“Pe Scena la Varsta de Aur: Teatru pentru o imbatranire Sanatoasa”
NUMARUL PROIECTULUI: 2023-1-R001-KA220-ADU-000160973

WP3 - Program comun
de formare pentru
sectoarele social,
cultural si de sanatate -
Prezentarea modulului-
Modulul 1

DOCUMENT PRODUS DE:
SOCIETATEA ROMANA ALZHEIMER

- ; SOCIETATEA ROMANA s
Uniunea Europeana lecompagniemalviste ALZHEMER ‘

- Cofinantat de ég.- EDPOEE™ ene hus i/w&f Wl{ﬂﬂmﬂge

FINANTAT DE UNIUNEA EUROPEANA. PUNCTELE DE VEDERE SI OPINIILE EXPRIMATE APARTIN, INSA, EXCLUSIV AUTORULUI (AUTORILOR) $I NU BEFLECTI\ NEAPARAT PUNCTELE
DE VEDERE $I OPINIILE UNIUNII EUROPENE SAU ALE AGENTIEI NATIONALE PENTRU PROGRAME COMUNITARE IN DOMENIUL EDUCATIEI $I FORMARII PROFESIONALE (ANPCDEFP).
NICI UNIUNEA EUROPEANA SI NICI ANPCDEFP NU POT FI TINUTE RASPUNZATOARE PENTRU ACESTEA.



- “Pe Scena la Varsta de Aur: Teatru pentru o imbatranire Sinatoasa”
NUMARUL PROIECTULUI: 2023-1-R001-KA220-ADU-000160973

Cuprins

Prezentare generala a modulului 3
Introducere in Sandtatea Mintala la Varstnici 6
1. Declinul Cognitiv 8
1.1. imbatranirea Normald vs. Declinul Cognitiv 8
1.2. Introducere in Tulburarea Cognitiva Usoara 9
1.3. Etapele declinului cognitiv 11
2.Tulburari neurocognitive 14
2.1. Tipuri de dementa 14
2.1.1. Boala Alzheimer (AD) 16
2.1.2. Dementa Vasculara 17
2.1.3. Dementa cu corpi Lewy 18
2.1.4. Dementa Frontotemporala 19
2.1.5 Dementa mixta 20
2.1.6  Cauzele Reversibile ale Dementei 21
2.2. Diagnostic si Evaluare 21
2.2.1. Teste de screening cognitiv (MMSE, MoCA, etc.) 23
2.2.2. Neuroimagistica si biomarkerii 23
2.3. Tratamente farmacologice 24
2.4. Preventie si reducerea riscurilor 25
3. Tulburari neurologice 27
3.1. Scleroza Multipla (SM) 27
3.2. Boala Parkinson (BP) 29
3.2.2. Semne de avertizare (fig. 3.1.) 29
3.2.3. Simptome 29
3.2.4. Evolutia bolii 30
Referinte 31

Uniunea Europeana lecompagniemalviste m"m"m""’ SOCETH

- Uianea Euo k) ebpazs i y

FINANTAT DE UNIUNEA EUROPEANA. PUNCTELE DE VEDERE S| OPINIILE EXPRIMATE APARTIN, INSA, EXCLUSIV AUTORULUI (AUTORILOR) SI NU REFLECTA NEAPARAT PUNCTELE
DE VEDERE SI OPINIILE UNIUNII EUROPENE SAU ALE AGENTIEI NATIONALE PENTRU PROGRAME COMUNITARE IN DOMENIUL EDUCATIEI Sl FORMARII PROFESIONALE (ANPCDEFP).
NICI UNIUNEA EUROPEANA SI NICI ANPCDEFP NU POT FI TINUTE RASPUNZATOARE PENTRU ACESTEA.



“Pe Scena la Varsta de Aur: Teatru pentru o imbatranire Sanatoasa”
N NUMARUL PROIECTULUI: 2023-1-R001-KA220-ADU-000160973

Prezentare generala a modulului

Principalele tulburari de sanatate mintala la varstnici (declin
cognitiv, dementa si boala Alzheimer, alte afectiuni
neurologice - de exemplu, scleroza multipla, boala

Parkinson): simptome, semne de avertizare, stadii.

Rezumatul Acest modul de formare ofera o prezentare generalad a
modulului / tulburarilor de sanatate mintala care afecteaza persoanele
continut principal in varsta, concentrandu-se pe declinul cognitiv, dementa
(inclusiv boala Alzheimer) si afectiuni neurologice precum
scleroza multipla si boala Parkinson. Acesta abordeaza
aspecte cheie precum semnele timpurii, progresia
simptomelor si stadiile distincte ale fiecarei afectiuni,
precum si strategii de preventie menite sa reduca riscul de
afectare cognitiva. De asemenea, modulul analizeaza
procesul de diagnostic, punand accent pe instrumentele de
evaluare accesibile, si trece in revista optiunile de
tratament farmacologic si non-farmacologic. Proiectat
pentru asistenti sociali, ingrijitori si profesionisti din
domeniul sanatatii, acest modul urmareste sa
imbunatateasca intelegerea si sprijinul oferit populatiei
varstnice prin depistarea precoce, ingrijirea informata si
interventii practice care sa creasca bunastarea si calitatea

vietii.

Program

4 ore n total

(55 min): Prezentare orala (Prezentare PPT - 30 slide-uri)

e Introducere (10 min)

- Cofinantat de .‘ﬁ':': é;j - a. ﬂi Whﬂ”ﬁﬂge

i 1 i LITAS  o0iETaTen ROMANA 2
Uniunea Europeana lecompagniemalviste ALZHEMER .

FINANTAT DE UNIUNEA EUROPEANA. PUNCTELE DE VEDERE SI OPINIILE EXPRIMATE APARTIN, INSA, EXCLUSIV AUTORULUI (AUTORILOR) SI NU REFLECTA NEAPARAT PUNCTELE
DE VEDERE $1 OPINIILE UNIUNII EUROPENE SAU ALE AGENTIEI NATIONALE PENTRU PROGRAME COMUNITARE N DOMENIUL EDUCATIEI Sl FORMARII PROFESIONALE (ANPCDEFP).
NICI UNIUNEA EUROPEANA SI NICI ANPCDEFP NU POT FI TINUTE RASPUNZATOARE PENTRU ACESTEA.



