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V pris pev ku so pred stav lje ne ugo to vi tve o de men ci pri ose bah z mot njo v du šev nem raz -
vo ju, z osre do to če nost jo na bolje razi ska no sku pi no oseb z Dow no vim sin dro mom. Podane
so diag no stič ne mož no sti, pre va len ca, dejav ni ki tve ga nja in mož no sti zdrav lje nja. Dodat -
no so opi sa ne vedenj ske in psi hič ne spre mem be, ki so lah ko eden prvih zna kov demen -
ce pri ose bah z mot njo v du šev nem raz vo ju.
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The article reviews dementia in adults with intellectual disability, focusing on adults with
Down syndrome. Diagnostic possibilities, prevalence, risk factors, and treatment options
are discussed. In addition, behavioural and psychological changes, which may be one of
the first signs of dementia in adults with intellectual disability, are described.
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UvOD
Mot nja v du šev nem raz vo ju (MDR) je motnja,
za kate ro je zna čil na pomemb na omejitev
tako inte lek tual ne ga delo va nja kot pri la go -
je ne ga vede nja, ki se kaže v poj movnih,
social nih in prak tič nih spret no stih pri la ga -
ja nja. Mot nja se poja vi pred 18. le tom sta -
ro sti (1). Ame riš ko psi hia trič no zdru že nje
in Ame riš ko zdru že nje za mot njo v du šev -
nem raz vo ju in raz voj ne mot nje sta v 90. le -
tih kot kri te rij za dolo ča nje stop nje MDR
upo rab lja la inte li genč ni količ nik (angl. in -
tel li gen ce quo tient, IQ). V splo šnem je veljalo,
da ima jo ose be z IQ-jem med 55 in 70 laž -
jo MDR, med 40 in 55 zmer no MDR, med
25 in 40 tež jo MDR, z IQ-jem pod 25 pa
težko MDR (2). Danes Ame riš ko zdru že nje
za mot njo v du šev nem raz vo ju in raz voj ne
mot nje pou dar ja, da je IQ še ved no naj po -
memb nej ši kri te rij dolo či tve stop nje MDR,
ven dar sta oce na in kla si fi ka ci ja mot nje zelo
kom plek sni, saj je tre ba pri tem upo šte va -
ti tudi kul tur no oko lje, vrst ni ke, jezi kov no
raz no li kost, kul tur ne raz li ke v ko mu ni ka -
ci ji, dejav ni ke giba nja in vede nja. Poleg
testov IQ za oce no ome ji tev v in te lek tual -
nem delo va nju tako pri po ro ča jo upo ra bo
testov za dolo ča nje ome ji tev v pri la go je nem
vede nju, s po moč jo kate rih oce nju je jo kon -
cep tual ne, social ne in prak tič ne spret no -
sti (3).

MDR je tre ba loči ti od raz voj nih motenj.
Sled nje so nadred na kate go ri ja MDR, opre -
de lje ne z vi di ka kro nič nih pri manj klja jev oz.
motenj v spoz nav nem in/ali tele snem raz -
vo ju. Pri manj kljaj oz. mot nja se poja vi pred
22. le tom sta ro sti (3). MDR je tako le ena
izmed oblik raz voj nih motenj. Neka te re ose -
be z dru gi mi obli ka mi raz voj nih motenj, kot
sta npr. cere bral na para li za ali fetal ni alko -
hol ni sin drom, ima jo lah ko tudi MDR.

V Med na rod ni kla si fi ka ci ji bolez -
ni (MKB) sta opi sa ni dve diag no stič ni sku -
pi ni (4):
• dušev na manj ra zvi tost (F70–F79), za kate -

ro je zna čil no sta nje zau stav lje ne ga ali
nepo pol ne ga dušev ne ga raz vo ja, očitno

zla sti kot pomanj ka nje veš čin, ki se po -
kaže jo v raz voj nem obdob ju, zna nja oz.
spret no sti, ki pris pe va jo k splo šni rav ni
inte li gent no sti, se pra vi kog ni tiv nih, govor -
nih, moto rič nih in social nih spo sob no sti,
in

• mot nje dušev ne ga (psi ho loš ke ga) raz -
vo ja (F80–F89) s spe ci fič ni mi, meša ni mi
in per va ziv ni mi raz voj ni mi mot nja mi.
Med sled nje sodi ta npr. avti zem in Asper -
ger jev sin drom.

STaRaNJE PRI OSEBaH
Z MOTNJO v DUšEvNEM
RaZvOJU
V za čet ku 20. sto let ja je bila pri ča ko va na živ -
ljenj ska doba v splo šni popu la ci ji 30–40 let,
pri ča ko va na živ ljenj ska doba oseb z Dow -
no vim sin dro mom (DS) pa samo devet let (5).
Napre dek v zdravs tvu, več ji dostop do zdravs -
tve nih sto ri tev in dru gi dejav ni ki, ki so pris -
pe va li k po dalj še va nju živ ljenj ske dobe
v splo šni popu la ci ji, so sku paj z dein sti tu -
cio na li za ci jo oseb z MDR podalj ša li tudi
pov preč no živ ljenj sko dobo oseb z MDR.
Pov preč na živ ljenj ska doba oseb z Dow no -
vim sin dro mom je sedaj 55 let, za celot no
sku pi no oseb z MDR 60 let, pri tistih z laž -
jo MDR, ki nima jo komor bid nih stanj, pa
pri mer lji va nor ma tiv ni popu la ci ji (6, 7).

Sta rej ši z MDR so še pose bej ran lji vi, ker
so pri njih pri manj klja ji oz. mot nje ter
zdravs tve ne teža ve pri sot ne že pred obdob -
jem poz ne odra slo sti. Kljub temu je področje
sta ra nja oseb z MDR rela tiv no nera zi ska -
no. Prva knji ga, ki je opi so va la sta ra nje pri
ose bah z MDR, je izš la šele leta 1985 v Zdru -
že nih drža vah Ame ri ke, pri čemer se je osre -
do to či la na s sta rost jo pove za ne spre membe
v te le snem zdrav ju in spoz nav nih pro ce sih.
Naj več pozor no sti v ok vi ru sta ra nja oseb
z mot njo v du šev nem raz vo ju je pos ve če -
ne pove za no sti med DS in Alz hei mer je vo
bolez ni jo (8). Odra sli z DS naj bi namreč
ime li genet sko pre dis po zi ci jo za razvoj
Alz hei mer je ve bolez ni, pove za no z genom
za ami loid ni pre kur zor ski protein (APP) na
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21. kro mo so mu, kar pa ne velja za dru ge
obli ke MDR (9). V na da lje va nju tako pri ka -
zu je va pov zet ke razi skav, ki so se osre do -
to či le pred vsem na prou če va nje Alz hei -
mer je ve demen ce pri ose bah z MDR, čeprav
so pri sta rej ših z MDR pogo ste tudi demen -
ce dru gih etio lo gij (10).

