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Ce este dementa:

Un sindrom dobandit, de scadere a memoriei si a altor functii cognitive,
care afecteaza viata de zi cu zi a unei persoane

Progresiva si ireversibila
NU este un aspect normal al imbatranirii

Diferit de “lapsusurile” cognitive normale




Formele cele mai intalnite....

- dementa din boala Alzheimer

- dementele vasculare

- dementele cu corpi Lewy

- dementa asociata bolii Parkinson

- formele mixte
* boala Alzheimer asociata cu boala cerebro-vasculara
* boala Alzheimer asociata cu dementa cu corpi Lewy

- dementele fronto-temporale




Dementa mixta...

Dementa mixta

= Cei mai multi pacienti prezinta modificari de dementa Alzheimer si
modificari vasculare
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Aspecte clinice...
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Deficitul cognitiv usor

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

1. Acuze privind tulburari cognitive (de obicei de memorie), de preferat sesizate si de o persoana
din anturaj

2. Tulburari cognitive (de obicei de memorie) obiective, in raport cu varsta si nivelul de instruire
3. Functiile cognitive generale intacte in cea mai mare masura
4. Conservarea in esenta a activitatilor din viata cotidiana

5. Absenta dementei



Demienta ...

- elementele clinice esentiale-

» afectarea progresiva a memoriei, judecatii, a capacitatii
de decizie

» afectarea capacitatii de orientare in mediul fizic

» afectarea limbajului
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Dementa ...

- semnele precoce sunt subtile, adesea ignorate —

lipsa de initiativa, scaderea interesului fata de activitatile profesmnale neglijarea sarcinilor de rutina,
disparitia interesului fata de activitatile care faceau placere (“oboseala™):

instabilitate emotionala, tulburari afective (depresie, cel mai frecvent ), apatie (rareori exaltare
nejustificat), fluctuatii nejustificate ( ras <> plans ).

progresiv, dezvoltare graduala a tulburarilor mnezice ( nume proprii, intalniri fixate, conversatii recente,
evenimente sociale, repeta aceleasi intrebari uitdnd raspunsurile);

distractibilitate crescuta;

conversatia pierde din claritate, nu mai intelege toate nuantele si aspectele conversatiei, unei situatii;
preocupare excesiva pentru aspecte neimportante;

sarcini care implica mai multi timpi nu mai pot fi realizate;



Depenta:..

- simptome non-cognitive -
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Dementa ...

apar dezorientari spatiale, chiar in mediul obisnuit ( mai tarziu rataciri)
acuze somatice: ameteli, neclaritate mentala, cefalee nesistematizata

uneori stare confuzionald acutd determinata de o boala febrila, un traumatism, o operatie, un nou
medicament, schimbarea mediului obisnuit, etc.
-odata cu evolutia bolii-

pierderea abilitatilor sociale si interferenta cu obiceiurile sociale;
alterarea judecatii;
suspiciozitate crescuta, manifestari paranoide;

alterare severa antero-/retrograda a memoriei ( nu mai recunoaste rudele apropiate, numele
copiilor, etc.);

apraxii si agnozii — interfera cu realizarea unor sarcini simple;



Dementa ...

- afectarea limbajului:
* pierderea intelegerii nuantelor de limbaj ( vorbit, scris );
* restrangerea vocabularului, vorbire cu repetitii
* nu se mai exprima in fraze si propozitii lungi, bine constituite
* tendinta de a folosi formule verbale stereotipe, exclamatii
* parafazii, dificultate de a intelege fraze complexe

* agravare in timp — palilalie, echolalie, nu-si mai pot exprima verbal sentimentele concomitent
cu degradare comportamentala etc.

- nu mai pot face calcule, nu mai recunosc ceasul
-n stadii avansate pot ramane ambulatori, dar se deplaseaza fara un scop;

Pierderea completa a abilitatilor cognitive, a ratiunii, judecatii; pierderea inhibitiei, comportament
agresiv, alternand cu pasivitate si retragere sociala
- perturbarea ritmului veghe-somn, cu inversiune, adesea cu agitatie psiho-motorie vesperala



Dementa ...

