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ÁVADAS

2018 m. de men ci ja sir go 50 mln. þmo niø, ið ku riø apie
60–80 % su da rë Alz hei me rio li ga (AL) – daþ niau sia de -
men ci jos for ma [1, 2]. AL yra lë ti në, de ge ne ra ci në, ne gráþ -
ta ma sme ge nø li ga, ku rios me tu dël neu ro nø þû ties pa si -
reið kia at min ties, kal bos ir orien ta ci jos su tri ki mai [3]. Ser -
ga mu mas AL ne pri klau so nuo ly ties, ta èiau di des në da lis
pa cien tø yra mo te rys, ti kë ti na, dël il ges nës gy ve ni mo truk -
mës. Ser ga mu mas AL di dë ja su am þiu mi – dvi gu bë ja kas
5 m. nuo 65 m. am þiaus [4, 5]. Ap skai èiuo ta, kad dël gy -
ven to jø se në ji mo 2030 m. pa sau ly je gy vens 82 mln., o
2050 m. – 152 mln. de men ci ja ser gan èiø þmo niø [2].

AL ne igia mai vei kia ser gan èio jo gy ve ni mo ko ky bæ, le -
mia gre tu ti niø li gø ið si vys ty mà ir trum pi na gy ve ni mo truk -
mæ [6]. 2012 m. Ti net ti ir ben dra au to riø pa skelb ta me
22 896 vy res nio am þiaus pa cien tø ty ri me nu sta ty ta, kad
de men ci ja – an tra daþ niau sia mir ties prie þas tis. De men ci ja 
tie sio giai mir ties ne su ke lia, bet le mia mir ti nø gre tu ti niø li -
gø, ypaè in fek ci niø, ið si vys ty mà [7].

Sva rus Alz hei me rio li gos eko no mi nis po vei kis –
2018 m. de men ci ja ser gan èiø pa cien tø prie þiû rai vi sa me
pa sau ly je bu vo ið leis tas 1 mlrd. JAV do le riø. Ma no ma,
kad nuo 2030 m. ði su ma pa di dës 2 kar tus – kas met bus ið -

lei dþia ma 2 mlrd. JAV do le riø. Du treè da liai de men ci ja
ser gan èiø pa cien tø gy ve na ma þas ar vi du ti nes pa ja mas
gau nan èio se ða ly se. Ma no ma, kad 2050 m. ðis skai èius
sieks 71–72 % [2].

DAR BO TIKS LAS

Ap tar ti Alz hei me rio li gos pa to ge ne zæ aið ki nan èius me cha -
niz mus ir pa grin di nius ðios li gos ri zi kos veiks nius.

TYRIMO METODIKA

At lik ta moks li niø straips niø pa ieð ka elek tro ni në se duo me -
nø ba zë se PubMed (MEDLINE), ScienceDirect ir Wiley
On line Li brary, nau do jant rak ti nius þo dþius „Alz hei mer
dis ease AND (pathogenesis OR risk fac tors)“. At rink ta ir
api ben drin ta in for ma ci ja pa tei kia ma ðia me straips ny je.

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS

Vyraujanti hipotezë

Ðiuo me tu b ami loi do plokð te liø ir neu ro fib ri li niø rez gi niø
for ma vi ma sis bei kau pi ma sis sme ge ny se yra lai ko mi pa -
grin di niais AL pa to ge ne zës me cha niz mais.
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Svei ko se sme ge ny se ami loi do pirm ta ko bal ty -
mà (APB), plaz mi nës memb ra nos gli kop ro tei nà, dau -
giau siai skai do a ir g sek re ta zës. Kai APB kar tu su g sek -
re ta ze in ten sy viai ima skai dy ti ir b sek re ta zë, su si da ro di -
de li kie kiai b ami loi do mo no me rø. Pro duk ci jai vir ði jus
ða li ni mà, ðie mo no me rai ima kaup tis sme ge ny se ir uþ
neu ro no ri bø jun gia si á b ami loi do oli go me rus ar ba
plokðte les. Ðie jun gi niai trik do ner vi niø im pul sø per da vi -
mà, su ke lia mik ro gli jos mo du liuo ja mas uþ de gi mi nes re -
ak ci jas [8] ir ak ty vuo ja fer men tà ki na zæ, ku ris hi per fos fo -
ri li na neu ro nø atau gø mik ro tu bu les sta bi li zuo jan tá bal ty -
mà Tau. Hi per fos fo ri lin tas Tau bal ty mas ne be at lie ka sa -
vo funk ci jos, kei èia for mà ir su kim ba á in tra làs te li nius
neu ro fib ri li nius rez gi nius. Taip pa þeis ti neu ro nai ne ga li
uþ tik rin ti me dþia gø per na ðos ir þûs ta apop to zës bû du.
Ðiems pa to lo gi niams pro ce sams uþ si tæ sus, ryð kë ja sme -
ge nø at ro fi ja ir pa si reið kia kli ni ki niai AL simp to mai [9,
10].

