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Xolinergik defisit
demensiyada terapevtik hədəf
kimi
Nevroloq üçün yaddaş vərəqi:
patogenetik terapiyanın imkanları

Koqnitiv davamlılıq barədə vacib

• 45% demensiya faktorları dəyişdirilə bilər¹
• Xolinergik sistem — yaddaş, diqqət və neyroplastikliyin açarıdır,

onun defisiti Alzheimer patogenezinin əsasında dayanır²
• Koqnitiv davamlı yaşlı insanlarda xolinergik aktivliyin daha yüksək

səviyyəsi qeyd olunur³

Xolin neyronlarının ölüm mexanizmi:
iltihabdan apoptoza qədər

TAU zülalının
anomal

fosforlaşması⁴

Neyronların
iltihabı⁴

Neyroplastikliyin
azalması⁴

Xolin neyronlarının
apoptozu⁴

Koqnitiv
defisit

Demensiya şübhəsində
qiymətləndirmə 5 addımda⁵

Anamnezin toplanması

Skrininq: qısa test
(10-CS və ya 6CIT)

• 10-CS — oriyentasiya, yaddaş,
diqqət, nitq, görmə-məkan
bacarıqlarını qiymətləndirir⁵

• 6CIT — koqnitiv pozuntuların
skrininqi (oriyentasiya, yaddaş, diqqət)⁵

Laborator müayinələr
(B12, TSH və s.)

Neyrovizualizasiya KT/MRT
diaqnoz şübhəli olduqda və ya
alt tipin dəqiqləşdirilməsi üçün

Diaqnozun təsdiqi
və terapiya planının tərtibi

Xolinesteraza inhibitorları —
demensiyanın patogenetik
terapiyasında birinci xətt⁶
Sinapslarda asetilxolinin konsentrasiyasını artırır,
xolinergik neyronlarda siqnal ötürülməsini gücləndirir,
iltihabı azaldır, neyroplastikliyi artırır,
və koqnitiv defisitin proqressivləşməsini ləngidir

NEYRONLARI BƏRPA ETMƏK GÜCÜ

Koqnitiv rezervi bərpa edir
və risk faktorlarının təsirini
neyromediator siqnal zənciri
vasitəsilə azaldır⁷

AChE inhibitorları — dünyada
demensiya və koqnitiv pozuntular
terapiyasında birinci xəttdir⁶
Yaxşı tolerantlığa malikdir
və arzuolunmaz hallara
səbəb olmur⁸


