





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.

Haridustee jatkamine

Korgvererohktove kontrolli all hoidmine

Joonis 2. Modifitseeritud joonis 2 Preventing dementia throughout life alusel. Barnett et al. (2013).
Cognitive 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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