Sissejuhatus

KGige levinumad vaimsed ja neuroloogilised ajuga seotud haigusseisundid Balti
riikides Eesti Ajutervise Valge Raamatu (12.11.2023) jargi on Alzheimeri tGbi ja
teised dementsust podhjustavad haigused, autism, epilepsia, insult, Sclerosis
Multiplex, peavalud ja Parkinsoni t6bi. Dementsusega inimeste arv maailmas on
pidevalt suurenenud, nt. aastatel 1990-2016 117% vdrra. Selle peamiseks
pohjuseks on rahvastiku juurdekasv ning eluea pikenemine, kasvab ka eakate
inimeste arv. Vanusega on paratamatult seotud kognitiivse véimekuse langus.
Prognoosi kohaselt jatkuvad kirjeldatud demograafilised protsessid jarjest
suurenevas mahus.

Alzheimer's Disease International statistika jargi elas 2018.a. maailmas umbes 50
miljonit dementsusega inimest ning WHO prognoosi kohaselt kolmekordistub arv
lahema 30 aasta jooksul, jdudes 2050. aastal 152 miljonini. (Patterson C. World
Alzheimer report 2018).

Lancet komisjoni 2020.a. raportis (Livingston et al. 2020) esitati dementsuse
juhtude arvuks maailmas 2019.a. 57 miljonit, mis 2050.aastaks touseb eeldatavalt
152 miljonini; Eestis vastavalt 26 710 dementsuse juhtu 2019.a. ja 48 807 juhtu
2050.a.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQ) hinnangul oli 2020. aastal 1 miljard inimest
Ule 60-aastased ja see vanusekategooria kahekordistub 2050. aastaks 2,1 miljardini,
nendest kaks kolmandikku elab madalama ja keskmise sissetulekuga riikides. 80-
aastaste ja vanemate inimeste arv peaks samal ajal kolmekordistuma, jéudes 426
miljonini. (Ageing and Health 2023).

Antud juhendis kasitletakse teadusuuringute pdhjal dementsuse arengut
mojutavaid riskitegureid, jaotades need mitte-muudetavateks ja muudetavateks.
PShjalikumalt selgitatakse muudetavate riskitegurite osa dementsuse kujunemisel
elukestvalt ning antakse soovitusi riskitegurite ohjamiseks ja meetmeid dement-
suse ennetamiseks.



DEMENTSUSE RISKITEGURID

Dementsuse mitte-muudetavad riskitegurid

Dementsuse mitte-muudetavad riskitegurid on vanus ja geneetiline soodumus.
Vanus ja dementsus on omavahel tihedalt seotud. Vananemine on hilisemas elus
kujuneva dementsuse suurim riskitegur ja seda ei saa muuta. Rahvastiku vana-
nemine kogu maailmas toob kaasa dementsuse juhtude arvu markimisvaarse kasvu.
Nii Alzheimeri tovest tingitud dementsuse (AD) kui ka vaskulaarse dementsuse
(VaD)risk Gle 65 aasta vanustel inimestel kahekordistub iga 5 aasta jarel.

Dementsuse geneetika

Uuringud naitavad, et dementsuse esinemine perekonnas suurenendab riski selle
haiguse tekkeks. Meie geneetiline llesehitus on midagi, mida me muuta ei saa,
mistdttu on see mitte-muudetav riskitegur. Valdav enamus dementsuse juhtudest ei
ole siiski pohjustatud Uksikutest geneetilistest mutatsioonidest voi Uksikutest
geenivariantidest, st need ei ole paritud.

Teame, et on rohkem kui 20 geeni, mis m&jutavad inimese dementsuse riski. APOE
geen oli esimene, mis leiti suurendavat Alzheimeri téve tekkeriski ja see on siiani
kdige tugevam teadaolev riskigeen. On ka geene, mis pd&hjustavad otseselt
dementsust, kuid need deterministlikud geenid on haruldased — vahem kui 1%
dementsuse juhtudest, pohjustades dementsuse vorme, mille puhul simptomid
tekivad tavaliselt enne 60. eluaastat. (www.alzint.org)

Hilise algusega AD ja VaD on mdlemad mdddukalt parilikud ja kuigi enamik tksikuid
geene suurendab riski vaid vahesel maaral, suurendab apoliproteiin E (APOE) €4
alleel AD riski kolm kuni neli korda, VaD risk tduseb tagasihoidlikumalt. Meestel on
suurem risk haigestuda VaD-sse ja naistel AD-sse. (Barnett et al. 2013).

