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Rezumat.

Hidrocefalia normotensiva idiopatica (HNTI) este o maladie care afecteaza persoanele in varsta, caracterizata prin
triada clasicd de apraxie a mersului, incontinentd urinara, si deficit cognitiv minor sau dementa, iar explorarile imagistice
cerebrale denota prezenta ventriculomegaliei si presiune normald a lichidului cefalo-rahidian la punctie normala. Aceasta
maladie trebuie sa fie in lista de diagnostic diferentiat al pacientilor care se prezintd cu manifestarile sus numite. Daca
diagnosticul de HNTI este confirmat, acesta trebuie tratat intr-un stadiu incipient.

Cuvinte-cheie: hidrocefalie normotensiva, dementd, tulburari de mers.

Pe3rome.

Wanonarudeckass HOPMOTECH3UBHAs TUHAPOIehans 3T0 3a00IeBaHUE, TIOPAYKAIOIIEE TOKUIIBIX JIFOICH, XapaKTepH3y-
folIeecs: KJIACCUYECKOM TpUaoil arpakcuy NMOXOAKH, HeJIepKaHUs MOYM M HE3HAUYUTEIbHbIX KOTHUTUBHBIX HapylIeHUN
WM JIEMEHIINH, @ CKAHUPOBAHKUE N300paKEHNI TOIOBHOTO MO3Ta MOKA3bIBAET HATMYNE BEHTPUKYIOMETINNA U HOPMaJib-
HOTO JIaBJICHUS KUIKOCTH B KHUIKOCTU C HOPMAJIbHBIA MIPOKOJI. ITO 3a00JIEBAaHKE JOJDKHO OBITh B CITUCKE TU(GepeHIIH-
POBaHHOIO JMarHo3a MalKueHTOB C yKa3aHHBIMU BbIlIe nposiBaeHussMu. Ecnu quarno3 HIIX noarBepauics, ero cieayer
JIGYUTh HA paHHEH CTaJuu.

KiiroueBble €J10Ba: HOPMOTEH3UBHAS TUAPOIChaIns, IEMCHIINS, HAPYIICHHUS TOXOIKH.

Summary.

Idiopathic normotensive hydrocephalus (iNPH) is a disease that affects the elderly, characterized by the classic triad
of gait apraxia, urinary incontinence, and minor cognitive impairment or dementia, and cerebral imaging scans show the
presence of ventriculomegaly and normal fluid pressure in the fluid ¢ normal puncture. This disease must be in the list
of differentiated diagnosis of patients presenting with the above manifestations. If the diagnosis of iNPH is confirmed, it

should be treated at an early stage.

Keywords: normotensive hydrocephalus, dementia, gait disorders.

Introducere.

Dementd este un termen general folosit cand o
persoana prezinta dificultati in rationament, judecata
si memorie [1]. Persoanele care suferd de dementa au,
de obicei, unele pierderi de memorie, dar si dificul-
tati in cel putin o altd arie cognitiva ca limbajul sau
scrisul, recunoasterea Tmprejurarilor, si planificarea
actiunilor complexe [2].

Nu existd nicio modalitate de a prezice cu certi-
tudine care dintre pacienti va dezvolta dementa [3].
Fiecare forma de dementa are propriii sdi factori de
risc, dar majoritatea formelor au mai multi factori de
risc In comun ca varsta inaintata si istoricul familial.
De asemenea, hipertensiunea arterialda, fumatul, atat
activ, cat si pasiv, diabetul zaharat si aerul poluat pot
fi factori de risc pentru dementa [4].

Tulburarile cognitive In HNTI evolueaza de la
cateva luni la ani si se dezvolta dupa aparitia dere-
glarilor de mers. Dereglari cognitive caracteristice
denota o disfunctie subcorticala si frontald, ca ince-
tinirea psihomotorie, scaderea atentiei si a capacitatii
de concentrare, afectarea functie executive, si apatie.
Pentru aprecierea obiectiva dereglarilor cognitive
este recomandat testul MOCA (Montreal Cognitive
Assessment Test). in stadiul avansat al bolii, defici-
tul cognitiv progreseaza si poate include tulburari de
memorie semnificative si alte deficiente corticale [5].

