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% Aspecte psihologice ale varstnicului
»
,A;J g Lo : :
| * Cutoate ca reprezinta mai putin de 10% din
Kg_ populatie, persoanele varstnice sunt mai frecvent si
3\ mai grav afectate de boli sau tulburari psihice, astfel
cd 50-52% din asistenta sanitara le este destinata, cu
| cheltuielile de sanatate aferente.

9| * Seapreciaza ca la multi dintre acestia suferintele

J|  psthologice s1 psihiatrice se complica secundar cu

incapacitate, dar cu toate acestea ei1 se adreseaza rar

)/ medicului psihiatru (motive financiare ?, prejudecati
) ?, ignorarea utilitatii consultului acestora).
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PSIHOPATOLOGIA VARSTEI A TREIA

> (GERONTOPSIHIATRIA )

!}i Viata umana se desfasoara cronologic de-a lungul a trei ‘

ol etape: N

| . . e .

) de crestere, tineretea (ea cuprinde copilaria si l;‘

gH adolescenta),

— de maturitate, varsta adulta,

5# de declin, batranetea. V
Cea de-a treia etapa (varsta a I11-a) incepe dupa 60- [

‘ : 65 ani si este precedata, deci se poate subdiviza in F

; . perioada de presenescenta (45-65 ani) urmata de

senescenta (dupa 65 am).
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Senescenta reprezinta imbatranirea fiziologica a
organismului s1 se caracterizeaza prin modificari
metabolice, fiziologice s1 psihologice.

Cresterea sperantel de viata, ca si specificul
modificarilor pe care organismul in ansamblul sau le
parcurge in aceasta etapa a viefil, au determinat
dezvoltarea unor stiinte care aprofundeaza
particularitatile aceste1 varste: in 1903, Mecinikov a
fundamentat Gerontologia (stiinta proceselor de
imbatranire); in 1914 Nascher a fondat Geriatria
(stiinta care se ocupa cu studiul patologiei batraneti).
Studiul tulburarilor psihice aparute la varsta a I1I-a a
constituit obiectul Gerontopsihiatriei (Psihogeriatriei).
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g Din punct de vedere fiziopatologic senescenta poate fi

g considerata ca un proces insidios, o faza de dezvoltare |
o @ vietil individului (in sensul ca nu e statica). )g

| « Deosebim doua tipuri de imbatranire: ‘ﬁ
?& — a. primara (innascuta), care apare programat i

31 genetic sau prin modificar: genetice dobandite, :i :

& — b. secundara (consecinta a unor boli, traumatisme).

-| * Senescenta, considerata ca o involutie morfologica si

Y functionala a organismului sanatos, apare si1 se .g
4| manifesti deosebit de nuantat, la diferite niveluri (de | ¢

‘ exemplu, dupa unii autori, imbatranirea incepe I; ‘

E., imediat dupa nastere, primul organ afectat fiind A
| ochiul). %
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Psihogeriatria cuprinde totalitatea tulburarilor
psihice ale varstei a Ill-a.

Aceasta patologie se |

a) tulburari psil

poate Tmparti, cronologic, in:

hice din presenescenta si

b) tulburari psil

nice din senescenta.

Un subcapitol al acestei psihopatologii il reprezinta
tulburarile psihice determinate de ateroscleroza
cerebrala care pot debuta atat in perioada

s1 in cea a senescentel.

presenescentel, cat
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ﬂ In functie de tipul de psihopatologie, la varsta a IlI-a se

A pot intalni:

!_,sa 1. Star1 reactive (care sunt reversibile) nevrotice
1 sau psihotice.

) 2. Nevroze

sf. 3. Decompensari ale unei personalitati

-| dizarmonice.

3 4. Psihoze

x 5. Stari deficitare presenile (boala Alzheimer,

) ‘ boala Pick) si1 senile.

. .

Y Y- SN BT &7 - DN AST



o A A N, — 8 NS - Y = ar

R’

' \;I

& (=)

@,
a!
)
N

v
g‘. » Starile reactive apar frecvent la varsta a lll-a,

N

explicatia fiind dificultatea de adaptare la ambianta
favorizata de modificarile psihologice caracteristice,
dar s1 constientizarea declinului psihic s1
marginalizarea socio-familiala.

