PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT PENTRU MEDICII DE FAMILIE

Dementa
Codul bolii (CIM 10): F0O0 — F03

F00 Dementa in boala Alzheimer

FO01 Dementa vasculara

F02 Dementa in alte boli, clasificate in alta parte
F03 Dementa nespecificata

Dementa este un sindrom datorat unei boli cerebrale, de obicei de naturd cronica sau progresiva, in care
existd o deteriorare a multiplelor functii corticale superioare, incluzdind memoria, gandirea, orientarea,
intelegerea, calculul, capacitatea de a invata, limbajul si judecata.

In cadrul dementei are loc diminuarea functiilor cognitive (capacititii de judecatd) intr-o proportie mai
mare, decat in procesul de imbatranire fiziologica. Dementa, de reguld nu influenteazd constiinta, insa
deteriorarea functiei cognitive este adeseori asociatd, iar uneori precedata de deteriorare a controlului
emotional, a comportamentului social sau a motivatiei.

MANAGEMENTUL PACIENTULUI CU DEMENTALA NIVEL DE AMP

Cine acorda]  Scop Interventii
ingrijiri

Medicul de | Depistarea | e Evaluarea persoanelor cu tulburdri cognitive, care solicitd ajutor in AMP.

familie, dementei si | o Screening-ul persoanelor cu tulburdrii cognitive, utilizand Testul MMSE (Mini

asistentul | evaluarea Mental State Examination); Testul de desenare a ceasului.

medical de | stdrii e Referirea la CCSM pentru diagnostic si tratament specializat.

familie pacientului | ¢ Monitorizarea pacientului cu tulburdri cognitive,
e Evaluarea starii generale de sanatate a pacientului, inclusiv a functiilor hepatice

(ALAT, ASAT), in cazul, cand acesta administreaza Inhibitori de Colinesteraze;

e Monitorizarea tratamentului pro-cognitiv, inclusiv a cazurilor tratate in CCSM.

FACTORI DE RISC

e FACTORI GENETICI - Riscul genetic joaca un rol important in boala Alzheimer, chiar si in asa-
numitele cazuri sporadice sau cu debut tardiv. Un istoric parental de dementa este asociat cu o crestere
aproximativa de 2 ori a riscului relativ de dementd, independent de factorii genetici cunoscuti;

e VARSTA - rimane unul din cei mai importanti factori de risc pentru dements, in special pentru boala
Alzheimer. Incidenta bolii Alzheimer se dubleaza aproximativ la fiecare 10 ani dupa varsta > 60 de ani.

e FACTORI MEDICALI:

- Maladii precum: depresia, anxietatea, obezitatea la varsta medie, IMC 1inalt la varstnici, diabetul,
trauma cerebrala, HTA la varsta medie, hipotensiune ortostaticd, hiperhomocisteinemie, maladii
cerebrovasculare, fibrilatie atriala, pierderea auzului, apnee obstructiva in somn.

- Consumul anumitor medicamente (benzodiazepine, anticolinergice, inhibitorii pompei de protoni);

- Deficitul de vitamina D - exista unele dovezi ca deficienta de vitamina D este asociata cu deficienta
cognitiva si Alzheimer la adultii In varsta.

e FACTORI COMPORTAMENTALI:

- Somnul insuficient

- Consumul de tutun, alcool , droguri

- Lipsa de activitate fizica — implicarea in activitati fizice cel putin la un nivel scazut pana la moderat,
a fost asociata cu o reducere cu 35% a riscului relativ de declin cognitiv;

- Izolarea sociala - poate fi un simptom prodromal al dementei, dar dovezi tot mai mari sugereaza ca
poate fi si un factor de risc pentru dementa, posibil printr-o crestere a riscului de HTA , BCV si
depresie;

- Nivelul scazut de educatie —au fost asociate cu un risc crescut de dementa;

- Traumatisme cerebrale - traumatismul cerebral usor, repetat prezent in fotbalul american, boxul sau
alte activitati cu risc inalt, poate duce la encefalopatie cronica traumaticad, manifestatd prin probleme
de comportament si dispozitie, tulburdri cognitive, parkinsonism si alte anomalii de vorbire si mers.
Mai degraba, leziunile cerebrale traumatice au fost asociate cu un risc crescut de modificari
patologice cu corpi Lewy, precum si cu incidenta bolii Parkinson;




