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Alzheimerova bolest je teska, jos uvijek neizljeciva bolest
koja zahvaéa tkivo mozga dovodedi do njegove degene-
racije koja se manifestira unistenim neuronima i vezama
u mozdanoj kori te znatnim gubitkom mozdane mase.
Zbog degeneracije mozdanog tkiva dolazi do promjena
u pojedinim funkcijama mozga. Te se promjene mogu
objediniti pod nazivom demencija (latinski: de -bez;
mens - um) koji podrazumijeva polagan, a progresivan
gubitak paméenja, poremecaje misljenja i prosudivanja
te sve izrazenije promjene u ponasanju i osobnosti bole-
snika. lako se moZe pojaviti i zbog drugih razloga poput:
Parkinsonove bolesti, krvozilnih promjena, jetrene ence-
falopatije, hipoglikemije, uremije, metastatskih promjena
na mozgu, HIV-a, multiple skleroze i brojnih drugih uzro-
ka, demencija je najéesca kod Alzheimerove bolesti.
Bolest je 1906. godine na sastanku psihijatara u Tibin-
genu (Njemacka) prvi put spomenuo njemacki psihijatar
i neurolog Aloysius Alzheimer. On je opisao bolest svoje
pacijentice Auguste Deter, koja je umrla 8. travnja 1906.
u 56. godini, otprilike sedam godina nakon $to su kod
nje uoceni simptomi koji su posthumno objedinjeni pod
nazivom Alzheimerova bolest.
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provedena u SAD-u pokaza-
la su da je oko 6 do 8 milijuna ljudi iskusilo neki oblik
demencije, a da je vise od polovine sluc¢ajeva uzroko-
vano Alzheimerovom bolesti. Alzheimerova se bolest
ponajprije pojavljuje kod osoba starijih od 65 godina.
Smatra se da u toj dobnoj skupini bolest zahvaca oko
11% osoba i to ée$ée zene nego muskarce. U dobi iznad
70 godina u€estalost pojavljivanja bolesti udvostrucuje
se tijekom svakih sljededih pet godina Zivota, pa tako
u dobi od 85 godina, vise od 40% osoba pokazuje neki
oblik demencije, odnosno Alzheimerove bolesti. S obzi-
rom na trend produZenja zivotnog vijeka, predvida se
da ¢e se do 2020. godine, broj oboljelih udvostruciti.
Procjene govore da u Hrvatskoj danas ima oko 80.000
oboljelih i da ée ta brojka rasti sukladno produljenju
Zivotnog vijeka.
je jos uvijek nepoznat, a
simptomi bolesti vezu se uz gubitak kolinergi¢nih neuro-
na. Naime, na neuronima kore mozga zbog nepoznatih
razloga dolazi do odlaganja beta-amiloidnih naslaga,
koje poti¢u upalni odgovor i oksidativno o$tecenje neu-
rona, $to smanjuje razinu dostupnih neurotransmitera,
koji su bitni za normalno pamcenje. U oko 20% slucaje-
va, postoji genetska predispozicija za obolijevanje od



Alzheimerove bolesti. Cimbenici iz okolisa poput aluminija, Zive i nekih virusa
povezuju se s pojavnoscu Alzheimerove bolesti, no prave uzro¢no-posljedi-
cne veze jos nisu razjasnjene.
postavlja se na temelju iscrpne anamneze i
klinickih nalaza. Prvi simptomi bolesti u pravilu dosta dugo ostaju neprimi-
jeceni, odnosno tumace se na pogresan nacin. Simptomatologiju Alzheime-
rove bolesti je 1950. godine opisao Sjogren, te je njezin razvoj podijelio u tri
stadija.
karakteristican je gubitak epizodicnog deklarati-
vnog pamcenja, napose usvajanje novih sadrzaja. Poteskoce u pronalazenju
prave rijeci (anomicka disfazija) tijekom spontanog govora obicno su prvi
karakteristicni znak zbog kojeg pacijent zaobilaznim putem nastoji reci sto
je naumio. U toj fazi, bolesnik moze imati probleme u izvodenju svakodne-
vnih aktivnosti, npr. pri odijevanju, pronalazenju zeljenog puta ili prisje¢anju
gdje mu se nalaze stvari. Osim toga moze doci do vremenske ili prostorne
dezorijentacije.
postoji jasno izrazena progresija demencije, pa govor, ¢i-
tanje, prepoznavanje najblize okoline i rodbine postaju sve otezaniji, dok
pamcenje davnih dogadaja ne mora biti potpuno izgubljeno.

