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UvVOD

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora, kao glavni organizator, uz potporu Klinike za psihijatriju Vrapce, organizira od 9. - 12.
listopada 2024. godine, Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim sudjelovanjem,
u Vodicama. Podrzavatelji Kongresa su Hrvatska Alzheimer Alijansa, Hrvatsko drustvo za
neuroznanost, Hrvatsko psihijatrijsko drustvo i Klinika za psihijatriju Sveti Ivan Zagreb.

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 ¢emo nastavit s
educiranjem i Sirenjem znanja. Ovaj profesionalni i znanstveni skup prikazat ¢e najnovije spoznaje
iz podruc¢ja Alzheimerove bolesti (AB) i ostalih demencija. Kongres ¢emo zapoceti otvorenjem
izlozbe fotografija ,Ruke® autorice Igne Brajevi¢-Gizdi¢, koja ¢e biti otvorena tijekom trajanja
cijelog Kongresa. Imat ¢emo i promociju knjige prof. Veljka Dordevica , Let iznad psihijatrijskog
gnijezda®, a imati ¢emo i nastup operne pjevacice Kristine Andelke Dopar.

Pozivu Organizacijskog odbora Kongresa odazvali su se brojni eminentni domaci i strani
stru¢njaci, njih ukupno 23 iz 9 zemalja (Bosna i Hercegovina, Hrvatska, Irska, Nizozemska,
Sjeverna Makedonija, Slovenija, Svedska, Svicarska, Ujedinjeno Kraljevstvo). U radnom dijelu
Kongresa, u namjeri da AB pristupimo holisticki i multiprofesionalno, odlu¢ili smo se za slijedec¢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. Klinicka 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 e-postere sudionici ce
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 izabrat ¢e najbolja tri postera koja
¢e biti nagradena. I na kraju, sigurni smo da ¢e CROCAD-24, zahvaljuju¢i svima Vama, kao i
prethodni kongresi, doprinijeti svekolikom boljitku i dignitetu osoba koje Zive s demencijom i
njihovih bliznjih.

N

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

Predsjednik Organizacijskog odbora CROCAD-24
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 University Psychiatric Hospital Vrapce, is
organizing a Croatian Congress on Alzheimer’s Disease with international participation on October
9 -12, 2024 in Vodice, Croatia. This twelfth congress on Alzheimer’s disease, and the largest national
and regional conference on dementia. The supporters are the Croatian Alzheimers Alliance, Croatian
Alzheimer Alliance, Croatian Society for Neuroscience, Croatian Psychiatric Society and University
Psychiatric Hospital Sveti Ivan Zagreb.

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. We will continue to educate and spread knowledge. This
professional and scientific conference will present the latest knowledge in the field of Alzheimers disease
(AB) and other dementias. We will start the congress with the opening of the photo exhibition ,,Hands“
by Igna Brajevi¢-Gizdi¢ and will be on view throughout the congress. We will also have a promotion of
the book by Prof. Veljko Dordevi¢ “Flight over the psychiatric nest”, and performance of opera singer
Kristina Andelka Dopar.

The Organizing Committee invited numerous eminent domestic and foreign experts, a total of 23
from 9 countries (Bosnia and Herzegovina, Croatia, Ireland, Netherlands, North Macedonia, Slovenia
Sweden, Switzerland, United Kingdom) responded to the invitation of the Organizing Committee of
the Congress.

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-24, 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-24
Head of the Referral centre of Ministry of Health for Alzheimer disease and Old Age Psychiatry



DOBRODOSLICA

Postovani kolegice i kolege, dragi prijatelji,

zadovoljstvo mi je pozvati Vas na sudjelovanje u kongresu CROCAD-24, skupu o Alzheimerovoj
bolesti $to ¢e se odrzati od 9. do 12. listopada 2024. godine.

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

U ime Znanstvenog odbora CROCAD-24 kongresa srda¢no vas pozivam na aktivno sudjelovanje u
radu Kongresa u prekrasnim Vodicama, s nadom da ¢e nas rad biti uspjesan na zadovoljstvo svih.

Srdacan pozdrav,

. AN
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Prof. dr. sc. Goran Simi¢, dr. med.
Predsjednik Znanstvenog odbora CROCAD-24



WELCOME LETTER

Dear colleagues and friends,

It is my pleasure to invite you to participate in the Congress CROCAD-24, an Alzheimer’s disease
conference that will be held from the 9" to the 12" of October 2024.

As usual, our conference will cover the most recent discoveries, news, and developments in the field of
Alzheimer’s disease and allied 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 CROCAD-24, I cordially welcome all of you to this congress
with the hope that our work will be successful to everyone’s satisfaction.

With best regards,

\ =
~
,/(-/L\ K{.——-‘-f—

Professor Goran Simi¢, MD, PhD
President of the Scientific Committee of the CROCAD-24
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Temeljna istraZivanja i neuropatologija u AB / Basic research and neuropathology of AD

THE DRAINAGE MECHANISM OF AMYLOID BETA (AB)
FROM THE INTRA-ARTERIAL PERIVASCULAR SPACE BY
LRP1 RECEPTORS OF THE BLOOD BRAIN BARRIER (BBB)

ENDOTHELIAL CELLS

Nikola Bari¢

nikolabaric100@gmail.com

Kljucne rijeci: intra-arterial perivascular drainage pathway; amyloid beta (AB); blood brain barrier (BBB);

endothelial receptor LRP1.

A number of recent studies related to the significantly
important intra-arterial perivascular  drainage
pathway indicate its crucial role in maintaining the
optimal brain homeostasis. Driven by the pulsatile
vasomotion forces, this drainage carries and cleans a
whole complex of brain metabolism waste products,
especially amyloid beta (AP). In the case of a markedly
increased intracerebral concentration, especially
of toxic AP, or alterated vasomotion, the drainage
pathway undergoes a burdening in the flow, its
collapse, and sedimentation of waste particles, among
them especially AP aggregates. In addition to the AP
elimination through this drainage pathway that ends
in the neck paracarotide lymph nodes, the drainage
from this space also takes place, by endothelial
receptors and the transcytosis mechanism, through
the cytoplasm of endothel cells into the capillary
blood. Intra-arterial perivascular drainage pathway
(IPAD) starts in the basal capillary membranes (BM)
of the blood brain barrier (BBB). In this arterial flow
segment, through tissue layers, pass in both directions,
proteins, lipids, electrolites, water and a number of
compounds necessary for the brain functions, as well

as for its detoxication. These tissue layers consist of a
line of endothelial cells, basal membranes, a narrow
paravascular space, and astrocytic endfeet of the glial
membrane. AP first passes through the extracellular
space (ECS) and its interstitial fluid (ISF), then
across the astrocyte/pericyte membrane, intercellular
astrocytic endfeet clefts, and a narrow, almost virtual
drainage space, and after passing across a markedly
permeabile border of the reticular lamine, it enters the
capillary basement membrane (BM). Essentially, this
membrane is a continous layer of extracellular matrix
composed of the ground substance and fibers. The
ground substance is mainly composed of water and
in the water immersed collagen fibers (dominantly)
and elastine (to a lesser degree). The membrane is
averagedly 20-50 pm thick (microns, 1 pm =10"3mm
or 1076 m), and the thickness of the fibers is 3-4 um
(microns). Actually, the BM is a complex originated
by the proximal fusion of the outer and inner
basement membranes of vascular smooth muscle cells
(VSMC:s).The aim of this study is to present a detailed
explanation of these drainages, with special analysis
of the LRP1 receptor and its functions in these events.
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DYSFUNCTION OF MICROGLIA CAUSES ALZHEIMER’S DISEASE

Goran Simic¢

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

gsimic@hiim.hr

Key words: Alzheimer’s disease; efferocytosis; microglia; pathogenesis; priming.

Alzheimer’s disease (AD) has always been associated
with neuropathological features beyond amyloid
plaques and neurofibrillary tangles, including
astrogliosis and neuroinflammation. Twin studies
suggest that 60-70% of the risk for sporadic AD is
hereditary, but over 30 risk genes identified through
genome-wide association studies account for only
part of this genetic risk. Recent studies have confirmed
that most risk genes for sporadic AD are expressed
by microglia, not neurons. At least six risk genes for
AD (TREM2, TYROBB OAS1, LAPTM5, LILRB4,
ITGAM) are highly expressed in microglia, especially
in the presence of amyloid. For example, carriers of
TREM2 gene variants (R47H, D87N, L211P, H157Y,
R62H, and T96K) have an increased risk of AD,
whereas mutations in the TYROBP gene, which
encodes a signaling partner of TREM2, are associated
with Nasu-Hakola disease, a form of early, progressive
dementia.

As pathological changes in AD are thought to begin
15-20 years before clinical symptoms, it is difficult
to assess what exactly causes microglia to go awry.
Microglial priming, where a second and subsequent
interruption in the brain’s microenvironment induces
an exaggerated microglial response compared to
the first interruption, likely plays a significant role.
Primed microglia are more sensitive to sustained
stimuli, such as the presence of amyloid. Prolonged

activation of microglia leads to the release of IL-
la, TNFa, and Clq, inducing a neurotoxic reactive
astrocyte phenotype (A1). This increases blood-brain
barrier permeability, exacerbating neuroinflammation
and causing the leakage of divalent ions (iron,
copper, zinc) into the brain, which promote amyloid
oligomerization and fibrillization, worsening cascades
of pathological changes. Prolonged microglial
activation also results in inefficient efferocytosis, a
process of removing apoptotic cells and cholesterol-
rich cellular debris by microglia, which amplifies
neuroinflammation, especially in carriers of one or
two APOE4 alleles. Recent advancements have been
made in understanding that APOE4 accelerates and
APOE2 delays Ap accumulation and amyloid-induced
tauopathy, in identifying APOE-dependent microglial
activation, and ultimately in discovering that APOE4
can exacerbate neurodegeneration independently of
amyloid pathology. Pathological tau protein oligomers
also negatively affect these microglial changes, and
microglial exosomes may enhance propagation of
neurofibrillary changes. For these reasons, the author
suggests that microglial dysfunction may be the main
culprit of sporadic AD.

The author’s work is funded by the EU Commission
grant NPOO.C3.2.R3-11.04.0257, the Croatian Science
Foundation grant IP-2019-04-3584, and University of
Zagreb grant 10106-24-1526.
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DEMENTIA MIMICRY IN THE ELDERLY: DIAGNOSTIC
CHALLENGES AND MANAGEMENT APPROACHES

Nenad Bogdanovi¢

Karolinska University Hospital ¢ Karolinska Institutet, Memory Clinic M52, Thema Aging, Stockholm, Sweden

nenad.bogdanovic@ki.se

Key words: Alzheimer; LATE; PART; TDP-43; tau.

Alzheimer’s Disease (AD) is the leading cause of
dementia, accounting for 60% of dementia syndromes
in individuals over 75 years of age. Memory
impairment, especially episodic memory disorder, is
one of the earliest symptoms of typical AD. It is often
assumed that a clinical picture like Alzheimer’s is the
underlying cause of dementia in older patients. The
application of new clinical criteria based on biomarkers
has shifted the diagnostic process earlier, introducing
a new concept called preclinical AD. In 20% of cases,
clinical Alzheimer’s lacks pathological biomarkers,
representing a diagnostic and therapeutic challenge.
Such clinical mimicry underscores the complexity
of diagnosing Alzheimer’s dementia. This can make
diagnosis challenging, as the “mimic” condition may
be mistaken for the “true” condition.

Especially in elderly individuals (+80), cognitive
impairment or dementia may resemble AD, but in
50% of clinical cases, misdiagnosis is frequent due
to the absence of specific AD biomarker pathology.
The most common diagnostic mistake is related to
two clinicopathological conditions: LATE (Limbic-
predominant Age-related TDP-43 Encephalopathy)
and PART (Primary Age-Related Tauopathy).

Both LATE and PART cause symptoms that include

memory impairment, confusion, and mood changes.
Pathologically, LATE involves the accumulation of
TDP-43 protein in the brain, primarily affecting the
limbic regions. Clinically, LATE is characterized by
memory loss similar to AD, slow, progressive cognitive
decline, apathy or withdrawal from social activities,
and difficulty with language and spatial orientation.
PART is a condition characterized by the presence of
tau protein tangles or argyrophilic grains in the brain,
but without significant amyloid plaque deposition.
PART is characterized by milder and more prolonged
cognitive decline, memory loss, and difficulties with
thinking and judgment. Symptoms are often less
severe and progress more slowly than in Alzheimer’s
disease.

Management of LATE and PART is similar since there
is no cure for either condition. The current approach
includes the use of cognitive enhancers, lifestyle
modifications, behavioural interventions, supportive
care, and psychological support. In contrast, AD can
be symptomatically treated, which may cause side
effects in LATE and PART.

Thus, LATE and PART mimicry refers to the
phenomenon where clinical picture closely resembles
Alzheimer’s disease.
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DELIRIOUS STATES IN ELDERLY PEOPLE

Dubravka Kalini¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

dubravka.kalinic@gmail.com

Key words: delirium; dementia; elderly people.

Delirium or acute disturbed state, in elderly people,
is a serious neuropsychiatric condition that most
often occurs as a result of an acute illness, medical
complications or drug intoxication. It is characterized
by a disorder of cognition and consciousness, and may
be associated with a disorder of psychomotorics, sleep-
wake cycle, and emotions. It can manifest in different
forms, including hyperactive, hypoactive or mixed.
Diagnosisisbasedonclinicalobservationsandcognitive
assessments, and symptoms often fluctuate, leading to
under recognition and diagnostic errors. Delirium
is present in a significant percentage of hospitalized
elderly patients, where it affects up to 56 % of hospital
patients, especially in postoperative and intensive
care units. Dementia is one of the key risk factors,
present in two thirds of delirium cases. Other factors
include older age, sensory disorders, polypragmasia,
previous delirium, and multiple comorbidities. From
a pathophysiological point of view, delirium is caused
by an imbalance of neurotransmitters, especially in
the cholinergic and dopaminergic systems, as well
as by inflammatory processes and stress reactions.
Neuroimaging techniques reveal structural changes
in the brain that may indicate greater susceptibility

to delirium, although the specific patterns of brain
dysfunction are still not fully understood. Prevention
of delirium is possible in up to 40 % of cases through
non-pharmacological strategies, which include
optimization of the environment for patient care,
prevention of sensory deprivation, adequate hydration,
relief of pain and sleep disorders. Pharmacologic
prevention is still understudied, although some trials
indicate that melatonin and haloperidol may reduce
the severity or duration of delirium in certain groups
of patients. Treatment primarily focuses on addressing
the underlying cause and providing supportive care.
In hyperactive forms of delirium, pharmacological
interventions are often necessary, and antipsychotics
such as haloperidol and atypical antipsychotics are
most often used, although their safety, especially
in patients with dementia, is a concern. Non-
pharmacological approaches, such as environmental
adaptation and behavioural interventions, remain the
first choice for all patients with delirium. Effective
management is critical because delirium can lead to
serious long-term consequences, including cognitive
decline, institutionalization, and increased mortality.
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TERAPIJA ALZHEIMEROVE BOLESTI: KOJI SU NOVI PRISTUPI?

Natasa Klepac

Referentni centar za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, Klinika
za neurologiju Medicinskog fakulteta Sveucilisa u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

natasaklepac@gmail.com

Kljucne rijeci: adukanumab; Alzheimerova bolest; farmakoterapija; lekanemab.

Alzheimerova bolest (AB) predstavlja izazov moderne
medicine zbog svoje sloZene patologije i jo$ uvijek
nedovoljno efikasnog lije¢enja. Tradicionalni tretmani
prvenstveno su usmjereni na simptomatsko olaksanje,
kao $to su inhibitori acetilkolinesteraze i antagonisti
NMDA receptora. Medutim, nedavni napredak
u razumijevanju patogeneze AB otvorio je put za
inovativne terapijske strategije. Ovi pristupi ciljaju na
plakove beta amiloida, protein tau, neuroinflamaciju
i neurodegeneraciju, nude¢i nadu za modifikaciju
bolesti.

Anti-amiloidne terapije, uklju¢uju¢i monoklonska
antitijela kao $to su adukanumab i lekanemab,
imaju za cilj ocistiti amiloidne plakove i usporiti
kognitivni pad. Tretmani usmjereni na tau, kao $to
su inhibitori agregacije taua, postaju sve popularniji
kao potencijalne intervencije za sprjecavanje
neurotoksi¢nosti povezane s tau. Osim toga,
neuroinflamacija se pojavila kao kriti¢cno podrucje
istrazivanja, s terapijama usmjerenim na modulaciju
imunoloskog odgovora, ukljuc¢uju¢i lijekove koji

ciljaju aktivaciju mikroglije.

Novi dokazi takoder podupiru ulogu intervencija
u nacinu Zivota, kao $to su vjezbanje, prehrana i
kognitivni trening, u odgadanju progresije AB.
Nadalje, istrazuje se upotreba neurotrofnih ¢imbenika
i genske terapije za promicanje prezivljavanja i
popravka neurona.

Novi pristupi, ukljucuju¢i preciznu medicinu i
tretmane temeljene na biomarkerima, imaju za cilj
personalizirati skrb o AB, prilagodavajuci terapije
pojedincima na temelju genetskih profila, profila
biomarkera i klini¢kih profila. Kombinirane terapije,
koje integriraju viSe modaliteta lijeCenja, predstavljaju
obecavajuci put za rjesavanje multifaktorijalne prirode
AB.

Dok trenutne terapije pruzaju simptomatsko olaksanje,
inovativne strategije usmjerene na temeljnu patologiju
AB imaju potencijal za usporavanje napredovanja
bolesti i poboljsanje ishoda pruzaju¢i novu nadu
bolesnicima i njihovim obiteljima.
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INTERAKCIJE U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI: KADA POSTAJU

ZNACAJNE?

Marina Sagud

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psihijatriju i psiholosku medicinu, Zagreb, Hrvatska

marinasagud@mail.com

Kljucne rijeci: interakcje pshofarmaka; benzodiazepini; antipsihotici; antidepresivi; nuspojave.

Psihijatrijski poremecajisu Cesti u starijoj zivotnoj dobi,
a psihofarmaci su temeljna terapija ovih poremecaja.
Interakcije lijekova mogu dovesti do povecanja uc¢inka
lijeka, smanjenja ucinka lijeka, i/ili razvoja nuspojava.
Mogu biti farmakodinamske i farmakokinetske.
Pri njihovoj primjeni bitno je voditi racuna o
specifi¢nosti osoba starije zivotne dobi, poput brojnih
tjelesnih poremecaja i dobivanja razlicitih lijekova, te
promjene ucinka lijeka uslijed involutivnih promjena
organizma. Stoga zbog usporenog metabolizma
lijekova ces¢e dolazi do farmakokinetskih reakcija,
vi$ih koncentracija psihofarmaka i njihovog duljeg
zadrzavanja u organizmu. Pri tome kod interakcija s

antipsihoticima antikolinergicki u¢inak moze dovesti
do daljnjeg pogorsanja kognitivnih funkcija i delirija,
antidrenergicki uc¢inak do hipotenzije, antihistaminski
i antiadrenergi¢cki do sedacije. Kod interakcija s
antidepresivima moze se pojaviti hiponatremija,
hipertenzija te sklonost krvarenju. Pazljivo pracenje,
primjena minimalnih ucinkovitih doza i individualni
pristup dokazano smanjuju rizik komplikacija uslijed
nezeljenih interakcija lijekova u starijoj Zivotnoj dobi.
Stoga kod primjene pshofarmaka u ovoj osjetljivoj
skupini vi$e nego igdje vrijedi pravilo ,start low go
slow*.
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KLINICKA EMPATIJA U RADU S OBOLJELIMA OD DEMENCIJE I
CLANOVIMA NJIHOVIH OBITELJI

Marijana Bras

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

marijana.bras@mef.hr

Kljucne rijeci: demencija; empatija; obitelj.

Unazad nekoliko desetlje¢a svjedoci smo neslu¢enog
razvoja personalizirane medicine, koja koristi
suvremene spoznaje neuroznanosti, nanotehnologija,
suvremenih metoda oslikavanja ljudskog mozga,
genetike i dr. Medutim, uvidjelo se i da se u sve
vecoj rascjepkanosti medicine sve vise gubi holisticki
pristup i da u prvi plan dolazi bolesni organ ili
dijagnoza, a ne osoba sa svim svojim dimenzijama
zdravlja i bolesti. Upravo zbog toga u svijetu se razvija
pokret medicine usmjerene prema osobi. Medicina
usmjerena prema osobi predstavlja inicijativu
koja stavlja pacijentovu cijelu osobu u centar skrbi
za mentalno zdravlje. Njeni ciljevi istaknuti su
promocijom medicine osobe (cjelokupnog zdravlja
te osobe, ukljucujuci i bolest i pozitivne aspekte), za
osobu (pomo¢ pri ispunjenju Zivotnih ciljeva svakog
pojedinca), od strane osoba (s klini¢arima koji djeluju

kao cjelokupna bic¢a, znanstveno ukorijenjeni, s
visokim eti¢kim aspiracijama) i s osobom (u suradnji
s osobom koja je predstavnik zdravstvene skrbi, koja
pociva na postovanju i osnazivanju). Pristup koji
povezuje znanost kao esencijalni alat, klinicku praksu
i medicinsku etiku postaje rastuce prepoznata potreba
u cjelokupnoj medicini i skrbi. U ovom kontekstu
jedan od najvaznijih pojmova postaje klinicka
empatija, jer je bez nje nemoguce imati medicinu
sumjerenu prema osobi. Definicija zdravlja, koja
je potekla od prof. dr. sc. Andrije Stampara, danas
dobiva sve vi$e na znacenju, a polako se uvodi pojam
totalnog zdravlja i totalne skrbi. Autorica ¢e u svom
izlaganju predstaviti suvremene koncepte o klinickoj
empatiji u okviru razumijevanja totalnog zdravlja i
totalne skrbi, s posebnim naglaskom na oboljele od
demencije i ¢lanove njihovih obitelji.
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KOGNITIVNI TRENING - ,,SVI ZA JEDNOG, JEDAN ZA SVE“ ILI

IPAK NE?

