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Dementia treatment: past, present and future
Aleš Kogoj 1

,]YOHþHN

Z napredkom medicine se spreminjajo pogledi na vzroke demenc,
njihovo klasificiranje in zdravljenje. Zdravljenje bolnika z
GHPHQFR YNOMXþXMH HWLRORãNR LQ VLPSWRPDWVNR ]GUDYOMHQMH

spoznavnih motenj in vedenjskih sprememb. Pomemben del
obravnave predstavljajo tudi psihosocialni ukrepi, spodbujanje
umskih aktivnosti in ohranjanje dejavnosti vsakodnevnega
åLYOMHQMD�

Abstract

Progress in medicine is changing our views on causes of
dementia, its classification and treatment. Treatment of demented
patients includes etiological and symptomatic treatment of
cognitive deficits and behavioural disturbances. Psychosocial
interventions, stimulation of intellectual activities and
preservation of activities of daily living are also an important part
of treatment.

UVOD
'HPHQFD MH V WHåDYDPL� NL MLK SULQDãD� SR]QDQD åH SULEOLåQR ���� OHW� 7R MH

bolezenski sindrom, ki je bistveno pogostejši v starosti kot v zgodnejših
åLYOMHQMVNLK REGREMLK� = GDOMãDQMHP åLYOMHQMVNH GREH MH WRUHM SRVWDO L]UD]LW

þORYHãNL� VRFLDOQL LQ PHGLFLQVNL SUREOHP VRGREQLK UD]YLWLK GUXåE�

Medicina napreduje in pogledi na vzroke demence, njeno klasificiranje in
GLDJQRVWLþQH NULWHULMH VH VSUHPLQMDMR� V WHP SD WXGL SULVWRSL N ]GUDYOMHQMX�

6SR]QDOL VPR� GD MH VLQGURP GHPHQFH SRVOHGLFD YHþ NRW VWR UD]OLþQLK

bolezni, od katerih jih nekaj povsem uspešno zdravimo, pri vseh drugih
REOLNDK SD ODKNR XEODåLPR SRVOHGLFH GHPHQFH�

6UHGVWYD� NL VR MLK Y SUHWHNORVWL XSRUDEOMDOL SUL YHþLQRPD UD]OLþQLK� VODER

RSUHGHOMHQLK VWDURVWQLK VSUHPHPEDK RVUHGQMHJD åLYþHYMD� VR VH RSLUDOD QD
hipotezo, po kateri naj bi bil upad umskih sposobnosti v starosti posledica
DWHURVNOHUR]H PRåJDQVNHJD åLOMD LQ PRWHQM PRåJDQVNHJD SUHWRND� ,] WHJD

                                                          

1 $V� PDJ� $OHã .RJRM� GU� PHG�� 3VLKLDWULþQD NOLQLND� 6WXGHQHF ��� ���� /MXEOMDQD 3ROMH
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MH VOHGLOR� GD EL ODKNR UD]OLþQD YD]RGLODWDWRUQD VUHGVWYD XEODåLOD SRVOHGLFH
cerebrovaskularne insuficience. V te namene so preizkušali ogljikov
dioksid, nikotinsko kislino, vitamin E, piritinol, meklofenat,
vazodilatatorje, kot so papaverin, vinkamin in mnoga druga sredstva (1).
3UL WHåDYDK� NL EL MLK GDQHV XYUVWLOL PHG EODåMH REOLNH XSDGD VSR]QDYQLK

sposobnosti, med demence in verjetno tudi med benigne spominske
motnje, so uporabljali predvsem pentoksifilin (Pentilin, Dartelin, Trental)
in tudi cinarizin (Cinarizin, Stugeron forte).