Paljud tegurid, mis suurendavad inimesel dementsuse riski markimisvaarselt, on
ennetatavad. VaD riskitegurid on seotud lldise sidame-veresoonkonna tervisega -
kolmel neljandikul VaD-ga patsientidest ja enam kui pooltel vaskulaarse kognitiivse
hdirega patsientidest on anamneesis insult. Samas AD-ga inimestel on insult
esinenud 5-7%-I. Alzheimeri tdve dementsuse riskist pooled on seletatavad seitsme
elustiiliga seotud teguriga: diabeet, kdrgvererdhutdbi, rasvumine, suitsetamine,
depressioon, kognitiivne aktiivsus (madalam haridus) ja flusiline aktiivsus (Barnes
& Yaffe 2011). Téendid on eriti tugevad metaboolsete tegurite suhtes, sealhulgas
hipertensioon, seerumi lipiidid, diabeet ja rasvumine. Kokkupuude nende
teguritega keskeas (erinevalt hilisest elueast) ndib eriti ennustavat dementsuse riski
hilisemas eas. (Barnettetal. 2013)

2



Dementsuse muudetavad riskitegurid

Lancet'i dementsuse ennetamise, sekkumise ja hoolekande komisjoni (the Lancet
Commission on Dementia Prevention Intervention and Care) 2020. aasta aruandes
toodivalja 12 muudetavat riskitegurit, mis aitavad kaasa dementsuse arengule:

. Vahene flisiline aktiivsus

. Suitsetamine

. Liigne alkoholi tarbimine keskeas
. Ohusaaste

. Peatraumad

. Harvad sotsiaalsed kontaktid

. Madal haridustase

. Rasvumine keskeas
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. Korge vererdhk (Hipertensioon)
10. Suhkurtdbi (Diabeet)

11. Depressioon

12. Kuulmislangus
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Joonis 1. Muudetavad riskitegurid. Kohandatud eesti keelde: Livingston, G, et al. (2020).
Dementia prevention, intervention and care: 2020 report of the Lancet Commission. www.alzint.org
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Praeguseks on teada, et kuni 40% dementsuse juhtudest saab ara hoida voi edasi
IGkata, kui tegeleda muudetavate riskiteguritega. Uuringud naitavad (iha enam, et
dementsust saab edasi likata vdi isegi ennetada, kui sihiks votta meie elustiili
valikud, nagu flusiline treening, tervislik toitumine ja sotsiaalsed sidemed. Samuti
pole kunagi liiga hilja korrigeerida kuulmislangust (Long et al. World Alzheimer
Report2023).

Vahene fiilisiline aktiivsus

Uha selgemaks saab asjaolu, et regulaarne fiilisiline aktiivsus on otseselt aju
tervisele kasulik. See on eriti huvipakkuv dementsuse uurijatele, kes hakkavad
rohkem mdistma seost kehalise aktiivsuse taseme ja dementsuse riski vahel.
Hippocampus kahaneb hilises tdiskasvanueas, mis pohjustab malu halvenemist ja
dementsuse riski suurenemist. Aeroobne treening on tdhus meetod hippokampuse
mahu vdahenemise tagasi poéramiseks hilises tdiskasvanueas, millega omakorda
kaasneb paranenud malufunktsioon. (Erickson etal. 2011).

2019. aastal avaldas Maailma Terviseorganisatsioon WHO juhised kognitiivse
allakdigu ja dementsuse riski vahendamiseks. Need juhised Utlevad, et flusiliselt
aktiivne elustiil on seotud aju tervisega. Fllsiline aktiivsus voib hélmata vaba aja
tegevusi, nditeks sporti voi aiatood, aga ka poodi voi todle jalutamist, vannitoa
puhastamist voi planeeritud treeningus osalemist. (WHO Guidelines 2019).

Fldsiline aktiivsus on terve siidame ja aju jaoks hadavajalik. Regulaarsel flitsilisel
aktiivsusel on positilvne mdju vereringesiisteemile ja aju fusioloogiale ning see on
seotud dementsuse riski viahenemisega. Vastupidiselt — passiivne/istuv eluviis
mdojutab vaskulaarset siisteemi, mis omakorda suurendab dementsuse riski.
Regulaarne flusiline aktiivsus on Uks paremaid viise dementsuse riski
vahendamiseks. See on hea ka slidamele, vereringele, kehakaalule ja vaimsele
heaolule. Taiskasvanutel on soovitatav teha iga nddal 150 minutit m&ddukat véi 75
minutitintensiivset aeroobset tegevust. (www.alzint.org; Eesti Arst, aug. 2022).

Suitsetamine

Suitsetamine mdjutab oluliselt veresoonte funktsiooni ja on ajule toksiline. Selle
tulemusena on suitsetamine iks peamistest dementsuse riskitegurist ning seda on
seostatud kognitiivse languse, Alzheimeri tOve ja vaskulaarse dementsuse
suurenenud riskiga.

Suitsetamine suurendab ka riski haigestuda muudesse haigustesse, sealhulgas Il
tllpi diabeet, insult ning kopsu- ja muud vahid. Uurides suitsetamise seost
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dementsuse riskiga, leiti, et regulaarne suitsetamine suurendas dementsuse riski
markimisvaarselt (34% iga 20 pdevas tarbitud sigareti kohta). On ka leitud, et
dementsuse risk vorreldes mittesuitsetajatega oli 30% vorra suurem isikutel, kel oli
suitsetamisest loobumisest méddunud vahem kui 3 aastat. Samas jai isikutel, kel oli
suitsetamisest loobumisest méddunud 3 véi enam aastat, dementsuse risk
mittesuitsetajatega samale tasemele.

Kunagi pole liiga hilja suitsetamisest loobuda — ka hilisemas eas suitsetamisest
loobumine vdhendab dementsuse riski, vdhendades oluliselt ka insuldi ja
siidamehaiguste riski. (www.alzint.org; Zhong et al. 2015; Lu Y et al. 2020, Eesti Arst
okt.2020jargi).