b ami loi do plokð te liø svar bà pa to ge ne zë je pa tvir ti na
ðei mi niai Alz hei me rio li gos at ve jai – juos su ke lian èios ge -
nø mu ta ci jos vi sa da le mia pa di din tà b ami loi do pro duk ci jà 
ar ba su ma þë ju sá pa ða li ni mà [11–13]. Be to, APB ge no mu -
ta ci ja A673T, ku ri ri bo ja APB skai dy mà b sek re ta ze, ma -
þi na ti ki my bæ sirg ti AL [14].

2007–2012 m. bu vo vyk dy tas 3-io sios fa zës kli ni ki -
nis ty ri mas, ku rio me tu tir tas ba pi neu zu ma bo, mo nok lo -
ni nio an ti kû no prieð b ami loi dà, veiks min gu mas. Nu sta -
ty ta, kad vais tas ma þi na ami loi do kau pi mà si, bet ne ge ri -
na pa cien tø kog ni ty vi niø funk ci jø [15]. 2018 m. Ho n ing
ir ben dra au to riai ty rë mo nok lo ni ná an ti kû ná so la ne zu ma -
bà – 3-io sios fa zës kli ni ki nio ty ri mo re zul ta tai pa ro dë,
kad pa cien tams, ser gan tiems leng va AL, vais tas ne bu vo
efek ty vus [16]. 2019 m. ko vo më ne sá 3-io sios fa zës ty ri -
mas su mo nok lo ni niu an ti kû nu adu ka nu ma bu bu vo nu -
trauk tas dël vais to ne efek ty vu mo, ta èiau 2019 m. spa lá ty -
ri mo duo me nø ana li zë je bu vo ras ta klai da. Nau ji skai èia -
vi mai pa ro dë, kad di de lës adu ka nu ma bo do zës vis dël to
su lë ti no pa cien tø kog ni ty vi niø funk ci jø blo gë ji mà. Ðiuo
me tu sie kia ma pra tæs ti adu ka nu ma bo kli ni ki nius ty ri mus
di de lë mis do zë mis ir ási ti kin ti vais to veiks min gu mu [17,
18].

2009 m. ið spaus din to kli ni ki nio ty ri mo re zul ta tai pa ro -
dë, kad ta ren flur bi las, ku ris mo di fi kuo ja g sek re ta zës vei -
ki mà, në ra efek ty vus pa cien tams, ser gan tiems leng va AL
[19], o 2013 m. Do o dy ir ben dra au to riø pa skelb ta me ty ri -
me nu sta ty ta, kad se ma ga ces ta tas, g sek re ta zës in hi bi to -
rius, ne tik ne pa ge ri no pa cien tø kog ni ty vi nës bûk lës, bet ir
bu vo su si jæs su di de liu skai èiu mi ne pa gei dau ja mø re ak ci -
jø, áskai tant odos vë þá ir in fek ci jas [20].

Kli ni ki niai ty ri mai su b sek re ta zës vei ki mà blo kuo jan -
èiais vais tais la na be ces ta tu ir ve ru be ces ta tu taip pat bu vo
nu trauk ti dël ne efek ty vu mo [21].

Di de lis ne sëk miø skai èius, ieð kant vais tø, ma þi nan èiø
b ami loi do kie ká ar ba da ran èiø po vei ká g ar b sek re ta zëms
[22, 23], ska ti na ieð ko ti al ter na ty viø AL pa to ge ne zæ aið ki -
nan èiø hi po te ziø, ku rios pa keis tø ar ba pa pil dy tø pa grin di -
næ hi po te zæ ir pa dë tø su kur ti efek ty vø etio lo gi ná AL gy dy -
mà.

Alternatyvios hipotezës

Mik ro ele men tø, ypaè va rio ir cin ko, apy kai tos su tri ki mai
ste bi mi pa cien tø, ser gan èiø AL, sme ge ny se [24].