- tulburari de mers, cu nesigurantad si rigiditate musculara

-1n stadiile finale:
* rigiditate, mutism, incontinenta, imobilizati la pat (frecvent, dar nu obligatoriu )
* necesita ajutor pentru cele mai elementare sarcini ( hranire, imbracat, toaleta, etc )
* ROT exagerate, dezinhibitia unor reflexe ancestrale ( r. Toulouse, supt, s.a. )
* tresariri mioclonice la stimuli senzitivi, auditivi (A CJD )
* crize epileptice generalizate ( posibile )

- deces: tulburari de nutritie, infectii, IMA



Dementa mixta, Alzheimer si vasculara

Cel mai frecvent, la pacientii cu dementa se deceleaza atat modificari cerebro-vasculare, cat si modificari tipice bolii
Alzheimer

Mai mult de 77% dintre pacientii diagnosticati cu Boala Alzheimer, prezinta modificari aterosclerotice ale poligonului lui
Willis, in timp ce in cazul altor boli neurodegenerative, aceste modificari au fost semnificativ mai rar intalnite (43-67%)

Modificarile aterosclerotice s-au corelat cu prezenta placilor senile, a filamentelor de proteine tau, ghemuri neurofibrilare
si angiopatie cerebrald cauzata de depunerea de amiloid.

Astfel, am putea concluziona ca exista o legatura intre boala Alzheimer si bolile vasculare, acestea avand fie o etiologie
comund, fie au la baza mecanisme fiziopatologice care actioneaza sinergic producand atat boala vasculara, cat si formarea
de placi si modificari neurofibrilare

Riscul cardiovascular inalt a fost asociat cu reducerea materiei cenusii, ingrosari prezente in regiuni cerebrale care sunt de
reguld afectate de boala Alzheimer, fara a fi determinate de infarcte cerebrale sau de genotipul apolipoproteinei E =»
persoanele cu boala Alzheimer in forma incipienta care au si un risc cardiovascular inalt prezinta un risc mult mai mare de a
dezvolta dementa.
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Neurotransmitatori...

- afectare predominenta a sistemului colinergic

* diminuare marcata a ACh, receptori nicotinici
* diminuarea ChE, cresterea BuChE ( asociatd prezentei pldcilor senile si ghemurilor neurofibrilare )

- reducere a activitatii sistemului noradrenergic

- sistemul glutamatergic (nivel crescut de glutamat)



Neuroimagistica ...

Rolul principal:
» excluderea altor patologii cerebrale
» sprijinirea diagnosticul tipului de dementa neurodegenerativa

> in boala Alzheimer, atrofia cerebrald predominanta la nivelul hipocampului si
a lobului temporal

> in dementa fronto-temporal3 atrofia cerebrald predominanta la nivelul lobilor
frontal si temporal

> in dementa vasculara: evidentierea leziunilor vasculare si a tipului acestora,
etc.



Modificari neuroimagistice ...
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Modificari neuroimagistice ...
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Evaluare ...

] Testul MMSE
JTestul ceasului

) Testul MoCA
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MMSE

Name:

MINI MENTAL STATE
EXAMINATION
(MMSE)

DOB:

Hospital Number:

One point for each answer DATE:
ORIENTATION T - 7 A= v T /5
Year Season Month Date Time
Country Town District Hospital Ward/Floor | ... LS | s LB | ey /5
REGISTRATION
Examiner names three objects (e.g. apple, table, penny) and asks the /3 /3 /3
patient Lo repeal (1 point for each correct. THEN the patient learns | A B
the 3 names repeating until correct).
ATTENTION AND CALCULATION
Subtract 7 from 100, then repeat from result. Continue five times: | ... LS | aseuse /5 L5
100, 93, 86, 79, 65. (Alternative: spell “WORLD” backwards: DLROW).
RECALL
...... 3 —— B =
Ask for the names of the three objects learned earlier. / / /
LANGUAGE I /2 /72 | o /2
Name two objects (e.g. pen, watch).
Repeat “No ifs, ands, or buts”., 7 4 N T A | ek /1
Give a three-stage command. Score 1 for each stage. (e.g. “Place /3 /3 /3
index finger of right hand on your nose and then on your leftear”). | 777 7~ | 7= | 777
Ask the patient to read and obey a written command on a piece of /1 /1 /1
paper. The written instruction is: “Close your eyes”. | 7mwf= o meeelm o memees
Ask the patient to write a sentence. Score 1 if it is sensible and has a /1 /1 /1
subjectandaverb. e e
COPYING: Ask the patient to copy a pair of intersecting pentagons
...... /1 /1 ey i
TOTAL: | ...... /30 | ... /30 | ... / 30

MMSE scoring

24-30: no cognitive impairment
18-23: mild cognitive impairment
0-17: severe cognilive impairment




(7 (7
\J MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NUME: \us’/

Versiunea in Limba Romana  Versiunea 7.1 Educatie: Data nastel
Sex: DATA:
Copiati cubul Desenati CEASUL
(unsprezece si zece)
[3 puncte]

