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1. UVOD

Alzheimerova bolest je progresivna neurodegenerativna bolest koja pogada mozak i
dovodi do postepenog gubitka kognitivnih funkcija, ukljucujuéi pamcenje, razmisljanje i
demencije, a njena prevalencija raste s godinama, ¢ineci je posebno relevantnom medu starijom
populacijom. Prema globalnim podacima, otprilike 5-8% osoba starijih od 65 godina pati od
Alzheimerove bolesti, a taj postotak se udvostrucuje svakih pet godina nakon 65. godine zivota.

Kod osoba starijih od 85 godina, prevalencija moze doseéi ¢ak 30-50% (1).

U Europi, pa tako i u Hrvatskoj, demografski trendovi pokazuju stalno starenje stanovnistva,
Sto znaci da ¢e broj osoba s Alzheimerovom boles¢u nastaviti rasti. Procjenjuje se da trenutno
u Hrvatskoj zivi oko 90.000 osoba s demencijom, od ¢ega najveéi dio ¢ini Alzheimerova bolest.
Ovi brojevi predstavljaju znacajan izazov za zdravstvene sustave, obitelji 1 zajednice. Osim §to
prevalencija raste s godinama, na pojavu Alzheimerove bolesti utjecu i drugi ¢imbenici poput
genetike, zivotnog stila, obrazovanja i prisutnosti kroni¢nih bolesti kao Sto su dijabetes i
hipertenzija. S obzirom na ove faktore, vazno je provoditi mjere rane detekcije i prevencije kako

bi se ublazio utjecaj bolesti na pojedinca i drustvo u cjelini (2).

Razumijevanje Alzheimerove bolesti zahtijeva holisticki pristup koji ne obuhvaca samo
medicinske aspekte, vec¢ 1 drustvene faktore koji utjecu na oboljele i njihove obitelji. Socijalno-
medicinski pristup omogucava sagledavanje bolesti kroz prizmu medusobne povezanosti
zdravstvenih, ekonomskih, psiholoskih 1 drustvenih c¢imbenika. Proucavanje socijalno-
medicinskih aspekata Alzheimerove bolesti od iznimne je vaznosti zbog slozenog utjecaja ove
bolesti na pojedinca, obitelj, zdravstveni sustav i §iru drustvenu zajednicu. Alzheimerova bolest
nije samo medicinski problem, ve¢ i znacajan drustveni izazov koji zahtijeva integrirani pristup

u njenom razumijevanju i upravljanju (1).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je pruziti sveobuhvatnu analizu socijalno-medicinskih aspekata
Alzheimerove bolesti kod osoba starije Zivotne dobi. Kroz multidisciplinarni pristup, rad nastoji
istraziti kako ova bolest utjeCe na oboljele, njihove obitelji, te Siru zajednicu. Rad ¢e takoder
nastojati podi¢i svijest o vaznosti integriranog pristupa u lijeCenju i skrbi za osobe s
Alzheimerovom boles¢u. U sklopu zavr$nog rada potrebno je: 1. opisati vrste demencija
odnosno svih vidova Alzheimerove bolesti te njihove najceS¢e karakteristike 2. opisati
etiologiju Alzheimerove bolesti indiciranih za udomljenje odnosno hospitalizaciju 3. prikupiti i
obraditi podatke o ucestalosti i etiopatogenezi bolesnika evidentiranih u sklopu statistickih
parametara EUROSTATA prema spolu, zivotnoj dobi i komorbiditetu 4. utvrditi korelaciju
uobicajene klinicke slike bolesnika s Alzheimerovom bolesti i onih specifi¢nih, s podacima
europske odnosno svjetske statistike prema spolu, Zivotnoj dobi i komorbiditetu 5. opisati ulogu
medicinske sestre u asistenciji te educiranju pacijenata s Alzheimerovom bolesti i drugim

vidovima dementnih bolesti i ¢lanova njihove uze obitelji i/ili udomiteljstva.



3. METODE

Za izradu rada koriStena je literatura objavljena na znanstvenim i stru¢nim portalima na
hrvatskom i engleskom jeziku. Pretrazivanje izvora provedeno je pomocu kljuénih rije¢i poput
"Alzheimerova bolest,” "Alzheimer's disease," "kognitivni poremecaji," "cognitive
impairments” social and medical aspects of Alzheimer's disease,” "skrb o pacijentima,” i
"patient care."

Prva koriStena metoda bila je pregled literature, kojom su obuhvaceni klju¢ni izvori informacija
iz relevantnih podrucja vezanih uz temu rada. Nakon prikupljanja materijala, primijenjena je
analiza sadrzaja. Analiza sadrzaja omogucila je kriticko sagledavanje relevantnih podataka, kao
i identifikaciju najvaznijih tema, teorija i zakljucaka koji su se koristili za strukturiranje rada.
Takoder, u radu je primijenjena sinteza prikupljenih informacija, koja je omogucéila povezivanje
razli¢itih aspekata istrazenih u literaturi. Sinteza je ukljucivala spajanje kljucnih zakljucaka iz
razlicitih izvora kako bi se dobila cjelovita slika o istrazivanom problemu. Time su se
identificirale glavne tendencije u dosadasnjim istrazivanjima te su se uocile moguce praznine

ili kontradikcije u postoje¢em znanju.



4. ASPEKTI ALZHEIMEROVE BOLESTI

4.1. Vrste demencije

Demencija predstavlja sindrom, koji je karakteriziran progresivnim gubitkom
kognitivnih  funkcija, ukljucuju¢i pamcenje, razmiSljanje, orijentaciju, razumijevanje,
racunanje, sposobnost ucenja, govor i prosudivanje. Ovaj poremecaj znacajno utjeCe na
svakodnevni zivot oboljelih, a ima i veliki utjecaj na njihove obitelji te Sire druStvo. Postoji
nekoliko razli¢itih tipova demencije, od kojih svaki ima svoje specifi¢ne karakteristike,

etiologiju i tijek.

4.1.1. Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest (AB) naj¢eséi je oblik demencije, ¢ineci izmedu 60% i 80% svih slucajeva.
Karakterizirana je progresivnim gubitkom neuronskih funkcija zbog nakupljanja beta-
amiloidnih plakova i tau proteina u mozgu. Prvi simptomi ¢esto ukljucuju blage probleme s
pamcenjem 1 zbunjenost, koji se postupno pogorSavaju. Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da je viSe od 55 milijuna ljudi u svijetu pogodeno demencijom, a Alzheimerova
bolest ¢ini znacajan dio ove populacije. Alzheimerova bolest je najée$¢a u zemljama sa starijom
populacijom, posebno u Europi 1 Sjevernoj Americi. U zapadnim zemljama, gdje se ocekivani
zivotni vijek povecao, broj slucajeva nastavlja rasti. Prevalencija raste s dobi, pri ¢emu se

najveci broj slucajeva biljezi kod osoba starijih od 65 godina (3).

U Hrvatskoj, broj oboljelih od Alzheimerove bolesti takoder raste. Prema procjenama, u
Hrvatskoj je oko 80.000 osoba oboljelo od demencije, od ¢ega vecina ima Alzheimerovu bolest.
Kao 1 u ostatku svijeta, populacija u RH stari, $to dovodi do porasta broja oboljelih.

Strucnjaci istiCu vaznost ranog prepoznavanja simptoma i1 pruzanja adekvatne skrbi (4).

4.1.2. Vaskularna demencija

Vaskularna demencija drugi je najces¢i tip demencije, a uzrokovana je problemima s
dotokom krvi u mozak, obi€no zbog moZdanog udara ili drugih vaskularnih problema.

Simptomi se mogu pojaviti naglo nakon mozdanog udara ili postupno, ovisno o vrsti 1 tezini



ostecenja krvnih zila. Vaskularna demencija ¢ini oko 10% do 20% slucajeva demencije na
globalnoj razini. Njen nastanak je usko povezan s Cimbenicima rizika kao $to su hipertenzija,
dijabetes, pusSenje i kardiovaskularne bolesti. Zemlje s visokom ucestalos¢u mozdanih udara 1

drugih vaskularnih bolesti biljeze i ve¢u prevalenciju vaskularne demencije (5).

U Hrvatskoj, vaskularna demencija takoder ima znacajnu zastupljenost. S obzirom na visok
stupanj prevalencije kardiovaskularnih bolesti i mozdanih udara, incidencija vaskularne
demencije je proporcionalno visoka. Uzimaju¢i u obzir ove podatke, prevencija i kontrola

kardiovaskularnih rizika klju¢ni su za smanjenje broja oboljelih (6).

