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Spomin je ena od viπjih æivËnih dejavnosti, med katere πtejemo 
πe govor, zaznavanje in prepoznavanje draæljajev iz okolja, 
razmiπljanje, raËunanje, hoteno gibanje, presojanje … UËe-
nje in spomin sta pomembna mehanizma Ëloveπke prilagod-

ljivosti in obvladovanja okolja. Z uËenjem pridobivamo znanje, spo-
min pa je proces, ki znanje zapiπe, shrani in prikliËe. V resnici smo to, 
kar se nauËimo in pomnimo.
Spomin razdelimo na tistega, ki ga lahko ubesedimo, in tistega, ki se 
kaæe skozi nauËene gibe (npr. pisanje, pletenje …). LoËimo tudi kra-
tkoroËni (dogodki v zadnjih sekundah in nekaj minutah), dolgoroËni 
(nekaj minut in veË) in oddaljeni spomin (dogodki v veË let oddaljeni 
preteklosti). Danes vemo, da je za uËenje in spomin pomembnih veË 
predelov moæganov, najbolj pa senËni (temporalni) moæganski reæenj.

Motnje spomina
Intelektualni upad v starosti so prepoznavali æe v davnini, πele v prvi 
polovici 19. stoletja pa so ga zaËeli razlikovati od duπevne zaostalosti 
in duπevne bolezni. Med vzroki so poznali predvsem sifilis in motnje 
moæganskega krvnega obtoka, leta 1907 pa je Alois Alzheimer opi-
sal znaËilnosti najbolj pogoste oblike demence, ki jo imenujemo po 
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in “S pozabljivostjo se 

sreËujemo vsi in vsak dan. 

Ne spomnimo se telefonske 

πtevilke ali imena znanca, 

pozabimo na sestanek, Ëez dan 

pozabimo opraviti, kar smo 

si zadali med zajtrkom. 

Take teæave se pojavijo, kadar 

smo zamiπljeni, utrujeni ali 

preobremenjeni in ne pomenijo 

demence. Najpogostejπa vzroka 

prave demence sta Alzheimerje-

va bolezen in moæganske 

kapi — prej ko sta odkriti, 

bolje ju lahko lajπamo.”

Doc. dr. Zoran Rodi, dr. med.
spec. nevrologije
Inπtitut za kliniËno nevrofiziologijo
Nevroloπka klinika, 
KliniËni center Ljubljana



29

njem. Alzheimerjeva bolezen je najbolj znana, vendar je le ena od 
mnogih oblik demence.
Po mednarodni klasifikaciji bolezni je demenca sindrom, ki je posledi-
ca bolezni moæganov, navadno kroniËne ali napredujoËe, pri Ëemer so 
okvarjene viπje dejavnosti moæganov, ki zajemajo spomin, razmiπljanje, ori-
entacijo, dojemanje, raËunanje, zmoænost uËenja, govor in presojanje. Táko 
prizadetost obiËajno spremljajo in ji vËasih predhodijo motnje nadzo-
ra Ëustev, obnaπanja v druæbi in motivacije.
Demenca bistveno prizadene bolnikovo sposobnost za opravljanje 
vsakodnevnih aktivnosti. Bolnik se izgublja v domaËem okolju, ne 
sledi navodilom, ne znajde se v Ëasu, med ljudmi in v prostoru, pona-
vlja ista vpraπanja, zanemarja lastno varnost, higieno in prehrano. Po 
drugi strani pa bolnik ohranja veπËine, npr. lahko vozi avto ... Vendar 
se v mestu izgubi.
Demenca ima lahko vrsto vzrokov — nekateri so reverzibilni (prehod-
ni, se popravijo, so zdravljivi), drugi ireverzibilni (stalni, se ne popra-
vijo, niso zdravljivi). Mnoga stanja lahko povzroËijo podobne teæa-
ve kakor pri Alzheimerjevi bolezni. Prehodne spominske motnje lahko 
nastanejo pri visoki telesni vroËini, izsuπitvi (dehidraciji), pomanjka-
nju vitaminov (B12 in folne kisline) in slabi prehrani, πkodljivih odzi-
vih na zdravila, boleznih πËitnice ali pri laæjih poπkodbah glave. Taka 
bolezenska stanja so resna in jih je treba nemudoma zdraviti.
Stari ljudje imajo vËasih Ëustvene teæave, ki jih zamenjujemo z demen-
co. Æalost, osamljenost, zaskrbljenost ali dolgoËasje so pogosti pri sta-
rejπih, ki se sooËajo z upokojitvijo, morda z izgubo partnerja, sorod-
nika, prijatelja. Prilagajanje na te spremembe pri nekaterih povzroËi 
zmedenost in pozabljivost. »ustvene teæave lahko olajπa razumevajo-
Ëa druæina in prijatelji, pa tudi poklicna pomoË zdravnika ali psiholo-
ga oziroma kakega drugega svetovalca.

