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Sindrom demence je kronicna nevrodegenerativna
motnja, ki se povprec¢no razvija od 8 do 12 let.
Poznamo veC vrst demence, najpogostejSa oblika je
Alzheimerjeva bolezen (1). Bolezen je pogostejSa pri
starejSi populaciji, njen razvoj pa delimo na tri faze:
zgodnjo, srednjo in pozno fazo. Meje med
posameznimi fazami niso precizno dolo¢ene, simptomi
pa se pri posameznikih izrazajo razlicno. Demenco
zdravimo s tako imenovanimi simptomatskimi zdravili,
ki so uCinkovita predvsem v zgodnjih fazah razvoja
bolezni (2, 3). Mednje uvrS¢amo zaviralce
acetilholinesteraze donepezil, rivastigmin in
galantamin. Ta =zdravila vplivajo na holinergi¢ne
povezave v centralnem Zivénem sistemu in imajo
dokazano antiholinergicno delovanje. Galantamin
deluje tudi kot alostericni modulator na nikotinske
holinergicne receptorje. Vsa navedena zdravila so
registrirana za blago do zmerno demenco. Cetrto
zdravilo za zdravljenje demence je memantin, Ki
ucinkuje na receptor za N-metil-D-aspartat (NMDA) ter
na glutamatergicne poti (3). Zdravljenje je
osredotoeno na  izboljSanje  kognitivnih  in
nevropsihiatricnih simptomov; psihoterapevtske in
psihosocialne strategije so prav tako pomembne pri
zdravljenju demence (1). Zgodnje odkrivanje, oz.
diagnosticiranje, bolezni je pri demenci poleg
ustreznega zdravljenja kljucnega pomena. Druzinski
zdravnik lahko pomisli na Alzheimerjevo demenco, ko
ugotovi, da ni reverzibilnih znakov za kognitivni upad,
da se pri bolniku ni pojavil hitro in da pozabljivost ter
spremenjeno  vedenje obstajata brez jasnih
nevroloskih vzrokov in znakov. V takem primeru lahko
skladno s slovenskimi smernicami za zdravijenje
bolnikov z demenco takoj, brez ¢akanja na izvid
specialistiCnega pregleda in izvida psihiatra, oz.
nevrologa predpiSe zaviralce acetilholinesteraze ali
antagoniste  receptorjev  glutamata.  VsakrSno
izgubljanje Gasa namreC lahko privede do slabsih
rezultatov  zdravljenja.  PrepreCevanje  bolezni,
podaljSevanje Zivljenja, izboljSevanje in varovanje
posledice  demence  predstavljajo  narasScajoc
zdravstveni, socialni in tudi ekonomski problem, je bil
namen pri¢ujoce Studije oceniti trende predpisovanja
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zdravil, specifiénih za zdravljenje demence v obdobju
od leta 2008 do leta 2020 po spolu in starostnih
skupinah v Sloveniji. Na podlagi podatkov iz Baze
ambulantno predpisanih zdravil Republike Slovenije je
bila izvedena retrospektivha, opazovalna Studija
ambulantno predpisanih zdravil za zdravljenje
demence. Analiza je bila izvedena glede na spol,
starost in ¢asovno obdobje. UpostevajoC starost so bili
podatki prikazani po 5-letnih starostnih skupinah, v
zadnji skupini je predstavljena starost 90 in vec let.
Glede na anatomsko-terapevtsko-kemijsko (ATC)
klasifikacijo je bila analizirana ATC skupina NOG6D.
Analiza je pokazala, da so bila najpogosteje
predpisana zdravila za zdravljenje demence zaviralci
encima acetilholinesteraze. Ambulantno
predpisovanje teh zdravil se je povecalo pri obeh
spolih. Stevilo izdanih receptov se je povecalo za kar
169 %. Ve kot podvojilo se je Stevilo pacientov, ki so
prejeli vsaj en recept za zdravila za zdravljenje
demence. Bolnikom, starejSim od 80 let, je bila
predpisana vecina receptov za zdravila za zdravljenje
demence. Stevilo Zensk, prejemnic zdravil za
zdravljenje demence se je v opazovanem obdobju
povecalo za 131 %, Stevilo moskih pa za 157 %. Kar
se tice strosSkov za zdravila, so se le-ti od leta 2008 do
2012 zvisevali, med letoma 2012 in 2020 pa so se
zmanjSevali, kar pripisujemo padcu cen zdravil ob
vstopu cenejSih proizvajalcev generi¢nih izdelkov na
trg. PricujoCa raziskava ima nekaj pomanijkljivosti. Z
zdravili se zdravijo tudi nespecificni simptomi
nediagnosticirane osnovne bolezni. NaSa raziskava ni
vkljucevala zdravil za zdravljenje spremljevalnih
simptomov nediagnosticirane bolezni. Tudi
bolniSni¢nih zdravil nismo analizirali.

Pomembno je zavedanje, da vsi bolniki z demenco Se
vedno niso ustrezno medikamentozno zdravljeni,
posebno v zgodnji fazi razvoja demence, ko pogosto
bolezen Se ni diagnosticirana. Simptomatska zdravila,
s katerimi danes zdravimo demenco, so namreé
najucinkovitejSa v zgodnjih fazah razvoja bolezni.
Prepoznavanje simptomov in zgodnja postavitev
diagnoze je zato z vidika ucinkovitosti zdravljenja zelo
pomembna.
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