Ser gan èiø jø ner vi nia me au di ny je ran da ma su ma þë ju si, 
o sme ge nø skys ty je – pa di dë ju si va rio (ben dra va rio ir va -
rio, ne su si jun gu sio su ce ru lop laz mi nu) kon cen tra ci ja [25,
26]. Va ris ge ba pri si jung ti prie b ami loi do ir Tau bal ty mo,
taip pa grei tin da mas jø ag re ga ci jà, ir tie sio giai ska ti na ok si -
da ci ná stre sà bei lais vø jø ra di ka lø, pa þei dþian èiø ner vi ná
au di ná, for ma vi mà si [27–29]. Be to, neu ro nø po stsi nap si -
në se memb ra no se va ris blo kuo ja N-me til-D-as par ta to
(NMDA) ir a-ami no-3-hid rok si-5-me til-4-iso ksasolepro-
pioninës rûgð ties re cep to rius, to dël itin su ma þë ja glu ta ma -
to sti mu liuo jan ty sis po vei kis, le mian tis kon gni ty vi niø
funk ci jø blo gë ji mà [30].

Cin kas da ly vau ja APB me ta bo liz me ir di di na b ami loi -
do pro duk ci jà [31, 32]. Taip pat tie sio giai jun gia si prie Tau
bal ty mo, in hi buo ja fos fa ta zæ 2A ir ak ty vuo ja Tau fos fo ri li -
nan èià ki na zæ bei ska ti na hi per fos fo ri lin to Tau ag re ga ci jà
[33]. Cin kas, ki taip nei va ris, në ra re du kuo jan tis me ta las,
to dël ok si da ci ná stre sà ga li su kel ti tik ne tie sio giai, ak ty -
vuo da mas re ak ty vius de guo nies ir azo to jun gi nius ga mi -
nan èius fer men tus 12-li pok si ge na zæ, re du kuo to ni ko ti na -
mi do ade ni no di nuk le o ti do fos fa to ok si da zæ ir azo to mo -
nok si do sin ta zæ. Su si da ræ de guo nies ir azo to ok si do ra di -
ka lai jun gia si tar pu sa vy je ir su for muo ja stip rø neu ro tok si -
ná po vei ká tu rin tá pe rok si nit ri tà. Ið ok si da ci nio stre so pa -
þeis tø làs te liø ið si ski ria dar dau giau cin ko ir su si da ro uþ da -
ras pa to ge ne zi nis ra tas [34].

Eks ci to tok sið ku mas, pa to lo gi nis pro ce sas, ku rio me tu
pa þei dþia mi neu ro nai dël la bai in ten sy vaus sti mu lia vi mo
neu rot ran smi te riais, yra svar bus Alz hei me rio li gos pa to -
ge ne zë je [10]. Ma no ma, kad b ami loi das ga li sti mu liuo ti
a7-ni ko ti ni nius re cep to rius pre si nap si në se neu ro nø
memb ra no se, di din ti glu ta ma to ið sky ri mà á si nap sæ, pa -
þeis ti sti mu liuo jan èiø ami no rûgð èiø trans por te rá ast ro ci -
tuo se ir su trik dy ti glu ta ma to pa ða li ni mà ið si nap sës [35].
Glu ta ma tas ak ty vuo ja NMDA re cep to rius po stsi nap si në je
memb ra no je ir su ke lia Ca2+ pa te ki mà á neu ro nà [36]. Di de -
lë Ca2+ kon cen tra ci ja làs te lë je ak ty vuo ja apop to zës me cha -
niz mus ir il gai niui su ke lia ryð kià sme ge nø at ro fi jà [37]. Ðià 
hi po te zæ pa tvir ti na me man ti no, NMDA re cep to rius blo -
kuo jan èio vais to, veiks min gu mas stab dant AL pro gre sa vi -
mà [38].

Cho li ner gi nës sis te mos pa þei di mai sme ge nø þie vë je ir
hi po kam pe (su ma þë jæs ace til cho li no ið sky ri mas á si nap sæ,
su tri kæs cho li no trans por tas, su ma þë ju si ni ko ti ni niø ir
mus ka ri ni niø re cep to riø eks pre si ja, su tri kæs ak so ni nis
trans por tas) ga li mai su ke lia kog ni ty vi niø funk ci jø – kal -
bos, at min ties ir orien ta ci jos, su tri ki mus [39]. Ma no ma,
kad cho li ner gi niai po ky èiai yra neu ro de ge ne ra ci nio pro ce -
so pa sek më, o ne prie þas tis ir daþ niau siai at si ran da vë ly vo -
se jo sta di jo se [10]. Cho li nes te ra zës, fer men to, ku ris si -
nap si në je memb ra no je skai do ace til cho li nà, in hi bi to riai
leng vi na AL ser gan èiø pa cien tø simp to mus [40].