Alzheimerjeva bolezen in æilna demenca
Najbolj pogosti obliki demence pri starejπih sta Alzheimerjeva bolezen 
in multiinfarktna demenca (tudi vaskularna ali æilna demenca) in obe 
sta neozdravljivi. Alzheimerjeva bolezen prizadene pribliæno 10 % lju-
di po 65. letu starosti, pogostnost pa s starostjo naraπËa od 2 % med 65. 
in 69. letom do 40 % po 85. letu. Pri tej bolezni nastanejo spremembe 
v moæganskih celicah, ki zaËnejo odmirati. Teæave se zaËnejo poËasi 
in poËasi napredujejo — od laæje pozabljivosti do teækih motenj miπlje-
nja, presojanja in izvrπevanja vsakodnevnih opravil, pa vse do popolne 
odvisnosti od tuje pomoËi.
Pri multiinfarktni demenci gre za stanje po πtevilnih moæganskih kapeh in 

Znaki demence
Pozabljanje	
Sprva prizadeta sposobnost 
pomnjenja novih podatkov, 
pozneje tudi priklica æe 
zapomnjenih podatkov.
Teæave s Ëasovno in krajevno 
orientiranostjo	
Bolnik se zmoti v datumu za leta 
ali desteletja, ne ve, koliko je star, 
pozabi, da je æe upokojen, pozabi 
avto na parkiriπËu in gre domov 
z avtobusom, ne znajde se v 
lastnem stanovanju, gre na obisk 
k æe pokojnemu prijatelju.
Teæave pri sporazumevanju
Bolnik sprva πe razume kratke, 
enostavne stavke. Ne more slediti 
zahtevnemu pogovoru. Izogiba se 
druæbi. IzpuπËa besede in jih 
nadomeπËa z neustreznimi ali 
izmiπljenimi besedami. Govor 
postane nepovezan in nerazumljiv.
Teæave pri dnevnih dejavnostih
Bolnik pozabi na pripravljen obrok 
ali pa ga poje, ko je jed æe 
pokvarjena. Predmete shranjuje 
na neustreznih mestih.
Teæave pri presoji, abstraktnem
miπljenju in naËrtovanju
Bolnik ne prepozna denarja. 
Ne zmore raËunskih in 
logiËnih nalog.	
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motnje moæganskega krvnega pretoka, kar vodi v odmiranje moæga-
novine. Stopnja in narava teæav sta odvisni od razporeditve moægan-
skih kapi. Teæave se obiËajno zaËnejo nenadno in napredujejo stop-
niËasto, z moæganskimi kapmi. Vmes so obdobja stabilnosti ali celo 
izboljπanja, potem pa spet — z novimi drobnimi moæganskimi kapmi 
— pride do nenadnega poslabπanja. VeËinoma je vzrok zviπan arterijski 
krvni tlak (hipertenzija), ki ga je najbolje aktivno zdraviti æe zgodaj, 
ko je Ëlovek sicer πe zdrav.
Ljudje, ki jih skrbi, da imajo motnjo spomina, morajo obiskati svojega 
zdravnika. »e zdravnik meni, da je teæava resna, bo opravil osnovne 
teste viπjih æivËnih dejavnosti (npr. Kratki test spoznavnih sposobno-
sti) in opravil — ali dal opraviti — internistiËno, nevroloπko in psihiatri-
Ëno ocenjevanje. Pomembni so podatki o bolnikovih drugih boleznih 
in jemanju zdravil. V osnovno diagnostiko demence sodijo osnovne 
krvne preiskave, doloËitev kalcija ter vitaminov B12 in folne kisline v 
krvi. DoloËamo tudi hormon, ki spodbuja πËitnico in preverimo delo-
vanje jeter in ledvic ter moænost sifilisa. Z rentgenom se slika prsni 
koπ, v pomoË je lahko CT glave.
Alzheimerjeva bolezen in æilna demenca lahko obstajata hkrati in ju 
je pri bolniku zelo teæko loËiti. Znanstveniki so nekoË menili, da gre 
pri veËini demenc za æilne vzroke, danes pa verjamemo, da ima veËina 
starih ljudi z neozdravljivo demenco Alzheimerjevo bolezen.

Zdravljenje
Pri spominskih motnjah v okviru ozdravljivih demenc je treba zdra-
viti bolezen oziroma normalizirati stanje, ki je motnjo povzroËilo. 
»eprav zdravniki postavijo diagnozo neozdravljive demence, za bolni-
ka in njegovo druæino πe vedno lahko veliko storimo. Bolnika sprem-
lja osebni (sploπni, druæinski) zdravnik, lahko pa koristi tudi pomoË 
nevrologa, psihiatra, internista ali geriatra (zdravnik za bolezni staro-
sti). Zdravnik lahko zdravi bolnikove telesne in vedenjske teæave ter 
odgovori na mnoga vpraπanja bolnika in svojcev.
Z zdravili lahko pri Alzheimerjevi bolezni upoËasnimo slabπanje neka-
terih teæav. Pri multiinfarktni demenci je zelo pomembno prepreËe-
vanje nadaljnjih moæganskih kapi s spremljanjem in zdravljenjem 
arterijske hipertenzije, zviπanega krvnega holesterola in sladkorne 
bolezni ter prenehanje s kajenjem.
Pri mnogih bolnikih z demenco so pogoste teæave z vznemirjenostjo, 
tesnobo, depresijo in motnjami spanja, ki jih lahko lajπamo z zdravi-
li. Skrbna uporaba predpisanih zdravil izboljπa æivljenje bolnikov ter 
zmanjπa skrbi in olajπa nego svojcem ali negovalnemu osebju.

