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CAPITOLUL 1.

Tulburiri mentale organice, inclusiv simptomatice

Aceste tulburdri au o etiologie organica care poate fi demonstrati, ele fiind
determinate de boli sau leziuni cerebrale care duc la o disfunctie a creierului.
Disfunctia poate fi primara (in bolile sau leziunile care afecteazi direct encefalul)
sau secundard (in bolile sau tulburirile care afecteazi atat encefalul, cét si alte
organe si sisteme).

In functie de manifestirile lor esentiale, tulburirile mentale organice pot fi
grupate In doud categorii: o categorie in care predomini afectarea cognitiei (intelect,
memorare, invatare) sau tulburirile senzoriale, ale capacitatii de atentie si de con-
centrare i o altd categorie in care predomind manifestari ale perceptiei (halucinatii),
ale continutului gandirii (idei delirante), ale dispozitiei si afectivititii (anxietate,
depresie), iar afectarea cognitiva sau senzoriala este scizuti (ICD-10, 2016).

in DSM-5, regasim aceste tulburédri sub denumirea de tulburiri neurocognitive,
care includ delirium si sindroamele tulburare neurocognitivid majora si tulburare
neurocognitiva usoara, fiecare cu subtipurile ei etiologice. Este de precizat faptul ca
ele nu sunt tulburri de dezvoltare, in sensul ¢& deficitele cognitive si functionale sunt
dobandite si este necesar sa existe un declin fatd de nivelul anterior de functionare
al individului (DSM-5, 2016).

Majoritatea tulburarilor mentale organice apar la varsta adulti sau la varstnici,
fiind in general progresive si ireversibile. Ele implica atit deteriorarea cognitiva,
senzoriald $i perceptiva, cét si alterarea conduitelor sociale, tulburari ale afectivitatii
si ale patternului general al personalititii si comportamentului (ICD-10, 2016; Tudose
et al., 2011). In stadiile timpurii, simptomele afective reprezintd un element foarte
important de care trebuie sa tinem cont, aceasta putand sa ducd la o recunoastere
clinica i la o interventie rapida. La persoanele varstnice, o tulburare neurocognitivi
usoard este mai dificil de evidentiat, deoarece ea se poate confunda cu imbitranirea
normala.

1.1. Dementa in boala Alzheimer

Boala Alzheimer reprezinta o afectiune cerebrald degenerativa primari, cu
etiologie complexa si incomplet elucidati pana in prezent. Dementa in boala Alzheimer
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(denumita si dementa degenerativa primard de tip Alzheimer) se caracterizeaza
printr-un debut insidios si o deteriorare lentd, progresiva. Acest tip de dementa
implicd un declin cognitiv cu o evolutie continud, progresiva si ireversibila,
fara faze de platou prelungit (pot sd apard faze de platou, dar ele sunt de scurti
durata).

Dementa in boala Alzheimer se manifesta atét prin simptome cognitive, cat si
comportamentale, precum: deteriorare cognitiva, afazie, agnozie, apraxie, amnezie,
deficite ale functiilor executorii (de organizare, planificare si abstractizare). In faza
usoard a bolii, apar cu predilectie deficitele de memorie si de invatare, iar uneori si
deficitele executive, cognitia si functionarea sociald nefiind afectate. Memoria
procedurald poate fi pastratd (de exemplu, bolnavul isi poate pastra capacitatea de a
dansa sau de a cénta la un instrument muzical). In faza severd si moderats, apar si
deficite motorii, perceptive, de integrare vizuald si spatiala, precum si deteriorarea
limbajului. Referitor la simptomatologia din sfera comportamentala, a dispozitiei si
a afectivitatii, in forma usoara pot si apara manifestiri de apatie sau depresie, in
timp ce in forma moderata si severa se pot observa si elemente psihotice, iritabilitate,
agitatie, combativitate, mers fira scop (DSM-5, 2016).

Unul dintre criteriile importante ale diagnosticului de dementi Alzheimer este
»absenta unui debut brusc, apoplectic si absenta in fazele insidioase a unor semne
neurologice de leziune de focar (hemipareze, pierderea capacitatilor senzoriale,
defecte ale cdmpului vizual si tulburari de coordonare), desi aceste elemente se pot
suprapune ulterior” (ICD-10, 2016, p. 83).