“Pe Scena la Varsta de Aur: Teatru pentru o imbatranire Sanatoasa”
NUMARUL PROIECTULUI: 2023-1-R001-KA220-ADU-000160973

e Capitolul I: Identificarea declinului cognitiv (15 min)
e Capitolul Il: Tulburari neurodegenerative (20 min)

e Capitolul lll: Tulburari neurologice (10 min)
(40 min): Resurse multimedia

® 2 Video-uri si discutie ghidata (10 min fiecare)

® 4 resurse multimedia H5P (5 min fiecare)

(45 min): Activitatea 1 - Joc de masa: Navigand prin
sandtatea cognitiva - O cdlatorie prin riscuri si modalitati
de prevenire

(45 min): Activitatea 2 - Dezbatere: "Ar trebui pacientii cu
dementa sa locuiasca singuri in stadiile incipiente?"

(40 min): Activitatea 3 - Studiu de caz: imbunitatirea
empatiei pentru a depasi barierele de comunicare si sprijini
exprimarea emotionala la pacientii cu afectiuni neurologice

precum boala Parkinson si scleroza multipla

(15 min): Quiz - 8 intrebari (Drag and Drop, Raspuns unic,

Raspunsuri multiple, Adevarat/Fals)

Obiectivele

, La finalul acestui modul, participantii vor putea:

modulului

* Identifica Declinul Cognitiv: Sa recunoasca
trasaturile distinctive ale imbatranirii normale fata
de declinul cognitiv si sa inteleaga indicatorii

timpurii ai afectarii cognitive la persoanele varstnice.

* Tntelege Tulburarile Neurodegenerative: S3 descrie
principalele tulburari neurodegenerative, inclusiv

dementa, boala Alzheimer si alte tipuri de dementa.
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* Participantii vor identifica semnele de avertizare,
simptomele si etapele progresiei, imbunatatindu-si

abilitatea de a detecta si raspunde acestor tulburari.

* Participantii vor recunoaste alte tulburari
neurologice: Vor face distinctia intre tulburarile
neurodegenerative si alte conditii neurologice, cum
ar fi scleroza multipla si boala Parkinson.
Participantii vor identifica semnele specifice,
simptomele si etapele acestora, imbunatatindu-si
abilitatea de a sprijini persoanele afectate de aceste
boli. Aceste rezultate vor asigura ca participantii
dobandesc cunostinte practice pentru a sprijini
eficient persoanele in varsta care se confrunta cu

probleme de sanatate cognitive si neurologice.
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Introducere in Sanatatea Mintala la
Varstnici

Pana in 2050, populatia globala de varsta inaintata va creste de la 12% la
22%, ajungand la 2 miliarde de persoane. in tarile cu venituri mici si medii,
mai multe persoane ar putea ajunge la varsta de 60 de ani datorita
mortalitatii scazute in randul tinerilor, in timp ce in tarile cu venituri mari se
inregistreaza o crestere a sperantei de viata datoritda reducerii mortalitatii in
randul varstnicilor [1]. Peste 20% dintre adultii de peste 60 de ani sufera de
tulburari mentale sau neurologice (cu exceptia durerilor de cap), ceea ce
contribuie cu 6,6% la dizabilitatea din acest grup de varsta, care afecteaza

Tmbatranirea activa.[2].

Exista mai multe diferente cheie in modul in care problemele de sanatate
mintala se manifesta si sunt experimentate de persoanele varstnice

comparativ cu populatiile mai tinere [3,4]:

Prevalenta tulburarilor: Adultii tineri (16-29 de ani) sunt mai susceptibili sa
experimenteze anxietate si depresie la rate mai mari decat varstnicii. Acest
lucru a fost partial atribuit tranzitiilor din viata, instabilitatii financiare si
presiunilor sociale. In schimb, adultii varstnici se confruntd cu o prevalenta
mai mare a conditiilor precum dementa si deficitele cognitive, care pot

influenta sanatatea lor mintala pe masura ce imbatranesc.

Simptome si prezentare: Depresia la adultii tineri se manifesta adesea prin
sentimente de tristete, disperare si iritabilitate, in timp ce la adultii varstnici
aceasta poate apdrea insotita de acuze fizice, cum ar fi oboseala sau
problemele somatice, ceea ce complicd diagnosticul. In plus, adultii varstnici

pot experimenta depresie insotita de boli fizice cronice.
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Suicidul: Tn timp ce ratele suicidale in randul tinerilor sunt alarmante, n
special la barbatii tineri, adultii varstnici, in special barbatii in varsta, au cele
mai mari rate de suicid. Singuratatea, pierderea celor dragi si starea precara

de sanatate contribuie la acest risc crescut Tn randul varstnicilor.

Declinul cognitiv si anxietatea: La adultii varstnici, tulburadrile de anxietate se
pot suprapune declinului cognitiv, ceea ce face diagnosticul si tratamentul
mai complexe. De asemenea, varstnicii pot experimenta o anxietate sporita
din cauza preocuparilor legate de sanatate, moarte si pierderea

independentei.

Aceste diferente subliniaza necesitatea unor instrumente de diagnostic si
tratament specifice varstei, pentru a tine cont de provocarile unice cu care se
confrunta fiecare grup de varsta. Cercetarile au legat izolarea sociala si
singurdtatea de riscuri mai mari pentru o varietate de conditii fizice si
mentale: hipertensiune arteriala, boli de inima, obezitate, un sistem imunitar

slabit, anxietate, depresie, declin cognitiv, boala Alzheimer si chiar moarte

[5].

