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1. UVOD

Vecina demencija se javljaju nakon 65. godine, nijedna se ne smatra normalnim tijekom starenja
ve¢ boles¢u. Dvije najc¢esce vrste demencija su: Alzheimerova i vaskularna, koje zajedno ¢ine oko
90% slucajeva demencije. Ostale vrste su Pickova atrofija, Lewy body demencija i druge. Od izrazite
je vaznosti rano dijagnosticirati bilo koju demenciju, $to nije jednostavno zbog sli¢nosti izmedu nekih
demencija. Nakon §to se odredi vrsta demencija, potrebno je pravovremeno zapoceti lijeCenje kako bi

se povecala kvaliteta Zivota oboljele osobe od demencije (1).

Demencija Lewyevih tjeleSaca je kroni¢no kognitivno propadanje karakterizirano stani¢nim
inkluzijama u citoplazmi kortikalnih neurona koje se nazivaju Lewyevim tjeleScima. LBD je trec¢a
najcesca demencija koja inace nastupa nakon 60.-te godine. Lewyeva tijela su okrugla, eozinofilna i
oznacavaju stanje ukljucenosti u citoplazmi neurona koje su nakupine sinaptickog proteina o—
sinukleina. Nastaju u korteksu nekih bolesnika s primarnom demencijom Lewyevih tjelesaca i u
substantia nigra oboljelih od Parkinsonove bolesti. Jo$ nije otkriveno jesu li Lewyeva tijela uzrok ili

posljedica bolesti (2).

Ako se demencija i parkinsonizam pojave zajedno unutar jedne godine, dijagnoza je LBD, dok se kod
oboljelih od Parkinsonove bolesti razvijaju kognitivni poremecaj i demencija za 10-15 godina. U 50%
slucajeva DLB ima sli¢ne neuropatoloske promjene kao oboljeli od AD-e, promjene koje ubrzavaju
bolest 1 disfunkciju. DLB se lijeci s: inhibitorima kolinesteraze, selektiranim antipsihoticima 1
antidepresivima. LijeCenje se ne sastoji samo od medikamenata ve¢ od: fizikalne terapije, terapije

snage glasa, disanja i funkcije gutanja (3).

Dijagnosticiranje LBD-e je teSko zbog sli¢nih simptoma sa Parkinsonovom demencijom, kao Sto su:
tremor, bradikineza, rigor. U SAD-u je napravljeno istrazivanje pomocu 256 pacijenata tzv. LBCRS
testom koji bi mogao pomo¢i razlikovati LBD-u od ostalih uzroka demencija. Dijagnosticiranje je

takoder tesko iz razloga $to mnogi ljudi nisu educiranti ili nisu ¢uli za Lewy body demenciju.



1.1. Demencije

Demencija nastaje radi poremecaja u neuronskim krugovima i zbog ukupnog gubitka neurona u

specijalnim podruc¢jima mozga (1).

Na svijetu postoje vise vrsta demencija kao Sto su: vaskularna, Alzheimerova demencija, demencija
Lewyevih tjeleSaca i frontotemporalna. Postoje poremecaji koji su povezani s bolestima poput:
Parkinsonove bolesti, Huntingtonove bolesti, neurosifilisa i drugih. Ponekad je tesko odrediti vrstu 1
uzrok nastanka demencija, stoga se konacno dijagnosticiranje radi post mortem patoloskim pregledom
mozdanog tkiva. Jedna osoba moze imati viSe od dvije demencije koju nazivamo mijeSanom
demencijom. Bilo koja demencija moze izazvati tzv. ireverzibilni gubitak kognicije, $to znaci da osoba
je nepovratno izgubila mentalne sposobnosti, poput: primjec¢ivanja, pam¢enja i rjeSavanje problema.

Vecinom demencije zahvacaju starije skupine ljudi, ali moze i mlade (2).

1.1.1. Alzheimerova demencija

Alzheimerova demencija je kroni¢na, progresivna neurodegenerativna demencija obiljeZena
stvaranjem amiloidnih plakova i neurofibrilarnih ¢vorova. Prvi koji ju je otkrio bio je psihijatar iz

Njemacke Alois Alzhaimer 1906. godine (1).

Ova vrsta demencije se pojavljuje vise kod Zena nego kod muskaraca, iz razloga §to Zene imaju duzi

vijek zivljenja (4).

U pocetku osoba ima promjenu raspolozenja, zbunjena je, zaboravlja, ponavlja ista pitanja, stalno trazi
stvari, gubi volju za poslovima koje dulji niz godina je radila. Osobe s ovom demencijom govore
besmislene recenice gdje se javljaju poteSkoce u govoru, takoder imaju problema u pisanju, $to zna
dovesti do moguceg gubitka potpisivanja svoga imena i prezimena. Imaju jako malo povjerenja prema
drustvu i ljubomorni su. Gube se u vremenu i prostoru do te mjere da ne prepoznaju vlastiti dom, ne
prepoznaju ni svoju obitelj, gdje znaju biti esto verbalno i fizi¢ki agresivni. Sto je dulja demencija
prisutna, pocinju halucinacije, dok u pocetku bolesti osoba je nemirna, Cesto traze stvari, stalno trazi
da ide doma iako se nalazi trenutno tamo ili ima potrebu da odlazi drugdje. Takav nemir izaziva
opasnost odlaska od doma i lutanja po ulicama, gdje osobu uhvati panika, cesto bude blokirana i nije

u stanju pozvati da joj pomogne, Sto rezultira ponekad tragi¢no za osobu (5).



Kako bolest prodire osoba ima sve manje govornih sposobnosti te im nakon toga preostaju samo
ritnicke kretnje govorne muskulature. Ova demencija ima progresivan tijek, koja za 4-5 godina moze

dovesti do teSke demencije (6).
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Slika 1.1. Deset znakova koji

upozoravaju na razvoj demencije

Inhibitori kolinesteraze umjereno poboljsavaju kognitivnu funkciju i paméenje kod nekih bolesnika.
Cetiri su u uporabi, a to su: donepezil, rivastigmin i galantamin koji su podjednako efikasni, ali se
takrin rijetko koristi zbog svoje hepatotoksic¢nosti. Lijek koji se prvo koristi je donepezil, a uzima je

jednaput na dan i pacijenti ga dobro prihvacaju (7).

1.1.2. Vaskularna demencija

Ova demencija je jedna od naj¢es¢ih uzroka demencije koja zahvaca stariju populaciju, ve¢inom
od 65. godine, koja je promjenjiva i ima nepredvidljiv napredak. Kako bi se ova bolest dijagnosticirala
potrebna je temeljita anamneza i fizicki pregled. Tesko ju je dijagnosticirati s obzirom da postoje
druge demencije uz moguénost za sindrom mjeSovite demencije. Razlikuje se od drugih demencija po

tome Sto dolazi zbog ishemije mozga (Slika 1.2.) i moZe pro¢i nezapazeno. Ucestalost vaskularne



demencije raste s godinama, a rizik se udvostru¢uje otprilike svakih pet godina. Cimbenici rizika za
razvoj vaskularne demencije su: hiperlipidemija, hipertenzija, dijabetes melitus i upotreba duhanskih
proizvoda. Ishemija se moze pojaviti kao posljedica ateroskleroze, tromboze ili vaskulopatije.
Pacijenti bi trebali pro¢i na kognitivno testiranje, ako se pretpostavlja na ovu demenciju. Preporucene
laboratorijske studije ukljucuju potpunu krvnu sliku, kompletan metabolicki pregled, razinu hormona
koji stimulira $titnjacu, brzu povratku plazme i vitamin B12. Zasada nije otkrivena terapija za ovu
demenciju, stoga se koriste 2 pristupa: upravljanje progresijom i ponasanjem i sprjecavanjem
¢imbenika rizika. Terapijom inhibitora kolinesteraze je dokazano usporavanje sazrijevanje

kognitivnog pada (8).