4.1.3. Demencija s Lewyjevim tijelima

Demencija s Lewyjevim tijelima (DLB) karakterizirana je abnormalnim nakupljanjem
proteina zvanog alfa-sinuklein unutar ziv¢anih stanica, §to rezultira njihovom disfunkcijom i
smréu. Ovaj oblik demencije Cesto dijeli simptome s Parkinsonovom bole$¢u, kao §to su tremor
1 ukocCenost, zajedno s problemima s paméenjem, paznjom i vizualnim halucinacijama. DLB
¢ini oko 5% do 10% svih slu¢ajeva demencije. Budu¢i da dijagnosticiranje ove vrste demencije
moze biti izazovno zbog sli¢nosti s drugim neurodegenerativnim bolestima, stvarni broj

slucajeva mogao bi biti veci (7).

U Hrvatskoj, svjesnost o DLB-u raste, ali je i dalje manje prepoznata u odnosu na Alzheimerovu
i vaskularnu demenciju. Zbog svoje slozenosti, DLB Cesto ostaje nedijagnosticirana ili pogresno

dijagnosticirana, $to otezava preciznu procjenu njene zastupljenosti u RH (8).

4.1.4. Frontotemporalna demencija

Frontotemporalna demencija (FTD) odnosi se na grupu poremecaja uzrokovanih
progresivnim ostecenjem frontalnih i temporalnih reznjeva mozga. Ovi reznjevi su povezani s
osobno$¢u, ponaSanjem i jezikom, pa su rani simptomi FTD-a ¢esto promjene u ponaSanju,
apatija, ili poteskoce s govorom. FTD je rijetka u odnosu na druge oblike demencije, ¢ine¢i oko
2% do 5% svih slucajeva. Medutim, ¢esc¢a je kod mladih osoba, ispod 65 godina, nego $to je to
sluc¢aj kod Alzheimerove bolesti.U Hrvatskoj, FTD je manje ucestala dijagnoza, djelomi¢no

zbog njene rjede pojave, ali i zbog manjka specifiéne dijagnostike. Uspostavljanje boljih



dijagnostickih kriterija 1 povecanje svijesti medu lijeCnicima 1 javnosti moze pomoci u boljoj

identifikaciji i lije¢enju FTD-a (9).

Korelacija izmedu svjetske zastupljenosti i podataka u Hrvatskoj pokazuje da su kljucni faktori
rizika kao S§to su starenje, kardiovaskularne bolesti i genetski ¢imbenici sliéni u mnogim
zemljama. Kako bi se smanjila incidencija i poboljsala skrb za oboljele, vazno je ulagati u
prevenciju, ranu dijagnostiku i edukaciju zdravstvenih radnika i javnosti. Osiguravanje
adekvatne skrbi za oboljele od demencije u Hrvatskoj zahtijeva suradnju zdravstvenog sustava,

socijalnih sluzbi i obitelji, uz podrsku Sire zajednice (4).

4.2. Medicinski aspekti Alzheimerove bolesti

4.2.1. Patologija i progresija bolesti

Alzheimerova bolest je progresivna neurodegenerativna bolest koja uzrokuje postepeni
gubitak neuronskih funkcija u mozgu, vodeéi do pogorSanja kognitivnih sposobnosti,
ukljucujuéi pamcenje, razmisljanje i rasudivanje. Slika 4.1. prikazuje Shematski prikaz
anatomije mozga (10). Patofiziologija Alzheimerove bolesti ukljucuje sloZen niz promjena u

mozgu, koje se odvijaju godinama prije nego Sto se pojave prvi klini¢ki simptomi (1).

Osnovne patoloske karakteristike Alzheimerove bolesti uklju€uju nakupljanje amiloidnih
plakova 1 neurofibrilarnih ¢vorova u mozgu. Amiloidni plakovi nastaju izvan moZzdanih stanica
uslijed nakupljanja beta-amiloidnih peptida, koji su produkti cijepanja amiloidnog
prekursorskog proteina (APP). Ovi plakovi uzrokuju neurotoksi¢nost, ometaju komunikaciju
izmedu neurona 1 pokrecu upalne procese u mozgu. Neurofibrilarni ¢vorovi formiraju se unutar
neuronskih stanica kada tau proteini, koji normalno pomazu u stabilizaciji mikrotubula u
neuronima, postanu abnormalno fosforilirani i agregiraju se. Ovi ¢vorovi ometaju transportne

funkcije unutar neurona, S§to dovodi do njihove disfunkcije 1 smrti (11).

Kako bolest napreduje, dolazi do znafajnog gubitka sinapsi, S§to smanjuje ucinkovitost
neuronske komunikacije. Gubitak sinaptickih veza izravno je povezan s pogorSanjem
kognitivnih funkcija. S vremenom, smrt neurona u klju¢nim podrucjima mozga, kao §to su
hipokampus (koji je klju¢an za pamcenje) i1 korteks, dovodi do sve izraZenijih simptoma

demencije (1).
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Slika 4.1. Shematski prikaz anatomije mozga. lzvor:
http://www.msdprirucnici.placebo.hr/images/msd-prirucnik/SI210_1.jpg (10)

Alzheimerova bolest obi¢no pocinje blagim kognitivnim ostecenjem, koje se manifestira kao
zaboravljivost 1 poteSkoce u obavljanju sloZenih zadataka. Kako bolest napreduje, kognitivne
sposobnosti se sve viSe pogorsavaju, a simptomi uklju¢uju konfuziju, potesko¢e u govoru,
promjene osobnosti i gubitak sposobnosti za samostalno obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Progresija bolesti obi¢no traje od 8 do 10 godina, iako to moze varirati medu pojedincima. U
kasnijim fazama, oboljeli ¢esto gube sposobnost komunikacije, potrebna je stalna njega, Sto
predstavlja veliki teret za obitelj i njegovatelje (11).

4.2.2. Etiologija Alzheimerove bolesti i indikacije za udomljenje odnosno
hospitalizaciju

Etiologija, odnosno uzroci i faktori koji doprinose razvoju Alzheimerove bolesti,
ukljucuju slozene interakcije izmedu genetskih, okoliSnih i zivotnih ¢imbenika. lako tofan
uzrok jos uvijek nije potpuno razjasnjen, poznato je da nekoliko klju¢nih ¢imbenika igra vaznu
ulogu. Genetika ima znacajnu ulogu u razvoju Alzheimerove bolesti, 0sobito u obiteljskim
slucajevima bolesti koji se javljaju u mladoj dobi (prije 65. godine). Mutacije u genima poput

APP (gen za amiloidni prekurzorski protein), PSEN1 (presenilin 1) i PSEN2 (presenilin 2)
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povezane su s ranim poc¢etkom Alzheimerove bolesti. Ovi geni utjecu na proizvodnju i obradu

beta-amiloidnog proteina, $to dovodi do stvaranja amiloidnih plakova, koji su klju¢na obiljeZja

bolesti (12).

Patoloski procesi koji stoje iza Alzheimerove bolesti ukljuuju nakupljanje beta-amiloidnih
plakova i tau proteina u mozgu. Beta-amiloidni plakovi formiraju se izvan neuronskih stanica,
dok se tau proteini nakupljaju unutar neurona, stvarajuci tzv. neurofibrilarne klupke. Ovi procesi
dovode do oStecenja i smrti neurona, $to rezultira smanjenjem volumena mozga, 0sobito u

podruc¢jima odgovornim za pamcenje 1 kognitivne funkcije, poput hipokampusa (12).

Okoli$ni ¢imbenici, poput izloZenosti toksinima, prehrambenih navika, tjelesne aktivnosti 1
obrazovanja, takoder mogu igrati ulogu u razvoju bolesti. Na primjer, nedostatak tjelesne
aktivnosti, loSa prehrana, puSenje, te visok krvni tlak i dijabetes mogu povecati rizik od razvoja
Alzheimerove bolesti. Nasuprot tome, visoka razina obrazovanja i stalna mentalna stimulacija
povezani su s nizim rizikom, vjerojatno zbog koncepta "kognitivne rezerve," koja omogucuje

mozgu da se bolje nosi s oste¢enjem (13).

Kako Alzheimerova bolest napreduje, simptomi postaju sve tezi, a oboljela osoba sve manje
sposobna brinuti se o sebi. U kasnijim fazama bolesti, pacijenti ¢esto trebaju stalnu njegu i
nadzor zbog ozbiljnih kognitivnih oStecenja, dezorijentacije, gubitka kontrole nad osnovnim
tjelesnim funkcijama i promjena u ponasanju koje mogu ukljucivati agresivnost ili halucinacije

(12).
Udomljenje ili hospitalizacija postaju indicirani kada (13):

* Osoba viSe nije sposobna sigurno boraviti kod kuce, ¢ak 1 uz pomo¢ ¢lanova obitel;ji
ili njegovatelja.

