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Reverzibilne demence
Reversible dementias
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,]YOHþHN

.OLQLþQR MH ]HOR SULURþQR UD]GHOLWL GHPHQFH Y WLVWH� NL SURJUHGLUDMR

LQ VR NRQþQH WHU Y WLVWH� NL VR UHYHU]LELOQH� R]� VH ODKNR QMLKRYR

napredovanje vsaj ustavi. V prispevku bom poskušal  kratko
opisati te druge in njihovo zdravljenje.

Abstract

A clinically useful division of dementias is made into those that
are progressive or fixed and those that are arrestable or reversible.
The emphasis in this article is on the second ones and their
treatment.

UVOD
'HPHQFR ODKNR SRY]URþLMR PQRJD SDWRORãND VWDQMD� NL SUL]DGHQHMR

PRåJDQH� 3RGDWNL Y VORYVWYX NDåHMR� GD MH UHYHU]LELOQLK GHPHQF RG �� GR

20%. Pri nekaterih od teh lahko demenco ozdravimo, pri drugih pa lahko
napredovanje sindroma demence ustavimo.

1.  Zdravila ali droge ODKNR SRY]URþLMR ]DVWUXSLWYH� 2G ]GUDYLO RPHQLPR

psihoaktivna zdravila, opiate in opiatne analgetike ter kortikosteroide.
0HG PDQM RþLWQLPL� NL EL ODKNR SRY]URþLOL GHPHQFR SD VR

antiholinergiki, antihipertenzivi in digitalis. Seveda imajo zdravila še
KXMãL XþLQHN� þH MLK XSRUDEOMDPR SROLSUDJPDWLþQR� 'HPHQFR

SRY]URþLMR WXGL GURJH� YVH RG OHSLO GR KHURLQD� 1HYDUQL VR RJOMLNRY

PRQRNVLG� RJOMLNRY GLVXOILG� VYLQHF� PDQJDQ LQ åLYR VUHEUR�

2.  Vzrok demenc so tudi YQHWMD Y PRåJDQRYLQL. Spomnimo se
HQFHIDOLWLVRY� QH JOHGH QD SRY]URþLWHOMD� .URQLþQH YQHWQH EROH]QL

(bakterijska Whipplova bolezen, sifilis, kriptokoki) so vsaj deloma
reverzibilne. Ni še znano, ali bodo zdravila za AIDS spremenila potek
GHPHQFH SUL WHM NURQLþQL YQHWQL YLUXVQL EROH]QL�
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3.  1DVOHGQMD YHOLND VNXSLQD SRY]URþLWHOMHY GHPHQF� NL MR NDåH RPHQLWL�

so metabolne motnje� 6HP VRGLMR EROH]QL ãþLWQLFH� SDUDWLURLGQH åOH]H�

VXSUDUHQDOQLK åOH] LQ KLSRIL]H� 3OMXþQH EROH]QL SRY]URþLMR KLSRNVLMR LQ

KLSHUNDSQLMR� ]QDQH VR HQFHIDORSDWLMH SUL OHGYLþQL LQ MHWUQL RGSRYHGL�

Verjetno so v tej skupini najštevilnejši bolniki s sladkorno boleznijo, s
katero so povezane številne presnovne motnje. Ne smemo pozabiti, da
je predvsem pri starostnikih pogosta metabolna motnja dehidracija.
.RQþQR PRUDP RPHQLWL SULURMHQH EROH]QL SUHVQRYH NRW VR :LOVRQRYD

bolezen, levkodistrofije in bolezni z odlaganjem lipidov v
PRåJDQRYLQL�

4.  Hipovitaminoze MH QDMODåMH SUHSUHþLWL� GHPHQFH SD VR GHOQR

reverzibilne. Enako kot  pri   pomanjkanju tiamina (Wernicke-
Kosakoff), lahko nastane demenca ob pomanjkanju vitamina B12,
folne kisline in redkeje ob pomanjkanu niacina (pelagra).

