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UVOD

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi Hrvatskog lijecni¢kog zbora, kao
glavni organizator, uz potporu Hrvatskog drustva za neuroznanost, organizira u Brelima od 1. - 4. listopada
2014. godine u Hotelu Soline, hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim sudjelovanjem pod
nazivom CROCAD-14 (Croatian Congress on Alzheimer’s Disease - 2014). Ovaj profesionalni i znanstveni
skup prikazati ¢e najnovije spoznaje iz podrucja Alzheimerove bolesti (AB) i ostalih demencija, te ¢e po svim
parametrima biti do sada najveci skup posvecen demencijama organiziran u Republici Hrvatskoj.

Kongres ¢emo zapoceti kulturnim dogadajem - izlozbom slika Ljiljane Kerepc¢i¢-Ratkaj, dipl. oecc., volonterke
i aktivistice Hrvatske udruga za Alzheimerovu bolest, ¢iji je sada pokojni suprug u kasnijoj zivotnoj dobi
obolio od AB. Izlozba pod naslovom “Jadranski arhipelag” biti ¢e otvorena tijekom cijelog trajanja Kongresa.

Po prvi puta na jednom hrvatskom kongresu, u svrhu podizanja svjesnosti o AB, promocije zdravog stila
zivljenja a ujedno i smanjenja rizika nastanka demencije, biti ¢e upriliceno dogadanje pod naslovom KORAK
ZA PAMCENIJE (Memory Walk), na koje vas sve pozivamo.

Pozivu Organizacijskog odbora Kongresa odazvali su se brojni eminentni domacdi i strani strucnjaci, a ovom
prilikom posebno isticem da ¢e plenarna predavanja na CROCAD-14 odrzati prof. Claude Wischik, vrhunski
neuroznanstvenik i Jean Georges, direktor Alzheimer Europe, krovne organizacije, koje je i Hrvatska udruga
za AB punopravna c¢lanica.

U radnom dijelu Kongresa, u namjeri da AB pristupimo holisticki i da raznorodnim stru¢njacima omogu¢imo
sudjelovanje, odlucili smo se za slijedecih 12 tema: 1. Temeljna istrazivanja i neuropatologija u AB; 2. Rana
dijagnostika AB; 3. Epidemiologija i ¢imbenici rizika AB; 4. Klinicka istrazivanja u AB; 5. Klinicka obiljezja
AB i prikazi bolesnika; 6. Farmakoterapija demencija; 7. Ne-farmakoloske intervencije u AB; 8. Skrb za
oboljele od demencije; 9. Ne-alzheimerove demencije; 10. Kvaliteta Zivota u demenciji; 11. Udruge za AB i
skupine samopomodi i 12. Ostale teme.

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

I na kraju, u sklopu okruglog stola, organizirati ¢emo prvu javnu prezentaciju i raspravu prijedloga nacrta
dokumenta pod naslovom ,,Hrvatska strategija borbe protiv Alzheimerove bolesti (2015. - 2020.)”, a sve u
svrhu sto skorijeg usvajanja nacionalne strategije. Na taj nacin zasigurno ¢emo doprinijeti da dijagnostika,
lijecenje i skrb svih oboljelih od AB u Hrvatskoj bude kvalitetnija, a takoder ¢emo pomo¢i i njegovateljima
oboljelih jer ¢e njihova uloga biti prepoznata i priznata, te ¢e na taj nacin i njihov svakodnevni Zivot postati
ipak nesto laksi.

e

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

Predsjednik Hrvatskog drustva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije zivotne dobi HLZ-a
Predsjednik Hrvatske udruga za Alzheimerovu bolest
Predsjednik Organizacijskog odbora CROCAD-14



INTRODUCTION

Croatian Society for Alzheimer’s Disease and Old Age Psychiatry, CroMa, as a main organizer, along with the
support of the Croatian Society for Neuroscience is organising in Brela, Croatia, from October 1-4, 2014, in Hotel
Soline, Croatian Congress on Alzheimer’s Disease with international participation, under the title CROCAD-14
(Croatian Congress on Alzheimer’s Disease - 2014). This professional and scientific meeting will show the newest
findings from the field of Alzheimer’s disease (AD) and other dementias, and will be according to all parameters
the biggest meeting devoted to Dementia organised in Croatia.

Congress will begin with cultural happening - exhibition of paintings by Ljiljana Kerepcic-Ratkaj, B.Sc. (Econ.),
volunteer and activist of Alzheimer Croatia, wife and former carer of her husband who died from late onset AD.
This exhibition under the title: “Adriatic archipelago” will be open to public all time during the CROCAD-14.

For the very first time on one Croatian Congress, in sake of reassign awareness on AD, promotion of healthy life
style and declining the risk of developing Dementia, the event under the title “Memory Walk” will be organised,
and everybody is welcome to participate.

Organising Committee invited many eminent speakers who will cover various topics. Plenary lectures will be
given by Prof. Claude Wischik, neuroscientist and Mr. Jean Georges, CEO of Alzheimer Europe, organisation
which Alzheimer Croatia is full member.

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

Last day of CROCAD-14 we are going to organise the Round table under title: “Croatian strategy for fight
against Alzheimer’ disease (2015 - 2020)”, and this will be the first public presentation and discussion on draft
version of national strategy. We are sure that this, when implemented, will help that all PWD in Croatia get
better diagnostics, treatment and care, and that the carers of PWD get some support and recognition.

N

Professor Ninoslav Mimica, MD, DSc, Primarius

President of Croatian Society for Alzheimer’s Disease and Old Age Psychiatry, CroMA
President of Alzheimer Croatia
President of the Organizing Committee CROCAD-14
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DOBRODOSLICA

Povodom Hrvatskog kongresa o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim sudjelovanjem CROCAD-14
veliko mi je zadovoljstvo iskazati vam svima toplu dobrodoslicu u Brela. Organizatori kongresa su Hrvatsko
drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i Hrvatsko
drustvo za neuroznanost. Kongres ¢e okupiti brojne medicinske strucnjake, eksperte za skrb o bolesnicima
s demencijom, ¢lanove njihovih obitelji i ljude koji Zive s demencijom. Dakle, to ¢e biti jedinstvena prilika
¢uti najnovije spoznaje iz podrucja Alzheimerove i srodnih bolesti, kao i o sindromu demencije kroz
razli¢ite perspektive. S velikim zadovoljstvom izrazavam svoju zahvalnost svim istaknutim znanstvenicima
i klini¢arima iz cijeloga svijeta koji su dosli sudjelovati u radu kongresa i tako podijeliti sa svima nama svoje
spoznaje i iskustva.

Kao $to to svi vrlo dobro znamo, ne postoji ucinkovito lijecenje za Alzheimerovu bolest. Na temelju
amiloidne kaskadne hipoteze u proteklih su se 10 godina brojni pokusaji otkrivanja lijekova za Alzheimerovu
bolest pokazali neuspje$nima, pa su alternativni ciljevi, ukljucujuci i tau protein, dobili sve viSe pozornosti.
Sa zadovoljstvom mogu najaviti da ¢e i program CROCAD-14 kongresa sadrzavati taj, ali i mnoge druge
nove ciljeve povezane s iznalazenjem napretka u dijagnostici i lije¢enju Alzheimerove bolesti, ukljucujudi,
ali ne ogranicavajuci se na: fazu 3 ispitivanja inhibitora agregacije tau proteina LMTX, nove izazove iz
podrucja nanotehnologije, rano otkrivanje bolesti pomocu bioloskih biljega iz cerebrospinalne tekucine i
nefarmakoloskih metoda lijecenja Alzheimerove bolesti.

U ime Znanstvenog odbora kongresa CROCAD-14 Zelim vam svima jo$ jednom srda¢nu dobrodoslicu u
Brela s nadom da ¢ete od ovog kongresa profitirati kako profesionalno, tako i kroz moguénost uzivanja u
ranoj jeseni na prekrasnoj jadranskoj obali. Zahvaljujem vam na doprinosu i o¢ekujem poticajnu atmosferu
te uspjesan rad.

Uz srda¢ne pozdrave,

—
;
. £
Lo~

Prof. dr. sc. Goran Simi¢, dr. med.

Podpredsjednik Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest
Predsjednik Znanstvenog odbora CROCAD-14
Translational Neuroscience, glavni i odgovorni urednik



WELCOME

It is my great pleasure to welcome you all to participate in the Croatian Congress on Alzheimers Disease
CROCAD-14 in Brela. 1t is co-organised by the Croatian Society for Alzheimer’s Disease and Old Age Psychiatry
of the Croatian Medical Association and the Croatian Society for Neuroscience. The Congress will bring together
medical professionals, researchers, experts in dementia care, family members and people living with dementia.
So, it will be a unique opportunity to learn about Alzheimer’s disease and related disorders, as well as dementia
syndrome in different perspectives and the latest developments. With great appreciation I would like to express
my gratitude to so many distinguished scientists and clinicians from across the world participating in this
meeting to share their insights and experience.

As we all know too well, there is no effective treatment for Alzheimer’s disease. In the past 10 years many
drugs discovery attempts based on amyloid cascade hypothesis were not successful in meeting their prospective
endpoints in late stage clinical studies, so alternate targets for Alzheimers disease, including tau protein, have
gained more attention. I am therefore pleased to announce that the program of the CROCAD-14 focuses on
this and many new advances in diagnosis and therapy of Alzheimer’s disease, including, but not limited to: the
phase 3 trial on the tau aggregation inhibitor LMTX, nanotechnology research challenges, early detection using
cerebrospinal fluid biomarkers and non-pharmacological methods in treatment of Alzheimer’s disease.

On behalf of the Scientific Committee of the CROCAD-14 I cordially welcome all of you to Brela to enjoy this
stimulating atmosphere, which will also provide you an opportunity to experience the Croatian early fall on
the beautiful Adriatic coast. I thank you for your contribution and look forward to a successful and rewarding
meeting.

With best regards,

l\
[
Professor Goran Simié, MD, PhD

Vice-President of the Alzheimer Croatia
President of the Scientific Committee of the CROCAD-14
Translational Neuroscience, Editor-in-Chief and Managing Editor
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Oral presentation

Basic research and neuropathology of AD (OP-1/1)

THE ROLE OF ADVANCED GLYCATION END PRODUCTS (AGEs)

IN ALZHEIMER’S DISEASE

BARIC N

Private General Practice Office Labin, Labin, Croatia

nikola.baric@pu.t-com.hr

Population ageing, especially in developed
countries, is accompanied with the rising
phenomenon of chronic degenerative diseases
primarily connected to ageing and old age. In these
processes degenerative diseases of the central
nervous system are especially prominent. Among
them there is an increasing occurrence of dementia
with the dominance of Alzheimer’s Disease (AD).
This very serious disease with a progressive course
is at the onset very perfidious and difficult to
recognize, and gradually it is more evident and
destructive. With the decrease of resistance and
interpolation of secondary diseases, it leads
through time to total incapability of the patient
and even death. The cost of medical treatment and
care of these patients, in conditions of their rising
number, is becoming an enormous burden to the
society in general. These costs unfortunately have
the tendency of exponential growth, and the
question is how to combat them in the future. The
causes of AD have not yet been defined. Present
theories try to provide an answer. It seems that the
genetic moment is crucial, caused by mutations of
already known genes, the effect of reactive oxygen
species, and the activity of advanced glycation end
products (AGEs). This study is a review. It primarily

deals with the effects of AGEs. Although some
studies minimise their importance, a rising number
of scientists believe that they have a central role in
the development of this disease. The confirmation
of this idea is their significant accumulation in the
key indicators of AD, senile plaques (SPs) and
neurofibrillary tangles (NFTs). According to these
researchers, AGEs lead to the activation of their
cell receptors (RAGE) on brain cells, accompanied
by oxidative stress and a cascade of events with
severe cell damages, especially in mitochondria;
thus, AGEs contribute to the death of brain cells,
which has been confirmed by investigations. This
study presents the recent knowledge on this issue,
as well as therapeutic attempts related to this
disease. It emphasizes the great importance of
AGE:s in the onset and course of AD. It is a modest
contribution to the knowledge of AD and the
future research of this disease.

Key words: population ageing, chronic degenerative
diseases, Alzheimer’s disease, oxidative stress,
glycation - AGEs.
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Basic research and neuropathology of AD (OP-1/2)

FERRIC IRON ACCUMULATION IN THE BRAIN - A NEW
NANOTECHNOLOGY RESEARCH CHALLENGE

MOHOROVIC L, Jonji¢ N?, Micéovi¢ V', Paveli¢ K?, Lavezzi AM*, Labinac-Peteh L’

'Department of Environmental Medicine, University of Rijeka School of Medicine, Rijeka, Croatia

’Department of Pathology, University of Rijeka School of Medicine, Rijeka, Croatia

*Department of Biotechnology, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

*“Lino Rossi” Research Center for The Study and Prevention of Unexpected Perinatal Death and SIDS,
Department of Surgical, Reconstructive and Diagnostic Sciences, University of Milan, Milan, Italy

*Department of Pathology, General Hospital Pula, Pula, Croatia

lucijan.mohorovicl@pu.t-com.hr

Methemoglobin as a product of hemoglobin
oxidation takes on an important role leading to
neurodegeneration. Strong exogenous oxidants
such as NOx (NO and NO2) reversibly oxidize
oxyhemoglobin (Fe2+) to methemoglobin (Fe3+),
and irreversible methemoglobinemia can arise
because of the disruption of the oxidant/antioxidant
balance, supported by synergic SO2 metabolites
degradation of antioxidant thiols. We point out the
importance of methemoglobin not only as a
biomarker and precursor of the observable harmful
health effects of environmental oxidants, but also
as a carrier and donor of cytotoxic and redox-
active ferric (Fe3+) iron. Methemoglobin, and
heme by itself, have pro-oxidant properties and
induce structural and functional changes in the
vascular endothelium that can increase the rate of
capillary endothelial cell apoptosis and may cross
into and directly accumulate in the brain

parenchyma, the astrocytes, glia, neurons, and
other neuronal cells (neurovascular unit), eliciting
neuronal death, continuous ageing process,and
leading finally to severe neurodegenerative
disorders (e.g. AD, PD, MS) and pregnancy
complications. To facilitate development of novel
drugs and lay the groundwork for a new research
projects  with  the  pharmaceutical and
biotechnological industry, we underline the
usefulness of developing nanotechnologies being
pursued to produce pharmacologically efficacious
reducing agent where the methemoglobin
reductase is overwhelmed, and a valuable
contribution to neurodegenerative disease
prevention and novel therapy aimed at reducing
pathological methemoglobin ferric (Fe3+) iron
back to hemoglobin ferrous (Fe2+) iron.
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Oral presentation

Basic research and neuropathology of AD (OP-1/3)

SEROTONERGIC RECEPTORS AS TARGETS FOR

ANTIDEMENTIA COMPOUNDS

MUCK SELER D

Division of Molecular Medicine, Ruder Boskovic Institute, Zagreb, Croatia

seler@irb.hr

A large number of in vivo and in vitro studies
confirm neuroprotective and pro-cognitive effect
of serotonin (5-HT). The decreases in the brain
and blood platelets 5-HT levels and reduced
expression of 5-HT receptors (5-HTR) in
hippocampus and neocortex were found in patients
with Alzheimer’s disease (AD) suggesting the
impairment of 5-HT neurotransmission in AD (1).
Serotonin also plays an important role in the
development of behavioural and psychological
symptoms of dementia (BPSD). The many
functions of 5-HT system depend on 5-HTR sorted
in seven groups, from 5-HTRI1 to 5-HTR?7, which
differ in terms of structure, action and location (2).
The decrease in the density of presynaptic (dorsal
raphe) and postsynaptic (hippocampus) 5-HTRI1A
was observed in patients with AD as well as
temporal cortex of patients with aggressive
behaviour. It has been shown that the activation of
5-HTRIB in AD is associated with poor memory,
probably through its effect on acethylcholine
release. Aging induces progressive decline in the
number of 5-HTR2 in healthy persons that is even
more pronounced in AD. The 5-HTR3 and 5-HTR6
antagonists, and 5-HTR4 agonists enhence
cognitive function, stimulate acethylcholine
release, inhibit glutamate release and may
ameliorate the p-amyloid protein-induced
neurotoxicity. The inactivation or blockade of

5-HTR7 induce changes in animal behevioural
models of learning and memory.The observed
changes in the 5-HTR in the AD might be the
primary event or the consequence of neuronal loss.
It is also unclear if these changes contribute to
memory loss and pathophysiology of AD or they
represent protective or adaptable mechanisms (at
least in initial stages).The 5-HT1A, 5-HT3 and
5-HT6 antagonists, and 5-HT4 agonists (3) might
function as the effective treatment of the cognitive
deficits associated with AD.

References:

1. Rodriguez JJ, Noristani HN, Verkhratsky A. The
serotonergic system in ageing and Alzheimer’s
disease. Progress in Neurobiology 2012;-99:15-
41.

2. Hoyer D, Hannon JP, Martin GR. Molecular,
pharmacological and functional diversity of
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CANDIDATE GENES ASSOCIATED WITH PSYCHOSIS IN

ALZHEIMER’S DISEASE

PIVACN

Ruder Boskovic Institute, Zagreb, Croatia

npivac@irb.hr

Alzheimer’s disease (AD) is a chronic, devastating,
heritable, irreversible progressive neurodege-
nerative disease characterized with rapid decline in
memories and other cognitive functions. It can be
subdivided into AD with early or late onset. Only
5% of all AD cases are early-onset or familial AD,
occurring in age 30-60, caused by the mutations in
the presenilin 1 and 2 and the amyloid precursor
protein (APP) genes. In contrast, late onset AD is
frequent, develops after age 60, its etiology is still
not clear, but is assumed to be precipitated by the
complex interactions between a combination of
genetic, environmental, and lifestyle factors.
Numerous risk genes, with small effects, affect the
risk for developing late-onset AD. The €4 allele of
the apolipoprotein E (APOE) gene is the most
replicated genetic risk for late-onset AD. Patients
with late-onset AD have a great risk of developing
psychosis, and almost 50% of patients develop
psychotic symptoms. Patients with AD complicated
with psychosis have more rapid cognitive decline,
and they experience more behavioral disturbances
such as agitation and aggression, and also more
depressive symptoms. All these symptoms lead to
earlier institutionalization of patients, worse
outcome, increased mortality, higher costs for
society and exacerbate the burden for caregivers
and families. Delusions occur in 36%,
misidentification ~ delusions in  25% and
hallucinations in 18% of patients. It is assumed that
psychotic AD is heritable, since this type of AD
aggregates within families. Although there are a lot
of inconsistent and inconclusive findings, the

results from the candidate genes and genome-wise
association  studies have suggested that
polymorphisms in the APOE, serotonin 2A and
2C, alpha 7 nicotinic acetylcholine and dopamine
1 and 3 receptors, serotonin transporter, catechol-
O-methyl-transferase, oligodentrocyte lineage
transcription factor 2, G720/G30 (DAOA-D-
amino acid oxidase activator), interleukin 1beta
gene promoter, untranslated region of the prion
like protein gene, brain derived neurotrophic
factor, neuroregulin 1, serine/threonine kinase 11,
visinin-like 1, and visinin-like protein-1 might be
associated with the risk of psychosis in AD.
However, no single gene or polymorphism is
definitely associated with the risk of psychosis in
AD (De-Michelle-Sweet & Sweet, 2010 and 2014;
Murray et al., 2014).
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TAU IN NEURODEGENERATION
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Tau is an important neuronal protein, primarily
responsible for the assembly and stabilisation of
the neuronal microtubule network. In the large
class of neurodegenerative disorders of old age
called the tauopathies, including Alzheimer’s
disease (AD), fibrillar tau aggregates (tangles),
chiefly within neurons, form the defining
pathological lesions of these disorders. The process
of tau protein aggregation, accompanied by
abnormal hyperphosphorylation, is a core process
that contributes to the pathogenesis of these
disorders. In the past two decades, we have been
gaining a better understanding of the triggers and
cellular processes that lead to tau aggregation and
the spread of tau pathology with disease
progression. A key finding was the identification of
mutations in the tau gene that cause familial
frontotemporal dementia with tau pathology
(FTLD-tau). These mutations directly exacerbate
the process of tau aggregation. Furthermore,
common genetic variation in the tau gene (MAPT)
in the form of the H1 haplotype is a strong risk
factor in the sporadic tauopathies, progressive
supranuclear palsy (PSP) and corticobasal
degeneration (CBD) and, surprisingly, in
Parkinson’s disease (PD). Evidence suggests that
the increased genetic risk is due to excess

production of tau, specially the more fibrillogenic
isoforms that contain four microtubule-binding
domains (4R-tau). The process of tau aggregation
occurs via toxic oligomeric intermediates; there is
mounting evidence that these are the agents of
neuronal death and also the prion-like inter-
neuronal spread of tau pathology with disease
progression. In the past few years, it has become
clear that the stereotypic spread of tau pathology,
for example, starting in the entorhinal cortex in the
AD brain and progressively spreading to other
brain regions, is orchestrated by the synaptic
release and uptake of pathological forms of tau
(conformers and/or oligomers) along the neuronal
projections. This results in the pathological
conversion of tau by pathological tau from
neighbouring neurons in a process called “seeding”
This interneuronal pathology spread is now under
intense scrutiny as a therapeutic target, particularly
by passive immunization with antibodies that
recognise the pathological conformational variants
and oligomers. It is plausible that by blocking this
spread, disease progression could be halted or, at
least, slowed.
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PROTEOLYSIS AND FRAGMENTATION OF TAU PROTEIN:
TRANS-SYNAPTIC SPREADING OF NEUROFIBRILLARY
DEGENERATION IN ALZHEIMER’S DISEASE AND OTHER

SPORADIC TAUOPATHIES
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gsimic@hiim.hr

There is no effective treatment for Alzheimer’s
disease (AD). In the past 10 years many drugs
discovery attempts based on the amyloid cascade
hypothesis were not successful in meeting their
prospective endpoints in late stage clinical studies,
so alternate targets for AD have gained more
attention. Tau protein has become an increasingly
important therapeutic target based on advances in
understanding its role in AD pathogenesis.
Although since the 1980s it was known that
neurofibrillary lesions (neurofibrillary tangles,
NFT, neuropil threads, NT, and neuritic plaques,
NP) are composed of hyperphosphorylated and
aggregated forms of the microtubule-associated
protein tau, it was thought that tau accumulation
was primarily a consequence of the initial
pathological changes induced by amyloid beta
(AP) protein and not a major contributing factor
for the initiation and progression of AD. In other
words, NFT were considered indicators of cell
death, particularly given that since 1995 their
progression and number have been consistently
shown to correlate well with severity of dementia
in AD, while AP plaque deposition does not.
Besides the fact that NFT-bearing neurons in AD
brain have abnormal quantity and/or distribution
of synaptic proteins, tau toxicity is also supported
by findings from neuronal cell models where tau
aggregation also leads to activation of caspase
cascades and abortive apoptosis (abortosis) cell
death. In AD, it is thought that the balance of tau
kinase and phosphatase activity is shifted, creating
a highly phosphorylated species of tau. This
increases the fraction of unbound tau, which is no
longer attached to microtubules, allowing for
monomeric hyperphosphorylated tau to bind one
another to produce oligomers. These oligomers are
abnormally sorted from the axonal to

somatodendritic compartment, where they
undergo further phosphorylation and
conformational change and take on a P-sheet
structure that is considered insoluble. Fusion of
these oligomeric species leads to the formation of
paired helical filaments (PHF), the primary
constituent of NFT. Compelling evidence that tau
malfunction or dysregulation alone can be
sufficient to cause neurodegeneration came in
1998 from the identification of mutations in the
TAU gene on chromosome 17 that cause
frontotemporal dementia with parkinsonism
(FTDP-17), making cytoskeletal abnormalities a
central player in neurodegeneration in AD. More
specifically, abnormal phosphorylation, aggre-
gation, and proteolysis of the tau protein (in a so-
called “pre-tangle” stage of neurofibrillary
degeneration) have been neuropathologically
documented to be an early and pivotal event in the
pathogenesis of AD, but also other sporadic
tauopathies, such as argyrophilic grain disease and
progressive  supranuclear palsy. Hyperpho-
sphorylation interferes with the normal function
of tau by abrogating its ability to stabilize and
promote the assembly of microtubules. It is
sufficient to induce loss of tau function as
dephosphorylation of pathological tau proteins by
phosphatases restores its microtubule-stabilizing
activity in vitro. However, which variety of tau is
the most toxic one (aggregated misfolded/fibrillar,
soluble  hyperphosphorylated/mislocalized  or
both) and whether that toxicity represents a gain or
loss of function continues to be debated. As there is
little direct evidence that tau fibrils themselves are
toxic, increasing number of investigators favor the
hypothesis that soluble forms of tau are more toxic
to neuronal (mitochondrial trafficking, calcium
regulation, caspase activation) and synaptic
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function (electrophysiological deficits, membrane
disruptions and dendritic spine loss), and
ultimately contribute to synaptic and neuronal
degeneration (although in this view the formation
of NFT may protect neurons acutely from the
effects of toxic soluble tau; Kopeikina et al., Transl.
Neurosci, 2012). These and other observations
added to a body of evidence that abnormal tau can
be directly involved in spreading of AD pathology
to neighbouring neurons. However, direct evidence
for molecular mechanisms supporting this
hierarchical progression has remained elusive. The
most recent data obtained in the past three years

indicate that tau pathology indeed may be induced
and propagated after the injection of tau oligomers
or aggregates in either wild-type or mutated TAU
transgenic mice (Iba et al., J. Neurosci., 2013), and
that tau aggregates can be transferred from cell to
cell in vitro (Guo et al., FEBS Lett., 2013) and in
vivo (de Calignon et al., Neuron, 2012; Liu et al.,
PLoS One, 2012). These new findings suggest an
attractive “new” target for development of disease
modifying therapeutics for AD as well as for other
tauopathies.
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SPOSOBNOSTI ZADRZAVANJA INFORMACIJA U SREDISNJEM
ZIVCANOM SUSTAVU I NJEGOVO ZNACENJE

VRCA A
Zavod za neurologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

avrcal715@net.hr

Sposobnost zadrzavanja informacija je temeljna
osobina pamcenja i cijelog misaonog procesa.

Da bi zadrzavanje informacija postalo pamcenje,
neizostavan je jo$ jedan proces, a to je dozivanje
informacija ili prisjecanje. Da bi pamcenje postalo
dio misaonog procesa, neizostavna je sposobnost
proizvodnje novih informacija. U znanosti se vrlo
rano razvio veliki interes za podrucje zadrzavanja
informacija i vrlo rano je bilo jasno da to nije samo
jedan i jedinstveni proces u sredi$njem zivéanom
sustavu (SZS). Zadrzavanje informacija uklju¢uje
nekoliko procesa i mehanizama ovisno o prostoru
u kojem se zadrzavaju informacije u SZS. Stovise,
razli¢iti prostori za zadrzavanje informacija u SZS
su otkriveni prema razli¢itosti mehanizama
zadrzavanja informacija, i obratno, razliciti

mehanizmi zadrzavanja su otkriveni preko
razli¢itosti prostora za zadrzavanje informacija.
Mozemo reci da je rezultat istrazivanja oStecenja
SZS iznjedrio prostore za zadrzavanje informacija,
a rezultat istrazivanja patofizioloskih procesa bez
znadajnog oSteéenja SZS iznjedrio mehanizme i
procese zadrzavanja informacija. Mehanizmi koji
su uklju¢eni u zadrzavanje informacija u SZS su
elektrofizioloski, biokemijski i neuroproliferativni.
Istrazivanje mehanizama zadrzavanja informacija
u SZS nas je priblizilo razumjevanju epileptogeneze
i procesa starenja.
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OPRAVDANOST KORISTENJA BIOMARKERA U
SVAKODNEVNOM KLINICKOM RADU S DEMENCIJOM

BOBAN M'*

!Referentni centar za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju,

Klinika za neurologiju, KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

*Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

maboban@mef.hr

Klinicki kriteriji za Alzheimerovu bolest (AD)
objavljeni prije tri desetljeca (NINCDS-ADRDA
kriteriji) i dalje predstavljaju osnovu za dijagnozu
bolesti. Nove spoznaje o patofiziologiji AD doveli
su do postavljanja novih revidiranih NIA-AA
(National Institute on Aging and Alzheimer’s
Association) dijagnostickih kriterija koji se temelje
na upotrebi dviju skupina bioloskih markera:
markera [-amiloidoze (pojacano nakupljanje
obiljezivaca u amiloidnim depozitima upotrebom
PET-a te niska koncentracija amiloid-f42 u
likvoru) i markera neuronalnog oStecenja
(temporoparijetalni hipometabolizam na FDG-
PET-u, hipokampalna atrofija na MRI-u, povecana
koncentracija ukupnog i fosforiliranog tau proteina
u likvoru). U wusporedbi s NINCDS-ADRDA
kriterijima,  revidirani =~ NIA-AA  kriteriji
omogucavaju ranu dijagnozu AD (ve¢ u fazi blagog
kognitivnog oste¢enja) te poboljsavaju diferen-
cijalnu dijagnozu bolesti osobito ukoliko su
markeri P-amiloidoze i neuronalnog ostecenja

istovremeno pozitivni. Obzirom da se radi o
skupim i relativno nedostupnim dijagnostickim
pretragama za $iru klinicku upotrebu, postavlja se
pitanje  opravdanosti  rutinskog  koristenja
biomarkera u svakodnevnoj klinickoj praksi.
Nasuprot evidentnih prednosti, ograni¢enje u
koristenju biomarkera u svakodnevnom klinickom
radu je izmedu ostalog nepostojanje standardnih
protokola provodenja testova i validiranih
vrijednosti biomarkera s normativima, nedostatak
informacija o najucinkovitijoj kombinaciji biomar-
kera za postavljanje dijagnoze, nedostupnost i
nepristupacnost procedura za provodenje ¢ime se
upotreba biomarkera trenutno ograni¢ava na
visokospecijalizirane centre.
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Early diagnostics and biomarkers of AD (OP-2/2)

BDNF PLASMA LEVELS AND COGNITIVE FUNCTION IN
PATIENTS WITH ALZHEIMER’S DISEASE AND MILD

COGNITIVE IMPAIRMENT

NIKOLAC PERKOVIC M', Borove&ki F2, Filip&i¢ I, Klepac N*, Hajnsek S*, Miick-Seler D', Pivac N

! Division of Molecular Medicine, Rudjer Boskovic Institute, Zagreb, Croatia

2 Department for Functional Genomics, Center for Translational and Clinical Research,
University of Zagreb School of Medicine, and University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia

3 University Psychiatric Hospital “Sv Ivan”, Zagreb, Croatia

* Department of Neurology, University Clinical Hospital Center Zagreb, Zagreb

University School of Medicine, Zagreb, Croatia

mnikolac@irb.hr

Introduction:

Brain derived neurotrophic factor (BDNF) is an
important member of neurotrophin family.
Reduced BDNF concentration in different brain
areas has been associated with dementia and
cognitive decline. Since there is no cure for
Alzheimer’s Disease (AD), the studies of the early
phases of AD have pointed out the importance of
early detection of mild cognitive impairment
(MCI). The aim of this study was to define the role
of BDNF in the development of cognitive symptoms
of dementia by analysing BDNF plasma
concentration in patients with AD and MCI.

