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Uvod

Ali pozabljivost res lahko pripisemo zgolj starosti

ali je to znak bolezni, ki jo je treba zdraviti? Resda

vsi pozabljamo, vendar pa ne glede na to lahko
samostojno zivimo in uspe$no ustvarjamo. Ce se
nam zgodi, da kaj pozabimo, je to obicajno posledica
utrujenosti, obremenjenosti ali enostavno zato,

ker se nam to ne zdi dovolj pomembno. Starejsi
morda potrebujejo vec ¢asa, kot so ga potrebovali

v mlajsem obdobiju, da se spomnijo Zelenih vsebin.
Kadar si resni¢no zelijo, si lahko uspesno zapomnijo
nove podatke, se naucijo tujega jezika. Ko tezijo na
podlagi Ze pridobljenih izkusenj k bolj celostnemu
obvladovanju znanja, si pogosto ne zapomnijo
podrobnosti, ker menijo, da niso pomembne.
Napredujoce tezave s spominom pa so praviloma
bolezenske. TeZave s spominom so pogosto eden
prvih znakov demence, e pa niso, se slej ko prej
pokazejo. Pogosto se bolniki tezav s spominom,

ki jih imajo, niti ne zavedajo in imajo obcutek, da

so povsem zdravi. Bliznji opazajo pozabljivost
obi¢ajno najprej za dogodke zadnjih dni, tednov

ali mesecev, ob tem pa se bolniki lahko $e dobro
spomnijo dogodkov iz bolj oddaljene preteklosti in
mladosti. Zaradi demence je prizadeta tudi zmoznost
sporazumevanja, tezko sledijo pogovoru vec oseb,
Se zlasti v hrupnem okolju, hitreje zaidejo s teme,

se ponavljajo, besedni zaklad se opazno zmanjsa,
govor postane nepovezan. Pri pisanju izpuscajo
posamezne besede ali pa jih veckrat ponovijo oz.
zamenjajo z neustreznimi. Zaradi teZav z orientacijo se
lahko izgubijo. Imajo tezave z ra¢unanjem, ne morejo
pravilno oceniti vrednosti denarja, urejati financnih in
drugih pravnih zadev in samostojno Ziveti.

Ceprav so demenco zagotovo poznali Ze anti¢ni Rimljani,
je postala pomemben problem 3Sele v sodobno razvitih
druzbah, med katere sodi glede na dolzino zivljenja tudi
slovenska. Zivljenjska doba se nevzdrzno podaljuje, za
vsakih pet let daljsa Zivljenjska doba pa podvoji verjetnost,
da bomo proti koncu Zivljenja zboleli za demenco.

Demenca je kroni¢na nevrodegenerativna, napredujoca in
neozdravljiva bolezen mozganoy, ki prizadene mozganske
celice, odgovorne za spomin, misljenje, orientacijo,
razumevanje ter sposobnosti govornega izrazanja in
presoje. Te motnje pogosto spremljajo spremembe
Custvovanja, socialnega vedenja in motivacije. Bolezen
bolnika ovira pri vsakodnevnih aktivnostih in omejuje
sposobnost obvladovanja vsakodnevnega Zivljenja.
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Demenca predstavlja kognitivno funkcioniranje, ki se
pomembno razlikuje od normalnega starostnega upada,
za postavitev diagnoze demence pa morajo biti izpolnjeni
nasledniji kriteriji:

» predhodno normalno kognitivno funkcioniranje,

» motnje v funkcioniranju ve¢jega Stevila kognitivnih
procesov,

» tezave s samostojnim funkcioniranjem v vsakodnevnem
Zivljenju,

» prisotnost organskega vzroka, s katerim je mogoce
pojasniti kognitivni upad.

Vecina starejsih ima ohranjene kognitivne sposobnosti in
nima demence.

