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Ce este demența?

• Un sindrom dobândit, de scădere a memoriei și a altor funcții cognitive, 
care  afectează viața de zi cu zi a unei persoane

• Progresivă și ireversibilă

• NU este un aspect normal al îmbătrânirii

• Diferit de “lapsusurile” cognitive normale



Formele cele mai întâlnite …

- demența din boala Alzheimer
- demențele vasculare
- demențele cu corpi Lewy 
- demența asociată bolii Parkinson
- formele mixte

* boala Alzheimer asociată cu boala cerebro-vasculară
* boala Alzheimer asociată cu demența cu corpi Lewy

- demențele fronto-temporale



Demența mixtă...

D. Alzheimer 

Demența mixtă

 Cei mai mulți pacienți prezintă modificări de demență Alzheimer și

modificări vasculare

D. vasculară



Aspecte clinice…
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Deficitul cognitiv ușor

Criterii  clinice pentru deficitul cognitiv ușor:
( Mayo Alzheimer Disease Center, Petersen et al., 1999, modificate în 2001 )

1. Acuze privind tulburări cognitive (de obicei de memorie), de preferat sesizate și de o persoană
din anturaj

2. Tulburări cognitive (de obicei de memorie) obiective, în raport cu vârsta și nivelul de instruire

3. Funcțiile cognitive generale intacte în cea mai mare măsura

4. Conservarea în esență a activităților din viața cotidiană

5. Absența demenței



Demența …

- elementele clinice esențiale-

 afectarea progresivă a memoriei, judecății, a capacității
de decizie

 afectarea capacității de orientare în mediul fizic

 afectarea limbajului



Demența …

- semnele precoce sunt subtile, adesea ignorate –

 lipsa de inițiativă, scăderea interesului față de activitățile profesionale, neglijarea sarcinilor de rutină, 
dispariția interesului față de activitățile care făceau plăcere ("oboseala"); 

 instabilitate emoțională, tulburări afective (depresie, cel mai frecvent ), apatie (rareori exaltare
nejustificată), fluctuații  nejustificate ( râs  plâns ).

 progresiv, dezvoltare graduală a tulburărilor mnezice ( nume proprii, întâlniri fixate, conversații recente, 
evenimente sociale, repetă aceleași întrebări uitând răspunsurile);

 distractibilitate crescută; 

 conversația pierde din claritate, nu mai înțelege toate nuanțele și aspectele conversației, unei situații;

 preocupare excesivă pentru aspecte neimportante;

 sarcini care implică mai mulți timpi nu mai pot fi realizate;



Demența …

- simptome non-cognitive -

 Depresia 

 Fenomene psihotice

 Stări confuzionale 

 Episoade obsesive 

 Anxietate 

 Iritabilitate 

 Dezinhibiţie

 Agitaţie psihomotorie



Demența …

• apar dezorientări spațiale, chiar în mediul obișnuit ( mai târziu rătăciri)

• acuze somatice: amețeli, neclaritate mentală, cefalee nesistematizată

• uneori stare confuzională acută determinată de o boală febrilă, un traumatism, o operație, un nou
medicament, schimbarea mediului obișnuit, etc.

-odată cu evoluția bolii-

• pierderea abilităților sociale și interferența cu obiceiurile sociale;

• alterarea judecății;

• suspiciozitate crescută, manifestări paranoide;

• alterare severă antero-/retrogradă a memoriei ( nu mai recunoaște rudele apropiate, numele
copiilor, etc.);

• apraxii și agnozii interferă cu realizarea unor sarcini simple;



Demența …

• - afectarea limbajului:
* pierderea înțelegerii nuanțelor de limbaj ( vorbit, scris );
* restrângerea vocabularului, vorbire cu repetiții
* nu se mai exprimă în fraze și propoziții lungi, bine constituite
* tendința de a folosi formule verbale stereotipe, exclamații
* parafazii, dificultate de a înțelege fraze complexe
* agravare în timp palilalie, echolalie, nu-și mai pot exprima verbal sentimentele concomitent

cu degradare comportamentală etc.

• - nu mai pot face calcule, nu mai recunosc ceasul
- în stadii avansate pot rămâne ambulatori, dar se deplasează fără un scop; 

• Pierderea completă a abilităților cognitive, a rațiunii, judecății; pierderea inhibiției, comportament
agresiv, alternând cu pasivitate și retragere socială

- perturbarea ritmului veghe-somn, cu inversiune, adesea cu agitație psiho-motorie vesperală



Demența …

- tulburări de mers, cu nesiguranță și rigiditate musculară

- în stadiile finale:
* rigiditate, mutism, incontinență, imobilizați la pat (frecvent, dar nu obligatoriu )
* necesită ajutor pentru cele mai elementare sarcini ( hrănire, îmbracat, toaletă, etc )
* ROT exagerate, dezinhibiția unor reflexe ancestrale ( r. Toulouse, supt, s.a. )
* tresăriri mioclonice la stimuli senzitivi, auditivi (  CJD )
* crize epileptice generalizate ( posibile )

- deces: tulburări de nutriție, infecții, IMA



Demența mixtă, Alzheimer și vasculară

• Cel mai frecvent, la pacienții cu demență se decelează atât modificări cerebro-vasculare, cât și modificări tipice bolii 
Alzheimer

• Mai mult de 77% dintre pacienții diagnosticați cu Boala Alzheimer, prezintă modificări aterosclerotice ale poligonului lui 
Willis, în timp ce în cazul altor boli neurodegenerative, aceste modificări au fost semnificativ mai rar întâlnite (43-67%)

• Modificările aterosclerotice s-au corelat cu prezența plăcilor senile, a filamentelor de proteine tau, ghemuri neurofibrilare
și angiopatie cerebrală cauzată de depunerea de amiloid. 

• Astfel, am putea concluziona că există o legătură între boala Alzheimer și bolile vasculare, acestea având fie o etiologie 
comună, fie au la bază mecanisme fiziopatologice care acționează sinergic producând atât boala vasculară, cât și formarea 
de plăci și modificări neurofibrilare

• Riscul cardiovascular înalt a fost asociat cu reducerea materiei cenușii, îngroșări prezente în regiuni cerebrale care sunt de 
regulă afectate de boala Alzheimer, fără a fi determinate de infarcte cerebrale sau de genotipul apolipoproteinei E 
persoanele cu boala Alzheimer în forma incipientă care au și un risc cardiovascular înalt prezintă un risc mult mai mare de a
dezvolta demență.



Demența mixtă Alzheimer și vasculară
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Deficit colinergic



Neurotransmițători…

- afectare predominentă a sistemului colinergic
* diminuare marcată a ACh, receptori nicotinici
* diminuarea ChE, creșterea BuChE ( asociată prezenței plăcilor senile și ghemurilor neurofibrilare )

- reducere a activității sistemului noradrenergic

- sistemul glutamatergic (nivel crescut de glutamat)



Neuroimagistica …

Rolul principal:

excluderea altor patologii cerebrale 

sprijinirea diagnosticul tipului de demență neurodegenerativă 

 în boala Alzheimer, atrofia cerebrală predominantă la nivelul hipocampului şi 
a lobului temporal

 în demența fronto-temporală atrofia cerebrală predominantă la nivelul lobilor 
frontal şi temporal

 în demența vasculară: evidențierea leziunilor vasculare şi a tipului acestora, 
etc.



Modificări neuroimagistice …



Modificări neuroimagistice …



Evaluare …

 Testul MMSE

Testul ceasului

 Testul MoCA



MMSE



MoCA



Testul ceasului



Diagnostic …

Simptome
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Neuroimagistic



Vă mulțumesc!