Kot cerebralne vazodilatatorje so sprva uporabljali tudi alkaloide ergota
�GLKLGURHUJRWRNVLQ � 5HGHUJLQ� 5HGLFRU�� NL VR SR]QDQL åH SULEOLåQR �� OHW�

S spremembo pogleda na etiologijo demenc so jih kasneje raje opredelili
kot sredstva, ki pospešijo metabolizem nevronov. Poleg tega so bili v
uporabi tudi nootropiki, med katerimi je najbolj znan piracetam
�2LNDPLG�� NL SD QL YHþ UHJLVWULUDQ� 9 EOLåQML SUHWHNORVWL VR ]D ]GUDYOMHQMH

Alzheimerjeve bolezni pri nas najpogosteje uporabljali alkaloide ergota in
piracetam (2). Z uveljavljanjem novih hipotez o nastanku senilne demence
so tudi zdravila, ki lahko pospešijo metabolizem izgubila, svojo veljavo.

= XYHOMDYLWYLMR KROLQHUJLþQH KLSRWH]H SUL $O]KHLPHUMHYL GHPHQFL �LQ QHNGDM

VDPRVWRMQH GLDJQRVWLþQH NDWHJRULMH VHQLOQH GHPHQFH� VR UD]LVNRYDOFL VYRMD
SUL]DGHYDQMD XVPHULOL QD SRYVHP QRYR SRGURþMH� 3R XVSHãQL XSRUDEL

prekurzorja L-dopa pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo je sledil poskus
uporabe prekurzorjev acetilholina pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo.
8SRUDED KROLQD LQ QMHJRYHJD SUHNX]RUMD OHFLWLQD åDO QL ELOD XVSHãQD ������

%ROMãH XþLQNH VR GRVHJOL ] XSRUDER LQKLELWRUMD DFWLOKROLQHVWHUD]H
IL]RVWLJPLQD� NL SD LPD SUHYHþ SHULIHUQLK VWUDQVNLK XþLQNRY� NUDWHN þDV

GHORYDQMH� R]NR WHUDSHYWVNR RNQR� RE WHP SD RPRJRþL OH UDKOR L]EROMãDQMH

NOLQLþQH VOLNH SUL PDMKQHP ãWHYLOX EROQLNRY ���� 9 QHNDWHULK GUåDYDK MH ELO

registriran tudi tetrahidroaminoakridin, ki pa je pri petini bolnikov
SRY]URþLO RNYDUR MHWHU ����

6 WHP UD]YRM VHYHGD ãH QL NRQþDQ� =D UD]ODJR QDVWDQND $O]KHLPHUMHYH
bolezni sta trenutno zanimivi še hipoteza amiloidne kaskade in hipoteza o
HNVFLWRWRNVLþQRVWL� 3ULKRGQRVW QDP ER YHUMHWQR SRQXGLOD ãH QRYH SRJOHGH

na nastanek Alzheimerjeve bolezni in drugih vrst demenc.

DVA PROBLEMA

Diagnoza
Osnovni pogoj za dobro zdravljenje je pravilno diagnosticiranje. Pri
obravnavi bolnika z upadom umskih sposobnosti moramo misliti na
SUDYLOQR LQ SUDYRþDVQR GLDJQRVWLFLUDQMH VLQGURPD GHPHQFH �GHPHQWQRVW��
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ki mu sledi diagnosticiranje osnovnega bolezenskega vzroka (vrsta
demence).

'HPHQFR RELþDMQR RGNULMHPR SUHSR]QR� SUHGYVHP ]DWR� NHU VR ]DþHWQL

]QDNL SRJRVWR QH]QDþLOQL R]LURPD WHåNR RSD]QL� 3RJRVWR åDO ãH YHGQR

YHOMD� GD QDM EL ELOH WHåDYH V VSRPLQRP VSUHMHPOMLY� VDPRXPHYHQ GHO

VWDUDQMD� %ROQLNL R]LURPD QMLKRYL VYRMFL QDMSRJRVWHMH LãþHMR SRPRþ ãHOH

SRWHP� NR VH SRMDYLMR QHREYODGOMLYH YHGHQMVNH WHåDYH� =DUDGL ]HOR
UD]QROLNLK NOLQLþQLK VOLN GHPHQFH LQ SRJRVWLK VSUHPOMDMRþLK GXãHYQLK LQ

telesnih bolezni v starosti lahko pri bolniku z demenco hitro spregledamo
]DþHWQH VSUHPHPEH DOL SD GRORþHQH WHåDYH ]PRWQR SULSLãHPR GHPHQFL�

Pogoj za pravilno postavljeno diagnozo je tudi testiranje spoznavnih
sposobnosti.