Methods:

The study included 119 patients with AD and 50
patients with MCI, diagnosed according to
NINCDS-ADRDA and DSM-1V criteria. Cognitive
impairment was evaluated using Mini-Mental
Status Examination (MMSE). Plasma BDNF levels
were measured with enzyme-linked immuno-
sorbent assay, according to the procedures supplied
by the manufacturer (R&D Systems GmbH
Wiesbaden-Nordenstadt, Germany). The associa-
tion of plasma BDNF levels with cognitive decline
was evaluated using Kruskal-Wallis one-way
analysis of variance and Mann-Whitney U test.

Results:

Our results showed no significant difference in
plasma BDNF levels between patients with AD and
MCI (U=3453.5; P=0.100). After dividing the
patients with AD according to MMSE scores into

patients with mild cognitive impairment (mild
AD), moderate cognitive impairment (moderate
AD), and severe cognitive impairment (severe
AD), a significant (H=6.59; df=2; P=0.037)
association between plasma BDNF levels and
cognitive decline was detected, due to a significantly
lower BDNF plasma levels in AD patients with
severe cognitive impairment compared to patients
with moderate and mild AD. After comparing the
patients with MCI to AD patients, subdivided
according to MMSE scores, a significant difference
in plasma BDNF levels between these groups was
confirmed (H=9.62; df=3; P=0.022).

Conclusion:

In all analyses, patients with severe AD had
significantly lower levels of plasma BDNF
compared to other groups of patients. Results
showed significant trend toward lower plasma
BDNF concentration in patients with lower
cognitive abilities and these results indicated a
possible upregulation of BDNF in patients with
mild AD, which may reflect a compensatory
mechanism for beta-amyloid accumulation in this
early stage of neurodegeneration.
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RANA DETEKCIJA ALZHEIMEROVE BOLESTI U RANIJO]J,

SREDNJOJ I DUBOKOJ STAROSTI

TOMEK-ROKSANDIC S, Tomasovi¢ Mréela N, Mimica N, Sostar Z, Maltari¢ M, Luki¢ M, Mravak S,

Lechner AJ, Demarin V

Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Centar za gerontologiju
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr Andrija Stampar‘ﬁ Zagreb, Hrvatska

spomenka.tomek_roksandic@stampar.hr

Uvod i metodologija:

U Hrvatskoj je po popisnoj 2011. god. udio od ¢ak
17,7% starijih osoba od 65 god. $to nas sigurno
svrstava u Cetvrtu skupinu drzava svijeta sa
najstarijim stanovnistvom. Zbog toga utvrdivanje,
pracenje i proucavanje te evaluacija zdravstvenih
potreba starijih osoba je imperativ razvoja ne samo
sustava zdravstva nego i socijalne skrbi i
gospodarstva, posebice obrazovanja pa sve do
osiguranja zdravstvenog turizma za starije. Time
veli¢ina pojavnosti Alzheimerove bolesti u ranijoj,
srednjoj i dubokoj starosti fokusirano dobiva na
znacaju za izradbu Nacionalnih smjernica za rano
otkrivanje Alzheimerove bolesti. Zato je formirana
Koordinacijska skupina za izradbu Postupnika
rane detekcije Alzheimerove bolesti koju cine
stru¢njaci razli¢itog profila od gerontologa,
stru¢njaka Centra za gerontologiju Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.Andrija Stampar®
(nositelja Koordinacijske skupine), gerijatara,
Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju,
psihogerijatara, Hrvatskog drustva za Alz-
heimerovu bolest i psihijatriju starije zivotne dobi
HLZ-a, neuroznanstvenika, psihijatara, neurologa,
gerijatrijskih  medicinskih sestara, socijalnih
radnika, fizioterapeuta, gerontoloskih nutri-
cionista, pa sve do Hrvatske udruge za
Alzheimerovu bolest te osobito aktivne uloge
¢lanova obitelji koji preuzimaju zahtjevnu ulogu
gerontonjegovatelja do gerontonjegovateljica, ali i
ukljucivanjem gerontostomatologa.

Rezultati i rasprava:

Usporedba udjela hospitalizacija zbog Demencije
E01-E09. (od 2011-2013.god.) u Hrvatskoj
pokazuje evidentno povecanje broja hospitalizacija
u 2013.god. (N=5506) u odnosu na 201l.g.
(N=5461). Hospitalizacije uzrokovane zbog

psihogerijatrijskih bolesti F01-E09. (od 2011.-
2013.god.) po dobnim skupinama u Hrvatskoj,
ukazuju trend smanjenja (od 35-31%) u
populacijskoj skupini od 0-64.god., dok je prisutan
porast (od 31 na 33%) u srednjoj starosti i u
dubokoj starosti (od 85 god. i vise) od 9 na 13%, sto
jeiocekivano u odnosu na porast starijeg pucanstva
i njihovu vulnerabilnost. Uzrok hospitalizacija
zbog Demencije kod Alzheimerove bolesti F.00*/
G301 u Hrvatskoj ukazuje trend smanjenja broja
hospitalizacija od 2011.god. (N=262) u odnosu na
2013.god. (N=244). Isto tako je prisutan trend
smanjenja broja hospitalizacija zbog navedenih
dijagnoza F00*/ G301 u Gradu Zagrebu od 2011.
god. (N=161) u odnosu na 2013. god. (N=121).To
potvrduje kako se zdravstvena skrb za
psihogerijatrijske bolesnike rjesava na razini
primarne zdravstvene zastite, u odnosu na njihovu
funkcionalnu sposobnost (psihicki i fizi¢ki status) i
to u Domovima za starije osobe i na dugotrajnom
lijecenju  psihogerijatrijskih  bolesnika. Prema
rangu ucestalosti vodecih dijagnoza kod korisnika
(N=1152) smjestenih u odabranim domovima za
starije u Hrvatskoj 2012. godine vidljivo je da su
bolesti cirkulacijskog sustava na prvom mjestu s
udjelom od 35,33%, potom slijede na znac¢ajnom
drugom mjestu mentalni poremecaji i poremecaji
ponasanja (20,05%), a na tre¢em mjestu se nalaze
novotvorine (8,59%). To drugo mjesto prema
rangu ucestalosti pratecih dijagnoza kod korisnika
(N=3836) smjestenih u odabranim Domovima za
starije u Hrvatskoj 2012.godine isto tako zauzimaju
mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja
(14,83%) dok su na prvom mjestu takoder bolesti
cirkulacijskog sustava s udjelom od 31,23%, te na
treCem mjestu bolesti miSi¢no-kostanog sustava i
vezivnog tkiva (7,04%). Navedeni geronto-
loskojavnozdravstveni pokazatelji upucuju na
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nuznost sustavnog utvrdivanja, pracenja i
proucavanja pojavnosti Alzheimerove bolesti koja
se Cesto vodi pod opcenitom dijagnozom demencije
ili ostaje neprepoznata. Time je neprimjerena
psihogerijatrijska zastita i zbog nerijetko pogresnog
interpretiranja simptoma kao normalanog procesa
starenja §to implicira na vecu potrebu za
reedukacijom razlic¢itih profila stru¢njaka u radu sa
starijim osobama. Zbog znacajnosti s obzirom na
ucestalost, visoko rangiranih (na drugom mjestu)
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja u
korisnika Domova za starije nuzna je izradba

programa geroprofilakticnih mjera, planiranje i
zadovoljenje zdravstvenih potreba i zdravstvenih
mjera prevencije i ocuvanja funkcionalne
sposobnosti (u odnosu na psihicki status i fizicki
status) u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za
starije osobe posebnouodnosuna psihogerijatrijske
bolesnike oboljele od Alzheimerove bolesti.
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DEMENCIJE I PSSHOTRAUMA - POSTOJI LI POVEZNICA?

VISIC V, Mavar M, Matanov A, Vuksan-Kolega A, Vuki¢-Jurjevi¢ T

Psihijatrijska Bolnica Ugljan, Ugljan, Hrvatska

vitomir.visic@pbu.hr

U svakodnevnom radu sa bolenicima oboljelima
od demencije zamjetilo se da veliki broj oboljelih
kroz Zzivot je iskusilo znacajne psihotraumatske
nokse poput, ratnih zbivanja, gubitka clanova
obitelji, zlostavljanja i sl. Moderna literatura
ukazuje na snaznu povezanost akutnog i kroni¢nog
stresa na sveukupno somatsko i dusevno zdravlje
pojedinca. Ipak radovi koji ispituju povezanost
psihotraumatskih zbivanja ili stresa te razvoja
demencije relativno su rijetki. Kroz je presjek od 41
pacijentice, lijeCene na Odjelu za demencije,
pshijatriju starije Zivotne dobi i palijativnu skrb

dusevnih bolesnika, Psihijatrijske bolnice Ugljan,
te kroz pregled recentnije literature, pokusali smo
prikazati naSe sumnje da demencije i
psihotraumatska zbivanja mozda uistinu jesu
povezani. Ovaj rad takoder ima za svrhu ukazati na
potrebu daljnjih istrazivanja ove povezanosti.
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Klinicka istraZivanja u AB (OP-4/1)

POREMECAJI SNA U ALZHEIMEROVOJ BOLESTI

KLEPAC N*?

! Referentni centar Ministarstva zdravlja i socijalne skrbi za kognitivnu neurologiju

i neurofiziologiju, Zagreb, Hrvatska
? Neuroloska klinika, KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

natasaklepac@gmail.com

Poremecaji sna su prisutni u ¢ak 40% bolesnika s
Alzheimerovom bolesti (AB) i manifestiraju se kao
promjene arhitekture sna, fragmentirani san,
smanjenje ukupnog trajanja sna, dnevna pospanost
te inverzija cikluksa spavanja i budnosti. Ovakvi
poremecaji predstavljaju podlogu za razlicite
behavioralne smetnje poput lutanja, psihomotorne
agitiranosti, ,sundowning® i drugih. Upravo zbog
toga imaju znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota kako
bolesnika tako i skrbnika i predstavljaju veliki
rizicni c¢imbenik za ranu institucionalizaciju
bolesnika. Pojava ovih poremecaja je dugo vremena
bila pripisivana prisustvu drugih stanja poput
depresije, kroni¢ne boli i utjecaja psihotropne
medikacije. Novije studije upucuja da visoka
ucestalost poremecaja spavanja moze biti i
posljedica patoanatomskih promjena u regijama
mozga koje kontroliraju ciklus spavanja poput
prednjeg hipotalamusa, suprahijazmatkog
nukleusa, retikularnog aktivirajuceg sustva,
pinealne zlijezde te drugih regija. Polisomnografske
studije u bolesnika s AB pokazale su skraceno
trajanje REM faze spavanja, povecanu latenciju
usnivanja, smanjenu efikasnost spavanja, pove¢anu
latenciju REM faze spavanja. Skracenje trajanje

REM faze spavanja se pokazalo proporcionalno
stupnju kognitivnog deficita. Eksperimentalni i
epidemioloski ~ podaci  dodatno  povezuju
poremecaje spavanja i s brzinom kognitivnog
propadanja i razvojem blagog spoznajnog
poremecaja (mild cognitive impairement - MCI).
Naime poremecaji spavanja mogu biti prisutni
godinama prije pojave kognitivnih poremecaja
karakteristi¢nih za Alzheimerovu bolest te se mogu
koristiti kao markeri progresije blagog spoznajnog
poremecaja u Alzheimerovu demenciju. Rana
identifikacija poremecaja spavanja u osoba s
kognitivnim deficitom moze biti korisna u procesu
rane identifikacije bolesnika koji ¢e razviti
demenciju. Rezultati novih studija upucuja da
procjena sna strutkuriranim intervjum treba biti
sastavni dio obrade bolesnika s kognitivnim
poremecajima.
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Clinical research in AD (OP-4/2)

TAURX GLOBAL PHASE 3 TRIAL IN ALZHEIMER’S DISEASE
WITH TAU AGGREGATION INHIBITOR LMTX

WISCHIK CM
TauRx Therapeutics Ltd., Aberdeen, United Kingdom

anne.scholz@abdn.ac.uk

There have been 19 phase 2/3 clinical trial failures
in 15,000 AD subjects to date, all aiming to reduce
amyloid pathology. The tau theory has offered an
entirely viable alternative conceptual framework,
largely ignored for the last 20 years. The filaments
of the Alzheimer neurofibrillary tangle are made of
a truncated fragment from the repeat domain of
tau. This truncated fragment can catalyse the
conversion of normal suluble tau into aggregated
oligomeric and fibrillary forms which, in turn, can
infect neighbouring neurons. Initiation of tau
aggregation requires its binding to a non-specific
substrate to expose a high affinity tau-tau binding
domain and is self-propagatin thereafter. The
initiating complex is most likely formed as a
consequence of age-related degradation of
endosomal-lysosomal  processing (ELP)  of
neuronal proteins, praticularly of mambrane
proteins from mitchondria. Tau pathology begins
in the late 40s and affects 50% of the population of
the the age of 45. Unlike amyloid load, tau
pathology is highly correlated with cognitive
decline in post-mortem epidemiological studies
and with FDG-PET imaging deficits, correlations

also confirmed with neu tau-selective PET ligands.
Methylthioninium (MT), the first identified Tau
Aggregation Inhibitor (TAI), reverses the
proteolytic stability of the tau oligomers/filaments,
facilitates their proteolytic clearance and reduces
the load of tau pathology in transgenic tau mouse
models. A phase 2 clinical trial in 321 subjects with
mild/moderate AD demonstrated a reduction of
85% +/- 30% in rate of desease progression as
measured by ADAS-cog over 12 months and
prevented progression of functional imaging
deficits. The cloride salt of exidezed MT (MTC)
has dose-dependent pharmaceutical limitations.
We have developed a superior stabilized reduced
version of the molecule (leuco-MT, LMTX), that
has greater tolerability and better absorption at
higher doses. Two global phase 3 trials are currently
underway in 22 countries. We expect recruitment
of the 1,500 subjectes in these trials to be complete
by 3rd quarter of 2014, with first data read-out in
2016.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (OP-5/1)

PRIKAZ SLUCAJA M. H.

IVICIC M
Dom Zdravlja Zagreb Centar, Zagreb, Hrvatska

morana.ivicic@gmail.com

Pacijent M. H., roden je 1935 godine. Ozenjen je,
bez djece. Zavr$io je povijest umjetnosti i
arhitekturu. Bavio se slikarstvom od 1957.-1994
godine. Zivjeli su 40 godina u Kanadi, do 2008
godine kada dolaze u Zagreb. U rujnu 2008. godine
pacijent je doSao prvi put na pregled u pratnji
supruge s nalazima iz Kanade. Nalazi datiraju iz
2006.12007. godine: CT mozga - hipotrofija cerebri
nalaz neurologa - MMSE 20/30. Laboratorijski
nalazi uredni (vitamin D, B12, folna kiselina, GUK,
hormoni §titnjace). Heteroanamnesticki doznaje
se: 1966. godine depresivna epizoda kod preseljenja
iz Pariza u Montreal, trajanja 12 mjeseci 1998.
godine operacija bruha lijevo. Smetnje pamcenja i
vremenske i prostorne orijentacije od 2005.godine.

Povecan kolesterol Slabije ¢uje. Nakon uvida u
nalaze i neuroloskog pregleda korigira se terapija i
uvodi se memantin 20 mg dnevno. Nakon 2 godine
pacijent ponovno dolazi na pregled s kognitivnim i
somatski pogorsanjem, tako da je MMS nemjerljiv.
Zbog pogorsanja savjetovan je smjestaj u dom za
starije i nemoc¢ne osobe. Tijekom prezentacije
prikazana su 3 video isjecka. Cilj prezentacije je da
se prikaze pravo ,lice” Alzheimerove demencije i
patnja obitelji.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (OP-5/2)

DIJAGNOSTICIRANJE ALZHEIMEROVE BOLESTI U DSM-5

PRESECKI P!, Mimica N3

! Psihijatrijska bolnica “Sveti Ivan”, Zagreb, Hrvatska
2Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

paola.presecki@gmail.com

Razvojem neuroznanosti doslo je do novih
znanstvenih i Kklinickih spoznaja iz podrucja
Alzheimerove bolesti koje su uklopljene u DSM-5.
Nova kategorija ,Neurokognitivni poremecaji“ u
DSM-5 zamijenila je DSM-IV kategoriju ,,Delirij,
Demencija, Amnesticki i drugi Kognitivni
poremecaji®. Novi naziv obuhvaca poremecaje
kojima je glavna karakteristika steceni gubitak u
kognitivnoj funkciji, a ne obuhvaca poremecaje u
kojima je steceno kognitivno oste¢enje prisutno,
ali nije glavna karakteristika samog poremecaja
(npr. shizofrenija, velika depresivha epizoda).
DSM-5 definira tri sindroma: Delirij, Veliki
neurokognitivni poremecaj, Blagi neurokognitivni
poremecaj. Veliki neurokognitivni poremecaj
podrazumijeva od ranije poznati naziv demencija
iako to ne isklju¢uje koristenje izraza demencija
unutar etioloskih podtipova u kojih je taj izraz
standardan, dok blagi neurokognitivni poremecaj

ozna¢ava manje te$ku razinu kognitivnog
poremecaja. Za dijagnozu velikog i blagog
neurokognitivhog poremecaja zbog Alzheimerove
bolesti moraju biti zadovoljeni kriteriji za veliki ili
blagi neurokognitivni poremecaj (kriterij A) uz
$uljajuci pocetak i postupnu progresiju ostecenja u
jednoj ili viSe kognitivnih domena - za veliki
neurokognitivni poremecaj moraju biti o$te¢ene
najmanje dvije domene (kriterij B). Tipi¢na
klinicka slika je amnesticka, a moguca je i atipi¢na
neamnesticka klinicka slika. Sigurnost dijagnoze
oznacava se navodenjem je li Alzheimerova bolest
wvjerojatni“ ili ,moguci® etioloski cimbenik
(kriterij C). Prilikom dijagnosticiranja Alzheime-
rove bolesti klinicka obiljezja ne smiju upucivati na
drugu etiologiju (kriterij D).
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Farmakoterapija demencija (OP-6/1)

PRIMJENA ANTIPSIHOTIKA U OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE

BOLESTI

SAGUD M, Mihaljevi¢-Peles A, Vuksan-Cusa B
Klinika za psihijatriju KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

MarinaSagud@mail.com

Prvi opisani bolesnik sa demencijom Alzheime-
rovog tipa, pocetkom proslog stoljeca, imao je
paranoidne ideje i halucinacije. Danas znamo da se
psihoti¢ni simptomi javljaju u vise od trec¢ine
oboljelih, ¢es¢e u uznapredovaloj fazi bolesti. Iako
je neurobioloska osnova psihoti¢nih simptoma u
Alzheimerovoj bolesti nedovoljno poznata, smatra
se da se radi o zasebnom klinickom entitetu.
Utvrdene su razlike u genetici, kao i aktivnosti
dopaminergickog, serotonergickog i
noradrenergickog sustava izmedu oboljelih od
Azheimerove bolesti sa i bez psihoti¢nih simptoma.
Psihoti¢ni simptomi u ovih bolesnika povezani su s
agresivno$cu, agitacijom, te smetnjama spavanja.
Nefarmakoloske mjere su terapija prvog izbora u
ovih bolesnika. Medutim, te$ki psihoti¢ni
simptomi mogu ugroziti sigurnost bolesnika i
osoba oko njega, te pogorsati prognozu bolesti.
Stoga je, u ovako teskim Kklinickim slikama,
primjena  antipsihotika  Cesto  neophodna.
Istrazivanja su pokazala da su antipsihotici
umjereno u¢inkoviti u ovoj populaciji. Antipsihotici
prvog izbora su risperidon, olanzapin i aripiprazol.
Osobe oboljele od Alzheimerove bolesti izrazito su
osjetliive na nuspojave antipsihotika. Zbog
izrazenih atrofija, poremecaja cirulacije i ravnoteze,

smanjenja tjelesne mase, osteoporoze, brojnih
popratnih bolesti, te usporene eliminacije lijekova,
nuspojave se javljaju ve¢ kod niskih doza. Meta-
analize su utvrdile mali rizik ve¢eg mortaliteta u
osoba lijecenih antipsihotikom, u odnosu na
placebo. Novo istrazivanje je, medutim, utvrdilo da
antipsihotici (i starije i novije generacije) ne
skra¢uju vrijeme do smjestaja u instituciju i
smrtnog ishoda, ve¢ to cine teski psihijatrijski
simptomi, poput psihoti¢nih simptoma i agitacije.
U svakom slucaju, terapija zapocinje vrlo niskim
dozama antipsihotika, a doza ne bi smjela biti visa
od 1/3 prosjecne doze koja se primjenjuje u
oboljelih od shizofrenije. U ve¢ini zemalja niti
jedan antipsihotik nije odobren, ali niti zabranjen
za primjenu u osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti. U svakog bolesnika procjenjuje se moguca
korist i rizik primjene. Ukoliko je antipsihotik
neophodan, primjenjuju se male doze uz pazljivu
opservaciju bolesnika i edukaciju osoba koje skrbe
za njega. Duzina primjene antipsihotika nije
odredena. Dok je u nekih bolesnika nakon nekoliko
mjeseci uspjesno ukinuta terapija antipsihotikom,
u drugih je zapazeno pogorsanje simptoma. Stoga
je individualni pristup, mozda vise nego igdje u
psihijatriji, neophodan kada se procjenjuje
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indikacija za propisivanje antipsihotika u ovoj
vulnerabilnoj populaciji.

Reference:
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NUSPOJAVE PSTHOFARMAKA U BOLESNIKA S
NEUROKOGNITIVNIM POREMECAJIMA

UZUN S, Kozumplik O
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

suzana.uzun@gmail.com

Veliki i blagi neurokognitivni poremecaji postoje u
cijelom rasponu kognitivnih i funkcionalnih
oste¢enja. Klju¢no obiljezje je steceno slabljenje
kognicije u jednoj ili viSe kognitivnhih domena. U
bolesnika s neurokognitivnim poremecajima
mogu se javiti smetnje raspolozenja, ukljucujuci
depresiju, anksioznost i poviseno raspolozenje.
Depresija je cesta rano u tijeku neurokognitivnog
o$te¢enjazbog Alzheimerove bolestii Parkinsonove
bolesti, dok se poviSeno raspolozenje moze cesce
javiti pri degeneraciji frontotemporalnog reznja.
Agitacija je cesta medu razli¢itim inacicama
neurokognitivnog ostecenja napose pri velikom,
umjerenom do te$kom  neurokognitivnom
o$tecenju i Cesto se javlja u okolnostima konfuzije
ili frustracije. Za lije¢enje navedenih simptoma u
bolesnika s neurokognitivnim poremecajima
koriste se razli¢iti psihofarmaci (antipsihotici,
antidepresivi, anksiolitici..) ovisno o klini¢koj slici.
Starije osobe s neurokognitivhim poremecajima
predstavljaju osjetljivu populaciju za razvoj
nuspojava psihofarmaka. Nuzno je stalna procjena
nuspojava i njihovo pracenje. Ekstrapiramidne
nuspojave pratelijeCenje klasi¢nim antipsihoticima,
dok su iznimno rijetke u drugoj i trecoj generaciji
antipsihotika. Metabolicke nuspojave prate
pretezno lijecenje drugom i trecom generacijom
antipsihotika, a u klinic¢koj praksi zauzimaju danas
sve vece znacenje. Kardiovaskularne nuspojave
(hipotenzivniuc¢inaki tahikardija prate cirkulatorni
kolaps). Endokrinoloske nuspojave
(hiperprolaktinemija). ~ Seksualne  disfunkcije
posljedica  su  hiperprolaktinemije, ali i
adrenolitickog i  antikolinergickog  ucinka
antipsihotika.  Osip, fotosenzitivnost, kozne
pigmentacije i lupus nalik sindrom takoder se
mogu naci kod primjene pojedinih antipsihotika.
Zamagljen vid i midrijaza, kao periferni
antikolinergicki ucinci, ¢e$¢i su kod promjene
klorpromazina i tioridazina. Zamagljen vid se
moze nac¢i i kod primjene cuklopentiksola i

risperidona, ali i flufenazina i haloperidola u
kombinaciji s  antikolinergikom.  Periferni
antikolinergicki ucinci mogu uzrokovati GI
nuspojave poput suhoce ustiju, opstipacije,
mucnine i povracanja. Antikolinergicki ucinak
uzrokuje hipotoniju i usporavanje peristaltike
crijeva, $to vodi u opstipaciju, ali i pojavu
paralitickog ileusa. Klasi¢ni antipsihotici dovode
do leukopenije i granulocitopenije u oko 5-15%
bolesnika.  Retencija urina  posljedica je
antikolinergickog ucinka i ¢e$¢a je kod primjene
klorpromazina i tioridazina. Salivacija i sijaloreja s
hipertermijom i vrtoglavicom javljaju se pri
lijecenju klozapinom. Premda se radi o benignim
nuspojava, one bitno narusavaju izgled i kvalitetu
zivota bolesnika.

Reference:

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5), American
Psychiatric Association’s (APA), 2013.

2. Uzun S, Kozumplik O, Mimica N, Folnegovi¢-
Smalc V. Nuspojave psihofarmaka. Zagreb:
Medicinska naklada, Psihijatrijska bolnica
Vrapce; 2005.

3.Uzun S, Kozumplik O, Folnegovi¢-Smalc V.
Alzheimer’s Dementia: Current Data Review.
Coll Antropol 2011;35(4):1333-7.
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Farmakoterapija demencija (OP-6/3)

PHARMACOECONOMIC ANALYSIS IN ALZHEIMER’S DISEASE:
WHAT IS THE IMPACT OF DIAGNOSTIC TIMING?

VITEZIC D'

! University of Rijeka Medical School, Rijeka, Croatia
? University Hospital Centre Rijeka, Rijeka, Croatia

dinko.vitezic@medri.uniri.hr

Pharmacoeconomic analysis which includes the
cost-effectiveness of treatments for Alzheimer’s
disease (AD) is an important issue from the
economic and public health perspectives. In the
most of European countries antidementive
pharmacotherapy is accepted as cost effective
according to specific guidelines for different
patients groups (mild, moderate, and severe AD).
In Croatia the most frequently used antidementive
agent in 2013 was memantine (three times more
then cholinesterase inhibitors, e.g. donepezil),
which is certainly the result of earlier acceptance to
National health insurance Drug list (HZZO Drug
list), but could also be discussed as diagnosis of
patients in later stages of disease. Today’s medical
technology can enable the earlier detection of AD
(mild cognitive impairment, predementia or
incipient dementia), which could offer earlier

therapeutic intervention. On the other hand, in
practice, the majority of patients are not diagnosed
in a timely manner. From the clinical as well as
from the pharmacoeconomical point of view it is
of great importance to determine to what extent
the timing of diagnosis and specific therapeutic
intervention affects its cost-effectiveness. There is a
limited data and very few studies in this field, but
according to some models it is shown that
therapeutical timing is crucial in determining the
economic benefits of a treatment. Better results
with cost-effective therapy are directly connected
with early diagnosis and AD drug therapy.
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Pharmacotherapy of dementia (OP-6/4)

UPDATE ON PHARMACOTHERAPY OF ALZHEIMER’S DISEASE:
WHAT CAN WE EXPECT IN THE NEAR FUTURE?

WINDISCH M

NeuroScios GmbH, Graz, Austria

mwindisch@neuroscios.com

Drug development for AD is showing a failure rate
of more than 99% so far. It is a fact that since more
than 10 years no new compounds achieved market
registration. During the last few years the
immunotherapy of AD, mainly addressing amyloid
pathology was in the focus of most pharmaceutical
companies, but the outcome so far was rather
disappointing, and the best we could get was a
slight hint of possible delay in disease progression
in mild patients. But new studies are starting now
addressing prodromal AD, and data from a few
promising new monoclonal antibodies against
ABeta are expected soon. In parallel clinical trials
with beta-secretase, another hope to fight amyloid,
are progressing, but so far unfortunately also with
now overwhelming news. In the meanwhile a
refocus on tau is taking place and first clinical trials
investigating immunotherapy have been started.
The close correlation between neurofibrillary
pathology and cognition gives raise to some hope,
but we have to be realistic that small molecule

program to inhibit tau-hyper-phosphorylation
have also been without any success. There might be
even a renaissance of neurotransmitter related
therapy having now a nicotinic-alpha-7-receptor
agonist and one 5-HT6 receptor antagonist in large
scale clinical trials. In spite of failures in the clinical
trials there is ongoing activity in drug development
including several new targets, like APO-E4 related
approaches, neurotrophin receptors or chaperones
for neurotoxic proteins. Epigenetics, using
regulators of gene-expression could be the basis for
the next generation of drugs to treat AD.
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Kvaliteta Zivota u demenciji (OP-10/1)

KVALITETAN ZIVOT S DEMENCIJOM

DLESK J, Curi¢ S

Dom za starije i nemocne osobe Maksimir, Zagreb , Hrvatska

scuric5@gmail.com

U Domu za starije i nemoc¢ne osobe Maksimir
izraden je Projekt modela organiziranog i vodenog
zivota, za osobe oboljele od Alzheimerove i drugih
demencija, po uzoru na domove IV generacije.
Program je modificiran ali i detaljno razraden.
Oboljelim osobama omogucuje zadovoljavanje
potreba ponasanja i navika, uz maksimalno
stimuliranje svih sacuvanih mentalnih kapaciteta i
ranije steCenih vjeStina. Sredi$nji dio je
multifunkcionalni dnevni boravak s kuhinjom,
koja sa svojim mirisima hrane i zvukovima evocira
sjecanja i stimulira osjetila. Oko sredi$njeg dijela
nalazi se osobni prostor za spavanje, odmor i
osobnu higijenu. Modelom integracije u Socijalni
prostor obuhvaceno je 20 oboljelih osoba.
Cjelodnevnu skrb u ovom prostoru osmisljava i
provodi tim struc¢njaka: socijalni radnik, radni
terapeut, psiholog, foneticar, lijecnik, medicinska
sestra, fizioterapeut, njegovatelj i gerontodomacica.
Gerontodomacdica je prisutna od 7 sati ujutro do 20
sati navecer i okosnica je Zzivota u Socijalnom
prostoru.  Korisnici  Socijalnog  prostora i
gerontodomacica ¢ine simulaciju prosirene obitelji
u kojoj gerontodomacica ima ulogu “kéerke” koja
brine o svojim ostarjelim clanovima. Oboljelim
osobama osigurava se adekvatna skrb i okolina

koja dozvoljava, potice, ali i hrabri oboljelu osobu
da funkcionira na najviSem moguéem nivou,
maksimalno koriste¢i preostale resurse. Projekt
nudi novi pristup skrbi u institucionalnom
zbrinjavanju osoba oboljelih od Alzheimerove i
drugih demencija.

