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Rodiana-Cormen Mdrcu. lntroducere in psihiatrie gi psihopatologie pentru psihologi

(denumiti gi demen![ degenerativd. primard, de tip Alzheimer) se caracterizeazd.

printr-un debut insidios gi o deteriorare lentd, progresivd. Acest tip de demenfi
implicd un declin cognitiv cu o evolufie continul, progresiv[ qi ireversibili,
frrd, faze de platou prelungit (pot s[ aparL faze de platou, dar ele sunt de scurt[
duratl).

Demenfa in boala Alzheimer se manifesti atAt prin simptome cognitive, cAt ;i
comportamentale, precum: deteriorare cognitiv[, afazie, agnozie, apraxie, amnezie,

deficite ale funcfiilor executorii (de organizare, planificare qi abstractizare).infaza
uqoarl a bolii, apar ct predilecfie deficitele de memorie gi de invifare, iar uneori si
deficitele executive, cognilia gi func{ionarea sociali nefiind afectate. Memoria
procedural[ poate fi plstrat[ (de exemplu, bolnavul igi poate pistra capacltatea de a

dansa sau de a clnta la un instrum ent mtzical). in faza severd qi moderati, apar gi

deficite motorii, perceptive, de integrare vintalil qi spafial[, precum gi deteriorarea
limbajului. Referitor la simptomatologia din sfera comportamentald, adispoziliei gi

a afectivitdfii, in forma ugoard pot s[ apard manifestlri de apatie sau depresie, in
timp ce in forma moderati si severd se pot obsen'a qi elemente psihotice, iritabilitate,
agita[ie, combativitate, mers f[rd scop (DSM-5, 2016).

Unul dintre criteriile importante ale diagnosticului de demenld Alzheimer este

,,absenfa unui debut brusc, apoplectic qi absenfa in fazele insidioase a unor semne

neurologice de leziune de focar (hemipareze, pierderea capacit[filor senzoriale,
defecte ale cAmpuluiviztal gi tulbur[ri de coordonare), deqi aceste elemente se pot
suprapune ulterior" (ICD-10, 2016, p. 88).

Prevalenta bolii este de 24Yo in populafia peste 65 de ani, fiind rnai inalti,la
femei (Ionescu, 2000). Prevalenfa globali cregte treptat cu vArsta, aceasta fiind cel
mai puternic factor de risc (ajungdnd la 25Ya in cazul persoanelor de peste 80 de

ani). Evolufia bolii este treptat[ gi ireversibili, cltre demenfi severS qi deces. Durata
medie de supraviefuire post diagnostic, este de aproximativ l0 ani, fapt datorut,
probabil, gi vflrstei inaintate a bolnavilor.

ComorbiditSfi: acest timp de demen][ poate si apard concomitent cu boala
cerebrovasculard (demenja vascular[), ceea ce face mai dificill stabilirea diagrosticului,
in special atunci cdnd demenla vasculard preced[ boala Alzheimer. in acest caz,

toebuie frcut un diagnostic dublu, cu o codificare dubl6, conform standardelor ICD-10.
Cele doud tipuri apar concomitent in aproximativ 10-15%o din toate cazurile de

demen{d (ICD-10, 2016).

Un alt aspect important de care este necesar sd linem cont atunci cAnd ne

referim la comorbidit[ti este faptul cd demenJa Alzheimer apare in cele mai multe
cazuri la vArstnici, care au multe alte afecfiuni medicale, iar acest lucru face mult
mai dificile diagnosticul qi intervenfia.
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Rodiana-Cormen Morcu r lntroducere in psihiatrie gi psihopatologie pentru psihologi

funcfie de tipul, mlrimea qi localizarea accidentelor vasculare. Astfel, debutul poate
fi brusc ;i evolutia fluctuantl, in trepte, cu perioade de platou sau chiar de ameliorare
relativi episodicd, dar in unele cantripoate fi qi un debut treptat, cu progresie lent6-
in acest din urmd caz se impune cu precddere diferenlierea intre demen{a vascular[

;i demenfa Alzheimer, avAnd in vedere simptomatologia similarl gi faptul c[ cele
doui se suprapun de multe ori. in cazul demenfei vasculare, este foarte importantd
legitura temporal[ dintre debutul deficitelor cognitive gi evenimentele cerebrovasculare,

iar pentru acrrate\ea diagnosticului se impune examinarea neuroimagistic[.
Demenfa vasculard se poate manifesta prin:

. afectarea memoriei qi a gAndirii;

. manifest[ri neurologice (agnozie, afazie, apraxie);

. semne ttanzitorii de focar (pareze, tulbur[ri de vedere);

. deficite ale funcflilor executorii (organizare,planificare, deliberare, absir:actizare);

. hipertensiune, suflu carotidian;

. episoade tranzitorli de deiirium;

. modificdri de personalitate gi dispozilie (depresie, abulie, labilitate emo{ional6,
pl6ns sau ras exploziv, apatie, dezinhibilie) - chiar dac[ in unele cazuri
personalitatea rdmdne relativ stabil[, se poate observa o accentuare a unor
trds[turi anterioare, precum iritabilitate, excentricitate, atitudini paranoide.

Prevalenta: demenfa vasculard este a doua ca frecvenfi dup[ demen]a Alzheimer.
Poate s[ apardla orice varst[, dar de obicei apare duplvdrsta de 65 de ani, fiind
mai frecventllabdrbalL in primele 3 luni dupl producerea unui accident vascular
cerebral, intre 20-30Yo dintre pacienti sunt diagnosticafi cu demen{i (DSM-5, 2016).

Cornorbiditifl: demenja vasculard apare adesea concomitent cu demen{aAlzheimer,
asa cum arn amintit deja in subcapitolul dedicat acesteia din urm[. O alti comorbiditate
apare intre demenfa vascuiari qi depresie, cele dour fiind asociate frecvent.