Prevalenta bolii este de 2—4% in populatia peste 65 de ani, fiind mai inalti la
femei (Ionescu, 2000). Prevalenta globala creste treptat cu varsta, aceasta fiind cel
mai puternic factor de risc (ajungdnd la 25% in cazul persoanelor de peste 80 de
ani). Evolutia bolii este treptata si ireversibild, citre dementa severd si deces. Durata
medie de supravietuire post diagnostic, este de aproximativ 10 ani, fapt datorat,
probabil, si varstei Tnaintate a bolnavilor.

Comorbiditati: acest timp de dementd poate sd apard concomitent cu boala
cerebrovasculard (dementa vasculard), ceea ce face mai dificila stabilirea diagnosticului,
in special atunci cand dementa vasculari precedi boala Alzheimer. In acest caz,
trebuie facut un diagnostic dublu, cu o codificare dubla, conform standardelor ICD-10.
Cele doud tipuri apar concomitent in aproximativ 10-15% din toate cazurile de
dementa (ICD-10, 2016).

Un alt aspect important de care este necesar si tinem cont atunci cand ne
referim la comorbiditati este faptul ca dementa Alzheimer apare in cele mai multe
cazuri la varstnici, care au multe alte afectiuni medicale, iar acest lucru face mult
mai dificile diagnosticul si interventia.
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1. Tulburdri mentale organice, inclusiv simptomatice

Diagnosticul diferential se face cu:

alte demente primare (boala Pick, boala Huntington, boala cu corpi Lewi, etc.);
demente secundare care apar in diverse boli cerebrale sau sistemice (boli
tiroidiene, deficit de vitamina B, hipercalcemie, neurosifilis, etc.);

tulburarea depresivi;

delirium;

sindromul amnestic organic;

retardul mental usor, moderat sau sever.

Tipuri de dementd Alzheimer:

Dementa in boala Alzheimer cu debut timpuriu (cod ICD-10: F00.0)
dementa presenild de tip Alzheimer sau boala Alzheimer tip II;

debuteazi inaintea virstei de 65 de ani;

evolutia este relativ rapida, cu o deteriorare multipla si semnificativa a functiilor
corticale superioare, cu manifestiri de afazie, alexie, agrafie si apraxie;

exista posibilitatea unui istoric familial de boald Alzheimer, sindrom Down
sau limfom.

Dementa in boala Alzheimer cu debut tardiv (cod ICD-10: F00.1)
dementa senild de tip Alzheimer sau boala Alzheimer tip I;

debutul este tardiv, incepand pe la 65 de ani, dar de regula la persoane peste
70 de ani sau mai in Varsti;

evolutia este lenta, dar progresiva;

tabloul clinic ilustreaza o deteriorare predominant mnezica.

Dementa in boala Alzheimer, atipicd sau de tip mixt (cod ICD-10: F00.2)
aici sunt incluse dementa mixta Aizheimer si dementa vasculara;
manifestarile vasculare cerebrale interfereaza cu cele specifice bolii Alzheimer.

1.2. Dementa vasculara

Dementa vasculard (dementa de tip arteriosclerotic) este o tulburare care apare

in urma unor accidente vasculare cerebrale gi prezintd un tablou clinic eterogen

datoritd faptului ca etiologia vasculari este variata. Boala cerebrovasculari se poate

datora unor atacuri ischemice tranzitorii si/sau unor accidente vasculare cerebrale

(in succesiune), sau unui accident vascular major unic. Infarctele sau hemoragiile

pot fi unice sau multiple, afectind vase mici sau vase mari, portiuni mai restranse

sau mai largi ale encefalului. Leziunile pot fi localizate (uni sau multi-focale), difuze

sau combinate. In consecintd, tabloul clinic al dementei vasculare poate varia in
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functie de tipul, médrimea si localizarea accidentelor vasculare. Astfel, debutul poate
fi brusc si evolutia fluctuanta, in trepte, cu perioade de platou sau chiar de ameliorare
relativa episodica, dar in unele cazuri poate fi si un debut treptat, cu progresie lenta —
in acest din urmd caz se impune cu precadere diferentierea intre dementa vasculari
si dementa Alzheimer, avand in vedere simptomatologia similari si faptul ca cele
doua se suprapun de multe ori. in cazul dementei vasculare, este foarte importanti
legétura temporali dintre debutul deficitelor cognitive si evenimentele cerebrovasculare,
iar pentru acuratetea diagnosticului se impune examinarea neuroimagistica.
Dementa vasculara se poate manifesta prin:

« afectarea memoriei si a gandirii;

» manifestiri neurologice (agnozie, afazie, apraxie);

¢ semne tranzitorii de focar (pareze, tulburari de vedere);

o deficite ale functiilor executorii (organizare, planificare, deliberare, abstractizare);

¢ hipertensiune, suflu carotidian;

e episoade tranzitorii de delirium;

» modificari de personalitate si dispozitie (depresie, abulie, labilitate emotionala,
plans sau ras exploziv, apatie, dezinhibitie) — chiar dacd in unele cazuri
personalitatea rdméne relativ stabild, se poate observa o accentuare a unor
trasdturi anterioare, precum iritabilitate, excentricitate, atitudini paranoide.

