
הדרכים להתמודדות  -דמנציה

בקונטקסט  ערים  בריאות  

מניעת  ירידה  קוגניטיבית   

ודמנציה  בגיל  השלישי  



Prevalence  of AD  in  the US-2000-2050 

no                  delayed         delayed both

therapeutic          disease          disease B+C

advances              onset         progression 

(Sloane et al.,2002)
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A.  הפתולוגיה  העיקרית
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-בגיל    השלישיהוסקולריתהפתולוגיה  

microinfarcts small vessel  disease  

–הבסיסייםFraminghamגורמי     -

-midlife לעומת   מטופלים  חדשים(PreDIVA   )

אפשרי  –נורמות  שונות -



השלישיבגיל הווסקולריתהפתולוגיה  

microinfarcts small vessel  disease  

גורמי  הגיל  השלישי  -

('וכולחץ דם , ליפידים)Framinghamנורמות  גורמי  -

מסדר  שני  Framinghamגורמי  -

ספיקת לב  -אי, טיפול יתר בלחץ דם-סיבוכים-

,  תנודות לחץ הדם, pulse pressure–להשגחה יחודייםפרמטרים -

('וכותרופות   ,תסמונת  דם נשימה, אנמיה)comorbidityאפקט  -

משמעות  למעקב  -האצת  נזק   מצטבר -

לא  שמור  lifestyleבסיס  -

גורמים   סיבתיים  בעלי  פוטנציאל   לשיפור   
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C
O
M
O
R
B
I
D
I
T
y



Alzheimer’s Diseaseפתולוגית   









וסקולרית מגבירת  -פתולוגיה  מיקרו

עמילואיד







אינדיבידואליות  -תוצאה

שילובי גורמים פעילים
כללי  -

ליתר לחץ דם CCBs-תרופתי-



תסמונת  דם  נשימה-

אי  ספיקת  כליות  -

כרונית   ריאתיתמחלה -

...מגורים  בסביבה  רועשת  ומזוהמת-

עישון-

ועוד-

עמילואידפתולוגיה  סיסטמית מגבירת 
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יש   ריבוי  מצבים 

!!!טיפוליים 

!!!  יש  לאן  ללכת ממוקד



Phenomenological  Disease  Network



Geriatric  syndrome-התסמונת  הגריאטרית

מרכיבי ההערכה

Intensive Neuropsychogeriatric Evaluation  and  Treatment (INET)  protocol     



-משמעות

רפואית–אינדיבידואליות -

תובנה  + עצמאי –וקהילתי אישי  תפקוד -

pre-clinical/MCIאוכלוסייתית-

שיעור  גבוה  -

MCIרוורזיביליות-

"                                                                     דיור מוגן"זהירות  מאפקט  -



לעומת  סטטיסטי –אינדיבידואלי 
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B.  לא  נבדק  -המרכיב  הפסיכולוגי

psychological  successful  aging-לRyffמודל  

Well-beingמרכיב  )
contentment, satisfaction with the past,
optimism for the future 
and happiness in the present  (McNulty,2012)

(Ryff,1995; van  Dierendonck2008)

https://en.wikipedia.org/wiki/Contentment
https://en.wikipedia.org/wiki/Optimism
https://en.wikipedia.org/wiki/Happiness


C .  מחקרי  המרכיב  הרפואי+

גורמי סיכון  וסקולרי  -

הפעלה  מוחית  -

1948-51



Framinghamמחקר   
2016תוצאות 



VDאפקט  ≠  ADאפקט   -

Framingham  Stroke Risk  Profile-י"לא  מוסבר  ע-

,עישוןסטטוס,סכרתסטטוס, טיפול נוגד לחץ דם גבוה,לחץ דם  סיסטולי-כולל)

(       פרפור  פרוזדורים ואירועים  וסקולריים  קליניים



•

חינוך-

-APOEЄ4

!!!הסברים  נוספים   -



CFASמחקר  
-2016תוצאות  

-CFAS I-1989-1994

-CFAS II-2008-2011

20%-ירידה ב

!!!incidence-ב



גברים                                                    נשים•



CFAS I

-סריקהלפני-

-refusals-24%

אחרי סריקה-

1660-אבדו-

819-נפטרו-

CFAS II

-סריקהלפני-

-refusals-26%

אחרי סריקה-

1831-אבדו-

643-נפטרו-



PreDIVA-מחקר  ה
(PREvention of   Dementia  by  Intensive  VAscular care  )

(Moll van  Charante et al., 2016  )

-משתתפים-

1853-התערבות'  קב-

1601-בקורת'  קב-

-ההתערבות-

-multidomain cardiovascular 

שנים 6למשך  -



-אפקט

שיעור  התפתחות דמנציה-. א

-השנים6-ב

-7%

אין  אפקט  -

-גורמים אפשריים-

רמת  טיפול בסיסית  טובה-

הטיות   גיוס  חולים  -

!!!אינדיבידואלי -אפקט  נמצא.ב
יתר לחץ דם  לא  מטופל   -

(HR-0.54)7%-בקורת'  קב,4%-התערבות' קב-Dשכיחות  -

-קרדיווסקולרינעדרי  עבר   -

-HR)7%-בקורת' קב5%-התערבות'  קב-Dשכיחות - 0.64)



