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Alzheymer xastoaliyi hal hazirda insanlar arasinda ¢ox genis yayilmis neyro-
degenerativ xostolikdir. Osasan 65 yasdan yuxari insanlar arasinda rast golinir.
Diinya statistikasina baxsaq hal hazirda diinyada 30 milyon insan bu xastolikdon
oziyyot ¢okir. Alimlorin fikrinco 2050-ci ildo bu gostorici dord dofo artacaq.
Qadinlarda bu xastaliys daha ¢ox rast golinir. Bunu qadinlarin daha ¢ox yasamasi,
hamginin menopauzadan sonra yaranan hormon c¢atismazligi ilo slagalondirirlor.

Xaostolik neyrodegenerativ pozgunluglarla naticolonan bir xastolikdir. Xos-
tolorda koqnitiv funksiyalarin pozulmasi miisahids olunur. Koqnitiv funksiyalarin
pozulmasi dedikds — yaddasin itmasi, oqli faaliyystin zaiflomasi — nazords tutulur.

Xastaliyin etiologiyasi tam doqiq dyronilmomisdir. Ancaq xastaliyin omalo
golmosinds hipertoniya xostoliyi, artiq ¢oki, metobolik sindrom, sokorli diabet,
hiperxolesterinemiya, tiitiindon istifado, xlisuson do orta yagl insanlarin alkoqol-
dan uzun miiddat istifadasi boyiik rol oynayir.

Alzheymerin inkisaf mexanizmi daqiq miioyyon olunmamigdir. Tacriibalor
gostorirki, patogenez heterogen gedislidir. Xostoliyin omalo golmosindo amiloid
zilalin orqanizmds yi8ilmas1 boylik ohomiyyat kosb edir. Homin ziilal beyin
parenximasinda vo beyin damarlarinda diiyiinlor soklindo yigilir vo neyronlari
siradan ¢ixardir. Homginin yuxu pozgunluglar, organizmdo mis ionlarmin miiba-
dilosinin pozulmast da Alzheymerin patogenezind ¢ox tasir edir [1, s. 26-32].

Bu sadalanan sobablordon xostolik zamani ziilallarin beyin hiiceyralari
arasinda y1gilmasi vo orda gedon doyisikliklor hiiceyra metobolizmini pozur. Noti-
codo yaddas mexanizmindo bdyiik rol oynayan sinapslar arasi elaqo pozulur.
Homginin hiiceyralorinin 6ziido shomiyyatli doracodo azalmasi bag verir, beynin
151 pozulur. Xiisuson do beyindo gedon koqnitiv funksiyalar pozulur.

Xostoliyin gedisi bir ne¢o morhoalodo bas verir. Predemensiya morholosini
qocaligla sahv salirlar. Erkon koqnitiv doyisikliklor diagnozun qoyulmasindan bir
ne¢a il qabaq baslayir. Bunu neyropsixoloji testlo miioyyan etmok olur. Moasalon,
coxda kohno olmayan bir hadisonin unudulmasi vo ya yeni informasiyani qabul
etmomok. Homginin bu morhalodo apatiya baglayir vo xostoliyin biitiin gedisi
boyu davam edir.
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Erkon demensiya morholosinds yaddasin itmasi proqgressivlesir vo aqnoziya
bas verir. Bu morholado artiq diagnozu tosdiglomok olur. Bu zaman yaddas itki-
sindon slava nitq pozgunluglari, harokat pozgunluglari-aproksiya baslayir. Koor-
dinasiya vo planlagdirma proseslori pozulduguna gore xastolor yazi yazmagq, sokil
¢okmok, paltarlarin1 geyinmokdas ¢otinlik ¢akirlor. Ancaq yenado 6zlorini idars edo
bilirlor.

Askar demensiya morholasinds xostolik daha da proqressivlasir. S6z ehtiyati
titkondiyino goro xostalor sozlori basqa sozlorlo ovoz edirlor. Oxuma, yazma vor-
dislori siradan ¢ixir. Zaman koordinasiyasi pozulur. Giindalik islorini yerino yetiro
bilmirlor. Oz yaxin qohumlarini taniya bilmirlor. Xostolordo sobabsiz aqressivlik,
kovroklik miisahido olunur, ona qulluq edonlors miigavimat istoyi yaranir.

Axirinct morhalo olan agir demensiya morholosindo xosto bagsqalarindan
asil1 voziyyoto diisiir. Xosto ariqlayir, ozalolor tamamils zoaifloyir, xosto komoksiz
torpana bilmir.