Andrea Vrani¢

Sveuciliste u Zagrebu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju, Zagreb, Hrvatska

avranic@ffzg.hr

Kljucne rijeci: kognitivno starenje; kognitivni trening; izvr$ne funkcije; pamcenje.

Iza svakog uspjesnog pojedinca kriju se uspjesne
kognitivne sposobnosti. Bilo da se radi o brzoj obradi
informacija, ve¢em opsegu paznje i radnog pamcdenja,
ucinkovitijoj inhibiciji, toc¢nijem upamdcivanju i
dosjec¢anju, ucinkovito svakodnevno funkcioniranje
u svojoj se osnovi uvelike svodi na kvalitetno
funkcioniranje razli¢itih kognitivnih procesa. Razvoj,
pa tako i kognitivno starenje, podrazumijeva stalne i
dinami¢ne promjene u kognitivnom funkcioniranju
do kojih dolazi djelovanjem velikog broja kako
psiholoskih, tako i okolinskih faktora. Drugim
rije¢ima, prihvacanjem svakodnevnih izazova i
stvaranjem kognitivno poticajne okoline moguce je
djelovati na kognitivno zdravlje. S obzirom na rastuci
udio starijeg stanovni$tva danas u svijetu, aliina rastuci
broj poteskoca uvjetovanih sve slozenijom okolinom
u kojom zivimo, ne ¢udi velik broj istrazivanja koja
se sve intenzivnije bave osmisljavanjem strategija i
intervencija s ciljem osnazivanja nasih kognitivnih
sposobnosti. Kognitivnho osnazivanje klju¢no je za
$irok raspon vrlo razlic¢itih korisnika - od djece

s ADHD-om ili osoba odraslih u nepovoljnim
uvjetima, stru¢njaka na slozenim poslovima koji
zahtijevaju visoku koncentraciju, starijih osoba koji
se suocavaju s normativnim kognitivnim starenjem,
do osoba s traumatskim ozljedama mozga ili
neurodegenerativnim bolestima. Ekonomisti navode
kako je tzv. brain-trainingindustrijajednaje od najbrze
rastu¢ih mladih trzi$nih grana. Istrazivanja se ne slazu
uvijek u procjenama koristi od ovakvih intervencija,
no kvalitetnu procjenu je vrlo tesko dati s obzirom
na ogroman broj i prirodu postoje¢ih intervencija,
raznolikost populacija kojoj su namijenjene i nacina
na koji se provode. Takoder, uc¢inkovitost intervencija
ovisi i o kognitivnoj sposobnosti koju se osnazuje
i osobinama samih sudionika. Iako spomenute
racunalne kognitivne treninge i intervencije znanost
docekuje s puno skepse, ekologki valjani programi
kognitivnog osnazivanja pokazuju se u¢inkovitima u
odrzavanju funkcioniranja i usporavanju kognitivnog
pada povezanost sa starenjem i bolestima.
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THE ROLE OF FAMILY DOCTOR IN DEMENTIA CARE

Tatjana Cvetko
Zdravstveni dom Koper, Koper, Slovenija

tatjana.cvetko09@gmail.com

Key words: family doctor; dementia care; postdiagnostic support; family conference; multidisciplinary

approach.

Background: Dementia is an increasingly common
disease in the population and leads the patient
to dependence on relatives and the environment.
Family doctors care for patients with dementia from
the beginning of the disease to the end of life. The
disease is long-lasting and requires a multidisciplinary
approach. When caring for a patient, a family doctor
needs the help of relatives, organized health and social
services, and the help of the local community. The
identification of risk factors for dementia and the
expectations of new drugs are also changing the role
of the family doctor in the management of dementia.

Aim: emphasize the importance of a multidisciplinary
approach in the holistic management of dementia in
family medicine

Method: demonstrate the management of dementia
in family medicine

If dementia is suspected, the family doctor is the
first point of contact when seeking help. As part of
identifying the disease, the doctor checks the patient’s
stateof chronicdiseasesexcludesthe causesof reversible
dementia and depression, performs laboratory
tests, screening cognitive tests and head imaging,
and refers the patient to a specialist neurologist or

psychiatrist. Treatment is pharmacological and non-
pharmacological and should be started immediately.

After the diagnosis, the family doctor convenes a
family conference, which is crucial for post-diagnostic
support for the patient and the family, where the
patient, relatives and representatives of the field service
- community nurse and social workers learn about the
patient, assess their current needs, the expected course
of the disease, and agree on accommodation and long-
term care the patient. Relatives are introduced to the
help options available in the local community or from
non-governmental organizations.

Conclusions: The role of the family doctor in
dementia management is becoming stronger today.
By connecting professional services and opportunities
in local community the family doctor becomes a key
person of multidiciiplinary approach in organized
dementia care for patient and his family. In addition
to recognizing the disease, treating and managing
the disturbing symptoms of dementia, the future also
promises prevention by monitoring risk factors for
dementia and detecting dementia early enough to
treat it with new drugs.
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PRIHVACANJE DEMENCIJE KAO IZAZOVA BH DRUSTVA
- AKTIVNOSTI NA POBOLJSANJU STANJA U KANTONU

SARAJEVO

Osman Kucuk, Alija Ku¢uk, Emina Kucuk
Centar za demenciju, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

bih@demencija.org

Kljucne rijeci: demencija; Alzheimerova bolest; zdravstvena njega; socijalna skrb; integrirana njega; dugotrajna

njega.

Uvod: Demencija je ne prihvacena epidemija BH
drustva. BiH ima veliki broj osoba koje su pogodene
demencijom, a broj oboljelih je ¢ak duplo ve¢i od
predvidenog broja oboljelih ¢iji broj WHO izra¢unava
kao preporuceni postotak sudjelovanja demencijom
pogodenih osoba u starosnim grupama ukupnog
stanovni$tva. Medutim, BiH kao drustvo koje se
pokusava oporaviti od posljedica ratnih dogadanja,
koja su ostavila trajne posljedice na zdravlje cjelokupne
populacije, bori se s ve¢inom glavnih rizi¢nih faktora
razvoja demencije. To je razlog velikog broja oboljelih
koji ne mogu ostvariti svoja prava, jer se drustvo bori
s dodatnim izazovima: ne prilagoden zdravstveni i
socijalni sistem s ne razvijenim uslugama i odsustvo
poticaja razvoja poduzetnidtva, migracija stru¢nih
osoba na zapad, produzen Zivotni vijek, nepovoljna
demografska kretanja.

Cilj: Cilj svih planskih i strateskih aktivnosti u 12
godina je bio prikazati demenciju javno-zdravstvenim
izazovom BH drustva. Iznimna je vaznost skrenuti
paznju na demenciju.

Metoda: Primijenjen je naucno-istrazivacki pristup
koji je podrazumijevao: istrazivanje broja oboljelih
te definiranja njihovih nezadovoljenih potreba,
sistematsko i dubinsko istrazivanje slabih tacaka

zdravstvenog, socijalnog, obrazovnog, pravnog i
drugih sistema, istrazivanje kapaciteta drustva i
njegovi demografski faktori. Navedene aktivnosti su
pracene: objavljivanjem radova, kreiranjem vlastite
literature, organizacijom nau¢nih i edukativnih
skupova te usmjerenim promotivnim aktivnostima.

Rezultat: Zdravstvena javnost je prihvatila demenciju
kao javno-zdravstveni problem s jakim odrazom na
drustvo i socijalni sistem $to je utjecalo na izvr$nu
vlast da prihvati i podrzi inicijative te pristupi razvoju
Strategije koja bi posluzila kao osnova da se poboljsa
stanje u oblasti demencije. Kanton Sarajevo je
imenovao radnu grupu koja je u odredenom roku od
90 dana napravila Strategiju ¢ije se usvajanje ocekuje u
rujnu 2024. i koja treba biti uzorak koji ¢e preuzeti sve
ostale izvr$ne vlasti u BiH. Strategija je sveobuhvatna i
u svim segmentima slijedi preporuke WHO.

Zakljucak: Demencija je izazov koji drustva i
nacionalni sistemi ne Zele prihvatiti iz mnogo razloga.
Prihvacanje demencije se ne moze posti¢i porukama
i pamfletima niti apelima zasnovanim na podacima
drugih. S demencije se treba skinuti veo utemeljenim
maticnim podacima, a suradnja na regionalnom i
globalnom nivou je vrlo znacajna s mnogo aspekata.
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AKCIJSKI PLAN ZA DEMENCIJE 2023. - 2026.: GDJE SMO DANAS?

Marija Kusan Juki¢', Ninoslav Mimica?

!Nastavi zavod za javno zdravstvo ,,Dr Andrija Stampar; Zagreb, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za Alzheimerovu

bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

marija.jukic@stampar.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; akcijski plan; ciljevi; demencija; organizacija skrbi i zdravstvene zastite.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je proglasila
Alzheimerovu  bolest i demencije svjetskim
javnozdravstvenim  prioritetom.  Sveobuhvatne
nacionalne strategije /akcijski planovi za rjeSavanje
potreba osoba s demencijom mogu pruziti
mehanizme za razmatranje niza pitanja ukljuc¢ujuci
promicanje javne svijesti o demenciji i poboljsanje
kvalitete zdravstvene, socijalne i dugotrajne skrbi
i usluga za osobe s demencijom i njihovih obitelji.
Za razliku od medunarodnih inicijativa, nacionalni
planovi mogu se baviti problemima demencije na
nacin koji uvazava socio-kulturoloske specifi¢nosti,
ali i potrebe i mogu¢nosti u pojedinoj zemlji. Do sada
je 48 zemalja i regija usvojilo nacionalne strategije
ili akcijske planove borbe protiv demencije, od toga
39 drzava clanica SZO. Godine 2014. osnovana je
Hrvatska Alzheimer alijansa, koja broji 35 ¢lanica
- stru¢nih drustava i udruga, koje podupiru izradu
nacionalne strategije / akcijskog plana borbe protiv
Alzheimerove bolesti i drugih demencija u Republici
Hrvatskoj. Proteklih godina odvijao se vazan proces

javnih stru¢nih rasprava sa svim zainteresiranim
dionicima, te dogovaranja napose s predstavnicima
Ministarstva zdravstva i Ministarstva demografije,
obitelji, mladih i socijalnih politika kako bi se
pristupilo izradi Akcijskog plana za demencije. Od
iznimne vaznosti je bilo usvajanje StrateSkog okvira
razvoja mentalnog zdravlja do 2030. godine na 169.
sjednici Vlade Republike Hrvatske, odrzanoj 24.
studenog 2022. godine, u kojem je za potrebe provedbe
i pracenja StrateSkog okvira predlozeno donosenje
Akcijskog plana za skrb za osoba s demencijom. Izradi
potonjeg pristupilo se aktivno kroz rad Povjerenstva
Ministarstva zdravstva tijekom 2023. godine.

Za organizaciju uravnotezene, dostupne skrbi i
zdravstvene zastite oboljelima u Republici Hrvatskoj
klju¢nu ulogu ima donosenje okvira Akcijskog
plana borbe protiv demencije kako bi se postigla
rana dijagnoza, pravodobno lije¢enje, uspostavljali
specifiéni servisi zbrinjavanja osoba s demencijom
uz osnazivanje neformalnih  njegovatelja i
destigmatizaciju.
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ALZHEIMEROVA BOLEST - STO SE PROMIJENILO NAKON 118

GODINA

Ninoslav Mimica

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za Alzheimerovu

bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; antidementivi; biomarkeri; demencija; javnozdravstveni prioritet;

nefarmakoloske intervencije.

Danas, nakon $to je poslo 118 godina otkako je
Alois Alzheimer, njemacki psihijatar i neuropatolog,
na struénom skupu prezentirao svoju pacijenticu
Augustu - mozemo se upitati §to se promijenilo.
Odgovor je: gotovo sve.

Od tog prvog, rijetkog slucaja, dosli smo danas do
epidemije. Sada pokojna Augusta s vremenom je
postala jedna od najpoznatijih pacijentica, a njen
terapeut zauzeo je mjesto vjerojatno najpoznatijeg
medicinskog eponima. Trebalo je pro¢i vise od sedam
desetljeca dabise promijenila percepcija Alzheimerove
bolesti (AB), od toga da se radi o rijetkoj demenciji do
toga daje to ustvari najce$¢a demencijaidase u pravilu
javlja u senijumu. Kako je ljudska dugovje¢nost uzela
maha AB je postala globalni zdravstveni prioritet,
te su mnoge zemlje izradile nacionalne strategije ne
bi li $to bolje odgovorile na ovaj civilizacijski izazov.
Zadnjih 30ak godina intenzivirala su se istraZivanja
etiologije AB, a posljedi¢no i terapijske moguénosti.
Od 1992. godine na ovamo biljezZimo znacajnu
aktivnost u razvoju antidementiva, pa smo tako od

dogme da za AB nema lijeka dosli do ¢injenice da
danas postoji ve¢ 9 FDA registriranih lijekova, a jo$
brojni drugi potencijalni antidementivi se nalaze u
tazi klinickog ispitivanja. Pored lijekova evaluiraju se i
brojne nefarmakoloske intervencije za koje se vjeruje
da bi mogle biti od koristi u postdijagnostickoj skrbi
osoba s demencijom. Posebna pozornost pridaje se
identificiranju brojnih rizi¢nih faktora za nastanak
demencije, te edukaciji puc¢anstva kako bi se smanjio
rizik nastanka AB i drugih demencija u buducnosti.
Vrlo smo blizu i klinickoj upotrebi pouzdanijih
neinvazivnih bioloskih markera koji ¢e u nedalekoj
buducnosti omoguciti pravovremeno lije¢enje AB tj.
prije pojave klini¢ckih simptoma demencije.

Zaklju¢no, mozemo rec¢i da se danas gotovo sve u
vezi AB promijenilo, i to na bolje. Naime, ova bolest
koja se sada smatra tipi¢cnom boles¢u III. i IV. Zivotne
dobi, u fokusu je mnogih nacionalnih zdravstvenih
politika a isto ¢e zasigurno olaksati Zivot osobama s
demencijom i njihovim neformalnim njegovateljima.
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WHY SHOULD WE TALK ABOUT DEMENTIA CARE MORE THAN
EVER? - THE NOMAD STORY
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Keywords: dementia; post-diagnostic care; interprofessional memory team; family caregivers; case management;

nonpharmacological intervention.

Introduction: With the constant increase of
the aging population and longevity worldwide,
and, consequently, the number of people living
with dementia (pwd), comprehensive dementia
management by both health and social care systems is
of immense importance. This study aimed to explore
the acceptability and efficacy of a multi-professional
case management and psychoeducation model (North
Macedonia Interprofessional Dementia Care, or
NOMAD) delivered by mobile teams to people with
dementia and their caregivers in North Macedonia.

Method: A two-arm randomized controlled trial
was conducted, comparing the intervention with
treatment as usual. Participants were recruited from 12
general practitioner (GP) offices in the Skopje region.
The NOMAD intervention included the delivery of a
personalized care plan over four home visits to dyads
of people with dementia and their caregivers by a
memory team (MT) including a dementia nurse and a
social worker, in collaboration with GPs and dementia
experts, and the introduction of a caregiver manual.
We assessed caregivers’ depressive symptoms, burden,
and quality of life and the neuropsychiatric symptoms,
daily living activities, and service utilization of
people with dementia at baseline and follow-up; we
also assessed the acceptability of the intervention by

analyzing case notes and attendance rates.

Results: 120 dyads were recruited and randomized to
either the control (n = 60) or the intervention group
(n = 60). At follow-up, caregivers in the intervention
group had, on average, scores that were 2.69 lower
for depressive symptoms (95% CI [-4.75, —0.62],
p = 0.012), and pwd had, on average, 11.32 fewer
neuropsychiatric symptoms (95% CI [-19.74, —2.90],
p = 0.009) and used, on average, 1.81 fewer healthcare
services (95% CI [-2.61, -1.00], p &lt; 0.001)
compared to the control group.

Conclusion: The trial showed that it is effective
in reducing caregivers’ depressive symptoms and
neuropsychiatric symptoms in people with dementia
and the burden on health and social care services, and
it is acceptable for families. Caregiver depression is a
perspective not previously explored in N. Macedonia
and is shedding light on the substantial unmet needs
and burdens faced by family caregivers that urgently
need to be brought to the attention of policymakers
and health authorities. NOMAD has the potential
to bridge the existing gaps in provisions for post-
diagnostic dementia care and support for families in
N. Macedonia.
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ISKUSTVA MEDICINSKIH SESTARA U SKRBI OSOBA SA

DEMENCIJOM
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Kljucne rijeci: zdravstvena njega; skrb; iskustva; edukacija.

Zdravstvena njega koju medicinske sestre pruzaju
je neophodna u skrbi oboljelih od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija, obzirom da bolest polako
narusava svakodnevni Zivot oboljelog i onih koji
skrbe o istom. Zdravstvena njega se pruza na svim
razinama zdravstvene zastite, socijalnim i obrazovnim
ustanovama, vjerskim zajednicama, udrugama i
drugim organizacijskim jedinicama. Prvenstveno
je to skrb, edukacija, te savjeti i upucivanje na
prave institucije kako bi oboljeli i ¢lanovi obitelji
prilagodili zivot potrebama oboljeloga. Potrebe se
razlikuju obzirom na blagi, umjereni i kasni stadij
bolesti kao i na mjesto gdje se skrb pruza te uvijek
postoji mogucénost odgode napredovanja bolesti u
tezi stadij. Osoba moze biti djelomic¢no ili potpuno
ovisna o tudoj pomoci te se skrb pruza sukladnom
istom. Medicinske sestre zavr$avaju i ukljucuju se u
razlicite vrste edukacije s podruc¢ja muziko-terapije,
art- terapije, terapije sa Zivotinjama, biljem i dr., koju

koriste u skrbi za oboljele te na taj nacin pridonose
kvaliteti zivota istih. Palijativna skrb oboljelih od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija posebno
je obuhvacena u Nacionalnim program razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017.-2020., a
posebna pozornost posvecuje se razvitku terapijskih
programa za oboljele od demencije i njihove formalne
i neformalne njegovatelje i organizaciji skrbi vezano
za akcijske planove u RH. Udruge imaju vaznu
ulogu u razvoju Demenciji prijateljskih zajednica
kao i provodenju edukacije kroz Alzheimer cafe i
Strikeraj cafe, suradnja s HGSS. Razmjena iskustava
te ukljucivanje ucenika u edukaciju ima velik znacaj.
Iskustva u provodenju zdravstvene njege na razini
Europe i svijeta su razli¢ita. Edukacija i uvodenje
i provodenje najboljih primjera prakse osiguravat
¢e najvecu mogucu kvalitetu Zivota oboljelima i
¢lanovima njihovih obitelji.
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PRILIKE I IZAZOVI U LIJECENJU OSOBA STARIJE ZIVOTNE
DOBI S PSIHICKIM POREMECAJIMA

Suzana Uzun, Oliver Kozumplik, Ninoslav Mimica

Zavod za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju, Referentni centar , Referentni centar Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Klinika za psihijatriju Vraple,
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

okozumplik@hotmail.com

Kljucne rijeci: izazovi; lijeenje; osobe; prilike; stariji.

Pametno starenje ukljucuje pozitivnho prihvacanje
kasnijih razdoblja Zivota te prihvacanje novog
pogleda na starenje kao na niz razvojnih stadija prema
intelektualnoj zrelosti Pojedine definicije pametno
starenje odreduju kao skup intervencijskih programa
koji uklju¢uju kognitivni razvoj, tjelovjezbu i pravilnu
prehranu, ¢ime se nastoji utjecati na pamcenje koje
se smatra jednom od funkcija koje, kod jednog dijela
starijih osoba, pocinju ubrzano propadati. Stoga ne
¢udi da se funkcije pamcenja nastoje poboljsati, ¢ime
se bavi intervencijski program kognitivnog razvoja.
On ukljucuje rad na poboljsanju radne i epizodne
memorije kroz trening mozga pomocu raznih igara,
¢ime se omogucava zadrzavanje boljeg pamcenja kroz
duze vrijeme.

Fizicka aktivnost ima pozitivno djelovanje kod
razlic¢itih bolesti, poput koronarne bolesti, mozdanog
i sr¢anog udara, dijabetesa i osteoporoze. Osim toga,
dokazano je kako fizicka aktivnost moze odgoditi
kognitivne poteskoce i druge poremecaje.

Starost i bolest medusobno se ne podrazumijevaju.
U trecoj Zivotnoj dobi iznimno je vazno usredotociti
se na odrzavanje kvalitete zivota unato¢ promjenama

koje se dogadaju.

Briga o osobama starije Zivotne dobi zahtjevan je

zadatak, ali donosiiodredene dobrobiti za njegovatelje
i stru¢njake koji brinu o starijoj osobi kao $to su:
mogucnost osobnog rasta i emocionalnog ispunjenja;
priliku za stjecanje i usavr$avanje brojnih vjestina
poput strpljenja, prilagodbe i prihvacanja; priliku za
produbljivanjeodnosasoboljelom osobom;mogu¢nost
ucenja kako se nositi sa stresom i pronalazenje nacina
za uspjeSno upravljanje potesko¢ama; priliku za
spoznaju kako pustiti i prihvatiti gubitak; priliku za
ispunjavanje svoje duznosti - briga o nekom tko se
brinuo o nama.

Literatura:
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normative aging, technology, and communication. Marriage &
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Bra¢, Hrvatska, 5. - 8. listopada 2022. Neurologia Croatica
2022;71(Suppl 3):94.

3. Uzun S, Kozumplik O, Mimica N. Blagi neurokognitivni
poremeéaj kao predzide demencije. 2. kongres Hrvatske
Alzheimer  alijanse s  medunarodnim  sudjelovanjem,
VaraZdin, 29. oZujka - 1. travnja 2023. Neurologia Croatica
2023;72(Suppl 1):57.
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ADVANCE CARE PLANNING WITH PERSONS WITH DEMENTIA

Jenny van der Steen

Leiden University Medical Center, Nijmegen, Netherlands

Jenny.vanderSteen@radboudumec.nl

Key words: advance care planning; caregiver; dementia; family; paliative care.