Intensitatea starilor reactive poate fi psihotica sau
nevrotica, forma cea mai frecventa fiind cea
depresiva (deseor1 cu preocupari sau tentative de
suicid), apoi cenestopat hipocondriaca (explicabil
prin preocuparea exagerata a persoanel in varsta fata
de functionarea organismului).
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L& * Climacteriul se insoteste adeseor1 de manifestari
L nevrotice (depresive si 1sterice) sau de sindroame
psihotice maniaco-depresive si delirante.

mai multe or1 nevroze aparute in perioada adultului,

a{
)
f - .
| « Nevrozele la bolnavii de varsta a 111-a sunt, de cele
) A. Co .
| carelst continua evolufia.
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M‘ Dementele presenile

| Sunt stiri deficitare globale ale vieti psihice care |)<
4| apar in presenescenta si ai cdror substrat anatomic 1l o
o reprezinta atrofiile cerebrale. ‘é
©
» ¢

|
b
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1. Boala Alzheimer

| * Descrierea clasica a boli1 se refera la cazurile cu

7 debutul simptomatologiel in presenescenta; astazi, pe |
y langa aceasta forma, se descriu cazurile de dementa '{
Alzheimer senila (avand simptomatologia identica, [
)/ dar cu debut dupa varsta de 65 ani). |; -,
T I
\
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q Frecventa bolil Alzheimer este de aproximativ 3%, iar a
A _

.|  dementei Alzheimer senile, de 5-10%; apare mai des
0| lasexul feminin.

U

£| In 1991 prevalenta bolii in Europa pe grupe de varsti:
— 30-59 ani = 0,02%

3 60-69 ani = 0,3%

70-79 ani = 3,2%

)/ 80-89 ani = 1,8%
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Etiopatogenia boli1 este multifactoriala:

a)factorul ereditar are cu siguranta un rol
Important.

Transmiterea ereditara poate fi dominanta (mal ales
pentru forma presenila), boala aparand la doua sau mai
multe generatii; sau transmitere recesiva (mai ales in
cazul formei senile) cand incidenta boli1 este mai mare
la 0 singura generatie.
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b) Mecanisme imunologice:

* S-a descris o proteina (68 K) aflata in placile
senile, in neurofibrile s1 in neuronii intacti care
ar f1 anticorp monoclonal ce reactioneaza slab la
tesutul cerebral sanatos;

e un alt argument in favoarea factorului
imunologic este faptul ca amiloidul din placile
senile deriva din imunoglobuline.
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¢) Rolul unor metale:

Fierul: s-au evidentiat depozite de fier in placile senile,
ceea ce 1ndica cresterea fierului cerebral prin
permeabilizarea barierei hematoencefalice.

Aluminiul este crescut in creierul bolnavilor; el
modifica cromatina nucleara, producand deci alterarea
acidului dezoxiribonucleic, ceea ce duce la sinteza
unor proteine patologice care produc leziuni
neurofibrilare.

Plumbul a fost incriminat n etiopatogenia bolii
pornind de la asemanarea e1 cu encefalopatia saturnina.

Zincul se presupune a fi implicat din cauza nivelului
scazut al lui in creier, dar si in serul si urina bolnavilor.
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d) Neurotransmitatorii sunt cu siguranta
implicati in boala Alzheimer, fapt dovedit de
evidentierea urmatoarelor modificari:

- scaderea catecolaminelor (dopamina,
noradrenalind) prin diminuarea enzimelor care le
sintetizeaza, produce o hipoactivitate sinaptica.
Pornind de la aceasta constatare, s-au facut
incercari de a se trata boala prin administrarea de
activatori postsinaptici ai dopaminel
(Bromocriptina) sau prin administrarea unui
precursor direct al dopaminei.
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- scaderea acetilcolinei prin deficit de
colinacetiltransferaza (exista o corelatie intre
activitatea colinacetiltransferazei si1 scorul clinic al
dementei) a sugerat incercarea administrarii in scop
terapeutic a unor precursori de acetilcolina:
colinlecitina, piracetam si activatori colinergici
(fizostigmina).

- acidul gamma aminobutiric (GABA) -
neuromediator intrinsec al hipocampului prezinta o
activitate scazuta la bolnavi, aceasta sugerand o terapie
cu acetilcolina, glutamat, GABA.