Pri bolnikih brez bolezni, ki prizadenejo osrednje Zivcevje,
so s starostjo povezane spremembe v kognitivnih funkcijah
manjse in neznatno vplivajo na njihovo vsakdanje Zivljenje
in socialno interakcijo. Normalna starejsa oseba se je
sposobna uciti, Ceprav pocasneje, torej ni »senilna«. Pri
normalnem procesu staranja se rahlo poslabsajo funkcije,
kot so: ucenje, hitrost kognitivne obdelave, abstraktno
misljenje, ki zahteva proznost in sposobnost pomnjenja.

Vzroki prehodnih motenj spomina so npr. prehodna
globalna amnezija, manjse poskodbe mozganov, epilepti¢ni
napadi, zdravila, stimulanti, psihiatricni vzroki (motnje
razpolozenja: depresija, tesnoba, iz¢rpanost, shizofrenija
ali druge psihoze), tranzitorna ishemi¢na ataka (prehodni
ishemicni —napad, manj3a kap) in akutna zmedenost (delirij).

Demenca je opredeljena kot sindrom, ki ga povzroca
mozganska bolezen, navadno kroni¢na ali progresivna,
pri kateri gre za motnjo vec visjih kortikalnih funkcij,
vklju¢ujo¢ spomin, misljenje, orientacijo, razumevanje,
racunske zmoznosti, ucne sposobnosti ter govorno
izrazanje in presojo. Zavest ni zamegljena. Opesanje
kognitivne funkcije navadno spremlja ali pa vcasih
napoveduje zmanjsanje sposobnosti za obvladovanje
Custev, socialnega vedenja ali motivacije.
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PRVI ZNAKI DEMENCE:

1. Postopna izguba spomina: Vsakdo pozabi kljuce,
pozabi zakleniti vrata, deznik na vlaku ali denarnico v
trgovini, Se posebej, ¢e smo zamisljeni, utrujeni ali kakorkoli
obremenjeni. Pozabimo na dogovorjeni sestanek, telefonsko
Stevilko ali ime znanca, ki ga Ze dolgo nismo srecali. Tezave
se z leti pomembno ne stopnjujejo in tako opazno ne
zmanjsujejo uspesnosti posameznika. TeZave so bolj izrazene
pritistih, ki sointelektualno manjaktivni, najvecjo negotovost
pa povzrocajo tistim, ki so intelektualno aktivnejsi. Ljudje z
demenco pa ne le, da pozabijo deznik na vlaku, ampak tudi
to, da so se z vlakom sploh peljali. Ne vedo, kaj so zajtrkovali
pred eno uro in niti to, ali so sploh zajtrkovali. Pozabljajo
sprotne dogodke, zato se radi pogovarjajo o dogodkih iz
mladosti, ki se jih v zac¢etku bolezni Se dobro spominjajo. Za
pozabljeno denarnico menijo, da je bila ukradena. Razli¢ne
predmete spravljajo na povsem neustreznem mestu: likalnik
v hladilniku, ro¢no uro v posodi za sladkor, smeti v kosu za
perilo. Pozabljajo imena svojcev ali jih zamenjujejo med
seboj.

2. Neskon¢no ponavljanje enih in istih vprasanj.

3. Tezave pri govoru: Vsakdo vcasih ne najde prave
besede, zlasti tiste, ki jo redko uporablja, ne poznamo
pomena zargonskega izraza ali nare¢ne besede. |1z celotnega
stavka ali okolis¢ine pa vendarle lahko razumemo pomen
neznanega izraza. Ljudje z demenco sprva Se dojamejo
pomen kratkega in enostavnega stavka, ne razumejo pa vec
daljsih sestavljenih stavkov ali celo posameznih besed, ki so
jih vcasih tudi sami uporabljali. Take besede nadomes¢ajo z
neustreznimi besedami ali si izmislijo povsem nove besede,
predmete lahko le opisejo, ker ne poznajo prave besede
za poimenovanje, zato so njihovi stavki lahko povsem
nerazumljivi.