Timely advance care planning, part of palliative care,
helps in understanding patients’ priorities in life and
can elicit preferences for care and treatment. However,
engaging persons with dementia meaningfully
in formal or informal advance care planning
conversations often requires addressing specific
challenges. Communication should be tailored to the
person and their capacities, and family caregivers are
preferably involved from the outset. This increases
complexity; a paradoxical pitfall being to end up
with little attention for the perspective of the person
themselves.

To provide guidance for advance care planning in
dementia, as a taskforce of the European Association
for Palliative Care, we conducted a Delphi study
covering four survey rounds with a panel of 107
experts from 33 countries. We reached a consensus on
an inclusive definitional framework that comprised
three issues that are of particular importance in the
case of dementia, which are capacity, family, and
engagement and communication. The framework is
unique in that it focuses on a communication process

that continues independent of the level of capacity,
and beyond a focus on documenting specific current
or end-of-life treatment preferences. Further, the work
also highlights ambiguity such as about when family
caregivers can act as proxies and when not. Regarding
engagement and communication, a consensus was
reached on a set of specific recommendations to
support the person’s active role in the process, and
how to address the person with dementia and listen
to them. We also interviewed persons with young-
onset dementia and they provided recommendations
for healthcare providers, including some that even the
panel of experts found eye-opening. Other work has
focused on tools to support advance care planning
with dementia. With training as an important basis,
highlighted will be: the use of information booklets,
prompts for professionals facilitating starting an
advance care planning conversation, and question
prompt lists to promote exchange of views and
partnership between the professional, the person with
dementia, and their family caregiver.
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STO ZNAMO O SARKOPENIJI KOD OSOBA OBOLJELIH OD

DEMENCIJE?

Vitomir Visi¢!, Tonéi Masteli¢?, Tonka Borovina Marasovi¢?, Marjana Milanovi¢*?, Zana Kralj??,
Eliana Burilovi¢?, Milena Pernat?, Dora Vukorepa?, Nina Ranci¢?, Marija Bakovi¢!, Mladen Mavar',

Trpimir Glavina*?

!Psihijatrijska bolnica Ugljan, Ugljan, Hrvatska

*Klinicki bolnicki centar Split, Klinika za psihijatriju, Split, Hrvatska

*Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet, Split, Hrvatska

vitomir.visic@gmail.com

Kljucne rijeci: sarkopenija; demencija; SARC-F; proteinski dodaci prehrani.

Sarkopenija je relativno nova tema u medicini,
a osobito u psihijatriji. NajviSe je istrazena u
psihogerijatriji. ~Sarkopenija predstavlja gubitak
misi¢ne snage, mase i funkcije. Oboljeli od demencije
imaju povecani rizik za razvoj sarkopenija. Biljezi
se kontinuirani porast oboljelih od demencije, a
sarkopenija znacajno povecava troskove lijecenja.
Upalni procesi navode se kao pozadina oba entiteta.
Hipertenzija, dijabetes i hiperlipidemija predstavljaju
rizicne faktore i za demenciju i za sarkopeniju.
Zbog svega navedenoga vrijedno je viSe obratiti
paznju na sarkopeniju u klini¢koj praksi. Europska
radna skupina za sarkopeniju kod starijih osoba
preporucuje SARC-F kao alat probira na sarkopeniju.
Za potvrdivanje dijagnoze koriste se dinamometar

i analiza bioelektricne impedancije. Test brzine
hoda koristi se za odredivanje tezine sarkopenije.
Prevencija i lijecenje sarkopenije temelje se na
tjelovjezbi i adekvatnoj prehrani. Iako se isticu vjezbe
s blagim otporom, za sada nema istraZivanja o utjecaju
vjezbanja na sarkopeniju kod osoba oboljelih od
demencije. Prehrana bi trebala biti bogata proteinima
te se preporuca koristenje proteinskih dodataka
prehrani, ali je njihova korist dvojbena. Pretpostavlja
se da bi nadoknada vitamina B12, osim za demenciju,
bila korisna i za sarkopeniju. Mozemo zakljuciti da
u ovom zanimljivom podruéju predstoji jo§ mnogo
istrazivanja, ali da svakako ve¢ sada vrijedi obratiti
paznju na sarkopeniju u svakodnevnom klinickom
radu s osobama oboljelima od demencije.
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DEMENCIJA - REALITET U KOJEM ZIVIMO

Veljko Pordevi¢

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

veljko@empatija.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; skrb; stolje¢e uma.

Otkad je prije vise od stotinu godina Alois Alzheimer
dijagnosticirao novi psihijatrijski poremecaj kojeg
danas po njemu nazivamo Alzheimerova demencija,
znanstvenici i struénjaci  koji se bave istrazivanjem
mozga otkrili su cijeli spektar razli¢itih demencija, a
u velikoj mjeri i njihove patofizioloske mehanizme i
promjene koje nastaju u mozgu te klinicku sliku.

Danas smo svjedoci ¢injenice da ljudi Zive sve dulje,
a samim time imamo i sve ve¢i broj oboljelih od
demencije.

Po ¢emudemencijuizdvajamo od drugih psihijatrijskih
poremecaja? Po tome $to je nekoliko desetlje¢a u nasoj
klinickoj i drustvenoj praksi trebalo skrivati da ljudi
boluju od demencije, kako bismo ih mogli smjestiti u
ustanove za starije i nemocne, odnosno svjedoc¢ili smo
i brojnim drugim oblicima diskriminacije i stigme
prema oboljelima. Sy psychoorganicum chronicum je

bila skrivena $ifra koja je stitila pacijenta i obitelj, a
nama sluzila kao oblik medusobne komunikacije. Sto
je to s nama u 21. stolje¢u, koje sebe s ponosom naziva
stolje¢e uma, da svjesno zaboravljamo tisuce oboljelih
koji zive tu pokraj nas, trebaju bolju zdravstvenu i
socijalnu skrb, a mi im nismo omogucili adekvatne
uvjete za njihovo lijecenje i skrb? Koliko ljudi smatra
da je demencija uopcée bolest? Tko treba o njima i
kako skrbiti?

Cini se da unato¢ tome $to smo u stolje¢u uma,
nedostaje u populaciji ali i u strukama dovoljno
zdravog razuma, i to ne samo da prihvatimo populaciju
koja raste iz dana u dan, nego da osiguramo najbolje
moguce uvjete da osobe sa kognitivnim poremecajima
imaju Sansu dozivjti duboku starost, i to sa $to boljom
kvalitetom Zivota. Sto treba napraviti da prihvatimo
realitet, a onda ga i promijenimo?
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ULOGA TERAPIJSKOG PLETENJA U SKRBI O OBOLJELIMA OD

DEMENCIJE

Sandra Kerovec
Udruga OZANA, Strikeraj café, Zagreb, Hrvatska

sandra.pinky@gmail.com

Kljuéne rijedi: terapijsko pletenje; Alzheimer; demencija; Strikeraj café; pletena pomagala.

Udruga OZANA kroz terapeutsko-rehabilitacijske
programe skrbi o mladima i odraslim osobama s
intelektualnim tesko¢ama. Strikeraj café je program
u kojem im se zainteresirani pridruzuju u pletenju i
kukic¢anju uporabnih predmeta namijenjenih drugim
ranjivim skupinama.

U proljece 2021. pokrenuta je inicijativa Isprepletimo
ruke, za osmisljavanje i izradu pletenih i kukic¢anih
senzorickih pomagala za oboljele od Alzheimera i
drugih demencija te promociju terapijskog pletenja.

Termin  terapijsko  pletenje  podrazumijeva
kombiniranje aktivnosti pletenja, spoznaje o
pozitivnim ucincima koje moze imati na pojedinca te
znanja kako te pozitivne uc¢inke pojacati.

Kratki animirani film ,Visible Mending“ redateljice
Samanthe Moore istrazuje nacine na koje pletenje
utje¢e na mozak pojedinca kroz prikaz slucajeva koje
nam u filmu iznosi Betsan Corkhill, jedna od zacetnica
terapijskog pletenja.

U kontekstu osoba oboljelih od demencije, o pletenju
govorimo kao o aktivnosti koja moze odgoditi pojavu
ili usporiti razvoj jer podrazumijeva mentalnu
i socijalnu angaziranost pri usvajanje nove ili
usavr$avanje postojece vjestine. Pletenje i sudjelovanje
u grupama za pletenje moze pomodi i kod depresije i

socijalne izoliranosti. Kad je demencija ve¢ nastupila
moze pruziti osobi s demencijom smislenu, svrhovitu
aktivnost kojom ce biti okupirana tijekom dana.

Osobe s demencijom ¢esto mogu i dalje plesti ako su
to naucile prije. Postoji niz uputa kako organizirati
i na koji nacin provoditi aktivnost pletenja u grupi
oboljelih od demencije, s posebnim naglaskom na
svrhu onog $to se izraduju. Kako bolest napreduje
oboljeli vjerojatno nece mo¢i nastaviti plesti, ali
mnogi od njih pronadi ¢e utjehu u klupku vune ili
predmetima izradenima od vune (rukavi¢i, senzoricke
tapiserije).

Obitelj, osoblje i oni koji brinu o oboljelima, takoder
mogu koristiti dobrobiti pletenja kao aktivnosti.
Strukturirana, svrhovitaiponavljajuca priroda pletenja
moze kod njih smanjiti osjecaj depresije i potaknuti
osjecaj opustenosti, postignuca i zadovoljstva. Moze
vratiti osjecaj kontrole i biti nacin povezivanja s
oboljelim.

Pletenje pomaze i korisnicima OZANE - osobama s
intelektualnim teskoc¢ama, te svima koji im se u radu
pridruzuju, jer svi ukljuceni u inicijativu svoje vjestine
koriste kako bi pomogli oboljelima $§to im pruza
osjecaj uspjesnosti i korisnosti.
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RAD S OSOBAMA S DEMENCIJOM U DOMU ZA STARIJE OSOBE

U SLOVENIJI

Polonca Stule
Dom Dr. JoZeta Potrca, Poljcane, Slovenija

polonca.stule@dom-poljcane.si

Kljucne rije¢i: demencija; stanovnici u Domu; aktivnosti u slobodno vrijeme; Grupa podrske.

U Domu Dr. Jozete Potr¢a Polj¢ane, Slovenija, ima
dvije stambene jedinice za osobe s demencijom u
kojima je smjesteno ukupno 48 osoba. Nudimo i
mogucnost dnevnog boravka. Rodbina moze do¢i u
posjet svakim danom od 09:00 do 19:00 sati.

Rad djelatnika usmjeren je na individualni tretman
stanovnika, s ciljem uspostavljanja osjecaja vlastite
vrijednosti, socijalne ukljucenosti, promicanja
aktivnog zivota u zajednici, prevencije povlacenja
i izolacije, odrzavanja verbalne i neverbalne
komunikacije te odrzavanja sposobnosti za hodanje i
fizicku dobrobit stanovnika.

Svaka jedinica ima radnog instruktora koji priprema
tjedni program dnevnih aktivnosti za stanovnike,
uzimajuci u obzir podatke dobivene prilikom prijema
u Dom iz Zivotne price stanovnika i individualni plan
rada.

U smjestajnoj jedinici:

o slavimo rodendane stanovnikov,

« redovito nas posjecuje svecenik,

o provodimo aktivnosti u slobodno vrijeme u
parku ili atriju, u koje je ukljuc¢en radni terapeut
i fizioterapeut,

« Dbrinemo o vanjskoj slici parka i atrija, uzgajamo
zacinsko bilje u visokim gredicama,

« druzimo se s ku¢nim kuni¢ima, terapijskim psom,
brinemo se za ribe u akvariju,

+ sudjelujemo na obljetnicama doma,

+ sudjelujemo u godi$njem izletu za stanovnike,

e 1u2024. godini uvodimo tehniku terapije s lutkama
po metodi “komi”.

Stanovnici u okviru svojih mogu¢nosti sudjeluju i u
drugim zajednickim aktivnostima planiranim za sve
korisnike Doma.

Grupa podrske za pomo¢ rodbini korisnika s
demencijom

Grupa podrske namijenjena je rodbini korisnika
domova za osobe s demencijom. U Domu Polj¢ane
radi od 2007. godine, a u jedinici Slovenska Bistrica
0d 2022. godine. Vode je radna instruktorica, socijalna
radnica i voditeljica Odjeljenja za smjestaj osoba s
demencijom.

Svrha Grupe za podrsku je ponuditi pomo¢ i podrsku
rodbini u suocavanju s bolesti i njezinih posljedica,
razmjena iskustava i zblizavanje rodbine korisnika
s demencijom. Svake godine odrzimo tri do cetiri
sastanka u formatu razgovora o raznim temama iz
podrucja demencije (npr. prepoznavanje demencije,
komunikacija s osobom s demencijom, briga o sebi u
odnosu s osobom s demencijom itd.), filmova na temu
demencije ili druzenja korisnika, rodbine, zaposlenika
i volontera (kao $to je piknik, vodene drustvene igre,
¢ajanka, proslava kraja godine, Valentinovo i sli¢no).
Na Svjetski dan Alzheimerove bolesti svake godine
organiziramo ,$etnju za sje¢anje“ u neposrednoj
blizini Doma.
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DEMENTIA: A NATIONAL AND GLOBAL PRIORITY

Paola Barbarino

Alzheimer’s Disease International, London, United Kingdom

p-barbarino@alzint.org

Key words: Policy; Stigma; Awareness; campaign; advocacy.

Dementia is the 7" leading cause of death globally,
with an estimated 55 million people living with the
condition worldwide. This number is expected to
rise to 78 million by 2030 and 139 million by 2050.
Dementia also costs the global economy $1.3 trillion
USD each year, with this figure projected to increase
to $ 2.8 trillion USD by 2030.

Following years of advocacy by Alzheimer’s Disease
International (ADI) in partnership with the World
Health Organization (WHO), the WHO launched the
Global Action Plan on the Public Health Response to
Dementia in 2017, which was universally adopted by
all Member States. Since this point, ADI has advocated
for the adoption of National Dementia Plans in all
Member States covering the Global Action Plan’s
seven action areas, and has tracked progress through
its report series, From Plan to Impact. To date, only 39
Member States have implemented National Dementia
Plans, falling far short of the target of 146 out of
194 (75%) Member States implementing National
Dementia Plans.

Action Area 2 of the Global Action Plan focuses

on increasing dementia awareness and creating
dementia-friendly environments. For the past 13
years, ADI has organized the global campaign, World
Alzheimer’s Month, every September. This campaign
brings together people from around the world to raise
awareness and challenge the stigma associated with
Alzheimer’s disease and other types of dementia.
The theme for the 2024 World Alzheimer’s Month
campaign is “Time to Act on Dementia, Time to Act
on Alzheimer’s”

On September 20th, ADI launched its World
Alzheimer Report 2024: Global Changes in Attitudes
to Dementia. The report surveyed over 40,000
healthcare practitioners, caregivers, people living
with dementia, and members of the general public
from 166 countries to establish people’s attitudes and
perceptions of dementia, and how these have changed
since 2019.

This talk will cover the global public health response
to dementia and national progress, as well as our
evolving perceptions and attitudes to the condition.
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SLOVENIAN DEMENTIA STRATEGY 2030 AND ITS
IMPLEMENTATION THROUGH THE DEMENTIA FRIENDLY

POINTS

Stefanija Luki¢ Zlobec
Spomincica - Alzheimer Slovenija, Ljubljana, Slovenia

stefania.zlobec@gmail.com

Key words: dementia; implementation; Slovenia; strategy.

Spomincica established the first Dementia Friendly
Point (DFP) in 2017, after organizing dementia
training for employees at the Office of the Human
Rights Ombudsman. After that many different
organizations showed interest to become the DEFP.
Until september 2024 more than 500 different
organizations as pharmacies, homes for elderly,
community health centres, centres for social work,
chamber of health, museums, libraries, shops, banks,
post offices, ministries and others have joined the DFP
network. The DFP programme consists of training
for employees, DFP opening with awareness raising
content, Logo of DFP, cultural programme with local
media coverage. The Logo of Dementia Friendly
Point is placed on the organization’s main entrance.
DFP’s share information about dementia and
provide friendly and accessible use of their services
for persons with dementia in the local community
and promote the dementia friendly principles. They
provide Spomincica’s brochures, newsletters and other
informative materials about dementia to all interested

individuals.

Local communities are key supportive environments
where people interact, social networks are formed
and basic social services operate. Services to support
the families living with dementia exist in local
communities but they are not connected. There for it
is difficult for people to get adequate support. The goal
of Spomincica is to activate the local environments
including service providers, local authorities and NG
Os.

The government of Republic of Slovenija adopted the
strategy in July 2023.

Moreover with the “upscaled” DFP network is
implementation of objectives from the Slovenian
Dementia Strategy 2030. This is the way how to
include people with dementia and their carers in
local communities and stimulate their autonomy and
cognitive functioning through active involvement in
activities provided by local civil society.
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USAMLJENOST I STARIJA ZIVOTNA DOB

Petrana Brecic¢
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
petrana.brecic@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: prevencija; starija dob; usamljenost.

U kontekstu dana$njeg znanja mentalno zdravlje
definiramo kao stanje zna¢ajno kompleksnije no $to bi
to bilo puko odsustvo psihi¢kog poremecaja i sasvim
je razumljivo da nije stati¢no i nepromjenjivo. Ono se
pozicionira u vrlo slozenom kontinuumu gdje osim
krajnjih to¢aka mentalnog poremecaja i mentalnog
zdravlja perzistiraju i brojna stanja psihosocijalnih
stresora, frustriranosti i nezadovoljstva. Pozicija
na tom kontinuumu u funkciji je brojnih faktora-
karakteristika osobnosti u meduodnosu s
ekonomskim, drustvenim i kulturoloskim
¢imbenicima. Jedan od vaznih ¢imbenika je upravo
usamljenost. Covjek je bice grupe, drustveno bice
koje svoju vrijednost i osjecaj sigurnosti bastini
u odnosu s drugima i kroz druge poradi cega je
upravo socijalizacija i mreza odnosa klju¢na za
dobrobit svakog ¢ovjeka. Jedno od najprominentnijih
obiljezja danasnje civilizacije jest usamljenost koja
je tako imanentna danasnjoj strukturi drustvenih
odnosa i poziciji pojedinca u njoj. Usamljenost
je slozeni konstrukt; definira se kao subjektivna
percepcija nedostatka kontakta i bliskosti s drugim
ljudima te je povezana s brojnim psihickim i
tjelesnim poremecajima, preranom smrtno$cu,
slabijim kognitivnim funkcioniranjem i povecanim
kori$tenjem zdravstvenih usluga. Ona pogada

ljude svih dobnih skupina-bez obzira ima li osoba
zivotnog partnera ili Siroki drustveni krug; ona
nije nuzno rezultat fizicke izolacije (premda ju ona
moze precipitirati) pa se moze javiti i kod ljudi koji
su okruzeni drugima, ali se osjecaju emocionalno
i duhovno odvojeno i izolirano. Usamljenos¢u su
posebice bremenite osobe starije zivotne dobi. Naime,
istrazivanja pokazuju kako usamljenost doseze
vrhunac u kasnoj adolescenciji, postupno se smanjuje
tijekom srednje odrasle dobi da bi rasla u kasnoj
odrasloj dobi. Percepcija usamljenosti povezana je s
pojavom i pogor$anjem mnogih tjelesnih i psihickih
bolesti, kognitivhim propadanjem i suicidalnos¢u.
Ona je uzrokom emocionalne patnje, depresivnosti
i beznadnosti te je generator slabije otpornosti i
fleksibilnosti u adaptacijskim potencijalima. Starija
zivotna dob ¢esto uz sebe veze drustvenu izolaciju
koja se definira kao odsutnost drustvenih interakcija
na razini pojedinca i ¢lanova drustva. Usamljenost
ne mora biti nuzno vezana uz drustvenu izolaciju no
ipak ograniceni drustveni odnosi i slabija drustvena
umreZenost osoba starije Zivotne dobi predisponiraju
osobu na osjecaj usamljenosti. U predavanju ¢e biti
elaborirani faktori koji promoviraju usamljenost u
starijoj zivotnoj dobi s naglaskom na prevenciju.
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SECERNA BOLEST I POREMECAJI KOGNICIJE

Vesna Permanovic¢ Dobrota

Klinicka bolnica Merkur, Sveucilisna klinika Vuk Vrhovac, Zagreb, Hrvatska

vddobrota@gmail.com

Kljucne rijeci: Se¢erna bolest; poremecaji kognicije.

Svjetske procjene govore o 537 milijuna osoba u dobi
od 20 do 79 godina sa Secernom boles¢u (DM), a
procjenjuje se da ce taj broj narasti na 784 milijuna
do 2030. godine. Prema podacima Croatian National
Diabetes Registry- CroDiab iz 2023. godine $ecerna
bolest je dijagnosticirana u 395.058 odraslih osoba.

Nedavne studije su pokazale da dijabetes pokazuje
ve¢i rizik za razvoj Alzheimerove bolesti (AD),
vaskularnu demenciju (VaD), i mijeSane demencije
(AD + cerebrovaskularna bolest) uz komorbiditet,
osobito  cerebrovaskularnu bolest, hipertenziju,
hiperkolesterolemiju itd. T2DM je pokazao 60 % veci
rizik za razvoj demencije u usporedbi s onima bez
DM.

Precizni mehanizmi ukljuceni u razvoj kognitivnog
ostecenja kod dijabeticara jo§ nisu u potpunosti
razjadnjeni:

1. Kroni¢na hiperglikemija moZe uzrokovati
kognitivna o$tec¢enja i abnormalnosti sinapticke
plasti¢nosti.

2. Inzulinska reziistencija uzrokuje povecanje

prisutnosti  neuritickih  plakova s  vi$im
postprandijalnim glikemijskim razinama, razinom
inzulina nataste i inzulinskom rezistencijom
u AD, $to bi takoder moglo biti relevantno za
mijesani oblik demencije s uklju¢eno$¢u VaD.
Pretilost kod T2DM doprinosi hiperinzulinemiji
i inzulinskoj rezistenciji.

3. Kronic¢na izloZenost hiperglikemiji u DM takoder
uzrokuje abnormalnosti u cerebralnim kapilarama
(nazvanim ,yvaskulopenija®).