Ciljevi projekta:

- unaprijedenje kvalitete Zivota osoba oboljelih od
demencije

- promicanje dostojanstva oboljelih od demencije

- odrzavanje kognitivnih, psiholoskih, socijalno-
zdravstvenih i fizickih funkcija

- pruzanje kvalitetne skrbi temeljene na biografskoj
metodi rada

- razvijanje pozitivnih i humanih stavova prema
osobama oboljelih od Alzheimerove i drugih
demencija

Metode rada provedbe projekta temelje se na:
- konceptu integrativne validacije
- konceptu bazalne stimulacije

- biografskoj metodi rada
- psihosocijalnom individualnom i grupnom radu
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Rezultati:

- izrazito smanjen sindrom osamljenosti kod

oboljelih osoba

- pove¢ana dinamika medusobne komunikacije
kod oboljelih osoba

- kod vecine oboljelih odrzan je postojeci fond
rijeci koje koriste u svakodnevnoj komunikaciji

-kod vecine oboljelih uocen je napredak
motorickih vjestina

- funkcionalnost  koriStenja Sake znacajno je
poboljsana

Zakljucak:

Skrb koja se temelji na individualnom pristupu u
adekvatnom prostornom okruzenju doprinosi
odrzanju emocionalne stabilnosti, odrzanju
motorickih vjestina i ocuvanju funkcionalnih
sposobnosti osoba oboljelih od demencije .
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ALZHEIMEROVA BOLEST - STO NAM JE CINITI

MIMICA N*2
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Alzheimerova bolest (AB) danas sve viSe i vise
dobiva na znacenju kako unutar neurologije i
psihijatrije tako i u segmentu obiteljske medicine
odnosno  javno-zdravstvene  problematike.
Najnoviji epidemioloski podaci koji govore o tome
da trenutno na svijetu od AB boluje oko 47 miliona
ljudi, te da uz svaku oboljelu osobu jo§ najmanje 3
osobe, najces¢e kao neformalni njegovatelji, nose
to tesko breme. Kratkoro¢ne i srednjorocne
prognoze glede pojavnosti AB nazalost nisu nimalo
optimisti¢ne, pa tako predvidaju pravu epidemiju
ove bolesti tj. do 2050. godine ocekuje se da bi
globalno na svijetu moglo biti i preko 115 milijuna
oboljelih od AB. Sve to pod pretpostavkom da se
ne pronade lijek koji bi zaustavio ovu epidemiju. Iz
tog razloga aktualno se vi$e od 100 supstanci testira
u svrhu potrage za potencijalnim antidementivom,
isprobavaju se razliciti koncepti, ispituju se lijekovi
koji bi djelovali na tau protein, razvijaju se vakcine
protiv AB. Osnivaju se fondacije i savezi koji poti¢u
istrazivanje sredi$njeg zivcanog sustava odnosno
mozga. Smatra se da je potrebno AB §to ranije
dijagnosticirati, dok jo$ simptomi demencije nisu
vidljivi, pa se u tu svrhu nastoje razviti biologki
biljezi, po mogu¢nosti oni do kojih bi se moglo
do¢i na §to manje agresivan nacin, koji bi s velikom
sigurnos¢u ukazali na pocetni razvoj AB, a sve u
svrhu  pravovremene intervencije odnosno
lijecenja. Zeli se identificirati $to viSe rizi¢nih
faktora za nastanak AB, pa se tako promovira zdrav
naCin zivota, prehrane, primjerena tjelesna
aktivnost i sl. U sadasnjoj situaciji, dok jos uvijek
nemamo lijeka za izljeCenje AB, ostaje nam da svu
svoju snagu upremo u poboljsanje njege i skrbi za

ovu vulnerabilnu populaciju. Drustvo kao takvo
treba viSe biti spremno pomo¢i neformalnim
njegovateljima, koji cesto puta, nose najveci teret
ove teske bolesti. Kao $to to i preporuca Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) u svom Izvjes¢u
iz 2012. godine, pod naslovom ,Demencija -
svjetski javno-zdravstveni prioritet potrebno je
sustavno pomo¢i njegovateljima osoba oboljelih
od AB, i to stru¢no, moralno i financijski. Da bi na
lokalnoj sredini mogli $to bolje pomoci oboljelima
od AB, nuzno je Sto prije izraditi i objaviti
nacionalnu strategiju za borbu protiv AB. Da bi
ova strategija bila $to uspjesnija potrebno je $to Sire
djelovati, kroz savez interesnih skupina. U tu svrhu
osnovati ¢e se Hrvatska Alzheimer alijansa (HAA)
koja ¢e nastojati okupiti brojne ¢lanice, kao npr.:
Hrvatsko drustvo za AB i psihijatriju starije zivotne
dobi HLZ-a; Hrvatsko drustvo za neuroznanost;
Hrvatsko neurolosko drustvo; Hrvatska udruga za
AB; Hrvatsko psihijatrijsko drustvo; Hrvatsko
drustvo za palijativhu medicinu i brojna druga.
Prijedlog nacrta ,Hrvatske strategije za borbu
protiv Alzheimerove bolesti“ po prvi puta biti ¢e
prezentiran i javno raspravljen u sklopu okruglog
stola na Hrvatskom kongresu o AB (CROCAD-14)
u Brelima, potom jo$ na nekoliko skupova do
konca godine, kada se planira zajednickim snagama
HAA iznjedriti konacan tekst ovog vaznog
dokumenta. Tek kada usvojimo nacionalnu
strategiju borbe protiv AB, mo¢i ¢emo svi zajedno
poceti vjerovati da je i u Hrvatskoj moguce
kvalitetnije Zivjeti s i uz AB.
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Rvaliteta Zivota u demenciji (OP-10/3)

MOGUCNOSTI POBOLJSANJA KVALITETE ZIVOTA OSOBA
OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

RADOVANCEVIC L]

Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata, Zagreb, Hrvatska

branko@videodrome.hr

U radu autor razmatra i navodi razne nacine kako
bi se u teskih Alzheimerovih bolesnika potakla i
unaprijedila bolja kakvoca njihova zivljenja.
Kvaliteta Zivota se definira u okviru osobne
percepcije svog stanja zadovoljavanja Zzivotom.
Ako su kriteriji izrazito niski, kao na pr. kod cinika,
kakav je bio Diogen, dovodi se u pitanje ta
samoprocjena kvalitete Zivljenja. U Mb. Alzheimer
objektivno je eo ipso niska kvaliteta Zivota zbog
stanja promjena u mozgu bolesnika, kakva god bila
spremnost okoline da mu takav zamalo vegetativni
zivot ucini ljep$im i ugodnijim. Od potonjeg ipak
ne treba nikad odustajati iz emocionalnih razloga
osoba bliskih bolesniku. Pitanje je koliko se pojam
tzv. Korisnog Zivota upli¢e u pojam kvalitete zivota
- on mu je sinton i sinoniman. Niz pak egzogenih i
endogenih, primarnih i sekundarnih utjecajnih
faktora, moze ipak odredivati nivo kvalitete
zivljenja u specificnog odredenog bolesnika. U
bolesnika od Alzheimerove bolesti kvaliteta zivota
je verbatim naru$ena samim de rerum naturae, te

je teSko veoma cesto naci i ozivjeti preostale
rezervne sposobnosti i kapacitete (abilities and
capacities), na kojima bi se mogla bazirati
nastojanja daljnjeg poboljSanja Zivotnih vrednota.
Mnogo ovisi o uvjetima u kojima bolesnik Zivi, o
materijalnim mogu¢nostima pruzanja brige, njege,
skrbi, pomo¢i, a u smislu iznalazenja i poviSenja
kvalitete Zivota. Preostaju neke adjuvantne
okupacione metode povrsinske terapije: likovna,
muzikoterapija, terapija pokretom, a parcijalno se
kvaliteta zivota moze podi¢i utiliziranjem
lije¢ilisnih resursa, te na druge nacine. O tim
raznim mogu¢nostima autor razraduje svoj pristup
ovoj temi, imajuci u vidu sve teskoce na koje se
moze nai¢i tokom rada. Medutim, humanost u
nama inspirira nas da uznastojimo na tom putu.
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ONE DAY SCHOOL - LIVING WITH DEMENTIA EVERY DAY

CVETKO T
Department of Family Medicine Ljubljana, Slovenia

tatjana.cvetko09@gmail.com

Background:

Involving persons with dementia in organized
care is often discussed at the meetings of selthelp
groups. Encouraging caregivers to engage in
activities outside their home facilitate the use of
daily-care units and contribute to maintaining
good condition for both. Besides costs of the
daily care the relatives are also concerned about
separating patients from home enviroment and
from themw. Organizing one day meeting for
both, for patients and caregivers to demonstrate in
the practice the way of living in daily care centre
seemed to be the best solution.

Aim:

To overcome the stigma of leaving home
enviroment and integration the persons with
dementia in organized day-care for the first time.

Method: In friendly environment of health resort
parallel program of one-day school program was
performed, separately for patients and caregivers.
Physical activities and occupational therapy was
dedicated to patients with dementia who come
from home care. Meanwhile another part was
organized for caregivers and social workers - it
included lectures about dementia, caregiving and
preventing burnout.

Results:
In three annual schools, 41 patients with dementia
were involved in a program of daily care, for the

first time spending very exciting day playing, 65
exercising, performing tasks with a trained dog, -
making boats out of carton and singing. 129 é

participants, relatives and professionals attended o
the lectures about dementia, communication and S
home care, listened about successful ageing and =

concluded with exercises and relaxing workshop
of smiling therapy. Seeing the use of technical aids
and practical approaches to handicapped patient
were very welcome. For all, the closing program
with selfservice pancake party and singing was
the final treat of the school. Video for educational
purpose was prepared.

Conclusions:

Learning about living with dementia every day
is very good to motivate caregivers for better
quality of life for both, patients and caregivers.
Demonstration of living with dementia in daily
care is a great experience for organizers, patients
and caregivers. Atending an annual school-
meeting is an opportunity for members to learn
about dementia through demonstration in real
life which brings new perspective in developing
dementia care in community.
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AD Associations and support groups (OP-11/2)

MAKING DEMENTIA A EUROPEAN PRIORITY

GEORGES ]

Alzheimer Europe, Luxembourg, Luxembourg

Jean.Georges@alzheimer-europe.org

In June 2006, Alzheimer Europe and its member
organisations adopted the Paris Declaration of the
political priorities of the European Alzheimer
movement in which the associations called on the
European institutions and national governments
to make dementia a public health priority and to
develop European and national action plans on
dementia. In his presentation, Jean Georges will
present some of the activities which Alzheimer
Europe undertook and the tools it used in the
framework of this campaign and how the
collaboration between Alzheimer Europe and its

members was able to achieve significant results.
Particular attention will be given to the emergence
of national dementia strategies in European
countries, as well as the European initiatives on
Alzheimer’s disease launched by the Council of
Ministers, the European Parliament and the
European Commission.



Neurol. Croat. Vol. 63, Suppl. 2, 2014

Oral presentation

Udruge za AB i skupine samopomoci (OP-11/3)

USPJEH ALZHEIMER CAFE U SLOVENIJI

LUKIC ZLOBEC §
Spomincica - Alzheimer Slovenija

stefanija.zlobec@spomincica.si

Spomincica - Slovenska udruga za pomo¢ kod
demence je ustanovio dr. Ales Kogoj, spec. psih.
godine 1997. Glavni razlog je bila pomo¢ ¢lanovima
obitelji oboljelih. Udruga je bila ustanovljena po
uzoru slicnih udruga ¢lanica Alzheimer Europe.
Spomincica je postala ¢lanica Alzheimer Europe
na beckom kongresu 2012. godine zajedno s
Udrugom Alzheimer Hrvatska. Spomincica ima
$iroku mrezu samostalnih i uspjesnih udruga
Spomincic u Sloveniji. Glavni ciljevi Alzheimer
Europe je osvjestavanje javnosti o prvim znakovima
bolesti, destigmatizacija bolesti i priprema
nacionalnog plana za demenciju. Organizaciju
Alzheimer Cafea po uzoru na druge europske
drzave smo priceli u srpnju 2012. i odmah postigli
uspjeh. Ve¢ prvi Alzheimer Cafe bio je medijski
dobro pokriven, $to je puno doprinijelo uspjehu.
Danas imamo vise od 40 Alzheimer Cafea Sirom
Slovenije, ¢ak u jako malim gradovima. Ovo je i
dokaz, da su ljudi trebali ovaj oblik neformalnog
susreta, koji se obi¢no organizira jednom mjesecno
uz potporo stru¢nog zdravstvenog i socijalnog
osoblja. U Ljubljani imamo trenutno ve¢ pet
Alzheimer Cafea na razli¢itim lokacijama:

biblioteka, kavana, dom starijih... Za svaki
Alzheimer Cafe pripremimo medijsku promociju
dogadaja, $to zna¢i da je mnogo vise ljudi
informiranih o dogadaju i dobiju viSe informacija
o demenciji posobno o njenim prvim pocetnim
znakovima. Na takav nacin isto puno pridonesemo
destigmatizaciji bolesti koja je jo$ uvijek prisutna
kod nas i u svijetu. Druga uspjesna djelatnost za
promociju i destigmatizaciju je nasa revija
Spomincica. Izdajemo ju kao samostalni prilog
poznate revija Nasa Zena u 20.000 primjeraka
Cetiri puta godisnje. Tako je dostupna S$iroj
slovenskoj javnosti. 21. rujna - svjetski dan
Alzheimerove bolesti organizirali smo Memory
Walk u centru Ljubljane pod pokroviteljstvom
gradonacelnika Ljubljane. Istovremeno smo
organizirali Memory Walk i po drugim vec¢im
gradovima u Sloveniji. Na priporuku Alzheimer
Europe, pokrenuli smo projekt demenciji prijazna
okolina (Dementia friendly society), koju vec
izvodimo u gradovima. Jedan od nasih ciljeva je i
organizacija pomoc¢i u domu.
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MEDITERRANEAN ALZHEIMER ALLIANCE: MAKING
ALZHEIMER’S DISEASE A PRIORITY ACROSS THE

MEDITERRANEAN

PALERMITTI E, Nicaise S

AMPA (Monegasque Association for research on Alzheimers disease), Monaco

fpalermiti@ampa-monaco.com

The fight against Alzheimer’s disease is one of the
biggest challenges for our aging societies. Over the
next 20 years, experts expect the number of people
in the world with Alzheimer’s disease and related
disorders to increase significantly. However, this
increase will be three-fold in low and middle-
income, especially in North Africa and the Middle
East. The countries outlining the Mediterranean
are united by historical, geographical and cultural
links, but more importantly by common values of
solidarity. There is still little knowledge about the
problems surrounding Alzheimer’s disease, which
remains under-estimated and insufficiently
documented in many Mediterranean countries,
especially in North Africa. This situation is set to
have a dramatic impact on human, sanitary and
social society across the Mediterranean. Upon the
initiative of the Monegasque Association for
research on Alzheimers disease (AMPA), a
Mediterranean Alzheimer Alliance was launched
in April 2013 in Marrakech and brings together
over a fifteen Mediterranean countries (Cyprus,
Croatia, Egypt, France, Greece, Italy, Lebanon,

Libya, Malta, Morocco, Monaco, Portugal,
Slovenia, Spain, Tunisia). This network, composed
of Alzheimer associations, scientific experts and
health care professionals from the Mediterranean
region, not only aims to share and exchange their
knowledge and practice but also put forward
recommendations to authorities on a local and
international level. The first step of the
Mediterranean Alzheimer Alliance is to publish a
Mediterranean and Alzheimer Report which will
identify t he specific needs in these countries. This
report will also analyse the scientific, medical,
societal and cultural challenges in the
Mediterranean. By observing and understanding
the current measures, as well as the emerging
issues, common and adapted solutions for care,
research and public policy could be more rapidly
identified. This communication will present the
first achievements and recommendations made by
the Mediterranean Alzheimer Alliance in order to
make sure that Alzheimer’s disease becomes a
priority in the Mediterranean region.
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Z1LOSTAVLJAN]JE STARIJIH OSOBA

KOVACIC PETROVIC Z!2, Mimica N2

! Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

? Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

zrnka.kovacic@gmail.com

Nasilje u osoba starije Zivotne dobi postalo je veliki
javnozdravstveni problem o kojem se pocelo
govori tek krajem 20.-tog stoljeca. Procjenjuje se
da je oko 10% osoba starijih od 65. godina bilo
izlozeno razli¢itim oblicima zlostavljanja. Rizik od
zlostavljanja drasticno raste s godinama i
udvostrucuje se za svakih 10 godina starosti.
Istrazivanja pokazuju da nema razlike u
zlostavljanju izmedu spolova. Postoje vise razli¢itih
definicija zlostavljanja osoba starije zivotne dobi, a
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji iz 2002.
godine rijec je o povrediljudskih prava, uz znacajne
ozljede, bolesti, gubitak produktivnosti, izolaciju
ili ocaj. Prema toj definiciji postoji nekoliko vrsta
zlostavljanja i to: fizicko, psihicko ili emocionalno,
financijsko i seksualno zlostavljanje te zane-
marivanje. Zanemarivanje starije osobe najcesci je
oblik zlostavljanja, a slijedi financijsko iskorista-
vanje. Najces¢i zlostavljaci su ¢lanovi uze obitelji
(djeca ili njihovi supruznici). Isto tako zlostavljaci
su nerijetko i medicinsko osoblje, njegovatelji,
socijalni radnici, osoblje ustanove u koju je
smjestena starija osoba, susjedi, itd. Osobe koje
boluju od demencije predstavljaju rizi¢nu skupinu
koja zbog bolesti cesto pokazuje agresivno

ponasanje, nasilnost, razne oblike poremecaja
ponasanja §to potencira agresivno nasilan obostran
odnos izmedu oboljelog i njegovatelja. Agresivno
ponasanje oboljelih od demencije je nerijetko
provociraju¢i ¢imbenik za agresivho ponasanje
kod osobe koja vodi brigu i njegu o oboljeloj osobi
koja nije adekvatno lije¢ena. Stoga je potrebno, u
svrthu prevencije povecati svjesnost i znanje o
zlostavljanju osoba trece Zivotne dobi, adekvatnije
lijeciti osobe s demencijom, izgraditi zadovoljava-
ju¢u mrezu podrske starijim osobama, i osigurati
pomo¢ ukoliko do zlostavljanja dode. Takoder,
veoma je vazno educirati profesionalce pocevsi ve¢
od dodiplomskog studija pa zatim i na
poslijediplomskim studijima razli¢itih fakulteta
(medicinskom, edukacijsko-rehabilitacijskom,
zdravstvenom veleudilistu, studiju psihologije,
studiju socijalnog rada, pravnom fakultetu) s
obzirom da je rije¢ o multisektorskom i multi-
disciplinarnom javnozdravstvenom problemu.
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VOIDING DYSFUNCTIONS IN PATIENTS WITH ALZHEIMER’S
DISEASE AND VASCULAR DEMENTIA

MARTINIC-POPOVIC I', Popovi¢ A% Trkanjec Z', Relji¢ A2 Simundi¢ A-M?, Basi¢-Kes V',

Trnski D, Seri¢ V!

! Deptartment of Neurology, University Hospital Center ,,Sestre milosrdnice’, Zagreb, Croatia

2 Deptartment of Urology, University Hospital Center ,,Sestre milosrdnice, Zagreb, Croatia

? Clinical Institute of Chemistry, University Hospital Center ,,Sestre milosrdnice; Zagreb, Croatia

irene@mail.inet.hr

Introduction and aim:

Both male and female patients diagnosed with
dementia syndrome often experience voiding
dysfunctions. In male patients it could be caused
by the neurological disease itself or/and by bladder
outlet obstruction due to increased age (enlarged
prostate), however in female patients causes may
be more complex and not always congruent with
clinical symptoms. We aimed to compare
urodynamic findings in patients diagnosed with
Alzheimer’s disease (AD) and in patients with
vascular dementia (VAD).

Patients and methods:

The study included 68 consecutive patients (16
females)  diagnosed = and  treated  for
neurodegenerative dementia (AD, N=32, 16
females) and for VAD (N=36, 12 females) at the
University Department of Neurology. Demografic
data were noted. Neurologic exam and cognitive
assessment (using standard Mini Mental State
Examination, MMSE) for all participants was
performed. Data on treatment with antidementia
drugs (either cholinesterase inhibitors; AchEI or/
and memantine) was noted. Urodynamic
assessment was carried out in all participants.
Associations  between  urodynamics  data
(dependent variable) and demographics data and
cognitive scores (independent variables) were
determined (univariate logistic regression).
Variables that were significantly associated with
detrusor overactivity were then used in multivariate
modeling.

Results:

Both groups were matched for age, the degree of
cognitive impairment and for treatment with anti-
dementia drugs. When abdominal pressure was
elevated, signs of incontinence were recorded in
both groups, more frequently in patients with VAD
(16/36) than in those with AD (10/32). Detrusor
overactivity and urge urinary incontinence were
more frequent in patients with VAD but differences
were not statistically significant. Detrusor
hyperreflexia was significantly associated with
lower MMSE scores (MMSE<14) and with older
age but not with extrapyramidal signs and anti-
dementia drugs treatment. Associations remained
significant even after adjustment for gender.
Therapy with AchEI or/and memantine had no
significant effect on urodynamic results.

Conclusions:

Our results showed that detrusor overactivity and
urge incontinence seems to be present more
frequently in patients with VAD. Treatment with
anti-dementia drugs had no significant effect on
urodynamic results. As this study included only a
smaller sample of patients with dementia, larger
studies are needed in order to corroborate our
results.
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»HRVATSKA STRATEGIJA BORBE PROTIV ALZHEIMEROVE
BOLESTT (2015. - 2020.)“ - PRVA JAVNA PREZENTACIJA 1

RASPRAVA PRIJEDLOGA NACRTA

MIMICA N34 Simié G>**5, Kusan Juki¢ M4, Tvi¢i¢ M>*$, Presecki P347, Kerepcic¢-Ratkaj Lj?,

Sablji¢ V*#, Visi¢ V??, Vitezi¢ D>'°
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

? Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi HLZ-a, Zagreb, Hrvatska

*Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

’ Hrvatsko drustvo za neuroznanost, Zagreb, Hrvatska

¢ Dom zdravlja Zagreb Centar, Zagreb, Hrvatska
7 Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb, Hrvatska

8 Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska

? Psihijatrijska bolnica Ugljan, Ugljan, Hrvatska

10 Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska i Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i
psihijatriju  starije Zivotne dobi Hrvatskog
lije¢nickog zbora (Drustvo) ve¢ na svojoj
osnivackoj sjednici, a i na kasnijim stru¢nim
sastancima dalo je sebi u zadatak, slijede¢i naputke
Svjetske zdravstvene organizacije, da izradi
nacionalni plan odnosno strategiju borbe protiv
Alzheimerove bolesti (AB). U tu svrhu prionulo se
osnivanju Hrvatske Alzheimer alijanse (HAA) sa
zeljom da se okupiti $to veci broj ljudi, stru¢nih
drustava i udruga koje ¢e zajednickim snagama
zalagati se (lobirati) za provedbu nacionalne

strategije borbe protiv AB. Paralelno s tim, Drustvo
je izradilo tekst nacrta ,Hrvatske strategije za
borbu protiv Alzheimerove bolesti“ a isti ¢e po prvi
puta biti javno prezentiran i raspravljen na
Okruglom stolu u Brelima, tijekom CROCAD-14.
Nadopunjeni tekst nacrta strategije ponovo ¢e biti
prezentiran na 6. hrvatskom psihijatrijskom
kongresu u Zagrebu. Nakon toga tekst strategije ¢e
biti poslan ¢lanicama HAA na uvid i komentar.
Krajem godine, na stru¢nom sastanku Drustva,
nastojati ¢emo do¢i do finalne verzije teksta
nacionalne strategije za borbu protiv AB. Finalna
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verzija strategije tada Ce biti tiskana na hrvatskom i
engleskom jeziku, kako bi se mogla podastrti i
drugim zemljama, poglavito zemljama iz regije i
Europske unije. Jasno, tek kada strategija bude

implementirana, oboljeli i njihovi bliznji imati ¢e
od toga konkretne koristi, no bez pocetnih koraka
ne moze se doseci cilj.
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Basic research and neuropathology of AD (PP-1/1)

TIME-COURSE OF ASTROGLIAL CHANGES AND COGNITIVE
DECLINE IN A RAT MODEL OF SPORADIC ALZHEIMER’S

DISEASE

KNEZOVIC A, Simi¢ G2, Salkovié¢-Petrigi¢ M!

! Department of Pharmacology and Croatian Institute for Brain Research,

University of Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia

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

anaknezovic@yahoo.com

Objectives:

Cognitive decline is a major behavioural hallmark
andastrogliosisisacharacteristicneuropathological
feature of sporadic Alzheimer’s disease (sAD).
Central administration of streptozotocin (STZ-
icv) is shown to induce both these Alzheimer-like
changes in rats due to STZ-icv rat model has been
proposed as ananimal model of sAD. We have
investigated the 9-month time course of cognitive
decline and astrogliosis induced by 3 STZ-icv
doses in this rat sSAD model.

Methods:

Male 3 month-old Wistar rats were icv injected by
STZ- (0.3, 1 and 3 mg/kg dose) or vehicle (controls)
and sacrificed one, three, six or nine months after
the treatment. Cognitive functions were tested by
Passive Avoidance Test before sacrifice. Paraffin-
embedded brain sections were immuno-
histochemically stained for detection of glial
fibrillary acidic protein (GFAP) signal and analysed
with cellSense Dimenson software. Data were

analysed by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U
test (p<0.05).

Results:

STZ-icv rat model demonstrated dose- and time-
dependent cognitive deficits, pronounced with
higher doses with acute decline after 1 month
(-90%) and progressive one after 6 - 9 months
(-45% to -90%). Higher STZ doses increased
(+45%) the expression of GFAP positive cells
acutely after 1 month, decreased (-63%) it after 6
months and then increased it (+35%) again 9
months following STZ administration.

Conclusion:

Results suggest that both cognitive deficit and
astrogliosis induced by higher STZ-icv doses,
demonstrate a biphasic pattern of appearance;
acute changes found afterl month and chronic
(progressive) ones found 6-9 months after the
treatment.

Supported by UKF and MZOS.
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Temeljna istrazivanja i neuropatologija u AB (PP-1/2)

ZAUSTAVLJENA PRIMARNA DEMENCIJA: POGRESNA
DIJAGNOZA, USPJESNA TERAPIJA, SLUCAJNOST? ZNACENJE?

VRCA A

Katedra za neurologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Mostaru, Mostar, Bosna i Hercegovina

avrcal715@net.hr

Etiologija i patofizioloski tijek primarne
progresivne dementncije kao dijelovi jednog Sireg
degenerativnog procesa CNS-a, jo§ su uvijek
nedovoljno jasni. Ono $to mozemo reci je da je u
stanovitom napretku upoznavanje rizi¢nih faktora
i korelacije pojedinih faza tog neurodegenerativnog
procesa s nalazima nekih pretraga. Aktualan je,
takoder, veliki broj modela i edukativnih predodzbi,
ali koji ne mogu dati odgovore na mnoga
postavljenih pitanja. Aktualna terapija se svodi na
nekoliko medikamenata koji ne djeluju etioloski
nego ,suportivno® i opcenito se drzi da ne mogu
zaustaviti nego samo stanovito vrijeme odgoditi
klinicku manifestaciju onog dijela
neurodegenerativnog procesa koji se odnosi na

demenciju. Vrlo je mali broj demencija koje su
trajno zaustavljene, poboljsane i slicno, ali se
opisuju. Iz navedenog proizlazi da je demencija
kao dio Sireg degerativnog procesa CNS-a veliko
istrazivacko podruéje. Smatrajudi istrazivacki vrlo
interesantnim relativno malu populaciju tzv.
zaustavljenih demencija preporucuje se osnivanje
posebno registra istih. Dodatak ovom sazetku:
prikaz slucaja zaustavljene demencije 73 godi$njeg
muskarca i prijedlog propozicija registra bolesnika
sa zaustavljenim dementnim procesom.
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COMBINATION OF EVENT-RELATED POTENTIALS AND
CEREBROSPINAL FLUID BIOMARKERS IN EARLY DIAGNOSIS

OF ALZHEIMER’S DISEASE

BABIC M!, Krbot Skorié¢ M2, Klepac N?, Palac N?, Langer L*, Vogrinc 75, Borovecki F¢, Hof PR’,

Simié¢ G!

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

Zagreb, Croatia

2 Laboratory for Cognitive and Experimental Neurophysiology, Department of Neurology, University Hospital

Centre Zagreb, Zagreb, Croatia

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

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

* Laboratory for Neurobiochemistry, Department of Laboratory Diagnostics, University Hospital Centre

Zagreb, Zagreb, Croatia

¢ Department for Functional Genomics, Center for Translational and Clinical Research, University of Zagreb
Medical School, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia

7 Fishberg Department of Neuroscience, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, USA

mirjana.babicl@gmail.com

Introduction:

There is a great need for affordable and readily
available Alzheimer’s disease (AD) biomarkers that
could enable screening of the healthy population.
Event-related potentials (ERPs), noninvasively
measured by electroencephalography, showed
relatively good correlation with neuropsychological
testing. In this pilot study we correlated N200 and
P300 components of ERPs with six CSF biomarkers
(amyloid B1-42, total tau, tau phosphorylated at
Ser199, Thr181 and Thr231 and visinin-like

protein-1,VILIP-1) in patients with AD (N=11),
mild cognitive impairment (MCI, N=10), and
patients with other primary causes of dementia
(N=6).

Methods:

ERPs were detected by 32 electrodes while patients
had to guess the correct tone between three
different tones: target, non-target, and intrusive
tone. CSF was taken by lumbar puncture in the L3/
L4 or L4/L5 intervertebral spaces and levels of the
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6 proteins were measured by ELISA assay.

