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Mladinska knjiga, 2014, 232 str. | P | 2. stopnja | [ODLICNO], humor | deklice, druzina,
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Simon Brezovar

MED ZDRAVIM STARANJEM IN DEMENCO
Psihologovi razmisleki o starajocih se mozganih

Staranje v Stevilkah: kje smo in kam gremo

Politika in zdravje prebivalstva imata brzkone veliko skupnega in sta med seboj
tesno povezana. Od (zdravstvene) politike je v veliki meri odvisno, kolikSen delez
proracunskih sredstev bo namenjen obravnavi doloc¢ene bolezni oziroma zdravstve-
nega problema. Zdravje prebivalstva pa po drugi strani povratno (posredno ali
neposredno) vpliva na finan¢no stanje drzave. Kljub temu da se prekrivanje med
politiko in zdravjem kaze na Stevilnih podrocjih, pa je verjetno prav staranje eno
tistih, ki mu je v zadnjem ¢asu namenjene dale¢ najve¢ pozornosti. Rezultati Ste-
vilnih epidemioloskih raziskav kazejo, da se bo v prihodnjih 40 letih v modernem
svetu Stevilo ljudi, starejSih od 65 let, podvojilo (Harada in sod., 2013). Do leta 2050
naj bi bilo ve¢ kot dve milijardi ljudi, starejSih od 65 let. Zaradi nizke rodnosti,
podaljsane pri¢akovane zivljenjske dobe ter velike migracije mladih delavcev naj
bi bila najbolj na udaru vzhodna Evropa (porocilo ZN, 2015).

Starajo¢a populacija pravzaprav ne predstavlja toliko zdravstvenega problema
kot socialni problem. Z drugimi besedami, staranje seveda ne predstavlja bolezen-
skega stanja, lahko pa predstavlja velik socialni problem, v kolikor se politika na
spremenjeno demografijo ustrezno ne odzove. Seveda pa je lahko v dolo¢enem
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odstotku ljudi tudi staranje patolosko in takrat govorimo o bolezenskem staranju.
Patoloski obliki staranja, ki posameznika pomembno ovira pri opravljanju vsako-
dnevnih opravil, pravimo demenca. Poznamo ve¢ razli¢nih vzrokov za pojav de-
mence, najpogostejsi in tudi najprepoznavnejsi je Alzheimerjeva bolezen (Kirshner,
2004). O demenci govorimo takrat, kadar je zado$¢eno naslednjim $tirim kriterijem:
predhodno normalno kognitivno funkcioniranje, disfunkcija veéjega Stevila ko-
gnitivnih procesov, okrnjeno neodvisno funkcioniranje v vsakodnevnih situacijah
ter prisotnost organskega korelata, s katerim je mogoce pojasniti kognitivni upad
(Kirshner, 2004).

Demenca seveda prizadene v prvi vrsti bolnike, a vse preveckrat je spregledana
stiska svojcev oziroma skrbnikov, ki za te bolnike skrbijo. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije znese zdravljenje in skrb za bolnike z demenco ve¢ kot
555 milijard letno, kar je dober procent bruto domacéega proizvoda (WHO, 2012).
Pri¢akujemo, da se bo Stevilo bolnikov z demenco do leta 2050 potrojilo (porast s
35 milijonov na 115 milijonov) (WHO, 2012). Nekatere drzave so uspele ta problem
dobro identificirati in se ga tudi resno lotiti. Tako je nekdanji britanski premier
David Cameron oznacil demenco kot enega najvecjih zdravstvenih problemov za
Veliko Britanijo, hkrati pa je predlagal tudi skupni (evropski) boj proti demenci.
Rezultat so bila stevilna delovna srecanja, na katerih so bile sprejete smernice glede
obravnave demence.

Podatki za Slovenijo so primerljivi z evropskimi podatki. Stevilo bolnikov
z demenco naras$ca, posledi¢no narascajo tudi stroski. Med vsemi mozganskimi
boleznimi je pri nas demenca na osmem mestu, s slabimi 30.000 bolniki. Po stros-
kih je demenca na petem mestu, vendar pa je potrebno poudariti, da je glede na
neposredne nezdravstvene stroske demenca na samem vrhu. V to kategorijo so
umesceni stroski ali poraba materialnih sredstev na racun bolezni (npr. stroski
socialnih sluzb, namestitve bolnikov, neformalna oskrba, bivanje v domovih sta-
rejS$ih ob¢anov). Ocena posrednih stroskov demence (npr. odsotnost z dela, zgodnje
upokojevanje) sicer ni znana, a glede na ameriske statistike lahko sklepamo, da bi
morali biti tudi ti stroski nezanemarljivi (Bon in sod., 2013). Omeniti velja $e to, da
bo v bodoénosti demenca e posebej prizadela drzave z nizkim prihodkom. Stevilne
pridruzene bolezni (npr. visok sréni pritisk, holesterol, sladkorna bolezen tipa 11
idr.) predstavljajo namre¢ dodatno tveganje za pojav demence, prav te bolezni pa
se z vecjo verjetnostjo pojavljajo v drzavah z nizjim prihodkom.