4. Osebnostne in vedenjske spremembe: Ljudje
osebnostno zorimo vse Zivljenje, spreminjamo se tudi s
staranjem. Pri bolnikih z demenco pa so spremembe lahko
zelo izrazite. Izstopajo posamezne osebnostne poteze, ki
se lahko z razvojem bolezni potencirajo. Klepetulja lahko
postane izraziteje blebetava, skopuh 3e bolj stiskaski. Lahko
izgubljajo znacilne osebnostne poteze ali prevzamejo
povsem nove in zacnejo goljufati, postanejo nasilni,
spremenijo spolne navade, postanejo sumnicavi, prestraseni
ali pretirano zaupljivi. Ob stikih s tujci ob nalogah, ki jim niso
kos, ali ob hitrih spremembah v okolju lahko nenadoma
postanejo sovrazno razpolozeni in nasilni.

5. Zapiranje vase in izogibanje druzbi.

6. Upad intelektualnih funkcij, nezmoznost
presoje in organizacije: Nekateri ljudje so lahko tako
zatopljeni v delo, da pozabijo na uro in obveznosti, na
obroke hrane ali za kratek ¢as na otroke, ki jih varujejo. Ljudje
z demenco popolnoma pozabijo na otroka, ki bi ga morali
Cuvati, in odidejo na sprehod. V hudem zimskem mrazu se
odpravijo na sprehod v srajci ali pa si oblecejo vec srajc, ne
da bi se jim to zdelo nenavadno.

Ljudje imamo razlicne sposobnosti abstraktnega
misljenja — vsakdo ima lahko teZave, ko se prvi¢ znajde pred
bancnim avtomatom ali pri izpolnjevanju davéne napovedi.
Ljudje z demenco pa izgubijo ze pridobljene sposobnosti
abstraktnega misljenja — zgodi se jim, da ne vedo, ¢emu
sploh sluzi ban¢ni avtomat in zakaj bi morali izpolniti davéno
napoved. Morda si ne predstavljajo ve¢ vrednosti zneska
denarja, ki bi ga radi porabili za nakup.

7. Tezave pri vsakodnevnih opravilih: Zelo
zaposlenim ljudem lahko od ¢asa do ¢asa uide katero izmed
obicajnih opravil: gospodinja pozabi postreci zelenjavno
prilogo in jo postreze Sele po obedu, vendar zmoto takoj
opazi. Ljudje z demenco morda 3e lahko pripravijo kosilo,
vendar ga ne postrezejo, pozabijo lahko celo to, da so
ga sploh pripravili. Pripravljen obrok je zaradi neuzitnih
dodatkov neuporaben, ob tem pa napake sploh ne opazijo.

Povsem obicajno je, da se obcasno navelicamo npr.
gospodinjskih opravil, zadolzitev v sluzbi ali drugih
obveznosti. Vec¢ina med nami zacne npr. po dopustu ali
drugi spremembi z novim elanom izpolnjevati obveznosti.
Ljudje zdemenco postanejo vedno bolj pasivni, potrebujejo
vedno vec spodbud. V zacetku Se obvladujejo enostavne in
zahtevnejse situacije v druzbi, vendar so ob tem vznemirjeni
in napeti. Kasneje se druzabnim sre¢anjem raje izognejo in
iSCejo zavetje v druzinskem krogu.

