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I'paduxon 1 . Bogehn ysponr ymupama y csety 2006 roguse

F XpoHwsHe . )
_ Helapaiwe Rwjabesec: 2%

Gonecwm; 7% 2o22r

' 3apazue bonectw;

Lpyre xpoHK4He
Gonecw; 9%

58

Mos ;9%
i MHUIUOHA

Manursm Tymop#;
A% Bonectv cpua »
KPBHMX CynQoea;
30%

HzBop nozaraxa: Www. wWxo.int'cxp/cxronic_disease_report'en



‘XPOHI/IIIHE NMHOEKTUUBHE BOAECTU —
HOBA HAPaAUTMa Yy MEAULTUHUA

- -
ATtepocknepoTcka 6onect

Heypo.qerel-lepam BHe
GonecTtu



KapavoBackynapHe 6onectu
(KBB) npeacraB/bajy BeNUKY U
XeTeporeHy rpyny obosbema

¥
.
-

-




BOJIECTU CPLUA U KPBHUX CYOQOBA

- Axyray peymarcky rposumy (100-102), (MKB10)

- Xpornrane peymarcke oonectr cpra (103-109),

- bonecrn y3poxosane nosumenim kpsruM npuTHckoM (110-115),

- Hexemnjewe Gomecrn cpua (120-125)

- Bonecrn cpua myfiror mopexna i Gomectr Kpernx cynoa mnylia (26-128),
Tipyre Gomectn cpua ([30-152),

- bonecn kpBrux cyro8a mosra (160-169),

- bonectn aprepiy, wamix aprepuja i kamunapa ([70-79),

- Bonecrn Beta, ek cyzosa 1 ik wBopoa (180-1890)

Y - [pyre 1 neosravere Gonecrst kpsotoxa ([93-199).




BOJIECTW
CPUA U KPBHUX CYOOBA

sKBC
«L1Bb
«MNBb

© World Health Organization 2011



BOJIECTMU
CPLIA U KPBHMUX CYLOBA

m 1. KBb ycnep arepocknepos3e:
e NBC nnun KCB (HNp. cpyaHn yaap)

e LIBB (HNp. moxgaHn yaap)
e bonectu aopte u aptepuja, ykrbydyjyhu
XTA nTl1Bb).

m 2. Octane KBb

e KoHreHutanHe 6onectu cpua
e PeymaTtcko oborbemwe cpua

o Kapanommonaruje

e CpuyaHe aputmuje.

© World Health Organization 2011



Vodeci uzroct unuranja prema polu u Srbyje. 2006. godina

Rang Grupa oboljenja Muskarct Zene Ulupno
(S1fre prema MEB-10) Broy %o Broj %o Broj %o

1 Bolesti srca 1 krvnih sudova 27190 320 31735 628 58025 57.3
(T00-199)

2 Maligni tumon (C00-C97) 11495 220 8722 173 20217 19.7

3 Povrede 1 trovanja (S00-T98) 2772 5.3 1097 2.2 3869 3.8

4 Dijabetes (E10-E14) 1068 20 1473 2.0 2341 2.5

5 Opstruktivna bolest pluca 1 1232 23 46 1.3 1878 1.8
astma (J44-J43)

6 Ostali uzroci smrti 8568 164 6886 135 15454 14.0
Svi uzroct smrti (A00-TO8) 52325 1000 50539 1000 102884 1000

¥ Isvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Inztitutu za jovmo zdravije

Srbijie



Ipadukon 38, (Tangapam3oeate cTone mopTanuTeta’ o ucxemujckix Gonectu cpua y Cpuju u nzabpaHum zemmbama eeponckor pernona, 2007,
Yipajusa I I : : I
Mongasuja
TypRMEHWCTaH
Pycka @epepauuja
Jepmenuja
Kasaxcran
NiuTeanuja
Mpyzuja
Cnosayka
Mafapcka
benopycuja
Pymynnja
Eeponcku pernon
Yewxa

