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Rezumat.

Boala Alzeimer deseori este asociata cu alte patologii, determinand sindromul de polipatologii. Ca simptom precoce
a fost identificat pierderea progresiva a memoriei de scurta durata, la fel si un simptom mai tardiv-pierderea ireversibila a
memoriei de lunga durata, cu asociere de alte tulburari cognive (afazo-apraxo-agnozice).Dereglarile cognitive reprezinta
o problema majori in evaluarea geriatrici complexa. In baza evaluarii geriatrice a 100 de persoane varstnice din mediul
urban si rural, cu varste cuprinse intre 65 si 95 de ani, din diferite localitati din Republica Moldova, majoritatea fiind
pacienti din sectia de Geriatrie a Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii. Pacientii au fost evaluati in functie de nivelul
de afectare cognitiva. Din populatia generala predomina sexul feminin, cu domiciliu in mediul rural, cu varsta de peste 75
ani, avand un nivel de instruire mediu si activind ca muncitori. La pacientii varstnici predomina prezenta rudelor ce sufera
de afectiuni nervoase, ceea ce denota etiologia ereditara, iar factorii de risc: alcool, nicotina, traume, surmenaj psihic.

Cuvinte-cheie: pierderea progresiva a memoriei, alcool, nicotina, traume, tulburari cognive.

Summary. Determining parameters of the cognitive disorders of the elderly population.

Alzheimer’s disease often is due with different pathologies, defining the syndrome pathologies. As precocious
symptom was identifyed determined losing progress of short-term memory, as one symptom more tardive irreversible
loss of long-term memory, with association with combination with other cognitive disorders (aphasia-apraxia-agnosia).
Cognitive unsettles represents an increasing problem in geriatic assessment complex. On the basis of geriatic increasing of
100 elderly persons from rural and urban, at the age of 65- 95 years, from different localities of Moldova, the majority of
patients being from department of Geriatrics Clinical Hospital of Ministry Health. The patients were evaluated depending
on the cognitive level damage. From majority of population prevails female gender from rural, older 75 years, having
the average level of training and activating as workers. At elderly patients prevail the presence of relatives that suffers of
diseases of the nervous, that denotes hereditary etiology, but risk factors: alcohol, nicotine, injuries, fatigue.

Key words: loss the progressive memory, alcohol, nicotine, injuries, fatigue cognitive disorders.

Pe3tome. OnpenesieHue napaMeTpoB KOTHUTHUBHBIX PACCTPOMCTB Y MOKUJI0I0 HACeJIeHU.

Borne3np AnpireiiMepa yacto acconuUpyeTcs ¢ ApyruM 3abosneBanreM. Kak paHHUM CUMITTOMOM OblTa onpesiesieHa
MIPOTPECCUBHYIO MOTEPIO KPATKOBPEMEHHOH MAaMSITH, @ TAK)KE O3HUI CUMITTOM HEOOPATHMOTO ITOTEPIO I0JTOBPEMEHHON
MIaMsTH, COBMECTHO C APYT'MMH KOTHUTHBHBIX HapyleHusME (adasns-anpakcusi-arHo3un). KorHUTHBHBIE paccTpoicTBa
SIBJSIFOTCSL CEPhE3HOM Mpo0JIEMOI B KOMIUIEKCHOM repuarpuieckoi oneHku. B ucciienoBanue BkrodeHbl 100 moxuibx
JIIONIEH B TOPOJICKUX U CEIbCKHUX paiioOHax, B Bo3pacTe OT 65 10 95 neT, U3 pa3HbIX PeruoHOB MOJIIOBBI, OOJIBITHHCTBO
N3 HUX 6OJ'II>HI)IX répuaTpu4eCcKkoro oracia 6OJ'HJHI/ILU)I MI/IHI/ICTepCTBa 3APpaBOOXPAHCHUA. HaL[I/IeHTI)I 6I>IJ'II/I OLICHCHBI 110
CTEINEeHU KOTHUTHUBHBIX HapylieHud. Yalue BcTpedaeTcst Cpeiu )KeHIIHH, IPOKUBAIOLINX B CEIbCKOI MECTHOCTH, ¢ OoJiee
4yeM 75 JIeT, Co CpeTHUM YPOBHEM 00pa30BaHUS U B KAUECTBE paboUnX. Y MOXKHUIIBIX TAIIHEHTOB MPe001a1atoT MPUCYTCTBUE
POJICTBEHHHUKOB, CTPa/IA0IINX OT HEPBHBIE PACCTPONCTBA, KOTOPBIH MTOKA3bIBACT HACIIEACTBEHHBIE STHONOTHUS U (DaKTOPBI
pHCKa: aJIKOTOJIb, HUKOTHH, TPaBMa, ICUXMYECKOE TIEPEy TOMIICHHE.

