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IDENTIFICAREA DEPRESIEI SI
MONITORIZAREA DEMENTEI IN

CABINETUL MEDICULUI DE | oh ‘oo ommier

FAMILIE



CE STIM DESPRE
DEPRESIE?

Varsta de debut incepe la 20 de ani cu o medie la 40 de ani,
Nu exista limita superioara ca varsta de debut
Simptomatologia difera insa de la o perioada de viata la alta

NB. O semnificatie deosebita o reprezinta depresia aparuta la
persoanele varstnice si de cele mai multe ori subdiagnosticata.

DE CE?

In Romania prevalenta episodului depresiv major este de 1,8% (2005-

2007) cu variatii Tn functie de varsta (Florescu S, Popovici G, Ciutan M,
Ladea M, Sorel E., 2010)

In America prevalenta atinge 7%, incidenta maxima este la grupa de
varsta 18-29 ani (A.P.A.)



DEPRESIA LA VARSTNICI,
PROVOCARILE
DIAGNOSTICARII |

Frecvent neglijata de familie si pacienti,
Rata redusa de prezenta la medic,

Acuze polimorfe, nespecifice ce pot sugera
afectiuni somatice.

Subdiagnosticata,

Subtratata,

Influentata de caracteristicile populatiel,

Rata redusa de acceptabilitate a diagnosticululi,
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SIMPTOMELE INTALNITE LA
PACIENTIlI VARSTNICI CU
DEPRESIE

Dispozitie depresiva de aspect melancoliform

Tulburari de somn (adesea insomnii);

Tulburari ale apetitului (inapetenta), cu scadere ponderala;
Acuze somatice si somatoforme multiple:

Cefalee,

Parestezii,

Senzatie de discomfort la respiratie,

Palpitati,

Modificari de tranzit,

Dureri, jena abdominala,

DSM-5



SIMPTOMELE INTALNITE LA
PACIENTIlI VARSTNICI CU
DEPRESIE

Retragere sociala si familiala;

Neliniste;

Anhedonie;
Ideatie de devalorizare, inutilitate, culpabilitate;
| se pot asocia idei delirante de negatie, enormitate

Lipsa interesului pentru propria persoana: igiena
personala, tinuta vestimentara,

Risc suicidar



SCREENING INSUFICIENT AL POPULATIEI

VARSTNICE

Drumul catre departamentele clinice de psihiatrie al pacientilor varstnici cu depresie

: Morbiditate | Morbiditate | Cazuri indrumati
Nivel o | : . - y
comunitara | in asistenta | identificate | catre
medicala in asistenta | serviciile de
primara medicala psihiatrie
primara
Prevalenta 27 (100%) 22 (83%) 5.3 (20%)
/1000
varstnici
Filtru Pacient Medic Medic
generalist generalist

Internati in
serviciile de
psihiatrie

‘ 2.8 (10%)‘ 1.3 (5%)

Psihiatru

Cole, MG, Yaffe, M.; Int J of Geriatr Psychiatry 1996; 11: 157-161.



CONSECINTELE LIPSEI
TRATAMENTULUI DEPRESIEI LA
VARSTA INAINTATA

Episoade depresive recurente,

Episoade depresive trenante,

Deteriorare cognitiva, riscul de declansare a dementel,
Mascarea fenomenologiei de tip demential,

Agravarea afectiunilor somatice asociate,

Suferinta personala si familiala, calitatea vietii slaba,
SUICID,



PARTICULARITATI

Acuze polimorfe, nespecifice ce pot sugera afectiuni
somatice.

Subdiagnosticata,

Dispozitie depresiva de aspect melancoliform
Idei delirante de negatie, enormitate
Potentarea evolutiel afectiunilor somatice
Transformare din pseudodementa in dementa
Atentie la riscul de diagnostic fals de dementa!



