze skrbi s civilnim javnim i privat-
nim sektorom. Palijativna skrb je sve veca potreba
koja nije dostupna svima na jednaki nacin, cemu
doprinosi ruralno podrucje i mnogobrojne samacke
obitelji. Podrucje na kojem radimo je podrucje koje
je bilo zahva¢eno Domovinskim ratom na kojem zivi
veliki broj hrvatskih branitelja kojima je potrebna i
palijativna skrb koju Zelimo u¢initi dostupnom svima
kojima je potrebna.
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DEMENTIA FRIENDLY SOCIETY AND DEMENTIA FRIENDLY

POINTS

Stefanija L. Zlobec

Spomincica - Alzheimer Slovenija, Ljubljana, Slovenia

stefania.zlobec@gmail.com

Dementia friendly points (DFPs) is an initiative by
Spomincica -Alzheimer Slovenia that allows a friendly
and accessible use of services in the community for
persons with dementia. DFPs are opened in commu-
nal places such as shops, pharmacies, police stations,
etc., and help to share information and knowledge
about dementia among all people. The aim of DFPs is
to ensure that persons with Alzheimer’s Disease can
stay at home for as long as possible, and are included
in their local community. The first DFP was launched
on July 7, 2017, in the Office of the Ombudsman. Cur-
rently, there are about 300 DFPs around Slovenia.

Under the initiative, staff at DFP locations receive
training on topics of dementia, communication with
the person with dementia, post-diagnostic support,
and rights of persons with dementia and their care-
givers. This knowledge allows the local community to
better accommodate persons with dementia as well
as their families and carers. DFPs have proven to be
essential, especially during the COVID-19 pandemic.
Their evaluation is carried out on annual basis in
order to ensure the constant improvement of services.

Participation in DFP is open for organizations
interested in contributing to a dementia-friendly
community. Currently, the DFPs network includes:

o nursing homes, police stations, firefighters,
libraries, schools, Red cross, Caritas, parishes,
pharmacies, health centers;

o Institutions: Faculty of Social Work, Social
Chamber of Slovenia, Ministry of Social Affairs,
Medical Chamber of Slovenia, National Institute
for Public Health, municipality of Ljubljana;

« shops, banks, hairdressers ... Find out more here:
https://bit.ly/DPT-spomincica

Opening events of DFPs are accompanied by cul-
tural programmes and attended by mayors of towns,
employees of municipalities, local businesses, social
workers and local media, as well as representatives of
EU candidate states.
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CHALLENGES AT THE END OF LIFE CARE IN PATIENTS WITH
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Keywords: palliative care; Alzheimer's disease; end of life care; case report; pain management.

The palliative care approach provides appropriate
control of symptoms, emphasizes overall quality of
life, takes a holistic approach, and involves the patient
and the family in decisions. Providing quality end-
of-life care is an overwhelming undertaking task
profoundly impacted by diminished patient capacity
at the end of life with Alzheimer's disease. By the time
the patients with Alzheimer's disease reach the end
stage of the disease, the ability of patients to provide

subjective complaints of pain and discomfort van-
ishes. We will present a case of 88 years old woman in
an advanced stage of Alzheimer's disease with a focus
on preventing and relieving suffering, and symptoms
and improving the individual’s quality of life at the
last stage of life during her hospitalization at the Pal-
liative ward of Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus
Speyer, Germany.
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VOZNJA I DEMENCIJA

Dubravka Kalini¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

dubravka.kalinic@gmail.com

Sposobnost voznje osoba s kognitivnim o$tecenjem
je javnozdravstveni izazov. Prestanak voznje moze
bolesniku ograniciti pristup obitelji, prijateljima
i raznim uslugama, te je nezavisan faktor rizika za
ulazak u staracki dom. Voznja je kognitivno iza-
zovna aktivnost koja zahtijeva brzu i preciznu
obradu novih informacija. Prilikom voznje potrebno
je donosenje odluka u situacijama koje su dinamicki
promjenjive uslijed zbivanja u cestovhom prometu
i okoliSu. Vozac treba integrirati nove informacije
§to zahtijeva odredenu razinu kapaciteta radne
memorije. Prometna medicina znacajno se razvila
od 1990-ih, s ve¢im naglaskom na oc¢uvanje mobil-
nosti. Bolesnici s blagim kognitivnim oS$te¢enjem
takoder imaju kognitivno ostecenje, ali uz ocuvanu
samostalnost u svakodnevnim funkcionalnim spo-
sobnostima. MozZe se smatrati da oni predstavljaju
manyji rizik tijekom voznje od pacijenata s demenci-
jom. Iako voznja omogucuje odrzavanje mobilnosti,
neovisnosti i funkcionalnog svakodnevnog Zivota,
osobe s demencijom su u opasnosti od prometnih

nesreca zbog njihove oslabljene kognicije.

Rizik od sudara kod pacijenata s demencijom je
opsirno proucavan. Istrazivanja pokazuju kako je
rizik od sudara znacajno povecan napredovanjem
bolesti. U tom je pogledu nuzno poznavati ¢im-
benike koji predvidaju prestanak voznje u osoba s
demencijom. Prethodne studije su pokazale da je
prestanak voznje kod osoba s demencijom povezan
sa starijom dobi, zenskim spolom i nizim kogni-
tivnim i funkcionalnim sposobnostima. Medutim,
kognitivna testiranja nisu samodostatna za utvrdi-
vanje sposobnosti voznje. Kao opce pravilo, ¢ini se
da je prihvatljivo nizak rizik do tri godine nakon
pojave prvih klinickih simptoma demencije, do
kada vecina bolesnika prestaje voziti. Izazov za
lije¢nike i sluzbe za licenciranje vozacke dozvole je
uravnoteziti mobilnost starijih osoba a pritom osi-
gurati sigurnost svih sudionika u prometu.
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ALCOHOL USE AND DEMENTTA: RISK OR BENEFIT?
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Keywords: alcohol use; alcohol-related dementia, cognitive impairment, risk factors, prevention.

In recent literature, alcohol consumption is a con-
troversially discussed risk factor for developing
dementia, especially because some patterns of
drinking have been associated with beneficial effects.
Nevertheless, alcohol is a potential risk factor for the
development of all types of dementia and cognitive
impairment.

The diagnosis of alcohol use disorder (AUD) is
significantly associated with the development of
dementia regardless of age and type of dementia.
Also, the diagnosis of AUD has the highest risk of
all modifiable risk factors for developing all forms
of dementia. Research shows that 57% of patients
suffering from early-onset dementia have AUD.
The majority of studies observed a U-shaped rela-
tionship between regular alcohol consumption and
cognitive functions. Frequent heavy consumption of
alcohol alters brain functions and decreases cogni-
tive performance while regular light and moderate
consumption may have a protective impact, most
likely due to a positive effect on cardiovascular
factors.

The risk of cognitive impairment is mostly con-
tributed by the habits and frequency of alcohol
consumption, the volume fraction of alcohol in the
drink, and dietary habits. Furthermore, in many

studies, total abstainers show an inferior cognitive
performance than people with moderate or light
alcohol consumption.

Alcohol-related cognitive impairments include
Wernicke-Korsakoff ~ syndrome (WKS) and
alcohol-related dementia (ARD). Some recent inves-
tigations included ARD into a separate category
of dementia, and also indicate the difference from
WKS. ARD occurs in heavy drinkers, and cognitive
impairment is greater than in WKS. Many dispute
ARD as a separate category of dementia due to
inconsistent diagnostic criteria. However, the preva-
lence of ARD is 25.6% in the population of patients
diagnosed with AUD.

Alcohol consumption and AUD are significant but
still underestimated risk factors for the develop-
ment of dementia. The effect of AUD specifically
on dementia receives very little attention, although
an association with an increased risk of cognitive
decline is present. Screening for heavy drinking
should be part of regular medical care, with inter-
vention or treatment being offered when necessary.
Further research should focus on the specific preven-
tion and treatment of ARD since it has a potentially
reversible course.

N
AN

ze0t ‘¢ '1ddng



Usmena izlaganja

Neurol. Croat. Vol. 71, Suppl. 3, 2022

N
o

Suppl. 3, 2022

Ostale teme | Free topics

ANKSIOZNOST I POREMECAJI SPAVANJA U OSOBA KOJE
BOLUJU OD ALZHEIMEROVE BOLESTI
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starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

“Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

okozumplik@hotmail.com

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; anksioznost; bolesnici; demencija; spavanje.

Prevalencija simptoma anksioznosti u Alzheime-
rovoj bolesti (AB) je oko 40%, te mogu biti uvod u
AB-a. Anksioznost moze biti prisutna rano tijekom
AB te osobito medu bolesnicima s ranim pocetkom
bolesti. Anksioznost postupno slabi u tezim stadi-
jima demencije te ovaj simptom moze biti ¢es¢i kod
vaskularne demencije nego kod AB-a. Definiranje
anksioznosti u osoba s demencijom je slozeno zbog
preklapanja izmedu simptoma anksioznosti, depre-
sije 1 demencije. Poremecaji spavanja se ucestali u
AB-u, sa znacajnim utjecajem na bolesnike i nje-
govatelje. Bolesnici s AB-om pokazuju poremecaje
cirkadijanog ritma koji se protezu izvan onih koji
su prisutni kod starijih osoba koje nemaju demen-
ciju te mogu voditi do tezeg poremecaja ciklusa
spavanje-budnost. Osobe s AB-om mogu razviti
probleme sa spavanjem i prije izvjeStavanja o defi-
citima pamcenja i drugim kognitivnim deficitima.
Epidemioloska istrazivanja pokazuju da oko 25-40%
bolesnika s AB-om ima poremecaje ciklusa spava-
nje-budnost.
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U STO GLEDAMO, A TO NE VIDIMO?

Osman Kucuk, Emina Kucéuk

Centar za demenciju u Sarajevu, Bosna i Hercegovina

bih@demencija.org

Kljucne rijeci: demencija; svijest o demenciji; istrazivanje demencije; demencija u BiH; COVID-19.

Uvod: Zbog demografskih promjena u JI Europi sta-
renje ima ubrzan tempo. Do 2030. postotak osoba
starijih od 60 godina ¢e biti 30% ukupne popu-
lacije, §to je dva puta vise nego svjetski prosjek i
skoro duplo nego 2010. (UN DESA 2015). Istovre-
meno, zivotni vijek ¢e se popeti na prosje¢nih 78
godina, S§to je za 17 godina vise od onog 1991. ili
povecanje duljine Zivota u prosjeku od skoro 30%.
Prosjecna ocekivana starost populacije je 47 godina
(UN DESA). 2020. je bilo vise osoba starijih od 60
godina nego djece do 5 godina a do 2050. ¢e stari-
jih biti duplo vise od djece do 5 godina. Ujedno do
2050. stariji od 60 godina ¢e nadmaiiti i adolescente
starosti 15-24 godina (WHO). Do 2030. JI Europa ¢e
izgubiti 15% stanovni$tva uslijed migracija i smrt-
nosti (UN DESA 2015). Sluzbene statistike govore
da je vec¢ sada ovaj scenarij prevladan. Ujedno BiH
ima 150.000 osoba koje zive s demencijom. (Kucuk
2015.)

Metode: Demografske promjene mijenjaju navike,
nacin i stil zivota. Promjenama se stvaraju novi
zahtjevi na osnovu izmijenjenih potreba te stanov-
nistvo treba prilagodavanje postojeceg: drustva,
proizvoda i usluga, infrastrukture, okoline. Istra-
zivanje ¢e usporediti danasnji nacin, organizaciju i
mogucnosti osoba starijih od 50 godina ukljucujuci
i osobe s demencijom nasuprot mogucnosti sustava,
a sve na bazi preporuka WHO Global Strategy on

Aging and Health 2016-2020 te staviti u kontekst
novih zahtjeva stanovnistva nastalih pandemijom
COVID-19. Usporedit ¢emo trenutni nivo usluga i
ponude nasuprot potrebama osoba s kognitivnim
deficitom i demencijom i potraziti odgovore kako
razviti sistem Dementia Friendly drustva i kako bi
se trebao uvesti u drustvo.

Rezultati: U promatranim slucajevima, sagledat
¢emo ono $to inace ne vidimo ili vidimo dijelom,
ali o tome ne vodimo racuna. Danas$nji sustav je
prilagoden populaciji do 55 godina i kao takav ne
uspijeva zadovoljiti potrebe osoba starijih od 50
godina, a ¢ak niti osnovno ne pruza starijima od
65 godina, $to bi bilo u skladu s: principima dobrog
zdravlja, dobrobiti za osobe s kognitivnim deficitom
i demencijom i umanjenjem nejednakosti ove grupe
u odnosu na druge grupe.

Diskusija: Kako i na koji nacin uvesti novi fleksibil-
niji i inkluzivniji sustav koji ¢e zadovoljiti potrebe
osoba starijih od 50 godina s kognitivnim deficitom
ili demencijom, vratiti ih u drustvo i tokove, ponu-
diti im novu kvalitetu zivota i podrsku iz zajednice
i produziti njihovu nezavisnost, a osobama pogode-
nim demencijom odgoditi institucionalizaciju. Da
li bi taj sustav mogao biti i jeftiniji od danasnjeg?
Umjesto IT-a.
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KUHAJMO ZA PAMCENJE

Martina Mi¢uga, Ljiljana Vrbi¢, Ana Cizmin Jelini¢

Dom za starije osobe Sveti Josip Zagreb, Zagreb, Hrvatska

m.micuga@domsvjosip.hr

Kljucne rijeci: socijalne inovacije; skrb za starije; demencija; multidisciplinaran pristup; kvaliteta Zivota.

Od ukupnog broja smjestenih korisnika, njih 10%
ima utvrdenu dijagnozu demencije, a jo§ 10% kori-
snika pokazuje simptome demencije. Odrzavanje
postojec¢ih sposobnosti i vjestina klju¢no je kod
rada s oboljelima. Prilikom osmisljavanja aktivnosti
vazno je voditi se interesima korisnika te ponuditi
aktivnost koja je njima poznata i smislena.

Od 2018. godine u Domu je zapocela aktivnost pod
nazivom ,,Dorucak za 5 Priprema obroka/slastica
koja je vecini korisnika poznata i bliska pokazala
se posebno uspje$na u radu s oboljelima od AB i
drugih oblika demencije. Kuhanje kao aktivnost
ima razli¢ite aspekte, osim nutricionistickog, ima
iznimni psiholoski i socijalni aspekt.

Upravo navedena radionica bila je poticaj za izradu
priru¢nika “Kuhajmo za pamcenje”. Nastao je kao
rezultat dobrih praksi i organiziranih aktivnosti,
a prikazuje nekoliko nacina kako ocuvati psihofi-
zicko stanje osoba starije Zivotne dobi kroz kuhanje

i zdravu prehranu. Namijenjen je osobama starije
zivotne dobi, ¢lanovima njihovih obitelji te struc-
njacima koji skrbe o oboljelima i zele im pruziti
stru¢nu i ljudsku podrsku.

Multidisciplinarni pristup obiljezje je ovog priruc-
nika pa tako sadrzi tekstove iz podrucja socijalnog
rada, psihologije, nutricionizma i fizioterapije, koji
Citatelju priblizavaju proces starenja i slabljenja
sposobnosti starijih osoba. U tri cjeline publikacije
obraduju se tjelesne i kognitivne dobrobiti kuhanja i
nudi stru¢njacima prijedloge aktivnosti i recepata za
starije osobe razlicitih stupnjeva samostalnosti. Pri-
ru¢nik ima i svoju digitalnu verziju koja predstavlja
socijalnu inovaciju kao iskorak u skrbi za starije
osobe. Kroz izlaganje prikazat ce se kako je kroz
aktivnost pripreme obroka moguce djelovati na vise
aspekata kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi.
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IN MEMORIAM - MARC WORTMANN (1958 - 2022)
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and Old Age Psychiatry, Zagreb, Croatia

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Key words: Alzheimer’s disease; Alzheimer's Disease International; ADI; dementia; Marc Wortmann.

It was supposed that Marc Wortmann, as invited
speaker, join us on CROCAD-22 either in person
or virtually, and speak about rights of people with
dementia from a human rights perspective. But, as
you may know he suddenly pass away, on August 15,
2022, at the age of just 64.

Let me tell you few words about our friend Marc
from his magnificent CV. He studied Law and Art
in the city of Utrecht in the Netherlands and has
a master’s degree in law. He was a member of the
Parliament of the Province of Utrecht and worked
closely with various charities and voluntary organi-
sations. He became Executive Director of Alzheimer
Nederland in 2000. Marc joined Alzheimer’s Disease
International (ADI) and was Executive Director of
ADI from November 2006 till June 2017. He was
responsible for external contacts, public policy
(especially towards World Health Organization and
United Nations) and fundraising. He was a speaker
at multiple events and conferences on these topics
and has published the number of articles and papers
on dementia awareness and public policy. From
2017, he was CEO of Marc Wortmann Consultancy
in the Netherlands, supporting chronic disease and
ageing organizations globally in strategy, advocacy
and fundraising.

Marc was a strong advocate for people living with
dementia, as well as their families and carers/
supporters. His commitment continued in recent

years, through involvement in the number of proje-
cts, both at a national level in the Netherlands and at
an international level. He was truly an integral part
of the European and global Alzheimer’s family and
we are deeply saddened by his passing. As a consul-
tant, he was still mostly involved in the Alzheimer’s
and dementia movement worldwide, but also in
human rights issues and the philanthropic sector as
such. He was a Board member of eight NGOs inclu-
ding Global Human Rights Defence.

Marc was our friend, we meet numerous times,
recently we were working on submitting EU project,
he was always supporting our work, and was friend
of people living with dementia in Croatia. We were
visiting together Croatian Ministry of Health to
lobby for Croatian strategy/plan to fight dementia.
I remember Marc visiting Alzheimer Croatia office
in Zagreb, and flying home in my jacket and wearing
my scarf, which he took unintentionally in a hurry.
He was plenary speaker, on 6th Croatian Congress
on Alzheimer’s Disease with International Partici-
pation in Primosten, Croatia, 2012, and we awarded
him with a “thank you letter”, for his great work
which results that WHO named dementia as public
health priority.