Lack of blood supply to
the brain

Blood supply to the brain

Slika 1.2. Na slici s lijeve strane je prikazan normalan prolaz krvi u mozgu, a

na desnoj strani nedostatak krvi u mozgu

1.1.3. Frontotemporalna demencija

Frontotemporalna demencija je je klinicki izraz koji obuhvaca skupinu neurodegenerativnih bolesti
koje karakteriziraju progresivni nedostaci u ponasanju, izvr$noj funkciji ili jeziku. Ova vrsta
demencije se Cesto pojavljuje kod populacije mlade od 65 godina i genetski je predispozirana. Ona
moZe imitirati puno psihijatrijskih poremecaja zbog specificnith komponenti ponaSanja, koji su

opcenito povezani s ponaSanjem, govorom i osobnosti (9,10).

Zahvaca Ceoni 1 sljepoocni rezanj mozga kao rezultat atrofije istih. Simptomi koji se javljaju su Ceste

promjene li¢nosti, nefunkcionalno odrzavanje paznje, osobe nisu u mogucénosti se orijentirati i



prostoru, nasilno seksualno ponasanje i emocionalnu su hladni. Uzrok navedenim simptomima je

zahvaceni frontalni rezanj koji je odgovoran za sposobnost zaklju¢ivanja i ponaSanja (11).

1.1.4. Demencija Lewy body tjeleSaca

LBD je eksponencionalno degenerativni poremecaj cerebruma koji predstavlja demenciju, psihozu
1 obiljezja parkinsonizma. Lewy body demencija ukljucuje demencije Parkinsonove bolesti i
demencije s Lewyjevim tijelima. Dijagnoza LBD -a zahtijeva temeljit klinicki pregled jer se mnoge
njegove znacajke preklapaju s drugim poremecajima demencije. Simptomi su razliciti kod pojedinaca
1 mijenjaju se s tijekom bolesti. Poput ortostatske hipotenzije koja se pojavljuje u pocetku stadija
LBD-a, pacijenti imaju problema sa nesanicom, motorikom. Dok jedna terapija uklanja jedan

simptom, ona moze pogorsati drugi, ¢ime se remeti lijeCenje LBD-a (12,13).

Lewy body demencija je bolest koja opisuje neurodegenerativna stanja u kojoj opadaju kognitivne
funkcije zbog nenormalnog nakupljanja sinaptickog proteina a-sinukleina, to jest 'Lewyjevih tijela’ i
neuronima. I Parkinsonova bolest i demencija s Lewyjevim tijelima bolesti su povezane sa dobi, iako
pojava prije 65. godine zivota nije neuobicajena i obje su bolesti ¢eS¢e u muskaraca nego u zena. PB
1 LBD su nedovoljno dijagnosticirani u klini¢koj praksi. Vec¢ina pacijenata kod kojih se sumnja na
LBD-u ili Parkinsonovu demenciju, obavit ¢e se MRI ili CT skeniranje kao dio osnovnih klini¢kih

istrazivanja (14).

Komorbiditet ove demencije s Parkinsonovom bolesti je gdje ¢ak 80% pacijenata s Parkinsonom

razvije demenciju i muskarci su skloniji dijagnosticiranju nego Zenski spol (15).

Slika 1.3 Prikaz Lewyjevih tjelesaca



1.1.5. Demencija zbog Huntingtonove bolesti

Huntingtonova bolest je teSka progresivna nasljedna bolest koja se lije¢i simptomatski, $to znaci da
nema nade za izljeCenje, samo za smanjivanje simptoma bolesti. Ljudi godinama mogu imati ovu
bolest sa malom subjektivnom progresijom bolesti. Takoder je kroni¢na, neizljeciva i na kraju fatalna
neurodegenerativna bolest koja zahvaéa 6 na 100 000 stanovnika u Europi. Stani¢na smrt i
malformacija u regijama mozga HB-i na kraju ¢ine niz motorickih znakova i simptoma kao §to su:

korea (nevoljni pokreti uglavnom u distalnim mi$i¢ima ili licu), bihevioralne i psihijatrijske smetnje

(16).

Kod ove bolesti demencija se pojavljuje kasnije te dolazi do promjene licnosti. Shizofrenija je jedna
od psihijatrijskih simptoma i komplikacija koja opisuje kako je ova bolest teSka za pacijente 1 njihovu
obitelj. Proces bolesti je progredirajuci i o€ekivana smrt nakon postavljanja dijagnoze je 15-20 godina

(17).

Postoje 3 faze bolesti; rana, srednja i kasna. U ranoj fazi fokus se stavlja na lijeenje depresije i
probleme u ponaSanju. U srednjoj fazi se pojavljuje korea, koja se lijeci fizikalnom i govornom
terapijom. Kod kasnog stadija bolesti cilj je smanjiti patnju 1 bol i osigurati njegu koja smanjuje
dodatne komplikacije. U tom slucaju korea ponekad je manje uocljiva, ali demencija sve izrazenija,
pri ¢emu se pacijentima daju psihijatrijski lijekovi zbog umanjivanja depresije, anksioznosti i apatije

(18).

1.1.6. Dijaliticka demencija

Ova demencija nastaje kod pacijenata koji dugi niz godina odlaze na dijalize, nastaje pomocu
neurotksi¢nog dijelovanja aluminija iz dijalizata. Zbog nastajanja ove demencije postoje strogi
kriteriji ¢iS¢enja vode za dijalizu. Dijaliticka demencija ima simptome poput: epilepsije, oteZano
govore 1 mioklonusa ( kratka kontrakcija jednog ili viSe miSi¢a). Ako se prestane koristiti voda

onecis¢ena aluminijevim hidroksidom pri hemodijalizi dovest ¢e do djelomicnog prestanka simptoma.



Neki od oboljelih imaju depozite Alzheimerove bolesti u obliku PD, ali bez neurolitickih plakova i

neurofibrilarnih snopica (19).

1.1.7. Demencija zbog Creutzfeldt-Jakobove bolesti

Uzrok ove bolesti je prijenosni spori virus za ¢iju se smatra da postoji genetska predispozicija. Brzo
metastazira s degenerativnom demencijom. Kod oboljelih se javlja osjecaj anksioznosti, ataksija,
dizartrija, ekstrapiramidni znakovi. Pojavljuje se izmedu 40.-tih i 50.-ih godinama, a smrt obi¢no

nastupa nakon dvije godine od dijagnoze (20).



2. CILJ RADA

Detaljno prikazati vrste i specificnosti pojedinih demencija s posebnim osvrtom na manje ceste

demencije, kao $to je Lewy body demencija.



3. METODE

Prilikom izrade ovog rada koristeni su internetski izvori, ¢asopisi i knjige. Temeljem objavljenih
izvora pokazuju manjak znanja o bolesti koja zahvaca cijeli svijet, objaSnjava kako prepoznati

simptome 1 brigu za oboljele od Lewy body demencije.



4. RASPRAVA

Medu starijom populacijom u Europi, demencija zahvac¢a oko 10 milijuna ljudi, a oCekivanje je
udvostru¢enje brojki do 2030.-te godine. Nedostatak znanja i svijesti o0 demencijama zahva¢a mnoge
zemlje, $to rezultira pojave stigmatizacije i prepreka za rano dijagnosticiranje i lijecenje bolesti. Kako
bi se taj problem rijesio, potrebna je edukacija o prepoznavanju demencija kao prioritet javnog
zdravlja i osnaziti skrb za starije osobe s demencijom kroz rano dijagnosticiranje, lijecenje 1 podrske

njegovateljima (21).

