Discutii

Tinand cont de frecventa din ce In ce mai mare a infectiei cu HIV, diagnosticul de
tulburari psihice HIV trebuie avut in vedere la toti subiectii, care prezintd tulburari
comportamentale, cognitive, semne motorii etc. Daca este vorba de un subiect cunoscut ca
seropozitiv, si mai mult, cu semne de SIDA, trebuie sd tinem cont cd simptomele descrise
anterior pot fi determinate si de infectii oportuniste ale SNC, legate de imunodeficienta. Unul din
factorii de risc pentru a dezvolta primul acces psihotic la persoanele HIV pozitive este abuzul sau
dependenta in trecut de sedative/hipnotice sau/si stimulante. Stadiul infectiei cu HIV nu este
predictiv tipologic pentru tulburarile psihice asociate. Agentii psihotropi traditionali produc o
reducere satisfacatoare a simptomatologiei psihotice, asociatd cu precautie in dozare in vederea
efectelor secundare. Antipsihoticele atipice sunt partial mai utile, datoritd efectelor secundare
minore.

Concluzii

e Majoritatea persoanelor testate pozitiv HIV resimt anxietate si depresie pe o perioada
lunga. Pentru ele existd probleme privind nesiguranta viitorului, cat si restrictiile impuse
de atitudinea nefavorabild a publicului.

e Dementa HIV trebuie considerata ca singura entitate nosografica specifica, dar pentru
jumadtate din cazurile astfel etichetate la sfarsitul studiului tabloul clinic initial nu are
atributele specificitatii.

e Tratamentul tulburdrilor psihice iIn HIV/SIDA necesita interventie medicamentoasa,
psihoterapeutica si psihosociald simultana, fapt ce faciliteaza crearea unui mediu de
sustinere.
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Summary
Clinical, neuropsyhological and imagistic features of vascular dementia
Vascular dementia appears due to anatomical damage of cerebral vessels against stroke
atherosclerotic changes or cardiovascular diseases with more pronounced lesions. In this case,
cognitive and mental disorders occur in patients with cerebral circulation arterial strokes with
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markeed focal symptoms (hemiplegia, aphasia, apraxia, etc.), with signs of dementia installed
later.

Rezumat

Dementele pe fond vascular apar In urma leziunilor anatomice ale vaselor cerebrale, fie
pe fondul aterosclerotic postictal, fie a unor boli cardiocirculatorii embolizante cu leziuni mai
extinse. In aceste cazuri tulburarile cognitive si psihice apar adesea la bolnavii cu accidentele
vasculo-cerebraleale marilor vase, cu marcante semne de focar (hemiplegiei, afaziei, apraxiei,
etc.), semnele dementiale Instalindu-se dupa faza acutd. Dementia aterosclerotica va fi Insotitd de
gatism, complicatii urinare, pulmonare, escare si insuficientd cardio-renala care duce la exitus.
Dementele vasculare se observa adesea si dupd ictusuri cu lezarea micilor vase cerebrale,
corticale sau cortico-subcorticale, fie producindu-se o atrofie cerebrala aterosclerotica, descrisa
de Alzheimer, fie cu un tablou anatomic de ,,etat vermulu” (Pierre Marie) sau o encefalopatie
cronico-subcorticala ca tn boala Binswanger, ca si lacunarismul cerebral semnalat de Pierre
Marie si Grasset.
Bolnavii neurovasculari cu ateroscleroza cerebrala, lacunarismul si multeinfarcte pot fi
predispusi la dementa vasculard, acestea ocupind locul doi, dupa boala Alzheimer, insumind —
dupa R. J. Cadieux (1989) + 29 % din grupa dementelor senile. Sindromul demential vascular va
prezenta tabloul clinic asemanator tuturor formelor de dementa.

Scopul studiului

1. Estimarea particularitatilor clinico-neuropsihologice ale dementei vasculare.

2. Evidentierea corelatiilor clinico-neuropsihologice si CT in dependenta de gradul de
evolutie in severitatea maladiei.

3. Studiul da posibilitatea stabilirii precoce a diagnosticului pozitiv, a diagnosticului
diferential, a evolutiei si prognosticului bolii.