, svakodnevne aktivnosti postaju gotovo nemoguce, jer bo-
lesnik vise ne moze hodati, zvakati, gutati, kontrolirati sfinktere, te postaje
potpuno ovisan o skrbi drugih.

Alzheimerova bolest obicno traje izmedu 5 i 15 godina, iako nekada moze
potrajati i 20 godina. Kod nekih bolesnika postoji postupno, dugotrajno i
kontinuirano slabljenje mentalnih sposobnosti, dok kod drugih bolest ima
skokovit karakter. Kod tih se bolesnika odredena skupina sposobnosti odje-
dnom naglo izgubi, nakon cega se stanje stabilizira (plato), sve do sljedeceg
pogorsanja, kada se izgube neke druge sposobnosti. Smrt najcesée nastupa
kao posljedica pothranjenosti, sekundarne infekcije ili bolesti srca.

za kojeg bi se moglo re¢i da moze izlijeciti Alzheimerovu bolest jos ne
postoji. Postoje lijekovi koji se rabe za ublazivanje simptoma bolesti, kao i za
usporavanje njezina napredovanja. Kod blaze i srednje izrazene bolesti rabe
se inhibitori kolinesteraze. Oni podizu razinu acetilkolina u mozgu inhibira-
juci hidrolizu kolinesteraze. Za usporavanje bolesti preporucuje se uzimanje
vitamina E. Za bolesnike s izrazenom bolesti trenutaéno postoji samo jedan
pripravak - memantin (antagonist N-metil D-aspartat receptora) za kojeg se
utvrdilo da moze donekle ocuvati ili poboljsati pamcenije.

Bolesnici sa srednje ili jako izrazenom Alzheimerovom bolesti gube interes ali
i sposobnost za brigu o vlastitom zdravlju, ukljuc¢ujuéi i oralno zdravlje. Stoga
je oralna higijena lo$a, a oralno zdravlje vrlo naruseno. Mnogi lijekovi koji se
primjenjuju u lijecenju, ublazivanju simptoma bolesti ili usporavanju njezina
napredovanja mogu znatno pridonijeti pogorsanju oralnog zdravlja. Njihov
nezeljeni ucinak je najéesce suhoca usta ili kserostomija. Osim suhih usta,
kod pacijenata s Alzheimerovom bolesti mogu se pronaci lezije na sluznici,
gljivicne infekcije usta (kandidijaza), obilne naslage plaka i zubnog kamenca,
bolesti zubnog mesa (gingivitis i parodontitis), hipertrofija gingive te karijes.
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S obzirom na to da su motoricke (manualne) sposobnosti oboljelih umanjene,
upotreba pribora za jelo koji se unosi u usta (zlica, vilica) te sredstava za odr-
zavanje oralne higijene (Setkica za zube) mogu uzrokovati mehanicke ozljede
na sluznici usne 3upljine, jeziku, obrazima i sl. Te ozljede mogu biti izrazito
neugodne, jer sporo cijele, a mogu se i inficirati. Prilikom pregledavanja tih
ozljeda, stomatolog treba biti posebno pazljiv, jer u nekim sluc¢ajevima one
mogu upucivati na zanemarivanje i/ili zlostavljanje bolesnika koje mogu pro-
voditi osobe koje skrbe o bolesniku. Naime, rad s oboljelima od Alzheimerove
bolesti zahtijeva iznimno strpljenje, posvecenost i trud, sto skrbnici katkad
nisu u stanju potpuno pruziti, pa se prema oboljelom odnose na neodgova-
rajuéi nadin, prepustajuéi ga samome sebi (zanemarivanje) ili ga prisiljavaju
na neprimjerene kretnje i radnje koje mogu dovesti do ozljeda (npr. nasilno
hranjenje, nasilno provodenje osobne higijene i dr.). U slucaju da uoci takvo
$to, stomatolog je duzan obavijestiti nadlezne sluzbe.

Oboljeli od Alzheimerove bolesti koji imaju zubne proteze, nerijetko ih znaju
zagubiti, $to ne samo da im otezava hranjenje, nego moze uzrokovati i nepred-
videne materijalne izdatke. Osim toga, zna se dogoditi da prilikom stavljanja
proteza u usta, donju protezu pokusavaju staviti na gornju celjust, a gornju
na donju. Pritom se proteze mogu ostetiti pa je potreban popravak ili, sto je
jo$ opasnije, moze dodi do udisanja odlomljenih dijelova, a to moze uzrokovati
gusenje i smrt.

