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Introducere

, Tineretea este timpul de a invata
intelepciunea, batranetea este timpul de
a o aplica.” Jean Jacques Rousseau

La nivel global, datele demografice aratd ca numarul persoanelor
varstnice este in continua crestere. Batranetea este o etapa a vietii pe care
niciun om nu o0 poate evita. Pe masura ce Se Inainteaza in varsta
creste vulnerabilitate la imbolnaviri, bolile sunt contactate mai usor, evolutia
este mai accentuata si de durata iar vindecarea se obtine rar si greu. Este
Important ca varstnicii sa fie in permanenta preocupati de sanatatea lor si sa
se adreseze medicului ori de cate ori au o problema de sanatate. Detectarea
precoce a bolilor poate preveni o deteriorare astarii fizice si psihice a
acestora.

Organismul uman are nevoie de o dieta echilibrata si de un stil de viata
sanatos. Activitatile fizice Tmbunatdtesc starea emotionalda si cognitiva.
Persoanele care evita sedentarismul si se implica in activitati intelectuale,
sunt mult mai putin predispusi la depresie, pierderea memoriei, boli
neurodegenerative si imbolnavire in general.

De aceea, este recomandat sa cunoasteti efectele imbatranirii precum si
toate demersurile si metodele eficiente care va vor ajuta sa va imbunatatiti
calitatea vietii.

Lucrarea de fata prezinta informatii referitoare la cele mai frecvente boli
si afectiuni intalnite la persoanele in varsta: diabetul, bolile cardiovasculare,

accidentul vascular cerebral, boala Alzheimer, boala Parkinson, osteoporoza.



Principalele boli ale batranetii
Diabetul zaharat

Diabetul zaharat este cea mai des Intalnita boala a sistemului endocrin si
se declanseaza atunci cand in organism cantitatea de insulind secretatd nu
este cea optimd sau cand celulele periferice nu raspund la actiunea Sa
(insulina este un hormon ce participa la micsorarea concentratiei glucozei din
sange). Aceasta afectiune produce tulburari la nivelul intregului metabolism
si, in timp, poate afecta functionarea diverselor organe din corp. Corpul
nostru are nevoie zilnic de energie, pe care o obtinem prin alimentatie. Mai
intai, mancarea pe care o furnizam organismului este transformata in glucoza,
prin procesul de digestie. Apoi, glucoza ajunge in sange si este sintetizata, cu
ajutorul insulinei produse de pancreas, in energie. Problemele apar atunci
cand pancreasul nu produce insulina necesard sau cand organismul nu
foloseste eficient acest hormon. In aceste situatii, glucoza nu mai este
transformata in energie si se acumuleaza in organism intr-0 cantitate mai
mare decat ar fi normal, favorizand declansarea diabetului zaharat. Efectul
direct este cresterea nivelului glicemiei, adica a cantitdtii de glucoza din
sange, peste limitele normale, situatie denumita hiperglicemie.

Existd mai multe tipuri de diabet zaharat, in functie de cauzele care au
declansat boala, dintre care cele mai des intalnite sunt de tip 1 si de tip 2.
Diabetul zaharat de tip 1

Diabetul zaharat de tip 1 presupune lipsa producerii de insulind in corp
sau prezenta unei cantitdti insuficiente din acest hormon in organism, fapt
cauzat de functionarea deficitard a pancreasului. Este cel mai des intalnit in
cazul tinerilor, iar persoanele afectate sunt dependente de tratamentul cu

insulina.



Diabetul zaharat de tip 2

Diabetul zaharat de tip 2 reprezinta rezultatul a doua disfunctionalitati:
rezistenta celulelor la actiunea insulinei si deficiente la nivelul pancreasului.
Este cea mai frecventa forma de diabet si este adesea asociatd cu obezitatea.
Pacientii nu sunt dependenti de tratamentul cu insulind, acestia trebuind doar
sa 1si controleze nivelul glicemiei din organism printr-o alimentatie
corespunzatoare, sport, dar si prin tratamentul recomandat de medic in acest
sens, daca este cazul.
Simptomele diabetului zaharat

De multe ori, diabetul zaharat nu este depistat din faza incipienta, din
cauza lipsei simptomelor. Cresterea nivelului de glucoza din sange are loc
lent, astfel ca nu determina manifestari decat dupa un timp.
Printre simptomele diabetului zaharat se numara:
sete;
urinare 1n cantitate mai mare decat de obicei (poliurie);

apetit culinar ridicat (polifagie);

YV V V V

oboseala.
In timp, odati cu evolutia bolii, simptomele se pot extinde si la nivelul
altor sisteme, organe sau parti ale corpului:
» vedere incetosata,
» furnicaturi sau amorteala a membrelor;
> infectii ale pielii;
» infectii ale tractului urinar.
Valorile normale ale glicemiei
Diabetul nu este o boala vindecabila, dar pacientii au nevoie de tratament
pentru a mentine nivelul glicemiei Tn parametrii normali si pentru a reduce riscul
de aparitie a complicatiilor.
Valorile ideale ale glicemiei masurate pe stomacul gol (fara ca persoana
sa fi mancat timp de cel putin opt ore) sunt intre 72 mg/dl si 108 mg/dl, caz care

nu prezintd riscuri medicale. Valorile intre 120 mg/dl si 180 mg/dl sunt
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considerate a fi la limita, iar riscul pe care il presupun acestea este mediu. Un
nivel mai mare de 215 mg/dl este considerat mare, iar riscul de imbolnavire este,
de asemenea, ridicat, in timp ce o glicemie mai mare de 315 mg/dl este extrem
de periculoasa. Cand glucoza din sange depaseste 180 mg/dl, aceasta apare si
in urina, din componenta careia, in mod normal, ar trebui sa lipseasca. O valoare
a glicemiei sub 50 mg/dl este periculos de mica si presupune un risc mare pentru
sanitate. Este normal ca nivelul glicemiei sa fie mai ridicat dupa masa. In plus,
valorile ideale pot fi diferite in functie de persoana si de metoda de laborator
folosita pentru masurare.
Teste de verificare a glicemiei
Verificarea glicemiei se poate face prin mai multe teste, fiecare
presupunand recoltarea de sange:
> analize de sange - recoltarea se face la cel putin opt ore de la ultima masa,
de obicei dimineata;
> testul oral de rezistenta la glucoza - se recolteaza sange pe stomacul gol,
iar ulterior pacientului i se dd o bautura foarte dulce, cu un continut de 75 de
grame de glucoza. Dupa doud ore, analiza sangelui se repeta, pentru a se
observa cu cat a crescut nivelul glicemiei in acest interval;
> hemoglobina glicata ( HbAlc) - aratd variatia nivelului glicemiei din
ultimele trei luni.
Tratamentul pentru diabet
In cazul diabetului zaharat de tip 1, pacientii sunt dependenti de
tratamentul cu insulind, recomandat de medicul diabetolog. In ceea ce
priveste diabetul zaharat de tip 2, medicul poate recomanda insulind, daca
pacientul se afla intr-un stadiu avansat al bolii, sau alte medicamente pentru
reducerea nivelului glicemic. Tratamentul, in acest caz, se bazeaza si pe

urmarea unui regim alimentar sandtos si pe miscare fizica.


https://bioclinica.ro/analize/biochimie/glicemie

Rolul alimentatiei in diabet

Figuranr. 1.

Persoanelor care suferda de diabet zaharat le este recomandat sa acorde o
atentie deosebita alimentatiei, pentru a putea tine boala sub control. Astfel,
alimentele sunt impartite in trei clase, de care pacientii trebuie sa tind cont:

> alimente permise cu ciantarul - acestea au un continut mediu spre mare de
glucide: cerealele si produsele care le contin, fructele, lactatele proaspete;

> alimente permise la liber in ceea ce priveste continutul glucidic, dar cu
limitare calorica: carnea, pestele, ouadle, legumele fard amidon, lactatele
maturate;

» alimente strict interzise: zaharul si derivatele concentrate, alcoolul,
grasimile, prajeala.

Diabetul zaharat este o boald care iti poate afecta semnificativ stilul de
viata. Pentru a evita complicatiile, este important ca acesta sa fie descoperit
la timp, astfel ca este ideala efectuarea de analize regulat, care sa ajute la
depistarea eventualelor nereguli din organism. In plus, un regim alimentar
sandtos si echilibrat, completat de implicarea regulatd in activitati sportive,

sustin, de asemenea, o buna functionare a organismului.*

Bioclinica, Diabetul zaharat: cauze,simptome,tratament si control



Accidentul vascular cerebral

Una dintre cele mai frecvente afectiuni in Roméania este accidentul
vascular cerebral. Este prima cauza de mortalitate in randul adultilor la noi
in tara, pe acelasi nivel cu bolile coronariene (conform statisicilor OMS), dar
si cea mai frecventa cauza de invaliditate. Accidentul vascular poate afecta
orice persoand, indiferent de varstd. In general apare mai frecvent la
persoanele varstnice, iar riscul se dubleaza la fiecare 10 ani dupa varsta de
55 de ani.