Persoanele care se afla singure din cauza decesului unui sot sau partener,
separarii de prieteni sau familie, pensionarii, pierderii mobilitatii sau lipsei
de transport sunt expuse unui risc mai mare. Pe de alta parte, persoanele
care se implica in activitati semnificative si productive alaturi de altii tind sa
traiasca mai mult, sa isi imbunadtdteasca starea de spirit si sa aiba un sens in
viata. Aceste activitati par sa ajute la mentinerea bunastarii si pot imbunatati

functiile cognitive, conform studiilor.
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1. Declinul Cognitiv

1.1. Tmbatranirea Normald vs. Declinul Cognitiv

Procesul natural de imbatranire duce la scaderi treptate ale anumitor functii
cognitive, precum [6]:

Viteza de procesare: Sarcinile pot dura mai mult pentru a fi finalizate.
Memorie: Dificultati in reamintirea numelor sau a unor cuvinte specifice.
Limbaj: Dificultate in gasirea cuvintelor potrivite odata cu Tnaintarea in
varsta.

Abilitati vizuo-spatiale: Probleme in realizarea sarcinilor care implica
orientarea in spatiu sau estimarea distantelor.

Functie executiva:

Multitasking: Este nevoie de mai mult efort pentru a gestiona simultan mai
multe sarcini (de exemplu, necesitatea linistii pentru organizarea unui set de
pastile).

Planificare si organizare: Sarcinile mai complexe, cum ar fi programarea sau
organizarea, devin mai dificile.

Flexibilitate mentala: Capacitate redusa de a trece de la o sarcina la alta sau
de a se adapta la schimbarile din planuri.

Schimbari senzoriale: Scaderile n acuitatea vizuala sau auditiva pot amplifica
dificultatile cognitive. Unele abilitati, cum ar fi vocabularul si rationamentul
verbal, raman neschimbate sau chiar se imbunatatesc odata cu varsta. Desi
cauzele acestor schimbari nu sunt pe deplin intelese, cercetdrile sugereaza
ca ele ar putea fi legate de reduceri ale volumului de substanta cenusie si
alba, modificari ale substantei albe si scaderea nivelurilor de

neurotransmitatori. Desi aceste modificari cognitive sunt de obicei usoare si
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nu cauzeaza dificultati majore in viata de zi cu zi, ele pot influenta activitati
precum condusul. Este importanta detectarea timpurie a eventualelor
probleme de siguranta [7].

Declinul cognitiv normal asociat varstei este subtil, afectand in principal
viteza de procesare si atentia. In schimb, Tn cazul imbatranirii anormale,
declinul cognitiv este mai sever, influentand memoria, rezolvarea
problemelor, orientarea spatiala si comunicarea. De asemenea, imbatranirea
anormala poate afecta functiile motorii, ducand la caderi frecvente sau
tremor.

Semnele Tmbatranirii anormale includ: dezorientarea in locuri familiare,
intrebari repetate, comportamente neobisnuite, uitarea frecventa, pierderea
echilibrului, schimbarile de personalitate si apatia accentuatd. Adesea,
declinul cognitiv se accelereaza atunci cand factorii stresori sau anumite boli
suprasolicita capacitatea compensatorie a creierului, subliniind importanta

controalelor medicale regulate [8].

1.2. Introducere in Tulburarea Cognitiva Usoara

Tulburarea Cognitiva Usoara vs. Dementa: Tulburarea Cognitiva Usoara
implica un declin cognitiv care nu afecteaza activitatile zilnice, in timp ce
dementa se refera la un declin care interfereaza cu sarcinile zilnice. Ambii
termeni descriu severitatea, dar nu si cauza de baza, care poate include

Alzheimer, boala vasculara sau alte afectiuni neurodegenerative [9,10].

Simptomele Tulburarii Cognitive Usoare:
Creierul, la fel ca restul corpului, se schimba odata cu varsta. Este comun ca
pe mdsura ce imbdtranesc, oamenii sa observe o tendinta spre uitare. Poate

dura mai mult sa-si aminteascad un cuvant sau numele unei persoane. Daca
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problemele legate de functia mentala depdsesc ceea ce este de asteptat,

simptomele ar putea indica tulburarea cognitiva usoara. Aceasta poate fi

cauza schimbarilor in gandire daca:

Uitati lucruri mai des.

Ratati programari sau evenimente sociale.

Va pierdeti firul gandirii sau nu puteti urmari firul unui roman sau al
unui film.

Aveti dificultdti in a urmari o conversatie.

Vi se pare dificil sa luati decizii, sa terminati o sarcina sau sa urmati

instructiuni.

incepeti sa aveti dificultdti in a va orienta in locuri pe care le cunoasteti

bine.
Manifestati o judecata slaba.

Familia si prietenii observa oricare dintre aceste schimbari.

in tulburarea cognitiva usoard, este posibil s3 experimentati si:

Depresie.
Anxietate.
Iritabilitate si agresivitate.

Lipsa de interes.

Factori de risc pentru declin cognitiv:

Afectiuni precum diabetul de tip 2, hipertensiunea, obezitatea la varsta

mijlocie, fumatul, depresia, lipsa activitatii mentale si inactivitatea fizica sunt

asociate cu un risc mai mare de boala Alzheimer si dementa. Multi dintre

acesti factori de risc sunt modificabili, putand preveni pana la 50% dintre

cazurile de boala Alzheimer.

Diagnosticarea tulburdrii cognitive usoare implica colectarea de informatii

prin diverse teste si observatii, deoarece nu exista un test unic care sa
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confirme aceasta afectiune. Profesionistii din domeniul sandtatii urmeaza, de

obicei, criterii stabilite de experti pentru a determina daca un pacient sufera

de aceasta tulburare.

1.3. Etapele declinului cognitiv

Scala de deteriorare globald, cunoscuta si sub denumirea de Scala Reisberg,

clasifica declinul cognitiv in sapte etape (tabelul 1.1). Aceasta scala este

utilizata in principal pentru boala Alzheimer, deoarece poate sa nu reflecte

cu acuratete alte tipuri de dementd, cum ar fi dementa frontotemporala [11].