KuaroueBble ciioBa: mporpeccupyomnias moTeps HaMsaTH, alIKOT0Ib, HUKOTHH, TPaBMa KOTHUTHBHBIX HApyIICHUH.
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Inroducere.

Cand punem 1in scenda problema dementei,
atunci nu vorbim doar de mecanismele aparitiei
maladiei, patofiziologie sau tratament, dar trebuie
de mentionat si impactul socio-economical acestei
epidemii contemporane [4]. Dementa reprezintad
o degenerescenta a creierului, caracterizatd prin
declinul incet si progresiv al functiei cognitive
si comportamentale [6]. Aceastd patologie fiind
caracterstica varstnicilor.

Dementa este o boald care apare ca urmare a
afectarii creierului. Ea se caracterizata printr-un
declin progresiv al functiilor mintale. Sunt afectate
memoria, limbajul, intelectul, abilitatile sociale,
reactiile emotionale, modul de comportare. Pe masura
evolutiei bolii se reduce posibilitatea persoanei de a
realiza activitatile de fiecare zi. Dementa este o boala
destul de frecventd la persoanele in varsta. Ea apare
la 1 din 15 persoane de peste 65 de ani si la 1 din 4
persoane de peste 85 de ani.

Profilaxia dereglarilor cognitive, constd in
organizarea unui regim rational de viata in care se
asigura o alternantd ritmica optima intre activitate,
odihna si alimentatie. Imbinarea repausului absolut
(somn) cu repausul partial (plimbare, jocuri sportive,
etc.) este cel mai bun mijloc de refacere a energiei
si de prevenire a oboselii patologice a sistemului
nervos. In combinatie cu terapia medicamentoasa
specifica, persoanele suferinde de dementa ar trebui
sd beneficieze de servicii medicale integrate, care sa
le asigure: ingrijirea primard, ingrijirea la domiciliu,
servicii speciale de zi, Ingrijre specializatd in camin
spital, ingrijire intermediara si de recuperare, ingrijre
in cadrul spitalelor generale, servicii specializate
de sanatate mintala, incluzand echipe comunitare
de evalaure a sanatatii mintale, servicii de evaluare
a memoriei, terapii psihologice si de ingrijrie la
domiciliu [5, 8, 9].

Scopul lucrarii.

Studierea parametrilor determinanti  ai
dereglarilor cognitive a populatiei varstnice si
elaborarea unui set de masuri de prevenire a acestora.

Material si metode.

Pentru efectuarea acestei lucrari au fost folosite
urmatoarele materiale: 100 de chestionare pentru
varstnici, date din figele de observatie a pacientilor
chestionati, date statistice despre dereglarile
neurologice la nivel national, surse din literatura
de specialitate referitor la tema data. Studiul a fost
proiectat pentru a culege informatii dintr-un esantion
esantionul format din 100 de persoane din mediul
urban si rural, cu varste cuprinse Intre 65 si 95 de
ani, din diferite localitati din Republica Moldova,

majoritatea fiind pacienti din sectia de Geriatrie a
Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii. Studiul
efectuat si-a propus s descrie tulburarile cognitive
a populatiei de peste 65 de ani, din aspect medico-
social, factorii de risc neurologici, metodele de
profilaxie, terapie psihologica si sociala, ce ar
contribui la imbunatatirea calitatii vietii unui varstnic
suferind de dementa.

Rezultate si discutii.