Our heartfelt condolences go out to his wife, and to
all of his family, friends and colleagues.
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RADIONICA "MOZETE LI POBIJEDITI ALOJZA"

Nebojsa Nikoli¢
UG "Vitezovi osmeha”, Novi Sad, Srbija

vitezoviosmeha@gmail.com

Klju¢ne rijeci: mentalno psiholoski potencijal; prevencija; motivacija; interaktivnost; funkcionalno razmisljanje.

Radionica unapredivanja mentalnih potencijala
»Mozete li pobijediti Alojza“ predstavlja suvremen,
dinamican, funkcionalan i motivacijski izvanredan
pristup jacanju i integraciji intelektualnih vjestina i
oc¢uvanju mentalnog zdravlja svake odrasle osobe.

Radionica se ne bavi teorijskim pristupima i besko-
na¢nim razmatranjima utjecaja razli¢itih faktora, jer
¢e oni nedvosmisleno postojati i utjecati, razmatrali
ihmiili ne. Stoga, radionica se bavi iskljucivo intelek-
tualnim i mentalnim angazmanom svih sudionika
na nacin koji motivira, podstice aktivnu participa-
ciju radi sebe a spram drugih, donosi uzbudenje i
adrenalin, a odnosi negativne misli, neraspolozenje

i frustracije. Da bi se upotpunio ucinak ,,3 u 1“ uz
rad na sebi i kroz sebe, mentalnu relaksaciju kroz
aktivnu ukljucenost, ova radionica na svojevrstan
nacin podstice i timski rad te jaca koheziju medu
sudionicima.

Tijekom radionice sudionici ¢e testirati vlastite
mogucnosti uma i opce kulture kroz kreativno
osmisljene igrovno instruktivne aktivnosti i zadatke
koji drze visok tempo razmisljanja, zakljucivanja i
rezoniranja, a sve u pokusaju da ,,pobijedite Alojza“
koji se ,raduje“ svakoj vasoj pogresci i padu na
postavljenim preprekama.
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SEXUAL VIOLENCE AGAINST ELDERLY PEOPLE
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Keywords: aging; elderly people; abuse; sexual violence; victims.

Population aging is a continuous process that has
been recognized for several decades. In parallel with
the aging of the population, the problem of violence
against the elderly is also growing. Elderly people are
a particularly risky group for all forms of violence.
Available research shows a high "dark figure" of all
forms of violence against the elderly, and crimes
against the elderly are reported and sanctioned less
often than among the younger population. Sexual
abuse of the elderly is a particularly delicate and
often neglected area, both by researchers and prac-
titioners, and often remains unrecognized. Possible
reasons for the neglect of this area are: the abuse
of the elderly has only recently become an area of
interest for the professional public; older people are
often portrayed as having no interest in sexual activ-
ity; sexuality in the later stages of life is a "taboo”
area; elderly victims of sexual abuse deny that it
happened much more often than in other forms of
abuse. The reasons for denying abuse are numerous:
fear of retaliation by the perpetrator, fear of moving
away from the area where they live, fear of possible
embarrassment, lack of trust in loved ones, etc. The

characteristics of the victim, the perpetrator, and
the act of sexual abuse in the elderly depend signifi-
cantly on their state of health. Elderly people with
dementia are more often abused by a known person
(family member, caregiver, other users of the home
for the elderly) compared to other elderly people.
They do not verbalize the abuse but show changes in
their behavior, and their perpetrators are less often
sanctioned. Elderly people who do not suffer from
dementia are more often abused by strangers, they
verbalize what happened to them more often and
their perpetrators are more often reported to insti-
tutions and sanctioned. A special problem in the
detection and sanctioning of sexual abuse against
elderly people is their health condition, especially
in the case of people with dementia or other health
conditions that affect their mental capacity and the
ability to give consent for sexual activity. The paper
will present current knowledge about this issue in
the world, as well as presentations from our own
practice.
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APARAT ZA KAVU KAO JEDAN OD MODELA FUNKCIONIRAN]JA

MOZGA

Branko Pivac

Institut Ruder Boskovi¢, Zagreb, Hrvatska

pivac@irb.hr

Klju¢ne rijeci: modeli mozga; perkolacija.

Ekstremi su oduvijek privlacili i izazivali ljudsku
mastu i znatizelju, pa je tako i danas. Koncepti jako
velikog (veli¢ine galaksija i/ili ¢itavog svemira, s
jedne strane), kao i jako sitnog (atomi i subatomske
Cestice), danas predstavljaju sam rub dosega znano-
sti odnosno izvor novih temeljnih spoznaja. Tu se
smjestila i nanoznanost (i/ili nanotehnologija) na
skali dimenzija, iako ne ekstremna, no izuzetno, pa
i revolucionarno vazna za svaki oblik Zivota i djelat-
nosti.

Nakon prvog slijetanja ¢ovjeka na Mjesec (1969.)
izgledalo je da ¢e istrazivanje svemira odrediti glavni
pravac znanstvenih otkri¢a. Uskoro trijeznjenje
dovodi do odustajanja/usporavanja tog pravca, pa
se u fokus vraca ¢ovjek odnosno UM (mozak) kao
jo$ najneistrazeniji dio tijela covjeka. Iako je ¢ovjek
oduvijek pokusavao osmisliti i dati smisao mozgu
i njegovoj vezi sa zivotom, tek je grcka civilizacija
iznjedrila znacajnije iskorake u tom smjeru, §to se
nastavlja u rimskoj civilizaciji, i tako do danasnjih
dana. Kada pokusavamo pratiti razvoj spoznaja
0 mozgu u povijesti vidimo da su se znanstvenici
uvijek oslanjali (logi¢no) na aktualne znanstvene
spoznaje kao i postojeca tehnoloska rjeSenja. Jedan

od novijih modela mozga se temelji na modernoj
poslovnoj korporaciji. Interkonekcije u ovakvom
modelu nas dovode do koncepta aparata za kavu.
Temeljni mehanizam djelovanja ovakvog aparata je
procjedivanje ili filtriranje ili perkolacija.

Iako je fenomen perkolacije poznat duze vrijeme,
tek razvoj matematickog aparata koji ga opisuje
omogucio je koristenje filtriranja/perkolacije u
modeliranju. Teorija perkolacija nalazi primjenu u
mnogim podrucjima tehnike i znanosti, kao $to su
naftna industrija, Sirenje $umskih pozara, analiza
prometnih guzvi i/ili stabilnosti elektri¢nih mreza,
te Sirenja epidemije. U posljednje vrijeme ovaj
pristup ima sve vec¢u primjenu u neuroznanosti.

Cilj ovog predavanja je pokazati osnove teorije
perkolacije (bez ulazenja u dublji matematicki
formalizam), kao i prikazati nekoliko modela perko-
lacije na uredenim i neuredenim sustavima, kako bi
se priblizila stru¢na literatura. Kona¢no, pokazat e
se kako je teorija perkolacije primijenjena na mrezu
neurona, te kako objasnjava efikasnost, otpornost i
ekonomi¢nost mozga.
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Ljubomir Radovancevié, Ruth Svarc, Vesna Lecher-Svarc

Specijalisticka psihijatrijska ordinacija Vesna Lecher-Svarc Zapresié, Hrvatska

vesna.lecher.svarc@gmail.com

Autori u referatu podvrgavaju deskripciji, analizi-
raju, komentiraju, prikazuju primjere, ilustriraju:
posalice, viceve, karikature u vezi laickog iskazi-
vanja relacija na naslovljenu temu. Rasclanjuje se
koji nesvjesni sustavi i mehanizmi podlijezu ovim
nakanama anonimnih vicmahera. U op¢oj popula-
ciji ve¢ su poznate Cinjenice o ovoj bolesti i stanju.
U prvom redu u pozadini leze neurotski strahovi
od bolesti, starosti, ishlapljelosti, nemoc¢i, dusevnoj
oronulosti. Nazovimo to, fakultativno, medu cca.
tri stotine fobija i: morbofobijom, dementiopho-
biom, Alzheimerofobijom, senilofobijom... Humor
je: 1. Sposobnost da se uoci smije$na strana doga-
daja ili situacija, smisao za komicno (imati osjecaj za
humor). 2. Oblik $aljive ironije, oblikovanje komic-
nih dozivljaja svijeta u dosjetke, $ale, stalne oznake
(nadimke) ili tekstove (humoreske). Nailazi se o Mb.
Alzheimer i na crni (galgen) humor, koji smijesno

otkriva u okrutnim i mudénim stvarima (humor
ispod vjesala). Jednostavnije strukturirano Zzitelj-
stvo, a i drustvo opcenito, reagira prema razlic¢itim
fenomenima, poremecajima i pojedinim bolesni-
cima iz svojih psihologkih, izvorno, razloga. Laici
izvrgavaju ruglu, katarkticki se sprdaju s nevoljama
drugih u bojazni da ne bi i sami oboljeli. Uvijek
se nedaca dogada drugima u smislu “nece mene®
Izbjegava se (apage satanas) tema senescencije, one-
mocalosti, krhkosti, slabosti, podjetinjenja, kako bi
se minimalizirao dolazedi strah. Pri prvim uvidima u
potencijalni gubitak pamcéenja i drugih kognitivnih
ego funkcija te mentalnih i fizickih sposobnosti, jo$
zdrav ¢ovjek rabi nacine obrana, kako bi se minima-
lizirali i izbjegli: anksioznost, depresija, tanatofobija,
patnje, stresovi, frustracije i druge tegobe nadolaze-
¢ih pratitelja neminovne starosti.
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PRIMJERI PRAKSE SKRBI OSOBA S AD UDOMU ZA STARIJE

OSOBE DUBRAVA - ZAGREB

Milica Suci¢, Ivana Vratan, Josipa Jergan, Ivan Turkovi¢, Inga Stefanéi¢

Dom za starije osobe Dubrava - Zagreb, Zagreb, Hrvatska

josipa.jergan@dom-dubrava.hr

Klju¢ne rijeci: individualni pristup; zadovoljstvo korisnika; edukacija; kvalitetna komunikacija; bliska suradnja

socijalne i zdravstvene sluzbe.

Cilj: prikazati 5 individualnih slucajeva oboljelih od
AD, nacin brige i skrbi o njima

Metode: Intervju s lijecnikom obiteljske medicine,
korisnikom oboljelim od AD i s bliskim ¢lanom obi-
telji

Ovim radom Zelimo s medicinskog i socijalnog
aspekta rada Doma za starije osobe Dubrava -
Zagreb, ukazati na razli¢itost i specificnost svakog
pojedinog slucaja dijagnosticirane ili nedijagnosti-
cirane Alzheimerove demencije. Prikazat ¢emo 5
sasvim individualnih i svaki na svoj nacin specifi-
¢an slucaj demencije koju svakodnevno prolazimo
u nasem radu. Individualni pristup i pronicljivost,
osobito medicinskih sestara i socijalnih radnika,
rezultat je dobrog individualnog funkcioniranja
oboljelih korisnica ¢ak i na stambenom dijelu gdje
zive potpuno samostalni korisnici. Zbrinjavanje i
brigu dementnih osoba obavljamo u sklopu redov-
nog rada jer u Domu ne postoji odjel za demenciju.

Izrazita suradnja s ¢lanovima obitelji, predstavlja
nadalje olakotnu okolnost zbrinutosti i funkcioni-
ranja na svakodnevnoj razini sto dodatno olaksava
potencijalno tesku Zivotnu situaciju svake osobe
oboljele od Alzheimerove demencije, svaki dan, 24
sata dnevno.

Kroz 5 pojedinacnih slucajeva zelimo pribliziti
sudionicima Kongresa znacaj dobre komunikacije i
suradnje medu sluzbama kroz stalno ukazivanje na
neke nove pojavnosti i manifestacije bolesti. Obolje-
loj osobi od izrazite je vaznosti steCeno povjerenje
u osobu koja s istom ophodi, bilo u vidu redovite
dnevne njege, osobne higijene, uzimanja terapije,

odlaska na pregled ili pretragu, pospremanja sobe,
donosenja namirnica iz ducana, komunikacije s
obitelji, rjeSavanja nekih tekucih problema s papi-
rologijom ili svakodnevnog razgovora o nekim
aktualnim, obi¢nim temama.

Nasih 5 Diva, kako smo ih nazvali upravo kako bi
ukazali na njihove specifi¢nosti i njihovo ,,dobro®
zdravstveno stanje, rezultat su svega ve¢ navedenog
ranije u sazetku, kao i nase pozrtvovnosti, neiz-
mjerne brige prvenstveno kako bi se osoba osjecala
dobro i ne bi prozivljavala strah te svakodnevnog
utvrdivanja novih ¢injenica i novih pojavnosti.

U rad ¢emo ukljuciti sve ono $to je potrebno za svaki
pojedini slucaj, ¢uvajudi pri tome privatnost i dosto-
janstvo svake osobe, uz suglasnost ¢lanova obitelji,
koji ¢e takoder sudjelovati u ovome radu.

Rezultati: S obzirom na specifi¢nost svakog slucaja
nuzna je intenzivna suradnja zdravstvenog osoblja
sa sluzbom socijalne skrbi i kvalitetna suradnja i
komunikacija s obitelji. Samo kvalitetnom surad-
njom se moze ostvariti zadovoljstvo korisnika koje
mozemo vidjeti u njihovim svakodnevnom funkci-
oniranju.

Zakljucak: Tako svi imaju jednaku dijagnozu, nacin
bolesti se kod svakog manifestira na drugaciji nacin.
Neovisno da li ustanova ima odjel za AD bitno je
svakodnevno educirati cjelokupno osoblje kako
kvalitetno pruziti skrb i kvalitetnu komunikaciju s
oboljelom osobom.
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DEMENCIJA I TIJEK COVID-19 INFEKCIJE

Vitomir Visi¢', Marija Bakovi¢!, Ton¢i Masteli¢?, Mladen Mavar!, Karlo Glavi¢i¢', Dijana Susa’,

Andrea Smud!, Nikolina GrZzanov!

!Psihijatrijska bolnica Ugljan, Ugljan, Hrvatska
*Klinicki bolnicki centar Split, Split, Hrvatska

vitomir.visic@pbu.hr

Klju¢ne rijeci: demencija; COVID-19.

Kroz vrijeme pandemije COVID-19 sve medicinske
sluzbe iskusile su razli¢ite poteskoce u skrbi i lije-
¢enju pacijenata, te stekla nova iskustva i spoznaje.
Podrucje skrbi i lijecenja demencija nije izuzeto. U
Psihijatrijskoj Bolnici Ugljan od pocetka pandemije
do aktualnog trenutka biljeze se tri velika prodora
ove bolesti. Na Odjelu za demencije, psihijatriju
starije zivotne dobi i palijativnu skrb dusevnih bole-
snika, zabileZena su dva prodora ove bolesti tijekom
pandemije SARS-Cov-2 virusa. Zamije¢eno je u
svakodnevnoj skrbi i klini¢ckom radu da su klinicke
slike zarazenih dementnih pacijenata blaze. Svega
je 10,9% zarazenih bolesnika razvilo neki od kli-
nicki znacajnih simptoma bodovanih prema MEWS

(Modfied Early Warning Score) kriterijima. Pratila
se i duljine trajanja same infekcije. Prosjecna duljina
trajanja infekcije bila je 11,7 dana. Nerijetko paci-
jenti mogu dugo biti pozitivni na prisustvo virusa
SARS-CoV-2. Najkrace zabiljezeni period trajanja
infekcije COVID-19 bio je 5 dana, a najdulji 31 dan.
Proucena literatura koja opisuje simptome COVID-
19 infekcije u osoba oboljelih od demencije ukazuje
da je u njih, u odnosu na ostalu populaciju, u pro-
sjeku tijek bolesti bio blazi, a trajanje krace. Cilj
ovog rada je prikazati klinicke opservacije u tijeku
bolesti COVID-19 kod osoba oboljelih od demen-
cije, lijecenih u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan.
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Temeljna istraZivanja i neuropatologija u AB | Basic research and neuropathology of AD

DEVELOPMENT OF A NON-TRANSGENIC RAT MODEL OF
TAUOPATHY INDUCED BY INJECTION OF TAU PROTEIN INTO
THE MEDIAL ENTORHINAL CORTEX

Lea Langer Horvat, Goran Simi¢

University of Zagreb, School of Medicine, Croatian Institute for Brain Research, Zagreb, Croatia

lea.langer@yahoo.co.uk

Transgenic mice models have been extensively used
in Alzheimer’s disease (AD) research, but they are
limited in their ability to replicate the complex
process of sporadic AD. In this study, we character-
ized the trans-synaptic spread of synthetic tau fibrils
in a non-transgenic Wistar rat, determined whether
tau progression is similar to AD-related changes,
and assessed the association of pathological changes
of tau protein with cognitive impairment. Tauop-
athy in the brain of patients with AD starts in the
brainstem and transentorhinal cortex and spreads
along anatomically connected brain regions. To
test whether pathological changes initiating in
the entorhinal cortex spread through the brain
along synaptically connected circuits, unilateral
inoculation of synthetic tau fibrils into the medial
entorhinal cortex was performed. The distribution
of tau-related changes at different time points (4, 8,
and 11 months post-injection) was examined using
the AT8 antibody (specific for tau phosphorylated
at Ser202/Thr205) and the Gallyas silver staining
method. The results showed that, in addition to neu-
rofibrillary changes found in the entorhinal cortex
and hippocampal formation after 4 months, stereo-

taxic inoculation of tau fibrils caused the appearance
of conformationally altered tau protein, formation
of Gallyas positive inclusions, accumulation of
amyloid {3, loss of synapses, and deficits in spatial
working memory and cognition, as measured by the
T-maze spontaneous alternation, and novel object
location tests. Understanding the role of tau pro-
teins in this rat model of neurodegeneration has a
great potential for revealing mechanisms underly-
ing the development and progression of AD in the
human brain and thus may contribute to future AD
preclinical testing and drug discovery.

