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Izvlecek:

Alzheimerjeva demenca (AD) je nevrodegenerativna motnja, ki predstavlja eno izmed
najpogostejSih oblik demec. AD je sindrom motenj moZzganskih funkcij. Spremembe so
lahko na primer v cerebralnem pretoku krvi, nastanek amiloidnih plakov in nevrofibrilarnih
pentelj ter mutacije genov za amiloidni prekurzorski protein. Spremembe v mozganih se
lahko pojavijo veliko let pred prvimi vidnimi simptomi AD. Za to bolezen trenutno Se ni
znanega zdravila, s katerim bi lahko preprecili nastanek AD, vendar pa obstajajo Stevilne
preventive, s katerimi poskusamo prepreciti ali omiliti potek bolezni. Ker so dejavniki
tveganja za nastanek AD okolje, zivljenjski slog ipd., je joga lahko ena izmed ucinkovitih
preventiv za to bolezen. Joga namre¢ u¢i samokontrolo in samodisciplino, ki sta pomembni
vescini za naSe pocutje ter Zivljenje. Pri izvajanju joge je pomembno tudi dihanje, saj
privede do sprememb v fizicnem pocutju, zaznavanju, pozornosti, zavedanju ipd. Razli¢ne
raziskave so pokazale, da lahko z aerobnimi vajami, kognitivnimi treningi, jogo in

dihalnimi vajami pozitivno vplivamo na dusevno in fizi¢no delovanje nasega telesa.
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Abstract:

Alzheimer's dementia (AD) is a neurodegenerative disorder, which represents one of the
most common forms of dementia. AD is a syndrome of brain function disorder. Changes
can be, for example, in the cerebral blood flow, the formation of amyloid plaques and
neurofibrillary tangles and the mutation of genes for the amyloid precursor protein. Brain
changes may occur many years before the first visible symptoms of AD. Currently there is
no known medicine for this disease, which could prevent the formation of AD, but there
are a number of preventive methods to prevent or alleviate disease course. Risk factors for
AD formation are environment, lifestyle, etc. yoga can be one of the effective preventive
methods for this disease. Yoga teaches self-control and self-discipline, which are important
skills for our well-being and life. When performing yoga, breathing is also important, it
can lead to changes in physical well-being, perception, attention, awareness, etc. Various
studies have shown that aerobic exercises, cognitive training, yoga and breathing exercises

have positive influence on mental and physical functioning of our body.
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SEZNAM KRATIC

AD — Alzheimerjeva demenca/bolezen
APOE — apolipoprotein E
APP/PS1 — prekurzorski protein amiloida beta (amyloid beta precursor protein) / gen
Presenilin-1
BAX/Bcl-2 — B celi¢na levkemija/limfom 2 (B cell leukemia/lymphoma 2)
BDNF — nevrotrofni dejavnik mozganskega izvora (Brain-derived neurotrophic factor)
BOLD - kontrastno slikanje, odvisno od ravni kisika v krvi (Blood Oxygen Level-
Dependent imaging)
CCT — racunalnisko kognitivno usposabljanje (computerized cognitive training)
CBF — pretok moZzganske krvi (cerebral blood flow)
CT — racunalniska tomografija
DMN - omrezje privzetega nacina (default mode network) = mreza medsebojno delujocih
regij mozganov, ki je aktivna, ko oseba ni osredotocena na zunanji svet
DW - strah pred demenco (Dementia Worry)
GIP — glukozni inzulinotropni polipeptid (glucose insulinotropic polypeptide)
GMW - volumen sive snovi/sivine (gray matter volume)
HPA os — os hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢na Zleza
MCI — blaga kognitivna motnja (mild cognitive impairment) / (aMCI — amnesti¢no blaga
kognitivna motnja)
MKB-10 — Mednarodna statisti¢na klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov
MRI — slikanje z magnetno resonanco / fMRI — funkcijsko magnetnoresonancno slikanje
NMDA — N-metil-d-aspartat
PET — pozitronska emisijska tomografija / SPECT — enofotonska emisijska racunalniska
tomografija
PFC — prefrontalni korteks
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1 UVOD

Alzheimerjeva bolezen (AD) predstavlja eno izmed najpogostejSih oblik demenc
(Dunckley idr., 2006; Matyas idr., 2017; Isaacson idr., 2018). Demenca je sindrom motenj
mozganskih funkcij, pri cemer gre za skupek simptomov, ki se kazejo kot upad kognitivnih
funkcij, kot so spomin, misljenje, dezorientiranost v ¢asu in prostoru ter tezave z govorom
(Dunckley idr., 2006; Chen, 2019). AD je neozdravljiva, kroni¢no-progresivna
nevrodegenerativna motnja (Dunckley idr., 2006; National Institute on Aging, 2016). Prvi
simptomi se ponavadi pojavijo v sredini 60-ih let in pocasi napredujejo do te mere, da
posameznik ni ve¢ zmoZen skrbeti sam zase. AD predstavlja od 60 % do 80 % vseh
demenc (Reger, 2002; Dunckley idr., 2006; Chen, 2019). Trajanje AD od pojava bolezni
pa do smirti je priblizno 20 let (Reger, 2002).

Beseda demenca v latin§¢ini pomeni norost ali nespametnost (de pomeni brez, mens pa
um) (Verma, 2014). V SirSem pomenu sodobna medicina demenco opredeljuje kot izgubo
kognitivnih zmoznosti. V Mednarodni statisticni  klasifikaciji bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov (MKB-10) pa je demenca opisana kot sindrom, ki ga povzroca
mozganska bolezen, ki je navadno kroni¢na ali progresivna (Kogoj in Li¢ina, 2013). Pri
demenci gre za motnjo ve¢ vi§jih mozganskih funkcij, kot so spomin, uc¢ne sposobnosti,
govorno izrazanje, presoja, racunske zmoznosti, razumevanje, misljenje in orientacija
(Kogoj in Licina, 2013).

Alzheimerjeva demenca je v Mednarodni statisticni klasifikaciji bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov (MKB-10) definirana kot primarna degenerativha mozganska
bolezen, ki ima neznano etiologijo ter znacilne nevropatoloSke in nevrokemi¢ne posebnosti
(Kogoj in Licina, 2013). AD se razvija relativno pocasi. Pri tej bolezni so prizadeti tudi
sistemi zivénih prenaSalcev. NajznacilnejSa sprememba med zivénimi prenaSalci je upad
acetilholinesteraze in holinacetiltransferaze v Meynertovem jedru, neokorteksu in
hipokampusu. Zaradi tega pride v mozganski skorji in hipokampusu do zmanjSanja

koncentracije acetilholina (Kogoj in Licina, 2013).

Joga je sanskrtska beseda, ki pomeni zdruziti, povezati (Maheshwarananda, 2000). »Joga
je intimen odnos med telesom, dihanjem, umom in ¢isto zavestjo.« (Bertoncelj, 2007, str.
7). Za izvajanje joge obstaja veliko motivov, kot so na primer osebni in duhovni razvoj,
spoznavanje samega sebe na neposreden nacin, zmanjSevanje in preprecevanje fizi€nih
bolecin, izboljSanje zdravja in obvladovanje stresa (Bertoncelj, 2007). Bistvo joge po
Bertonclju je v pristnem stiku s sedanjim trenutkom, z notranjo naravo samega sebe in v
delovanju od znotraj navzven. Pri jogi je bistveno tudi dihanje, ki mora biti pocasno, in

dihanje skozi nos, saj se tako izboljSa nasSe zavedanje in lazje uravnotezimo delovanje
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zivénega sistema. Ideal joge je ohranjanje vitalnosti in budnosti telesa ob soCasnem

umirjenem umu (Bertoncelj, 2007).

Raziskave, povezane z jogo, so pokazale njene velike koristi za duSevno in fizi¢no zdravje
(Desai, Tailor in Bhatt, 2015). Jogo lahko razdelimo na vaje drze (asana), dihanja
(pranayama, kriya) in meditacijsko (sahaj) prakso. Izvedene Studije duSevnega zdravja so
pokazale zmanjSanje anksioznosti in povecanje kognitivnih zmogljivosti po intervencijah
joge (Desai, Tailor in Bhatt, 2015). Podobne $tudije so pokazale tudi kognitivne prednosti
med izvajalci joge v primerjavi z neizvajalci. V Studijah so dokazani vplivi joge na
dusSevno zdravje in kognicijo, toda fizioloske in strukturne spremembe v mozganih, ki
vodijo k temu, Se niso dokazane (Desai, Tailor in Bhatt, 2015). Proucevali in pregledali so
vso obstojeco literaturo, kako joga vpliva na mozganske valove, strukturne spremembe in
aktivnosti mozganov (Desai, Tailor in Bhatt, 2015). Po pregledu ¢lankov so ugotovili
povecane vrednosti sivine skupaj s poveCanjem amigdale in aktivacijo frontalnega
korteksa. Joga je lahko ucinkovita dodatna intervencija za vzdrzevanje kognitivnih
sposobnosti klini¢no bolne in zdrave starajoce se populacije (Desai, Tailor in Bhatt, 2015).

Intervencije Zivljenjskega sloga, kot sta na primer telesna vadba in joga, lahko zagotovijo
cenovno dostopne in ucinkovite nafine za odlozitev zacetka kognitivhega upada in
demence (Mortimer in Stern, 2019). V primeru, da bomo v prihodnosti zmanjsali
nevropatologijo Alzheimerjeve bolezni, kot se to sedaj zdi mozno, bo kombinacija
farmakoloskih in zivljenjskih intervencij verjetno zagotovila najboljSo preventivo pred
upadom kognitivnih sposobnosti in pred demenco. S tem bi bilo preprecevanje demence in
kognitivnih motenj podobno trenutnim preventivnim zdravljenjem sladkorne bolezni in
zilnih bolezni, kjer se Ze uporabljata obe vrsti pristopov/intervencij (Mortimer in Stern,
2019).



Hvala M. Joga kot komplementarni pristop k obravnavi Alzheimerjeve demence.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 3

2 ALZHEIMERJEVA DEMENCA

Alzheimerjevo demenco je leta 1907 odkril Alois Alzheimer, vendar do sedemdesetih let
prejSnjega stoletja ni veljala za hujSo bolezen ali motnjo (Reger, 2002; Eldik idr., 2016).
Alzheimer je dokumentiral primer Zenske v petdesetih letih, ki je pokazala hude kognitivne
motnje, ki so se nanaSale na spomin, jezik in druzbeno interakcijo (Khachaturian in
Radebaugh, 1996). Po smrti pacientke je Alzheimer opravil obdukcijo na mozganih s
pomoc¢jo tehnike srebrovega obarvanja, ki mu je omogocila vizualizacijo prisotnosti
nevronov (Reger, 2002). V mozganih je naSel nenavadne formacije, zdaj znane kot
amiloidne plake in nevrofibrilarne pentlje. Alzheimer je domneval, da so te poskodbe
lahko vzrok ali u€inek ali morda kombinacija obeh (Reger, 2002; Eldik idr, 2016). Ta
motnja je bila kasneje poimenovana Alzheimerjeva bolezen, saj je bilo ugotovljenih vec
simptomov, povezanih z njegovimi ugotovitvami. Poleg amiloidnih plakov in
nevrofibrilarnih pentelj je Alois Alzheimer odkril tudi glia celice, zbrane okrog plakov
(Eldik idr, 2016). Za te prirojene imunske celice, ki posredujejo vnetje pri AD — predvsem
mikroglija in astrociti — se sedaj predvideva, da igrajo pomembno vlogo pri patogenezi
bolezni, ki lahko zagotavlja nove tar¢e terapevtikov, ki so na koncu lahko enako
pomembne kot amiloidni in Tau proteini. Poleg znacilne amiloidne B in Tau patologije AD
zaznamujejo tudi spremembe v cerebralnem pretoku krvi (CBF), saj bolniki z AD kazejo
40 % zmanjSanje globalnega pretoka krvi v primerjavi z zdravimi posamezniki (Kleij idr.,
2018). Adaptivna imunost ima prav tako pomembno vlogo pri odzivanju na bolezni ali
poskodbe v centralnem Zivénem sistemu, ¢eprav se zdi, da so prilagodljivi imunski sistemi,
ki jih posredujejo T in B celice, zdaj veliko bolj pomembni pri nevrodegenerativnih
boleznih (kot npr. multipla skleroza) kot pa AD (Eldik idr., 2016). Pred odkritjem AD leta
1907 so znanstveniki in neznanstvena skupnost gledali na demenco kot na "naravno"
napredovanje starosti in "senilnost je bila sprejeta kot del staranja" (Whaley, 2002). Poleg
tega se AD ni razlikovala od drugih vrst demence ali senilnosti, ki jih povzroca starost
(Reger, 2002). AD se ni pojavila "leta 1907", ampak je bila bolezen takrat prvi¢
prepoznana in imenovana. Senilnost in demenca sta bili Se vedno del procesa staranja.
Whaley (2002) navaja, da AD ni postal obicajen izraz ali celo velika zaskrbljenost, dokler
niso v poznih sedemdesetih letih napredovale nevroloske raziskave (Whaley, 2002). Z
ustanovitvijo Alzheimerjevega zdruzenja leta 1985 se je AD postopoma uveljavila kot
motnja in manj kot naravna funkcija staranja, ¢eprav starost Se vedno predstavlja dejavnik
tveganja za AD (Whaley, 2002).