Byrapcka
XpBatcka N

Cpbuja

MakenoHuja

Benwuka bputanuja

bocHa u XepueroguHa

[puka

Mranunja

ILinanuja CraHnapausoeate crone MopTanuTea (Ha 100.000 cranoBHuKa)

0 100 200 300 400 500 600

M3Bop: 6a3a nogaraka ,3opaeme 3a cee”, (30, hitp://data.euro.who.int/hfadb/
“npema CTaHgapaHoj nonynauwju Espone



IleCKpUNTUBHO-
enmaeMmornoLukKe
kapakTtepuctuke KBb

m bonecTtu cpua n KpBoToKa cy Beh
neueHnjama yHasag sogehu
Y3POK:

e OOoneBama,
e PagHe HecnocobHoCTN,
e 3ocTajarba ca nocna u

e [lpeBpemeHe cMpTHOCTM (npe 65.
roguHe XXusoTa) y passBujeHUM
3eMibama un y semrbama y pasBojy.




Mreza uzrocnosti ishemijske bolesti srca
Lekovi  FPsihosocijalmi stres
Mehanizmi zgrusavanja krvi

Nepoznati
faktor:

Pol

Masti u krvi

Krvni pritisak

lI"uiika aktivaost




Framingham Heart Study

Longitudinal Community-Based Family Study

Gen 1 Originalna kohorta

Gen 2 Kohorta potomaka

Gen 3 Kohorta



ManurHu Tymopwu




NMpesanenuuja: 25000000
MuumpeHumja: 13000000
(60%)
MopTtanurtet: 7000000




+

s PaKTOopu pU3UKa:
— Ctapemwe
— UcxpaHa
— Ankoxon
— Mywemwe
— AMyHoOcynpecuja
— Hacnehe
— Paca
— CounjasiHOEKOHOMCKM CTaTycC

s CKPUHUHI nporpaM — nocrojambe u
yCrneLwHOoCT



ira npoy3pokyje pak?



PAK U FEHETUKA

. #90-95% cnopagu4Ho.

= 5-10% Hacnehe.



ira npoyspokyje pak?




Procenjena proporcija glavnih faktora rizika za maligne neoplazme u Velikoj

Tabela 2.

Britaniji (izvor:Doll&Peto 2005)

Falktor rizika

Artributivna proporcija (%)

Rang procenjenog uticaja na

Stepen mogucnosii

izhegavanja u praksi (%)

populaciju
Puienje cigareta 27-33 50
Konzumiranje alkohola 4-5 &
Jonizujuce zradenje 1-6 <1
UV zracenje 1 <1
Infekcije 4-15 1
Lekow 0-1 <1
Profesionalna izloZzenost 1-5 =1
Zagadenje Zivotne 1-5 <1
sredine
Natimn 1shrane 1 15-35 2
gojaznost
Reproduliivne funlkcije 1 10 -20 <1
hormomni
Fizicka neaktivnost 0-1 <1




PAK
NPEBERHLINIA

» CKopo ABe TpehuHe CBUX YMPJZINX O paKa
AOBOAM Ce Y Be3y ca YeTupu paktTopa pM3vKa
KOju ce Mory MoangpuKoOBaTM:

- Nyliewe,

= HElNpPaBWUJiHa UCXPaHa,
- F0JA3HOCT M

- pM3NYKa HEAKTUBHOCT.



1- lNywewe

» YrioTpeba AyBaHa je nojeanHa4yHo
Haj3acTyn/beHUJN NpeBEHTabU/IHN Y3POK
MayIMrHnx 6osiectu y ceery.

lpouemyje ce Aa je nyuemhe oaAroBopHo 3a
30%06 yKynHe CMPTHOCTU o4 MaJIUFrHUX
6onecrn.



lMpeBeHUM]a nyweHba

e KoHBeHumja YH o koHTponu aysaHa 2003.

e MPECTAHAK NMYLUEHA.



2. HaBUKe y ncxpaHm

» HaBWKe Yy MCXpaHn Cy NOBEe3aHe ca HaCTaHKOM
30%0 cny4yajeBa paka Yy pasBujeHUM
3eM/bamMa.