FACTORI DE PROTECTIE

Educatia (6-15 ani), activitatea cognitivd, scaderea ponderalda usoara la varstnici, alimentatia sanatoasa,
exercitiile fizice, consumul de vitamina C.
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PROFILAXIA (recomandari generale)

e Screening-ul tuturor persoanelor cu tulburari cognitive, care solicita ajutor in cadrul AMP, inclusiv in
cazul, cand apartinatorii solicitd examinarea functiilor cognitive ale persoanelor apropiate sau in cazul,
cand sunt suspiciuni privind prezenta deteriorarii cognitive.

e Educatia pacientului si apartinatorilor privind dementa.

e Promovarea factorilor de protectie.

e Descurajarea consumului de droguri si comportamentelor riscante.

SCREENING-UL

Identificarea cazurilor pare a fi 0 metodd mai potrivitd decat screening-ul populatiei.
Se va face evaluarea si confirmarea suspiciunilor privind prezenta dementei doar in cazul suspiciunilor
medicului, acuzelor ce parvin de la pacienti sau apartinitori.
SE RECOMANDA:
e Evaluarea Deficitului Cognitiv (MMSE - Mini Mental State Examination) conform anexei
Un scor mai mic de 24 puncte este sugestiv pentru dementa sau delirium.

e Din cauza comorbiditatii frecvente a dementei cu depresia se recomanda screening-ul la depresie
(Scala Geriatrica pentru Depresie), care de altfel poate sa mascheze clinica dementei.

o In functie de caz, pacientilor depistati cu dementi, se recomandi screening-ul la carenta vitaminei
B12 si hipotiroidie (T3/T4/TSH)

MANIFESTARI CLINICE PRECOCE iN DEMENTA

Pentru pacientii cu orice tip de dementi, in etapa initiald, sunt comune urmétoarele 4 acuze, comparativ
cu functionarea lor in urma cu 5 — 10 ani:

1. dificultatea de a-si aminti nume cunoscute anterior,

2. dificultatea de a gési cuvantul potrivit iIn momentul potrivit,

3. dificultatea de a-si aminti unde se afla anumite obiecte si

4. diminuarea capacitdtii de concentrare a atentiei.



ALGORITM DE EVALUARE INITIALA iN CAZ DE DEMENTA

Suspiciuni Clinice de Dementa

A\ 4

Anamneza si Examinarea Fizica

MMSE

< 24puncte

> 24 puncte

A 4

Se va evalua depresia; vedeti
oportunitatea folosirii Scalei
Geriatrice pentru Depresie
sau consultatia psihiatrica

pozitiv

A 4

Luati 1n consideratie
testarea neuro-psihiatrica

A

pozitiv

Tratati depresia,
re-evaluati la 3

negativ

sau evaluarea unui
specialist (neurolog,
nsihiatril. aeriatrin

pozitiv negativ

MMSE < 24

A 4

sau 6 luni

A 4

MMSE si cognitie
normala

A 4

Re-evaluati la

Investigati cauze reversibile a Re-
dementei: testarea de laborator
(TSH, B12); luati in calcul evaluarea
neuro-imagistica (EEG, RMN, PET,
in caz de semne neurologice)

evaluati la
fiecare

6 luni

normal

Probabil boala
Alzheimer

FaXg schimbari

Ameliorare

patologie

Tratati cauza
reversibila

A 4

Re-evaluati

A

fiecare 3 luni

DIAGNOSTICUL

cognitia

Evaluarea complexa a pacientului, inclusiv a starii somatice, permite estimarea complexa a necesitatilor de

interventii si include:

e Anamnesticul
Examenul fizic
Examenul de laborator
Diagnosticul diferential
Conlucrarea cu CCSM

Anamnesticul tulburarii de sanatate mintala

- Anamneza familiala,
- Anamneza vietii
- Inceputul bolii prezente



ABORDAREA DIAGNOSTICA — Intalnirea initiald cu un pacient cu dementa suspectati ar trebui s se
axeze asupra istoricului. Trebuie sa fie prezenti membri ai familiei sau cineva care cunoaste bine pacientul
pentru a prezenta un istoric adecvat al schimbarilor cognitive si comportamentale.