AD je prisotna tako pri moskih kot pri Zenskah, vendar so slednje bolj dovzetne za pojav
bolezni (Graham in Warner, 2013). Dejavniki tveganja so visja starost (starejsi od 70 let
imajo vecje tveganje za nastanek bolezni), Zzenski spol, dedni dejavniki (genetika), nizja
izobrazba, prevelika telesna teza, pomanjkanje gibanja, diabetes, visok holesterol in visok
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krvni tlak, ponavljajoce se poSkodbe glave (npr. pri boksarjih), redno in/ali obilno pitje
alkohola.

V letu 2006 so Dunckley in sodelavci opisali, da etiologija AD ostaja nejasna, tveganje za
njen razvoj pa najbolje napoveduje starost posameznika. V 5 do 15 % primerih je bolezen
prisotna v druzini. V polovici teh primerov pa je bolezen po vecini povezana s specificnimi
genetskimi mutacijami. Zakaj to¢no pride do AD $e ni znano, znanstveniki pa menijo, da je
potrebno upostevati kombinacijo genetskih, okoljskih in Zivljenjskih dejavnikov (National
Institute on Aging, 2016). Do leta 2006 je bilo poznanih vsaj 5 genetskih lokusov, ki se
nahajajo na kromosomih 1, 12, 14, 19 in 21, ki vplivajo na zacetek in napredovanje AD
(Dunckley idr., 2006).

Avtosomno prevladujoco obliko AD povzroc¢ijo mutacije genov za amiloidni prekurzorski
protein, presenilin-1 in presenilin-2 (Dunckley idr., 2006; Liu idr., 2019). Amiloidni plaki
pri razvoju demence niso vedno prisotni. Pri obolelih bolnikih se obdelava amiloidnega
prekurzorskega proteina spremeni, kar vodi do agregacije in odlaganja fibrilarnega beta-
amiloida (Dunckley idr., 2006). Slednji je glavna sestavina amiloidnih plakov. Amiloidni
plaki so sestavljeni iz dendritov ali degeneriranih aksonov, astrocitov in glia celic, ki
obdajajo amiloidno jedro. Beta-amiloidi lahko spremenijo tudi kinazno in fosfatazno
aktivnost na nacin, ki vodi do oblikovanja nevrofibrilarnih pentelj in hiperfosforilacije Tau.
Drugi genetski dejavniki pa vkljucujejo apolipoprotein E alelov e. APOE proteini vplivajo
na odstranjevanje beta-amiloidov, citoskeletne integritete in popravljanja nevronov.
ManjSe tveganje za razvoj AD je pri tistih, ki imajo alel €2, vecje tveganje pa se pokaze pri
ljudeh z dvema e4 aleloma. Za te ljudi je tveganje za razvoj AD pri 75-ih letih od 10 do 30-
krat vecje kot pri ljudeh brez teh dveh alelov (Dunckley idr., 2006).

Obstaja pa tudi moznost, da na nastanek AD vpliva varianta gena SORL1 (Dunckley idr.,
2006). Ta je bolj pogosta med ljudmi, ki obolijo za poznejSim nastopom AD. Te variante
lahko povzro€ijo okvaro gena in posledi¢no povecajo proizvodnjo beta-amiloidov.

Za AD sta znalilni dve patofiziologiji in sicer znotrajcelicne nevrofibrilarne pentlje in
ekstracelularni beta-amiloidni plaki (Dunckley idr., 2006; National Institute on Aging,
2015; National Institute on Aging, 2017; Reger, 2002). Nevrofibrilarne pentlje in beta-
amiloidni plaki vodijo v izgubo nevronov in sinaps, kar se kaze v mozganski atrofiji.
Degenerativne spremembe v moZganih se najprej pojavijo v entorinalni skorji, iz katere se
nato razsirijo v podro¢ja medialnega temporalnega lobusa, hipokampusa ter vse do
temporalnega in parietalnega predela, dokler ne zajamejo celotnega neokorteksa (Dunckley
idr., 2006; National Institute on Aging, 2017; Chen, 2019). Mehanizem, s katerim pentlje
in plaki povzro€ijo Skodo na mozganih, Se ni popolnoma jasen, vendar pa obstaja kar nekaj
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teorij (Dunckley idr., 2006). Amiloidna hipoteza pravi, da postopno kopic¢enje beta-
amiloidov v moZzganih sprozi zapleteno zaporedje dogodkov, ki se konca z izgubo
nevronskih sinaps, apoptozo in progresivnim primanjkljem nevrotransmiterjev (Dunckley
idr., 2006; National Institute on Aging, 2017). Eden izmed pomembnih
nevrostransmiterjev pri AD je acetilholin (Winslow, Onysko, Stob, Hazlewood, 2011). Pri
AD je raven acetiholina zmanjSana. Sinapti¢ne ravni acetilholina se zmanjSajo zaradi
vklju€enosti holinergi¢nih nevronov. K patofiziologiji lahko prispevajo tudi mnogi drugi
dejavniki, kot so izCrpanost drugih nevrotransmiterjev, izguba Zivénih sinaps,
mitohondrijska disfunkcija, oksidativni stres, vnetje, ishemija, signaliziranje inzulina in
presnova holesterola. Vsi ti ucinki naj bi prispevali h kliniénim simptomom demence
(Dunckley idr., 2006).

Sposobnost prirojenih imunskih celic, zlasti mikroglije in astrocitov, da posredujejo vnetje
pri AD, je bila pripisana pomembnemu prispevku k patogenezi bolezni (Eldik idr., 2016).
Stresne izkuSnje v centralnem zivénem sistemu, ki jo odrazajo aktivirane mikroglijske
celice in povecano izloCanje citokinov, povecajo zivéno vnetje (Yuan, Hou, Zhao in Arias—
Carrion, 2015; Walker, Nilsson in Jones, 2013). To izlo€anje citokinov lahko prepre¢imo z
zaviralcem provnetne mikroglije tipa M1 (Yuan, Hou, Zhao in Arias—Carrion, 2015). To
kaze, da je mikroglija odgovorna za zivéno vnetno signalizacijo, ki jo povzroca stres.
Kroni¢ni stres vodi k psiholoski prilagoditvi in fizioloskim spremembam. Aktivacija
mikroglije zaradi stresa ovira delovanje mozganov (npr.prostorski delovni spomin). Prav
tako mikroglijalne celice uravnavajo tvorbo sinapse preko signalnih poti trofi¢nega faktorja
(npr. BDNF) ali ucinka dolgorone sinaptine plasticnosti preko aktivacije
komplementnega receptorja 3 (Yuan, Hou, Zhao in Arias—Carrion, 2015; Walker, Nilsson
in Jones, 2013). Zato bi lahko bila mikroglija pomembna pri posredovanju sinapti¢nih
prilagoditev na stresne draZljaje v razlicnih mozganskih podro¢jih in bi prispevala k
depresiji podobnemu vedenju (Yuan, Hou, Zhao in Arias—Carrién, 2015). Adaptivna
imunost, ki igra pomembno vlogo pri odzivanju na poSkodbe in nekatere bolezni
osrednjega zivénega sistema, lahko prispeva tudi k vnetju pri AD (Eldik idr., 2016). Pri
AD je pomembna tudi komunikacija med centralnim in perifernim imunskim sistemom.
Razvoj napovednih Zivalskih modelov in prevedljivih Zivéno vnetnih biomarkerjev za AD
bi tudi olajsal napredovanje novih zdravil za prirojeno imunost. Obravnavani so bili
pomembni izzivi, ki ovirajo razvoj novih terapevtskih sredstev in strategij za njihovo
premagovanje (Eldik idr., 2016).



Hvala M. Joga kot komplementarni pristop k obravnavi Alzheimerjeve demence.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 6
. . Stress Induced Increase g . Stress Induced Increase
Brain Reglon Relative to Control ; Brain Reglon Relative to Control
Infralimbic Cortex (IL) . . . . {,- A \ Basolateral Amygdala (BLA) .
Prelimbic Cortex (PL) BEEEBEN R l Medial Amygdala (MeA) EEN
Anterior Cingulate Cortex (ACg) - . - . Central Amygdala (CeA) . . - .
Nucleus Accumbens Core (NAcC) . . . . CA3 Hippocampus (CA3) . . . .

Nucleus Accumbens shell (Nacs) [l ( [l

\ | dorsal Bed Nucleus of the . . dorsal Periaqueductal Gray (dPAG) .
4 = Stria Terminalis (dBNST)
( { lateral Periaqueductal Gray (IPAG) . . . -
M | ventral Bed Nucleus of the .
- - s -, Stria Terminalis (vBNST)
X ! 3
%
Ventral Tegmental Area (VTA) .
e
{ " ."\._\ Paraventricular Nucleus (PVN) . A\ ¢ V)
/ AR ’ R 5 . Not Significant
{ = S 39
do » . & 1 C\Y
WAL, o, } . Significant

B o-10% W 0% -20% B B 20%-30% BB W o-c0% BEEN s EEENEDN o

Slika 2.01. Regionalna specifi¢nost mikroglijalnih sprememb po izpostavljenosti kroni¢nemu stresu.
Shematski prikaz povprecne razlike v odstotkih glede na imunoreaktivnost pri kroni¢no obremenjenih zivalih
v primerjavi s kontrolno skupino. En kvadrat pomeni 10 % povecanje od osnovne ¢rte. Rdeca polja
oznacujejo znacilno razliko, modra polja pa oznacujejo razliko, ki ni bila statisticno pomembna (povzeto po
Walker, Nilsson in Jones, 2013).

2.1 Simptomi in diagnoza

Spremembe v mozganih se lahko pojavijo vec let pred prvimi simptomi AD (National
Institute on Aging, 2018b). Simptomatika se v zgodnjih fazah kaze predvsem v
pozabljivosti, nemirnosti, neurejenosti in motnjah v presoji (Dunckley idr., 2006; Graham
in Warner, 2013; Verma, 2014). V naprednejSih fazah tako povzro¢i upad kognitivnih
funkcij kot so spomin, mi$ljenje, dezorientiranost v ¢asu in prostoru, tezave z govorom,
pojemajoce razumevanje preprostih stvari, onemogocenje izvajanja vsakodnevnih
aktivnosti, netocno usklajevanje in presoja. Bolezen v zadnji fazi napreduje do te mere, da
lahko govorimo o globalnem upadu spoznavnih funkcij (Dunckley idr., 2006).
Najpogostejsa manifestacija bolezni se kaze kot izguba kratkorocnega spomina in ostali
kognitivni deficiti, vklju¢no z oslabljenim razumevanjem, slabo presojo, govornimi
disfunkcijami, slabim reSevanjem kognitivnih nalog, vidno-prostorskimi disfunkcijami ter

vedenjskimi motnjami (Reger, 2002; Dunckley idr., 2006).

Poleg zgoraj nastetih simptomov lahko simptome zdruzimo v tri glavne vrste simptomov
(Verma, 2014). Prva skupina so kognitivne tezave, v katero uvrs¢amo simptome, kot so:
vse tezje razumevanje, u¢enje novih stvari, razmisljanje, presojanje, govorjenje, sestevanje
in tezje pomnjenje dolocenih stvari. Druga skupina zajema funkcionalne tezave, to pomeni,
da osebe vse tezje opravljajo zapletene naloge, poleg tega vse tezje opravljajo povsem
osnovne stvari, kot so oblacenje, osebna nega in umivanje. Tretja skupina simptomov pa so

Custvene tezave. Osebe spreminjajo svoje razpolozenje, izgubljajo nadzor nad cCustvi, se
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prenehajo ukvarjati s stvarmi, pri katerih so prej uzivali, lahko se prenehajo druziti (Verma,
2014).

Amnesti¢no blaga kognitivha motnja (Amnestic mild cognitive impairment — aMCI) velja
za stanje tveganja za razvoj demence oziroma AD (Wit idr., 2018). To je tudi obdobje, v
katerem so lahko intervencije pri upocasnitvi napredovanja do demence najbolj ucinkovite.
Racunalnisko kognitivni trening in povecana telesna aktivnost sta se izkazali kot eden
najbolj obetavnih posegov. Vendar dosedanji dokazi (iz naklju¢no izbranih sodelujocih)
kontroliranih poskusov, ki primerjajo kognitivni trening, telesno dejavnost in aktivno
kontrolo, ne prikazujejo znacilnih razlik. Poleg tega so nevronski mehanizmi, na katerih

temeljijo te intervencije, trenutno Se nejasni (Wit idr., 2018).

Diagnoza vkljucuje oceno dusevnega in fizinega stanja, anamnezo, mozgansko slikanje
(Dunckley idr., 2006). Vrednotenje vkljucuje standardni nevroloski pregled in temeljit

pregled anamneze.