Au to fa gi ja yra pa þeis tø làs te lës or ga ne liø, bal ty mø ar
ki tø me dþia gø de gra da ci ja li zo so mo se. Li zo so moms su si -
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lie jus su skai do mo mis struk tû ro mis, su si da ro au to fa go so -
mos, ku riø itin di de lis kie kis ran da mas AL ser gan èiø pa -
cien tø de ge ne ra vu siuo se neu ro nuo se. Au to fa go so mø kau -
pi ma sis ga li su kel ti pa di dë ju sià b ami loi do pro duk ci jà, nes
vei kia APB me ta bo liz mà [41].

2019 m. ba lan dþio më ne sá Nel son ir ben dra au to riai de -
ta liai ap ra ðë ne se niai at ras tà li gà – lim bi në je sis te mo je vy -
rau jan èià, su am þiu mi su si ju sià TDP-43 en ce fa lo pa ti jà
(angl. limbic-pre dom i nant age-re lated TDP-43 ence pha -
lo pathy, LATE). Ði li ga bû din ga se ny viems pa cien tams –
au to psi jø me tu apie 20 % vy res niø nei 80 m. pa cien tø sme -
ge ny se ras ta LATE bû din gø pa ki ti mø (TDP-43 bal ty mo
kau pi ma sis amig da lo je, hi po kam pe ir vi du ri nia me kak ti -
nia me vin gy je su (be) hi po kam po skle ro ze). Ðie pa ki ti mai
sme ge ny se ga li bû ti ap tin ka mi kar tu su AL bû din gais po -
þy miais ar ba at ski rai. Be to, kli ni ki nis LATE pa si reið ki -
mas yra la bai pa na ðus á AL. Dël ðiø prie þas èiø ti kë ti na, kad
kai ku riuo se kli ni ki niuo se AL vais tø ty ri muo se ási mai ðy -
da vo pa cien tø su LATE ir taip bû da vo gau na mi klai din gi
re zul ta tai. Rei ka lin gi to li mes ni ty ri mai, sie kiant ge riau su -
pras ti LA TE epi de mio lo gi jà, pa to ge ne zæ, ri zi kos veiks -
nius, ras ti li gos þy me nis, su kur ti veiks min gà etio lo gi ná gy -
dy mà ir uþ tik rin ti AL vais tø ty ri mø pa ti ki mu mà [42, 43].

Ka dan gi ðiuo me tu në ra efek ty vaus etio lo gi nio AL gy -
dy mo, svar bu iden ti fi kuo ti ðios li gos ri zi kos veiks nius ir jø
veng ti.

Rizikos veiksniai

Hi per ten zi ja, ypaè ne tin ka mai gy do ma, yra svar bus AL ri -
zi kos veiks nys vi du ti nia me am þiu je [44]. Ji pa þei dþia sme -
ge nø krau ja gys liø sie ne læ ir krau jo-sme ge nø bar je rà, su ke -
lia bal ty mø eks tra va za ci jà, trik do b ami loi do pa ða li ni mà ið
sme ge nø [45]. 2017 m. Gil sanz ir ben dra au to riø pa skelb ta -
me ty ri me tei gia ma, kad hi per ten zi ja 65 % di di na ri zi kà
sirg ti AL, ta èiau tik mo te rims [46]. Ki ti ty ri mai skir tu mø
tarp ly èiø ne ap ti ko [47–50]. Vy res nia me am þiu je krau jo
spau di mo ir de men ci jos ry ðys tam pa prie ðin gas – ma þes nis 
krau jos spau di mas ko re liuo ja su de men ci jos pa si reið ki mu,
ta èiau në ra jos prie þas tis [51].

Cuk ri nis dia be tas 39–65 % di di na AL pa si reið ki mo ti -
ki my bæ [45, 47]. Dël in su li no kon ku ra vi mo su b ami loi du
dël in su li nà skai dan èiø fer men tø ma þë ja b ami loi do kli ren -
sas. Tuo tar pu sme ge ny se su si da riu sios ar su si kau pu sios
gli kuo tos me dþia gos di di na b ami loi do ag re ga ci jà – for -
muo ja si tok sið ki b ami loi do oli go me rai ir plokðte lës [45].
Tin ka ma gli ke mi jos ko rek ci ja vais tais ir die ta ga li ma þin ti
leng vos de men ci jos ar AL simp to mus [52, 53].