1Dã FLOM PRUD ELWL þLPSUHMãQMH RGNULYDQMH GHPHQFH� 3UL WHP VH QH VPHPR
]DGRYROMLWL OH V SDVLYQLP SULVWRSRP� WHPYHþ PRUDPR SUL EROM RJURåHQL

SRSXODFLML DNWLYQR LVNDWL ]DþHWQH EROH]HQVNH VSUHPHPEH� NHU MLK EROQLNL DOL

svojci ne poznajo. Z boleznijo moramo seznanjati tudi laike, da bodo
SUHSR]QDOL EROH]HQVNH VSUHPHPEH LQ SUDYRþDVQR SRLVNDOL UD]OLþQH REOLNH

SRPRþL� /H WDNR ODKNR XSDPR� GD ERPR ODKNR L]NRULVWLOL YVH WHUDSHYWVNH

PRåQRVWL� WDNR IDUPDNRORãNH NRW QHIDUPDNRORãNH� LQ SULSUDYLOL VYRMFH QD
posledice bolezni, preden bodo v stiski povsem obupali. Morda lahko
]JRGQML SULþHWHN ]GUDYOMHQMD XJRGQHMH YSOLYD QD QDGDOMQML SRWHN EROH]QL�

2GORþLOQR ]D XVSHãQR ]GUDYOMHQMH MH WXGL SUDYLOQR GLDJQRVWLFLUDQMH

RVQRYQHJD EROH]HQVNHJD Y]URND �YUVWD GHPHQFH�� äH VHGDM ODKNR SUL

SULEOLåQR GHVHWLQL EROQLNRY SUHSUHþLPR QDSUHGRYDQMH GHPHQFH LQ
GRVHåHPR RE SUDYRþDVQR ]DþHWHP ]GUDYOMHQMX FHOR SRPHPEQR L]EROMãDQMH�

Zdravljenje
7XGL Y YVDNRGQHYQR SUDNVR SRþDVL SURGLUD VSR]QDQMH� GD EROQLN ]

GHPHQFR QL YHGQR REVRMHQ QD SRþDVHQ YHQGDU ]DQHVOMLY SURSDG EUH]

PRåQRVWL SRPRþL�

Pri obravnavi bolnika z demenco ali blago motnjo spoznavnih sposobnosti
PRUDPR QDMSUHM L]NOMXþLWL EROH]QL� ]D NDWHUH åH SR]QDPR XVSHãQD ]GUDYLOD

(hipotiroza, hipovitaminoza B12 in druge). Ker lahko pri teh demencah s
SUDYRþDVQLP ]GUDYOMHQMHP GRVHåHPR L]EROMãDQMH VSR]QDYQLK VSRVREQRVWL�

jih imenujemo tudi reverzibilne demence. Seveda moramo upoštevati, da k
VLQGURPX GHPHQFH YHþNUDW LVWRþDVQR SULVSHYD YHþ EROH]HQVNLK VSUHPHPE

(npr. senilne lehe, manjši inzult, blaga anemija in aritimija), zaradi katerih
je upad spoznavnih sposobnosti izrazitejši, kot bi bil ob posamezni motnji.
Z ustreznim zdravljenjem nekaterih telesnih bolezni lahko vsaj delno
L]EROMãDPR VSR]QDYQH VSRVREQRVWL SUL QDSUHGXMRþL GHPHQFL�
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%ROH]QL� NL SRY]URþLMR GHPHQFR� QH SUL]DGHQHMR ]JROM DFHWLOKROLQHUJLþQHJD
nevrotransmiterskega sistema. Spremembe na drugih nevrotransmiterskih
sistemih povezujemo z razvojem depresije (serotoninski in
QRUDGUHQHUJLþQL� LQ SVLKR]H �GRSDPLQVNL� LQ QDQMH ODKNR XVSHãQR YSOLYDPR