Teska hipoglikemija takoder moze biti ¢imbenik rizika
za kognitivna oste¢enja u bolesnika s DM. Bolesnici
s rekurentnim te$kim hipoglikemijskim epizodama
imaju 1,5- 2,0 puta vedi rizik za razvoj kognitivnog
ostecenja .

Inzulinska rezistencija mozga (BIR) karakterizirana je
smanjenim odgovorom na signaliziranje inzulina, $to,
uzimajudi u obzir neurotrofi¢nu, neuroprotektivnu i
neuromodulatornu ulogu mozdanog inzulina, moze
dovesti do neurodegeneracije i kognitivnog ostecenja
kao $to se vidi kod AD, kao i metabolickih promjena
u funkcijama hipotalamusa, $to se vidi kod pretilosti
i T2DM. Neki autori su predlozili da se to moze
smatrati tip 3 dijabetesom.

Analiza cijelog mozga otkrila je dosljednu vezu
izmedu DM i atrofije mozga koja je Cesto izrazenija
unutar hipokampusa. Stupanj atrofije hipokampusa
u T2DM usporediv je sa stupnjem ukupne atrofije
mozga. Atrofijamozga kod T2DM povezana se s loSom
kognicijom, pretezno paznjom i izvr$énom funkcijom,
zajedno s brzinom obrade informacije i pamcenjem.

MRI studije dosljedno pokazuju da je kroni¢na

hiperglikemija povezana s atrofijjom mozga i
cerebrovaskularnim lezijama.
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GERIJATRIJSKA REHABILITACIJA U SVICARSKO]

Goran Jurcan
Ciriski rehabilitacijski centri, Klinika Davos, Svicarska

gjurcan24@gmail.com

Kljuéne rijeéi: rehabilitacija; gerijatrija; zdravstveni sustav; Svicarska.

U Svicarskoj se nalaze 53 rehabilitacijske klinike.
U akutnim bolnicama se cesto nalaze odjeli za
rehabilitaciju. Postoji ukupno 114 stacionarnih
rehabilitacija. Gerijatrijsku rehabilitaciju nudi cak
51 ustanova. SW!SS REHA je udruzenje vodecih
rehabilitacijskih klinika. Clanove svake tri godine
provjeravaju neovisni vanjski stru¢njaci kako bi se
osiguralo da zadovoljavaju najstroze kriterije kvalitete
i uc¢inka.

U gerijatrijskoj rehabilitaciji pacijenti su obi¢no
stariji od 75 godina. Karakterizira ih multimorbiditet,
slabost povezana s godinama (stanje slabosti bez jasne
povezanosti s odredenom boles¢u s kognitivnim
ofte¢enjem, miSicnom slabo$¢u, niskom fizickom
otpornosc¢u, sporim hodanjem i brzim umaranjem)
i, prije svega, prisutno$¢u jednog ili vide sindroma
gerijatrijskih stanja (poremecaj kretanja, rizik od
pada, demencija, depresija, problemi s prehranom,
urinarna inkontinencija, o$te¢enje vida i sluha,
problemi s komunikacijom i kroni¢na bolna stanja).
Fokus je na funkcionalnom ostecenju; cilj je odrzati

autonomni stil Zivota ili sprijeciti/odgoditi ulazak u
staracki dom. Gerijatrijska rehabilitacija ukljucuje
bolesnike sa gerijatrijskim  multimorbiditetom:
Istovremena prisutnost najmanje tri gerijatrijska
sindroma/simptoma kao $to su: kognitivno o$tecenje,
osobito delirij koji blijedi, nepokretnost, povecan
rizik od padova, inkontinencija stolice i/ili urina,
pothranjenost i/ili sarkopenija, depresija ili anksiozni
poremecaj, oslabljena senzorna funkcija, dekubitusi,
kroni¢na bol, problemi s lijekovima u smislu
polifarmacije ili nesuradljivosti, socijalna izolacija.
Smanjenje aktivnosti i sudjelovanja kao rezultat
ostecenja funkcija i struktura koje su povezane s
multimorbiditetom tipicnim za gerijatriju. Prijem
¢e se izvrsiti samo ako za to postoji jasna indikacija
bolni¢ke rehabilitacije ukljuc¢ujuci procjenu situacije
stanja sloZenih invaliditeta i mogucnosti pobolj$anja
statusa glede aktivnosti i sudjelovanja. Definirani su
rehabilitacijski ciljevi te su im prilagodene specifi¢ne
interdisciplinarne rehabilitacijske mjere.
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Key words: alcohol consumption; risk factor; dementia; neurocogntive decline.

There are two types of dementia: primary and
secondary, for which there is currently no effective
treatment, therefore the possibility of dementia
prevention has become a key issue. Dementia
explanatory mechanisms include diverse genetic
factors and environmental and lifestyle factors that
interact with each other from the early stages of life.
According to recent estimates, approximately 40 % of
dementia cases worldwide could be attributable to 12
modifiable risk factors. The Lancet Commission stated
12 modifiable risk factors (low education, excessive
alcohol consumption, hearing loss, traumatic brain
injury, hypertension, obesity, smoking, depression,
social isolation, physical inactivity, diabetes, and
air pollution) at different stages of life, although the
scientific literature lists over 200 factors, including
sociodemographic, medical, psychological and
sociocultural, that are associated with the development
of dementia. Alcohol consumption has escalated
rapidly in many countries over the past decade
and alcohol use has been identified as a significant
modifiable lifestyle risk factor for dementia and
cognitive decline. Considering the newly recognized
role of alcohol consumption as an important risk
factor for dementia, as well as an ageing population, a

review of the latest knowledge and review of the most
recent literature in this area is of great importance. By
searching PubMed and Scopus database for the last
4 years, studies focusing on the relationship between
alcohol consumption, neurocognitive decline and
dementia were collected to gather recent evidence
about: epidemiology of dementia; the impact of
alcohol on the brain; sex differences in alcohol-
related dementia; the impact of alcohol on the health;
diagnosis and assessment; dose-related alcohol
consumption and health; type of drinks and health;
modifiable risk factors of dementia; biomarkers for
cognitive impairment and dementia; neuroimaging
related data of dementia, and prevention and therapy
of dementia. The evidence is inconsistent and research
is needed by implementation of analytical and design-
based approaches to robustly model the alcohol
use-dementia relationship in the general population
using large, consortia-level data with causal inference
methods to accurately characterize alcohol-long-
term related health consequences. Research into the
risk and protective factors of dementia is of great
importance to help develop public health policies to
reduce the incidence of dementia.
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DEPRESIJA U STARIJOJ DOBI

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

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za Alzheimerovu

bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

“Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska

okozumplik@hotmail.com

Kljucne rijeci: antidepresivi; bolesnik; depresija; nuspojave; starija dob.

Depresija se javlja u 2% odraslih osoba u dobi od
55 godina ili starijih te njena prevalencija raste s
povetanjem dobi. Depresija se prezentira s istim
simptomima u starijih osoba kao i u mladoj
populaciji. Za razliku od mladih bolesnika, starije
osobe s depresijom ce$ce istodobno imaju nekoliko
medicinskih poremecaja i kognitivho ostecenje.
Mnogi stariji bolesnici trebaju iste doze antidepresiva
koje se koriste kod mladih odraslih osoba. Premda
antidepresivi mogu ucinkovito lije¢iti depresiju
u starijih osoba, mogu predstavljati ve¢i rizik za
nezeljene dogadaje zbog viSestrukih medicinskih
komorbiditeta i interakcija izmedu lijekova u slucaju
polifarmacije.

Depresija u starijoj dobi cesto je povezana s
kognitivnim oste¢enjem. Depresivni simptomi cesto
su povezani s ili ¢ak prethode demenciji.

Istrazivanja pokazuju da u starijoj dobi postoji
povezanost izmedu depresije i nekih kroni¢nih
bolesti; inzult, gubitak sluha, gubitak vida, kardijalni
poremecaji i kroni¢na bolest su rizi¢ni ¢imbenici za
porast depresije.

Kod izbora terapija za starije bolesnike, moguce
nuspojave i interakcije izmedu lijekova trebale bi biti
vodilja u izboru lijecenja.

Ucestalost remisije depresije u bolesnika starije dobi

ne razlikuje se mnogo u odnosu na srednju dob, no
ucestalost relapsa ¢ini se veca.

Opcenito, farmakoloski tretman nepsihoti¢nog
depresivnog poremecaja u starijoj dobi je djelomi¢no
uspjesan, s tek oko 50 % starijih depresivnih osoba
koje se poboljsaju uz pocetnu antidepresivhu
monoterapiju. Mnogi c¢imbenici mogu previdjeti
depresiju koju je teze lijeciti, kao npr. koegzistirajuc¢a
anksioznost ili poremecaj spavanja. Ukoliko pocetni
tretman antidepresivom nije uspjesan, daljnje
moguc¢nosti ukljucuju promjenu ili augmentaciju/
kombiniranje antidepresiva. Oko 50 % bolesnika koji
se ne pobolj$aju nakon pocetne antidepresivne terapije
odgovoriti ¢e na neku od ovih strategija. Promjena
antidepresiva ima nekoliko prednosti ukljucujuci
manje nuspojava i pobolj$anu terapijsku suradljivost.

Literatura:

1. Driscoll HC, Karp JE Dew MA, Reynolds CF 3rd. Getting
better, getting well: understanding and managing partial and
non-response to pharmacological treatment of non-psychotic
major depression in old age. Drugs Aging 2007;24(10):801-14.

2. Huang CQ, Dong BR, Lu ZC, Yue JR, Liu QX. Chronic diseases
and risk for depression in old age: a meta-analysis of published
literature. Ageing Res Rev 2010;9(2):131-41.
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Background: Southeastern European (SEE) countries
face unique brain health challenges that require
tailored strategies. This presentation outlines the
initial findings of a forthcoming position paper on
brain health in SEE, integrating WHO determinants
and ‘border-free thinking’ to address region-specific
issues.

Methods: In 2023, the Brain Health Task Force,
consisting of experts and individuals with lived
experience from 13 SEE countries, convened in Ohrid,
North Macedonia. Through a consensus process and
SWOT analysis, a scoring system was developed based
on WHO’s brain health determinants. This system
incorporated local expert feedback and a systematic
literature review, with results visualized through
thematic maps to highlight varying performances
across key domains in the region.

Results: The analysis revealed significant disparities
across 25 subdomainsamongthe 13 SEE countries, with

Kosovo and Bosnia & Herzegovina scoring lower, and
Slovenia and Serbia demonstrating stronger outcomes.
Croatia, while showing progress in areas like maternal
and child health and environmental management, faces
challenges related to diet-related non-communicable
diseases and regional dietary disparities. The thematic
maps effectively illustrate these differences, providing
a clear visual representation of the diverse challenges
and opportunities across the region.

Conclusions: These findings set the stage for a
comprehensive position paper aimed at improving
brain health in SEE countries. The focus will be on
reducingstigma, fostering cross-sectoral collaboration,
and enhancing prevention of neurocognitive and
mental disorders. The thematic maps serve as crucial
tools for guiding policymakers and healthcare
professionals in addressing the specific needs of the
region.
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Rana dijagnostika i bioloski biljezi / Timely Diagnostics and Biomarkers of AD

BIOKEMIJSKI BILJEZI DEMENCIJE

Sara Glavas!, Martina Hrvaci¢?, Mariana Penava!
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Kljucne rije¢i: demencija; Alzheimerova bolest; f-amiloid; tau protein; fosforilirani tau protein.

Demencija je progresivni sindrom kojega karakterizira
pogorsanje kognitivnih funkcija.

Pogorsanje kognitivnih funkcija utjece na sposobnost
pamcenja, razmisljanja, orijentacije, razumijevanja,
sposobnost ucenja te na jezik i prosudbu. Demencija
moze biti prate¢i sindrom u neuroloskim bolestima,
no najc¢e$¢i primarni uzrok sindroma demencije jest
Alzheimerova bolest, koja ¢ini otprilike dvije tre¢ine
svih slu¢ajeva demencije.

Osim  Alzheimerove bolesti, postoji nekoliko
drugih primarnih neurodegenerativnih demencija,
koje se kategoriziraju kao ,ne-Alzheimerove
neurodegenerativne demencije®, a u njih svrstavamo
demenciju Lewyjevih tjelesaca, vaskularnu demenciju
i frontotemporalnu demenciju.

Glavne promjene koje se javljaju u mozgu kod
Alzheimerove bolesti ukljucuju oligomerizaciju
B-amiloida i nakupljanje amiloidnih plakova,

hiperfosforilaciju tau proteina i akumulaciju
intracelularnih ~ neurofibrilarnih ~ ¢vorica  te
abnormalnosti u mitohondrijskoj strukturi Ziv¢anih
stanica.

Dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti uglavnom
se temelji na neuroloskim i neuropsihijatrijskim
testovima i isklju¢ivanju drugih demencija, S$to
uzrokuje kasno otkrivanje bolesti. U novije vrijeme,
otkriveni su biokemijski biljezi koji mogu pomoci
u ranijem postavljanju dijagnoze, a odreduju se u
cerebrospinalnoj tekucini. Biljezi koji su se do sada
pokazali kao najpouzdaniji u tu svrhu su B-amiloid,
tau protein i fosforilirani tau protein. Ta se tri biljega
odreduju u cerebrospinalnoj tekudini jer je ona u
neposrednom kontaktu s mozgom i stoga najbolje
pokazuje patoloske promjene u mozgu. U rutinskom
laboratorijskom radu za njihovo mjerenje koriste se
razli¢itim imunokemijskim metodama.



Neurol. Croat. Vol. 73, Suppl. 2, 2024

Abstracts of poster presentations

Klinicka obiljeZja AB-a I Prikazi slucajeva / Clinical Features of AD and Case Reports

PRIKAZ SLUCAJA: PRIMJENA SVEOBUHVATNE GERIJATRIJSKE
PROCJENE KOD PACIJENTA S KOGNITIVNIM POREMECAJEM
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'Dom zdravlja Zagreb - Centar, Zagreb, Hrvatska
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Kljucne rijeci: sveobuhvatna gerijatrijska procjena; kognitivni poremecaji; multidisciplinarni pristup; gerijatrija.

Cilj: Prikazati primjenu sveobuhvatne gerijatrijske
procjene (engl. comprehensive geriatric assessment
- CGA) kod pacijenta s kognitivnim poremecajem
i istaknuti klju¢ne aspekte koji su doprinijeli
poboljsanju kvalitete Zivota pacijenta, s ciljem
razvoja jedinstvenog pristupa, koji se moze koristiti
kod svih gerijatrijskih pacijenata, uklju¢ujuci i one s
kognitivnim poremecajima.

Metode: Pacijent, gospodin P. S.,78 god., pregledan je u
ordinaciji op¢e medicine zbog progresivnih problema
s pamcenjem i svakodnevnim funkcioniranjem.
Provedena je CGA, koja je ukljucivala detaljnu povijest
bolesti, somatski i neuroloski status, laboratorijske
pretrage. Uz navedeno, u¢injena i procjena kognitivnih
funkcija (Mala ljestvica mentalnih sposobnosti i test
sata), procjena funkcijskih sposobnosti, AD, IADL,
procjena sarkopenije (dinamometrom) i gerastenije
(koristenjem panela krhkosti), procjena depresije i

anksioznosti (GDS), nutritivnog (MNA) te socijalnog
statusa.

Rezultati: CGA je otkrila probleme u kratkoro¢nom
pamcenju i izvr$nim funkcijama na razini blage
demencije. Takoder je zabiljezena blaga depresija.
Funkcijska procjena pokazala je smanjenu sposobnost
obavljanja instrumentalnih ADL funkcija, dok su
bazicne ADL funkcije bile ocuvane. U socijalnom
statusu je uocena nedostatna podrska u izvr$avanju
svakodnevnih aktivnosti. Utvrden je i povecani
stupanj krhkosti (Rockwood). Na temelju ovih
nalaza izraden je individualizirani plan skrbi koji
je uklju¢ivao nastavak dijagnosticke procjene
kognitivnog poremecaja od strane specijalista
neurologije i psihijatrije, farmakolosko lijecenje
kognitivnih simptoma i depresije, kognitivnu terapiju
za poboljsanje pamcenja i izvr$nih funkcija, fizikalnu
terapiju za odrzavanje mobilnosti i ravnoteZe.
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Ukljucen je socijalni radnik radi organizacije pomoc¢i
kod kuce i uklju¢ivanje u drustvene aktivnosti te
nutricionist radi poboljSanja nutritivnog statusa.
Utinjena je depreskripcija i represkripcija lijekova u
konzultaciji s klini¢ckim farmakologom i gerijatrom.

Zakljucak: Primjena CGA kod gerijatrijskih
pacijenata omogucuje sveobuhvatno razumijevanje
njihovih potreba i razvoj prilagodenih planova

skrbi. U slu¢aju gospodina P. S., CGA je omoguctila
rano prepoznavanje smanjenja kognitivnih funkcija,
poboljsanje emocionalne regulacije, nutritivnog
statusa, smanjenje polipragmazije te poboljsanje
kvalitete zivota kroz multidisciplinarni pristup i
individualiziranu skrb. Ovaj jedinstveni pristup moze

posluziti kao model za druge lije¢nike, prvenstveno u
PZZ-u.
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA PSIHOZE I DELIRIJA U
OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI: PRIKAZ SLUCAJA
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Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
jelena.susac@gmail.com

Kljucne rijeci: delirij; psihoza; starija zivotna dob.

Uvod: Psihoti¢ni poremecaji u starijoj Zivotnoj
dobi mogu biti izazvani razli¢itim uzrocima poput
neurodegenerativnih ~ bolesti, cerebrovaskularnih
poremecaja, polipragmazije, metabolickih bolesti

(hiponatrijemija), infekcija. Klinicka slika se
moze manifestirati halucinacijama, deluzijama,
dezorganiziranim  ponasanjem.  Diferencijalna

dijagnostika psihoti¢nih poremecaja u osoba starije
zivotne dobi ¢esto je zahtjevna te je najvaznije razluciti
psihozu od delirija zbog slicnosti u simptomatici.
Delirij je akutni poremecaj svijesti i kognicije povezan
s povecanim morbiditetom i mortalitetom te zato
zahtijeva brzu dijagnostiku i lije¢enje. Manifestira
se akutnim poremecajem u svijesti, pozornosti,
percepciji, misljenju, psihomotorici. Delirijj moze
trajati od nekoliko sati do nekoliko dana, a klinicka
slika fluktuira tokom dana. Cilj ovog rada prikazati
je slozenost diferencijalne dijagnostike pacijentice
starije Zivotne dobi koja prvi put u zivotu dolazi u
psihijatrijsku kliniku.

Prikaz slucaja: Sedamdesetogodi$nja pacijentica
dolazi na prvu hospitalizaciju zbog agresivnog
ponasanja prema okolini. Prije dolaska je pregledana
u hitnoj neuroloskoj ambulanti gdje je iskljuceno
somatsko zbivanje te je pod dijagnozom akutne
psihoze upucena na psihijatrijsko lije¢enje. Pri prijamu
je psihomotorno nemirna, hostilna, spaciotemporalno
i alopsihicki dezorijentirana, disfori¢na. Misaoni

duktus je inkoherentan, pod utjecajem je
halucinatornih  dozivljavanja. Heteroanamnesticki
se od kceri saznaje da je prije mjesec i pol dana
bila lijecena zbog infarkta mozga uz komorbiditete
arterijske hipertenzije i hiperlipidemije, a unazad
dva dana je nesuvisla, govori nepovezano, neobi¢no
se ponasa, tada pregledana u hitnoj internistickoj
ambulanti zbog hiponatrijemije. Pacijentica je odmah
pri dolasku lije¢ena kombinacijom intramuskularnog,
potom peroralnog haloperidola i diazepama.
Koncentracija natrija u plazmi bila je uredna. Nije se
mogla sjetiti zasto je dosla u psihijatrijsku kliniku niti
da je bila agresivna. Afirmirala je da je psihicki losije
od mozdanog udara i da slabije pamti. Otpustena
iz bolnice je u poboljsanom stanju nakon pet dana
pod dijagnozom delirija. Na kontrolnom pregledu
nakon tri tjedna pacijentica je urednog stanja svijesti,
kontakta i orijentacije, bez eklatantne psihopatologije
te se postepeno reducira doza psihofarmaka.

Zakljucak: Radi se o pacijentici koja se prezentira
delirantnom epizodomvjerojatno vaskularneetiologije
precipitiranom  hiponatrijemijom. Pacijentica je
zadovoljavala dijagnosticke kriterije delirija jer je
mentalni poremecaj bio kratkotrajan, bili su evidentni
poremecaj stanja svijesti, orijentacije, kratkotrajne
vizualne halucinacije, psihomotorna ekscitacija te je
doslo do brzog poboljsanja na primjenu psihofarmaka.
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POVEZANOST DEMENCIJE I SHIZOFRENIJE: PRIKAZ SLUCAJA

Lea Kozina, Jelena Susac, Ninoslav Mimica
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

jelena.susac@gmail.com

Kljucne rijeci: shizofrenija; antipsihotici; benzodiazepini; neurokognitivno testiranje; demencija.

Uvod: Istrazivanja pokazuju da oko 80 % pacijenata
koji boluju od shizofrenije imaju neki kognitivni
poremecaj. Longitudinalni podaci pokazuju da
dijagnoza shizofrenije nosi 2,5 puta veci rizik za
dijagnozudemencijekasnijeu zivotu. Rizi¢ni ¢imbenici
koji pridonose ovom povec¢anom riziku su: progresija
kognitivnih simptoma u sklopu primarne dijagnoze,
dugotrajna upotreba antipsihotika druge generacije
zbog metabolickog sindroma, istovremena upotreba
benzodiazepina koji nose poznati rizik za kognitivna
ostecenja, kroni¢na upala i oksidativni stres u mozgu.
Rano prepoznavanje kognitivnih promjena kod ovih
pacijenata vazno je kako bi se moglo pravovremeno
intervenirati i potencijalno usporiti napredovanje
demencije. Cilj ovog rada ukazati je na povecanu
mogucénost razvoja demencije kod pacijenata s
dugogodi$njom dijagnozom shizofrenije.