Pri nekaterih diagnosti¢nih kriterijih za AD moramo biti pozorni, da je demenca klini¢no
doloCena in dokumentirana preko uradnega pregleda duSevnega stanja (Dunckley idr.,
2006). Za diagnozo mora biti prisoten primanjkljaj na dveh ali ve¢ podroc¢jih spoznavnih
funkcij, prav tako mora biti opazen poc€asen zacetek in progresivno slabSanje spomina in
drugih kognitivnih funkcij. Prisotna mora biti tudi motnja zavesti. V slikovni diagnostiki so
najzgodnejsi znaki zmanjSana koncentracija amiloidne beljakovine beta v likvorju, atrofija
medialnega sen¢nega rezja oziroma hipokampusa, ki ji sledi atrofija mozganske skorje ter
zmanjSana presnova v parietotemporalnem delu moZzganov (Kogoj in Licina, 2013).
Simptome se najbolje prepozna in diagnozo se najlazje postavi preko metod, kot so PET,
SPECT, CT in MRI (Kogoj in Li¢ina, 2013). Diagnoza AD se lahko izboljsa z uporabo
biomarkerjev, zlasti v raziskovalnem okolju (Isaacson idr., 2018). Obstaja Siroka paleta
bioloskih meril funkcionalne okvare, izgube nevronov in kopicenja beljakovin, ki jih lahko
ocenimo z mozganskimi posegi (npr. MRI s posebnim poudarkom na obsegu hipokampusa
in regionalno atrofijo; amiloidi in/ali fluorodeoksiglukoza; PET). Vse pogosteje uporablja
tudi analiza cerebralne spinalne tekocine, zlasti v raziskovalnih okoljih. V klini¢ni praksi
danes obstajajo Stevilne ovire, kot so stroSki, omejena razpolozljivost v nekaterih praksah,

invazivna narava testov in nejasna uporabnost rezultatov testov pri kliniénem zdravljenju.
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Slika 2.02. Primerjava mozganov zdravega ¢loveka z mozgani posameznika,

obolelega za AD (Povzeto po Dementia Care Central, 2019).
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Slika 2.03. Primerjava horizontalnega prereza mozganov zdravega ¢loveka
z mozgani posameznika, obolelega za AD (Povzeto po The University of
Queensland, 2019).
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Brain Atrophy in Advanced Alzheimer’s Disease

Slika 2.04. Primerjava mozganov in horizontalnega prereza mozganov
zdravega ¢loveka z mozgani posameznika, obolelega za AD (Povzeto po First
memory clinic, 2019).

Biomarkerji za patofizioloSki proces AD so nizka raven beta-amiloidov v centralnem
zivénem sistemu in beta-amiloidne obloge, ki so vidne na slikah pozitronske emisijske
tomografije (PET) (Dunckley idr., 2006). Detektirane so z uporabo radioaktivnih sledilcev,
ki se specificno vezejo na beta-amiloidne plake. Ostali biomarkerji, ki se kazejo v zacetnih
fazah nevrodegenerativne poSkodbe, so zmanjSana mozganska presnova v temporalno-
parietalni skorji, pove€ana raven proteina Tau v cerebrospinalni tekocini in lokalna atrofija
v medialnem, bazalnem in lateralnem temporalnem reznju ter medialnem parietalnem
korteksu. ZmanjSana mozganska presnova se meri preko metode PET s fluorom-18.
Lokalna atrofija pa je zaznana preko MRI. Te ugotovitve povecajo verjetnost, da je
demenca posledica AD (Dunckley idr., 2006).

Ceprav se stopnja napredovanja spreminja, je splo$ni kognitivni upad neizogiben
(Dunckley idr., 2006). Povprecna Zivljenjska doba od postavljene diagnoze dalje je sedem
let. Ko bolnik izgubi sposobnost hoje, je povprec¢na doba za prezivetje Sest mesecev.

2.2 Dejavniki tveganja

Poznamo razlicne dejavnike tveganja: genetski dejavniki in ostali dejavniki. Ostali
dejavniki tveganja so okolje in zivljenjski slog, Zenski spol, alkohol, kajenje, sréno zilne
bolezni, sladkorna bolezen, depresija, druzbena izolacija in nizka izobrazba (Galvin, 2017).
Osebe z Dawnovim sindromom in osebe, ki so izpostavljene ogljikovim monoksidom,

imajo navadno ve¢jo moznost, da zbolijo za demenco. Za demenco zboli le en odstotek
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oseb pred 65. letom in pri teh osebah je navadno vzrok podedovan. Po 65. letu pa zboli vse
ve¢ ljudi, saj statistika kaze, da ima pri osemdesetih letth demenco ze vsak tretji
posameznik, pri devetdesetih pa vsak drugi. To velja za splosno demenco, ne pa nujno za
AD. Najboljse ocene kaZejo, da je pri starosti 85 let tveganje za nastanek AD 42 %, kar
pomeni, da 58 % starejSih odraslih ne razvije demence, tudi ¢e se odkrije, da ima oseba v
mozganih amiloidne plake. Razlogi za to niso znani, vendar jih je mogoce delno pojasniti z
dejavniki tveganja. Genetska predispozicija je prav tako pomembna pri razvoju nekaterih
drugih oblik demence. Raziskovalci so odkrili gene (apolipoprotein E), ki povecujejo
verjetnost za razvoj AD. Kljub temu pa prisotnost dolo¢ene vrste demence v druzini ne
vodi nujno k razvoju iste bolezni pri drugih druzinskih ¢lanih. Pri nekaterih osebah se
demenca razvije tudi brez druzinske anamneze. Med osebami z demenco je moskih dvakrat
manj, verjetno zato, ker zenske v povprecju zivijo pet let dalj (Galvin, 2017).

Nekateri znanstveniki menijo, da do tega pride zaradi upada hormona estrogena, ki ga je v
menopavzi manj (Galvin, 2017). Tiste Zenske, ki jemljejo hormonske dodatke zaradi tezav
Vv menopavzi, naj ne bi zbolevale tako pogosto.
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Slika 2.05. Model za prepreéevanje demence (Povzeto po Galvin, 2017).

V prvem delu slike je prikazan hipoteti¢ni model razvoja klinicne demence (Galvin, 2017).
Pred diagnozo bi obstajali dokazi o upadu kognitivnih sposobnosti, ki odrazajo
nevrodegenerativne spremembe, vklju¢no s celi¢no disfunkcijo in izgubo, sinapticno
disfunkcijo in izgubo povezljivosti. Verjetno je, da te spremembe povzroca kopicenje ene
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ali ve¢ patologij. Ce je prisotna veé kot ena patologija, mora vsaka imeti svoj dejavnik ali
dejavnike tveganja (npr. faktor tveganja A povzroca patologijo A, faktor tveganja B
povzroca patologijo B). V spodnjem delu slike pa je prikazana uporaba modela. Med
klini¢no oceno je bilo ugotovljenih Sest dejavnikov tveganja, ki najverjetneje delujejo na
razli¢ne nacine, konc¢ni rezultat pa je nevrodegeneracija, upad kognitivnih sposobnosti in,
¢e ni preverjen, klini€éna demenca. Osebni preventivni nacrt, usmerjen na temeljne vzroke
okvare, ¢e bi bil uspesen, bi preprecil pretvorbo kognitivnega padca v demenco (oznaceno
z X). Ker lahko koreninski vzroki medsebojno vplivajo ali krepijo u€inek drugega na
nevrodegeneracijo (povezovanje puscic na levi strani), je veckrat verjetno, da bodo imeli

multimodalni pristopi u¢inke kot posamezni pristopi (Galvin, 2017).

Prekomerno uzivanje alkohola povzroca intelektualno slabSanje na razli¢ne nacine in je
pogost vzrok demence (Galvin, 2017). Alkohol lahko povzro¢i demenco posredno preko

moZzganske travme, pomanjkanja primerne diete in povecanega Stevila okuzb.

Prekomerno kajenje v srednjih letih lahko podvoji tveganje za pojav AD in drugih vrst
demence (Galvin, 2017). Vpliv kajenja na demenco med drugim pripisujejo zoZenju
mozganskih krvnih Zil, ki je znacilen dejavnik tveganja za kap, pa tudi oksidativnemu
stresu in vnetju. Zanimivo je, da pri biv§ih kadilcih ni prislo do povefanega tveganja za
demenco. Pri sréno-Zilnih boleznih pride do nastanka in rasti masc¢obnih plakov na stenah
zil, kar pa bistveno poveca tveganje za vaskularno demenco oziroma Zilno demenco, saj
vpliva na dotok krvi v moZgane. Mednje sodijo: visok krvni tlak, poviSan holesterol,
ateroskleroza in mozganska kap (Galvin, 2017).

Sladkorna bolezen povecuje tveganje za razvoj ateroskleroze in kapi, je dejavnik tveganja

za AD in vaskularno demenco (Galvin, 2017).

Depresija je lahko samostojna bolezen. Ce ni zdravljena, lahko pripelje bolnika tudi do
demence, lahko pa depresija predstavlja zacetek AD (Galvin, 2017).

Osebe z Dawnovim sindromom po 40. letu veinoma zbolijo za eno obliko demence
(Galvin, 2017).
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Slika 2.06. Naravni mehanizmi ohranjajo dusevno zdravje (Povzeto po Nehls, 2016).

Nas genom je dobro prilagojen zivljenjskim pogojem, ki so prevladovali v najve¢jem delu
cloveske Zivljenjske zgodovine (Nehls, 2016). Starodavni nacin Zivljenja je zaznamovala
obsezna in vsakodnevna telesna dejavnost, izmeni¢ne faze posta in prehrana, bogata s
hranili, dovolj spanja in evstresa. Poleg tega je bilo prezivetje kriticno odvisno od
razsirjenih druzinskih vezi, kar je sovpadalo z bogatim druzbenim Zivljenjem. Dana$nji
slog Zivljenja predstavlja dolgo postmenopavzno obdobje. Zato v teh naravnih pogojih vsi
kljuéni fizioloski sistemi (imunska in kardiovaskularna funkcija, energetski metabolizem
itd.) pozitivno vplivajo in s tem podpirajo kljuéne mehanizme, kot sta nevronsko
pomlajevanje in odrasla hipokampalna nevrogeneza, da se omogoci vsezivljenjsko
pridobivanje znanja in ohranjanje dusevnega zdravja do visoke starosti (Nehls, 2016).
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Slika 2.07. Alzheimerjeva demenca je bolezen pomanjkanja. Dejavniki tveganja za nastanek AD so
pomanjkanje celicne funkcije v mozganih, visok krvni tlak, ateroskleroza, debelost, zivéno vnetje
mozganskih ovojnic (Povzeto po Nehls, 2016).

Na$ genom ni prilagojen hitrim in nenadnim spremembam, ki opredeljujejo nas sodobni
zivljenjski slog, pri katerem so vkljucene posamezne kombinacije telesnih neaktivnosti,
»na uzitek/kar si zeliS« prehranjevalni vzorec hrane, ki ne vsebuje dovolj hranil (Nehls,
2016). Danasnji zivljenjski slog narekuje visoko konkuren¢nost pri delu, zato prihaja do
pogoste izgube razsirjenih Zivljenjskih vezi, kar prinasa kroni¢ne stiske. Poleg tega je
koncept upokojevanja, pozni izum v ¢loveski kulturni zgodovini, z evolucijskega vidika
nasprotuje glavnemu namenu v poznem Zzivljenju: pomanjkanje medgeneracijskih stikov
vodi do pomanjkanja smisla v zivljenju. Pomanjkljivosti bistvenih zahtev za duSevno
zdravje po definiciji ne morejo biti kompenzirane z nasim genetskim programom.
Posledi¢no posamezni primanjkljaji ovirajo nevronsko pomlajevanje in zlasti ovirajo
produktivno hipokampalno nevrogenezo. Nevronska korelacija med depresijo, motnjo
regulacije osi hipotalamus-hipofiza-nadledvicna zleza (HPA os) in hipersekrecijo kortizola
vodi do kopicenja nevrotoksi¢nega beta-amiloidnega peptida, zlasti kr¢enje hipokampusa
in splo$no atrofijo mozganov. Na to vplivajo tudi druge patofizioloske posledice, kot so
zivéno vnetje in razgradnje krvnih mozganskih pregrad, odpornost na inzulin, hipertenzija
in ateroskleroza. V teh pogojih vedenjski toksini, kroni¢ne okuzbe in genetske
predispozicije pospeSuje napredovanje AD. Navedene interakcije med razlicnimi
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patoloskimi procesi aktivirajo mnoZzico zacaranih ciklov, zaradi katerih je AD-proces
nenadzorovan pojav, ki ga je mogoce ustaviti in obrniti samo na nacin, prikazan na sliki
2.06. Da bi podprli »zanimanje« nasih genetskih programov za ohranjanje vsezivljenjskega
duSevnega zdravja, so primarni ukrepi za prepreCevanje AD sestavljeni iz bogatega
druzbenega zivljenja, vsakodnevnih novih izzivov, ki zagotavljajo izredne in nepozabne
izkusnje, telesne aktivnosti in dovolj globokega spanca ter ustrezne koli¢ine esencialnih
hranil (Nehls, 2016).