Aproximativ 52-80% dintre pacienti beneficia-
za de suntarea ventriculard, n special in domeniile
memoriei verbale (invatare, regasire) si viteza psiho-
motorie, mai putin in functiile executive [6]. Perfor-
manta primara redusa in testul Stroop si In regasirea
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verbala imediatd coreleaza cu un raspuns mai slab
dupa in- terventia chirurgicala [5]. Daca nu exista ni-
cio Tmbu- natatire a memoriei verbale dupa trei zile
de drenaj, aceasta are o valoare predictiva negativa
crescutd in ceea ce priveste mbundtatirea dupa trei
pana la sase luni [7].

Materiale si metode

Am realizat o analiza a literaturii pentru evalua-
rea diagnosticului diferential dementei in hidrocefa-
lia normotensiva idiopatica. Cuvintele-cheie utilizate
pentru cautarea surselor electronice au fost: dementd,
tulburari cognitive, degenrativ, hidrocefalie normo-
tensiva In motoare de cautare precum PubMed, Me-
dline, Frontiers si Google Scholar.

Rezultate si discutii

Boala Alzheimer este o tulburare care determina
degenerarea celulelor din creier si este principala cau-
74 a dementeli, care se caracterizeaza printr-un declin
al gandirii si independentei in activitatile personale
zilnice [8]. Statistic, maladia afecteaza aproximativ
3% din populatia cu varstele cuprinse intre 65 - 74
ani, 19% Iintre persoanele de 75 - 84 ani si 47% la
persoanele de peste 85 ani [9]gender-, and educati-
on-matched subjects with DLB (n = 30. Cu toate
acestea, unele probleme de memorie sunt normale
si legate de imbatranirea normala si nu semnificd o
dementa progresiva. Modificarile normale legate de
varsta cauzeaza adesea dificultiti minore cu memoria
imediata, de exemplu, amintirea unui numar de tele-
fon sau a unui set de instructiuni pentru o perioada
scurtd de timp. Dificultatea temporara de a reaminti
numele proprii, chiar si cele foarte familiare, este, de
asemenea, obisnuita cu imbatranirea [10].

Persoanele cu boala Alzheimer prezinta o degra-
dare treptata a functiilor mentale, ce adesea debuteaza
cu pierderi scurte de memorie, care reprezinta cel mai
frecvent simptom initial. Chiar si atunci cand nu este
acuza principald, deficitele de memorie pot fi identi-
ficate la majoritatea pacientilor cu boala Alzheimer
in momentul prezentdrii [11]. De asemenea, pacientii
prezintd probleme legate de gandirea abstracta, tul-
burdri de calcul, dezorientare temporald si spatiala,
pierderea initiativei, dificultate n recunoasterea fizi-
onomiilor cunoscute, urmata de identificari eronate,
confuzie intre planul imaginar si realitate, ceea ce 1i
face pe unii bolnavi sa dialogheze cu televizorul.

Sunt disponibile tratamente care pot ameliora
unele simptome ale bolii, dar in prezent nu exista nici
un remediu care ar trata boala, iar maladia progre-
seaza inevitabil la toti pacientii si necesita o abordare
multidisciplinara. Cel mai bine la tratament simpto-
matic raspund pacientii cu simptome usoare sau mo-
derate, pe cand la pacienti cu dementd avansata tra-

tamentul trebuie individualizat. Tratamentul include
inhibitori ai colinesterazei ca donepezil, rivastigmina,
sau galantamind; antagonisti al receptorului NDMA —
memantina, la fel ca si managementul dereglarilor de
comportament [12].