3. F0ja3HOCT

[[0ja3HOCT, AedVHNCAHa Kao MHAEKC TEIEeCHE Mace
(BMW) Behn o 30 kr/M2, noBe3aHa je ca oko 10%
CBUX C/lydajeBa paka.



4. DN3NUKa aKTUBHOCT

DU3nUKa HEAKTUBHOCT Kao aKTop puU3VKa,
[IOBE3aHa je ca oko 1% CBux ciy4yajeBa
paka.




KOLOREKTALNI KACINOM:
PROCENA RIZIKA

PROSECNI INDIVIDUALNI RIZIK

m Svi preko 50 godina, asimptomatska opsta
populacija

VISOKI RIZIK

m [icna zdravstvena istorija

m Porodicna zdravstvena istorija



[Ipe)XxuB/baBabe

= Y 3aBUCHOCTU oA cTaamjyma bonectu:

0-cTagujym: 100%
[-ctaaunjym: 80-90%
II-cTagnjym: 75%

[1I-cTagnjym:
IV-cTagujym:



ITPEBEHIINJA MAAVTHUX TYMOPA

[TlpumapHa npeBeHuUnja

[MpeBeHUMja NyLweHa

[MpeBeHuUnja rojasHOCTU

PenoBHa omanyka akTMBHOCT

[MpaBunHa ncxpaHa

YMepeHa noTpoLlHa ankoxona

N3beraBar-e NpekoOMEpPHOr nanarawa CyHuy

CnpeyaBatbe nsnarawa oaktopmma pusmka Ha pagHoOM MecCTy
[MpeBeHUMnja ManNUrHMxX Tymopa noBesaHnx ca NUHPEKTUBHUM areHcnma

[MpeBeHUNnja ManNUrHMx Tymopa noBesaHux ca penpoaykTUBHUM N CeKcyarHUM
drakTopuma

[looatHe MoryhHOCTK y NpeBeHUnju ManurHnx Tymopa
XeMnonpeBeRL]a
[eHeTMKa 1 nNpeBeHUMja ManurHnx Tymopa
CekyHOapHa npeeHumja
o CKpWHWHT
CKpvHWHT 3a pak rpnvha matepuue
CKpVIHVHT 32 pak aojke
CKpviHWHT 3a pak gebenor upesa
o PaHa gmjarHosa

TepuujapHa npeseHUuja

00000 o0 o0 oo

O



GLOBAL PROJECTIONS FOR THE DIABETES EPIDEMIC:
2006-2025 (millions)

France 1.7
Germany 2.6
Italv 4.2

UK 1.7

2006 = 194 milioni
2025 = 337 milioni

Aumento globale 62%, 70-80% non spiegato dall’aumeiito
demografico (maggiore durata della vita)
Progressiva riduzione dell’eta di comparsa



Dakropu KO AOIPUHOCE ITOPACTY
ODOOAEBAIHA OA AHjabeTeca

Ctapere nonynauuje
HeooBosbHa om3nyka akTUBHOCT

HeapgekBaTHa ucxpaHa ycnen ypbaHunsauuje
(XpaHa ca gocTta MacTiu)

[‘0ja3HOCT



AonprHoc dakropa pusnka yKymHoM onrtepehemy
AmjabeTeca

(DALY -jima)

dPu3nyka HeaktTMBHOCT - 8,34%
[ojasHOCT - 54,33%

N3Bop: CepOuan 6ypuen od auceace crymy,2003.



NMPEBEHLINIA

I lpoceyaH puU3uk

Il NoBehaH pusuk



NHanBmayanHu ‘
NpUCTyn

[lpoMeHe Y
OKPY>XEeHY

Puska 2001



NEUROEPIDEMIOLOGIJA

m Mozak,
= Kicmena mozdina;
s Perifernl nervi.



NEUROEPIDEMIOLOGIJA

= Neuroepidemiologija se bavi proucavanjem
ucestalosti | distribucije bolesti nervnog
sistema u populaciji, kao i istrazivanjem
faktora koji te poremecaje uslovljavaju, s
clljem Iynalazenja mogucnosti za prevenciju.