 FINGER-מחקר  בסיס

התערבות  משך  שנתיים  

ניטור גורמי סיכון וסקולריים  -אימון  קוגניטיבי-פעילות גופנית-דיאטה-

-משתתפים-

-1260

(שנים4.6+69.5)    שנים 60-77-גיל -

-תוצאות-



משמעות  לשיפור-המדגם.1

CAIDE  Dementia  Rosk. א Score -

-CAIDE- Cardiovascular  Risk  Factors  ,Aging  and  Dementa

(Kivipelto et al, 2006)

midlifeשנה   לגורמי  20למעקב  39-65מודל מותאם  לגילאי -

(  Tang et al., 2015)-איננו מתאים   לגילאים  מבוגרים  יותר-

משקף

השפעה

שונה

של

גורמים

ספציפיים

-



משמעות  לשיפור-המדגם.1

השפעת גיל  המדגם  .ב

(שנים4.6+69.5)    שנים 60-77-גיל -

-הגיל  לבדיקת מניעה*

75מעל  -

(Alexander et al., 2015)



-פתולוגיה  מוחית  משמעותית  בגיל  המדגם*

!!!מניעה  שניונית  -

(Jellinger



Multimorbidity*-  לפי  גיל

(Salisbury et al., 2011)



משמעות  לשיפור-המדגם.1

-הגדרת  המדגם.ג

קוגניטיביסטטוס

-

SD 0.5-פחות מ

(Ngandu et al., 2014)   )



-איננו    יודעים

מצב  התלונות-

המצב  האפקטיבי  -

המצב  התפקודי  -

-לכן  איננו  יודעים  האם-

-MCI-SCI-pre-clinical-  נורמה

קריטי לידיעת  מידת  הסיכון   -

(Kozauer &  Katz, 2013 )

-



!!!ללא  מקרים חדשים  של  דמנציה   משך  שנתיים 

(Lobo  et  al., 2011)

!!!לא  ברורה  מידת  הסיכון  באוכלוסיה  זו



משמעות  לשיפור-המדגם.1

–הקונטקסט  הקליני .ד

–הוסקולרייםגורמי  הסיכון  -

-CAIDE-נכלל    ב-

פעילות  גופנית,BMI ,tCHOL, לחץ דם  סיסטולי-

-לא נכלל-

סכרת   ועוד,אי ספיקת לב, פרפור  פרוזדורים-

!!!  קריטיייםגורמי  סיכון  -

לא נראה  שנמדד כראוי   -הוסקולריהסיכון  -לכן-

-גורמים  סיסטמיים-

אין  בדיקה לגבי  המצב  הסיסטמי  -



המצב  התפקודי-

-Short Physical  Performance Battery  score
קימה  מכסא, הליכה , שווי  משקל  היררכי-כולל-

FINGER   population 



ההתערבות.2

הרגלי חיים   

פעילות  גופנית                          תזונה ומשקל       

קוגניטיבית  

חברתית  

רפואית



פעילות   גופנית  והשפעה  למניעת  דמנציה  

(Guure et al., 2017  )

בינונית                                            רבהרמת   פעילות          



Alzheimer’s

רמת פעילות     

בינונית                                  רבה          

דמנציה וסקולרית  

!!!אין  אפקט  
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רפואית



fMRI-על  פעילות  המוחקוניטיביהשפעת אימון  

(Li et al, 2017)



חשוב  –פעילות  פנאי 

MCI-לmental stimulating  activitiesהקשר  בין  

  (Krell-Roesch et  al., 2017 )



פעילות  בשנה  לפני   איסוף  הנתונים  

APOEЄ4 +

APOEЄ4 -



ריקוד   ומוזיקה

-משתתפים

-261

MCIעם   -

-גיל

-4.5+76

-התערבות 

שבועות  40-

 (Doi et  al., 2017)
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הפרעת  שמיעה  •

•(Panza et al., 2015)
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ההתערבות.2

---רפואית
תדירות -

אורתוסטטיזם-נתוני  לחץ  דם        -

ועוד                                      -ויסות  תרופות -

(Suter et al.,2002)



 FINGERנתוני   

–לחץ דם מאוזן -

-יתר לחץ דם מדווח-



 FINGERהאפקט במחקר  . 3

-מדדי  אפקט -

SD0.23-התערבות' קב-

SD0.19-בקורת' קב-

(טיפול סטנדרטי והסברה )

-הבדל  אבסולוטי-

SD0.02-0.04קבוצתי   -

0.13-אינדיבידואלי-

(Cohen’s d)

-



 FINGERהאפקט במחקר  . 3

–קשיים -

!!!בקורת  '  קב)!(  יש  שיפור -

אין  מהלך ירידה טבעי  -

MCI/D-אין  מעבר  ל-

אפקט  צנוע  מאד  -

עקרונית  -

-learning  effect 

-NTB-  יתר   התפקודים

-additivity

-drop-12%

-לא   ודאי-

לטיפול  מניעתי   FDAקריטריוני  -



-לתשומת  לב

גיל-

קבוצה קוגניטיבית  -

מרכיב  חברתי  -

psychological   successful  agingאין  -

איזון  בין  המרכיבים להתערבות -

התערבות  רפואית  -

העדר  אינדיבידואליות-

ועוד-

ניתן  כנראה  להשיג  הרבה  יותר  אם  מדייקים  



שדרוג יכולות  
קוגניטיביות  

יכולות עיסוקיצוב
פעיל  בחיים 

,ריפוי  בעיסוק)
תפקוד 

,פסיכוסוציאלי
הגברת,תנועתיות

self, הגברה
(חברתית  

שלאופטימלייצוב
רקמת  המוח

!!!סיכום  עקרוני                                              אינדיבידואלי 

,קוגניטיביסטטוס,גיל)

('וכו,תחלואה