Etapele 1-3 reflecta un declin cognitiv usor, care de obicei nu conduce la un

diagnostic de dementa. La etapa 4 ("dementa incipienta"), simptomele devin

suficient de semnificative pentru a face un diagnostic. Etapele 5 si 6 sunt

considerate "dementa moderatd”, iar etapa 7 este etichetata "dementa

avansata”, cu o deteriorare cognitiva severa, ce reflecta progresia tulburarii

cognitive usoare in dementa sau boala Alzheimer [11].

Tabelul 1.1.: Scala Reisberg/Scala Globala de Deteriorare

Diagnostic Stadiu

Semne si simptome

Durata

estimata a

etapei

lecompagniemalviste

SOCETATEA ROMANA

Stadiul 1: Functionare normala N/A
Fara declin Fara pierderi de memorie
cognitiv Persoanele fara dementa sunt
considerate in Stadiul 1
Fara Stadiul 2: Uita numele Necunoscut
Dementa Declin Pune obiecte familiare intr-o parte
cognitiv gresita
foarte usor
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Simptomele nu sunt evidente pentru

cei dragi sau pentru medici

Stadiul 3: Uita mai frecvent Durata
Declin Dificultati usoare de concentrare medie a
cognitiv usor Performanta scazuta la locul de acestei
munca etape este
Se rataceste mai frecvent intre 2 si 7
Dificultati in a gasi cuvintele ani.
potrivite

Cei dragi incep sa observe

Stadiul Stadiul 4: Dificultati de concentrare Durata
incipient Deficit Uita evenimente recente medie a
cognitiv Nu poate gestiona finantele acestei
moderat Nu poate calatori singur in locuri etape este
noi de 2 ani.

Dificultati in finalizarea sarcinilor
Negarea simptomelor
Probleme de socializare: Se retrage
fata de prieteni sau familie

Medicii pot detecta problemele

cognitive
Stadiul 5: Deficiente majore de memorie Durata
Deficit Necesita ajutor pentru activitatile medie a
cognitiv zilnice (imbracare, baie etc.) acestei
moderat - Uita detalii precum adresa sau etape este
sever numarul de telefon de 1,5 ani.

Nu stie ce ora sau data este

Nu stie unde se afla

Stadiul 6: Nu poate desfasura activitatile Durata

zilnice fara ajutor. medie a
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Stadiul Declin Uita numele membrilor familiei. acestei
moderat cognitiv sever Uita evenimente recente. etape este
(dementa Uita evenimente importante din de 2,5 ani.

moderata). trecut.
Dificultati in a numara descrescator
de la 10.
Incontinenta (pierderea controlului
vezicii urinare).
Dificultati de vorbire.
Schimbari de personalitate si
emotionale.
Deliruri.
Comportamente compulsive.
Anxietate.
Stadiul Stadiul 7: Nu poate vorbi sau comunica Durata
avansat Declin Are nevoie de ajutor pentru medie a

cognitiv majoritatea activitatilor acestei

foarte sever Pierderea abilitatilor motorii etape este
Nu poate merge de 1,5 pana

la 2,5 ani.
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2.Tulburari neurocognitive

Stiati ca?

. Dementa este de obicei cauzata de boli care afecteaza regiuni extinse ale
creierului sau zone strategic importante. Primele includ afectiuni
neurodegenerative, precum si tulburari metabolice, endocrine si infectioase

[12]. Cele din urma includ boli cerebrovasculare si traume craniene (fig.
2.1.).

I 1 European union

Alte cauze ale dementei (metabolice, %
endocrine, infectioase, traumatice)
6%

Boala cerebrovasculara

Cele mai comune cauze ale dementei:

Boala Alzheimer
30%

Boala Alzheimer si boala cerebrovasculard
34%

Degenerarea frontotemporala
5%

Parkinson disease/ Lewy body disease

Boala Alzheimer / boala cu corpi Lewy 5%

10%
PAGINA 13

2.1. Tipuri de dementa

Manualul de diagnostic si statistica a tulburarilor mintale,

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL O

MENTAL DISORDERS Editia a cincea (DSM-5) (fig. 2.2.), publicat de Asociatia
DSM-5"

Americana de Psihiatrie, ofera criterii de diagnostic si
- clasificari pentru diverse tulburari mintale, inclusiv dementa

AMERICAN PSYCHIATRIC

[13]. DSM-5 utilizeaza termenul de tulburare neurocognitiva

majora pentru a descrie ceea ce anterior era cunoscut sub numele de dementa.
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Aceasta terminologie reflecta o intelegere mai larga a afectarilor cognitive si a

diferitelor conditii care pot duce la un declin cognitiv semnificativ.

Tulburarea neurocognitiva majora

v Declin cognitiv - scadere
(De men t.a) vizibild a memoriei,

rationamentului sau limbajului

Criterii pentru diagnostic [13]
(fig. 2.3.):

1. Evidenta unui declin cognitiv

semnificativ:

Trebuie sa existe un declin vizibil Evcibdiren aitor tulburkHie

simptomele nu sunt explicate

al functiei cognitive (de exemplu, prin aite tulburgri mintale
memorie, rationament, limbaj) fata

de nivelul anterior de performanta.

Niveluri de severitate —
niveluri: usor, moderat, sever

Acest declin poate fi documentat
prin: preocuparile individului sau
ale unei persoane informate despre situatie; testare neuropsihologica
standardizata sau alte evaluari care demonstreaza acest declin.

2. Afectarea vietii cotidiene:

Declinul trebuie sa fie suficient de semnificativ incat sa interfereze cu
independenta in activitatile zilnice (de exemplu, gestionarea finantelor,
medicatia, ingrijirea personala).

3. Nu este cauzat de alte tulburari:

Afectarea cognitiva nu poate fi explicata mai bine prin alte tulburari mentale

(de exemplu, delir, depresie) sau efectele unei afectiuni medicale.

:
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2.1.1. Boala Alzheimer (AD)

Patologie [14,15,16]:

Placi amiloide: Acestea sunt aglomerari de fragmente proteice (beta-amiloid)
care se acumuleaza intre neuroni si afecteaza functia celulara.