Pasientlor ortalama bu xostoliklo 8-10 il yasayirlar. Bu asason xastoliyin
hansi yasda baslamasindan asilidir [2, s. 325-373].

Alzheymer xastoliyinin diagnostikasinda miiasir dévrdo MKB-19, DSM-4
vo s. kriteriyalardan istifado olunur. Diagnoz tipik kliniki sokilo vo koqnitiv
funksiyalarin pozulmasina basqa bir sobabin mane olmamasina ssaslanir.

Halhazirda belo hesab olunur ki, Alzheymer xastoliyindo bas veran pato-
fizioloji dayisikliklor xastoliyin ilkin olamatlori baslayandan uzun illor gabaq
baslayir.

Miiasir dovrde hom laborator, ham neyrovizual diagnostik metodlarlardan
istifads olunur. Bunlara-beyin vo onurga beyni mayesindo betta amiloid ziilalin vo
tay proteinin tapilmasi, Pozitron Emission Tomogqrafiya (PET), struktur MRT va
s. aiddir.

Yaglanma problemlori vo Alzheymer asossiyasiyasi institutunun goldiyi
naticaya gora xastalik 3 stadiyada gedir:

-simptomsuz dovr

-predement-mild cognitive

-demensiya

Simptomsuz dovrds xastalor saglam insanlardan he¢ no ilo forqlonmirlor.
Ancaq milayino zamani sinir hiiceyralorindo betta amiloidlor tapilir. Halbuki bazi
digor xostoliklor zamani, masalon sokorli diabet, karsinoma xastoliklorindodo bu
hal rast golina bilir. Homginin miixtalif todqigatlar zamani miioyyan olunmusdur-
ki, saglam insanlardada 20-40% hallarda amiloidopatiya miisahids oluna bilar.
Buna goérads uzun miiddoatli miisahidolor aparmaq moslohat goriiliir. Aparilan tod-
qiqatlar gostarir ki, kliniki simptomlar olmadan biomarkerlerin tapilmasi xastali-
yin gostaricisi deyil. Ancaq o zaman prodromal Alzheymer xastoliyi diagnozu
qoymagq olar ki, miiayino zamani markerlordon alave koqnitiv doyisikliklor agkar
edilsin[3, s. 28-33]

Alzheymerin diagnostikasinda demensiya osas kliniki gostoricidir. Labo-
rator vo neyrohumoral miiayinslor ancaq komokgi vasitodir.
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Demensiyanin kliniki kriteriyalar1 intellektual soviyyonin ¢ox asagi diis-
mosi, gdbrmo pozgunluglar1 vo nohayat soxsiyyatin doyisilmasidir.

Xostoliyin miialicosi zamani1 vaxtinda aparilan patogenetik miialico ¢ox
vacib shomiyyat dasiyir. Patogenetik miialico dedikdaiirok-damar patologiyasinin
aradan gotiiriilmasi, amiloidogenezin saviyyasini asagi salmaq, damar problem-
larlorinin aradan gotiiriilmasi nozards tutulur.

Xosto dogiq miiayine edilmoalidir. Yanas1 gedon xostoliklor, zororli vordiglor
do aragdirilmalidir. Xostoys fiziki vo oqli foaliyyatin shamiyyati barodo molumat-
lar verilir. Malumdur ki, aktiv fiziki faaliyyat Alzheymer xastaliyinin proqressiv-
logsmasinin qarsisini alir.

Xostoliyin erkon morholasindo aktiv fiziki harokotlor, kognitiv — motor tre-
ning, yanasi geden lirok damar xastaliklorinin profilaktikasi osas miialico metodu-
dur. Kognitiv — motor treningi hatta xastoliyin demensiya morholasinda bels da-
yandirmaq olmaz. Hotta agir demensiya zamanida bu treninq xastonin voziyyatini
yiingiillogdirir.

Patogenetik amiloid terapiyasi-beyinds amiloid ziilalin soviyyasini asagi sal-
maga yonoldilir. Amiloid ziilalin amalo golmasinin garsisin1 almaq tigiin hazirla-
nan preparat hal-hazirda istifado olunmur vo bunun {izorinds todqiqatlar aparilir.
Ciinki bu preparatlarin istifadesi zamani yiiksok toksiki tosirlor agkar edilir. Osas
istifado olunan patogenetik miialico metodu-passiv immunizasiya metodudur. Bu
metod mono va poliklonal antitellorin yeridilmasina asaslanir. Bu antitellor ami-
loid ziilalin orqanizmdon xaric olmasini giiclondirir [5, s. 17-25]

Hal hazirda Qantenequmab va Solanezumab preparatlarindan daha ¢ox isti-
fado olunur. Bu preparatlar betta amiloidi 6ziins birlosdirir vo orqanizmdon xaric
edir. Miisahidolor noticosindo miioyyon olunmusdurki, hematoensefalik baryeri
asanligla kecon bu preparatlar amiloid ziilalla birlasir vo mikroqliyan1 aktivlos-
dirir, homginin effektiv noatico verir vo tohliikosizdir.