Liigne alkoholi tarbimine

Paljud uuringud viitavad sellele, et aastatepikkune liigne joomine ja regulaarsed
joomise episoodid on seotud suurenenud riskiga dementsuse tekkeks. Pikaajaline
liigne alkoholi tarbimine vdib pdhjustada ajukahjustusi ja viia seisundini, mida
nimetatakse alkoholiga seotud dementsuseks.

Alkoholi kuritarvitamine ja lile 21 Gihiku nadalas joomine suurendavad dementsuse
riski. Kahjuliku alkoholitarbimise ning mitmete pstthika- ja kditumishdirete, muude
mittenakkushaiguste ning vigastuste vahel on pShjuslik seos. (www.alzint.org)

2018. aastal ajakirjas The Lancet avaldatud uuringus vdidetakse, et ohutuks
alkoholitarbimiseks vdib osutuda vajalikuks piirmadarasid vahendada 5-6
standardiihikule nadalas. Madalaimaks igasuguse suremuse riski lavendiks saadi
ligikaudu 100 g alkoholi/ nddalas. (Angela M Wood et al 2018).

Alkoholi liigtarbimisega seostatakse aju atroofia teket ja neuronite kadu eelkdige
ajukoore frontaalosas ning sellega seonduvalt mitmesuguste neuroloogiliste
hairete kujunemist. Alkoholi mdddukalt tarbijatega vorreldes oli rohkelt alkoholi
tarbijatel 1,2 korda suurem risk igat tllpi dementsuse kujunemiseks. Inimestel, kes
tunnistasid alkoholist pShjustatud teadvusekaotust viimase 12 kuu jooksul,
olenemata nende iganadalasest alkoholi tarbimisest, oli dementsuse risk kaks korda
suurem kui mdddukalt alkoholi tarvitajatel. Uuringust jareldati, et teadvuse-
kaotuseni viiv alkoholijoove on pikka aega toimiv séltumatu dementsuse
kujunemise riskitegur. (Kivimaki M. et al. 2020, Eesti Arst nov. 2020 jargi).



Ohusaaste

2020. aastal lisati 6husaaste dementsuse oluliste riskitegurite loetellu Lancet'i
komisjoni raportis. P6hineti Hong Cheni ja tema kolleegide uuringutele, milles leiti,
et 6,1% dementsuse juhtudest selles piirkonnas vdis olla tingitud kokkupuutest
Ohusaastega. Seda hoolimata asjaolust, et uuritud Kanada piirkonnas on dhusaaste
Uks madalamaid maailmas. (Livingston et al. 2020). Paljud uuringud néitavad, et
kasvav Ghusaaste suurendab dementsuse riski. (Peters et al. 2020) Poliitikakujun-
dajad peaksid kiirendama Ghukvaliteedi parandamist, eriti kdrge Shusaastega
piirkondades. (www.alzint.org)

Ohusaaste on riskitegur, mille {ile on individuaalselt kontrollivdimalus vihene, kuid
sellega on vaja tegeleda ning sellele on oluline p&oérata valitsuse, to0stuse ja Uhis-
konna tihelepanu. USA-s, Kanadas, Taiwanis, Rootsis ja Uhendkuningriigis tehtud
uuringutes kuulusid uuritud saasteainete hulka tahked osakesed PM<2,5,
lammastikdioksiid (NO2), lammastikoksiidid (NOx), slsinikmonooksiid (CO) ja
osoon. Uuringutes oli erinev metoodika, elanikkonna valik, reostusega kokkupuute
hindamine ja kognitiivse testimise meetod. Uuringute pdhjal jareldati, et suurem
kokkupuude 6husaasteainetega on seotud suurenenud dementsuse riskiga. (Peters
R.etal.2018).

Traumaatiline ajuvigastus

Véimalik dementsuse riskitegur, mida teaduskirjanduses iha enam toetatakse, on
korduvast pdrutusest tingitud ajukahjustus. Kuigi see ei ole liks peamisi dementsuse
riskitegureid, on Gha rohkem téendeid selle kohta, et seda tilpi ajukahjustused
vGivad suurendada tulevase kognitiivse languse ja dementsuse riski.

Korduv kerge ajutrauma on seotud neurodegeneratiivsete hadirete (traumaatiline
entsefalopaatia, dementsus) kujunemise riskiga hilisemas elus. Uuringute p&hjal on
jalgpalluritel teistest sagedamini dementsuse kujunemine seotud sagedaste
I66kidega peapiirkonda. Hinnanguliselt 166b jalgpallur mangu ajal 6-12 korda palli
peaga, lisaks veel treeningutel. (Mackay jt. 2019; Stern 2019; Eesti Arst nov. 2019
jargi).

