Boala Alzheimer
si dementele
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Daca cineva drag,
pe masurd ce imbatraneste,
- e incepe sd wite, confunda
persoanele si locurile cunoscute, se
ratdaceste, nu spuneti: “E normal,

Imbitraneste!”, ¢ suspectati cea mai
frecventd cauzd a dementei, boala

Ly
Alzheimer, si consultati medicul.
Dementa nu este o consecintd normald a
procesului de imbatrinire. Problemele
de memorie nu sunt normale la nici o
varsta §i trebuie investigate clinic

Material de informare adresat medicilor de familie, realizat de Societatea Romana Alzheimer cu sprijinul companiei farmaceutice Pfizer
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Ce este dementa?
Cat de frecvent apare boala?
Care sunt cauzele dementei?

Dementa este o tulburare neuro-degenerativa cronica cu caracter progresiv Si
ireversibil, caracterizata printr-un declin cognitiv multiplu care interfereaza cu
capacitatea individului de a face fata activitatilor zilnice.

Inincercarea de a clarifica sindromul demential, definitiile actuale specifica tipul
de dementa si gradul de severitate a tulburarii cognitive. Majoritatea criteriilor
de diagnostic al dementei folosite in prezent considera ca afectarea mai multor
domenii cognitive exprimata prin semne si simptome cu semnificatie clinica
orienteaza diagnosticul spre o afectiune de tip demential. Acest tip de abordare
permite distinctia intre pacientii cu dementa si cei culeziuni cerebrale delimitate
(de exemplu cu accidente vasculare cerebrale) ori cu tulburari cognitive minore
ce pot aparea odata cuinaintarea in varsta.

in practica, abordarea sindromului demential are drept punct de plecare
recunoagterea clinica a declinului progresiv al memoriei, a scaderii abilitatii
pacientului de a efectua activitati simple, de zi cu zi, simptome psihiatrice,
tulburari de personalitate si de comportament. Prezentarea clinica a dementei
poate varia in functie de etiologie, dar criteriile generale de diagnostic raman
constante.

Se estimeaza ca in lume exista 24,3 milioane de persoane cu dementd, iar anual
se diagnosticheaza 4,6 milioane de cazuri noi ( uncaz la fiecare 7 secunde).

Se apreciaza ca numarul persoanelor cu dementa se dubleaza la fiecare 20 de
ani. Astfelin 2020 vor exista 42,3 milioane de persoane cu dementa, iar in 2040
vor exista 81,1 milioane.

Majoritatea persoanelor cu dementa traiesc in farile in curs de dezvoltare: 60%
in 2001 si se estimeaza ca procentul va creste la 71% péna in anul 2040. Se
estimeaza ca rata de cregtere a prevaleniei este de trei ori mai mare in tarile in
curs de dezvoltare fata de tarile dezvoltate.

Cele mai frecvente tipuri de demente sunt:
= Dementa de tip Aizheimer
= Demente vasculare si mixte
= Dementa Parkinson si dementa cu corpi Lewy
* Dementa fronto-temporala
= Demente secundare unor suferinie cerebrale de diverse cauze (tumori,
traumatisme, infectii, suferinte vasculare, metabolice, toxice)



Care sunt semnele si simptomele
ce v-ar putea orienta catre
suspiciunea de dementa?

= Modificari cognitive
= yitarea evenimentelor recente
= dificultati de intelegere a limbajului scris §i vorbit
= dificultati in gasirea cuvintelor
= pacientul nu stie informatii simple (ex.: cine este pregedintele tarii)
» dezorientare temporo-spatiala / topografica
= Modificari de personalitate
= intrusivitate sau indiferenta
= retragere sociala
= reactii catastrofice
= |abilitate emotionala
= Simptome psihiatrice
= refragere sau izolare
dezinhibitie
depresie
suspiciozitate exagerata
idei delirante
halucinatii
false recunoasteri
manierisme
stereotipii
= tulburari de somn
= Modificari de comportament
= tendinta de a se rataci
agitatie
agresivitate
neliniste
dorinia de a pleca
ascunde lucruri
= refuza ajutorul
= Modificari ale capacitatii de functionare
= dificultati in conducerea autovehiculului, gatit, cumparaturi
= se ratacesc frecvent
= nu stiu valoarea banilor
= |ipsa interesului pentru igiena personala




Boala Alzheimer (BA)

= BAreprezinta peste 50% din cazurile de dementa
= prevalenfa BA se dubleaza la fiecare 5 ani dupa varsta de 60 de ani
= cauzele nu sunt cunoscute deocamdata