In lucrarea noastra rezultatele generale corespund
cu datele internationale, ce determind o prevalenta a
dereglarilor cognitive de mai mult de cincizeci la suta
la sexul feminin. La fel in cercetarea efectuata, este
o pondere la persoanele de sex feminin si constituie
67% (67 pacienti), fatd de cea a persoanelor de
sex masculin, 33% (33 pacienti).In studiu dat
dementa predomind la persoanele de peste 70 de
ani, constituind in total 72%, rezultate, ce sint in
concordanta cu datele din literatura, ce relateaza
ca atrofia cerebrald este dependentd de procesul de
imbatrinire §i odata cu Tnaintarea varstei orice batran
e predispus sub actiunea factorilor de risc sa devie
dement. In cercetarea data, ponderea cea mai mare
a revenit persoanelor cu varsta de 70-79 ani (40%),
urmatd de persoanele varstnice de peste 80 de ani
(32%) si, respectiv, de cele de 65-69 de ani (28%).
Din totalul persoanelor chestionate, majoritatea
varstnicilor isi au domiciliul in mediul rural — 66%,
celor domiciliati in mediul urban revenindu-le 34% din
total. Conform literaturii pe plan mondial majoritatea
varstnicilor suferinzi de dementa locuiesc in mediul
rural, unde populatia nu este supusa unui lucru psihic
incordat. In rezultatul studiului putem confirma
cd, majoritatea pacientilor dementi au un nivel de
instruire mediu(42%) si domeniul de activitate ca
muncitori (69%), iar cei intelectuali( 31%). Ceea ce
determind o stimulare cognitivd minima,reprezentand
un factor determinant in degenerescenta cerebrala. In
studiul nostru am dovedit inca odata,potrivit datelor
mondiale,ca dementa rareori se prezintd ca patologie
unicd,ba din contra este asociata cu o frecventa de
80% cu alte maladii,ce agraveaza si mai mult starea
varstnicilor, formand sindromul de polipatologii.
Asemenea se prezintd nivelul de afectare somatica
generala la varstnicii: un grad de afectare moderat
(68%), usor (20%) si sever (12%). Printre simptome
se enumera: greutatea In membre, spate, cap,
cefalee, mialgii, pierdere de energie fatigabilitate. lar
conform etiologiei ereditare s-a demonstrat ca 63%
au confirmat prezenta rudelor cu afectiuni nervoase,
iar 37% au negat prezenta rudelor cu afectiuni
nervoase. Se constituie o pondere majorata la cei ce
se dovedeste o transmitere ereditard pe linia parinti,
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bunei, determindnd o cauzd primordiala si mai
frecvent intilnitd in demente confirmata atat la nivel
national, cat si international. Nu au fost observate
diferente semnificative 1intre rezultatele studiului
efectuat si concluziile formulate in literatura de
specialitate. Din persoanele in varsta de peste 65 de
ani, 58% afirma ca sunt mulfumiti de viata traita, cite
15% se declard nemulfumiti si dezamagiti, 6% sunt
fericiti, si 5% sunt nefericiti sau au o altd varianta
de raspuns 1%. Pacientii cu dementa au nevoie de
supraveghere §i ingrijire permanentd 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 un pic mai frumoasa.

Concluzii.

1. Simptoamele precoce au identificat pierderea
progresiva a memoriei de scurta durata, la fel si
un simptom mai tardiv — pierderea ireversibila a
memoriei de lunga durata, cu asociere de tulburari
cognive (afazo-apraxo-agnozice). In final, pacientii
au apreciat viata lor ca fiind una satifacatoare.

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

3. Studiul contirma, cd la pacientii varstnici
predomina prezenta rudelor ce suferd de afectiuni a
sistemului nervose, ceea ce denota etiologia ereditara,

si factorii de risc: alcoolul, nicotina, traume, surmenaj
psihic.

4. Profilaxia dereglarilor cognitive constd in
organizarea unui regim rational de viata in care se
asigura o alternantd ritmica optima intre activitate,
odihna si alimentatie. Imbinarea repausului absolut
(somn) cu repausul partial (plimbare, jocuri sportive,
etc.) este cel mai bun mijloc de refacere a energiei si
de prevenire a oboselii patologice a sistemului nervos.
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