Zdravo staranje ni demenca

Zgoraj sem ze omenil, da je potrebno zdravo staranje nujno lo¢evati od demence.
Se ne tako dolgo nazaj, a vseeno mnogo let po tem, ko je A. Alzheimer prvi¢ opisal
Alzheimerjevo bolezen, so mnoge ljudi, ki so izkazovali simptome demence, ozna-
¢ili za senilne in za bolezensko staranje niso Zeleli slisati. Sele v zadnjih letih, ko
ozadje demence mnogo bolje razumemo, znamo dobro locevati zdravo staranje od
bolezenskega. Da pa lahko bolje razumemo bolezensko staranje, je potrebno poznati
nekaj osnovnih zakonitosti normalnega staranja mozganov in miselnih sposobnosti.
Nasi mozgani seveda niso od rojstva do smrti enaki. Zivéne celice rastejo pribliz-
no do dvajsetega leta, potem doseze rast plato, pri priblizno 25. letu pa se zacne
njihova masa pocasi manjsati (Dowling, 2004). V vecini primerov gre seveda za
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pocasno in zelo postopno upadanje Stevila nevronov, ki ga ne bomo obcutili Se vrsto
let. Vseeno pa bomo lahko sc¢asoma opazali, da na dolo¢enih podrocjih nismo vec
tako ucinkoviti, kot smo bili npr. v dvajsetih ali tridesetih letih. V prvi vrsti ljudje
vzporedno s staranjem postajamo pocasnejsi pri obdelovanju informacij. Slabsa
postaja tudi nasa pozornost, pri ¢emer staranje najbolj vpliva na kompleksne vidike
pozornosti. To z drugimi besedami pomeni, da bomo imeli tezave predvsem pri
nalogah, ki zahtevajo deljeno ali selektivno pozornost, medtem ko bomo pri eno-
stavnejsih nalogah Se vedno enako uc¢inkoviti. S staranjem se poslabsuje kvaliteta
delovnega spomina, kar se kaze v tezavah pri manipuliranju z ve¢ informacijami
hkrati. Staranje vpliva tudi na to, da smo manj fleksibilni in da tezje nacrtujemo
kompleksne aktivnosti. Na podro¢ju jezika pri¢akujemo veéje spremembe Sele po
70. letu. Te se kazejo predvsem v tezavah pri iskanju besed, sam besednjak pa je
lahko ohranjen Se tudi v pozno starost.

Ena najpogostejsih tezav, o kateri porocajo starostniki, je gotovo slab spomin.
Kljub temu se velja zavedati, da staranje ne prizadene vseh spominskih procesov
v enaki meri. Starostniki imajo tezave predvsem s spontanim priklicem (»Kaj ste
si zapomnili s seznama besed?«), navedbo vira (»Kje sem ze to sliSal?«) ter pro-
spektivnim spominom (»Kaj moram narediti jutri?«). Po drugi strani starost manj
prizadene prepoznavanje (»Kaj ste si zapomnili od zelenjave?«), casovno umescanje
dogodkov (»Najprej smo $li v kino, nato v ZOO.«) ter proceduralni spomin (»Vozim
kolo.«) (Harada in sod., 2013).

Zavedati se je potrebno, da kljub vsem navedenim spremembam, ki jih starost
prinese, v veliki veéini posamezniki lahko Se vedno povsem samostojno funkcio-
nirajo. Morda so pri nekaterih opravilih potrebne manjSe modifikacije ali oporne
tocke (npr. ve¢ belezenja stvari, glasnega branja ipd.), vendar so lahko ljudje Se
vedno povsem samostojni. Sele ko je samostojno funkcioniranje pri vsakodnevnih
aktivnostih pomembno ovirano in se tezave poslabsujejo, zacnemo govoriti o pato-
logkem staranju oziroma demenci. Ceprav govorimo dale¢ najve¢ o Alzheimerjevi
bolezni kot primarnem vzroku za demenco, se je potrebno zavedati, da obstaja
mnozica razliénih dejavnikov ali bolezni, ki lahko povzroc¢ijo demenco. Drugo
najpogostejSo obliko demence predstavlja frontotemporalna demenca, poznamo
tudi demenco z Lewyjevimi telesci. Demenca se pogosto pojavlja pri Parkinsonovi
bolezni. Ne smemo pozabiti, da lahko nastane demenca tudi kot posledica moz-
ganskih kapi ali hudih travmatskih poskodbah (Kirshner, 2004). Upad pri demenci
je res najpogosteje povezan s peSanjem spomina, a lahko se pojavi tudi na drugih
podrocjih (npr. jezik ali govor, pozornost, izvrSilne sposobnosti).