* Postoji ozbiljan rizik od fizicke povrede, poput lutanja, padova, ili nesposobnosti
prepoznati opasnosti u okolisu.

* Pojavljuju se ozbiljni problemi s ponasanjem koji mogu ugroziti sigurnost pacijenta
ili drugih osoba.

* Njegovatelji viSe nisu u moguénosti pruziti odgovarajucu skrb zbog iscrpljenosti ili
drugih razloga.

» Potrebna je specijalizirana medicinska njega zbog komplikacija, poput infekcija,

pothranjenosti, dehidracije ili problema s gutanjem.



Odluka o udomljenju ili hospitalizaciji Alzheimerovog pacijenta Cesto je teSka i donosi se u
suradnji s obitelji, medicinskim timom i socijalnim radnicima, s ciljem osiguravanja najbolje

moguce skrbi 1 kvalitete zivota za pacijenta.

4.2.3. Dijagnostika i metode ranog otkrivanja

Rana dijagnostika Alzheimerove bolesti klju¢na je za optimalno upravljanje bolesc¢u i
omogucavanje pravovremene intervencije, koja moze usporiti napredovanje simptoma i
poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih. Medutim, dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti, osobito
u ranim fazama, moze biti izazovno zbog suptilnih simptoma koji se Cesto preklapaju s

normalnim procesom starenja ili drugim zdravstvenim stanjima (13).

Proces dijagnosticiranja Alzheimerove bolesti obi¢no zapocinje detaljnom klinickom
procjenom koja ukljucuje, anamnezu, neuroloski pregled, neuropsiholosko testiranje.
Anamnezom lijeénik prikuplja informacije o simptomima pacijenta, njihovom trajanju i
progresiji, kao 1 o obiteljskoj povijesti bolesti. Anamneza uklju€uje i procjenu kognitivnih
funkcija te sposobnosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Neuroloski pregled provodi se
kako bi se iskljucili drugi neuroloski poremecaji koji mogu uzrokovati slicne simptome, poput
mozdanog udara, tumora ili Parkinsonove bolesti. Pregled ukljucuje procjenu motorike,

refleksa, osjetljivosti i koordinacije (14).

Standardizirani kognitivni testovi, poput Mini-Mental State Examination (MMSE) ili Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), koriste se za kvantifikaciju kognitivnih funkcija, ukljucujuéi
pamcenje, paznju, jezik, vizuospacijalne sposobnosti i izvr$ne funkcije. Rezultati ovih testova
pomazu u razlikovanju Alzheimerove bolesti od normalnog starenja i drugih oblika demencije
(14).

Razvoj biomarkera za Alzheimerovu bolest predstavlja znacajan napredak u ranom otkrivanju
bolesti. Biomarkeri mogu pomo¢i u prepoznavanju patoloskih promjena u mozgu prije pojave

klini¢kih simptoma (15).

Analiza cerebrospinalne tekuéine (CSF) vazan je dio dijagnostike. Povecane razine

fosforiliranog tau proteina i smanjene razine beta-amiloida u cerebrospinalnoj tekucini



povezane su s Alzheimerovom bolescu. Ova analiza moze pomo¢i u potvrdivanju dijagnoze,

osobito kod pacijenata s blagim kognitivnim oste¢enjem (15).

Pozitronska emisijska tomografija (PET) skeniranje s upotrebom specifi¢nih radioaktivnih
tvari omogucava vizualizaciju nakupljanja amiloidnih plakova i tau proteina u mozgu. Ove
tehnike pruzaju uvid u patoloSke procese Alzheimerove bolesti, Cak i prije nego Sto se pojave

simptomi (15).

Iako su geneticki testovi, poput analize APOE €4 alela, korisni za identifikaciju rizika, nisu
siroko koriSteni u rutinskoj dijagnostici. APOE &4 alel povezan je s povecanim rizikom od

razvoja Alzheimerove bolesti, no prisutnost ili odsutnost ovog alela ne moze definitivho

Magnetna rezonanca omogucava vizualizaciju strukturalnih promjena u mozgu, poput atrofije
hipokampusa, koja je karakteristicna za Alzheimerovu bolest. MR takoder pomaze u
isklju¢ivanju drugih uzroka demencije, poput tumora ili vaskularnih lezija. Kompjuterizirana
tomografija (CT) moze otkriti promjene u volumenu mozga i iskljuciti druge neuroloske
poremecaje, iako je manje osjetljivo na fine promjene u odnosu na MR (13). Slika 4.2. prikazuje
histoloski prikaz Alzheimerove bolest s brojnim amiloidnim plakovima i neurofibrilarnim
¢vorovima (HE) x 100.
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Slika 4.2. Histoloski prikaz Alzheimerove bolest s brojnim amiloidnim plakovima i
neurofibrilarnim ¢vorovima (HE) x 100.
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Dijagnostika Alzheimerove bolesti ukljucuje 1 diferencijalnu dijagnozu kako bi se iskljucili
drugi oblici demencije (vaskularna demencija, frontotemporalna demencija) ili psihijatrijski
poremecaji (depresija) koji mogu imitirati simptome Alzheimerove bolesti. Uzimanje u obzir
svih klinickih, neuropsiholoskih, biomarkerskih i neuroimaging nalaza od kljucne je vaznosti
za postavljanje to¢ne dijagnoze. Rano otkrivanje Alzheimerove bolesti omogucava bolju
pripremu oboljelih 1 njihovih obitelji za suoCavanje s izazovima bolesti te pruza priliku za
primjenu terapija koje mogu usporiti napredovanje simptoma. Kombinacija klini¢ke procjene,
biomarkera i naprednih imaging tehnika ¢ini suvremeni dijagnostic¢ki pristup sveobuhvatnim i

ucinkovitim alatima u borbi protiv ove bolesti (14).

4.2.4. LijeCenje

Lijecenje Alzheimerove bolesti usmjereno je na ublazavanje simptoma, usporavanje
napredovanja bolesti te pobolj$anje kvalitete zivota oboljelih. Iako trenutno ne postoji lijek koji
moze izlije¢iti Alzheimerovu bolest, postoje razliCite terapijske opcije koje pomazu u

upravljanju simptomima i pruzanju podrske oboljelima i njihovim obiteljima (1).

Farmakolosko lijecenje ukljucuje nekoliko klju¢nih lijekova. Inhibitori acetilkolinesteraze,
poput donepezila, rivastigmina i galantamina, koriste se za lije¢enje blagih do umjerenih stadija
bolesti. Ovi lijekovi povecavaju razinu acetilkolina u mozgu, §to pomaze u poboljSanju
kognitivnih funkcija poput pamcenja 1 paznje. Druga vazna skupina lijekova su antagonisti
NMDA receptora, poput memantina, koji se koristi u kasnijim fazama bolesti. Memantin
regulira aktivnost glutamata, neurotransmitera ukljucenog u procese ucenja i pamcenja, te moze
pomoci u poboljSanju kognitivnih funkcija i svakodnevnih aktivnosti. U nekim slu¢ajevima,
kombinacija inhibitora acetilkolinesteraze i memantina koristi se za sinergijsko djelovanje,
¢ime se postizu bolji rezultati, osobito kod pacijenata s uznapredovalom bolescu. Osim toga,
lijekovi za upravljanje simptomima ponasanja, poput antidepresiva, antipsihotika i anksiolitika,
koriste se za kontrolu neuropsihijatrijskih simptoma kao §to su depresija, anksioznost, agitacija

i halucinacije (17).

Ne-farmakolosko lijecenje takoder igra klju¢nu ulogu u upravljanju Alzheimerovom bolescu.
Kognitivna terapija i mentalna stimulacija kroz aktivnosti poput zagonetki, druStvenih igara,

¢itanja 1 razgovora mogu pomoci u odrzavanju kognitivnih funkcija i odgoditi napredovanje
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simptoma. Redovita tjelesna aktivnost, poput hodanja, plesa ili joge moze poboljsati fizicko
zdravlje, raspolozenje i kognitivne funkcije, dok psihosocijalna podrska kroz grupe za oboljele
1 njihove obitelji, savjetovanje i terapiju moze smanjiti stres, depresiju i anksioznost. Prilagodba
okoline, poput uklanjanja opasnih predmeta, osiguravanja sigurnih prostora za kretanje i
stvaranja strukturiranog dnevnog rasporeda, takoder moze pomoc¢i u smanjenju zbunjenosti i

rizika od ozljeda te poboljsati sigurnost i neovisnost oboljelih (16).