DEMENCa
V 10. med na rod ni kla si fi ka ci ji bolez ni
(MKB-10) je demen ca (F00–F03) opre de lje -
na kot sin drom, ki ga pov zro ča mož gan ska
bole zen, obi čaj no kro nič ne ali napre du jo če
nara ve. Vklju ču je mot nje mno gih viš jih
živč nih dejav no sti, kot so: spo min, miš lje -
nje, orien ta ci ja, razu me va nje, raču na nje,
spo sob nost uče nja, spo sob nost besed ne ga
izra ža nja ali pre so ja. Zavest ni zameg lje na.
Ope ša nje spoz nav nih (kog ni tiv nih) spo -
sob no sti navad no sprem lja ali pa vča sih
napo ve du je zmanj ša nje spo sob no sti za obvla -
do va nje čustev, social ne ga vede nja ali moti -
va ci je (4).

Diag no sti ci ra nje demen ce pri
ose bah z mot njo v du šev nem
raz vo ju
Diag no sti ci ra nje demen ce je pri ose bah
z MDR še pose bej težav no, saj so inte lek -
tual ni pri manj klja ji in niž je spo sob no sti na
spoz nav nem področ ju pri sot ne že pred
18. le tom, pri manj klja ji pa jih sprem lja jo
v ce lot nem živ ljenj skem obdob ju (1, 11, 12).
Diag no za demen ce pri ose bah z MDR zah -
te va zaz na no spre mem bo med osnov nim in
tre nut nim nivo jem funk cio ni ra nja ter ne
spre mem be med nor ma tiv nim in tre nut nim
nivo jem. Tako je pri ose bah z MDR, še pose -
bej pri tistih z DS, tre ba dolo či ti nji hov
osnov ni nivo spoz nav ne ga delo va nja in
pri la go je ne ga vede nja (6). Pri po ro či la, kdaj
je ta osnov ni nivo tre ba dolo či ti pri odra -
slih z MDR, so raz lič na. Pri ose bah z DS
neka te ri pri po ro ča jo sta rost med 20 in
30 let, dru gi prib liž no pri 35. letu sta ro sti
(13, 14). Nato je tre ba ose be z MDR sprem -
lja ti vzdolž no. Če pri de do očit ne ga upa da

v funk cio ni ra nju, je potreb na natanč nej ša
diag no za. Stop nja upa da pri ose bah z MDR
je odvi sna od pre mor bid ne stop nje inte lek -
tual ne ga funk cio ni ra nja, moč nih spoz nav -
nih podro čij pri tej ose bi ter zah tev, ki jih
pred posa mez ni ka postav lja oko lje. Upad, ki
ga po nava di zaz na mo pri ose bah v nor ma -
tiv ni popu la ci ji, je lah ko podo ben upa du pri
ose bah z laž jo MDR, med tem ko je lah ko
upad pri posa mez ni ku s tež jo ali tež ko MDR
pre cej dru ga čen. Hkra ti je potreb no, da so
spre mem be v ča su pri diag no sti ci ra nih
ose bah pomemb no več je kot spre mem be pri
nor mal no sta ra jo čih se ose bah z MDR (15).
Neka te re obli ke nepri la go je ne ga vede nja ali
dru ge sprem lja jo če mot nje pri ose bah
z MDR so lah ko podob ne zgod njim simp -
to mom demen ce, čeprav se pri teh ose bah
demen ca (še) ni raz vi la (16). Zara di teh raz -
lo gov je potreb na res celo vi ta oce na spoz -
nav ne ga delo va nja, hkra ti z diag no sti ci ra -
njem dru gih dušev nih motenj ter oce no
pri la go di tve ne ga vede nja (12).

Za diag no sti ci ra nje demen ce pri odra -
slih z MDR lah ko upo ra bi mo kli nič no oce -
no, pre se jal ne teste in bolj celost ne diag -
no stič ne pri po moč ke.

Med diag no stič ni mi kri te ri ji za kli nič -
no oce no demen ce so Ayl ward in sode lavci
pri po ro či li sistem MKB-10, saj daje več
poudar ka nes poz nav nim vidi kom demence,
kot so čus tve na nesta bil nost, raz dražljivost
in apa ti ja. Pou dar ja jo tudi, da z MKB-10 naj -
prej diag no sti ci ra mo demenco in šele nato
loči mo, za kate ro obli ko gre (15). MKB-10
so pri re di li tudi za ose be z MDR. Diag no -
stič ni kri te rij je vklju čen v si stem DC-LD
(angl. Diag no stic Cri te ria for Psychia tric Disor -
ders for Use with Adults with Lear ning Disa bi -
li ties/Men tal Retar da tion) bri tan ske ga Royal
Col le ge of Psychia trists (10). Empi rič ne štu -
di je, ki so siste ma tič no prou če va le diag no -
stič ne kri te ri je za demen co pri sta rej ših
z MDR, izpo stav lja jo dve pomemb ni ugo -
to vi tvi. Pri ose bah z DS je sistem MKB-10
občut lji vej ši za diag no sti ci ra nje demen ce
kot neka te re bate ri je testov. Ugo tav lja jo, da
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daje ta DSM-IV (angl. Diag no stic and Sta ti -
sti cal Manual of Men tal Disor ders) in MKB-10
podob ne rezul ta te, čeprav je najob čut lji vejši
pri po mo ček CAMDEX (angl. Cam brid ge Exa -
mi na tion for Men tal Disor ders of the Elderly),
ki ga opi su je va v na da lje va nju in se uvršča
med celost ne, diag no stič ne pri po moč ke (17).

Pri ose bah z MDR (iz klju či li so ose be
z DS) so Stry dom in sode lav ci pri mer ja li tri
diag no stič ne kri te ri je: DSM-IV, MKB-10
in DC-LD. Ugo tav lja jo, da so lah ko z vse mi
tre mi diag no sti ci ra li 75 % bolnikov z de -
men co. Zaklju ču je jo, da sta kri te ri ja MKB-10
in DS-LD manj občut lji va kot DSM-IV.
Z DSM-IV so v pri mer ja vi z dru gi ma dve -
ma kri te ri je ma diag no sti ci ra li več oseb
z bla go obli ko demen ce, pa tudi z zmer no
do tež jo obli ko, kar pri pi su je jo zah tev no sti
a pli ka ci je MKB-10, ki tudi v več ji meri
teme lji na oce ni skrb ni ka/po memb ne ose -
be. Pri po ro ča jo upo ra bo siste ma DSM-IV,
pri kate rem so kri te ri ji jasno zastav lje ni,
eno stav ni za inter pre ta ci jo, ne teme lji jo le
na poro či lu skrb ni ka gle de spoz nav nih
spre memb pri bolniku, prav tako pa za oce -
no demen ce ni potreb na spre mem ba v ve -
de nju in čus tvo va nju, ampak se osre do to ča
na spre mem be v vsak da njem funk cio ni ranju.
Vedenj ske in čus tve ne spre mem be namreč
niso dobro diskri mi ni ra le med ose ba mi
z MDR z de men co in brez nje (10).

