SIMPTOMELE BOLIT ALZHEIMER

Semnele s1 simptomele bolii Alzheimer
apar de obicei la persoanele in varsta
de 50-70 de ani. Se instaleaza lent,
progresiv si se manifesta prin:

e Probleme de memorie, in special ale
memoriei recente

e Dificultati de invatare a
informatiilor noi

e Dificultati de a gasi cuvintele

otrivite

e Dificultati in efectuarea activitatilor
obisnuite

e Incapacitatea de a recunoaste
anumite obiecte

e Dificultaiti de a efectua activitati
complexe sau care presupun un efort
mai mare de concentrare

e Bolnavul se poate rataci in locuri
familiare

e Pacientul poate avea stari depresive
sau modificari ale personalitatii de
tip agresiv.’

FACTORI DE RISC

Factori genetici §i fiziologici.

Varsta reprezinta cel mai puternic
factor de risc pentru boala
Alzheimer.

Susceptibilitatea genetica fatd de
polimorfismul apolipoproteinei E4
creste riscul si scade varsta de
debut, in special la indivizii
homozigoti.

Exista, de asemenea, cateva gene
extrem de rare care stau la baza
aparitiei bolii Alzheimer.

Indivizii cu sindrom Down
(trisomia 21) pot dezvolta boala
Alzheimer daca ajung sa traiasca
pana la varsta mijlocie.

Multiplii factori de risc vasculari
influenteaza probabilitatea de a
dezvolta boala Alzheimer si pot
actiona prin amplificarea
patologier cerebrovasculare sau
patologiei Alzheimer.*

TRATAMENTUL

Scopul tratamentului este de a asigura
pacientului un mediu confortabil, de a-1
ajuta sa ramana cat mai functional, cat
mai mult timp si de a incetini evolutia
bolii.

1. Suportul psihosocial

2. Interventiile psihologice care 1i ajuta
pe pacienti sa se simtd mai putin
neajutorati din cauza bolii

3. Tratamentul farmacologic utilizeaza
medicamente antidementiale.’
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