U konacnici, lijeCenje Alzheimerove bolesti zahtijeva integrirani pristup koji kombinira
farmakoloske 1 ne-farmakoloske intervencije, uz pruzanje psihosocijalne podrske oboljelima i
njihovim obiteljima. lako trenutno ne postoji lijek za ovu bolest, kontinuirana istrazivanja i
razvoj novih terapija pruZaju nadu za usporavanje napredovanja simptoma i poboljSanje

kvalitete zivota oboljelih (13).
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4.3. Socijalni aspekti Alzheimerove bolesti

4.3.1. Utjecaj bolesti na obitelj

Alzheimerova bolest ne pogada samo osobu kojoj je dijagnosticirana, ve¢ ima dubok i
slozen utjecaj na cijelu obitelj. Kako bolest napreduje, oboljeli postaju sve vise ovisni o obitelji
1 njegovateljima, Sto stvara znaCajan emocionalni, fizicki i financijski teret. Promjene u
ponasanju, gubitak pamcenja i poteSkoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti ¢esto dovode
do toga da clanovi obitelji preuzimaju ulogu njegovatelja, sto moze drasticno promijeniti
njihove Zivote. Prije svega, emocionalni utjecaj Alzheimerove bolesti na obitelj moze biti
ogroman. Svjedocenje postepenom gubitku sposobnosti voljene osobe izaziva tugu, frustraciju
i osje¢aj bespomoénosti. Cesto dolazi do izrazaja osjecaj gubitka jer ¢lanovi obitelji moraju

promatrati kako se osobnost i1 sje¢anja oboljelog mijenjaju ili nestaju (19).

Njegovatelji, ¢esto bliski ¢lanovi obitelji poput supruznika ili djece, suoc¢avaju se s brojnim
izazovima. Briga o osobi s Alzheimerovom bole$¢u zahtijeva stalnu prisutnost i angazman, §to
moze biti iscrpljujuce. Potrebno je organizirati dnevne rutine, pruzati fizicku pomo¢, nadgledati
uzimanje lijekova, a ponekad i donositi teske odluke vezane uz medicinsku skrb 1 smjestaj u

ustanove za dugotrajnu njegu (19).

Financijski teret takoder je znaCajan aspekt utjecaja Alzheimerove bolesti na obitelj. TroSkovi
povezani s brigom za oboljele mogu ukljucivati medicinske tretmane, lijekove, posebnu
prehranu, kao 1 adaptacije u kuci kako bi se osigurao siguran okolis. U mnogim slu¢ajevima,
jedan od c¢lanova obitelji mora napustiti posao ili smanjiti radno vrijeme kako bi se mogao
posvetiti skrbi, $to dodatno opterecuje kuéni budZet. Osim toga, troSkovi smjeStaja u

specijaliziranim ustanovama za njegu, kada to postane nuzno, mogu biti vrlo visoki (20).

Unato¢ ovim izazovima, mnoge obitelji pronalaze nacine kako se nositi s boles¢u 1 pruziti
najbolju mogucéu njegu svojim voljenima. PruZanje podrSke oboljelima, oCuvanje njihove
dostojanstvenosti i osiguranje emocionalne topline ¢esto postaju prioritet. Vazno je naglasiti da
postoji sve viSe resursa 1 podrSke za obitelji koje se suoCavaju s Alzheimerovom bolescu,
ukljucujucéi grupe za podrsku, savjetovanje, te edukacijske programe koji pomazu obiteljima da
razumiju bolest 1 bolje se nose s njezinim izazovima. lako Alzheimerova bolest moze razbiti

svakodnevne rutine i stvoriti ogromne izazove, takoder moze donijeti trenutke povezanosti i

13



ljubavi u obitelji. Briga za voljenu osobu s ovom boleS¢u moze ojacati obiteljske veze i
potaknuti ¢lanove obitelji da pronadu nove nacine izrazavanja ljubavi 1 podrske. Upravo ta
snaga obiteljskih veza Cesto igra klju¢nu ulogu u omogucéavanju $to bolje kvalitete zivota i

oboljelima i njihovim najmilijima (19).

4.3.2. Izolacija i stigmatizacija oboljelih

Alzheimerova bolest, kao progresivna neurodegenerativna bolest, nosi sa sobom mnoge
izazove, medu kojima su izolacija i stigmatizacija oboljelih posebno izrazeni. Izolacija je Cest
problem kod osoba s Alzheimerovom boles¢u, a do nje dolazi zbog niza faktora. Kako bolest
napreduje, oboljeli gube sposobnost komuniciranja na uobicajen nacin, postaju sve zaboravniji
1 teSko se snalaze u druStvenim situacijama. Ove promjene cesto dovode do povlacenja iz
drustvenog Zivota, jer se oboljeli sve manje osjecaju sposobnima sudjelovati u razgovorima i
aktivnostima koje su im nekada bile poznate i ugodne. S vremenom, oboljeli i njihove obitelji
pocinju se povlaciti iz druStvenih krugova, §to moZe rezultirati osje¢ajem osamljenosti i

izolacije (21).

Stigmatizacija je jo§ jedan znacajan problem s kojim se suocavaju osobe s Alzheimerovom
bolesc¢u. Stigma proizlazi iz neznanja i nerazumijevanja bolesti, Sto ¢esto dovodi do negativnih
stavova i diskriminacije. Mnogi ljudi nemaju dovoljno informacija o Alzheimerovoj bolesti, pa
mogu pogreSno vjerovati da su svi simptomi jednostavno dio "normalnog starenja" ili da
oboljeli namjerno zaboravljaju ili se ponasaju neprimjereno. Zbog toga se oboljeli ¢esto susrecu
s predrasudama, nepravednim prosudbama 1 ¢ak izbjegavanjem od strane drugih. Ovo moze
dodatno pojacati osjecaj srama 1 straha, ne samo kod oboljelih, ve¢ i kod njihovih obitelji, koji
se mogu osjecati stigmatizirani zbog toga $to se brinu za voljenu osobu. Stigmatizacija moze
imati ozbiljne posljedice na mentalno zdravlje oboljelih. Osjecaj sramote i straha od osude moze
uzrokovati depresiju, anksioznost i dodatno povlacenje iz drustva. Takoder, stigma mozZe
sprijeciti oboljele 1 njihove obitelji da potraze potrebnu pomo¢ i podrsku, bilo zbog straha od

osude ili zbog vjerovanja da se s boles¢u treba nositi u privatnosti (21).

Borba protiv izolacije i stigmatizacije oboljelih od Alzheimerove bolesti zahtijeva kolektivni
napor drustva. Edukacija javnosti o Alzheimerovoj bolesti, njezinim simptomima i stvarnim

izazovima s kojima se oboljeli suocavaju klju¢na je za smanjenje predrasuda i stigme.
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Promicanje empatije i razumijevanja moze pomo¢i u stvaranju okruzenja u kojem se oboljeli
osjecaju prihvac¢enima i1 podrzanima, a ne osudivanima ili izop¢enima. Postoje i brojne
inicijative i organizacije koje rade na podizanju svijesti o Alzheimerovoj bolesti i pruzanju
podrske oboljelima i1 njihovim obiteljima. Sudjelovanje u grupama za podrsku, edukativnim
programima i javnim kampanjama moze pomoc¢i u smanjenju osjecaja izolacije i stigmatizacije,

te pruziti oboljelima i njihovim obiteljima osjec¢aj pripadnosti 1 podrSke unutar zajednice (21).

4.3.3. Uloga druStvene podrske

Drustvena podrska igra klju¢nu ulogu u zivotu osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti
i njihovih obitelji. S obzirom na slozenost bolesti i njezin progresivan tijek, oboljeli i njihovi
njegovatelji suocavaju se s brojnim fizickim, emocionalnim i socijalnim izazovima. Kvalitetna
druStvena podr§ska mozZe znacajno utjecati na ublazavanje tih izazova, poboljSanje kvalitete

zivota oboljelih, te pruZanje olakSanja i pomo¢i njegovateljima (1).

Emocionalna podrSka jedna je od najvaznijih komponenti drustvene podrske. Oboljeli od
Alzheimerove bolesti Cesto prolaze kroz faze zbunjenosti, straha, depresije i gubitka
samopouzdanja, dok se suoc¢avaju s postupnim gubitkom kognitivnih sposobnosti i neovisnosti.
Pruzanje emocionalne podrSke od strane obitelji, prijatelja, susjeda i Sire zajednice moze
pomoci oboljelima da se osjecaju voljeno i1 prihvaceno, unato¢ promjenama kroz koje prolaze.
Redoviti razgovori, prisutnost i empatija vazni su za odrZzavanje emocionalne stabilnosti i

smanjenje osjecaja izolacije (1).

