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Rezumat

Au fost supuse evaluarii geriatrice 100 de persoane varstnice din mediul urban si rural din Republica Moldova, cu
varste cuprinse intre 65 si 95 de ani, majoritatea fiind pacienti din sectia de Geriatrie a Spitalului Clinic al Ministerului
Sanatatii. Pacientii au fost evaluati in functie de nivelul de afectare cognitiva. Printre pacienti predomina personal de sex
feminin, cu domiciliu in mediul rural, cu varsta de peste 75 ani, avand un nivel de instruire mediu si activand ca muncitori.
La pacientii varstnici predomina prezenta rudelor ce sufera de afectiuni nervoase, ceea ce denota etiologia ereditara si
factorii de risc: alcool, nicotina, traume, surmenaj psihic. Boala Alzheimer deseori este asociata cu alte patologii, determi-
nand sindromul de polipatologii. Ca simptom precoce a fost identificatd pierderea progresiva a memoriei de scurta durata,
iar simptom mai tardiv fiind pierderea ireversibila a memoriei de lunga duratd, in asociere de alte tulburari cognitive
(afazo-apraxo-agnozice).

Cuvinte-cheie: pierderea progresiva a memoriei, tulburari cognitive (afazo-apraxo-agnozice)

Summary

Characteristic of cognitive impairment among the elderly in the Republic of Moldova

Cognitive unsettles represents an significant problem in geriatric assessment complex. Were assessed upon the
damage level of cognitive disorders 100 elderly persons from rural and urban, from the age group of 65-95 years,
from different localities from Republic of Moldova, the majority of patients were from department of Geriatrics
Clinical Hospital of Ministry Health. From majority of population, female gender older than 75 years from rural
area prevails, having the mild level of education and activating as workers. In elderly patients prevails the presence
of relatives that suffers of nervous affections, denoting hereditary etiology, with risk factors like: alcohol, nicotine,
injuries and fatigue. Alzheimer often is associated with different pathologies, defining the syndrome pathologies. As
precocious symptom was identified progress losing of short-term memory, as one of more tardive symptom is irre-
versible loss of long-term memory, with association of combination with other cognitive disorders (aphasia-aprax-
ia-agnosia).
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Pesiome

XapakTepHcTHKA KOTHUTUBHBIX HAPYIIEHUH y MOKUIBIX Jiofieil B Pecmy6nke MoJsigoBa

B wuccrnenoBanne Obutn BkitoueHbl 100 MOXKMIIBIX JIIOJEH, M3 TOPOICKHX M CEIILCKMX palloHOB PecriyOimku
MomnjoBa, B Bo3pacte oT 65 10 95 sieT, OOJIBIIMHCTBO U3 HUX MAalMEHThI TepUaTPHUUECKOT0 oTAeieHus Kinnnuyeckon
0osbHUIBI MUHHUCTEPCTBA 3paBOOXpaHeHUs. M3ydanack CTCNEHb KOTHUTHBHBIX HapyllicHHM. J[aHHBIC OTKIOHCHHS
Yalie BCTPeYaroTCsl y JKSHIIHH, IIPOKHUBAIOIINX B CEJILCKOW MECTHOCTH, B Bo3pacTe OoJjiee 75 jet, co cpeHuM 00pazo-
BAaHWEM U 110 poay 3aHATHI OTHOCAIIHECCA K pa60qMM. YV NOXHUIIBIX IalMCHTOB npeo6ﬂauaeT HaJIM4nue poACTBCHHUKOB,
CTpaJaromux OT HEPBHBIX paCCTpOﬁCTB, 4YTO BBIABJIACT HACJICACTBCHHYIO 3TUOJIOI'UIO, a U3 q)aKTOpOB PUCKAa OTMCYACTCA
AJIKOroJib, HUKOTUH, TPaBMbI, IICUXUYCCKOEC MCPCYTOMIICHUC. bones3nn AnbureﬂMepa 4acTO COIIPOBOXKIAACTCA APYTUMHU
3a0osieBaHMsIMH. PaHMM cHUMITOMOM 3TOil OOJIE3HHM SIBIISIETCS NPOIPECCHUBHAsI MOTEPS] KPATKOBPEMEHHOW HaMsTH, a
T103/THIM CUMIITOMOM — He0OpaTHMast OTepsi JOITOBPEMEHHOM MaMsITH Hapsiy ¢ APYTMMH KOTHUTHBHBIMHU HapyICHUSIMA
(acdbazus-anpakcus-arHo3usi).