Accidentele vasculare cerebrale (AVC) reprezintda a doua cauza de
mortalitate la nivel global dupa boala cardiaca ischemica si principala cauza
de dizabilitate. Din totalitatea cazurilor de AVC, aproximativ 80% sunt
reprezentate de AVC ischemice, 15% de AVC hemoragice si 5% de
hemoragii subarahnoidiene. Romania are cea mai mare mortalitate prin AVC
din Europa. Patru romani mor in fiecare ora din cauza AVC. Cele mai bune
estimari disponibile aratd ca, anual, in Romania un numar de 55.000 de
persoane suferd un AVC ischemic, 10.000 de persoane un AVC hemoragic
si 3.250 de persoane 0 hemoragie subarahnoidiana.?

Atacul cerebral (AVC) se produce atunci cand alimentarea cu sange a
creierului este intrerupta. Lucrul acesta se poate intampla atunci cand un vas
de sange din creier se sparge (AVC hemoragic) sau atunci cand apare un
cheag intr-un vas de sange, care intrerupe alimentarea cu sange a creierului,
sau cand vasele cerebrale sunt comprimate de un proces canceros (AVC

ischemic). Cand celulele creierului sunt private de oxigen, ele mor.

2 Procedura Operationali Pilot privind prenotificarea in cazul pacientilor cu accident vascular
cerebral acut emisa de Ministerul Sanatatii publicat in Monitorul Oficial nr. 1008/30 octombrie
2020



Figura nr.2

Cele mai frecvente simptome ale unui AVC:

¢ deficit motor (pareza) sau paralizie totald;

+¢ caderea coltului gurii pe una dintre parti (pareza faciala);

+¢ alterarea starii de constienta (se poate ajunge pana la coma);

¢ tulburari de sensibilitate: amorteli pe jumatate de corp sau pacientul nu mai
simte deloc jumatate de corp;

+¢ tulburari de coordonare: pacientul nu-si poate coordona mana sau piciorul;

+ deficite de nervi cranieni;

% stare de confuzie;

¢ senzatie brusca de sldbiciune;

% probleme de vorbire;

¢+ probleme respiratorii;

¢ durere severa de cap, insotita sau nu de varsaturi si stare de ameteala;

% probleme legate de intelegerea cuvintelor;

¢ pierderea cunostintei;

+¢ pierderea echilibrului;



+¢ dificultati de mers;
¢ tulburari de vedere, fie la unul, fie la ambii ochi.
Factorii de risc ai AVC-ului:
e Varsta Tnaintata (este cunoscut faptul ca persoanele in etate prezinta un risc
ridicat de AVC decit cele tinere );
o |[storicul familial (antecedentele personale sau familiale de accident vascular
cerebral, infarct miocardic sau atac ischemic tranzitoriu );
e Fumatul sau expunerea la fumul de tigara, cunoscut drept fumat pasiv;
e Diabetul;
e Nivelul ridicat al colesterolului;
e Hipertensiunea;
e Bolile de inimad (bolile cardiovasculare, precum insuficienta cardiaca,
anumite defecte cardiace, infectii cardiace sau ritm cardiac anormal );
e Obezitatea sau supraponderabilitatea;
e Lipsa unei activitati fizice regulate, sedentarismul;
e Consumul excesiv de alcool;
e Consumul de droguri tari, precum cocaina sau metamfetaminele.
Tipuri de AVC
Existda 3 tipurt de AVC, iar identificarea acestora este necesara pentru
stabilirea planului de tratament:
AVC ischemic
AV C-ul ischemic (atacul ischemic) este cel mai frecvent tip de accident
vascular cerebral, care se caracterizeaza prin blocarea sau ingustarea
circulatiei sangvine din artera care transportd oxigen catre creier. Blocarea
sau Tngustarea vaselor de sange poate fi cauzata cel mai adesea de cheagurile
de sange, dar si de depozitele de grasime care se acumuleaza in artere.
Atac ischemic tranzitoriu
Atacul ischemic tranzitoriu, cunoscut si ca mini-AVC sau AlT, se

caracterizeaza prin manifestarea temporara a simptomelor, fluxul sangvin de



la nivelul creierului fiind blocat, de reguld, maximum 5 minute. Simptomele
sunt asemanatoare cu cele intdlnite la accidentul vascular ischemic. Atacul
ischemic tranzitoriu poate fi un semnal de alarma pentru un viitor AVC, astfel
ca si el necesitd control medical imediat, in ciuda ameliorarii simptomelor.
In acest mod, poate fi prevenit un viitor accident vascular cerebral.
Accident vascular hemoragic

Accidentul vascular hemoragic se produce atunci cand un vas de sange de
la nivelul creierului se rupe sau pierde sange. Hemoragiile se impart in doua
categorii:
hemoragie cerebrald, frecvent intilnitd si caracterizata prin inundarea cu
sange a tesutului din jurul arterei cerebrale;
hemoragie subarahnoidiand, caracterizatd prin sangerarea in zona dintre
creier si tesutul subtire care il acopera.
Cauzele unui accident vascular cerebral

De cele mai multe ori, incidenta unui AVC este pusa pe seama blocarii
unei artere. In situatia unui AVC hemoragic, motivul instalarii acestuia este,
dupd cum am vazut, scurgerea sau ruperea unui vas de sange. O intrerupere
periodicd a fluxului sangvin cétre creier, cunoscut in lumea medicala sub
termenul de atac ischemic tranzitoriu, nu are efecte negative permanente.
Cauzele accidentului vascular cerebral ischemic

Se pare ca aproximativ 80% dintre accidentele vasculare cerebrale sunt
reprezentate de cele ischemice. Astfel de tulburari apar in momentul in care
arterele de la nivelul creierului se ingusteaza sau blocheaza, acest fapt
determinand un flux de sange redus, cunoscut si sub denumirea de ischemie.
[ata care sunt cel mai de intalnite accidente ischemice:
infarctul trombotic — cunoscut si sub numele de accident cerebral trombotic.
Acesta apare atunci cand intr-una dintre artere care transportd sangele catre
creier se formeaza un cheag, adica un tromb. Printre cele frecvent intalnite

cauze ale infarctului trombotic se numara si depunerile grase, denumite placi,
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care se acumuleazd in artere si determind un flux sangvin redus, adica
ateroscleroza.

embolismul vascular cerebral — acesta apare atunci cand un cheag de sange,
care poarta numele de embolus, ori resturi dintr-un cheag se formeaza departe
de creier, de cele mai multe ori la nivelul inimii, si se depoziteaza in arterele
cerebrale restranse.

Cauzele atacului ischemic tranzitoriu

Cauza acestui tip de AVC, la fel ca in cazul accidentului vascular cerebral
ischemic, este reprezentata de cheagurile de sange care blocheaza doar
temporar fluxul sangelui catre creier.

Cauzele accidentului vascular cerebral hemoragic

Aparitia unui accident vascular cerebral hemoragic se datoreaza unui vas
de sange de la nivelul creierului, care sufera o ruptura sau scurgeri. Vasele de
sange pot fi afectate, in aceasta situatie, din mai multe motive, printre care si:
tensiunea arteriald crescutd, care nu este tinuta sub control si care mai poarta
si numele de hipertensiune arteriala;
suprasolicitarea cu autocoagulante, adicd prin intermediul unor diluanti
sangvini;
punctele slabe in peretii vaselor de sange, cunoscute ca anevrisme.

O alta cauza a accidentului vascular hemoragic, cu o incidentd mai redusa
insd, poate fi si ruperea unei incurcdturi anormale a vaselor de sange cu
peretii subtiri, care poartd numele de malformatii arteriovenoase.
Acordarea primului-ajutor in caz de accident vascular cerebral

Primul-ajutor este esential in cazul accidentului vascular cerebral,
indiferent de tipul sdu. Prima metodd de prim-ajutor se numeste testul
F.A.S.T. Iatd cum se aplica:

F (face/fatd): cere-1 persoanei care prezintd simptome de AVC si

zambeasca, pentru a vedea daca gura e cdzuta intr-o parte sau dacd are fata

asimetrica;
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A (arms/brate): cere-i sa ridice simultan ambele brate deasupra capului,
pentru a vedea daca unul dintre ele este inert sau mai jos decat celalalt;

S (speech/vorbire): cere-i sa rosteasca un enunt simplu, pentru a putea
vedea daca articuleaza sau nu cuvintele;

T (time/timp): daca observi oricare dintre simptomele anterior
mentionate, este crucial sa apelezi de urgenta la 112, sd mentionezi prezenta
acestor semne, precum si ora la care a Inceput manifestarea simptomelor.
Metode de diagnostic pentru AVC

Este crucial sa apelezi imediat la medic daca observi semne ce ar putea
indica prezenta unui AVC sau a unui mini-AVC. Important de retinut este si
faptul ca tratamentul pentru AVC este eficient doar daca atacul cerebral este
diagnosticat in cel mult 3 ore de la debutul manifestarii simptomelor.