Raz li ke med pri po ro či lom Ayl war da in
sode lav cev ter Stry do ma in sode lav cev bi
lah ko pri pi sa li raz li kam v izra ža nju demen -
ce med ose ba mi z DS in ose ba mi z MDR
dru gih etio lo gij. Med tem ko se prvi avtor -
ji skli cu je jo na razi ska ve, ki so zaje le osebe
z DS, dru gi ose be z DS izklju či jo iz razi -
skave. Več razi skav kaže, da se pri ose bah
z DS demen ca pogo sto izra ža v ati pič ni obli -
ki, pre ko spre memb v ve de nju in oseb no -
sti (18). Ko govo ri mo o de men ci pri razi ska -
vah pri ose bah z DS, avtor ji veči no ma izraz
demen ca in Alz hei mer je va bole zen upo rab -
lja jo kot sopo men ki, čeprav Alz hei mer je va
bole zen ni edi na obli ka demen ce pri ose bah
z DS (14).

Med raz lič ni mi (pre se jal ni mi) testi in
test ni mi bate ri ja mi loči mo tiste, ki teme -
lji jo na infor ma ci jah bolniku pomemb ne
odra sle ose be, ter tiste, s ka te ri mi nepo sredno
oce ni mo bolnikovo spoz nav no delo vanje.
Dolo če ni testi daje jo glo bal no oce no posa -
mez ni ko ve ga spoz nav ne ga delo va nja, z dru -
gi mi pa pri do bi mo oce no spe ci fič nih
spoz nav nih funk cij, ki upa da jo v zgod nji fazi
demen ce, npr. krat ko roč ne ga spo mi na, pozor -
no sti in izvr šil nih funk cij (19).

Pri po moč ki, ki teme lji jo na oce ni bol ni ku
pomemb ne odra sle ose be
Med pri po moč ki, ki teme lji jo na oce ni funk -
cio ni ra nja bolnika s stra ni nje mu pomembne
odra sle ose be, lah ko izpo sta vi mo nasled nje:
DMR (angl. De men tia Que stion nai re for Per -
sons with Men tal Retar da tion) oz. v no vej ši
obli ki DLD (angl. De men tia Que stion nai re for
Peo ple with Lear ning Disa bi li ties), DSDS
(angl. Down’s Syndro me Demen tia Sca le),
DSQIID (angl. The Demen tia Scree ning Que -
stion nai re for Indi vi duals with Intel lec tual
Disa bi lity), AADS (angl. As ses sment of Adults
with Deve lop men tal Disa bi li ties) in ABDQ
(angl. Adap ti ve Beha vior Demen tia Que stion -
nai re).

DMR oz. DLD je naj po go ste je upo rab -
ljan pre se jal ni preiz kus za zgod njo fazo
demen ce. Sestav lja ga 50 po stavk, ki jih
posa mez nik oce nju je na tri sto penj ski lestvi -
ci (ni pri manj klja ja, zme ren pri manj kljaj,
težek pri manj kljaj). Omo go ča oce no spoz -
nav ne ga (krat ko roč ni spo min, dol go roč ni
spo min, pro stor ska in časov na orien ta ci ja)
in social ne ga delo va nja (oce na govo ra,
prak tič nih spret no sti, raz po lo že nja, dejav -
no sti/in te re sov). Avtor poda ja raz lič ne mej -
ne vred no sti, ki naka zu je jo na demen co pri
ose bah z raz lič no stop njo mot nje v du šev -
nem raz vo ju, ven dar pou dar ja, da je naj boljši
poka za telj funk cio ni ra nja spre mem ba v ča -
su. Mej ne vred no sti so upo rab ne ob upo šte -
va nju rezul ta tov na dru gih nevrop si ho -
loških inštru men tih, za DS se pred la ga jo
pri la go je ne vred no sti (6, 20). Razi sko val ci
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poro ča jo o do bri občut lji vo sti testa (92 %)
za diag no sti ci ra nje demen ce pri ose bah
z MDR, ven dar pa je manj občut ljiv ob napre -
du jo či demen ci zara di učin ka tal, prav tako
je potreb na upo ra ba dodat nih testov ob
diag no zi depre siv no sti (19). Za upo ra bo
testa ni potreb na dodat na uspo sob lje nost
testa tor ja, a pli ka ci ja je časov no eko no mič -
na (prib liž no 15 mi nut) (21).

DSDS je kljub svo je mu ime nu name njen
šir ši popu la ci ji kot le ose bam z DS. Avtor
ga je raz vil pred vsem za oce no demen ce pri
ose bah s tež jo in tež ko MDR (19). Pri po mo -
ček je sestav ljen iz 60 vpra šanj, ki se deli -
jo v tri sklo pe ter naka zu je jo na zgod njo,
sred njo in poz no fazo demen ce. Po nava di
psi ho log izve de interv ju z dve ma bolniku
pomemb ni ma ose ba ma. Ude le žen ca poro -
ča ta o tem, ali je dolo če no vede nje v zad -
njih šestih mese cih pri bolniku pri sot no
oz. odsot no, je zanj tipič no ali pa v nje go -
vem pri me ru nesmi sel no za oce no. S tem
je mož na loč ni ca med vede nji, ki so bila pri
bolniku pri sot na že ves čas, in med tisti -
mi, ki so rela tiv no nova. Če pri prvi kate go -
ri ji vedenj, ki naka zu je jo na zgod njo fazo
demen ce, bolnik ne pre se že dolo če ne ga
šte vi la točk, se interv ju zaklju či (22). Les -
tvi ca omo go ča tudi dife ren cial no diag nozo
demen ce in težav s slu hom, vidom, depre -
siv nost jo, bole čin, motenj v de lo va nju ščit -
ni ce in spoz nav ne ga upa da, ki se nana ša na
jema nje zdra vil (19). Test kaže dobro občut -
lji vost (86 %) za diag no sti ci ra nje demen ce
pri ose bah z MDR, vključ no z ose ba mi z DS,
in pomemb no kore li ra z re zul ta ti na testu
DMR. Stro kov nja kom, ki ima jo manj izku -
šenj s stan dar di zi ra ni mi testi inte li gent no -
sti, ga ne pri po ro ča jo za upo ra bo (21).

DSQIID so razi sko val ci obli ko va li na
pod la gi interv ju jev s skrb ni ki 24 odra slih
z DS. Sestav lja ga 53 po stavk, ki zaje ma jo
oce no naj bolj še ga funk cio ni ra nja bolnika
(upo šte va nje tre nut ne ga in pre te kle ga funk -
cio ni ra nja) ter oce no vede nja in simp to mov,
ki so pove za ni z de men co. Mej na vred nost
zago tav lja ustrez no občut lji vost (92%). Vpra -

šal nik je bil vali di ran na veli kem vzor cu
oseb z DS z de men co, pre ved li in vali di ra -
li pa so ga tudi na Kitaj skem pri ose bah
z MDR nas ploh (21, 23). A pli ka ci ja vpra šal -
ni ka zah te va malo časa (10–15 mi nut), nje -
go va upo rab nost pa je ome je na pri tež jih
obli kah demen ce (21).

AADS je pri po mo ček, name njen oce ni
z de men co pove za nih vedenj pri ose bah
z MDR. Bolniku pomemb na odra sla ose ba
poro ča o po gost no sti pojav lja nja posa mez -
ne ga vede nja, o te žav no sti obvla do va nja
tega vede nja in o učin ku na posa mez ni ko -
vo kako vost živ lje nja. Postav ke se zdru žujejo
v dve les tvi ci: pre sež ki v ve de nju in pri -
manjklja ji na področ ju vede nja, ki jih pogo -
sto pove zu je mo z de men co. Zanes lji vost in
veljav nost les tvi ce je potr je na na vzor cu
oseb z DS (24).