] åH ]QDQLPL ]GUDYLOL �DQWLGHSUHVLYL� DQWLSVLKRWLNL� EHQ]RGLD]HSLQL�� 2E

širokem izboru dostopnih zdravil bomo seveda uporabljali tista, ki kar
QDMPDQM QHXJRGQR YSOLYDMR QD åH WDNR RVODEHOH VSR]QDYQH VSRVREQRVWL�
,]RJLEDPR VH ]GUDYLORP ] L]UD]LWHMãLPL DQWLKROLQHUJLþQLPL VWUDQVNLPL

XþLQNL �QHNDWHUL DQWLSVLKRWLNL LQ DQWLGHSUHVLYL� LQ EHQ]RGLD]HSLQRP� NL

oslabijo spominske sposobnosti.

Zdravila, ki so namenjena zdravljenju demence in so ta trenutek najbolj v
UD]PDKX� VRGLMR Y VNXSLQR SURKROLQHUJLþQLK VUHGVWHY �LQKLELWRUML

DFHWLOKROLQHWHUD]H� QLNRWLQVNL LQ PXVNDULQVNL DJRQLVWL�� 3URKROLQHUJLþQD
sredstva pa, podobno kot agonisti dopaminskega sistema pri Parkinsonovi
EROH]QL� OH XPLULMR WHåDYH� QH PRUHMR SD ]DXVWDYLWL SRWHND EROH]QL� .OMXE

WHPX EROQLNL LQ VYRMFL SULGRELMR QHNDM GUDJRFHQHJD þDVD� Y NDWHUHP VH

lahko pripravijo na kasnejše posledice bolezni.

Ker simptomatsko zdravljenje ne zaustavi poteka demence, potrebujemo
WXGL ]GUDYLOD� NL ERGR XþLQNRYLWR ]DYUOD QDSUHGRYDQMH RVQRYQLK
EROH]HQVNLK VSUHPHPE� .HU SRVWDYLPR GLDJQR]R QDMYHþNUDW WHGDM� NR VR

EROH]HQVNH WHåDYH åH QDSUHGRYDOH GR GRORþHQH PHUH� ERGR WXGL XþLQNRYLWD

QHYURSURWHNWLYQD VUHGVWYD WHåNR RGSUDYLOD YVH EROH]HQVNH WHåDYH� 3ROHJ

zgodnjega diagnosticiranja demence bomo zato verjetno tudi v prihodnje
pogosto potrebovali dodatna simptomatska zdravila.

9 SULKRGQRVWL ODKNR WRUHM XSUDYLþHQR SULþDNXMHPR ]GUDYOMHQMH V

NRPELQDFLMR ]GUDYLO� NL ERGR XSRþDVQLOD QDSUHGRYDQMH EROH]QL

(nevroprotektivna sredstva), zdravil ki bodo uspešno lajšala spominske
motnje in motnje ostalih spoznavnih sposobnosti (verjetno eno izmed
SURKROLQHUJLþQLK VUHGVWHY� WHU ]GUDYLO� NL ERGR ODMãDOD YHGHQMVNH

spremembe pri demenci. (1, 7)
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7DEHOD �� 3UHYODGXMRþH QHYURWUDQVPLWHUVNH VSUHPHPEH ��� �� �� ���

nevrotransmiterski sistem

Alzheimerjeva bolezen SUHYODGXMH XSDG KROLQHUJLþQHJD

sistema, prizadet še zlasti
serotoninski sistem in v manjši meri
tudi drugi

Bolezen difuznih Lewyjevih
telesc

SROHJ L]UD]LWHJD XSDG KROLQHUJLþQHJD

sistema tudi upad dopaminskega
sistema

Pickova bolezen ni selektivne prizadetosti
nevrotransmiterskega sistema

Vaskularna demenca ni selektivne prizadetosti
nevrotransmiterskega sistema

$OL ODKNR V VHGDQMLPL PRåQRVWPL ]GUDYOMHQMD L]EROMãDPR NYDOLWHWR

åLYOMHQMD" .YDOLWHWD åLYOMHQMD EROQLND� SUL NDWHUHP ERPR RGNULOL EROH]HQ� NL

jo lahko zdravimo, se bo nedvomno izboljšala. Uspeh bo toliko boljši,
NROLNRU SUHM ERPR RGNULOL EROH]HQ LQ SULþHOL ] ]GUDYOMHQMHP� VDM SRY]URþLMR

EROH]HQVNH VSUHPHPEH SR GRORþHQHP þDVX QHSRSUDYOMLYR ãNRGR� .HU MH

L]EROMãDQMH NOLQLþQH VOLNH ODKNR ]HOR RþLWQR� VH ER L]EROMãDOD WXGL NYDOLWHWD

åLYOMHQMD VYRMFHY�

ýH ERPR SUL EROQLNLK Y VUHGQMHP VWDGLMX GHPHQFH GRVHJOL L]EROMãDQMH

VSR]QDYQLK VSRVREQRVWL� ERGR WL ODKNR SRND]DOL YHþ VSRQWDQRVWL LQ

VDPRVWRMQRVWL� VHYHGD QD QMLP PRJRþ QDþLQ� NL MH RVWDOLP ]GUDYLP SRJRVWR

WHåNR UD]XPOMLY� =HOR YHUMHWQR MH� GD ERGR EROQLNL RE L]EROMãDQLK

VSRVREQRVWLK SRND]DOL YHþ VDPRVWRMQRVWL SUL GQHYQLK DNWLYQRVWLK � SUL WHP

SD ERGR GHODOL WXGL QDSDNH� 1H SUHSUHþLPR MLP DNWLYQRVWL� WHPYHþ MR

poskusimo ustrezno usmeriti. Na to, da lahko izboljšanje sposobnosti
izkoristimo v terapevtske namene, moramo biti pripravljeni. Bolnik, ki ne
SUHSR]QD YHþ VYRMHJD GRPD� QLWL QH YH YHþ� NMH VR SRVDPH]QL SURVWRUL� VL

ER RE XVWUH]QHP VWDOQHP VSRGEXMDQMX LQ XþHQMX PRUGD ODKNR SRQRYQR

]DSRPQLO� NMH VR VDQLWDULMH LQ QH ER SRQHþHGLO� PHGWHP NR MLK ER YHV

UD]EXUMHQ LVNDO� 5D]XPOMLYR MH� GD VH ER EROQLN� NL ER SUHSXãþHQ VDP VHEL�

UDYQR ]DUDGL RNUQMHQLK VSRVREQRVWL WHåMH QDXþLO HQDNLK VWYDUL�

%ROQLN� NL VH ODKNR VDPRVWRMQR JLEOMH� SRY]URþD VYRMFHP SUHFHMãQMH

SUREOHPH� þH JD PRUDMR ]DUDGL NURQLþQHJD QHPLUD VWDOQR QDG]LUDWL� ýHSUDY

MH YVDNRPXU MDVQR� GD MH WDNR ]GUDY þORYHN NRW EROQLN EROM ]DGRYROMHQ�
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kadar se lahko samostojno giblje, pa pomeni za negovalce nemirnih
EROQLNRY ] GHPHQFR SUDYR RODMãDQMH� NR EROQLN REVHGL DOL REOHåL� =JRGL VH�

GD VH åHOMD WHUDSHYWRY� GD EL þLP GOMH RKUDQLOL VDPRVWRMQH DNWLYQRVWL

EROQLNRY ] GHPHQFR� QH XMHPDMR ] åHOMDPL EOLåQMLK �R]LURPD QHJRYDOQHJD

osebja sploh) po umiritvi bolnika.