Peavigastusi pdhjustavad kdige sagedamini auto-, mootorratta- ja jalgratta-
onnetused; sdjalised kokkupuuted; poks, jalgpall, jadhoki ja muud spordialad;
tulirelvad ja vagivaldsed riinnakud; kukkumine. Poliitikakujundajad peaksid pea-
vigastuste vahendamiseks kasutama rahvatervise ja muid poliitilisi meetmeid.
(www.alzint.org)
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Harvad sotsiaalsed kontaktid

Suuremat sotsiaalset aktiivsust seostatakse dementsuse riski vahenemisega.
Sotsiaalsed kontaktid suurendavad kognitiivset reservi voi soodustavad kasulikku
kditumist. Vahe on tdendeid konkreetsete tegevuste kohta, mis kaitsevad
dementsuse eest. Klubiline tegevus vdi kogukonnaga liitumine aitavad kaasa, et
jaada sotsiaalselt aktiivseks. (www.alzint.org)

Sotsiaalset kaasatust maaratletakse sotsiaalse suhtluse sageduse ning sdprade,
pereliikmete ja suhtlusvérgustike suuruse ja kvaliteedi jargi. Uuringud ei ole
taielikult kindlaks teinud, kas suurem sotsiaalne kaasatus kaitseb dementsuse eest
vOi kas sotsiaalne eemaletédmbumine on Alzheimeri tdve varajane simptom, tdde
vOib olla m&lemas. (Livingston et al. 2020)

Madal haridustase

Madal haridustase varases eas mdjutab kognitiivset reservi ning on (iks olulisemaid
dementsuse riskitegureid. Poliitikakujundajatel peaks olema esikohal hariduse
vBimaldamine koigile lastele. (Long et al. World Alzheimer Report 2023; Livingston
etal.2020).

Haridus, méddetuna kooliaastate voi kdrgeima omandatud haridustaseme jargi, on
oluline dementsuse muudetav riskitegur. Uks pdhjusi, miks haridus vdib olla seotud
madalama dementsuse riskiga, on see, et dppimine naib kaitsvat aju kognitiivse
languse eest. Uuringud naitavad, et indiviidi kognitiivse reservi teket m&jutab kogni-
tiivselt stimuleeriva tegevuse tase, tllp ja kestus. Kognitiivset reservi mojutavad
enim omandatud haridus- ja kutsealased tasemed, kognitiivselt stimuleerivates
vaba aja tegevustes osalemine, keerulised sotsiaalseid suhtlused ja intelligentsus.
KGige tugevama kaitseefekti annavad kognitiivselt keerukamad, teisi kaasavad, uue
Oppimisega seotud ning regulaarsed tegevused. Need véivad hdlmata muuseumide
kiilastamist, teise keele Oppimist, raamatute lugemist ja mdistatuste lahendamist.
Aktiivsel kognitiivsel elustiilil vdib olla neuroprotektiivne toime ajupiirkondades, mis
on mélufunktsioonijaoks Uliolulised. (Stern et al. 2019).

Rasvumine

Uuringutega on selgunud, et rasvumine (mitte aga Ulekaalulisus) eelkdige keskeas,
suurendab vaskulaarse ja Alzheimeri tovest tingitud dementsuse riski. (Albanese et
al. 2017). Rasvumine on seotud ka teiste mittenakkuslike haiguste (siidame- ja
vereringeelundite haigused, diabeet) riskiga ja seda saab Uldiselt lahendada elustiili
muutmise kaudu, nagu tervislik toitumine ja filsiline treening. (www.alzint.org).



Jargida tuleks WHO juhiseid iilekaalu ja rasvumise kohta. Ulekaalulistel ja rasvunud
inimestel soovitatakse kehakaalu langetada, jargides tasakaalustatud toitumist ning
eelistada oma dieedis slsivesikute allikana madala gliikeemilise indeksiga toite
(oad, laatsed, kaer ja magustamata puuviljad). Samuti soovitatakse vahendada
istuvat eluviisi ja harjutada igapdevast regulaarset flilsilist tegevust, mis vastab
nende fuusilistele véimetele (nt kdndimine). (WHO guidelines 2019).

Hipertensioon (Korge vererohk)

Vererdhku, mis plsib pidevalt kdrgena, nimetatakse hiipertensiooniks. Enamjaolt
on tegemist konkreetse iseseisva haigusega — korgvererohktdovega (hipertoo-
niatdbi). Hipertooniatdbi on tihti esinev haigus ja keskmiselt pdeb seda umbes 30%
tdiskasvanud inimestest. Haiguse pohjuseid tapselt ei teata, kuid maarav osa voib
siinkohal olla parilikul eelsoodumusel ning ka korget verer6hku soodustavatel
eluviisidel.

Kardiovaskulaarsete hdirete ja kognitiivsete hdirete kujunemist méjutavad samad
riskitegurid (Schrader et al. 2020). Korge vererdhk keskeas on seotud siidame
veresoonkonna haigustega ja samuti vaskulaarse dementsuse ja Alzheimeri tovega.
Korge vererdhu kontrolli all hoidmine aitab kaasa nende haiguste riski vdahene-
misele. Korge vererdhu kontrolli all hoidmine keskeas ravimite abil on teadaolevalt
tohus meetod dementsuse ennetamisel. (Livingston et al. 2020).