Alzheymerin bazis simptomatik terapiyasi asetilxolinesterazanin inqibitorla-
r1 ilo aparilir. Bu preparatlara-Donopezil, Qalantamin, Rivastigmin vo s. aiddir.
Bu preparatlardan ona gors istifads olunur ki, Alzheymer xostoliyi zamani yiiksok
doracads asetil xolinergik defisit miisahido olunur.

Olavo olaraq bu ingibitorlarin tesirini artirmaq {i¢iin Xolinalfoseratdanda
istifado olunur. Bu preparatlar demensiya morholasinds toyin edilir. Miialica yiik-
sok dozalarla, daimi, davamli olaraq ara vermodon aparilir. Preparatlar tokcs koq-
nitiv funksiyalarin barpasina deyil, homginin xastonin giindslik hoyata adaptasiya-
sinada miisbot tosir gostorir. Ogor li¢ ay miiddotinds yaxsilasma miisahids olunur-
sa miialico effektiv hesab olunur. Olavs tasirlori azaltmaq {i¢iin daha gec sorulan
preparatlarin istifadosi maslohatdir.

Xosto artiq Alzheymerin agir demensiya stadiyasindadirsa bu preparatlardan
olavo Akatinol-memantin preparatindan istifado olunur. Bu preparat xostoliyin
erkon vo askar demensiya morholosindo do yaxsi effekt verir. ©lava olaraq qeyd
etmoliyik ki, Xolinalfoserat qruppasia daxil olan dermanlardan on yaxs1 effekt
gostarani — Qlitolindir. Bu preparat uzun illordir alimlor torafindon Gyronilir vo
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xostoliyin miialicosinds asas bazis terapiya kimi istifado olunur vo digor preparat-
larla kombinasiyada cox yaxsi effekt verir. Aparilan miisahidolor naticosindo
miioyyon olunmusdur ki, Qlitolin vo Donopezil kombinasiyas1 ¢ox gozal effekt
VErIr.

Xostoliyin miialicosindo Serebrolizindon do genis istifado olunur. Bu prepa-
rat tobii preparatdir. Donuz beynindon hazirlanmisdir. Insan beynina neyrotrofik
tosir edir. Miioyyan olunmusdur ki, Serebrolizinin Alzheymer xastaliyindo istifa-
dosi koqgnitiv funksiyalara miisbot tosir edir gostorir vo alavo tosirlor miisahido
olunmur. Hoatta miioyyon olunmusdur ki, Serebrolizinin toyini asetilxolineste-
razanin inqibitorlarina reaksiya vermoyon xastalorin sayini azaldir vo bu miisbat
effekt hesab olunur [4, s. 70-87]

Dorman terapiyasi ilo borabor geyri-medikamentoz miialiconin do ¢ox
boyiik shomiysti var. Bu xostonin giindolik hoyatina miisbat tosir edir vo onun
hoyatini asanlasdirir.

Bu tisullardan an yaxs1 effekt verani kognitiv — motor treninqdir. Bu mog-
sadlo miixtalif kompiiter proqramlari islonib hazirlanmisdir. Ancaq bu proqram-
larin miialicoya neco tosir etdiyi elmo tam moalum deyil. Alimlor zonn edirlor ki,
kognitiv-motor treninqlor miixtolif mexanizmlori aktivlogdirir, neyronlar arasi ola-
geni yaxsilagdirir, beyin toxumasindan qliikozanin utilizasiyasini aktivlesdirir,
serebral rerseptorlarin hossasligina tosir edir.

Xostoliyin miialicosindo xostalorin psixoloji adaptasiyasi, yaxinlarinin, qo-
humlarinin xostaliys adaptasiyasi, tosiri cox bdyiik ohomiyyat kosb edir. Hokimlor
bu haggda xastonin yaxinlarini miitloq xobordar etmolidir. Xastoya qulluq edon
insan ona homigo dostok olmalidir. Xastoni depressiyaya diismoyos qoymamalidir.