Prevalenta: dementa vasculari este a doua ca frecventii dupi dementa Alzheimer.
Poate sa apari la orice vérsta, dar de obicei apare dupi varsta de 65 de ani, fiind
mai frecventi la barbati. In primele 3 luni dupd producerea unui accident vascular
cerebral, intre 20-30% dintre pacienti sunt diagnosticati cu dementa (DSM-5, 2016).

Comorbiditati: dementa vasculard apare adesea concomitent cu dementa Alzheimer,
asa cum am amintit deja in subcapitolul dedicat acesteia din urma. O alti comorbiditate
apare intre dementa vasculara si depresie, cele doua fiind asociate frecvent.

Diagnosticul diferential se face cu:

» alte demente primare (boala Alzheimer, boala cu corpi Lewi, etc.);

» alte afectiuni medicale (tumora cerebrald, sclerozi multipld, encefaliti, hematom
subdural, tulburiri metabolice, etc.);

o delirium;

o tulburare depresivi;

» retard mental usor sau moderat.

Tipuri de dementa vasculara:

Dementa vasculard cu debut acut (cod ICD-10: F01.0)
e apare in urma unei succesiuni de accidente vasculare cerebrale (tromboze,
hemoragii, embolii);
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1. Tulburari mentale organice, inclusiv simptomatice

« foarte rar poate sa apard si ca urmare a unui infarct unic masiv:

» de obicei, are o evolutie rapida; 5

o predomind simptomatologia neurologica, dar apar si tulburiri cognitive si
afective.

Dementa multiinfarct (cod ICD-10: F01.1)

* este denumitd si dementd predominant corticala;

» este consecutiva unei serii de episoade ischemice minore care duc la o acumulare
de infarcte in parenchimul cerebral;

e are un debut relativ lent si progresiv;

 predomina simptomatologia din spectrul cognitiv si afectiv.

Dementa vasculard subcorticald (cod ICD-10: F01.2)

e este determinata de focare ischemice situate in substanta albi din profunzimea
emisferelor cerebrale;

¢ de obicei, cortexul cerebral nu este afectat;

« tabloul clinic poate fi aseménitor cu cel din dementa din boala Alzheimer;

» este denumitd si encefalopatie Binswanger, in situatia in care se poate demonstra
o demielinizare difuza a substantei albe.

Dementa vasculard mixtd corticald si subcorticald (cod ICD-10: F01.3)

» se manifestd atét printr-un deficit psihic (deteriorari cognitive, afective, com-
portamentale), cat si printr-un deficit neurologic (afazie, apraxie, agnozie);

» cele doud componente (corticala si subcorticald) pot fi decelate in urma
rezultatelor investigatiilor si a trasaturilor clinice specifice.

1.3. Dementa in alte boli, clasificate in alti parte

In aceasta categorie sunt incluse cazurile de dementi care nu apar ca urmare a
bolii Alzheimer sau a bolii cardiovasculare. Ele pot debuta oricdnd pe parcursul
vietii, dar incidenta lor scade odata cu inaintarea in varsta.

Categorii specifice:

Dementa in boala Pick (cod ICD-10: F02.0)

e de regula, debutul survine intre 50 si 60 de ani;

 evolutia bolii este progresiva, ea fiind mai grava in cazul unui debut timpuriu;

o comparativ cu boala Alzheimer, unde predominau simptomele de lob temporal
si parietal, in dementa din boala Pick predomina simptomele de lob frontal;

o deteriorarile din sfera manifestarilor socio-comportamentale (euforie, dezinhibitie,
apatie sau agitatfie, intruzivitate, familiaritate nepermisd) le preced de obicei
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pe cele din sfera mnezico-prosexica (bradipsihie, deterioriri ale intelectului,
memoriei si functiilor de vorbire, reducerea capacititii de fixare si evocare);
diagnostic diferential cu:

— alte tipuri de dementa (vasculara, Alzheimer, asociata altor boli);

— hidrocefalie cu presiune normala;

— alte tulburari neurologice sau metabolice.