Pentru diagnosticarea accidentului vascular cerebral se folosesc, in
general 3 metode si anume:
examinare neurologica - prin examinarea neurologica, medicul vrea sa afle
detalii despre producerea evenimentului (simptome, durata), prin urmare este
recomandat ca pacientul sa fie insotit de persoana care a fost langa el pe
durata manifestarii simptomelor. Ulterior, medicul evalucaza starea fizica a
pacientului, precum si eventualele modificari produse de AVC. Astfel, acesta
verificad pulsul, tensiunea arteriald, starea in care se afla vasele de sange din
structura ochilor.
analize de sange - Un set de analize de sange este important pentru a observa
viteza de coagulare a sangelui, nivelul glicemiei, prezenta unei infectii in
organism sau a altor dezechilibre care ar fi putut determina simptomele
specifice unui accident vascular cerebral.
teste imagistice - precum RMN-ul cerebral si CT-ul cerebral (computer
tomograf) ajutd la identificarea zonei afectate a creierului. Totodata, ele
permit verificarea posibilelor tesuturi afectate, cauzate fie de un AVC

ischemic, fie de o eventuald hemoragie intracerebrala.
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» ecografia Doppler - este folosita pentru examinarea in detaliu a fluxului
sangvin de la nivelul arterelor carotide si a posibilelor depozite de grasime
de pe acestea.

» ecografia de cord - un alt tip de ecografie prin care se examineaza inima si
astfel, posibilele cheaguri din aceastd zona, ce ar fi putut porni ulterior catre
creier.

Un accident vascular cerebral poate avea urmari grave, chiar fatale. Cu
toate acestea, cazurile care se pot recupera, dacd ajung cat mai curand la
medic, sunt numeroase. Un AVC poate provoca dizabilitati temporare sau
permanente, mai usoare sau mai grave, in functie de cét timp trece de la
incetarea fluxului sangvin si pana la revenirea la normal, dar si in functie de
partea creierului care a fost mai afectata.

Printre complicatiile frecvent intdlnite se numara: dificultate in vorbire
sau la Tnghitit, pierderea totald sau partiala a memoriei, dificultate in a gandi,
paralizie totald sau partiala, schimbari comportamentale, durere, amorteala
sau alte manifestari ciudate n partea corpului care a fost mai afectata (aici se
face distinctia intre accidentele vasculare cerebrale pe partea
stanga si accidentele vasculare cerebrale pe partea dreapta).

Recuperarea dupa un AVC poate dura de la cateva sdptdmani la cativa ani

sl poate fi realizatd corect numai in centre specializate de recuperare dupa

AVC.?

Boala Alzheimer

Dementa este un sindrom caracterizat de o afectare permanenta a functiei
intelectuale instalatd progresiv. Pentru a pune diagnosticul de dementa
trebuie ca mai multe sfere ale activitatii mintale sa fie afectate: memoria,
limbajul, orientarea spatiala, emotiile sau personalitatea si cognitia. Dementa

este o tulburare dobandita, ceea ce o diferentiazd de intarzierea mintald;

SAffinity Life Care, Accidentul vascular cerebral: simptome, cause, tratament, preventie si
recuperare
13



tulburarea persistentda deosebeste dementa de delir; afectarea mai multor
domenii cognitive separa dementa de bolile cu afectarea unui singur
domeniu: de exemplu, amnezia si afazia. Desi majoritatea dementelor sunt
cronice, ireversibile si progresie, termenul de dementa nu implicd automat si
ireversibilitate (o treime din pacientii veniti pentru evaluarea initiald au
sindroame dementiale partial reversibile). Por fi prezente multiple tulburari
psihologice si comportamentale, dar acestea nu contribuie direct la criteriile
de diagnostic. Dementa a afectat dintotdeauna oamenii care au supravietuit
pana la varste Tnaintate dar este o conditie medicalda care a devenit
proeminenta mai ales in secolul XX ca urmare a cresterii fard precedent a
numarului de persoane varstnice in toatd lumea. Cuvantul dementa este de
origine latind, fiind creat dintr-un prefix cu sens privativ si un substantiv
derivat din mens (suflet, spirit, inteligentd). In vocabularul psihiatric,
termenul a suferit o evolutie semanticd notabila, inlocuind atat in psihiatria
franceza, cat si In cea germana paradigma alienatiei mintale. Studiul
dementelor a inregistrat o importanta progresiva in cursul ultimilor doudzeci
de ani, din partea neurologilor, neuropsihologilor, cercetatorilor si
clinicienilor. Deteriorarea din dementad trebuie sa fie suficient de severa
pentru a compromite autonomia bolnavului in viata sa sociald sau
profesionala, precum si asupra faptului ca aceasta alterare este depresiva in
timp.

Dementa presupune:
-un declin al memoriei, intr-o proportie care interfereaza cu activitatile vietii
zilnice, sau face ca viata independentd de altii sa fie dificild sau imposibila;
-un declin al gandirii, planificarii si organizarii lucrurilor de zi de zi, pe
madsura progresiei bolii;
-un declin in controlul emotional sau in motivatie, sau schimbare in

comportamentul social: labilitate emotionald, iritabilitate, apatie sau
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Inadecvarea comportamentului social, incapacitatea de a manca, a se imbraca
si a interactiona cu altii.*

Dementa este un sindrom - de obicei de natura cronica sau progresiva - in
care deteriorarea functiei cognitive (capacitatea de a procesa gandirea) este
mult mai extinsa decat cea care apare in cadrul imbatranirii normale. Astfel,
ea afecteazd memoria, gandirea, orientarea, intelegerea, calculul, capacitatea
de invatare, limbajul si judecata. Cu toate acestea constiinta nu este afectata.
Deteriorarea functiei cognitive este insotitd Tn mod obisnuit si uneori
precedatd de deteriorarea controlului emotional, a comportamentului social
sau a motivatiei. La fiecare 3 secunde, cineva din lume dezvolta dementa.
Sunt peste 50 de milioane de persoane care traiesc cu dementd in intreaga
lume, si se asteapta ca acest numar sa se dubleze la fiecare 20 de ani, ajungand
la 152 milioane pana in 2050. Costul global anual al dementei depaseste un
trilion de dolari SUA anual, cost care se va dubla pana in anul 2030. Din cei
50 de milioane de persoane cu dementa, aproape 60% locuiesc in tarile cu
venituri mici si medii, dar pana in 2050 aceasta va creste la 71%. In fiecare
an, existd aproape 10 milioane de cazuri noi. Proportia estimata a populatiei
in varsta de 60 de ani si peste cu dementa, la un moment dat, este cuprinsa
intre 5-8%.°

In prezent, dementa reprezintd a cincea principald cauza de deces® In
Romania, maladia Alzheimer a afectat aproximativ 270-300.000 de
persoane, cu o ratd a diagnosticirii ce se situeaza intre 10-15%.’

Boala Alzheimer progreseaza in timp, dar rapiditatea cu care progreseaza
depinde de la o persoana la alta. Unele persoane pot avea manifestari minime
pana in fazele tardive ale bolii. Alte persoane pierd capacitatea de a efectua

activitatile zilnice precoce in timpul bolii. La inceput, boala se manifesta prin

% Florin Tudose, Citilina Tudose, Letitia Dobranici, 2002, Psihopatologie si psihiatrie
pentru psihologi, pag. 123, 124

® Alzheimer’s Disease International, Dementia facts and figures

SWorld Health Organization, Dementia

’ Analiza de situatie - Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Maladiei Alzheimer, 2019
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pierderi minore ale memoriei i progreseaza pand la probleme mentale si
functionale severe, si chiar moarte. O persoand traieste in medie 8-10 ani
dupa aparitia simptomelor.