Sladkorna bolezen tipa 2 (T2DM) je eden izmed dejavnikov tveganja za nastanek
Alzheimerjeve bolezni (Tai, Liu, Li, Li in Holscher, 2017). Prejs$nje Studije so pokazale, da
inkretinski hormoni, kot so glukagon (glukagonu podoben peptid-1 (GLP-1)) in glukoza
(odvisni insulinotropni polipeptid — GIP), ki imajo antidiabeticne lastnosti, kazejo zelo
obetavne ucinke na Zivalskih modelih AD. Glukagon (Gcg) je hormon in faktor rasti,
receptor Geg pa se izraza v mozganih. Testirali so ucinke trojnega receptorskega agonista
(TA), ki istocasno aktivira GIP-1, GIP in glukagonske receptorje. V tej Studiji so bili
ucinki TA ocenjeni v APP/PS1 modelu transgene misi z AD. Trojni receptorski agonist so
ji injicirali enkrat na dan (10 nmol/kg) dva meseca. Rezultati so pokazali, da je zdravljenje
s trojnim receptorskim agonistom pomembno spremenilo pomanjkanje spomina pri
APP/PS1 misih v testu prostorskega vodnega labirinta. Poleg tega je zdravilo zmanjsalo
raven mitohondrijske proapoptoti¢ne signalne molekule BAX, povecalo antiapoptoticno
signalno molekulo Bcl-2 in povecalo ravni BDNF, klju¢nega faktorja rasti, ki $¢iti
sinapticno funkcijo. Povecale so se ravni sinaptofizina, kar dokazuje za$Cito pred
sinapticno izgubo, ki jo opazimo pri AD. Nevrogeneza v dentatnem girusu je bila nadalje
okrepljena, kot je prikazano pri povecanju Stevila pozitivnih dvojnih kortinov. Poleg tega
je zdravljenje s trojnim receptorskim agonistom zmanjsalo skupno koli¢ino beta-amiloida,
zmanjSalo zivéno vnetje (aktivirane mikroglije in astrocite) ter oksidativni stres v skorji in
hipokampusu. Te ugotovitve kazejo, da so novi trojni receptorski agonisti koristna
prednost pri oblikovanju prihodnjih strategij zdravljenja AD (Tai idr., 2017).

2.2.1 Demenca, kot jo pojmujejo v ajurvedi

V dana$njem cCasu se Cutijo potrebe po spremembi paradigme iz sedanje prakse sodobne
medicine (Mukerji in Prasher, 2016). Ne gre le za spopadanje z izzivi pri diagnosticiranju
in zdravljenju kroni¢nih in zapletenih bolezni, temve¢ tudi za obravnavanje variabilnosti
terapevtskih rezultatov ter za razvoj preventivnih ukrepov na podro¢ju zdravja in bolezni.
Pojav genomike je na tem podrocju zagotovil ogromen zagon za nadaljno raziskovanje.
Vendar pa obstajajo Stevilne prepreke, preden se le-to uresni¢i. Ajurveda, starodavni
indijski sistem napovedne in personalizirane medicine je v sedanji dobi P4 (prediktivna,
preventivna, osebna in participativna) medicine Se vedno aktualna in uporabna ter ima tudi
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promocijsko komponento. Ajurveda vsebuje metode za vzdrZevanje zdravja in osebno
obvladovanje bolezni (Mukerji in Prasher, 2016).

Ajurveda je najstarejsi izvorni medicinski sistem in je osnova vseh obstojeih sistemov
(Verma, 2014). Dr. Vinod Verma je v svoji knjigi Preprecevanje demence na osnovi
ajurvede, joge in drugih metod opisala dvanajst dejavnikov tveganja za demenco. Vec

dejavnikov tveganja kot ima oseba, ve¢ moznosti ima, da se bo pri njej pojavila demenca.

Prvi dejavnik tveganja za demenco je prekomerna in negativna uporaba cutov, to je
negativna, prekomerna in izkrivljena uporaba predmetov Cutenja, intelekta in ¢asa (Verma,
2014). NajpomembnejSe cutilo je sluh. Poslusanje glasnih zvokov ali prekomerno
govorjenje lahko Skoduje zivcem in jih izérpava, kar lahko vodi do dolgoro¢nih posledic

okvare sluha oziroma mozganskih centrov.

Drugi dejavnik tveganja po Vermi je nepravilna drza ramen in vratu (Verma, 2014).
Nepravilna drza naj bi vodila do zmanjSanega dotoka krvi v mozgane, zato posledi¢no
lahko pride do razli¢nih motenj. Poleg pretoka krvi lahko ukrivljenost sedmih vratnih
vretenc ovira prehod Zivcev, limfe, ven in arterij, zaradi Cesar pride do zmanjSanega

metabolizma mozganov.

Tretji dejavnik tveganja je nepravilno dihanje, saj je kisik bistvena sestavina zivljenja
(Verma, 2014). Pri dihanju je pomembno, da z vsakim vdihom dobimo dovolj kisika in da
z vsakim izdihom izdihnemo nepotrebne sestavine, ki jih telo ne potrebuje vec. Pri plitvem
dihanju zaradi pomanjkanja kisika lahko pride do slabosti, utrujenosti ter telesnih in
dusevnih motenj. Pri globokem dihanju pa pride do prenasicenosti telesa s kisikom, kar
prav tako lahko Skoduje naSemu telesu.

Cetrti dejavnik, zamagen nos, se nekoliko nanasa na tretjega, saj pri zamasenem nosu sluz
ovira dotok zraka v glavo, kar na dolgi rok lahko Skoduje Zivcem in moZzganom (Verma,
2014).

Pod peti dejavnik tveganja spada kroni¢ni prehlad, prekomerna sluz v glavi in vnetje
sinusov (Verma, 2014). Nastajanje sluzi, nenehni prehladi in vnetje sinusov lahko vodi do
glavobolov, vro€ine, zamaSenega nosu, utrujenosti, itd., kar lahko pripelje do
neuravnovesene homeostaze telesa in posledi¢no do neravnovesja v samih moZzganih.

Sesti dejavnik tveganja govori o kroni¢nem neravnovesju vate (Verma, 2014). Vata je
energija, ki je odgovorna za ziv€evje in mozgane. Kroni¢no neravnovesje te energije lahko

vodi do nekaterih obolenj, povezanih z zivéevjem in mozgani.
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Pod sedmi dejavnik tveganja spada splosna telesna Sibkost, pogosti napadi utrujenosti in
izCrpanosti (Verma, 2014). Splosna Sibkost in utrujenost sta lahko posledica Sibke
presnove hranil, slabih prehranskih navad, prekomerne fizi¢ne aktivnosti, duSevne
napetosti, itd. Prekomerno iz¢rpano telo prizadene vse funkcije telesa, predvsem pa

ziv€evje in mozgane.

Osmi dejavnik tveganja je visok krvni tlak ali hipertenzija (Verma, 2014). Visok krvni tlak
ni bolezen, ampak je simptom. Visok krvni tlak v arterijah uniuje samo infrastrukturo
krvnih kanalov, Skoduje proznosti zile in lahko privede do sré¢no-zilnih motenj, kapi,
paralize in drugih motenj. Zaradi vsega prej nastetega mozgani skozi krvno-moZzgansko
pregrado ne dobivajo dovolj krvi in posledi¢no hranilnih snovi, zaradi ¢esar lahko pride do

nepravilnega delovanja centrov v moZzganih.

Deveti dejavnik tveganja govori o tem, da sta pogosta duSevna napetost in obcutek nemoci
lahko $kodljiva (Verma, 2014). Zivljenje v napetosti in strahu privede do neravnovesja v
telesu ter povzroca telesno in dusevno utrujenost, kar zelo Skoduje umu, to pa ima na dolgi

rok posledice na telesnem in duSevnem zdravju.

Pod deseti dejavnik tveganja spadajo razni $oki in travme (Verma, 2014). Soki in travme
Skodujejo nasemu umu in lahko povzrocajo delirij, kar pa tudi lahko naznanja pojav

demence.

Enajsti dejavnik tveganja je zatekanje v preteklost in strah pred prihodnostjo (Verma,
2014). Taka miselnost, kjer se oseba preve¢ usmerja v preteklost, jo obzaluje, ter se boji
prihodnosti, Skoduje tako telesnemu kot tudi dusevnemu zdravju, kar lahko povzroca

duSevne motnje, med drugim tudi demenco.

Zadnji, dvanajsti dejavnik tveganja, pa so nemirne misli (Verma, 2014). To pomeni, da
oseba ne more biti dolgo osredotoCena na eno misel, ampak njene misli preskakujejo iz ene
na drugo temo, vcasih lahko celo povsem uidejo izpod nasega nadzora. Taki osebi ne
moremo povedati niti kratke zgodbe, ne da bi nas pri tem prekinjala, saj njen miselni
proces preskakuje iz ene teme na drugo. Nemirne misli imajo pogosto ljudje s Sibkim

umom in neusklajenimi miselnimi procesi (Verma, 2014).
2.3 Podedovani dejavniki tveganja za nastanek Alzheimerjeve bolezni
Nekatere bolezni so posledica genetske mutacije ali trajne spremembe enega ali vec

specifi¢nih genov (National Institute on Aging, 2015). Ce oseba od starSa podeduje
genetsko mutacijo, ki povzroci dolo¢eno bolezen, potem bo ta oseba verjetneje zbolela za
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to boleznijo. Primeri dednih genetskih motenj so na primer anemija srpastih celic, cisti€na
fibroza in zgodnja druzinska Alzheimerjeva bolezen. Zacetek zgodnje oblike AD se deduje
avtosomno dominantno (Dunckley idr., 2006; National Institute on Aging, 2015). Otrok,
katerega bioloSka mati ali o¢e nosi genetsko mutacijo za zgodnji zacetek AD, ima mozZnost
50/50, da deduje to mutacijo. To pomeni, da Ze ena kopija spremenjenega gena v vsaki
celici povzroci bolezen. V vecini primerov je obolela oseba podedovala spremenjeni gen

vsaj od enega obolelega starsa.

Zgodnji pojav AD povzroca katerikoli od Stevilnih razliénih mutacij z enim genom na
kromosomih 21, 14 in 1 (National Institute on Aging, 2015). Vsaka od teh mutacij
povzro¢i nastanek nenormalnih beljakovin. Mutacije na kromosomu 21 povzrocajo
nastanek nenormalnega amiloidnega prekurzorskega proteina (APP). Mutacija na
kromosomu 14 povzro¢i nastanek nenormalnega presenilina 1, mutacija na kromosomu 1
pa povzro€i nenormalno izrazanje presenilina 2. Vsaka od teh mutacij igra vlogo pri
razgradnji APP, beljakovine, katere natanc¢na funkcija Se ni popolnoma znana. Ta
raz€lenitev je del procesa, ki povzroca skodljive oblike amiloidnih plakov, ki so znacilne
za to bolezen. Na osnovi aktualnih protokolov v molekularni biologiji so avtonomni
prevladujoci dedni AD geni (kot so APP, PS1/PS2) izvedljivi v starSevskih generacijah za
diagnozo (Liu idr., 2019). Vendar pa do sedaj ni bilo vloZenega nobenega napora, da bi
preucili to vrsto zgodnje diagnoze dednega AD. Glavna ovira je pomanjkanje uc¢inkovitih
intervencij, tj. zakaj naj bi tistim zelo mladim ljudem (ki imajo prevladujo¢e AD mutirane
gene) povedali, da bodo oni ali njihovi otroci trpeli zaradi zgodnjega nastopa AD, ¢e ni
mogoce narediti ni¢ dobrega, da bi jim pomagali (Liu idr., 2019).

Vzorec dedovanja pri poznem nastopu AD je negotov (Dunckley idr., 2006; National
Institute on Aging, 2015). Vzroki poznega nastanka AD §e niso povsem znani, vendar
verjetno vkljuujejo kombinacijo genetskih, okoljskih in zivljenjskih dejavnikov, ki
vplivajo na tveganje za razvoj bolezni (National Institute on Aging, 2015). Raziskovalci
niso nasli specificnega gena, ki bi neposredno povzrocil pozno nastalo obliko bolezni,
vendar pa en genetski dejavnik tveganja, ki ima eno obliko gena za apolipoprotein E
(APOE) na kromosomu 19, poveca tveganje za posameznika (National Institute on Aging,
2015; Chen, 2019). Ljudje, ki so podedovali eno kopijo alela APOE e4 imajo vecjo
moznost za razvoj te bolezni (Dunckley idr., 2006; National Institute on Aging, 2016). Se
vi§ja verjetnost za razvoj bolezni pa je pri tistih posameznikih, ki so podedovali dve kopiji
tega alela. Prisotnost alela e4 ne pomeni nujno razvoja bolezni, prav tako pa se bolezen
lahko razvije brez prisotnosti tega alela (Dunckley idr., 2006; National Institute on Aging,
2015).
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Slika 2.08. Dedovanje Alzheimerjeve bolezni (Povzeto po U.S. National
Library of Medicine, 2016).