Neuroepidemiologija —
specificnosti |
= Nervni sistem |e jako osetljiv na ostecenja |
metabolicke poremecaje, ali I relativno

zasticen krvno-mozdanom I Krvno-nervnom
parijerem.



Neuroepidemiologija —
specificnosti ||
s Razlike u ucestalosti



N|

s CVB

s Glavobolje

n Epilepsije

s Demencije

s Parkinsenova bolest

= Multipla skleroza

s Amiotroficna lateralna skleroza
» Periferne neuropatije



N|

= Mijastenija gravis
= Huntingtenova bolest
s MisiCne distrofije



Neuroepidemiologija —
specificnosti Il

= Dg kriterijumi cesto nisu uniformni (1
pogresno klasifikovanih slucajeva).

s Alchajmerova bolest.



Neuroepidemiologija —
specificnosti 1V

s Pocetak bolesti???

s Postepeno I Intermitentno javljanje simptoma
— odlaganje u postaviljanju Dg —
onemoguceno odredivanje stvarnin

vremensKih relacija izmedu izlozenosti |
bolesti



Neuroepidemiologija —
specificnosti

= Dijametralne razlike u etiologij
(neurodegeneracija — AB, PB; imunski
mehanizmi— MS, ...)



Neuroepidemiologija —
specificnosti VI

s Cesto progresivan tok (postepen kod MS,
brz kod ALS)



Neuroepidemiologija —
specificnosti VI

s Starenje populacije - 1 ucestalosti
neuroloskin oboljenja povezanin sa
starenjem



Neuroepidemiologija —
specificnosti VI

s Razlike u mogucnoestima za prevenciju
(Izvestan broj neuroloskih oboljenja
karakterisu male mogucnosti za
prevenciju, dok je kod cerebrovaskularnin
bolesti uspesna prevencija moguca)



Neuroepidemiologija -
ciljevi | zadacl
Ucestalost
Trend
Distribucija
Eticlogija
Prevencija
Prirodni tok bolesti
Prognoza

Analiza odlucivanja
Kvalitet zivota




= LIBb cy Beh aeueHnjama mehy
BoaehuM y3poLunMma:
s O60JsiEBaba,
s PajgHe HeCrocobHOCTH,
m Cd [10CJIa U

s [IpeBpemMeHe cMpTHOCTU (rpe 65.
FOAVHE XXWBOTa) Y Pa3BUjEHUM
3eM/baMa U Y 3eM/baMa Yy pa3Bojy.



CVB

= Mozdani udar je jedan od vodecih
uzroka morbiditeta 1 mortaliteta u svetu.

s Postoje velike razlike u incidenciji,
prevalenciji I mortalitetu izmedu istocnih |
zapadnin zemalja EVrope.

= U isto vreme:
= drugi najcesci uzrok demencije,
= najcesci uzrok epilepsije u starijih i
= cest uzrok depresije.



Cerebrovaskularne bolesti

x |lzrazit pad mortaliteta od CVB u drugoj polovini
XX veka: Japan, SAD, zapadna Evropa

x Prisutan trend porasta mortaliteta od CVB:
Istocnoevropske zemlje, Portugal, zemlje bivse
Jugoslavije

x Najimpresivnijl pad mortaliteta je u Japanu: 50-ih
I 60-1h godina XX veka najvise stope umiranja
>500/100.000, a od 1965. nagli pad, 90-1h se
Izjednacavaju sa zapadnoevropskim zemljama
(siroka kampanja borbe protiv hipertenzije,
ekonomskKi razvoj, prelaz na zapadnjacki nacin
zivota)



Cerebrovaskularne bolesti

Na sekularne trendove mortaliteta,

iIncidencije I leta
x Starenje popu

x Napredak u di

iteta od CVB uticu:
aclje
agnosticl (posebno

koriscenje neurovizuelizacionih metoda)
x Kontrola faktora rizika

x Razvijenost | dostupnost zdravstvene
zastite (posebno Jedinica za MU)