0HG UHYHU]LELOQH R]LURPD XVWDYOMLYH GHPHQFH XYUãþDMR XþEHQLNL

najpogosteje demenco pri Parkinsonovi bolezni, multiinfarktno demenco,
GHPHQFR SUL åLOQLK YQHWQLK EROH]QLK� DONRKROQR GHPHQFR� GHPHQFR SUL

QHNDWHULK ]DVWUXSLWYDK� KLSRWLURLGL]PX� SRQDYOMDMRþLK VH KLSRJOLNHPLMDK�

SUL KHSDWLþQL LQ SRUWRVLVWHPVNL HQFHIDORSDWLML� :LOVRQRYL EROH]QL LQ

XUHPLML� SUL KLGURFHIDOXVX� QHYURVLILOLVX� NURQLþQHP PHQLQJLWLVX WHU SUL

meningeomih in tumorjih hipofize. K tem prištejejo še demenco ob
pomanjkanju vitamina B12, tiamina, niacina in folne kisline. Nekoliko
podrobneje bom predstavil te zadnje in hipotiroidizem.

HIPOVITAMINOZE
9LWDPLQL VNXSLQH % QLVR WRNVLþQL LQ VR SRFHQL� ]DWR MLK ODKNR SROMXEQR

dajemo bolnikom, pri katerih posumimo na hipovitaminozo. Dnevne
potrebe tiamina (B1) so 0,4 mg na 1000 kcal, kobalamina (B12) 1,5
mikrograma, folata 200 mikrogramov; niacin sintetizirajo ljudje iz
triptofana in sicer 1 mg niacina iz 60 mg triptofana. Telesne zaloge folata
so majhne, folat pa najdemo v zelenih povrtninah in drobovini (ledvica,
jetra).

Tiamin MH NRIDNWRU HQFLPVNLK UHDNFLM� SUHGYVHP JOLNROLWLþQLK� 7HOHVQH

zaloge so neznatne. Najdemo ga  skorajda v vseh hranilih in pomanjkanje
YLGLPR SUL WLVWLK� NL VH KUDQLMR OH V SROLUDQLP ULåHP� SUL DONRKROLNLK� NL

XåLYDMR OH DONRKRO LQ UHGNR SUL VWUDGDMRþLK V NDUFLQRPRP åHORGFD LQ

QRVHþQLFDK ] GROJRWUDMQLP EUXKDQMHP� %HULEHUL MH UHGHN LQ EROH]HQ MH VHGDM

RPHMHQD OH QD SUHGHOH MXJRY]KRGQH $]LMH� 9 ]DKRGQHP VYHWX VUHþDPR

pomanjkanje tiamina pri alkoholikih. Zbolijo za Wernicke-Korsakoff
sindromom, polinevropatijo in dilatativno miokardiopatijo, ki pa ni oblika
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mokrega beriberija. Hitro zdravljenje ustavi in izboljša demenco, ki
nezdravljena lahko postane stalna. Urgentno zdravimo s tiaminom 50 do
100 i.m. ali i.v., kar kombiniramo s peroralno terapijo z vitamini skupine
B. Vedno damo tiamin pred i.v. glukozo.

Niacin MH JHQHULþQR LPH ]D GYH NHPLþQL REOLNL� 3UYD MH QLNRWLQVND NLVOLQD�

druga pa nikotinamid, in sicer kot NAD in NADP. Oba sta prejemnika
vodika v oksidativnih procesih, njuna reducirana oblika (NADH in
NADPH) pa je donor vodika pri reduktivnih reakcijah. Za pridobivanje
energije je potrebna oksidacija NAD, NADPH pa je nujen za sintezo
PDãþREQLK NLVOLQ� 1LDFLQ VLQWHWL]LUDPR L] WULSWRIDQD� 3HODJUD MH UHGND�

Zapomnimo si jo kot trias dermatitis, diarejo in demenco, ki se pojavi le
SUL NURQLþQLK REOLNDK� %ODåMH REOLNH SRPDQMNDQMD VH NDåHMR NRW GHSUHVLMD

ali apatija, pogosto se pojavi encefalopatija in pri hudih primerih akutna
SVLKR]D� 3HODJUR MH ELOR PRþ YLGHWL SUL ]GUDYOMHQMX ] L]RQLD]LGRP� NDU MH

privedlo do pomanjkanja vitamina B6, ki je potreben za sintezo
nikotinamida iz triptofana. Sedaj se lahko pojavi pri alkoholikih, ki ne
XåLYDMR KUDQH� SUL GLHWDK ] ]HOR PDOR EHOMDNRYLQ �WXGL OHGYLþQL EROQLNL� WHU

pri karcinoidu in feokromocitomu, ki porabita triptofan za sintezo aminov.
Nikotinamid dajemo peroralno skupaj z drugimi vitamini skupine B. Rahle
demence lahko ustavimo, pogosto pa demenca ostane.

Vitamin B12 QDMGHPR L]NOMXþQR Y KUDQL åLYDOVNHJD L]YRUD� PHVX� MDMFLK�

ULEDK� POHNX� .XKDQMH JD QH XQLþL� RE SRYSUHþQHP YQRVX � GR ��

mikrogramov ga absorbiramo 2 do 3 mikrograme. Telesne zaloge so 2 do
3 mg. Kot koencim sodeluje z metiltetrahidrofolatom pri metilaciji
KRPRFLVWHLQD Y PHWLRQLQ� 6NXSDM ] LQWULQ]LþQLP IDNWRUMHP� NL JD L]ORþDMR

SDULHWDOQH FHOLFH åHORGFD� VH YHåH QD UHFHSWRUMH LOHDOQH PXNR]H�

9LWDPLQ %�� VH Y FHOLFDK LOHXPD YHåH QD WUDQVNREDODPLQ� NL MH QDWR

prenašalna beljakovina. Do pomanjkanja vitamina B12 pride najpogosteje
SUL SHUQLFLR]QL DQHPLML� NR ]DUDGL DWURILMH JDVWULþQH VOX]QLFH QL

LQWULQ]LþQHJD IDNWRUMD LQ MH DEVRUEFLMD SRVOHGLþQR QL]ND� %ROH]HQ SUL]DGHQH

VWDUHMãH OMXGL YVHK UDV LQ MH SRJRVWHMãD SUL åHQVNDK� 3RYH]DQD MH ]

QHNDWHULPL DYWRLPXQVNLPL EROH]QLPL� SUHGYVHP ] EROH]QLPL ãþLWQLFH�

3RORYLFD EROQLNRY LPD SURWLWHOHVD SURWL ãþLWQLFL� 3URWLWHOHVD SURWL

LQWULQ]LþQHP IDNWRUMX VR GYRMQD� SURWL YH]DYL QD YLWDPLQ %�� VR

EORNLUDMRþD� SURWL YH]DYL NRPSOHNVD LQWULQ]LþQHJD IDNWRUMD ] YLWDPLQRP

%�� QD UHFHSWRUMH Y LOHXPX VR SUHFLSLWLUDMRþD� %ROH]HQ QDSUHGXMH SRþDVL�

EROQLNL LPDMR FLWURQVNR REDUYDQR NRåR� SRMDYL VH JORVLWLV� QDMKXMãL VR

nevrološki simptomi, ki nezdravljeni, postanejo irevezibilni. Le-ti
nastanejo ob nizkih koncentracija vitamina B12, in sicer pod 60 ng/l. Ob
NODVLþQLK QHYURORãNLK ]QDNLK VH SRMDYLWD ãH GHPHQFD LQ DWURILMD RSWLþQHJD

åLYFD�
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Folna kislina se nahaja v zelenih povrtninah in drobovini. S kuhanjem se
izgubi 60-90% folatov. Dnevne potrebe so okoli 100 mikrogramov. Vzroki
za pomanjkanje so premajhen vnos, prevelika poraba, slaba absorpcija in
antifolatna zdravila, npr. antikonvulziva fenitoin in primidon, metotreksat,
pirimetamin in trimetroprim. Bolniki so brez simptomov ali pa imajo
JORVLWLV LQ PHJDOREODVWQR DQHPLMR� 3RPDQMNDQMH QDVWDQH SULEOLåQR SR �

mesecih.