Simptomele si fazele bolii Alzheimer

Figuranr. 3

Faza initiala
De obicei, in faza initiala persoana cu Alzheimer:
devine confuza asupra orientarii si se pierde cu usurintd;
pierde abilitatea de a initia anumite activitati;
evitd situatiile noi s1 nefamiliare;
are reactii intarziate si capacitate de memorare incetinita;
vorbeste mai rar decat in trecut;
are dificultati in manevrarea banilor si platirea facturilor;
are tulburari de judecata si ia decizii gresite;
poate avea tulburari de dispozitie si devine deprimata, iritabila sau
nelinistita.
Aceste simptome sunt mai evidente de cele mai multe ori atunci cand

persoana respectiva se afla intr-un loc sau o situatie noua, nefamiliara.
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Faza intermediara
In faza intermediara a bolii Alzheimer bolnavul manifesta:
probleme 1n recunoasterea familiei si prietenilor;
neliniste, in special dupa-amiaza si seara;
probleme de citire, scriere si interpretare a numerelor;
probleme de gandire si de logica;
imposibilitatea de a gasi anumite cuvinte sau inventeazd povesti pentru a
substitui ceea ce a uitat;
greutdti in a se Tmbraca singur;
tulburari de dispozitie, se supara cu usurintd, devine ostil si nedispus la
cooperare,
idei delirante, suspiciozitate si agitatie;
necesitd ingrijire permanenta;
pierde orientarea temporala.
Faza tardiva
In faza tardiva, avansati a bolii Alzheimer, pacientii:
Nu-si mai amintesc cum sa se spele, sa se imbrace, sa mearga la baie sau sa
manance fard ajutor. Aceste persoane pot fi nevoite sa stea in pat sau in
scaunul cu rotile din cauza ca uitd sa mearga;
pierd abilitatea de a mesteca sau inghiti;
au probleme cu mentinerea echilibrului sau cu mersul, iar din aceasta
cauza cad frecvent;
devin extrem de confuze seara si au insomnii;
nu pot comunica prin cuvinte;
pierd controlul vezicii urinare sau controlul intestinal. In timpul perioadei
tardive a bolii Alzheimer, bolnavii devin predispusi la alte afectiuni. in
anumite cazuri pot aparea crize. Moartea apare ca o complicatie a pneumoniei

din cauza imobilizarii la pat.
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Din pricina complexitatii bolii, nu exista un tratament care sa vindece
boala, insa simptomele ei pot fi tinute sub control prin intermediul strategiilor
medicamentoase, psihoterapeutice sau ocupationale.

Cauzele bolii Alzheimer si factorii de risc

Oamenii de stiinta nu au identificat care sunt cauzele exacte ale aparitiel
bolii Alzheimer. Cel mai probabil, cauzele includ o combinatie de modificari
produse in creier, care sunt in stransa legatura cu varsta, factorii genetici,
factorii de mediu si stilul de viata al persoanei. Aportul oricaruia dintre acesti
factori, in cresterea sau scaderea riscului de boala Alzheimer, poate diferi de
la o persoana la alta. Alzheimer este o boald progresiva a creierului, care
implica degenerarea celulelor nervoase, lucru care afecteaza capacitatea
persoanei de a-si aminti si de a gandi, pentru ca in cele din urma pacientul sa
se afle in incapacitatea de a trai independent. Varsta mai inaintatd nu
cauzeaza Alzheimer, dar este cel mai important factor de risc al acestei boli.
Dupa 65 de ani, riscul instalarii bolii creste exponential cu varsta. Astfel, la
persoanele de 85 de ani sau mai in varsta, procentul de manifestare al bolii
Alzheimer este mai ridicat. Varsta ramane insa doar un factor de risc. Multi
oameni in jurul varstei de 90 de ani traiesc fara sa fi dezvoltat vreodata vreo
forma de dementa.

Factori de risc:
varsta (peste 65 de ani);
istoric familial (daca un parinte a dezvoltat boala, sunt sanse mai mari de
aparitie);
traume severe la nivelul capului;
starea generala de sanatate si stilul de viata (tensiune arteriala crescuta, diabet
zaharat monitorizat necorespunzator, colesterol crescut, obezitate, fumat,

lipsa exercitiilor fizice).
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Diagnostic

Medicii folosesc mai multe metode si instrumente pentru a determina daca
0 persoana care are probleme de memorie este afectata de Alzheimer.
Diagnosticul este unul prin excludere. Astfel, se realizeaza:
istoric medical al pacientului - medicamente utilizate, probleme medicale
anterioare, capacitatea de a desfasura activitati zilnice, modificari de
comportament si personalitate. Este indicat sa fie prezenta si o persoana din
familie care sia poata oferi detalii despre simptomele experimentate de
pacient;
examen fizic si neurologic - sunt verificate reflexele pacientului, tonusul si
puterea musculard, vederea si auzul, coordonarea miscarilor, mentinerea
echilibrului;
examinare psihologica - sunt teste care masoara abilitdtile cognitive si
functionale ale pacientului (orientare in spatiu, orientare in timp, atentie si
concentrare, limbaj, s.a.);
teste de laborator - analize sanguine: HLG, VSH, glicemie, creatinina,
electroliti, vitamina B12, sumar de urina, s.a. Se efectueaza pentru
excluderea altor afectiuni care pot afecta memoria;
imagistica cranio-cerebrala - tomografie computerizatd (CT), imagistica
prin rezonanta magnetica (RMN). Astfel sunt eliminate cauze precum tumora
cerebrala sau accidentul cerebral.

Cu cat diagnosticul este pus mai devreme, cu atat si tratamentul este mai
eficient.
Tratament

Boala Alzheimer nu se vindeca, insd medicamentatia are rolul de a incetini
evolutia bolii si de a ameliora simptomele. Scopul este ca persoana afectata
sd poatd duce cat mai mult timp o viatd independenta si sd se bucure de
activitatile obisnuite. Persoanele care sufera de Alzheimer este important sa-
si continue hobby-urile cat mai mult timp, deoarece mentinerea activitatii

intelectuale este de ajutor. Se recomanda un stil de viatd sanatos, cu o
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alimentatie bine diversificata si exercitii fizice, dar si pastrarea vietii sociale.
Odata ce pacientul a fost diagnosticat cu Alzheimer, este important ca acesta
sd mearga la control periodic. Pentru ca este o boala progresiva, evaluarea va
avea loc pe intreaga perioada a manifestarii. Odata cu evolutia bolii, persoana
afectatd va avea nevoie de ingrijire pentru a putea face fata activitatilor de zi
cu zi. Ingrijitorul unei persoane cu Alzheimer, trebuie si cunoasca evolutia
si particularitatile bolii, pentru a sti cum sa ajute pacientul si cum sa
reactioneze in situatiile dificile iminente (schimbari bruste de dispozitie,
insomnie severa sau agresivitate). In stadiul incipient, care poate dura ani de
zile, pacientul nu are nevoie de prea multa asistentd, insa in faza avansata
este necesara supravegherea permanenta. Este important ca pacientul sa
manance si sd bea suficiente lichide, sa se spele, sd se imbrace corespunzator
sau sa isi ia pastilele. Tratamentele naturiste pentru Alzheimer nu au la baza
studii stiintifice care sa demonstreze eficacitatea lor.
Preventie
activitate intelectuald (citit, rezolvarea de cuvinte incrucisate sau puzzle,
invatarea unei limbi straine, cursuri de dezvoltare personala, etc), activitate
fizica;
activitate sociala (participarea la evenimente, cursuri de dans, activitati de
voluntariat s.a.);
regim alimentar sanatos (consumul de legume, fructe, cereale integrale si
acizi grasi Omega 3);
odihna suficienta;
renuntarea la fumat;
pastrarea tensiunii arteriale sau a colesterolului in parametrii normali;
mentinerea unei greutati corporale sanatoase;

O persoana cu Alzheimer are nevoie de mult ajutor din partea familiei si

a prietenilor, iar diagnosticul pus din timp inseamna urmarea unui tratament
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adecvat, primirea sprijinului corespunzator si planificarea deciziilor pentru

viitor.?
Boala Parkinson

Boala Parkinson este o afectiune degenerativa a sistemului nervos, care
afecteaza capacitatile locomotorii ale pacientului. Ea se manifesta in mod
progresiv, simptomele accetudandu-se pe masura ce trece timpul. Cu toate ca
tremurul este cel mai cunoscut simptom al acestei afectiuni, Parkinson poate
cauza si rigiditate articulara si musculara, precum si incetinirea miscarilor.
Cu toate ca nu poate fi vindecata, tratamentul poate ameliora simptomele
bolii, sporind calitatea vietii pacientului.