Factori de risc

= varsta este cel mai important factor de risc
= odementa preexistenta este factor de risc major

Caracteristici clinice ale BA

1 Declin cognitiv progresiv
= tulburdri de memorie: imposibilitatea de a invata noi informatii si de a-gi reaminti
informatii invatate anterior
= afazie: tulburari de limbaj
= apraxie: incapacitatea efectuarii activitatilor motorii desi functionalitatea motorie
esteintacta
= agnozie: imposibilitatea de a recunoaste sau identifica obiecte in conditiile functiilor
senzoriale intacte
tulburari ale functiilor executive - planificare

2 Debut gradat

3 Tulburari de comportament
= schimbaride dispozitie
= agitatie
= tendinfa de aplecade acasa

4 Deteriorarea activitatilor zilnice, declin semnificativ fata de un nivel anterior

5 Deficitele cognitive nu se datoreaza altor suferinte de tip degenerativ ale sistemului nervos
central

ﬁ Deficitele cognitive nu se datoreaza unor conditii sistemice care sunt cauze cunoscute de
dementa (hipotiroidism, deficit de vitamina B12, boald Huntington, deficit de niacina,
hipercalcemie, neuro sifilis, infectie HIV)

1 Deficitele cognitive nu se datoreaza unor conditii determinate de diferite substante

a Nu se justifica mai bine o alta tulburare psihica: tulburare depresivd majora,
schizofrenie
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Stadializarea bolii Alzheimer

Stadiul ugor
Functia cognitiva afectata

* reamintire/invatare

= gdsirea cuvintelor

= rezolvarea de probleme
= judecata

= capacitatea de calcul

Deteriorare functionala

* profesionala

* folosirea banilor

= prepararea mancarii
® intrefinerea casei

= Citit

® scris

® hobby-uri

Stadiul moderat

Functia cognitiva afectata

= memoria recenta
(sau memoria indepartata)
® limbaj (nume, sintaxa;
fenomene afazice)
= grientare vizuo - spatiala
= grientare temporo-spatiala

Stadiul sever

Deteriorare cognitiva

® dificultati de realizare a
activitatilor obignuite
(apraxie)

= tulburdri severe ale
limbajului (mutism)

Deteriorare functionala

® incapacitatea realizarii
activitatilor zilnice

® pierderea lucrurilor

* dezorientare spatiala

* dificultati in imbrécare
(in alegerea lucrurilor
adecvate si imbrécarea lor)

Deteriorare functionala

® pierderea capacitatii de a

efectua activitatile zilnice de

baza:
* imbracat
® fpaletd
*= haie
= glimentare
= deplasare

Tulburari de comportament

= apatie

® jzolare

= depresie
® jritabilitate

Tulburari de comportament

" jdei delirante

*= depresie

® tendinta de a se rataci
* insomnii

* agitatie

" agresivitate / violenta

Tulburari de comportament

= agitatie / apatie

= insomnii / inversarea
ritmului nictemeral

= |ncontinenta

= mers imposibil

= alte simptome neurologice



Investigarea pacientului cu dementa / boala Alzheimer

La persoanele varstnice, patologia psihiatrici coexisti de multe ori cu bolile somatice (incluzénd
deficitele senzoriale) si cu diverse tipuri de afectiuni cerebrale organice. De multe ori, tulburarile
cognitive nu sunt observate de catre persoana bolnava, ci de catre prieteni ori familie. In consecintd,
este foarte important ca, pe parcursul evaluarii informatiile sé fie obtinute atat de la pacient cét si de la
apartinatori.

Pe langa evaluarea domeniilor cognitive i comportamentale, anamneza trebuie si cuprinda gi intrebdri
legate de capacitatea pacientului de a se implica si de a duce la bun sférsit activitati zilnice de baza i
activitati zilnice instrumentale.

Cum au inceput simptomele?

De cand dureaza?

Simptomele evolueaza? Daca da, cat de rapid?

Evolutia este in trepte sau continua?

Ce alte modificari ati observat?

- §i-a pierdut indeménarea; foloseste cu greutate aparate
electrocasnice?

- nu mai face fata cerintelor de la locul de munci?

- §i-a schimbat felul de a fi (mai apatic, iritabil, anxios)?

- §i-a modificat modul de a relationa cu cei din jur ?

- are dificultati in folosirea banilor ?

® Aavut pacientul idei delirante sau halucinatii?

® Seintampla sa devina agitat sau sa vrea s plece de acasa?

