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SAZETAK

Kognitivna rehabilitacija kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti

Adriana Lukacd

U neurodegenerativnim demencijama kao Sto je Alzheimerova bolest oSte¢enje kognitivnih
funkcija dominantan je poremecaj koji bitno utjeCe na bolesnikov svakodnevni Zivot.
Takoder, moze negativno utjecati na bolesnikovo samopouzdanje i dovesti do povlacenja iz
svakodnevnih aktivnosti. Intervencije kognitivne rehabilitacije vazne su za bolesnika s
demencijom jer im omogucéuju vecu neovisnost i poboljSavaju njihovo kognitivno
funkcioniranje. Kognitivna rehabilitacija nije usmjerena samo na poboljSanje specifi¢nih
kognitivnih funkcija, ve¢ na sve komponente kognitivnog deficita koje promatra u kontekstu
ponasanja i socijalnih funkcija. Ovaj model rehabilitacije obuhvaca kognitivnu stimulaciju,
kognitivni trening 1 specificne intervencije kao S§to su reality orientation therapy,

reminiscence therapy, errorless learning i process-based kognitivni trening.

Budu¢nost kognitivne rehabilitacije Alzheimerove bolesti lezi u daljnjem razvijanju
intervencija koje su umjerene na specificne probleme, ali i na sveukupno kognitivno
funkcioniranje bolesnika s demencijom. Takoder, vazno je i razvijanje pristupa rehabilitacije

koji imaju utjecaj na pridrzavanje treninga i njegovu provedbu.

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest, kognitivna rehabilitacija, kognitivne funkcije



SUMMARY

Cognitive rehabilitation in patients with Alzheimer’s disease

Adriana Lukacd

The dominant disorder in neurodegenerative dementias, such as Alzheimer’s disease, is
cognitive impairment. It affects patient’s everyday life and it can negatively impact on his or
hers self-confidence and it can lead to a withdrawal from normal everyday activities.
Interventions of cognitive rehabilitation are an important aspect of care for patients with
dementia because they provide with more independence and improves their cognitive
functioning. Cognitive rehabilitation is not only directed towards the improvement of specific
cognitive functions, but it also includes all components of cognitive deficit which are
considered in the context of behavior and social functioning.

This model of treatment encompasses cognitive stimulation, cognitive training and specific
interventions such as reality orientation therapy, reminiscence therapy, errorless learning and
process-based cognitive training.

The future of cognitive rehabilitation in patients with Alzheimer’s disease is in the further
development of interventions directed at specific problems, but total cognitive functioning is
also considered important. It is important to instruct patients to participate in trainings which

help them to comply with those programs.

Keywords: Alzheimer’s disease, cognitive rehabilitation, cognitive functions
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1. UVOD

Ostecenje kognitivnih funkcija je glavna znacajka neurodegenerativnih demencija kao Sto je

Alzheimerova bolest (AB).

Demencija uzrokovana AB je karakterizirana postupnom pojavom simptoma koji progrediraju
s vremenom 1 uzrokuju globalne kognitivne poremecaje i1 oSte¢enja funkcioniranja u
svakodnevnom Zzivotu s gubitkom samostalnosti oboljelog u kasnijim fazama bolesti. Na
pocetku bolesti, klinicki znakovi tipi€no ukljucuju smetnje pamcéenja za dogadaje koji su se
nedavno dogodili (tzv. epizodickog pamcenja), probleme s imenovanjem predmeta i/li osoba 1
poteskoce u orijentaciji u nepoznatoj okolini. Ovi znakovi mogu prethoditi nekoliko godina
postavljanju dijagnoze AB, ali ponekad ih je teSko razlikovati od slabljenja kognitivnih

funkcija do kojih normalno dolazi kod starenja. (1)

U blazim oblicima bolesti, kognitivne poteSkoce su Cesto faktor koji najviSe negativno utjece
na svakodnevni Zzivot oboljelog i1 njegove obitelji. Za osobu s demencijom, oStecenje
pamcenja 1 drugi kognitivni poremecaji imaju velik utjecaj na samopouzdanje 1 mogu dovesti
do pojave anksioznosti, depresije 1 gubitka volje za svakodnevne aktivnosti. Progresijom
bolesti poteskoce nastaju 1 u ostalim kognitivnim domenama, npr. semantika, praksija 1
izvrSne funkcije. TeSkoce funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima takoder postaju
izrazenije. U uznapredovalim stadijima, ve¢ina kognitivnih funkcija je znatno oStecena te se

javljaju 1 promjene u ponasanju kao Sto su apatija, agresivnost, depresivnost 1 agitacija. (1)

Medicinski fakultet 1
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Rehabilitacijski postupci temeljeni na kogniciji su one intervencije koje su direktno ili
indirektno usmjerene na ocuvanje 1 rehabilitaciju kognitivnih funkcija za razliku od drugih
kojesu usmjerene primarno na ispravljanje promjena ponaSanja, emocija ili
ocuvanju/poboljsanju svakodnevnog funkcioniranja pojedinca. Ve¢ dugo se zna za
potencijalne pozitivne u¢inke takvih intervencija na kognitivne funkcije kod osoba koje imaju
demenciju. One obi¢no obuhvacdaju ukljuéivanje oboljelih u razli¢ite aktivnosti, mogu se
provoditi u grupama ili individualno, a usmjerene su na opce poboljSanje kognitivnih

sposobnosti i socijalnog funkcioniranja. (2)

Napredak u razumijevanju funkcioniranja pamcéenja i povezanih funkcija pospjesio je
intervencije osmi$ljene da pomognu oc€uvati i poboljSati kognitivne funkcije osobama s AB,
pogotovo onima u blazim stadijima bolesti. Novi pristupi u intervencijama temeljenim na

kogniciji su kognitivni trening i kognitivna rehabilitacija. (2)

Kognitivni trening tipi¢no se odnosi na vodene vjezbe standardiziranih zadataka osmisljenih
tako da se odnose na odredenu kognitivnu funkciju, npr. paznju, pamcenje ili rjeSavanje
problema. Jedna od pretpostavki mehanizma kognitivnog treninga je da vjezba ima potencijal
poboljsati ili barem odrzati funkcioniranje u odredenoj domeni. Sljedeca pretpostavka je da ¢e
se svi ucinci vjezbi generalizirati izvan trenutacnog treninga. Kognitivni trening moze se
izvoditi individualno ili u grupama te ga mogu voditi 1 ¢lanovi obitelji oboljelih uz pomo¢

stru¢nog terapeuta.

Kognitivna rehabilitacija opéenito se odnosi na rehabilitaciju osoba s oSte¢enjem kognitivnih

funkcija. Individualiziranim pristupom pomaze osobama s potesSko¢ama te oboljeli i njihove

Medicinski fakultet 2
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obitelji suraduju sa stru¢njacima kako bi odredili ciljeve rehabilitacije 1 postigli odgovarajuci
napredak. Naglasak nije toliko na poboljSanju obavljanja pojedinih kognitivnih zadataka veé
na poboljSanju stupnja sudjelovanja u aktivnostima svakodnevnoga zivota. Intervencije
kognitivne rehabilitacije usmjerene su direktno na one probleme koje oboljelu osobu i
njegovu obitelj najviSe optereéuju te pristupi rehabilitacije nastoje biti u skladu sa

svakodnevnim situacijama i preprekama s kojima se osoba susrece. (2)

2. ALZHEIMEROVA BOLEST

Alzheimerova bolest je progresivna degenerativna bolest srediSnjeg ziv€anog sustava.

