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DEMENTA in boala Alzheimer

e Boala Alzhemmer este o boala cerebrala
degenerativa primarda, cu etiologie
necunoscuta;

e Decbutul este 1nsidios s1 progresiv (2-3
ani), dar poate f1 uneori foarte lunga;

e Incidenta bolit Alzheimer este mai
crescuta in ultima parte a vietil.

Factor11 responsabili de la toate nivelurile
societatii pot contribui la imbunatatirea
sanatatil mintale a populatie1 prin:

» recunoasterea bolilor neurodegenerative,
a dementer s1 a bolit Alzheimer, ca
prioritdfl de sanatate publica;

» diminuarea incidentel

neurodegenerative;

diagnosticarea precoce;
crearea de servicil de ingrijire conforme
cu nevoile populatiei;

» cresterea accesibilitatii  pacientilor la
tratament, ingrijir1 adecvate s1 tehnici de
diminuare a efectelor negative ale boli1
asupra calitati1 vieti lor;

» punerea  accentului pe  respectul
demnitatn persoanelor diagnosticate cu
Alzheimer.

bolilor
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MESAJE CHEIE

Informati-va despre problematica bolii
Alzheimer!

Aplicatt  screening-ul  tulburarilor
cognitive in randul populatie1 generale
la nivelul cabinetelor medicilor de

familie!
http://insp.gov.ro/sites/I/wp-conent/uploads/2014/11/Ghid-
Volumul-4-web.pdf

Participati la punerea 1n aplicare a
programulur nafional de sanatate
mintala!

Asiguratl accesul egal la tratamente si
ingrijiri de calitate pentru ce1 afectati
de boala Alzheimer!

Investigati  posibilele cauze ale
tulburarilor de memorie ale
pacientilor!
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SIMPTOMELE BOLII ALZHEIMER

Semnele s1 simptomele boli1 Alzheimer
apar de obicel la persoanele in varsta
de 50-70 de ani. Se instaleaza lent,
progresiv §1 s€ manifesta prin:

e Probleme de memorie, in special ale
memoriel recente

e Dificultat: de invatare a
informatiilor noi

e Dificultati de a gasi cuvintele

otrivite

e Dificultati in efectuarea activitatilor
obisnuite

e Incapacitatea de a recunoaste
anumite obiecte

e Dificultati de a efectua activitati
complexe sau care presupun un efort
mail mare de concentrare

e Bolnavul se poate ratact in locuri
familiare

e Pacientul poate avea star1 depresive
sau modificar1 ale personalitatil de
tip agresiv.”

FACTORI DE RISC

Factori genetici §i fiziologici.

Varsta reprezinta cel mai puternic
factor de risc pentru Dboala
Alzheimer.

Susceptibilitatea genetica fata de
polimorfismul apolipoproteine1 E4
creste riscul s1 scade varsta de
debut, 1n special la 1ndivizi
homozigoti.

Exista, de asemenea, cateva gene
extrem de rare care stau la baza
aparitiel boli1 Alzheimer.

Indivizii  cu sindrom  Down
(trisomia 21) pot dezvolta boala
Alzheimer daca ajung sa traiasca
pana la varsta mijlocie.

Multiplii factori de risc vasculari
influenteaza probabilitatea de a
dezvolta boala Alzheimer si1 pot
actiona prin amplificarea
patologier cerebrovasculare sau
patologiei Alzheimer."

TRATAMENTUL

Scopul tratamentului este de a asigura
pacientului un mediu confortabil, de a-1
ajuta sa ramana cat mai functional, cat
mail mult timp s1 de a incetin1 evolutia
bolii.

1. Suportul psihosocial

2. Interventiile psihologice care 11 ajuta
pe pacientt sa se simta mai pufin
neajutorati din cauza bolii

3. Tratamentul farmacologic utilizeaza
medicamente antidelznem;i::ll(%.3




MODALITATI DE PREVENIRE

Exercitii  fizice: exercifi de
coordonare s1 de mentinere a
echilibrului

Implicare sociala pentru
mentinerea unul tonus psthic
adecvat

Dieta echilibratd, 1in special
legume, cereale integrale, peste,
ulel de masline

Stimulare mentala prin invatarea
de lucruri noi, jocuri de strategie,
[giena somnului: program de
somnregulat

Reducerea stresului si eliminarea
tensiunil negative interne
Renuntarea la consumul exagerat

de alcool s1 fumat.’
> "' . 3

MESAJELE CHEIE ALE CAMPANIEI

[nformafi-vdi ~ asupra  semnelor,
simptomelor  §1  comportamentelor
spectfice bolit Alzheimer!

Folositt ~ resursa ~ TIMP  pentru
diagnosticarea precoce a dementer de
tip Alzheimer!

Fift toleranti, ardtati bundtate, nu i
izolaf1, discutati cu e1, intelegeti, nu
criticatl, oferit1 ajutor, respectati!
Contactatt Societatea Romand de
Alzheimer  pentru  obfinerea  de
informati1 s1 sprijin!

[nformafi-vd asupra drepturilor sociale
ale pacientilor cu dementa!
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SIMPTOMELE BOLII ALZHEIMER

Semnele §1 simptomele bolii Alzheimer apar de
obiecel la persoanele in varsta de 50-70 de ani. Se
Instaleaza lent, progresiv 1 se manifesta prin:

* Probleme de memorie, in special ale
memoriel recente

* Dificultat1 de invatare a informatitlor not

* Dificultati de a gasi cuvintele potrivite

* Dificultdft  1n  efectuarea  activitafilor
obisnuite

* Incapacitatea de a recunoaste anumite
obiecte

* Dificultatt de a efectua acitvitati complexe
sau care presupun un efort mai mare de
concentrare

* Bolnavul se poate rataci in locurt familiare

* Pacientul poate avea stari depresive sau
modifciri ale personalitatii de tip agresesiv.

FACTORI DE RISC

Factori genetici si fiziologici.

Varsta reprezintd cel mai puternic factor de
risc pentru boala Alzheimer.

Susceptibilitatea  genetica  fatd  de
polimorfismul apolipoproteiner E4  creste
riscul s1 scade varsta de debut, in special la
indivizil homozigoti.

Existd, de asemenea, cateva gene extrem de
rare care stau la baza apantier bolit Alzheimer.

[ndivizi cu sindrom Down (trisomia 21) pot
dezvolta boala Alzheimer daca ajung sa
tralasca pana la varsta mijlocie.

Multipln factor1 de risc vasculari influienteaza
probabilitatea de a dezvolta boala Alzheimer si
pot actiona prin amplificarea patologiel
cerebrovasculare sau chiar prin efect direct
asupra patologiei Alzheimer.”

TRATAMENTUL

Scopul tratamentulur este de a asigura
pacientulur un mediu confortabil, de a-1 ajuta
sa ramana cat mai functional, cat mai mult
timp s1 de a incetini evolufia boli.

S

I. Suportul psihosocial

2. Interventille psihologice care i1 ajutd pe
pacienfl sa s¢ simtd mai pufin neajutorafi
din cauza boli

3. Tratamentul  farmacologic  utilizeaza
medicamente antidementiale.”