Kniouegvie cnosa: nporpeccupyronas moreps NamMsTH, KOTHUTHBHBIE HapylieHus (adasus-anpakcus-arHo3um)
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Introducere. Dementa reprezintd provocarea
secolului XXI, ce se profileaza tot mai adanc pe
fondul imbatranirii la nivel global. Conform ulti-
melor date statistice prevalenta globala a dementei,
de orice tip, este de aproximativ 25 milioane, cu 4,6
milioane de cazuri noi anual. Numarul persoanelor
afectate de aceasta patologie ar putea atinge cifra
de 81,1 milioane 1n a.2040. Majoritatea persoanelor
ce ajung sa fie diagnosticate cu aceasta patologie
sunt inregistrate in tarile dezvoltate [5]. De altfel,
60,0-70,0% dintre acestia sufera de maladia Alzhe-
imer. Veritabil flagel sanitar in tarile dezvoltate,
maladia Alzheimer este pe cale sd devina pandemie
mondiald, ceea ce se explicd prin imbatranirea so-
cietatii. Problema 1n cauza ar putea, in urmatoarele
decenii sd pund in pericol sistemul de sanatate, de
protectiei sociale si trebuie de evidentiat impactul
socio-economic al acestei epidemii contemporane
[1-4]. Cheltuielile suplimentare asociate cu aceasta
patologie includ costurile directe medicale, precum
azilurile de batrani, costuri directe non medicale,
fiind asistenta sociald la domiciliu si cele indirec-
te, reprezentand pierderea capacitatii de munca a
persoanelor, aceastd patologie fiind caracteristica
varstnicilor comportamentale [6, 7]. Simptomatolo-
gia dementei se suprapune cu semnele fiziologice
ale imbatranirii, complicand in aga fel diagnosticul
precoce al patologiei. Pentru un diagnostic clinic al
dementei, dereglarile cognitive ajung sa fie atat de
severe, incat pot afecta activitatea zilnica a varst-
nicului.

Dementa este o boald destul de frecventa la
persoanele in varstd. Ea apare la 1 din 15 persoane
de peste 65 de ani si la 1 din 4 persoane de peste 85
de ani.

In combinatiec cu terapia medicamentoasd
specifica, persoanele suferinde de dementa ar trebui
sa beneficieze de servicii medicale integrate. Profi-
laxia dereglarilor cognitive, constd in organizarea
unui regim rational de viata, in care se asigurd o
alternanta ritmica optima intre activitate, odihna si
alimentatie [5, 8, 9].

Scopul lucrarii consta in studierea parametrilor
determinanti ai dereglarilor cognitive a populatiei
varstnice in Republica Moldova si elaborarea unui
set de masuri de prevenire a acestora. Studiul efec-
tuat si-a propus sa descrie tulburarile cognitive ale
populatiei de peste 65 de ani, din aspect medico-so-
cial, factorii de risc neurologici, metodele de profi-
laxie, terapie psihologica si sociala, ce ar contribui

la Tmbunatatirea calitatii vietii unui varstnic suferind
de dementa.

Material si metode. Studiul a fost proiectat
pentru a culege informatii dintr-un esantion format
din 100 de persoane din mediul urban si rural, cu
varste cuprinse intre 65 si 95 de ani, din diferite
localitéti ale Republicii Moldova, majoritatea fiind
pacienti din sectia de Geriatrie a Spitalului Clinic
al Ministerului Sanatatii. Pentru efectuarea acestei
lucrari au fost folosite urmatoarele materiale: 100
de chestionare pentru varstnici, date din fisele de
observatie a pacientilor chestionati, date statistice
despre dereglarile neurologice la nivel national,
surse din literatura de specialitate referitor la tema
data.