ABDQ omo go ča oce no pri la go je ne ga
vede nja. Vpra šal nik sestav lja 15 po stavk, ki
se nana ša jo na social no funk cio ni ra nje in
oprav lja nje vsa kod nev nih dejav no sti. Avtor -
ji poro ča jo o do bri zanes lji vo sti in veljav -
no sti testa. Obli ko van je bil kot pre se jal ni
preiz kus za ugo tav lja nje demen ce pose bej
za ose be z DS, ven dar ga lah ko upo ra bi mo
pri vseh odra slih z MDR ne gle de na vrsto in
stop njo mot nje (19). Občut lji vost tega testa
za diag no sti ci ra nje Alz hei mer je ve demen -
ce pri DS je 89 % (25).

Ne vrop si ho loš ki testi za oce no spre mem be
v spoz nav nem delo va nju
Med nevrop si ho loš ki mi testi, s ka te ri mi
lahko oce ni mo spre mem be v spoz nav nem
delo va nju, so: TSI (angl. Test for Seve re Impair -
ment), DSMSE (angl. Down Syndro me Men -
tal Sta tus Exa mi na tion), PCFT (angl. Prud hoe
Cog ni ti ve Func tion Test) in DAMES (angl. Down
Syndro me Atten tion, Memory, and Exe cu ti ve
Func tions Sca le). Veči na testov je name nje -
na oce ni spoz nav ne ga delo va nja oseb z DS.

TSI je sestav ljen iz šestih podro čij, s ka -
te ri mi pre ve ri mo moto ri ko, jezik, takojš nji
in odlo že ni pri klic, kon cep tua li za ci jo in splo -
šno raz gle da nost. Sestav ljen je bil za oce -
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no spoz nav ne ga delo va nja oseb s tež ki mi
spoz nav ni mi pri manj klja ji pri nor ma tiv ni
popu la ci ji, a je bil upo rab ljen tudi pri ose -
bah z DS ter pri ose bah z MDR nas ploh (10,
21, 26).

Test PCFT je bil obli ko van z na me nom
ugo tav lja nja spoz nav ne ga upa da v ča su pri
ose bah z DS in ne kot enkrat no diag no stič -
no orod je. Zaje ma glav na področ ja spoz nav -
ne ga delo va nja, ki jih obi čaj no pre ver ja mo
tudi pri nor ma tiv ni popu la ci ji: orien ta ci ja,
pri klic, jezik, prak si ja in raču na nje. Na kon -
cu stro kov njak oce ni še govor, sluh in vid.
Razi sko val ci poro ča jo o do brih psi ho me trič -
nih zna čil no stih vpra šal ni ka (19). DSMSE
oce nju je orien ta ci jo, oseb ne podat ke, krat -
ko roč ni spo min, jezik, vid no pro stor sko kon -
struk ci jo in prak si jo pri ose bah z DS.

DAMES je nevrop si ho loš ki test, vali di -
ran na sta rej ših odra slih z DS. Sestav lja ga
11 po dro čij, ki se zdru žu je jo v les tvi ce, zaje -
te že v ime nu preiz ku sa (21). Za popu la ci -
jo oseb z MDR so pri la go di li tudi dru ge
teste, npr. SIB (angl. Se ve re Impair ment Bat -
tery) in preiz kus spoz nav nih spo sob no sti
IBR, pri čemer pa testi nima jo mej nih vred -
no sti, ampak so bili upo rab lje ni pred vsem
pri več krat nem zapo red nem testi ra nju oseb
z MDR (17).

Za celo vi tej šo diag no stič no oce no spoz -
nav ne ga delo va nja in more bit ne ga upa da
pri ose bah z MDR lah ko upo ra bi mo pri po -
mo ček CAMDEX-DS (angl. The Cam brid ge
Exa mi na tion for Men tal Disor ders of Older
Peo ple with Down’s Syndro me and Others with
Intel lec tual Disa bi li ties) (27). Sestav ljen je iz
dveh delov: struk tu ri ra ne ga interv ju ja z bol -
ni ku pomemb no odra slo ose bo in nevropsi -
ho loš ke bate ri je CAMCOG-DS (angl. Cam brid -
ge Cog ni tion Exa mi na tion). Z njim pre ve ri mo
orien ta ci jo, jezik, spo min, pozor nost, spo -
sob nost abstrak ci je, zaz na va nja in prak si -
je. Pri me ren je za ugo tav lja nje spoz nav ne -
ga upa da pri ose bah z MDR, ki ima jo laž jo
do zmer no MDR v zgod nej ših fazah demen -
ce, zara di učin ka tal pa ga ni mogo če upo -
rab lja ti pri ose bah s tež jo MDR (14). Interv -

ju CAMDEX omo go ča struk tu ri ra no pri dobi -
tev infor ma cij o simp to mih demen ce, vključ -
no s spo mi nom in dru gi mi spoz navni mi
funk ci ja mi, oce no spre memb oseb nosti in
vede nja, ter pri do bi tev podat kov o pre teklem
zdrav lje nju in dru žin ski anam ne zi s stra ni
bol ni ku pomemb ne odra sle ose be (28).

Pri diag no sti ci ra nju demen ce pri ose -
bah z MDR je tre ba upo šte va ti tudi mož nost
dru gih motenj ali sin dro mov. Eden izmed
teh je deli rij, ki je pri ose bah z MDR pogo -
sto pove zan z ope ra ci ja mi, jema njem dolo -
če nih zdra vil in infek ci ja mi (17). Spre mem -
be v po sa mez ni ko vem funk cio ni ra nju so
lah ko tudi rezul tat težav s ščit ni co, ati pič -
no epi lep si jo, kro nič ni mi infek ci ja mi, rezul -
tat sen zor nih motenj ali jema nja anti ho li -
ner gi kov (6, 17). Naj po go stej ša dife ren cial na
diag no za je depre si ja, tre ba pa je upo šte vati
tudi poslab ša nje psi ho tič nih simp to mov (če
ima pacient psi ho tič no mot njo), ki se lahko
odra ža jo na podo ben način kot demen ca.

Pre va len ca demen ce pri ose bah
z mot njo v du šev nem raz vo ju
Oce na pre va len ce je težav na iz dveh raz lo -
gov: zara di pred hod no opi sa ne poseb no sti
pri diag no sti ci ra nju demen ce in zara di
težav z re pre zen ta tiv nost jo vzor cev odra slih
z MDR, ki so vklju če ni v ra zi ska ve (6). Neka -
te ri avtor ji poro ča jo, da je pojav nost demen -
ce pri ose bah z MDR (brez DS) pogo stej ša
kot v nor ma tiv ni popu la ci ji, spet dru gi
poro ča jo o tem, da je ver jet nost za raz voj
demen ce pri teh ose bah prib liž no ena ka kot
v nor ma tiv ni popu la ci ji (15, 16, 29).