2E SRMDYX PHJDOREODVWQH DQHPLMH DOL VXPX GRORþDPR UDYHQ YLWDPLQD %��

in folata v serumu. Vitamin B12 dajemo intramuskularno, izboljšanje pa
GRORþDPR ] UHWLNXORFLWR]R SUL SRPDQMNDQMX REHK VQRYL� 5HWLNXORFLWL VH

pojavijo po 48 urah. Folno kislino dajemo peroralno, in sicer v odmerkih
po 5mg.

HIPOTIROIDIZEM
Hipotiroidizem je lahko primaren ali sekundaren. V prvem primeru gre za
EROH]QL ãþLWQLFH� Y GUXJHP ]D EROH]QL KLSRWDODPLþQR�KLSRIL]QH RVL�

1DMSRJRVWHMH JUH ]D DWURILþQL DYWRLPXQVNL KLSRWLURLGL]HP ]

PLNURVRPVNLPL SURWLWHOHVL LQ V SRVOHGLþQR OLPIRFLWQR LQILOWUDFLMR ] DWURILMR

in fibrozo. To stanje je povezano z drugimi avtoimunskimi boleznimi in
SHUQLFLR]QR DQHPLMR� 0QRJR SRJRVWHMãH MH SUL åHQVNDK� +DVKLPRWRY

tiroiditis je druga oblika avtoimunske bolezni, ki privede do golše.
3URWLWHOHVD VR Y YLVRNLK WLWULK� %ROQLNL VR ODKNR HXWLURWLþQL� 7UHWML Y]URN MH

SRPDQMNDQMH MRGD� NMHU SRQDYDGL PHMQL KLSRWLURLGL]HP VWLPXOLUD SRYHþDQMH

ãþLWQLFH� 5HGNR VWDQMH MH GLVKRUPRQRJHQH]D ]DUDGL SULURMHQH PRWQMH

VLQWH]H� +LSRWLURLGL]HP SRY]URþL PQRJH VLPSWRPH V NODVLþQR VOLNR

SRþDVQRVWL� VXKLK ODV� ]DGHEHOMHQH NRåH� JORERNHJD JODVX� YHþMH WHOHVQH

WHåH� REþXWOMLYRVWL QD PUD]� EUDGLNDUGLMH LQ ]DSUWMD� =D GLDJQR]R

SULPDUQHJD KLSRWLURLGL]PD ]DGRãþD YLVRND YUHGQRVW 76+ Y VHUXPX� 1L]HN

skupni ali prosti T4 potrdi hipotiroidizem in v primeru nizkega ali
QRUPDOQHJD 76+ NDåH QD RNYDUR KLSRWDODPLþQR�KLSRIL]QH RVL� 'UXJL

kazalci bolezni so še anemija, zvišana kreatin kinaza, hiperholesterolemija,
KLSRQDWULMHPLMD� =GUDYOMHQMH MH QDGRPHVWQR� 3UL PODMãLK EROQLNLK ]DþQHPR

V ��� PLNURJUDPL 7�� SUL VWDUHMãLK SD MH EROMH SULþHWL V SRORYLþQLP

RGPHUNRP� 3RJRVWR VH SRMDYL GHSUHVLMD� REþDVQR SD MH Y ]DþHWNX

]GUDYOMHQMD SULþDNRYDWL SVLKRWLþQH HSL]RGH� NL VH SRMDYLMR NPDOX SR SUYLK

RGPHUNLK 7�� 9 QDãL EROQLãQLFL VH QDP ]GL GRORþDQMH QLYRMD ãþLWQLþQLK

KRUPRQRY XSUDYLþHQR JOHGH QD GHMVWYR� GD MH LQFLGHQFD KLSRWLURLGL]PD SUL

starejših od 65 let od 1 do 3%.
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