Cerebrovaskularne bolesti

x Rizik obolevanja I umiranja raste
eksponencijalno sa uzrastom

x Procena |e da se na svakiih 5 godina starenja
stope mortaliteta udvoestrucavaju i najvece
vrednosti dostizu u uzrastu preko 65 godina

x Stope Incidencije | mortaliteta od CVB u
vecini zemalja su vise kod muskaraca u
odnosu na zene, ali se razlike smanjuju u
starijim uzrasnim grupama



NB

m Ucestalost
s Mortalitet:

m Opterecenje drustva bolescu
m 10,5% — 15% DALY
m CVB I demencije

n \Nesposebnost
m 28% GZN: Demencije, CVB i migrena
= GlZ: CVB, demencije i epilepsije

= Invalidnost

= Kvalitet zivota



Neuroepidemiologija

s Udeo neuroloskih bolesti u uzem smislu (bez
CVB) u ukupnom mortalitetu je oko 1,5%

s Oko 10% ukupnog mortaliteta cine CVB

m Znhacajno redukevan kvalitet zivota
neuroeloskih bolesnika (U sferama fizickog,
mentalneg, emocionalnog I secijalnog
funkcionisanja)

= Narusen kvalitet zivota osoba koje neguju
obolele 1 brinu o njima



Neuroepidemiologija

1990. — 10,5% celokupnog
opterecenja bolescu na globalnem nivou, procena
za 2020. — 15%

na glebalnem nivou u DALY-ju (Disability
adjusted life years - godine zivota korigovane za
nesposobnost) ucestvuju sa 3,5%

Su
najznacajniji uzroci nesposobnosti u svetu —
uzrokuju 28% ukupnog broja godina zivota sa
nesposobnoscu (YLD — years of life with disability)



Neuroepidemiologija

s Demencije, CVB | migrena su medu 10
najcescih uzroka YLD (godina zivota sa
NESPOSOPNOSCU) U Evropi

n CVB, demenclije I epilepsije su medu 5
najcescih Dg koje dovode do godina izgubljenog
zivota (YLL — years of life lost)

a U najvisoj klasi invalidnosti se nalazi teska

migrena, dok polovinu od 10 oboljenja u prve 3
kategorije invalidnosti cine neuroloske bolesti




Cereprovaskularne bolesti

= Najznacajniji klinicki entitet je mozdani udar



Cerebrovaskularne bolesti -
faktorl rizika

= Najvazniji faktori udruzeni sa iIshemijskim
MU: hipertenzija, dijabetes melitus, pusenje,
porast koncentracije fibrinogena, poremecaj

IpIdneg statusa

s HEmoragijskirmozdani udar je cesce

povezan sa malformacijama I rupturama

Krvnih sudova, poremecajima hemostaze,

Kohzumiranjem alkohola




| Faktori na koje se ne moze
uticati:

xd1. POI;
x2. Starost;

x3. rasa I etnicka
pPripadnost;

x4, naslednl.



| Faktori na koje se ne moze
uticati:

= 1. pol - muskarci cesce obolevaju od
zena, ali je smrtnost veca kod zena;

s Epidemioleske studije su pokazale da
muskarci obolevaju Cesce nego Zzene u svim
starosnim grupama, ali je smrtnost veca kod
zena,

= Zene Gine 43% obolelih od AMU, ali se na njih
odnosi cak 62% smrtnih slucajeva (sto je
posledica cinjenice da zene duze zive).



| Faktori na koje se ne moze
uticati:

m 2. starost - broj obolelih od mozdanog
udara raste sa godinama starosti;

m [1ZIk 0d novoeg AIMU duplira se u svakoj novej
dekadi zivota posie 55. godine;



| Faktori na koje se ne moze
uticati:

m 3. rasa i etnicka pripadnost - cesce
javijanje kod pripadnika Crne rase;

= Pripadnicl Crne rase pokazali su gotevo dva
puta vecu ucestalost AIMU u odnosu na
pripadnike bele rase u mnogim studijama, sto
se delom moze objasniti | vecom incidencijom
nekih drugih faktora rizika u crnoj populaciji;



| Faktori na koje se ne moze
uticati:

= 4. nasledni' - udruzeno dejstvo

genetskin faktora, faktora sredine i stila

zivota.

m pozitivha porodicha anamneza povezana e
Sa povisenim rizikom od AMU; sto moze biti

posredovano razlicitim mehanizmima,

iInterakcijom genetskih faktora, faktora sredine
| stila zivota.