Oboljelima od demencija potrebna posebna skrb u koju ubrajamo: primarnu zdravstvenu skrb,
rehabilitaciju, usluge u zajednici, specijaliziranu skrb, dugotrajnu skrb i palijativnu skrb. Zemlje koje
su bolje razvijene imaju bolji pristup lijekovima za lijecenje demencija, proizvode za higijenu i
pomoc¢ne tehnologije i prilagodbe u kuéanstvu. Zbog brojnih neuspjesnih studija za lijeCenje
demencija u kombinaciji s visokim troskovima istrazivanja i razvoja dovelo je do pada interesa za
nove studije. U Kanadi, Ujedinjenom Kraljevstvu i Sjedinjenim Americkim DrZzavama zapoceli su

nastavak istrazivanja zbog povecanog financiranja istrazivanja demencije (22).

U Republici Hrvatskoj u 21. stoljecu jos nema posebno razvijenih ustanova za zbrinjavanje oboljelih
osoba od demencija, stoga se oni smjeStaju u domove za starije i nemoc¢ne osobe ili specijalne bolnice
za psihijatrijske pacijente. Ljudi i ve¢ina medicinskog osoblja nije ¢ula ili je nedovoljno educirana o
Lewy body demenciji, kako se dijagnosticira, lijeci ili koji su simptomi koji se pojavljuju kod te
demencije. Kako bi poboljsali ili unaprijedili zdravstvenu njegu za pacijente od LBD-e, potrebne su
inovacije u izgradnji ustanova za zbrinjavanja dementnih osoba i educiranje medicinskog osoblja kako

bi ih pravilno zbrinuli.

4.1.Epidemiologija Lewy body demencije

LBD ¢ini 10% - 20% demencija koje je dokazano putem nalaza autopsijskih istrazivanja. LBD je
opisivan u azijskim, africkim i europskim rasama. Podaci o relativnoj u€estalosti LBD-a u razli¢itim
rasama nisu dostupni. Vec€ina studija sugerira da je LBD nesto ¢eS¢i kod muskaraca nego kod Zena.
LBD je bolest kasne srednje i starije zivotne dobi. Spomenuta studija na jugozapadu Francuske
pokazala je da se incidencija LBD-a neprestano povecavala s godinama, dok se Parkinsonova bolest

smanjila nakon 85. godine (23).
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I Parkinsonova bolest i demencija s Lewyjevim tijelima bolesti su povezane sa dobi, iako pojava prije
65. godine zivota nije neuobicajena i obje su bolesti ¢eS¢e u muskaraca nego u Zzena. PB i LBD su

nedovoljno dijagnosticirani u klinickoj praksi (14).

4.2. Etiologija

Etiologija LBD-e je nepoznata. Simptomi 1 znakovi LBD-e vjerojatno su djelomi¢no posljedica
poremecaja dvosmjernog protoka informacija od strijatuma do neokorteksa, osobito frontalnog reznja.
Uzrok je multifaktorski. Promijenjene razine neuromodulatora i/ili neurotransmitera (npr. dopamin)
utjecu na funkciju mnogih neuronskih krugova. U LBD, nepiramidne stanice u slojevima V i1 VI
neokorteksa mogu sadrzavati Lewyeva tjeleSca. Njihova funkcija u obradi neokortikalnih informacija
1 u prenoSenju podataka u podkorticke regije vjerojatno je oslabljena. Uzrok oscilacije kognitivnih
funkcija koje ukljucuju LBD-u nije jo§ poznat. Otkriveno je da postoje razliite vrste psihoti¢nih
simptoma kod pacijenata s LBD-om koji imaju interakciju s perfuzijskim promjenama u razli¢itim
dijelovima mozga. Istrazivanja skeniranja raCunalnom tomografijom s jednom fotonskom emisijom

(SPECT) na 145 pacijenata s DLB-om otkrile su:

e Vizualne halucinacije koje su povezane s hipoperfuzijom tjemena tjemena i okcipitalne
asocijacije
e Pogresne identifikacije su povezane s hipoperfuzijom limbic¢ko-paralimbickih struktura

e Zablude su povezane s hiperperfuzijom frontalnih korteksa (24).

4.3. Patofiziologija Lewy body demencije

Lewyjeva tijela su abnormalni sferni agregati proteina koji se nakupljaju u neuronima mozga
pacijenata s DLB. Za patoloSku dijagnozu LBD-e se prije mislilo da ovisi o prisutnosti mozdanog
debla, limbickih ili kortikalnih Lewyjevih tijela, Sto je omogucilo da slucajevi LBD-e budu
klasificirani kao jedan od 3 podtipa: moZzdani, limbicki ili neokortikalni. Kasnije studije definirale su
DLB prema tome jesu li Lewyeva tijela identificirana u locus coeruleusu, substantia nigra ili nucleus

basalis Meynertu, kao 1 u neokorteksu.
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4.3.1. Alfa sinuklein

Alfa sinuklein je protein koji je glavni sastojak Lewyjevih tijela. Svi poremecaji Lewyjevog tijela
(PB, PDD i DLB) uklju¢uju abnormalnosti metabolizma alfa-sinukleina. Eksperimentalne studije su
pokazale da patolosko nakupljanje alfa-sinukleina u inkluzijama nalik Lewyjevom tijelu moze dovesti
do smanjenja sinaptickih proteina, progresivnog ostecenja neuronske ekscitabilnosti 1 kona¢ne smrti

neurona.

4.3.2. Tau

Tau je protein koji stabilizira mikrotubule unutar neurona. Neurofibrilarni zapleti identificirani su
u DLB mozgu i pokazalo se da koreliraju s ozbiljnos¢u promjena Lewyjevog tijela u kortiku i

amigdale (25).

4.4. Klini¢ka slika Lewy body demencije

Prema anatomskoj zahvacenosti 1 posljedi¢noj klinickoj manifestaciji, demencije dijelimo na
kortikalne 1 subkortikalne demencije. Razlika izmedu tih demencija je ta da kod kortikalne demencije
su oStecene funkcije pamcenja i jezika gdje patolofiziologija zahvaca koru velikog mozga. Takvi
pacijenti imaju problema s gubitkom pamcenja i teSko se prisjecaju rijeci ili naziva. NajceSca i
najpoznatija takva vrsta demencije je Alzheimerova demencija. Dok subkortikalne demencije
zahvacaju dio velikog mozga koji se nalazi ispod kore mozga i pacijent nije u moguénosti brzo

razmi$ljati 1 biti sposoban obnasSati dnevne aktivnosti.

Lewy body demencija je specifi€na po vizualnim halucinacijama koji se ponavljaju, oscilirajuci

kognitivni poremecaji i motoricki simptomi Parkinsonove bolesti (26,27).

Simptomi 1 znakovi koji se javljaju kod Lewy body demencije mogu osobito rezultirati poremecajem

u radu frontalnog korteksa.

Klini¢ke znacajke koje se pojavljuju mogu biti:
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» kognitivna fluktuacija sa razli€itim stupnjevima budnosti i paznje (pretjerani dnevni umor
unato¢ adekvatnoj koli¢ini sna, epizode neorganiziranog govora)

 vizualne halucinacije

» obiljezja Parkinsonove bolesti

» gubitak anterogradnog pamcenja

 relativno rani znakovi ekstrapiramidalnih znacajki

 izrazeniji nedostatci izvrSnih funkcija ( Stroop efekt)

» sinkopa

 ortostatska hipotenzija (28).