NajceSc¢a je vrsta demencije te se u dobi iznad 50 godina pojavljuje s ucestalos¢u od 5%
oboljelih, a u dobi iznad 80 godina s ucestaloS¢u do cak 50% oboljelih. U osoba iznad 65
godina, naj¢es¢i je uzrok demencije. Pojavljuje se sporadicki, no obiteljski (familijarni) oblici

postoje u manje od 5% oboljelih. (3)

Prvi i dominantan simptom je poremecaj epizodickog pamcenja, te kasnije dolazi do
poremecaja govornih funkcija, gnostike, praksije i izvr$nih funkcija. Posljedica je poremecaj
u tri podrucja: kognitivnim funkcijama, aktivnostima svakodnevnog Zivota te ponaSanju i

osobnosti. (3)

Uzrok AB nije poznat. Obiteljski oblici koji se nasljeduju autosomno dominantno uzrokovani

su trima glavnim genski mutacijama: mutacija gena za amiloidni prekursorni protein (APP) na
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kromosomu 21, mutacija gena za presenilin 1 (PSEN1) na kromosomu 14 te mutacija gena za
presenilin 2 (PSEN2) na kromosomu 1. Gen za apolipoprotein E4 (APOE4) na kromosomu 19
predstavlja tzv. genetski rizicni faktor za razvoj AB, no postojanje tog alela ne znaci
neminovno da ¢e osoba razviti AB. Trisomija 21 (Downov sindrom) dovodi do ranog razvoja

AB obi¢no nakon 40. godine zivota. (3)

U AB nalazi se karakteristican histopatoloski nalaz, senilni plakovi i neurofibrilarni snopi¢i.
Senilni plakovi su ekstracelularni depoziti koji sadrze proteine, poglavito B-amiloid te
PSEN1, PSEN2, a2-makroglobulin, al-antikimotripsin, APOE4 i ubikvitin. Neurofibrilarni

snopici su unutarstani¢ni depoziti hiperfosforiliranog tau-proteina i ubikvitina. (4)

Smatra se da abnormalan metabolizam B-amiloida ima odlucuju¢u ulogu u patogenezi AB pri
¢emu dolazi do abnormalne razgradnje amiloidnog prekursornog proteina te se stvara
abnormalni B-amiloid koji sadrzava do 42 aminokiseline 1 talozi se u izvanstani¢nim
plakovima. B-amiloid u agregiranom stanju moZze biti toksi¢an za neurone i uzrokovati smrt
neurona. Osim u senilnim plakovima, depoziti B-amiloida mogu se nac¢i i u krvnim zilama
mozga i mozdanim ovojnicama. Promjene B-amiloida takoder mogu uzrokovati ulazak Ca
iona u stanicu 1 poremecaj fosforilacije tau-proteina. U hipokampusu i ostalim dijelovima

mozdane kore dolazi do propadanja kolinergickih neurona i1 enzima acetil-kolin transferaze.

€)

Mnogi faktori rizika su identificirani za AB. Primarni faktori su zivotna dob, pozitivna

obiteljska anamneza, te Zenski spol u osoba starijih od 80 godina. Drugi rizi¢ni faktori
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ukljuCuju cerebrovaskularne faktore rizika (hipertenziju, pretilost, Se¢ernu bolest 1

hiperkolesterolemiju). (5)

Ostecenje recentne memorije najraniji je simptom AB. Pocetne simptome najceS¢e zamijete
clanovi obitelji oboljelih. Progresijom oStecenja pamcenja dolazi do dezorijentacije prvo u
vremenu, a kasnije i u prostoru. Spektar simptoma je Sirok i razli¢it. Mogu se razviti
poremecaji govora, ¢esto dolazi do razvoja depresije te psihomotoricke agitiranosti. U
kasnijim fazama bolesti gubi se socijalni kontakt i dominiraju psihicki poremecaji kao Sto su
halucinacije, deluzije i paranoidne ideje. U neuroloSkom statusu mogu se naéi primitivni
refleksi, poremecaj hoda frontalnog tipa, fleksijsko drzanje tijela, teSkoce u zapo€injanju hoda
(apraksija hoda), izraZena rigidnost, bradikineza te se mogu pojaviti mioklonija i spasti¢nost.
Oboljeli polako postaju vezani uz postelju i inkontinentni. Smrt nastupa 5 do 10 godina od

pojave prvih simptoma. (3)

Klinic¢ka progresija obuhvaca predsimptomatsku fazu u trajanju do 10 godina karakteriziranu
odlaganjem B-amiloidnih depozita u senilnim plakovima te simptomatsku fazu tijekom koje

dolazi do formiranja neurofibrilarnih snopica. (4)

Medicinski fakultet 5
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Prema kriterijima National Institute on Aging (NIA) 1 Alzheimer’s Association Alzheimerova

bolest se dijeli u 3 kategorije:

1.) Pretklinicki oblik — novo definirani stadij, promjene u mozgu nastaju godinama prije
nastupa simptoma, jos uvijek se ne koristi u klinickoj praksi;

2.) Blagi kognitivni poremecaj uzrokovan AB — u ovom stadiju mogu se primijetiti blage
promjene paméenja i drugih kognitivnih funkcija koje mogu biti ispitane kognitivnim
testovima koji nisu specificni samo za AB pa se njima ne moze iskljuciti neki drugi
uzrok blagog kognitivnog poremecaja. (6) Ovaj termin se odnosi na simptomatsku
predfazu AB. Stupanj kognitivnog poremecaja nije normalan za dob te se ne moze
pripisati starenju. Dijagnoza se donosi na temelju klini¢ke procjene. (7)

3.) Demencija uzrokovana AB — poremecaji pamcéenja, misljenja i ponaSanja znatno
utjeCu na sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti te snizavaju kvalitetu
zivota. (6) Prema kriterijima u dijagnozi AB razlikujemo demenciju vjerojatno i
moguce uzrokovanu AB. Kriteriji za demenciju vjerojatno uzrokovanom AB su
sljedeci: simptomi se javljaju postupno i sporo progrediraju, slabljenje kognitivnih
funkcija gdje mogu dominirati poremecaji pamcenja ili drugi kognitivni deficiti u
vidu poremecaja govora, izvrsnih ili vizuospacijalnih funkcija. Nasuprot tome, nagla
progresija kognitivnih smetnji, nesigurnost u objektivnost dokumentacije progresije
simptoma ili postojanje mijeSane etiologije demencije kriteriji su za demenciju

moguce uzrokovanu AB. (8)