Dis li pi de mi ja, ypaè pa di dë jæs ben dras cho les te ro lio ar -
ba ma þo tan kio li pop ro tei nø (MTL) kie kis, vi du ti nio am -
þiaus pa cien tams 3 kar tus di di na ri zi kà su sirg ti AL se nat -
vë je [47]. Pa di dë jæs cho les te ro lio ir MTL kie kis ska ti na
b ami loi do su si da ry mà ir kau pi mà si sme ge ny se, ta èiau
tiks lûs me cha niz mai në ra iki ga lo aið kûs. MTL ið pe ri fe ri -
nës krau jo ta kos ne pa ten ka á sme ge nis, ne bent bû tø pa þeis -
tas krau jo-sme ge nø bar je ras. Be veik vi sà cho les te ro lá sme -
ge ny se ga mi na ast ro ci tai, neu ro nai ar ba at ne ða di de lio tan -
kio li pop ro tei nai [54]. Ti kë ti na, kad dis li pi de mi ja prie AL

vys ty mo si pri si de da ne tie sio giai – ska ti na ate ro sklerozës,
ðir dies ir krau ja gys liø bei sme ge nø krau jo ta kos li gø vys ty -
mà si [55].

Ant svo ris (kû no ma sës in dek so (KMI) – 25–30 kg/m2)
ir nu tu ki mas (KMI >30 kg/m2) vi du ti nia me am þiu je apie
50 % di di na ri zi kà sirg ti AL se nat vë je. Ðis ry ðys tik riau siai
taip pat yra ne tie sio gi nis – ant svo ris ir nu tu ki mas ska ti na
ðir dies ir krau ja gys liø li gø vys ty mà si [56]. Tam tik ruo se
ty ri muo se taip pat bu vo nu sta ty ta sà sa ja tarp ma þo KMI
(<18,5 kg/m2) ar kû no svo rio kri ti mo se ny va me am þiu je ir
de men ci jos ar AL pa si reið ki mo. Kû no ma sës ma þë ji mà
prieð de men ci jos pa si reið ki mà ga li su kel ti daug fak to riø –
su ma þë jæs su val go mo mais to kie kis, ma þë jan tis jud ru mas,
pa ti de men ci ja ar gre tu ti nës li gos [57].

Ðir dies ir krau ja gys liø bei sme ge nø krau jo ta kos li gos
yra ri zi kos veiks niai ne tik Alz hei me rio li gai, bet ir krau ja -
gys li nei de men ci jai [47]. 34–50 % pa cien tø, ser gan èiø AL, 
sme ge ny se ran da ma ir krau ja gys liø pa to lo gi jos (Vi li so ra -
to ar te ri jø ate ro sklerozë, pe ri ven tri ku li nës bal to sios me -
dþia gos pa þei di mai, þie vës in fark tai). Treè da liui pa cien tø,
ser gan èiø krau ja gys li ne de men ci ja, au to psi jo se ran da ma
AL bû din gø po ky èiø [58, 59]. Ðir dies ir krau ja gys liø bei
sme ge nø krau jo ta kos li gos pa þei dþia krau ja gys liø sie ne læ
bei krau jo-sme ge nø bar je rà ir taip trik do b ami loi do pa ða li -
ni mà ið sme ge nø [60]. Tam tik ruo se ty ri muo se nu sta ty ta,
kad sme ge nø krau jo ta kos po ky èiai at si ran da pir miau nei
AL po ky èiai, to dël ma no ma, kad krau ja gys liø pa to lo gi ja
ga li bû ti pir mi nis AL etio lo gi nis fak to rius [61].