Biitlin bunlardan molum olur ki, xastaliyi lap erkon vaxtlarda askara ¢ixar-
magq, vaxtinda miialico aparmagq, tirok-qandamar sistemi xastaliklorinin profilakti-
kasini yerino yetirmok diizgiin taktika hesab olunur. Xostaliyin miialicesindo me-
dikamentoz miialico ilo yanasi aparilan psixoterapiya, psixoloji dostok, kognitiv-
motor treninglor aparilmasi miitloqdir. Demensiya morholosindo olan Alzheymer
xastolorindo miialico asason xostoliyin proqresivlosmosinin qarsisinin alinmasina
yonaldilmalidir.

Alzheymer xostoliyin profilaktikast miixtolif metodlarla aparilir. Bunlara aiddir:

-hoyat torzinin doyisdirilmaosi;

-arterial tozyiqin miialicasi;

-stressin azaldilmasi;

-hormonal va metobolik pozgunluqglarin korreksiyasi.

Requlyar fiziki aktivlik saglam hayat torzinin asas gostaricilorindondir. Bu
hamginin ¢oki artimini azaldir. Arterial tozyiqi tonzimloyir. Beyin qan dévranini
yaxsilagdirir. Toxumalarin qlilkozaya qarsi toleranthi@imi yiiksoldir. Miioyyon
olunmusdur ki, yash insanlar no qoader az fiziki islo masqul olursa beyinds bir o
gadar cox neyron mohv olur. Heyvanlar {izorinds aparilan todqiqatlara istinadon
geyd eda bilarik ki, fiziki aktivliyin ¢oxaldilmasi beyin gabiginin qalinligim
coxaldir vo bu da demensiyanin inkisafini zoiflodir. Xostolor arasinda aparilan mii-
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sahidoalor naticosindo miioyyon olunmusdur ki, fiziki aktivliyin artirilmasi onlarda
kognitiv funksiyalar1 yaxsilasdirir. Ancaq bu fiziki aktivliyin deracasi subyektiv
olaraq Olgiiliir vo xastoya uygun olaraq secilir. Hotta kognitiv pozgunluglari
olmayan yasli insanlar belo hoftods ii¢ dofo yarim saat piyada gozmoli, idmanla
mosgul olmalidirlar.

Olboatds ki diizgilin qidalanma yasli insanlarda bas veran bir ¢ox xastaliklor-
do boyiik rol oynayir. Meyva va taravazalords olan antioksidantlar neyrodegenera-
tiv proseslorin qarsisini alir. Homginin baliq moahsullarinin istifadasi,glin orzinds
250-500 ml gorab gobulu demensiya riskini azaldir[6, s. 160]

Tadgiqatlar naticasinds miioyyon olunmusdur ki, yliksok saviyyade elmlo
mosgul olmaq Alzheymer xostoliyi zamani beynin zodolonmasini zoaifladir. Yiik-
sok ali tohsilo malik olan insanlarda Alzheymer riski daha azdir.

Natico olaraq miioyyan olunur ki, yasl insanlarda demensiyanin asas sabobi
Alzheymerdir. ©haliys bu xostolik haqqinda miisllumatlar verilmasi vo pro-
filaktika islorinin aparilmasi tovsiyys olunur.
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Summary
Modern Look at Alzheimer

The leading cause of dementia in order people is Alzheimer. The etiology of
Alzheimer is not completely finished yet. In the article, we are talking about the possible
causes of emergence, the symptoms, also treatment and prevention of the disease. If, in
the future, scientists can find the exact cause of the formation of this disease, then it will
lead to a big breakthrough in the treatment and prevention of Alzheimer.

Pe3iome
CoBpeMeHHBIIi B3rJIs/1 Ha 00JIe3Hb AJIbIreiimepa

I'maBHas mpuuYvMHA AEMEHIMU Yy TMOXHIBIX JEOAEH - 3TO OONie3Hb ATbIrerimMepa.
Otronorus AmniereiiMepa eime He J0 KOHIA u3ydeHa. B craThe pedb MAEeTh O BO3MOXK-
HOCTBIX NPUYUHAX ITOSBICHUS, O CUMIITOMATHKE, TAKXKE JICUCHUH M TPODQHUIAKTUKH 0O-
ne3nu. Ecnu B Oyymiem ydeHble CMOTYT HATH TOYHYIO IPUYMHY TOSIBIICHUS TaHHOU 00-
JIE3HU, TO 3TO MpPHBENET K OOJIBIIOMY MPOPBIBY B JIEYCHUH U MpoduiakTuke O0Je3HH
Aunbireitmepa.
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