USA Rahvuslikus Terviseinstituudis (N/H) labi viidud uuring nimega SPRINT Memory
and Cognition in Reduced Hypertension (SPRINT MIND) néitas, et inimesed, kes
kontrollivad intensiivselt oma vererdhku ihe vdi mitme ravimiga, vbivad oluliselt
vahendada oma riski kerge kognitiivse kahjustuse tekkeks, mis eelneb dementsuse
vdljakujunemisele. Markimisvdadrne tulemus saadi sistoolse vererdhu
vahendamisel alla 120 mmHg, mitte alla 140 mmHg, nagu on standardne vererdhu
kontrolliall hoidmise maar. (SPRINT...2019).

Diabeet (Suhkurtobi)

Diabeet on krooniline haigus, mis mdjutab keha vGimet t6odelda gliikoosi, mis
omakorda mdjutab verevoolu kehas ja ajus. Diabeedi valtimine on lks paremaid
viise dementsuse riski vahendamiseks. Siiski saavad diabeediga inimesed
leevendada dementsuse riski oma haigust kontrolli all hoides, kasutades sobivaid
ravimeid ja muutes oma elustiili. |l tilpi diabeet on selge riskitegur tulevase
dementsuse tekkeks. Kas moni konkreetne ravim selle vastu aitab, on ebaselge, kuid
diabeediravion oluline muudel tervislikel pohjustel.



Suhkurtébi on haigus, mis oluliselt halvendab organismi véimet kontrollida
veresuhkru taset. Glikoos on meie keha ja aju jaoks hadavajalik kiitus. Kuna meie
aju kasutab ligikaudu 30% kogu keha energiasisendist, on lihtne mdista, miks
normaalse gliikoosi metabolismi muutused vdéivad ajufunktsiooni negatiivselt
mdojutada. Selle tulemusena on diabeet Uks peamisi vaskulaarseid riskitegureid
dementsuse tekkeks. Murettekitav on tésiasi, et diabeedi juhtumite arv kasvab kogu
maailmas.

Depressioon

Depressioon ja ajukahjustus on meditsiinilised tegurid, mis vaidetavalt suurendavad
dementsuse riski. Depressiooni seostatakse dementsuse esinemissagedusega.
Depressioon on osa dementsuse prodroomist (simptom, mis ilmneb enne
diagnostilisi simptomeid). Ei ole selge, kui suurel maaral voib depressioon pd&h-
justada dementsust voi vastupidi, mélemad on v&imalikud. Igal juhul on dep-
ressiooni juhtimine ja ravimine oluline, kuna depressioon on seotud dementsusega
inimestel suurenenud puuete, fiilsiliste haiguste ja halvemate tagajargedega.

(www.alzint.org)

Depressioon on levinud psiihholoogiline hdire, mida iseloomustab krooniline madal
meeleolu, mis mdjutab oluliselt igapaevast toimimist ja kestab vdahemalt mitu
nadalat. Kahjuks mdjutab paljusid inimesi depressioon Gihel voi mitmel eluperioodil.
Uuringud on nadidanud, et depressioon on Alzheimeri téve dementsuse tekke
peamiseks riskiteguriks. Siiski arutatakse siiani, kuidas depressioon tapselt
dementsuse riski mdéjutab. Kuigi depressioon vdib suurendada dementsuse
tekkeriski, ei teki enamikul depressiooni anamneesiga inimestel dementsust.

Depressioon on haigus, mis h6lmab keha, meeleolu ja motteid ning mis mojutab
seda, kuidas inimene s60b, magab, tunneb ennast ja modtleb asjadele.
Dementsusega inimestel on kalduvus depressiooni tekkeks ja mdnikord vdivad
depressioonisimptomid olla dementsuse varajane mark.

Vanemas eas on depressiooni seostatud kahekordse Alzheimeri tdve tekkeriskiga
ning depressioon nii keskeas kui ka hilises eas oli seotud enam kui kolmekordse
vaskulaarse dementsuse riski suurenemisega. Kui depressiooni esines keskeas, kuid
mitte hilises eas, siis Alzheimeri tove risk ei muutunud. Seega hilises eas
depressioon voib monikord olla tingitud varajasest Alzheimeri tévest, kuid keskea
depressioon vGib mdénel juhul viia aju muutusteni, mis vdivad pdhjustada
vaskulaarset dementsust. (Barnesetal. 2012).



Kuulmislangus

Kuulmislangus on veel ks oluline Glemaailmne terviseprobleem. Praegu on
maailmas umbes 500 miljonil inimesel mdddukas kuni stigav kuulmislangus. Prog-
nooside kohaselt kasvab see arv 2050. aastaks ligikaudu 900 miljonini. Kuulmis-
langus mojutab iga kolmandat vanemat tdiskasvanut ning sellel on kurnav mdju
suhtlemisele, elukvaliteedile ja heaolule.

Enamik eksperte ndustub, et meil ei ole veel piisavalt tdendeid, et konkreetselt

soovitada kuuldeaparaatide kasutamist dementsuse riski vahendamiseks voi selle
valtimiseks. (WHO guidelines 2019).

2017. aastal Lancet'i dementsuse komisjon t6i valja tulemused, mille kohaselt véib
kuulmislanguse ennetamine v&i ravi kogu elanikkonnas vahendada dementsuse
esinemissagedust kuni 9%. Kuulmislanguse ja dementsuse seose pohjused pole
siiski selged. See vdib olla seotud vananemisega, kuna nii kuulmislangusel kui ka
dementsusel on tugev seos kdrgema vanusega. (Livingston, G. et al. 2020).