This research was funded by Croatian Science Founda-
tion (grant. no. IP-2019-04-3584) and co-financed by
the Scientific Centre of Excellence for Basic, Clinical and
Translational Neuroscience (project “Experimental and
clinical research of hypoxic-ischemic damage in perinatal
and adult brain”; GA KK01.1.1.01.0007 funded by the
European Union through the European Regional Devel-
opment Fund) and Croatian Science Foundation (grant
IP-2014-09-9730).
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THE ASSOCIATION OF POLYMORPHISMS WITHIN SEROTONIN
RECEPTOR GENES WITH CEREBROSPINAL FLUID, GENETIC
AND NEUROPSYCHOLOGICAL BIOMARKERS OF ALZHEIMER’S

DISEASE

Mirjana Babi¢ Leko'?, Matea Nikolac Perkovi¢’, Dubravka Svob Strac®, Nikolina Plei¢?, Ivana Gunjaca?,
Natasa Klepac?, Fran Borovecki?, Nela Pivac’, Tatijana Zemunik?, Patrick R. Hof?, Goran Simic¢!

'Department of Neuroscience, Croatian Institute for Brain Research, University of Zagreb Medical School,

Zagreb, Croatia

’Department of Medical Biology, School of Medicine, University of Split, Split, Croatia
*Department of Molecular Medicine, Institute Ruder Boskovic, Zagreb, Croatia

‘Department of Neurology, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia

*Nash Family Department of Neuroscience, Friedman Brain Institute, and Ronald M. Loeb Center for Alzhei-
mer’s Disease, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, USA

mbabic@mefst.hr

Keywords: Alzheimer’s disease; serotonin receptors; biomarkers; genetic; cerebrospinal fluid.

Serotonergic receptors are affected in Alzheimer’s
disease (AD). The overall decrease in the serotoner-
gic transmission is also observed in AD. Previous
studies showed the association of polymorphisms in
genes for serotonin (5HT) receptors with behavioral
and psychological symptoms of dementia (BPSD).
In this study, we aimed to test if individuals carry-
ing different genotypes in 5HTR2A rs6313 (T102C),
5HTRIB rs13212041, 5HTR6 rs1805054 (C267T),
and 5HTR2C 153813929 (-795C/T) polymorphisms
have a higher risk for development of AD. Cerebrospi-
nal fluid (CSF) AD biomarkers, neuropsychological
tests, and apolipoprotein E (APOE) haplotype were
determined in 115 AD patients and 53 mild cognitive
impairment patients, while 2701 cognitively healthy
individuals with determined APOE haplotype were
also included. We observed that all four analyzed

polymorphisms in genes for 5SHT receptors showed
the association with either CSE, neuropsychological
or genetic biomarkers of AD. Thus, the potential of
these polymorphisms as early genetic biomarkers of
AD should be further investigated.

Funded by: Croatian Science Foundation project IP-2019-
04-3584 (“Role of blood-brain barrier, innate immunity,
and tau protein oligomerization in the pathogenesis of
Alzheimer’s disease®) to GS and by the Scientific Centre of
Excellence for Basic, Clinical and Translational Neurosci-
ence CORE-NEURO (“Experimental and clinical research
of hypoxic-ischemic damage in perinatal and adult brain”;
GA KKO01.1.1.01.0007 funded by the European Union
through the European Regional Development Fund).
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Klinicka obiljezja AB i prikazi slucajeva | Clinical characteristics of AD and case reports

ZLOUPOTREBLJAVANJE ANALGETIKA I OPASNOSTI
SAMOMEDIKACIJE MEDICINSKOG OSOBLJA

Adela Klemencié, Ivana Todori¢ Laidlaw

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

adela.solic@gmail.com

Kljucne rijeci: California rocket fuel; venlafaksin; tramadol; Alzheimerova bolest; selektivni inhibitori ponovne

pohrane serotonina.

Kao jedan vrlo zanimljiv, ali rijetko spominjani psi-
hijatrijski entitet, u literaturi se navodi ,California
rocket fuel” (CRE, hrv. kalifornijsko raketno gorivo),
do kojega uobicajeno dolazi istovremenom kombi-
nacijom venlafaksina (SSRI) i mirtazapina (NaSSA).
»Raketno gorivo“ je termin koji oznacava snazan
antidepresivni u¢inak koji se pritom razvija i obi¢no
se primjenjuje u terapijski rezistentnih depresivnih
bolesnika, a ,kalifornijski“ se odnosi na zemlju u
kojoj svjetski poznati psihijatar Stephen Michael
Stahl zivi i radi, koji je ujedno uveo i popularizirao
navedeni izraz.

Kako to inace biva, teorija nas uci jedno, ali u praksi
¢esto naidemo na iznimke kojih se kasnije dobro
sje¢amo i na kojima uc¢imo. Istovremena primjena
opioidnih agonista (tramadol) s SSRI antidepresi-
vima takoder moze dovesti do razvoja spomenutog
entiteta te se znacajno zakomplicirati. Budu¢i da
SSRI sprjecavaju prijenos serotonina iz sinapse u
presinapticki neuron te se isti samim time ne raz-
graduje, nastaje kumulativni efekt u kombinaciji s
drugim lijekovima sli¢cnima po mehanizmu djelova-
nja (tramadol).

Opisat ¢emo slucaj bolesnice koja nas je upozorila na
vaznost kritickog promisljanja prilikom postavljanja
dijagnoze i ¢injenice da nas klinicka slika i uzroci

u njezinoj podlozi uvijek mogu iznenaditi. Radi
se o Sezdesetogodi$njoj bolesnici koja je unazad
osam godina prvi put lijecena u nasoj Ustanovi pod
dijagnozama (MKB-10): F41.2 Disordo anxiosus
et depressivus mixtus i F43.0 Reactio stressoge-
nes acuta. Cetiri godine nakon prve hospitalizacije
ponovno se prima na lijecenje, ali pod potpuno
drugacijom klinickom slikom - bolesnica je prozeta
paranoidnim idejama odnosa i persekucije, hipo-
mana te je potpuno dezorganiziranog ponasanja. U
razgovoru s nadleznom lije¢nicom obiteljske medi-
cine doznaje se kako je bolesnica dugi niz godina
ovisna o opioidnim analgeticima (tramadol), koje
zloupotrebljava radi navodne krizobolje. Buduci da
je cijeli radni vijek zaposlena kao medicinska sestra
na Odjelu za postoperativnu skrb, lako bi dolazila
do analgetika koji joj nisu bili propisani.

Bolesnica je, ne znajudi, zabranjenom opetovanom
kombinacijom lijekova inducirala klinicku sliku
manicne psihoze koja je u dvogodi$njem periodu
dovela do iznimne kognitivne deterioracije te je
sada dijagnosticirana: FOO Dementia in morbo
Alzheimer (MKB-10). Po uvodenju donepezila u
maksimalnoj dozi stanje se djelomi¢no popravilo,
no preostaje pitanje, je li ovaj dementni proces
mogao biti sprijecen?
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VRIJEME JE NA NASOJ STRANI - PRIKAZ SLUCAJA BOLESNIKA S

DEMENCIJOM

Damir Mulc, Marta Skelin
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

damir.mulc@gmail.com

Kljucne rijeci: demencija; delirij, skrb; edukacija.

Demencija predstavlja sve znacajniji izazov za
zdravstveni sustav i sustav skrbi o starijim osobama,
ali i za drustvo u cjelini. Kako bi se odgovorilo ove
zahtjeve te pruzilo adekvatnu i kvalitetnu skrb, klju¢
je educirati osobe koje su u kontaktu s pojedincima
koji pate od demencije. Poznato je kako je jedna
od glavnih odrednica demencije poremecaj orijen-
tacije. U okviru toga je znacajno pacijentu pruziti
potrebno vrijeme za prilagodbu na novo okruze-
nje. Ovakav vid skrbi je ¢esto neprepoznat, kako od
okoline, tako i od zdravstvenih radnika.

Iz navedenih razloga prikazat ¢emo slucaj koji
opisuje kako manjak vremena za prilagodbu na
novu sredinu moze utjecati na duljinu i tijek lijece-
nja pacijenta.

Pacijent u dobi od 82 godine koji boluje od
demencije i u okviru terapije prima memantin,
primljen je na bolnic¢ko lijecenje po ukidanju tera-
pije, nakon cega je postao smeten i agresivan te
halucinirao. Nakon tri tjedna lijecenja dolazi do
stabilizacije psihomotornog stanja, redukcije agre-
sije, prestanka halucinatornih prozivljavanja te je
pacijent, uz ostatne psihoorganske promjene, otpu-
$ten iz bolnice. Nakon tri dana pacijent je ponovno
hospitaliziran, pod klinickom slikom delirija, koja

se nakon nekoliko tjedana lijecenja smiruje. Paci-
jenta se potom otpusta u pratnji obitelji na kuénu
njegu uz preporuku daljnjeg ambulantnog lijecenja.
Dva tjedna nakon ovog otpusta, pacijent je u sme-
tenom i dezorganiziranom stanju, uz autoagresivno
ponasanje ponovno primljen putem hitne ambu-
lante. Nakon lijecenja pacijent je otpusten u Dom za
starije i nemoc¢ne osobe, medutim, nakon manje od
12 sati vracen je u bolnicu kolima hitne medicinske
pomodi, uz navod kako je agresivan. Prilikom kon-
takta s Domom saznaje se da je pacijent po dolasku
bio miran i suradljiv, ali je u vecernjim satima, kad
je bio ostavljen bez nadzora, usao je u pogresnu
spavacu sobu i korisnicu doma gurnuo iz kreveta.
Pacijent je odmah upucen u hitnu psihijatrijsku
ambulantu, bez drugih intervencija.

Zaklju¢no, nepoznato okruzenje uz probleme s pam-
¢enjem moze biti zastrasujuce i dezorijentirajuce za
osobe s demencijom, §to moze dovesti do ponasanja
koje se percipira kao problemati¢no i tesko. Osoblje
bi trebalo nastojati razumjeti uzrok problemati¢nog
ponasanja te pruziti pacijentu sigurnost i pouzda-
nost za prilagodbu, uz strpljenje i dovoljno vremena.
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POREMECA]JI SPAVANJA KOD OSOBA OBOLJELIH OD

DEMENCIJE

Aleksandar Savié', Jelena Susac!, Nikola Zaja', Jaksa Vukojevi¢', Ninoslav Mimica'?

'Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

“Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

aleksandar.savic@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: spavanje; demencija; Alzheimerova bolest; poremecaji spavanja; REM poremecaji.

Disregulacija spavanja je jedna od bitnih znacajki
demencije, a novija istrazivanja su pokazala i vezu
izmedu kraceg vremena spavanja u srednjoj zivotnoj
dobi i kasnijeg rizika za razvoj demencije, ¢ime se
interes za mehanizme u podlozi poremecaja spava-
nja pomice i u domenu razvijanja ranih indikatora
te ranih intervencija kod onih za koje se ustanovi
rizik za razvoj demencije. Oko 25% onih s blagom
i umjerenom te ¢ak do 50% onih s teSkom demen-
cijom ima neke poremecaje spavanja, §to ih ¢ini
bitnim ciljevima farmakoloskih i nefarmakoloskih
intervencija kako bi se popravila kvaliteta zivota i
usporila progresija bolesti.

Pretpostavlja se da su razlog za javljanje promjena
u cirkadijanom ritmu u Alzheimerovoj i drugim
demencijama degenerativni procesi koji zahvacaju
hipotalamus, specifi¢no suprahijazmatsku jezgru, ali
i mozdano deblo. Zahvaljuju¢i promjenama u arhi-

tektonici sna, osobe s demencijom opcenito provode
manje vremena u sporovalnom spavanju i REM
fazi, a viSe u ranijim stadijima, $to moze utjecati na
progresiju bolesti. Osim promjene duljine, obrasca
i kvalitete spavanja, u demencijama mozemo oce-
kivati javljanje i poremecaja u REM fazi, sindrom
nemirnih nogu, opstruktivnu apneju u snu, te pore-
mecaj periodickih kretnji udova.

Osim uspostavljanja rutine, odrzavanja dostatne
razine fizicke aktivnosti, primjerenog izlaganja
svjetlosti, te lijecenja mogucih podlezecih stanja,
potrebno je u slucaju poteskoca sa spavanjem raz-
motriti i revidiranje terapije, jer neki ¢esto koristeni
antidepresivi ali i antidementivi mogu utjecati na
spavanje osoba s demencijom.
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DELIRANTNO STANJE - PRODROM TJELESNE
DEKOMPENZACIJE (INFEKTA) KOD BOLESNIKA S

DEMENCIJOM?

Mirna Sisek-Sprem', Mira Stengl-Martinjak', Ninoslav Mimica?

'Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

“Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

mirna.sisek-sprem@bolnica-vrapce.hr

Kljuicne rijeci: delirantno stanje; tjelesna dekompenzacija; upalno stanje; prodrom.

Delirantno stanje cest je razlog hospitalizacije
bolesnika s demencijom. Mogu¢i uzroci delirija u
bolesnika s demencijom su medicinska stanja poput
metabolickog disbalansa, pogorsanje bolesti jetre
ili bubrega, anemije, bolovi, ozljeda, cerebrovasku-
larnih ili kardiovaskularnih incidenata, infekcije
(najc¢esce upala plucailimokra¢nogsustava), takoder
i jatrogeni utjecaj nekih medikamenata; od nemedi-
cinskih stanja moguci uzroc¢nik su razne promjene
u okolini tj. maladaptacija na iste. U podlozi delirija
Cesto je viSe uzroka, a ponekad pravi uzrok ostaje
neprepoznat.

Zbog sto ranijeg otkrivanja uzroka delirija nakon
dolaska ovih bolesnika na odjel, neophodno je u¢initi
detaljan somatski pregled i laboratorijsku obradu.
Nerijetko smo svjedocili tome da u bolesnika bez
ikakvih ,klasi¢nih® op¢ih i/ili lokalnih simptoma i
znakova infekcije te uz heteroanamnesticki podatak

o odsustvu egzogenih stresora/stresnih dogadaja,
ve¢ prvi dan boravka na Odjelu ustanovimo visoke
upalne parametre (CRP, L) uz relativno ili sasvim
uredne ostale nalaze - pa se tada moze zakljuciti da
je upalni proces uzrokovao delirantno stanje.

Susreli smo se i sa situacijama u kojima su kod deli-
rantnog bolesnika s demencijom kod dolaska na
Odjel laboratorijski nalazi bili uredni, a takoder i
vitalne funkcije, a ve¢ slijedeci dan bi bolesnik impo-
nirao losije te nakon $to su bili uc¢injeni kontrolni
laboratorijski nalazi ustanovljen je nagli porast
upalnih parametara, a zatim i jasna klini¢ka infek-
cije (najc¢esce upala pluca ili mokra¢nog sustava).

Postavlja se pitanje: mozemo li delirij kod osoba s
demencijom shvatiti (i) kao prodromalni simptom
upalnog procesa?
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KAD PARANOIDNA SHIZOFRENIJA PRIJEDE U DEMENCIJU -

OPREZ S LIJEKOVIMA!

Adela Klemencié, Ivana Todori¢ Laidlaw

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

adela.solic@gmail.com

Kljucne rijeci: paranoidna shizofrenija; Alzheimerova bolest; memantin; antidementivi; pozitivni simptomi.

Unatoc¢ tome $to se termin dementia praecox (pre-
uranjena demencija; preuranjeno ludilo) ve¢ gotovo
cijelo stoljece ne rabi kao psihijatrijski pojam,
izvorno je ona oznacavala kroni¢ni psihoti¢ni pore-
mecaj koji se progredijentno pogorsavao te je bio
karakteriziran brzom kognitivnom dezintegraci-
jom. Tijekom godina je navedeni pojam postupno
zamijenjen pojmom shizofrenija, koji je do danas u
redovnoj dijagnostickoj uporabi.

Antidementivi su lijekovi koji se primjenjuju za lije-
cenje kognitivnih o$tecenja i poremecaja ponasanja
u Alzheimerovoj bolesti (AB). Memantin, koji je
glutamatni antagonist (NMDA receptor), registri-
ran je za lijeCenje umjerene do teske AB te je ujedno
i najnoviji antidementiv (od 2003. godine), s najma-
nje nuspojava (Mimica N., 2012).

Za prikaz slu¢aja odabrali smo sedamdesetogo-
di$nju bolesnicu, inace casnu sestru, koja je vec
dvadeset i dvije godine lijecena pod dijagnozom
paranoidne shizofrenije (MKB-10: F20.0). Terapij-
ski poceci podrazumijevali su primjenu sertindola,
paliperidonpalmitata te u konaénici klozapina i
aripiprazola, da bi unazad tri godine bolesnica naj-
ednom postala izrazito dezorganiziranog ponasanja
i vremenski potpuno dezorijentirana te je klinicka
slika bila prezentirana naglim propadanjem kogni-
tivnih funkcija, uz ucestale fuge.

Klini¢cka slika je tada dijagnosticki shvacena kao
demencija u Alzheimerovoj bolesti (MKB-10: F00) uz
jasne naznake psihoorganskog sindroma (MKB-10:
F06.9) te je najprije terapijski uveden donepezil u mak-
simalnoj dozi, no bez znacajnog ucinka, da bi potom
bio zamijenjen memantinom. Dva mjeseca po otpustu
bolesnica je razvila izrazito produktivnu klini¢ku sliku
obiljezenu persekutornim sumanutostima naspram
ostalih casnih sestara te religioznim sumanutostima
do mesijanskih ideja, opisanima kao ,,spasavanje zvi-
jezda i Zemlje, popravljanja svemira, komunikacije s
Gospom, onom koja je odabrana od naroda i svjetova“.

Nasrecu, ubrzo je shvacena uloga memantina u jatro-
geno induciranoj psihozi te je isti promptno ukinut.
Bolesnica je kroz nekoliko dana prestala biti preplav-
ljena sumanutostima, imala je uredniji cirkadijani
ritam te je po stabilizaciji psihickog stanja otpustena s
flufenazinom i klozapinom u terapiji, s kojima uredno
funkcionira na svakoj ambulantnoj kontroli.

