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Alzheimerovo bolest je teiko, joi uvljek neizljedivo bolest

kojo zohvo6o tkivo mozgo dovode6i do njegove degene-

rocije kojo se monifestiro uniStenim neuronimo i vezomo

u moZdonoj kori te znotnim gubitkom moZdone mose.

Zbog degenerocije moidonog tkivo dolozi do promjeno

u pojedinim funkcijomo mozgo. Te se promjene mogu

objediniti pod nozlvom demencijo (lotinski: de -bez;
mens- um) koji podrozumijevo pologon, o progresivon

gubitok pom6enjo, poreme6oje miSljenjo i prosudivonjo

te sve izroZenije promjene u ponoSonju i osobnosti bole-

sniko. loko se moZe pojoviti i zbog drugih rozlogo poput:

Porkinsonove bolesti, krvoZilnih promjeno, jetrene ence-

folopotije, hi pog I i kemije, u remije, metostotski h p romj eno

no mozgu, HIV-o, multiple skleroze i brojnih drugih uzro-

ko, demencijo je nojdeSio kod Alzheimerove bolesti.

Bolest je r9o6. godine no sostonku psihijotoro u TUbin-

genu (Njemodko) prvi put spomenuo njemodki psihijotor
i neurolog Aloyslus Alzheimer. On je opisoo bolest svoje

pocijentice Auguste Deter, kojo je umrlo 8. trovnjo t9o6.

u 56. godini, otprilike sedom godino nokon 5to su kod

nje uo6eni simptomi koji su posthumno objedinjeni pod

nozivom Alzheimerovo bolest.

provedeno u SAD-u pokozo-

lo su do je oko 6 do B milijuno ljudi iskusilo neki oblik

demencije, o do je viSe od polovine sludojevo uzroko-

vono Alzheimerovom bolesti. Alzheimerovo se bolest

ponojprije pojovljuje kod osobo storijih od 65 godino'
Smotro se do u toj dobnoj skupini bolest zohvoio oko

r% osobo i to de56e Zene nego muikorce. U dobi iznod

7o godino udestolost pojovljivonjo bolesti udvostruduje

se tijekom svokih sljede6ih pet godino iivoto, po toko

u dobi od 85 godino, viSe od 4o/o osobo pokozuje neki

oblik demencije, odnosno Alzheimerove bolesti. S obzi-

rom no trend produZenjo iivotnog vijeko, predvido se

do ie se do zozo. godine, broj oboljelih udvostruditi.

Procjene govore do u Hrvotskoj donos imo oko 8o.ooo
oboljelih i do 6e to brojko rosti suklodno produljenju

Zivotnog vijeko.
je joi uvijek nepoznot, o

simptomi bolesti veZu se uz gubitok kolinergi6nih neuro-

no. Noime, no neuronimo kore mozgo zbog nepoznotih

rozlogo dolozi do odlogonjo beto-omiloidnih noslogo,

koje potidu upolni odgovor i oksidotivno oSte6enje neu-

rono, 5to smonjuje rozinu dostupnih neurotronsmitero,

koji su bitni zo normolno pom6enje. U oko zo% sludoje-

vo, postoji genetsko predispozicijo zo obolijevonje od
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Alzheimerove bolesti. e imbenici iz okoliSo poput oluminijo, iive i nekih viruso
povezuju se s pojovnoSiu Alzheimerove bolesti, no prove uzrodno-posljedi-
6ne veze jo5 nisu rozjoSnjene.

postovljo se no temelju iscrpne onomneze i

klinidkih nolozo. Prvi simptomi bolesti u provilu dosto dugo ostoju neprimi-
jeieni, odnosno tumode se no pogrelon no6in. Simptomotologiju Alzheime-
rove bolesti je r95o. godine opisoo Sjogren, te je njezin rozvoj podijelio u tri
stodijo.

korokteristidon je gubitok epizodidnog dekloroti-
vnog pom6enjo, nopose usvojonje novih sodrZojo. PoteSko6e u pronoloienju
prove rijedi (onomidko disfozijo) tijekom spontonog govoro obidno su prvi
korokteristidni znok zbog kojeg pocijent zoobiloznim putem nostoji reii 5to
je noumio. U toj fozi, bolesnik moie imoti probleme u izvodenju svokodne-
vnih oktivnosti, npr. pri odijevonju, pronoloZenju Zeljenog puto ili prisje6onju
gdje mu se noloze stvori. Osim togo moZe doii do vremenske ili prostorne
dezorije nto cije.

postoji josno izroieno progresijo demencije, po govor, di-

tonje, prepoznovonje nojbliZe okoline i rodbine postoju sve oteZoniji, dok
pom6enje dovnih dogodojo ne moro biti potpuno izgubljeno.