	 Zdravljenje Alzheimerjeve bolezni 
	 in æilne demence
ÿ	 Zgodnja prepoznava — diagnoza
ÿ	 Sodelovanje z leËeËim zdravnikom 
	 in skrbno jemanje zdravil
ÿ	 PomoË domaËih, ki bolnika 
	 vzpodbujajo in mu pomagajo 
	 ohranjati vsakodnevna opravila
ÿ	 Spominski pripomoËki 
	 (zapiski, naËrt dnevnih dejavnosti ...)
ÿ	 Ukvarjanje s konjiËki in redno gibanje 
	 krepita telesno in duπevno zdravje
ÿ	 Zdrava prehrana, omejitev alkohola 
	 in tobaka
ÿ	 Zdruæenje za pomoË pri demenci 
	 SpominËica



31

Pomembna je zdrava prehrana, ki ohranja zdravje in pri multiinfarktni 
demenci morda prepreËi nove moæganske kapi. Svojci in prijatelji lah-
ko obolelemu pomagajo pri vdræevanju vsakodnevnih opravil, telesni 
aktivnosti in ohranjanju druæabnih stikov. Koristno je, da so bolniki na 
tekoËem z vsakodnevnimi podatki in podrobnostmi, denimo, koliko je 
ura, kaj se dogaja doma in po svetu. Pomaga uporaba zapiskov in drugi 
spominski pripomoËki, konjiËki in vzdræevanje telesne kondicije. V Sloveniji 
je zdruæenje za pomoË pri demenci SpominËica (http://spomin.go.to), 
ki pripravlja publikacije s pojasnjevalno in svetovalno vsebino, ima pa 
tudi svetovalni telefon (01/52 83 995).
Starost prinese telesne in duπevne spremembe tudi zdravemu Ëlove-
ku, vendar se mnogim teæavam in boleËinam lahko izognemo, Ëe stari 
ljudje sami, svojci in zdravniki zgodaj prepoznajo demenco kot bole-
zen in ne kot del normalnega staranja.

Naravni izvleËki in prehranska dopolnila
Vse kaæe, da prehrana vpliva ne le na telo, temveË tudi na umske funk-
cije in razpoloæenje, in to predvsem preko vpliva na zdravje æil — motnje 
miπljenja so tesno povezane z aterosklerozo, sladkorno boleznijo in 
hipertenzijo. Za ohranjanje spomina in mentalnih funkcij svetujemo 
predvsem antioksidante in vitamine skupine B ter naravna izvleËka 
ginsenga in Ëesna.
Fidi koencim 10 je zdravilo brez recepta z odliËno kombinacijo ubikinona 
(koencima Q10) z antioksidanti (vitamina C in E ter selen). Z eno kapsu-
lo Fidi koencim 10 na dan krepimo telesne in duπevne zmogljivosti, πe 
posebno v starosti (po 50. letu se notranje nastajanje tega koencima 
izrazito zmanjπa). Ob æe izraæenih znakih peπanja svetujemo dve do tri 
kapsule na dan, redno in brez prekinitev.
V kapsulah FidiAlin plus moË Ëesna za zaviranje ateroskleroze dopol-
njujeta πe antioksidativni vitamin E in lecitin (predstopnja prenaπalca 
informacij v moæganih — acetilholina). Uæivajmo jih redno (2—4 kapsu-
le na dan).
Za spominske funkcije (in delovanje æivËevja nasploh) so zelo pomembni 
vitamini skupine B, πe zlasti B6, B12 in folna kislina. Polne dnevne odmer-
ke vseh B-vitaminov vsebuje FidiVit B (zadoπËa ena tableta na dan, 
odmerek se lahko zveËa, Ëe je to potrebno).
Korenina ginsenga glede na tradicionalno uporabo, ki jo podpirajo kliniË-
ni podatki, velja za sploπni “tonik”, ki krepi umske in telesne sposobno-
sti v Ëasu oslabelosti, izËrpanosti in izgube koncentracije (kot krepËilo 
svetujemo dve do tri kapsule Ginseng na dan).

Fidi koencim 10
zdravilo s koencimom Q10 
in antioksidanti 
Krepi srce in daje moË!

FidiAlin plus
kapsule s Ëesnom, 
vitaminom E in lecitinom
Zdravilna moË Ëesna brez vonja!

FidiVit B retard
popolna druæina vitaminov B 
v tabletah s podaljπanim 
sproπËanjem