Starea somatica — aspectul exterior, statura pacientului, masa corporald, constitutia, anomalii de dezvoltare
a corpului si a partilor corpului, tegumentele si mucoasele vizibile, pigmentarea, umiditatea, impregnarea cu
grasime, tatuaje, leziuni corporale, hematoamelor, escoriatiilor, urmelor de grataj, arsurilor, congestiilor,
degeraturilor. Sistemul osteo-muscular,Cavitatea bucald, dintii, gingiile, limba, istmul amigdalo-faringean,
mirosul din gura.

Ssistemul cardiovascular (starea vaselor sanguine magistrale si superficiale, teleangioectazii, frecventa si
ritmul zgomotelor cardiace, sufluri patologice, edeme ale membrelor inferioare).

Sistemul digestiv ((abdomenul la palpare (moale/ dur, indolor/ dureros, cu localizarea durerilor, participa
in procesul de respiratie sau nu), simptoamele de excitare ale peritoneului, ficatul (dimensiunile, duritatea
sensibilitatea), splina (dimensiunile, duritatea, sensibilitatea), intestinul sigmoideu (dureros, infiltrat,
sensibil), scaunul (oformat, lichid, semioformat, mirosul, culoarea, cu amestecuri patologice — sdnge,
mucozitati), frecventa lui.

Sistemul urogenital (simptomul Pasternatzki-Giordano, dereglari de mictiune, edeme faciale, impotenta,
frigiditate, etc.).

Starea neurologica — patologia nervilor cranieni ((Pupilele (egale/inegale ca marime, forma
regulata/neregulata, midriazda, miozd, convergenta, strabism (convergent/divergent), diplopie)), reflexele
corneale, miscarile globilor oculari (dolore/indolore, in volum deplin/limitate in sus, limitate in jos, limitate
lateral), reactia la lumina (vie, lipseste, diminuata), nistagmus (orizontal, vertical, rotator, orizontal-rotator,
mixt, larg Iintins, scurt Intins); echilibrul in pozitia Romberg ((tremor al extremitatilor, stabilitate
(stabil/instabil, se clatina spre dreapta, spre stanga, inainte, inapoi)), reflexele osteo-tendinoase, abdominale
(vii, lipsesc, atenuate), dermografismul (roz, alb, rosu, ingust/difuz, stabil, dispare repede); reflexele
patologice (Babinsky, Rossolimos.a). Semnele meningiene. Semnele de impregnare neuroleptica (acatisie,
rigiditate musculara, tegumentele obisnuite/uscate/grase, proba percutiei glabelare, hipersalivare, proba
capului lasat liber, tremorul limbii scoase afard).

Starea psihica

- Aspectul vestimentar - Vorbirea, fluxul verbal

- Comportamentul - Perceptia si senzatiile

- Psihomotricitatea - Constiinta

- Accesibilitatea contactului verbal, - Mimica, expresia fetei, ochii, expresia ochilor
- Cauzele deficientei contactului verbal - Atentia, memoria

- Relatia cu realitatea - Gandirea, idei delirante, delir

Afectivitatea

- Emotivitatea/ paleta emotionala - Tulburéri in sfera sentimentelor
- Agitatie - Dispozitia

- Caracterul - Temperamentul

- Intelectul - Vointa

EXAMENUL FIZIC

» Examene de baza: » Examene suplimentare:

» Examenul clinic somatic si neurologic complet; + Examenul paraclinic,

* Colectarea informatiei din surse obiective * Consultul medical in functie de simptomele
suplimentare (rude, prieteni, colegi etc.); somatice prevalente.

« Examenul clinico-psihologic.

INVESTIGATIILE PARACLINICE

e Se vor efectua investigatii paraclinice tinand cont de simptomele fizice prezente la pacient.

e Scopul investigatiei este de a confirma sau infirma prezenta patologiilor somatice asociate.

e Evaluarea nivelului ALAT si ASAT la initierea terapiei cu remedii anticolinesterazice si, ulterior
(trimestrial in primul an de terapie, ulterior — la necesitate).