Cerebrovaskularne bolesti
— faktori rizika

s Pozitivha porodicha anamneza za
mozdani udar ili keronarnu bolest - 1 rizik
Za obolevanje od CVB

s Porodicno grupisanje posebno |e izrazeno
kod subarahnoidalne hemoragije — sa
ucestaloscu od 5% do 10%



OnwTn KoHuenT npeseHuuje LIBE 6onectu

[TpnmapHa CekyHaapHa
npeBeHUM]a npeBeHUM]a

OF) KTOPW @ Y3Hanpegosana

[lporpecuja

HuBou penoBawa MHTepBeHUMUja



|I'Faktori na Koje se moze

uticati:
: Powsen krvni pritisak.

. Secerna bolest.
. Pusenje cigareta.
. Poremecaj masti u krvi .
. Kardioloski poremecaji.
. Gojaznost.
. Fizicka neaktivnost.
. Nacin ishrane.

. Zloupotreba alkohola.
10. Metabolicke bolesti.

= 11. Supstituciona terapija hormonima i
upotreba oralnih kontraceptiva.

VCONOUBLWN K



Glavoebolje

& treaco cnh= v/t
m SVaka treca osoba u svetu ...




Epidemiologija

n Postoji vise od 170 razlicitin tipova
glavebolje, od kojih su migrena I tenziona
glavobolja najcesce, te predstavijaju vise
od 90% slucajeva.

s Glavobolje tenzionog tipa cesce kod
muskaraca, a migrenske cesce kod zena.



Glavoebolje

= |aiopatsk

s Simptomatske




Glavebolje — idiopatske

= migrena

s (enziona glavoebolja

s klaster glavebolja

m paroksizimalna hemikranija




Glavobolje — simptomatske

s \askularni
x Vetabolicki
x [nfektivnl

n [raumatski
= Krvavijenje
= [umor



Glavobolje — etiologija

x Nepoznato

s Genetski faktori
» Hormonski faktori
s [Shrana



-Epilepsije



m Prema definiciji, epllepsija je povremeni
poremecaj nervnog sistema koji se dogada
Zb0oQg prekomernog i nepravilnog izbijanja
nervnin impulsa u mozgu, u pravilu pracen
abnormalnostima u elektroencefalogramu.



-Epilepsija je jedna od najcescih
neuroloskih bolesti.

Javlja se u 1% opce populacije.
.Sansa da ¢e pojedinac oboleti od
epilepsije tokom zivota iznosi 2-4%, a
da ce imati barem jedan epilepticki
napad tokom zivota - 8%.

-Danas u svetu od epilepsije boluje oko
50 miliona ljudi, a ponajvise dece.



-Epilepsija
-Danas u svetu od epilepsije boluje oko
50 miliona ljudi:

s Primarna — 37 miliona

s Sekundarna -— 13 miliona



Uzroci epilepsije

idiopatske (primarne, genuine, funkcionalne, nasledne) —
nemoguce je utvrditi jasan primarni uzrok nastanka epilepsije,
osim nasledne predispozicije (nasledivanje ima vaznu ulogu u
nastanku epilepsije, N0 zbog Izrazite heterogenosti bolesnika
vrio je tesko utvrditi jedinstveni tip nasledivanja)

Simptomeaiske (sekundarne, organske, lezijske, stecene) —
uzrok ove vrste epilepsije Je neko hronicno organsko ostecenje
IlI’lbolest:mozga (urodeni poremecaji razvoja, infekcije; tumori,
metabolicke bolesti, npr. niska koncentracija secera u Krvi,
traume, dug 1'intenzivan napor, nedovoljnaishrana mozga
kiseonikom, uzivanje droga, itd.)
KYIpIogene = epllepsije za KoJe se Veruje dasu simptomatske:|
ga lémaju organski supstrat u podlozi, ali ga je nemoguce
okazati

Infekcije (cisticerkoza, sistozomijaza, tripanozomijaza, malarija,
bakterijski i virusni meningitisi I encefalitisi): Juzna Amerika,
Jjugoistocna Azija, subsaharska Afrika.