Prakti¢na podrSka takoder je kljucna za svakodnevno funkcioniranje oboljelih 1 njihovih
njegovatelja. Kako bolest napreduje, oboljeli postaju sve vise ovisni o drugima za obavljanje
osnovnih aktivnosti poput oblacenja, prehrane, uzimanja lijekova i odrZzavanja osobne higijene.
Drustvena podrSka moze ukljucivati pomo¢ u ovim aktivnostima, pruZanje prijevoza na
lijecnickepreglede, organiziranje svakodnevnih rutina ili ¢ak pruzanje privremene zamjene
njegovatelju kako bi mogao uzeti pauzu i odmoriti se. Ova vrsta podrske smanjuje opterecenje

njegovatelja i omogucuje im da se bolje nose s izazovima skrbi (22).

Financijska podrska jos je jedan vazan aspekt, posebno u svjetlu visokih troSkova povezanim s
lijecenjem 1 dugotrajnom skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti. Drustvena podrska moze

ukljucivati pomo¢ u pristupu dostupnim resursima, kao §to su drzavne subvencije, osiguranje,
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ili fondovi za dugotrajnu njegu. Organizacije i zajednice mogu takoder pruzati financijsku

pomo¢ kroz donacije, osiguravanje besplatnih ili subvencioniranih usluga skrbi (22).

Informativna 1 edukativna podrska pomaze oboljelima 1 njihovim obiteljima da bolje razumiju
Alzheimerovu bolest, njezin tijek, te dostupne moguénosti lijeCenja i skrbi. Edukacija
njegovatelja o nacinima kako najbolje pruziti njegu, prepoznati simptome i prilagoditi se
promjenama koje bolest donosi, kljucna je za kvalitetnu skrb i smanjenje stresa. Grupe za
podrsku, seminari, savjetovanja i radionice mogu pruziti dragocjene informacije i povezati

obitelji s profesionalcima i drugim obiteljima koje prolaze kroz sli¢ne izazove (22).

Socijalna podrska i ukljucenost u zajednicu mogu znacajno doprinijeti smanjenju osjecaja
izolacije 1 stigmatizacije. Sudjelovanje u grupama za podrSku, drustvenim aktivnostima i
organiziranim dogadanjima omogucuje oboljelima i njegovateljima da se osjecaju dijelom
zajednice, razmjenjuju iskustva i primaju podrSku od drugih koji prolaze kroz sli¢ne situacije.
Drustvena mreza koja ukljucuje obitelj, prijatelje i Siru zajednicu moZze pruZiti osjecaj sigurnosti
1 pripadnosti, te ojacati kapacitet oboljelih i njihovih obitelji da se suoce s izazovima koje donosi

Alzheimerova bolest (22).

4.3.4. Uloga njegovatelja

Njegovatelji igraju kljuénu ulogu u Zivotu osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti,
pruzaju¢i im svakodnevnu njegu i podrSku. Medutim, ova odgovorna i zahtjevna zada¢a donosi
sa sobom brojne izazove i Cesto dovodi do visokih razina stresa. Razumijevanje uloge
njegovatelja te izazova i stresa s kojima se suocavaju kljucno je za osiguranje odgovarajuce

podrske i resursa koji im mogu pomoc¢i (23).

Njegovatelji, koji su najces¢e Clanovi obitelji poput supruznika, djece ili bliskih rodaka,
odgovorni su za Sirok spektar zadataka. Ovi zadaci uklju¢uju pomo¢ u svakodnevnim
aktivnostima kao S$to su hranjenje, oblacenje, odrZavanje higijene, i osiguravanje sigurnosti
oboljelih. Uz to, njegovatelji ¢esto preuzimaju odgovornost za organiziranje medicinske skrbi,
ukljucujuéi pracenje uzimanja lijekova, dogovaranje lije¢nickih pregleda i koordinaciju sa
zdravstvenim radnicima. Kako bolest napreduje, oboljeli od Alzheimerove bolesti postaju sve

viSe ovisni o0 svom njegovatelju, $to dodatno povecava teret odgovornosti. Njegovatelji takoder
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moraju nositi s promjenama u ponasanju oboljelih, kao §to su dezorijentiranost, agitacija,
halucinacije i agresivnost. Ove promjene Cesto zahtijevaju veliku emocionalnu snagu i

strpljenje, dok se njegovatelji trude odrzati mirno i podrzavajuée okruZenje (23).

Jedan od najvecih izazova za njegovatelje je stalni pritisak i fizicki napor. Briga o osobi s
Alzheimerovom boles¢u moze biti iznimno iscrpljujuca, osobito kako bolest napreduje i oboljeli
postaju potpuno ovisni o pomo¢i. Njegovatelji ¢esto nemaju dovoljno vremena za odmor, $to
moze dovesti do fizicke iscrpljenosti, nedostatka sna i kroni¢cnog umora. Emocionalni izazovi
takoder su znacajni. Njegovatelji se Cesto suoCavaju s osje¢ajem tuge i gubitka dok svjedoce
postupnoj degradaciji voljene osobe. Mogu se osjecati preplavljeno odgovornostima i imati
osjecaj krivnje ako se ne osjecaju sposobnima pruziti savrSenu njegu. Promjene u ponasanju
oboljelih mogu izazvati frustraciju, ljutnju i tugu, osobito ako se pojavljuju neocekivano ili se
teSko kontroliraju. Socijalna izolacija jo§ je jedan veliki izazov. Zbog velike koli¢ine vremena
1 energije koju briga zahtijeva, mnogi njegovatelji zanemaruju vlastite druStvene aktivnosti,
hobije 1 odnose. Postupno se mogu osjecati izolirano i odsjeceno od prijatelja i Sire obitelji, Sto

dodatno povecava osjecaj usamljenosti i osamljenosti (23).

Svi navedeni izazovi dovode do visokih razina stresa kod njegovatelja. Kroni¢ni stres moze
imati ozbiljne posljedice na fizicko 1 mentalno zdravlje. Fizicke manifestacije stresa mogu
ukljucivati glavobolje, probavne probleme, poviSen krvni tlak i oslabljen imunoloski sustav.
Psiholoski ucinci stresa mogu se manifestirati kao anksioznost, depresija, razdraZljivost i
osjecaj preplavljenosti. Sindrom sagorijevanja (burnout) cest je medu njegovateljima, a javlja
se kada dugotrajni stres 1 preoptere¢enost uzrokuju potpuni gubitak energije, motivacije i
emocionalne otpornosti. Njegovatelji koji pate od sagorijevanja mogu osjecati iscrpljenost,

ravnodusnost prema svakodnevnim zadacima i smanjenje osjecaja postignuca ili svrhe (22).

4.4. Zdravstveni sustav i Alzheimerova bolest

4.4.1. Pristup zdravstvene skrbi za oboljele

Pristup zdravstvenoj skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti jedan je od kljuénih
aspekata u borbi protiv ove teSke 1 progresivne bolesti. S obzirom na slozenost 1 dugotrajnu
prirodu Alzheimerove bolesti, zdravstveni sustav mora pruziti sveobuhvatnu i kontinuiranu skrb

koja ukljucuje ranu dijagnozu, odgovarajuce lijeCenje, rehabilitaciju, podrSku njegovateljima i

17



socijalne usluge. Ova se skrb mora prilagoditi individualnim potrebama pacijenata i njihovih

obitelji, a njezina u¢inkovitost uvelike ovisi o organizaciji i pristupacnosti zdravstvenog sustava

(1).

Jedan od prvih koraka u u¢inkovitoj zdravstvenoj skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti jest
rana dijagnoza. Rana identifikacija simptoma omogucava pravovremeno zapocinjanje lijeCenja
1 planiranje buduce njege, Sto moze usporiti napredovanje bolesti i poboljsati kvalitetu zivota
oboljelih. Zdravstveni sustav mora osigurati Siroku dostupnost dijagnostickih usluga,
ukljucujuéi specijalisticke preglede neurologa, psihijatra ili gerijatra, te pristup naprednim
dijagnostickim alatima kao $to su neuropsiholoska testiranja, slikovne metode (CT, MRI) i
biomarkeri. Medutim, mnogi pacijenti i dalje se suoCavaju s izazovima u pristupu ovim
uslugama, ukljucujuci duge liste ¢ekanja, geografske prepreke (posebno u ruralnim podrucjima)
i nedovoljnu informiranost o simptomima i mogu¢nostima dijagnoze. Edukacija lije¢nika
primarne zdravstvene zastite i Sire javnosti o vaznosti rane dijagnoze od sustinskog je znacaja

za poboljSanje pristupa dijagnostickim uslugama (24).