Cauzele si factorii de risc ai maladiei Parkinson

La pacientii cu Parkinson, anumiti neuroni din creier mor. Pierderea
neuronilor care produc dopamind in creier determina aparitia simptomelor
specifice bolii Parkinson. Cauza exactd a declansarii acestei boli este
necunoscuta, insa existd o serie de factori care par sa aibd legatura cu
declangarea afectiunii:

» Mostenirea genetica poate avea o implicare in declansarea bolii. Oamenii
de stiintd au identificat o serie de mutatii genetice care pot cauza boala
Parkinson, iar aceste mutatii au tendinta de a se mosteni.

» Factorii de mediu pot si ei sa contribuie la instalarea bolii. Expunerea la
anumite toxine poate creste riscul de Parkinson. Oamenii de stiintd au
descoperit ca, in creierul celui care sufera de Parkinson, se petrec o serie de
schimbari. Prezenta corpilor Lewy este, de pilda, specifica bolii Parkinson.

Boala Parkinson, dupa unii experti, este cauzata de o pierdere a neuronilor
intr-o parte a creierului numita "substanta neagra”. Acest lucru duce la o
reducere a cantitatii de dopaminda, o substanta chimica ce existd in creier.

Dopamina joaca un rol vital in reglarea miscarilor corpului. O reducere a

8Sensiblu, Alzheimer — Simptome, Cauze, Stadii, Diagnostic, Tratament
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nivelului de dopamina este responsabila, spun expertii, de multe simptome
ale bolii Parkinson.

Factori de risc

Oricine se poate imbolnavi de Parkinson, insd existd anumiti factori care
maresc predispozitia pentru aceasta afectiune:
Varsta — tinerii adulti au rareori de-a face cu aceastd boala, risc crescut
prezentand persoanele de peste 60 de ani.

Factorul ereditar — persoanele care au o ruda apropiatd care sufera de
Parkinson au riscuri mari sa faca, la randul lor, aceasta boala.

Sexul — barbatii prezeinta risc crescut de Parkinson, in comparatie cu
femeile, care sunt mai rar afectate de aceasta boala.

Expunerea la toxine — expunerea indelungata la erbicide si pesticide poate
creste riscul de Parkinson.

Simptomele bolii Parkinson

Boala Parkinson se manifesta prin urmatoarea simptomatologie:
Tremur —la inceput poate fi vorba despre un tremur usor, aproape insesizabil,
al degetelor si mainilor, Insa in timp acesta se accentueaza.

Incetinirea miscarilor — pe masurd ce evolueaza, boala Parkinson reduce
capacitatea de miscare a pacientului, limitandu-i acestuia activitatea.
Rigiditatea musculara — rigiditatea poate sa apara in orice zona a corpului, iar
aceasta vine insotita de limitarea miscarii si de dureri.

Probleme de echilibru — pacientul poate intampina probleme in mentinerea
echilibrului.

Pierderea reflexului de a face miscari automate — pacientul cu Parkinson isi
poate pierde abilitatea de a face miscari automate precum clipitul, zambitul
ori miscarea bratelor pe langa corp in timpul mersului.

Probleme de vorbire — boala Parkinson poate cauza probleme de vorbire,
pacientul poate vorbi fie prea rar, fie prea rapid, fie va avea tendinta de a ezita

inainte de a pronunta cuvintele.

22



e Modificari ale scrisului — intrucat 1i va fi dificil sa mai Scrie, pacientul isi
poate modifica scrisul.
Alte simptome ale bolii Parkinson

Parkinson este este o boala progresiva, ceea ce inseamna ca simptomele
se agraveaza in timp. Maladia poate afecta atdt modul in care pacientul se
misca, insa si aspecte ce tin de vedere, somn si sandtatea mintald. Un pacient
cu maladia Parkinson poate avea simptome diferite, la momente diferite, in
comparatie cu cineva diagnosticat cu aceeasi boala. Aceste simptome pot fi:
dificultate In mentinerea echilibrului, aplecarea corpului in fata sau in alta
directie, care poate cauza cadere, postura aplecata, cu capul plecat si cu
umerii lasati, tremurul capului, probleme de memorie, dificultati la defecare
sau la urinare, oboseala, salivare, probleme la nivelul pielii, cum ar fi
matreata, dificultate la Inghitire si la mestecare, ameteala sau stari de lesin
cand persoana sta in picioare, frica si anxietate, confuzie, dementa (dificultate
in gandire si 1n rationament), pierderea simtului olfactiv, transpiratie
excesiva.

Daca o persoana prezinta aceste simptome, nu inseamna neaparat ca are
Parkinson. Ar putea fi vorba de o alta afectiune. Este important ca pacientul
sa mearga la medic daca observa acest gen de schimbari.

Primele semne ale maladiei Parkinson

Potrivit expertilor, acestea sunt cateva dintre primele semne ale bolii
Parkinson:

* Miscarea este afectata - ar putea sa existe un tremur al mainilor.
 Coordonarea - coordonarea este redusa si echilibrul corpului este precar,
ceea ce inseamnd ca le scapd obiectele pe care le tin Tn mana; totodata,
pacientii acestia au un risc mai mare de caderi.

* Mersul - postura pacientului se poate modifica, astfel ca va fi usor mai
aplecat inspre fata. In plus, pacientul poate si dezvolte un mers tarsait.

» Expresia faciala: poate deveni fixa, din cauza nervilor care controleaza

muschii faciali.
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* Vocea - este posibil ca pacientul sd aiba un tremur in voce ori e posibil ca
persoana sa vorbeasca mai incet, mai lent decat inainte.

» Scrisul - la unii pacienti, scrisul poate deveni mai mic si mai inghesuit.

* Tulburari de somn: acestea sunt o trasatura a maladiei Parkinson si ar putea
fi chiar un semn precoce. Sindromul picioarelor nelinistite poate contribui la

aceasta boala.

Figuranr.4

Alte simptome frecvente:
» schimbarile de dispozitie, inclusiv depresia,;
» dificultdti la mestecare si la inghitire;
* probleme in ce priveste urinarea;
* constipatie;
* probleme la nivelul pielii;
* tulburarile de somn.
Scala Hoehn si Yahr modificata sau stadiile bolii Parkinson

Scala Iui Hoehn si Yahr este folositd pentru a descrie progresia
simptomelor maladiei Parkinson. Scala aceasta a fost initial descrisa in anul
1967 si a inclus stadiile numerotate de la 1 la 5. De atunci, scala Hoehn si
Yahr a fost modificata si i s-au adaugat stadiile 1,5 si 2,5, pentru a se lua in
calcul cursul intermediar al bolii Parkinson, potrivit expertilor.

Scala Hoehn s1 Yahr modificata este dupa cum urmeaza:
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» Stadiul O - pacientul nu prezinta niciun semn al bolii Parkinson.

» Stadiul 1,0 - simptomele sunt foarte usoare, afectarea este doar unilaterala
(pe o parte a corpului).

 Stadiul 1,5 - afectarea este unilaterala (pe o parte a corpului) si axiald
(jumatatea corpului)

» Stadiul 2: afectarea este bilaterala (ambele parti ale corpului), fara sa fie
perturbat echilibrul.

» Stadiul 2,5 - boala este bilaterala, intr-o forma usoara.

« Stadiul 3 - boala este bilaterala, intr-o forma usoara spre moderata; apar
unele instabilitati posturale; pacientul este independent fizic.

« Stadiul 4 - dizabilitate severa; pacientul inca poate sa mearga sau sa stea in
picioare fara sa fie ajutat sau fara sa se sprijine.

« Stadiul 5 - pacientul este in scaunul cu rotile sau este tintuit la pat, in afara
de cazul cand este ajutat de cineva.

Metode de diagnosticare pentru boala Parkinson

Nu exista un anumit test care ar putea diagnostica aceasta afectiune.
Medicul neurolog poate diagnostica boala Parkinson in functie de
simptomatologie, dar si in urma examindrii neurologice si fizice a
pacientului.

Analizele de sange pot fi folosite pentru eliminarea altor afectiuni care ar
putea cauza aceste simptome.

Testele de diagnosticare imagistica pot fi folosite, de asemenea, pentru
eliminarea din discutie a altor posibile cauze. Investigatiile imagistice cum ar
fi RMN-ul, CT-ul, ultrasonografia care studiaza creierul si PET / CT sunt
cateva exemple de metode ce ajuta la diagnosticarea bolii.

Uneori, insa, este nevoie de timp pentru ca maladia Parkinson sa fie
diagnosticata. Medicii neurologi recomanda ca pacientul sa vina la controale
regulate, pentru a se evalua starea pacientului si sSimptomele acestuia, de-a

lungul timpului, si pentru a se putea diagnostica boala Parkinson.
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Evolutia maladiei Parkinson

Parkinson nu este o boala "obisnuid", cu o evolutie in linie dreapta. Este
greu de spus in ce mod va progresa boala la anumiti pacienti, pentru ca ea
poate sa nu semene cu evolutia pe care o au alti pacienti cu aceeasi maladie.
Specialistii subliniaza ca este foarte greu de prezis/de estimat modul in care
va evolua boala Parkinson la un pacient.