Zgodnja diagnostika in preventiva

V zadnjem casu se pri obravnavi demenc zelo poudarja zgodnja diagnostika.
Raziskave so namre¢ pokazale, da se v nasih mozganih Stevilne spremembe zgodijo
ze mnogo let prej, preden jih dejansko obcutimo oziroma zaznamo s psiholoski-
mi testi. Jack in sodelavci (2013) v svojih Studijah prikazujejo, kako je mogoce v
likvorju (tekocini, ki obliva mozgane) ze vrsto let pred Alzheimerjevo boleznijo
zaznati spremembe v proteinih tau in amiloid beta. Prav tako lahko ze precej pred
klini¢no manifestacijo bolezni opazimo spremenjeno aktivnost mozganov ter struk-
turne spremembe mozganov. Tako lahko z veliko stopnjo gotovosti Ze pred samim
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pojavom bolezni napovemo, kateri posamezniki bodo zboleli za Alzheimerjevo
boleznijo in kateri ne.

Zgodnja diagnostika sicer sproza dolocene eticne pomisleke, a ima vseeno tudi
vrsto koristnih posledic. V prvi vrsti ima zgodnej$a diagnostika in posledi¢no
zdravljenje vedjo verjetnost za pozitiven odziv na terapijo. Ljudem, ki jih v bodo¢-
nosti ¢aka demenca, poznavanje realnega stanja omogoca sprejemanje pomembnih
zivljenjskih odlocCitev. Zgodnej$a diagnostika omogoca tudi natancnejSo diagnozo,
pomaga pa tudi zdraviti reverzibilne vzroke kognitivnega upada (Kennard, 2006).
Alzheimerjeva bolezen je seveda zelo kompleksna bolezen, ki je ni mogoce pojasniti
zgolj z enim samim vzrokom, zato tudi zgodnejSa diagnostika zaenkrat Se ni 100 %
natancna. Pric¢akujemo pa lahko, da bo natanénost v prihodnje vse vecja.

V zakljucku tega prispevka bi rad spregovoril Se nekaj malega o preventivnih
dejavnikih zoper demenco. Vprasamo se lahko, ali so dolo¢eni posamezniki bolj
nagnjeni k demenci kot drugi. Studije so Ze pokazale, da je izrazenost dologenih
alelov na posameznih genih povezana s tveganjem za Alzheimerjevo bolezen
(predvsem se omenja APOE4 gen), vendar pa so modernejsSe Studije uspele povezati
verjetnost za nastanek demence tudi z drugimi dejavniki. Med dejavniki, ki so ne-
spremenljivi, k verjetnosti za pojav demence Se posebej prispevajo: starost (zlasti
po 65. letu), druzinska zgodovina, Downov sindrom, blaga kognitivna motnja. Med
spremenljive dejavnike za nastanck demence pa umescamo: prekomerno pitje alko-
hola, kardiovaskularne faktorje tveganja, depresijo, sladkorno bolezen, kajenje in
motnje spanja (Harrada in sod., 2013). Rezultati Stevilnih §tudij so pokazali, da tako
miselna kot tudi fizi¢na aktivnost zniZujeta verjetnost za pojav demence. Obe vrsti
aktivnosti prispevata k vecji mozganski oziroma kognitivni rezervi, ki pomagata
posameznikom odloziti nastanek demence. Povsem nova Studija, predstavljena na
nedavni konferenci Svetovnega zdruzenja za nevroznanost, je pokazala, da so imeli
Stevilni 90-letniki z izjemnimi spominskimi sposobnostmi v mozganih zelo izra-
zeno patologijo, kakrsna je znacilna za bolnike z Alzheimerjevo boleznijo. Kljub
predispozicijam za Alzheimerjevo bolezen se torej bolezen pri teh posameznikih
ni nikoli razvila (Geula, 2017).

Zakljuéna misel

V zadnjih 20 letih nam je uspelo priti do Stevilnih pomembnih spoznanj, ki nam
omogocajo razumevati tako zdravo kot tudi patolosko staranje bolje kot kadarkoli
prej. Pricakujemo lahko, da se bo nase razumevanje zahvaljujo¢ Stevilnim svetov-
nim iniciativam in novim metodam samo $e izboljsalo. Vsekakor pa bo v bodoce
pomembno dodatno okrepiti sodelovanje vseh deleznikov: tistih, pri katerih staranje
ne poteka normalno, tistih, ki se s starostjo profesionalno ukvarjamo, ter tistih, ki
snujejo politiko za ¢im lepsi vsakdan vseh starostnikov.
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