WHO suunistes joutakse samuti jareldusele, et kuulmislangus on seotud
suurenenud dementsuse riskiga ning kuulmislanguse séeluurimine ja ravi on
soovitatav. Inimesed, kellel on krooniline keskkdrvapdletik véi dkiline kuulmislangus
vGi kes ei labi tihtegi sOeluuringut, tuleb suunata kdrva-nina-kurguarsti vastuvotule.
Eakatel kuulmislangusega inimestel kasutatakse valikravina kuuldeaparaate, kuna
see vOib vahendada kuulmislangust ja parandada igapdevast toimimist. Kuulde-
aparaatide kasutamine naib vahendavat ka dementsuse riski. (www.alzint.org)

Tervislik toit

On kindlaid téendeid selle kohta, et tervislik toitumine on seotud sidame-
veresoonkonna haiguste riski vahenemisega. Samas see, mis on hea siidamele, on
kasulik ka ajule. Seega on tervislik toitumine hea strateegia nii sidame, kui ka aju
tervise parandamiseks ja dementsuse riski vahendamiseks. Tervisliku toitumise
olulised elemendid on palju kddgivilju ja puuvilju, tdisteratooteid ning kiillastumata
rasvade eelistamine killastunud rasvade asemel.

Tervislik toitumine sisaldab (WHO guidelines 2019):

e Puuvilju, kéogivilju, kaunvilju (nt laatsed, oad), pahkleid ja taisteratooteid (nt
tootlemata mais, hirss, kaer, nisu, pruunriis).
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e Vahemalt 400 g (viis portsjonit) puu- ja juurvilju pdevas, v.a kartul, bataat,
maniokk ja muud tarkliserikkad juurviljad.

e Terve inimene, kes tarbib paevas u. 2000 kalorit, vajab vabadest suhkrutest
saadavat energiat mitte rohkem kui 10% kogu energiatarbimisest (s.o < 50g).
Tervisele taiendava kasu saamiseks vOiks vabadest suhkrutest saadav energia
olla védhem kui 5% kogu energiatarbimisest. Enamiku vabu suhkruid lisab
toitudele vGi jookidele tootja, kokk v&i tarbija ning neid vdib leida ka mee,
siirupite, puuviljamahlade ja puuviljamahla kontsentraatide looduslikult sisal-
duvatest suhkrutest.

e Alla 30% kogu energiatarbimisest voib saada rasvadest. Killastumata rasvu
(leidub kalas, avokaados, pahklites, paevalille-, rapsi- ja oliividlis) eelistada
killastunud rasvadele (leidub rasvases lihas, vGis, palmi- ja kookosdlis, koores,
juustust, ghees ja searasvas). Kiillastunud rasvade tarbimist soovitatakse
vahendada alla 10%-ni kogu energiatarbimisest ja transrasvade tarbimist alla 1
%-ni kogu energiatarbimisest.

e Soola tarbida paevas vahem kui 5 g ja kasutada jodeeritud soola.

Mdnedes vaatlusuuringutes spetsiifiliste toitainetega (nt vitamiin B12, foolhape, D-
vitamiin, erinevad antiokslidandid ja oomega-3 rasvhapped) on leitud seoseid
nende toitainete tarbimise ja parema kognitiivse funktsiooni vahel. Siiski ei ole
piisavalt tdendeid, et need toitained vahendaks dementsuse riski voi ennetaks
dementsust.

Terviktoitumisviiside, nagu Vahemere dieet ja kdrgvererhutéve peatamiseks
moeldud toitumine (DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension), rakendamine
on vahendanud mdningaid vananemisega seotud kognitiivseid puudujadke. Need
dieedid voivad mojutada aju, avaldades positiivset mdju vaskulaarsetele teguritele
ja vahendades poletikku. 2019. a. Maailma Terviseorganisatsiooni juhistes on
tehtud jareldus, et "Vahemere dieedilaadset toitumisviisi voib soovitada normaalse
kognitsiooni ja kerge kognitiivse hadirega tdiskasvanutele, et vihendada kognitiivse
languse ja/vdidementsuse riski." (WHO guidelines 2019).
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Dementsus kui elukestev haigusprotsess
jasedakujundavad tegurid

Teaduslik arusaam dementsusest kui haigusest vanemas eas, mida ei saa dra hoida,
on muutumas arusaamiseks, et tegemist on elukestva haigusprotsessiga. Selle
protsessi riske méjutavad erinevad tegurid, nagu toitumine ja haridus, juba varases
eluetapis.