Vsakomur je jasno, da je po operativni oskrbi zloma stegnenice ali po
SUHEROHQL VUþQL NDSL SRWUHEQD UHKDELOLWDFLMD� 6SR]QDQMH� GD MH SRWUHEQD LQ

PRJRþD UHKDELOLWDFLMD SR SRãNRGEL JODYH DOL SR PRåJDQVNL NDSL� MH SURGUOR

SRþDVQHMH LQ ãH WR VSUYD OH Y VPLVOX UHKDELOLWDFLMH PRWRULþQLK IXQNFLM�

5HKDELOLWDFLMD VLFHU QH ]DXVWDYL QDSUHGRYDQMD GHPHQFH� YHQGDU SD RPRJRþL

EROQLNX� GD þLP EROMH L]UDEL RKUDQMHQH VSRVREQRVWL�

Demenca ne prizadene usodno le bolnikov, saj zaradi osebnostnih in
YHGHQMVNLK VSUHPHPE WHU YHþMH RGYLVQRVWL YSOLYD WXGL QD RGQRV EOLåQMLK GR

EROQLND� 9 SURFHV ]GUDYOMHQMD PRUDMR ELWL QXMQR YNOMXþHQL YVL SUL]DGHWL �

QHSUHVWDQD VNUE ]D EROQLND MH QDPUHþ ]HOR QDSRUQD� %OLåQML VR SUL WHP

SRJRVWR ]HOR L]þUSDQL LQ ]DWR EROQLNX QH PRUHMR QXGLWL WROLNR SRPRþL�

NROLNRU EL MH ODKNR Y GUXJLK RNROLãþLQDK DOL SUL GUXJLK EROH]QLK� ,] VWUDKX�

GD ERGR SUL VNUEL ]D EROQLND ãH QDSUHM SUHSXãþHQL VHEL� VR WXGL EROM

nestrpni, tako do bolnika kot do zdravstvenih delavcev.

Slika 1. Potek Alzheimerjeve bolezni pri telesno zdravih - prirejeno po
5HLVEHUJX� 2G SRVWDYLWYH GLDJQR]H GR VPUWL RELþDMQR PLQH ��� OHW� �.366 �

Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, FAST - Functional staging of
dementia) (11)
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3ULVWRS N ]GUDYOMHQMX VLQGURPD GHPHQFH ODKNR VWUQHPR QD YHþ UDYQHK ���

7, 12, 13):
•  farmakološka raven:

•  nevroprotektivno delovanje
(zdravljenje osnovne bolezni pri "reverzibilnih"
demencah, antiagregacijska in antikoagulantna zdravila,
SRWHQFLDOQR WXGL SURWLYQHWQH XþLQNRYLQH� HVWURJHQL�

nimodipin, selegilin);
•  simptomatska raven:

•  VSR]QDYQH VSRVREQRVWL � SURKROLQHJLþQD VUHGVWYD�

•  inhibitorji acetilholinesteraze,
•  KROLQHUJLþQL� PXVNDULQVNL� QLNRWLQVNL DJRQLVWL�

•  SUHVLQDSWLþQL KROLQHUJLþQL DQWDJRQLVWL�

•  YHGHQMVNH LQ SVLKLþQH �QHNRJQLWLYQH� VSUHPHPEH�

•  antipsihotiki,
•  antidepresivi,
•  anksiolitiki;

•  nefarmakološka raven:
•  VSRGEXMDQMH XPVNLK VSRVREQRVWL �XþHQMH��

•  psihosocialni ukrepi za bolnike,
•  psihosocialni ukrepi za svojce.