CRITERII DE DIAGNOSTIC PRIVIND DEMENTA. CIM-10

1. Dovezi privind declinul atdt al memoriei, cat si al gandirii, cu un grad suficient pentru a afecta
activitatile din viata cotidiana (spalatul, imbracatul, alimentarea, igiena personala, inclusiv excretia).
2. Este prezenta o dificultate crescandd a capacitatii de a fi atent la mai multi stimuli concomitent si
dificultati in a schimba focalizarea atentiei de la o tema la alta.
3. Deteriorarea memoriei afecteaza in mod caracteristic inregistrarea, stocarea, evocarea noilor informatii.
4. Dementa e mai mult decat o tulburare a memoriei: existd de asemenea o deteriorare a gandirii, a
capacitatii de rationare si o reducere a fluxului de idei.
5. Activitatile bine cunoscute, invatate anterior pot fi, de asemenea, pierdute, mai ales in stadiile tardive.
6. Existenta unui camp clar de constiinta.
7. Simptomele si deteriorarile trebuie sa fie dovedite ca avand o durata de cel putin 6 luni.
8. Simptomele mentionate mai sus nu pot fi explicate mai bine de prezenta altor tulburari de sdnatate
mintala. (de ex., depresie, delirium, retard mintal usoar/moderat, consum de substante/medicamente).
DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
Diferentierea dintre Delirium si Dementi
Criteriul Delirium
1. Istoric Boala acuta
2. Debut Rapid
3. Durata Zile-saptamani
4. Evolutie Fluctuanta
5. Constienta Fluctuanta
6. Orientare Afectata, cel putin periodic
7. Afect Anxios, iritat
8. Géndire Adesea tulburata
9. Memorie Memoria recentd intens afectata
10. Perceptie Frecvent halucinatii (in special vizuale)
11. Functia psihomotorie Inhibitie, agitatie, ambele
12. Somn Ciclu somn-veghe perturbat
13. Atentie si prezenta in mediu Puternic afectate
14. Reversibilitate Adesea reversibil
Diferentierea Depresiei cu Dementa
Criteriul Depresie
1. Virsta mai Tnaintata
2. Debutul vag, insidios
3. Evolutia lenta
4. Critica de boala absenta
5. Semnele organice adesea prezente
6. Cognitia afectare semnificativa
7. Comportamentul congruent cu gradul de afectare cognitiva
8. Cooperarea cooperant dar frustrat, perplex

Principii generale de tratament.

TRATAMENTUL

e Efectuarea tratamentului in conditiile obisnuite pacientului (in conditii de ambulatoriu - la domiciliu),
deoarece schimbarea ambiantei obisnuite pacientului (de exemplu, internarea in spital):

a) poate creste anxietatea

b) poate agrava atdt starea somatica, dar si cea psihica (pdnd la stari de constiintd confuza de tip

delirium);

C) poate conduce la dezorientare in timp si spatiu asociatd cu fenomene halucinatorii si constiinta

confuza de tip delirium;

d) poate dezorganiza comportamentul pacientului;
e) poate conduce la cresterea nivelului agresivitatii de frustrare, adeseori asociatd cu insatisfactie,

comportament ostil.

¢ Tratamentul dementei este unul complex si include atat tratament farmacologic, cat si sustinere cognitiva sau
ingrijiri si suport permanent, inclusiv in activitati cotidiene uzuale (depinde de severitatea dementei).




TRATAMENT FARMACOLOGIC.

Tipul etiopatogenic al Dementei Medicamente de intentia 1 Medicamente de intentia 2
Boala Alzheimer Inhibitori de colinesteraze Memantinum
Dementa vasculara Nu Nu
Dementa mixta Inhibitori de colinesteraze Memantinum
Dementa cu corpi Lewy Inhibitori de colinesteraze Memantinum
Declinul Cognitiv Minor Nu Nu
Dementa secundara maladiei Parkinson Inhibitori de colinesteraze Nu
Dementa frontotemporala Nu Nu

Remedii pro-cognitive si neuroprotective
utile pentru tratamentul tulburarilor cognitive de Dementa

Remediul \ Doze recomandate (mg/zi)
Anticolinesterazice (procognitive)
Donepezilum 5-10
Rivastigminum 3-12
Rivastigminum plasture transdermic 4,6 mg/24 ore
18 mg/24 ore
9,5 mg/24 ore
Galantaminum 8-24
Modulatori ai echilibrului GABA/Glutamat
(pro-cognitive si neuroprotectoare)
Memantinum | 20

La nivelul de AMP

e Initierea tratamentului pro-cognitiv de comun acord cu ECSM al CCSM si evaluarea tolerabilitatii,
compliantei si eficacitatii tratamentului.
e 1In cazul prezentei simptomelor psihice (auto-/heteroagresiune, delir, halucinatii etc.) referire la CCSM.

