Mozdana

magla i
poteskoce s
pamcenjem u
menopauzi

$to je menopauzalna mentalna/mozdana magla?

Mozdana magla u menopauzi je skupina simptoma koji se javljaju u vrijeme perimenopauze,
ukljucujudi poteSkoce s pamcenjem rijeci i brojeva, poremecaje u svakodnevnom Zivotu (pogresno
stavljanje predmeta poput kljuceva), probleme s koncentracijom (odsutan um, gubitak toka misli,
rastresenost), poteSkoce s prebacivanjem izmedu zadataka, zaboravljanje razloga zasto ste nesSto
ucinili (primjerice zaSto ste usli u sobu) i zaboravljanje dogovora (sastanaka) i dogadaja. Rezultati
znanstvenih studija sugeriraju da se sposobnost za pamcenje doista mijenja u menopauzi, tako da
su simptomi stvarni - ne samo plod vaSe masSte. MoZdana magla je normalna i uobifajena u
srednjim godinama i moZe narusiti kvalitetu vaSeg Zivota. Ipak, simptomi su obi¢no blagi, a stanje
Ce se poboljsati tijekom vremena.
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STO UZROKUJE MOZDANU MAGLU?

Poteskoce s pamdéenjem mogu
biti uzrokovane porastom i
padom razine hormona,
osobito estrogena te nekim
simptomima menopauze

poput valova vrudine,
poremecaja spavanja i
promjena raspolozenja. Ako
imate umjerene do teske
valove vrudine, osobito nocu,
mogli biste otkriti da vam je
pamcenje oSte¢eno.”

Vodi li mozdana magla do demencije u kasnijem zivotu?

Zene su Cesto zabrinute da su problemi s pam¢enjem rani simptom Alzheimerove bolesti
ili demencije. Medutim, ti su problemi vrlo Cesti kod Zena srednjih godina i obi¢no se
popravljaju s vremenom. Sve Zene prolaze kroz menopauzu, ali ve¢ina Zena nece razviti
demenciju. Demencija u srednjim godinama vrlo je rijetka osim ako u obitelji nemate
ranu pojavu Alzheimerove bolesti.

Koje su moguénosti hormonskog lije€enja u menopauzi u odnosu na zdravlje mozga?

Hormonska terapija u menopauzi (MHT) najucinkovitiji je nacin lijeCenja simptoma
menopauze. LijeCenje simptoma menopauze MHT-om moZe poboljSati vaSe spoznajne
sposobnosti. MoZda ste zabrinuti da cete uz MHT povecati rizik od demencije. Medutim,
istrazivanja su pokazala da je MHT sigoran za odrzavanje kognitivne sposobnosti ako ste
zdravi i zapo¢nete s MHT-om rano u menopauzi. Terapija estrogenom je za kognitivnu
funkciju sigurna ¢ak i u kasnoj menopauzi. MHT mozZe pomoc¢i kod vaSih problema s
pamcenjem, ali se ne preporucuje iskljucivo za tu indikaciju, odnosno Zena koja koristi
MHT u lijeCenju valova vrucine, moZe ocekivati usputan efekt - poboljSanje kognitivnih
sposobnosti. LijeCenje estrogenskom terapijom savjetuje se ako ste imali ranu
menopauzu ili ako su vam jajnici uklonjeni Sto je uzrokovalo kirur§ku menopauzu.
Preporuka je da o rizicima i koristima MHT razgovarate sa svojim lijecnikom.

Mogu li sprijeciti ili odgoditi demenciju?

Evo dobrih vijesti. Ako imate mozdanu maglu u menopauzi i zabrinuti ste da cete u
kasnoj Zivotnoj dobi biti dementni, zabrinutost moZete otkloniti prakticiranjem zdravog
zivotnog stila. Neke ¢imbenike rizika od demencije ne moZemo promijeniti - dob, Zenski
spol i genetsku povijest. U nastavku ¢ete pronaci 12 nacina da zaStitite svoj mozak.
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Twelve ways to protect your brain.

e Zdravo srce ide ruku pod ruku sa zdravim mozgom

e Obavljajte redovite preglede - pretilost, visoki krvni tlak i dijabetes Stetni su za
zdravlje mozga.”"”

e Pazite na svoju teZinu odrzavajuci indeks tjelesne mase (BMI) u granicama normale
(izmedu 18 i 25),a sistolocki krvni tlak neka ne prelazi 120 mm Hg18

e Umanjite unos Skroba, masne i slatke hrane i jedite puno voéa i povréa. Najbolja
dijeta je tzv. mediteranska dijeta ”

e Bavite se redovitom tjelesnom aktivnoS¢u - dobra kardiovaskularna kondicija
smanjuje rizik od demencije "

e Odrzavajte kondiciju sa najmanje 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta tjedno

e Zdrav nacin zivota ukljucuje dovoljno sna i otsutnost stresa

» Prestanite pusiti i pijte umjereno

» Zastitite glavu od ozljeda i pokuSajte izbje¢i pasivnu inhalaciju duhanskog dima i
onecis¢enog zraka *

» Izazovite i vjeZbajte svoj mozak u€enjem novih vjestina i ¢itanjem

e Ostanite socijalno povezani - druStveni angazman moZe poboljSati zdravlje vasSeg
mozga

» Pronadite nacine da budete dio svoje lokalne zajednice i podijelite kvalitetno vrijeme
s obitelji i prijateljima

"Demencija je u srednjim godinama Zivota vrlo
rijetka pa Zene treba uvjeriti da su problemi s
pamcenjem u perimenopauzi vrlo Cestiidases
vremenom obi¢no popravljaju.”
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