Medicinski fakultet 6
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Definitivnu dijagnozu AB moguce je postaviti nalazom obdukcije nakon smrti bolesnika.
Klinicka dijagnoza temelji se na klinickim simptomima koji ukljucuju neurolosko,
neuropsiholosko 1 psihijatrijsko ispitivanje. Kod bolesnika koji imaju jasno izraZene
simptome, dijagnoza se obi¢no lako postavlja. Problemi u dijagnostici postoje na pocetku
bolesti kod simptoma blagog kognitivnog poremecaja. Laboratorijskim ispitivanjem nastoje
se iskljuciti drugi uzroci demencije pa se biokemijskim testovima odreduju razine hormona
StitnjaCe, vitamina B12 i folne kiseline. Kompjuterizirana tomografija (CT) i magnetna
rezonanca (MR) mozga pokazuju kortikalnu atrofiju i poveéanje mozdanih komora, iako je
takav nalaz prisutan i u starijih osoba koje ne boluju od AB. Na MR mozga moguce je
vizualizirati atrofiju hipokampalnih regija mozga te pratiti progresiju atrofije tih regija kroz
vrijeme. U cerebrospinalnom likvoru se analiziraju stanice, koncentracija proteina,
biokemijski markeri te se odreduje razina -amiloida, ukupnog tau-proteina i fosforiliranog
tau-proteina. Niska razina B-amiloida 1-42 i visoke vrijednosti tau-proteina i fosforiliranog
tau-proteina upucuju s visokom specificnoséu i osjetljivos¢u na AB. PET markeri (npr. PIB)
koriste se u obiljezavanju B-amiloida te postoje i markeri koji obiljezavaju tau-proteine in

vivo. (3)

U farmakoloSkom pristupu lijeCenja AB koriste se inhibitori acetil-kolinesteraze ukljucujuci
rivastigmin, donepezil i galantamin koji su pokazali mala pobolj$anja u testovima kognitivnih

funkcija te NMDA antagonisti i memantini. (4)

Prognoza brzine progresije je teSka na pocetku bolesti. Na pocetku pojave bolesti, oboljeli

obi¢no ostaju kod kuce 1 nastavljaju s uobicajenim socijalnim i profesionalnim aktivnostima.

Medicinski fakultet 7



Adriana Lukac Diplomski rad

Rana dijagnoza AB moZe omoguciti bolesnicima da adekvatno pripreme sebe 1 obitelj za
probleme koje bolest donosi. U uznapredovalim stadijima bolesti oboljelima je potrebna

adekvatna medicinska skrb. (4)

3. KOGNITIVNE FUNKCIJE

Kognitivne ili spoznajne funkcije nastaju integriranom aktivnoséu nekoliko podruc¢ja mozga.
One omogucuju najviSu razinu intelektualnog funkcioniranja Covjeka. Dijele se na
lokalizirane kognitivne funkcije koje ukljucuju govor, citanje (leksija), pisanje (grafija),
racunanje (kalkulacija), prepoznavanje (gnostika) i kompleksne motoricke radnje (praksija) te

nelokalizirane u koje spadaju paznja, paméenje, izvrsne funkcije i socijalno ponasanje. (9)

Govor je specificno ljudska sposobnost komunikacije. Glavni elementi govora su
razumijevanje, tenost (fluentnost) govora, ponavljanje, Citanje i pisanje. U dominantnoj
hemisferi mozga postoje dva govorna centra, motori¢ki centar govora (Brocin centar) i

senzoricki centar govora (Wernickeov centar) koji su medusobno povezani. (9)

Kod poremecaja govora razlikujemo afaziju $to je potpuna nemogucnost govora te disfaziju
koja predstavlja djelomican gubitak sposobnosti govora. Ekspresivna, motorna afazija
karakterizirana je manjkom spontanog govora koji je agramatican 1 telegrafskog stila dok je

razumijevanje govora ouvano. Nastaje oStecenjem Brocinog centra za govor. (10)

U receptivnoj, senzornoj afaziji verbalno izrazavanje je normalno a razumijevanje govora i
ponavljanje su osteceni. U ovom poremecaju, osobe koriste mnogo rijeci, ali nisu povezane sa

zadanim ili upitanim. Senzorna afazija nastaje oSte¢enjem Wernickeovog centra za govor.

Medicinski fakultet 8
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Globalna afazija je poremecaj govora gdje osobe ne mogu izraziti, razumjeti niti ponoviti
izgovorenu 1ili pisanu rije¢. Kombinacija je znaCajka ekspresivne i receptivne afazije i

zahvacanja obaju gore navedenih centara. (10)

Govor kao integralni dio neurolo$skog pregleda moze biti procijenjen tijekom uzimanja
anamneze. (11) Kod ispitivanja govornih funkcija testiramo spontani govor, ponavljanje,
evokaciju rije¢i i1 razumijevanje govora. Uzimanjem anamneze mozZemo ispitati spontani
govor, zatim ispitujemo ponavljanje jednostavnih rijeci, sloZenijih rijeci te nizova rijeci i
reCenica. Anomiju (poremecaj evokacije) ispitujemo npr. imenovanjem pojedinih
jednostavnih predmeta. Razumijevanje se ispituje tako Sto osoba izvodi motoricke radnje

prema zahtjevu ispitivaca pri ¢emu mozemo stupnjevati tezinu zahtjeva. (9)

Pisanje ukljucuje koordinaciju centralne komponente (pravopisa) i periferne komponente
(formacija slova). (12) Pisanje se ispituje tako da ispitanik napise svoje ime, prezime, kratku
reCenicu, a razumijevanje pisanog govora ispituje se Citanjem i izvrSavanjem procitanog.
Agrafija je poremecaj izrazavanja pisanim simbolima. Blazi oblici nazivaju se disgrafija.
Aleksija je nesposobnost prepoznavanja pisanih govornih simbola, tj. nesposobnost Citanja.
Ako je djelomicna tada govorimo o disleksiji. Akalkulija je nesposobnost raCunanja, dok se

blaze smetnje racunanja nazivaju diskalkulija. (9)

Gnostika oznacuje sposobnost prepoznavanja razliCitih osjetnih podrazaja. Pri ispitivanju
gnostickih funkcija od ispitanika se trazi da prepoznaju razlicite vrste zvukova, razne
predmete opipom, ispituje se sposobnost imenovanja prstiju i pojedinih dijelova tijela pri

zatvorenim i otvorenim o¢ima, prepoznavanje desne i lijeve strane. U poremecajima gnostike
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primarni osjet nije oSteen ve¢ je doSlo do poremecaja u prepoznavanju/interpretaciji

integriranih osjetnih podrazaja. (9)

Praksija je sposobnost izvodenja razli¢itth naucenih vjeStina i kompliciranih spontanih i
zapovjednih voljnih radnji 1 imitacija. (9) Apraksija je nesposobnost izvodenja ve¢ naucenih
radnji unato¢ ocuvanoj motorickoj 1 osjetilnoj funkciji. (10) Razlikujemo orobukalnu
apraksiju koja je povezana s lezijama lijevog donjeg dijela frontalnog reznja insule te
apraksiju udova koju u progresivnom obliku mozemo vidjeti u npr. kortikobazalnoj
degeneraciji. Ispitivanje apraksije treba sadrzavati imitaciju gesta kako smislenih tako i
nesmislenih (npr. mahanje), uporabu zamisljenih predmeta (npr. imitiranje ¢eSljanja, pranja
zuba s Cetkicom), orobukalni pokreti (npr. plazenje jezika, kasljanje) i radnje slijeda (npr. test
alterirajucih pokreta ruke). Testovi gdje treba nacrtati sloZenije strukture kao Sto je test crtanja

sata korisni su za ispitivanje konstruktivne apraksije i vidnog zanemarivanja. (12)

Nelokalizirane kognitivne funkcije nisu vezane uz pojedine mozdane centre, ve¢ su
ekstenzivno 1 bilateralno distribuirane u mozgu. Paznja 1 koncentracija temelje se na
neuronalnoj povezanosti talamusa 1 retikularne formacije s asocijativnim podrucjima
frontalnog 1 parijetalnog reznja. Pamcenje je vezano uz limbicki sustav, osobito diencefalon i

hipokampalne regije, dok su vise izvrSne funkcije vezane uz ¢eoni rezanj. (9)

Paznja omogucuje usmjerenje mentalne aktivnosti na odredeni podrazaj, uz prolaznu supresiju
drugih podrazaja $to se naziva selektivnost. Paznja zahtjeva budnost te moze biti
raspodijeljena (npr. pisanje lakSeg teksta pri istodobnom pracenju televizijskog programa).