4.5.Pet ranih znakova Lewy body demencije

1. HALUCINACIJE ili ZABLUDE STVARNOSTI
Halucinacije uzrokovane LBD-om su u vecini slucajeva vizualne, a ne sluSne. LBD se od drugih
demencija razlikuje po tome $to ve¢inom u ranoj fazi ne dolazi do gubitka paméenja.

2. KOGNITIVNE FLUKTUACIE
Pojedini oboljeli Cesto pokazuju znakove kognitivne oscilacije u ranim stadijima bolesti. U oscilacije
ubrajamo promjene u budnosti 1 nesanici. Oboljeli takoder mogu osjecati veliki umor 1 nakon Sto su
se potpuno odmarali ili imaju problema se koncentrirati na obavljanje rutinskih zadataka.

3. PROMIJENE U KRETANJU
Oboljeli s godinama imaju probleme u kretanju koji ¢esto ukazuju na Parkinsonovu bolest, stoga je
bitno paziti koji su simptomi u pitanju. Znakovi na koje moramo paziti su: smanjenje koordinacije,
problemi sa ravnoteZzom, Cesti padovi ili promjena rukopisa. Pacijenti sa LBD-om obi¢no nemaju
znacajne promjene u kretanju do kasnijih faza bolesti.

4. POMACI U PONASANJU
LBD uzrokuje promjene u Ziv€éanom sustavu, $to dovodi do promjene u ponaSanju i raspolozenju. Ako
je osoba bila voljena sa blagim temperamentom, a nedavno je razvila depresiju, anksioznost ili
paranoju, potrebno je oti¢i na pregled kod lije¢nika. Navedeni pomaci u ponasanju su osobito bitni

ako su promjene raspoloZenja popracene bilo kojim drugim ranim znakovima LBD-e.
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5. PROBLEMI SA SPAVANJEM
Poremecaj spavanja je vrlo tesko otkriti jer se Cesto zanemaruju, a Cest je simptom kod LBD-e.
Simptome koje ubrajamo su: hodanje u snu ili pricanje tijekom no¢i, zivo sanjanje, neobicna dnevna

pospanost, nesanica i sindrom nemirnih nogu (29).

4.6. Sedam stadija Lewy body demencije

LBD povezujemo sa naslagama proteina u mozgu koji uzrokuju poremecaje u normalnom
funkcioniranju mozga. Dijagnosticiranje ove demencije je izrazito tesko zbog povezanosti simptoma
sa drugim bolestima. U nastavku ¢u navesti sedam faza LBD-e, a one su:

1. Normalna faza
Faza u kojoj nema pojave simtoma, pacijenti se ponasaju normalno, MRI i CT mozga mogu slu¢ajno
otkriti tijekom rutinskih pregleda. Spavanje tijekom dana, halucinacije i oscilacije raspoloZenja se
pojavljuju samo kod nekih oboljelih.

2. Vrlo blagi simptomi
Mnogi ¢e tesko ili ne¢e moci primjetiti manje simptome, poput: blagog zaboravljanja imena ili gdje
su ostavili predmete koje redovito koriste. Vazno je napomenuti da ¢e neki oboljeli biti u mogucnosti
obavljati svakodnevne poslove.

3. Simptomi koji su jos uvijek blagi
Pacijenti imaju: blagi gubitak pamcenja 1 zaboravljanja, povecani rizik od padova, poteskoce u
nastavku svakodnevnih aktivnosti i1 posla 1 blage probleme sa koncentracijom.

4. Umjereni simptomi
Neki oboljeli imaju dijagnosticiranu Lewy body demenciju u ovoj fazi. Kod ove faze oboljelima je
potreban kontinuirani nadzor zbog simptoma 1 visokog rizika za potencijalne zdravstvene probleme.
Simptome koje ubrajamo su:

% otezano gutanje,

% gusenje, aspiracija i prekomjerna salivacija,

¢ tremor, visok rizik za pad,

¢ tijekom dana viSe spavaju, ali s manje halucinacija i poteskoée u govoru
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5. Umjereno teski simptomi
Oboljeli imaju znacajan gubitak pamcenja, ali neki se ne mogu baviti svakodnevnim aktivnostima. U
ovoj fazi pacijentu ¢e biti potreban 24- satni nadzor, jer ne moze obavljati jednostavne zadatke i
potrebna mu je pomo¢ pri jelu i briga za njega. Neki od ¢estih simptoma takoder su:
% znacajna zbunjenost
¢ groznica ( zbog visokog rizika od nastanka infekcija i koznih bolesti)
+¢ stalne zablude ( dovode do paranoje)
6. Povecana ozbiljnost simptoma
Ova faza traje obi¢no 2,5 godine, a simptomi koji prate ovu fazu su:
¢ inkontinencija urina i crijeva ( najcesca u 6. fazi)
¢+ gubitak sposobnosti govora
¢ oboljeli se sje¢aju samo nekih uspomena iz rane mladosti
¢ pogorsan gubitak pamdenja ( tesko prepoznavaju ¢lanove svoje obitelji)
¢ promjena osobnosti
7. Vrlo jaki simptomi
Ova faza obicno traje 1,5 do 2,5 godine, komunikacija je ogranicena, a fizicki sustavi takoder opadaju.

Oboljeli nisu u stanju hodati, a vecini je potrebna pomoc¢ i njega 24 sata (30).

4.7. Prehrana kod Lewy body demencije

Svi znamo kako je za zdravlje potrebno odrZzavati pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost, ali kako
¢e se LBD razvijati prehrana postaje pravi izazov. Oboljela osoba s vremenom zbog oslabljene
ravnoteze, fleksibilnosti 1 miSi¢nog tonusa nije u mogucnosti ostati tjelesno aktivna. Kako bolest
napreduje osobe mijenjanju sklonost prema odredenoj prehrani, mogu na primjer imati zelju jesti samo
slatke namirnice poput voca ili sladoleda. Pojavljuju se: pothranjenost, gubitak tezine i dehidracija,
pa se postavlja pitanje kod skrbnika: ,, Koju prehranu trebaju oboljeli konzumirati kao i tjelovjezbu
dok LBD napreduje”“? U ranijim stadijima bolesti prehrana igra ulogu ne samo unosa kalorija 1
nutritivne vrijednosti ve¢ 1 vlakana. Takoder je vazna u lijeCenju opstipacije kod LBD-e kao i1
antioksidanse 1 protuupalne spojeve koji ¢e pomoc¢i u odrzavanju zdravlja. Ako je pacijent u

mogucnosti obavljati neke tjelesne aktivnosti, vazno je napomenuti da on tako izgraduje misiénu 1
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kardiovaskularnu snagu i pomaZze u ravnotezi, time se smanjuju padovi. U srednjem stadiju kod LBD-
e kako sam navela dolazi do sve vece zbunjenosti i promjene u ponaSanju i samim time pacijent
otezava obavljanje jedne od 12 ljudskih potreba, a to je potreba za hranjenjem. Kako bi kao
medicinske sestre bile u moguénosti nahraniti pacijenta bitno je smanjiti stres na svakodnevnoj rutini,
postovati zelje oboljelih od LBD-¢ i ako je potrebno davati dopune nutritivnih napitaka poput Ensure.
Medicinska sestra ne smije kritizirati ili pritiskati pacijenta, jer postoji velika moguénost pruzanja

otpora i frustracije kao rezultat pokazivanja prisile nad pacijentom.

Nekoliko prijedloga kako lakse odrzavati pravilnu prehranu kod pacijenta oboljelog od LBD-e:
e Koristiti tanjure kontrastnu boju u odnosu na stolnjak ( oboljelima se olaksava razlikovanje
hrane ispred sebe)
o Koristiti srebrni pribor s ve¢im ruckama koje je lakse uhvatiti 1 balansirati
e KoriStenje Salica s poklopcima i slam¢icama kako bi potaknuli na unos tekudine i izbjegli
dehidraciju
e Kada pacijent otezano guta zatraziti uputnicu kod logopeda

e Davati pacijentu sok od suhih sljiva (31).