Diagnosticul diferen{ial se face cu:
. alte demen{e primare (boala Alzheimer, boala cu corpi Lewi, etc.);
. alte afecfiuni medicale (tumord cerebral[, sclerozl multipld, encefaliti, hematom

subdural, tulburdri metabol ice, etc.);
. delirium;
. fulhurare depresivd;
r retard mental ugor sau moderat.

Tipuri de demenli vasculard:

Dementa vasculurd. cu debut acut (cod ICD-10: F01.0)
. aparc in urma unei succesiuni de accidente vasculare cerebrale (tromboze,

hemoragii, embolii);
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pe cele din sfera mnezico-prosexica @radipsihie, deterior[ri ale intelectului,
memoriei qi funcliilor de vorbire, reducerea capacititii de fixare ;i evocare);

diagnostic diferenlial cu:

- alte tipuri de demen{[ (vasculard, Alzheimer, asociat[ altor boli);

- hidrocefalie cu presiune normald;

- alte tulbur[ri neurologice sau metabolice.

Demenla tn boala Creutzfeldt-Iakob (cod ICD-10: F02.1)
este o demen!6 progresive, cu debut brusc qi cu o evolufie rapid[, de la cdteva

luni pdni la 11 ani (atitt ci/. reprezintd speranla de via!5 in cazul acestei boli);

debutul poate avea loc oricdnd in perioada vArstei adulte, dar de obicei are loc

in jurul vdrstei de 50 ani;

este determinatd de modificdri neuropatologice specifice (encefalopatie
spongiformd subacutd), cauzate de un agent transmisibil;
conform lui Ionescu (2000), cauzele care stau la baza acestei boli sunt

prionii (,,virusurile lente"), iar aproximativ l0%o dintre cazuri sunt de nafur[
ereditard;

tabloul clinic este ilustrat printr-o simptomatologie neurologic[ extinsi gi

severi, cuprinz6nd:

- paralizia spastic[ progresivb a membrelor;

- tulburiri extrapiramidale: tremor, rigiditate, miqciri coreoatetozice;

- ataxie, pierderea vederii, fibrilalii musculare.

deteriorarea cognitivi este progresivd, cu tulburlri mnezico-prosexice gi

bradipsihie;

in plan afectiv gi comportamental, se constati arxietate, depresie, astenie,

irascibilitate;

diagnostic diferenfial cu:

- boala Alzheimer;

- boala Pick;

- boala Parkinson;

- sindromul parkinsonian postencefalitic.

Demenla tn boala H untington (cod ICD-I 0: F02.2)
este o boalS cu un debut insidios ;i cu o evolufie progresivS, speranla de viafd
fiind de 10-15 ani de la debutul simptomelor motorii;

debuteazd in jurul vArstei de 40 de ani (existi qi o formi cu debut precoce,

anterior vhrstei de 20 de ani, denumitd boala Huntington juvenili, care se

diferenliazd, de forma cu debut la vdrsta adultl, prin predominanla distoniei gi

a rigidit[fii, dar absen]a mi;cirilor coreiforme caracteristice;
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prevalenta creste constant odati cu varsta, boala fiind mai frecvent[ la b[rbati;
dintre cei cu boala Parkinson, pirnil la 75%o vor dezvolta demenfd pe parcursul
bolii (DSM-5,2016);
diagnostic diferenfial cu:

- alte demenfe secundare unor afecliuni medicale (tumori cerebrale, atrofia
multisistemicd, hidrocefalia cu presiune normal[, degenerarea corticobazald,
paralizia supranuclear[ progresiv[) ;

- demenla multiinfarct asociatd cu hipertensiune sau diabet;

- demenla din boala Alzheimer;

- parkinsonism indus de netroleptice;

- delirium;

- alte afectiuni medicale (hipotiroidism sever, deficit de vitamina B 12).

Demenlatn boala cu virusul imunodeficientei umane dabdndite HIV-SIDA
(cod ICD-10: F02.4)
denumiti gi encefalopatia sau encefalita subacuta HIV / sindromul demential SIDA;
este o tulburare cu debut brusc gi cu o evolufie rapid[ (s6pt6mdni sau luni),
dar existd ;i cazuri cu evolulie fluctuantd, in care boala poate stagna, se poate

ameliora sau se poate agrava lent;

simptomatologia este eterogen[, datoritd faptului cd virusul HIV- SIDA afecteazi
regiuni cerebrale diferite;
tabloul ciinic cuprinde:

- deficit marcat al funcliei executive;

- deficit de invSlare si reducerea vitezei de procesare a informafiilor;

- alterarea memoriei, dificultSli de concentrare qi de rezolvare a problemelor;

- difi cultdf i in r ealizar ea sarcinilor care solic it[ atenlt a;

- reducerea fluenlei verbale;

- simptome neuromotorii: ataxie, bradichinezie, problerne severe de coordonare
gi de echilibru, tremor, hipertonie, hiperreflexie generalizatd

- dispozilie depresiv[, apatie, retragere social6, agresivitate, inadecvare
emoIionali;

- stdri confuzionale, idealie delirantS, manifestiri halucinatorii.
atunci cdnd apare la copiii infectali cu HfV, demenfa este ilustrati printr-o tulburare

de dezvoltare neurologicq manifestati prin intdrzieri de den oltare, microcefalie,
hipertonie;

deqi tratamenful cu antiretrovirale combinate ru a redus semnificativ numdrul
total al cazurilor de demen!6 in infeclia cu Hrv, el a reusit sd reduc[ foarte
nrult cazurile severe de dement[ - dintre cei infectafi cu HIV, 259'o dezvoltFt
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