Lijecenje Alzheimerove bolesti ukljucuje medikamentoznu terapiju, ali i niz nefarmakoloskih
pristupa koji su usmjereni na ublazavanje simptoma i poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata.
Lijekovi koji su trenutno dostupni za lijeCenje Alzheimerove bolesti, poput inhibitora
acetilkolinesteraze (donepezil, rivastigmin) i antagonista NMDA receptora (memantin),
pomazu u kontroliranju simptoma, ali ne zaustavljaju progresiju bolesti. Zdravstveni sustav
mora osigurati da su ti lijekovi Siroko dostupni i pristupacni, ukljucujuéi kroz sustave javnog
zdravstvenog osiguranja. Nefarmakoloske intervencije, kao $to su kognitivne terapije, radna
terapija, fizioterapija i terapije usmjerene na ponasanje, takoder igraju vaznu ulogu u skrbi za
oboljele. Ove intervencije mogu pomoci u ouvanju kognitivnih funkcija, poboljSanju fizicke
mobilnosti 1 smanjenju problemati¢nih ponaSanja. Pristup ovim uslugama cesto ovisi o
dostupnosti specijaliziranih centara 1 stru¢njaka, $to moze biti ograniceno u nekim dijelovima

zemlje (17).

Kako bolest napreduje, potreba za rehabilitacijom i dugoro¢nom skrbi postaje sve izrazenija.
Centri za dugotrajnu njegu, kao Sto su domovi za starije osobe i specijalizirane ustanove za
oboljele od demencije, kljucni su za osiguranje kontinuirane skrbi. Zdravstveni sustav treba
osigurati dovoljno kapaciteta u ovim ustanovama, kao i pruzanje adekvatne edukacije i podrske
osoblju koje skrbi o oboljelima. Osim institucionalne skrbi, vazna je i1 podrska obiteljskim

njegovateljima, koji Cesto preuzimaju glavnu ulogu u brizi za oboljele kod kuce. Zdravstveni
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sustav mora pruziti resurse i usluge koje olaksavaju teret njegovatelja, kao Sto su kuéne posjete
medicinskih sestara, fizioterapija kod kuce, savjetovanje 1 psiholoska podrSka, te mogucnosti

za privremeni smjestaj oboljelih kako bi njegovatelji mogli uzeti predah (1).

Zdravstvena skrb za oboljele od Alzheimerove bolesti ne moze se ograniCiti samo na
medicinske aspekte. Socijalna podrska, ukljucujuéi savjetovanje, grupe za podrsku, edukaciju
o bolesti 1 pravnu pomo¢, kljuéna je za osiguranje cjelovite skrbi. Psiholoska podrska
neophodna je za suoCavanje s emocionalnim izazovima koje donosi bolest, kako za oboljele,
tako 1 za njihove obitelji. Zdravstveni sustav mora takoder suradivati s nevladinim
organizacijama i lokalnim zajednicama kako bi se osigurala dostupnost ovih usluga, posebno u
manje razvijenim podrucjima. Edukacija javnosti o Alzheimerovoj bolesti 1 destigmatizacija

oboljelih klju¢ni su za stvaranje podrzavajuce druStvene okoline (25).

Unato¢ postojanju mnogih aspekata skrbi, pristup zdravstvenoj skrbi za oboljele od
Alzheimerove bolesti suocava se s brojnim izazovima. Nedostatak specijaliziranih kadrova,
neujednacena dostupnost usluga u razli¢itim dijelovima zemlje, visoki troSkovi lijecenja i
dugotrajne skrbi, te stigmatizacija bolesti predstavljaju znacajne prepreke. Za poboljSanje
pristupa zdravstvenoj skrbi, preporucuje se jacanje kapaciteta zdravstvenog sustava kroz
dodatnu edukaciju zdravstvenih radnika, povecanje ulaganja u specijalizirane usluge i
infrastrukturu, te osiguranje Sire dostupnosti dijagnostic¢kih i terapijskih usluga. Takoder je
potrebno unaprijediti koordinaciju izmedu zdravstvenih 1 socijalnih sluzbi, kako bi se osigurala

cjelovita skrb koja obuhvaca sve potrebe oboljelih 1 njihovih obitelji (1).

4.4.2. Uloga multidisciplinarnog tima

Multidisciplinarni tim igra kljucnu ulogu u skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove
bolesti, jer ova kompleksna 1 progresivna bolest zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljucuje
stru¢njake iz razlicitih podru¢ja. S obzirom na Sirok spektar simptoma i potreba koje se javljaju
kod oboljelih, ukljuc¢ivanje razli¢itih stru¢njaka omogucéava pruzanje holisticke njege koja se
prilagodava individualnim potrebama pacijenata. Unutar ovog tima, medicinske sestre imaju
posebno vaznu ulogu, jer su ¢esto u neposrednom kontaktu s pacijentima i njihovim obiteljima,

te sudjeluju u svim fazama skrbi (25).

Multidisciplinarni tim za skrb o oboljelima od Alzheimerove bolesti obi¢no ukljucuje

neurologa, psihijatra, gerijatra, psihologa, socijalnog radnika, radnog terapeuta, fizioterapeuta i
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medicinsku sestru. Svaki ¢lan tima donosi specifi¢na znanja i vjestine koje su neophodne za
cjelovitu skrb. Neurolog i psihijatar klju¢ni su za dijagnozu i prac¢enje napredovanja bolesti, kao
1 za propisivanje 1 prilagodavanje medikamentozne terapije. Psiholog pruza podrsku u
upravljanju emocionalnim i psiholoSkim aspektima bolesti, kako oboljelima, tako i njithovim
obiteljima. Gerijatar je specijaliziran za brigu o starijim osobama i pomaze u upravljanju drugim
zdravstvenim problemima koji su €esti u ovoj populaciji. Radni terapeut i fizioterapeut pomazu
u ocuvanju fizicke i funkcionalne sposobnosti oboljelih, te ih podrzavaju u odrzavanju sto vece
razine neovisnosti. Socijalni radnik osigurava pristup socijalnim uslugama, podrsci za

njegovatelje, te pomaze u rjeSavanju pravnih i financijskih pitanja (26).

Medicinske sestre imaju srediSnju ulogu u multidisciplinarnom timu, budu¢i da su one cesto
prvi kontakt za oboljele i njihove obitelji, te kontinuirano prate stanje pacijenta kroz sve faze
bolesti. Medicinske sestre redovito prate zdravstveno stanje pacijenta, ukljucujuéi vitalne
znakove, kognitivne funkcije i promjene u ponasanju. Njihova procjena igra vaznu ulogu u
prepoznavanju pogorSanja stanja ili potrebe za promjenom terapije. Takoder su klju¢ne u
prikupljanju informacija koje pomazu drugim ¢lanovima tima u donoSenju odluka o skrbi.
Medicinske sestre su odgovorne za svakodnevnu njegu pacijenata, Sto ukljuc¢uje pomo¢ pri
hranjenju, odrzavanju osobne higijene, mobilnosti, i uzimanju lijekova. Kako bolest napreduje,
ove aktivnosti postaju sve zahtjevnije, te medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u osiguravanju
dostojanstvene 1 humane skrbi. Medicinske sestre pruzaju edukaciju oboljelima i1 njthovim
obiteljima o prirodi Alzheimerove bolesti, simptomima, nac¢inima suo¢avanja s izazovima, te o
pravilnom koristenju lijekova. Edukacija je klju¢na za osnaZivanje obitelji i njegovatelja, te za
smanjenje stresa povezanog s brigom o oboljelima. Medicinske sestre pruzaju znacajnu
emocionalnu podrsku pacijentima 1 njithovim obiteljima. Njihov empati¢an pristup pomaze u
ublazavanju straha, tjeskobe 1 depresije kod oboljelih, te pruza utjehu i podrSku obiteljima koje
se suocavaju s gubitkom 1 stresom. S obzirom na to da oboljeli od Alzheimerove bolesti mogu
imati neocekivane promjene u ponasanju ili zdravstvenom stanju, medicinske sestre su ¢esto
prve koje odgovaraju u takvim situacijama. Njihova sposobnost da brzo procijene situaciju i

poduzmu odgovaraju¢e mjere moze biti presudna za stabilizaciju pacijenta (26).
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4.4.3. Uloga medicinske sestre

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u svakodnevnoj skrbi za pacijente s
Alzheimerovom bolesti. One su odgovorne za prac¢enje fizickog i mentalnog stanja pacijenata,
primjenu propisanih terapija, te prepoznavanje i reagiranje na promjene u zdravstvenom stanju.
Ova uloga ukljuuje pomo¢ u osnovnim aktivnostima poput prehrane, higijene, oblacenja 1
mobilnosti, §to postaje sve vaznije kako bolest napreduje i pacijenti gube sposobnost
samostalnog obavljanja ovih zadataka. Medicinske sestre takoder prate simptome i promjene u

ponasanju koje mogu signalizirati pogorSanje bolesti ili potrebu za prilagodbom terapije (27).