Results:

P300 latencies positively correlated with p-taul81
(P=0.041) and p-tau231 (P=0.005) and were higher
in the group of patients with Ap1-42 levels lower
than the cut-off (P=0.047) in comparison to the
group with AB1-42 levels higher than the cut-off.
P300 latencies were higher in the group of patients
with p-taul99 levels higher than the cut-off
(P=0.05). MCI patients with decreased P300
amplitudes had higher p-taul99 levels in
comparison to those with normal P300 amplitudes
(P=0.022). Reaction times (RTs) were higher in the
group with p-taul99 levels higher than the cut-off
(P=0.017), and the same was observed for VILIP-1
(P=0.038). Additionally, RTs positively correlated
with p-tau231 (P=0.001) and p-taul99 (P=0.020),

and were higher in the both groups of MCI patients
with p-taul99 (P=0.017) and VILIP-1 (P=0.046)
levels higher than the cut-off. N200 latencies
positively correlated with p-taul81 (P=0.005),
p-taul99 (P=0.041), VILIP-1 (P=0.003), and total
tau (P=0.046).

Conclusion:

This pilot study reveals positive correlations of CSF
biomarkers with ERP components, P300 latencies
and amplitudes, RTs, and N200 latencies. Moreover,
RTs differentiated two groups of MCI patients with
pathological and normal levels of p-taul99 and
VILIP-1. Therefore, a combination of ERPs and
CSF biomarkers in early AD diagnosis deserves
further validation in larger patient populations,
and regular follow-up of MCI patients at least
every other year.
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IDENTIFYING LIPOPROTEIN LIPASA DEFICIENCY IMPROVES
THE ACCURACY IN PREDICTING THE RISK FOR ALZHEIMER’S
DISEASE IN INDIVIDUALS WITH FAMILY HISTORY

NOVOTNI G, Novotni A*

! University Clinic of Neurology, Medical Faculty Skopje, Skopje, Macedonia

2 University Clinic of Psychiatry, Medical Faculty Skopje, Skopje, Macedonia

gabinovotni@gmail.com

Introduction:

The insight in the etiopathogenesis of Alzheimer’s
disease (AD) suggests a slowly developing neuro-
degenerative process that starts 10 to 20 years
before the clinical manifestation. Preventing or
slowing the process of neuronal damage would be
the state of the art in neuroscience, but the fist step
is to identify individuals at risk, diagnose AD in
the preclinical stage, develope preventive strategies
and start treatment in the early disease course. The
complex circuit of AD etiopathogenesis is jet to be
untangled, but it is known that altered lipid
metabolism plays one of crucial roles for disease
development. It is known that the presence of the
Apolipoprotein E (APO E) &4 alleles increases the
risk in dose dependent manner, but the association
of the Lipoprotein lipase (LPL) deficiency and AD
risk is not well defined.

Aim:
Identifying Lipoprotein lipase(LPL) deficiency in

individuals with family history for AD and
developing a predictive risk score for AD.

Participants and Methods:

A battery of biochemical test for identifying LPL
deficiency, serological biomarkers (alfa 2
macroglobulin, homocystein, complement factor
H, interleukin-6), APO E genotyping and
neuropsychological tests (Mini Mental State

Examination-MMSE, Clinical Dementia Rating,
and the novel Syndrome Kurz test) are performed
in 50 individuals with family history for AD.

Results:

The early stage ongoing research that our team is
performing, gives optimistic insight in the first
results, by combing the presence of the examined
serological biomarkers. The neuropsychological
test showed abnormalities in the individuals both
homozygous for ApoE e4 and LPL deficiency. The
more accurate correlations are jet to be made as
this is an ongoing research.

Conclusion:

LPL is involved in the lipid metabolism by
transferring lipids between lipoproteins and cells.
Thus it physiological role supports its involvement
in the etiopathogenetic circuit of AD. Till now a list
of potential blood biomarkers has been suggested
but none of them has shown to be sensitive, nor
specific in accurate preclinical AD diagnosing. We
believe that by combing these tests, a risk score for
individuals with family history of AD would be
estimated, so that a prospective approach and
preventive strategies could be developed.
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PROBLEM SOLVING, JUDGMENT AND ABSTRACTION ABILITY
IN PATIENTS WITH ALZHEIMER’S DISEASE

ZAKIC MILAS D, Zegura I
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

goran.milas@pilar.hr

In our paper, we will emphasize problem solving,
judgment and abstraction ability decline in patients
with Alzheimer’s disease (AD). All of these
cognitive functions are strongly suspected of being
impaired in the relatively early stages of illness, but
have not been systematically studied as thoroughly
as memory, language, or visuoconstruction. That is

the reason why we emphasize this segment in
neuropsychological assessment, and adittionally
we will present specific neuropsychological
instruments to assess this area of cognitive
functioning.
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UPORABA DUHANSKIH PROIZVODA - OD PROTEKTIVNOG DO
RIZICNOG CIMBENIKA U NASTANKU DEMENCIJE

BILIC P!, Mimica N2, Civljak M?
! Kliniika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

3 Skola narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar‘; Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Demencija je sindrom koji nastaje kao rezultat
bolesti mozga, koja je obi¢no kroni¢na i
napredujuceg tijeka, a karakterizira ga pogorsanje
intelektualnih sposobnosti, odnosno pamcenja,
misljenja, orijentacije, komunikacije, racunanja, te
je naruden kapacitet za ucenje te prosudivanje.
Demencija je vode¢i uzrok nesposobnosti za
samostalanzivot medu starijim ljudima. 2010.g.
priblizno 36 milijuna ljudi u svijetu je oboljelo o
demencije. Rizi¢ni ¢imbenici na koje se moze
utjecati su: konzumiranje duhanskih proizvoda,
fizicka aktivnost, poviSen krvni tlak, debljina,
dijabetes, niska razina kognitivnih aktivnosti. Do
sada je konzumacija duhanskih proizvoda
smatrana protektivnim ¢imbenikom za demencije,
posebice  Alzheimerovu  demenciju.  Prvo
objasnjenje sazeto je u US Surgeon General Report
iz 2014.g. u kojemu se tvrdi da ,,postoje dokazi da
industrija duhanskih proizvoda utjece na podatke
mnogih epidemioloskih studija i psihijatrijskih
poremecaja...“. Drugo objasnjenje se nalazi u
dizajnima studija koje su se koristile kako bi se
doslo do tog zakljucka, radilo se poglavito o

presjecnim i case control studijama. Svjetska
zdravstvena organizacija u lipnju 2014.g. objavljuje
kako je konzumacija duhanskih proizvoda rizi¢ni
je ¢imbenik za razvoj demencije kroz nekoliko
mehanizama. izi¢ni je ¢imbenik za razvoj bolesti
krvozilnog  sustava:cerebrovaskularnu  bolest,
cerebrovaskularni inzult i koronarnu sr¢anu bolest
uzrokuje povecanje plazmatskog homocisteina.
Pusenje uzrokuje suzenje krvnih zila s posljedi¢cnom
redukcijom oksigenacije i dovoda hranjivih tvari.
Pusenje moze uzrokovati oskidativni stres koji je
povezan sa ekscitotoksicnos¢u koja vodi do smrti
neurona. Oksidativni stres je takoder povezan s
upalnim odgovorom koji moze biti izravni ili
neizravno povezan S neuropatologijom
Alzheimerove bolesti. Pusenje moze povecati
rizi¢nost nosioca alel e4 apolipoproteina E. Meta-
analizama je utvrdeno kako pusaci imaju rizik od
1.79 (95% CI 1.43-2.23) za razvoj Alzheimerove
demencije i 1.78 (95% CI 1.28-2.47) za razvoj
vaskularne demencije. Takoder, postoji nekoliko
radova o povezanosti izlozenosti dimu pusaca s
povecanim rizikom razvijanja demencije. Obzirom
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ne postoji lijek koji moze izlijeciti ili promijeniti
progresivan  tijek demencije potrebno je
usredotociti se na prevenciju tj. smanjenje rizicnih
¢imbenika. Prestankom pusSenja osim S$to se
smanjuje rizik od nastanka bolesti vezanih uz
pusenje, usporava se progresija ve¢ razvijenih
bolesti i produzuje se ocekivano trajanje Zivota.
Stoga mozemo zakljuciti da prestanak pusenja
reducira i rizik za razvoj cerebrovaskularnihbolesti
i demencije.

Reference:

1. World Health Organization and Alzheimer’s
Disease International. Dementia: A Public
Health Priority ~Geneva, World Health
Organization, 2012.

2.NIH: National Institute on Aging. About
Alzheimer’s Disease: Causes. June 2014.

3. U.S. Department of Health and Human Services.
The Health Consequences of Smoking - 50 Years
of Progress. A Raport of the Surgeon General.
Atlanta, GA: U.S. Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion,
Office on Smoking and Health, 2014.

4, WHO Framework Convention on Tobacco
Control. Geneva, World Health Organization.
Dostupno na: http://www.who.int/fctc/text_
download/en/ (kolovoz 2014).
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MOZEMO LI SMANJITI RIZIK NASTANKA DEMENCIJE

MIMICA N2, Presecki P? Susac J!, Kalini¢ D?, Solenicki G!

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

? Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Alzheimerova bolest (AB) predstavlja najcesc¢i
uzrok demencije. S obzirom da jo$ uvijek nemamo
lijek koji bi AB mogao izlijeciti, puno pozornosti se
posvecuje identifikaciji ¢imbenika rizika za
nastanak demencije. Za razliku od faktora rizika u
nastanku demencije na koje ne mozemo utjecati,
kao $to su to genetska mutacija, koja je na sre¢u
rijetka i odgovorna je za manje od 5% ukupnih
slucajeva AB, postoje i oni rizi¢ni faktori na koje ne
zelimo utjecati kao $to je to dugovjecnost. Naime,
nesumnjivo rizik obolijevanja od AB raste nakon
65 godine zivota i gotovo dosize 50%, u onih
starijih od 85 godina. No, na srecu, postoji vise
rizika na koje se moze utjecati. Primijeceno je da
osobe koje su imale tezu povredu glave, poglavito
ako su pri tom ostali i bez svijesti, cesce razviju AB
- stoga nosenje zastitne kacige i vezivanje pojasa u
automobilu je protektivno glede AB. Nedavno
uc¢injena studija potvrdila je da oboljeli od
dijabetesa (posebno tipa 2), a stariji od 60 godina,
dvostruko cesc¢e razviju AB. Smatra se da 80%
osoba s AB takoder boluje i od kardiovaskularnih
bolesti, a visoki kolesterol se smatra rizi¢nim

faktorom, pa je i to razlog zasto su mnogim
osobama kod kojih je dijagnosticirana AB
propisani statini. Visoki krvni tlak takoder
pogoduje nastanku AB, ali i svi drugi rizici za
nastanak srcanih bolesti (kao $to je losa prehrana,
nedostatna fizicka aktivnost). Prototip zdrave
ishrane predstavlja mediteranska prehrana (riba,
maslinovo ulje, cjelovite Zitarice, crveno iljubicasto
voce i povrée, orasasti plodovi). Sve je vise dokaza
koji upucuju da je bas zdravi stil zivota, koji
podrazumijeva mediteransku prehranu, umjerenu
fizicku aktivnost (na pr. hodanje), socijalnu
interakciju, uz nepusenje, izbjegavanje ozljeda,
visokog Secera i kolesterola, od presudnog znacaja
za smanjenje rizika nastanka demencije odnosno
AB. Pridrzavaju¢i se jednostavnog postulata ,,sto je
zdravo za srce zdravo je i za mozak®, mozemo
znatno smanjiti rizik razbolijevanja od demencije.
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA PACIJENTICE SA SUMNJOM

NA ALZHEIMEROVU BOLEST

KRAJNOVIC D, Bari¢ V, Musa A
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

vesna.baric@bolnica-vrapce.hr

Pacijentica je zaprimljena nalije¢enje na psihijatriju
zbog nagle promjene u ponasanju, zaboravljanja,
»cudnog ponasanja® pod dg. F 23.8. Prema
heteroanamnestickim podacima u obitelji se
navodi Alzheimerova bolest. Provedene su
dijagnosticke pretrage, ukljucivsi psihologijsku
procjenu i MR mozga. Dobiveni rezultati za sada

nisu potvrdili sumnju na Alzheimerovu bolest, ali i
dalje se moze rec¢i da postoji dilema radi li se o
frontotemporalnoj demenciji ili o Alzheimerovoj
bolesti.
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PITANJE PRISTANKA OSOBA S DEMENCIJOM U PODRUCJU

PSIHIJATRIJSKIH ISTRAZIVANJA

MIJALJICA G', Mimica N>*

! Psihijatrijska bolnica Ugljan, Ugljan, Hrvatska
? Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

mijaljica@gmail.com

Klinicka ispitivanja u podrucju psihijatrije
znacajno doprinose skrbi za osobe s dusevnim
smetnjama. Danas postoji veéi broj propisa i
smjernica koje se odnose na klinicka istrazivanja,
kao $to su CIOMS Medunarodne eticke smjernice
za biomedicinska istrazivanja na ljudima i
Helsinska  deklaracija ~ Svjetskog  lije¢nickog
udruzenja. Legislativhu ulogu imaju nacionalni i
europski zakoni, poput Direktive za klinicka
ispitivanja Europske unije. U podru¢ju klinickih
istrazivanja, osobe s demencijom predstavljaju
vulnerabilnu skupinu. Navedene eticke smjernice
prepoznaju potrebu dodatne zastite vulnerabilnih
skupina  ispitanika  (ukljucuju¢i  osobe s
demencijom), npr. provodenje istrazivanja s
vulnerabilnom skupinom dopusteno je samo ako
ne postoji alternativa njihovom ukljucivanju, i
institut pristanka pravnog zastupnika ako osoba
nema kapacitet za donosenje odluka. U Hrvatskoj
su istrazivanja koja uklju¢uju osobe s dusevnim
smetnjama dodatno regulirana Zakonom o zastiti

osoba s dusevnim smetnjama, u dijelu koji se
odnosi na posebne medicinske postupke i
biomedicinska istrazivanja. Novi Zakon o zastiti
osoba s duSevnim smetnjama izglasan je 2014.
godine, a promjene stupaju na snagu 1. sije¢nja
2015. Prema tekstu usvojenog zakona, u podrucju
psihijatrijskih istrazivanja, ,pristanak na posebni
medicinski postupak i biomedicinsko istrazivanje
umjesto osobe s dusevnim smetnjama ne moze
dati zakonski zastupnik® U ovom radu donosimo
pregled najvaznijih propisa i smjernica koje se
odnose na psihijatrijska istrazivanja u podrudju
demencije, s posebnim naglaskom na promjene
domace legislative u pogledu pristanka na
sudjelovanje u istrazivanju.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (PP-5/1)

UMJETNOST I ZNANOST DVA SU POLA KREATIVNOSTI

BILIC P!, Susac J', Vilibi¢ M!, Mimica N2, Juki¢ V2

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

petar.bilic@bolnica-vrapce.hr

Demencija, ukljuc¢ujuci Alzheimerovu bolest, jedan
je od najvecih javno znanstvenih izazova danasnje
generacije. Za 40 godina broj starijih osoba koje
ovise o tudoj pomoci ¢e porasti za gotovo tri puta.

Ciljevi:

1) Prikazati diferencijalno-dijagnosticke izazove
demencije Alzheimerovog tipa te vaznost
edukacije profesionalnih osoba, ali i laika kako bi
se bolesnici $to prije usmjerili na ciljano lijecenje

2) Prikazati prednosti sudjelovanja u klinickim

istrazivanjima te nastavak lijeCenja nakon
zavrsetka istoga

3) Naglasitivaznostobitelji u poticanju drustvenosti
I samostalnog funkcioniranja

Prikaz bolesnika:

Muskarac, 70 godina star, umirovljenik, po
zanimanju pravnik. Na prvo lije¢enje u Kliniku za
psihijatriju Vrapce dolazi zbog smetenog stanja
koje je supruga pripisala uzimanju antibiotika
(smetenost navedena na popisu nezeljenih
reakcija). Bolesnik je nedugo prethodno
psihijatrijski lijecen kod dva psihijatra na dva
razli¢ita psihijatrijska odjela, a obojica psihijatara
verificiraju  dijagnozu organskog depresivnog
poremecaja na temelju slijede¢ih simptoma:
»zabrinut, bezvoljan, smusen, usporenog duktusa,

dekoncentriran, inkoherentan, slabo spava, slabog
je apetita® Bolesnik je oko pola godine prije prvoga
dolaska kod psihijatra izdao zbirku pjesama. U
razgovoru se cesto sluzio citiranjem poznatih
pjesnika. Uvijek je bio drustven, boemskog stila
zivota. U nasoj bolnici u prvom lije¢enju u procjeni
MMSE uspijeva ostvariti 20/30 bodova. Terapijski
je lijecen zolpidemom, te je ukljucen u lijecenje
studijskim lijekom u trajanju od godine dana.
Tijekom lijecenja stanje demencije ne napreduje,
MMSE se blago popravlja te ostvaruje 22/30
bodova. Nakon isteka predvidenog lijecenja
studijskim lijekom u trajanju od godine dana
lijecenje se nastavlja klasi¢cnim putem, mema-
ntinom. Demencija kroz slijedece tri godine
napreduje. Obitelji je detaljno objasnjena priroda
bolesti, te supruga, kéer i bolesnikov brat iskazuju
znatan angazman u brizi za bolesnika. Bolesnikova
supruga s ¢estim Citanjem poezije, koja je bolesniku
zaokupila Zivot, uspijeva bolesnika uciniti mirnim i
zadovoljnim c¢ak i kada je demencija bila u
uznapredovanoj fazi. Zaklju¢no potrebno je
educirati kako profesionalne zdravstvene djelatnike
tako i laike u prepoznavanju demencije kako bi se
$to ranije omogucilo specificno lijecenje bolesnika.
Osim standardnih oblika lije¢enja doprinos lijecenju
mogu dati i studijski lijekovi. Iznimno je vazna
obitelj oboljelih u pruzanju potpore te brige i njege.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (PP-5/2)

SPECIFICNOSTI KLINICKE SLIKE I TERAPIJE PSIHOZE U
SKLOPU ALZHEIMEROVE DEMENCIJE

CURKOVIC M, Maravi¢ A, Kusan Juki¢ M
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

markocurak@gmail.com

Psihoza se u starijih ljudi najcesce javlja upravo u
sklopu demencije. Specifi¢nosti klinicke slike: od
psihoti¢nih simptoma najéesce se javljaju sumanute
ideje. Sumanutosti su najces¢e jednostavne,
nebizarne te paranoidnog tipa. Cesto su vezane uz
sam kognitivni deficit, odnosno osoba uslijed toga
$to je zaboravila gdje je odlozila neku stvar, misli
da ju netko potkrada, $to je ujedno i najcesca
deluzija. Cesto misli da njezina kuéa zapravo nije
njezina ili da ju pratner vara. Takoder, ceste su
deluzije pogresne identifikacije osoba. Halucinacije
koje se javljaju ce$¢e su vidne no slusne. Uz
psihoti¢ne simptome uobicajeno je javljanje i
agresije, motorickog nemira, agitacije i verbalne i
fizicke agresije. Specificnosti farmakoterapije:
Food and Drug Administration (FDA) nije

odobrila upotrebu niti jednog antipsihotika kod
demencije, ali je off-label upotreba dopustena.
Radi vece osjetljivosti na pojavu ekstrapiramidnih
pojava kao i na pojavu tardivne diskinezije
uzrokovanih tipi¢nim antipsihoticima, kod psihoze
u starijh osoba prednost dajemo atipi¢nim
antipsihoticima, pri ¢emu uvijek imamo na umu
brojne specificnosti ove dobne skupine te
interakciju  sa  mnogobrojnim  lijekovima.
Prepisujemo male doze koje polako titriramo.
»Start low go slow*
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (PP-5/3)

PRIKAZ PACIJENTICE AGRESIVNOG PONASANJA OBOLJELE OD
DEMENCIJE U ALZHEIMEROVO] BOLESTI

LOVROVIC D, Paskovi¢ V, Rakun R

Psihijatrijska bolnica Lopaca, DraZice, Hrvatska

dlovrovic@gmail.com

Rad predstavlja prikaz 57-godiSnje pacijentice
M.D. koja boluje od Demencije u Alzheimerove
bolesti presenilnog tipa. Uz dominantan simptom
kognitivne deterioracije prisutna je i druga
karakteristicna simptomatika. Klinicki najveci
problem predstavlja psihomotorni nemir koji na
momente prelazi u delirantno uznemirenje.
Navedeno je indiciralo stacionarno psihijatrijsko
lijecenje. U odabiru farmakoterapije oboljelih od
Alzheimerove bolesti indicirani su antidementivi.
Pacijentica je (Citavo vrijeme medicirana
rivastigminom. Kako bi se kupirali popratni
simptomi, u ovom sluc¢aju psihomotorni nemir
primjenjuju se antipsihotici. Postupnim uvodenjem
atipi¢nog antipsihotika risperidona koji se titrira
do doze od 2 mg kupira se navedena simptomatika.
Po literaturi se preporuca nakon perioda od 6 tj.
ukinuti navedeni antipsihotik koji je registriran za
kupiranje navedene simptomatike u sklopu
Demencije u Alzheimerovoj bolesti. Lijek se

postupno ukida. Uslijedi pogorsanje psihickog
stanja, vraca se agresivnost, psihomotorni nemir,
delirantna uznemirenja. Odlu¢ujemo se ponovo u
terapiju uvesti isti lijek. Stanje se stabilizira ali ovaj
put na dozi od 4 mg te se nakon vise tjedana uspije
sniziti na dozu od 3 mg. Pri pokusaju vra¢anja na
prethodnu dozu od 2 mg na kojoj je pacijentica
bila stabilno dolazi do pogorsanja klinicke slike.
Cilj nam je prikazati da iako terapijski algoritam
koji propisuje uzimanje risperidona u vremenskom
intervalu od Sest tjedana u ovom slucaju je
uvjetovao pogorsanje klinicke slike te sada
pacijentica mora uzimati viSu dozu lijeka od one
na kojoj je prije ukidanja bila stabilizirana te je
izmedu ostalog izloZenija riziku nuspojava na
navedeni lijek.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (PP-5/4)

PRIKAZ SLUCAJA DEMENCIJE S RANIM POCETKOM KOD
CETRDESETDEVETOGODISNJEG MUSKARCA

PULJIC K', Mijaljica G% Mimica N**
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska,
? Psihijatrijska bolnica Ugljan, Ugljian, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

kresimir.puljic4@gmail.com

Demencija je sindrom koji nastaje zbog bolesti
mozga, obi¢no kroni¢ne ili progresivne naravi, u
kojoj dolazi do poremecaja visih kortikalnih
funkcija, uklju¢uju¢i pamcenje, razmisljanje,
orijentaciju, shvacanje, rac¢unanje, mogucnost
ucenja, jezicne spobosnosti i prosudivanje. Pod
demencijom s ranim poc¢etkom podrazumijevamo
demenciju koja se javlja u osoba mladih od 65
godina. Prevalencija demencije s ranim pocetkom
je oko 2% od ukupnog broja oboljelih od demencije.
U ovom radu prikazujemo slucaj pacijenta kojemu
je dijagnosticirana demencija u Alzheimerovoj
bolesti s ranim pocetkom u dobi od 49 godina,
kada je prvi puta hospitaliziran u Klinici za
psihijatriju Vrapce. Klinickom slikom dominirali
su kognitivni ispadi, pacijent nije znao na sat, nije
znao $to napraviti s valjkom za bojanje, nije se

mogao sjetiti koji je dan, mjesec i godina, nije se
mogao sjetiti pojedinih rije¢i. Ukupan rezultat na
MMSE-2 testu je bio 10 od maksimalnih 30
bodova. Magnetna rezonancija mozga i
kompjuterizirana tomografija mozga ukazivale su
na atroficne promjene mozga. Pacijent je tijekom
hospitalizacije lijecen antidementivima
donepezilom i memantinom, uz anksiolitik i
antipsihotik. Pacijent je i dalje u redovitom
psihijatrijskom tretmanu.
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Klinicka obiljezja AB i prikazi bolesnika (PP-5/5)

LIJECENJE FLUFENAZINOM U BOLESNICE S PSTHOTICNIM
SIMPTOMIMA I ALZHEIMEROVOM DEMENCIJOM

UZUN S, Kozumplik O
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

suzana.uzun@gmail.com

Bolesnica u dobi od 87 godina prvi puta se javila
psihijatru zbog uznemirenosti, ,,glasova u glavi“ te
loseg spavanja. Tijekiom Zivota nije teZze somatski
bolovala i nije bila psihijatrijski lijecena. Unatrag
nekoliko godina ima poteskoce s koncentracijom,
a zadnjih godinu dana je zaboravljiva tako da ju to
ometa u svakodnevnim aktivnostima. Zaboravila
je spremati jela koja je ranije pripremala bez
problema. Ovisna je zbog toga o pomoci ¢lanova
obitelji. U¢injeni CT mozga pokazao je atrofiju
mozga difuzno. Na pregledu je zapoceta terapija
flufenazinom od 1 mg navecer uz zolpidem 5 mg

navecer te diazepam u dnevnoj dozi od 5 mg. Na
kontrolnom pregledu koji je uslijedio nakon cetiri
tjedna bolesnica je bila mirnija i bolje je spavala, ali
zvukovi u glavi i dalje su bili prisutni. Bolesnica je
stalno pitala mogu li ti zvukovi nestati, jer joj ,oni
jo$ vise blokiraju misli“. Postupno je doza
flufenazina poviSena na 3 mg navecer i bolesnica se
dobro osjecala, a zvukovi u glavi su nestali. Kako je
doslo do poboljsanja u psihickom statusu bolesnica
popravilo se i njeno svakodnevno funkcioniranje.
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Farmakoterapija demencija (PP-6/1)

FARMAKOLOSKE I NEFARMAKOLOSKE METODE LIJECENJA
PSIHOZE U ALZHEIMEROVOJ] DEMENCIJI

MARAVIC A, Curkovi¢ M, Kusan Juki¢ M
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

anja.maravic@gmail.com

Kod osoba starije zivotne dobi psihoti¢ni simptomi
se najcesce javljaju u bolesnika s demencijom.
Smatra se da u tre¢oj godini demencije 30-50%
bolesnika ima psihoti¢ne simptome. Prikazat ¢emo
farmakoloske i nefarmakoloske metode lijecenja,
pri ¢emu treba imati na umu da prednost kod ove
dobne  skupine dajemo  nefarmakoloskim
metodama. Farmakoloske koristimo ukoliko
bolesnik ugrozava sebe ili druge osobe u svojoj
okolini. Food and Drug Administration (FDA)
nije odobrila upotrebu niti jednog antipsihotika
kod demencije, ali je oft-label upotreba dopustena.
Radi manje pojavnosti  ekstrapiramidnih
nuspojava, prednost ipak dajemo atipicnim
antipsihoticima. Upravo agresivno ponasanje kod

bolesnika s demencijom, a ne samo prisustvo
psihoti¢nih simptoma indikacija je za primjenu
risperidona kroz maksimalno $est tjedana. Radi
brojnih specifi¢nosti ove skupine bolesnika, vece
osjetljivosti za razvoj nuspojava te interakcije s
brojnim drugim lijekovima najvaznije je slijediti
pravilo ,start low and go slow® uz ponistivanje
preporucenih pocetnih i maksimalnih doza
antipsihotika.
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Farmakoterapija demencija (PP-6/2)

OPRAVDANOST PROLONGIRANE UPOTREBE

ANTIDEMENTIVA?

RAKUN R}, Saraf Neri¢ K', Nincoletti S', Lovrovi¢ D*, Sablji¢ V2

! Psihijatrijska bolnica Lopaca, Rijeka, Hrvatska

? Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska

rrakun@gmail.com

Cilj rada je prikaz slucaja bolesnice sa razvijenom
klinickom slikom demencije koja je lijecena
antidementivom memantinom, odnosno okolnosti
produljene uporabe primjene memantina na
daljnji razvoj bolesti i odrzanje/poboljsanje
kognitivnih  funkcija.  Osamdesetdvogodisnja
bolesnica zaprimljena je zbog izrazenih dementnih
simptoma. Kod prijema ucinjen je i MMSE sa
rezultatom 10/30. U psihofarmakoterapiju se uvodi
memantin, sada nanovo, kao i male doze
risperidona i oksazepama zbog psihoti¢nih
simptoma pracenih psihomotornom agitacijom.
Nastavi se primjena memantina unato¢ ranijoj
preporuci o njegovom ukidanju po prethodnoj
preporuci psihijatra. Iako standardizirani obrasci
preporucaju ukidanje memantina kod MMSE 10
ili manjim, isti se u terapiji u punoj dozi od 20 mg
primijenio i nadalje. Bolesnica je takoder uklju¢ena
u sociodinamski tretman shodno vlastitim
mogucnostima, poti¢u se vjezbe koncentracije u
cilju kognitivne remedijacije i odrzavanja $to
adekvatnije socijalizacije. Na osnovu prethodnih
iskustava potvrdena su nasa ocekivanja te se
klinicka slika poboljsa u smislu diminuacije i
iS¢ezavanja psihoti¢nih simptoma, daljnja se

progresija dementnih smetnji uspori, unaprijedi se
kognitivno i mnesticko funkcioniranja, a time i
kvaliteta sveukupnog funkcioniranja.
Prolongiranom duljinom davanja postignut je do
tada izostali utjecaj na mnesticke i kognitivne
funkcije. Kontrolni MMSE je 20/30. Iako postoje
nekoliko raznih metoda lijecenja, ne postoji
univerzalna terapija niti univerzalna duljina
lijecenja koja bi bila primjerena lijecenju svih
bolesnika sa demencijom. Raznolikost klinicke
slike  demencije  posljedica je razlicitih
patogenetskih mehanizama, stoga zahtijeva i
razlicite pristupe u lijeCenju, kao i duljine primjene
antidementiva. Nova istrazivanja na polju
etiopatogeneze demencije omogudit ¢e razvoj
novih 1 wucinkovitijih modaliteta lijecenja.
Dosadasna istrazivanja u primjeni memantina kod
lijecenja demencije pokazala su uspjesne rezultate,
osobito u odrzavanju neurokognitivnih funkcija,
$to ovisi o vide faktora kao $to su pocetak primjene,
stadij bolesti i trajanju lijecenja. Stoga smo kroz
ovaj prikaz slucaja nastojali pratiti pojedine faktore
i zabiljeziti dobivene korelacije i rezultate.
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DONEPEZIL COMBINED WITH COBALAMIN SUBSTITUTION IN
THE TREATMENT OF PATIENTS WITH MILD ALZHEIMER’S
DISEASE AND SUBNORMAL SERUM COBALAMIN LEVELS: FIVE

CASE REPORTS

VILIBIC M, Juki¢ V'2, Mimica N*2, Subi¢ H!

! University Psychiatric Hospital Vrapce, Zagreb, Croatia
? School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

maja.vilibic@gmail.com

Aim:

To present five case reports of patients with mild
Alzheimer’s disease (AD) and subnormal serum
cobalamin levels, successfully treated with
combination of donepezil and cobalamin
substitution.