Se ver noa me riš ka razi ska va Zig ma na in
sode lav cev ni naš la raz lik v stop nji preva -
len ce demen ce med popu la ci jo oseb z MDR
in nor ma tiv no popu la ci jo, pri čemer pa je
tre ba pou da ri ti, da so vklju či li rela tiv no maj -
hen vzo rec oseb (N = 126), ki je bil ver jetno
pri stran sko vzor čen, osre do to či li pa so se
le na pojav nost Alz hei mer je ve demen ce.
Obsež nej ša novej ša epi de mio loš ka raziskava
Stry do ma in sode lav cev kaže, da je stopnja
pre va len ce demen ce pri sta rej ših odra slih
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z DS dva- do tri krat viš ja kot v nor ma tiv ni
popu la ci ji (9).

Po podat kih Coo per ja in Pras her ja iz
leta 1997 je pre va len ca demen ce pri odra -
slih z MDR, vključ no z ose ba mi z DS, oce -
nje na na 15,6 % v sta ro sti 65–74 let, 23,5 %
v sta ro sti 75–84let, 70% v sta ro sti 85–94let
oz. 21,6 % pri ose bah nad 65 let. Tre ba
pa je pou da ri ti, da je ime lo le pet izmed
34 oseb DS (29). Podob no kaže jo podat ki
novej še razi ska ve Stry do ma in sode lav cev,
v ka te ri so prou či li pre va len co demen ce pri
sta rej ših z laž jo, zmer no in tež ko MDR, pri
čemer so izklju či li ose be z DS. Pri 65. letu
sta ro sti je bila pojav nost demen ce 18,3 %.
Oce na stop nje pre va len ce se ni raz li ko va -
la med ose ba mi z raz lič no stop njo MDR (9).
Patel in sode lav ci ugo tav lja jo, da je pre va -
len ca demen ce pri 96 odra slih z zmer no in
tež jo MDR, sta rih nad 50 let, 8,3 %. Vse tri
razi ska ve so bile oprav lje ne v Evro pi.

Pri ose bah z DS se demen ca nače lo ma
raz vi je pri niž ji sta ro sti. Prah ser ugo tav lja,
da je med 30. in 39. le tom sta ro sti pogost -
nost demen ce 2%, med 40. in 49. le tom 9,4%,
med 50. in 59. le tom 31,6 %, pri odra slih
med 60. in 69. le tom sta ro sti pa 54,4 %, kar
je ena ko vred no 22,2 % pri tistih, ki so stari
več kot 40 let, in 37,7 % pri tistih nad 50. le -
tom sta ro sti (29). Podob ne ugo to vi tve kaže -
jo tudi rezul ta ti dru gih razi skav. V splo šnem
se razi sko val ci stri nja jo, da je vrh pojav nosti
demen ce pri ose bah z DS v zgod njih 50. le -
tih (6).

ve denj ske in psi hič ne spre mem be
kot posle di ca demen ce pri ose bah
z mot njo v du šev nem raz vo ju
Le malo razi skav je prou če va lo vedenj ske
in psi hič ne spre mem be ob demen ci pri odra -
slih z MDR. Tiste, ki so se osre do to či le na
ome nje ne spre mem be, poro ča jo o več ji meri
raz draž lji vo sti, agre siv no sti in agi ta ci je
v pri mer ja vi z ose ba mi z MDR brez demen -
ce. Hkra ti so ugo to vi li viš jo pogost nost
inkon ti nen ce, spre me nje ne vzor ce spa nja in
pomanj ka nje zani ma nja (29).

Coo per je v eni izmed razi skav pri 27,6%
od 29 ude le žen cev z MDR in demen co ugo -
to vi la psi ho tič ne simp to me, hkra ti pa spre -
me nje ne vzor ce spa nja, pomanj ka nje kon -
cen tra ci je, več skr bi in pove ča no agre siv-
 nost (29). V dru gi razi ska vi je pri mer ja la tudi
pojav nost nepri la go je ne ga vede nja med
ose ba mi z MDR z de men co in brez nje. Ugo -
to vi la je, da je 17 od 22 simp to mov nepri -
la go je ne ga vede nja pogo stej ših pri ose bah
z MDR z de men co. Pri tem bi lah ko izpo -
sta vi li pomanj ka nje ener gi je, manj občut -
ka za nevar nost, mot nje spa nja, agi ta ci jo,
inkon ti nen co, neso de lo val nost, teža ve pri
obro kih, raz draž lji vost in agre siv nost.

De men ca in ose be z Dow no vim
sin dro mom
Dow nov sin drom je naj po go stej ša kro mo -
som ska mot nja in naj po go stej ši vzrok MDR
pri lju deh. Pogost nost pojav lja nja DS je prib -
liž no 1/700 roj stev (30). DS je rezul tat ene -
ga izmed treh raz lič nih geno ti pov. Naj po -
go ste je, tj. v 95 % pri me rov, gre za pro sto
tri so mi jo 21, pri kate ri so pri sot ne tri popol -
ne kopi je 21. kro mo so ma. V manj kot 1 %
pri me rov gre za mozaič ni DS. V tem pri me -
ru je le za neka te re celi ce zna čil na tri so mi -
ja 21. kro mo so ma. Stop nja mozaič no sti
varii ra od manj kot 1% do več kot 99%. Tret -
ji tip je tran slo ka cij ski DS, pri kate rem so
pose bej kri tič na območ ja kro mo so ma 21
pritr je na na kro mo so me 14, 21 ali 22. Kri -
tič no območ je pri DS pred stav lja področ je
na kon cu dol ge roči ce kro mo so ma 21. To
območ je naj bi bilo odgo vor no za veči no
feno ti pa DS. Tri so mi ja zno traj tega področ -
ja naj bi bila pove za na s šte vil ni mi nevro -
pa to loš ki mi in kli nič ni mi zna čil nost mi DS,
čeprav razi ska ve na miših naka zu je jo kom -
plek snej ši odnos med geno ti pom in feno -
ti pom (8).

Pri ose bah z DS lah ko govo ri mo o spe -
ci fič nem vedenj skem feno ti pu, pri čemer pa
je zelo pomemb no upo šte va ti kro no loš ko
sta rost. V odra slo sti so spoz nav ni pri manj -
klja ji po nava di pri sot ni na področ ju uče -
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nja, spo mi na in jezi ka, spe ci fič no na področ -
ju besed ne ga krat ko roč ne ga spo mi na, eks -
pli cit ne ga dol go roč ne ga spo mi na in mor -
fo sin tak se, med tem ko so vid no pro stor ski
krat ko roč ni spo min, aso cia tiv no uče nje in
impli cit ni dol go roč ni spo min rela tiv no
ohra nje ni (31). S sta ra njem lah ko tako kot
v nor ma tiv ni popu la ci ji pri ča ku je mo dolo -
če ne spoz nav ne spre mem be. Opa zen je
selek tiv ni vzo rec teh spre memb, ki se odra -
ža v ok va rah dol go roč ne ga spo mi na in
vid no pro stor ske kon struk ci je (spo sob no -
sti vizua li zi ra nja pred me ta kot skup ka raz -
lič nih delov ali kon strui ra nja repli ke pred -
me ta), rela tiv no sta ohra nje na pri klic in
jezik. Po 40. letu sta ro sti je let na splo šna
stop nja spoz nav ne ga upa da pri ose bah z DS
prib liž no 11 % (21). Za odra sle z DS je zna -
čil no, da izra ža jo manj nepri la go je ne ga
vede nja (npr. agre siv no sti) kot ose be z MDR
dru gih etio lo gij (32). Zna čil na je tudi poča -
snost pri oprav lja nju vsa kod nev nih nalog
in pri obro kih, pri čemer ta poča snost ni
pove za na s te ža va mi s ščit ni co ali depre si -
jo, ampak z ob se siv no-kom pul ziv ni mi vede -
nji, pri neka te rih pa tudi s tiki. Pri odra slih
z DS je pogo sta tudi depre si ja. Pre va len co
le-te oce nju je jo na 6,1–11,4 %, kar je pre cej
viš ja oce na kot pri dru gih ose bah z MDR.
Depre siv nost se odra ža v umi ku, pasiv no -
sti, nes peč no sti, psi ho mo to rič nem naza do -
va nju ali zni ža nem ape ti tu (33). Naj po go -
stej ša dušev na mot nja, ki jo pove zu je jo
z odra sli mi z DS, pa je demen ca.