, svokodnevne oktivnosti postoju gotovo nemogu6e, jer bo-
lesnik viSe ne moZe hodoti, Zvokoti, gutoti, kontroliroti sfinktere, te postoje
potpuno ovison o skrbi drugih.
Alzheimerovo bolest obidno troje izmedu 5 i r5 godino, ioko nekodo moZe

potrojoti i zo godino. Kod nekih bolesniko postoji postupno, dugotrojno i

kontinuirono slobljenje mentolnih sposobnosti, dok kod drugih bolest imo
skokovit korokter. Kod tih se bolesniko odredeno skupino sposobnosti odje-
dnom noglo izgubi, nokon dego se stonje stobiliziro (ploto), sve do sljede6eg
pogorSonjo, kodo se izgube neke druge sposobnosti. Smrt nojdeS6e nostupo
koo posljedico pothronjenosti, sekundorne infekcije ili bolesti srco.

zo kojeg bi se moglo re6i do moZe izlijediti Alzheimerovu bolest jo5 ne
postoji. Postoje lijekovi koji se robe zo ubloZivonje simptomo bolesti, koo izo
usporovonje njezino nopredovonjo. Kod bloZe i srednje izroZene bolesti robe
se inhibitori kolinesteroze. Oni podiZu rozinu ocetilkolino u mozgu inhibiro-
ju6i hidrolizu kolinesteroze. Zo usporovonje bolesti preporuduje se uzimonje
vitomino E. Zo bolesnike s izroZenom bolesti trenutodno postoji somo jedon
priprovok- memontin (ontogonist N-metil D-osportot receptoro) zo kojeg se

utvrdilo do moZe donekle oduvoti ili poboljSoti pom6enje.

Bolesnici so srednje ilijoko izroZenom Alzheimerovom bolesti gube interes oli
i sposobnost zo brigu o vlostitom zdrovlju, ukljuduju6i i orolno zdrovlje. Stogo
je orolno higijeno lo5o, o orolno zdrovlje vrlo noru5eno. Mnogi lijekovi koji se

primjenjuju u lijedenju, ubloZivonju simptomo bolesti ili usporovonju njezino
nopredovonjo mogu znotno pridonijeti pogorSonju orolnog zdrovljo. Njihov
neieljeni udinok je nojdeS6e suho6o usto ili kserostomijo. Osim suhih usto,
kod pocijenoto s Alzheimerovom bolesti mogu se prono6i lezije no sluznici,
gljividne infekcije usto (kondidijozo), obilne nosloge ploko i zubnog komenco,
bolesti zubnog meso (gingivitis i porodontitis), hipertrofijo gingive te korijes.
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S obzirom no to do su motoridke (monuolne) sposobnosti oboljelih umonjene,

upotrebo priboro zo jelo koji se unosi u usto (Zlico, vilico) te sredstovo zo odr-
Zovonje orolne higijene (detkico zozube) mogu uzrokovoti mehonidke ozljede

no sluznici usne Supljine, jeziku, obrozimo i sl. Te ozljede mogu biti izrqzito
neugodne, jer sporo cijele, o mogu se i inficiroti. Prilikom pregledovonjo tih
ozljedo, stomotolog trebo biti posebno poiljiv, jer u nekim sludojevimo one

mogu upuiivoti no zonemorivonje i/ili zlostovljonje bolesniko koje mogu pro-

voditi osobe koje skrbe o bolesniku. Noime, rod s oboljelimo od Alzheimerove
bolesti zohtijevo iznimno strpljenje, posve6enost i trud, 5to skrbnici kotkod

nisu u stonju potpuno pruZiti, po se premq oboljelom odnose no neodgovo-

rojuii nodin, prepuStoju6i go somome sebi (zonemorivonje) ili go prisiljovoju
no neprimjerene kretnje i rodnje koje mogu dovesti do ozljedo (npr. nosilno

hronjenje, nosilno provodenje osobne higijene i dr.). U sludoju do uodi tokvo
5to, stomotolog je duion obovijestiti nodleine sluZbe.

Oboljeli od Alzheimerove bolesti koji imoju zubne proteze, nerijetko ih znoju

zogubiti, 5to ne somo do im oteZovo hronjenje, nego moZe uzrokovoti i nepred-

vicfene moterijolne izdotke. Osim togo, zno se dogoditi do prilikom stovljonjo
protezo u usto, donju protezu pokuSovoju stoviti no gornju deljust, o gornju
no donju. Pritom se proteze mogu oltetiti po je potrebon poprovok ili,5to je
jo! oposnije, moie do6i do udisonjo odlomljenih dijelovo, o to moZe uzrokovoti

guienje i smrt.
Pojedini ontipsihotidni lijekovi koji se robe u lijedenju Alzheimerove bolesti
mogu izozvoti miSi6ne probleme poput distonije i diskinezije (nevoljni pokreti),

koji se medu ostolim monifestiroju i u podrudju usto i lico uzrokujuii poreme-

6oje prilikom Zvokonjo, gutonjo, govoro i sl.