Methods:

Five patients with mild [baseline Mini-Mental
State Examination (MMSE) score 21-26] probable/
possible AD, according to National Institute of
Neurological and Communicative Dosorders and
Stroke and the Alzhemer’s Disease and Related
Disorders Association (NINCDS/ADRDA) criteria
and subnormal serum cobalamin levels were
treated with 10 mg donepezil/day orally and
received cobalamin substitution parenterally. After
one year follow-up period, changes in MMSE and
Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
score were used to objectivize changes in patient
psychic status and functioning.

Results:

All five patients completed follow-up. Donepezil
was generally well tolerated and only one patient
reported one side-effect: mild nausea of five days

duration (first five days after donepezil prescription)
that spontaneously recovered. CGI-I suggested
»~minimal improvements“ regarding cognition and
patient functioning in four of five treated patients
while in one patient there were ,,no changes® at the
end of one year follow-up.

Conclusion:

Donepezil in combination with parenteral
cobalamin substitution therapy may be beneficial
for patients with mild AD and subnormal serum
cobalamin levels. Structured studies on large
sample populations and of various design are
needed to clarify clinical significance of our
preliminary positive findings.
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Ne-farmakoloske intervencije u AB (PP-7/1)

DESET SAVJETA ZA KOMUNIKACIJU S OBOLJELIMA OD

DEMENCIJE

CULO I, Subi¢ H, Kusan Juki¢ M
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

ilariaculo@gmail.com

Znacajan problem kod osoba oboljelih od
demencije predstavlja nemogu¢nost sprazu-
mijevanja i izrazavanja vlastitih potreba. Progresiju
bolesti prati osiromasenje verbalne komunikacije,
ali i otezano razumijevanje sadrzaja. Poteskoce u
komuniciranju s bolesnikom, ¢lanovima obitelji i
njegovateljima otezavaju njegovo zbrinjavanje te
znacajno utjecu na razinu stresa kod bolesnika i
njegovatelja. Preporuca se od pocetka bolesti
koristiti odredene tehnike kojima se moze
poboljdati neverbalna komunikacija s osoba
oboljelimaoddemencije. Takodernefarmakoloskim
intervencijama moguce je ublaziti poremecaje

ponasanja koji se ¢esto javljaju tijekom progresije
bolesti. Kombiniranim lijecenjem psihofarmacima
i nefarmakoloskim tehnikama olakSava se
svakodnevni Zivot osobe oboljele od demencije i
njegovatelja te unato¢ progresiji bolesti zadrzava
komunikacija s bolesnikom na zadovoljajucoj
razini. Komunikacija je vjestina koja se uci $to
zelimo naglasiti kroz deset savjeta za poboljsanje
komunikacije s oboljelima.
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Ne-farmakoloske intervencije u AB (PP-7/1)

IZBOR I ZNACAJ NEFARMAKOLOSKIH INTERVENCIJA U
BOLESNIKA OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

PESIC M, Miscevi¢ Dejanovi¢ B?, Barisi¢ D%, Susac J*

! Zavod za javno zdravstvo VarZdinske Zupanije, Varazdin, Hrvatska

2 Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Pula, Hrvatska

3 Zupanijska bolnica Cakovec, Cakovec, Hrvatska
* Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

mpesicl @gmail.com

Zahvaljuju¢i suvremenim metodama lijecenja
znatno je produljen ljudski vijek, a samim tim i
broj oboljelih od Alzheimerove bolesti. Lijecenje je
jos uvijek simptomatsko stoga je nuzno poboljsati
kvalitetu Zzivota, odgoditi hospitalna lijecenja,
usporiti progresiju bolesti i smanjiti potrebu za
farmakoterapijom oboljelih osoba. Ve¢ina oboljelih
osoba i njihovih obitelji najteze se nosi s
psihijatrijskim simptomima bolesti kao $to su
promjene osobnosti, raspolozenja i ponasanja.
Nefarmakoloske intervencije pokazale su se
uspje$nim i prvi su izbor u kupiranju navedenih
simptoma.

Podjela nefarmakoloskih intervencija prema
psihijatrijskim simptomima Alzheimerove bolesti:

- AGRESIJA: kognitivno-bihevioralana terapija,
masaza, muzikoterapija, multisenzorna terapija
(senzorni podrazaji: radio, televizija, nocno
svijetlo), simulirana prisutnost

- APATTJA: aktivnosti osobito one koje su povezane
s interesima koje su imali prije oboljenja

- DEPRESIJA: kognitivna terapija, kognitivna
stimulacija, kretanje, muzikoterapija

- PSTHOZA: lijecenje ostecenja vida i sluha,
fototerapija, prilagodba okoline

-POREMECAJI  SPAVANJA: muzikoterapija,
fototerapija, bihevioralna terapija

Navedenim intervencijama uz poticanje drustvenih
aktivnosti i socijalnih kontakata moze se znatno
poboljsati suradljivost, osjecaj vlastite kontrole,
zadovoljstva oboljelih i njihovih obitelji.
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Skrb za oboljele od demencije (PP-8/1)

SPECIFICNOSTI ULOGE I NACINA KOMUNIKACIJE
MEDICINSKE SESTRE I BOLESNIKA S ALZHEIMEROVOM

DEMENCIJOM

BRZAK K, Kusan Juki¢ M
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

katarina.brzak@gmail.com

Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od
demencije vrlo je zahtjevan i iscrpljuju¢i proces,
koji zahtjeva mnogo kreativnosti i strpljenja.
Medicinska sestra je s bolesnikom 24 sata te je zbog
toga njena uloga izrazito bitna. Sestra treba biti
strpljiva, mirna, nikako ne ulaziti u sukobe s
bolesnikom te mora posjedovati specificne
komunikacijske vjestine. Pravilna komunikacija
uvelike olaksava zbrinjavanje bolesnika s
demencijom. Kako bi se oboljeli osje¢ao sigurno i
imao povjerenja u medicinsku sestru, vazno je
izgraditi odnos povjerenja i znati umiriti bolesnika.
Medicinska sestra predstavlja pacijenta, zagovara

njegove potrebe te stvara poveznicu izmedu obitelji
ibolesnika. Cesto se susre¢emo s nerazumijevanjem
obitelji, jer ne mogu prihvatiti tako brze promjene
kod svojih najmilijih. Stoga je potrebna stalna
edukacija osoblja, kao i psiholoska potpora.
Razmisljajmo da je bolesnik promjenjen u svim
aspektima svoje funkcionalnosti, no to je i osoba
koja iz sebe ima dostojanstvenu obiteljsku i radnu
proslost koju treba postovati do kraja zivota.
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Skrb za oboljele od demencije (PP-8/2)

SIGURNOST OSOBA OBOLJELIH OD DEMECIJE -

PREVENCIJA PADA

DEBOGOVIC !, Susac J', Mimica N'?
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

sinisa.debogovic@gmail.com

Starenje stanovni$tva je izazov za medicinu 21.
stoljeca. Vazno je pripremiti zdravstvene djelatnike
i sve ostale sudionike u procesu pruzanja
zdravstvene zastite i skrbi na specifi¢nosti potreba
starije populacije, poglavito oboljelih od demencije.
U ovom procesu medicinske sestre/tehnicari
zauzimaju znacajno mjesto, kako u patronaznoj
sluzbi, tako i u bolnickim uvjetima. Sestrinske
intervencije prevencije pada u bolnickom
okruzenju su: prilagoditi uvjete u okolini i upoznati
pacijenta s okolinom; osigurati primjereno
osvjetljenje nocu; staviti zvono te potreban pribor i
osobne stvari nadohvat ruke pacijentu; upozoriti
pacijenta da polagano ustaje iz kreveta kako bi se
izbjegla vrtoglavica i gubitak balansa; staviti krevet
u najnizi polozaj tako da pacijent lako moze ustati
iz kreveta i vratiti se u krevet (u slucaju pada
pacijent Ce pasti s nize visine); zakociti kotace na
krevetu i smjestiti krevet uz zid; savjetovati
pacijentu da nosi obucu koja se ne klize; pomoci
pacijentu pri eliminaciji - obavezno odvesti
pacijenta do toaleta ujutro, uvecer te prije primjene
sedativa; staviti povisenu WC sjedalicu; odmah po
pozivu oti¢i do pacijenta; obici pacijenta svaka 2
sata, a pacijenta s vrlo visokim rizikom svakih 30

minuta; pri premjeStanju pacijenta premjestati
prema njegovoj jacoj strani; pacijentu omoguciti
ustajanje iz kreveta na jacu stranu; upoznati
pacijenta s pomagalima prije njihove upotrebe;
educirati pacijenta o uzimanju lijekova (u skladu s
njegovim kapacitetima); poticati pacijenta na
vjezbanje uz nadzor kako bise povecala fleksibilnost
i koordinacija; zamoliti obitelj da ostane neko
vrijeme s pacijentom koji je konfuzan kako bi se
prevenirao pad i druge ozljede; pomoci pacijentu
da sjedne u udobnu stolicu s naslonja¢em; osigurati
dodatne aktivnosti; poticati pacijenta na noSenje
naocala pri ustajanju iz kreveta; upoznati sve
zdravstvene djelatnike i druge osobe s planom
prevencije pada; imati na umu da se rizik za pad
povecava kombiniranjem aktivnosti; posebno
oznaciti pacijente koji u anamnezi imaju podatak o
padu; koristiti alarme koji upozoravaju da je
pacijent ustao. Patronazna skrb treba i¢i u tom
smjeru da se, uz savjetovanje o adekvatnoj
prilagodbi prostora i maloj promjeni u nacinu
zivota, dom u kojem osobe oboljele od demecije
Zive ucini sigurnim mjestom za stanovanje.
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SIGURNOST OSOBA OBOLJELIH OD DEMECIJE - PROCJENA

RIZIKA ZA PAD

DEBOGOVIC S}, Susac J*, Mimica N*?
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

sinisa.debogovic@gmail.com

U starenju se smanjuje maksimalni funkcionalni
kapacitet i obrambena sposobnost reagiranja na
okolni stres, a povecavaju se patofizioloske i
biokemijske promjene koje su predispozicija za
razvoj kroni¢nih bolesti i stanja (kao $to su
presbiopija, osteoporoza, atrofija misi¢ne mase...)
$to u velikoj mjeri utjece na smanjenu pokretljivost
i rizik za pad. Padovi su jedan od najznacajnih i
najozbiljnijih problema s kojim su suocene osobe
oboljele od demencije, a da nisu svjesne vlastitog
rizika i znacaja pada. Podaci za opcée populaciju
kazuju da oko 35-40% gradana u dobi od 65 godina
padne jednom godisnje, 1-2% padova imaju za
posljedicu frakuturu kuka, 5-15% padova je
praceno teskim povredama. Opéi ¢imbenici rizika
za pad po NANDA- i (North American Nursing
Diagnosis Association) su: prijasnji padovi,
uporaba invalidskih kolica, dob iznad 65 godina,
zene starije dobi, samacki zivot, proteza donjih
ekstremiteta, uporaba pomagala za kretanje
(hodalica, Staka). U njih, postoje I brojni fizioloski
kao i okoli$ni rizi¢ni ¢imbenici. Procjena rizika za
pad je vazan instrument za kontrolu kvalitete rada
u sestrinstvu. Kod pacijenata oboljelih od
demencije treba se redovito vrsiti po dolasku u

zdravstvenu ustanovu, pri premjestaju pacijenta,
pri svakoj promjeni stanja pacijenta te nakon pada.
U tu svrhu se koriste dvije skale. Morseova skala se
sastoji od Sest Cestica koje se procjenjuju (prethodni
padovi, druge medicinske dijagnoze, pomagala pri
kretanju, infuzija, stav/premjesStanje, mentalni
status) te je moguci raspon bodova od 0 do 125 na
temelju cega se utvrduje razina potencijalnog
rizika. Hendrichova skala se sastoji se od sedam
Cestica koje se procjenjuju i razli¢ito boduju
(konfuzija/dezorijentiranost, depresija, poremecaji
eliminacije, vrtoglavica, spol pacijenta, uporaba
antiepileptika i/ili benzodiazepina, smanjena
pokretljvost/opca slabost), a odabir intervencija je
baziran na podrucju rizika. Primjenom navedenih
skala se moze uvelike pridonijeti ocuvanju
sigurnosti pacijenta i podi¢i kvalitetu rada
medicinskih sestara na viSu razinu te ujedno
sudjelovati u smanjenju neplaniranih financijskih
izdataka zdravstvene ustanove.

[a—
[a—
\O

#10¢ ¢ '[ddng



Prezentacija postera

Neurol. Croat. Vol. 63, Suppl. 2, 2014

1

DO

0

Suppl. 2, 2014

Skrb za oboljele od demencije (PP-8/4)

PRIMJENA KALIJA PUTEM SUBKUTANE INFUZIJE

PETROVIC Z, Kusan Jukié¢ M, Sucevi¢ V
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

petrovic.zrinka@gmail.com

Uvod:

Subkutana infuzija teku¢ine (hipodermokliza) je
jednostavna tehnika kojom se uspjesno moze
korigirati blaga i umjerena dehidracija u osoba
oboljelih od demencije u sluc¢ajevima kada oralni
unos nije mogué. Prednost pred intravenskom
primjenom tekucine je manja neugoda za bolesnika
i manji rizik od septikemije i sistemne infekcije.
Bolesnici koji zahtijevaju subkutanu primjenu
tekucine uslijed dehidracije takoder cesto trebaju i
nadoknadu kalija. Rezultati dosadasnjih studija
pokazuju da je primjena kalij klorida putem
subkutane infuzije sigurna, a preporucuju $irok
raspon doze od 10 mmola/litru do 40 mmola / litru
izotonicke otopine natrijevog klorida ili glukoze.

Prikaz slucaja:

U ovom radu Zelimo prikazati nase iskustvo u
subkutanoj nadoknadi kalija u dementnih
bolesnika. Prikazujemo slucaj 64. godisnje
dementne bolesnice koja je zbog diareje razvila
dehidraciju i hipokalemiju (3,0 mmola/L/). U
dementnih bolesnika u kojih peroralni unos
tekucine nije mogu¢, a koji nemaju postavljen
intravenski put u svrhu prevencije ili lijeCenja
dehidracije primijenjujemo 0,9% NaCl i 5%
glukozu. Brzina subkutane infuzije je 500 ml
tekucine kroz 6 sati uz maksimalno 2 litre tekuc¢ine
po jednom ubodnom mjestu u 24h. Najcesca

mjesta primjene subkutane infuzije su abdomen,
prednji dio natkoljenice i nadlaktice, na mjestima
gdje je koza neoSteCena i bez otoka. Zbog
nemogucnosti peroralnog unosa kod bolesnice
predvidjeli smo rehidraciju sa 2500 ml tekucine te
nadoknadu 30 mmola kalija kroz 24 sata putem
subkutane infuzije. Subkutanu infuziji primijenili
smo putem kateterskog sustava za subkutanu
primjenu infuzije na dva ubodna mjesta zbog
velikog predvidenog volumena. Primijenili smo
1500 ml 0,9% NaCl uz dodatak 20 mmola kalij
klorida u svaku litru na prednji dio natkoljenice i
1000 ml 5% glukoze na prednji dio nadlaktice
brzinom od 500 ml kroz 6 sati uz provjeru mjesta
primjene svakih 3-4 sata. Komplikacija nije bilo.
Nakon 24 sata kontrolni nalaz kalija bio je u granici
normale (4,1 mmola/l).

Zakljucak:

Sukutana primjena kalij klorida efikasna je metoda
korekcije blage hipokalemije (3,0-3,5 mmola/ 1) u
dementnih bolesnika u slu¢ajevima kada peroralni
unos nije mogu¢. Prema nasem iskustvu primjena
kalij klorida u subkutanoj infuziji u koncentraciji
od 20 mmola na litru 0,9% otopine natrijevog
klorida nije imala ozbiljnih komplikacija, a efikasno
je korigirala hipokalemiju.
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PRAKTICNA PRIMJENA NJEGE ALZHEIMEROVIH BOLESNIKA U

3. STADIJU BOLESTI

SVIBEN N, Miljkovi¢ M
Obiteljska skrb, Zagreb, Hrvatska

sviben.neven@gmail.com

Cilj:
Uocavanje, sprjecavanje i ublazavanje mogucih
komplikacija u 3. stadiju Alzheimerove demencije.

Metode:

Redovito 24-satno pracenje bolesnika u obiteljskom
okruzju. Pravilna i redovita prehrana prilagodena
zdravstvenom stanju bolesnika. Vodenje biljezaka
o unosu tekucine i prehrane, mjerenju tlaka,
tjelesne temperature, redovitosti stolice, itd.
Prostor prilagoden bolesniku. Nabava i primjena
pomagala. Prozradivanje prostora i redovite
aerobne vjezbe. Komunikacija prilagodena stanju
bolesnika. Higijena bolesnika.

Rezultati:

Usprkos devetogodis$njoj Alzheimerovoj bolesti i
visegodiSnjoj nepokretnosti bolesnica M.M. je
kontaktibilna, prepoznaje clanove obitelji i izrazava

emocije. Primjenom gore navadenih metoda
bolesnica nema oste¢enja koze (dekubitus), nema
znakove upale pluca, urinarne infekcije niti
kontraktura. Svojim velikim prakti¢nim iskustvom
zelimo unaprijediti njegu Alzheimerovih bolesnika.

Reference:
http://www.kontejner.org/alzheimer-the-human-
face-of-dementia

http://vizkultura.hr/ekstravagantnost-svacije-
svakodnevnice/
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Ne-Alzheimerove demencije (PP-9/1)

SINDROM BRZOPROGREDIRAJUCE DEMENCIJE: PRIKAZ
BOLESNICE S CREUTZFELD-JAKOBOVOM BOLESTT -

SPORADICNI OBLIK

JANJATOVIC OPACIC S, Vuj¢i¢ N, Kovaé M, Drmi¢ S

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

nikolina.vujcic83@gmail.com

Creutzfeld-Jakobova bolest (CJB) je rijetka
neurodegenerativna bolest s incidencijom 1/2 000
000 stanovnika godisnje. Uzrokuju je prioni. Javlja
se podjednako u oba spola, najéesce u dobi od 60-
70 godina. U vecini slucajeva javlja se sporadi¢no
hereditarno (genetske mutacije na prionskom
genu) ili jatrogeno (nakon transplantacije dure i
korneje, lijecenja hormonom rasta, neurokirurskih
operacija, te obdukcija). Klinicki se ocituje
progresivnom demencijom, pojavom mioklonusa i
progresivnom mi$i¢cnom disfunkcijom. Bolesnici
umiru 4-6 mjeseci nakon pojave simptoma.
Opisana je i varijanta CJB (vC]B) koja se prenosi
konzumacijom inficiranog mesa, mozga ili drugih
zivotinjskih preradevina. Razlikuje se od CJB po
tome $to obolijevaju mladi, genetskih mutacija na
prionskom genu nema, na pocetku bolesti
klinickom  slikom dominiraju psihijatrijski
simptomi i traje 2 godine od prvih znakova do
smrti. Inkubacija za obje varijante bolesti je izrazito
duga, i do 20 godina. Prikazat ¢emo bolesnicu u
dobi od 66 godina koja se prvi puta zaprima na
psihijatrijsko lijecenje radi naglog pogorsanja
psihickog stanja  kroz nekoliko mjeseci, a
intenzivnije mjesec i pol dana pred prijem koje se
manifestiralo povremenim nesuvislim govorom,

smetenos¢u, upornom nesanicom i dnevnom
pospanosc¢u, naglim oscilacijama u raspolozenju
od hipomanog do depresivnog, uz povremenu
agresivnost. Vise se nije znala sama oblaciti,
prestala je kuhati, a na kraju i jesti kao Sto je
zaboravila i neke slozene radnje poput voznje
biciklom. Vise nije raspoznavala ukucane.
Heteroanamnesticki od sina se doznaje kako se
zalila na bolnost i trnjenje desne strane lica i desne
ruke, te da je zadnjih mjeseci imala ¢udno crvenilo
oko ociju. S pocetka lije¢enja na odjelu pokretna,
kontaktibilna, nemirna, te povremeno i agresivna.
Postupno se stanje bolesnice progresivno
pogor$ava, pojacava se rigiditet muskulature,
postupno dolazi do potpune nepokretnosti,
uvedena je NGS, nekontaktibilna je, reagira samo
na grube podrazaje, evidentiraju se povremeni
trzajevi po cijelom tijelu. Obzirom na nejasnu
cjelokupnu klinicku sliku, te dotadadnju neurolosku
i internisticku obradu, premjestena je na Kliniku
za neurologiju KBC-a Zagreb gdje je postavljena
dijagnoza sporadi¢nog oblika CJB. Kako daljnje
lije¢enje nije bilo moguce upucena je natrag u nasu
ustanovu gdje umire unutar godinu dana od prvih
simptoma bolesti.
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Ne-Alzheimerove demencije (PP-9/2)

PRIKAZ BOLESNIKA S WERNICKE-KORSAKOFFLJEVIM

SINDROMOM

SISEK-SPREM M, Perusi¢ D, Petrovi¢ Z, Bili¢ P
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

mirna.sisek-sprem@bolnica-vrapce.hr

Uvod:

Wernickeova encefalopatija i  Korsakofiljev
sindrom posljedice su ostecenja mozga zbog
nedostatka  tiamina (Bl vitamin) uslijed
alkoholizma, malapsorpcije ili kroni¢ne bolesti.
Smatra se da je za razvoj ovog sindroma vazna
genetska predispozicija tj. slabija sposobnost
vezanja transketolaze za tiamin-pirofosfat, ¢ime se
objasnjava zasto samo mali broj kroni¢nih
alkoholi¢ara oboli od Wernicke- Korsakoffljevog
sindroma. Danas se ovaj sindrom rjede javlja zbog
profilaktickog djelovanja tiamina koji se daje
rutinski u detoksikaciji alkoholi¢ara (1).
Simptomi:

Wernickeove encefalopatije su opca smetenost,
letargija, nezainteresiranost, tjeskoba, strah od
mraka, nistagmus i paraliza okulomotornih misica,
anizokorija, ataksija, periferna neuropatija i
sindrom diencefalicke amnezije. Klasi¢na trijada
(oftalmoplegija, ataksija i konfuzija) prisutna je
ipak samo u 10% pacijenata. Wernickeova
encefalopatija moze se spontano povuci za nekoliko
dana ili progredirati u Korsakoftljevu amneziju ili
Wernicke-Korsakoffljev ~ sindrom  koji  je
manifestiran  o$tecenjem memorije (posebno
nedavnih  podataka),  konfabulacijama i
halucinacijama (2).

Rani akutni stadij:

Wernickeove encefalopatije moze dobro reagirati
na parenteralno apliciran tiamin, za koji se vjeruje
da moze biti efikasan i u sprjecavanju daljeg razvoja
progresije alkoholnog amnestickog sindroma.
Medutim, kada se jednom uspostavi ovaj sindrom,
oSteCenja su definitivna te dolazi do razvoja
potpune demencije. Smrtnost zbog interkurentnih
infekcija je visoka (1,2). Prikaz slucaja
Pedesetogodisnji poslovni covjek iz Zagreba,
ozenjen, otac dvoje djece, zaprimljen je u Kliniku
za psihijatriju Vrapce, nakon $to je 1,5 mjesec

lije¢en na internom odjelu KBC ,,Dubrava“ zbog
dekompenzirane ciroze jetre s ascitesom. Indikacija
za premjestaj na psihijatriju su delirantne epizode i
agresivnosti. Alkohol je konzumirao od mladosti, a
zadnjih nekoliko godina, zbog poslovnih problema,
pije svakodnevno Zzestoka pi¢a u velikim
koli¢inama. Skrivio je viSe prometnih nesreca u
alkoholiziranom stanju, ali nikada nije bio
psihijatrijski lijecen zbog alkoholizma. Prije pola
godine prvi puta je pregledan zbog ciroze jetre i od
tada apstinira od alkohola. Njegova majka je
lijecena zbog alkoholizma, a clanovi obitelji se
sjecaju da se govorilo da je bila jako osjetljiva na
alkohol. Nakon dolaska na odjel bio je u relativno
dobrom kontaktu, suvisnih odgovora, ali tijekom
popodneva sve Ce$¢e biva delirantan. Nakon tri
dana uz konfabulacije i smetenost, uocava se
nistagmus i ataksija. Postavi se sumnja na
Wernickeovu encefalopatiju. Odmah se zapocinje s
parenteralnom primjenom tiamina (dvije ampule
dnevno), nakon ¢ega dolazi do poboljsanja: bistre,
alertne svijest, nema konfabulacija, povlaci se
nistagmus i ataksija. Medutim, nakon nekoliko
dana ponovo postaje smeten, sve je ociglednije
oste¢enje memorije koje vrlo brzo progredira, a
pracenojetjelesnim propadanjem i komplikacijama
(pneumonija). Obitelj je zaprepastena njegovim
naglim, nepovratnim tjelesnim i psihickim
propadanjem, neprihvacaju njegovu  bolest
(smatraju da je lose stanje uzrokovano pogresnim
lijecenjem), otkrivaju se dugovi (propao mu je
obrt, hipoteka nad ku¢om...). Nakon dva mjeseca
bolnickog lijec¢enja i njege, uz pomoc¢ $ire obitelji
uspijeva mu se osigurati smjestaj u domu jer mu je
uslijed demencije nuzna intenzivna skrb i njega.
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Kvaliteta Zivota u demenciji (PP-10/1)

LOGOPEDSKA REHABILITACIJA OBOLJELIH OD
ALZHEIMEROVE BOLESTI - KAKVA JE SITUACIJA U

HRVATSKOJ?

VODANOVIC D!, Kolundzi¢ Z>

! Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
2 Opca bolnica Pozega, PoZega, Hrvatska

dina.vodanovic@gmail.com

Alzheimerova bolest (AB) je najcesca vrsta
demencije. Ocituje se raznolikom
simptomatologijom koja svojim progresivnim
tijekom negativno utje¢e na uspje$nost izvodenja
aktivnosti u svakodnevnom zivotu. Logopedska
praksa kod oboljelih od AB podrazumijeva
dijagnostiku i rehabilitaciju, te savjetovanje u
podrudju jezi¢no-govornih sposobnosti,
komunikacijskih vjestina i hranjenja/gutanja zbog
pojave tesko¢a i poremecaja u sklopu AB.
Progresivno slabljenje sposobnosti i vjestina cini
AB zahtjevnim podru¢jem rada zbog cega se
intervencija usmjerava na $to dulje zadrzavanje
sposobnosti i1 vjeStina. Ove aktivnosti se
usmjeravaju na poboljsanje kvalitete svako-

dnevnoga Zivota oboljelima i njihovim obiteljima.
Logopedski rad s oboljelima od AB je jedno od
novijih podru¢ja logopedskog djelovanja u
Hrvatskoj. Ovim radom namjeravamo prikazati
koji su osnovni pristupi logopedskog rada s AB i
kakva je situacija u Hrvatskoj, jer prema
pokazateljima u RH ne postoje sustavna, ciljana i
organizirana savjetovali$ta i rehabilitacijski centri
u kojima bi se pacijent i/ili obitelj mogli obratiti za
pomoc¢ i savjet logopedu. Sve ovo ukazuje kako je
logopedsko djelovanje u Hrvatkoj na tom podrucju
jos itekako zanemareno.
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Rvaliteta Zivota u demenciji (PP-10/2)

INTIMNOST I SEKSUALNOST DEMENTNIH OSOBA

ZEGURAI

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

iva.zegura@bolnica-vrapce.hr

Intimnost, seksualnost i seksualna ponasanja jos
uvijek su najosjetljivije te cesto kontroverzne teme
u podruéju zdravstvene zastite dementnih
pacijenata, a poglavito onih koji koriste razlicite
oblike dugoro¢ne zdravstvene skrbi u okviru
pojedinih institucija. Kako starije osobe s
demencijom dozivljavaju promjene u kogniciji i
prosudivanju, izrazavanje njihove seksualnosti
moze rezultirati ponasanjima s kojima se teze
suocava kako okolina dementne osobe, tako i
medicinsko osoblje te stru¢njaci u podrucju
mentalnog zdravlja. Cesto stru¢njaci u podrugju
mentalnog zdravlja pretpostavljaju da su osobe s
demencijom aseksualne. To je stoga $to u drustvu
prevladava misljenje da su ,seksualnost i seks
privilegiji onih koji su konitivno intaktni®
Sukladno tome, osobama uklju¢enim u skrb
dementnih osoba cesto je tesko prihvatiti ¢injenicu
da one imaju prava trazti i ukljuciti se u seksualne
odnose te izrazavanje vlastite seksualnosti te da im
valja dati privatnost kako bi ostvarile intimne
odnose (Davies, Zeiss, Shea i Tinklenberg, 1988).
Dokle se dio stru¢njaka u podrucju mentalnog
zdravlja moze sloziti s time da dio
institucionaliziranih osoba s Alzheimerovom
bolesti (AB) imaju pravo na izrazavanje vlastite
seksualnosti, drustvene vrijednosti, osobna
uvjerenja i neadekvatna edukacija stvaraju prepreke
konzistentnoj praksi. Dio c¢lanova tima moze
vjerovati kako je seksualnost starijih korisnika
usluga pojedinih institucija koji su dementni
izravno vrijedanje njihovih osobnih vrijednosti i
uvjerenja. Dok ostali ¢lanovi tima mogu podrzavati
i ohrabrivati veze izmedu starijih $ticenika koji
boluju od demencije (Harris & Wier, 1998).
Nazalost, ova razlicita stajaliSta stvaraju poteskoce
¢lanovima struc¢nih timova u podruc¢ju mentalnog
zdravlja koji skrbe o dementnim osobama da
raspravljaju o strategijama pristupa, nosenju s
¢injenicom  postojanja  seksualnog  Zivota
dementnih osoba te strategijama tretmana, a kako
bi postigli suglasnost oko toga kako odgovoriti na i

prihvatiti seksualnost dementnih pacijenata u
okviru institucija za mentalno zdravlje i skrb
dementnih osoba. Postoje mnogi razlozi zbog
kojih su intimnost, deksualnost i seksualna
ponasanjaizazov timovima koji skrbe o dementnim
osobama. Oni su slozeni te zahtijevaju da ih se
pazljivo i detaljno sagleda. Interpretacija
seksualnog ponaSanja i veza nalazi se unutar
konteksta zakona, sustava obiteljskih vjerovanja i
standarda prakse. Dodatno, ova tema moze dovesti
do negativnih emocionalnih odgovora kod mnogih
stru¢njaka u podrucju mentalnog zdravlja te medu
medicinskim osobljem; seksualna aktivnost bilo
koje vrste izmedu dementnih osoba unutar
zdravstvenih institucija te ustanova za mentalno
zdravlje koje skrbe o dementnim osobama podize
mnoga eticka pitanja. Takoder, postoji manjak
prikaza istrazivanja koja su se bavila ovim
problemom u znanstveno-stru¢noj literaturi, a
prema cijim bi se rezultatima lakse usmjeravao
prakti¢an rad. Vazno je da ustanove koje skrbe o
dementnim osobama razviju smjernice koje
osiguravaju strucnost, konzistentnost i eti¢nost
glede strategija postupanja po pitanju seksualnosti
i seksualnih odnosa izmedu dementnih $ti¢enika.
U stvarnoj klinickoj situaciji, vrijednosti dementnih
osoba, njihovih ¢lanova obitelji i osoblja mogu biti
u sukobu. Bez odgovarajucih smjernica, osoblje i
obitelj mogu odlucivati o nacinu odgovora na
seksualna ponasanja dementnih osoba, a koji nisu
sukladni te ne postuju preferencije dementnih
osoba vezano za seksualnost i intimne odnose.
Ovakve smjernice ujedno bi osiguravale i to da
institucionalizirane dementne osobe, koje se zbog
naru$enog pshofizickog stanja nisu u mogucnosti
zaliti, budu zasticene od nezeljenih seksualnih
prijedloga i odnosa.

