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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 insotitd 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-| scrie

3. Modificari senzoriale si perceptuale: scaderi ale acuitatii

vizuale si auditive



Uitarea poate fi un proces normal in cadrul imbatranirii. Scaparile de memorie pot fi cauzate de alte conditii sau

afectiuni, precum:

* Lipsa somnului

- Stres

 Medicamente, precum cele pe care le iei impotriva alergiilor, durerilor cronice si urgentei sau incontinentei urinare

» Alcool (cateva pahare sau mai multe deodata)

e Deficit de vitamina B12
18 ani— 45ani— 55 ani- 75 ani —
13% 35% 38% 51%

 Afectiuni ale tiroidei

* Depresie majora si alte afectiuni psihiatrice

Toate aceste afectiuni se pot trata.

Spre exemplu, iti poti ajusta programul de somn, poti aplica tehnici de respiratie adanca sau alte tehnici de reducere a
stresului, schimba dozele sau tipul de medicamente pe care le iei, poti reduce consumul de alcool, suplimente poti lua

suplimente de vitamine sau poti face tratament pentru afectiuni ale tiroidei sau depresie.



Developing

BIOLOGY

Positive factors

Mental stimulation

Active lifestyle

Social stimulation

Cognitive remediation

Physical activity

+

+

Healthy
cognitive

Better cognitive

reserve is "|_

protective against

age-related / -

.\-

changes

Poor education

Mood disturbances

Poor nutrition

Alcohol/drug abuse

Poor health



Declinul
cognitiv
subiectiv

SussecTive GoeniTive DEcLINE

2015-2018 Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) Data from adults in 50 States, Puerto Rico, and the
District of Columbia: People Aged 45 Years and Older

SCD is self-reported
MEMORY PROBLEMS that

1 = 9 people aged 45 have been GETTING WORSE
In years and older over the past year.
are experiencing

Subjective

Cognitive

Decline — A0% of peope witn sco
Y 4 %, hadto give up day-to-day
activities
0 one in three
81 A) of people with of people with SCD say it interfered

SCD have at least one with social activities, work, or

chronic condition. volunteering

SCD might make the

condition more difficult

to manage

o
Q less than half 35% of peope ©
of people with SCD have

*)

: : . with SCD need help with
. . discussed their symptoms with Housohold tasks %

ﬁ a healthcare provider & N>
&\




Declinul cognitiv subiectiv: ce este si care este riscul?

In literaturd au fost folositi diferiti termeni si definitii, cum ar fi ,plangere subiectivd a memoriei”, ,plangere de
memorie auto-raportata”, ,afectare cognitiva subiectiva” si ,preocupari cognitive subiective”.

A fost creat un grup de lucru international (SCD-I) cu scopul de a standardiza terminologia pentru studii clinice.
Acest grup propune utilizarea termenului ,declin cognitiv subiectiv”.

»Oubiectiv’ deoarece se refera la auto-experienta individuala, indiferent de performanta obiectiva a testelor
neuropsihologice.

Termenul ,cognitiv’, mai degraba decat ,memorie”, deoarece primele simptome ale bolii Alzheimer nu sunt
limitate doar la domeniul memoriei.

Si, in sfarsit, ,,declin” se refera |la ideea deteriorarii progresive sau a unei schimbari fata de nivelul anterior de
functionare si nu doar la o plangere izolata. Astfel, criteriile propuse sunt: [1] scaderea persistenta auto-
experimentata a abilitatilor cognitive comparativ cu starea normala anterioara si care nu au legatura cu un
eveniment acut; si [2] performanta normala la testele cognitive standardizate (pentru varsta, sex si
educatie); in timp ce criteriile de excludere sunt: [1] afectarea cognitivd usoara sau diagnosticul dementei; si [2]
declinul explicat de tulburéari psihiatrice, boli neurologice (cu exceptia bolii Alzheimer), alte tulburari medicale,
medicamente sau consumul de alte substante.