Prikaz slucaja: Radi se o sedamdesetsestogodi$njoj
pacijentici koja je u viSegodi$njem psihijatrijskom
tretmanu zbog dijagnoze shizofrenije. Posljednja
je hospitalizacija uslijedila zbog pogorsanja
psihi¢ckih funkcija prezentiraju¢i se depresivnim
raspoloZenjem, smanjenom modulacijom afekta,
nesanicom, napetosti, psihomotornim nemirom,
socijalnim  povlacenjem,  redukcijom  voljno-
nagonskih  dinamizama. Eksplicitna patoloska
produkcija, suicidalnosti ni heteroagresivnost nisu
uocene. Kombinacijom psihofarmaka (sertralin,
kvetiapin, levomepromazin, flurazepam) se postiglo
poboljsanja psihickog stanja. Nakon toga uslijedilo

je dugogodidnje stanje simptomatske remisije.
U Kklinickoj slici na opetovanim ambulantnim
kontrolama bila je bez elemenata psihoti¢nosti,
suicidalnosti i heteroagresivnosti te bez oscilacija u
raspolozenju. Nakon duzeg razdoblja (pandemija
COVID-19) pacijentica dolazi na ambulantni pregled
te se zali kako se ne moze sjetiti koji je datum ni
godina te da ucestalo zaboravlja $to treba napraviti.
Odmah se ucini neuropsihologijska obrada koja
ukaze na kompletnu vremensku dezorijentiranost,
nemogucnost odgodenog prisjecanja i izvodenja
jednostavnih racunskih operacija, pacijentica je slabe
kategorijalne verbalne fluentnosti, neuspje$na je u
zadacima s egzekutivnom komponentnom, na testu
crtanja sata postize samo 1 od 5 mogucih bodova.
Tezina i opsegnavedenih kognitivnih promjena
ukazuju da se tu zapravo radi o sindromu demencije.
MSCT mozga sukladan je Kklinickoj prezentaciji.
Ucini se analiza vitamina u krvi te nalazi ukazu
na deficijenciju vitamina D. U terapiju je uveden
donepezil (uz suplementaciju vitaminom D) kako bi se
pokusala zaustaviti progresija kognitivnog ostecenja.

Zakljucak: Pacijenti koji boluju od shizofrenije
pod povecanim rizikom su za razvoj demencije.
Potrebno je pravovremeno dijagnosticirati kognitivna
oSte¢enja u ovoj populaciji, s posebnim naglaskom
na neurokognitivno testiranje, kako bi se §to prije
pokusala sprijeciti progresija demencije.
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NAGLI RAZVO]J NOVONASTALE FRONTOTEMPORALNE
DEMENCIJE KOD PACIJENTICE S BIPOLARNIM AFEKTIVNIM
POREMECAJEM: PRIKAZ SLUCAJA

Nika Sutara!, Lea Kozina?, Anica Bisko?

ISveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

sutaranika@gmail.com

Kljucne rijeci: frontotemporalna demencija; veliki kognitivni poremecaj; rapidno progresivna demencija.

Uvod:  Frontotemporalna  demencija  (FID)
je  neurodegenerativna  bolest karakterizirana
degeneracijom ceonog i/ili sljepoo¢nog reZnja

mozga, §to rezultira poremecajima u ponasanju,
govoru i psihijatrijskim simptomima. Iako rijetko,
moze imati znacajke rapidno progresivne demencije
(RPD) razvijaju¢i se subakutno tijekom tjedana ili
mjeseci. U ranim fazama simptomi RPD-a mogu
biti pogresno protumaceni kao delirij, no, dok je
delirij akutno stanje promijenjene svijesti i kognicije,
demenciju karakterizira progresivno pogorsanje visih
kognitivnih funkcija uz o¢uvanu svijest.

Prikaz slucaja: Pacijentica s povijes¢u bipolarnog
afektivhog poremecaja zaprimljena je na bolnicko
lijecenje zbog pogorSanja depresivnih simptoma.
Inicijalno je bila orijentirana, o¢uvanih kognitivno-
mnestickih funkcija, ali sniZenog raspoloZenja i
anksiozna. Medutim, tijekom hospitalizacije dolazi
do naglog pogorsanja kognitivno-mnestickih funkcija
s prisutnim znacajnim smetnjama u produkciji i
razumijevanju govora, te izrazitom dezorganiziranosti
i dezorijentiranosti.

Provedena je dijagnosticka obrada koja je ukljucivala
MSCT mozga urednog nalaza, EEG s difuzno
dizritmickim promjenama, MRI mozga s prisutnim
blagim kroni¢nim mikroangiopatskim promjenama

bijele tvari desno temporo-okcipitalno, te nalaze
likvora koji su bili uredni. Medutim, neurokognitivno
testiranje otkrilo je tesku vremensku dezorijentaciju,
oSte¢enje radne memorije i apstraktnog misljenja,
reduciranu verbalnu fluentnost, te te§koée u vidno-
prostornoj percepciji i grafomotorickim zadacima.
Rezultati su ukazivali na frontalni disegzekutivni
fenotip, $to je potvrdilo sumnju na naglo nastalu
FTD. Tijekom hospitalizacije, pacijentica je dobivala
antipsihotike, stabilizator raspolozenja i anksiolitike
te je pri otpustu u terapiju uveden i antidementiv
donepezil. Posljedi¢no dolazi do postupne elacije
raspoloZenja, redukcije anksioznosti te bolje
organizacije ponasanja, no i dalje su prisutni deficiti
u pamcenju i izvr$nim funkcijama te vremenska
dezorijentiranost.

Zakljucak: Kod pacijenata s  prethodnom
psihijatrijskom dijagnozom nagli razvoj poremecaja
govora, dezorganizacija i dezorijentacija mogu biti
pogresno protumaceni kao delirij ili egzacerbacija
psihijatrijske bolesti pa je u takvim slucajevima
klju¢no provesti sveobuhvatnu dijagnosti¢ku obradu,
obavezno uklju¢uju¢i kognitivno testiranje, kako bi se
pravovremeno dijagnosticirala moguc¢a komorbidna
novonastala demencija i pruzila primjerena terapija.
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ENRICHED ENVIRONMENT IN THE FORM OF CREATIVE
WORKSHOPS MITIGATES VISUOCONSTRUCTIONAL AND
EXECUTIVE COGNITIVE DECIFIT IN ELDERLY SUFFERING

FROM DEMENTIA

Kamelija Horvatovic¢'?, Gracia Grabari¢', Jana Majdak’, Lucija Mal¢i¢’, Maja Milos*, Izidora Mustak®,
Angelika Marija Peji¢!, Nela Peri¢', Tea Petrovic¢', Korina Pervan', Mirna Redetar?, Josipa Jergan®, Ivana

Vratan®

ISchool of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

*Faculty of Science, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

*Faculty of Humanities and Social Sciences, Zagreb, Croatia

‘Faculty of Croatian Studies, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

*Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

SElderly Home Dubrava, Zagreb, Croatia

kamelija2h@gmail.com

Key words: Alzheimer’s disease; dementia; enriched environment; MoCA; non-pharmacological intervention.

Aims of the Study: If caused by primary causes,
dementia is a progressive, incurable syndrome, that
impairs cognition and disrupts daily life. With the
aging global population, the prevalence of dementia
is expected to rise, creating significant challenges for
healthcare systems as well as imposing a substantial
economic burden on society. Recent evidence suggests
that creative stimulation and an enriched environment
(EE) can enhance cognitive functions in dementia
patients. The “Remember Me” volunteering project
was designed to explore and validate these findings in
real-world settings. Throughout the academic year, a
series of interactive workshops aimed at stimulating
cognitive function were conducted in nursing homes
for residents with dementia.

Materials and Methods: Our study involved 28
participants, including 17 individuals with dementia
(DEM) and 11 healthy controls (CTRL). Participants
were divided into groups based on whether or not they
attended weekly creative workshops, which served as
a form of EE. Cognitive function was assessed using
the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) at
baseline and after 3 months of EE. Data analysis was
performed using the Kruskal-Wallis test for correlation
between groups, followed by the Uncorrected Dunn’s
post-hoc test for intergroup comparisons with a
significance level of p<0.05. The Wilcoxon matched-
pairs signed rank t-test was conducted for within-
group comparison (pre- and post-intervention) with
a significance level set at p<0.05.
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Results: A significant increase in the total MoCA
scores was detected within the DEM+EE group
(+18%, p=0.02) and the CTRL group (+12%, p=0.03)
after 3 months, in contrast to a decrement in the DEM
w/o EE (-12%, p=0.13). Visuocontructional functions
were most positively affected by EE, whereas the
DEM+EE group showing a significant increment
(+138%, p=0.03) compared to DEM w/o EE. EE also
contributed to a slight improvement in delayed recall
in the DEM+EE group (+22%, p=0.31), while in the
DEM w/o EE, all participants’ scores dropped to 0. EE

further proved beneficial for orientation and attention
among our participants.

Conclusion: The findings from this study highlight
the potential of EE as a valuable non-pharmacological
intervention for mitigating cognitive decline in
dementia. These results underscore the importance
of incorporating creative and enriching activities into
the care protocols for individuals with dementia to
enhance their cognitive health and quality of life.
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RUKOM RADPENO - IZLOZBA PLETENIH I KUKICANIH
POMAGALA ZA OBOLJELE OD DEMENCIJE

Sandra Kerovec!, Niko Radas?, Ninoslav Mimica?

'Udruga OZANA, Strikeraj café, Zagreb, Hrvatska
*Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

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

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

sandra.pinky@gmail.com

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; izlozba; senzoricka pomagala; café; terapijsko pletenje i

kukicanje.

U prolje¢e 2021. godine Udruga OZANA kroz
program Strikeraj café pokreée inicijativu Isprepletimo
ruke tijekom koje njihovi korisnici - mlade i odrasle
osobe s intelektualnim tesko¢ama - i svi ostali
zainteresirani, pletu i kukicaju ,rukavi¢e® za oboljele
od Alzheimerove i drugih bolesti koje uzrokuju
demenciju. Inicijativu od samog pocetka podrzava
Klinika za psihijatriju Vrapce, te se pletenju i kukic¢anju
pridruzuju pacijenti i osoblje Zavoda za biologijsku
psihijatriju i psihogerijatriju. 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 c¢lanove
zajednice. Svi ukljuceni u inicijativu svoje vjestine
koriste kako bi pomogli oboljelima $to im pruza
osjecaj uspjesnosti i korisnosti. Medijska poprac¢enost
pridonosi informiranju Sire javnosti o navedenim
bolestima i kompleksnosti skrbi o oboljelima.

S vremenom se izrada rukavi¢a proSiruje i na
pletenje i kuki¢anje drugih pomagala koja mogu
bolesnicima, njihovim obiteljima i stru¢nom osoblju
olaksati i obogatiti svakodnevicu. Organiziranjem

izlozbe izradenih predmeta u Galeriji ,,Slava Raskaj“
Klinike za psihijatriju Vrap¢e u Zagrebu, pruza se
prilika uvida, stru¢noj ali i $iroj javnosti, u $areni i
mastoviti svijet rukom radenih predmeta ¢ija je svrha
da privuku paznju, okupiraju i umire ruke, potaknu
razgovor, vjezbaju kognitivne sposobnosti, poticu
kreativnost, osnazuju, unaprjeduju odnose s drugima
i pruze utjehu oboljelima od demencija.

Osim na beskonacne kreativne moguc¢nosti tehnika
pletenja i kukicanja pri izradi predmeta od pletiva
i terapijsku ulogu koju ti predmeti mogu imati,
izlozbom se paznja usmjerava i na terapijsko u samom
procesu njihove izrade.

Osobe koje ucestalo pletu su smirenije i sretnije,
pokazuju niZu razina stresa, bolje raspolozenje i bolje
kognitivne sposobnosti ukljucuju¢i i sposobnost
rjeSavanja problema. Iako se terapijsko djelovanje u
pletenju i kukicanju najc¢es¢e povezuje sa ritmickim
pokretima pri samoj aktivnosti i ¢injenici da ukljucuje
obje strane tijela, svrha predmeta koji nastaje takoder
je bitna i u mnogo slucajeva presudni je motiv za
ukljucivanje u aktivnost.
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PLETENE I KUKICANE INSTALACIJE U DVORISTU KLINIKE ZA

PSIHIJATRIJU VRAPCE

Sandra Kerovec!, Ninoslav Mimica?

'Udruga OZANA, Strikeraj café, Zagreb, Hrvatska

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

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

sandra.pinky@gmail.com

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; café; terapijsko pletenje i kuki¢anje; vunene instalacije.

U proljece 2021. godine Udruga OZANA kroz
program ,,Strikeraj café“-a i Referentni centar za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi,
Klinike za psihijatriju Vrapce, pokre¢u suradnju kroz
inicijativu Isprepletimo ruke.

Tijekom inicijative pletu se i kukicaju ,rukavi¢i“ i
druga pomagala za oboljele od Alzheimerove bolesti
i drugih demencija te ukazuje na terapijske ucinke
pletenja i kukic¢anja na sve koji ih prakticiraju. Kako bi
podrzala napore Hrvatskog drustva za Alzheimerovu
bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi u uspostavi
nacionalne strategije za borbu protiv Alzheimerove
bolesti i drugih demencija, udruga OZANA postaje
¢lanica Hrvatske Alzheimer alijanse te u suradnji s
Klinikom za psihijatriju Vrapce, u njihovom dvoristu,
od samog pocetka inicijative postavlja prigodne
pletene i kukicane instalacije kojim se obiljezavaju:

- Svjetski dan Alzheimerove bolesti (veliki rukavici
2021, livada poto¢nica 2023)

- Bozi¢ (bozi¢no drvce od kvadrata 2022 i bozi¢no
drvce od $ala 2023)

- Uskrs (pletena pisanica s motivima prolje¢a 2023 i
pletena licitarska pisanica 2024)

»Yarn bombing® ili ukraSavanje urbanih povrsina
pletenim i kuki¢anim instalacijama kao svojevrsni
aktivizam predstavlja upecatljiv nacin da se prenese
odredena poruka ili ukaze na problem. Instalacije
poput ovih uvijek privla¢e pozornost, medijski
su popracene i zanimljive te im ljudi pristupaju,
informiraju se o tome zasto su postavljene i $to
predstavljaju, fotografiraju se uz njih i objavljuju to
na drustvenim mreZama $to pruza moguc¢nost da se u
$iroj javnosti osvijesti problematika ovih bolesti i skrbi
o oboljelima.

Osim pletenih i kuki¢anih instalacija u istu svrhu
odrzana je i modna revija rukavic¢a (2022) te izlozba
pletenih i kuki¢anih pomagala (2024).
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SMART TRAINING FOR COGNITIVE VITALITY: THE IMPACT OF
DIGITAL TOOLS ON COGNITIVE FUNCTION IN OLDER ADULTS

Andrijana Santi¢"?, Kre$imir Santi¢"?, Dijana Su$a, Ena Bandov?, Valentin Kordi¢"?, Filip Kralik',

Ivana Erkapi¢'?, Dunja Degmeci¢"?

"Faculty of Medicine, University of Osijek, Osijek, Croatia

2University Hospital Center Osijek, Department of Psychiatry, Osijek, Croatia
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*Psychiatric Hospital Ugljan, Ugljan, Croatia

andrijana.miskovicl @gmail.com

Key words: cognitive training; digital health tools; cognitive aging; neurocognitive disorders; elderly.

Background: With the increasing prevalence of
dementia and cognitive decline among the aging
population, there is a critical need for effective
interventions. Digital cognitive training applications
have emerged as promising tools to help maintain
mental acuity in older adults. This narrative review
explores the efficacy of popular digital applications in
enhancing cognitive function.

Methods: A comprehensive review of existing
literature was conducted, focusing on studies that
evaluated the impact of digital cognitive training tools
on cognitive performance in older adults. The review
included peer-reviewed articles that featured robust
methodological designs and measurable.

Results: The analysis revealed that digital cognitive
training applicationslead to measurable improvements
in cognitive performance. CogniFit showed the most
significant improvement, with an average increase
of 12 points, followed by Lumosity with 10 points,
Peak with 9 points, Elevate with 8 points, and Brain
Age with 7 points. These results suggest that digital
tools can significantly enhance cognitive function,

particularly when personalized to the user’s cognitive
needs.

Discussion: The findings indicate that digital
cognitive training tools can be effective interventions
for maintaining cognitive vitality in older adults.
Compared to traditional cognitive activities such
as puzzles or board games, digital applications
offer benefits like real-time progress tracking and
customized challenges. However, the long-term
effectiveness of these applications and the best
strategies for their use remain areas for future research.

Conclusion: Digital cognitive training applications
represent a valuable approach to improving cognitive
function in older adults, offering tailored and
accessible means of mental stimulation. Further
research is necessary to establish long-term benefits
and optimal usage guidelines for these tools in the
context of dementia prevention.

Conflict of Interest: The authors declare no conflicts
of interest related to this study.
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GDJE JE MOJ MOBITEL?

Suzana Uzun, Oliver Kozumplik, Ninoslav Mimica

Zavod za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju, Referentni centar za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
Zivotne dobi, Klinika za psihijatriju Vrapce, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

suzana.uzun@gmail.com

Kljucne rijeci: bolesnik; lijecenje; mobitel; raspolozenje; zadovoljstvo.

Bolesnik u dobi od 84 godine tijekom lijecenja na
Odjelu ucestalo je trazio svoj mobitel. Kéer nije
ostavila mobitel pri dolasku na bolnicko lijecenje,
a u razgovor s njom doznali smo da ona misli kako
bolesniku mobitel nije potreban pa da je mozda i
ovisan o njemu. Prvih dana bolnickog lijecenja kéer
je odbijala donijeti mobitel bolesniku. Bolesnik
je navodio kako putem mobitela ima osjecaj da
prati dogadanja u svijetu, navikao je Citati vijesti i
komunicirati sa svojim poznanicima putem poruka.
Nakon $to mu je omogucen pristup mobitelu bolesnik
je bio mirniji, zadovoljniji i aktivno je participirao u
procesu lijecenja. Nije uoc¢eno da bolesnik pretjerano
koristi mobitel, a njegovo osobno zadovoljstvo $to
moze komunicirati s prijateljima i s clanovima obitelji
bilo je znacajno. Razlog bolnickog lijecenja bolesnika
bilo je snizeno raspolozenje i bezvoljnost. Kognitivne
funkcije bile su blago reducirane. Kod naseg bolesnika
moderna tehnologija i mediji imali su pozitivne
ucinke u procesu lijecenja i pridonijele su oporavku i
zadovoljstvu bolesnika.

Premda do danas sluzbeno priznata Kklasifikacija
ovisnosti o mobitelima nije uvedena u medunarodnoj
klasifikaciji bolesti, sve se viSe uvrijezio pojam
»nomofobija”. Nomofobija je izraz izveden iz engleske
fraze “no mobile phone phobia’, a opisuje anksioznost
ili nelagodu koju ljudi osjecaju kad su bez svog
mobilnog telefona ili kad nemaju pristup mobilnoj
mreZi.

Mobiteli nam omogucuju osjecaj prisutnosti drugoga
bez obzira na samu fizicku udaljenost izmedu nas i
te osobe te postaje nezaobilazan alat u upravljanju i
uskladivanju bliskih obiteljskih odnosa.

Pretjerana  upotreba tzv. pametnih telefona
najizrazenija je u dobnoj skupini od 25 do 34 godina,
no njoj je podleglo i 11% osoba starijih od 65 godina.

Literatura:

1. Merchant G . Mobile practices in everyday life: popular
digital technologies and schooling revisited. British Journal of
Educational Technology 2012;43:770-82.
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DVA SUSTAVA (ZA)JEDNO ZA KREIRANJE DEMENCI]JI

PRIJATELJSKE ZAJEDNICE

Romana Gali¢, Mirela Sentija KneZevi¢, Ivana Derek Dubrav¢ié, Ruzica Skopljak Masier, Antonija

Bobi¢ Lazi¢, Ana Lipsa

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

romana.galic@zagreb.hr

Kljucne rijeci: skrb; osoba oboljela od demencije; sustav zdravstva; sustav socijalne zastite; suradnja.

U Hrvatskoj, kao i u mnogim razvijenim zemljama,
broj starijih osoba raste, a time i u¢estalost demencije.
Svjesni rastu¢eg broja oboljelih od Alzheimerove
bolestii drugih primarnih uzroka sindroma demencije
kao drustvoilokalnazajednica pozvanismo promisljati
ne samo o potrebama oboljelih ve¢ i o obiteljima
koje se svakodnevno suocavaju s preprekama i
potesko¢ama u osiguranju adekvatne skrbi za oboljele.
U Zagrebu postoje razli¢ite organizacije koje pruzaju
podrsku oboljelima od Alzheimerove bolesti i drugih
demencija i njihovim obiteljima u svim fazama bolesti.

Klju¢ne zdravstvene ustanove kojih je osniva¢ Grad
Zagreb uklju¢uju Kliniku za psihijatriju Vrapce,
Kliniku za psihijatriju Sveti Ivan, domove zdravlja te
Savjetovaliste za psihogerijatriju Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” Osim
toga prepoznate su i brojne druge vazne inicijative
s tendencijom razvoja novih usluga kao $to je
“SavjetovaliSte za demencije” uspostavljeno 2023. pri
Domu zdravlja Zagreb-Istok. Zbog bliske povezanosti
zdravstvenog sustava i sustava socijalne zatite,
pokrenut je EU projekt “Svi za pamcenje” (SPAM) s
ciljem integracije zdravstvenih i socijalnih usluga. U
okviru ovog EU projekta (2021-2023) kao primjer
dobre prakse bio je uspostavljen poslijepodnevni
boravak za oboljele, grupne terapije, a za potrebe

prijevoza oboljelih kupljeno je i kombi vozilo. Kako
su projektne aktivnosti bile usmjerene na jacanje
kompetencija stru¢njaka i njegovatelja izraden je i
trajno dostupan edukativni materijal.