Ovim smo slu¢ajem naumile skrenuti paznju na
osjetljivo podrucje farmakoterapijskog promisljanja,
buduci da klinic¢ke slike u pojedinih bolesnika mogu
imponirati gotovo identi¢ne, no zbog osobitosti
prethodnih lijec¢enja itekako valja dvaput promisliti
prije uvodenja antidementiva u terapiju, imaju¢i na
umu da se psihoti¢ni simptomi mogu razviti kao
nuspojava primjene glutamatnih antagonista.
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NEFARMAKOLOSKE METODE LIJECENJA DEMENCIJE

Marijana Hodak Ivani$evi¢, Nina Crnoja

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

n.crnojal2@gmail.com

Kljucne rijeci: demencija; muzikoterapija; kognitivni trening; likovna terapija; kvaliteta Zivota.

Demencija je u danasnje vrijeme sve ¢e$¢a pojava.
Karakterizira ju viSestruko o$tecenje spoznajnih, ali
i kognitivnih funkcija. U danasnje moderno doba
dostupne su razne metode farmakologkih i nefar-
makologkih metoda lijecenja koje pomazu usporiti
bolest, poboljsati kvalitetu Zzivota, ali ne i izlijeciti
bolest. Najces¢i oblik demencije je Alzheimerova
bolest te ¢ini oko 60% svih demencija. Farmako-
loske metode lijecenja podrazumijevaju upotrebu
razlicitih lijekova s djelovanjem na mozak kako bi
ublazili simptome bolesti. Nefarmakoloske metode
lije¢enja u kombinaciji s farmakoloskim metodama
lije¢enja imaju cilj postici $to bolju kontrolu bolesti.

U nefarmakoloske metode lijeCenja ubrajamo art
terapiju (poput muzikoterapije i likovne terapije),
aromaterapiju, radno-okupacijsku terapiju, tjelo-
vjezbu i terapiju plesom. Osim navedenih metoda,

mozemo jo$ upotrijebiti kognitivni trening prilago-
den stupnju demencije, poticati razgovor o proslosti
te odvijati zivot prema ve¢ uhodanom rasporedu
bez nepotrebnih odstupanja. Potrebno je prilagoditi
prostor bolesniku, postaviti jasne satove i kalen-
dare na vidljiva mjesta te poticati na verbalizaciju
problema i potesko¢a. Nefarmakoloske metode
lije¢enja u kombinaciji s farmakoloskim metodama
lijecenja znatno povecavaju kvalitetu Zivota bole-
snika i njegovih bliznjih osoba, a to nam je cilj u
svakom trenutku. U svijetu postoje razne metode
nefarmakoloske terapije koje pokazuju prednosti
poput usporavanja kognitivnih poteskoca, ublaza-
vanja simptoma agresivhog ponasanja, ocuvanje
samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima te
bolja kvaliteta Zivota.
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POSTIGNUCA INICIJATIVE ,,ISPREPLETIMO RUKE“ U PERIODU

03. 2021. - 10. 2022.

Sandra Kerovec!, Ninoslav Mimica*?

'Udruga OZANA, Strikeraj café, Zagreb, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

sandra.pinky@gmail.com

Kljucne rijeci: isprepletimo ruke; OZANA; pletenje; Alzheimerova bolest; demencija.

U prolje¢e 2021. godine Udruga OZANA kroz
program Strikeraj café pokreée inicijativu ,Ispre-
pletimo ruke® tijekom koje njihovi korisnici - mlade
i odrasle osobe s intelektualnim te$ko¢ama - i svi
ostali zainteresirani, pletu i kukicaju ,rukavice za
oboljele od Alzheimera i drugih demencija. Izradeni
rukavi¢i doniraju se ustanovama i pojedincima koji
brinu o oboljelima. Inicijativa promice dobrobiti
njihovog koristenja te pozitivne ucinke pletenja i
kukicanja i afirmira korisnike OZANE kao aktivne
¢lanove zajednice. Svi ukljuceni u inicijativu svoje
vjestine koriste kako bi pomogli oboljelima $to im
pruza osjecaj uspje$nosti i korisnosti. Medijska
popracenost pridonosi informiranju $ire javnosti o
bolestima i kompleksnosti skrbi o oboljelima.

« Podjela rukavica pacijentima Zavoda za biolo-
gijsku psihijatriju i psihogerijatriju KP Vrapce

o Prezentacija na 1. kongresu HAA - Zajedno za
boljitak osoba s demencijom

o Prezentacija na interdisciplinarnom simpoziju
(Re)integracija stigmatiziranih osoba u drustvo

 ,Yarn bombing® na Svjetski dan Alzheimerove
bolesti (2021.)

« Poster prezentacija na 6. hrvatskom kongresu o
nuspojavama psihofarmaka

 Primopredaja rukavica mobilnom timu palija-
tivne skrbi Udruge LiPa

o Primopredaja rukavica - Dnevna bolnica za
osobe s demencijom i Odjel za osobe s demenci-
jom i palijativnu skrb KP Sveti Ivan

o Donacija rukavica za korisnike Dnevnog
boravka projekta Pruzi ruku Medimurske Zupa-
nije

Prezentacija na konferenciji ,] mi smo tu: aktivni
u zajednici — Alzheimerova bolest u palijativnoj
skrbi, Daruvar

Tjedan mozga - primopredaja rukavi¢a u Neu-
ropsihijatrijskoj bolnici ,Dr. Ivan Barbot
Popovaca; pokretanje pletenja i kukicanja u
Dnevnoj bolnici Zavoda za biologijsku psihija-
triju i psihogerijatriju KP Vrapce

Prezentacija u Domu za starije Baketari¢

Video prezentacija tijekom 2nd European Wool
Day

Inicijativa u Fondaciji EWE za pokretanje
Europske nagrade za NAJ rukavice u svrhu pro-
mocije upotrebe i kreativnosti u izradi

Podrs$ka radionicama izrade rukavica u MO
Perjavica Borcec

Radionica u Cakovcu, knjiznica Nikola Zrinski
- grupa Heklice u knjiznici

Donacija rukavi¢a korisnicima doma Zlatna
jutra

Prezentacija inicijative u newsletteru Alzheimer
Europe

Prikupljeno 123 rukavica iz 11 europskih drzava,
organizacija glasanja i proglasenje pobjednika
Europske nagrade za NA]J rukavic¢e na Svjetski
dan Alzheimerove bolesti (2022)

Primopredaja rukavi¢a na CROCAD-22 - Psihi-
jatrijskoj bolnici Ugljan i Zupanijskoj specijalnoj
bolnici Insula
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UCENJE ENGLESKOG UZ POMOC PJESAMA BLAGOTVORNO
UTJECE NA KOGNICIJU I RASPOLOZENJE U OSOBA S BLAGIM

KOGNITIVNIM POREMECAJEM

Kresimir Radi¢!, Danijela Zaki¢ Milas', Dora Novosel', Nina Crnoja', Suzana Uzun', Oliver
Kozumplik', Alexandra Christakidou?, Marina Makri? Ninoslav Mimica'?

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
?Alzheimer Hellas, Solun, Grcka

*Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

kresimir.radic@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: cognitive stimulation; innovative foreign language course; evergreens; mild cognitive impair-

ment; education.

Osobe starije Zivotne dobi s blagim kognitiv-
nim poremecajem (MCI) imaju jasne kognitivne
promjene, ali nemaju jo§ kriterije za dijagnozu
demencije. MCI oznacava pocetak znakova neuro-
degenerativnih promjena koje mogu napredovati
u demenciju, $to se svake godine i dogodi u <15%
osoba s MCI. Obrazovanje, radne aktivnosti i hobiji
smanjuju rizik od razvoja Alzheimerove bolesti,
a istrazivanja daju zakljuciti da osobe koje tokom
zivota stimuliraju svoj um imaju 35-40% manji rizik
da ¢e im se pojaviti Alzheimerova bolest. Ucenje
stranog jezika dobar je nacin da se potakne kogni-
tivni rad, a kori$tenje pjesama u tecaju stranog jezika
pokazalo se kao vrlo dobra tehnika koja pomaze da
se jezik uc¢inkovitije usvoji, a polaznicima usto pove-
¢ava dobrobit i opustenost. Klinika za psihijatriju
Vrapcée ukljucila se stoga u Erasmus+ edukativni
projekt koji vodi Alzheimer Hellas, medunarodni

konzorcij okupljen s ciljem stvaranja programa
ucenja engleskog uz pomoc¢ engleskih pjesama
za osobe s MCI, kako bi se prevenirala progresija
simptoma, smanjili simptomi depresije i adresirala
usamljenost. Izradili smo za nastavnike e-learning
materijale i metodicki vodi¢ na hrvatskom jeziku i
ponudit ¢emo im besplatnu edukaciju u mjesecima
koji dolaze.

Posterom ¢emo prikazati rezultate dviju pilot grupa
odrzanih u Klinici za psihijatriju Vrapce tokom
prolje¢a i ljeta 2022. godine, prenijeti iskustva
edukatora i ucenika u zlatnim godinama, sumirati
rezultate mjerenja kognitivnih funkcija, funkcio-
niranja i raspolozenja u osoba s MCI prije i nakon
tecaja engleskog, te potaknuti sudionike kongresa
da implementiraju nasu nefarmakolosku interven-
ciju za osobe s MCI ili po¢etnom demencijom.
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ZAGREB STUDY ON BENEFICIAL EFFECTS OF KNITTING

Ana Marija Santi¢', Domagoj Vidovi¢!, Petrana Breci¢'?, Sandra Kerovec?, Ninoslav Mimica'”?

"University Psychiatric Hospital Vrapce, Zagreb, Hrvatska

?0ZANA, Strikeraj café, Zagreb, Hrvatska

*University of Zagre,b School of Medicine, Zagreb, Hrvatska

amsantic@gmail.com

The concept of “therapeutic knitting” originally
is defined by Betsan Corkhill from the UK, @
Stitchlinks (http://www.stitchlinks.com). There are
numerous benefits for mental health and well-being
to the practice of activity like knitting.

Studies done on patients with chronic pain due
to osteoarthritis show that even short periods of
knitting alleviate reported psychological and phys-
iological symptoms (1). The extent to which such a
practice is linked to psychological dimensions, such
as stress, depression, or anxiety is still unclear, and
so are the precise mechanisms that may support
such benefits to wellbeing.

The proposed study builds on the hypothesis that
the practice of knitting is akin to the training of
attention in the practice of meditation, which itself
has many benefits for mental health and wellbe-
ing: in many meditative traditions, the practitioner
focuses their attention for extended periods of
time; a consequence of this training lies in cog-
nitive restructuring, alleviating ruminations and
supporting changes to the brain substrate itself
(neuroplasticity) in the longer term.

Neural correlates of the meditating brain have been
studied since the 1970s, and clear biomarkers in
electroencephalography and functional magnetic
resonance imaging have been described (2).

This study will be conducted in cooperation with
Carlo Besta Neurological Institute in Milan, Italy.
It will involve the recording of neural correlates of
the practice of knitting using electroencephalogra-
phy (EEG); we will record EEG signals from knitters
before and after an acute session of “meditative knit-
ting” and the performance on specific visual tasks
will be measured.

In both pre and post EEG recording sessions, we will
record 1) resting state activity with both eyes open
and eyes closed, and 2) signal from the brain while

the participant takes a computerized task measuring
visuospatial attention and time to the reaction by
determining the direction of an arrow which repeat-
edly reappears in the visual field. After that, the
participants will be asked to knit during the period
of 20 minutes and the protocol will be repeated.

We hypothesize that the acute practice of knitting

will yield the same patterns of activity reported for
meditation and that participants’ performance on
the visual task will be better in the post-sessions
compared to the pre-sessions.

Up to 40 volunteer participants will be recruited
from local knitting groups, and through the Stri-
keraj cafe program in OZANA. EEG recording
with simultaneous visual task measurement will be
performed in the EEG laboratory of University Psy-
chiatric Hospital Vrapce.

Acknowledgment: We thank EWE Foundation for
their generous and unrestricted support.
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SARCOPENIA IN PATIENTS WITH DEMENTIA

Marija Bakovi¢', Ton¢i Masteli¢?, Tonka Borovina?, Karlo Glavic¢i¢', Trpimir Glavina®, Vitomir

Visic!
!Psychiatric Hospital Ugljan, Ugljan, Croatia
*Clinical Hospital Center Split, Split, Croatia

marija.caran@gmail.com

Keywords: sarcopenia; dementia; SARC-F; sarcopenic obesity; non-pharmacological methods.

Sarcopenia means a progressive loss of muscle mass
and strength. Dementia is a cognitive decline that
affects independent daily functioning. Sarcopenia is
significant because it increases the risk of falls, frac-
tures, disability, hospitalization, and mortality of
patients. Also, sarcopenia represents a risk for the
development of cognitive disorders.

We screened for sarcopenia among our dementia
patients. We used the SARC-F score. It is a simple
available tool, i.e. a short test that serves as a screening
for sarcopenia and tells about the risk of developing
unwanted consequences of sarcopenia. We included
42 subjects. All have been diagnosed with some form
of dementia according to the ICD-10 and DSM-5
criteria. 6 are men, and 36 are women. The average
age of the respondents is 80.86 years, and the BMI is
20.95. We calculated BMI because there is sarcope-
nic obesity. This is important to emphasize because
sarcopenia is often overlooked in obese people. 39
subjects have a high risk for sarcopenia, which is
93%. Considering the general population of that age,
we see that the risk for sarcopenia is much higher

among dementia patients. There are three patients
with a BMI of 30, which indicates obesity, and they
also have a high risk of developing sarcopenia. So,
among 7% of patients, there is a high chance of sar-
copenic obesity. Data on the prevalence of sarcopenic
obesity are quite unclear, but in the age group over 60
it is certainly above 4%.

There are no clear guidelines for screening for sarcope-
nia in people with dementia or how to proceed when
sarcopenia is identified. In practice, preparations rich
in proteins are often used, but a meta-analysis from
2021 showed that protein supplements do not have
the expected effect. What has so far proved useful in
patients with dementia and sarcopenia is the Medi-
terranean diet and adequate exercise.

From all of the above, it is clear how much more
research is needed on this topic, especially when it
comes to therapeutic options. To begin with, it is
important to raise awareness of the problem of sarco-
penia among patients with dementia.
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PRIJEM I SKRB ZA BOLESNIKE OBOLJELE OD
NEUROKOGNITIVNIH POREMECAJA TIJEKOM
HOSPITALIZACIJE

Jasminka Bekti¢ Hodzi¢!, Senka Repovecki'?, Danijel Sostar!, Marija Magdalena Hrli¢!, Suzana
Uzun'?, Oliver Kozumplik"*, Ninoslav Mimica'?

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju
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starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska
?Zdravstveno veleuciliste, Zagreb, Hrvatska

*Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

‘Sveuciliste ].J. Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska

jasminka.bektic@yahoo.com

Kljucne rijeci: hospitalizacija; zdravstvena skrb; neurokognitivni poremecaji.

Osobe oboljele od neurokognitivnih poremecaja
posebno su osjetljive na nepovoljne ishode hospitali-
zacije buduci da ¢esto imaju viSestruke komorbiditete
i smanjene funkcionalne i kognitivne sposobnosti.
Dolazak u nepoznato okruzenje, promjene u dnevnoj
rutini i promjene zdravstvenog osoblja, razlic¢ite pre-
trage, utjecaj lijekova i sam tijek bolesti ¢imbenici su
koji povecavaju anksioznost, zbunjenost i agitaciju
kod ovih bolesnika, osobito u prvim danima lijece-
nja. S obzirom na navedeno, stalna prisutnost ¢lanova
obitelji ili bliskih osoba bila bi najbolja opcija prili-
kom prijema bolesnika, no, to nije moguce osigurati
u bolni¢ckim uvjetima. Ipak, ne smijemo zaboraviti
da su ¢lanovi obitelji i bliske osobe vazni suradnici u
lije¢enju, ne samo zbog pruzanja informacija o bole-
sniku nego i kao podrska koja ¢e bolesniku olaksati
boravak u bolnici.

Kako bismo umanjili negativne posljedice koje hos-
pitalizacija nosi sa sobom i pruzili najbolju mogucu
skrb za bolesnike planiranje i provodenje kvalitetne
zdravstvene skrbi od iznimne je vaznosti za tijek i
ishode lije¢enja. Zdravstvenu njegu potrebno je pla-
nirati i provoditi prema individualiziranom planu
lijecenja. Vazno je osigurati svakodnevnu rutinu,
i slijediti je koliko god je moguce. Posebnu paznju

nuzno je posveti unosu hrane i tekucine, s obzirom
na to da bolesnici nisu u moguc¢nosti ili zaborave jesti
i piti. Komunikacija s bolesnikom oboljelim od neu-
rokognitivnih poremecaja puno je viSe od razmjene
rijeci te je koristenje ucinkovitih komunikacijskih
vjestina od iznimne vaznosti kako bismo razumjeli
bolesnika i njegove potrebe.

Pozeljno je ograniciti broj posjeta na jednu do dvije
osobe u isto vrijeme i izbjegavati premjestanje bole-
snika unutar odjela. Vazno je osigurati sigurno
okruzenje kako bi se prevenirale moguce ozljede, koje
znacajno utjecu na tijek i ishode lije¢enja. Takoder,
vazno je pratiti promjene u ponasanju bolesnika,
bududi da iste mogu upucivati na pojavu razli¢itih
simptoma, koje je vazno uociti i na vrijeme reagirati.
Uz navedeno, potrebno je pratiti ucinke lijekova i
na vrijeme prepoznati i evidentirati nuspojave, te o
istima obavijestiti lijecnika.

Sve navedene intervencije imaju za cilj osigurati
kvalitetnu zdravstvenu skrb, ali i smanjiti stresom
izazvane poremecaje kod bolesnika oboljelih od neu-
rokognitivnih poremecaja i samim time osigurati
uspjesne ishode lijecenja.
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RAZVOJ SKRBI ZA OSOBE OBOLJELE OD DEMENCIJE U

DOMOVIMA ZA STARIJE OSOBE

Maja Bizi¢ Odak, Maja Vuckovi¢

Grad Zagreb, Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, Zagreb, Hrvatska

maja.bizic-odak@zagreb.hr

Klju¢ne rijeci: demencija; skrb; specijalizirani odjeli; strategija; kvaliteta Zivota.