Kljucne rijeci:
Alzheimerova bolest, demencija, intimnost,
seksualnost, seksualna ponasanja
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AD Associations and support groups (PP-11/1)

LEARNING ABOUT DEMENTIA CAREGIVING IN COMMUNITY
- FROM SELFHELP GROUPS TO ONE DAY SCHOOL

CVETKO T
Department of Family Medicine, Ljubljana, Slovenia

tatjana.cvetko09@gmail.com

Background:

Dementia is a long-term disease and poorly
recognized in the community. Caregivers are left
alone in the care for patients with dementia and are
mostly without systemic support of the society.
Organizing caregivers in selthelp groups in the
community and education of the participants
contributes to better patient care and prevention
their burnout.

Aim:
To show the potential and the development of

education and learning about dementia care in the
community.

Method:

Review of activities on field of learning about
caregiving in the past show that it was on caregivers-
needs based development in South East of
Slovenija. At first, during the meetings of the
selthelp groups, the participants exchanged the
experience and learned from each other,
occasionally listening to the lectures by invited
guests. Organization of annual meetings with
lectures on dementia is open to the community
and raises awareness within the society. Involving
persons with dementia is the next step in the

learning process which is reflected in practical
approach of organization of the one-school day for
both the patients and their families. Continuity of
professional and organizational support of the
group seems to be an important element of
developing the learning in the community.

Results:

Meetings of the selthelp group have been held
every month for 14 years. Every year, we organized
an annual meeting with lectures for professionals
and lay public in November. During the last 3
years, we organized a one day school for patients
and caregivers in parallel program in the spring.
Together we organized 121 meetings of selthelp
group in the region, 13 annual meetings with more
than 70 lectures, 3 annual schools during the last 3
years. Also, 3 new selfhelp groups emerged in the
region.

Conclusions:

Selthelp groups for persons who care for people
with dementia in the community is constant and
important source of information and assistance in
caring for patients with dementia.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/2)

HRVATSKA UDRUGA ZA ALZHEIMEROVU BOLEST - NASIH

PRVIH 15 GODINA

MIMICA N3, Daj¢i¢ M?, Simi¢ G**, Hui¢ T?, Ivi¢i¢ M**, Lacko M?, Ozmec S?, Presecki P>,

Dajci¢ T°
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
* Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

* Dom zdravlja Zagreb Centar, Zagreb, Hrvatska
* Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb, Hrvatska

alzheimer@xnet.hr

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB)
osnovana je 1999. godine u Zagrebu, te od tada
kontinuirano radi na dobrobiti oboljelih od
Alzheimerove bolesti, njihovih njegovatelja i
obitelji. Nastojimo podi¢i svjesnost o bolesti,
educirati populaciju, te se boriti protiv stigme koju
ova bolest jo$ uvijek nosi. Aktivnosti koje HUAB
provodi su prvenstveno savjetodavne, i to preko
SOS-linije ali i kroz Savjetovaliste u sklopu svog
prostora u Vlaskoj 24 u Zagrebu. HUAB je do sada
tiskao veci broj edukativnog materijala, brosura,
letaka, odrzane su brojne javne tribine, predavanja,
nastojalo se biti prisutno u medijima, a takoder je
organizirano i vise stru¢nih sastanaka, konferencija
i kongresa. HUAB je danas prisutan na drustvenim
mrezama, ima posje¢enu web-stranicu i svoj blog.
Aktivisti HUAB-a su ukazali da kada je rijec o AB,
ne radi se o rijetkom poremecaju, ve¢ naprotiv, se
radi o javno-zdravstvenom prioritetu, koji ¢e u
skoroj buducnosti poprimiti sva obiljezja prave
epidemije. Stoga je HUAB odluc¢an ustrajati i
nadalje u pomaganju svojih clanova, oboljelih
osoba od demencije i njihovih njegovatelja te
¢lanova obitelji, jer puno je jo§ toga u nasem

drustvu ostalo nedovoljno dobro regulirano, od
toga da ovi bolesnici jos uvijek nemaju bez
ograni¢enja dostupnu svu potrebnu standardnu
farmakoterapiju, pa do nedostatnih smjestajnih
kapaciteta za ove bolesnike u bolnicama i
domovima, te do nereguliranih prava glede
invalidnosti koju bolest donosi. Punopravnim
sudjelovanjem u krovnim udrugama kao $to su
Alzheimer’s Disease International, Alzheimer
Europe i European Brain Council, HUAB aktivno
sudjeluje u kreiranju nacionalne, ali i globalne
politike skrbi za oboljele od AB i njihovih obitelji.
Zaklju¢no se moze kazati da je u dosadasnjih 15
godina rada HUAB-a, kao nevladine neprofitne
organizacije, napravljeno puno na planu podizanja
svjesnosti o AB te poboljSanju kvalitete Zivota
oboljelih, njegovatelja i njihovih obitelji, no pred
volonterima Udruge svakako je jo$ puno toga za
$to se jo$ trebaju izboriti, kako bi svojim ¢lanovima
olaksali zivot s ovom teskom bolesc¢u.
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ALZHEIMEROVA BOLEST IZNUTRA

MIMICA N"*?, Kerep¢i¢-Ratkaj Lj?, Lacko M?, Ozmec §°, Rigler-Kunovi¢ R'

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

* Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

U Hrvatskoj udruzi za Alzheimerovu bolest
(HUAB) od samo osnutka njegovao se pogled na
Alzheimerovu bolest (AB) ,,iznutra“ tj. nastojalo se
¢uti oboljele i njihove njegovatelje, jer su upravo
oni ti koji bolest poznaju iz ,,prve ruke® i mogu biti
izvrsni edukatori i pruzatelji pomo¢i drugima, a
takoder i prave osobe koje ce, ako se odluce o
bolesti pricati javno, svoja iskustva znati podijeliti s
drugima. Stoga i u upravnim tijelima HUAB-a
uvijek se nastojalo pored profesionalaca (lije¢nika i
drugih zdravstvenih radnika) imati ¢lanove obitelji
oboljelih tj. njegovatelje. Po uzoru na neke krovne
medunarodne organizacije tezilo se ukljuciti i same
oboljele u menadzment HUAB-a no jo$ se u tome
za sada nije uspjelo. HUAB je jo$ 2010. godine na
5. hrvatskom kongresu o Alzheimerovoj bolesti s
medunarodnim sudjelovanjem postavio izlozbu
crteza gosp. Zvonka Ozmeca, oboljelog od AB, i na
taj nacin pokazao koliko u stvari moze biti bogat
unutarnji svijet osobe oboljele od AB i kako ga
samo treba znati potaknuti. Danas u svijetu postoji
velik broj knjiga koje su napisale osobe iz

neposredne blizine (njegovatelji) oboljelog od AB,
a takoder se objavljuju i brojne knjige fotografija
koje pokazuju osobe oboljele od AB u
svakodnevnom Zzivotu. Na taj nacin, osobe s
demencijomizlazeiz svoja Cetirizidaiomogucavaju
drugima da bolje razumiju ovu tesku bolest. Kako
se AB danas znatno ranije dijagnosticira, ima vec¢
podosta knjiga koje su napisane od osoba kojima je
dijagnosticirana pocetna, tj. blaga AB. I kod nas su
se pocele objavljivati tekstovi i knjige posvecene
osobama oboljelim od AB, neke su jo$ u rukopisu,
a HUAB ¢e u budu¢nosti nastojati jo$ vise potaknuti
takvu inicijativu. Po principu ,ni$ta o nama bez
nas“ potrebno je kroz rad Udruge $to vise nastojati
da se ¢uje glas oboljelih i njihovih bliznjih, jer oni
koji zive s AB 24 sata dnevno sigurno o tome puno
znaju i imaju $to redi.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/4)

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

MIMICA N*'?, Klepac N?, Henigsberg N*?, Susac J!

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hravtska
? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu,

? Klinika za Neurologiju, KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Nakon $to je 10. rujna 2012. godine inicijativni
odbor predlozio, a Hrvatski lijecnicki zbor dao
suglasnost, 11. listopada 2012. godine tijekom
odrzavanja 6. hrvatskog kongresa o Alzheimerovoj
bolesti u Primostenu, osnovano je Hrvatsko
drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
zivotne dobi Hrvatskog lije¢nickog zbora. Na
osnivackoj skupstini za predsjednika je izabran
prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, za dopredsjednika
doc. dr. sc. Natasa Klepac. Za ¢lanove Upravnog
odbora (abecednim redom) izabrani su: dr. sc.
Marina Boban, dr. Stipe Drmi¢, doc. dr. sc. Igor
Filipé&i¢, prof. dr. sc. Vera Folnegovi¢ Smalc, doc.
dr. sc. Oliver Kozumplik, dr. sc. Marija Kusan
Juki¢, dr. sc. Paola Presecki, prim. dr. sc. Vladimir
Sablji¢, prof. dr. sc. Goran Simi¢, mr. sc. Morana
Ivici¢, doc. dr. sc. Suzana Uzun, dr. sc. Vitomir
Visi¢, prof. dr. sc. Dinko Vitezi¢ i dr. Vlasta
Vucevac. Prvom stru¢nom sastanku Drustva, 11.
ozujka 2013. godine, u Hrvatskom lije¢nickom
domu, nazocili su novoizabrani predsjednik
HLZ-a, prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, te prof. Zijad
Durakovi¢, autor kapitalnih djela iz podru¢ja
medicine starije Zivotne dobi i predsjednik Drustva
za gerontologiju i gerijatriju, koji su tom prilikom

pozdravili brojne prisutne i zazeljeli im puno
uspjeha, aktivnosti i dugi vijek. Na sastanku su
jednoglasno izabrani za tajnika prof. dr. sc. Neven
Henigsberg, a za riznicara dr. Jelena Susac. Glavna
radna tema ovog sastanka bila je prezentacija
casopisa Medix broj 101/102, a profesor Mimica,
kao gost urednik, dao je pregled i osvrt na ¢lanke
objavljene u okviru teme broja ,Alzheimerova
bolest i druge demencije®, a potom i sami autori su
ukratko prezentirali svoje ¢lanke. Drugi stru¢ni
sastanak ovog Drustva bio je 20.12.2013. godine, a
odvijao se pod naslovom Alzheimerova bolest -
mogucnosti suvremene dijagnostike i standardne
terapije u Hrvatskoj. Predavaci su bili prof. dr. sc.
Fran Borovecki i prof. dr. sc. Dinko Vitezi¢. Potom
stru¢ne aktivnosti Drustva fokusirale su se na
organizaciju Hrvatskog kongresa o Alzheimerovoj
bolesti (CROCAD-14) u Brelima, na osnivanje
Hrvatske Alzheimer alijanse, te na izradu prijedloga
nacionalne strategije borbe protiv Alzheimerove
bolesti.
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HRVATSKA UDRUGA ZA ALZHEIMEROVU BOLEST I

DRUSTVENE MREZE

MIMICA N**? Nagore G*, Hui¢ T°, Dajci¢ T°
! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

? Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

alzheimer@xnet.hr

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB),
koja zeli podi¢i svjesnost opce populacije o
Alzheimerovoj bolesti i demencijama opcenito,
kroz edukaciju i brojne dogadaje, ve¢ je odavno
shvatila da se isto ne mozZe Ciniti samo putem
tiskanih brosura i letaka, javnih tribina i stru¢nih
skupova, ve¢ da su upravo drustvene mreze
pogodan nacin kako diseminirati informacije, ali i
biti uvijek prisutan i jo§ dostupniji potrebitima.
Stoga HUAB ve¢ godinama ima svoju web-stranicu
(www.alzheimer.hr), koja je vrlo posjecena
(>95.000 posjecenih stranica). Clanovi, kako oni
postojeci tako i drugi zainteresirani uvelike koriste
e-mail adresu HUAB-a (alzheimer@xnet.hr) i kroz
taj nacin promptno stupaju u kontakt s nasom
Udrugom te dobivaju odgovore na svoja pitanja.
Usprkos pocetnim dilemama, pokazalo se vrlo
korisnim biti na Facebook-u, Twitter-u, koristiti
You Tube i sli¢no, jer iako te moguénosti u vecoj

mjeri ne koriste oboljeli, onda svakako sve to
nadoknaduju njegovatelji i ¢lanovi obitelji, koji se
zele informirati i biti u toku. Vodenje bloga ,,Ne
zaboravi me“ pokazao se pravim pogotkom i naislo
je na veliko odobravanje nasih c¢lanova. Putem
drustvenih mreza vrlo se jednostavno dijele
informacije ali i prenosi slika dogadaja, $to je
takoder neobi¢no vazno i nailazi na odobravanje
nas$ih korisnika. Drustvene mreze pojacavaju
osjecaj zajednistva i vjere u to da smo skupa jaci, te
da ¢emo i uspjeti u zajednickom cilju, a poglavito u
manjim sredinama smanjuju osjecaj izoliranosti i
bespomocnosti, $to je sve vrlo korisno i potrebno u
borbi s demencijom.

137

#107 ¢ '[ddng



Prezentacija postera

Neurol. Croat. Vol. 63, Suppl. 2, 2014

1

W

8

Suppl. 2, 2014

Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/6)

ALZHEIMER CAFE - STO JE TO?

MIMICA N'25 Simié G5, Ivi¢ié M5, Presecki P4°

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

* Dom zdravlja Zagreb Centar, Zagreb, Hrvatska
* Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb, Hrvatska

’ Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Na svjetski dan Alzheimerove bolesti (AB), 21.
rujna 2013. godine, po prvi puta u Hrvatskoj
organiziran je Alzheimer Café u Zagrebu, u Kavani
Hotela Dubrovnik na Trgu bana Josipa Jelacica.
Otvorio ga je gradonacelnik grada Zagreba gosp.
Milan Bandi¢, a cijeli dogadaj bilo je i vrlo lijepo
medijski popracen. Od tada pa do danas, u
organizaciji Hrvatske udruge za Alzheimerovu
bolest (HUAB), na mjesecnoj bazi, najcesce je to
prva srijeda u mjesecu, od 11-13 sati c¢lanovi
HUAB-a, ali i svi drugi zainteresirani okupljaju se
u ovoj kavani odnosno u Gradskoj kavani na istom
trgu, te se uz predavanja koja drze eminentni
stru¢njaci educiraju, druze i podupiru. Naime, ovaj
koncept okupljanja oboljelih od AB, ali jos vise
njihovih njegovatelja, zapoceo je u Nizozemskoj
70-tih godina proslog stoljeca, i ubrzo se uz

odredene modifikacije prosirio po cijelom svijetu.
Europski modeli njeguju uglavnom edukativno-
suportivni pristup, dok se americke varijante ovog
programa uglavnom temelje na animaciji i radno-
okupacionoj, art ili muziko terapiji oboljelih u
nekom javnom prostoru. Nakon uspjeha u Zagrebu,
Alzheimer Café odrzan je u Lipiku i Pakracu, a u
planu su i brojni drugi gradovi diljem Hrvatske.
Nakon godine dana odrzavanja Alzheimer Café-a
mozemo konstatirati da se radi o ucinkovitoj i
svakako korisnoj intervenciji koja redovito biva
dobro prihvacena od strane korisnika ali i gradskih
struktura, te ju je svakako vrijedno nastaviti i $iriti
dalje.
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OD KONFERENCIJE O DEMENCIJAMA DO CROCAD-14

MIMICA N2, Simi¢ G, Ivi¢i¢ M?, Uzun S', Kozumplik O*

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

* Dom zdravlja Zagreb Centar, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Odrzavanje stru¢nih skupova o demenciji i
Alzheimerovoj bolesti ima u Hrvatskoj ve¢ zavidnu
tradiciju.  Prva  hrvatska  konferencija o
demencijama odrzana je u Zagrebu u Hotelu
Sheraton od 18.-20. rujna 2003. godine, a
organizatori su bili Hrvatska udruga za
Alzheimerovu bolest i Neuronet - nacionalni
ekspertni tim za istraZivanje neurodegenerativnih
bolesti. Drugahrvatskakonferencijao demencijama
odrzana je ve¢ slijedece godine u Zagrebu, ovaj
puta u samostalnoj organizaciji Neuroneta, u
hotelu Opera, u trajanju od samo jednog dana i to
17. rujna 2004. godine. Potom je ve¢ nekako
sazrjelo vrijeme da te konferencije poprime i
medunarodni karakter pa je stoga HUAB uz pomo¢
Hrvatskog drustva za klinicku psihijatriju HLZ-a i
Hrvatskog drustva za neuroznanost, nakon malo
duzih priprema 2006. godine od 7.-10. rujna na
Brijunima, u Hotelu ,Neptun-Istra® odrzao 3.
hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s
medunarodnim sudjelovanjem. Ovaj kongres bio
je prekretnica, koja je odredila buduca bijenalna
druzenja na razlic¢itim lokacijama, no u otprilike
isto vrijeme (rujan ililistopad u parnim godinama).
Isti organizatori, prethodno navedena tri drustva,
organizirali su 4. hrvatski kongres o Alzheimerovoj
bolesti s medunarodnim sudjelovanjem, na Otoku
Sv. Andrije (prije Crveni otok) pokraj Rovinja u
Hotelu Istra od 8.-11. listopada 2008. godine.
Nadalje, isti organizatori, organizirali su i 5.
hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s

medunarodnim sudjelovanjem od 22.-25. rujna
2010. godine u Zadru (Hotel Funimation Borik,
Falkensteiner Resort & Residences). U listopadu
2012. godine od 10.-13., odrzan je u organizaciji
gore navedena tri drustva, 6. hrvatski kongres o
Alzheimerovoj  bolesti s  medunarodnim
sudjelovanjem u Primostenu, u Hotelu Zora.
Kongresi su redovito rasli, kvalitetom i kvantitetom,
pa je organizacija postajala i sve zahtjevnija.
Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i
psihijatriju  starije Zivotne dobi Hrvatskog
lije¢nickog zbora, kao novoosnovano drustvo,
2012. godine, upravo na Kongresu u Primostenu,
prihvatilo se organizacije buduceg Kongresa, te je u
suradnji s Hrvatskim drustvom za neuroznanost
uprilic¢ilo hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti
s medunarodnim sudjelovanjem, pod sada novim
medunarodnim nazivom CROCAD-14 (akronim
od CROatian Congress on Alzheimer’s Disease
with international participation - 2014), u Brelima
od 1.-4. listopada 2014. godine. Svi dosadasnji gore
navedeni hrvatski stru¢no-znanstveni skupovi o
AB i demencijama njegovali su holisticki pristup,
$to znaci da su ravnopravno na istima sudjelovali
brojni neuroznanstvenici, klinicari i svi drugi
zdravstveni i nezdravstveni radnici, odnosno
stru¢njaci i laici koji se bave i susre¢u s ovom
problematikom.
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Udruge za AB i skupine samopomoci (PP-11/8)

OBILJEZAVANIJE SVJETSKOG DANA ALZHEIMEROVE BOLESTI I
SVJETSKOG MJESECA ALZHEIMEROVE BOLESTI

MIMICA N*23, Simi¢ G*?, Kalini¢ D*?, Kerep¢ié-Ratkaj Lj?

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

? Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB)
unazad gotovo deset godina svakog 21. rujna javno,
na nekom od sredisnjih punktova u gradu Zagrebu
(Cvjetni trg, Trg bana Josipa Jelaci¢a, Bogoviceva
ulica) obiljezava Svjetski dan Alzheimerove bolesti
(eng. World Alzheimer’s Day/WAD). Tog dana,
volonteri HUAB-a cijelog dana dijele promotivne
materijale, brosure udruge, odgovaraju na upite i
stoje na raspolaganju brojnim zainteresiranim
prolaznicima i na taj nacin podizu svjesnost o ovoj
vaznoj problematici. O tom dogadanju HUAB
uvijek obavjestava i medije, pa se tom prigodom o
Alzheimerovoj bolesti (AB) govori na radiju, TV,
odnosno u tisku. Na preporuku krovne
medunarodne organizacije Alzheimer’s Disease
International, a koje je i HUAB punopravni ¢lan,
unazad dvije godine obiljezava se i u Hrvatskoj
mjesec rujan kao Svjetski mjesec borbe protiv AB
(eng. World Alzheimer’s Month / WAM). Tako se
kroz cijeli mjesec, a ne samo tijekom jednog dana,
i to u vise razli¢itih hrvatskih gradova govori o AB,
odvijaju se brojne javne tribine na tu temu,
kulturno umjetni¢ki programi, Alzheimer Caféi,
stru¢ni skupovi i sl. Ove godine HUAB s ponosom

istice da se obiljezavanje Alzheimer mjeseca odvija
pod visokim pokroviteljstvom predsjednika RH,
gosp. Ive Josipovica. No, sa zadovoljstvom ovdje
isticemo da sa zavrSetkom mjeseca rujna aktivnosti
glede AB nimalo ne jenjavaju, jer ve¢ 1. listopada u
Brelima pocinje CROCAD-14, hrvatski kongres o
AB s medunarodnim sudjelovanjem i traje do 4.
listopada. Ocekuje se da ¢e to biti najveci skup o
demencijama dosad odrzan u Hrvatskoj s bogatim
stru¢no-znanstvenim programom, u kojemu ce
sudjelovati pozvani domaci i strani predavaci, a bit
¢e zastupljeni i brojni ¢lanovi HUAB-a. U sklopu
kulturno-umjetnickog programa otvorit ce se
izlozba slika volonterke i aktivistice HUAB-a
Ljiljane Kerepc¢i¢-Ratkaj, pod naslovom ,,Jadranski
arhipelag®

Zaklju¢no isticemo da prosirenje aktivnosti vezane
uz AB na cijeli mjesec rujan predstavlja vrlo
korisnu novinu u cilju destigmatizacije AB i opce
promocije kvalitetnije skrbi za oboljele i njihove
bliznje.
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MEMORY WALK - KORAK ZA PAMCENJE

MIMICA N**4, Simi¢ G>*, Klepac N**, Mimica Ne*

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

* Neuroloska klinika, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

* Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Alzheimerova bolest (AB) svugdje u svijetu, pa
tako i kod nas, u vecoj ili manjoj mjeri, donosi
odredenu stigmu, prvenstveno zbog nepoznavanja
merituma stvari, ali i zbog brojnih predrasuda.
Protiv stigme se moZemo boriti na razli¢ite nacine,
prvenstveno edukacijom i podizanjem svjesnosti, a
isto mozemo provoditi kroz brojne vidove
aktivnosti. Javne tribine, popularni napisi o AB,
kulturno-umjetnicka dogadanja, sportski susreti -
sve su to samo neke od moguc¢nosti kroz koje se
moze djelovati. U proteklih 15 godina rada brojni
volonteri Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest
osmisljavali su razli¢ite akcije u tu svrhu, a ove
godine ¢e se po prvi puta u Hrvatskoj, nadamo se
na viSe mjesta, odrzati tzv. Memory Walk. Ovo
okupljanje veceg broja ljudi na javnom mjestu, po
mogucnosti prepoznatljivo odjevenih, posveceno

jednom cilju, uz prigodne parole i javne govore,
nastojat ¢e kroz sam taj dogadaj ali i kroz njegovo
medijsko pracenje, upozoriti pucanstvo, bas kao i
prethodno spomenute akcije, na postojanje
Alzheimerove bolesti i potrebu da se olaksa zivot i
oboljelima i njihovim njegovateljima. Ovaj puta uz
simbolicku poruku, uciniti ¢emo taj KORAK ZA
PAMCENJE, a sve u nadi da to nele ostati
ekskluzivno rezervirano samo za Kongresu o AB ili
pak Svjetski dan AB. Zasigurno, kao sto je to bilo i
u drugim zemljama, kada jednom prohodamo
onda ¢emo i nastaviti koracati ususret kvalitetnijem
zivotu s demencijom, mastaju¢i o Svijetu bez
demencije.
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ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLJA STARIJIH OSOBA

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

srepovecki@gmail.com

Zdravlje starijih osoba sve je vaznija i ces¢a tema
suvremene znanosti i prakse. S apsolutnim i
relativnim porastom broja starijeg stanovnistva
povecava se udio kroni¢nih bolesti, a u porastu je i
kori$tenje zdravstvenih, socijalnih i financijskih
resursa. Svjetska populacija ima sve vec¢i udio
starijih osoba. Statistike pokazuju da gotovo svaka
Cetvrta osoba tijekom Zivota ima neki od mentalnih
poremecaja, najces¢e depresivne i anksiozne
poremecaje. U starijh osoba oni se cesto
zanemaruju pa time teZe prepoznaju i
dijagnosticiraju. Proces starenja, u danasnjem
civilizacijskom okruzju, bremenit je sveopéim
suzavanjem socijalne perspektivne starijih osoba,
osjecajem odbacenosti i suvi$nosti, gubitkom
socijalnih kontakata, gubitkom bliznjih i kroz
tjelesne bolesti stalnim mislima i susretima sa
smrcu. Vjerojatno generirano takovim stavovima,
uvrijezila se je posve pogresna misao kako je
depresivnost normalni pratitelj procesa starenja,
njegov integralni dio. To naprosto nije to¢no. I
upravo stoga, vazno je senzibilizirati i drustvo, ali
poglavito one koji se brinu o starijim osobama,
prepoznati depresivne poremecaje i pravodobno ih
lije¢iti. Nelijeceni, ne samo da predstavljaju veliku
emocionalnu trpnju i bol, ve¢ znatno smanjuju
uspje$nost lijecenja kroni¢nih tjelesnih bolesti.
Mentalno je zdravlje bitno za odgovarajuce
obiteljsko i interpersonalno funkcioniranje, osnova

je zdravlja opcenito, a kvaliteta mentalnog zdravlja
klju¢ je zdravog Zivota. Zastita mentalnog zdravlja
starih treba biti temeljena na prepoznavanju
potreba korisnika i njihove okoline, od strane
stru¢njaka i drustva u cjelini. Mentalno zdravlje
starijih osoba moze biti pobolj$ano kroz promociju
aktivnog i zdravog starenja koje podrazumijeva
stvaranje uvjeta i okoline koji podrzavaju
blagostanje i omogucavaju ljudima da vode zdrav i
integriran nacin Zzivota. Promocija mentalnog
zdravlja u velikoj mjeri zavisi od strategija koje
osiguravaju da starije osobe zadovolje svoje
osnovne ljudske potrebe. Adekvatan tretman ovih
poremecaja podrazumijeva primjenu
psihosocijalnih  intervencija,  socioterapijskih
postupaka i medikamentoznog lijeCenja. Zastita
mentalnog zdravlja uz preventivne intervencije,
kreiranje  okruzenja prilagodenog ocuvanju
zdravlja i ukljucivanje starijih osoba u Zivot
zajednice ukljucuje i zbrinjavanje kroni¢nih bolesti
povezanih sa starenjem, kreiranje smjernica za
dugoro¢nu i palijativnu njegu te edukaciju i
socijalnu podrsku obitelji i/ili njegovateljima. Rana
dijagnostika i pravovremeno, adekvatno i efikasno
lijecenje i zbrinjavanje mentalnih poremecaja od
klju¢nog su znacaja za smanjenje ozbiljnih
posljedica do kojih ovi poremecaji mogu dovesti
kod pojedinca, njihove obitelji i zajednice u cjelini.
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POVEZANOST DEMENCIJA I HEPATITISA C - PRIKAZ SLUCAJA

KIDEMET-PISKAC S!, Unusi¢ L2, Pavlicek I!