Pojedini antipsihoticni lijekovi koji se rabe u lijecenju Alzheimerove bolesti
mogu izazvati misiéne probleme poput distonije i diskinezije (nevoljni pokreti),
koji se medu ostalim manifestiraju i u podrucju usta i lica uzrokujuci poreme-
caje prilikom zvakanja, gutanja, govora i sl.

Smatra se da u prosjec¢noj stomatoloskoj ordinaciji koja ima oko 2000 pacije-
nata odrasle dobi ima oko 46 osoba koje imaju neki od simptoma koji se moze
povezati s Alzheimerovom bolesti.

Bolesnik ili njegov skrbnik duzni su upoznati stomatologa s osnovnom bole-
$¢u, njezinim manifestacijama i izrazenoscu, lijekovima koji se uzimaju, kao i
sa kognitivnim sposobnostima oboljelog. Kod bolesnika s blagom do srednje
izrazenom Alzheimerovom boleséu moguce je provesti uobi¢ajeno stomato-
logko lijecenje. Napredovanjem bolesti, antipsihotici, antidepresivi, anksiolitici
i ostali lijekovi mogu dovesti do promjena u ponasanju oboljelog, pa stomato-
log treba o tome voditi ra¢una i biti spreman na nepredvidene situacije.
Neovisno o mentalnom stanju i kognitivnim sposobnostima pacijenta, pre-
poruéuje se da stomatolog prije pocetka svakog zahvata, jednostavnim rje-
&nikom ukratko objasni predstojeéi zahvat. Katkad je objasnjenje potrebno
ponoviti vise puta, sve dok se od pacijenta ne dobije neki oblik verbalnog i/ili
neverbalnog pristanka na poéetak zahvata. Antipsihoticni lijekovi koje oboljeli
mogu uzimati, mogu izazvati agranulocitozu, leukopeniju ili trombocitopeniju,
a to je bitno znati prilikom planiranja opseznijih stomatoloskih zahvata.



Bolesnike s Alzheimerovom bolesti treba ukljuciti u
agresivni preventivni stomatoloski program koji uklju-
Cuje posjete stomatologu svaka tri mjeseca, redovite
i temeljite oralne preglede, upotrebu fluorida (gelovi i
zubne paste sa od 1000 do 5000 ppm fluora), intenzi-
vnu, ali pacijentu prilagodenu edukaciju o oralno-higi-
jenskim mjerama i pravilnoj, nekariogenoj prehrani te
po potrebi prilagodbu protetskih nadomjestaka. S obzi-
rom da Alzheimerova bolest ima progresivan karakter,
kod bolesnika s blagom demencijom slozeniji stomato-
loski zahvati su jos mogudi i potrebno ih je, ako su nuzni,
izvesti $to prije. Kod osoba s izrazenom bolesti nerijetko
postoji izraziti strah i nekooperativnost, sto lijecenje cini
iznimno teskim, a katkad i nemoguéim. U takvim slucaje-
vima treba planirati kratke posjete stomatologu tijekom
kojih ée se provesti jednostavni zahvati. Pri upotrebi
sedativa kao pripreme za stomatoloski tretman treba
se posavjetovati s bolesnikovim lije¢nikom. Ako postoji
opasnost od samoozljedivanja ili udisanja protetskih na-
domjestaka, bolje ih je (trajno) ukloniti iz usne supljine.

Istrazivanja su pokazala da unato¢ demenciji kod obo-
lielih obi¢no ne dolazi do proporcionalne promjene
niti smanjenja percepcije vlastite osobnosti kao vazne
autonomne jedinke. Ocuvanje vlastite osobnosti i do-
stojanstva nerijetko kod oboljele osobe moze postati
egzistencijalni motiv. U tom svjetlu treba gledati i na
vaznost oralnog zdravlja. Naime, mnoge osobe usnu
Supljinu dozivljavaju vrlo intimnim i vaznim podrucjem
u ostavljanju pozeljnog pozitivnog dojma na ljude iz naj-
blize okoline. Stoga gubitak sposobnosti i nemogucnost
samostalne brige o oralnom zdravlju dozivljavaju kao
osobni poraz. Oboljelima od Alzheimerove bolesti treba
omoguditi da $to dulje samostalno vode brigu o vlasti-
tom oralnom zdravlju, pri ¢emu je diskretan skrbnicki i
redoviti stomatoloski nadzor pozeljan i potreban. Posti-
zanjem i o¢uvanjem oralnog zdravlja na neki se nacin
metaforicki postuje dostojanstvo oboljelog, ali i nedvoj-
beno poboljsava kvaliteta njegova zivota.
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