Ispitivanje paznje pocinje pri uzimanju anamneze u razgovoru s bolesnikom. Osnovna razina
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paznje moze se jednostavno utvrditi testom ponavljanja brojeva. Bolesniku izgovaramo niz od
sedam brojeva brzinom jedan broj u sekundi 1 biljezimo koliko ih je to¢no ponovio. Takoder
se ispituje vremenska i prostorna orijentacija gdje se izvodi test krizanja slova ili linija.
Ispituje se motoricka ustrajnost testom duljine odrzavanja protruzije jezika u sekundama.
Funkcija frontalnog reznja ispituje se kontrastnim programima (bolesnik mora podignut ruku
nasuprot ruci ispitivaca ili spustiti prst kada ga ispitivac¢ podigne) i go/no-go testom (u kojem
bolesnik podize dva prsta kada ispitiva¢ podigne jedan i spusta prste kad ispitiva¢ podigne
dva prsta). U ranoj fazi AB karakteristi¢an je poremecaj selektivne, a ponekad i raspodijeljene

paznje. (9)

Pamcenje je ukupna koli¢ina pohranjenih iskustva neke osobe. Pamcenje dijelimo na
dugotrajno i kratkotrajno pamcenje u kojem se pohranjuju zapazeni podaci i ponavljanjem se
zadrZavaju. (9) Dugotrajno pamcenje se sastoji od nekoliko komponenata i sistema koji mogu
biti klasificirani kao deklarativna ili eksplicitna memorija 1 proceduralna ili implicitna
memorija. Deklarativna se dalje dijeli na semanti¢ku i epizodicku memoriju. Epizodic¢ka
memorija je autobiografska memorija za kontekstualne specifi¢ne dogadaje, npr. $to je bilo za
dorucak ili Sto se dogodilo na poslu, a semanticCka memorija se odnosi na znanje nekih
¢injenica npr. datumi blagdana ili imena predsjednika neke drZave. Proceduralna memorija se
odnosi na odrzavanje prijasnje naucenih vjeStina i ucenje novih npr. voznja automobila i

igranje nekog sporta. (13)

Poremecaj pamcenja naziva se amnezija. (9) Razlikujemo anterogradnu amneziju gdje se

javlja nemoguénost prisje¢anja informacija koje su naucene nakon traume te nemogucénost
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stvaranje novih sjeCanja 1 retrogradnu amneziju koju karakteriziraju teSkoce prisjecanja
informacija koje su usvojene i pohranjene prije pocetka bolesti. (13) Ispitivanje pamcenja
zapocinje ispitivanjem vremenske orijentacije te potom i prostorne. Sposobnost kratkotrajnog
pamcenja ispituje se tako da ispitanik mora zapamtiti nekoliko pojmova koji mu se kazu i
kasnije ih se mora i prisjetiti, a dugotrajnog upitom o datumu rodenja ispitanika,

informacijama o Skolovanju, radnom mjestu te informacijama o obitelji. (9)

4. PROCJENA TEZINE DEMENCIJE I KOGNITIVNIH FUNKCIJA U

AB

Danas su dostupni mnogi standardizirani testovi za procjenu utjecaja mentalnih i tjelesnih
poteskoca u starijih osoba. (14) Svrha procjene upotrebom standardiziranih testova je
povecanje preciznosti i objektivnosti, koriStenje kognitivnog screening testa za otkrivanje
vrste kognitivnog oSteéenja, razlikovanje kognitivnih poremecaja uslijed demencije od
normalnih promjena kognitivnih funkcija vezanih uz dob te pracenje ucinka terapije. Testovi
koji se koriste za procjenu bi trebali sadrzavati odredene znacajke, a to su: valjanost (pitanja
moraju biti relevantna i vazna te moraju mo¢i mjeriti ono za §to su namijenjeni), pouzdanost
(razliditi ispitivaci prilikom ispitivanja istih ispitanika i u istim uvjetima moraju do¢i do istih
rezultata) te da su prakti¢ni i prihvatljivi za upotrebu. (15)

Domene koje se procjenjuju prema odredenim standardiziranim testovima su: kognitivne

funkcije, stupanj sudjelovanja u aktivnostima svakodnevnoga zivota, ponasanje, kvaliteta

zivota, stupanj depresije i procjena globalne funkcije. (15)

Medicinski fakultet 12



Adriana Lukac Diplomski rad

Za procjenu kognitivnih funkcija jedan od najceSce upotrijebljenih testova je Mini-Mental
State Examination (MMSE). Kratko traje, desetak minuta i1 njime procjenjujemo orijentaciju,
pamcéenje, paznju, govor i racunanje. Rezultati se boduju izmedu 0 i 30 bodova, a vrijednosti
od 23/24 boda i manje se uzimaju kao znaCajno oSte¢enje kognitivnih funkcija. To je
screening test a ne dijagnosticki kako se ¢esto misli jer temeljem njega ne mozemo reci da

netko ima demenciju ili da npr. ima AB. (15)

Clock drawing test (CDT) se koristi kao instrument kognitivnog screeninga u blagoj
demenciji. (16) Od ispitanika se trazi da nacrtaju sat te potom i kazaljke koje prikazuju
odredeno vrijeme. Test je nespecifican odnosno ne moze nam dati podatak o kojoj se vrsti

demencije radi. (14)

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) je kratak test kognitivnih funkcija kojim ispitujemo
kratkotrajno pamcenje (prisjeCanjem devet imenica nakon pet minuta), vizuospacijalne
sposobnosti Clock Drawing Test-om, izvrSne funkcije, fluentnost govora, paznju i
koncentraciju. Znacajno ostecenje kognitivnih funkcija je zbroj bodova 25 1 nize od mogucih

30 bodova. (17)

Postoje jos 1 drugi testovi koji se mogu koristiti za procjenu i u primarnoj zdravstvenoj skrbi

kao sto su The Mini-Cog, The 6-CIT i General Practitioner assessment of Cognition.

Stupanj sudjelovanja u aktivnostima svakodnevnoga Zivota odnosi se na sposobnost
obavljanja aktivnosti svakodnevnoga Zivota. Razlikujemo aktivnosti svakodnevnog Zivota

(ADL) kao npr. hodanje, kupanje, oblacenje 1 jedenje te instrumentalne aktivnosti
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svakodnevnog zivota (IADL) $to su kuhanje, voZnja automobilom, koriStenje kompjutora ili

telefona.