Demencija u starijoj zivotnoj dobi ozbiljan je i rastuci
socijalni, ekonomski i medicinski problem, stoga
je Grad Zagreb, u skladu s Globalnom poveljom o
demenciji koje je i potpisnik, usmjeren na stvara-
nje zajednice koja osigurava usluge za poboljSanje
kvalitete zivota i skrbi o osobama oboljelima od Alz-
heimerove bolesti i drugih demencija. Prepoznajuci
potrebu, od 2015. godine kontinuirano se provode
adaptacije prostora postojecih gradskih domova za
starije osobe s ciljem osiguravanja specijaliziranih
odjela za smjestaj oboljelih od Alzheimerove bolesti
i drugih demencija. Do danas je otvoreno Sest speci-
jaliziranih odjela, a do kraja godine s radom planira
zapoceti novi dom za starije osobe u kojem e takoder
biti osiguran specijalizirani odjel. Pored navede-
nog, u tri doma za starije osobe u nadleznosti Grada

Zagreba, osigurava se usluga boravka i oboljelima od
Alzheimerove bolesti i drugih oblika demencija, $to
je prepoznato kao znacajan doprinos razvoju socijal-
nih usluga usmjerenih na ovu korisnicku skupinu.

Grad Zagreb je ucinio jo$ jedan iskorak te izradio
strateski dokument pod nazivom ,,Zagrebacka stra-
tegija za unapredenje kvalitete zZivota osoba starije
zivotne dobi“ u okviru koje su predvidene mjere
usmjerene osiguravanju skrbi za oboljele od demen-
cije. U sklopu spomenutih mjera, ove godine zapoceli
smo s procjenom moguce demencije korisnika koji
se nalaze na smjestaju u domovima za starije osobe
u nadleznosti Grada Zagreba, a s ciljem unapredenja
skrbi i razvoja novih usluga namijenjenih oboljelima.
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MEDUSEKTORSKA SURADNIJA - SMJESTAJ] ODRASLE OSOBE

Sanja Pakovi¢ Pristof

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

sanja.djakovic@bolnica-vrapce.hr

Klju¢ne rijeci: socijalni radnik u zdravstvu; medusektorska suradnja; smjestaj odrasle osobe.

Gospoda BL, rodena 1948. u Zagrebu, administrator
u mirovini, 35 godina radnog staza, neudana, bez
djece, s prebivalistem u Zagrebu, dovezena je kolima
Hitne medicinske pomo¢i na prvo lije¢enju u Kliniku
za psihijjatriju Vrapce. Prijem je uslijedio poslije
obrade ginekologa, pregleda psihijatra, interniste u
KBC Sestre milosrdnice, a tome je prethodila inter-
vencija socijalnog radnika, LOM, HMP i MUP-a,
nakon $to je nadena pothladena, gola u garazi u kojoj
je inace zivjela, bez vode, struje i grijanja.

Pri prijemu u bolnicu pacijentica je bila zapustena,
iscrpljena od bolesti, oronula, nepokretna, pri svi-
jesti, u oskudnom verbalnom kontaktu, nije davala
relevantne anamnesticke podatke, dementna, bez
uvida u stanje u kojemu se nalazila. Kod sebe nije
imala nikakvu dokumentaciju.

Nakon prikupljenih podataka, razgovora s paci-
jenticom i procjene bolesni¢inog funkcioniranja u
lokalnoj zajednici, po sluzbenoj duznosti, u nadlez-

nom centru za socijalnu skrb podnesen je Zahtjev za
zurni smjestaj. Pribavljena je sva propisana osobna,
medicinska i druga dokumentaciju pacijentice.
Odluku o izboru ustanove i Rjesenje o smjestaju te
nacinu placanja donio je nadlezni CZSS na osnovu
zdravstvenog stanja pacijentice, trenutnom slobod-
nom kapacitetu ustanove, prihodima te Zurnosti
postupka, a sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi.

Zakljucak: Profesija socijalnog rada u zdravstvenom
sustavu djeluje s ciljem rjeSavanja socijalnih pro-
blema pacijenata i njihovih obitelji. Medusektorska
suradnja rezultirala je osiguravanje smjestaja u ade-
kvatnu ustanovu odrasle osobi koja zbog demencije,
nemodi, starosti i drugih nepovoljnih, posebno teskih
zivotnih okolnosti i prilika, nije bila u mogu¢no-
sti samostalno skrbiti o svojim osnovnim Zivotnim
potrebama, niti joj se pomo¢ mogla osigurati unutar
obitelji.
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1ZAZOVI OBITELJSKOG ZIVOTA S OSOBOM OBOLJELOM OD

DEMENCIJE

Marija Magdalena Hrli¢, Marin Radovani¢, Danijel Sostar, Jasminka Bekti¢ Hodzi¢, Martina

Fremec

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

megi.hrlic@gmail.com

Kljucne rijeci: obitelj; izazovi; neformalni njegovatelj; potpora; demencija.

Demencija je prepoznata kao vodeci javnozdravstveni
problem zbog sve veceg rasta starijeg stanovnistva u
svijetu i predstavlja prioritet u skrbi starijih osoba.
Kako bolest progradira, bolesnik postaje potpuno
ovisan o drugoj osobi. Osim u institucijama, bolesnik
koji boluje od demencije najces¢e boravi sa svojom
obitelji te se obitelj nalazi u novoj situaciji, buduci
da jedan od ¢lanova obitelji postaje neformalni nje-
govatelj. Vecinu dana neformalni njegovatelj je uz
bolesnika, o kojem preuzima cjelokupnu brigu. Nje-
govatelj je ¢esto pod stresom, odnosno postaje fizicki
i mentalno iscrpljen te kod njega dolazi do sindroma
izgaranja.

Ulogu neformalnog njegovatelja bolesnika oboljelog
od demencije najc¢e$¢e preuzimaju zene (supruge,
kéeri, snahe) $to je Cesto uvjetovano kulturoloskim
i tradicijskim razlozima. Neformalni njegovatelj
prolazi kroz odredene faze tijekom pruzanja njege
bolesniku te u nedostatku podrske i stru¢ne pomoci
kod njegovatelja dolazi do zamora empatije. S obzirom
na zahtjeve koje skrb za oboljelog od demencije nosi
sa sobom, njegovatelj gubi drustveni zivot te se osjeca
prepusten sam sebi u organizaciji skrbi za svog obo-
ljelog ¢lana. Uz navedeno, ne smijemo zaboraviti da

svaka kroni¢na bolest sa sobom nosi i financijske
troskove, koji dodatno opterecuju obitelj.

Buduc¢i da neformalni njegovatelj snosi najve¢i dio
skrbi za bolesnika, i da kod njega dolazi do ostece-
nja fizickog, psihickog i socijalnog funkcioniranja,
neophodno je da dobiju stru¢nu pomo¢ i podrsku.
Vazno je da obitelj dobije jasne i razumljive informa-
cije, no, obitelj je ta koja donosi odluku na koji nacin
¢e se skrbiti o bolesniku. Obitelj treba usvojiti znanja
i vjestine potrebne za skrb o bolesniku, kako bi
mogla pruziti kvalitetnu skrb. Vrlo je vazno da obitelj
bude educirana o bolesti, kako bi razumjeli potrebe
bolesnika ali i znali pravilno odgovoriti na zahtjeve
kompleksne skrbi, koju demencija nosi sa sobom.

Kako bi neformalni njegovatelj mogao pruziti kva-
litetnu skrb, vrlo je vazno da i sam moze $to duze
vremena ostati funkcionalan i ocuvati svoje fizicko i
psihicko zdravlje. Iako su zahtjevi koji se nalaze pred
njegovateljem vrlo izazovni, uz podrsku stru¢njaka,
prijatelja, obitelji, ali i drustva u cjelini, njegovatelji
¢e biti u mogucnosti skrbiti se za svog bolesnog ¢lana,
duze vrijeme.
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SESTRINSKE INTERVENCIJE KOD PSTHOMOTORNOG NEMIRA
BOLESNIKA OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE DEMENCIJE

Nikolina Kipci¢, Lucija Krajina, Iva Bo$njak
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

ninakipcic@gmail.com

Kljucne rijeci: sestrinske intervencije; edukacija; demencija; uznemirenost; bol.

Alzheimerova je demencija sindrom koji se pojavljuje
kao posljedica Alzheimerove bolesti (neurodegene-
rativna bolest).

Simptomi bolesti pocinju postupno. Prvi i najizrazitiji
simptom Alzheimerove bolesti je gubitak pamcenja,
a nastavlja se psihicko i fizicko propadanje te nepo-
kretnost i potpuna funkcionalna onesposobljenost
osobe i njena ovisnost o tudoj njezi i pomoci.

Bihevioralni i psiholoski simptomi vrlo su cesti
kod demencije i pogadaju do 90% ljudi koji Zive s
demencijom. Osim promjena pamcenja, osobe s
demencijom mogu dozivjeti agitaciju, psihozu, ank-
sioznost, depresiju i apatiju.

Ovi simptomi ponasanja ¢esto dovode do vece nevolje
nego promjene pamcenja. Kada osobe s demenci-
jom postanu uznemirene ili agresivne, lije¢nici cesto
propisuju lijekove za kontrolu njihovog ponasanja.
Cesti neprepoznati uzrok psihomotornog nemira je
bol. Kvalitetna procjena boli je najveci izazov uglav-
nom zbog ograni¢enog kapaciteta u komunikaciji,
te se cjelokupna procjena oslanja na opservacijske
metode, stoga posebnu pozornost treba pridodati i na
primjenu analgetika. Uz farmakoloski oblik terapije,
istrazivanja su pokazala da su neke nefarmakoloske
intervencije ucinkovitije od uobicajene njege.

Sestrinske intervencije kod psihomotornog nemira

bolesnika oboljelih od Alzheimerove demencije:

1. Primijetiti prve znakove uznemirenosti; opcije
bez lijekova najbolje djeluju $to se ranije koriste;

2. Razgovorom pokusati otkriti $to je dovelo do
psihomotornog nemira te pokusat smanjiti -
ukloniti uzrok;

3. Oformiti multidisciplinarni tim;

4. Poticati bolesnika na tjelesnu aktivnost primje-
renu njegovim mogucnostima i interesima;

5. Isplanirati umjeren raspored aktivnosti tijekom
dana;

6. Poticati bolesnika na kreativnost, otkriti $to
djeluje i pokusati koristiti razli¢ita osjetila; aktiv-
nosti kao $to je savijanje (i presavijanje) rublja,
Cetkanje kose ili ples mogu djelovati umirujuce;

7. Oti¢i u Setnju s pacijentom radi promjene
okoline;

8. Ukljuciti glazbu u svakodnevnu rutinu;

9. Razmotriti izmjene trenutnog okruzenja bole-
snika i dnevne rutine;

10. Iskazati toplinu i emocionalnu podrsku;
11. Koristiti terapiju dodirom;

12.Imati razumijevanja;

13. Poducavati socijalnim vjestima;

14. Educirati ¢lanove tima i obitelji o intervencijama
koje najbolje djeluju i provjeriti s njima kako ti
pristupi funkcioniraju.

Primjena nefarrmakoloske terapije je pokazala
poboljsanje simptoma u smislu ublazavanja nekih
bihevioralnih promjena (agitacija, agresija, psihomo-
torni nemir), redukcije depresivnosti, usporavanja
progresije kognitivnih disfunkcija, o¢uvanje samo-
stalnosti u izvodenju pojedinih zadataka vezanih za
svakodnevni zivot te poboljsanje kvalitete zivota.
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PROBIR PREHRAMBENOG RIZIKA I KONTINUIRANO
PRACENJE PREHRAMBENOG STATUSA OSOBA OBOLJELIH OD

ALZHEIMEROVE BOLESTI

Senka Repovecki', Ljiljana Pomper?
'Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
*Klinicka bolnica Merkur, Zagreb, Hrvatska

srepovecki@gmail.com

Kljucne rijeci: Alzheimerove bolest; pothranjenost; prehrambeni rizik; probir; mjerni instrument.

Kod osoba s Alzheimerovom bolesti (AB), koje se
zbog kognitivnih i komunikacijskih poteskoc¢a ne
mogu zauzeti za sebe, potrebno je posvetiti brigu
ne samo o vrsti ishrane ve¢ i na¢inu na koji se ono
provodi. Budu¢i da osoba s demencijom dosta luta,
u stalnom je pokretu, potrebna joj je visokokalo-
ri¢na prehrana. Kako bolest napreduje, vremenom
se javljaju poteskoce sa Zvakanjem i gutanjem hrane.
Jednako tako, dolazi do gubitka na tjelesnoj tezini
$to rezultira miSi¢cnom slabos$cu, padovima i drugim
komplikacijama koje smanjuju kvalitetu zivota. U
zavr$nom stadiju bolesti osoba gubi nagon za hra-
njenjem, zaboravlja kako Zvakati i progutati hranu,
te postoji visoki rizik za aspiraciju ili mehanicku
opstrukciju gornjih di$nih putova.

Malnutricija kod osoba oboljelih od AB je povezana
s nizom kvalitetom Zzivota, vi§im stopama infekcije,
ve¢im morbiditetom, mortalitetom te pojacanom
skrbi zdravstvenih i nezdravstvenih njegovatelja.
Stope prevalencije pothranjenosti kod oboljelih od
AB moze varirati ovisno o tome je li bolesnik boravi u
zajednici ili u okruzenju dugotrajne skrbi. Utvrdeno
je da su ambulantni bolesnici s AB njih 41% imali
visok rizik za pothranjenost, a kod osoba u smjestaju

dugotrajne skrbi kod njih 60% je procijenjen rizika za
pothranjenost, a kod 29% ispitanika bila je prisutna
pothranjenost.

Alati za probir prehrambenog rizika vrlo su korisni
u svakodnevnoj praksi kako bi na vrijeme otkrili
potencijalnu ili potvrdili ve¢ nastalu pothranjenost.
Nutritivni probir trebao bi biti dio definiranog klini¢-
kog protokola koji rezultira planom djelovanja ako je
rezultat probira pozitivan.

U radu ce biti opisani alati za probir prehrambenog
rizika, a to su: Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-
2002) predstavlja anketu koja je preporucena od
ESPEN-a za bolesnike u bolnickim uvjetima; SARC-F
(Strength, Assistance with walking, Rise from a chair,
Climb stairs, Falls) upitnik koji se koristi za pro-
cjenu rizika od sarkopenije; The Edinburgh Feeding
Evaluation in Dementia Questionnaire (EdFED-Q)
upitnik je valjan i pouzdan instrument koji koriste
medicinske sestre za procjenu poteskoca vezanih uz
unos hrane i tekuéine; i Mini Nutritional Assessment
(MNA) upitnik koji je razvijen specifi¢no za identifi-
ciranje pothranjenosti i rizika za pothranjenost kod
starijih osoba.
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SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE AGRESIVNOG
BOLESNIKA OBOLJELOG OD NEUROKOGNITIVNOG

POREMECAJA

Danijel Sostar, Jasminka Bekti¢ Hodzi¢, Marija Magdalena Hrli¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

danijelsostar1984@gmail.com

Klju¢ne rijeci: demencija; agresivnost; pravilan pristup.

S obzirom na sloZenost i brzinu mijenjanja simpto-
matologije oboljelih od neurokognitivnih poremecaja
sam proces zdravstvene njege uz individualno plani-
ranje i provodenje zahtijeva i odredene specifi¢nosti.
Agresivino ponasanje bolesnika, poput verbalne i
fizicke agresije izgleda zastrasujuce za ¢lanove obite-
lji, te moze biti jedan od vodecih ¢imbenika u odluci
da se osoba smjesti u zdravstvenu ustanovu. Vazno
je naglasiti da agresivnost oboljelog od neurokogni-
tivnih bolesti moze biti jedan od simptoma bolesti
uzrokovan nemogucnos$cu bolesnika da izrazi svoje
potrebe. Slijedom toga vrlo je bitno utvrditi uzroke
agresivnog ponasanja kako bi se moglo pravilno i
pravovremeno reagirati.

Neki od najces¢ih uzroka agresivnog ponasanja osobe
oboljele od neurokognitivnih poremecaja povezani
su uz nemogucnost zadovoljavanja osnovnih fiziolos-
kih, psiholoskih i drustvenih potreba. Osim verbalne
komunikacije bitno je pratiti neverbalnu komuni-
kaciju, budu¢i da bolesnik ¢esto nije u moguc¢nosti
verbalno izraziti svoje potrebe.

Prilikom provodenja zdravstvene njege kod agre-
sivnog bolesnika oboljelog od neurokognitivnih
poremecaja vazno je postivati osobni prostor bole-

snika, koristiti specificne komunikacijske vjestine
koje ¢e umiriti bolesnika, procijeniti bol kao moguci
uzrok agresivnog ponasanja, osigurati sigurno okru-
zenje i zadovoljiti bolesnikove potrebe. Osobito
je vazno prevenirati ozljede i komplikacije drugih
somatskih bolesti koje znacajno utjecu na ishode lije-
cenja.

Prema studijama koje su pratile osobe sa sindromom
demencije oko 52% oboljelih pokazivalo je neki oblik
agresivnog ponasanja u procesu zdravstvene njege.
Od navedenog postotka, 35% oboljelih iskazivalo je
samo verbalnu agresiju, dok je 17% oboljelih pokazi-
valo i verbalnu i fizicku agresiju.

U svemu navedenom bitna je ¢injenica da u procesu
zdravstvene njege bolesnika oboljelog od neuroko-
gnitivnih poremecaja osim verbalne komunikacije,
pratimo simptome i promjene u ponasanju, kako bi
pravovremeno utvrdili probleme koji su prisutni kod
bolesnika, a ne moze ih verbalizirati. Samim time
kako bi mogli $to kvalitetnije planirati i provoditi
intervencije u procesu zdravstvene njege i tako pri-
donijeti $to boljem ishodu lijecenja.
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PO CEMU JE SPECIFICNA FRONTOTEMPORALNA DEMENCIJA?

Adela Klemenci¢, Damir Mulc, Petar Bili¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

adela.solic@gmail.com

Kljucne rijeci: frontotemporalna demencija; semanticka demencija; progresivna nefluentna afazija; galantamin;

selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina.