Edukacija pacijenata s Alzheimerovom boleS¢u i1 drugim demencijama usmjerena je na
poboljSanje njihove kvalitete Zivota i odrzavanje §to veée razine neovisnosti. Medicinske sestre
pomazu pacijentima razumjeti njihovo stanje i promjene koje dozivljavaju, §to moze pomoc¢i u
smanjenju straha i anksioznosti. One educiraju pacijente o vaznosti odrzavanja zdrave prehrane,
tjelesne aktivnosti i kognitivnih vjezbi koje mogu usporiti progresiju bolesti. Takoder,
medicinske sestre poticu pacijente na sudjelovanje u druStvenim aktivnostima, $to moze

poboljsati njihovo raspolozenje i opée stanje (27).

Edukacija ¢lanova obitelji i udomitelja je kljucna za osiguranje kontinuirane i u¢inkovite skrbi
za pacijente s demencijom. Medicinske sestre pomazu obiteljima razumjeti prirodu
Alzheimerove bolesti i drugih demencija, te ih educiraju o nainima upravljanja simptomima i
ponasanjem pacijenata. Ovo ukljucuje ucenje o tome kako komunicirati s osobama koje imaju
demenciju, kako se nositi s promjenama u ponasanju, te kako prilagoditi okoli§ kako bi bio

siguran 1 podrzavajuci za pacijenta (27).

Medicinske sestre takoder pruzaju emocionalnu podrsku ¢lanovima obitelji i udomiteljima,
pomazuci im da se nose s izazovima koje donosi skrb za voljenu osobu s demencijom. One ih
informiraju o dostupnim resursima i uslugama podrske, ukljucujuéi grupe za podrsku, socijalne

usluge, te mogucnosti za predah u skrbi (npr. dnevni boravci ili kratkotrajna udomiteljstva) (28).

Medicinske sestre Cesto igraju klju¢nu ulogu u planiranju i1 koordinaciji skrbi za pacijente s
Alzheimerovom bolesti. One suraduju s lijecnicima, socijalnim radnicima i drugim ¢lanovima
zdravstvenog tima kako bi osigurale da pacijenti dobivaju holisticku skrb koja zadovoljava
njihove fizicke, psiholoske i socijalne potrebe. Medicinske sestre takoder sudjeluju u procjeni

potreba pacijenata i njihovih obitelji te pomazu u izradi individualiziranih planova skrbi.
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4.4.4. Palijativna skrb

Palijativna skrb igra klju¢nu ulogu u pruzanju kvalitetne zdravstvene njege osobama s
teskim 1 neizljecivim bolestima, uklju¢uju¢i Alzheimerovu bolest. Ova vrsta skrbi usmjerena je
na ublazavanje simptoma, smanjenje patnje i poboljSanje kvalitete zivota pacijenata i njihovih

obitelji, bez obzira na stadij bolesti ili prognozu (29).

Palijativna skrb obuhvaca holisticki pristup koji se ne fokusira samo na fizicke simptome
bolesti, ve¢ i na psiholoske, socijalne i duhovne potrebe pacijenata. Cilj je pruziti cjelovitu njegu
koja uzima u obzir sve aspekte dobrobiti pacijenta, ukljucujuéi ublazavanje boli, upravljanje
drugim simptomima poput mucnine, anksioznosti i depresije, te pruzanje emocionalne i
psiholoske podrSke. Jedna od klju¢nih znacajki palijativne skrbi je individualizacija njege.
Svaki pacijent ima jedinstvene potrebe i1 prioritete, a palijativna skrb prilagodava se tim
potrebama kroz suradnju s pacijentom, obitelji i multidisciplinarnim timom zdravstvenih
radnika. Ovaj personalizirani pristup omogucuje pacijentima da zadrze $to vecu kontrolu nad

svojom njegom i da im se osigura dostojanstven zivot do kraja (29).

Glavni cilj palijativne skrbi je smanjenje patnje. To ukljuCuje ne samo ublaZzavanje fizickih
simptoma kao $to su bol i nelagoda, ve¢ i pruzanje podrske u suofavanju s emocionalnim i
psiholoskim izazovima koji prate teSke bolesti. PoboljSanje kvalitete Zivota postize se kroz
kontinuiranu prilagodbu terapija i podr§ku, omogucéavajuci pacijentima da zive $to udobnije i
mirnije. Palijativna skrb takoder pruza znacajnu podrSku obiteljima pacijenata. Obitelji Cesto
prolaze kroz teSke emocionalne i prakticne izazove dok se brinu o voljenoj osobi. Palijativni
timovi pomazu obiteljima razumjeti §to mogu ocekivati, kako se nositi s promjenama u stanju
pacijenta, te kako pruZiti najbolju mogucu njegu. Osim toga, palijativna skrb ¢esto ukljucuje 1
pomoc¢ u procesima Zalovanja, pruzaju¢i emocionalnu podrsku nakon gubitka voljene osobe

(27).

Kao 1 kod drugih oblika skrbi, multidisciplinarni pristup je klju€an u palijativnoj skrbi. Tim
strunjaka iz razli¢itih podrucja, ukljucujuéi lije¢nike, medicinske sestre, socijalne radnike,
psihologe i duhovne savjetnike, suraduje kako bi osigurao sveobuhvatnu njegu koja pokriva sve

aspekte pacijentovih potreba.
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4.5. Ucestalost i etiopatogeneza Alzheimerove bolesti

Za prikupljanje i obradu podataka o ucestalosti i etiopatogenezi Alzheimerove bolesti u
Europi, klju¢no je koristiti statistiCke podatke dostupne kroz baze poput EUROSTAT-a, koje
pruzaju detaljne informacije o zdravstvenom stanju stanovnistva unutar Europske unije.
EUROSTAT prikuplja i objavljuje podatke temeljem informacija iz nacionalnih zdravstvenih
registara, bolniCkih izvjeStaja, anketa te podataka o smrtnosti. Ovi podaci omogucuju
segmentaciju prema razli¢itim demografskim kategorijama, §to pomaze u razumijevanju kako

se Alzheimerova bolest razvija i distribuira u populaciji.

Analizom podataka iz EUROSTAT-a moze se utvrditi da Alzheimerova bolest ¢eS¢e pogada
zene nego muskarce. Ova razlika moZe se dijelom objasniti duljim ocekivanim Zivotnim
vijekom Zena, buduci da je starija Zivotna dob najveci pojedinacni ¢imbenik rizika za razvoj
bolesti. Medutim, postoje 1 bioloski ¢imbenici koji mogu igrati ulogu, ukljucujuéi razlike u
hormonskoj zastiti koju Zene gube nakon menopauze. Statisticki podaci ¢esto pokazuju da Zene

¢ine vecinu slucajeva Alzheimerove bolesti, posebno u starijim dobnim skupinama (30).

Alzheimerova bolest je primarno bolest starije Zivotne dobi. Prevalencija se znac¢ajno povecava
s dobi, pocevsi od 65. godine, a najces¢e pogada osobe starije od 80 godina. Podaci iz
EUROSTAT-a Cesto pokazuju eksponencijalni rast u broju oboljelih u ovim dobnim skupinama.
U mladoj populaciji (ispod 65 godina), Alzheimerova bolest je rijetka, ali kada se javlja, obicno
je povezana s genetskim faktorima, kao $to su mutacije u specifiénim genima poput APP,

PSEN1 i PSEN2 (30).

Analizom komorbiditeta kod osoba s Alzheimerovom boleS¢u, podaci iz EUROSTAT-a
otkrivaju kako vecina oboljelih pati i od drugih kroni¢nih bolesti. NajceS¢e komorbidne bolesti
ukljucuju kardiovaskularne bolesti, dijabetes, hipertenziju, te cerebrovaskularne bolesti, koje
mogu dodatno pogorsati simptome demencije i ubrzati progresiju bolesti. Prisutnost ovih
komorbiditeta takoder otezava dijagnosticiranje i lijeCenje Alzheimerove bolesti, budu¢i da

simptomi razli¢itih bolesti mogu medusobno interferirati (30).