CONSIDERATII GENERALE

»Dementele reprezinta o clasa de afectiuni neurodegenerative
caracterizate prin:

- alterarea persistenta si progresiva a functiilor cognitive
- evolutie catre invaliditate s1 moarte prematura

» Semiologic dementa reprezinta un sindrom clinic caracterizat
prin:
- deteriorare cognitiva globala, care implica un declin fata de
nivelul anterior de functionare
- asoclaza o gama larga de semne s1 simptome psihice,
psihologice s1 comportamentale.



| SEMNE DE ALERTA PENTRU DEMENTA

declinul memoriei Uitare

Dificultate in indeplinirea sarcinilor Plata facturilor, cump&raturi

cunoscute
Dezorientare Ratacire in locuri familiare
Judecata afectata Invitarea de straini in casa

Gandire abstacta afectata, rezolvarea Deteriorarea abilititilor de sofat

problemelor

Tncurca ordinea lucrurilor Pierde lucruri importante in casa

Modificari ale dispozitiei si Iritabilitate recent instalata, activitati sau obiceiuri
comportamentului neobignuite

Modificai ale personalitatii Retras sau mai sociabil decat in mod obignuit

Pierderea initiativei Pierderea interesului pentru pasiuni, hobby-uri



RECUNOASTEREA PROGRESIEI
RAPIDE

» Apartinatorii nu evalueaza intotdeauna corect rata schimbarii- orice
schimbare raportata trebuie investigata si de medic

» Comentarii din partea apartinatorilor pot fi, de exemplu:

— “Pana acum cateva luni a fost Tn stare sa se descurce cu
facturile, acum trebuie sa fac eu lucrul asta”

— “Recent si-a pierdut interesul pentru modul Tn care se imbraca”

— “Aflnceput sa se certe fara motiv cu cei din jur, ceea ce nu era
n felul ei”



BOALA ALZHEIMER — O BOALA PROGRESIVA

Pe masura ce boala progreseazd, pacientii devin din ce in ce mai
dependenti de alte persoane — atat fizic cat si psihic.

Aceastd dependentd, pe de altd parte, devine o povard pentru
ingrijitori.
Tratamentele existente pot reduce progresia simptomelor, dar nu

pot opri procesele patologice in evolutia lor.

Incetinirea progresiei bolii permite pacientilor sd-si mentind
independenta pentru o perioadd mai lunga de timp

Cummings. N Engl J Med 2004, 351 (1): 56—67; Georges et al. Int J Geriatr Psychiatry
2008; 23 (5): 546-551; Geldmacher et al. J Nutr Health Aging 2006; 10 (5) 417—429
Wilkinson & Andersen. Dement Geriatr Cogn Disord 2007; 24 (2) 138-145



BENEFICIILE ESTIMATE ALE TRATAMENTULUI
VS.DECLINUL ESTIMAT IN ABSENTA
RATAMENTULUI

Severitatea simptomelor

Tratament initiat precoce

Usor
Cu tratament

Qo /
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Geldmacher et al. J Nutr Health Aging 2006; 10:'417-429



CE SE ASTEAPTA DE LA TRATAMENT VS.
DECLINUL ASTEPTAT iN ABSENTA
TRATAMENTULUI

Severitatea simptomelor

Usor

globale

Sever

Tratament ini:riq'r cu Intdarziere

Cu tratament

< /

Fara
tratament

Timp

Geldmacher et al. J Nutr Health Aging 2006; 10:'417-429



ATITUDINE TERAPEUTICA

Medicatie cu actiune cm’ridemen’,riqlc‘:': initiata de
medicul specialist

Medicatie psihotropd pentru simptomatologia
noncognitiva:

Antidepresive
Antipsihotice

Timostabilizatoare-



CONTRAINDICATIE!H!N

Benzodiazepine
Efect miorelaxant,

Efect de potentarea deteriorarii scognitive
(potenteaza deteriorarea cognitiva)

Efect paradoxal de cresterea agitatiei
Risc de modificare a constientei cu delirium

Dependenta



MEDICATIE ADJUVANTA

Medicatie antioxidante,
Medicatie antiinflamatoare nesteroidiana,

Medicatie neuroprotectoare - Cerebrolizin, Extract
de Gingo biloba,

Medicatie neurotropa - Pramiracetam,
Conditii de igienico-sanitare de viata

Medicatia bolii de baza.
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