Grupa progresivnih proteinopatija koje uzrokuju
propadanje primarno neurona kore frontalnog i
temporalnog reznja ¢ine klinicki entitet frontotem-
poralne demencije (FTD), najc¢es¢e rane demencije,
uobicajeno prije Sezdeset i pete godine zivota. Uzi-
majuci u obzir anatomsku lokalizaciju degeneracije
koja se dogada u FTD, ova demencija najviSe utjece
na ponasanje, licnost i uporabu jezika. Varijabilnost
simptoma koji se pojavljuju u FTD dovela je do opi-
sivanja nekoliko klinickih sindroma: semanticke
demencije, progresivne nefluentne afazije i pona-
$ajnog oblika FTD. Pravodobno dijagnosticiranje
FTD te potom adekvatno lijecenje, u prvom redu
selektivnim inhibitorima ponovne pohrane seroto-
nina, antipsihoticima i galantaminom se pokazalo
uc¢inkovitim, no vazno je nadodati da ne postoji
kauzalno lije¢enje za ovu bolest.

Slijedom navedenog, odabrali smo $ezdeset i osmo-
godisnjeg bolesnika koji je unazad $esnaest godina
jednom stacionarno bolnic¢ki lijecen pod dijagno-
zom shizoafektivne psihoze (MKB-10: F25) te je prije
tri godine ponovno hospitaliziran u nasoj Ustanovi,
no sada pod drugacijom klinickom slikom. Prema
heteroanamnestickim podacima supruge bolesnik je
u roku jednoga dana postao naglo vremenski dezo-
rijentiran, smusen, nije se znao odjenuti, djelovao je
upladeno te bi neprestano ispitivao $to se to s njim
dogada. U¢injenom hitnom radioloskom obradom

(MSCT mozga) nije nadeno znakova akutnog pato-
loskog zbivanja te je korteks djelovao intaktan. Tada
je klinicka slika shvacena kao delirantna epizoda
(MKB-10: F05) sa psihoorganskim sindromom
(MKB-10: F07.9).

Uslijedilo je nekoliko vrlo sli¢nih hospitalizacija, da
bi prilikom posljednje, tri godine nakon pocetnog
naglo nastalog pogorsanja, radioloskom obradom
(MSCT mozga) bilo opisano sljedece: ,,parenhimni
prozor prikazuje znacajnu infra- i supratentorijsku
kortikalnu redukciju, odnosno atrofiju, koja je pro-
minentnija frontalno te bitemporalno® Bolesnik je
postao impulzivan u ponasanju uz naglasen hipe-
roralitet (pohlepno Zvakanje i gutanje hrane, ¢ujno
cmaktanje), stereotipije te smanjeni jezicni izricaj
kombiniran s eholalijom i perseveriranjem. Misaoni
duktus postao je izrazito disociran i tesko vodljiv te
je bolesnik postao zaokupljen naglasenim halucina-
tornim dozivljavanjima i sumanutim sadrzajima. Od
supruge se doznalo da je bolesnik postao ,,potpuno
druga osoba®

Prema opisanom se jasno moze razabrati da niz psi-
hijatrijskih simptoma predstavlja klju¢na obiljezja
ove bolesti, to podrazumijeva dodatni izazov u
radu psihijatara, a samim time i potrebu za kvalitet-
nom edukacijom ¢ini jo§ vaznijom.
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(DE)STIGMATIZACIJA OSOBA OBOLJELIH OD DEMENCIJE

Jelena Susac', Aleksandar Savi¢'?, Nikola Zaja', Jaksa Vukojevi¢', Ninoslav Mimica'?

'Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

“Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

jelena.susac@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: destigmatizacija; demencija; starenje; staromrstvo; ageism.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO),
trenutno viSe od 55 milijuna ljudi diljem svijeta
zivi s demencijom, a svake godine ima gotovo 10
milijuna novih slucajeva. Trenuta¢no je demencija
sedmi vodeci uzrok smrti medu svim bolestima
i jedan od glavnih uzroka invaliditeta medu stari-
jim ljudima u svijetu. Unato¢ ovim brojkama kao i
civilizacijskom napretku kojem svjedo¢imo u prote-
klim desetlje¢ima, u drustvu se o demenciji govori
razmjerno malo, u zapadnim kulturama sve vise je
prisutno staromrstvo (eng. ageism), dok se cesto
prirodni proces starenja izjednacuje s dementnim
procesom. Iz neznanja se stvaraju stereotipi i pre-
drasude koje onda precipitiraju diskriminaciju pa se
osobe oboljele od demencije zanemaruju, odbacuju,

isklju¢uju iz sudjelovanja u razli¢itim podruéjima
drustvenog Zzivota, a sve to utjeCe ne samo na njih,
nego i na njihove njegovatelje kao ¢lanove obitelji i
prijatelje (stigma smanjuje samopostovanje, izaziva
sram, strah i tjeskobu te pogorsava kvalitetu Zivota
stigmatiziranih osoba). Uz stigmatizaciju bolesnika
i njihove uze okoline, stigmatizirani su i profesio-
nalci koji se njima bave (lije¢nici, medicinske sestre,
socijalni radnici, njegovatelji u domovima za starije i
nemocne osobe), kako od strane zajednice, tako i od
struke. Kontinuirana edukacija javnosti o demenciji
moze pomodi da se drustvo u cjelini senzibilizira te
na taj nacin smanji razmjere stigme i poboljsa kva-
litetu zivota osoba s demencijom kao i onih koji o
njima skrbe.
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AKTIVNOSTI REFERENTNOG CENTRA MINISTARSTVA
ZDRAVSTVA REPUBLIKE HRVATSKE ZA ALZHEIMEROVU
BOLEST I PSIHIJATRIJU STARIJE ZIVOTNE DOBI U PERIODU

2020. - 2022.

Ninoslav Mimica'?, Suzana Uzun'?, Mirna Sisek-Sprem?

Sveucilista u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; Hrvatska; psihijatrija starije Zivotne dobi; Referentni centar.

Referentni centar Ministarstva zdravstva Repu-
blike Hrvatske za Alzheimerovu bolest i psihijatriju
starije zZivotne dobi osnovan je pri Klinici za psihija-
triju Vrapce u ozujku 2018. godine. Danas, u sklopu
Referentnog centra djeluje Odjel za neurokognitivne
poremecaje, Odjel opce psihijatrije gdje se mahom
lijece osobe starije zivotne dobi koje boluju od razli-
¢itih mentalnih poremecaja, te Odjel psihogerijatrije
u sklopu kojega postoje i palijativni kreveti. Psihija-
tri, klinicki psiholog, socijalni radnici, medicinske
sestre / tehnicari, radni-, art- i fizioterapeuti te drugi
zdravstveni stru¢njaci svakodnevno, kroz bolnicki,
dnevno-bolnicki i ambulantni rad, odgovaraju na
brojne izazove koje pred njih stavlja dugovjec¢nost u
kombinaciji s mentalnim poremecajima i tjelesnim
komorbiditetima.

Od veljace 2018. godine, zgrada Odjela psihoge-
rijatrije (tzv. Osmica) je privremeno zatvorena
zbog kompletnog gradevinskog preuredenja, a pri-
vremeni smjestaj za 30 bolesnika (od cega je 15
palijativnih) organiziran je u sklopu istog Zavoda
(na tzv. Dvojci). Iako se ocekivalo da ¢e za godinu
dana gradevinski radovi biti gotovi i da ¢e se paci-
jenti vratiti na novouredenu Osmicu, u kojoj je
planirana i Dnevna bolnica i brojni novi sadrzaji
(na pr. rTMS ambulante za demenciju i depresiju;
tDCS; terapija svjetlom), poradi objektivnih teSkoca
gradnja je kroz dulje vrijeme bila zaustavljena. Veseli
nas da je od ove godine gradnja ponovo nastavljena
i da ¢e od iduce godine nasi bolesnici biti smjesteni

u prostor koji ¢e po svemu zadovoljavati europske i
svjetske uvjete.

Nakon trogodi$njeg rada Referentnog centra
podnesen je izvjestaj Ministarstvu zdravstva o dosa-
dasnjim brojnim aktivnostima. Obzirom na rastuci
udio starije populacije u nasem drustvu, za oceki-
vati je da ¢e se aktivnosti ovog Referentnog centra
u buducnosti i nadalje povecavati te imati sve vecu
vaznost.

Literatura:

1. Mimica N. Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi - jucer,
danas, sutra. 1. Struc¢na konferencija Suradnjom u projektu
EU-a Svi za pamdcenje - SPAM do bolje skrbi za osobe s demen-
cijom i njihove obitelji. Zagreb, 29.09.2021. Zbornik sazetaka,
Zagreb: Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo, 2021, str.17.

2. Mimica N, Uzun S, Kozumplik O. Referentni centar Ministar-
stva zdravstva Republike Hrvatske za Alzheimerovu bolest i
psihijatriju starije Zivotne dobi. Medix 2022;(u tisku).

3. Mimica N, Uzun S, Kozumplik O, Radi¢ K. Uloga Referentnog
centra za Alzheimerovu bolest u postizanju bolje skrbi za osobe
s demencijom i njihove obitelji. U: Hui¢ T, Sentija KneZevi¢
M. Sirenje socijalnih usluga u zajednici za pomo¢ osobama s
demencijom. Zagreb: Grad Zagreb, Gradski ured za socijalnu
zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom 2022, str.
15-20.
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RADNA SKUPINA ZA UPRAVLJANJE RAZVOJEM DEMENCI]JI
PRIJATELJSKE ZAJEDNICE GRADA LIPIKA

Vesna Bozi¢!, Silva Butkovi¢ Soldo*’, Ljerka Pavkovic!

IPT LiPa, Pakrac, Hrvatska

*Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika za neurologiju Osijek, Hrvatska

*Sveuciliste J. ]. Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek, Katedra za neurologiju i neurokirurgiju,

Osijek, Hrvatska

vesnabozic7@gmail.com

Klju¢ne rijeci: radna skupina; prijatelji demencije; razvoj.

Gradonacelnik Grada Lipika Vinko Kasana je
28.rujna 2019. potpisao sporazum da Grad Lipik
postaje demenciji prijateljska zajednica na inicija-
tivu Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest, a 22.
listopada 2020. godine donosi odluku o osnivanju i
imenovanju Radne skupine za upravljanje razvojem
"Demenciji prijateljske zajednice" s ciljem senzibili-
zacije javnosti i provodenja aktivnosti unaprjedenja i
povecanja kvalitete zivota osoba s demencijom i nji-
hovim obiteljskim njegovateljima.

Osim Grada Lipika i Hrvatske udruge za Alzheime-
rovu bolest u Radnu skupinu ukljucen je Palijativni tim
LiPa, OZB Pozega, ¢lanovi Povjerenstva za razvoj pali-
jativne skrbi PSZ, Lipi¢ka razvojna i turisticka agencija
LIRA, Udruga socijalnih usluga ,,Pomo¢ u kudi stari-
jim i nemo¢nim osobama®, Centar za pruzanje usluga
u zajednici Lipik, Srednja skola Pakrac, Toplice Lipik
- Specijalna bolnica, Gorska Sluzba Spasavanja, Djecji
vrti¢ ,Kockica“ ZJZ PSZ, Udruga branitelja Lipika
1991. godine te Medicinski fakultet Osijek.

Potpisani su sporazumi Demenciji prijateljske
zajednice sa Srednjom $kolom Pakrac i Udrugom
socijalnih usluga ,,Pomo¢ u kudi starijim i nemo¢nim
osobama®.

Svake godine provode se javnozdravstvene akcije
Setnja sjec¢anja ,, Memory Walk“ s u¢enicima volonte-
rima ,,Ambasadorima dobrocinstva®, od Srednje skole
Pakrac do Toplica Lipik, gdje se prigodno pustaju
baloni u zrak i dodatno odrzi neka vrsta edukacije na
temu demencije, ,,Jesenju ruzu za jesen Zivota®, ,,Stri-
keraj cafe” s udrugom ,Ozana“ iz Zagreba. Uz pomo¢
HUAB Mini-Cog test prilagoden je za Grad Lipik.
Anketirano je 200 stanovnika, rezultati testiranja su
vrlo sli¢ni rezultatima sli¢nih istrazivanja u HR, nor-
malne kognitivne sposobnosti imalo je 51% ispitanika,
blago umanjene kognitivne sposobnosti 20% 1i izra-
zito umanjene kognitivne sposobnosti 29% ispitanika.
Aktivno smo sudjelovali organizaciji 6. edukativne
konferencije mini EdukAl i 3.regionalne konferencije
PSZ o Alzheimerovoj bolesti, bili aktivni sudionici 1.
kongresa Hrvatske Alzheimer alijanse, organizirali
4. regionalnu konferenciji o Alzheimerovoj bolesti. S
Medicinskim fakultetom Sveucilista u Osijeku zapocela
je suradnja uz odrzavanje radionica o komunikaciji,
izradeni su letci o komunikaciji za oboljele od Alzhei-
merove bolesti i palijativnoj skrbi, u izradi je i Vodic¢ za
oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija.
Na javnim dogadanjima dijele se letci na temu Alz-
heimerove bolesti, a javnost se upoznaje o problemu
demencije i kroz radio emisije i druge medije.
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HRVATSKA ALZHEIMER ALIJANSA - NAJJACA DOSAD

Ninoslav Mimica'?, Marija Kus$an Juki¢®, Nevenka Mimica*

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

3Sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar‘ﬁ

Zagreb, Hrvatska

‘Hrvatski lijecnicki zbor, Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb,

Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; ¢lanice; demencija; HAA; Hrvatska Alzheimer alijansa

Hrvatska Alzheimer alijansa (HAA) osnovana je
2014. godine s intencijom da osnazi inicijativu
Hrvatskog drustva za Alzheimerovu bolest i psihija-
triju starije Zivotne dobi Hrvatskog lije¢nickog zbora
i Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest o potrebi
izrade i usvajanja nacionalne strategije borbe protiv
Alzheimerove bolesti i drugih demencija. HAA
djeluje bez formalnih obveza, bez c¢lanarine, na
dobrovoljnoj osnovi i danas broji 34 ¢lanice. Clanice
su stru¢na drustva, nevladine udruge, odnosno
institucije koje su aktivho podrzale ovu inicijativu
i dala svoj stru¢ni doprinos. Pristup u HAA je i
nadalje otvoren.

Iako jos uvijek u Republici Hrvatskoj nije usvojena
nacionalna strategija borbe protiv AB, a i ne znamo
kada ¢e biti, biljezimo znacajne aktivnosti i pozitivne
pomake. U svibnju 2021. godine organiziran je 1.
kongres Hrvatske Alzheimer alijanse, te je tako bila
stvorena mogucnost da se sve ¢lanice HAA virtu-
alno okupe i prezentiraju svoj doprinose u podrucju
demencija. Sazetci prezentiranih oralnih i poster

prezentacija tiskani su u Nerol Croat 2021:70(Suppl
1):1-156. Brojne informacije i aktivnosti, vezane i za
medunarodne projekte, koje ¢lanice provode mogu
se pronacdi na https://haa.com.hr.

U Tablici navedenoj na ovom posteru donosimo
azurirane podatke, abecednim redom poimence za
svaku ¢lanicu HAA.

Literatura:

1. Mimica N, KuSan Juki¢ M. Hrvatska Alzheimerova alijansa.
U: Alzheimerova bolest i druge demencije - rano otkrivanje i
zastita zdravlja. Tomek-Roksandi¢ S, Mimica N, Ku$an Jukic
M (ur.), Zagreb: Medicinska naklada, 2017, str. 270-5.

2. Mimica N, Kusan Juki¢ M. Hrvatska Alzheimer alijansa -
danas broji 34 clanice. Neurol Croat 2021;70(Suppl 1):139-40.

3. Mimica N, Kusan Juki¢ M, Presecki P i sur. Osuvremenjeni
tekst prijedloga ciljeva nacionalne strategije / akcijskog plana
borbe protiv Alzheimerove bolesti i drugih demencija - kon-

senzus Hrvatske Alzheimer alijanse. Medix 2022;(u tisku).
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Palijativna skrb u demenciji | Palliative care in dementia

SESTRINSTVO U PALIJATIVNOJ SKRBI

Iva Bosnjak, Nikolina Kip¢i¢, Katarina Brzak, Marijana Hodak Ivanisevi¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

iva745@gmail.com

Kljucne rijeci: sestrinstvo; palijativna skrb; zdravstvena njega; edukacija; holisticki pristup.

Palijativna skrb je sveobuhvatna (psiholoska, soci-
jalna, duhovna i zdravstvena) skrb s ciljem pruzanja
potrebne zdravstvene njege bolesnicima s neizljeci-
vom bolesti. Palijativni pristup je potpuno holisticki
pristup drugoj osobi, od koje je jedna profesiona-
lac a druga bolesnik. Intervencije palijativne skrbi
usmjerene su primarno na smanjenje patnje i boli
§to poboljsava kvalitetu zivota bolesnika. Vaznu

ulogu u zbrinjavanju palijativnih bolesnika imaju
medicinske sestre koje u palijativnoj skrbi skrbe za
odrzavanje kvalitete Zivota, postuju ljudsko dosto-
janstvo i poticu na moguc¢nost samozbrinjavanja.
Medicinska sestra u palijativnoj skrbi visestruki je
aktivni sudionik koji neprestano provodi zdrav-
stvenu njegu, koordinira i rukovodi cjelokupnim
procesom skrbi.
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PALIJATIVNI PRISTUP BOLESNIKU OBOLJELOM OD

ALZHEIMEROVE BOLESTI

Iva Bosnjak, Nikolina Kip¢i¢, Katarina Brzak, Marijana Hodak-Ivanisevi¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

iva745@gmail.com

Kljucne rijeci: palijativna skrb; medicinska sestra; zdravstvena njega; holisticki pristup; timski rad.

Palijativna skrb je cjelokupna briga za bolesnika koji
boluje od progresivne i neizljecive bolesti s ciljem
pruzanja potrebne njege koja pacijentu omogucuje
prevenciju i smanjenje patnje. Cilj je ublaziti bol i
podi¢i kvalitetu zivota u bolesnika s neizljecivim i/
ili slozenih bolesti. Kada se smrt prihvati kao nor-
malan proces, palijativna skrb postaje najprikladniji
pristup pacijentu. Takav pristup ne znaci da se vise
niSta ne moze uciniti, ve¢ suosjecanje i ublazavanje
posljednjih pacijentovih trenutaka.