4.8. Dijagnosticiranje Lewy body demencije

Dijagnosticiranje je demencije je teSko zbog razli€itih simptoma koji se veZzu uz Parkinsonovu
demenciju, ali razlika je da se kod Lewy body demencije, bolest javlja unutar jedne godine uz
poremecaj kretanja. Parkinsonova bolest kada se dijagnosticira, simptomi demencije se pojave
nakon jedne godine ili viSe od dijagnoze. Postoji ispit mini mentalnog statusa koji otkriva
poremecaje kognitivnih sposobnosti kod oboljelih od Lewy body demencije. Zbog promjena
simptoma kod oboljelih, rezultati mogu odstupati, ortostatska hipotenzija se cesto moZe pojaviti
u ranom stadiju bolesti. Kao $to sam navela ovu demenciju je jako teSko dijagnosticirati tako da
nijedan test nije u mogucnosti odrediti dijagnozu Lewy. Potrebno je sagledati sljedece
komponente poput: hipersomniju, hiposomniju, apatiju 1 tjeskobu kod pacijenata. Kod temeljite

obrade i radne dijagnoze pregledavaju se:
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e detaljna povijest, procjena mentalne funkcije, krvni testovi ( razina vitamina B12, stanje

Stitnjace, sifilis, HIV ) kako bi se iskljucili drugi uzroci demencije,
e snimanje CT-a, MRI, SPECT, PET,
e procjena sna za poremecaj ponasanja REM spavanja.

Studije snimanja nisu od pomoc¢i jer promjene u mozgu ¢esto oponasaju promjene u pacijenata s

vaskularnom demencijom (12).

4.8.1. Lewy Body Composite Risk Score

Postoji tzv. LBCRS test koji bi mogao pomo¢i u definiranju doprinosi li Lewyjeva tjelesna
patologija demenciji. Uz ovaj test moguce je razlikovati LBD-u od ostalih uzroka demencije, u kojem
je utvrdeno pomocu testiranja 256 pacijenata. Test se sastoji od 10 pitanja da-ili-ne: 4 koja obuhvacaju
motoricke simptome (usporeni pokreti, ukocenost ili ukocenost, probleme s ravnotezom sa ili bez
padova i drhtanje u mirovanju) i 6 koji pokrivaju nemotorne simptome (pretjerana dnevna pospanost,
epizode nelogi¢nog razmisljanja, ucestale zurenje, vizualne halucinacije, odglumljivanje snova i

ortostatska hipotenzija) (12).

4.9. Lijecenje

Kada oboljeli imaju halucinacije ili su uznemireni predstavljaju poseban problem, kada su simptomi
blagi nije potrebno uzimanje lijekova. Na pocetku lijeCenja prvi pristup su inhibitori
acetilkolinesteraze. Donepezil 1 galantamin su inhibitori kolinesteraze koji su se pokazali efikasni u
lije¢enju Lewy body demencije, ali kod manjeg broja pacijenata pogorSavaju se motorne znacajke.
Vecina stru¢njaka preporuca atipicne neuroleptike kao Sto su: klozapin, kvetiapin ili aripiprazol kada
inhibitori kolinesteraze nisu efikasni. Potrebno je izbjegavati neuroleptike, poput haloperidola, zbog
neuroleptiCke osjetljivosti. Istrazivanja pokazuju da memantin poboljSava kognitivne funkcije i
neuropsihijatrijske odrednice kod pacijenata sa Lewy body demencijom. Levodopa/karbidopa moze
poboljsati motori¢ku funkciju kod nekih pacijenata s Lewy body demencijom, medutim, kod mnogih
pacijenata ova kombinacija nema ucinka i moZe pogorsati psihijatrijske simptome ili zbunjenost. Za
poremecaje sna koristi se klonazepam kao jedan iz skupine lijekova Benzodiazepina. Drugi lijekovi

koji se koriste u pacijenata koji boluju od Lewy body demencije su:
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e Antidepresivi (npr. Venlafaksin, paroksetin, sertralin, fluoksetin)

e Benzodiazepini (npr. Klonazepam) (32).

4.9.1. Inhibitori kolinesteraze

Degeneracija kolinergic¢kih neurona u bazalnom prednjem mozgu pojavljuje se u mozgu LBD-e,
bas kao Sto se dogada u mozgu AD-e. Napravljena su klinicka ispitivanja s inhibitorima kolinesteraze
¢iji je cilj bio poboljsati kolinergicku aktivnost i1 kognitivnu funkciju kod oboljelih od LBD-
e. Rivastigmin (oralne doze dane do 12 mg/dan) bio je prvi koji je testiran u velikoj randomiziranoj,
dvostruko slijepoj, placebom kontroliranoj medunarodnoj studiji. Gotovo dvostruko viSe pacijenata
na rivastigminu ¢ak 63% pokazalo je poboljSanje od 30% ili viSe na kompjuteriziranom kognitivhom
pregledu, u usporedbi s onima lijeCenim placebom (gdje se samo 30% poboljSalo nakon 23
tjedna). Znanstvenici su dosli do zakljucka da su pacijenti na rivastigminu bili manje anksiozni i imali
manje halucinacija. U blagim do umjerenim stadijima DLB, inhibitori kolinesteraze poput

rivastigmina, galantamina i donepezila obi¢no su uc¢inkoviti u smanjenju ucestalosti i tezine deluzija

1 halucinacija.

4.9.2. Memantin

Glutamat je glavni ekscitatorni neurotransmiter u mozgu. Istrazivanje je otkrilo da oboljeli od LBD-
e koji su lijeCeni memantinom imali poboljSanja u usporedbi sa placebom. Nije bilo Stetnijih u€inaka

ili prekida u skupini pacijenata koji su uzimali memantin od skupine koja je primala placebo.

4.9.3. Antipsihotici (antagonisti dopamina)

Bitno je izbjegavanje konzumacije tipi¢nih antipsihotika poput haloperidola i atipi¢nih lijekova
olanzapin kod oboljelih od LBD-e, jer su posebno osjetljivi na te lijekove. Neki pacijenti s DLB-om,
medutim, vjerojatno ¢e trebati niske doze atipicnog antipsihotika kao $to je kvetiapin kako bi

kontrolirali svoju agitaciju 1 sprije€ili kognitivne fluktuacije (33).
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4.10. REM poremecaj ponasanja u snu kod Lewy body demencije

Poremecaj ponasanja u spavanju sa brzim pokretima ociju je parasomnija s abnormalnim
ponasanjem u snu tijekom spavanja sa brzim pokretima o¢iju koju nazivamo REM. RBD je jedna od
temeljnih znacajki LBD-e i moze se pojaviti unaprijed ili istodobno s pojavom LBD-e. RBD ne samo
da prethodi ili se podudara s poc¢etkom LBD-e, ve¢ se javlja i tijekom progresije. Oboljele osobe od
LBD-e cesto imaju problema sa spavanjem i prekomjernom dnevnom pospanosti koja se rjeSava
poboljsanjem higijene spavanja. Istrazivanja su dokazala da stimulansi srediSnjeg zivéanog sustava
modafinil i armodafinil ne daju Zeljene rezultate. Armodafinil je povezan s pove¢anom budnoscu, ali
moze pogorsati agitaciju i halucinacije. Vazno je sprijeciti ozljede povezane sa spavanjem kod
oboljelih od LBD-e koji imaju RBD. Uzimanje klonazepama prije spavanja moze smanjiti RBD i
posljedi¢ne ozljede, no moze pogorsati kognitivne funkcije i dnevnu pospanost. Postoje dokazi koji
upucuju da su LBD i RBD vjerojatno uzrokovani osnovnom sinukleinopatijom. Za lije¢enje RBD-a
koriste se lijekovi: klonazepam i melatonin koji smanjuju moguénost ozljeda povezanih sa spavanjem

(34).

