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Imbatranirea normala vs Dementa

Aproape 40 la suta dintre persoanele cu varsta peste 65 de
ani intampina o forma de pierdere a memoriei.

Atunci cand nu exista o afectiune medicala care sta la baza
acestei pierderi de memorie, este cunoscuta sub numele
de ,afectarea memoriei asociate varstei”, care este
considerata o parte a procesului normal de imbatranire.




Imbatranirea normala este insotita de
declinul a trei resurse fundamentale de
procesare cognitiva:

1. Viteza de procesare: viteza redusa a
prelucrarii informatiilor si a raspunsului -
cea mai previzibila

2. Memorie de lucru: se refera la
mentinerea si manipularea pe termen
scurt a informatiilor detinute in memoria
constienta, un tip "on-line" cognitiv de
prelucrare. Exemplele includ amintirea in
mod constient a unui numar de telefon
suficient de lung pentru a-1 scrie

3. Modificari senzoriale si perceptuale:
scaderi ale acuitatii vizuale si auditive



3. ,,Rezerva cognitiva,,

Conceptul de rezerva cognitiva se refera la abilitatea de a rezista schimbarilor
din creier, atunci cand acesta se confrunta cu leziuni, prin folosirea
abordarilor preexistente de prelucrare cognitiva..

O ,.rezerva cognitiva,, superioara este determinata de invatamantul superior,
de performantele profesionale, de desfasurarea activitatilor de petrecere a
timpulul liber, de cresterea retelelor s1 interactiunilor sociale s1 de cresterea
generala a utilizarii creierulul in mai multe aspecte ale vietii.

Studiile epidemiologice au aratat ca o rezerva cognitiva mail mare incetineste
declinul cognitiv la adulti1 in varsta si, de fapt, scade riscul boli1 Alzheimer.

Constatarile studiilor sugereaza, ca persoanele cu o rezerva cognitiva
superioara pot avea boala Alzheimer, lipseste simptomatlogia clinica si1 pot
rezista la modificari ale creieruluir pentru perioade mai indelungate de timp
decat cele cu o ,,rezerva cognitiva,, inferioara.




Imbatranire normala

Declin cognitiv

Fond genetic

Functii cognitve:
memorie, functii executive, Ql,
Rezerva cognitiva — rationament logic, fluenta
verbala

Evenimente majore pe ,»,Life habits,,
durata vietii

[ Educatie ' Dieta si activitate fizica

[ Ocupatie

Activitati sociale si
culturale

Fig. 4 Modelul teoretic al rezervei cognitive




Declinul
cognitiv
subiectiv




Declinul cognitiv subiectiv (DCS) este experienta auto-raportata de confuzie
frecventa sau pierdere de memorie. Este o forma de afectare cognitiva si unul dintre
primele simptome observabile ale bolii Alzheimer si dementele conexe.

DCS poate avea implicatii asupra vietii si gestionarii bolii cronice sau efectuarea de
activitati cotidiene precum gatitul sau igiena personala.

Deoarece DCS este auto-raportat, nu implica un diagnostic de declin cognitiv de
catre un profesionist din domeniul sanatatii.

Cand cognitia este afectata, aceasta poate avea un impact profund asupra starii
generale de sanatate si a starii de bine a individului.

Boala Alzheimer este cea mai frecventa forma de dementa.



4. Continuum-ul cognitiv in evolutia dementei
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Semne de avertizare privind pierderea potentiala a memoriei
(n=161)

 Dificultati In amintirea numelor persoanelor cunoscute 85 (52.8)
e Are nevoie de ajutor pentru a-si aminti anumite lucruri 78 (48.4)
e Pierde chei, telefon, etc 60 (37.3)

e Uita de diversele programari sau intalniri 51 (31.7)

e Repeta aceeasi conversatie de mai multe ori 41 (25.5)

 |storic familial 38 (23.6)

e |zolarea social 35 (21.7)

e Nervozitate, iritabilitate 32 (19.9)

 Dificultati in finalizarea unei propozitii 30 (18.6)

e Tntreab3 acelasi lucru de foarte multe ori 29 (18.0)

 Nu mai poate citi carti 23 (14.3)

e Se pierde usor 18 (11.2)

e Pierderea mirosului 17 (10.6)

* Nu mai stie sa calculeze restul de la cumparaturi 6 (3.7)



Unul din 9 adulti din Statele Unite cu varsta de 45 de ani si peste raporteaza confuzie
sau pierdere de memorie, potrivit CDC.