Medicinska sestra je dio interdisciplinarnog tima
palijativne skrbi, visestruki je aktivni sudionik koji
neposredno provodi njegu, koordinira i rukovodi s
cjelokupnim procesom zdravstvene njege. Preduvjet
kvalitetne sestrinske skrbi je u postivanju principa
timskog rada, holistickom pristupu i provodenju
plana zdravstvene njege uz kontinuiranu evaluaciju

i adaptaciju, stavljajuci naglasak na kvalitetu Zivota
bolesnika i pomo¢ obiteljima tijekom bolesti.

Jedinica palijativne skrbi u naSoj klinici otvorena
je 01.12.2015. godine, kapaciteta 15 postelja. Spe-
cificnosti palijativne skrbi naseg odjela ukljucuju
holisti¢ki pristup, adekvatnu komunikaciju, tre-
tiranje i uklanjane simptoma boli, zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba, prevencija komplikacija
dugotrajnog lezanja. O bolesnicima skrbe educirane
medicinske sestre iz podrucja palijativne skrbi sa
$irokim spektrom znanja sto uvelike pospjesuje ade-
kvatno zbrinjavanje potrebitih jer kao pojedinci ne
mozemo upravljati bolesnikom i njegovom boles¢u,
mozemo dati najbolje od sebe, biti spremni pomoci,
dati podrsku, iskazati strpljenje i biti uz njih onda
kada je to najpotrebnije.
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SPECIFICNOSTI PALIJATIVNE SKRBI OBOLJELIH OD

DEMENCIJE

Nikolina Kipci¢, Lucija Krajina, Iva Bo$njak
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

ninakipcic@gmail.com

Kljucne rijeci: palijativna skrb; zdravstvena njega; demencija; sestrinstvo; kurativno lijecenje

Demencija je sindrom globalnog i progresivnog
o$tecenja stecenih kognitivnih sposobnosti pri ocu-
vanoj svijesti koja nastaje kao posljedica organske
bolesti srediSnjeg Ziv¢anog sustava. Palijativna skrb
za oboljelog od demencije obuhvaca aktivnu i cje-
lovitu brigu za bolesnika koji boluje od progresivne

i neizljecive bolesti s ciljem prevencije i smanjenja
patnje. Palijativna skrb usmjerena je na samog bole-
snika podizanjem kvalitete ostatka njegovog Zivota
na najbolji moguci nacin. Medicinske sestre su tu da
svojom prisutno$c¢u ispune posljednje trenutke bole-
snikova zivota i omoguce dostojanstveni odlazak.
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FORENZICKO-PSIHIJATRIJSKI ASPEKTI DEMENCIJE

Nadica Buzina, Aleksandar Savi¢, Goran Arbanas

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

nadica.buzina@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: demencija; forenzicka psihijatrija; vjestacenje; oporucna sposobnost; forenzicki tretman.

Starenjem opce populacije povecava se i vjerojatnost
ulaska osoba starije zivotne dobi u forenzicko-psi-
hijatrijske evaluacije i tretman. Osim ocekivanog
pitanja testatornog kapaciteta, postavlja se i pitanje
procjene rizika za pocinjenje tezih kaznenih djela,
ali i raspravne sposobnosti u postupcima koji usli-
jede, kao i primjerenosti postojecih forenzickih
programa za lijecenje te populacije. I do 80% starijih
osoba koje su vjestacene u nekim svjetskim cen-
trima imalo je povijest psihijatrijske hospitalizacije,
a demencija je bila relativno cesta dijagnoza.

Frontalni sindrom ili izvr$na disfunkcija u demenciji
predstavljaju znacajan problem u radu s tom popu-
lacijom i rizi¢ni ¢imbenik za ozbiljnije poteskoce u
ponasanju, a ponasanje koje se krece na spektru od
agitacije do ozbiljnih agresivnih ispada ima jasan
forenzicki znacaj. Unato¢ prevladavajucoj percepciji
laicke javnosti ali i nekih klini¢ara, samo dijagnoza
demencije ne moze predstavljati dostatan razlog za
automatsku ocjenu izostanka testatorne sposobno-
sti, postojanja neubrojivosti tempore criminis ili
raspravne nesposobnosti tijekom postupka. Deteri-

oracija funkcija u nekim podleze¢im patologijama
moze biti relativno brza u odredenim periodima,
§to procjene u konkretnim sluc¢ajevima ¢ini iznimno
slozenima i promjenjivima kroz vrijeme, a promjene
i pogorsanja tjelesnog stanja mogu znacajno utjecati
i na procjenu rizika. Uzev$i u obzir progresivnu
prirodu bolesti, postavlja se pitanje i o¢ekivanja koja
mozemo imati od pokusaja restitucije funkcija ili
forenzickog tretmana kao i primjerenosti postojecih
modela u skrbi za populaciju osoba s demencijom.

Ono $to zahtijeva dodatnu pozornost je i ¢injenica
da pocinitelji kaznenih djela s dijagnozom demen-
cije kasnije i sami lakse postaju Zrtve zlostavljanja
ili drugih kaznenih djela, te da se njihova prava i
interesi lak$e narusavaju. Ilustracija toga je i prikaz
pacijenta s dijagnozom demencije koji se nalazi u
tretmanu Zavoda za forenzicku psihijatriju Klinike
za psihijatriju Vrapce, za kojega je procjena neu-
brojivosti u vrijeme pocinjenja ozbiljnog kaznenog
djela bila razlogom za dovodenje u pitanje i nastavka
vodenja prethodno pokrenutog privatnog postupka
kojim je taj pacijent Zelio zastititi svoje interese.
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ULOGA MEDIJA U DESTIGMATIZACIJI BOLESNIKA S

ALZHEIMEROVO] BOLESTI

Igna Brajevi¢-Gizdic

Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Sluzba mentalnog zdravlja, Split, Hrvatska

ibrajevicgizdic@gmail.com

Kljucne rijeci: stigmatizacija; destigmatizacij;, mediji; demencija; Alzheimerova bolest.

Prisutnost razli¢itih medija u svakodnevnom zivotu
sve je veca, a zastupljenost barem nekog medija
javnog informiranja za vecinu ljudi je neizostavna.
Mediji imaju vaznu ulogu u percepciji javno-
sti prema dusevnim bolesnicima kao i posebnim
skupinama psihi¢ki bolesnih osoba jer su mediji
drustveno najdostupniji izvor informacija i vecini
ljudi jedini izvor informiranja o drustvenim zbiva-
njima. Iz perspektive dusevnog bolesnika i njegovih
bliznjih danas, taj nacin prikazivanja jo$ je uvijek
deficitaran i stigmatizirajudi.

U ovom preglednom radu biti ¢e prikazani primjeri
informiranja javnosti o Alzheimerovoj bolesti sa
razlic¢itih medijskih aspekata.

Cilj je ovog rada pruziti uvid o prisutnosti i nac¢inu
prikaza razli¢itih vrsta medija o demenciji te time

podi¢i razinu svijesti o mogucem koriStenju i
aktivnom djelovanju putem medija u svrhu desti-
gmatizacije bolesnika sa Alzheimerovom bolesti.
Podaci su prikupljeni iz dostupnih medijski izvora,
a rezultati ¢e biti prikazani uz kratki osvrt autora.
Zaklju¢ak ukazuje na vaznost prisutnosti i utje-
caja medija te daje perspektivnu moguceg aktivnog
sudjelovanju odredenim sadrzajima sa aspekta
struke kao i sa iskustvenog aspekta Zivljenja sa obo-
ljelima od demencije. Stecene informacije, znanja
i iskustva bila bi znacajan faktor djelovanja putem
medija u suzbijanju stigmatizacije bolesnika obolje-
lih od Alzheimerovoj bolesti.
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BILJNI ANTIOKSIDANSI SAVEZNICI PROTIV DEMENCIJE

Nada Paradikovi¢', Silva Butkovi¢ Soldo*?, Anamarija Soldo Koruga*

ISveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet agrobiotehnickih znanosti Osijek, Osijek, Hrvatska

“Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska

*Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika za neurologiju, Osijek, Hrvatska

*Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika za neurologiju i neurokirurgiju, Osijek, Hrvatska

nparadz@fazos.hr

Znanstvena istrazivanja dokazuju da ono §to je
sadrzano u hrani koju jedemo moze utjecati na
kemijski sastav i funkciju naseg mozga i nase ras-
polozenje. Prehrana moze utjecati na covjekove
mentalne sposobnosti, ukljucujuéi i budnost, te na
nasu sposobnost promjene proizvodnje ili otpusta-
nja neurotransmitera, kemijskih glasnika koji nose
informacije od jedne ziv¢ane stanice do druge.
Hrana se sastoji od velikog broja nutrijenata, a
njihove medusobne interakcije i fizioloske funkcije
mogu utjecati na proizvodnju i otpustanje neu-
rotransmitera. Konzumacija nutrijenata (bioloski
aktivnih tvari) utje¢e na cjelokupnu kemiju tijela
koja, pak, utjece na kemiju mozga i njegovu funk-
ciju. Zivéani impulsi uglavnom su rezultat razmjene
natrija i kalija, ali i brojne druge tvari kao minerali
(kalij i kalcij, Zeljezo, cink, selen), slozeni ugljiko-
hidrati, aminokiseline (triptofan i tirozin), masne
kiseline (posebice omega - 3 masne kiseline), pro-
teini, vitamini (posebice vitamini B6, B12 i folna
kiselina, i kombinacija vitamina A, C, D i E) i anti-
oksidansi poput kvercetina, utjeu na propusnost
stani¢ne membrane, metabolizam neurotransmitera
i glija stanica koje pruzaju strukturnu i prehrambenu
podrsku neuronima. Osjetljiva kemijska ravnoteza
u mozgu donekle je zasticena krvno - mozdanom
barijerom koja ogranicava ulazak odredenih kemi-
kalijja u mozak putem krvi. Ipak, mozak je vrlo
osjetljiv na promjene u kemizmu tijela koje proiz-
laze iz unosa nutrijenata i njihovih koncentracija u
pojedinim tkivima. Antioksidansi su skupina razli-
¢itih prirodnih spojeva koji u organizmu covjeka
igraju vaznu ulogu zastite od $tetnog djelovanja slo-
bodnih radikala - reaktivne kisikove jedinke (ROS,

engl. Reactive oxygen species) i reaktivne dusikove
jedinke (RNS, engl. Reactive nitrogen species).
Antioksidansi mogu biti endogenog (npr. enzimi)
i egzogenog porijekla (npr. vitamini i minerali).
Dva su izvora antioksidansa, kao prvo, na$ vlastiti
metabolizam je sposoban proizvesti antioksidanse,
uz pomo¢ vitamina i minerala. Drugi, vanjski izvor
antioksidansa je hrana. Ako je organizam optimalno
opskrbljen vitaminima i mineralima kako bi mogao
proizvoditi vlastite antioksidanse, i ako je hrana
koju ¢ovjek jede bogata prirodnim antioksidansima,
sposobniji je oduprijeti se Steti koju razni toksini i
$tetni spojevi mogu izazvati. Antioksidansi se mogu
podijeliti u tri osnovne skupine. Jedna skupina anti-
oksidansa onemogucuje samo nastajanje slobodnih
radikala i to su primarni antioksidansi. Sekundarni
antioksidansi su oni koji uniStavaju ve¢ stvorene slo-
bodne radikale, dok tercijarni ispravljaju ve¢ nastala
oStecenja stanica. Metabolicki antioksidansi (glu-
tation, koenzim Q, lipoi¢na kiselina) su produkti
metabolickih reakcija u tijelu. S druge strane, anti-
oksidansi iz hrane su spojevi koje se ne proizvode
u organizmu pa ih stoga moramo unositi putem
raznovrsne prehrane. Tu ubrajamo vitamin A,
vitamin C, vitamin E, minerale selen i cink te resve-
ratrol. Danas je priznata vaznost antioksidansa kod
mnogih bolesti, demencije, osobito degenerativnih
(Alzheimer, Parkinsonova bolest itd.) i za usporava-
nje procesa starenja i produzenje vitalnosti. Dakle,
$to je status antioksidansa u organizmu bolji, to je
i veca vjerojatnost za zdrav organizam koji je spo-
soban suociti se sa slobodnim radikalima u stanju
bolesti, zagadenja okolisa te akutnom ili kroni¢nom
unosu toksina iz okolisa.
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RADITI ONO STO SE DOBRO ZNA I JAKO VOLI DO U DUBOKU
STAROST: MOGUCI LIJEK PROTIV DEMENCIJE

Eduard Pavlovi¢

Umirovljeni psihijatar, Opatija, Hrvatska

epavlovic@gmail.com

Cilj: Prelamajudi kroz prizmu svekolike Zivote neko-
liko nasih - hrvatskih znamenitih ljudi (koji su nas
nedavno/ili ne tako davno napustili u njihovim
visokim godinama zivota) nastojati iznaci jedno od
mogucih ljecidbenih sredstava protiv demencije.

Metoda: Pretrazivanje njihovih posljednjih inter-
vjua, objavljivanja njihovih zadnji djela ili izvedbi
njihovih zadnjih nastupa/izlaganja.

Rezultati: Krajem godine 2020. u 94. godini je pre-
minuo ¢uveni hrvatski glumac Pero Kvrgi¢. U svojoj
dugackoj i plodnoj karijeri glumio je na daskama
svih vecih kazalista. U jednom intervju godinu dana
ranije je rekao: “Bez publike mi glumci uopce ne
bismo mogli biti ... Rekao bih da je gluma na neki
nacin lijek humanosti ". U svibnju 2022. je umro
veliki hrvatski slikar Puro Seder za koga bi se slo-
bodno moglo re¢i da je slikao do posljednjeg daha,
premda je umro u 95. godini. U srpnju 2022. u 94.
godini je umro Viktor Zmega¢, jedan od najveéih
hrvatskih umova. Posljednji tekst je objavio u Mati-
¢inu Vijencu samo jedan tjedan ranije.

Rasprava: Za jednog je (glumac Kvrgi¢) gluma bila
lijek humanosti. Za drugog je (slikar Seder) slikati

bilo disati do posljednjeg daha. Za treceg je (publi-
cist Zmega¢) pisanje bio rad do zadnjih dana Zzivota.
Stoga vrijedi prodiskutirati koliko su oni sami sebe
znali, ne samo vrednovali na ispravan nacin, nego i
na temeljima ljudskosti. To¢nije, nadalje, vrijedilo
bi vidjeti koliko je njima kao “ljudima od kulture®,
unato¢ toga Sto su bili zakoracili i u postglobalnu
kulturu (bolje re¢i u vrijeme zavr$ne globalizacije/
doba postistine) bilo (i nadalje) vazno sacuvati
covijekovu ljudskost, dostojanstvo, prava, duzno-
sti i slobode, a k tome biti itekako (pretpostaviti je)
svjesni da novo razdoblje ukljuc¢uje nove dvojbe, ali i
(mozda) nove prigode.

Umjesto zakljucka: Kroz prizmu zivljenja ovih
nekoliko velikana moglo bi se, s pravom. tvrditi da su
$VOj posao ne samo izvrsno poznavali nego ga i neiz-
mjerno voljeli i da im on (parafraziraju¢i Kvrgic¢a) ne
samo bio lijek humanosti nego izgleda i ljecidbeno
sredstvo za odrzavanje mentalnih funkcija tj. jedno
moc¢no sredstvo i protiv (moguce) demencije.
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KORSAKOFF'S SYNDROME AS AN ULTIMATE MNESTIC

SEQUELA

Ante Perisa', Lea Tomasi¢!, Zrnka Kovacié¢ Petroviéh?

"University Hospital Vrapce, Zagreb, Croatia

2University of Zagreb, School of Medicine, Department of Psychiatry and Psychological Medicine, Zagreb, Croatia

ante.perisal @hotmail.com

Keywords: Korsakoft's syndrome; alcohol use disorder; confabulation; thiamine; Wernicke encephalopathy.

Wernicke-Korsakoff syndrome (WKS) occurs in 2%
of alcohol use disorder (AUD) patients and includes
two entities. The first is Wernicke encephalopathy
(WE), and subsequently, if WE is not treated, more
than 50% of all cases progress to Korsakoff syndrome
(KS) which can result in permanent neurological
deficits and death. The syndrome is characterized by
a wide range of symptoms but the most specific are
anterograde and retrograde amnesia. Unfortunately,
it still often remains unrecognized and untreated.

A 66-year-old female university professor with
a history of alcohol misuse. was admitted to the
University Psychiatric Hospital Vrapce, due to her
incapability to abstain from alcohol on her own,
along with a rather depressed mood, hypobu-
lia, and a feeling of confusion. Her first admission
was followed by a head contusion sustained in an
intoxicated state. The regular MSCT scan showed
no acute pathomorphological substrate, as well as
normal intracranial anatomy in general. She was
normally oriented, with psychomotor retardation,
cooperative but prone to confabulation. Along with
impaired mnestic functions, her cognitive capacity
also appeared to have deteriorated. The neuropsy-
chological evaluation showed average intellectual
functioning with clear predomination of organic

cerebral dysfunction and poor results on memory
tasks. High doses of the vitamin B complex (espe-
cially thiamin) were administered.

Although the high doses of the vitamin B complex
were administered, she remained under capacitated
in forming novel comprehensive memories, with
little insight into the condition mitigating it with
fragmented confabulations. Due to significant cog-
nitive impairment, she could not participate in the
treatment program.

The patient had developed a full Korsakoff’s syn-
drome without previously recognized WE, due to
excessive alcohol consumption. Her mental state
has not improved much since her first admission,
despite the adequate doses of vitamin B which is
considered as main therapy along with abstinence.
Abstinence is necessary regardless of the admin-
istration of vitamins, which the patient did not
maintain. Most patients with KS improve their cog-
nition after establishing abstinence, but 25% require
long-term rehabilitation.

According to established therapeutic guidelines,
WKS is entirely preventable by early recognition
and treatment of high-risk AUD patients with par-
enteral and oral thiamine.
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VAZNOST OSNUTKA SEKCIJE ZA PSIHIJATRIJU NA
MEDICINSKOM FAKULTETU U ZAGREBU

Tea Plisi¢', Mara Parenti¢', Eva Podolski', Drazen Begi¢"?, Alma Mihaljevi¢ Peles"?, Ninoslav

Mimica®?

ISveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

?Klinicki bolnicki centra Zagreb, Zagreb, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

teaplisic@gmail.com

Kljucne rijeci: demencije; fakultet; mentori; psihijatrija; sekcija.

Studentske sekcije na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu predstavljaju zajednice studenata i mentora
-profesora zajednickog interesa u obradi pojedine
tematike na interaktivan i dinamican nacin, polazeci
od temelja struke pa do aktualnih tema. Osnivanje
Sekcije za psihijatriju na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu dugogodisnja je Zelja kako
samih studenata tako i profesora i docenata koji
dijele istu viziju o jedinstvenoj i samostalnoj sekciji
koja ¢e se baviti klinickom psihijatrijom temeljenom
na radu s pacijentima, volontiranju na odjelima,
radionicama i predavanjima. Mentorima rada ove,
nadajmo se, buduce sekcije pristali su biti prof. dr.
sc. Drazen Begi¢ i prof. dr. sc. Alma Mihaljevi¢-
Peles s KBC Zagreb i prof. prim. dr. sc. Ninoslav
Mimica iz Klinike za psihijatriju Vrapce te je na taj
nacin povezan i utjelovljen rad dvije iznimno vazne
nastavne i klinicke baze.

Glavna svrha i cilj sekcije bilo bi pribliziti psihijatriju
studentima medicine i srodnih podrugja, destigma-
tizirati ju i prikazati kao modernu i suvremenu
granu medicine posebice blisku mladim generaci-
jama. Rad sekcije nadzirala bi i mentorirala grupa
stru¢njaka, profesora s Klinike za psihijatriju Vrapce

i KBC-a Zagreb, a samu koordinaciju i provedbu
plana i programa vodili bi zainteresirani studenti
medicine. Budu¢i da se prema nastavnom planu i
programu studenti ne stignu detaljnije upoznati s
problematikom demencija i manifestacija psihic-
kih poremecaja kod starije populacije, jos jedna od
teznji sekcije bila bi priblizavanje i ovog aspekta psi-
hijatrije budu¢im generacijama doktora, kako bi bili
$to osvjesteniji, obzirniji i educiraniji te znali pre-
poznati i uputiti pacijente starije zivotne dobi (koja
broji viSe od 22 % ukupnog stanovnistva prema naj-
novijem popisu) dalje na lije¢enje. Dodatni naglasak
bio bi stavljen i na rad s jednako osjetljivom popula-
cijom koja obuhvaca djecu, tinejdzere i adolescente
gdje spadaju i sami studenti, koji bi kroz radionice
i predavanja svladali tehnike relaksacije i naucili se
bolje nositi sa stresom i izazovima koje donosi studij
medicine.

Ovim izlaganjem predstavljamo plan i program
interaktivnih aktivnosti u kojima ¢emo se osvrnuti
na aktualne teme iz podrucja psihijatrije zastupljene
po psihijatrijskim specijalnostima, a posebno prila-
godene pojedinim dobnim skupinama.
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STO JE KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU VRAPCE RADILA U ,,SPAM“-U

Kresimir Radi¢!, Senka Repovecki', Jasminka Bekti¢ Hodzi¢!, Danijela Zaki¢ Milas', Suzana
Uzun', Dora Polsek!, Eva Jurkovi¢?, Danijel Bi¢ani¢?, Andrijana Muzek', Bernardica Percin',

Zrinka Miokovié!, Ninoslav Mimica'?

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
“Martinov plast, Zagreb, Hrvatska

*Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

kresimir.radic@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: sagorijevanje njegovatelja; psihoedukacija; komunikacija s oboljelim od AB; psihosocijalne inter-

vencije; usporavanje progresije AB.

Cilj nadeg postera nije vezan uz kolokvijalni naziv za
nezeljenu elektronicku postu, nego uz projekt ,,Svi
za pamcenje’, partnerstvo u kojem se provodio EU
projekt sufinanciran iz Europskog socijalnog fonda.

Projekt SPAM vodio je Grad Zagreb, u partnerstvu
s Klinikom za psihijatriju ,,Sveti Ivan®, Klinikom za
psihijatriju Vrapce, Nastavnim zavodom za javno
zdravstvo Dr. Andrija Stampar, Hrvatskom udrugom
za Alzheimerovu bolest i SveuciliStem Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku te Fakultetom za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek. Partneri su prijavili
projekt na poziv "Sirenje mreZe socijalnih usluga u
zajednici - faza 1", u okviru Operativnog programa
"Uc¢inkoviti ljudski potencijali”, s prioritetnom osi
Socijalno ukljucivanje, s ciljevima poboljsanja pri-
stupa pristupac¢nim, odrzivim i visokokvalitetnim
uslugama, ukljucujuci usluge zdravstvene skrbi i
socijalne usluge od opceg interesa. Aktivnosti pro-
jekta usmjerene su bile na starije osobe, oboljele
od Alzheimerove demencije ili drugih demencija,

¢lanove njihovih obitelji te stru¢njake koji rade s
pripadnicima ciljnih skupina. S obzirom na Sirinu
partnerstva, svaka ustanova pokrivala je dio aktiv-
nosti. Projektom su se oboljelima od Alzheimerove
bolesti i drugih oblika demencije na podrucju Grada
Zagreba omogucile dvije nove usluge, popodnevni
boravak za oboljele, radnim danom i subotom u
Psihijatrijskoj bolnici Seti Ivan te mobilni tim za
prijevoz pacijenata do boravka i podrsku u svakod-
nevnim aktivnostima. U okviru projekta provele su
se i edukacije za njegovatelje, a nasa Klinika provela
je po Republici Hrvatskoj seriju multiprofesionalnih
radionica za neformalne njegovatelje. U Vrapcu su
dvije grupe ¢lanova obitelji oboljelih dobile 6 mjeseci
dugu grupnu psiholosku podrsku, bududi da je rije¢
o osobama pod visokim rizikom od sagorijevanja.

Posterom se prikazuju provedene projektne aktivno-

sti i sumiraju stecena iskustva Klinike za psihijatriju
Vrapce.
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STARENJE KAO ZIVOTNI CIKLUS 1 IZAZOV

Suzana Uzun'?, Oliver Kozumplik', Ninoslav Mimica'?

'Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

“Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

suzana.uzun@gmail.com

Klju¢ne rijeci: dob; izazov; starost; zdravlje; zivot.

Starenje i starost se jasno razlikuju i dok je stare-
nje prirodan i ireverzibilan fiziolodki proces, koji
u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom brzinom,
sama starost predstavlja odredeno Zivotno raz-
doblje povezano s kronoloskom dobi Ne postoji
istovjetnost bioloske i kronoloske starosti, vec je
ona uvjetovana genotipskom i fenotipskom indi-
vidualnos¢u covjeka, a izrazava se u razli¢itim
zivotnim razdobljima. Zbog toga sam proces stare-
nja zapocinje od zaceca i traje do smrti. Znanstvene
spoznaje danas potvrduju kako se ne moze odrediti
stvarna granica izmedu evolucijske i involucijske
faze starenja. Starenje je fiziolo$ka pojava, normalna
faza u zivotnom ciklusu svakog od nas. Zapocinje
rodenjem i traje do smrti. Ono je manjim djelom
uvjetovano genima, dok smo za veci dio odgovorni
sami. Vrlo je vazno znati da starost i bolest nisu sino-
nimi, da stariji ¢ovjek nije nuzno i bolestan ¢ovjek
iako se dogadaju odredene promjene u funkcionira-
nju organizma, $to je potpuno normalno. Aktivnost
zdravog starijeg covjeka nikad ne prestaje, ona samo
mijenja svoj oblik. Europske i hrvatske gerontoloske
spoznaje potvrdile su kako se ne moze zanemariti
meduovisnost starijeg ¢ovjeka i oCuvanja njego-
vog zdravlja u odnosu na zajednicu u kojoj zivi i
stvara. Funkcionalno sposoban stariji covjek vrlo
je koristan ¢lan zajednice u kojoj zivi i stvara. On
je iskoristiv potencijal za prijenos znanja, umijeca,

vjestina i radnog iskustva na mlade i druge starije
generacije kako se ne bi ponavljale nepotrebne
pogreske. Potrebno je izbjeci da stariji ljudi postaju
zrtve vlastitih ocekivanja, predrasuda, stereotipija i
neznanja o starenju.

Izlozenost starijih ljudi pozitivnim stereotipima
dovodi do poboljsanja paméenja, numerickih spo-
sobnosti, samopouzdanja i volje za Zivotom. S druge
strane, izlozenost negativnim stereotipima dovodi
do pogorsanja pamcenja i osjecaja bezvrijednosti i
beskorisnosti.

Literatura
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Psychology of Human Strengths: Perspectives on an Emerging
Field. Washington, DC: American Psychological Association,
2003:75-86.

2. Levy BR, Slade MD, Kunkel SR, Kasl SV. Longevity increased
by positive self-perceptions of aging. ] Pers Soc Psychol
2002;83):261-70.

3. Uzun S, Kozumplik O, PozZgain I, Kalini¢ D, Mimica N. Stavovi
i predrasude prema starijim osobama, Medix, 2019; 136:
218-20.



Neurol. Croat. Vol. 71, Suppl. 3, 2022

Abstracts of poster presentations

Ostale teme | Free topics

VOLONTERSKI RAD I OSOBE STARIJE ZIVOTNE DOBI
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Kljucne rijeci: aktivnost; dob; osobe; stariji; volontiranje.

Europski i nacionalni strateski dokumenti ve¢ duze
vrijeme isticu kako su starije osobe izloZene sve
vecem riziku od siromastva i kako ¢e njihov povecan
broj u populaciji pojacati pritisak na adekvatnost
i dugoro¢nu odrzivost svih sustava socijalnog osi-
guranja i skrbi. Stoga, promoviraju se inicijative za
aktivno starenje te se isti¢e potreba za inovativnim
pristupima skrbi. Starije osobe nerijetko su soci-
jalno iskljucene iz zivota zajednice, zbog svoje dobi i
radne neaktivnosti, i na njih se gleda kao na prima-
telje socijalnih usluga, a ne kao na drustveni resurs.
Pravo starijih osoba da vode dostojan i samosta-
lan Zivot te da sudjeluju u socijalnom i kulturnom
zivotu zajednice ¢ine jedno od temeljnih prava koje
se ostvaruje aktivnim starenjem. Aktivno starenje
podrazumijeva starenje uz dobro zdravlje, aktivno
sudjelovanje u drustvu, ve¢u ispunjenost na radnom
mjestu, gradansku ukljucenost te ve¢u neovisnost u
svakodnevnom zivotu. Aktivno starenje moglo bi se
definirati i kao proces punog iskoristavanja mogu¢-
nosti za participaciju, sigurnost i zdravlje kako bi se
unaprijedila kvaliteta Zivota u procesu starenja Udio
osoba starijih od 65 godina u izrazitom je porastu u
nasoj zemlji i u svijetu. Premda je rije¢ o osobama
bogatog zivotnog iskustva, po umirovljenju ve¢ina se
starijih povlaci u pasivniji zZivot — neki zbog zdravlja,
neki zbog obiteljskih prilika, neki iz razloga financij-
ske prirode, a neki naprosto zato jer je to uobicajeno
u nasem drustvu. Jo$ uvijek relativno mali postotak
osoba starije zivotne dobi otkrije prednosti volonti-
ranja Neke osobe starije zivotne dobi volontiraju ve¢
dugi niz godina te se motivacija za volontiranjem
u starijoj zivotnoj dobi nastavila kao tzv. «logi¢an

slijed» i prelaskom u mirovinu Udio volontera sta-
rijih od 75 godina je sa 16,6 porastao na 26,1% u
periodu od 1999 do 2014 godine. Za neke osobe
starije zivotne dobi volontiranje je ujedno i prilika
da ucine nesto dobro za drustvo. Ono §to ih moti-
vira za volontiranjem jest uciniti socijalne probleme
vidljivima. S druge strane, neke starije osobe vole i
zele biti aktivni ¢lanovi drustva i sudjelovati u svim
aktivnostima $to im omoguc¢uje da budu «u korak s
vremenom» Volontiranje je osobama starije Zivotne
dobi prilika da nastave prosirivati svoje iskustvo te
da nauce i neSto novo. U mnogim sluc¢ajevima moti-
vacija za volontiranje u starijoj dobi jest i prilika za
stjecanjem znanja i vjestina u podrucju koje mogu
sami izabrati. Volontiranjem osoba starije Zivotne
dobi razvija samodisciplinu, dobiva na osjecaju vri-
jednosti putem pruzanja pomoc¢i drugim osobama.
Takoder, volontiranjem razvijaju samopostovanje, a
ujedno je i dokazano kako pomaze boljem fizickom
te psihickom zdravlju. Dobrobiti volontiranja u sta-
rijoj zivotnoj dobi su razli¢ite te su prepoznate od
samih starijih osoba uklju¢enih u volontiranje

Literatura:

1. Eticki kodeks volontera (2008). Narodne novine br. 55/2008

2. Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (2011). Sto je Alz-
heimerova bolest? Preuzeto s: https://alzheimer.hr/ucionica/
to-je-to-alzheimerova-bolest/

3. World Health Organisation (2017). Mental health of older
adults. Geneva, WHO
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1ZLOZBA FOTOGRAFIJA ,,FRAGMENTI KOJI OSTAJU“

Vitomir Visi¢', Ninoslav Mimica?

'Psihijatrijska bolnica Ugljan, Ugljan, Hrvatska

’Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

vitomir.visic@pbu.hr

Kljucne rijeci: izlozba; fragmenti koji ostaju.

Dora Bosner i Vito Hordov su dvoje mladih, ali ve¢
renomiranih umjetnika fotografa koji su se prihvatili
ispricati pri¢u o demenciji kroz prizmu svojih foto
objektiva i intimnog kontakta s pacijentima. Fra-
gmentacija kao pojam protezala se kroz cijeli projekt
vezan uz ovu izlozbu. Povezala je fotografiju, bolest,
proces snimanja (mahom zbog COVID-19 pande-
mije), od same ideje pa do realizacije projekta. Cijeli
projekt proveden je u Psihijatrijskoj Bolnici Ugljan,
Odjelu za demencije, psihijatriju starije zivotne dobi
i palijativnu skrb dusevnih bolesnika, uz dopustenje
obitelji i skrbnika samih pacijenata i trajao je gotovo
dvije godine. Tri dana snimanja rezultiralo je s vise
od 2000 fotografija, a za ovu je izlozbu odabrano
njih 34 koje zajedno pricaju ovu pricu u cijelosti. U
umjetnickoj perspektivi svaki umjetnik svijet vidi
na sasvim drugaciji nac¢in. Raspon emocija od Soka,
preko empatije, pa do nade i otvorene privrzenosti
i njeznosti spram oboljelih osoba koja je urodila
snaznom Zzeljom ispricati pri¢u o ljudima iza same

bolesti. Konacni uradak ima svoj logi¢ni tijek od fra-
gmentiranih portreta koji prikazuju pravu bit i narav
same bolesti., preko tijela kao pejzaza koji kao i svaki
prirodni pejzaz prica svoju pricu o Zivotu, trajanju,
bitkama, pobjedama i porazima, oziljcima, nadama,
vjeri.... I nekakvoj gotovo transcendentalnoj ljepoti.
Izlozba prica pricu tezine same bolesti, ali jednako
tako snazno pokazuje i fragmente koji ostaju. Fra-
gmente koji jo$ uvijek mogu docarati cijelu osobu.
Fragmente u kojima ima jo$ uvijek Zivota, veselja,
nade, ocekivanja, bljeskova ljepote i otmjenosti...
7elje za zivotom. Cak i kad na kraju osamljeni prsten
ostane kao simbol zatvorenog kruga, viSe nema svog
vlasnika, zapravo prica pricu o savr$enstvu, ljubavi,
vjecnosti koju je svaki pojedini fragment ostavio
u svom prolazu. Zelja umjetnika je da dozivljene
emocije nas mijenjaju u ljudskom i profesionalnom
smislu. Da svako od nas ponese barem jedan mali
fragment koji ¢e ostati.
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PROMOCIJA KNJIGE «PSIHIJATRIJA STARIJE DOBI»

Ninoslav Mimica

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; knjiga; psihijatrija; starija dob.

U sklopu otvaranja Hrvatskog kongresa o Alzhei-
merovoj bolesti (CROCAD-22) s medunarodnim
sudjelovanjem u Supetru na otoku Bracu, dana
5. listopada 2022. godine, odrzat ¢e se promocija
knjige Ninoslava Mimice, Marije Kufan Juki¢ i
suradnika pod naslovom «Psihijatrija starije dobi».
Izdava¢ knjige je Medicinska naklada. Recenzenti su
prof. prim. dr. sc. Dunja Degmeci¢, izv. prof. prim.
dr. sc. Veljko Pordevi¢ i izv. prof. dr. sc. Milena
Skoc¢i¢ Hanzek. Promociju ¢e voditi i knjigu pred-
staviti prof. Dordevi¢, govoriti ¢e autori i urednici
Mimica i Kusan Jukic¢, a u ime izdavaca obratiti ¢e se
prof. Anda Raic.

Ovaj sveucilisni udzbenik okupio je veliki broj stru¢-
njaka razli¢itih profila, a u 30 poglavlja obradene

su sve relevantne teme iz ovog podrucdja, njegujuci
multiprofesionalni pristup. Udzbenik je namije-
njen medicinarima, kako studentima medicine koji
slusaju izborni predmet ,,Psihijatrija starije Zivotne
dobi” i predmet ,,Psihijatrija’, tako i lije¢nicima na
specijalizaciji iz psihijatrije, gerijatrije i obiteljske
medicine, ali isto tako i stru¢njacima iz podrudja
sestrinstva, psihologije, socijalnog rada, edukacije i
rehabilitacije i brojnim drugima.

S obzirom na to da je ovo prvi udzbenik iz psihi-
jatrije starije zivotne dobi na hrvatskom jeziku, za
ocekivati je da ¢e doprinjeti boljem razumijevanju
ovog izazovnog podrucdja i unaprijediti skrb o stari-
jim osobama u nas.
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