2.4 Zdravljenje

Zdravila za ozdravitev demence ne obstajajo, vendar pa je dokazano, da lahko z nekaterimi
zdravili upocasnimo napredovanje bolezni (Verma, 2014). Nekatera izmed zdravil, s
katerimi  lahko  upoCasnimo napredovanje  nevrodegeneracije, so  zaviralci
acetilholinesteraze. Zdravljenje s pomocjo zaviralcev acetilholinesteraze poteka tako, da
zmerno izboljSajo spomin in kognitivne funkcije pri nekaterih bolnikih (Dunckley idr.,
2006; Winslow, Onysko, Stob in Hazlewood, 2011). Med prvimi razpolozljivimi zdravili
so bili Stirje inhibitorji acetilholinesteraze, ti so donepezil, galantamin, rivastigmin in takrin
(Dunckley idr., 2006; National Institute on Aging, 2018a). Memantin, antagonist
receptorjev N-metil-d-aspartat (NMDA antagonist) izboljSuje kognitivne funkcije in
funkcionalne sposobnosti bolnikov z zmerno do hudo obliko AD (Dunckley idr., 2006;
Eldik idr., 2016; National Institute on Aging, 2018a). Uporablja se lahko socasno z
inhibitorji acetilholinesteraze. Poleg tega pa lahko uporabljamo tudi zdravila, ki
upocasnjujejo poskodbe mozganskih celic in pospesujejo krvni obtok (Verma, 2014).
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Z zdravili lahko vplivamo tudi na vedenjske simptome, ki spremljajo AD (National
Institute on Aging, 2018a). Raziskave so pokazale, da lahko z zdravljenjem vedenjskih
simptomov omogoc¢imo pacientom vec¢je udobje in olajSanje, prav tako njihovim
skrbnikom (National Institute on Aging, 2018a). Med vedenjske simptome spadajo
nespecnost, tavanje, vznemirjenost, anksioznost, agresivnost, nemir in depresija.
Znanstveniki ugotavljajo, zakaj se ti simptomi pojavljajo in preucujejo nove nacine
zdravljenja. Primeri zdravil, ki se uporabljajo za pomo¢ pri depresiji, agresiji, nemiru in
anksioznosti, vkljucujejo: citalopram, mirtazapin, sertralin, bupropion, duloksetin in
imipramin. Strokovnjaki se strinjajo, da je treba zdravila za zdravljenje teh tezav uporabiti
Sele po preizkusnji drugih strategij, ki ne vsebujejo zdravil (National Institute on Aging,
2018a). Na simptome AD naj bi blagodejno vplivali tudi visoki odmerki vitamina E,
nesteroidna protivnetna zdravila, selegilin, satini in izvlecki Ginka bilobe (Dunckley idr.,
2006). Estrogenska terapija se pri prepreCevanju ali zdravljenju AD ni izkazala za
uporabno, ampak je lahko celo $kodljiva. Poleg sintetskih zdravil pa poznamo tudi razli¢ne
preventive, kot so prehrana, joga, zmerna telesna aktivnost, reSevanje nalog za spomin in
urjenje mozganov idr. (Verma, 2014; National Institute on Aging, 2018b).

Telesna aktivnost ima Stevilne koristi za zdravje, to so zmanjSanje padcev, ohranjanje
mobilnosti in neodvisnosti ter zmanj$anje tveganja za kroni¢ne bolezni, kot so depresija,
sladkorna bolezen in visok krvni tlak (National Institute on Aging, 2018b). Telesna vadba
je bila povezana tudi z zmanjSanjem amiloidnih plakov in nevrofibrilarnih pentelj v
mozganih ter z boljSo ucinkovitostjo pri nekaterih kognitivnih testih. Na podlagi
dosedanjih raziskav ni dovolj dokazov, ki bi priporocali vadbo kot nacin za preprecevanje
AD ali blage kognitivne motnje (MCI).

Raziskave Alzheimerjeve bolezni so se razvile do te mere, da lahko znanstveniki pogledajo
onstran zdravljenja simptomov, da bi razmislili o obravnavi osnovnih bolezenskih
procesov (National Institute on Aging, 2018a). V klini¢nih raziskavah znanstveniki
razvijajo in preizkuSajo ve¢ moznih intervencij, vkljuéno z imunizacijsko terapijo, terapijo
z zdravili, kognitivnim treningom, telesno aktivnostjo in z zdravljenjem kardiovaskularne
bolezni in diabetesa (National Institute on Aging, 2018a). Trenutno preiskuje veliko
potencialnih zdravil se za zdravljenje AD (Winslow, Onysko, Stob, Hazlewood, 2011).
Predvidevajo, da amiloidni prekurzorski proteini in encimi, vkljueni v tvorbo beta-
amiloida, prispevajo k genetskim oblikam AD, zato se ocenjujejo intervencije za
zmanjS$anje obremenitve z amiloidnimi plaki s spremembo amiloidne presnove. Ocenjuje
se imunoterapija za spodbujanje ocCistka beta-amiloida iz centralnega zivénega sistema.
Napredni konéni produkti glikacije so povezani s staranjem. Drugi mozni nacini
zdravljenja so resveratrol, spojina iz grozdne ovojnice, ki lahko ugodno vpliva na staranje
misi in latrepirdin, antagonist receptorja NMDA, ki tudi lahko S$ibko zavira
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acetilholinesterazo, kar pa lahko izboljSa kognitivne sposobnosti — ta je trenutno v
preizkusanju faze 3. Druge moznosti pa so zdravila, ki so tara proteina Tau (Winslow,
Onysko, Stob in Hazlewood, 2011).
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3 JOGA

Ucenje joge oziroma pisni viri o jogi izhajajo iz 7. stoletja, ko sta ajurvedska medicina in
budizem iz Indije dosegla Tibet (Brown in Gerbarg, 2009). Te tradicije so dodatno
obogatile predbudisticne Samanske, kitajske in perzijske vplive. Najpomembnejsi cilji
ajurvedske medicine po Maheshwaranandu (2000) so spoznanje bozanskih lastnosti v sebi
in razsvetljenje, telesno zdravje, duhovno zdravje, duSevno zdravje in socialno zdravje. Te
pa dosezemo s Cistimi mislimi in pozitivnim nacinom Zivljenja, s telesnimi, duhovnimi in
duSevnimi vajami, s spoStovanjem zivljenja in z varovanjem narave, okolja, z notranjim
mirom, z ljubeznijo in s pomocjo drugim Zivim bitjem ter s strpnostjo do vseh narodov,
kultur in ver. Maheshwarananda (2000) navaja, da redne vaje joge in zavestno usmerjeno
dihanje ucinkuje na telo, dusevnost in duha. Na telo vplivajo tako, da ohranjajo zdravije,
Cistijo kri, uravnavajo krvni obtok in krvni tlak, povecujejo sprejem kisika, krepijo pljuca
in srce, povecCujejo telesno odpornost, uravnavajo in usklajujejo delovanje zivénega
sistema, pospesSujejo zdravljenje in rehabilitacijo, povecujejo odpornost proti okuzbam,
pospesujejo presnovo in spodbujajo delovanje limfnega sistema, sproscajo in krepi miSice
ter izboljSujejo njihovo prekrvavitev, spodbujajo in usklajujejo delovanje organov in zlez,
povecujejo proznost hrbtenice in gibljivost sklepov. Na dusevnost joga vpliva na nacin, da
pomirja in povecuje samoobvladovanje, odpravlja energijske zapore, odpravlja stres in
zivénost, umirja misli in obcutke, vzpostavlja notranje ravnovesje ter odpravlja depresijo.
Vaje joge in zavestno usmerjeno dihanje vplivajo na duSevnost tako, da Sirijo zavest,
poglabljajo meditacijo, Cistijo Cakre (energijska sredisc¢a) in spodbujajo njihovo delovanje
(Maheshwarananda, 2000).

Mishra (2001) deli jogo z vidika psiholoskih vaj na §tiri poglavitne razrede, ti pa obsegajo
podrazrede raja, laya, mantra in hatha jogo (Mishra, 2001). Znacilnosti hatha joge je, da
sta duh in telo nelocljiva — sta eno. Vkljucuje razli¢ne telesne vaje, ki usklajujejo bioloske,
kemijske in biokemijske sile, ki tudi disciplinirajo psiholoske sile. Telesne vaje oziroma
jogijski polozaji spodbujajo metaboli¢ne procese na nacin, da spodbujajo delovanje srca, ki
oskrbuje vse celice, tkiva in organe s svezo krvjo (boljSa oskrba s kisikom in hranilnimi
snovmi). Mantra joga pa je urjenje razumnega misljenja v smislu, da oblikujemo svoje
misljenje in umovanje tako, da pridemo do pozitivnih reSitev problemov. Uporaba
rezultatov pozitivnega misljenja pa je laya joga. Raja joga je poistovetenje z resnico s
pomoc¢jo kontemplacije (poglobljeno razmisljanje, razglabljanje o kaki stvari, zlasti
duhovni) in samadhija (duhovno razsvetljenje) (Mishra, 2001).

Jedri jogijske vesCine sta samokontrola in samodisciplina, saj je brez njiju nemogoce
napredovati v duhovnem Zivljenju in uspeti v meditaciji (Mishra, 2001; Bertoncelj, 2007).
Mishra (2001) meni, da je bolezni mogoce odpraviti z vadbo koncentracije. Pravi, da
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duSevne in telesne bolezni niso inherentna narava telesa in duha, ampak so zunanji atributi,

ki jih je z ustreznim urjenjem koncentracije mogoce povsem izkoreniniti (Mishra, 2001).

Sri Aurobindo pravi: »Z izrazom joga imamo namre¢ v mislih metodiéno prizadevanje za
izpopolnitev samega sebe z izrazanjem moznosti, ki se skrivajo v bitju, in zdruzitev
Cloveskega posameznika z vesoljnim in transcendentnim bivanjem, ki ga vidimo delno
izrazeno v Cloveku in v vesolju.« (Aurobindo, 1990, str. 97). Cilj Aurobindove integralne
joge je, da odpravimo t.i. zastor separativne zavesti (bitja ne vedo za svoj pravi jaz in
resni¢nost uma v zivljenju in v telesu) in se zavedamo pravega Jaza in boZanskosti v nas in
v vseh nas — psiholoska rast (Aurobindo, 1990). V jogi je z osebnim trudom mozno doseci
neko spremembo oziroma spreobrnitev. Te spremembe lahko pripeljejo do umirjenja,
obvladovanja ali pa spremenjenega delovanja fizi¢nega in vitalnega zivljenja (Aurobindo,
1990).
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Slika 3.09. Sistemski model joge za optimizacijo samoregulacije (Povzeto po Gard, Noggle, Park,
Vago in Wilson, 2014).

Najpomembnejsi elementi joge so v modrih kvadratih predstavljeni kot ves¢ina Stirih
procesov: etika, meditacija, regulacija dihanja in polozaji (Gard, Noggle, Park, Vago in
Wilson, 2014). Uporaba teh spretnosti v kognitivnih, ¢ustvenih, vedenjskih in avtonomnih
domenah v kontekstu fizi€nega in Custvenega stresa je vklju¢ena v podobne izzive joge in
v vsakdanje zivljenje. Zgoraj nasteti procesi za jogo izboljSujejo ucinkovitost, dvosmerno

povratno informacijo in integracijo (¢rne ¢rte) med omrezji z visoko in nizko mozgansko
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mrezo ter aferentnim in ponovnim vnosom iz interoceptivnih procesov (npr. multisenzorni,
proprioceptivni, vestibularni, sréno-zilni, plju¢ni, misi¢no-skeletni) v kontekstu stresa. S
poudarkom na interocepciji in vlozku od spodaj navzgor integracija olajsa zaviranje (rdece
¢rte) neprilagodljivih oblik kognitivnega, custvenega in vedenjskega izhoda ter
avtonomnega izhoda, povezanega s stresom. Zgoraj navedena ucinkovitost izboljSuje
komunikacijo in proznost med moZgani in telesnimi sistemi za informiranje o vedenjskih
rezultatih. Opisani so Stirje procesi joge, ki vkljuujejo posebne regulativne postopke,
povezane z vsakim nizom mozganskih omrezij (oznaceni z rumenimi polji). Z
obvladovanjem prakse postanejo regulativni postopki bolj avtomatizirani in zahtevajo manj
napora, da se sprozijo, kadar je to potrebno. Centralno izvrSilno omrezje podpira
mehanizme nadzora nad delom in delovnim spominom, ki omogoca spremljanje pravilnega
obnasanja in mu sledi cilj, temu pa samopopravljanje, ¢e je potrebno. Mreza moralne
kognicije podpira motivacijo in namero, povezano s samopomocjo in prosocialnim
vedenjem. Komunikacija s hipotalami¢no-hipofizno-nadledvi¢no (HPA) potjo z vagalnimi
eferenti mozganskega debla podpira parasimpati¢no kontrolo in homeostazo med sistemi.
Striatopalidalno-talamokortikalno omrezje je odgovorno za lazje ucenje in ponovno
utrditev navad v vedenju, ki je usklajeno z nameni in rezultati v prilagodljive navade.
Tockaste crte predstavljajo nove, prilagodljive poti za odziv na stres. Usmerjenost k
procesom od spodaj navzgor namesto aktivnega sklepanja olajSa premik k zaznavnemu
zakljucku in izboljSa napovedovanje in procese popravljanja napak ter tako podpira
optimalno samoregulacijo (Gard, Noggle, Park, Vago in Wilson, 2014).