The Bristol Activities of Daily Living Scale (BADLS) je test osmisSljen posebno za upotrebu
kod dementnih osoba i pokriva dvadeset aktivnosti svakodnevnoga Zivota. Osjetljiv je na
progresiju stupnja demencije 1 koristi se u klini¢ki ispitivanjima. The Instrumental Activities
of Daily Living Scale je petominutni test za procjenu sposobnosti ispitanika u osam

kompleksnih IADL kao $to su upotreba telefona, obavljanje ku¢anskih poslova i upravljanje

Barthel Index je vjerojatno najpoznatiji test procjene sposobnosti kod starijih osoba. Usmjeren
je na fizicke poteskoce u deset razli¢itih domena i ne bi se trebao koristiti za procjenu drugih

funkcija u osoba koje imaju demenciju. (15)

Alzheimer's Disease Functional Assessment and Change Scale (ADFACS) se koristi za
procjenu ADL u osoba s AB, posebno u klini¢kim ispitivanjima. Ispituje se deset IADL i

razli¢ite temeljne aktivnosti npr. oblacenje, osobna higijena i kupanje. (14)

Promjene ponasSanja Cest su simptom demencija te imaju velik utjecaj na odluku o

prepisivanju lijekova i institucionalizaciju bolesnika. (15)

The Neuropsychiatric Inventory (NPI) je test procjene deset promjena u ponasanju osoba s
demencijom: deluzije, halucinacije, disforija, anksioznost, agresija, euforija, disinhibicija,
iritabilnost, apatija i aberantna motorna aktivnost. Mjeri se ucestalost i teZzina svakog oblika

ponasanja. (18)
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The BEHAVE-AD je originalni test ocjene ponasanja u AB. Sastoji se od dva dijela: u prvom
se koncentrira na simptomatologiju, a u drugome se donosi sveukupna ocjena simptoma na
cetiri bodovnoj skali tezine simptoma. Ocjenjuju se paranoidne ideje, deluzije, halucinacije,

anksioznost 1 fobije. (14)

Kvaliteta zivota je multidimenzionalan koncept koji reflektira bolesnikovu percepciju utjecaja

svoje bolesti na svakodnevno fizicko i psihi¢ko funkcioniranje. (15)

The Alzheimer's Disease-related Quality of Life scale (QoL-AD) je test sastavljen od trinaest

komponenti koje se boduju 1 pogodan je za upotrebu kod razli¢itog stupnja progresije bolesti.

(19)

Depresija je Cesta pojava u demenciji te zbog svoje subjektivnosti predstavlja izazov u

procjeni kod osoba s oste¢enjem kognitivnih funkcija. (15)

The Geriatric Depression Scale (GDS) je posebno namijenjen za procjenu depresije u starijoj
populaciji. (20). Najcesce je upotrebljavan test te je osjetljiv na promjenu stanja pacijenta i
pouzdan je kod starijih osoba koje su hospitalizirane. Nedostatak je Sto nije pogodan kod

osoba s tezim stupnjem demencije. (15)

The Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) koristan je kod starijih osoba za
procjenu simptoma depresije, osjetljiv je na promjenu stupnja tezine simptoma te kao

prethodno spomenuti, nije pogodan kod tezeg stupnja demencije. (15, 21)

Procjena globalne funkcije sluzi za odredivanje stupnja tezine pacijentovog stanja. (15)
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The Clinical Dementia Rating (CDR) test koristi se za ukupnu procjenu demencije u Sest
domena: pamcenje, orijentacija, procjena i rjeSavanje problema, kucanski poslovi i hobiji,
druStvena pitanja i osobna higijena. Postao je jedna od glavnih metoda prema kojima se
depresija dijeli u stadije. Bodovi 0 oznacuju zdrave osobe, 0,5 blagi kognitivni poremecaj, a

1,2 i 3 blagi, umjereni i teski oblik demencije. (14)

The Clinicians Global Impression of Change (CIBIC-Plus) je test kojim se mjere promjene u
kognitivnim funkcijama, ponasanju i obavljanju aktivnosti svakodnevnoga Zivota i obicno

zahtjeva odvojene intervjue s pacijentom i njegovateljem.

Dijagnoza demencije se postavlja na temelju heteroanamneze osoba koje se brinu o bolesniku
te razgovorom sa samim bolesnikom. Opceniti principi u procjeni demencije su da testovi
visoke specifiCnosti su izrazito superiorniji u donoSenju zakljucka te bi trebali poboljsati

klinicku praksu. (15)

5. KOGNITIVNA REHABILITACIJA

Kognitivna rehabilitacija odnosi se na sveobuhvatan program za poboljSanje kognitivnih
funkcija putem viSestrukih treninga 1 vjezbi. Cilj kognitivne rehabilitacije nije samo usmjeren
na poboljSanje specificnih kognitivnih funkcija, ve¢ nudi model prema kojem se sprjeava pad
u kognitivnom funkcioniranju te se ciljevi terapije promatraju u kontekstu interakcije
pacijenta 1 okoline. Naglasak nije samo na modelima rehabilitacije koji su fokusirani na
obnavljanje 1 zaustavljanje progresije, nego 1 na pronalasku i ucenju metoda kompenzacije

kojima ¢e se kognitivni zahtjevi svesti na minimum. Takve metode kompenzacije ukljucuju
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uplitanja u razlicita podrucja aktivnosti svakodnevnoga zivota od upravljanja financijama do
koriStenja racunala, kalendara 1 papiri¢a s podsjetnicima kako bi se oboljeli §to lakSe mogli
prisjetiti vaznih informacija i na taj nacin premostiti kognitivno oste¢enje. Bolesnici se uce
koristiti vanjska pomagala kroz ponavljanu praksu, zajedno s verbalnim uputama i fizickim
demonstracijama, tako da mogu nauciti i savladati kompenzatorne tehnike koje se tada mogu

primijeniti i na druge situacije. (22)

Intervencije u rehabilitaciji mogu se usredoto€iti ili na stvarne situacije svakodnevnoga Zivota

ili na opcenitije rehabilitacijske aktivnosti. (23)

Prije provedbe treba napraviti procjenu kognitivnih funkcija te potom postaviti ciljeve terapije
koji trebaju biti specifi¢ni, mjerljivi, dostizni, realni i ograni¢eni vremenom, npr. razvijanje i
koristenje strategija za bolje upamcivanje 1 prisjecanje vaznih dogadaja, obaveza, prisjecanje
imena Clanova obitelji 1 brojeva telefona. Postoje razli¢ite metode i strategije kojima se mogu
poboljsati kognitivne funkcije. Jedna od strategija je Errorless learning (EL) Sto je zapravo
tehnika poducavanja koja smanjuje 1 uklanja pogreske tijekom ucenja. To je osobito korisno u
omogucavanju ucenja ili ponovnog ucenja informacija jer smanjuje broj puta kada je osoba
izloZzena krivom odgovoru, npr. ako bolesnik ne zna odgovor na postavljeno pitanje treba to i
re¢i ili ne odgovarati na postavljeno pitanje ako ga ne zna, a terapeut mu tada pomaze s
prisje¢anjem tocnog odgovora. (23) U rehabilitaciji princip EL-a koristi se kao instrukcijska
metoda za pojedince s oSte¢enim pamcéenjem 1 izvrSnim funkcijama, a moze ukljucivati bilo
kakvu intervenciju usmjerenu na smanjenje broja pogresaka tijekom razli¢itih faza ucenja.