Re zul ta ti šte vil nih razi skav kaže jo, da
se pri odra slih z DS demen ca z več jo ver -
jet nost jo raz vi je pri niž ji sta ro sti kot pri
odra slih z MDR, kate rih vzro ki za mot njo
niso posle di ca tri so mi je 21. kro mo so ma (16).
Odra sli z DS naj bi namreč ime li genet sko
pre dis po zi ci jo za raz voj demen ce, pove za -
no z ge nom za APP na 21. kro mo so mu (9).
Raz voj demen ce pri ose bah z DS se odra ža
z glo bal ni mi nevrop si ho loš ki mi pri manj -
klja ji, pri čemer so ohra nje ne osred nje
govor ne spret no sti. Razi sko val ci ugo tav lja -
jo, da se prvi zna ki (Alz hei mer je ve) demen -

ce pri ose bah z DS pogo sto kaže jo kot spre -
mem be v ve de nju in oseb no sti in ne kot
spoz nav ni upad. Tako je tre ba biti pozo ren
na zna ke, kot so social ni umik, apa ti ja in
čus tve na nesta bil nost (18). Pomem ben znak
raz vi ja jo če se demen ce pri ose bah z DS pa
so tudi prvi epi lep tič ni napa di (34).

V eni izmed štu dij so 15 let sprem lja li
92 odra slih z DS, ki so žive li v bol ni šni ci,
z na me nom ugo tav lja nja spoz nav nih spre -
memb in dolo ča nja sta ro sti ob raz vo ju
demen ce. Hkra ti so prou či li kli nič no pa to -
loš ke pove za ve pri demen ci. Vzdolž no so
sprem lja li le tiste ude le žen ce, ki ob začet -
ku štu di je niso bili diag no sti ci ra ni kot
dement ni. Pri tistih, ki so že ime li diag no -
zo, so prou či li le kli nič no pa to loš ke pove za -
ve. Ugo to vi li so, da se je pri 21 % odra slih
z DS v 15 le tih raz vi la demen ca, v pov preč -
ju pri sta ro sti 55,5 let. Pri sta ro sti 60 let ali
več je ime la več kot polo vi ca oseb diag no -
zo demen ca. Ami loid ne lehe in nevro fi bri -
lar ne pent lje velja jo za osnov ne nevro pa toš -
ke spre mem be pri Alz hei mer je vi bolez ni.
Na pod la gi tipič nih spre memb v mož ga nih
je 88 % oseb z DS izpol nje va lo kri te ri je za
diag no zo Alz hei mer je ve demen ce. Ugo to -
vi li so viso ko sta ti stič no pomemb no poveza -
nost med demen co in gosto to nevro fibrilar -
nih pen telj, ven dar ne z go sto to ami loid nih
leh. Prav tako niso ugo to vi li pove za ve med
pri sot nost jo nevro fi bri lar nih pen telj in
ami loid nih leh ali med pri sot nost jo obo jih
v po ve za vi s stop njo MDR (11).

Na sta nek intra ce lu lar nih nevro fi bri -
lar nih pen telj zara di hiper fos fo ri li ra ne ga
pro tei na Tau je pove zan z raz vo jem demen -
ce tudi pri ose bah z DS. Pri tem ima ver -
jet no pomemb no vlo go mini brain-ki na za,
podob no kot pri dru žin skih zgod njih obli -
kah Alz hei mer je ve bolez ni, ven dar ne tudi
pri dru gih spo ra dič nih obli kah (35).

Gen za APP, iz kate re ga nasta ne ami -
loid β, se naha ja na 21. kro mo so mu. Hipe -
reks pre si ja tega gena naj bi bila odgo vor -
na za zgo den pojav mož gan ske ami loi do ze
pri ose bah z DS. V zgod njem otroš tvu (pri
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otro cih z DS ali brez) je veči na nevro nov
v kor tek su in sub kor ti kal nih struk tu rah pozi -
tiv na za ami loid β. Distri bu ci ja ami loi da β,
ki se vzpo sta vi v poz nem otroš tvu, pa je
ohra nje na tudi v ob dob ju odra slo sti. Sta bil -
na distri bu ci ja ami loi da β zno traj ce lič no
kaže, da je ami loid β v ne vro nih posa mez -
ni kov z DS pro dukt nor mal ne ga meta bo liz -
ma. Tako se zdi, da je zunaj ce lič no nala ganje
ami loi da β v le hah, zna čil nih za Alz hei mer -
je vo bole zen, odraz neke ga dru ge ga pro ce -
sa (8).

En krat na zna čil nost oseb z DS pa je
nala ga nje ami loi da β v ob li ki nefi bri li zi ra -
nih, amorf nih leh, ki ima zane mar lji ve
učin ke na živč ne celi ce in je brez pomemb -
nih kli nič nih posle dic (12). Kopi če nje se
začne že pri osmem letu sta ro sti, pri več -
jem šte vi lu odra slih z DS pa je opaz no pred
35. le tom (8).

De men ca pri ose bah z DS, ki se obi čaj -
no poja vi v 50. le tih sta ro sti sov pa da s po -
ja vom nevro fi bri lar ne dege ne ra ci je in
fibri li zi ra nih ami loid nih leh, pove za nih z de -
ge ra ci jo nevro pi la (8).