Ghemuri neurofibrilare: Formate din proteine tau hiperfosforilate, aceste
ghemuri perturba sistemul de transport din interiorul neuronilor.
Neurodegenerare: Depunerea placilor si ghemurilor duce la inflamatie,
moarte celulara si atrofie cerebrala, in special in hipocamp si cortexul

cerebral.

Simptome [14,15,16]:
Stadiu timpuriu:
e Pierderi de memorie (in special pe termen scurt)
o Dificultati in rezolvarea problemelor si planificare
e Probleme de limbaj (de exemplu, dificultati in gasirea cuvintelor
potrivite)
e Dezorientare in timp si spatiu
Stadiu mediu:
o Confuzie si uitare accentuate
e Schimbari comportamentale (de exemplu, agresivitate, anxietate,
depresie)
o Dificultati in recunoasterea prietenilor si familiei
e Probleme in indeplinirea sarcinilor de rutina (de exemplu, imbracat,
gatit)
Stadiu avansat:
o Declin cognitiv sever si incapacitate de a comunica
o Pierderea mobilitatii si a capacitatii de a efectua activitati zilnice

o Cresterea dependentei de ingrijitori
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Progresie:

Etape: Boala Alzheimer evolueaza prin trei etape generale: usor (timpuriu),
moderat (mediu) si sever (avansat). Durata medie de la diagnostic pana la
deces poate varia intre 4 si 20 de ani.

Factori de risc: Varsta, istoricul familial, genetica (de exemplu, alela APOE-
e4) si factorii de stil de viata (de exemplu, sanatatea cardiovasculara) cresc

riscul.

2.1.2. Dementa Vasculara

Patologie [14,15,16]:

Probleme cerebrovasculare: Cauzate de o lipsa de flux sanguin catre creier
din cauza accidentelor vasculare cerebrale, bolii vaselor mici sau afectiunilor
care impiedica circulatia (de exemplu, ateroscleroza).

Evenimente ischemice: Acestea pot duce la leziuni cerebrale localizate,
provocand deficiente cognitive.

Infarcte multiple: Pacientii pot experimenta mai multe accidente vasculare

mici n timp, rezultand daune cerebrale cumulative.

Simptome [14,15,16]:
Stadiu timpuriu:
o Confuzie si dificultati de concentrare
e Viteza de procesare mai lenta si abilitati reduse de rezolvare a
problemelor
e Schimbari bruste ale cognitiei sau functionalitatii dupa un accident
vascular cerebral
Stadiu mediu:

e Fluctuatii ale functiei cognitive (zile bune si zile rele)
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e Probleme cu organizarea si planificarea

o Dificultati crescute in limbaj si atentie
Stadiu avansat:

e Probleme severe de memorie

o Dificultati in activitatile zilnice

e Schimbari emotionale (depresie, apatie)
Progresie:
Declin treptat: Spre deosebire de Boala Alzheimer, care este progresiva,
dementa vasculara are adesea un declin in trepte, unde abilitatile cognitive
se deterioreaza brusc dupa un accident vascular cerebral.
Prevalenta: Este al doilea cel mai frecvent tip de dementa si coexista adesea

cu alte forme de dementa, in special cu boala Alzheimer.

2.1.3. Dementa cu corpi Lewy

Patologie [14,15,16]:

Corpii Lewy: Aglomerari anormale de proteine alfa-sinucleina se acumuleaza
in creier, perturband functionarea normala. Acestea afecteaza zonele
responsabile de miscare, cognitie si comportament.

Neurodegenerare: Prezenta corpilor Lewy duce la moartea celulelor

cerebrale, afectand functiile cognitive si motorii.

Simptome [14,15,16]:
Cognitive:
o Pierderi de memorie si dificultati legate de atentie si functii executive.
e Cognitie fluctuanta (alternanta intre perioade de confuzie si claritate).
Motorii:
e Bradikinezie (miscari lente).
* Rigiditate si tremuraturi (asemanatoare bolii Parkinson).
Psihiatrice:

- Cofinantat de :'=' ebpa s .S ia Rl.ghf. )

Uniunea Europeana lecompagniemalviste m"m"m""’ SOCETH

FINANTAT DE UNIUNEA EUROPEANA. PUNCTELE DE VEDERE S| OPINIILE EXPRIMATE APARTIN, INSA, EXCLUSIV AUTORULUI (AUTORILOR) SI NU REFLECTA NEAPARAT PUNCTELE
DE VEDERE SI OPINIILE UNIUNII EUROPENE SAU ALE AGENTIEI NATIONALE PENTRU PROGRAME COMUNITARE IN DOMENIUL EDUCATIEI Sl FORMARII PROFESIONALE (ANPCDEFP).
NICI UNIUNEA EUROPEANA SI NICI ANPCDEFP NU POT FI TINUTE RASPUNZATOARE PENTRU ACESTEA.



“Pe Scena la Varsta de Aur: Teatru pentru o imbatranire Sinatoasa”
NUMARUL PROIECTULUI: 2023-1-R001-KA220-ADU-000160973

e Halucinatii vizuale si deliruri.
e Schimbari de dispozitie, inclusiv depresie si anxietate.
[ ]
Tulburari de somn:
e Tulburarea comportamentala a somnului REM, caracterizata prin

comportamente fizice care reflecta continutul viselor.

Progresie:

Progresie rapida: Dementa cu corpi Lewy progreseaza de obicei mai rapid
decat boala Alzheimer, avand o speranta de viatda medie de 5 pana la 8 ani
dupa diagnostic.

Suprapunere cu boala Parkinson: Unii pacienti pot dezvolta ulterior

simptome caracteristice bolii Parkinson.

2.1.4. Dementa Frontotemporala

Patologie [14,15,16]:

Neurodegenerare: Afecteaza in principal lobii frontal si temporal ai
creierului. Poate implica anomalii ale proteinei tau sau ale proteinei TDP-43.
Atrofie: Duce la o atrofie semnificativa a acestor regiuni ale creierului, ceea

ce determina modificari ale personalitatii, comportamentului si limbajului.