Ovo smanjenje pogreSaka moze se posti¢i bilo kojom kombinacijom stupnjevanja zadataka u
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kojima se zadatak rastavlja u manje korake, izravne ispravke pogreske, poticanje bolesnika da
ne pogadaju tocan odgovor, modeliranje pojedina¢nih koraka zadatka 1 poticanje kada se
odredeni korak uspjesno izvede. Vaznu ulogu u uspjehu EL ima intenzitet treninga koji ovisi
o tezini demencije i zadatka kojeg treba (ponovno) nauditi te o individualnim razlikama medu
bolesnicima, npr. motivacijskim i psihosocijalnim ¢imbenicima i fizickim ograni¢enjima.
Trening bi se trebao prilagoditi svakom pojedinom bolesniku i zadatku te se temeljiti na
zadanim ciljevima, a ne na odgovaraju¢em broju treninga, npr. bolesnik mora uspjesno izvrsiti
ciljanu aktivnost tri puta u dva uzastopna dana treninga. Ucinkovitost EL-a istrazivana je i
dokazana prilikom izvodenja razli¢itih zadataka koji ukljucuju razli¢ite ADL i IADL,
orijentacijske vjestine, asocijacije imena- lica i upotrebu razli¢itih predmeta. EL metode su
najucinkovitije u zadatcima koji ukljucuju proceduralno paméenje. Takoder, pozitivni uéinci
EL metoda najizrazenije su u ranom stadiju bolesti kada su oste¢enja kognitivnih funkcija jos

uvijek blaga. (24)

U nekim slucajevima, kada se osobi postavi pitanje, potrebno joj je vise napora kako bi dosla
do to¢nog odgovora, tj. manje uputa za rjeSavanje zadatka joj se daje. Takav princip
primjenjuje se kod Effortful Processing (EP) intervencije. Bolesnike se potice na sudjelovanje
kod kodiranja informacije koja se treba upamtiti, tj. potice ih se da sami odlu¢e koje znakove

¢e koristiti kako bi zadatak §to uspje$nije izveli. (23)

U svom istrazivanju Dunn i Claire usporedili su EL 1 EP (25) te su pokazali da kod

zahtjevnijih zadataka gdje su bolesnici morali ulagati ve¢i napor te im se manje pomagalo,
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postignut je bolji ucinak treninga nego kod manje zahtjevnih zadataka gdje su bolesnici

dobivali viSe pomo¢i prilikom rjeSavanja zadatka.

Primjeri strategija poboljSanja pamcenja odnosno prisjecanja informacija su: koriStenje
mnemotehnika gdje se povezivanjem vizualne slike, pjesme ili akronima informacije lakSe
pamte ili podjela informacija u kategorije ili manje skupine $to je korisno kad se osoba treba
prisjetiti ve¢ih koli¢ina informacija (npr. popis namirnica za kupnju). Podjela informacija u
manje grupe zapravo zna¢i manje informacija za upamcivanje. Metoda po Loci je
mnemonicki sustav u kojem se stavke koje treba zapamtiti povezuju s odredenim fizickim

mjestima. (23)

Spaced retrieval (SR) metoda pomaZze u povecanju zadrzavanja informacija, posebno za
povezivanje lica i imena te pamcenja lokacije objekata. Testna ispitivanja su razmaknuta u
intervalima koji se postupno prosiruju. Na primjer, pacijentima se pokazu slike lica zajedno s
imenom, a zatim samo slike te se oni trebaju sjetiti imena. Nakon nekoliko postavljenih
intervala (5 sekundi, 10 sekundi, 30 sekundi, 1 minuta), ako je odgovor toCan, interval se

prosiruje. (23)

U poboljsanju proceduralnog pamcéenja cilj je obnova ili odrzavanje sposobnosti za obavljanje
aktivnosti svakodnevnog Zzivota. Zadatci se mogu razlikovati od koristenja telefona do
pripremanja dorucka. Mogu se koristiti metode poticanja kao pomo¢ treningu u vidu
verbalnog poticanja (npr. ,,Sada podignite telefon.”), poticanje modeliranjem (modeliranje
potrebnih akcija koje pacijent treba imitirat), gestovna stimulacija ili sitmulacija vodenjem

(uzimanjem ruke pacijenta i vodenjem pokreta kroz odredenu aktivnost). (23)
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Treningom paznje bolesnici sudjeluju u nizu ponavljajuéih vjezbi koje zahtijevaju od njih da
usmjere svoju paznju na konkretan zadatak dok je prisutna distrakcija, npr. buka. Kao pomo¢
treningu paznje, mogu se koristiti i kompenzacijske metode kao §to je koristenje podsjetnika.

(26)

U rehabilitaciji izvr$nih funkcija intervencije se mogu klasificirati kao one intervencije ¢iji je
cilj obnova ili preoblikovanje izvrSne funkcije, zatim intervencije kompenzacijskim
mehanizmima te modifikacija okoliSa ili ponaSanja kroz rad s obitelji bolesnika. Primjer
intervencije izvrSnih funkcija je Problem Solving Therapy (PST) ¢iji je cilj olaksati
bolesnicima obavljanje odredenih aktivnosti te usvajanje kontroliranog i stupnjevitog pristupa
rjeSavanja problema. Radi se u grupnim programima gdje se nastoji unaprijediti vjestine u
svakoj od odvojenih faza rjeSavanja problema pomocu zadataka i vjezbi koje zahtijevaju
odredene vjestine. Goal Management Training (GMT) je metoda rehabilitacije gdje bolesnici
razvijaju rutinu mentalne provjere (koriste¢i metaforu provjere s mentalne ploce) u
kombinaciji sa strategijom vrlo jasnog definiranja cilja koji treba posti¢i i ucenja koraka

potrebnih za postizanje cilja. (27)

Reality Orientation Therapy (ROT) je jedan od pristupa kognitivne rehabilitacije kojemu je
svrha povecati pacijentovu prostornu i vremensku orijentaciju i orijentaciju bolesnika prema
drugim osobama. Dva glavna oblika su pojedinacni trening i dvadesetetverosatni trening.
Pojedinacni se provodi jedan sat dnevno, pet puta tjedno. DvadesetCetverosatni ukljucuje
pruzanje informacija i koriStenje znakova za orijentaciju pacijenta te su i skrbnici duzni

sudjelovati 1 pruzati informacije. (28) ROT je jedna od najceS¢ih intervencija kognitivne
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rehabilitacije kod oboljelih od AB te je dobro prihvacena od strane obitelji 1 bolesnika.
Pozitivni ucinci ROT sli¢ni su kod bolesnika s blagim 1 umjerenim oblikom demencije.
Nedostatak ROT je smanjenje pozitivnih uc¢inaka prestankom terapije te je bitno daljnjim i

kontinuiranim treningom odrzavati uc¢inak intervencije. (29)

Reminiscence therapy (RT) temeljena je na pretpostavci da udaljeno pamcenje ostaje
netaknuto sve do kasnijih faza demencije. MoZe se provesti individualno ili u grupama i
ukljucuje prisjecanje dogadaja iz proSlosti uz pomo¢ glazbe ili fotografija. (28) Kod
individualne RT bolesnik se prisje¢a dogadaja iz proslosti tako da ga se kronoloski vodi kroz
razliita zivotna iskustva te ga se potice da ih sada i1 procjenjuje. Dobro je prihvacena od
strane bolesnika 1 obitelji te je i1 obitelj aktivno ukljucena u provedbu terapije. Postoje neki

dokazi koji sugeriraju da je RT ucinkovita u poboljSanju raspoloZenja kod starijih osoba. (30)