., j ;. i.: .. ...

Smotro se do u prosjednoj stomotololkoj ordinociji kojo imo oko zooo pocije-

noto odrosle dobi imo oko 46 osobo koje imoju neki od simptomo koji se moZe

povezoti s Alzheimerovom bolesti.
Bolesnik ili njegov skrbnik duZni su upoznoti stomotologo s osnovnom bole-

5iu, njezinim monifestocijomo i izroZenoiiu, lijekovimo koji se uzimoju, koo i

so kognitivnim sposobnostimo oboljelog. Kod bolesniko s blogom do srednje

izroZenom Alzheimerovom boleSiu moguie je provesti uobidojeno stomoto-
loSko lijedenje. Nopredovonjem bolesti, ontipsihotici, ontidepresivi, onksiolitici
i ostoli lijekovi mogu dovesti do promjeno u ponoSonju oboljelog, po stomoto-
log trebo o tome voditi roduno i biti spremon no nepredvidene situocije.
Neovisno o mentolnom stonju i kognitivnim sposobnostimo pocijento, pre-

poruduje se do stomotolog prije podetko svokog zohvoto, jednostovnim rje-

dnikom ukrotko objosni predstoje6i zohvot. Kotkod je objoSnjenje potrebno
ponoviti viSe puto, sve dok se od pocijento ne dobije neki oblikverbolnog i/ili
neverbolnog pristonko no podetok zohvoto. Antipsihotidni lijekovi koje oboljeli
mogu uzimoti, mogu izozvoti ogronulocitozu, leukopeniju ili trombocitopeniju,
o to je bitno znoti prilikom plonironjo opse)nijih stomotoloikih zohvoto.
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Bolesnike s Alzheimerovom bolesti trebo ukljuditi u

ogresivni preventivni stomotoloSki progrom koji uklju-
duje posjete stomotologu svoko tri mjeseco, redovite
i temeljite orolne preglede, upotrebu fluorido (gelovi i

zubne poste so od tooo do 5ooo ppm fluoro), intenzi-
vnu, oli pocijentu prilogodenu edukociju o orolno-higi-
jenskim mjeromo i provilnoj, nekoriogenoj prehroni te
po potrebi prilogodbu protetskih nodomjestoko. S obzi-

rom do Alzheimerovo bolest imo progresivon korokter,

kod bolesniko s blogom demencijom sloZeniji stomoto-
loSki zohvoti su jo5 mogu6i i potrebno ih je, oko su nu2ni,

izvesti 5to prije. Kod osobo s izroienom bolesti nerijetko
postoji izrozili stroh i nekooperotivnost, 5to lijecenje 6ini

iznimno teSkim, o kotkod i nemogu6im. U tokvim slu6oje-

vimo trebo ploniroti krotke posjete stomotologu tijekom
kojih ie se provesti jednostovni zohvoti. Pri upotrebi
sedotivo koo pripreme zo stomotoloSki tretmon trebo
se posovjetovoti s bolesnikovim lijednikom. Ako postoji
oposnost od somoozljedivonjo ili udisonjo protetskih no-

domjestoko, bolje ih je (trojno) ukloniti iz usne !upliine.

lstroZivonjo su pokozolo do unotod demenciji kod obo-

ljelih obidno ne dolozi do proporcionolne promjene
niti smonjenjo percepcije vlostite osobnosti koo voZne

outonomne jedinke. Oduvonje vlostite osobnosti i do-

stojonstvo nerijetko kod oboljele osobe moZe postoti
egzistencijolni motiv. U tom svjetlu trebo gledoti i no

voZnost orolnog zdrovljo. Noime, mnoge osobe usnu

Supljinu doZivljovoju vrlo intimnim i voZnim podrudjem
u ostovljonju poZeljnog pozitivnog dojmo no ljude iz noj-

bliZe okoline. Stogo gubitok sposobnosti i nemogu6nost
somostolne brige o orolnom zdrovlju doZivljovoju koo

osobni poroz. Oboljelimo od Alzheimerove bolesti trebo
omoguiiti do 5to dulje somostolno vode brigu o vlosti-
tom orolnom zdrovlju, pri 6emu je diskreton skrbnidki i

redoviti stomotoloiki nodzor poieljon i potrebon. Posti-

zonjem i oduvonjem orolnog zdrovljo no neki se nodin

metoforidki poStuje dostojonstvo oboljelog, oli i nedvoj-

beno poboljSovo kvoliteto njegovo iivoto.
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