Insuficienta cognitiva afecteaza mai mult de 16 milioane de americani si se asteapta
ca acest numar sa creasca pe masura ce mai multi “baby boomers” implinesc varsta

de 65,2 ani.



Factori predispozanti

e \Varsta - riscul de dubleaza la fiecare 5 ani dupa varsta de 65 ani
e |storic Familial

e Sindrom Down

e Traumatisme cerebrale

e Boli cardiovasculare

e Pierderea auzului

e Depresie netratata

* |zolare sociala

* VViata sedentara



Rolul tau care este?






CLOCK DRAWING CRITERIA

Mormal if the drawing has all the numbers placed in approximately the
correct positions AND the hands pointing fo the 4 and B.

Abnormal for any of the following reasons:
* Refuzal to draw the clock

o Peasedrowth oceof a k. |

* Patient takes longer than 3 minutes

: * Incorrect drawing of the clock
{ Thendrawthe

=4

SAMPLES OF INCORRECT CLOCKS

e

INTERPRETATION

3 words recalled > PASS

Mormal
clock

1-2 words recalled

A correct drenving has
all numbers placad in Abnormal
the correct sequence clock

and approdmately the
comect position AMD
the hands pointing to <70 0 words recalled > FAIL

the 4 and 8. suUgEests cognitive
impairment




https://mini-cog.com/ Instructions for Administration & Scoring

I Ca: Ciames

Step 1: Three Word Registration

Look directly st persomn and say. "Please llisten carefully. | am going to say three wordes that | want you to repeat bhack
to mee nowr and try o remember. The words are [select a list of words from the sersions below]. Please say them for
me nowr” |f the parson is unablde vo repeat the words after thiree attempt=, move on o Step 2 (clock drassing).

The following and other word lists have been used im omne or mMmone clinical stvudies. " For repeated administraticmns,
use of an alermative word st is recommeanded.

Wersiom 1 Wersion 2 Wersiom 3 Versien 4 Wersion 5 Werzion &
Bamnamna Leader Willage Riwver Captaimn Ciaughter
Sunrise Seasom Kitcheem HMation Gardamn Heawamn

Chair Takle Bakbw Fimge=r Pictwure Bl ok aim

Step 2: Clock Drawing

Say "Hext, | want you to draw a clock for me. First, put in all of the numbers where they go” When that i=s completed.
say- "Mow, st the ands to 10 past 117

Use preprinted cincle (s=ee next page) for this exercise. Repeat imstructions as neseded as this is not a memory test
Mowve 1o Step 3 if the clock is mot complete within thres minutes.

Step 2: Three Word Recall

Ausk the person to recall the three wornds you stated m Step 1. Say: "What were the threse words | asked yow o
remember? Record the word list wersicm nuombear and the person’'s answers below

Word List WVersion: — Ferson’s Answars:

Scoring

Word Recall: (0-ZF pemimts} 1 pein® for emch word sportaneaushy recalled seithsout cosing.

MMormal clock = 2 pairts. A nonmal clock kas all numibers placed in the oor-
) FEsSE Sequerese and approximately correct position (2g.. 12, 3, 6 and ‘9 &are im
Clock Dravwe {0 or 2 points) ancher posmons] with no missing o dughcate numbers. Hands ane paoin-
ing to e 11 amd 2 (1727100 Hamd bemgth s mot sconed.

Inability or refussl to dravw & clock (abnommal) = O peobns

Total scone = Word Recall soone + Clock Draey Ssoones.

Total Scorne: {05 points) & oout podrt of <=3 om the Mini-Cog™ has been validated for dermantia S cresming,
bt Frany irndisckdua s weith clinically meaningful cognitive mparament will
S rare Ficaiar. W e (e an s el e by 18 chesiresd & e ol oo o 1= Pes -



https://mini-cog.com/
https://mini-cog.com/
https://mini-cog.com/

Trofice cerebrale

OO NOUEWNRE

Train your Brain

Neuro Optimizer

Acutil

Cebrium

Neurovert Forte

Brainactive

Brain Support

Circulatie cerebrala si memorie
Bilomag
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