8. Iskanje, izgubljanje in prestavljanje stvari.

9. Tezave prikrajevniin casovniorientaciji: Lahko se
nam zgodi, da se zmotimo v datumu, da pozabimo, kateri dan
v tednu je, zlasti ko smo na dopustu. Z avtobusom se morda
odpeljemo v napacno smer ali pa ne izstopimo pravocasno.
V tujem mestu se tezko znajdemo, ne najdemo prave ulice in
prosimo za pomo¢ mimoidoce in kasneje pridemo do cilja.
Po kon¢anem nakupu ne najdemo avtomobila, parkiranega
v nakupovalnem sredis¢u. Ljudje z demenco se zmotijo pri
oceni datuma ne le za leta, ampak za desetletja, kot tekoco
letnico povedo letnico svojega rojstva. Zmotijo se ne le pri
oceni dneva v tednu, ampak tudi pri oceni letnega casa.
Izgubijo se v domadi ulici, kjer so preziveli vecino Zivljenja.
Ne vedo, kje so, kako so se tam znasli, in tudi ne vedo, kako
bi se vrnili domov. Ceprav so ze upokojeni, se lahko zjutraj
odpravijo v sluzbo. Lahko se odpravijo k prijatelju, ne da bi
vedeli, v katero smer naj se napotijo.

10. Spremembe custvovanja in vedenja: Zaradi
razlicnih  Zivljenjskih  okolis¢in, zlasti ob izrazitejsih
obremenitvah ali izgubah, lahko postanemo otozni in
zalostni. Ob veselih dogodkih, uspesno zaklju¢enem poslu
smo obicajno veseli in razigrani. Nekateri ljudje hitreje
pokazejo Custva, drugi so po naravi bolj zadrzani. Ljudje z
demenco pogosto kazejo hitra in tudi zelo izrazita custvena
nihanja od Zalosti do jeze ali veselja brez obicajnega razloga.
Izrazeno Custvovanje je lahko v danem trenutku povsem
neustrezno (veselje ob slabo novici), lahko pa ¢ustey, ki bi jih
obicajno pric¢akovali, ne pokazejo, na videz ostanejo povsem
brez Custvenega izraza, nekdaj znani veseljaki ob posreceni
sali topo strmijo predse.
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GLAVNE ZNACILNOSTI DEMENCE
Upad kognitivnih sposobnosti:

P

motnje spominskih sposobnosti, ki se obicajno

nanasajo na pomnjenje in priklic novih informacij; z
napredovanjem bolezni je prizadet tudi spomin za davne
dogodke (bolniki ne vedo tekocega datuma, starosti, dalj
¢asa pa se $e spominjajo letnice rojstva);

¥

upad sposobnosti govornega izrazanja, kjer je prizadeto
tako izrazanje kot razumevanje govora in pisanega
besedila; najprej je prizadeto simbolno izrazanje -
razumevanje pregovorov, prispodob, tujk, zaimkov,

tezave imajo pri poimenovanju predmetov, uporabljajo
spremenjene ali napacne ali celo popolnoma nove besede.
Govorni tok postane inkoherenten, pri pisanju izpuscajo
ali ponavljajo Crke, zloge, besede. V poznem stadiju

lahko uporabljajo Se nekaj razli¢nih besed, ponavljajo
posamezne besede ali zloge, ponavljajo besede, ki jih
slisijo, ali pa postanejo popolnoma afazi¢ni — izgubljena
moznost govora (ostaja lahko le nebesedna komunikacija);

M

tezave z zaznavanjem (tudi brez okvare ¢util) — ne
prepoznajo svojih bliznjih, svoje podobe v ogledalu ali
predmetov; slike na TV zaznavajo kot Zive podobe v
prostoru, dvodimenzionalne podobe, vzorec na podu pa
kot tridimenzionalno;

M

upad izvrsilnih funkcij - predvidevanje, izbor ciljev,
nacrtovanje, integracija informacij v ¢asu in prostoru,
spremljanje dejavnosti, izkoris¢anje povratnih informacij
- vse te funkcije so lahko prizadete zgodaj, zaradi
opuscanja posameznih dejavnosti in pomoci bliznjih pa
je upad lahko prikrit;

4

nezmoznost uporabe gibal (tudi brez okvare gibal) - v
poznejsem stadiju bolezni: teZzave pri upravljanju naprav
v gospodinjstvu, ne znajo se obledi, e vedno pa lahko
urno odidejo od doma; v poznem stadiju niso vec
sposobni samostojnega hranjenja, v zadnjem stadiju pa
so lahko popolnoma nepomicni.