Poremecaji spavanja u bolesnika s demencijom Lewyjevih tijela mogu biti ozbiljni i ukljucuju
nesanicu, fragmentaciju sna, poremecaj ponaSanja u spavanju brzim pokretima ociju (REM),
poremecaje spavanja povezane s motorikom, sindrom nemirnih nogu, povremene pokrete udova,
opstruktivnu apneju u snu i pretjeranu pospanost tijekom dana. Opstruktivna apneja u snu se pojavljuje
kod velikog broja oboljelih od LBD-¢ i ¢esto nema poznatog uzroka. Simptomi koji se takoder mogu
pojaviti su: ranojutarnje glavobolje, pogorSanje kognitivnih funkcija, pretjerana dnevna pospanost.
Izmedu polovice i tri Cetvrtine pacijenata sa LBD-om ima poremecaj ponasanja u REM fazi sna koji

moze biti kljuéni simptom za dijagnozu LBD-e (35).

4.11. Odnos depresije sa demencijama

Depresiju povezujemo sa demencijama, odnos koji jo§ nije upotpunjen do kraja. Postoji niz
razli¢itih gledi$ta o tome kako su ta dva stanja povezana, kao i o temeljnim neurobioloskim
mehanizmima koji djeluju. Depresija spada kao ¢imbenik rizika, posljedica ili neovisni

komorbiditet kod demencija. Postoje dokazi koji upucuju na to da depresija u mladosti moze biti
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¢imbenik rizika za pojavu demencija u kasnijoj dobi, dok kasnija zivotna depresija se smatra
prodromom demencije. Takoder postoje dokazi koji podrzavaju oba stanja koja pokazuju sli¢ne
neurobioloske promjene, osobito bolest bijele tvari, Sto ukazuje na zajedniCke ¢imbenike rizika ili

na zajednicki obrazac oSte¢enja neurona (36).

4.12. Edukacija medicinskih sestara/ medicinskih tehnicara

Ocekuje se sve veci broj oboljelih ljudi od demencija do 2050. godine ¢ak 115,4 milijuna u
cijelome svijetu. Potrebno je pospjesiti znanja i vjeStine medicinskog osoblja koji pruzaju skrb za
dementne pacijente koji je postao globalni izazov. Istrazivanja su pokazala da medicinske sestre nisu
dovoljno educirane za obavljanje zdravstvene njege oboljelih od demencija. Drugo istrazivanje u
SAD-u je dokazalo da je obrazovanje medicinskih sestara dovelo do umanjene upotrebe antipsihotika
u domovima za starije i nemoéne koji boluju od demencija. Stoga je potrebno razviti obrazovne
programe koji adekvatno razmatraju znanja potrebna za njegu demencije i pruzaju medicinskim
sestrama iskustvo u strucnoj praksi. Kako bi medicinska sestra pruzila $to bolju zdravstvenu njegu
mora imati specifi¢na znanja o razliitim vrstama demencija, zbog razli¢itih simptoma i lijeenja.
Dosada ne postoje posebni obrazovni programi za naobrazbu medicinskih sestara u Republici
Hrvatskoj, no predlozeno je kako bi pacijenti i medicinske sestre bili na dobitku oko prosirivanja

znanja o razli¢itim vrstama demencija i pruZanja posebne skrbi (37).

4.13. Zdravstvena njega bolesnika sa Lewy body demencijom

Medicinske sestre su educirane o zdravstvenoj skrbi za pacijente s demencijom 1 uobicajeno se
susrecu sa osobama koji boluju od demencija. Svaka vrsta demencija je posebna i zdravstvena njega
ovisi u kojem stupnju demencije se pacijent nalazi, tako da 1 sestrinske dijagnoze ovise o trenutnom
stanju pacijenta. Neke od sestrinskih dijagnoza su: smanjena briga za sebe ( hranjenje, eliminacija,
odrZavanje osobne higijene i odjevanje), smanjeno podnoSenje napora, visok rizik za oStecenje
integriteta koze, koje ¢u u daljnem radu opisati kao 1 sestrinske intervencije ovisno u kojem stadiju

demencije se pacijent nalazi (33,38).
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Zadaca medicinske sestre je primjetiti glavna obiljezja bolesti kao sto su konfuzije kod pacijenta s
vidnim 1iluzijama i halucinacijama. Pacijenti imaju problema sa kognitivnim smjetnjama koji

odstupaju, u ranom stadiju bolesti depresivni su, ali dugo vremena imaju dobro pamcenje.

Kod pogorsanja stadija bolesti zada¢a medicinske sestre je primjetiti sljede¢e simptome: rigor,
tremor, bradikineze, tijelo pacijenta je nagnuto prema naprijed, njegov glas je tih i neupadan i ima

kratke korake (39).

Bitno je pridrzavati se svih aspekata holistiCkog pristupa prema pacijentu prilikom provodenja
zdravstvene njege, bez obzira o bolni¢kom ili palijativnoj skrbi. Pri ¢emu kako bi se zdravstvena skrb
stavila na najviSu razinu potrebno je promatrati pacijenta u cijelosti, a ne samo kroz dijagnozu

demencije (17).

Pacijenti ¢esto imaju problema sa padovima, nisu u moguénosti samostalno prosudivati i odlucivati u
terminalnoj fazi bolesti, stoga njihova obitelj odluc¢uje u njihovo ime jer nisu sami sposobni. Uloga
medicinske sestre je pruzati potrebnu komunikaciju obitelji 1 educirati ih o komplikacijama koje se

mogu pojaviti i terapijama koje se koriste kod pacijenata s Lewy body demencijom (40).

Medicinske sestre bi trebale biti educirane jer imaju vaznu ulogu u redovnoj procjeni stanja pacijenta
s LBD-om i pruzanju podrske. Objasniti obitelji da ¢e njihov oboljeli ¢lan imati promjene u ponasanju,
halucinacijama, redovne padove zbog sinkope. Takoder duznost medicinske sestre je promatrati
razinu funkcije pacijenta jer vecina oboljelih nisu sposobni sami obavljati svakodnevne zivotne
aktivnosti, skloniji su aspiracijskoj upali plu¢a 1 padovima. Treba naglasiti u edukaciji obitelji da ne
postoji odredeni lijek koji uklanja kognitivne promjene, ali u terapiji se daju lijekovi koji drze
promjene ponaSanja i motoricki deficit pod kontrolom, ali imaju puno Stetnih posljedica za oboljelog.
Od velike je vaznosti odrzavati komunikaciju unutar multidisciplinarnog tima jer je klju¢ za

poboljsanje pacijentovog stanja (12).

Potrebno je prepoznati simptomatsku hipotenziju, opstipaciju, urinarne infekcije, hipersalivaciju, jer
ova bolest se lijeci simptomatski gdje jedan lijek pogorSava druge simptome koji su zabrinjavajuci i

za pacijenta 1 medicinsko osoblje (41).