MoCA

[1 L1 [ [ 1 /5

Contur Numere Limbile ceasului

FATA CATIFEA BISERICA MARGARETA ROjU
cititi lista cuvintelor, pacientul trebuie s3 le repete. Ipnncrenracare
Faceti 2 incercari, chiar daca prima incercare este
reusita Testat tirea dupa 5 minut A doua e
sita Testati reamintirea dupa 5 minute e i
ATENTIE Pacientul trebuie s3 le repete in ordine crescitoare [ 121854 /2
Cititi lista cifrelor (1 cifra/secunds) Pacientul trebuie s& le repete in ordine descrescatoare: [ ] 7 4 2
Cititi lista literelor. Subiectul trebuie s3 ridice mana [ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
la fiecare literi A. Fard puncte daca sunt = 2 erori

Scaderiseriate de 7 incepand de la 100,
4 sau 5 scaderi corecte: 3 puncte; 2 sau 3 corecte: [ 193 [ 186 [ 179 172 [ 1es /3
2 puncte; 1 corect: 1 punct; 0 corecte: 0 puncte. .

m Repetati Eu stiu doar ca lon este cel care va ajuta astazi [ 1 /2

Pisica se ascunde intotdeauna sub canapea daca sunt caini in camera, [ ]

)

Fluenta / Numiti numarul maxim de cuvinte in 1 minut care incep cu litera F. [ ] _ (Nz=11 cuvinte) /]
Pttt el imilaritate intre ex. banan - portocals = fruct [ ] tren - bicicleta [ ] ceasrigla /2
REAMINTIRE Trebuie saisi FATA CATIFEA BISERICA | MARGARETA ROSU Puncte numai

reaminteascd
cuvintele FARA INDICATI [ ] [ ] [ 1] [ ] [ 1] pentru reamintire
OPTIONAL Categorie indica.lie __ EARA INDICATI /5
Alegere multipla |nd|ca(_+ -
ORIENTARE [ ]Data [ JLuna [ Janul [ 1ziua [ 1Locul [ 1orasul /6

@7 Nasreddine MD, Versiunea 7.1, trad usa in limba Romana de Dr. Falup-Pecusariu Cristian, . =
W mocatestorg. Normal = 26/30 L TOTAL: /30

EFECTUAT DE: Sdaugati | punct dacs <12 ani sducsti=_J
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Testul ceasului

TESTUL CEASULUI

Testul ceasului (TC) este utilizat ca i instrument de screening pentru depistarea pacientilor cu disfunciie

cognitiva, in special a celor cu boala Alzheimer, responsabili de majoritatea dementelor.'

Este impo de mentionat ca performanta la acest test succint de screening nu confirma diagnosticul de
: , poate fi util pentru a determina necesitatea unor cvaludri cognitive suplimentare - ca de.

MMSE (Mini-Mental State Examination).”

tului sa deseneze cadranul unui ceas, plasind numerele in pozitiile corecte. Dupd desena-
lasarea numerelor in itii , cereti-i sa traseze limbile ceasului, in-

‘Nu exista o limitd de timp dar in general testul dureazi 1-2 minute.

Desi exista variate metode de evaluare a Testului ceasului,™?* prezentam mai jos o metoda® concisa §i usor
de aplicat in urma careia se poate obtine un punctaj intre 1-4 puncte:

Deseneazi un cerc inchis: 1 punct
Fixeazi corect ora 12 1 punect
Pozitioneaza §i noteaza corect restul numerelor: 1 punct
‘Fraseaza limbile ceasului in pozitii corecte: 1 punct

ar fi conturul foarte distorsionat sau semne grafice in plus, sunt rarcori intdinite
i ‘cognitiva intactia.’ Rezultatele testuluai trebuie supuse rationamentului clinic, dar
i mi jcA necesitatea unor evaludiri suplimentare. Este important de notat ca orice

“prag” este subiectiv si arbitrar, putand exista erori de clasificare. Totusi, cste improbabil ca o
persoana cu disfunctie cognitiva si deseneze perfect un ceas. Atunci cand exista dubii, pot fi aplicate §i
> -

B C D

A E
TC=4 TE =8 TC=1 TC=2 TE =3

Figura: cxemple ale testului ceasului Ja 0 persoand varstnica normalé {control) (A) si la pacienti cu dementd
(B-E). _in aceste exemple, pacientii au fost instruiti sa reprezinte grafic ceasul la ora 11:10. Scorurile TC
sunt prezente sub fiecare desen.”

Urmatorii pasi

Performanta la acest test concis de screening nu confirma diagnosticul de dementd, dar este utild pentru a
determina daci se impun evaluari suplimentare ale functiei cognitive.”
= Daca performanta la testul ceasului este afectatd, trebuie luata in considerare evaluarea clinici completa
pentru diagnosticul de d ta (de e plu, criteriile DSM-IV™) >
-

Testarea trebuie sa includa o evaluare standardizata a functiei cognitive, precum Testul MMSE (AMini
Mermal State Examination).®
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Va multumesc!