Este important
sa obtineti raspunsuri
la urmatoarele intrebari:

Examinarea somatica Valorile tensiunii arteriale si pulsului

trebuie sa fie completa " Evaluarea funciilor senzoriale (in special auz, viz)

$i si consemneze in - E:i:;if; :;stemulur motor (tonus, reflexe, mers gi
mod special: * Evaluarea sensibilitatii, motilitatii si echilibrului

Daca depistati una = Existenta unor simptome somatice ce sugereaza depresie

din urmatoarele situa;ii: (tulburari de somn, apetit alimentar, greutate, tulburari de
tranzit intestinal)

= Suspiciunea unei disfunctii tiroidiene
= Suspiciunea unei anemii

Este recomandabil sa continuati investigatiile clinice $| paraclinice sau sa solicitati opinia unui medic
specialist.

Teste de laborator * Analize sanguine: HLG, VSH, glicemie, creatinina, electroli],
vit. B12
® Sumar de urind - biochimie / microscopie
Hormoni tiroidieni, = Teste hepatice
probe hepatice = ECG, Rx pulmonar

® Explorari neuroimagistice (tomografie computerizata, RMN)



Ce teste cognitive simple puteti efectua?
Abbreviated Mental Test

Numele pacientului:
Data:

Pacientul este rugat sa precizeze:

1. Vérsta

2. Ora (cu aproximatie)

3. 0 adresa (pacientului i se spune adresa, de ex.: "Strada Gimpoierului, nr. 42
Targu Frumos"; la sfarsitul testului este rugat sa o repete)

Anul

Numele institutiei (in care se desfagoara consultatia)

Este rugat sa precizeze doua persoane (sa recunoasca medicul, asistenta)
Anul in care a inceput primul Razboi Mondial

Data nasterii

Numele presedintelui

0. Numerele in ordine descrescatoare de la 20.

g e B U

Pentru fiecare raspuns corect se acorda un punct.

Punctaj total corelat cu severitatea bolii:
6-10 puncte - stadiu ugor

3 - 6 puncte - stadiu moderat

0 - 3 puncte - stadiu sever

Scorul HACHINSKI modificat
(Scorul de ischemie modificat de Rosen W.G.,Terry R.D.,
Fould PA.)

Istoric, simptome $i semne

Debut brusc

e Evolutie treptata

e Acuze somatice

¢ Incontinentd emotionala

e |[storic de HTA sau hipertensiune
L ]

L]

L]

=]
=

Istoric de AVC
Simptome neurologice focale
Semne neurologice focale
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Interpretarea scorului: intre 0-2 = boala Alzheimer
intre 4-7 = dementa mixta
>7 = dementa vasculara




Tratamentul si ingrijirea pacientilor cu dementa

Pana nu demult se considera c medicina este total neputincioasa in fata patologiei de tip demential; in ultimii 20 de ani
insd, s-a dovedit faptul ca dementa Alzheimer este boala tratabild. Rezultatele cercetarilor intensive din ultimii 10- 15 ani
au permis sintetizarea unor produse medicamentoase specifice i eficiente pentru dementa de tip Alzheimer.

Inhibitorii de acetilcolind s-au dovedit a fi cele mai eficiente preparate medicamentoase care asigura stagnarea boli
pentru o perioada importantd de timp prin actiunea lor de corectare al deficitului de acetilcolind caracteristic bolii
Alzheimer.

Principalele produse disponibile populatiei romanesti sunt: Donepezil (Aricept”), Rivastigmina (Exelon®) si Memantina
(Ebixa™).

L DONEPEZIL se administreaza in doza unicd, 5 mg/zi timp de o lund, apoi 10 mg/zi.

L] RIVASTIGMINA se administreaza de 2 ori pe zi in timpul meselor, impreuna cu alimentele, in doze crescande de la
1,5mgx2/zipanalaémgx2/zi.
Indicatia lor precisd este de administrare cat mai precoce in stadiile incipiente ale bolii.

L Pentru stadiile evolutive avansate se recomanda instituirea tratamentului cu MEMANTINA care se administreaza
indoze crescandedela5mgla 10 mgx 2/zi.

Ce trebuie sa faceti in fata unui pacient cu suspiciune
de boala Alzheimer / dementa ?
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SUSPICIUNE DE DEMENTA

dificulta
:_!"'I:r"._ te
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tulburar de gandire si judecata

dibcultati in gdana

omectele sunt puse In 1oCu

modifican ale dispozitie
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