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The global impact of dementia

Around the world, there will be 9.9 million
new cases of dementia in 2015,

one every
3 seconds
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46.8 million people worldwide are
living with dementia in 2015.

This number will almost
double every 20 years.

f

2030

2015

Much of the increase
will take place in low
and middle income
countries (LMICs):

in 2015, 58% of all people
with dementia live in LMICs,
rising to 63% in 2030

and 68% in 2050.

The total estimated worldwide cost of
dementia in 2015 is US$ 818 billion.
By 2018, dementia will become
a trillion dollar disease, rising to

US$ 2 trillion
by 2030
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If global dementia care were
a country, it would be the

18th largest | ‘oot
eco nomy billion

in the world exceeding the
market values of companies
such as Apple and Google

$818 «
billion

Google
$368
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{source: Forbes 2015 ranking].
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This map shows
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people living
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. We must now involve more
in each world countries and regions in the
region in 2015. global action on dementia.



ALZHEIMERJEVA BOLEZEN

O prvi znak najpogosteje: motnja spomina

O dodatno:
Motnja govora
Motnja orientacije
motnje abstraktnega misljenja
vidnoprostorske in izvrSitvene motnje

Motnja delovanja v dnevnih aktivnostih



PATOLOSKA SLIKA




OBRAVNAVA V KOGNITIVNI AMBULANTI

Klinicna ocena (zdravnik)
Radiolog; kognitivni testi; Analiza: kri, likvor
CT/MRT/SPECT/PET Klinéni psiholog, logoped-,

Delavni terapevt, fizioterapevt

@ Posvet z genetikom




BIOMARKER]I
Amiloidni depoziti

MCI converter
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Forsberg et al Neurobiology of Aging 2007



LUMBALNA PUNKCIJA-
biomarkerji demence

celokupni tau
fosfo-tau
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LIKVORSKI BIOMARKERIJI ZA AD; AR42

studijski design: AD (n= 53), zdravi (n= 21).
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AD DIAGNOZA VEDNO BOLJ ZGODAJ

Presimptomatska prilagojeni Duboisovi Standardna
AD Duboisovi kriteriji: raziskovalni kriteriji: diagnoza
“zgodnja AD” “zgodnja AD”
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Modified from Aisen PS. 2009

Potrebno je dologiti podtipe
bolezni

presonalizirana medicina
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KLINCNE STUDIJE PRI ALZHEIMERJEVI BOLEZNI
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NOVI TERAPEVTSKI PRISTOPI K ZDRAVLJENJU AD-amiloid

Produkcija
Imunoterapija, npr:

Solaneuzumab
Crenezumab

Gantenerumab
Aducanumab

monomer / CAD106
B- and y- f AB
oligomer

secretase

inhibitors &

modulators, eg: Aglﬁegacija
Verubecestat

Odlaganje

Fibrillogenesis Difuzni

Modulators, eg plaki
Scylloinositol A

Senilni
plaki

Courtesy of Dr Norman Relkin, Weill Cornell Medical School, New York, modified 2015 from H Feldman pres 2013.



"CEPLJENJE”

Aktivna imunizacija z B-amiloidom

Pasivna imunizacija z B-amiloidnimi protitelesi

-amyloid
W

Imunizacija z B-amiloidom +
stimulacijski adjuvans

7 >

Imunski sistem ustvari protitelesa proti
B-amiloidu

¥7

Protitelesa se vezejo na oligomere in plake

m ! R

Miska imunizirana z B-amiloidom
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Miska ustvari protitelesa proti Ta protitelesa
B-amiloidu se humanizira

#7

Po injekciji protiteles se ta vezejo na na oligomere
in plake



PASIVNA IMUNOTERAPIJA

O Bapineuzumab; 2 Faza-Ill blaga in zmerno
napredovala AD, 2400 bolnikov, zakljuCena:
ni bilo izboljSanja

O Solanezumab; 2 faze-Ill blaga in zmerno
napredovala AD, 2050 bolnikov, zakljuCena.

O ni bilo izboljsanja



NOVI TERAPEVTSKI PRISTOPI K ZDRAVLIJENJU AD-tau
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Modified from Brunden et al Nature Rev Drug Discovery 2009; et al J Neurosci 2010



antibody titre against Axon peptide P108
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Povprecni ADAS-Cog stabilen
v 6 mesecih

Lancet Neurol 2016
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&‘kc ZAKAJ ZGODNJA DIAGNOZA
&

O Nova spoznanja: AB ima predklini¢no stanje, spremembe -
vec let pred pojavom simptomov.

O Mocna povezava spremenljivih dejavnikov tveganja s
povecanim tveganjem razvoja AB.

0O Vecja uspesnost obravnave bolnika v zacetnih stanjih -
pocasnejse napredovanje.

0O Vecdja moznost vkljucitve v klini¢na testiranja - razvoj
zdravil.

O Manj kot 50% primerov demence je prepoznanih na primarni
ravni!
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&‘ka POMEN ZGODNJE DIAGNOZE

O Moznost, da se informirajo in pripravijo, povedo svoje
zelje, uredijo Zivljenje - IZBOLJSANJE KAKOVOSTI
ZIVLJENJA.

O Dostop do:
zdravil in klini¢nih testiranj,
pravic iz javnih sredstev,
aktivnosti in terapij — uspesne v zacetni fazi.

O IzboljSanje ozavescenosti:
prepoznavanje demence in zmanjSevanje stigme,
pravocasno iskanje informacij,
zivljenjski slog za zmanjSanje tveganja.



MODELI VKLJUCEVANIJA

ODPRTA HISA
*dan odprtih vrat v klinikah
epreverjanje kognitivnih
sposobnosti

SPLETNA APLIKACIJA
vkljucevanje z uporabo SPLETNIH
orodji - testi
*sodelujoci - informacije in
moznost vkljucitve v nadaljnje
postopke diagnoze

zavreCi mozne znake kognitivnega
upada
\ *moznost vkljucitve

M@PEAD
PRIMARNA RAVEN SPECIALISTI DIABETOLOGI
*vklju¢evanje zdravnikov druzinske vkljucevanje specialistov za

medicine sladkorno bolezen
sprepoznavanje potencialnih znakov sprepoznavanje znakov pri bolnikih

povecanega tveganja tipa 2
*moznost vkljucitve *moznost vkljucitve




MODELI VKLJUCEVANIJA

SPLETNA = TERCIARNA

PRIMARNA
APLIKACIJA OBERTAISA RAVEN

RAVEN

DIAGNOSTICNI PROCES