Dementa in boala Creutzfeldt—Jakob (cod ICD-10: F02.1)

este o dementa progresiva, cu debut brusc si cu o evolutie rapida, de la cateva
luni péna la 1-2 ani (atit cat reprezinta speranta de viata in cazul acestei boli);
debutul poate avea loc oricand in perioada varstei adulte, dar de obicei are loc
in jurul varstei de 50 ani;

este determinatd de modificari neuropatologice specifice (encefalopatie
spongiformé subacuti), cauzate de un agent transmisibil;

conform lui Ionescu (2000), cauzele care stau la baza acestei boli sunt
prionii (,,virusurile lente”), iar aproximativ 10% dintre cazuri sunt de naturd
ereditard;

tabloul clinic este ilustrat printr-o simptomatologie neurologicd extinsa si
severa, cuprinzand:

— paralizia spasticd progresiva a membrelor;

— tulburéri extrapiramidale: tremor, rigiditate, miscéri coreoatetozice;

~ ataxie, pierderea vederii, fibrilatii musculare.

deteriorarea cognitivd este progresivd, cu tulburdri mnezico-prosexice si
bradipsihie;

in plan afectiv si comportamental, se constatid anxietate, depresie, astenie,
irascibilitate;

diagnostic diferential cu:

— boala Alzheimer;

— boala Pick;

— boala Parkinson;

— sindromul parkinsonian postencefalitic.

Dementa in boala Huntington (cod ICD-10: F02.2)

este o boala cu un debut insidios si cu o evolutie progresivi, speranta de viatd
fiind de 1015 ani de la debutul simptomelor motorii;

debuteaza in jurul varstei de 40 de ani (existd si o formd cu debut precoce,
anterior varstei de 20 de ani, denumitd boala Huntington juvenili, care se
diferentiaza de forma cu debut la varsta adulta, prin predominanta distoniei si
a rigiditatii, dar absenta miscérilor coreiforme caracteristice;
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1. Tulburdri mentale organice, inclusiv simptomatice

transmiterea bolii se face printr-o gend autozomal dominantd, aproximativ 50%

dintre descendentii celor cu boala Huntington riscdnd sa dezvolte, la randul

lor, aceastd boala (Ionescu, 2000);

avand in vedere faptul cad este o boald cu transmitere genetica, principala

investigatie in diagnosticarea ei o reprezinta testarea genetici;

simptomatologia se manifesta initial in plan afectiv si comportamental (depresie,

anxietate, iritabilitate, apatie, dezinhibitie, impulsivitate, simptome obsesiv-

compulsive), iar ulterior in plan cognitiv, urmand apoi manifestarile motorii

tipice (bradichinezie si coree);

simptomele psihiatrice si cognitive le pot preceda pe cele motorii cu cel putin

15 ani;

primele simptome motorii observabile constau intr-o agitatie a extremititilor

si 0 usoara apraxie, in special in ceea ce priveste miscarile fine;

boala evolueaza cu instabilitate posturala si o ataxie progresiva care afecteaza

in mod iremediabil mersul, bolnavii devenind, in timp, nedeplasabili;

comunicarea este foarte mult ingreunati de faptul ca deficitul motor afecteaza

vorbirea, producand disartrie;

in stadiul final al bolii, apare si afectarea motorie a proceselor de alimentatie

si deglutitie, ceea ce duce la deces prin pneumonie de aspiratie;

diagnostic diferential cu:

— alte forme de dementa (Alzheimer, Pick, Creutzfeldt—Jacob);

— alte tulburari de miscare (boala Wilson, coreea Sydenham, coreea senila,
lupusul eritematos sistemic).

Dementa in boala Parkinson (cod ICD-10: F02.03)

este denumita si dementa in paralizia agitati;

apare cu precddere in formele severe si avansate de Parkinson, avidnd un
debut insidios si o evolutie progresivi;

debutul are loc de obicei dupa varsta de 60 de ani, fiind cel mai frecvent la
inceputul celei de a saptea decade de viata,

tabloul clinic se caracterizeaza prin:

— tulburarea functiilor executorii;

— hipoprosexie si hipomnezie severa;

— bradipsihie, bradichinezie, tremor, rigiditate;

— dispozitie depresiva, apatie, anxietate;

— halucinatii, idei delirante;

— modificari ale personalitatii;

— tulburéri de somn si somnolentd excesiva in timpul zilei.