3.1 Dihalne vaje

Dihalne vaje pri jogi, imenovane pranayama (pranajama), so ena izmed osmih udov joge,
ki so bile sistematizirane v Patanjalijevih joga sutrah (priblizno 200 pr. n. §t.) (Brown in
Gerbarg, 2009). Menijo, da z opazovanjem dihanja in natan¢nim urejanjem (pranajama)
pride do sprememb v vzburjenju, pozornosti in ¢ustvenem nadzoru (Melnychuk, Dockree,
O’Connell, Murphy, Balsters in Robertson, 2018). Veliko anekdotnih porocil podpira te
trditve, poleg tega pa so bile v Studijah opaZene fizi¢ne, Custvene in pozornostne izboljSave
(Melnychuk, Dockree, O’Connell, Murphy, Balsters in Robertson, 2018). Dihalne vaje pri
jogi so pomemben del zdravja in duhovnih praks v indo-tibetanskih tradicijah (Brown in
Gerbarg, 2009). Pravijo, da so bistvene za razvoj fizicnega pocutja, meditacije, zavedanja
in razsvetljenja ter da so oblika meditacije in priprava za globoko meditacijo. Dihalne vaje
lahko hitro prinesejo um v sedanji trenutek in zmanjSajo stres. Nevro-imuno-endokrine
spremembe, povezane s stresom in staranjem, vkljucujejo vnetje, motnje v uravnavanju
porabe energije, kot je povecana odpornost proti inzulinu, oksidacijsko Skodo zaradi
prostih radikalov in Zzivéno degeneracijo. Dihalne vaje se lahko Stejejo za obliko
meditacije. Poleg tega nekatere prakse dihanja pripravijo um za globljo meditacijo. Tako
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dihalne vaje pri jogi in meditacija lahko aktivirata parasimpati¢ni Ziveni sistem in sprozita
spremenjena stanja zavesti. Obstaja veliko vzorcev dihanja in specializiranih tehnik, ki
povecujejo dihalne prakse, kot so globoko dihanje v trebuh, dihanje proti odpornosti
dihalnih poti, fizi¢ne drze, zadrzevanje dihanja v razli¢nih delih cikla dihanja ali izmeni¢no
dihanje skozi nosnice ali samo eno nosnico. Pridobivanje skupnih elementov v okviru te
raznolikosti in proucevanje loCenih in kombiniranih ucinkov joga praks bogatita naSe
razumevanje vpliva joge na samoregulativne sisteme, ki lahko povecajo Zivljenjsko dobo,
odpornost in kakovost Zivljenja. Znanstvene Studije so pokazale, da so intervencije uma in
telesa, ki izhajajo iz joge (vklju¢no z dihanjem, meditacijo, fizicnimi polozaji, centriranjem
in vizualizacijo), izboljSale duSevne in fizicne motnje, povezane s stresom, vkljucno z
astmo, visokim krvnim tlakom, srénimi boleznimi, povisanim holesterolom, sindromom
razdrazljivega Crevesa, rakom, nespecnostjo, multiplo sklerozo in fibromialgijo (Brown in
Gerbarg, 2009).

Pri izvajanju joge je dihanje ena izmed glavnih prvin. Pri dihanju razlikujemo tri faze, to so
vdih, izdih in zadrZevanje diha (Maheshwarananda, 2000). Vse te tri faze se prepletajo med
seboj in prehajajo ena v drugo. Vdih je obicajno dvakrat krajsi od izdiha, zadrzevanje diha
pa je spontano in sledi izdihu, ki traja do pojava potrebe po vdihu. Pri tem je pomembno,
da ne dihamo samo s pljuci, ampak da pri tem uporabljamo tudi trebusno steno, ki se pri
vdihu, poleg razsiritve prsnega kosa, izboci. Pri jogi dihanje izvajamo postopno, prav tako
pa postopno izvajamo same vaje joge. Dihamo nesliSno skozi nos, pri tem pa postopno
umirimo dihanje in podaljSujemo dih. Vaje joge niso popolnoma ucinkovite brez
pravilnega dihanja (Maheshwarananda, 2000).
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Slika 3.10. Popolno jogijsko dihanje (Povzeto po Balazi¢, 2019).

Pri jogi poznamo t.i. popolno jogijsko dihanje, ki ga povezujejo trije nacini dihanja
(Maheshwarananda, 2000). Prvi nacin je trebuSno dihanje ali dihanje s prepono, kjer se
prepona ob vdihu skr¢i, pomakne navzdol in stisne organe v trebusni votlini, pri tem pa se
trebusna stena izbo¢i. Ob izdihu pa je trebusna stena ponovno ploska, prepona pa se izboci.
Drugi nacin je prsno dihanje, pri katerem se ob vdihu rebra dvignejo, tako da se razsiri
prsni ko$. Ob izdihu pa se rebra vrnejo v prvotni polozaj. Pri tem nacinu vdihnemo manj
zraka, poleg tega pa je dihanje hitrejSe in plitvejSe od prejSnjega nacina dihanja. Zadnji
nacin pa je dihanje s plju¢nimi vrsicki, kjer se pljucni vrsicki napolnijo z zrakom. Ob vdihu
se dvigne gornji del prsnega kosa skupaj s klju¢nicama, ob izdihu pa se vse skupaj vrne v
prvotni polozaj. Pri tem nacinu je dihanje zelo hitro in plitvo. Pri popolnem jogijskem
dihanju povezujemo vse tri nacine, tako da jih povezujemo v tekoc¢i val, ki pri vdihu potuje
od spodaj navzgor, pri izdihu pa od zgoraj navzdol. Ce vse skupaj povezemo, se ob vdihu
trebusna stena izbo¢i in prsni ko$ razsiri, pri izdihu pa se trebusna stena in prsni ko$ vrneta
v izhodis¢ni polozaj. Slednji opis dihanja je naravno dihanje in popolnoma izkoristi
plju¢no zmogljivost, zato se tudi imenuje popolno jogijsko dihanje (Maheshwarananda,
2000).
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4 POVEZAVA MED JOGO IN ALZHEIMERJEVO DEMENCO

European Prevention of AD izvaja razli¢ne poskuse, ki so vezani na dejavnike tveganja za
AD (Galvin, 2017). Ti se pojavijo v zgodnjih in srednjih letih in so vezani na
patofizioloske spremembe desetletja pred zacetkom demence. V raziskavi Innovative
Midlife Intervention for Dementia Deterrence trial (Inovativna intervencija v srednjem
obdobju za demenco) preucujejo 11 identificiranih dejavnikov tveganja (npr. sladkorno
bolezen, hipertenzijo, depresijo itd.), ki predstavljajo polovico atributnega tveganja.

Raziskava je vkljuc¢evala 600 posameznikov za sodelovanje v spletnem izobraZevanju.

Najvecja dosedanja pobuda je Studija FINGER, v katere izobrazevalno intervencijo je bilo
vkljuéenih 1260 posameznikov (Galvin, 2017). Studija je vkljuéevala module v prehrani,
telesni vadbi, kognitivnem treningu in zmanjSanju vaskularnega tveganja. Razlike med
skupinami so bile statisticno pomembne za globalno kognicijo, izvrSilno funkcijo in hitrost
obdelave, ne pa za epizodni spomin. Rezultati te raziskave kazejo, da lahko sprememba
zivljenjskega sloga ponudi nekaj koristi pri kognitivnih funkcijah, ¢eprav z majhno
ucinkovitostjo (Galvin, 2017).

4.1 Aerobna vadba in Alzheimerjeva demenca

Ena izmed klini¢nih raziskav, ki je naklju¢no izbrala vzorec in je preiskovala vpliv aecrobne
vadbe na kognicijo pri mlajSih odraslih, je dokazala ucinkovitost aerobne vadbe na
kognicijo pri odraslih, starih od 20 do 67 let (Stern idr., 2019). U¢inek aerobne vadbe na
izvrSilno funkcijo je bil izrazitej$i pri udeleZencih vi§je starosti, kar nakazuje, da vadba
lahko ublazi upad kognitivnih funkcij, ki so povezane s starostjo. Povecana debelina
mozganske skorje (korteksa) kaZze, da aerobna vadba prispeva k zdravju moZzganov pri
posameznikih, ki so ze dopolnili 20 let (Stern idr., 2019). Pri petindvajsetih bolnikih z
blago do zmerno AD, ki so imeli 16 tednov zmerno do visoko intenzivne aerobne vadbe,
pa vadba ni imela stalnega ucinka na celoten moZzganski ali regionalni mozganski pretok
krvi (Kleij idr., 2018). Sestnajst tednov vadbe torej ne zadoi¢a za dosledno povedanje
mozganskega pretoka krvi v sorazmerno majhnem vzorcu bolnikov z AD.

Poleg prejsnje raziskave sta leta 2017 Azeem Rathore in Barbara Lom naredila sistemati¢ni
pregled, ki je vkljuCeval 15 naklju¢nih vzorcev kontroliranih §tudij, ki so raziskale
intervencijo telesne aktivnosti glede uspesnosti delovnega spomina med zdravimi
populacijami. Osem S$tudij je bilo osredotoCenih na kroni¢no fizi¢no aktivnost, sedem
Studij pa je imelo poudarek na akutno fizi¢no aktivnost (Rathore in Lom, 2017). Analiza
Studij je vkljucevala povzete medgeneracijske znacilnosti, tveganje ocene pristranskosti,

meta analize in moderatorske analize. Medtem, ko so se prejSnji pregledi osredotocali
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skoraj izklju¢no na kognitivno prizadete populacije, merili ve¢ kognitivnih rezultatov ali
vkljucevali Siroke vkljucitve nacrtovanja Studij, je bil ta pregled zasnovan in dopolnjen z
osredoto¢enim, novim raziskovalnim vpraSanjem, ki Se ni bilo namensko raziskano. Ta
pregled je naSel statisticno pomembne dokaze, da je kroni¢na telesna aktivnost izboljSala
zmogljivost delovnega spomina v izbranih Studijah zdravih oseb, medtem ko akutne Studije
fizi€ne aktivnosti niso dale pomembnega rezultata v delovnem spominu. Pri kroni¢ni
telesni aktivnosti je ta izid usklajen s prejSnjo literaturo, vendar pa je ta pregled eden
redkih, ki je izkljuéno prouceval uspeSnost delovnega spomina in naSel pozitivne
ugotovitve. Ceprav konvencionalno razmisljanje kaze, da bi morala telesna aktivnost
minimalno izboljsati kognitivno funkcijo, ta ugotovitev ni bila vedno podprta, kadar
sistematicni pregledi zbirajo in zdruzujejo podatke iz posameznih Studij (Rathore in Lom,
2017).

Odraslim aerobni vadbeni treningi prinasajo Stevilne koristi za zdravje, vendar pa je malo
znanega o tem, kako spremljati odzive vadbe pri starejSih odraslih z AD (Yu in Bil, 2010).
Namen ene izmed pilotnih Studij je bil preuciti korelacijo objektivno merjenega srénega
utripa in subjektivnega porocila o opaZzenem naporu med treningom aerobne vadbe pri
Stirih starejSih moskih z napredovano AD. Med treningom, 8 tednov po trikrat tedensko, je
trener vadbe z uporabo merilca srénega utripa in ocene za napor vsakih 5 minut ocenil
sréni utrip udelezencev in opazeni napor. Obstajalo je 596 parov podatkov o naporu, ki jih
zaznava sréni utrip. Ugotovili so, da rezultati kaZejo na zmerno korelacijo med srénim
utripom in subjektivnim porofanjem o opazenem naporu pri starejSih moskih z
napredovano AD, tudi po upostevanju njihove starosti, kognicije, vadbe in izobraZenosti.
Korelacija med sréno frekvenco in zaznanim naporom, o kateri porocajo v tej Studiji, je
veliko manj$a od tiste, o kateri so poro¢ali pri drugih populacijah. Ceprav so predpisali
vadbeni program z zmerno intenzivno vadbo, so se udeleZzenci med vadbo vefinoma
ukvarjali z nizko do zmerno intenzivnostjo, kar kaze na nizko povprecno sréno frekvenco
(105,32 bpm) in zaznanim naporom, kar pojasni zmerno korelacijo, ki je bila opazena.
Poleg tega lahko zmanjSano fizicno stanje in AD-inducirano kognitivno poslabsanje
pojasnijo zmanjSano moc¢ korelacije med srénim utripom in zaznanim naporom pri
udeleZencih. Zelo verjetno je, da imajo osebe z AD vecje tezave pri razumevanju
vpraSalnika (verbalna sidra Borgove RPE lestvice), ki je zajemal poroCanje o naporu po
vadbi. Zato ni Cisto jasno, ali lahko starejSi moski z napredovano AD ustrezno poro¢ajo o
svojem zaznanem naporu, ker so v€asih opazili, da ugotovljena raven napora ni v skladu z
barvo in vlaznostjo koze, govorno sposobnostjo in pogostostjo ter globino med
kolesarjenjem. Ugotovitve so omejene zaradi majhne velikosti vzorca in pomanjkanja
nadzora nad drugimi neznanimi dejavniki, ki bi lahko vplivali na razmerje med ¢loveskim
virom in zaznanim naporom, kar zahteva prihodnje Studije z vecjimi velikostmi vzorcev in
obema spoloma. Tudi druge metode spremljanja vadbe, kot so spremenjene in
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poenostavljene zaznane lestvice napora, je treba raziskati, da bodo lahko uporabne pri
starejSih odraslih z napredovano AD (Yu in Bil, 2010).

4.2. Kognitivni trening in Alzheimerjeva demenca

Kognitivni trening visjega reda je pokazal, da izboljSa ucinkovitost pri starejSih odraslih,
vendar nevronski mehanizmi, ki so osnova za izboljSanje u¢inkovitosti, Se niso popolnoma
razjasnjeni (Motes idr., 2018). Ta naklju¢na raziskava je preucevala spremembe v hitrosti
obdelave in obdelave, ki je pospesila zivéno aktivnost pri starejSih udelezencih (od 56 do
71 let). Kognitivno usposabljanje je zajemalo kognitivne funkcije strateSke pozornosti,
integrativnega razmisljanja in inovativnosti, trajalo pa je 12 tednov. UdeleZenci raziskave
so bili razdeljeni v tri skupine. V prvi skupini so izvajali kognitivni trening, druga skupina
je bila na cakalni listi, tretja skupina pa je izvajala aktivni trening. Pri vseh skupinah so
posameznike slikali z magnetno resonanco (MRI) v treh sejah (osnovna, srednja in po
treningu). Skupina, ki je izvajala kognitivni trening, je pokazala znatno povecanje,
posamezniki v ostalih dveh skupinah pa so pokazali pomembno zmanj$anje med sejami v
povezavi med spremembo v reakcijskim ¢asu in BOLD signalom v levem prefrontalnem
korteksu (PFC). Tako je kognitivno usposabljanje pripeljalo do spremembe v obdelavi
hitrosti izboljSanja zivéne aktivnosti, kjer je bila hitrejSa hitrost obdelave povezana z
zmanjSano aktivacijo PFC, pri ¢emer so bili predhodno doloceni profili nevralne
ucinkovitosti (Motes idr., 2018).