KAJ OBETA PRIHODNOST ?
1DMYHþMR RYLUR SUL ]GUDYOMHQMX EROQLNRY ] GHPHQFR SUHGVWDYOMD WHUDSHYWVNL

nihilizem, za katerega upamo, da ga bo v prihodnje manj. Po drugi strani
pa tudi pretirano navdušenje nad zdravili lahko hitro pripeljejo do
UD]RþDUDQMD� þH QH XSRãWHYDPR GHMVWYD� GD EROQLNL ] GHPHQFR LQ QMLKRYL

EOLåQML SRWUHEXMHMR UD]OLþQH REOLNH SRPRþL�

8þLQNRYLWD ]GUDYLOD QHGYRPQR SUHGVWDYOMDMR GREUR SRGODJR ]D FHORVWQR

obravnavo bolnika. Pri tem pa moramo upoštevati :

•  9DULDELOQRVW NOLQLþQH VOLNH LQ SRWHND GHPHQFH MH ODKNR ]HOR YHOLND

(npr. Alzheimerjeve, ki traja 3-20 let in pri kateri se simptomi lahko
prekrivajo z drugimi degenerativnimi demencami), kar predstavlja
WHåDYH SUL SUDYLOQHP ]JRGQMHP GLDJQRVWLFLUDQMX� =D XþLQNRYLWR

obvladovanje demence bo zato potreben razvoj zanesljivejših
GLDJQRVWLþQLK PHWRG ]D PDUVLNDWHUR L]PHG EROH]QL� NL SRY]URþLMR

demenco.
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•  6LQGURP GHPHQFH MH SRVOHGLFD YHþ NRW VWR UD]OLþQLK EROH]QL� 6

VSR]QDYDQMHP RVQRYQLK EROH]HQVNLK SURFHVRY SUL UD]OLþQLK REOLNDK

GHPHQFH ERGR PRåQRVWL ]GUDYOMHQMD Y SULKRGQMH ãWHYLOQHMãH LQ EROM

VSHFLILþQH�

•  7XGL SUL SRVDPH]QL REOLNL GHPHQFH MH PRåQLK YHþ UD]OLþQLK SRWL� NL

SULSHOMHMR GR HQDNLK NRQþQLK SDWRORãNLK VSUHPHPE� 7R PRUGD YHOMD

WXGL ]D $O]KHLPHUMHYR EROH]HQ� ]DWR QL PRJRþH L]NOMXþLWL PRåQRVWL� GD

VR ]D ]GUDYOMHQMH HQH EROH]QL ODKNR XþLQNRYLWD UD]OLþQD ]GUDYLOD�

•  Boljše poznavanje demenc bo verjetno prineslo tudi nova indikacijska
SRGURþMD �SURKROLQHUJLþQD VUHGVWYD ERGR YHUMHWQR QDãOD VYRMH PHVWR

tudi pri zdravljenju demence z Lewyjevimi telesci).

Nova sredstva, ki bi jih lahko uporabili pri zdravljenju demenc bodo
morda: (1, 2)

•  VUHGVWYD� NL YHåHMR SURVWH UDGLNDOH LQ GUXJD QHYURSURWHNWLYQD VUHGVWYD�

NL QD UD]OLþQH QDþLQH YDUXMHMR QHYURQH�

•  rastni faktorji,

•  benzodiazepinom inverzni agonisti,

•  VHURWRQHUJLþQR GHOXMRþD VUHGVWYD ]D XPLUMDQMH LPSXO]LYQRVWL LQ

agresivnosti,

•  EROMãD SURKROLQHUJLþQD VUHGVWYD�

=D $O]KHLPHUMHYR EROH]HQ SD ERGR PRUGD VSHFLILþQD�

•  sredstva, ki bodo z delovanjem na DNA zavirala nastajanje amiloida,

•  VUHGVWYD� NL EL ]PDQMãDOD NROLþLQR QHWRSQHJD DPLORLGQHJD SURWHLQD

EHWD ��$3� LQ RPRJRþDOD QDVWDMDQMH WRSQHJD SURWHLQD EHWD�

•  VUHGVWYD� NL EL SUHNR LQWHUDNFLMH EHWD DPLORLGD ] $SR( 0� SUHSUHþHYDOD

nastajanje senilnih leh,

•  sredstva, ki bi vplivala na biološko aktivnost beta amiloidnih plakov
(ekcitoprotektivna sredstva, antagonisti kalcija, protivnetna zdravila),

•  VUHGVWYD� NL EL SUHSUHþLOD FLWRVNHOHWQH VSUHPHPEH LQ SURSDGDQMH

nevritov (inhibitorji tau kinaze).