SRR

ATH tuvastamine ja ravi

Haridustee jatkamine

Korgvererohktove kontrolli all hoidmine

Joonis 2. Modifitseeritud joonis 2 Preventing dementia throughout life alusel. Barnett et al. (2013).
Cogpnitive health begins at conception: addressing dementia as a lifelong and preventable condition.
BMC Medicine 2013, 11:246.
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Kuigi téendid elustiili tegurite ja dementsuse riski vahelise seose kohta on kdige
tugevamad keskeas, peegeldavad keskea elustiilid tavaliselt elukestvaid kaitumis-
mustreid. Paljude tdiskasvanutel esinevate haiguste puhul on risk olemas juba vara-
ses lapsepodlves ja monel juhul juba Usasiseselt. Vastsiindinu keskkond, eriti toitumi-
ne, voib avaldada suurt md&ju kognitiivse funktsiooni arengule. Madala stinnikaaluga
imikute kognitiivne areng ja kognitiivne funktsioon on halvem isegi taiskasvanuna.
Aju ja kognitiivse arengu seisukohalt on oluline enneaegsete laste rinnaga toitmine
esimestest elunddalatest alates. Toendoline on ka kaudne mdju: emade suitseta-
mine v&ib suurendada hilisemat dementsuse riski, méjutades eluaegset siidame-
veresoonkonna ja ainevahetuse tervist. Sarnaselt on keskeas rasvunud (kehamassi-
indeks KMI >30) inimesel risk hilisema AD tekkeks ligikaudu kahekordistunud,

samas kui ilekaalulisel (KM vahemikus 25—30) suureneb risk 35%.

Taiskasvanutel véivad kognitiivsete hairete muutuvad pdhjused hdlmata stressi,
unepuudust, uimastite ja alkoholi tarvitamist, depressiooni, kilpnaarmehaigusi ja
vitamiinipuudust. Kui neid haigusi ei tuvastata, vOivad avalduda pikaajalised
tagajarjed kognitiivsele tervisele. Teatud dementsuse riski saab vahendada
kognitiivse tervise kaitsmise kaudu kogu eluea jooksul (joonis 2). Strateegiad voivad
hdlmata toitumise optimeerimist nii vastslindinutel kui ka hilisemas elus; kahjuliku
kaitumise valtimist, naiteks suitsetamine, mis vGib olla otseselt véi kaudselt kahjulik

kognitiivsele tervisele. (Barnett et al. 2013).

Uuringud on selgitanud seoseid vaba aja tegevuste ja hilisemas eas dementsuse
kujunemise vahel. Dementsuse kujunemise riski vahendavad: regulaarne vaimne
tegevus vabal ajal (nt. lugemine, kirjutamine, mangude mangimine, musitseeri-
mine, loometegevus, arvutiga té6tamine jne.), regulaarne flilsiline tegevus (nt.
kdimine, jooksmine, jalgrattasdit, ujumine, jdusaali kiilastamine, tantsimine jne.),
samuti regulaarne sotsiaalne aktiivsus (nt. kohtumine teiste inimestega,

heategevus, klubiline tegevus jne.).
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Dementsuse muudetavad riskitegurid
vanuse jargi

Spetsiifilised potentsiaalselt muudetavad dementsuse riskitegurid on olulised
kindlates vanusegruppides, mil tuleb vastava valdkonnaga rohkem tegeleda, et

mitte aidata kaasa dementsuse riski suurenemisele. (Livingston et al. 2020).

Nooremas eas (<45 a.)

madalam haridustase

Keskeas (45 — 65 a.)
hlpertensioon (korgvererdhktdbi)
rasvumine (kehamassi indeks >30)
kuulmislangus

traumaatiline ajukahjustus

alkoholi kuritarvitamine (>21 Ghikut/nadalas)

Hilisemas eas (>65 aastat)
suitsetamine

depressioon

vahene flusiline aktiivsus
sotsiaalne isoleeritus
diabeet (suhkurtdbi)

Ohusaaste

Modnel vanema eluea riskiteguril vdib esineda kahesuunaline mdju, naiteks depres-

sioonvdib olla iks osa dementsuse eelsest ehk prodromaalsest seisundist.

Jargneval joonisel 3 on protsentuaalselt ndidatud, kui palju langeb dementsuse risk,

kui vastavas eagrupis konkreetne riskitegur eemaldada.
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Noorus

Potentsiaalne dementsuse
0 esinemissageduse vahenemine, kui
nimetatud riskifaktor elimineeritakse

Keskiga

Vanem iga

Modifitseeritud joonis 7 alusel. Livingston et al. Dementia pevention, intervention, and care: 2020 report of
the Lancet Commission. Lancet. 2020 Aug 8;396(10248):413-446.

Joonis 3. Modifitseeritud joonis 7 alusel Livingston et al. Dementia prevention, intervention, and
care: 2020 report of the Lancet Commission. Lancet. 2020 Aug 8;396(10248):428.



DEMENTSUSE ENNETUS

Meetmed riskitegurite ohjamiseks kogu elu jooksul

* Hoida stistoolne vererdhk keskeas (alates umbes 40. eluaastast) 130 mm Hg
vGi alla selle (kGrgvererdhutdve antihlipertensiivne ravi on tdhus dementsuse
ennetamisel).

e Kasutada kuulmisaparaati kuulmislanguse korral, kaitsta kdrvu liigse mira
eest.

¢ Vahendada kokkupuudet 6husaaste ja passiivse tubakasuitsuga.

e Valtida peatraumasid.

e Piirata alkoholi tarvitamist kuni 21 Ghikuni nddalas.

e Valtida suitsetamise alustamist ja toetada suitsetamisest loobumist.
e VoGimaldada koigile lastele pdhi- ja keskharidus.

e Vahendada rasvumist ja sellega seotud diabeediriski.

e Sailitada keskeas ja voimalusel ka vanemas eas flilisiline aktiivsus.

e Tagada une kvaliteet Uldise tervise parandamiseks.