Rezultate si discutii. In lucrarea dati
rezultatele generale corespund cu datele interna-
tionale, ce determind o prevalentd a dereglarilor
cognitive de mai mult de cincizeci la sutd la per-
soanele de sex feminin. La fel, in cercetarea efec-
tuatd printre bolnavi predomind persoanele de sex
feminin — 67,0% (67 pacienti), fatd de persoane-
le de sex masculin, 33,0% (33 pacienti). Printre
bolnavi majoritatea sunt persoanele cu varsta de
peste 70 de ani, constituind in total 72,0%, rezul-
tatele fiind in concordanta cu datele din literatura,
ce relateaza ca atrofia cerebrald este dependenta
de procesul de imbatranire si odatd cu inaintarea
in varsta orice batran este predispus sub actiunea
factorilor de risc ale dementiei. In cercetarea data,
ponderea cea mai mare a revenit persoanelor cu
varsta de 70-79 ani (40,0%), urmata de persoancle
varstnice de peste 80 de ani (32,0%) si, respec-
tiv, de cele de 65-69 de ani (28,0%). Din totalul
persoanelor chestionate, majoritatea varstnicilor
isi au domiciliul in mediul rural — 66,0%, celor
domiciliati in mediul urban revenindu-le 34,0%
din total. Conform datelor din literatura pe plan
mondial, majoritatea varstnicilor suferinzi de de-
menta locuiesc in mediul rural, unde populatia nu
este supusa unui lucru psihic incordat. in rezulta-
tul studiului se poate confirma, cd, o mare parte
pacientilor dementi au un nivel de instruire mediu
(42,0%) si domeniul de activitate ca muncitori a
fost stabilit la 69,0% din pacienti, iar ca intelectu-
ali la 31,0%. Aceste date evidentiaza o stimulare
cognitiva minima, reprezentand un factor determi-
nant in degenerescenta cerebrala.

Datele studiului nostru confirma rezultate-
le cercetarilor specialistilor din alte tari, privind
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faptul ca dementa rareori se prezinta ca patologie
unica, dar din contra este asociata cu o frecventa
de 80,0% cu alte maladii, ce agraveaza si mai mult
starea varstnicilor, formand sindromul de polipa-
tologii. Asemenea se prezintd nivelul de afectare
somatica generala la varstnicii: un grad de afectare
moderat (68,0%), usor (20,0%) si sever (12,0%).
Printre simptome se enumera: greutatea in mem-
bre, spate, cap, cefalee, mialgii, pierdere de ener-
gie, fatigabilitate. lar conform etiologiei ereditare
s-a demonstrat, ca 63,0% au confirmat prezenta
rudelor cu afectiuni nervoase, iar 37,0% au ne-
gat acest fapt. Se constatd o pondere majorata, la
care se dovedeste o transmitere ereditard pe linia
parinti, bunei, determinand o cauza primordiala si
mai frecvent intalnitd in demente confirmata atat
la nivel national, cat si international. Ca simptom
precoce a fost identificatd pierderea progresiva a
memoriei de scurta duratd, la fel si un simptom mai
tardiv — pierderea ireversibila a memoriei de lun-
ga duratd, cu asociere de tulburari cognitive (afa-
zo-apraxo-agnozice), iar intr-un final pacientii au
apreciat viata lor ca fiind una satisfacatoare. Nu au
fost observate diferente semnificative intre rezul-
tatele studiului efectuat si concluziile formulate in
literatura de specialitate.

Majoritatea varstnicilor suferinzi de dementa
sunt izolati si detasati de comunitate, ceea ce afec-
teaza si mai mult starea lor psiho-sociald. Din per-
soanele in varsta de peste 65 de ani, 58,0% afirma,
ca sunt multumiti de viata traita, cate 15,0% se de-
clara nemultumiti si dezamagiti, 6,0% sunt fericiti,
5,0% sunt nefericiti si 1,0% au o altd variantd de
raspuns. Pacientii cu dementa au nevoie de suprave-
ghere si Ingrijire permanenta din partea familiei sau
a unui ingrijitor specializat, pentru a le ameliora si
imbunatati cat de cat conditiile, modul de viata si a
avea o batranete mai frumoasa.

Concluzii:

1. Dementa mai frecvent se intdlneste la femei,
cu domiciliu in mediul rural, cu varsta de peste 75
ani, iar conform starii sociale, la muncitori si nivel de
instruire mediu.

2. La pacientii varstnici predomina prezenta ru-
delor ce sufera de afectiuni nervoase, ceea ce denota
etiologia ereditard, iar factorii de risc: alcool, nicoti-
na, traume, surmenaj psihic. Boala Alzheimer deseori
este asociata cu alte patologii, determinand sindromul
de polipatologii.

3. Ca simptom precoce a fost identificata pier-
derea progresiva a memoriei de scurtd durata, la fel
si un simptom mai tardiv — pierderea ireversibild a
memoriei de lunga durata, cu asociere de tulburari co-
gnitive (afazo-apraxo-agnozice). lar intr-un final, pa-
cientii au apreciat viata lor ca fiind una satisfacatoare.

4. Profilaxia dereglarilor cognitive, constd in
organizarea unui regim rational de viata, in care se
asigurd o alternantd ritmica optima intre activitate,
odihna si alimentatie.
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