U okviru svoje socijalne politike Grad Zagreb
intenzivno radi na razvoju izvaninstitucijskih i
institucijskih usluga za osobe oboljele od razlicitih
oblika demencija. Po¢evsi od osiguravanja raznovrsnih
socijalnih i drugih usluga u zajednici (pomo¢ u
ku¢i, cjelodnevni boravak, podr$ka neformalnim
njegovateljima i dr) do povecanja kapaciteta
dugotrajnog smjestaja u specijaliziranim odjelima
unutar domova za starije osobe.

Pored navedenog, Grad Zagreb suraduje s
Hrvatskom udrugom za Alzheimerovu bolest te
drugim organizacijama civilnog drustva kako bi se
unaprijedila skrb za oboljele te osigurala podrska
¢lanovima njihovih obitelji.

Dva velika sustava, sustav zdravstva i sustav socijalne
zadtite podjednako su ukljuceni i neizostavni u
pruzanju skrbi o osobama oboljelima od Alzheimerove
demencije i drugih oblika demencija. Unapredenjem
njihove suradnje i stvaranjem integriranog pristupa
kreiramo preduvjete za podizanje standarda usluga
nuznih oboljelima i njihovim obiteljima.
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MOZE LI SUSTAV UISTINU ZASTITITI PACIJENTA S

DEMENCIJOM

Adela Klemencié, Ivana Todori¢ Laidlaw, Martina Fremec, Milena Jukié¢ Besli¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

adela.solic@gmail.com

Kljucne rijeci: mije$ana demencija; perzistentni sumanuti poremecaj; zdravstvena skrb; zastita prava i interesa

osoba s demencijom.

Potaknute raznolikostima klinickih slika dementnih
pacijenata i popratne zahtjevne skrbi o istima,
kao i zZivotnim poteskocama s kojima se susrecu
¢lanovi njihovih obitelji, odlucile smo opisati slucaj
sedamdesettrogodi$njeg pacijenta koji je obolio od
dva vrlo teska i zahtjevna psihijatrijska poremecaja
- perzistentnog sumanutog poremecaja, koji se s
godinama zakomplicirao simptomima mije$ane
demencije.

Perzistentni sumanuti poremecaj karakteriziran je
prisutno$cu jedne ili viSe sumanutih ideja u trajanju
od najmanje mjesec dana. Na$ pacijent dugih trideset
godina ima erotomanske sumanutosti da su sve
zenske osobe iz okoline zaljubljene u njega, da je on
sve vrijeme nevjerojatno zgodan, mlad i potentan
te bi raznim Zenama slao svoje obnaZene fotografije
u neprimjerenim pozama, ne bi li potvrdio svoja
uvjerenja koliko je pozeljan. No, kako su godine
prolazile, bolesnik je k tome postao i dementan -
poceo je zaboravljati nedavne dogadaje i radnje koje
je poduzimao, izgubio je sposobnost planiranja akcija,
erotomanske sumanutosti su se intenzivirale, postao
je agresivan spram supruge te izrazito razdrazljiv
tijekom dana, a takoder se poceo i otezano verbalno
izrazavati.

Terapijski se pokusalo pristupiti s vise razlicitih
antipsihotika, anksiolitika i antidementiva, no na

propisivanje memantina se stanje bolesnika pogorsalo,
zbog ¢ega je uveden donepezil u zamjenu za prethodni
lijek.

Budud¢i da je bolesnik jednom prilikom primio SMS
poruku karaktera zamolbe za nov¢anom pomodi,
a kako je poruka navodno bila poslana od strane
zenske osobe, uvjeren da je i ona zaljubljena u njega,
u nekoliko je navrata kupovao nov¢ane bonove na
kioscima i benzinskim postajama kako bi joj isplatio
odredenu svotu novaca, $to je na kraju iznosilo 4,000
eura. Supruga se u ocaju s nalazima psihijatrice
obratila djelatnicima MUP-a u policijskoj postaji sa
zamolbom da ga nekako zastite, na $to su oni odvratili
kako ne mogu ni$ta napraviti budu¢i da on to radi
svojevoljno.

Bolesnik je u meduvremenu izgubio potporu dviju
kéeri, a supruga se nakon pedeset i Cetiri godine braka
namjerava razvesti od njega jer je najavio da ¢e ostaviti
svoju imovinu nepoznatoj zenskoj osobi kojoj $alje
novece.

Stoga, Zelimo podici svijest o potrebi da nase drustvo
i institucije poduzmu ucinkovitije i proaktivnije mjere
za rjeSavanje izazova s kojima se suocavaju osobe s
demencijom.
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MOGUCE STRUKTURE OSOBNOSTI NJEGOVATEL]JA - ONIH KOJI
SKRBE ZA OBOLJELE OD ALZHEIMEROVE BOLESTI ILI DRUGIH
PRIMARNIH UZROKA SINDROMA DEMENCIJE

Eduard Pavlovidé, Vesna Pesi¢
Vesna Pesi¢, privatna praksa, Rijeka, Hrvatska

epavlovic@gmail.com

Kljucne rijeci: njegovatelj; struktura osobnosti; Alzheimerova bolest, demencija.

Pozadina istrazivanja: Unato¢ najnovijih spoznaja
iz podru¢ja Alzheimerove bolesti (AB) i drugih
primarnih uzroka sindroma demencije i prosirene
skrbi takvih bolesnika, velika se pozornost i nadalje
usmjerava na njihove njegovatelje.

Cilj: Prema Sprangerovoj teoriji iz 1928. godine
(Eduard Spranger, 1882.-1963., njemacki filozof i
psiholog) govori se o Sest Zivotnih oblika ili ,ljudi
odnosno o dusevnosti pojedinaca koja se pojavljuje
u tzv. temeljnim idealnim tipovima: teoretski,
ekonomski, estetski, drustveni, politicki i religiozni,
s naglaskom da u zbilji nad izoliranim tipovima
prevladavaju mije$ani te da izoliranje sluzi uglavnom
zato da se jace istakne razli¢nost duhovnih podrugja
i ljudi. Osobe i metode: Putem vlastitog upitnika
(koji je uklju¢io 6 navedenih tipova osobnosti - s
pojasnjenjima) gledalo se nasumice (u uvjetima
anonimnosti, dragovoljnostiipunoljetnosti) anketirati
razlic¢ite ljude na razli¢itim mjestima, s time da im je
bilo zaokruziti jednu od ponudenih struktura li¢nosti.
Ujedno se od istih za potrebe $ire analize zatrazilo da
upiSu/podcrtaju i svoje osnove podatke: dob, spol,
$kolsku spremu, radnu aktivnost, jesu li zaposleni
ili nezaposleni, ucenik/student/umirovljenik;

svjetonazor: ateist/agnostik/vjernik/ostalo. Rezultati
su analizirani deskriptivno.

Rezultati: Anketi je pristupila 20 osoba (7 muskih,
13 Zzenskih) tijekom kolovoza 2024. godine na
uzem podruc¢ju grada Rijeke. Medu muskarcima
i Zenama najbrojniji su bili oni s VSS-om, dok ih
je nesto manje bilo sa SSS-om, pretezno Zena. I
muskarci i Zene su uglavnom bili zaposleni, nesto je
bilo i umirovljenika. I jedni i drugi su se uglavnom
izja$njavali vjernicima. Odgovori na ciljana pitanja (u
vidu odredenih ponudenih postavki) ukazivali su na
to da je u ispitivanih muskaraca prevladavao stav da
su njegovatelji ipak nesto vise ekonomski motivirani
baviti se tim poslom/zvanjem, za razliku od Zena koje
drze da oni to uglavnom ¢ine iz drustvenih pobuda.

Rasprava (umjesto zakljucka): Unato¢ sve veceg
prisustva uvazavanja osobnosti svake osobe i njezinih
kvaliteta, razvidno je da su ispitivani muskarci rad
njegovatelja za oboljele od AB-a ili drugih uzroka
demencije uglavnom vide i kao izvor moguc¢ih
ekonomskih probitaka, za razliku od Zena koje taj
posao dozivljavaju izrazom ljubavi prema ljudima.
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EFFECTIVE THERAPEUTIC CARE FOR DEMENTIA PATIENTS

Mirjana Telebuh, Edina Puli¢, Tatjana Njegovan-Zvonarevi¢, Margareta Begi¢, Miljenko Frani¢, Ana
Mojsovi¢-Cuié, Lana Feher-Turkovié, Zelimir Berti¢

University of Applied Health Sciences, Zagreb, Croatia
Clinical Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia

Faculty of Health Studies, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

mtelebuh@zvu.hr

Key words: care; dementia; physiotherapy; occupational therapy.

INTRODUCTION: In addition to memory loss,
cognitive functions decline, and disorientation to time
and place, patients develop balance, coordination, and
swallowing problems, impaired sensory perception,
and incontinence. Such functional impairments lead
to a decline and/or inability to perform occupations
which help patients to define their identity and also
influence their overall health and well-being.

TOPICS: Scientific studies have established a
relationship between Brain-Derived Neurotropic
Factor (BDNF) and hippocampal volume, as well as
a functional relationship between the hippocampus
and the prefrontal lobe. This means there is a
positive relationship between physical activity
and cognitive abilities. Neuroplasticity can be
stimulated by structured physiotherapeutic aerobic
exercises and individualized occupational therapy
interventions, which increase BDNF levels and have
been successful in improving cognition and spatial
orientation in the early phases of dementia. For that
reason, physiotherapy aims to improve patients’
balance, coordination, gait, mobility, muscle strength,
and cardiorespiratory function through various
physiotherapy programs. Occupational therapy aims

to improve the quality of life for patients and their
families through the occupational therapy process,
which involves evaluation, identification of goals
and routines, and activities the individual wishes to
continue performing in the future. Occupational
therapy interventions focus on sensorimotor
perceptive and motor functional activities.

CONCLUSION: Physiotherapy and occupational
therapy interventions are multimodal, individualized,
holistic, and designed according to a problem-
solving approach. Educating people in the patients’
environment - primarily family, caregivers, and nurses
- as well as ergonomically adjusting their immediate
surroundings, supports dementia patients while
improving their and their families’ quality of life.
This therapeutic and collaborative approach ensures
better and more consistent care, reducing the need
for institutionalization of dementia patients and
preventing possible complications related to patients’
immobility. This, in turn, increases the quality of life
for both patients and their families. Additionally,
physiotherapy and occupational therapy interventions
can decrease the economic burden on the public
health system.

(o)}
wu

Suppl. 2, 2024



SaZetci prezentacija postera

Neurol. Croat. Vol. 73, Suppl. 2, 2024

[N
(o)}

Suppl. 2, 2024

J

cije (osim Alzhey(erove bolesti)~ -

Ostali uzroci demencije (osim Alzheimerove bolesti) / Non-Alzheimer Dementia

PSIHOORGANSKI SINDROM U PACIJENTICE S CREUTZFELDT-
JAKOBOVOM BOLESTI: PRIKAZ SLUCAJA

Ana Rada, Dora Vukorepa, Toni Utrobici¢, Andrea Botica, Ton¢i Masteli¢, Trpimir Glavina

Klinicki bolnicki centar Split, Klinika za psihijatriju, Split, Hrvatska

ana_k094@yahoo.com

Kljucne rijeci: Creutzfeldt-Jakobova bolest; psihoorganski sindrom; prionska bolest.

Psihoorganski sindrom uklju¢uje poremecaj svijesti,
orijentacije, pamcenja, sposobnosti rasudivanja i
ucenja uz promjenu ili potenciranje karakternih crta
osobnosti, a polimorfni uzroci stanja predstavljaju
izazov u svakodnevnoj psihijatrijskoj klinickoj praksi.

Prezentiramo 67-godi$nju pacijenticu koja se
hospitalizira u Kliniku za psihijatriju KBC-a Split
radi novonastalog dezorganiziranog ponasanja,
dezorijentiranostiismetenosti. Tijekom dvomjese¢nog
lijeenja u nasSoj ustanovi razvija se brza progresija
psihijatrijskih i neurologkih simptoma, bez adekvatnog
odgovora na psihofarmake. Psihijatrijskom i
opseznom neuroloskom obradom isklju¢ene su
neurolosgke bolesti, a nagli pocetak bolesti i specificno
brza deterioracija navode na razmisljanje kako se
radi o prionskoj bolest. Nalazi MSCT-a upucuju na
kortikalnu atrofiju te se urade MRI mozga, EEG i

lumbalna punkcija kojima se uz navedeno klini¢cko
stanje pacijentice uoc¢avaju specifi¢nosti koje upucuju
na Creutzfeldt-Jakobovu bolest.

Tijekom hospitalizacije pacijentica u rapidnom
klinickom tijeku postaje nekontaktibilna, dolazi do
pogorsanja opcéeg stanja, svakodnevnog febriliteta,
uroinfekcije, hipotenzije te progresivnih disfagi¢nih
tegoba uz mioklonizme i tikove. U zavr$nim fazama
bolesti tetraplegi¢na, narusene bubrezne funkcije,
bez odgovora na podrazaje, a nakon pet mjeseci od
pocetka simptoma dolazi do smrtnog ishoda.

Ovim prikazom zZelimo usmjeriti pozornost na
vaznost diferencijalne dijagnostike psihoorganskih
sindroma u sklopu kojeg bi trebalo razmisljati i u
smjeru Creutzfeldt-Jakobove bolesti s ciljem ranije
dijagnostike ovog rijetkog stanja.
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IRREVERSIBLE DEMENTIA CAUSED BY LYME DISEASE: A CASE

REPORT

Marija Stracak!, Ivana Todori¢ Laidlaw?, Vedrana Golubi¢ Zatezalo®, Zrinka Todori¢%, Milena Besli¢

Jukié?, Ninoslav Mimica?

1General Hospital “Dr. Ivo Pedisi¢”, Sisak, Croatia

2University Psychiatric Hospital Vrapce, Zagreb, Croatia

3“Centar” Primary Health Centre, Zagreb, Croatia4,Sveti Duh“ General Hospital, Zagreb, Croatia

mstracak@gmail.com

Key words: neuroborreliosis; dementia; Lyme disease; cognitive impairment.

Aim of the study: Lyme neuroborreliosis is a nervous
system infection caused by the spirochete Borrelia
burgdorferi (sensu lato), which presents with various
neurological symptoms. Involvement of Borrelia
burgdoferi (sensu lato) in the central nervous system
(CNS) can, in rare cases, cause neurodegenerative
dementia. Proper diagnostic approaches are important
in order to accurately treat reversible causes of
dementia.

Methods: We present a 72-year-old male patient with
no personal history of memory deficit or psychiatric
diseases. The patient was admitted to our outpatient
clinic due to cognitive impairment, hallucinations,
confusion, and disorientation. He also displayed a
significant memory deficit, such as not recognizing
his children. Symptoms developed over a period of
three years, following a trip to Egypt. The patient was
a retired judge, working until he was 70, and was fully
functional at work and in relationships with family
and friends. He enjoyed travelling with his wife and
playing tennis.

Results: The Mini-Mental State Examination (MMSE)
score was 10. Neuropsychological tests confirmed
complete disorientation (i.e., disorientation in space,
time, and self), as well as memory loss and executive
and attentional deficits. The electroencephalogram
(EEG) did not reveal any epileptic anomalies. A
computed tomography (CT) scan of the brain showed
cortical atrophy with expanded ventricles. The rapidly
progressive dementia symptoms led us to suspect an
infective cause of neurodegeneration. Screening for
infectious diseases revealed specific antibodies against
Borrelia burgdorferi (sensu lato), detected by an
indirect immunofluorescence assay.

Conclusion: We did not initially consider the diagnosis
of borreliosis as there was no history of a tick bite or
erythema migrans. This case report underlines the
importance of preventing Lyme disease and including
Lyme serology in the workup of demented patients.
If serology is positive, CSF analysis should also be
considered.
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CAN WE DISMISS NEUROSYPHILIS IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF PRESENILE COGNITIVE DECLINE?

Bjanka Vuksan-Cusa, Zrinka Vuksan-Cusa, Nora Knez

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psihijatriju i psiholosku medicinu, Zagreb, Hrvatska

bjanka.vuksan@gmail.com

Key words: neurosyphilis; cognitive decline.

Introduction/Objectives: Neurosyphilis represents
the central nervous system sequelae of syphilis, an
infection caused by Treponema pallidum. It commonly
develops years after an unrecognized primary
infection and is often misdiagnosed due to the broad
range of clinical manifestations and dormant course.
Psychiatric manifestations are often underestimated
in differential diagnoses.

Case presentation: We present a case of a 46-year-
old male patient with a history of seizures and
gradual cognitive decline over the past three years.
He was treated with different antiepileptic drugs
without significant improvement. His clinical
presentation included diverse symptoms such
as confusion, anxiety, delirium, hallucinations,
headaches, psychomotor retardation, and incoherent
speech, which warranted further detailed diagnostic
studies. Brain MRI showed cortical atrophy in the
right hemisphere, predominantly in the temporal-
parietal region. Standard laboratory tests showed no
abnormalities. Cerebrospinal fluid (CSF) analysis

revealed lymphocytosis and increased protein levels.
Additionally, due to the suspected neurosyphilis,
reactive VDRL, TPHA, and IgG-FTA-ABS tests were
conducted, and the diagnosis of neurosyphilis was
confirmed. He was treated with crystalline penicillin
for a month. Despite laboratory results improvement,
cognitive deficits such as dysfunction of the visual-
spatial working memory, executive functions,
operational and verbal memory, learning, attention
processes, and perception remained unchanged. His
Mini-Mental State Examination (MMSE) result was
18 out of 30.

Conclusion: The indolent course and variety of
clinical presentations make the diagnosis of syphilis
complex. Misdiagnosis may result in the fatal
development of neurosyphilis, which can be confused
with other neuropsychiatric conditions. This case
report emphasizes the importance of considering
neurosyphilis in the differential diagnosis of patients
with presenile onset of cognitive decline.
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HRVATSKA ALZHEIMER ALIJANSA -DESET GODINA OD OSNIVANJA

Ninoslav Mimica', Marija Kus$an Juki¢?

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

starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

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

Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: akcijski plan; Alzheimerova bolest; demencija; Hrvatska Alzheimer alijansa; nacionalna strategija.

Toc¢no prije deset godina, na Hrvatskom kongresu
o Alzheimerovoj bolesti (CROCAD-14) u Brelima,
po prvi puta promovirana je u javnosti Hrvatska
Alzheimer alijansa (HAA), koja je osnovana s
intencijom da osnazi inicijativu Hrvatskog drustva
za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne
dobi Hrvatskog lije¢ni¢kog 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
obaveza, bez c¢lanarine, na dobrovoljnoj osnovi i
danas broji 35 ¢lanica. Sa zadovoljstvom mozemo
konstatirati da je kroz sve protekle godine broj ¢lanica
rastao, te da za sada niti jedna clanica nije napustila
HAA. Clanice su stru¢na drustva, nevladine udruge,
odnosno institucije koje su aktivno podrzale ovu
inicijativu i dale svoj stru¢ni doprinos. Pristup u HAA
je i dalje otvoren (https://haa.com.hr).

Iako u Republici Hrvatskoj jo$ uvijek nije usvojena
nacionalna strategija borbe protiv Alzheimerove
bolesti, vjerujemo da smo sada najblize tome. Naime,
tijekom 2023. godine pri Ministarstvu zdravstva
osnovana je multidisciplinarna Radna skupina kojoj
je bio zadatak izraditi prijedlog akcijskog plana skrbi

za osobe s demencijom, a $to je i ucinjeno.

Takoder, proteklih godina biljezimo i brojne druge

znacajne aktivnosti i pozitivne pomake. U svibnju
2021. godine organiziran je 1. kongres Hrvatske
Alzheimer alijanse s medunarodnim sudjelovanjem,
te je tako bila stvorena moguc¢nost da se sve ¢lanice
HAA virtualno okupe i prezentiraju svoj doprinos u
podru¢ju demencije. Sazetci prezentiranih oralnih
i poster prezentacija tiskani su u stru¢nom casopisu
Neurologia Croatica 2021;70(Suppl 1):1-156. Drugi
kongres HAA s medunarodnim sudjelovanjem
odrzan je u Varazdinu od 29. ozujka do 1. travnja
2023. godine. Sazetci svih prezentiranih oralnih i
poster prezentacija tiskani su u stru¢nom casopisu
Neurologia Croatica 2023;72(Suppl 1):1-96.

Literatura:

1. Mimica N, Juki¢ V. Knjiga postera strucnjaka Klinike za
psihijatriju Vrapce - 2007. - 2016. Zagreb: Medicinska
naklada i Klinika za psihijatriju Vrapce, 2018.

2. Mimica N, Breci¢ P. Knjiga postera strucnjaka Klinike za
psihijatriju Vrapce 2017. - 2022. Zagreb: Klinika za psihijatriju
Vrapce, 2023.

3. KuSan Juki¢ M, Mimica N. Strateski okvir razvoja mentalnog
zdravlja do 2030. godine - temelj akcijskog plana za demencije
u Republici Hrvatskoj. Neurologia Croatica 2023;72(Suppl
1):47.
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Kvaliteta Zivota u demenciji / Quality of Life in Dementia

SENZORNI VRT I RADNA TERAPIJA U OSOBA OBOLJELIH OD

ALZHEIMEROVE BOLESTI

Bernardica Percin, Jelena Ljevar
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

bernardica.percin@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: senzorni vrt; pozitivno; radne terapije; kvaliteta; smislene aktivnosti.

Senzorni ili osjetilni vrt je prostor u kojem se ciljano
odabranim biljem djeluje na osjetila (opip, okus, miris,
sluh i vid). Boravak u senzornom vrtu smanjuje stres,
poboljsava senzomotoricke, mentalne i psihosocijalne
vjeStine, pomaze u sprjecavanju demencije te
pozitivno djeluje na covjekovo zdravlje i poboljsava
kvalitetu Zivota.

Osobe s Alzheimerovom bolesti trebaju sigurno
okruzenje i odgovaraju¢u mentalnu stimulaciju i stoga
trebaju sadrzavati odredene komponente kao $to su
odrednice kakve trebaju biti biljke u vrtu, staze trebaju
biti jednostavne i bez prepreka, postojanje referentnih

toc¢aka kao $to su klupe i razlic¢iti sadrzaji radi bolje
orijentacije itd. Dio senzornog vrta su i razlicite sprave
kao $to su glazbeni instrumenti koji sluze kao zvu¢ni,
vidni i taktilni podrazaji. Glazba je vrlo moc¢no
sredstvo komunikacije te poti¢e pozitivhe emocije
$to je od velikog znacaja za osobe s Alzheimerovom
bolesc¢u. Vrtna terapija, oblik radne terapije ima $iroku
primjenu.