Potrebno je da medicinska sestra razumije 1 poznaje promjene u ponasanju pacijenta sa Lewy body
demencijom jer mogu biti frustrirani, anksiozni ili se osjecaju preoptereceni. Kada imaju halucinacije

1 zablude, oboljeli postanu uznemireni ili tjeskobni, ako okolina ih uvjerava u suprotno. Potrebno je
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pruzati empatiju, strpljenje, ne svadati se s njima i pomo¢i im da se nose sa simptomima. Ako postoji
moguénost, medicinska sestra moze osigurati promjenu okruzenja, da pacijent bude sa svojom obitelji
kako bi se pokusalo smanjiti aknsioznost i stres pacijenta sa Lewy body demencijom i daljnje davanje
ordinirane terapije. Kako imaju problema sa spavanjem, nije nuzno odmah koristiti lijekove, ve¢ ako
je pacijent u mogucnosti hodati, potrebno je da povecano hoda tijekom dana, izbjegavati dugotrajno i

ucestalo drijemanje, davanje kofeina i cokolade pacijentu u kasne sate (42).

4.14. Sestrinske dijagnoze kod Lewy body demencije

Sestrinske dijagnoze koje se najcesce koriste kod Lewy body demencije su:

e SMBS- hranjenja

e SMBS- odrzavanja higijene

e SMBS- odijevanja

e SMBS- obavljanja nuzde

e Smanjeno podnoSenje napora u/s misi¢nom slabosti

e Smanjena pokretljivost u/s miSi¢nom slabosti

e Visok rizik za pad u/s poreme¢enom motorikom

e PotiStenost u/s poremecenim op¢im funkcioniranjem (socijalna izolacija)

e Neupucenost okoline (43).

4.15. Intervencije

Svaka sestrinska intervencija je individualna sama za sebe i1 mijenja se s obzirom na pacijentovo
stanje, iz razloga Sto tijek bolesti ¢e se pogorSavati. Sestrinske intervencije imaju cilj educiranja
pacijenta i njegove okoline, zbog degenerativnih bolesti mozga i dobi pacijenta jer imaju ireverzibilan
tijek.

4.15.1. SMBS- hranjenje

Sestrinska dijagnoza u kojem pacijent pokazuje znakove smanjene sposobnosti ili potpune

nemogucnosti da samostalno se moze hraniti 1 uzimati tekucinu.
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CILJEVI:

1.

Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom hranjenja.

2. Pacijent ¢e bez nelagode 1 ustrucavanja traziti pomo¢ tijekom hranjenja.

3. Pacijent ¢e zadovoljiti potrebu za jelom, te ¢e, usprkos ogranic¢enjima, biti sit.

INTERVENCIJE:

Potrebno je poticati pacijenta koliko god je mogucée da se samostalno hrani.
Omoguditi higijenu ruku pacijenta prije obroka.

Omoguc¢iti higijenu ruku pacijenta nakon obroka.

Oprati ruke pacijentu prije obroka.

Oprati ruke pacijentu nakon obroka.

Pripremati hranu koju bolesnik voli.

4.15.2. SMBS- odrZavanje higijene

Sestrinska dijagnoza koja objasnjava da pacijent ima smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucénost

samostalnog obavljanja osobne higijene.

CILJEVI:

1.

Pacijent ¢e 1zvoditi aktivnosti odrzavanja osobne higijene koriste¢i potrebna pomagala:

Cetku duge drske, sjedalica za kadu.

2. Pacijent ¢e biti ¢ist, bez neugodnih mirisa, ouvanog integriteta koze, osjecati ¢e se
ugodno.
INTERVENCUE:

Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta.

Definirati situacije kada pacijent treba pomoc¢.

Okolinu uciniti sigurnom za obavljanje aktivnosti: sprje€avanje pada.
Biti uz pacijenta tijekom kupanja.

Urediti nokte na nogama.

Urediti nokte na rukama.
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4.15.3. SMBS- oblacenje

Sestrinska dijagnoza u kojem pacijent pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogunost

izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu.
CILJEVI:

1. Pacijent ¢e biti primjereno obucen/dotjeran, biti ¢e zadovoljan postignutim.

2. Pacijent ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe.
INTERVENCIJE:

e Svu potrebnu odjecu, pribor, pomagala staviti na dohvat ruke pacijenta.
e Procijeniti kognitivni deficit.

e Primjereno komunicirati s pacijentom.

e Davati pacijentu komad po komad odjece.

e Osigurati mirnu okolinu bez vizualnih ili slusnih distraktora.

4.15.4. SMBS- obavljanje nuzde

Sestrinska dijagnoza kod koje postoji smanjena ili potpuna nemogucénost pacijente samostalne

eliminacije urina 1 stolice.
CILJEVI:

1. Pacijent ¢e koristiti pomagala uz pomoc¢ sestre.

2. Pacijent ¢e biti suh 1 uredan.
INTERVENCUE:

e Procijeniti stupanj samostalnosti.

e Omoguciti da pozove pomo¢ na dogovoreni nacin.

e Biti uz pacijenta tijekom eliminacije.

¢ Biti u neposrednoj blizini pacijenta tijekom eliminacije.

e Pripremiti krevet i pomagala za eliminaciju u krevetu: pelene, uloSci, no¢na posuda...
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4.15.5. Smanjeno podnoSenje napora u/s miSi¢nom slabosti
Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnost.

CILJEVI:

1. Pacijent ¢e racionalno trositi energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti.
2. Pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti.

3. Pacijent ¢e o¢uvati miSi¢nu snagu i tonus muskulature.

INTERVENCIJE:
e Prepoznati uzroke umora kod pacijenta.
e Izbjegavati nepotreban napor.
e Osigurati pomagala za lakSu mobilizaciju bolesnika.

e Prilagoditi prostor - omoguciti rukohvate.

4.15.6. Smanjena pokretljivost u/s miSicnom slabosti.

Stanje u kojem je izvodenje samostalnih i svrsishodnih kretn;ji tijela ili jednog 1 viSe ekstremiteta

ograniceno.
CILJEVL:

1. Pacijent ¢e povecati stupanj pokretljivosti.
2. Pacijent ¢e navesti osjecaj vece snage isposobnosti kretanja.
3. Pacijent ¢e demonstrirati uporabu pomagala prikretanju (kolica, hodalica, Stake)usmjerenih

povecanju pokretljivosti.
INTERVENCIJE:

e Procijeniti pokretljivost pacijenta
e Utvrditi uzroke smanjenepokretljivosti — utvrditi da li je uzrokfizicki ili psiholoski
e Ukljucite fizioterapeuta — jacanje snage, balansa

e Procijenite prisutnost depresije te stanjesvijesti pacijenta
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4.15.7. Visok rizik za pad u/s poremec¢enom motorikom

Sestrinska dijagnoza u kojem pacijent ima visoki rizik za pad zbog pogorsanja stadija bolesti gdje ima

oslabljenu motoriku.
CILJEVI:

1. Pacijent za vrijeme hospitalizacije nece pasti.
2. Pacijent ¢e dobiti pomo¢ pri hodanju.

3. Pacijent ¢e dobiti potrebna pomagala za hodanje.
INTERVENCIJE:

e Osigurati pomagala za oslanjanje ili pridrZavanje.
e Ukloniti sve nepotrebne stvari.
e Rasporediti namjestaj tako da ne smeta bolesniku.

e Nadzirati i pomo¢i bolesniku prilikom kretanja.

4.15.8. PotiStenost u/s poremecenim op¢im funkcioniranjem (socijalna izolacija)

Sestrinska dijagnoza koja objasnjava pacijentov subjektivni osjecaj te izrazava potrebu i Zelju za

ve¢om povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti uspostaviti kontakt.

CILJEVL:
1. Pacijent ¢e razviti suradljiv odnos
2. Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije razvijati pozitivne odnose s drugima
3. Pacijent c¢e tijekom hospitalizacije aktivnho provoditi vrijeme sa ostalim

pacijentima.
INTERVENCIIJE:

e Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom
e Uspostaviti suradnic¢ki odnos
e Osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

e Osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima
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4.15.9. Neupucenost okoline

Nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu.