15



Radiana-Carmen Marcu e Introducere in psihiatrie si psihopatologie pentru psihologi

s prevalenta creste constant odaté cu vérsta, boala fiind mai frecvent la barbati;
o dintre cei cu boala Parkinson, péna la 75% vor dezvolta dementi pe parcursul

bolii (DSM-5, 2016);

o diagnostic diferential cu:

— alte demente secundare unor afectiuni medicale (tumori cerebrale, atrofia
multisistemica, hidrocefalia cu presiune normald, degenerarea corticobazali,
paralizia supranucleard progresiva);

— dementa multiinfarct asociata cu hipertensiune sau diabet;

— dementa din boala Alzheimer;

— parkinsonism indus de neuroleptice;

— delirium;

— alte afectiuni medicale (hipotiroidism sever, deficit de vitamina B12).

Dementa in boala cu virusul imunodeficientei umane dobandite HIV — SIDA
(cod ICD-10: F02.4)
e denumitd si encefalopatia sau encefalita subacuta HIV / sindromul demential SIDA;
o este o tulburare cu debut brusc si cu o evolutie rapida (saptimani sau luni),
dar exista si cazuri cu evolutie fluctuantd, in care boala poate stagna, se poate
ameliora sau se poate agrava lent;
« simptomatologia este eterogend, datorita faptului ca virusul HIV — SIDA afecteazi
regiuni cerebrale diferite;
e tabloul clinic cuprinde:
- deficit marcat al functiei executive;
— deficit de invitare si reducerea vitezei de procesare a informatiilor;
— alterarea memoriei, dificultati de concentrare si de rezolvare a problemelor;
— dificultiti in realizarea sarcinilor care solicita atentia;
— reducerea fluentei verbale;
- simptome neuromotorii: ataxie, bradichinezie, probleme severe de coordonare
si de echilibru, tremor, hipertonie, hiperreflexie generalizati;
— dispozitie depresiva, apatie, retragere sociald, agresivitate, inadecvare
emotionala;
stari confuzionale, ideatie deliranti, manifestiri halucinatorii.
» atunci cand apare la copiii infectati cu HIV, dementa este ilustrati printr-o tulburare
de dezvoltare neurologica, manifestata prin intArzieri de dezvoltare, microcefalie,
hipertonie;

» degsi tratamentul cu antiretrovirale combinate nu a redus semnificativ numarul
total al cazurilor de dementa in infectia cu HIV, el a reusit si reduci foarte
mult cazurile severe de dementd — dintre cei infectati cu HIV, 25% dezvolta
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simptome de dementa ugoara si mai putin de 5% dezvolta simptome de dementi
severd (DSM-5, 2016);
» diagnostic diferential cu:
— alte forme de dementa (Alzheimer, vasculard) — in special la varstnici, unde
o deteriorare progresiva sugereazi o etiologie neurodegenerativi sau vascular,
in timp ce un status neurocognitiv fluctuant, dar care nu evolueaza sau chiar
se poate ameliora, sugereaza o etiologie HIV.

Dementa in alte boli specificate, clasificate in altd parte (cod ICD-10: F02.8)
o in aceastd categorie sunt incluse forme de dementa care apar in urma altor boli

neurologice si somatice, precum:

— epilepsie;

— lipidoza cerebrala;

— scleroza multipli;

— neurosifilis;

— lupus eritematos sistemic;

- hipercalcemie;

— hipotiroidism dobéandit;

— deficienta de vitamina B12.

1.4. Dementa nespecificati

Reprezint o categorie pe care o utilizim doar atunci cand existd simptomele
caracteristice dementei, dar nu sunt indeplinite criteriile complete pentru a putea
incadra dementa intr-una dintre tulburarile amintite anterior.

Aici sunt incluse dementa senild sau presenila nespecificata.

1.5. Sindromul amnestic organic neindus de alcool sau de alte
substante psihoactive

Acest sindrom, denumit si sindromul Korsakoff nealcoolic, este caracterizat in
primul rand printr-o simptomatologie mnezica, in care predomina alterarea grava a
memoriei recente si de lunga durata, asociatd cu amnezie anterograda si retrograda
si cu reducerea capacitatii de invatare. Bolnavul este dezorientat in timp si nu mai
are capacitatea de a fixa, conserva si evoca datele, faptele si evenimentele recente,
in special cele care au avut loc dupa debutul bolii. Pot si apard, de asemenea,
confabularea, modificarile emotionale si lipsa constientizarii starii actuale, dar ele
nu sunt invariabil prezente. Perceptia si intelectul raman de regula intacte, iar memoria
imediata nu este afectata.
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