Uloga radnog terapeuta u radu s osobama s
Alzheimerovom bolesti je omoguciti im Zivot koji
obiluje kvalitetom i smislenim aktivnostima kako bi
usporili razvoj simptoma.
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INTERPRETACIJA FENOMENOLOGIJE DEMENCIJE U

POPULARNOM HUMORU

Ljubomir Radovancevi¢

Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata, Zagreb, Hrvatska

ojal.radic@gmail.com

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; humor; psihodinamika; kreativnost; emocije.

(Psiho)patologija nerijetko postaje preokupacija i
meta u mnogim poSalicama i crtezima. Bolesnici
S Alzheimerovom bolesti zbog trajno unazadenih
kognitivno-inteligencijskih ego-funkcija vise nisu u
stanju reagirati na humor koji tretira njihove ispade,
ali produkcija humora od strane pripadnika zdrave
populacije iz razloga straha od vlastite presumpcije
obolijevanja javlja se kao pojavnost humora o
demenciji opcenito. U poplavi humora svake vrste
omiljeni su i vicevi u kojim dominira do beskraja
ismijavanje i izrugivanje senilnim osobama.

U radu se opisuju i istrazuju uzroci takvih ponasanja iz
pozicije prodora u nesvjesno. U referatu se razmatraju
gerijatrijski aspekti humora prate¢i psihodinamska
motrista.

Humor kao univerzalni fenomen od ranih dana
duhovnosti u ljudskoj povijesti svodi se i na ozbiljne
probleme s kojim se covjek u Zivotu susrece, a
interpretiraju se verbalno (tradicijski), pisanom
rije¢ju i likovno, karikaturalno. Humoristicki aspekti
mnogih djela su takoder izrazeni u knjizevnosti

i teatru. Funkcija je humora razvedriti i olaksati
susret s nedacama, nevoljama, bolestima, sudbom
svakidasnjeg bivanja u svijetu. Stoga ne zacuduje
§to su izrazito zastupljene one temepovezane s
neugodnim dogadajima, pa im je i intonacija tamna
npr. u crnom humoru (njem. Galgenhumor), npr. kod
suicida, ubojstava, bracne nevjere, medicinskih tema
(lije¢nici, a narocito psihijatri, Zrtava raznih bolesti,
ukljucujudi i osobe s Alzheimerovom bolesti). Motiv
za takve (umjetnicke) ljudske duhovne kreativnosti
nesvjesna je Zelja za obezvredivanjem, atakiranjem,
minimaliziranjem, sabotiranjem, recimo straha, kao
najvece negativne emocije $to lezi u temelju mnogih
dusevnih bolesti i ugroza vedrije strane egzistencije i
esencije na kugli zemaljskoj.

U takve sfere spada i ogranicenje covjekova Zivota s
vremenom - vremenitost, starenje praceno morbidnim
i mortalitetnim aspektima. Tako se u humoru
pokusava nalaziti spas, izbjeci strahovanje. Analizira
se i nekoliko $ala i karikatura ilustriraju¢i naslovljenu
tematiku.
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VAZNOST SOCIJALNE UKLJUCENOSTI STARIJITH OSOBA

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

1Zavod za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju, Referentni centar za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
Zivotne dobi, Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

*Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

suzana.uzun@gmail.com

Kljucne rijeci: osobe; socijalna psihijatrija; starije osobe; socijalna uklju¢enost.

Starenje stanovni$tva kontinuiran je proces koji
zahtjeva odgovarajuc¢a razmisljanja i reakcije drustva
kako bi starije osobe stavili pod posebnu zastitu
drzave i drus$tva. Kako bi starije osobe postigle i
zadrzale ravnopravan status u dru$tvu, nuzno je
osigurati dodatne mjere potpore od strane i drzave,
ali i drustva u cjelini. Neupitan je i medunarodni
utjecaj na kreiranje politike, mjere i aktivnosti,
osobito Ujedinjenih naroda, Vije¢a Europe (Europska
konvencija o pravima covjeka) i EU (Povelja o
temeljnim pravima EU, Europa 2020, Europski
Socijalni Fond) s ciljem zastite i podizanje kvalitete
zivota starijih osoba. Socijalna ukljuc¢enost osoba
starije dobi u Zzivot zajednice jedan je od pokazatelja
stupnja razvoja drustva, ali ona i snazno utjece na
mentalno zdravlje pojedinaca starije dobi. Iako se
tjelesna, financijska ili emocionalna ovisnost ne
dogada kod svih starijih osoba, zbog svih promjena
na koje se osobe moraju prilagoditi pojavljuje se
strah od njih. Ageizam (sustavna diskriminacija,
stereotipiziranje i predrasude na temelju dobne
skupine, naj¢e$¢e usmjeren prema starijim osobama)
utjece na socijalne veze i interakcije, na zaposljavanje,
ali i na samopouzdanje i misljenje o samome sebi
kod starijih osoba. Negativne slike starenja i ageizam
dovode do socijalnog isklju¢ivanja starijih osoba.

Ageizam Ce se razviti u drustvu u kojem su interakcije
medu generacijama ogranicene, dok ¢e povecane
socijalne interakcije dovesti do smanjenja ageizma. U
drustvu u kojem je razina socijalnih interakcija mladih
osoba sa starijima u ve¢em postotku broj stereotipa i
predrasuda bit ¢e manji. Takoder, ako se starije osobe
u medijima prikazuju kao aktivne, a ne samo kao
pasivne ili u negativhom kontekstu, misljenje drustva
o njima ¢e biti drugacije. Osobe trece Zivotne dobi
mozemo ukljuciti u zajednicu kroz razne projekte,
radionice, rad udruga i organizacija kao i kroz
volontiranje. Uklju¢ivanje starijih osoba u drustveni
zivot zajednice povecava osjecaj osobne vrijednosti
pojedinca, kao i potrebu za socijalizacijom. Njihovim
ukljuc¢ivanjem u zajednicu poboljsat ¢e im se kvaliteta i
zadovoljstvo Zivotom, kvaliteta provodenja slobodnog
vremena, povecati broj socijalnih interakcija i smanjiti
usamljenost.

Literatura:

1. Uzun S, Kozumplik O, Pozgain I, Kalini¢ D, Mimica N. Stavovi
i predrasude prema starijim osobama. Medix 2019;25:216-21.

2. Vuleti¢ G, Stapi¢ M. Kvaliteta Zivota i dozivljaj usamljenosti
kod osoba starije Zivotne dobi. Klinicka psihologija 2013;6:45-
6.
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ZANEMARIVAN]JE STARIJIH OSOBA

Suzana Uzun'?, Oliver Kozumplik!, Mirna Sisek-Sprem!, Mira Stengl-Martinjak', Ninoslav Mimica'?

'Zavod za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju, Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za Alzheimerovu
bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

’Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

suzana.uzun@gmail.com

Kljucne rijeci: obitelj; osobe; socijalna psihijatrija; starije osobe; zanemarivanje.

Osobe starije dobi predstavljaju specifi¢nu, osjetljivu
i ranjivu skupinu, a njihov se udio progresivno
povecava. Vije¢e Europe je 1991. godine pokrenulo
sustavno istrazivanje nasilja nad gradanima trece
zivotne dobi u 21 zemlji Europe. Pokazalo se da je
nasilje nad starijima u obitelji prisutno, te da je mnogo
radirenije nego $to se pretpostavljalo. Prema Zakonu
o zadtiti od nasilja u obitelji, zlostavljanje starijih
osoba ulazi u sklop zlostavljanja u obitelji, premda su
dosadasnja znanja i paznja viSe usmjereni na podrucje
nasilja nad djecom i Zenama. Neki istrazivaci koristili
su termine »maltretiranje starijih«, drugi su koristili
»zlostavljanje u starijoj dobi«, »zanemarivanje« i
sl. Dok ve¢ina definicija ukljucuje elemente kao
§to su zlouporaba mod¢i, povjerenja i nejednakosti,
norveski istrazivaci identificirali su zlostavljanje
starijih kao »trokut nasilja«, a koji ukljuc¢uje Zrtvu,
pocinitelja i druge, koji su direktno ili indirektno to
promatrali. Ako ¢lan obitelji nedovoljno ispunjava
svoje srodnicke obveze u smislu brige oko hranjenja
i skrbi, ulazi u kategoriju zlostavljanja. Zlostavljanje
starijih osoba moze se definirati kao svako ponasanje
u sklopu ljudskih odnosa povjerenja, koje na neki
nacin $teti starijoj osobi. Ono se odnosi na nasilje,

maltretiranje i/ili zanemarivanje koje stariji mogu
dozivjeti od supruznika, djece, rodbine, skrbnika,
djelatnika stru¢nih sluzbi ili osoba u situacijama moci
i povjerenja. Posljedice nasilja nad starijim osobama
mogu za njih biti dalekosezne, od o$tecenja ve¢ ionako
narusenog zdravlja, fizickog i mentalnog, do gubitka i
ono malo materijalne sigurnosti koju im omogucuje
mirovina, ako ih se materijalno iskoriStava, pa
sve do smrti. Starije osobe-Zrtve zanemarivanja i/
ili zlostavljanja mogu osjecati sramotu i strah i ne
priznavati da njihovi bliznji s njima loSe postupaju,
neki mogu sebe kriviti za to $to im se dogada, mogu
biti izolirani, starija osoba moze misliti da se to isto
drugima ne de$ava, neki se boje posljedica ako otkriju
svoju situaciju te negativan odnos drustva prema
starijima.

Literatura:

1. Uzun S, Kozumplik O, Kalini¢ D, PoZgain I, Mimica N.
Neurokognitivni poremecaji - kako mozemo smanjiti rizik.
Socijalna psihijatrija 2019;3:303-17.

2. Zakon o zastiti od nasilja u obitelji. Narodne novine, 116/03.
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PALIJATIVNA NJEGA U OSOBA SA SINDROMOM DEMENCIJE

Osman Kucuk, Alija Ku¢uk, Emina Kuc¢uk
Centar za demenciju, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

bih@demencija.org

Kljucne rijeci: palijativna njega; demencija; Alzheimerova bolest; integrirana njega; dugotrajna njega.

Uvod: Palijativna njega je neodvojivi i vazan dio
svakog zdravstvenog i socijalnog sistema ¢iji je cilj
pomoci pogodenoj osobi i njenoj porodici da se iznese
s teSkom neizlje¢ivom boles¢u sa smrtnim ishodom.
Palijativha njega treba rijesiti sva ona pitanja koja
oboljela osoba i njezina obitelj vrlo teSko mogu rijesiti.
Pri tome ,,rijesiti“ znac¢i imati definiran i funkcionalan
sistem koji pomaze, a ne samo podrzava, koji je
dizajniran za sve teske bolesti od faze dijagnosticiranja
bolesti, koji ne podrazumijeva samo medicinsku
zadtitu i koji svoje uporiste ima u regulativi koja se
odnosi na dugotrajnu i integriranu njegu.

Cilj: Skrenuti paznju na znacaj palijativne njege za
osobe koje zive s demencijom te u tom kontekstu
uspostavljanje sistema koji bi zadovoljio potrebe
osoba s demencijom na jednak nacin na koji osobe s
drugim oboljenjima ostvaruju svoje pravo.

Metoda: Analizirati sistem palijativne skrbi i
uspostavljenu praksu na terenu te izvrsiti procjenu
koliko ishodi zadovoljavaju potrebe osoba s
demencijom.

Rezultat: Uspostavljeni sistemi palijativne njege ne
zadovoljavaju potrebe osoba s demencijom. Palijativna

njega se uglavnom tumaci kao njega na kraju zivota
i vrlo cCesto podrazumijeva njegu koja se veze za
hospicije. Usvajanje zakona na svim nivoima u Bosni
i Hercegovini o palijativnoj njezi koji ¢e ukljucivati
sistemske mjere i aktivnosti zdravstvene, socijalne i
duhovne zastite za osobe koje Zive s demencijom od
momenta dijagnoze bolesti koja nosi demenciju pa do
njene smrti, ali i pruzanje pomoc¢i i podrske obitelji.

Zakljucak: Rezultati analize i istraZivanja nam
ukazuju na neophodnost uspostavljanja zasebnog
sistema palijativne njege koji ¢e se odnositi na osobe
s demencijom jer su postoje¢com praksom i prate¢om
regulativom diskriminirane u pristupu uslugama
zdravstvene i socijalne zastite koje ne prepoznaju
njihove potrebe od pravovremene dijagnoze
do adekvatne, udinkovite i sveobuhvatne post-
dijagnosticke podrske. Takoder, nuzno je pomocdi i
obitelji kako bi mogla osigurati uvjete za njegu, pruziti
adekvatnu njegu, odrzati zdravlje uklju¢enih ¢lanova i
pomiriti se s gubitkom oboljelog ¢lana.
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SETNJA S POTOCNICAMA

Sandra Kerovec', Iskra Radeljak?

'Udruga OZANA, Strikeraj café, Zagreb, Hrvatska
*Udruga OZANA, Zagreb, Hrvatska

sandra.pinky@gmail.com

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; podizanje svjesnosti; poto¢nice; terapijsko pletenje i kukicanje;

café.

Kroz program Strikeraj café-a korisnici udruge
~OZANAY, mlade i odrasle osobe s intelektualnim
tesko¢ama, sa svima zainteresiranima koji im se
pridruzuju u njihovim inicijativama, promoviraju
i prezentiraju pletenje i kukicanje kao terapijske
aktivnosti s dvostrukom dobrobiti - za onog tko
ih prakticira i za onog kojem izradene predmete
daruju. Od 2021. posebno su angaZzirani na izradi
tzv. “rukavi¢a” odnosno senzorickog pomagala za
osobe oboljele od demencija, te osim $to Sire njihovu
upotrebu na cijelu Hrvatsku i izvan nje, svojim
djelovanjem trude se i podizati svjesnost o Alzheimeru
i drugim demencijama.

U rujnu 2023. godine tako je povodom obiljezavanja
Svjetskog dana Alzheimerove bolesti, s okupljenima
oko ,,Strikeraj“ café-a, te pacijentima Dnevne bolnice
Zavoda za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju
Klinike za psihijatriju Vrapce, u dvoristu ispred
Klinike postavljena instalacija vi$e od tisu¢u kuki¢anih

potocnica. Potocnica ili nezaboravak, simbol je
oboljelih od Alzheimerove bolesti, a instalacijom
se zeljelo usmjeriti paznju javnosti na ¢injenicu da
je Svjetska zdravstvena organizacija preije vise od
10 godina proglasila demenciju javnozdravstvenim
prioritetom, te da je potrebno sto prije i u Hrvatskoj
izraditi i usvojiti Akcijski plan skrbi za osobe s
demencijom i njihove njegovatelje.

Kukic¢ane potocnice, koje su bile dio livade potocnica,
nastavile su prenositi istu poruku i u ovogodi$njoj
,Setnji poto¢nica, koju je organizirala Udruga
SOZANA" tijekom Europskog tjedna mobilnosti. Cilj
Setnje bio je da korisnici ,OZANE®, mlade i odrasle
osobe s intelektualnim te$kocama, sa voditeljicama i
volonterima, podijele prolaznicima tisu¢u kuki¢anih
potocnica kao simbol Alzheimera i drugih demencija i
tako pridonesu podizanju svjesnosti o ovim bolestima
ali i ukazu na svoju aktivnu ulogu u zajednici.

N
wu

Suppl. 2, 2024



SaZetci prezentacija postera

Neurol. Croat. Vol. 73, Suppl. 2, 2024

J
(o)}

Suppl. 2, 2024

Ostale teme / Free Topics

STAROST IZ PERSPEKTIVE PACIJENATA DNEVNE BOLNICE

Tanja Kupresak, Marijana Hodak Ivani$evi¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zavod za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju, Zagreb, Hrvatska

tanjakupresak@gmail.com

Kljucne rijeci: starost; ogranicavajuci ¢imbenici; dobre strane starosti.

Dnevnu bolnicu Zavoda za biologijsku psihijatriju
i psihogerijatriju pohadaju osobe starije od pedeset
godina. U prosjeku je u program ukljuceno trideset
pacijenata od kojih najveci dio ima dijagnozu F33.2.
U okviru programa dnevne bolnice pacijenti imaju
redovhu grupnu psihoterapiju sa psihologom.
Psihoterapija se odvija tako da pacijenti samostalno
biraju temu koja ih u tom trenutku najvise zaokuplja.
Jedna od izabranih tema je starost. Bududi da su
iskazali izrazit interes za produbljivanjem teme kako
bi im se pomoglo u razumijevanju njihovih teskoca
te u pronalaZenju odgovora na egzistencijalna
pitanja u starosti kreiran je kratki upitnik. Pocetak
upitnika odnosi se na vlastitu definiciju starosti
te je iz odgovora vidljivo da dio pacijenata starost
interpretira kao neminovnost i Zivotni proces, a dio
njih definira starost iz perspektive nemoci i bolesti.
Zanimljiv je podatak da 63% sudionika sebe ne smatra
starom osobom. Naj¢e$¢e osobine koje pripisuju

starim osobama su iskustvo, briznost i dobrota.
Jedno od pitanja je i pitanje otvorenog tipa koje se
odnosi na aspekte starosti koje tesko prihvacaju.
Najcesc¢e spominjani odgovori odnose se na nemoc¢,
smanjenu uc¢inkovitost, ogranic¢enje u svakodnevnim
aktivnostima te prolaznost Zivota. Iako starost sa
sobom nosi ograni¢avajuce ¢imbenike, postoje dobri
i lijepi aspekti starosti. Sudionici uglavnom navode
da su dobre strane starosti kada je osoba pokretna
i o¢uvanog zdravlja, kao i miran Zivot, mudrost i
uspomene na mladost.

Zaklju¢no, na temelju terapijskog rada i primijenjenog
upitnika primjetno je da je jedna od najvaznijih tema
pacijenata dnevne bolnice starost, kao i otvorena
egzistencijalna pitanja vezana uz to Zivotno razdoblje
§to sa sobom nosi ranije spomenute ogranicavajuce
¢imbenike. Njima usprkos, pacijenti uvidaju i dobre
strane starosti $to predstavlja vazan terapijski resurs.
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PARANOIDNOST I SARKOPENIJA: PRIKAZ SLUCAJA

Tondéi Masteli¢, Milena Pernat, Tonka Borovina Marasovié, Nina Rancié, Mihaela Rakus$ié, Dora

Vukorepa, Trpimir Glavina

Klinicki bolnicki centar Split, Klinika za psihijatriju, Split, Hrvatska

toncimastelic@hotmail.com

Kljucne rijeci: paranoidnost; sarkopenija; SARC-F procjena; upalna teorija.

Prikazat ¢emo slucaj pacijentice koja je vjerojatno
uslijed organskog sumanutog poremecaja razvila
sarkopeniju.

Rije¢ je o 82-godisnjoj pacijentici koja je lijecena
u Klinici za psihijatriju. Pacijentica je zaprimljena
u nasu kliniku jer je povremeno bila uznemirena,
agresivna, sa smetnjama usnivanja i prosnivanja.
Paranoidna je prema ¢lanu obitelji tj. smatra da je Zele
otrovati. Saznaje se da je pacijentica pocela nadgledati
pripremu hrane te da manje jede i pije nego inace.
Uskoro pocinje jesti samo hranu s korom i ljuskom.
Prije dolaska u bolnicu prestaje i to jesti, te jede samo
zapakiranu hranu i pije flasiranu vodu, nakon $to
ih provjeri. Bolni¢ku hranu jede jer je prvenstveno
paranoidna prema ¢lanu obitelji. U zadnjih mjesec
dana izgubila je nekoliko kilograma; to¢an podatak
ostao je nepoznat. Na pregled dolazi u kolicima, a
inace koristi $tap za hodanje. Pacijentica je visoka
175 cm, a tjelesna tezina joj iznosi 56 kg. Indeks
tjelesne mase (BMI) joj je 18,29 (blaga pothranjenost).
Lijecena je risperidonom i kvetiapinom te je dobila
nadomjesni proteinski pripravak. SARC-F (upitnik
za probir osoba s rizikom od sarkopenije, S=strength/
snaga 0-2 boda, A=assistance in walking/stupanj
potrebne pomo¢i pri hodanju 0-2 boda, R=rise from a
chair/stupanj poteskoce podizanja sa stolca ili kreveta
0-2 boda, C=climb stairs/stupanj poteskoce za popeti
se 10 stepenica 0-2 boda, F=falls in the past year/broj
padova u proslih godinu dana 0-2 boda, ukupno 0-10

bodova, ve¢i broj bodova ukazuje na vedi rizik od
sarkopenije) iznosio je 8 prilikom dolaska u bolnicu.
Nakon dva tjedna pacijentica dolazi na kontrolni
pregled koriste¢i Stap, a ne vise kolica. Mirnija je,
uredno spava; i dalje je paranoidna prema kéeri, no u
manjoj mjeri. Po¢inje ponovno jesti hranu s ljuskom
i korom. Proteinski dodatak uzima redovito jer je
zapakiran i smatra ga sigurnim. Udebljala se 2 kg
(TT 58 kg, ITM 18,94 — normalna tezina). SARC-F je
iznosio 5 na kontrolnom pregledu.

Na primjeru ove pacijentice jasno je kako
paranoidnost moze dovesti do smanjenog unosa
hrane, a time i sarkopenije. Osim te odite poveznice,
postoji i zajednicka upalna etiologija prirodnog
procesa starenja, sarkopenije i psihoti¢nosti. U
procesu starenja vaznu ulogu ima interleukin 6.
Takoder, on svojim djelovanjem izaziva disfunkciju
mitohondrija, pojacava oksidativni stres, potice
katabolizam i pridonosi nastanku sarkopenije.
Pretpostavlja se da igra ulogu u razvoju pozitivnih
simptoma, kada su poviSene njegove razine u serumu.
Utjece na razinu serotonina u hipotalamusu $to za
posljedicu ima smanjeni unos hrane koji doprinosi
razvoju sarkopenije. Potrebna su dodatna istrazivanja
patofiziologije navedenih procesa. SARC-F se istice
kao koristan alat za prepoznavanje povecanog rizika
od sarkopenije, a time i mozebitnog sprjecavanja
njenog razvoja.
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WERNICKEOVA ENCEFALOPATIJA: PRIKAZ SLUCAJA

Anja Milas', Jelena Marusi¢!, Lea Kozina?, Zrnka Kovaci¢ Petrovi¢!?