Prevencija

s Prenatalna | perinatalna zastita

m Prevencija I kontrela febrilnih stanja kod
dece

m L ecenje parazitarnin infekcija



Demencije

s Demenciju |e postupno pogorsanje
Intelektualnih spoesobnosti sve do
ostecenja socijalneg I radnoeg
funkeioniranja.



Demencije

s Uzroci demencije

s Demencije se obicho dele u dve kategorije:
= Primarna demencija e direktno izazvana
ostecenjem mozga
s Sekundarna demencija je uzrokovana bolestima
koje ne napadaju mozak direktno.



Alchajmerova bolest

= Neizleciva, progresivna, degenerativha
bolest koja nastaje zbog gomilanja b —
amileida | tao preteina

s Demencija

m Smirt

s Ce3ca je kod Zena

= 1 u 85 do 2050. godine



s Uzrok Alchajmerove bolesti je nedovoljno
[zucen.

s Smatra se da je oko 70% rizika nasledno |
da u tome ucestvuje mnostvo gena.

s Drugi faktori rizika su: Istorija povreda
glave, depresija il hipertenzija.



x Godine 2010., bilo je izmedu 21 1 35
miliona sa obolelih od Alchajmerove
bolesti sirom sveta.

m Bolest se najcesce javlja kod ljudi sa vise
0d 65 godina, mada su 4% do 5%
slucajevi rane pojave u kojima se bolest
javija znatno ranije.



PARKINSONOVA BOLEST

PD je drugl najcesci neurodegenerativni poremecaj posle
Alchajmerove bolesti |

Pogada oko 7 miliona ljudi na globalnem nivou I jedan
milion ljudi'u Sjedinjenim Drzavama.

Procenat u populaciji u datem vremenu 1znesi oko 0,3% u
Industrijalizevanim zemljama.

PD je cesci kod starijih' osoba, a stope rasta sa 1% kod
osoba starijin od 60 godina na 4% populacije preko 80
godina.

Prosecna starost pocetka je oko 60 godina, 1ako 5-10%
slucajeva, pocinju izmedu 20 |1 50 godina.
Muskarci su cesce pogodeni od zena, oko 3: 2.



Parkinsonova bolest

= Idiopatska PB, primarna, 85%
= Sekundarna PB
= Parkinsonizam-plus



Parkinsonova bolest — FR

Povecan rizik Smanjen rizik
Starost '

Gojaznost s Unos kofeina
Muski pol = Pusenje cigareta

Porodicna Istorija : : . :

Depresija = Anti-oksidanti u ishrani

Faktori okoline
selo

|
m bunarska voda
|
|

zavarivanje
povreda glave



Multipla skleroza




$TA JE MULTIPLA SKLEROZA (MS)?

 MS je hronicho onesposobljavajuce zapaljenjsko |
neurodegenerativno oboljenje koje dovodi do
akumulacije ostecenja tkiva mozga | kicmene mozdine
(centralnog nervnog sistema, CNS)

« U MS, celije imunskog sistema napadaju neurone u
CNS | ostecuju mijelin, koji okruzuje nervna viakna,
aksone



$TA JE MULTIPLA SKLEROZA (MS) ?