Simptome [14,15,16]:
Variante comportamentale ale Dementei Frontotemporale:
e Modificari semnificative ale personalitatii si comportamentului social
(de exemplu, impulsivitate, pierderea empatiei).
e Apatia, lipsa interesului pentru igiena personala si lipsa preocuparii
pentru normele sociale.

Variantele lingvistice ale Dementei Frontotemporale (Afazia progresiva

primara):
b : f
. -:.:.- 3 é
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o Dificultati in vorbire, intelegerea limbajului si gasirea cuvintelor
potrivite.
e in cele din urma duce la pierderea abilititii de a comunica eficient.
Simptome fizice: In stadiile avansate, functia motorie poate sa fie afectata,

cu simptome asemanatoare celor din boala Parkinson.

Progresie:

Varsta de debut: De obicei, apare intre 45 si 65 de ani, fiind una dintre
dementele cu debut mai precoce.

Durata: Progresia bolii variaza, dar pacientii supravietuiesc, de obicei, intre 3

si 10 ani dupa diagnostic.

2.1.5 Dementa mixta

Patologie [14,15,16]:

Combinarea tipurilor: De obicei, include o combinatie intre boala Alzheimer
si dementa vasculara, conducand la o combinatie de simptome din ambele
tipuri.

Neurodegenerare: Prezenta placilor de amiloid, a ghemurilor tau si a

daunelor cerebrovasculare in creier.

Simptome [14,15,16]:

Deficite cognitive: Simptomele pot include pierderi de memorie, confuzie,
dificultati in planificare si schimbari de comportament.

Simptome variabile: Combinarea tipurilor de dementa duce la o varietate mai

larga de simptome si la o imagine clinica mai complexa.

Progresie:
Evolutie imprevizibila: Progresia dementei mixte poate fi mai putin

previzibila datorita interactiunii dintre diferitele procese patologice si
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simptome.
Diagnosticul: Adesea dificil de diagnosticat pana cand autopsia sau imaginile

revelatoare nu arata prezenta mai multor tipuri de dementa.

2.1.6  Cauzele Reversibile ale Dementei
Numarul cazurilor de dementa care sunt potential reversibile este mic (sub

2%), majoritatea fiind legate de anumite conditii [17]:

Hidrocefalie cu presiune normala: acumularea de lichid in ventriculii
creierului provoaca presiune, ducand la simptome precum declinul cognitiv,

incontinenta urinara si probleme de mobilitate.

Probleme cu tiroida si paratiroidele: disfunctia tiroidiana poate duce la declin
cognitiv pe parcursul vietii.

Dementa alcoolica: consumul excesiv de alcool pe termen lung poate cauza

o scadere semnificativa a memoriei si functiei cognitive.

Deficiente de vitamina B12 si acid folic: deficientele acestor nutrienti pot
cauza sau agrava problemele cognitive; in cazuri severe, acestea pot duce la

dementa reversibila.

Depresia: depresia a fost asociata cu dementa.

2.2. Diagnostic si Evaluare

Diagnosticul de dementa este un proces etapizat. Acest proces incepe de
obicei nu in cabinetul medicului sau spital, ci in viata de zi cu zi, atunci cand
cineva observa o schimbare in performanta sau comportamentul unei

persoane [18,19]. Acesta poate fi chiar persoana respectiva, un membru al
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familiei, un prieten sau un coleg de munca. Puteti folosi infograficul de mai

jos ca un memento rapid al semnelor timpurii ale dementei (fig.2.4.).

Concentrare %
rocesare vizuo-

Orlentare
spatiala

(O]

Activitati zilnice

D

Judecata si
Relatii rezolvarea

interpersonale problemelor

Comunicare

Memorie

©

Comportament

Figura 2.4.: Semnele timpurii ale dementei

Schimbarile suspectate ar trebui verificate de un medic sau psiholog folosind
teste si chestionare. Daca schimbarile sunt confirmate, trebuie identificate
cauzele si factorii contribuitori (afectiuni comorbide) [18]. Instrumentele
utilizate Tn acest pas includ examenul fizic, examenul de laborator,
imagistica cerebrala (pentru imagistica prin rezonantd magnetica a structurii
creierului, RMN; pentru tomografia cu emisie de pozitroni a metabolismului
cerebral, PET); biomarkeri in cazuri selectate (concentratii de proteine in
lichidul cefalorahidian) si, rar, testarea genetica. Datorita progreselor in
imagistica cerebrala si biomarkeri, boala de baza (in special boala Alzheimer)
poate fi identificata Tnainte ca simptomele tipice sa se dezvolte [20]. Acest
progres stiintific ridica preocupari etice. O prezentare generala a
instrumentelor de diagnostic a bolii Alzheimer este oferita mai jos ca o

scurta reamintire (fig. 2.5.).
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Instrumente de diagnostic in boala Alzheimer
I 1 I T T '

Usor-
moderat

20 -10 0 Declin cognitiv 5 8 moderat 11 Sever 15

usor
¥ Years

Teste prin interviu

Lichid cerebrospinal
Amyloid PET

TAU PET

FDG PET

bolii Alzheimer

2.2.1. Teste de screening cognitiv (MMSE, MoCA, etc.)

Teste de screening cognitiv sunt instrumente utilizate pentru a evalua
abilitatile cognitive ale unei persoane, ajutand la identificarea unui posibil
declin cognitiv sau dementa. Aceste teste sunt de obicei evaluari rapide si
standardizate care analizeaza diverse domenii cognitive, inclusiv memoria,

atentia, limbajul si functia executiva [21,22].