- neuropeptidele sunt si ele scazute: somatostatina,
ca s1 cele exogene (vasopresina, endorfina, ACTH).
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& * Leziunea specifica boli1 Alzheimer este placa senila
L, (formata din nucleul amiloid, substanta patologica si
o1  reactia de vecinatate a tesutului) s1 leziunea

5" neurofibrilara corpului neuronal care incepe in

|  hipocamp;

Aceasta explica aparitia precoce a tulburarilor de
memorie.
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% Simptomatologie:

$ * Debutul este 1nsidios, de obicei se stabileste |;

A retroactiv, prin: )./

= — tulburar1 de memorie care sunt progresive, ‘é

°{ globale, 4

3 — tulburari de orientare, mai ales spatiala |5 7

A — tulburari ale activitatin psthomotorii s1 dispozitiei

= (lentoare, apatie, indiferentism).

z. Uneori debutul se face prin episoade psihotice V
(depresive, confuzo-onirice, delirante) sau prin _f

)/ aparitia de simptome neurologice (semne de focar,

y ol hipertonie musculara piramido-extrapiramidala). ﬁ
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In sunt prezente dementa s1 sindromul
neurologic.

Dementa este globala, profunda, masiva;

* tulburarile de memorie se agraveaza, atentia imposibil
de concentrat;

e tulburarile de orientare in spatiu imediat se agraveaza,
asoclindu-se cu o stare de confuzie.

 afectiv prezinta iritabilitate, dispozitie euforica
deseori intricata cu elemente depresive.

 bolnavii prezinta agitatie stereotipa (exemplu: merge
de colo-colo), turbulenta nocturna.
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In cursul evolutiei pot sa apara bufee confuzo-onirice,
halucinati, delire inconsistente, de gelozie,
prejudiciu, persecutie.

Constiinta este mult ttmp conservata.

Sindromul neurologic este reprezentat de:

— afazie - este precoce, predominant senzoriala
(bolnavul nu gaseste cuvantul potrivit, il
inlocuieste cu perifraze, pana la intoxicatia prin
cuvant).

— apraxie - este mai ales constructiva (actul
imbracarii, efectuarea unor gesturi ca aprinderea
chibritulut, desen simplu)

— agnozie (sindromul afazo-apraxo-agnozic).
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:  Agnozia intereseaza activitatea vizuala, grafismul, ),
& spatiul, astfel pot apare agnozii vizuale P
- (nerecunoasterea formelor obiectelor, |
4 fizionomiilor), agnozii grafice, alexie. 4
J _ _ . |’
-+ Uneori este prezent un tremor de tip extrapiramidal

N

sau chiar sindromul Parkinson, semne piramidale
(Babinski pozitiv, reflex palmo-mentonier).

7
J| * Este posibila aparitia crizelor comitiale. Vf
J p
: i

.




Perioada terminala se caracterizeaza prin:

e dementa profunda,
e mutism,

* hipokinezie, pana la sindrom de rigiditate
decerebrata; %‘

* incontinenta sfincteriana,

* casexie,
e €SCalre
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Examinari paraclinice:

* EEG este normala la aproximativ 1.7% din
bolnavi, la restul se descrie aplatizarea ritmului
alfa, unde lente, ce pot inlocu1 ritmul de baza,
anomali1 ale reactiilor la activatori, existenta
unui traseu alterat difuz sau net pledeaza
pentru boala Alzheimer s1 impotriva boli1 Pick.

* PEG evidentiaza dilatarea globala simetrica, a
ventriculilor cerebrali, cu predominenta in
raspantiile si coarnele occipitale.

Diagnosticul diferential se face cu boala Pick,
dementa vasculara, dementa senila, paralizia
generala progresiva.

Y AT NN B JT T4 -2 DN AL



o A N SR, — S ol th

g Dementa senila
:

>

A * Este un sindrom demential care debuteaza dupa varsta | #
_"’ de 65-70 ani, avand ca substrat leziunile cerebrale
o| degenerative s1 0 evolutie cronica, ireversibila.
Q

)

4

)

| * Inetiopatogenia dementei senile se discuta: |;{

4 rolul factorilor genetici (ereditatea ar avea un
rol similar celui din bolile eredodegenerative)

 rolul factorilor declansatori (infectii, |

intoxicatii, situatii psthotraumatizante), care fac
ﬁ evidenta simptomatologia dementei pana atunci
J discreta sau nesesizata.

b )
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| Clinic debutul poate fi:

& © insidios (prin fatigabilitate intelectuald, tulburarea
- claritatit mintale, perseverare, scaderea mobilitati
9{ 1deatoare, tulburari de atentie, memorie de fixare,

9 | inabilitate, dispozitie depresiva, indiferentism

& afectiv, scaderea preocuparilor pentru alimentatie,
= vestimentatie)

Yl - brusc, zgomotos (atunci cand este precipitat de

d factori1 declansator1 enuntati), dar exista si un debut
) prin acte medico-legale.