CILJEVI:

1. Pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja.
2. Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine.

3. Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu.
INTERVENCUE:

e Osigurati pomagala tijekom edukacije
e Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

e Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

e Educirati obitelj i druge osobe bliske bolesniku o komunikaciji s bolesnikom.

e Upoznati obitelj s boles¢u i promjenama koje mogu nastupiti.

e Poticati obitelj da odrze iskrene i tople odnose bez obzira na bolesnikovo ponasanje

(43,44).
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5. ZAKLJUCAK

Demencija Lewyevih tjeleSaca je kroni¢no kognitivno propadanje karakterizirano stani¢nim
inkluzijama u citoplazmi kortikalnih neurona koje se nazivaju Lewyevim tjelescima. Bolest koju je
teSko dijagnosticirati, Sto predstavlja joS ve¢i problem ako medicinsko osoblje nije educirano.
Takoder, tesko se dijagnosticira zbog slicnosti simptoma drugih demencija, poput AD-e i
Parkinsonove demencije. Ipak, simptome na koje znaajno moramo pridavati paznju su: vizualne
halucinacije, kognitivne fluktuacije, promjene u ponasanju, poremecaj ponasanja u REM fazi sna koji
u vecini slu¢ajeva moze biti presudan u dijagnozi LBD-e. Lewy body demencija se mnogim
pacijentima tijekom zivota ne dijagnosticira, nekima se tek na autopsiji moze vidjeti da je bolovao od
ove demencije.U SAD-u je napravljeno testiranje koje je sadrzavalo 256 pacijenata kako bi se u
buduénosti lakSe dijagnosticirala Lewy body demencija. LBCRS je test koji je na testiranju sadrzavalo

10 pitanja, na koja su pacijenti odgovarali na pitanja sa da ili ne.

Broj oboljelih od demencija u svijetu je u porastu svake godine dok znanja o demencijama nisu. Kako
se svake godine povecava broj oboljelih od demencije, one postaju javnozdravstveni problem. Do
2050.-te godine ocekuje se da ¢e demencije zahvatiti cak oko 115 milijuna stanovnika u svijetu. LBD
¢ini 10% - 20% demencija koje je dokazano putem nalaza autopsijskih istrazivanja. Osobe koje boluju
od demencija u Republici Hrvatskoj zasada nemaju institucijsku skrb koja bi se pravodobno brinula

za njih, ve¢ su zbrinuti u domovima za starije 1 nemocne.

Oboljeli od LBD-e zahtjevaju diskretni pristup medicinskog osoblja prozet vrhunskim i moralnim
nacelima, pristup koji ukljucuje primjerenu razinu stru¢nosti, odgovornosti, razumijevanja. Posao
medicinske sestre je da uz moralna nacela, odnos prema oboljelima koristi holisticki pristup, bez
obzira na izvanbolnicku ili bolni¢ku zdravstvenu njegu. Kako bi medicinske sestre bile u moguénosti
pruziti pravilnu zdravstvenu njegu kod oboljelih od LBD-e, potrebna je posebna edukacija o
zbrinjavanju 1 obrazovanje u obrazovnim institucijama. Za lijeCenje LBD-e koriste se lijekovi:
inhibitori acetilkolinesteraze, memantin, antipsihotici, antidepresivi. Levodopa je lijek koji se daje
kod Parkinsonove bolesti, ali i kod LBD-e radi poboljSanja motoricke funkcije, ali zada¢a medicinske
sestre je paziti na komplikacije koji se mogu pojaviti kod nekih oboljelih od LBD-e. Kod nekih
levidopa nece imati ucinka ili ¢e dovesti do pogorSanja psihijatrijskih simptoma i pojac¢avanja

zbunjenosti.
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Uloga medicinske sestre je od izrazite vaznosti, jer sve promjene u ponasanju oboljelog od LBD-e
mora zapisati u sestrinsku dokumentaciju i sve prenijeti odabranom lije¢niku. Kako bi medicinska
sestra bila u moguc¢nosti obavljati svoju zadacu, potrebno je da zna poznaje faza Lewy body demencije
1 kako postupati u svakoj fazi. LBD ima slicne sestrinske dijagnoze koje se pravodobnim

intervencijama vrse individualno.
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7. OZNAKE I KRATICE

AD- Alzheimerova demencija

HB- Huntingtonova bolest

LBD- Lewy body demencija

LBCRS- Lewy Body Composite Risk Score
PD- Parkinsonova demencija

RBD- rapid eye movement

SMBS- smanjena moguc¢nost brige za sebe

u/s- u svezi s
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8. SAZETAK

LBD je tre¢a najces¢a demencija koja inace nastupa nakon 60.-te godine. Lewyeva tijela su okrugla,
eozinofilna 1 oznacavaju stanje ukljuenosti u citoplazmi neurona koje su nakupine sinaptickog
proteina o—sinukleina. Najc¢es¢i simptomi koji se pojavljuju su: vizualne halucinacije, poteSkoce u
kretanju 1 govoru, znacajne zbunjenosti, REM poremecaj ponasanja u snu (od velike vaznosti pri

dijagnosticiranju).

Lewy Body Composite Risk Score je test koji bi mogao pomoci u definiranju doprinosi li Lewyjeva

tjelesna patologija demenciji. Uz ovaj test je moguce razlikovati LBD-u od drugih vrsta.

Lewy body demencija je i dalje neizljeciva bolest koja ima sedam faza, pa oboljeli s viemenom imaju
poteskoca u govoru, zbunjeni su, imaju visok rizik za pad, smanjenu moguénost brige za sebe, stoga
su primorani imati 24-satnu njegu. Zadaca medicinske sestre je provoditi vrijeme uz pacijenta i
pomagati mu u zadovoljavanju 14 osnovnih ljudskih potreba. Navedeno podrazumijeva obavljanje

potrebnih intervencija s obzirom na stanje bolesti pacijenta.

Klju¢ne rijeéi: Lewy body demencija, medicinska sestra, simptomi
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9. SUMMARY

LBD is the third most common dementia that normally occurs after the age of 60. Lewy bodies are
round, eosinophilic, and indicate a state of involvement in the cytoplasm of neurons that are clusters
of the synaptic protein a-synuclein. The most common symptoms that occur are: visual hallucinations,
difficulty in movement and speech, significant confusion, REM sleep disorder (of great importance

in diagnosis).

The Lewy Body Composite Risk Score is a test that could help determine if Lewy’s body pathology
contributes to dementia. With this test, it is possible to distinguish LBD from other types.

Lewy body dementia is still an incurable disease that has seven stages, so patients over time have
speech difficulties, are confused, have a high risk of falling, reduced ability to take care of themselves,
so they are forced to have 24-hour care. The task of the nurse is to spend time with the patient and
help him meet 14 basic human needs. This implies performing the necessary interventions with regard

to the patient's condition.

Kewy words: Lewy body dementia, nurse, symptoms
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10. PRILOZI

3. Popis slika

1. Slika 1.1. Deset znakova koji upozoravaju na razvoj demencije

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/zdravlje-starijih-osoba/198

2. Slika 1.2. Na slici s lijeve strane je prikazan normalan prolaz krvi u mozgu, a na desnoj strani

nedostatak krvi u mozgu

Izvor: https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcRqR4UXkX9CRavyFgrOeM1-
pzKGOZpnuO7gS3w&usqp=CAU

3. Slika 1.3 Prikaz Lewyjevih tjelesaca

Izvor: https://i.oldmedic.com/img/health/858/dementia-alzheimers-disease-and-aging-brains_6.jpg
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavr3nih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciline
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