2.2.2. Neuroimagistica si biomarkerii

Neuroimagistica si biomarkerii joaca un rol crucial in diagnosticul si
gestionarea dementei. Acestia ofera informatii valoroase despre structura si
functia creierului, ajutand la diferentierea dintre diverse tipuri de dementa si

evaluarea progresiei bolii [20].
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2.3. Tratamente farmacologice

Odata ce diagnosticul este confirmat, ingrijirea pe termen lung pentru
persoana cu dementa ar trebui sa inceapa prin conectarea acesteia si a
ingrijitorilor lor la servicii de suport. Ideal, o echipa dedicata medicala sau de
asistenta sociald ar trebui sa coordoneze ingrijirea lor, concentrandu-se pe
nevoile specifice ale persoanei. Aceasta echipa coordonatoare ar trebui sa
ghideze persoana si familia in accesarea serviciilor disponibile, sa ajute la
identificarea unui ingrijitor principal, sa sugereze un plan de ingrijire si sa
asigure o comunicare buna in cadrul echipei de ingrijire. Dupa diagnostic,
persoana trebuie sa discute despre preferintele sale pentru ingrijirea
ulterioara printr-un plan de ingrijire anticipat. Chiar daca nu sunteti medic,
cunoasterea de baza a medicamentelor pentru dementa este utila.
intelegerea modului Tn care functioneaza aceste medicamente, a riscurilor
acestora si cum pot sustine calitatea vietii este esentiala. Cu toate acestea,
medicamentele au efecte limitate si functioneaza cel mai bine alaturi de alte
tratamente de sustinere. Doar doua tipuri de medicamente pentru dementa

sunt aprobate pentru a ajuta simptomele cognitive si activitatile zilnice:

inhibitori ai acetilcolinesterazei si memantina (fig.2.6.).
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Figura 2.6.: Principalele clase de medicamente utilizate in dementa

Alzheimer.
2.4.Preventie si reducerea riscurilor

Mai multi factori pot creste riscul de a dezvolta dementa pe parcursul vietii.
Unii sunt genetici si nu pot fi modificati, variind de la mutatii genetice rare,
cu impact major, pana la variante mai comune, cum ar fi APOE4, care are un
efect mai mic. Aproape 25% dintre persoanele de 55 de ani au un istoric
familial de dementa, adesea din cauza unui amestec de factori genetici care
cresc usor riscul. Persoanele cu un istoric familial au o sansa de 20% sa
dezvolte dementd, comparativ cu 10% in populatia generala [24]. Exista, de
asemenea, factori de risc externi, precum diabetul, hipertensiunea arteriala,
obezitatea, inactivitatea fizica, depresia, fumatul si niveluri mai scazute de
educatie. Din fericire, anumite alegeri de stil de viata pot ajuta la reducerea
acestor riscuri. Comisia Lancet a subliniat importanta factorilor de risc
modificabili in reducerea riscului de dementa, punand accent pe faptul ca

schimbarile de stil de viata pot avea un impact semnificativ asupra prevenirii
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bolii. Mai jos este o imagine care ilustreaza acesti factori de risc modificabili
(fig. 2.7.) [24].

Periocada T Red
incipientd a de dementi daca acest 1aclor de risc
vietii este eliminat
Putina
educatie
Virsta de
mijloc
Pierderea
auzului

LDL-C ridicat

Depresie

Sedentarism

Diabet zahat

B
@

o

Q° —

Consum excesiv

de alcool
Vasta inaintata
Izolare sociala
Poluarea aerulul
Plerderea vederii
- <5 N
/ N
/ \
( 45% \
| Potential |
\ modificabili
A
"\\ /
\ y,
\. /

=:=E§ . a f“m
- Cofinantat de S ¢6pa; . & Ptgkr;(}haﬂmge

Uniunea Europeana lecompagniemalviste

FINANTAT DE UNIUNEA EUROPEANA. PUNCTELE DE VEDERE S| OPINIILE EXPRIMATE APARTIN, INSA, EXCLUSIV AUTORULUI (AUTORILOR) SI NU REFLECTA NEAPARAT PUNCTELE
DE VEDERE SI OPINIILE UNIUNII EUROPENE SAU ALE AGENTIEI NATIONALE PENTRU PROGRAME COMUNITARE IN DOMENIUL EDUCATIEI Sl FORMARII PROFESIONALE (ANPCDEFP).
NICI UNIUNEA EUROPEANA SI NICI ANPCDEFP NU POT FI TINUTE RASPUNZATOARE PENTRU ACESTEA.



=) “Pe Scena la Varsta de Aur: Teatru pentru o imbatranire Sinatoasa”
NUMARUL PROIECTULUI: 2023-1-R001-KA220-ADU-000160973

3. Tulburari neurologice

3.1.Scleroza Multipla (SM)

3.1.1.Introducere

Scleroza multipla (SM) este o boala cronica autoimuna care afecteaza
sistemul nervos central, provocand treptat daune nervoase. Simptomele apar
de obicei la adultii tineri si pot progresa in timp, putand cauza dizabilitate
dupa 10-15 ani [25].

Exista 7 tipuri principale de SM. Cel mai comun este SM recurent-remisiva,
intalnita in 70-80% din cazuri, in care simptomele apar si dispar. Alte tipuri
includ SM primar progresiva, care se agraveaza treptat fara recaderi; SM
secundar progresiva, care incepe ca recurent-remisiva si devine progresiva;
si SM progresiv recidivanta, unde simptomele se agraveaza cu episoade
acute ocazionale. Tipuri mai rare includ sindromul izolat clinic, SM fulminant

(cu progresie rapida) si SM benign (simptome usoare cu recaderi rare) [26].

3.1.2. Semne de avertizare

SM duce la daune nervoase in zone precum maduva spinarii, trunchiul
cerebral, cerebelul si nervii optici, astfel ca simptomele depind de zonele
afectate. In cel mai comun tip, SM recurent-remisiva, simptomele se dezvoltad
treptat in cateva zile. Tn SM primar progresiva, simptomele se agraveaza lent,
pe o perioada de cel putin 12 luni. Simptomele initiale includ de obicei
amorteala, probleme de vedere, oboseala, slabiciune, probleme de echilibru

Si, Tn unele cazuri, pierderea temporara a vederii la un ochi [26,27].
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3.1.3. Simptome
Din cauza impactului extins al SM asupra sistemului nervos central,

simptomele variaza semnificativ (tabel 3.1.) [26].