“

.
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, se descrie dementa globala,
caracterizata prin:

» dezorientare temporo-spatiala si autopsihica,

prabusirea functiilor intelectuale: judecata,
rationament;

alterar1 profunde ale memoriel: amnezie globala, cu
false recunoasteri, confabulatii, pierderea
vocabularului; scaderea pana la disparitie a

L] L] o/ e o

calcul simplu, enuntarii denumirii zilelor, lunilor;
comportamentul este total dezorganizat, absurd
(activitatile sunt sterile, fara sens repetitive, agitatia
este dezordonata;

T
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* Constiinta boli lipseste.

|

»  « Afectiv se descrie pierderea sentimentelor;
ié. regresiune instinctivo-afectiva, posibil

< exhibitionism, cu implicatii medico-legale.
0

» ¢

9,

SN

e Bolnavii sunt murdari, neingrijiti (pierderea
cochetariel este unul din semnele precoce ale
dementel), faciesul este inexpresiv, uneori aton.

Mult timp starea somatica este buna, apoi se
degradeaza, aparand hipoproteinemie,
)/ hiperazotemie.
' |
\
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 Bolnavii prezinta insomnii, turbulenta nocturna
sau chiar agitatie nocturna.

« Apetitul este exagerat in general, rareori se
descrie anorexia.

* Bolnavii prezinta tulburari ale circulatiei
periferice, tulburari ale reglarii termice.

5. « Semnele neurologice sunt foarte discrete, de tip 'J
extrapiramidal sau lipsesc. ?f

). !

) | 5
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EEG - cel mal frecvent traseul este normal sau
prezinta modificari necaracteristice.

Lichidul cefalo-rahidian este normal.

» Tomografia axiala evidenfiaza atrofia globala a
creierului, cu largirea circumvolutiunilor corticale
s1 a santurilor silviene §1 interemisferice (atrofie
corticala); dilatatia ventriculara (atrofie
subcorticala).

=7 '» TN )
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Corelatia intre 1imaginile de atrofie s1 deteriorarea
intelectuala nu este intotdeauna concludenta.
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Forme clinice

» Presbiofrenia (Wernicke) descrisa in 1906, este o
forma a demente1 aparand la varste foarte
inaintate, mai ales la femei s1 avand ca simptome
dominante tulburarile amnezice: amnezi1 de fixare,
false recunoaster si confabulati (spontane)
precum s1 dezorientarea auto s1 alopsihica.

* Nu se produce o degradare atat de evidenta a
personalitatii ca in dementa senila clasica si
deseor1 nu exista leziuni histologice specifice.
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A fost denumita si psihopolinevrita senila. l;
* Dementa simpla (este forma descrisa).

* Dementa mixta este forma simultan degenerativa
s1 aterosclerotica.

— Deseor1 debuteaza dupa un accident vascular
cerebral.

— Bolnavii pastreaza mult timp constiinta bolii.

Clinic, pe langa tabloul dementei senile, sunt
prezente semne neurologice s1 somatice
relevante pentru ateroscleroza.
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 Alte forme rar intalnite sunt :
— dementa paranoid-halucinatorie,
— dementa maniaco-expansiva,
— dementa hipocondriac-melancolica.

* Diagnosticul diferential se face cu oligofreniile s1
il citam pe Esquirol care spunea:

"Dementul este un om care a fost bogat s1 s-a
ruinat, 1ar debilul mintal este un om care s-a
nascut sarac s1 a ramas sarac'.

In al doilea rand, dementa senila trebuie diferentiata
de dementa de alte etiologi (aterosclerotica,
toxica, traumatica, epileptica, presenila).
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% Dementa aterosclorotica
1
»
4| ¢ Prezinta in lini1 generale simptomatologia
5 dementelor de alte etiologii, avand cateva
) particularitati:

} — dementa este lacunara (deteriorarea intereseaza
unele functil psihice in mai mare masura, 1ar
= altele mai1 putin, sau deloc), spre deosebire de

0 dementa senild, care este globala;
y| — constiinta bolii € mult timp pastrata;
| — nucleul afectiv al personalitatii este conservat
' (bolnavul pastreaza intacte legaturile sale cu
’ familia, prietenii, cunostintele);
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e Sunt foarte evidente tulburari de afectivitate ca:

— labilitate, pana la inconstienta afectiva,
— tulburar1 mnestice, indeosebi de fixare s1
evocare recenta;

— tabloul psihic e acompaniat de semne
neurologice de focar s1 de semne somatice si
paraclinice ale ASC (cardiac, renal, etc)
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