Bolest koju ima oko 2,3 miliona osoba u svetu,

Javlja se obicno izmedu 20. i 40. godine zivota,
a moguca najcesce od 15. do 60. godine

Cesée kod zena, Z:M 2.5:1

Najcesci uzrok onesposobljenosti kod mladih
odraslih osoba u populaciji bele rase



Multipla skleroza

s MeavunHcka reorpaduja MC je Beoma
KOMHIJIEKCHaA.

s BOMecT |e Ha|BuLle pallvpeHa y EBponn n
BaHEBPONCKM 3eMiibaMa Umje cy
nonynaunje cactaBibeEHE o4 NoToMaka
EeBPONCckuX murpaHata (CeBepHa
AMepuKa, Ayctpanuja n HoBn 3enaHa), a
3HaTHO pPehe NpPMCcycTBO BOMNECTH
PErNCTPOBAHO j€ MeNy ocobama LpHe
pace y Appuln U asmjckum Hapoanma.



Multipla skleroza

BpenHoctn npesaneHuyje MC y pasnmintim gesioBYMa CBETa
LUINPOKO Bapmpajy, WITO ce 0bjallHaBa PACHUM WU/NAV ETHNYKUM
pasnvkama y noanoxHocT 3a MC n/vnv pasnvkama y. N3rioXXeHoCTH
oLl YBEK HEAOBOSHLHO AEMUHNCAHM CPEAVHCKM hakTopymMa, anmu
CE HE MOXXe VICKIbYYUTI HU YTMLIa] METOLAOSOLLUKX passiviKa.

3ana)KeEHO |e Takohe KOH3NCTEHTHO NoBehawse npeBaneHumje MC
TOKOM BPEMEHA, a Kao HajsHavajHuj aKkTopy Koju ToOMe AONPUHOCE
NOMUHY. CE MPOMEHE Y KBaNINTETY. ANjarHOCTKe, 0AHOCHO BeEna
OOCTYMHOCT PENIEBAHTHMX ANjarHOCTUYKMX MEeToAa (HMAp. anapaTy 3a
APEerneq Mosra U KNYMEHE MOXXANHE MarHETHOM PE3OHaHLNOM),
3aTVM MPOMEHE ANJarHOCTUYKUX KpUTEpUjyMa, NobosbLaH-e
edpekTMBHOCTH Jiedewsa MC, Koje je pesyniToBano OyXKuwm
NpeXvBrbaBaH-eM 0D0SIENMX, KA0 1 NOBeEhaHa O0YeKBaHa AY>XUHa
XXBOTa ornLuTe nonyrauuje.

CBe 0Be NPOMEHE OOMNPUHENE cy YellhemM OTKpuBaky U
perncrpoBamny criyvyajesa MC.



Amiotroficna lateralna skleroza

s Amiotroficna lateralna skleroza (ALS) je
fatalno progresivno neurodegenerativio
obolenje koje nastaje usljed selektivinog
ostecenja motoernin neurena mozdane
kore, mozdanog stabla I kicmene mozdine.



Amiotroficna lateralna skleroza

s ALS karakterise vrlo brza progresija |
kratak zivotni vek od pojave simptoma.

» Predlozeno je vise mehanizama Ko
OpISuUju patogenezu bolesti, ali je uzrek
ALS | dalje nepoznat.



Amiotroficna lateralna skleroza

Postoje dva oblika bolesti.

= Najucestalija forma ALS je sporadicna
(SALS) koja se javilja u 90-95% slucajeva I ne
ukljucuje geneticku komponentu.

s Preostalin 5-10% slucajeva se karakterise

dominantnim nasledivanjem bolesti koja se
tako naziva familijalna (fALS).
m Priblizno 20% fALS je vezano za dominantno

autozomalno nasledivanje mutantne forme
Cu/Zn superoksid dismutaze 1 (SOD1).



Amiotroficna lateralna skleroza

Uzrocl

Uzrok ove bolesti nepoznat.

Genetsko naslede igra znacajnu ulogu u 5 do 10 posto
slucajeva.

= Jen Koji'u organizmu sprecava stvaranje noermalne kolicine enzima
KOJI'Se naziva superoksidna dismutaza (SOD),

m 0Va| enzim pomaze pri neutralizaciji slebodnih radikala,
visokoreaktivnih molekula kiseonika koje se proizvode
tokom metabolizma I koji su u stanju ostetiti tkiva.

Teski metali, zivotinjsko krzno, koza.
Virusi
Jake fizicke traume