3.1.4. Progresia bolii

Fara o recuperare completa intre recaderi, simptomele SM se pot agrava in
timp, afectand adesea mobilitatea, controlul motor si echilibrul. Problemele
pe termen lung pot include vederea dubla, ameteli cronice, dificultati de
inghitire si disfunctii ale vezicii urinare. Modificdrile de dispozitie si declinul
cognitiv pot apdrea si pe masura ce boala progreseaza. Gestionarea
simptomelor implica adesea terapie fizica, medicatie pentru ameteli sau

infectii si ajustari ale stilului de viata pentru a mentine calitatea vietii [27].

Tabel 3.1.: Simptome tipice ale SM
Probleme de vedere, cum ar fi
pierderea vederii sau vederea dubla Modificari ale functiei senzoriale,

inclusiv furnicaturi si amorteala

cauza leziunilor nervoase ar fi incontinenta sau constipatia
Dificultati motorii, cum ar fi Efecte emotionale, cum ar fi
slabiciune, tremuraturi sau rigiditate anxietatea sau depresia
musculara
Schimbari cognitive, cum ar fi probleme de memorie sau dificultati de

concentrare.

Probleme de vorbire si inghitire din = Probleme urinare si intestinale, cum

waaiw
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3.2.Boala Parkinson (BP)

3.2.1.Introducere

Boala Parkinson este o afectiune neurodegenerativa comuna, care afecteaza
in principal adultii varstnici, desi poate aparea si la persoane mai tinere. Ea
este cauzata de pierderea neuronilor care produc dopamina in creier, ceea ce
duce la probleme de control motor. Boala Parkinson este marcata de
prezenta corpilor Lewy (agregate de proteine) in acesti neuroni. Varsta este
cel mai mare factor de risc, iar alti factori posibili includ expunerea la
anumite substante chimice si metale. Diagnosticul este clinic, bazat pe
simptomele precum tremurul, rigiditatea si incetinirea miscarilor, fiind

adesea confirmat printr-o reactie favorabila la terapia cu levodopa [28,29].

3.2.2. Semne de avertizare (fig. 3.1.)

Scris de mana
mic
(micrografie)

Pierderea
mirosului

Tremur in
repaus

Rigiditate care
afecteaza Constipatie
miscarea

Ameteli sau Probleme
lesin posturale

3.2.3. Simptome
Simptomele bolii Parkinson sunt impartite in doua categorii: motorii si non-
motorii [29,30,31].

Motorii: Acestea includ tremurul, incetinirea miscarilor (bradikinezie),

i
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rigiditatea musculara si instabilitatea posturala. Semnele unice includ

tremurul ,de rulare a pastilelor” si rigiditatea ,de rotita de ceas” in miscarea

articulatiilor.

Non-motorii: Acestea sunt experimentate de aproape toti pacientii cu boala

Parkinson si includ depresia, anxietatea, tulburarile de somn si declinul

cognitiv. Dementa poate aparea, mai ales la cei cu antecedente familiale de

PD. Alte simptome includ probleme digestive, probleme urinare si cresterea

problemelor de piele, cum ar fi transpiratia excesiva si un risc mai mare de

cancer de piele. Pierderea mirosului si schimbarile senzoriale, cum ar fi

senzatiile de furnicaturi sau arsuri, sunt, de asemenea, comune.

3.2.4. Evolutia bolii

Boala Parkinson se dezvolta in etape, cu aparitia simptomelor motorii adesea

la cativa ani dupa debutul bolii. Boala Parkinson are trei etape principale:

preclinica, prodromala si clinica [32].
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Etapa preclinica: Neurodegenerarea din creier are loc fara simptome vizibile.

Etapa prodromala: Pe parcursul a aproximativ 10 ani, pot aparea simptome

non-motorii timpurii, cum ar fi problemele de somn, constipatia, pierderea

mirosului si depresia.

Etapa clinica: Cand 40-60% din neuronii care produc dopamina sunt pierduti,

apar simptomele motorii (cum ar fi tremurul si rigiditatea), marcand faza

timpurie a bolii Parkinson.

Etapele simptomatice ale bolii Parkinson (fig. 3.2.)

o Simptome o Simptomele - Pierderea - Miscarea - Dizabilitate
usoare pe o afecteaza echilibrului si devine severa, cu
parte a ambele parti miscarile limitata, dificultati in a
corpului, ale corpului, lente devin necesitand stain
cum ar fi facand mai dispozitive picioare sau
tremurul si sarcinile pronuntate; de ajutor, a merge;
rigiditatea, zilnice, cum pacientul cum ar fi este
care nu arfi poate inca cadrele de necesara o
afecteaza imbracatul si sa mers, iar Tngrijire
activitatile baia, mai ndeplineasc ajutorul continua,
Zilnice. lente si mai a sarcinile pentru deoarece
dificile. zilnice, dar sarcinile pacientii pot
trebuie sa fie zilnice fi imobilizati
atent la devine la pat sau in d
caderi. adesea scaun cu [{g@
necesar. rotile.
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FACEBOOK: On Stage on the Golden Age: Theatre for Healthy Ageing
INSTAGRAM: age.thea2023
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FINANTAT DE UNIUNEA EUROPEANA. PUNCTELE DE VEDERE SI OPINIILE EXPRIMATE APARTIN, INSA, EXCLUSIV AUTORULUI (AUTORILOR) SI NU REFLECTA NEAPARAT PUNCTELE
DE VEDERE SI OPINIILE UNIUNII EUROPENE SAU ALE AGENTIEI NATIONALE PENTRU PROGRAME COMUNITARE N DOMENIUL EDUCATIEI Sl FORMARII PROFESIONALE (ANPCDEFP).
NICI UNIUNEA EUROPEANA SI NICI ANPCDEFP NU POT FI TINUTE RASPUNZATOARE PENTRU ACESTEA.


https://age-thea.eu/
https://www.facebook.com/profile.php?id=61558862768566&locale=pt_PT
https://www.instagram.com/age.thea2023/