Maladia are doua ramuri de simptome posibile. Pe o ramura este afectata
abilitatea pacientului de a se misca si boala duce la probleme motorii, cum ar
fi tremurul si rigiditatea muschilor. Cealalta ramura are simptome ce nu au
legatura cu functia motorie, precum durerea, pierderea simtului mirosului si
dementa. Este posibil ca pacientul sd nu aiba toate simptomele si medicul nu
poate estima cat de grave vor fi simptomele acestuia sau cat de rapid se vor
agrava. Un pacient poate avea, de exemplu, un tremur usor, insa dementa
severd. Un alt pacient ar putea avea tremur major, insa nu va avea probleme
la nivelul memoriei si gandirii. Alti pacienti pot avea simptome severe din
toate categoriile, asadar este greu de spus cum evolueaza aceasta boala.
Complicatiile bolii Parkinson

Boala Parkinson este insotitd adesea de alte probleme si complicatii, care
pot fi tratate:

Dificultati in gandire - este posibil ca pacientul sd aiba probleme cognitive
(dementa) si dificultate in gandire. Acestea apar de obicei in stadiile avansate
ale bolii.

Depresie si schimbari de naturd emotionala - pacientul poate sa aibd depresie,
uneori in stadiile foarte timpurii ale bolii. Este important ca pacientul sa ia
tratamentul pentru depresie, pentru ca asa i1 va fi mai usor sa faca fata
provocarilor bolii Parkinson. Pot sa apard si alte schimbari de naturad
emotionala: fricd, anxietate sau pierderea motivatiel.

Dificultate la inghitire - este posibil ca pacientul sa dezvolte si alt gen de

probleme, cum ar fi faptul ca nu poate inghiti, pe masurda ce boala
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progreseaza. Saliva se poate acumula 1n gura si se poate prelinge si n afara
ei, din cauza ca pacientul inghite mai lent.
Dificultate la mestecare si In timp ce pacientul mananca - in stadiile avansate,
boala Parkinson afecteaza muschii din gura, iar mestecarea alimentelor
devine dificila. Exista risc mare ca pacientul sa se inece sau sd nu se
hraneasca suficient.
Tulburari de somn si probleme in timpul noptii - pacientii cu Parkinson au
probleme la nivelul somnului, cum ar fi faptul ca se trezesc frecvent in timpul
noptii, ca se trezesc devreme sau ca adorm in timpul zilei.
Probleme ale vezicii urinare - boala Parkinson poate cauza probleme in sfera
urinard, cum ar fi faptul ca pacientul nu poate controla vezica urinara sau ca
are dificultati la urinare.
Constipatie - multi pacienti cu Parkinson dezvoltd aceasta problema, in
principal din cauza tractului digestiv mai lent.
Alte complicatii ce pot sa apara la pacientii cu Parkinson
Tensiunea arteriald este modificata - pacientul se poate simti ametit atunci
cand sta 1n picioare, din cauza scaderii bruste a tensiunii arteriale.
Disfunctia simtului olfactiv - apar probleme la nivelul simtului mirosului;
pacientul identifica mai greu anumite mirosuri sau face cu greu diferenta intre
mai multe mirosuri.
Oboseala - multi pacienti cu Parkinson isi pierd energia si se confrunta cu
stari de oboseala, in special in partea a doua a zilei.
Durere - unii pacienti cu Parkinson se confrunta cu durerea, fie in anumite
zone din corp, fie in tot corpul.
Alimentatie sanatoasa si exercitii fizice

Anumite alimente pot sa ajute in ameliorarea simptomelor bolii. De
exemplu, pacientului cu Parkinson i se recomandd sa manance alimente
bogate in fibre si sa bea cantitati mai mari de lichide, pentru ca aceste masuri
il pot ajuta sa previna constipatia, care este o problema frecventa. O dieta

echilibrata este si una care 1i asigura pacientului nutrientii de care are nevoie,
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cum ar fi acizii grasi Omega 3, care ar putea fi benefici pentru pacientii cu
boala Parkinson.

Exercitiile fizice pot creste rezistenta musculara, flexibilitatea si pot spori
echilibrul. Ele pot reduce depresia sau anxietatea. Medicul poate recomanda
pacientului s@ lucreze impreunad cu un fizioterapeut, pentru a invata o serie de
exercitii care sunt benefice in cazul sau. Pacientul poate incerca si activitati
fizice simple, precum mersul pe jos, inotul, gradinaritul, dansul, acrobicul in
apa sau exercitiile de stretching.

Speranta de viata a pacientului cu boala Parkinson

Parkinson nu este o boala fatala, nsa chiar si asa, complicatiile asociate
cu aceasta maladie pot scurta durata vietii pacientilor care au fost
diagnosticati. Specialistii spun ca diagnosticul de Parkinson creste riscul ca
pacientul sa sufere complicatii ce 1i pot pune viata in pericol, cum ar fi: o
cadere, cheagurile de sange, infectiile pulmonare si blocajele ce pot sa aiba
loc in interiorul plamanilor. Aceste complicatii pot cauza probleme grave de
sanatate, care pot fi chiar fatale. Nu se stie cu exactitate cu cat reduce boala
Parkinson speranta de viata a unei persoane. Un studiu din 2013 a analizat
rata de supravietuire la 6 ani a aproape 140.000 de persoane care au fost
diagnosticate cu maladia Parkinson. in acel interval de 6 ani, 64% dintre
oamenii cu Parkinson au murit. Studiul a mai aratat si ca 70% dintre
persoanele din acel studiu au fost diagnosticate cu dementa in acel interval
de timp.

Prevenirea bolii Parkinson

Medicii si cercetatorii nu inteleg pe deplin ce cauze are boala Parkinson.
Totodata, expertii nu sunt siguri de ce boala progreseaza diferit, de la un
pacient la altul. Tocmai de aceea, nu este clar cum poate fi prevenita aparitia
acestei boli neurologice. An de an, cercetatorii investigheaza de ce apare
boala Parkinson si ce se poate face pentru a o preveni. Unele cercetari recente
sugereaza ca factorii ce tin de stilul de viata, precum exercitiile fizice si o

dietd bogata in antioxidanti ar putea avea un efect protector. Daca o persoana
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are antecedente in familie de boala Parkinson, ea poate lua in considerare
testarea geneticd, intrucat anumite gene au fost asociate cu maladia. Este
important, insa, de retinut, faptul ca daca o persoand are aceste mutatii
genetice Tn ADN nu inseamna neaparat ca ea va dezvolta cu certitudine boala
Parkinson. Este important sa se discute cu un medic sau cu un consilier

specializat, despre riscurile si beneficiile testarii genetice.®

Osteoporoza

Osteoporoza este o afectiune caracterizatd printr-o scadere a densitatii
osoase, reducand puterea sa si rezultand cu oase fragile. Osteoporoza duce
practic la un os poros anormal care este compresibil, ca un burete. Aceasta
tulburare a scheletului slabeste osul si duce la fracturi frecvente in oase.
Osteoporoza inseamna "os poros". Privita sub microscop, osul sanatos arata
ca un fagure de miere. Cand apare osteoporoza, gaurile si spatiile din fagure
sunt mult mai mari decat in osul sdnatos. Oasele osteoporotice isi pierd
densitatea sau masa si contin structuri anormale ale tesuturilor. Deoarece
oasele devin mai putin dense, ele se slabesc si exista o probabilitate mai mare
sa se rupa. Oasele normale sunt compuse din proteine, colagen si calciu, toate
acestea confera oaselor rezistenta. Oasele afectate de osteoporoza se pot rupe
(fractura) cu leziuni relativ minore, care in mod normal nu ar cauza ruperea
unui os. Fractura poate fi fie sub forma de crapare (ca si in cazul unei fracturi
de sold) sau colaps (ca in cazul unei fracturi de compresie a vertebrelor
coloanei vertebrale). Coloana vertebrala, soldurile, coastele si incheieturile
sunt zone comune ale fracturilor osoase provenite din osteoporoza, desi
fracturile legate de osteoporoza pot sa apara in aproape orice os al scheletului.
Cauzele si simptomele osteoporozei

Cauza principala a osteoporozei este lipsa anumitor hormoni, in special

estrogen la femei si androgen la barbati. Femeile, in special cele cu varsta

® Doc dr. Oana Cuzino, Boala Parkinson: cauze, simptome si tratament
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mai mare de 60 de ani, sunt frecvent diagnosticate cu aceasta boala.
Menopauza este insotitd de un nivel mai scazut al estrogenului si creste riscul
femeii de a dezvolta osteoporoza. Alti factori care pot contribui la pierderea
osoasa la aceasta grupa de varsta includ consumul insuficient de calciu si
vitamina D, lipsa exercitiului de greutate si alte modificari legate de varstd in
functiile endocrine (in plus fata de lipsa de estrogen). Etapele timpurii ale
osteoporozei nu cauzeaza simptome sau semne de avertizare. in cele mai
multe cazuri, persoanele cu osteoporoza nu stiu ca au aceasta afectiune pana
cand au o fractura. Fara un tratament adecvat, osteoporoza se poate inrautati.
Pe masura ce oasele devin mai subtiri si mai slabe, riscul de fracturare creste.
Tipuri de osteoporoza

Exista patru tipuri de osteoporozad: primara, secundara, osteogeneza
imperfecta si juvenila idiopatica.