Prizadetost prej utecenih dnevnih dejavnosti, ki jih
povzroci upad omenjenih kognitivnih sposobnosti.

Zavest pri demenci ni motena, lahko pa v sklopu demence
pri¢akujemo tudi delirantna stanja.

Vedenjske in dusevne spremembe se pojavijo prakti¢no
pri vseh bolnikih, ¢eprav za samo diagnozo niso nujne.
Pogosto 3e izraziteje poslabsajo kakovost Zivljenja kot
sam upad kognitivnih sposobnosti. Vedenjski simptomi
so lahko: nasilno vedenje, kri¢anje, preklinjanje, jokanje,
nemir, vznemirjenost, tavanje, socialno neustrezno vedenje,
spolno dezinhibirano vedenje, zbiranje zalog, ponavljajoca
se vprasanja, spremljanje svojcev, lahko se pojavljajo motnje
hranjenja, vsiljivost, odklonilno vedenje in nekateri dusevni
simptomi, kot so: tesnobnost, depresija, apatija, nespe¢nost,
blodnje, napacno prepoznavanje, halucinacije ...

Zacetne spremembe so vcasih podobne nekaterim telesnim
in drugim dusevnim boleznim: razdrazljivost, depresivno
razpolozenje in izguba interesov, bolniki ne kazejo
zanimanja za dogajanja v okolici ali druzabna srecanja, raje
se zadrzujejo v druzinskem krogu, ki jim je poznan in jim
zato nudi obcutek varnosti.
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EPIDEMIOLOSKI KAZALNIKI DEMENCE

Praviloma se vsi (ali nekateri) omenjeni znaki za¢no
neopazno in postopoma napredujejo, redko se zacnejo
nenadoma ali z upadi in ponovnimi zagoni ali brez njih. V
kon¢nem stadiju lahko ne nadzorujejo izlocanje vode in
blata, zaradi oslabelega teka ali motenj poziranja pogosto
izrazito shujSajo, oslabel obcutek za Zejo lahko povzroci
izsusitev, Se zlasti ob vnetjih. V poznem stadiju se pojavijo
primitivni refleksi. Nazadnje ostanejo vezani na posteljo in
zato obcutljivejsi za vnetja, ki so pogosto vzrok smrti.

Pogostost demence strmo naras¢a. Po ocenah SZO zivi v
svetu vec kot 47 milijonov ljudi z demenco, v Evropi vec¢ kot
9 milijonov. Predvidevanja kazejo, da se bo njihovo Stevilo
v dvajsetih letih podvojilo. V Sloveniji stevilo obolelih
ocenjujejo na ve¢ kot 32.000 (za njih pa skrbi priblizno
100.000 svojcev).

Demenca pa ni le zdravstveni problem, ampak mocno
obremenjuje druzbo kot celoto. Po podatkih SZO so
svetovni posredni in neposredni stroski demence v letu
2010 ocenjeni na 604 milijarde USD na leto, kar predstavlja
1 % svetovnega BDP.

V starostni skupini od 65 do 69 let je pogostost 1,8 %, v
starostni skupini od 75 do 79 let 7,0 % in v starostni skupini
od 85 do 89 let 20,9 %. Pred 65. letom starosti je redka (v
starosti od 60 do 64 let je pogostost 0,2 %), mogo¢ pa je
$e zgodnejsi zacetek. Stevilo oseb z demenco s starostjo
strmo naras¢a in po ocenah jih je v starostni skupini od
65 do 69 let 54 na 1000 prebivalcev te starosti na leto,
med 75. in 79. letom Ze 13,5 in med 85. in 89. letom 58,6.
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DEMENCA PO STOPNJAH:

1. blaga: Ceprav so delovna sposobnost
in socialne zmoznosti prizadete, je bolnik e
vedno sposoben samostojnega zivljenja in
zmerne razsodnosti;

2. zmerna: bolnikova sposobnost za
samostojno funkcioniranje je ogrozena, zato je
potreben dolo¢en nadzor; pri vecini bolnikov je
sposobnost voznje avtomobila zmanjsana,
zmanjsana je tudi pravna zmoznost;

3. napredovana: bolnikove vsakdanje
dejavnosti so prizadete do te mere, da potrebuje
nenehen nadzor.

Blaga kognitivha motnja

Blaga kognitivha motnja lahko predstavlja vmesno stopnjo
kognitivnegafunkcioniranjamedstarostnimispremembami,
znadilnimi za zdravo staranje in demenco. V populaciji naj bi
imelo po nekaterih ocenah blago kognitivho motnjo med
10 in 20 % posameznikov, starejsih od 65 let. V grobem
lahko blago kognitivno motnjo razdelimo na amnesticni in
neamnesti¢ni tip. O prvem govorimo, kadar se pojavljajo
najvecje tezave na podrodju spomina, o drugem pa, kadar
so tezave primarno na drugem podrodju (pozornost, jezik,
izvrsilne sposobnosti). Primanjkljaj je lahko izoliran zgolj na
enem podrocju (spominske tezave) ali pa na ve¢ podrogjih
(spominske tezave s pridruzenimi izvrsilnimi deficiti). Blaga
kognitivna motnja predstavlja povecano tveganje za
nastanek demence. Medtem ko zboli na leto za demenco
priblizno 1 % posameznikov brez kognitivne motnje, je
ta odstotek pri posameznikih z blago kognitivho motnjo

evee

Predstavlja poveano tveganje za razvoj demence:
spominska motnja (ki jo potrdijo tudi svojci), dokazljiv
upad spominskih sposobnosti za svojo starostno skupino
in izobrazbo, ohranjenost ostalih kognitivnih sposobnosti,
samostojnost pri vsakodnevnih aktivnostih, ni demence.

Blaga vedenjska motnja

Nevropsihiatri¢ni simptomi se pojavljajo zelo pogosto pri
vseh demencah, precej pogosto pa jih lahko najdemo tudi
pri blagi kognitivni motnji. S pomo¢jo nevropsihiatri¢nih
simptomov lahko z veljo zanesljivostjo napovemo, ali
bo blaga kognitivna motnja napredovala v demenco ali
ne. Med te simptome sodijo depresija, psihoza, apatija,
agitiranost ...

MEDICINSKA OBRAVNAVA

Priporodljivo je, da zaletno oceno bolnika s sumom na
kognitivni upad vedno opravi zdravnik druzinske medicine:
temeljita anamneza (tudi heteroanamneza), splosni pregled
za izklju¢itev pomembnih internisticnih obolenj (tudi
okuzbe), nevropsihiatri¢ni pregled (za izkljucitev depresije,
afazije), sledi ocena kognitivnega upada in orientacijska
opredelitev vzroka kognitivnega upada ali demence. Sledi
napotitev pacienta s potrjenim sumom na kognitivni upad
k specialistu psihiatrije ali nevrologije.

Osnovna anamneza in heteroanamneza:

¥

kdaj so se pojavile tezave s kognitivnimi sposobnostmi;

¥

ali te teZzave napredujejo, kako napredujejo -
postopoma, nihajoce, hitro;

katere kognitivne sposobnosti so prizadete — pozornost,
govorne, spominske, vidno-prostorske, izvrsilne;

X

ali kognitivni upad spremljajo vedenjski in psihi¢ni
simptomi;

X

ali je izvajanje vsakodnevnih opravil ohranjeno;

4

druge bolezni, socialna anamneza, druzinska anamneza,
razvade, zdravila ...