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

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

anjamilas123@gmail.com

Kljucne rijeci: Wernickeova encefalopatija (WE); ovisnost o alkoholu; tiamin; prevencija.

Wernickeova encefalopatija (WE) je akutna,
reverzibilna neuropsihijatrijska bolest uzrokovana
deficijencijom tiamina. Najces¢e se javlja kod
ovisnosti o alkoholu, ali i kod karcinoma, malnutricije
i gastrointestinalnih bolesti. Prevalencija u opcoj
populaciji je 1%, a u osoba ovisnih o alkoholu i do
35%. Dijagnoza se moze postaviti klinicki na temelju
klasi¢ne trijade simptoma: poremecaja svijesti, ataksije
i oftalmoplegije. Korisna je i magnetska rezonanca
mozga (MRI), zbog patognomoni¢nih promjena. WE
je reverzibilna ako se lije¢i visokim dozama tiamina,
po mogucnosti unutar prvih 48-72 h od pojave
simptoma. Neadekvatno lijecenje dovodi do smrti u
20% slucajeva ili progresije u Korsakovljev sindrom.

NN, 45 god, inZenjer elektrotehnike, nezaposlen jer
je prije nekoliko mjeseci dao otkaz zbog ,stresnih
situacija“ na poslu. Tjedan dana je prije hospitalizacije
u Klinici za psihijatriju Vrapce hospitaliziran na
neurologiji gdje je lijecen i zbog gastroenterokolitisa.
U posljednje vrijeme je bio slabijeg apetita i 3
dana prije hospitalizacije nije nista jeo. MRI je
pokazala patognomoni¢ne simetricne T2WI/FLAIR
hiperintenzitete dorzomedijalnih segmenata talamusa
§to potvrduje dijagnozu WE, dok su ostali nalazi
bili uredni, uklju¢uju¢i i analizu cerebrospinalne
tekucine. Heteroanamnesticki se doznaje da alkohol

konzumira dugi niz godina, zadnjih godinu dana
intenzivnije (do 15 piva na dan). Nije do sada lijecen
zbog ovisnosti o alkoholu i najduza apstinencija je
bila mjesec dana. Prilikom prijema na psihijatriju
je smeten, konfabulira, prostorno je i vremenski
dezorijentiran, afektom slabije modulacije, bez
obmana osjetila. U neuroloskom statusu prisutan je
atakti¢an hod na $irokoj osnovi, nestabilnost u testu po
Rombergu, oftalmoplegija prezentirana vertikalnim
i horizontalnim nistagmusom te dvoslikama pri
pogledu u obje strane. Neuropsiholosko testiranje
pokazalo je rezultate u domeni velikog kognitivnog
odtecenja. Odmah je zapocleta terapija visokim
intramuskularnim dozama tiamina na koju u kratko
vrijeme dolazi do regresije oftalmoplegije uz i dalje
prisutne konfabulacije.

WE je reverzibilna i zahtjeva primjereno i §to ranije
lijecenje tiaminom. Ne postoje jasni dokazi da
su visoke doze tiamina ucinkovitije u odnosu na
srednje ili niske doze tiamina za lijecenje i prevenciju
neurologkih i kognitivnih o$te¢enja kod WE, ali se
podrzava korekcija nedostatka magnezija i drugih
vitamina B skupine, ako je potrebno. Vazno bi bilo
i preventivho uzimanje tiamina za sprecavanje
kognitivnog pada kod ovisnika o alkoholu.
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HRVATSKODRUSTVOZA ALZHEIMEROVUBOLESTIPSIHIJATRIJU
STARIJE ZIVOTNE DOBI HRVATSKOG LIJECNICKOG ZBORA -
DVANAEST GODINA POSTOJANJA

Ninoslav Mimica', Natasa Klepac?, Neven Henigsberg', Jelena Susac!

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za Alzheimerovu
bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

*Klinicki bolnicki centar Zagreb, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za kognitivnu

neurologiju i neurofiziologiju, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; drustvo; Hrvatska; Hrvatski lijecnicki zbor; psihijatrija; starija

dob; web-stranica.

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju
starije Zivotne dobi Hrvatskog lije¢ni¢ckog zbora
(HLZ) osnovano je krajem 2012. godine, nakon
rastuce potrebe za struénom aktivno$¢u povezanom
sa zdravljem mozga i mentalnim zdravljem starije
populacije. Ovo relativno novo Drustvo HLZ-a
okupljanje raznovrsne stru¢njake te provodi edukaciju
i brojne akcije, te lobira za uspostavu nacionalne
strategije borbe protiv Alzheimerove bolesti i drugih
demencija, te nastoji poboljsati uvjete za standardno
lije¢enje i sveukupnu skrb oboljelih, a posredno
pomodi i njihovim neformalnim njegovateljima.

Drustvo je dosad organizirala ve¢i broj stru¢nih
sastanaka u Hrvatskom lije¢nickom zboru te 7
hrvatskih kongresa o Alzheimerovoj bolesti s
medunarodnim sudjelovanjem (Primosten 2012.;
Brela 2014.; Tucepi 2016.; Novigrad/Istra 2018.;
virtualno 2020.; Supetar/Bra¢ 2022.; Vodice 2024.) i
tako okupilo brojne relevantne dionike ovog podrugja.

Drustvo ima znacajnu publicisticku aktivnost iz ovog
podrucdja, a ovdje svakako treba istaknuti angazman
¢lanova Drustva u vezi tiskanja prve knjige na
hrvatskom jeziku koju je napisala njegovateljica osobe
s demencijom, a koja je prikazala demenciju iznutra,
tj. iz ugla obitelji i svakodnevnih Zivotnih situacija.
Takoder, za istaknuti su knjige koje prikazuju

Alzheimerovu bolest kroz ilustrirane anegdote
odnosno prakti¢ni vodi¢ za skrb osoba s demencijom
u bolnickim uvjetima.

Drustvo ima svoju web-stranicu (https://alzheimer.
hlz.hr) na kojoj zainteresirani mogu pronaci brojne
sadrzaje. Osim rubrike Publikacije u kojoj se nalazi
ve¢i broj knjiga, priru¢nika i tematskih brojeva
Casopisa isticemo videozapise izvornih predavanja.

Kao osniva¢ i kao glavni zagovornik ideje o potrebi
uspostave nacionalne strategije borbe protiv
Alzheimerove bolesti i drugih demencija, Drustvo je
unutar Hrvatske Alzheimer alijanse okupilo dosad
¢ak 35 ¢lanica (srodnih drustava ili udruga), stru¢no
usuglasilo tekst nacionalne strategije te nastoji da ova
plemenita inicijativa i formalno zazivi u Hrvatskoj,
kao $to je to sluc¢aj u brojnim europskim i drugim
zemljama.

Literatura:

1. Mimica N, Breci¢ P. Knjiga postera strucnjaka Klinike za
psihijatriju Vrapce 2017. - 2022. Zagreb: Klinika za psihijatriju
Vrapce, 2023.

2. Mimica N, Mimica Ne, God T. Web-stranica Hrvatskog
drustva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne
dobi. Neurologia Croatica 2020;69(Suppl 2):70-1.
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REFERENTNI CENTAR MINISTARSTVA ZDRAVSTVA REPUBLIKE
HRVATSKE ZA ALZHEIMEROVU BOLEST I PSIHIJATRIJU STARIJE
ZIVOTNE DOBI - SEST GODINA RADA

Ninoslav Mimica, Suzana Uzun, Mirna Sisek-Sprem

Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za Alzheimerovu

bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; Hrvatska; Ministarstvo zdravstva; psihijatrija; referentni centar;

starija dob.

Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
zivotne dobi osnovan je pri Klinici za psihijatriju
Vrapce u ozujku 2018. godine. U Referentnom centru
rade stru¢njaci Zavoda za biologijsku psihijatriju i
psihogerijatriju, a u sklopu Odjela za neurokognitivne
poremecaje, Odjela opce psihijatrije gdje se mahom
lijece osobe starije zZivotne dobi koje boluju od razli¢itih
mentalnih poremecaja, te Odjel psihogerijatrije u
sklopu kojega postoje i palijativna skrb. Psihijatri,
klinicki psiholozi, socijalni radnici, medicinske
sestre / tehnicari, radni-, art- i fizioterapeuti te drugi
zdravstveni stru¢njaci svakodnevno u bolnickom,
dnevnobolnickom i ambulantnom radu odgovaraju
na brojne izazove koje pred njih stavljaju dugovje¢nost
u kombinaciji s mentalnim poremecajima i tjelesnim
komorbiditetima.

Nakon kompletne gradevinske renovacije, koja je
trajala od ozujka 2018. godine do kraja 2023. godine,
zgrada Odjela psihogerijatrije ponovno je u funkciji,
a bolesnici se lijece u uvjetima koji zadovoljavaju
europske uvjete.

Nakon petogodisnjeg rada Referentnog centra

podnesen je izvjeStaj Ministarstvu zdravstva o
dosadasnjim brojnim aktivnostima. RjeSenjem od 21.
svibnja 2024. godine ponovo je Klinici za psihijatriju
Vrapée dodijeljen naziv Referentnog centra za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi,
na vrijeme od pet godina.

Literatura:

1. Mimica N, Ku$an Juki¢ M, Uzun S, Kozumplik O, KriZaj
Grden A. Ocuvanje zdravlja osoba s demencijom tijekom
pandemije COVID-19 - Preporuke Hrvatskog drustva za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi HLZ-a,
Referentnog centra Ministarstva zdravstva za Alzheimerovu
bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Centra za mentalno
zdravlje osoba starije Zivotne dobi Sluzbe za mentalno zdravlje
i prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar*  http://www.alzheimer.hlz.hr (10.
travnja 2020.)

2. Mimica N. Uloga Referentnog centra za Alzheimerovu bolest
tijekom pandemije bolesti COVID-19. Mini EdukAl 2020 - 6.
edukativna konferencija HUAB-a i 3. regionalna konferencija
PSZ-a o Alzheimerovoj demenciji — online 18. prosinca .2020.
Zbornik saZetaka 2020, str. 15.



Neurol. Croat. Vol. 73, Suppl. 2, 2024

Abstracts of poster presentations

Ostale teme / Free Topics

DEMENTIA LENTE PRECOX: RAZVO]

DEMENCIJE KOD

PACIJENTICE SA SHIZOFRENIJOM

Kre$imir Pulji¢, Ivan Samardzi¢ Ili¢, Miroslav Herceg

Klinika za psihijatreiju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

kresimir.puljic@bolnica-vrapce.hr

Kljucne rijeci: demencija; psihoti¢ni poremecaji; lijecenje; terapijski postupci.

Uvod: Dementia praecox koji kao pojam uvodi Emil
Kraeplin spada pod povijesni razvoj konceptualizacije
shizofrenije. Istice da je to poremecaj koji razara
kogniciju (dementia) i ima rani pocetak (praecox).
S razvojem psihofarmakoloske terapije usporavamo
propadanje kognicije koja je sve rjede glavni simptom
kod osoba oboljelih od psihoticnog poremecaja iz
shizofrenog spektra.

Prikaz slucaja: D.L., Zena u dobi od 58 godina,
visekratno je lije¢ena u Klinici za psihijjatriju
Vrapce tijekom posljednjih dvadesetak godina zbog
psihoticnog poremecaja iz shizofrenog spektra.
Pacijentica je trgovkinja po zanimanju, u invalidskoj
mirovini, udovica i majka jednog djeteta. Tijekom
prethodnih hospitalizacija bili su prisutni psihoti¢ni
simptomi, no posljednje tri godine pacijentica sve
manje ispoljava psihoti¢ne simptome, kahekti¢na
je, smanjenih funkcionalnih sposobnosti, smetena,
prisutne su smetnje spavanja, vremenska i prostorna
orijentacija su povremeno narusene, nalaz MSCT-a
pokazuje promjene zbog kojih se, izmedu ostalog,
postavlja sumnja na razvoj demencije. LijeCenje se

dalje usmjerava na kupiranje simptoma demencije
i jacanje preostalih funkcionalnih sposobnosti
pacijentice.

Zaklju¢ak: Od davnih povijesnih razvoja koncepta
shizofrenije podsjecamo se na pojam dementia
praecox. lako prvu pojavu simptoma shizofrenije
viSe ne vidimo samo kao opsezno kognitivho
oSte¢enje koje bismo imenovali demencijom vec
multidimenzionalnom kombinacijom pozitivnih,
negativnih i kognitivnih simptoma. Trebamo se
podsjetiti da psihoti¢ni poremecaji iz shizofrenog
spektra mogu doprinijeti razvoju prijevremene
demencije te kod lijecenja koristiti sve raspoloZive
terapijske postupke.

Literatura:

1. Begi¢ D., urednik. Psihijatrija. Zagreb: Medicinska naklada;
2022.

2. Adamowicz DH, Lee EE. Dementia among older people
with schizophrenia: an update on recent studies. Curr Opin
Psychiatry 2023;36(3):150-5.
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NOVA PSIHOGERIJATRIJA KLINIKE ZA PSIHIJATRIJU VRAPCE

Mirna Sisek-Sprem, Ninoslav Mimica, Petrana Bredié, Mira Stengl-Martinjak, Suzana Uzun

Klinika za psihijatriju Vrapce Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

mirna.sisek.sprem@gmail.com

Kljucne rijeci: psihogerijatrija; Klinika za psihijatriju Vrapce; demencija; neuroplasticnost.

Odjel psihogerijatrije u Bolnici za psihijatriju Vrapce
otvoren je jo$ davne 1959. godine. U to vrijeme bio je
prvi takav odjel, ne samo u Hrvatskoj, nego i u ovom
dijelu Europe.

Iako je njegovo otvaranje pokazatelj svijesti o potrebi
brige za starije osobe, bio je graden po tadasnjim
pravilima i moguc¢nostima. Zbog potrebe temeljite
adaptacije, 2016. napravljeni su planovi za obnovu
odjela koji je tada imao kapacitet od 99 kreveta.
Zbog niza problema radovi su odgadani da bi
kona¢no 2023. godine bila zavr$ena rekonstrukcija
i nadogradnja Odjela. Prostorni kapacitet novog
Odjela psihogerijatrije u Klinici za psihijatriju Vrapce
dvostruko je vedi jer je iskoristen prostor u potkrovlju,
uz izgradnju novog krila Odjela. Sacinjavaju ga cetiri
odsjeka (za akutnu dijagnostiku, palijativne pacijente,
kroni¢ne pacijente i resocijalizaciju) s kapacitetom od
59 kreveta te dnevna bolnica i prostor za edukaciju
(kabinet, konferencijska dvorana).

Ovaj suvremeno opremljeni prostor s jedne strane
omogucava lije¢enje i njegu te dostojanstveni boravak

na Odjelu najtezim bolesnicima, a s druge strane, u
dnevnoj bolnici ranom dijagnostikom i primjenom
razli¢itih metoda stimulacije mozga, koje poticu
neuroplasti¢nost, djeluje se na usporavanje tijeka
bolesti i rehabilitaciju osoba koje boluju od demencije.
U tu svrhu koristi se transkranijalna magnetska
stimulacija  (TMS), transkranijalna stimulacija
istosmjernom strujom (tDCS), art terapija, aroma
terapija, terapija svjetlom, stimulacija senzornim
vrtom, kognitivna i kognitivno-motoricka stimulacija,
terapija plesom i pokretom te glazbena terapija,
snoezelen terapija (senzorna soba) i transkutana
elektroneurostimulacijska (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation, TENS) terapija.

Primjenom farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda,
timskim radom te holistickim i individualnim
pristupom osobama koje boluju od demencije cilj
nam je produziti funkcionalnost i osjec¢aj zadovoljstva
kod bolesnika, a smanjiti iscrpljenost njihovih obitelji.
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IZLOZBA FOTOGRAFIJA ,,RUKE¢

Igna Brajevi¢-Gizdic¢',Vitomir Vigi¢?, Ninoslav Mimica’

'Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Split, Hrvatska

*Psihijatrijska bolnica Ugljan, Ugljan, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za Alzheimerovu

bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

igna.brajevic.gizdic@nzjz-split.hr

Kljucne rijeci: ruke; demencija; integracija bolesnika.

Covjek je svjedo&io svom postojanju, ostavljajui trag
dlana ruke na zidovima prvih utocista u kojima je
pronasao sigurnost i mir. Osim traga prisustva, ruke su
prvi pokazatelji Zivota. Dijete koje se rodi, prvo dize i
$iri ruke. Kasnije ruke postaju i prvi istrazivaci svijeta
oko nas, postaju sve utvrdeniji alat komunikacije,
rukama ostvarujemo kontakte, iskazujemo emocije,
prenosimo odredene poruke. I sama rije¢ ,,poruka“ u
sebi sadrzi ,ruku® Dakle, ruke predstavljaju moénu
simboliku u Zivotu svake osobe, a u kontekstu
demencije, njihova vaznost postaje jo$ izraZenija.
One nisu samo tijelo, one su simbol komunikacije,
povezanosti i emocionalne izrazenosti. U oboljelih od
demencije, gubitak sposobnosti koristenja ruku moze
znaciti ne samo fizicki gubitak, ve¢ i gubitak identiteta
iizrazavanja. Ruke ¢esto simboliziraju bliskost i ljubav.
Fizicki kontakt, poput drzanja ruku ili maZenja,
moze pruziti osjecaj sigurnosti i utjehe osobama s
demencijom. Ova vrsta interakcije postaje kljucna,
jer verbalna komunikacija moze postati otezana. Kroz
dodir, obitelj i njegovatelji mogu odrzati emocionalnu
povezanost, ¢ak i kada rije¢i nisu prisutne. Osim
emocionalne povezanosti, ruke su takoder simbol
kreativnosti i aktivnosti. U terapijskim okvirima,
aktivnosti poput slikanja i modeliranja, omogucuju

osobama s demencijom da se izraze i zadrze funkcije.
Ove aktivnosti ne samo da poti¢u motoricke vjestine,
vec 1 pruzaju osjecaj postignuca i zadovoljstva. Ruke
takoder predstavljaju povijest i sjecanja. Kroz njih,
ljudi mogu ponovo prozivjeti vazne trenutke iz
proslosti, poput igre s djecom ili pripreme obroka.
Ova simbolika moze biti temelj terapijskih pristupa
koji koriste reminiscenciju, poti¢uci pacijente da se
prisjete dragocjenih trenutaka iz svojih Zivota.

Zaklju¢no, ruke u demenciji nadilaze fizicku
funkciju te postaju simbol emocionalne povezanosti,
kreativnosti i povijesti. Odrzavanje i osnazivanje ove
simbolike moze pomo¢i u poboljsanju kvalitete Zivota
osobama s demencijom i integraciji oboljelih osoba,
pruzajuci im osjecaj pripadnosti i identiteta unatoé
izazovima koje bolest donosi.

Ruke prikazane na fotografijama, vjerna su
svjedocenja osoba koje boluju i borave u PB Ugljan,
Odjelu za demencije, psihijatriju starije Zivotne dobi
i palijativnu skrb dusevnih bolesnika. One svjedoce o
zivotu, ali i o deterioraciji funkcija napretkom bolesti.
One su poticaj i podsjetnik na ostvarivanje onoga $to
svatko od nas za te ,,ruke” moze napraviti.
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PROMOCIJA KNJIGE “LET IZNAD PSIHIJATRIJSKOG GNIJEZDA”

Marijana Bra$', Ninoslav Mimica®

'Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

*Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za Alzheimerovu

bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska

marijana.bras@mef.hr

Kljucne rijeci: knjiga; promocija; psihijatrija; psihijatri; stolje¢e uma.

U sklopu kulturno-umjetnickog programa otvaranja
Hrvatskog ~ kongresa o Alzheimerovoj  bolesti
(CROCAD-24) s medunarodnim sudjelovanjem
u Vodicama, dana 9. listopada 2024., odrzat e se i
promocija knjige prof. prim. dr. sc. Veljka Dordevica,
dr. med. pod naslovom “Let iznad psihijatrijskog
gnijezda”. Nakladnici knjige su Zagrebacki institut za
kulturu zdravlja i Brinimo zajedno j.d.o.o. Knjigu je
tiskala Sveucili$na tiskara iz Zagreba, 2023. godine.
Promociju ¢e voditi i knjigu predstaviti prof. prim. dr.
sc. Ninoslav Mimica, a o knjizi ¢e govoriti prof. dr. sc.
Marijana Bras i autor knjige prof. prim. dr. sc. Veljko
Dordevi¢, dr. med.

U ovoj, u stvari, autobiografskoj knjizi autor se prisje¢a
brojnih dogadaja vezanih za hrvatsku psihijatriju, a

u sklopu svojih stru¢nih pocetaka evocira sje¢anja
na svog pokojnog ucitelja prof. dr. sc. Vladimira
Hudolina, jednog od doajena svjetske socijalne i
ekoloske psihijatrije.

Zaklju¢no autor figurativno poentira da je let iznad
psihijatrijskoga gnijezda mogu¢ samo u uvjetima ako
naucimo letjeti iz kulture bolesti u kulturu zdravlja,
pri tom naglasavajuci da to nije dogadaj, nego proces
koji su zapocele generacije puno godina prije nas, a na
nama je stvoriti uvjete novoj generaciji psihijatrijskih
poletaraca da uzlete. Kamo, koliko i kojom brzinom
ovisit ¢e o zdravom razumu koji bi trebao prevladati,
iako smo ve¢ na izmaku prve cetvrtine 21. stoljeca,
stoljeca uma, a da to nismo niti osjetili, jer smo
dozvolili da rastu i cvjetaju strah, rat i netolerancija.
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