Osteoporoza primara este cel mai frecvent tip de osteoporoza. Este mai
frecventa la femei decat la barbati. O persoana atinge masa maxima a oaselor
(densitate) la aproximativ 30 de ani. Dupa aceea, rata pierderii osoase creste
lent, in timp ce rata de constructie osoasa scade.

Indiferent daca o persoana dezvolta osteoporoza, depinde de grosimea
oaselor la inceputul vietii, precum si de sanatate, dieta si activitate fizica la
toate varstele. La femei, pierderea accelerata a osului incepe, de obicei, dupa
oprirea perioadelor menstruale lunare. Acest lucru se intampla atunci cand
productia unei femei de estrogen incetineste (de obicel, intre varsta de 45 si
55 de ani). La barbati, subtierea osului gradual incepe, de obicei, la varsta de
aproximativ 45 pana la 50 de ani, cand productia de testosteron incetineste.
Osteoporoza, de obicei, nu are efect asupra persoanelor pana la varsta de 60
ani sau mai mult. Femeile sunt de obicei afectate la o varstd mai inaintata
decat barbatii, deoarece incep CU o masa osoasa mai mica.

Osteoporoza secundara are aceleasi simptome ca si osteoporoza
primara. Dar apare ca urmare a unor afectiuni medicale, cum ar fi

hiperparatiroidismul, hipertiroidismul sau leucemia. De asemenea, poate
30



aparea ca urmare a administrarii unor medicamente cunoscute care provoaca
distrugerea oaselor, cum ar fi corticosteroizi inhalatori orali sau cu doze mari
(daca sunt utilizati mai mult de 6 luni). Osteoporoza secundara poate aparea
la orice varsta.

Osteogeneza imperfecta este o forma rara de osteoporoza care se poate
manifesta chiar din uter, dar cele mai multe cazuri sunt diagnosticate dupa
nastere. Osteogeneza imperfecta face ca oasele sa se rupa fara nici un motiv
aparent.

Osteoporoza juvenila idiopatica este rard. Aceasta se intdmpla la copii
cu varste cuprinse intre 8 si 14 ani sau in perioade de crestere rapida. Nu
exista o cauza cunoscuta pentru acest tip de osteoporoza, in care exista o
formare osoasa prea mica sau o pierdere osoasa excesiva. Aceasta conditie
creste riscul de fracturi.

Figura nr.5

os normal osteoporoza

Testarea

Pe langa testele de sange si de urina, cel mai bun mod de a testa
osteoporoza este o scanare de absorbtie cu raze X, cunoscuta sub numele de
DXA. Acest test gaseste niveluri de densitate osoasa in diferite parti ale

corpului, cum ar fi bratele si soldurile. Apoi dezvaluie un anumit numar, care
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este comparat cu alte niveluri de densitate osoasa ale oamenilor, varsta, rasa
sl dimensiunea corpului. Daca nivelurile dvs. sunt mai mari de 2,5 abateri
standard (cunoscute si sub numele de scor T), atunci sunteti clasificat ca
avand osteoporoza.
Tratamentul pentru osteoporoza

Medicamentele sunt folosite atat pentru prevenirea cat si pentru tratarea
osteoporozei. Unele medicamente incetinesc rata pierderii osoase sau cresc
grosimea osoasa. Chiar si cantitati mici de crestere a oaselor noi va pot reduce
riscul de deformare a oaselor. Terapia fizica poate fi incorporata in planul de
tratament. Fizioterapia poate ajuta pacientul sd-si construiascd forta,
flexibilitatea si sd mareascda gama de miscare. Exercitiile promoveaza
circulatia care stimuleaza oasele sa se vindece si forta construieste echilibrul,
ceea ce poate ajuta la prevenirea caderii. in timpul fizioterapiei, pacientul este
invatat migcarile "sigure" pentru a preveni ranirile. Terapeutul poate oferi un
program personalizat de exercitii fizice. Exercitiile ajuta la incetinirea
pierderii osoase si intaresc muschii pentru sustinere. Numeroase studii au
demonstrat ca persoanele cu o pozitie mai bund, un echilibru mai bun si o
putere mai mare a muschilor, sunt mai putin susceptibile de a cadea si, prin
urmare, sunt mai putin susceptibile de a fi ranite.
Statiuni balneoclimaterice recomandate bolnavilor de osteoporoza

Statiunile balneoclimaterice sunt indicate in functie de problemele de
sanatate si de proprietatile apelor terapeutice. Apele sarate si namolurile
sapropelice au proprietati antiinflamatorii si sunt indicate pentru persoanele
care sufera de osteoporoza sau care au suferit accidente la nivelul oaselor.
Statiunea balneard Ocna Sugatag este renumitd pentru proprietdtile sale
vindecatoare, statiunea balneoclimatericd Valea Stelii dispune de doud
bazine cu apa sarata, lacurile sarate din Sovata sunt formate din doline de
sare in depresiuni mici sau mari, iar cele mai importante sunt lacul Ursu si

lacul Negru. Statiunea balneoclimaterica Ocna Sibiului este din ce in ce mai
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mult solicitatd, avand ape sarate de mare concentratie si namol sapropelic
usor mineralizat.
Alimentatia in osteoporoza

Cele mai importante elemente nutritive pentru persoanele cu osteoporoza
sunt calciul si vitamina D. Calciul este un element cheie pentru oase iar
vitamina D ajuta organismul sa absoarba calciul. Sunt recomandate:
produsele lactate (laptele, iaurtul si branza fara grasimi sau cu un continut
redus de grasimi) - acestea contin nutrienti precum calciul, pestele —
sardinele, somonul, macroul, tonul, contin vitamina D, varza, salata, brocolli,

spanacul, fructele.©

Bolile cardiovasculare

Inima omului are doar dimensiunea unui pumn, insa este cel mai puternic
muschi din organism. In medie, avem 100.000 de biti pe zi si 2,5 miliarde de
batai de inima intr-o viata de 70 de ani. Cu fiecare bataie, inima pompeaza
sange in organism. Bolile de inima reprezinta un motiv de ingrijorare tot mai
mare pentru specialistii in cardiologie.Dintr-un numar total de 250.000 de
decese inregistrate in Romania in fiecare an, aproximativ 60% sunt cauzate
de o boald cardiovasculara.

Potrivit statisticilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), la nivel
mondial se inregistreaza 17 milioane de decese cauzate de boli de inima,
motiv pentru care sanatatea cardiovasculara trebuie sa devina o prioritate

pentru fiecare persoana.

10 Centrokinetic, Kinetoterapia: recuperare osteoporozi
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Figuranr. 6

Cauze de deces in Romdnia comparativ cu UE.
in Roménia, mortalitatea prin BCV este de 3 ori mai mare decdt cea provocatd de cancer!

W Boli cardiovasculare W Cancer 0 Boli digestive W Boli respiratorii

M Infectii M Accidente/Intoxicatii Altele

Europa _ Romania

European Heart Journal 2014.

Sursa: prof. dr. Dragos Vinereanu, Bolile cardiovasculare in Romania, Societatea Romana
de Cardiologie

Principale boli cardiovasculare

Boala coronariana reprezinta incapacitatea vaselor de sange de a asigura
un aport suficient de oxigen, pentru o functionare corectd a inimii. In lipsa
tratamentului, aceste depuneri se maresc si pot provoca blocarea partiala sau
totald a fluxului sanguin care irigd inima. Acestea ajung sa fie Ingustate sau
blocate din cauza depozitelor de grasimi.

Cel mai comun simptom al bolii coronariene este durerea in piept. Aceasta
poate radia citre umir, bratul sting, spate, gt sau chiar maxilar. In anumite
situatii, cel care suferda de boala coronariand pot acuza arsuri in capul
pieptului sau dificultati in a respira corect, ori batai neregulate ale inimii.