Ne ka te ri dejav ni ki tve ga nja za
raz voj alz hei mer je ve bolez ni pri
ose bah z Dow no vim sin dro mom
De jav nik, ki so ga kon si stent no pove zo va -
li z raz vo jem demen ce pri odra slih z DS, je
sta rost. Tve ga nje za demen co pomemb no
nara ste ob kon cu 40. oz. v za čet ku 50. let,
prib liž no 20 let prej kot v nor ma tiv ni popu -
la ci ji. Nasled nji izmed dejav ni kov, ki bi ga
žele la ome ni ti, je skup na genet ska pre dis -
po zi ci ja za DS in demen co. Schupf in sode -
lav ci so pred po stav lja li, da če obsta ja skup na
genet ska pre dis po zi ci ja, potem je dokaz
naj moč nej ši pri rela tiv no mla dih mate rah,
ki ima jo otro ka z DS, saj lah ko to odra ža pos -
pe šen pro ces sta ra nja; te žen ske so bio loško
sta rej še kot kro no loš ko. Rezul ta ti so hipo -
te zo pod pr li. Ugo to vi li so šti ri kra ten porast
v tve ga nju za raz voj demen ce pri mate rah,
ki so rodi le otro ka z DS pred 35. le tom sta -
ro sti, v pri mer ja vi z ma te ra mi, ki so bile ob

rojs tvu otro ka z DS sta re nad 35 let, in v pri -
mer ja vi z ma te ra mi otrok z MDR kot posle -
di co dru gih dejav ni kov. Pri mate rah, ki so
bile pri rojs tvu otro ka sta re nad 35 let, tako
ni bilo pove ča ne ga tve ga nja za raz voj
demen ce. Prav tako ni bilo nobe nih raz lik
v stop nji tve ga nja za raz voj demen ce med
mlaj ši mi in sta rej ši mi oče ti otrok z DS ali
otrok z MDR dru gih etio lo gij. Zdi se, da je
v ozad ju tve ga nja za Alz hei mer je vo bole zen
ter rojs tvo otro ka z DS pri mla dih mamah
podo ben meha ni zem, ki mor da nad zi ra
neka te re vidi ke hitro sti sta ra nja (8).

Na sled nji dejav nik tve ga nja, ki ga avtorji
ome nja jo, je gen za apo li po pro tein E (APO-E),
ki je loci ran na 19. kro mo so mu. Je eden
izmed naj po memb nej ših genet skih dejav -
ni kov tve ga nja za raz voj Alz hei mer je ve bolez -
ni v nor ma tiv ni popu la ci ji. Gen APO-E se
lah ko poja vi v treh alel nih obli kah. APO-Eε4
je pove zan z več jim nala ga njem ami loi da β
pri odra slih z DS in brez nje ga, s pri sot nost -
jo tega ale la pa se pove ču je tudi ver jet nost
za raz voj Alz hei mer je ve bolez ni. Nas prot -
no je pri sot nost ale la APO-E ε2 po ve za na
z zni ža nim tve ga njem za raz voj demen ce pri
ose bah z DS (8).

Tako kot v nor ma tiv ni popu la ci ji tudi
pri DS pred po stav lja jo, da je t. i. spoz nav na
rezer va varo val ni dejav nik v pri me ru
demen ce. DS pri za de ne raz voj mož ga nov na
več nači nov, med dru gim gre za zmanj šano
težo in veli kost mož ga nov, zmanj šan volu -
men čel ne ga rež nja, zmanj ša no raz ve ja nje
den dri tov ter povi ša no apop to zo v ob dob -
ju fetu sa (8). Nor mal no raz vi ja jo či se možga -
ni lah ko tole ri ra jo izgu bo manj še ga šte vila
nevro nov, pri čemer so posle di ce v spoz nav -
nih in funk cio nal nih spo sob no stih zane mar -
lji ve, dokler je posa mez ni ko va kapa ci te ta
kom pen zi ra nja teh izgub, ime no va na spoz -
nav na rezer va, pre vla du jo ča. Pri nor ma -
tivni popu la ci ji so pod pr li teo ri jo spoz nav -
ne rezer ve v od no su s tve ga njem za raz voj
demen ce, pri čemer sta niz ka stop nja pisme -
no sti ter manj ša ude le že nost v uč nem proce -
su pove za ni z zgod nej šo inci den co Alz hei -
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mer je ve bolez ni. Ker je stop nja upa da zadost -
na, da pre se že spoz nav no rezer vo, v funkci -
ji pre mor bid ne inte li gent no sti in izobrazbe,
bi skle pa li, da ima jo ose be z DS, ki funk cio -
ni ra jo na viš jem nivo ju, manj še tve ga nje za
raz voj Alz hei mer je ve bolez ni v pri mer ja vi
z vrst ni ki, ki funk cio ni ra jo slab še. Raz li ke
v na čr tu razi ska ve in izi dih nekaj štu dij, ki
so ugo tav lja le pove za vo med spoz nav no
rezer vo in Alz hei mer je vo bolez ni jo pri odra -
slih z DS, one mo go ča jo izpe lja vo zaključ -
kov. Schupf in sode lav ci so sicer poka za li,
da IQ ni pove zan s tve ga njem za raz voj Alz -
hei mer je ve bolez ni ali s sta rost jo ob pojavu
le-te (8). Te razi ska ve v kom bi na ci ji s ti sti -
mi, ki kaže jo, da je Alz hei mer je va bole zen
ena ko vred no poraz de lje na v po pu la ci ji oseb
z raz lič no stop njo MDR, kaže jo na to, da
dejav ni ki v ozad ju inte li gent no sti niso nepo -
sred no pove za ni s tve ga njem za raz voj Alz -
hei mer je ve bolez ni. Mož no je tudi, da sta -
rej ši s tež ji mi in tež ki mi MDR pred stav lja jo
zelo zdrav seg ment med ose ba mi, roje ni mi
v is tem letu (pre ži ve li so le naj bolj zdra vi).
Pove za va med spoz nav no rezer vo in raz -
vojem demen ce pri tej popu la ci ji torej še
ved no ni povsem razi ska na.

Zig man in sode lav ci so ugo to vi li tudi,
da upo ra ba sta ti nov pri ose bah z DS z nivo -
jem hole ste ro la, več jim od 200 mg/d L, izniči
pove ča no tve ga nje za raz voj demen ce. Nas -
prot no pa posku si upo ra be sta ti na v kli nični
prak si pri dru gih sta rej ših z Alz hei merje -
vo bolez ni jo niso dali obe ta jo čih rezul ta -
tov (8). Zara di poseb no sti v ne vro bio loš kih
zna čil no stih odra slih z DS se zdi, da je vpliv
hole ste ro la in hipo li pe mi kov vred no nada -
lje prou če va ti.

De men ca ter sprem lja jo če
vedenj ske in psi hič ne spre mem be
pri ose bah z Dow no vim sin dro mom
Urv in sode lav ci nava ja jo, da se neka te ri psi -
hia trič ni simp to mi lah ko poja vi jo pred
opaz nim upa dom v iz va ja nju vsa kod nev nih
dejav no sti (36). Podob ne rezul ta te nava ja -
jo Ball in sode lav ci, ki so mne nja, da so za

Alz hei mer je vo bole zen pri ose bah z DS že
v zgod njem pote ku bolez ni zna čil ne oseb -
nost ne in vedenj ske spre mem be s sprem -
lja jo či mi mot nja mi izvr šil nih funk cij, kar
naka zu je na zgod njo pri za de tost čel nih rež -
njev pri tej sku pi ni bol ni kov (18).