(Livingston et al. 2020)

Dementsust ennetavate meetmete moju ajule

Kognitiivse vananemise riinnakule vastu seismise vdime ja ajupatoloogiast
tulenevate kognitiivsete hairete leevendamise kirjeldamiseks kasutatakse maistet
kognitiivne reserv. See selgitab olulisi individuaalseid erinevusi vastupanuvéimes ja
paindlikkuses. Inimene, kes on enne narvikahjustuse algust arendanud rohkem
kognitiivset reservi, vib progresseeruva ajupuudulikkuse korral sailitada funktsio-
naalset toimimist kauem.

Jargnev joonis 4 selgitab dementsuse ennetamisel toimuvaid vdimalikke mehha-
nisme ajus, mis aitavad parandada voi sailitada kognitiivset reservi ja vahendada
dementsuse muudetavate riskitegurite moju.
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* Minimeerida suhkurtdbe
* Ravida kérgvereréhktébe
* Viltida peatraumasid

* Loobuda suitsetamisest
* Vahendada husaastet

¢ Vihendada keskeas rasvumist

« Olla fuisiliselt aktiivne
« Vahendada depressiooni

* Viltida liigset alkoholi

Vahenevad neuropatoloogilised
kahjustused (amiloid- v6i tau
valgu vahendatud, vaskulaarne
voi péletikuline)

Dementsuse
ennetamine

« Korrigeerida kuulmislangust

* Olla sotsiaalselt aktiivne

¢ Omandada kérge haridustase

Kognitiivse reservi sdilimine ja
suurenemine

Joonis 4. Modifitseeritud joonis 2 alusel Livingston et al. Dementia prevention, intervention, and

care: 2020 report of the Lancet Commission. Lancet. 2020 Aug 8;396(10248):416.

Aju- ja vaimset tervist ning heaolu tuleb edendada ja arendada igas vanuseriihmas.

Aju plastilisus ja vaimne elastsus arenevad ja muutuvad terve elu jooksul. Eluaegne

aju heatervis, parem ennetust0, varajane avastamine ja hea elukvaliteet —need on

eesmargid, mille poole on vaja pllelda. Parim viis nii sidame kui aju eest

hoolitsemiseks on jargida seda, mida on aastakiimneid tunnistatud “tervislikuks

eluviisiks”.

Ennetus on seotud tervisepoliitika ja liksikisikutega. Panus dementsuse riski

leevendamisse algab varakult ja jatkub kogu elu jooksul, seega pole kunagi liiga vara

ega liiga hilja. Need meetmed nduavad nii rahvatervise programme kui ka indi-

viduaalselt kohandatud sekkumisi. Lisaks rahvastikustrateegiatele peaks tervise-

poliitika kasitlema kdrge riskiga riihmi, et suurendada sotsiaalset, kognitiivset ja

kehalist aktiivsust ning veresoonte tervist.
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Moistete selgitusi

Dementsus on aju talitlushaire, mis mdjutab inimese malu, m&tlemist, kditumist ja
vGimet igapdevaseid tegevusi labi viia. Dementsuse simptomeid kutsuvad esile
kahjustunud nérvirakud peaajus ning nende valjendumine soltub sellest, millises
ajupiirkonnas narvirakkude havimine parajasti peamiselt kulgeb. Dementsus ei ole

vananemise normaalne osa.

Dementsus on siindroom, mis tahistab sageli koos esinevate siimptomite kogumit
ning voib olla pdhjustatud mitmest haigusest voi seisundist, sealhulgas Alzheimeri

tovest, vaskulaarsest dementsusest, Lewy keha tdovest voi Parkinsoni tovest.

Mitte-muudetav riskitegur on tegur, mida muuta ei saa. Dementsuse puhul on

peamised mitte-muudetavad riskitegurid vanuse suurenemine ja geneetika.

Muudetav riskitegur on tegur, mida saab muuta, nt. elustiili valikutega voi
meditsiinilise raviga. Dementsuse puhul on teada 12 muudetavat riskitegurit.

Nende riskitegurite muutmine vib dementsust ennetada voi edasi likata.

Kognitiivne reserv on vaimu ja aju vastupanuvGime ajukahjustustele. Elu jooksul
valja arenenenud kognitiivne reserv enne narvikahjustuse algust sailitab ja toetab
inimese funktsionaalsust progresseeruva ajupuudulikkuse korral. Kognitiivse
reservi moistega selgitatakse, miks haridus ja muud kognitiivse kaasamisega seotud
tegevused voivad kaitsta dementsuse tekke eest.

Hipokampus on oluline merihobukujuline struktuur ajukoores, mis kuulub aju
limbilisse stisteemi ning on seotud emotsioonide, ruumitaju (ruumis orienteeriu-

mise) jainformatsiooni salvestamisega liihiajalisest malust pikaajalisse mallu.
Alzheimeri tove puhul on haiguse varases staadiumis esimene riindepunkt ajus just

hipokampus, entorinaalne ajukoor ja teised sellega kiilgnevad ajupiirkonnad.
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