Principalii factori de risc: fumatul, alcoolul in exces, obezitatea, nivelul

marit al colesterolului, hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat,
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sedentarismul. Netratata la timp, boala coronariana poate duce la afectarea
grava a muschiului inimii si la infarct sau chiar moarte subita.

Boala arteriala periferica este boala arterelor care afecteaza bratele si
picioarele. Factorii de risc sunt aceiasi ca si in cazul bolii coronariene.

Anevrismul de aorta este o portiune dilatata, care poate implica orice
segment al aortei. Intrucat aorta reprezintd principalul vas care asigurd
sangele in corp, ruptura unui anevrism poate fi letala din cauza hemoragiei
masive.

Dintre factorii de risc, cei mai importanti sunt: varsta inaintata,
hipertensiunea arteriala, tulburari cardiace congenitale, sifilis.

Atacul de cord apare cand fluxul sangvin dintr-0 regiune a inimii este
blocat de un cheag de sange. Daca acel cheag opreste complet fluxul sangvin,
partea muschiului inimii nealimentata cu sange de artere va incepe sa moara.
Numit si infarct miocardic, are drept cauza reducerea fluxului sangvin din
cauza depunerilor de grasime, colesterol sau alte substante, formand
impreuna placi.

Simptomele sunt durere sau presiune in piept, scurtarea respiratiei, dureri
ca o ,,gheara” la nivelul pieptului, gatului, spatelui, bratului sau umarului,
slabiciune, delir, greata.

Insuficienta cardiaca, numitd uneori si insuficienta cardiacd congestiva,
inseamnad ca inima nu mai pompeaza sange eficient. Inima continua sa 1isi
exercite functia, dar sub necesarul de sange si oxigen al organismului, care
este neindeplinit. Daca nu este tratatd, simptomele si gradul bolii se pot
inrdutati. Nu Tnseamna cd inima nu mai functioneaza, dar pomparea este mai
slaba, ceea ce duce la circulatia mai lenta si cresterea presiunii din inima.

Aritmia este caracterizata de ritmul anormal al inimii. Inima poate bate
prea lent, prea rapid sau neregulat. Bradicardia este cat ritmul este mai scazut
de 60 batai/minut, tahicardia este cind inima are mai mult de 100
batai/minut. Aritmia poate afecta functionalitatea inimii, inima poate s nu

pompeze suficient singe pentru a satisface cerintele organismului.
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Tromboza venoasd profunda si embolismul pulmonar apar cand
cheaguri de sange de la venele picioarelor se pot desprinde si se pot deplasa
la inima sau plamani.

Factorii de risc care favorizeaza desprinderea cheagurilor de sange includ
interventiile chirurgicale, obezitatea, episoade anteriare de tromboza
venoasd, nasterea recentd, utilizarea de contraceptive orale si terapie de
substitutie hormonala, perioade lungi de imobilitate, de exemplu in timpul
caltoriilor, nivel ridicat de homocisteina in sange.

Hipertensiunea arteriala este o boala tacuta, ce nu prezintd simptome
specifice, evolueaza, de cele mai multe ori asimptomatica, fiind descoperita
in investigatiile medicale de rutind sau, mai rau, cand complicatiile ei deja s-
au instalat. Reprezintd un factor de risc cardiovascular major, avand o
incidenta in continua crestere. Simptomele sunt: dureri de cap matinale,
ameteli, stari de lesin, tulburdri de vedere, tiuituri in urechi. Rezultatul
manifestdrilor hipertensiunii arteriale se traduce in insuficientd cardiaca,
accident vascular cerebral, boli coronariene, boala renala cronica sau chiar
moarte subitd. Factorii majori de risc ai hipertensiunii arteriale sunt varsta
inaintata, colesterolul si trigliceridele marite, fumatul, glicemia mare,
obezitatea abdominala. Fara simptome vizibile, majoritatea oamenilor nu

stiu ca sufera de hipertensiune arteriala.
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Concluzii

1 din 10 romani are diabet zaharat, iar 3 din 10 romani au prediabet.

in Romania sunt 823.000 de pacienti inregistrati cu diabet zaharat tip 2 care
se trateaza prin Programul National de Diabet Zaharat.

7 din 10 roméani au ajuns pentru prima oard la medic in stadii avansate ale
bolii cu complicatii deja instalate. Anual, jumatate dintre persoanele cu diabet
zaharat sunt spitalizate din cauza complicatiilor: risc de orbire, complicatii
cardiovasculare, insuficienta cardiaca, complicatii renale, amputari la nivelul
membrelor inferioare etc.

4 romani mor in fiecare ora din cauza accidentului vascular cerebral.

in Romania, accidentul vascular cerebral reprezinti a doua cauzi de
mortalitate - 21,64% si dizabilitate - 11,34%.

61.500 de accidente vasculare cerebrale se inregistreaza anual in Romania,
cele mai multe dintre ele - 55.000 - fiind accidente ischemice.

Unul din 5 romani care sufera un AVC moare in primele 30 de zile, iar unul
din 3 (30%) rdman imobilizati la pat.

Costul pentru tratarea unui pacient sunt intre 5.000 si 10.000 de euro, iar
costurile pentru sustinerea ulterioara a pacientilor care raman cu sechele sunt
imense.

Pana in 2018, Romania nu a avut un registru national al persoanelor afectate
de accidente vasculare cerebrale tratate endovascular, motiv pentru care
statistica privind AVC, tipologiile interventiilor medicale si evolutia
pacientilor nu pot fi studiate.

in Romania sunt peste 300.000 de bolnavi diagnosticati cu boala Alzheimer,
mult peste media europeand, la care se adauga cei care sunt Ingrijiti de familie
st sunt nediagnosticati. Tara noastra se afla pe penultimul loc intre tarile

europene privind fondurile alocate pentru ingrijirea bolilor creierului,
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fenomen explicabil in cea mai mare parte prin absenta serviciilor de
ingrijire !

L)

s In anul 2018 s-a estimat ci 50 milioane de oameni din intreaga lume au

)

dementd. Se estimeaza ca numarul total de persoane cu dementa va creste la
82 de milioane n 2030 si 152 milioane de milioane in 2050. La fiecare 3
secunde, o persoand este diagnosticatd cu dementd in intreaga lume.?

» Primele simptome ale bolii Parkinson apar, cel mai frecvent, dupa varsta de

L)

60 de ani, dar 1 din 10 pacienti sunt diagnosticati cu boala Parkinson inainte
de 50 de ani, iar 1 din 20 pacienti in jurul varstei de 40 de ani insa poate fi
luata genetic sau sa se nasca cu ea.

» La inceput, simptomele pot fi confundate cu procesul normal de imbatranire,

L)

dar pe masura agravirii acestora, diagnosticul devine evident. In momentul
manifestarii primelor simptome, se crede ca intre 60% si 80% din celulele
din zona de control a activitatilor motorii sunt deja distruse.

¢ Lascard mondiald, boala este diagnosticata la 300 000 persoane in fiecare an.
Incidenta si prevalenta bolii cresc odata cu varsta. Boala Parkinson afecteaza
1% din persoanele cu varsta peste 65 ani. Rareori, boala survine in copilarie
sau adolescenta. Incidenta bolii este de 1,5 ori mai mare la barbati decat la
femei.

» In intreaga lume, o fracturd datoratd osteoporozei se intampla aproximativ o

L)

datd la trei secunde, cauzand aproape noua milioane de fracturi - doar din
cauza presiunii puse pe oasele slabe. Osteoporoza este un motiv major pentru
care cazaturile seniorilor sunt periculoase. Dacd oasele devin mai usor de
rupt, devin si mult mai greu de vindecat, deoarece nu se creeaza suficient 0s
pentru a vindeca fractura.

% Cca 45.000 de persoane sunt diagnosticate in fiecare an cu insuficienta

cardiaca (5 cazuri noi/ora);

1 Analiza de situatie - Alzheimer, 2019
12 Asociatia Habilitas — Story 2Remember
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R/
*

Cca 344.000 de pacienti sunt internati pe an cu diagnosticul (principal sau

secundar) de IC;

*

L)

*

7.7% dintre pacientii cu IC mor in spital (1 deces pe ora);

)

*

Cca 15% dintre pacientii cu IC sunt re-spitalizati in primele 30 de zile dupa

L)

externare,

*

Cca 33% dintre pacientii cu IC mor sau sunt re-spitalizati in primul an dupa

L)

externare.13

13 Prof. Dr. Dragos Vinereanu, Bolile Cardiovasculare in Romania, Societatea Roméani de
Cardiologie
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