! Opca bolnica VaraZdin, VaraZdin, Hrvatska
2 Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

spiskac@gmail.com

Bolesnik E.R., roden 1967. godine, primljen radi
heteroanamnestickih podataka o kognitivnom
propadanju unutar godinu dana. U anamnezi
postoji ovisnost o heroinu od 1982. godine do
2003. godine s nastavkom metadonske terapije.
2008. godine detektiran hepatitis C- HCV tip 3a,
broj kopija 100739 HCV/RNA ml seruma, stupanj
fibroze jetre 5/6, lijecen pegiliranim interferonom
uz Ribavirin godinu dana kad se terapija prekida.
Kod prijema prisvjestan, usporena govora,
dezorij entiran u vremenu i prostoru, MMSE 17/30,
u neuroloskom statusu bez znacajnog neuroloskog
odstupanja. MSCT mozga ukazao na heterogene
nepravilne hipodenzitete bijele tvari bez ostre
granice prema okolini otvorene etiologije. MR
mozga: difuzno velik broj pervientrikularno-
konfluiraju¢ih lezija poviSenog signala na T2,
FLAIR i T1 sekvencama. Ucinjeni jetreni testovi
blago poviseni iznad granice normale, amonijak
uredan, UZV jetre uredan. HIV antitijela negativna.
Likvorskom obradom detektirane oligoklonske
vrpce u likvoru i serumu (tip 3), proteini u likvoru
blago poviSeni 0,53, prisutno 73/3 leukocita.
Mikrobioloska analiza likvora uredna, PCR za JC
virus u likvoru negativan. Tijek bolesti maligan, s
izrazito brzim napredovanjem kognitivnih
promjena do kompletne dezorijentiranosti,
nemogucnosti izvr§avanja jednostavnih zadataka s
postupnim poremecajem svijesti unutar 14 dana ,

razvojem tetraplegije, afazije i afagije do smrtnog
ishoda 16. dana hospitalizacije. Provodeno lijecenje
visokim dozama kortikosteroida, ceftriaksonom
uz simptomatske mjere. Poznato je da HCV moze
izazvati disfunkciju centralnog nervnog sistema
kao $to je umor i depresija, neovisno o izrazenosti
jetrene bolesti. Odnosno ti simptomi se cesto
povlac¢e nakon antiviralne terapije. Do sada su
objavljene dvije studije koje povezuju HCV i
kognitivhu  disfunkciju.  Mogué¢i  hipotetski
patogenetski ~ mehanizam: = HCV  inficira
mononuklearne stanice periferne krvi (PBMC),
osobito makrofage. Inficirani makrofazi prolaze
krvno mozdanu barijeru (fenomen Trojanskog
konja) s postupnim Sirenjem u prijemcljive stanice
mozga. Primarni cilj u mozgu su mikroglijalne
stanice. Zahvaceni markofazi i mikroglijalne
stanice mogu dovesti do otpustanje proupalnih
citokina kao TNF-alfa, IL-1, IL-6, neurotoksina
poput NO i viralnih proteina §to sve dovodi do
neurokognitivne disfunkcije. Slicne promjene
opisuju se kod HIV infekcije dovode¢i do AIDS
tipa demencije. Do sada se smatralo da je kod HCV
infekcije replikacija u makrofazima prisutna u
nizoj razini i ne dovodi do takvog stupnja
demencije.
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E-TECAJ: ALZHEIMEROVA BOLEST I DEMENCIJE

KLINAR I, Zavrski B, Ikanovi¢ O, Ju$i¢ L, Gole$ D

Pliva Hrvatska d.o.o., Zagreb, Hrvatska

ivana.klinar@pliva.com

Uvod:

Uvodenjem novih tehnologija, posebice Interneta,
otvorile su se nove mogu¢nosti trajne medicinske
edukacije u obliku e-ucenja. U Hrvatskoj je tijekom
posljednjih desetak godina objavljeno vise od 50
e-tec¢ajeva certificiranih od komore. Kontinuitet
e-te¢ajeva prisutan je jedino na PLIVAmed.net
portalu na kojem se tecajevi rade u suradnji sa
stru¢nim drustvima, nastavnicima medicinskog
fakulteta te Komorom. Lije¢nici su do sada polazili
e-tecajeve iz kardiologije, klinicke farmakologije,
neurologije, hitne medicine, gastroenterologije,
pulmologije, psihijatrije, etike, komunikacije u
medicini, palijativne skrbi, depresije, lijecenja boli.
E-tecajevi na PLIVAmed.net portalu su besplatni
za sve polaznike, a regulirani su ugovorom koji
PLIVA sklapa s Hrvatskom lije¢nickom komorom.
Cilj:

Prikazati proces e-ucenja na specijaliziranom
portalu www.plivamed.net s posebnim osvrtom na
tecaj Alzhemerova bolest i demencije. Ciljevi
ucenja na ovom tecaju su: nauciti prepoznati blago
kognitivnho popustanje; kako postaviti dijagnozu
demencije i blazih oblika kognitivnog popustanja;
kako klinicki opisati stupnjeve kognitivnog
popustanja; koja je uloga lijecnika obiteljske
medicine; koje testove moze primijeniti lije¢nik
obiteljske medicine; nauciti o Alzheimerovoj
bolesti, demenciji kod Parkinsonove bolesti te
depresiji u Alzheimerovoj bolesti.

Metode:

Nakon citanja objavljenih ¢lanka na portalu i
gledanja videoprezentacije, pristupa se rjesavanju
50 pitanja s viSestrukim izborom i jednim to¢nim
odgovorom. Za prolaznost treba imati 60% to¢nih

odgovora. Sustav je implementiran na Linux,
Apache, PostgreSQL i PHP platformi. Svako
polaganje zapisuje se u bazu podatka iz koje se
kasnije i u bilo kojem trenutku, mogu pregledavati
trazeni rezultati i statisticki obraditi.

Rezultati:

Tecaj pocinje u kolovozu i bit ¢e aktivan do 15.
prosinca 2014. godine. Prikazat ¢e se demografske
karakteristike polaznika, prolaznost, zadovoljstvo
polaznika teCaja te ocjena kvalitete tecCaja s
videoprezentacijom. Nakon analize pitanja s
najmanjim brojem to¢nih odgovora napravit ¢e se
prijedlog za daljnju edukaciju polaznika. Posebno
¢e se prikazati slobodni odgovori prikupljeni u
anonimnoj evaluacijskoj anketi nakon zavrsetka
tecaja. Ocekujemo 500 polaznika tecaja iz Hrvatske
i cijele regije.

Zakljucak:

E-tecajevi su kontinuirano prisutni zadnjih 10
godina na internetskom portalu www.plivamed.
net. Novi tecaj o Alzhemerovoj bolesti i
demencijama doprinos je trajnoj edukaciji lije¢nika
u Hrvatskoj i regiji kako bi se $to ranije prepoznali
simptomi bolesti i demencije i napravio terapijski
plan s bolesnikom i njegovim najblizima.

Reference:

1. Klinar I, Kolumbi¢ Lako§ A, Kovacdi¢ D,
Malekovi¢ G. E-ucenje za lije¢nike i ljekarnike u
Hrvatskoj. Med Jad 2012;42(3-4):147-51.

2. Klinar, Ferhatovic L, Banozic A. isur. Physicians’
attitudes about interprofessional treatment of
chronic pain: family physicians are considered
the most important collaborators. Scand ]
Caring Sci 2013; 27; 303-10.
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BITAN JE STAV

KOZINA M, Vi¢i¢-Hudorovi¢!, Mimica N*3

! Skola za medicinske sestre Vrapce, Zagreb, Hrvatska

? Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

* Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

mkozina64@gmail.com

Svako obrazovanje pruza priliku za usvajanjem
klju¢nih znanja koja direktno utje¢u na nase
stavove. Stavovi kao osobna i drustvena pojava
utjeCu na nase ponasanje, ali vrijedi i obrnuto:
ponasanje u neposrednoj okolini utjeCe na
promjenu stava. Kako se zadnjih godina u nasem
okruzenju dosta govori o volontiranju, javila se
potreba za procjenom stavova u¢enika medicinske
skole o volontiranju, posebice jer obje aktivnosti
pocivaju na temeljima altruizma i humanizma.
Istrazivanje je provedeno u Skoli za medicinske
sestre Vrapée na 160 ucenika prvog i cetvrtog
razreda ispunjavanjem upitnika opcih stavova o
volontiranju. Od ukupnog broja ispitanika koji su
se izjasnili o spolu 45 je djecaka, a 113 djevojcica.
Analizom rezultata pokazalo se da 90,6% ucenika
volonterski rad dozivljava kao koristan za zajednicu
i daje njih 71,9% izrazilo spremnost za ukljuc¢ivanje
u volonterske aktivnosti. Djevojcice su spremnije
ukljuciti se u volonterske aktivnosti u svrhu
pomaganja drugima, pritom se osjecaju korisnima
i drze da je volontiranje dobar nacin za provodenje

slobodnog vremena. Zanimljiv je podatak da
73,1% ucenika izjavljuje kako nije imalo priliku
volontirati. Prilika za moguce iskustvo volontiranja
svakako moze biti i aktivnost vezana uz suradnju s
Hrvatskom udrugom za Alzheimerovu bolest. Iako
je dosadasnja suradnja Udruge i Skole za
medicinske sestre Vrapce na visokoj razini, jos
uvijek ima prostora za aktivniju i intenzivniju
suradnju i ukljucivanje ucenika kako u aktivnosti
na senzibiliziranju javnosti, tako i na
destigmatizaciji bolesti i primjeni humanog i
eticnog ponasanja u radu s oboljelima od
Alzheimerove bolesti. Time bi se naglasio odgojni
aspekt 8kole kroz svakodnevno djelovanje i
usvajanje pozitivnih stavova i klju¢nih moralnih
vrijednosti potrebnih za aktivnu participaciju u
drustvu.
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DELIRIJ KAO DIJAGNOSTICKI I TERAPIJSKI IZAZOV NA

PSIHOGERIJATRIJSKOM ODJELU

LUCIJANIC D, Richter S? Rossini Gajsak L'

! Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot“ Popovaca, Popovaca, Hrvatska

? Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

dijana.lucijanic@gmail.com

Delirij kao dijagnosticki i terapijski izazov na
psihogerijatrijskom odjelu. Delirij je akutni
poremecaj paznje i kognicije. Rije¢ je o stanju koje
se relativno brzo moze izlijeciti. Za razliku od
delirija, demencija je kroni¢na bolest koja se ne
moze izlijeciti, premda se u danasnje vrijeme moze
usporiti. U svakodnevnom radu sa starijom
hospitaliziranom skupinom bolesnika sve se cesce
susre¢emo s delirijem koji predstavlja dijagnosticki
i terapijski izazov. Zbog otezane komunikacije s
gerijatrijskom populacijom, $to zbog senzornog
deficita, a $to zbog slabljenja kognicije i otklona
raspolozenja, za postavljanje dijagnoze delirija
potrebno je dovoljno vremena i stru¢nog umijeca.
Nerijetko nailazimo na opis bolesnika poput ovoga
“zbunjena starija osoba’, iz kojeg ne mozemo
razaznati da li se radi o bolesniku s delirijem
(akutno stanje), ili demencijom (kroni¢no stanje)
ili pak o kombinaciji delirija i demencije (delirij
pridodan na demenciju). Ako se prvi put susre¢cemo
s bolesnikom kod kojeg je doslo do razvoja delirija,
potrebno je ponajprije kupirati delirij, a zatim
ustanoviti postoje li oste¢enja kognitivnih funkcija-
primjerice pomo¢u MMSE. Tek u stabilnom
psihickom  stanju  smijemo dijagnosticirati
demenciju. Nakon postavljanja prave dijagnoze
susre¢emo se s terapijskim izazovom jer odabir
psihofarmaka za kratkotrajno (akutno) lijecenje i
za dugotrajno (kroni¢no) lijecenje nije isti. Iz

svakodnevne prakse dobro je poznato da je starija
populacija osjetljivija na psihofarnake, $to se
oCituje  cCestim  nuspojavama,  primjerice
prekomjernom sedacijom, nemoc¢i, nepokretnosti,
retencijom urina, uroinfekcijama i pneumonijama.
Izlazak iz akutnog delirantnog stanja predstavlja
vrlo osjetljivo razdoblje i iziskuje bolnicko lijecenje.
Prema suvremenim smjernicama (NICE - National
Institute for Health and Clinical Excellence iz
2010.) za lijecenje delirija savjetuje se kratkotrajna
primjena atipi¢nog antipsihotika olanzapina ili
klasi¢nog haloperidola u niskim dozama. Novije
studije (Cohrain baza podataka) donose spoznaje
da su jednako ucinkoviti haloperidol, risperidon i
olanzapin, uz napomenu da noviji antipsihotici
povecavaju rizik mozdanog udara i iznenadne
smrti. Sugerira se primjena antipsihotika u trajanju
do tjedan dana, uz dodatne nefarmakoloske mjere.
Na kraju bismo prikazali primjer uspjesnog
lijecenja  87-godisnje  bolesnice =~ B.K. s
Alzheimerovom demencijom i hiperaktivhom
formom delirija (F05.1; F00.1), kod koje je
kratkotrajna primjena antipsihotika haloperidola
dovela do smirivanja akutnog stanja, a potom je
lijecenje nastavljeno antidementivom, hipnotikom
i vitaminima B skupine.
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Ostale teme (PP-12/6)

MEDUNARODNI DAN STARIJIH OSOBA

MIMICA N"*?, Kerepcic¢-Ratkaj Lj*, Kovaci¢ Petrovi¢ Z', Gregurovi¢ M'?

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

* Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Medunarodni dan starijih osoba proglasila je
Glavna Skupstina Ujedinjenih naroda 14. prosinca
1990. godine rezolucijom 45/106. Medunarodni
dan starijih osoba obiljezava se od 1991. svake
godine 1. listopada. U Hrvatskoj, koja prema
popisu stanovniStva iz 2011. godine ima 17,7%
osoba starijih od 65 godina i spada medu
najvremesnije svjetske populacije vrlo je vazno
voditi racuna o osobama trece zivotne dobi. Ovoga
dana treba poslati jasnu poruku da nase drustvo
treba osigurati Zivotnu sredinu koja se moze
prilagoditi potrebama i sposobnostima stanovnika
tre¢e zivotne dobi. Na dan starijih osoba, treba
promovirati punu participaciju starijih i najstarijih
ljudi u drustvu, a kroz cijelu godinu omogucavati
im sudjelovanje u drustvu u skladu s njihovim
fizickim i intelektualnim sposobnostima. Svakako

da je ovaj dan nacelno posvecen tzv. zdravom
starenju, no ne vodec¢i brige o najznacajnijim
bolestima trece zivotne dobi, kao $to je to
Alzheimerova bolest, ne mozemo se prepustiti niti
bezbriznoj starosti. Stoga ¢e na CROCAD-14 u
Brelima, prvi dan Kongresa koji ovaj puta pada na
Medunarodni dan starijih osoba biti posebno
istaknut i svecano obiljezen otvorenjem izlozbe
slika, slikarice koja je aktivist-volonter Hrvatske
udruge za Alzheimerovu bolest (HUAB).
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HRVATSKA ALZHEIMER ALIJANSA

MIMICA N3, §Simi¢ G*3, Kusan Juki¢ M*?

! Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
’ Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health
Organization / WHO) proglasila je 2012. godine
Alzheimerovu bolest (AB) svjetskim javno-
zdravstvenim prioritetom, te nalozila svim svojim
¢lanicama, pa tako i Hrvatskoj da djeluju, tj. da
prvenstveno izrade akcijske planove / nacionalne
strategije za borbu protiv AB, jer ¢e po svemu
sude¢i AB u skoroj budu¢nosti postati sve veca i
veca prijetnja covjecanstvu. Najnoviji
epidemioloski podaci govore da trenutno u svijetu
od AB boluje oko 47 miliona ljudi, te da bi do 2050.
godine ta brojka mogla narasti na vise od 115
miliona. U svrhu izrade zajednicke nacionalne
strategije za borbu protiv AB smatramo da je
najbolje i najucinkovitije osnovati  savez
zainteresiranih grupacija, koji ¢e konsenzusom
usvojiti osnovni dokument. Hrvatsko drustvo za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne
dobi Hrvatskog lije¢nickog zbora, kao glavni
inicijator, nastojat ¢e u Hrvatsku Alzheimer
alijansu (HAA) pridobiti §to vise ¢lanica. Nacelni
javni poziv da pristupe HAA bit ¢e upucen svim
zainteresiranima, a dolje navedena drustva bit ce
ponaosob kontaktirana: Hrvatsko drustvo za
farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva,
Hrvatsko drustvo za gerontologiju i gerijatriju,
Hrvatsko drustvo za klinicku farmakologiju i
terapiju, Hrvatsko drustvo za neuroznanost,

Hrvatsko drustvo za palijativnu  medicinu,
Hrvatsko drustvo za zadtitu 1 unapredenje
mentalnog zdravlja, Hrvatsko neurologko drustvo,
Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Hrvatska
udruga za promicanje prava pacijenata, Hrvatsko
psihijatrijsko drustvo, Koalicija udruga u zdravstvu.
Prijedlog nacrta ,Hrvatske strategije za borbu
protiv Alzheimerove bolesti“ sastaviti ¢e c¢lanovi
Hrvatskog drustva za AB i psihijatriju starije
zivotne dobi HLZ-a, poznavaju¢i nacionalne
specifi¢nosti a koriste¢i se postoje¢cim planovima
drugih zemalja i uz uvazavanje preporuka i savjeta
krovnih medunarodnih organizacija (Alzheimer’s
Disease International i Alzheimer Europe). Ovaj
tekst bit ¢e objavljen u Kongresnom suplementu
casopisa Neurologia Croatica, a po prvi puta ¢e biti
javno prezentiran i raspravljen u sklopu okruglog
stola na Hrvatskom kongresu o AB u Brelima
(CROCAD-14), potom jo$ na nekoliko stru¢nih
skupova do konca godine. Kada se usuglasi
konacan tekst nacionalne strategije za borbu protiv
AB bit ce publiciran na hrvatskom i engleskom
jeziku, kako bi bio dostupan i drugim zemljama u
Svijetu, poglavito onima iz Europske Unije.
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Ostale teme (PP-12/8)

KRAEPELIN DANAS ILI DEMENCIJA U SHIZOFRENI]JI!?

PAVLOVIC E, Vu¢ié¢ Peitl M, Zwingl A, Jovanovi¢ P, Mandi¢ T

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

edopav@excite.com

Cilj:

Vidjeti koliko se i danas nakon skoro stotinu
godina moze ustrajati na Kraepelinovom misljenju
da iako komponenta demencije u shizofreniji nije
ista kao i ona u seniumu da je ipak u vecine
shizofrenih bolesnika zamijetiti kognitivni deficit.

Metoda:

Pred wveliki ljetni raspust u maloj grupi
dugogodisnjih shizofrenih bolesnikailishizofrenim
bolesnicima sli¢nih pacijenata (grupa se sastaje 1 x
2 tjedna, u trajanju od 1 sat, otvorenog je tipa, traje
ve¢ godinama, vodi je jedan terapeut/muskarac,
radi po principu ovdje i sada i suportivnog je
karaktera) se raspravljalo s kakvim bi kratkim (od
svega nekoliko minuta dugim) vlastitim video
uracima ,mogli sudjelovati“ na zami$ljenom
festivala takvog tipa pod imenom MO] LJETNI
DAN: 11. SRPNJA 2014.

Rezultati:

U grupi je bilo 7 pacijenata (4 muskarca i 3 Zene) /
troje (m-1, z-2) je ispricano ili se ispricalo zbog
nedolaska, uglavnom, poradi velike sparine. Svatko
od prisutnih je izrekao svoj kratki scenarij: njih
cetvoro ga je vezivao za more, hladovinu, osvjezenje
te kratke iznenadne susrete, njih dvoje za hobije, a

samo jedna osoba i za teku¢i posao u ljetnim
uvjetima.

Rasprava/umjesto zakljucka:

Mozda bi vrijedilo raspraviti kako to da je od njih
sedmoro samo njih dvoje sebe vidjelo u nesto
»aktivnoj ulozi“ u zamisljenom viseminutnom
video filmu - $to bi djelomice moglo ukazivati i na
mogucdi kognitivni deficit zbog (ipak uglavhom
dugotrajnijeg) shizofrenog ili shizofreniji slicnog
procesa ali i na stanovite rezidue u voljno-
nagonskoj sferi.

Reference:

1. Hirsch RS., Weinberger RD. Schizophrenia.
Oxford: Blackwell Science Ltd, 1995.

2. Kaplan IH, Sadock JB. Synopsis of Psychiatry:
Behavioral Scieces / Clinical Psychiatry, 8th ed.
Baltimore: Williams & Wilkins, 1997.

3. Kecmanovi¢ D, (ur.) Psihijatrija I-II. Beograd-
Zagreb: Medicinska knjiga - Svjetlost, 1989.
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LIJECENJE DEPRESIVNIH SIMPTOMA U BOLESNIKA S
ORGANSKIM AFEKTIVNIM POREMECAJEM

UZUN S, Kozumplik O
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

suzana.uzun@gmail.com

Svako obrazovanje pruza priliku za usvajanjem
klju¢nih znanja koja direktno utje¢u na nase
stavove. Stavovi kao osobna i drustvena pojava
utjeu na na$e ponasanje, ali vrijedi i obrnuto:
ponasanje u neposrednoj okolini utjeCe na
promjenu stava. Kako se zadnjih godina u nasem
okruzenju dosta govori o volontiranju, javila se
potreba za procjenom stavova uc¢enika medicinske
s$kole o volontiranju, posebice jer obje aktivnosti
pocivaju na temeljima altruizma i humanizma.
Istrazivanje je provedeno u Skoli za medicinske
sestre Vrapée na 160 ucenika prvog i cetvrtog
razreda ispunjavanjem upitnika opcih stavova o
volontiranju. Od ukupnog broja ispitanika koji su
se izjasnili o spolu 45 je djecaka, a 113 djevojcica.
Analizom rezultata pokazalo se da 90,6% ucenika
volonterski rad dozivljava kao koristan za zajednicu
i daje njih 71,9% izrazilo spremnost za uklju¢ivanje
u volonterske aktivnosti. Djevoj¢ice su spremnije
ukljuciti se u volonterske aktivnosti u svrhu
pomaganja drugima, pritom se osje¢aju korisnima
i drze da je volontiranje dobar nacin za provodenje

slobodnog vremena. Zanimljiv je podatak da
73,1% ucenika izjavljuje kako nije imalo priliku
volontirati. Prilika za moguce iskustvo volontiranja
svakako moze biti i aktivnost vezana uz suradnju s
Hrvatskom udrugom za Alzheimerovu bolest. Iako
je dosadasnja suradnja Udruge i Skole za
medicinske sestre Vrape na visokoj razini, jos
uvijek ima prostora za aktivniju i intenzivniju
suradnju i uklju¢ivanje uc¢enika kako u aktivnosti
na senzibiliziranju javnosti, tako i na
destigmatizaciji bolesti i primjeni humanog i
eticnog ponasanja u radu s oboljelima od
Alzheimerove bolesti. Time bi se naglasio odgojni
aspekt skole kroz svakodnevno djelovanje i
usvajanje pozitivnih stavova i klju¢nih moralnih
vrijednosti potrebnih za aktivnu participaciju u
drustvu.
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ODJEL ZA DEMENCIJE, PSIHIJATRIJU STARIJE ZIVOTNE DOBI 1
PALIJATIVNU SKRB DUSEVNIH BOLESNIKA U PSIHJATRIJSKOJ

BOLNICI UGLJAN

VISIC V, Mavar M, Matanov A, Vuksan-Kolega A, Vukié¢-Jurjevi¢ T, Rugini¢ S,

Crnoéija Lj, Klamer N
Psihijatrijska Bolnica Ugljan, Ugljan, Hrvatska

vitomir.visic@pbu.hr

Dana 2. lipnja 2014 godine Odlukom Upravnog
vije¢a Psihijatrijske bolnice Ugljan, dotadasnji
Odjel psihogerijatrije, preimenovao se u ODJEL
ZA DEMENCIJE, PSIHIJATRIJU STARIJE
ZIVOTNE DOBI 1 PALIJATIVNU SKRB
DUSEVNIH BOLESNIKA. Preimenovanje je
obavljeno na zahtjev struke uz potporu bolnicke
uprave, a prema modernim zasadama i stremljenju.
Zadarska regija u povijesti hrvatske medicine
poznata je po uspostavi prvog medicinskog

fakulteta na nas$im podru¢jima 1806. godine.
Takoder se mozemo podiciti i uspostavom prvog
sveucilista na tlu Htrvatske 1396. godine. Neka i
prvi odjel u Republici Hrvatskoj koji u svom
naslovu ima i palijativnu djelatnost bude jo$ jedan
mali doprinos civilizacijskim dosezima nas
lokalno, ali usudujemo se tvrditi i na nacionalnoj
razini.
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GUIDELINES FOR THERAPY OF ALZHEIMER’S DISEASE

NEDIC ERJAVEC G, Nikolac Perkovi¢ M, Miick-Seler D, Pivac N

Rudjer Boskovic Institute, Zagreb, Croatia

npivac@irb.hr

Alzheimer’s disease (AD) is the most frequent
cause of dementia. AD is diagnosed according to
the NINCDS/ADRDA criteria. At present there is
no cure for AD. Treatment guidelines (Thl et al.,
2011) offer therapy that can be roughly subdivided
into therapy for prevention and symptomatic
treatment of AD, i.e. for the beginning and end of
treatment. However, for the prevention of AD, no
pharmaceutical preparation can be recommended.
The medication for the symptomatic therapy of
AD available includes donepezil, galantamine,
rivastigmine, memantine and Ginkgo biloba
EGb761. Donepezil, rivastigmine or galantamine
are  acethylcholinesterase  inhibitors,  while
memantine is classified as an antagonist of NMDA
glutamatergic receptors. Ginkgo biloba EGb761 is
a free radical scavenger, and has a role in
mitochondrial protection. According to recent
guidelines (Ihl et al, 2011), the treatment with
donepezil should start with 5 mg/day at least 4
weeks, while a standard dose is 10 mg/day.
Galantamine treatment should start with 8 mg/day
for 4 weeks, while a standard dose is 24 mg/day.
Starting and or standard dose of Ginkgo biloba
EGb761 is 240 mg/day. Patients should be treated
with memantine 5 mg/day with increase each week
by 5 mg, while a standard dose is 20 mg/day.
Rivastigmine treatment should begin with 4.6 mg
patch, while a standard dose is 12 mg or 9.2 patch.
These recommended doses and medication for the
treatment of AD should be closely monitored and

carefully selected, and in the event of side effects
doses should be reduced or patients should be
switched to another drug. For the management of
behavioural and psychological symptoms of AD,
the first line of treatment strategy includes
psychosocial intervention, while for the control of
hyperactivity syndrome and psychosis (delusions,
screaming, aggression), risperidone, olanzapine,
quetiapine, aripiprazol, citalopram, trazodone and
carbamazepine are the drugs that should be used
minimally, only when necessary, as a last option
with close monitoring of side effects (Ihl et al.,
2011). Food and Drug Administration issued alerts
since clinical studies showed that patients with AD
who received atypical antipsychotics died 1.6-1.7
times more often than patients with AD who were
on placebo. All these pharmaceutical preparations
have only modest effects on the improvement of
symptoms compared with placebo, over a limited
time in part of the patients.

Reference:

Thl R, Frolich L, Winblad B, Schneider L, Burns A,
Moller HJ, & WEFSBP Task Force On Treatment
Guidelines For Alzheimer’s Disease And Other
Dementias (2011) World Federation of Societies of
Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines for the
Biological Treatment of Alzheimer’s disease and
other dementias. World ] Biol Psychiatry 12: 2-32.
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Izlozba slika

JADRANSKI ARHIPELAG

KEREPCIC-RATKAJ L]

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Zagreb, Hrvatska

lilikerepcic@gmail.com

Nastavljajuci tradiciju prethodna Cetiri Kongresa, i
ovaj put Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti
(CROCAD-14) biti ¢e otvoren prigodnom
izlozbom. Autorica izlozbe Ljiljana Kerepcic-
Ratkaj, dipl. oeec., slikarica je apstrakcije, pejzaza i
akvarela. Njene izlozbe su uvijek tematske i s
naslovom. Ovaj puta, na kongresu u Brelima od 1.-
4. listopada 2014. godine, biti ¢e prikazano 13 slika
veceg formata, velicine 1,00 x 0,70, metara, u
tehnici ulja na platnu. Autorica je shodno mjestu
odrzavanja ovog kongresa odabrala morske
krajolike, a kao $to govori i sam naslov izlozbe
imati ¢emo prilike vidjeti more, uvale, hridi, zalaze
sunca, plaze, valove, mediteransko raslinje,
masline, pinije i cemprese. Ljiljana Kerepci¢-Ratkaj
iza sebe ima viSe od pedeset samostalnih izlozbi, u
zemlji i inozemstvu. Clan je Likovnih udruZenja i
ucesnica mnogih Likovnih kolonija. O njenom
slikarstvu i potezima kista govori u katalogu
izlozbe likovni kriticar Stanko Spoljari¢, prof.

povijesti i umjetnosti. Osim $to je slikarica autorica
ove izlozbe je i pjesnik, knjigu ,,Pjesme ljubavi za
Ivana“ objavila je 2011. godine, te je aktivan clan i
volonter Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest.
Nakon $to je njegovala supruga prim. dr. sc. Ivana
Kerepcic¢a, neuropsihijatra, koji je u kasnijoj
zivotnoj dobi obolio i kasnije umro od
Alzheimerove bolesti (AB), i na taj nacin dozivjela
svu bol i tugu koju sa sobom donosi AB, a zbog
ljubavi prema pokojnom suprugu, posvetila se AB,
pomaganju sadasnjim i budu¢im AB bolesnicima,
te Sirenju saznanja o AB. Trenutno pise obiteljske
price iz prakse pod naslovom: ,, Alzheimer u mojem
domu jer zeli da isto posluzi kao literatura koja
dolazi iznutra, tj. kao istina o AB koja moze pomoc¢i
obiteljima i njihovim njegovateljima.



Dodatak

»Hrvatska strategija borbe protiv Alzheimerove
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HRVATSKA STRATEGIJA BORBE PROTIV ALZHEIMEROVE
BOLESTI (2015. - 2020.) - PRIJEDLOG NACRTA ZA PRVU JAVNU

RASPRAVU

Materijal pripremili: Prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, dr. sc. Marija Kusan Juki¢

Zavod za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju Klinike za psihijatriju Vrapce

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi Hrvatskog lijecnickog zbora

Adresa za kontakt: Prof. dr. sc. Ninoslav Mimica
Klinika za psihijatriju Vrapce

Bolnicka cesta 32, HR-10090 Zagreb

Tel: +385 13780 678 | Fax: + 385 1 3780 622
E-mail: ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

1. UVOD

Prijedlog nacrta Hrvatske strategije borbe protiv
Alzheimerove bolesti (AB) (2015. - 2020.), nakon
provedene rasprave te nakon $to bude usvojen,
predstavljat ¢e temeljni dokument koji ¢e omoguciti
sustavan i zajednicki pristup svih relevantnih
dionika u rjesavanju problema Alzheimerove
bolesti, uz osiguravanje standarda zdravstvene
zadtite i zbrinjavanja bolesnika s Alzheimerovom
bolesti te preventivhog djelovanja, posebice
postavljanja rane dijagnoze bolesti. Prijedlog
strategije sadrzi kratku i jasnu sliku postojeceg
stanja — epidemioloske slike u Republici Hrvatskoj,
kao i zdravstvene, socijalne i pravne zastite osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti, postojecih
dokumenata i preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije i Europske unije. Jasno se isti¢e kako
osobe oboljele od AB su ranjiva skupina drustva te
postuju¢i nacelo orijentiranosti na pojedinca i

njegove potrebe, postoji potreba za zalaganjem
stru¢njaka razlic¢itih profila na osiguravanju uvjeta
za ostvarenje tri glavna prioriteta strategije: 1) ranu
dijagnozu bolesti, 2) dostupnost lijecenja
antidementivima te 3) uspostavi koordiniranog
sustava potpore osobama koje boluju od
Alzheimerove bolesti, njihovim obiteljima i
njegovateljima u svrhu podizanja kvalitete njihova
lijecenja i zbrinjavanja. Pritom je potrebno
istaknuti da su temeljna prava osoba oboljelih od
Alzheimerove bolesti polazni princip u ostvarenju
navedenih prioriteta i ciljeva. Za ostvarenje triju
navedenih prioriteta i pripadajucih glavnih ciljeva
predvidene su aktivnosti u okviru devet strateskih
podrudja, pri ¢emu se prioritetnim podrucjem
dugoro¢no smatra rana dijagnoza bolesti. Zatim
slijede: dostupnost lijeCenja antidementivima,
potpora istrazivackom radu na podruc¢ju AB,
izrada registra osoba oboljelih od AB, pristup
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socijalnim naknadama i uslugama, uravnotezeni
regionalni razvoj centara za dijagnozu i lijecenje
AB, kao i domova za starije i nemoc¢ne osobe sa
specijaliziranim smjestajnim jedinicama za osobe s
Alzheimerovom demencijom, razvoj palijativne
skrbi za osobe s demencijom te borba protiv
stigme. Svako stratesko podrucje sadrzavat ce
nekoliko glavnih strateskih aktivnosti i nacina
njihove provedbe koji ¢e biti detaljnije razradeni u
okviru trogodi$njih programa provedbe na
nacionalnoj razini. Dokument zastupa aktualnu
europsku i medunarodnu politiku i sadrzi
poveznice s europskim i medunarodnim
dokumentima ovoga karaktera te planira koristenje
europskih i medunarodnih fondova za realizaciju
barem dijela predvidenih strateskih aktivnosti.