Osnovni pregled obsega:

¥

splosni klini¢ni pregled: telesna temperatura, srce in
ozilje, dihala, prebavila, secila, spolovila, kozZa, oci, usesa;

splosni nevroloski pregled: mozganski Zivci, meningizem,
primitivni refleksi, pregled motorike udov, koordinacija,
senzorika, avtonomno Zivéevje, stoja, hoja;

X

splosni psihiatri¢ni pregled: zavest, orientacija,
Custvovanje, zaznavanje, formalne in vsebinske motnje
misljenja, samomorilnost;

X

kognitivne sposobnosti: pozornost, govor, spomin,
vidno-prostorske in izvrsilne sposobnosti;

¥

ocena kognitivnih sposobnosti (presejalni testi —
vprasalniki).

Delo in varnost
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Osnovne preiskave krvi in urina, pri starejsih od 50 let  Analiza likvorja na biomarkerje demence: beljakovine
tudi EKG: amiloid, tau in fosfotau; (dolo¢itev specifi¢nih beljakovin ...)

je priporocena diagnosti¢na metoda.
» krvni sladkor, kalij, natrij, klor, kalcij, se¢nina, kreatinin, J&prip 9

sedimentacija, TSH, T3 in T4 &¢itnice, folna kislina,
vitamin B12, homocistein, jetrni testi: AST, ALT, gama GT,
hemogram, ev. tudi dodatne preiskave.

Genetsko testiranje: posebno, ¢e gre za obremenilno
druzinsko anamnezo.

Ce pregled potrdi sum na kognitivni upad, je priporo¢ena  EEG: pri hitro napredujocih demencah, za locitev delirija od
slikovna diagnostika: demence ali pri drugih boleznih s kognitivnim upadom npr.

pri prehodni epilepti¢ni amneziji.
» CT glave brez kontrasta - za izkljucitev strukturnih

sprememb: hematoma, tumorja ali mozgansko-zilnih P Vec o demenciin
sprememb: mozganska kap; oy A njenem pomenu za
. . %‘r{ﬁ delo v prihodnjih
» MRI glave za potrditev specifitnega anatomskega vzorca _a. .
. N ) L= stevilkah.
atrofije mozganov; .
» PET CT za opredelitev specificnih nevrodegenerativnih ‘_ \ Seznam virov:
bolezni v zgodnijih stadijih, ko $e ni zadostne atrofije \ prosimo, vtipkajte
0z. za prikaz neiatrogeno povzrocene ekstrapiramidne naslov ¢lanka v
okvare (v tujini tudi PT CT z markerji za amiloid). — i iskalnik na www.zvd.si.

ZVD Nad ogenj s
sodobno tehnologijo

Zavod za varstvo pri delu

Novi simulator omogoca prakticno
ucenje gasenja zacetnih pozarov,
ne da bi jih morali povzrociti

Na ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o. smo v sodelovanju s
partnerskim podjetjem razvili prvi simulator gasenja, ki deluje
preko kamere Microsoft Kinect.

Sistem je edinstven in prvi na svetu, ki prenese nase kretnje in
aktivacijo gasilnega aparata v virtualno okolje. Namen simulatorja
gasenja je ¢im bolj realen prikaz razvoja pozara in njegove pogasitve.

Virtualno okolje se lahko priredi tako, da ¢im bolj spominja na vase
prostore. Kamera Microsoft Kinect prenasa nase gibe v virtualno
okolje, "gasimo" pa s prirejenimi gasilnimi aparati. Simulacija
se odvija preko projektorja, ki je priklju¢en na osebni ali prenosni
racunalnik, na katerem je nalozen program za simulacijo.

Vse, da bodo uporabniki prostorov v primeru pozara znali
primerno odreagirati.

Kontakt za vec informacij in predstavitve:
Elvin BeSirevi¢, 01 585 51 16 / 041 559 278, elvin.besirevic@zvd.si