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

21 Septembrie 2020, la nivel mondial erau 50
de milioane de persoane cu tulburare
neurocognitiva.

In fiecare an apar in jur de 10 milioane de
cazuri noi de BA.

2030 - 82 de milioane
2050 vor fi 152 de milioane



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

Instructiuni de administrare si Scorare

1 ) A ) I 1 - T

Pasul 1 Inregistrarea informatiilor/ Retinerea cuvintelor

Uita-te direct la persoana si spune: ,Va rog, sa ascultafi cu atentie. Vo1
spune trei cuvinte pe care vreau sa le repetati acum pentru mine s$1 sa
incercati, putin mai tarziu, sa vi le amintifi. Cuvintele sunt: [selectati o lista
de cuvinte din versiunile de mai jos]”.

Daca persoana nu poate repeta cuvintele dupa trei incercari, treceti la
Pasul 2 (desen ceas).

Urmatoarele liste de cuvinte au fost utilizate intr-unul sau mai multe
studii clinice. Pentru administrari repetate, se recomanda utilizarea unei liste
de cuvinte alternative.

Versiunea | Versiunea | Versiunea | Versiunea | Versiunea | Versiunea
1 2 3 ‘- o 6
Banana Lider Sat Rau Capitan Fiica
Rasarit Sezon Bucatarie Natiune Gradina Cer
Scaun Masa Bebelus Deget Imagine Munte




Pasul 2 Desenul ceasului

Spune: ,In continuare, va rog sa imi desenati un ceas. Mai intai, puneti
toate cifrele de pe ceas.”

Cand termina, spuneti: ,Acum, puneti limbile ceasuluila11l s1 10.”

Utilizati cercul pre-imprimat (vezi pagina 3) pentru acest exercifiu.
Repetati instructiunile dupa cum este necesar, deoarece acesta nu este un
test de memorie.

Treceti la Pasul 3 daca ceasul nu este completat in tre1 minute.

Pasul 3 Reamintirea cuvintelor

Roaga persoana sa-si aminteasca cele trei cuvinte pe care le-ai spus la
Pasul 1.
Spune: ,Care au fost cele tre1 cuvinte pe care v-am rugat sa le finefi minte?”

Inregistrati numarul versiunii listei de cuvinte si raspunsurile persoanei.

Versiunea listei de cuvinte:

Raspunsurile persoanei:



Reamintire cuvinte:

 Desen ceas:

' Scor total:

(0-3 pct)

[D;ﬁ pcf]

(0-5 pct)

Scorare

1 punct pentru fiecare cuvant reamintit in mod
| spontan, fara nicio indicatie. )
Ceas normal = 2 puncte. Un ceas normal are |

toate numerele plasate in secventa corecta si
pozitia aproximativ corecta (de exemplu, 12, 3, 6
si 9 sunt in pozifille normale) fara numere lipsa
sau duplicate. Limbile arata catre 11 s1 2 (11:10).
Lungimea limbilor nu este marcata.

Incapacitatea sau refuzul de a desena un ceas

| (anormal) = O puncte. ,
Scorul total = Scorul de reamintire a cuvantului

+ Scorul de desenare a ceasului.

Un scor <3 pe Mini-Cog ™ a fost validat pentru
screening-ul dementei, dar mulfi indivizi cu
insuficienta cognitiva semnificativa din punct de
vedere clinic vor avea un scor mai mare.

Cand se doreste o sensibilitate mai mare, se
recomanda un cut-off <4, deoarece poate indica
necesitatea uneil evaluari suplimentare a stari



Heartfelt Movies About Alzheimer’s and Dementia

Iris: A Memoir of Iris Murdoch The Notebook

Aurora Borealis :
Away From Her

A Song For Martin

| Still Alice
The Savages

Firefly Dreams

very

Multumesc!

catalina.buzdugan@agmail.com

0729.095.199
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