Racunalnisko kognitivno usposabljanje (CCT) je vedenjska intervencija, ki uporablja
ponavljajoCe se ucenje za izboljSanje kognicije ali socialno-Custvenega delovanja in
verjetno povzroc¢a nevroplasti¢nost (Manning in Steffens, 2018). Cilj CCT je okrepiti
kognitivno ali socio-emotivno u€enje in reorganizirati podzavestne mozganske sisteme, s
¢imer se dosezejo klini¢ne spremembe. CCT je uveljavljen nacin za izboljSanje kognitivnih
funkcij pri starejSih zdravih odraslih. V nedavnih Studijah so preucevali podlage tega
zdravljenja. Studija je sledila starej§im odraslim, ki so imeli 24 ur CCT ciljnega spomina,
reSevanja problemov in vizualno-prostorskih sposobnosti, katerim so na zacetku in po
poteku enega leta naredili Studijo nevrotransparentnih slik (neuroimaging). CCT je povecal
celovitost bele snovi v moZganskih regijah, povezanih s kognitivnim nadzornim omrezjem,
povecano funkcionalno povezljivost v stanju mirovanja v kognitivnem nadzornem omrezju
in zmanjSano funkcionalno povezljivost med pocitkom med kognitivnim nadzornim
omrezjem in omrezjem privzetega nacina. Poleg tega je vecja povezljivost znotraj
kognitivnega nadzornega omrezja povezana z boljSim kognitivnim delovanjem. Drugje, v
vzorcu 36 zdravih mlajSih odraslih, ki so bili podvrzeni MRI dvakrat v presledku enega
tedna, je bilo 5 ur CCT ciljnega izvrSnega delovanja povezano z manjSo aktivnostjo
amigdale med predstavitvijo negativnih slik. Raziskovalni dokazi iz te Studije so nadalje
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pokazali, da je med pocitkom CCT izboljSalo povezljivost med amigdalo (srediSce
omrezja) in spodnjim frontalnim girusom (del kognitivnega nadzornega omreZja)
(Manning in Steffens, 2018).

4.3. Joga in Alzheimerjeva demenca

Nekatere meditacijske tehnike ucijo posameznika, da doseze stanje duSevne tiSine
(Hernandez, Barros—Loscertales, Xiao, Gonzalez—Mora in Rubia, 2018). Namen Studije, ki
je raziskovala, kako sta siva snov in funkcionalna povezljivost v sprednjem cingulatnem
korteksu povezani s stanjem duSevne tiSine med meditacijo sahaja joge, je bil raziskati
mozganska podrocja, ki so povezana z njihovo prostornino in funkcionalno povezljivostjo
z globino dusevne tiSine pri posameznikih, ki Ze dolgo c¢asa izvajajo meditacijo/jogo
(sahaja joga). S pomocjo MRI so skenirali mozgane triindvajsetim posameznikom, ki so
izvajali jogo, z namenom, da bi identificirali nevralno korelacijo globine duSevne tiSine.
Testirali so, kateri volumni sive snovi/sivine (GMV) so bili povezani z globino dusevne
tiSine in s katerimi podrocji so bila ta obmoc¢ja funkcionalno povezana v meditacijskih
pogojih. GMV v medialnem prefrontalnem korteksu, vkljuéno z rostralno prednjo
cingularno skorjo, je bil pozitivho povezan s subjektivnim zaznavanjem globine dusevne
tiSine v sliki z MRI. Poleg tega je v meditacijskem stanju med temi podrocji in dvostransko
sprednjo insulo/putamen prislo do bistveno vecje funkcionalne povezanosti, medtem ko je
bila v meditacijskem stanju in stanju mirovanja zmanjSana povezljivost z desnim
talamusom/parahipokampalnim girusom. Zmoznost dolgotrajnih meditatorjev, da
vzpostavijo trajno stanje dusevne tiSine v MRI sliki, je bila povezana z ve¢jim volumnom
sive snovi/sivine v medialni frontalni regiji, ki je klju¢nega pomena za nadzor nad
kognitivnim sistemom, custvi in pozornostjo. To nadalje potrjuje tudi povecanje
funkcionalne korelacije v tej regiji v meditacijskem stanju z dvostransko anteriorno
insulo/putamen, ki je pomembna za interocepcijo, Custva in regulacijo pozornosti.
Ugotovitve torej kazejo, da je globina duSevne tiSine povezana z medialnimi frontalnimi-
striatnimi mrezami, ki so kljunega pomena za pozornost od zgoraj navzdol in Custveni
nadzor (Hernandez idr., 2018).

Vkljucevanje v versko ali duhovno prakso ima veliko pozitivnih koristi, kot so obcutek za
namen zivljenja, dobro telesno in dusevno zdravje ter pozitivna lastna vrednost (Lavri€ in
Flere 2007; Pargament, Ensing, Falgout, Olsen, Reilly, Haitsma in Warren, 1990). Poleg
tega se ljudje lahko obrnejo na religijo, da bi se spopadli z Zivljenjskimi izzivi ali se jim
prilagodili (Pargament idr., 1990), vklju¢no z AD (Sullivan in Beard, 2014). Vendar pa je
zaradi interindividualnosti verjetno, da se bo vsaka oseba obrnila k religiji ali duhovnosti

na nacin, ki ga podpirajo kulturna prepri¢anja in tradicije (Roberts in Maxfield, 2018).
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Razli¢na prepricanja in tradicije lahko vplivajo na to, kakSno vrsto verske ali duhovne
motivacije posameznik izraZa (tj. notranja ali zunanja motivacija). Raziskava, ki sta jo leta
2018 izvedla Roberts in Maxfield, je preucevala ali so bili notranji in zunanji motivi
diferencialno povezani z demenco, hipoteze pa so bile delno podprte. V podporo hipotezi
je bilo ugotovljeno, da se s povecanjem notranje motivacije strah pred demenco (DW)
zmanjSa. Intrinzicno motiviran posameznik iS¢e religijo/duhovnost iz notranjih razlogov,
samo verovanje je vir pomena in namena. Sedanja ugotovitev je skladna s prejSnjimi
raziskavami, ki kaZejo, da je notranja motivacija povezana z nizjo stopnjo DW (Salsman in
Carlson, 2005; Roberts in Maxfield, 2018). Mogoce je, da postavitev mesta nadzora za izid
zivljenjskih dogodkov, vkljuéno z AD, v vi§jo mo¢ (Sullivan in Beard, 2014) poveca
odpornost za intrinzicno motiviranega posameznika (Roberts in Maxfield, 2018). Zunanje
motiviran posameznik se ukvarja z versko/duhovno dejavnostjo, ki temelji na zunanjih
razlogih npr. za povecanje druzbenih povezav in podpore. Zunanja osebna motivacija je
bila pozitivno povezana z DW. Negativna povezava je bila ugotovljena tudi med zunanjo
socialno motivacijo in DW. Ekstrinzi¢no druzbeno motiviran posameznik se lahko ukvarja
z versko/duhovno dejavnostjo zaradi Custvene in socialne podpore (npr. udelezba na
delavnici skupine za duhovno rast), na tak nacin lahko iS¢e dodatno varnost in povecuje

lastno vrednost, ki izvira iz socialnih povezav (Roberts in Maxfield, 2018).

Raziskava pod vodstvom nevroznanstvenikov Univerze v Kaliforniji (University of
California, Los Angeles (UCLA)) je pripeljala do ugotovitve, da je trimesecni tecaj joge in
meditacije pomagal zmanjSati kognitivne in Custvene tezave, ki so pogoste pred AD in
drugimi oblikami demence, in da je bila Se bolj u€inkovita kot vaje za izboljSanje spomina,
ki so bile obravnavane kot zlati standard za obvladovanje blagih kognitivnih motenj
(Knapton, 2016; Sullivan, 2016). Pri ljudeh z blago kognitivno okvaro je verjetnost za
razvoj AD in drugih oblik demence vecja od 2,5-krat. Primerjali so rezultate iz joge in
meditacije s tistimi iz usposabljanja za spomin, ki vkljucuje dejavnosti, ki segajo od
krizanke do komercialnih ra¢unalniskih programov. Studija 25 udelezencev, starejsih od 55
let, je merila spremembe ne samo v vedenju, temve¢ tudi v moZganski aktivnosti.
Znanstveniki so primerjali ta dva pristopa v dveh skupinah, ki sta porocali o vprasanjih
spomina, kot so pozabljanje imen in obrazov, manjkajo¢i sestanki ali napacne stvari.
Ugotovili so, da so bili udeleZenci po treh mesecih enako dobri pri izboljSevanju spretnosti
spomina, ki pomaga ljudem, da se spomnijo imen in seznamov besed (Knapton, 2016).
Toda joga je prinesla dodatne koristi v vizualno-prostorskem spominu, ki ljudem pomaga
pri priklicu lokacij in navigaciji med hojo ali voznjo. Enajst udelezencev je prejelo
tedenske enourne vaje za spomin in so izvajali vaje, ki so segale od krizank do
racunalnisko podprtih nalog (Knapton, 2016; Sullivan, 2016). Drugim $tirinajstim je bila
tedensko dodeljena enourna joga seansa, poleg tega so vsak dan po 20 minut izvajali
meditacijo kirtan kriya. Oblika joge, ki se je uporabljala v tej Studiji, je znana kot kundalini
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in se osredotoca na dihanje, meditacijo in petje ter tudi na poze, ki povecujejo mo€ in
proznost. Po 12 tednih so znanstveniki v obeh skupinah prostovoljcev videli podobne
izboljSave govornega spomina. Toda vizualno-prostorski spomin se je v vecji meri povecal
v skupini, kjer so izvajali jogo in meditacijo. Udelezenci, ki so prakticirali jogo in
meditacijo, so bili tudi manj depresivni in zaskrbljeni ter so se lahko bolje spopadali s
stresom. IzboljSanje razpoloZenja je pomembno zaradi Custvenih tezav, ki so vpletene v
spoznavanje kognitivnih motenj. Ob izgubi spomina, lahko posameznik postane precej
zaskrbljen in to lahko privede celo do depresije. IzboljSanje spomina je sovpadlo s
spremenjeno nevronsko aktivnostjo, spremljano s funkcijskim magnetnoresonanénim
slikanjem (fMRI) (Knapton, 2016). Spremembe povezljivosti so bile opaZzene v mozganih
obeh skupin, toda samo tiste iz skupine meditacije in joge so bile statisticno pomembne.
Profesor Lavretsky je dodal, da ¢e vi ali vasi sorodniki poskusSate izboljsati svoj spomin ali
izravnati tveganje za razvoj izgube spomina ali demence, bi bila lahko redna praksa joge in
meditacije enostavna, varna in poceni reSitev za izboljSanje vase telesne pripravljenosti
(Knapton, 2016). Dr. Laura Phipps iz Alzheimerjevega raziskovalnega zdruzenja pa je
dejala, da vadba na splosno lahko prinese pomembne fizicne koristi, kot tudi prijetne
socialne izkusnje, in je povezana z manjSim tveganjem za upad kognitivnih sposobnosti in
demenco (Knapton, 2016).

Dobrodelna organizacija za demenco v Zdruzenem Kraljestvu (Alzheimer’s UK dementia
research charity), ki je vodilna raziskovalna ustanova za demenco v Zdruzenem Kraljestvu,
je v zacetku leta 2016 zacela spodbujati ljudi, da so izvajali jogo, svoje najljubse polozaje
joge (Joga za Alzheimerjevo demenco) (Minded, 2017). Ugotovili so, da imata joga in
meditacija blagodejne koristi za AD in ostale demence, poleg tega naj bi bili ti ucinki
dolgotrajni. Medtem ko za AD ni zdravila, raziskave kazejo, da lahko joga in meditacija
igrata vlogo pri preprecevanju in izboljSanju simptomov ter kakovosti zivljenja bolnikov in
njihovih negovalcev (Minded, 2017).

Leta 2014 je dr. Dale Bredesen iz Centra za raziskave Alzheimerjeve bolezni pri UCLA
Mary S. Easton in Buckovega inStituta za raziskave o staranju izvedel prvo studijo, ki je
pokazala, da je mogoce izgubo spomina odpraviti (Minded, 2017). V tej majhni novi
raziskavi je devet od desetih udelezencev pokazalo subjektivno in objektivno izboljSanje
spomina v treh do Sestih mesecih sodelovanja v terapevtskem programu s 36 tockami, ki je

vklju€eval spremembe v prehrani in telesno vadbo.