Kognitivni trening

Kognitivni trening je nefarmakoloSka intervencija osmiSljenja u svrhu poboljSanja
kognitivnog funkcioniranja. lako je tipi¢no usmjeren na odredene domene kao npr. pamcenje,
paznja i rjeSavanje problema, njime se moze djelovati i na ADL, IADL, socijalne vjeStine i
probleme u ponaSanju. Strategije kognitivnog treninga mogu se podijeliti u dvije skupine:
kompenzatorne i one koje se fokusiraju na vrac¢anje funkcije (restorativne). Kompenzatornim
se strategijama nastoje nauciti novi nacini izvodenja nekog zadatka tj. zaobilaZenjem

kognitivnog deficita, npr. organizacija informacija kategorizacijom ili vizualizacijom kako bi
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se lakSe zapamtile, postavljanjem pitanja 1 parafraziranjem tijekom ucenja, obavljanje jednog
po jednog zadatka, koriStenje podsjetnika i kalendara ili proceduralnim treningom ucenje
kompleksnih, visih kognitivnih funkcija. Strategijama koje su usmjerene na vracanje funkcije
zeli se poboljsati funkcioniranje u specificnim domenama s krajnjim ciljem vracanja funkcija
na stanje prije nastupa bolesti te su slicne kognitivnoj rehabilitaciji. Tako na primjer kod
bolesnika s oSte¢enim pamcenjem, kompenzatornom strategijom problem pamcenja bi se
rijeSio tako da se informacija napise na nekakav podsjetnik, a kod strategija koje su usmjerene
na vracanje funkcije bi se razli¢itim metodama informacija pokusala upamtiti. Istrazivanja su
pokazala da su kompenzatorne tehnike manje ucinkovite od onih usmjerenih na vracanje
funkcije. Najucinkovitijima su se pokazale intervencije kognitivnog treninga gdje se poticalo
na prisjecanje udaljenih dogadaja, vjezbanje konverzacijskih vjestina, problem solving, Citanje
i ukljucivanje u kreativne aktivnosti. lako kompenzacijske strategije poboljsavaju
funkcioniranje kod osoba s oSte¢enim kognitivnim funkcijama druge etiologije, kod AB su
rezultati neSto loSiji zbog zahtjeva koje donosi dijagnoza AB u ucenju kompenzatornih

intervencija. (31)

Kognitivni trening se sastoji od ponavljanja standardiziranih vjezbi i zadataka koji se
oslanjaju na specifi¢ne kognitivne domene. Razlikujemo dva pristupa u kognitivnom treningu,
strategy-based cognitive training (sb-CT) gdje se u€e i vjezbaju strategije pamcenja i process-
based cognitive training (pb-CT) koji se temelji na ponavljanju vjezbi bez izravne strategije.

Iako su obje metode pokazale pozitivne ucinke, ¢ini se da je pb-CT uspjesniji pristup. (32)
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6. KOGNITIVNA REHABILITACIJA U ALZHEIMEROVOJ BOLESTI

Osnovna pretpostavka poboljSanja kognitivnih funkcija u terapiji Alzheimerove bolesti
temelji se na plasti€nosti mozga. Starenjem dolazi do postupnog slabljenja funkcija mozga
ukljucujuéi neuromodulatorno funkcioniranje. Restrukturiranjem mozak se moze prilagoditi
novonastalim situacijama. Vjezbom se moZze utjecati na plasticnost mozga u poticaju
kognitivnih, senzornih i psihomotornih aktivnosti te se ponovno angaziraju i jacaju
neuromodulatorni sustavi koji kontroliraju ucenje, s ciljem jacanja kortikalne prezentacije.
Studije pokazuju da se treningom moZe mijenjati funkcija mozga na molekularnoj 1
sinaptickoj razini, kao i1 na razini neuronske mreZe. Na stani¢noj razini, promjena u
neuronskoj aktivnosti moze rezultirati povecanoj aktivaciji manje neurona kao posljedica
intervencije. Takoder, aktivnost neurona povezana s izvedbom kognitivnog zadatka mogla bi
se 1 smanjiti kao rezultat treninga jer vrijeme potrebno za obavljanje zadatka postaje sve
manje vjezbom 1 iskustvom §to bi znacilo da je sve manje neuronske obrade potrebno za

izvedbu. (22)

Do sada su provedene mnoge studije o ucinku kognitivne rehabilitacije kod osoba s
Alzheimerovom bolesti. Thivierge i suradnici (33) istrazili su utjecaj SR treninga 1 EL metoda
(individualizirani pristup) na izvodenje IADL kod osoba s blagim do umjerenim oblikom AB.
Svi pacijenti su znacajno poboljsali svoje rezultate nakon treninga u usporedbi s njthovom
izvedbom na pocetku. U prvoj evaluaciji nakon prvog treninga, znacajna razlika je nadena
izmedu grupe ispitanika koja je odmah prosla trening 1 onih koji jo§ nisu obavili svoj trening.

Napredak ispitanika je zadrzan, kod nekih 1 do tri mjeseca nakon zavrSetka treninga. Trening
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nije znacajnije utjecao na poboljSanje pamcenja 1 kvalitetu Zivota. ObjaSnjenje bi moglo biti
da poboljsanje jedne instrumentalne aktivnosti nije dovoljno da znacajnije utjece na kvalitetu
zivota. Studija je pokazala da je osobama s AB moguée ponovno nauciti IADL i zadrzati tu
aktivnost do tri mjeseca. Intervencija je bila jednostavna za provedbu, dobro prihvaéena od
strane pacijenata te otvara prostor za daljnja istrazivanja utjecaja kognitivne rehabilitacije na

instrumentalne aktivnosti svakodnevnog zivote i time povecanja kvalitete zivota.

U sliénoj studiji Kim (34) je istrazio ucinak individualiziranog pristupa kognitivne
rehabilitacije na ADL u osoba s po€etnim stadijem AB. Intervencije rehabilitacije su bile
usmjerene na specifian cilj, npr. odrzavanje paznje za vrijeme kuhanja i pamcéenje imena
osoba. Glavni cilj ove studije bio je pokazati da je kognitivna terapija u¢inkovita intervencija
Sto se 1 vidjelo iz rezultata. Rezultati su pokazali pozitivne u¢inke u smislu povecanja opceg
zadovoljstva i kvalitete Zivota ispitanika. Ispitanici nisi pokazali poboljSanje pamcenja, ali su
intervencijom uspjeli odrzati postoje¢u razinu pamcenja. OgraniCenje studije predstavlja
nedostatak usporedbe rezultata ispitanika sa skupinom koja je prosla samo kognitivni trening

te prema tome iako je kognitivna rehabilitacija uspjeSna metoda, nije sigurno da je i najbolja.