CRITERII PENTRU REFERIRE LA CCSM

e Evaluare psihica in caz de suspiciuni la prezenta deteriorarii cognitive.
e Coordonarea serviciilor specializate necesare.

CRITERII DE SPITALIZARE

Comportament auto - (suicidal) sau/si heteroagresiv la pacienti psihotici (cu delir, delirium, halucinatii).
Necesitatea tratamentului farmacologic intensiv si altor metode invazive dupa caz.

SUPRAVEGHEREA

Scop e Mentinerea starii de sanatate fizica si psihica.
e Mentinerea functionarii independente in plan ocupational si social.
Prin e Monitorizarea sanatatii fizice si psihice.
e Trimiterea la CCSM pentru tratamentul simptomelor psihice (auto/heteroagresiune, delir, halucinatii etc)

Aprobat prin ordinul MSMPS nr.271 din 31.03.2021 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic
standardizat pentru medicii de familie ,,Dementa”



Anexa:

Evaluarea Deficitului Cognitiv (MMSE - Mini Mental State Examination)

Mini-Mental State Examination - MMSE

(Mini test pentru examinarea starii mentale)

Asezati pacientul intr-o pozitie confortabild si stabiliti o bund comunicare. Puneti intrebdrile in ordinea

prezentata. Scorul maxim posibil este de 30.
Punctaj
maxim

Orientare
in ce (an), (anotimp), (zi a saptamanii), (zi din lund), (lund) suntem? 5
Unde ne aflam - (tara), (judetul), (orasul), (spitalul), (etajul)? 5 [:]

inregistrarea informatiilor

Rostiti numele a trei obiecte obignuite (de ex. ,mar”, ,masa”, ,moneda”). intre fiecare cuvant 3 |:]
faceti cate o pauza de cate o secunda. Cereti-i pacientului sa le repete pe toate 3.

Acordati cate 1 punct pentru fiecare raspuns corect. Apoi relatati-le pana le invata pe toate 3.

Evaluati din cédte incercdri a reusit si notati. Incercéri: .................. T —

Atentie si calcul
Numadrare inversa de la 100 scézand cate 7. Opriti-l dupa 5 raspunsuri corecte. 5 |:'

Test alternativ: rostirea cuvantului ,avion” in sens invers.
Punctajul este in functie de numaérul de litere agezate in ordine corecta (N_O_I_V_A).

Reproducerea informatiilor

intrebati-I cele 3 nume de obiecte pe care le-a auzit anterior. 3 l:'
Acordati cate 1 punct pentru fiecare raspuns corect. (Nota: invatarea nu poate fi testatd daca

cele 3 nume nu au fost memorate in timpul testarii memoriei.)

Limbaj

Denumirea unui ,creion” si a unui ,ceas” . 2 [:l
fiepetarea propozitiei: ,Capra neagra calca piatra”. 1 |:|
Intelegerea unei comenzi:

sLuati o foaie de hartie, impaturiti-o in doua si asezati-o pe podea”. 3

Citirea si executarea comenzii: ,inchide ochii”. 1 I:
Scrierea unei propozitii. 1 :
Copierea urmatorului desen: 1 [_—_
Scor maxim total: 30 Scor total: :I
Repere recomandate pentru evaluarea severitdtii disfunctiei cognitive:

Usoara: MMSE > 21 Moderata: MMSE 10-20 Severa: MMSE <9

Scéaderea medie a scorului MMSE la pacientii cu boala Alzheimer ugoara gi moderata este de 2-4 puncte pe an.

E/1/2006

Adaptat dupa Bumns A, Lawlor B, Craig S — Assessment Scales in Old Age Psychiatry. Martin Dunitz 1999:34-35; Mini-Mental State Examination