Coo per in Pras her sta prou či la vedenj -
ske in psi hič ne spre mem be pri odra slih z DS
in demen co ter jih pri mer ja la s spre mem -
ba mi pri odra slih z MDR dru gih etio lo gij
in demen co. Ugo to vi la sta, da je agre siv -
nost pogo sta v obeh sku pi nah, ven dar sta
pomemb no več agre siv ne ga vede nja opa -
zi la pri ose bah z MDR, kate rih vzrok ni DS.
Pri obeh sku pi nah so pogo ste tudi mot nje
spa nja in neso de lo val nost, ven dar so pogo -
stej še pri ose bah z DS. Ose be z DS ima jo
tudi pogo stej še slu šne halu ci na ci je. Treba pa
je pou da ri ti, da ose be z DS, ki nima jo demen -
ce, zelo red ko izku si jo psi ho tič ne mot nje (37).
Tem ple in Kon stan ta reas pa nava ja ta, da
ima jo ose be z Alz hei mer je vo bolez ni jo in
DS red ke je halu ci na ci je in blod nje ter se
pogo ste je vklju ču je jo v fi zič ne aktiv no sti
kot bol ni ki z Alz hei mer je vo bolez ni jo brez
DS (38).

Ra zi ska ve tako kaže jo, da bodo vedenj -
ske in psi hič ne spre mem be, ki so sprem -
ljajo či pojav demen ce, pred stav lja le izziv
skrb ni kom oseb z MDR ne gle de na pojav -
nost dolo če nih raz lik med sku pi na mi.

Mož no sti zdrav lje nja demen ce pri
ose bah z Dow no vim sin dro mom
Gle de na opi sa ne podob no sti med Alz hei -
mer je vo bolez ni jo in demen co pri ose bah
z DS se sama po sebi ponu ja mož nost zdrav -
lje nja z in hi bi tor ji enci ma ace til ho lin estera -
ze (AC h E) in meman ti nom, ki je anta go nist
glu ta mat ne ga recep tor ja za N-me til-D-as -
par tat (NMDA). Za zdrav lje nje Alz hei mer -
je ve bolez ni upo rab lja mo tri inhi bi tor je
ACh E: done pe zil, galan ta min in riva stig min.
V dvoj no sle pi s pla ce bom kon tro li ra ni kli -
nič ni razi ska vi je done pe zil izbolj šal celot -
no funk cio ni ra nje pri ose bah z DS in hudim
spoz nav nim upa dom (39). Podat kov o mo -
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re bit ni učin ko vi to sti galan ta mi na in riva -
stig mi na ni.

V nas prot ju z do ne pe zi lom meman tin
v 52-te den ski dvoj no sle pi s pla ce bom kon -
tro li ra ni razi ska vi ni poka zal sta ti stič no
pomemb nih raz lik med sku pi na ma na
področ ju kog ni tiv nih spo sob no sti in funk -
cio ni ra nja (40). V dvo let ni razi ska vi so se
izka za li za neu čin ko vi te tudi antiok si dan -
ti (α-to ko fe rol, askor bin ska kisli na in α-li -
poič na kisli na) (41).

Kish na ni in sode lav ci pa so v dvoj no sle -
pi s pla ce bom kon tro li ra ni kli nič ni razi ska -
vi preiz ku si li učin ko vi tost done pe zi la pri
ose bah z DS, pri kate rih demen ca še ni
nasto pi la. Med tem ko ni bilo sta ti stič no
pomemb ne raz li ke med sku pi na ma na les -
tvi ci SIB (angl. Se ve re Impair ment Bat tery),
pa je sku pi na z do ne pe zi lom dose gla bolj -
ši rezul tat na eni izmed treh les tvic, ki so
jih upo ra bi li dodat no (angl. Vi ne land Adap -
ti ve Beha vior Sca les). Gle de na rezul ta te post
hoc ana li ze avtor ji meni jo, da bi done pe zil
mor da lah ko kori stil posa mez nim ose bam
z DS, tudi če še nima jo demen ce (42). Že
pred tem John son in sode lav ci v manj ši razi -
ska vi niso potr di li kori sti upo ra be done pe -
zi la pri ose bah z DS brez demen ce. Nobe ne
raz li ke ni bilo na pod te stih kog ni tiv nih funk -
cij (z iz je mo jezi ka), vedenj skih spre memb
in ocen skrb ni kov (43).

Gle de na objav lje ne rezul ta te lah ko
zaklju či mo, da je smi sel na upo ra ba done -
pe zi la za zdrav lje nje demen ce pri ose bah
z DS.

ZaKLJUČEK
Ob sta ja ved no več je šte vi lo razi skav, ki
prou ču je jo sta ra nje oseb z MDR, ven dar pa
so učin ki sta ro sti na dušev no zdrav je in
dušev ne mot nje pri ose bah z MDR še ved -
no rela tiv no nera zi ska ni. Med tem ko lah -

ko zasle di mo ved no več je šte vi lo razi skav
o po ve za no sti DS in demen ce, je razi skav
o ose bah z MDR kot posle di ca mi dru gih
vzro kov rela tiv no malo. Razi ska ve se sicer
vse bolj osre do to ča jo na prou če va nje dejav -
ni kov, ki pris pe va jo k raz vo ju pato loš kih
stanj, ter sku ša jo iden ti fi ci ra ti varo val ne
dejav ni ke, a še ved no ne daje jo mož no sti
zanes lji ve ga skle pa nja. Vse do sedaj objav -
lje ne razi ska ve so oprav lje ne v teh no loš ko
raz vi tih druž bah, pred vsem v Ka na di, Veli -
ki Bri ta ni ji in ZDA. Ob pre gle du znans tve -
ne lite ra tu re razi skav, ki bi bile nare je ne
v Slo ve ni ji, nis va naš la. Za potre be zago tav -
lja nja kako vo sti živ lje nja bi bili dobro doš -
li pre vo di oce nje val nih pri po moč kov tudi
v slo ven ski jezik, hkra ti pa infor mi ra nje
stro kov nja kov in svoj cev, ki dela jo z odra -
sli mi s po seb ni mi potre ba mi, gle de pojav -
no sti demen ce in mož no sti zdrav lje nja ter
zago tav lja nja viso ke kako vo sti živ lje nja za
ose be z MDR.

Hkra ti meni va, da se mora jo razi sko val -
ci osre do to či ti ne le na pato lo gi jo, tem več
tudi na prou če va nje dejav ni kov, ki pris pe -
va jo h ka ko vost ne mu sta ra nju oseb z MDR.
Buys in sode lav ci so izved li razi ska vo, ki
pred stav lja uspe šen zače tek vpo gle da v želje
in potre be sta rost ni kov z MDR. Name sto
ocen kli ni kov in skrb ni kov oseb z MDR so
oce no svo jih potreb in želja za pri hod nost
poda li sta rej ši z MDR sami. Pou da ri li so, da
želi jo več nad zo ra nad odlo či tva mi o svo -
jem živ lje nju v pri hod no sti, hkra ti pa ceni -
jo var nost, zanes lji vo pod po ro in men tal no
sti mu la ci jo (44). Vse ka kor bi se bilo tre ba
osre do to či ti tako na šib ka kot na moč na
področ ja sta rej ših z MDR. Na ta način
jim lah ko zago to vi mo ustrez no pod po ro
pri zado vo lje va nju nji ho vih potreb in vklju -
če va nju v šir šo druž bo.
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