Etiopatogeneza Alzheimerove bolesti, prema podacima 1 istrazivanjima, ukazuje na slozenu
interakciju izmedu genetskih predispozicija, okoliSnih faktora 1 procesa starenja. Kljucni
patoloski procesi ukljucuju nakupljanje beta-amiloidnih plakova i tau proteina, $to dovodi do

neurodegeneracije. Genetski faktori, kao $to su mutacije u genima povezanim s ranim po¢etkom
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bolesti 1 polimorfizmi u APOE genu, znacajno povecavaju rizik. Okolisni faktori poput

izloZenosti toksinima, zivotnih navika i obrazovanja takoder doprinose razvoju bolesti (31).

Sve ove informacije ukazuju na to da je Alzheimerova bolest vrlo sloZena bolest s razliitim
¢imbenicima rizika, koji variraju ovisno o spolu, zivotnoj dobi i prisutnosti drugih zdravstvenih
stanja. Razumijevanje tih parametara kljucno je za razvoj ucinkovitih preventivnih strategija,
ranih intervencija i personaliziranih terapijskih pristupa, s ciljem smanjenja ucestalosti i

ublazavanja simptoma ove bolesti unutar europske populacije.

4.5.1. Utvrdivanje korelacije izmedu uobicajene klinicke slike Alzheimerove
bolesti i specifi¢nih podataka iz europske i svjetske statistike prema
spolu, Zivotnoj dobi 1 komorbiditetu

Statisticki podaci iz Europe i svijeta dosljedno pokazuju da Alzheimerova bolest ¢esce
pogada zene nego muskarce. Ova razlika je vidljiva i u klini¢koj slici, gdje Zene ne samo da
¢ine vec¢inu oboljelih, ve¢ Cesto pokazuju brze kognitivno propadanje u usporedbi s
muskarcima. Genetski faktori, poput prisutnosti APOE-¢4 alela, ¢eS¢e su povezani s veéim
rizikom kod Zena. Uobicajena klinicka slika Alzheimerove bolesti kod zena ukljucuje postupno,
ali progresivno propadanje pamc¢enja, a u kasnijim fazama i znac¢ajne promjene u ponasanju i

raspolozenju (32).

Prevalencija Alzheimerove bolesti znacajno raste s dobi, $to je konzistentno 1 sa statistickim
podacima. Osobe starije od 65 godina Cine vecinu bolesnika, s najviSom ucestalos¢u medu
onima starijjima od 80 godina. Klini¢ka slika kod starijih osoba obi¢no zapocinje blagim
poremecajem pamcéenja, koji postupno napreduje do ozbiljne demencije, ukljucujuéi poteskoce
s izvr$nim funkcijama, dezorijentaciju i gubitak sposobnosti samostalnog funkcioniranja.

Statistike potvrduju da je starija dob najveci pojedinacni ¢imbenik rizika za razvoj bolesti (32).

Komorbiditeti poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa 1 hipertenzije uobicajeni su kod
bolesnika s Alzheimerovom bolesti i dodatno kompliciraju klini¢ku sliku. Statisti¢ki podaci
pokazuju visoku prevalenciju ovih stanja kod oboljelih, $to sugerira da komorbiditeti ne samo
da mogu ubrzati progresiju Alzheimerove bolesti, ve¢ 1 otezati dijagnozu i lije¢enje. Klinicka
slika kod ovih pacijenata moze biti sloZenija, s izraZenijim simptomima poput motorickih

poteskoca, depresije 1 povecane osjetljivosti na stres (33).
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Postoji jasna korelacija izmedu uobicajene klinicke slike Alzheimerove bolesti i statistickih
podataka prema spolu, zivotnoj dobi 1 komorbiditetu. Ovi podaci ne samo da potvrduju poznate
karakteristike bolesti, ve¢ 1 naglasavaju potrebu za individualiziranim pristupom u lijecenju,

uzimajuéi u obzir specifi¢ne faktore rizika povezane s demografskim i zdravstvenim profilima

pacijenata (33).
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5. ZAKLJUCAK

Alzheimerova bolest predstavlja jedan od najvaznijih izazova za zdravstveni sustav i
drustvo u cjelini, s obzirom na njen rastu¢i utjecaj medu starijom populacijom. Ova bolest ne
samo da znacajno smanjuje kvalitetu zivota oboljelih, ve¢ takoder donosi ogromne terete
obiteljima 1 drustvu, ukljuujuéi emocionalne, socijalne 1 financijske aspekte.
Socijalnomedicinski pristup Alzheimerovoj bolesti zahtijeva sveobuhvatno razumijevanje
njezine patofiziologije, prepoznavanje ranih simptoma, te osiguranje adekvatne dijagnostike i
lijeCenja. Multidisciplinarni timovi, u kojima medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu, od
sustinskog su znacaja za pruzanje cjelovite skrbi oboljelima. Poseban naglasak treba staviti na
palijativnu skrb, koja pruza holisti¢ku podrsku pacijentima i njihovim obiteljima, smanjujuéi

patnju i poboljsavajuéi kvalitetu Zivota.

Kako bi se ucinkovito odgovorilo na izazove koje donosi Alzheimerova bolest, nuzno je
unaprijediti dostupnost i kvalitetu zdravstvene skrbi, osigurati podrsku njegovateljima, te raditi
na destigmatizaciji bolesti u drustvu. Edukacija i povecana svijest o bolesti klju¢ni su za rano
prepoznavanje simptoma i adekvatno planiranje skrbi. Integrirani pristup koji povezuje
zdravstveni sustav, obitelji i Siru zajednicu moze znacajno poboljsati ishod i kvalitetu zivota
oboljelih od Alzheimerove bolesti. Unato¢ napretku u razumijevanju i lijeCenju ove bolesti,
postoji kontinuirana potreba za istrazivanjem, inovacijama i politikama koje ¢e omoguciti bolje

upravljanje ovom sveprisutnom zdravstvenom izazovu.
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7. OZNAKE | KRATICE

DLB - Demencija s Lewyjevim tijelima
FTD - frontotemporalna demencija

CT — kompjuterizirana tomografija

MRI — magnetska rezonanca

MMSE — Mini Mental State Examination
NMDA — N-Metil-D-Aspartat receptori
MoCA - Montreal Cognitive Assessment
CSF - Analiza cerebrospinalne tekuéine

PET - Pozitronska emisijska tomografija
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8. SAZETAK

Alzheimerova bolest je progresivni neurodegenerativni poremecaj koji najcesée pogada
stariju populaciju, te predstavlja jedan od najvecih izazova za suvremeno drustvo i zdravstveni
sustav. Ovaj rad istrazuje socijalno-medicinske aspekte Alzheimerove bolesti kod osoba starije
zivotne dobi, s posebnim naglaskom na prevalenciju bolesti, dijagnostiku, lijecenje, te utjecaj
bolesti na obitelj i drustvo. Analizirana je vaznost multidisciplinarnog pristupa u pruzanju njege,
pri ¢emu je istaknuta kljucna uloga medicinskih sestara. Poseban naglasak stavljen je na
palijativnu skrb koja, kroz holisticki pristup, smanjuje patnju pacijenata i poboljSava njihovu
kvalitetu zivota. Takoder su razmotreni izazovi s kojima se suocavaju obitelji i njegovatelji, kao
I potrebne mjere za poboljSanje pristupa i kvalitete skrbi unutar zdravstvenog sustava.
Zakljucno, rad istice potrebu za daljnjim istrazivanjem, edukacijom i drustvenom podrskom

kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota oboljelih i1 njihovih obitelji.

Kljuéne rijeci: Alzheimerova bolest, starija populacija, socijalno-medicinski aspekii,

multidisciplinarni tim, medicinske sestre.
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9. SUMMARY

Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disorder that primarily affects
the elderly population, presenting one of the greatest challenges for modern society and
healthcare systems. This paper explores the social and medical aspects of Alzheimer's disease
in the elderly, with a focus on the prevalence of the disease, diagnosis, treatment, and its impact
on families and society. The importance of a multidisciplinary approach in providing care is
analyzed, highlighting the crucial role of nurses. Special emphasis is placed on palliative care,
which, through a holistic approach, alleviates patient suffering and improves their quality of
life. The challenges faced by families and caregivers are also discussed, along with necessary
measures to enhance access to and quality of care within the healthcare system. In conclusion,
the paper underscores the need for further research, education, and social support to improve

the quality of life for patients and their families.

Key words: Alzheimer's disease, elderly population, social and medical aspects,

multidisciplinary team, nurses.
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