Dementa vasculara este a doua cea mai frecven-
ta (10-35%) dintre toate dementele si este rezultatul
leziunilor cerebrale cauzate de patologia cerebrovas-
culara [13]. Aceasta forma de deficit cognitiv difera
de alte forme de dementa prin faptul ca rezulta din
ischemia cerebrald, desi relatia temporald cu eveni-
mentul ischemic poate fi subtild sau poate trece ne-
observata.

Dementa vasculara apare ca urmare a ischemiei te-
sutului cerebral datorate aterosclerozei, trombozei sau
vasculopatiei. Existd mai multe subtipuri de dementa
vasculara, printre care boala Binswanger, insuficienta
cognitiva vasculard usoara, dementd mixta, dementa
multi-infarct, dementa vasculard subcorticald, demen-
ta vasculard datoratd unui infarct localizat “strategic”,
dementd vasculara datoratd leziunilor lacunare, de-
menta vasculard datorata leziunilor hemoragice.

Neuroimagistica a permis o mai buna intelegere a
substratului care sta la baza afectarii cognitive vascu-
lare. Modificarile detectate la IRM cerebral permit o
alta clasificare etiologica: boala vaselor mici asociate
cu arteriopatie hipertensiva, boala vaselor mici 1n an-
giopatia amiloida cerebrald, patologia vaselor mari,
precum si emboliie ca mecanisme de dezvoltare a de-
mentei vasculare [14].

Nu existd tratamente specifice pentru dementa
vasculard. Tratamentul dementei vasculare include
doud abordari: tratamentul simptomatic prin manage-
mentul progresarii bolii si prevenirea dementei prin
modificarea factorilor de risc.

Paralizia supranucleara progresiva (PSP) -
este unul dintre cele mai frecvente diagnostice clinice
revizuite, facute la pacientii referiti la clinici tertiare
pentru HPN posibil [15]. Pacientii cu PSP prezinta
o deficientd voluntard a privirii (oftalmoplegie su-
pranucleara), rigiditate axiald si caderi precoce. Desi
deficienta privirii este un semn distinctiv, poate dura
ani pentru a se dezvolta, creand astfel confuzie dia-
gnostica 1n stadiile incipiente la pacientii cu ventri-
cule marit. In plus fati de anomaliile miscarii ochilor,
dificultatile de vorbire si Inghitire sunt caracteristici
ale PSP care nu sunt prezente la pacientii cu HTNI.

Atrofia multisistemica - se caracterizeaza prin
disfunctie autonoma care duce la intolerantd postu-
rala, disfunctie a vezicii urinare sau a intestinului,
impotenti la barbati si transpiratie anormala. In plus,
pacientii pot avea fie ataxie cerebeloasa, fie o forma
parkinsoniand de disfunctie a mersului [16]. Caracte-
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risticile autonome, precum si stridorul inspirator, di-
zartria si tulburarile de somn in faza REM pot ajuta la
distingerea atrofiei multisistemice de HTNI.

Sindromul corticobazal - caracteristicile clinice
care sugereaza sindromul corticobazal includ o prezen-
tare asimetricd a rigiditatii membrelor sau a akineziei,
distonia membrelor, mioclonus, fenomenul membrului
strdin si tulburarea sensibilitatii tip cortical . Desi ma-
joritatea pacientilor au disfunctie de mers si ventricule-
le pot aparea largite din cauza atrofiei striatale, natura
asimetricd a semnelor si simptomelor corticale distinge
de obicei sindromul corticobazal de HTNI.

Persoanele 1n varstd pot avea deficite motorii si
cognitive combinate. Mai mult, trei sferturi dintre pa-
cientii cu HTNI au simultan dementd vasculard sau
boala Alzheimer [17]. Astfel, diagnosticul diferential
al HTNI poate fi destul de dificil.

In absenta unei cauze secundare de hidrocefalie,
HTNI este un diagnostic de excludere si necesita o
evaluare atentd a cauzelor neurodegenerative ale de-
mentei, mai ales atunci cand afectarea cognitiva este
un simptom proeminent, in special, dementa neurode-
generativa care include disfunctia precoce a mersului.
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