Joga in meditacija sta tako lahko uc¢inkovita za Alzheimerjevo demenco in druge oblike
demence, saj se ukvarjata z razliénimi deli mozganov na podlagi razlicnih komponent
prakse, ki obic¢ajno vkljucujejo pranajamo, asano, petje in razlicne oblike koncentracije
(Minded, 2017). Vsak od teh vidikov lahko pomaga mozganom, da oblikujejo nove
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povezave preko stimulacije nevroplasti¢nosti. Pri jogi je bilo tudi veckrat ugotovljeno, da
pomirja in zmanjSuje stres, kar se je izkazalo za mocno povezano z AD, tako za bolnike
kot tudi za njihove skrbnike. TakSen stres je povezan z vnetjem v telesu in centralnim
zivénim sistemom, s hormonsko disregulacijo, s prekomernim vzburjenjem simpaticnega
zivénega sistema in z ogrozenostjo kakovosti Zivljenja. Joga lahko zmanjsa stres in vnetne
dejavnike pri ljudeh z AD in pri njihovih negovalcih ter pomaga posamezniku, da se
ucinkoviteje spopada s stresnim odzivom telesa. Meditacija je pokazala tudi, da izboljSuje
spomin in zmanjsuje upad kognitivnih sposobnosti. Odrasli z blago kognitivno okvaro, ki
so npr. izvajali trening ¢ujecnosti, so pokazali manjSo atrofijo v hipokampusu kot tisti, ki
niso meditirali. Poleg tega so skrbniki, ki prakticirajo jogo, manj pod stresom in v boljSem
polozaju, da zagotovijo optimalno oskrbo tistim, ki jih imajo radi (Minded, 2017).

V $tudiji, objavljeni leta 2017, so preucevali u¢inke meditacije v primerjavi s posluSanjem
glasbe na zaznan stres, razpolozenje, spanje in kakovost zivljenja pri odraslih z zgodnjo
izgubo spomina v obliki naklju¢nega pilotnega vzor¢enja kontroliranega preizkusa
(Minded, 2017). V okviru te raziskave so bili ocenjeni ucinki dveh 12-tedenskih
sprostitvenih programov, in sicer kirtan kriya meditacije in poslusanje spros¢ujoce glasbe.
Sestdeset ljudi je bilo naklju¢no razporejenih v eno ali drugo skupino in so jih prosili, da v
roku 12 tednov izvajajo vaje po 12 minut na dan. 53 udeleZencev (88 %), ne glede na
pripadnosti skupini, je zaklju¢ilo Studijo z zaznanimi pomembnimi izboljSavami pri
psiholoskem pocutju in na Stevilnih podro¢jih razpoloZenja ter kakovosti spanja. Tisti, ki
so bili vkljuceni v intervencijo meditacije, so pokazali ve¢ji napredek v zaznanem stresu,
razpoloZenju, psiholoskem pocutju in kakovosti ukrepov za dusevno zdravje v primerjavi s
tistimi, ki so poslusali glasbo (Minded, 2017).

Poleg navedene raziskave je bila v istem tednu leta 2017 objavljena Se ena (Minded, 2017).
Ta raziskava je opisala naraScajoce stopnje kognitivnega upada in demence v starajoci se
populaciji na zahodu. Ta Studija je prva, ki je raziskala ucinke kundalini joge na blago
kognitivno okvaro (MCI). Udelezenci s povprecno starostjo nad 55 let z MCI so bili
randomizirani v 12 tedensko intervencijo kundalini meditacije ali na usposabljanje za
izboljSanje spomina (MET). Preiskave kognitivnih sposobnosti (t.j. spominsko in izvr$ilno
delovanje) in razpoloZenja (t.j. depresija, apatija in odpornost) so bile opravljene na
zacetku, po poteku 12-ih in 24-ih tednov. Zanimivo je, da je skupina kundalini pokazala
kratkoro¢ne in dolgoro¢ne izboljSave v delovanju izvrSilnih funkcij v primerjavi s skupino

MET in SirSe u¢inke na depresivno razpoloZenje in odpornost (Minded, 2017).

Joga in meditacija zato lahko mo¢no pomagata ljudem, ki dozivljajo AD in druge demence
ter jim nudita Stevilne koristi (Minded, 2017; Sullivan, 2016). V druzbi, ki moc¢no ceni
hitrost in produktivnost, je starajoe se prebivalstvo pogosto marginalizirano (socialno
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izkljuceno) s svojo lastno vrednostjo, ki jo je treba pozabiti (Minded, 2017). Ljudje z AD
in drugimi demencami so pogosto Se bolj podcenjeni in marginalizirani. Prilagajanje joge
in meditacije tej populaciji je zelo potreben in dragocen dar, ki lahko zagotovi ne le
razbremenitev stresa, izboljSan spomin, zmanjSano upadanje kognitivnih sposobnosti,
zmanj$ano depresijo in pomirjeno hipervzburjenje, temvec¢ tudi moc¢no sporocilo socutja in

pomembnosti samovrednosti (Minded, 2017).

S pomocjo raziskav so ugotovili, da je izvajanje joge pokazalo statisticno znacilno
izboljSanje depresije in vizualno-prostorskega spomina (Eyre idr., 2016). Opazili so tudi
izboljSano ucinkovitost govornega spomina, kar je povezano z ve¢jo povezljivostjo med
DMN in frontalno/Celno medialno skorjo, anteriorno/prednjo cingularno skorjo, desno
srednjo frontalno skorjo, posteriorno cingularno skorjo in levo lateralno/bo¢no okcipitalno
skorjo. IzboljSana zmogljivost verbalnega spomina je pozitivho povezana s povecano
povezljivostjo med omrezjem za obdelavo jezikov in levim frontalnim girusom. IzboljSana
zmogljivost vizualno-prostorskega spomina je bila v nasprotju s povezljivostjo nadrejene
parietalne mreZe in medialne parietalne skorje (Eyre idr., 2016).

Pri jogi poznamo tudi tako imenovano sedeco jogo, kjer so polozaji prilagojeni tako, da
lahko sedimo na stolu (McCaffrey, Park, Newman in Hagen, 2014). Ta vrsta joge je najbolj
uporabna pri  starejSi  populaciji, kjer je gibanje omejeno. Z  uporabo
kvazieksperimentalnega modela enojne skupine je ena izmed Studij preucila izvedljivost
starejSih odraslih z AD s programom Sit 'N' Fit sedece joge. Izmerili so fizi¢no funkcijo
udeleZencev, ki so zaklju€ili program. Devet starejSih odraslih z AD (povprecne starosti 83
let) je sodelovalo v 8-tedenskem Sit 'N' Fit programu joge. Za merjenje fizikalne funkcije
so bili v predhodni intervenciji podani Sest-minutni test hoje, test hitrosti hoje in Berg
Balance lestvica, in sicer 4 tedne, 8 tednov in 1 leto po zakljucku programa. Vsi udelezenci
so program zakljucili. Pozitivne spremembe so bile opazene pri vseh fizikalnih ukrepih.
Potrebne pa so nadaljnje Studije z uporabo vec¢jega vzorca, vkljucno s kontrolno skupino,
da se v celoti dolo¢i uc€inek Sit 'N' Fit programa sedece joge za starejSe odrasle z zmerno
do hudo obliko AD (McCaffrey, Park, Newman in Hagen, 2014).

4.3.1. Jogijsko dihanje in Alzheimerjeva demenca

Joga in dihalne tehnike so v zadnjih desetletjih postale vse bolj priljubljene (Sharma,
Thapliyal, Chandra, Singh, Baduni in Waheed, 2015). Sudarshan kriya je vrsta ritmi¢nega
in nadzorovanega dihanja, ki vkljucuje cikli¢no dihanje, v katerem dolgim vdihom sledijo
srednji in kratki vdihi. Izvedene so bile raziskave za proucevanje uc¢inkov sudarshan kriya
joge na razli¢ne fiziologke parametre. Studije so pokazale, da je tehnika enostavna in
cenovno ucinkovita ter da se jo lahko uporablja kot dopolnilno terapijo, skupaj s
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konvencionalnimi zdravljenji, ki pomagajo ljudem, ki trpijo zaradi stresa, tesnobe in drugih
fiziénih tezav. Studije so pokazale, da lahko sudarshan kriya igra pomembno vlogo pri
spodbujanju zdravega nacina zivljenja z izboljSanjem imunskega, antioksidativnega in

hormonskega sistema ter delovanja mozganov.
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5 ZAKLJUCEK

V Studijah so ocenili dejavnike, ki lahko vplivajo na pojavnost Alzheimerjeve bolezni, kot
so uporaba prehranskih dopolnil in farmakoloskih sredstev, prehrana, socialno-ekonomski
dejavniki, zdravstvena stanja in okoljska izpostavljenost (Winslow, Onysko, Stob in
Hazlewood, 2011). Ceprav so omenjene raziskave odkrile povezavo, niso dokazale, da je
razmerje vzro¢no ali da sprememba teh dejavnikov zmanjSuje tveganje za AD. Med
preucevanimi strategijami preprecevanja hipertenzije, uzivanja omega-3 mascobnih kislin,
telesne dejavnosti in kognitivnega delovanja je mogoce pri¢akovati nekaj obetov. Vendar
pa so za nadaljnjo oceno teh rezultatov potrebni vecji randomizirani preizkusi (Winslow,
Onysko, Stob in Hazlewood, 2011).

Raziskave AD so tezavne iz vec€ razlogov (Reger, 2002). Prvi¢, AD se razvija pocasi in jo
je tezko diagnosticirati. Kognitivni primanjkljaji se med bolniki razlikujejo in so povezani
s koli¢ino izobraZevanja in socialne interakcije, ki jo je bolnik dozivel v svojem Zivljenju.
Slaba uspesnost na testu inteligence na primer lahko odraza nizjo stopnjo izobrazbe in ne
AD. Zato je potrebno imeti dobro dokumentirano zgodovino bolnikov (zdravstveno
dokumentacijo in druzinsko anamnezo), ta pa ni vedno na voljo. Drugic, tezko je pridobiti
tocne histokemijske informacije, ki bi zahtevale opazovanje moZzganskih vzorcev v
razlicnih fazah bolezni. Nevroloske biopsije so eti¢no vprasljive, mozgansko disekcijo pa
je mogoce opraviti le po smrti. Zaradi teh tezav so se raziskovalci osredotoCili na
zdravljenje simptomov AD, da bi odlozili napredovanje bolezni. Po Rogerju Knowlesu,
profesorju nevrobiologije na univerzi Drew, so se pred leti raziskave osredotocale na
preseniline in amiloidne prekurzorske beljakovine (APP), ki naj bi prispevali k nastanku
amiloidnih plakov (Whaley, 2002). Presenilini in APP so posebej povezani z zgodnjim
nastopom AD. Znanstveniki uporabljajo transgenske zivalske modele za eksperimentiranje
z velikimi koli¢inami presenilinov in APP. Odkrili so, da Zivali kazejo veliko proizvodnjo
plakov (Reger, 2002). Znanstveniki poskusajo odkriti nacine za ¢iS¢enje plakov, v upanju,
da bodo obnovili nevronsko funkcijo ali upocasnili napredovanje bolezni. Trenutno delajo
po dveh metodah: razvijanjem zdravil, ki spodbujajo imunski sistem k napadu plakov, in
oblikovanje peptidov, ki bodo vplivali na konformacijo Ab-proteina in pustili, da se protein
ne agregira v obliki plakov. Raziskovalci Se naprej raziskujejo holinergi¢no hipotezo o AD.
Studije so pokazale, da imajo bolniki z AD majhno stopnjo acetilholina, ki sodeluje pri
procesih spomina. Znanstveniki so mnenja, da lahko zviSanje ravni holina (ki sodeluje pri
proizvodnji acetilholina) v moZzganih upocasni upad kognitivnih sposobnosti. Vendar pa po
mnenju Martine Habeck v pregledu trenutnih raziskav o Alzheimerjevi bolezni iz leta 2002
zdravljenje s holinom ni bilo tako uspesno, kot so neko¢ upali, saj je acetilholin le eden od
mnogih dejavnikov, povezanih z AD (Habeck, 2002).
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Ceprav je joga §iroko uporabljena kot ena izmed promocij zdravja, prepre¢evanja bolezni
in kot mozni nacin zdravljenja nevroloskih motenj, je pomanjkanje pregleda na podlagi
dokazov (Mooventhan in Nivethitha, 2017). V elektronski bazi podatkov PubMed/Medline
so izvedli obsezno iskanje za pregled ustreznih ¢lankov v anglescini z uporabo klju¢nih
besed “’joga in nevroloSke motnje, joga in multipla skleroza, joga in kapi, joga in epilepsije,
joga in Parkinsonova bolezen, joga in demenca, joga in cerebrovaskularna bolezen, joga in
Alzheimerjeva bolezen, joga in nevropatija, joga in mielopatija ter joga in Guillain-
Barrejev sindrom®. Na voljo je bilo 700 ¢lankov, objavljenih od leta 1963 do 14. decembra
2016. Od 700 c¢lankov je bilo v ta pregled vkljucenih 94 ¢lankov. Na podlagi razpolozljive
literature so prisli do sklepa, da se joga lahko obravnava kot u¢inkovita metoda zdravljenja
za bolnike z razlicnimi nevrolo§kimi motnjami (Mooventhan in Nivethitha, 2017).

Trenutno ni znanega zdravila, ki bi spremenil potek bolezni. Raziskave se osredoto¢ajo na
boljSe razumevanje bolezni in njenih vzrokov. Ceprav zdravila za to bolezen do danes Se
niso odkrili, znanstveniki odkrivajo na¢ine za upocasnitev napredovanja bolezni, saj zelijo

zmanjSati trpljenje ljudi z AD in trpljenje njihovih svojcev.
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