2017 m. at lik ta sis te mi në ap þval ga nu sta të, kad fi zi nis
ne ak ty vu mas di di na ri zi kà su sirg ti AL, o fi zi në veik la,
ypaè spor to rû ðys, ku rio se yra pa pil do mø so cia li niø kom -
po nen tø, pvz., ko man di nis spor tas, ri zi kà ma þi na [62].
2016 m. San tos-Lo za no ir ben dra au to riø pa skelb to je me ta -
a na li zë je tei gia ma, kad vy res nio am þiaus (70–80 m.) pa -
cien tai, ku rie pas ku ti nius 5 ar dau giau me tø bu vo fi zið kai
ak ty vûs, t. y. uþ si ë më ³150 min. vi du ti nio in ten sy vu mo ar -
ba ³75 min. di de lio in ten sy vu mo fi zi ne veik la per sa vai tæ,
tu rë jo 40 % ma þes næ ri zi kà su sirg ti AL nei jø fi zið kai ne ak -
ty vûs ben dra am þiai [63]. Ak ty vi fi zi në veik la ge ri na sme -
ge nø krau jo ta kà ir taip di di na b ami loi do pa ða li ni mà. Taip
pat ska ti na mas sme ge nø neu rot ro pi nio fak to riaus ið si sky -
ri mas (angl. brain-de rived neurotrophic fac tor), ku ris ma -
þi na b ami loi do pro duk ci jà ir neu ro tok sið ku mà, di di na
neu ro nø ið gy ve na mu mà, si nap siø for ma vi mà si ir sme ge nø 
plas tið ku mà [64]. Pa ste bë ta, kad fi zi nis ak ty vu mas stab do
hi po kam po, at sa kin go uþ mo ky mà si ir at min tá, at ro fi jà. Be
to, ak ty vi fi zi në veik la ma þi na be veik vi sø ki tø Alz hei me -
rio li gos ri zi kos veiks niø (hi per ten zi jos, cuk ri nio dia be to,
dis li pi de mi jos, virð svo rio ir nu tu ki mo, kar dio vas ku li niø ir
ce reb ro vas ku li niø li gø) pa si reið ki mo ti ki my bæ [65].

2014 m. Hong ir ben dra au to riai ið ty rë, kad dël gal vos
sme ge nø trau mos sme ge nø þie vë je ir dry þuo taja me kû ne
di dë ja b ami loi do san kau pos [66]. Vi du ti nio sun ku mo gal -
vos sme ge nø trau ma di di na ri zi kà su sirg ti AL 2 kar tus,
sun ki – 4 kar tus [47].

Ma no ma, kad kai ku rie vais tai ga li di din ti ri zi kà sirg ti
AL. 2014 m. Ga ge ir ben dra au to riø at lik to ty ri mo duo me -
ni mis, ben zo dia ze pi nai di di na ri zi kà sirg ti AL 1,5 kar to
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[67]. Taip pat jie ska ti na li gos pro gre sa vi mà, jei gu yra ski -
ria mi jau AL ser gan tiems pa cien tams [68]. 2010 m. eks pe -
ri men ti nis ty ri mas su pe lë mis pa tvir ti no, kad dia ze pa mas
ska ti na b ami loi do kau pi mà si sme ge ny se [69], ta èiau de ta -
les ni pa to ge ne zi niai me cha niz mai lie ka ne aið kûs. Nu sta ty -
ta, kad, kaip ir ben zo dia ze pi nai, an ti cho li ner gi ná po vei ká
tu rin tys vais tai (pvz., tri cik liai an ti dep re san tai, pir mos kar -
tos an ti his ta mi ni niai, var fa ri nas ir pan.) 1,5 kar to di di na ri -
zi kà sirg ti AL. Ðie vais tai trik do sme ge nø cho li ner gi nës
sis te mos veik là, taip lem da mi kog ni ty vi niø funk ci jø su tri -
ki mus [70].

APIBENDRINIMAS

Pa grin di nes Alz hei me rio li gos pa to ge ne zës te ori jas apie
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Iki ga lo ne su pras ta AL pa to ge ne zë truk do kur ti etio lo gi ná
gy dy mà. Ne sant efek ty vaus gy dy mo, re ko men duo ja ma
iden ti fi kuo ti AL ri zi kos veiks nius ir jø veng ti.
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A. Gerulytë, L. Strumylaitë

ALZ HEI MER’S DIS EASE PATHOGENESIS AND RISK
FAC TORS

Sum mary

The ar ti cle re views the main hy poth e sis ex plain ing the
pathogenesis of Alz hei mer’s dis ease in the for ma tion and ac cu -
mu la tion of b-am y loid plaques and neurofibrillary plexus in the
brain as well as re lated the o ries on the mech a nisms of cop per and
zinc dysregulation, excitotoxicity, cholinergic sys tem dys func -
tion, and autophagy dis or ders. The main risk fac tors for Alz hei -
mer’s dis ease (in creased blood pres sure, di a be tes, re duced phys i -
cal ac tiv ity, brain trauma and the in flu ence of some psychotropic
med i ca tions) are also dis cussed.

Keywords: Alz hei mer’s dis ease, de men tia, pathogenesis,
risk fac tors.
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