Alves 1 suradnici (35) prikazali su pacijenta s posteriornom kortikalnom atrofijom, varijantom
AB gdje u pocetnom stadiju najznacajniji simptom nije deficit pamcenja ve¢ dolazi do
poremecaja vizuospacijalnih sposobnosti. Bolesnik je bio individualiziranim pristupom
uklju¢en u kognitivnu rehabilitaciju koju je sacinjavao kognitivni trening, kognitivna
stimulaciju 1 ROT. Pocetna procjena pacijenta pokazala je oSte¢enje percepcije, poteSkoce

pamcenja, ucenja i orijentacije. Apstraktno misljenje je bilo ocuvano te nije bilo znakova
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anozognozije. Nakon zavrSetka rehabilitacije neuropsihijatrijskom procjenom nadeno je
poboljsanje orijentacije, verbalnog ucenja, paznje 1 psihomotornih sposobnosti. Nakon devet
mjeseci uCinjena je ponovna procjena gdje je naden otklon u pojedina¢nim kognitivnim
funkcijama u usporedbi sa stanjem neposredno poslije intervencije, ali ukupno kognitivno

funkcioniranje ostalo je na stupnju kao i nakon intervencije.

ROT opisana je i u istrazivanju Salotti i suradnika (36) u kombinaciji s kognitivnim
treningom u kojem se fokusiralo na vjeZbama pamcenja, paznje, govora i izvr$nih funkcija te

je dokazan pozitivan u¢inak kombinacije intervencija.

Farmakoloska terapija AB kao Sto su inhibitori kolinesteraze imaju ograni¢ene ucinke na
simptome bolesti te se poceo istrazivati kombinirani uc¢inak farmakoloske terapije i drugih
nefarmakoloskih metoda. Tako je u istraZzivanju Giordana i suradnika (29) kombiniran
donepezil s ROT te su ispitanici imali bolje rezultate na MMSE dokle god su uz donepezil
provodili i1 trening. Cilj kognitivne rehabilitacije bila je orijentacija u vremenu i prostoru,
odrzavanje stupnja funkcioniranja ostalih kognitivnih funkcija te koristenje razli¢itih vanjskih
pomagala. Provodio se intenzivan grupni trening u trajanju od tri tjedna koji su bolesnici
nastavili provoditi i samostalno kod kuce. Kombinacija terapije nije pokazala poboljSanje u
izvodenju ADL 1 IADL, no nadeni su znatni pozitivni u¢inci na paznju i orijentaciju. Tokuchi
1 suradnici (37) su u svome istrazivanju zakljucili da kombinacija terapije galantaminom i
kognitivna rehabilitacija koja je ukljuc¢ivala ROT imaju bolji u¢inak na kognitivne 1 afektivne
funkcije od terapije samo galantaminom. Takoder, integrirana terapija transdermalnih flastera

rivastigmina i kognitivne stimulacije je pokazala znacajna poboljSanja kognitivnih,
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depresivnih 1 neuropsihijatrijskih simptoma od terapije samog rivastigmina. Kognitivna
stimulacija podrazumijeva angaziranje bolesnika u rasprave 1 organizaciju aktivnosti
svakodnevnog zivota te se tako nastoji potaknuti mentalna aktivnost. Jedna od intervencija
kognitivne stimulacije je reality orientation gdje se koriste odredene ploe za prikazivanje
osobnih i orijentacijskih informacija (npr. naziv grupe, mjesto, vrijeme). Posebne teme
ukljucene u plocu sastoje se od koristenja novca, igre rijeCima, poznata lica i informacije koje
se odnose na taj dan. Terapija se fokusira na stalno podsje¢anje bolesnika na informacije
koriStenjem tema kako bi se stvorio kontinuitet izmedu razli¢itih komponenti informacija.
(22) U svom istrazivanju D'Onofrio i1 suradnici provodili su individualizirani trening
kognitivne stimulacije zajedno s terapijom rivastigminom transdermalnim flasterima u dva
ciklusa u trajanju po dva mjeseca. Kognitivna stimulacija imala je dva cilja: stimulaciju
kognitivnih funkcija i razvitak kompenzacijskih strategija preko stimulacije preostalog stupnja
kognitivnog funkcioniranja. U treningu zajedno s bolesnikom sudjelovala je i njegova obitel;.
U treningu je koristena ROT te joj je cilj bio poboljsati socijalne vjestine i ublaziti simptome
depresije. Fokusiralo se na orijentaciju u vremenu i prostoru, vizualnu i verbalnu memoriju,

fluentnost govora te na paznju. (38)

Barban 1 suradnici (32) istrazili su u€inak kombinacije RT 1 pb-CT na pamcenje i izvrSne
funkcije kod bolesnika s blazim oblikom AB, starijih zdravih osoba te osoba s blazim
kognitivnim poremecajem. Ispitanici su sudjelovali u dvadesetcetiri treninga u trajanju od
jedan sat dva puta tjedno u razdoblju od tri mjeseca u grupama pod nadzorom kognitivnog
terapeuta. Svaki trening se sastojao od trideset minuta RT te isto toliko pb-CT. Kod sve tri

grupe ispitanika nadeno je poboljSanje pamcenja. Bolesnici s blagim oblikom AB imali su
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bolje rezultate na MMSE nakon treninga, a kod osoba s blagim poremecajem kognitivnih

funkcija nakon treninga nadeno je poboljsanje u izvodenju IADL.
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7. ZAKLJUCAK

Intervencije kognitivne rehabilitacije postaju sve viSe dostupne gerijatrijskoj populaciji u
pokusaju zaustavljanja pada kognitivnog funkcioniranja. Osobe s AB mogu imati odredene
poteskoce s kognitivnim intervencijama zbog prirodne progresije svoje bolesti, negiranja
slabljenja paméenja, op¢ih poteskoca koje slijede svakodnevne aktivnosti, apatije i nedostatka
motivacije. Kako bi metode kognitivne rehabilitacije bile djelotvorne, bolesnici moraju biti
adekvatno angazirani i motivirani za pocetak sudjelovanja u programu rehabilitacije, ali 1 jo$

vaznije, za ostanak u programu. (2)

Analiza literature podrzava ideju da se stilom Zivota moze osigurati kognitivna rezerva koja
omogucuje bolje suoCavanje sa neuropatologijom AB. S obzirom na kognitivnu rezervu kao
sposobnost koriStenja ucinkovitije i fleksibilnije kognitivne strategije, ima smisla razmotriti
mogucnost tih kognitivnih kapaciteta u kontekstu kognitivne rehabilitacije. Ideja je da
kognitivna rehabilitacija nije fiksni ¢imbenik, ve¢ je neprestano podlozna promjenama okoliSa

1 Zivotnim situacijama kroz cjelozivotno ucenje. (39)

Kognitivna rehabilitacija treba biti usredotocena na poboljSanje globalnog kognitivnog
funkcioniranja, a ne samo na pojedina¢ne domene, budué¢i da su u svakodnevnom zivotu,
pamcenje, govor, zakljucivanje i izvrSne funkcije usko povezane. Tako bi se dopustilo Sirenje

pozitivnih u¢inaka treninga na svakodnevni zivot. (39)

Buduénost kognitivne rehabilitacije AB lezi u daljnjem razvijanju treninga temeljenih na
neuroznanosti 1 strategijama koje su umjerene na specifi¢ne probleme bolesnika s demencijom

koji imaju utjecaj na pridrZavanje treninga i njegovu provedbu. (2)
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