U izradu prijedloga strategije te napose pracenje
provedbe strateskih ciljeva kroz planove provedbe
bit ¢e ukljuceni navedeni zainteresirani dionici od
stru¢nih drustava, udruga bolesnika i njegovatelja.

2. POLAZNE OSNOVE ZA IZRADU
STRATEGIJE

2.1. Epidemiologija Alzheimerove bolesti

Broj stanovnika u RH ve¢ dva desetljeca se
smanjuje, prvenstveno zbog negativnog prirodnog
prirastaja. Nadalje, prosje¢no ocekivano trajanje
zivota u Republici Hrvatskoj 2010. godine bilo je
73,5 godina za muskarce i 79,9 godina za Zene, ili
prosjecno 76,6 godina (u EU 27 iznosilo je 79,7
godina). Bududi je prosje¢no ocekivano trajanje
zivota u razdoblju 1960-2010. godine u RH ukupno
povecano za 9,2 godine za muskarce i 10,9 godina
za Zene jasno je da se radi o procesu demografskog
starenja. Vazan indikator starenja je udio
stanovnika starijih od 65 godina u ukupnom
stanovni$tvu, koji je u Republici Hrvatskoj 2011.
iznosio 17,7% (EU - 17,5%), a ocekuje se da bi
2050. godine u RH moglo biti 26,2% ljudi starijih
od 65 godina. Obzirom na podatke o incidenciji
AB prema kojima 5% osoba u dobi iznad 65 godina
ima demenciju, 10% u dobi iznad 75 godina, a
nakon 85 godina, 40% - 50% populacije je barem u
pocetnom stadiju AB, ocekuje se znacajan porast
bolesnika od AB.

Prema podacima za 2012. godinu Medunarodnog
udruzenja za Alzheimerovu bolest (ADI -
Alzheimer’s Disease International) i Europskog
udruzenja za AB (Alzheimer Europe), koji su uzeli
u obzir podatke popisa stanovnistva u nasoj zemlji
2011. godine, procjena je da je tada u RH od
demencije bolovalo 80.864 osoba (1,89% naseg

stanovni$tva). O njima se brinulo 202.164 osoba,
uglavnom clanova njihove obitelji (u prosjeku 2,5
osobe po bolesniku). Procjena ukupnog broja
osoba na koje je djelovala demencija tako je iznosio
282.948 odnosno 6,63% naseg stanovnistva.
Potrebno je wuzeti u obzir da je demencija
progresivna i neizljeciva bolest koja brzo dovodi
do gubitka samostalnosti oboljelih osoba te djeluje
na njegovatelje dovodeci do fizickog, psihickog,
emotivnog, ali i financijskog iscrpljenja.

2.2. Obveze RH koje proizlaze iz dokumenata
EUiWHO

Shodno prethodno navedenim najnovijim
epidemioloskim podacima o broju osoba oboljelih
od Alzheimerove bolesti, Svjetska zdravstvena
organizacija (World Health Organization/WHO)
proglasila je 2012. godine Alzheimerovu bolest
svjetskim javno-zdravstvenim prioritetom te
nalozila svim svojim ¢lanicama, pa tako i Hrvatskoj,
da djeluju tj. da prvenstveno izrade akcijske
planove/nacionalne strategije za borbu protiv AB,
jer ¢e po svemu sude¢i AB u skoroj buduénosti
postati sve veca i veca prijetnja Covjecanstvu.
Nadalje, u svibnju 2013. godine na zasjedanju 66.
skupstine WHO usvojen je sveobuhvatni Akcijski
plan za promicanje mentalnog zdravlja za razdoblje
od 2013-2020. godine koji donosi niz preporuka za
izradu nacionalnih strategija na podrucja
mentalnog zdravlja zemalja ¢lanica.

Godinu dana ranije, na inicijativu Europskog
udruzenja za Alzheimerovu bolest i druge
demencije (2010/2084(INI)), Europski parlament
je usvojio 19. sije¢nja 2011. 66 preporuka upucenih
zemljama ¢lanicama EU, Vije¢cu i Europskoj
komisiji glede interesa osoba koje boluju od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija odnosno
ostalih neurodegenerativnih bolesti, a ticu se
istrazivanja, epidemioloske situacije u Europi,
potreba starije populacije, Zena u starijoj Zivotnoj
dobi, rane dijagnoze, dostupnosti lijecenja,
zbrinjavanja i potpore njegovateljima te stigme.

Preporuke su upucene prvenstveno predlagateljima
zakona u zemljama ¢lanicama EU, ali ne samo
njima, ve¢ i stru¢nim drustvima i nevladinim
udrugama s ciljem da se donesu nacionalne
strategije, osmisle akcijski planovi, postave
zakonski okviri za provodenje strateskih ciljeva,
pronadu financijska sredstva, poti¢e i uskladi
suradnja izmedu sudionika provedbe te potice
socijalna inkluzija i pruza podrska osobama
oboljelima od neurodegenerativnih bolesti, izmedu
kojih je navedena i Alzheimerova bolest.
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Do sada u RH nije doslo do dijaloga izmedu
predlagatelja zakona i stru¢nih drustava, niti
razvoja nacionalne strategije i akcijskih planova.

2.3. Misija Hrvatske udruge za Alzheimerovu
bolest (HUAB)

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest osnovana
je prije 15 godina na inicijativu obitelji Daj¢i¢ i
Sljivari¢. Cilj osnivanja HUAB-a bio je pomoci
obiteljima oboljelih kroz poduku o samoj bolesti te
odnosu obitelji i okoline prema bolesniku, upoznati
obitelj sa zdravstvenim i socijalnim pravima,
educirati ¢lana obitelji — njegovatelja o njezi i skrbi
za bolesnika. Aktivnim radom Udruge provodila
se senzibilizacija drustva za rastu¢i problem
Alzheimerove  bolesti te  destigmatizacija
kontinuiranim radom na ispravljanju zabluda o
Alzheimerovoj bolesti iznoSenjem suvremenih
stavove i ¢injenica o bolesti. Kroz programe rada
udruge provodila se edukacija obitelji, stru¢nog
osoblja - zdravstvenih i socijalnih djelatnika,
nastojalo se utjecati na izmjene zakonskih akata
koji bi omogucili ve¢u skrb za bolesnika (prijem
oboljelih u Domove za starije i nemoc¢ne, dobivanje
ortopedskih pomagala, dobivanje statusa invalida),
potom utjecati na odgovorne institucije radi
stavljanja lijeka na pozitivnu listu HZZO-a.

Aktivnost i prisutnost u medijima ucinilo je HUAB
prepoznatljivom pa bi se ¢lanovi obitelji oboljelih
nerijetko prije obratili za pomo¢ i savjet HUAB
(SOS telefon) nego zdravstvenoj sluzbi. Iz svega
navedenog proizlazi misija HUAB odnosno njena
osnovna svrha djelovanja, a to je prosiriti znanja o
AB, razjasniti zablude, destigmatizirati bolest,
prosiriti djelovanje na $iru populaciju, djelovati na
institucije zdravstva, socijalne skrbi odnosno
nametnuti Alzheimerovu bolest kao javno-
zdravstveni, socijalni i drustveni prioritet.

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest je
punopravni ¢lan Svjetske udruge za Alzheimerovu
bolest (Alzheimer’s Disease International - ADI)
od 2006. godine te punopravni ¢lan Europske
udruge za Alzheimerovu bolest (Alzheimer
Europe) od 2012. godine. Svjetsko i Europsko
udruzenje za AB usvojilo je niz povelja i deklaracija
koje definiraju i usmjeravaju njihovo djelovanje, a
time i djelovanje njihovih ¢lanica. Od dokumenata,
u skladu ¢ijih odredaba HUAB djeluje, izdvajamo
Globalnu povelju Svjetske udruge za Alzheimerovu
bolest i Parisku povelju.

3. STRATESKI OKVIR

3.1. Osnovni pojmovi

Pojam demencije (lat. de-bez, mens-um) obuhvaca
opc¢e, uznapredovalo propadanje intelektualnih
funkcija s kojim se cesto susre¢u u svakodnevnoj
praksi neurolozi, psihijatri, psiholozi, ali i lije¢nici
obiteljske medicine. Najces¢i uzrok demencije je
upravo Alzheimerova bolest. AB je neurodege-
nerativna, progresivna i neizlje¢iva bolest
heterogene etiologije koja vrlo rano dovodi kod
bolesnika do nemogucnosti obavljanja svako-
dnevnih aktivnosti i ovisnosti o pomo¢i od strane
drugih osoba. U uznapredovalom stadiju teske
demencije bolesnik je u potpunosti ovisan o
pomoci drugih osoba.

Uslijed propadanja mozdanih stanica, bolesnici
gube kognitivne sposobnosti. Naglasen je gubitak
pamcenja, gubitak orijentacije u vremenu i
prostoru, nemogucnost izvodenja svakodnevnih
aktivnostiiradnji. Bolesnici imaju izrazene osjecaje
zbunjenosti, bespomocnosti i izgubljenosti. Uzrok
bolesti je za sada nepoznat. Procjenjuje se da
genetski ¢imbenici imaju visoki potencijalni utjecaj
na razvoj AB. Postoje brojne studije koje su
pokusale povezati Alzheimerovu bolest s
negenetskim c¢imbenicima rizika, a najveca se
vaznost pridaje starijoj Zivotnoj dobi, utjecaju
nizeg obrazovanja, traumi glave, zenskom spolu i
izlozenosti emocionalnom stresu, ali niti jedna
studija nije dokazala uzro¢no-posljedi¢nu vezu ve¢
samo eventualnu supojavnost. Tri su glavne
hipoteze  nastanka  Alzheimerove  bolesti:
kolinergicka hipoteza, hipoteza amiloidne kaskade
i tau-hipoteza; dok se u ostale hipoteze ubrajaju
upalna hipoteza i hipoteza oksidacijskog stresa.

Kao posljedica propadanja stanica mozga, u
oboljelih dolazi do gubitka fizickih, mentalnih i
psihickih funkcija ovisno koji dio mozdanih
strukturajepogodenboles¢u. Osim progresivnoscu,
bolest je obiljezena ireverzibilnos¢u, demencijom i
somatskim komplikacijama, a od osobe do osobe
se razvija razli¢itom brzinom i intenzitetom.
Prosje¢no razdoblje njezina razvoja je osam do
dvanaest godina (iako to moze biti i tri, odnosno
dvadeset godina). Razvoj bolesti dijeli se u tri
osnovna stadija: rani, srednji i kasni. Granice
izmedu pojedinih stadija nisu ostre, kao $to su i
simptomi individualno vrlo razliciti.

Na postojanje demencije upucuje pojava
kognitivnih  smetnji i otezanog obavljanja
svakodnevnih obveza, a buduéi da bolesnik cesto
nije svjestan svojih smetnji, podaci se trebaju
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prikupljati od <¢lanova obitelji ili skrbnika.
Simptomi koji upucuju na bolest su gubitak
pamcéenja, narocito za nedavne dogadaje
(kratkotrajna  memorija), zapustanje vanjskog
izgleda, poteskoce u ucenju i zapamcivanju novih
informacija, poteskoce u vremenskoj i prostornoj
orijentaciji, u izvrsavanju sloZenijih zadataka,
poteskoée u racunanju, poremecaj sposobnosti
prosudivanja, poremecaj govora i ponasanja
(depresija, iznenadni nastupi bijesa, agresija,
besciljno lutanje....). Pojava jednog ili vi$e simptoma
je postupna, te u pravilu pokazuje napredovanje
bolesti tijekom vise mjeseci.

Karakter bolesti polako narusava svakodnevni
zivot oboljelog, ali jednako snazno utjece i na Zivot
obitelji ili skrbnika. Obzirom da ne postoji
mogucnost izljecenja, ono $to se svakako moze
poduzeti je rano prepoznavanje bolesti, odgoda
kasnih stadija bolesti te prilagodba svakodnevnog
zivota. Kako bi se to ostvarilo, potrebna je dobra
informiranost o tijeku Dbolesti, pocetnim
simptomima kao i postoje¢im moguénostima
skrbi, brige i usporavanja tijeka bolesti.

3.2. Svrha, glavni ciljevi i nacela strategije

Svrha strategije je zajednickim pristupom osigurati
dostupnost pravodobne i rane dijagnoze te lijecenja
osobama oboljelima od AB u nasoj zemlji, kao i
osigurati uvjete za poboljsanje uvjeta njihova
zbrinjavanja, inkluzije u drustvo i destigmatizacije.
U tom smislu strategija predstavlja osnovni okvir
koji doprinosi ostvarenju zacrtanih ciljeva, a koji je
komplementaran Europskoj platformi za borbu
protiv neurodegenerativnih bolesti i preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije. U strategiji se
daju osnovne smjernice u pojedinim strateskim
podrucjima koje e se razradivati kroz trogodi$nje
programe provedbe koji ¢e sadrzavati mjere,
nositelje i nacine provedbe mjera, uz jasne
kvantitativne pokazatelje. Ministarstvo zdravlja,
potom Ministarstvo socijalne skrbi, u suradnji s
ostalim nadleznim tijelima drzavne uprave i
drugim institucijama i organizacijama, bit ce
upoznati s Hrvatskom strategijom za borbu protiv
Alzheimerove Dbolesti. StrateSke programske
aktivnosti usmjerit ¢e se na tri prioriteta i glavne
ciljeve:

A. rana dijagnoza bolesti;
B. dostupnost lijecenja antidementivima te

C. uspostava koordiniranog sustava potpore
osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti,
njihovim obiteljima i njegovateljima u svrhu

podizanja  kvalitete

zbrinjavanja.

njihova lijecenja i

Za ostvarenje triju navedenih prioriteta i pripa-
dajucih glavnih ciljeva predvidene su aktivnosti u
okviru devet strateskih podrucja:

. rana dijagnoza bolesti;

. dostupnost lijecenja antidementivima;

. potpora istrazivackom radu na podrudju AB;

. izrada registra osoba oboljelih od AB;

. pristup socijalnim naknadama i uslugama;

AN U1 R WD =

. uravnoteZeni regionalni razvoj centara za
dijagnozu i lije¢enje AB;

7. uravnoteZeni regionalni razvoj domova za

starije i nemo¢ne osobe sa specijaliziranim

smjestajnim jedinicama za osobe s

Alzheimerovom demencijom i dnevnim

centrima;

8. razvoj palijativne skrbi za osobe
s demencijom, te

9. borba protiv stigme.

Nacela koja je nuzno postivati u ostvarivanju
ciljeva strategije i provedbi mjera i aktivnosti koja
iz nje proizlaze su:

« viSedimenzionalni pristup rjesavanju problema
osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti;

« nacelo nestigmatizacije;

« objektivnost u planiranju mjera na temelju $to
jasnijih pokazatelja;

o koordinacija i ravnopravno i sinergijsko
sudjelovanje svih dionika u izradi i provedbi
strategije;

e inovativni pristup te ispitivanje primjene
inovativnih pristupa financiranju, ukljucujudi
sudjelovanje privatnog sektora te drugih
financijskih instrumenata, premda za uspjesnu
provedbu ove Strategije vazno bi bilo osigurati
sredstva financiranja iz Drzavnog proracuna
Republike Hrvatske u razdoblju 2015. - 2020.,
kao i sredstvima strukturnih instrumenata
kohezijske politike Europske unije, sredstvima
medunarodnih fondova te ostalim raspolozivim
sredstvima.

4. STRATESKA PODRUCJA U BORBI PROTIV AB

4.1. Rana dijagnoza AB

Rana dijagnoza Alzheimerove bolesti klju¢na je za
pravovremeni pocetak lijeCenja. Poteskoce u
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postavljanju rane dijagnoze nastaju jer simptomi
bolesti mogu oponasati kognitivne funkcije
povezane s normalnim starenjem, kao $to je
primjerice usporenost mentalne obrade podataka.
Znakovi upozorenja, da se mozda radi o
Alzheimerovoj bolesti, su gubitak kratkotrajnog
pamcenja, poteskoce u obavljanju zadataka, pojava
jezi¢nih problema, dezorijentiranost u vremenu i
prostoru, problemiu prosudivanjui/iliapstraktnom
misljenju, promjene raspolozenja i/ili promjene u
ponasanju, promjene li¢nosti i gubitak interesa za
ranije aktivnosti i/ili inicijative. Vazno je
senzibilizirati stru¢no osoblje (kao $to su lije¢nici
obiteljske medicine, medicinske sestre koje rade u
ku¢noj njezi, gerontoloske domacice, fizioterapeuti,
osoblje u Domovima za starije i nemoc¢ne osobe,
socijalne radnike itd.), koji dolaze u kontakt s
osobama starije Zivotne dobi, kako bi prepoznali
rane simptome bolesti. Testovi probira, kao sto je
Kratko ispitivanje mentalnog statusa (Mini Mental
State Examination - MMSE), test crtanja sata,
testovi probira za blagi kognitivni poremecaj kao
$to je primjerice Monteral Cognitive Assesment —
MoCA, mogu se primijeniti i biti vrlo indikativni.
Ovisno o rezultatima testova probira neke ¢e osobe
trebati uputiti na daljnju dijagnosticku obradu.
Danas postoje brojne i istancane dijagnosticke
metode za otkrivanje o$tecenja mozga i uzroka
demencije, a mahom se radi o neuroimaging
tehnikama kao $to su nuklearna magnetna
rezonanca mozga, CT mozga, PET, SPECT kojima
se otkrivaju promjene u mozgu koje su u skladu s
Alzheimerovom boles¢u. Svakako je vazno provesti
ciljanu psihologijsku obradu.

No najvecu vaznost za otkrivanje bolesti i dalje ima
heteroanamneza dobivena od ¢lanova obitelj, uz
detaljan psihijatrijski, internisticki i neuroloski
pregled. Laboratorijskim pretragama krvi (krvna
slika, elektroliti, glukoza, jetreni enzimi, parametri
bubrezne funkcije, hormoni $titnjace inadbubrezne
zlijezde, seroloski testovi na sifilis i HIV, serumska
koncentracija folata i vitamina B ) mogu se
diferencijalno dijagnosticki otkriti potencijalno
reverzibilni  uzroci  demencija.  Pregledom
cerebrospinalne tekuc¢ine mogu se otkriti upalni
uzroci, a u novije vrijeme iz likvora se odreduju i
bioloski  biljezi za  Alzheimerovu bolest.
Elektroencefalografija je stara, neinvazivna i lako
dostupna metoda koja je takoder korisna u
dijagnostici. Napredovanje bolesti, odnosno
stupanj kognitivnog ostecenja najcesce se
kvantificira  jednostavnim i brzim ranije
spomenutim testom - MMSE.

Prepoznavanje ranih simptoma Alzheimerove
bolesti i rana dijagnoza bolesti preduvjet su ranom
pocetku lijecenja.

4.2. Dostupnost lijecenja antidementivima

AB je neizljeciva bolest, a napredovanje je
neizbjezno unato¢ primjeni lijekova cije djelovanje,
iako nije lijecidbeno ve¢ simptomatsko, u vecini
sluajeva pomaze u odgadanju pocetka ili
usporavanju progresije AB. Za lijecenje demencije
uzrokovane Alzheimerovom boles¢u Americka
agencija za hranu i lijekove (Food and Drug
Administartion - FDA) odobrila je pet lijekova:
Cetiri inhibitora AchE (takrin, donepezil,
galantamin, rivastigmin) i memantin. Inhibitori
AchE djeluju na nacin da povecavaju dostupnost
neuroprijenosnika acetilkolina inhibicijom enzima
acetilkolinesteraze (AchE) koji ga razgraduje. Za
razliku od navedenih lijekova, memantin je
N-metil-D-aspartat (NMDA) receptorski
antagonist koji blokadom NMDA receptora
ostvaruje protektivni u¢inak sprecavajuci toksicno
ostecenje kolinergickih neurona. Od inhibitora
AchE, takrin se gotovo vise i ne primjenjuje zbog
nepovoljnog profila nuspojava i komplicirana
rezima primjene. U Hrvatskoj su registririrani
donepezil, rivastigmin i memantin, a na dopunskoj
listi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
nalaze se donepezil i memantin. Hrvatski algoritam
farmakoloskog lijecenja oboljelih od AB definiran
je 2006. godine, revidiran je 2010. te predstavljen
2011. godine. Prema smjernicama donepezil je
prviizbor ulije¢enju blage i umjerene AB, a ukoliko
se ne dobije na njegovu primjenu zadovoljavajuci
terapijski odgovor, drugi izbor farmakoterapije su
rivastigmin ili galantamin. Ako se ponovno ne
dobije zadovoljavaju¢i odgovor na terapiju
preporucuje se memantin. U slucaju umjerene do
teSke AB smjernice kao lijek izbora navode
memantin uz pojacanje donepezilom, napose u
umjerenoj demenciji. Istrazivanja su pokazala da
navedeni lijekovi usporavaju napredovanje bolesti
i odgadaju gubitak neovisnosti te smjestaj oboljelog
u instituciju. Takoder smanjuju potrebu za
dodatnim psihijatrijskim lijekovima kao §to su
antipsihotici i stabilizatori raspolozenja, koji u
osoba starije zivotne dobi mogu imati ozbiljne
nuspojave. Na taj nacin lije¢enje antidementivima
ne smanjuju samo troskove zbrinjavanja oboljelog
veé, §to je najvaznije, bitno utjeCu na kvalitetu
zivota osobe s demencijom i njegove obitelji. U tu
svthu klju¢éno bi bilo uvrstavanje Ccetiri
antidementiva (donepezila, galantamina,
rivastigmina i memantina) na osnovnu listu
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HZZO, buduéi navedeni lijekovi predstavljaju
standardno farmakolosko lije¢enje AB.

4.3. Potpora istrazivackom radu na podrucju AB

Unatoc¢ intenzivnom istrazivackom radu i brojnim
klinickim studijama vise od deset godina, preciznije
od 2003. godine nije registriran ni jedan novi lijek
za AB. Obzirom na rastuci broj oboljelih od AB,
poticanje istrazivackog rada na podrucju AB,
dostupnost sudjelovanju u klinickim studijama
predstavlja nacin za proSirenje znanja o
Alzheimerovoj bolesti §to omogucava nove nacine
lije¢enja AB. Svakako je vazno poticati i sudjelovati
u stvaranju  boljih  uvjeta za temeljna
neuroznanstvena istrazivanja na podrucju AB.

4.4. Izrada registra osoba oboljelih od AB

U ovom trenutku, u Republici Hrvatskoj ne postoji
odgovarajuca registracija broja dijagnosticiranih
bolesnika s Alzheimerovom bolesti. Pri zavodima
za javno zdravstvo ne postoje registri niti postoji
obveza registriranja bolesnika s AB, a time je
umanjena motivacija stru¢njaka za precizno
evidentiranje ove dijagnoze te se Alzheimerova
bolest cesto ne evidentira ili krije pod drugim
dijagnozama, najées¢e demencijama. Stovise,
simptomi bolesti se ne prepoznaju ili pak smatraju
uobicajenima i sukladnima fizioloSkom procesu
starenja Sto je Stetno za oboljelu osobu, ali i za
obitelj i drustvo. Naglasak treba dati usporavanju i
zadrzavanju bolesti u pocetnim stadijima,
spreCavanju preuranjenog institucionaliziranja
bolesnika (smjestanjem oboljelih u zdravstveno-
socijalne ustanove), te pomoci obiteljima. Socijalne
i ekonomske posljedice Alzheimerove bolesti
predstavljaju izuzetan javno-zdravstveni problem
te su izazov u suvremenom svijetu.

4.5. Pristup socijalnim naknadama i uslugama

Aktualno pri ostvarivanju prava iz podrudja
socijalnih naknada odnosno u ostvarivanju prava
po pitanju dodatnih usluga unutar sustava ne
razlikuju se bolesnici s Alzheimerovom bolesti od
drugih osoba s invaliditetom. Stovise njihove
specificne potrebe su neprepoznate, a time
nezadovoljne. Mislimo prvenstveno na potrebe od
strane rehabilitacije i ocuvanja kognitivnih
kapaciteta, potom potrebe za pomagalima
(invalidska  kolica), prepoznavanje stupnja
invalidnosti i sl. Nadalje, potrebe njegovatelja koji
se kroz 24-satni angazman oko bolesnika iscrpljuju
ufizickom, psiholoskom, emotivnomifinancijskom
smislu sustav ne prepoznaje niti vrednuje.

4.6. Uravnotezeni regionalni razvoj centara za
dijagnozu i lijecenje AB

Kako bismo ostvarili osnovni strateski cilj
postavljanja rane dijagnoze AB nuzno je uskladiti i
uravnoteziti regionalni razvoj centara za dijagnozu
i lijecenje neurokognitivnih poremecaja u
gradovima kao $to su Rijeka, Split i Osijek, te
Zagreb. Zamjetno je da se bolest ranije prepoznaje
i lije¢i u sjeverozapadnim podrucjima nase zemlje
gdje su i ostale pratece sluzbe razvijenije. Obzirom
na temeljno pravo osoba s demencijom na
ravnopravnost i dostupnost specijaliziranim
medicinskim sluzbama nuzan je ravnomjeran
razvoj centara za dijagnozu bolesti i lijecenje.

4.7. UravnoteZeni regionalni razvoj domova za
starije i nemocne osobe sa specijaliziranim
jedinicama za zbrinjavanje osoba s AB

Neravnomjernost u razvoju institucija za starije i
nemoc¢ne osobe ogleda se u regionalnoj
zastupljenosti veceg broja Domova za starije i
nemoc¢ne osobe u sjeverozapadnim dijelovima
nase zemlje u odnosu na Slavoniju i Dalmaciju.
Nadalje, jos uvijek drzavni domovi za starije i
nemocne ne primaju na smjestaj osobe koje boluju
od demencije i pokretne su. Pravilnik o razvoju
skrbi za starije i nemocne osobe predvidio je
razdoblje od sedam godina u kojem su Domovi
duzni ustrojiti i organizirati specijalizirane jedinice
za osobe s demencijama $to namece potrebu za
edukacijom osoblja, posebice u smislu usvajanja
specifi¢cnih ~ komunikacijskih ~ vje$tina i
nefarmakoloskih metoda zbrinjavanja poremecaja
u ponasanju osoba s demencijom. Jedan od vidova
organizacije rada je i uspostava Dnevnih centara za
osobe s demencijom.

4.8. Razvoj palijativne skrbi za osobe s
demencijom

Skloni smo zaboraviti da je AB neizljeciva i time
smrtonosna bolest. U okviru razvoja palijativne
skrbi u RH potrebno je uzeti u obzir da 30-40%
bolesnika koji trebaju palijativou skrb boluju od
neurodegenerativnih bolesti, izmedu ostalih i
Alzheimerove demencije. Njihove potrebe za
palijativnom skrbi su specifi¢ne i razlikuju se od
potreba bolesnika, primjerice s tumorskim
bolestima. U tu svrhu uputno bi bilo da se kreveti
za palijativnu skrb osoba s demencijom odvoje od
ostalih palijativnih kreveta, a palijativni timovi
educiraju u skladu s potrebama oboljelih i njihovih
obitelji.
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4.9. Destigmatizacija

Rusenje predrasuda o bolesti, ublazavanje izolacije
bolesnika i njegove obitelji  (primjerice
organiziranjem Alzheimer Café-a), pomoci obitelji
u planiranju zbrinjavanja bolesnika, zastite
dostojanstva, sigurnosti, interesa i prava osoba s
demencijom predstavlja niz aktivnosti u kojima
prepoznajemo predani rad volontera Hrvatske
udruge za Alzheimerovu bolest vaznih u dokidanju
stigme bolesti. Kontinuirana edukacija ¢lanova
obitelji, stru¢nog osoblja i $ire drustvene zajednice
temelj je procesa destigmatizacije.

5. ULOGA DIONIKA

U svrhu izrade zajednicke nacionalne strategije za
borbu protiv AB smatramo da je najbolje i
najucinkovitije osnovati savez zainteresiranih
grupacija, koji ¢e konsenzusom usvojiti osnovni
dokument. Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu
bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi Hrvatskog
lije¢nickog zbora, kao glavni inicijator, nastojat ¢e
u Hrvatsku Alzheimer alijansu (HAA) pridobiti
$to vise clanica. Nacelni javni poziv da pristupe
HAA upucen je svim zainteresiranima, a dolje
navedena drustva bit ¢e ponaosob kontaktirana
Hrvatsko drustvo za gerontologiju i gerijatriju,
Hrvatsko drustvo za klinicku farmakologiju i
terapiju, Hrvatsko drustvo za neuroznanost,
Hrvatsko drustvo za palijativnu  medicinu,
Hrvatsko drustvo za zadtitu i unapredenje
mentalnog zdravlja, Hrvatsko neurolosko drustvo,
Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Hrvatska
udruga za promicanje prava pacijenata, Hrvatsko
psihijatrijsko drustvo, Koalicija udruga u zdravstvu.

Predlazemo da svaka clanica HAA imenuje po
jednog ¢lana u radnu skupinu za izradu i kasnije
pracenje provedbe Hrvatske strategije borbe protiv
Alzheimerove bolesti.

ZAKLJUCNO

U vremenu i ekonomskim okolnostima u kojem
zivimo prijedlog nacrta Hrvatske strategije za
borbu protiv Alzheimerove bolesti podastrt je
stru¢nim dru$tvima, udrugama gradana i svim
zainteresiranima, pozvanima na javnu raspravu
koju smo otvorili na Okruglom stolu u Brelima
tijekom CROCAD-14. Smioni je to pocetak
otvaranja dijaloga s dionicima Hrvatske Alzheimer
alijanse i svim zainteresiranim grupacijama i
pojedincima naseg drustva kako bi se usvojila
strategija temeljem koje ¢e se moc¢i otvoriti dijalog

i s predlagateljima zakona i predstavnicima vlasti s
ciljem implementacije strategije te ostvarivanja
znacajne koristi za osobe koje su oboljele od
Alzheimerove demencije odnosno ¢lanove njihovih
obitelji.
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