ýH L]KDMDPR L] VWDOLãþD� GD MH ]D EROQLND ] GHPHQFR QDMEROM SULPHUQR

RNROMH GRP� Y NDWHUHP MH SUHåLYHO YHþLQR åLYOMHQMD� ODKNR XJRWRYLPR� GD ER

v Sloveniji potrebno razvijati:

•  ãLUãR PUHåR VNXSQRVWQLK VOXåE ]D SRPRþ QD GRPX�
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•  L]REUDåHYDQMH VYRMFHY ]D XþLQNRYLWHMãR SRPRþ LQ QHJR EROQLND QD

domu,

•  VNXSLQH ]D VDPRSRPRþ VYRMFHY LQ EROQLNRY ] GHPHQFR�

•  SRWUHERYDOL SD EL WXGL YHþ RGGHONRY Y ]DYRGLK� NMHU EL ODKNR XVWUH]QR

SRVNUEHOL ]D WLVWH EROQLNH ] GHPHQFR� NL QLPDMR VYRMFHY DOL EOLåQMLK�

LITERATURA:

1. Stahl SM. Essential psychopharmacology. Neuroscinetific basis and clinical
applications. Cambridge: Cambridge University Press, 1996: 289-351.

2. Darovec J. Duševne motnje v starosti: prispevek k medikamentoznemu
zdravljenju senilne demence - Alzheimerjeve bolezni. Med Razgl 1989; 28:
suppl 2: 19-27.

3. Albert MA. Treating memory disorders in the elderly. Drug Ther 1983; 10:
257-265.

4. Jenike MA, Albert MS, Heller H, et al. Combination lecithin and Hydergin
in the treatment of Alzheimer's disease. J Clin Psychiatry 1986; 47: 249-251.

5. Whalley LJ. Drug treatments of dementia. British Journal of Psychiatry
1989; 155: 595-611.

6. Marx JL. FDA queries Alzheimer's trial results. Science 1988; 240: 969.

7. Cummings JL, Kaufer D. Neuropsychiatric aspects of Alzheimer's disease:
The cholinergic hypothesis revisited. Neurology 1996; 47: 876-883

8. Langlais PJ, Thal L, Hansen L, Galasko D, Alford M, Masliah E.
Neurotransmitters in basal ganglia and cortex of Alzheimer's disease with
and without Lewy bodies. Neurology 1993; 43: 1927-34.

9. Perry EK, Haroutunian V, Davis KL, Levy R, Lantos P, Eagger S, Mrinalini
H, Dean A, Griffiths M, McKeith IG, Perry RH. Neocortical cholinergic
activities differentiate Lewy body dementia from classical Alzheimer's
disease. Neuroreport 1994; 5: 747-9.

10. Cummings JL, Benson DF. Dementia. A clinical approach. Boston:
Butterworths, 1983: 35-72.

11. Reisberg B, Ferris SH, Anand R, deLeon MJ, Schneck MK, Buttinger C,
Bornstein J. Functional staging of dementia of the Alzheimer's type. Annals
of the New York Academy of Sciences 1984; 435: 481-3.

12. Müller HJ. Dementia treatment: A German perspective on psychosocial
aspects and therapevtic approaches. International Psychogeriatrics 1995; 7
(3): 459-470.



15

13. Schneider L, Tariot P. Treatment of dementia. In: Salzman C. Clinical
geriatric psychopharmacology. Baltimore: Williams & Wilkins, 1998: 510-
542.