Material si metode
A fost supusi studiului un lot de 32 de pacienti in virsta de la 47 pina la 74 de ani (17 de
sex femenin si 15 de sex masculin) cu diagnosticul dementa vasculara. Pentru stabilirea
diagnosticului pacientii a fost examinati clinic, neuropsihologic si la CT. Au fost folosite cruterii
de diagnostic care corespund cerintilor: ateriopaticd dupa ICD-9-WHOS; multiinfarct dupa
DSM-III-R; vasculara dupa ICD-10-WHO si DSM-IV.
In cadrul studiului au fost elaborate trei tipuri de fise:
1. Fisa care cuprinda examinarea statului neurologic dupa 120 indici.
2. Fisa cu teste neuropsihologice ca:
- Mini Mental Test Folstein
- Scor ischemic Hachinski
- Scala deteriorarii globale Reisberg
- Scala aprecierii depresiei dupa Hamilton
- Scala examinarilor neuropsihologice la pacientii cu boli degenerative Luria
- Scala aprecierii activitatii pacientilor 1n viata cotidiand CIPS
- Scala examinarilor geriatrice Sandoz.
3. Fisa de apreciere a schimbarilor determinate la CT cerebrala.

Rezultate

Marea majoritatea a infarctelor responsabile de dementele vasculare este atribuitd in
studiul nostru urmatorilor factori etiologici: HTA, boala cardiacd, aterosclerozd, angiopatie
amiloidica, vasculitancerebrald, hipotensiunea cerebrald ortostatica, microinfarctizari corticale.

Conform examenului neurologic, la 7 pacienti a fost prezentd hemipareza, la 2 pacienti
fiind asociatd cu afazie; la 8 pacienti — sindrom pseudobulbar; la 11 pacienti s-a constatat
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exagerarea reflexelor osteotendinoase; la 2 pacienti — dereglari de mers; la 4 pacienti — senzatie
de slabiciune a unei extremitati.

Pacientii lotului a fost testati neuropsihologic dupa Mini Mental Scor, care este cel mai
larg folosit in evaluarea statului cognitiv al pacientilor virstnici. S-a apreciat orientarea temporala
si spatiald, memoria imediatd si Intirziatd, calcul aritmetic, limajul si abilitdtile constructive.
Fiecare din cei 30 de itemi au fost cotati separat, valorile lor fiind sumate pentru fiecare pacient
aparte:

- 17 pacienti au acumulat 16 — 23 itemi, ceea ce confirmd prezenta unei demente

usoare;
- 11 pacienti au acumulat 6 — 15 itemi, ceea ce confirmd prezenta unei demente
moderate;
- 4 pacienti au acumulat 0 — 5 itemi, ceea ce confirma prezenta unei demente
accentuate.
Tabelul 1
Separearea pacientilor dupa severitatea dementei
Pacienti Puncte acumulate Gradul de severitatea
dementei
17 16 —23 usoara
11 6—15 moderata
4 0-15 severa

Scorul ischemic Hachinski a permis stabilirea diagnosticului de dementa vasculara
conform punctajului acumulat (mai mult de 5 p.). Tinind cont de aceasta: 7 pacienti — 5 — 8
puncte, 7 pacienti — 7 — 11 puncte, 9 pacienti — 8 — 11 puncte, 6 pacienti au acumulat 11 — 14
puncte, 4 pacienti — 14 — 18 puncte, toti 32 pacienti au acumulat mai mult de 5 puncte, ceea ce
corespunde diagnosticului de dementa vasculara. Scala Hachinski permite diagnosticul
diferential al dementei vasculare si bolii Alzheimer la debut, raminind informativa si in procesul
de evolutie al acestor maladii.

Tabelul 2
Scorul ischemic Hachinski

Pacienti Puncte acumulate
7 5-8
7 7-11
9 8§11
6 11-14
4 14 -18

Dupa Scala aprecierii depresiei Hamilton, 4 pacienti au acumulat 0 — 3 puncte, 7 pacienti
— 4 — 6 puncte, 10 pacienti — 7 — 9 puncte, 8 pacienti — 10 — 12 puncte, 2 pacienti — 13 — 15
puncte. Ea evalueaza gradul de severitate al depresiei si exclude din examinare pacientii care au
acumulat 18 puncte. Studiile evolutive ale dementiei vasculare au fost corelate cu evaluarile
psihometrice si marimea deficitului anatomic, evidentiat prin CT-cerebrale.
Tabelul 3
Aprecierea dearesiei dupa scala Hamilton

Pacienti Puncte acumulate
4 0-3
10 4-6
8 10-12
2 13-15
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Conform criteriilor de diagnostic, la 32 pacienti a fost stabilit diagnosticul clinic de
dementa vasculara.

Diagnosticul diferentiat a fost efectuat cu boala Alzheimer. Studiile sugereazd ca
pacientii afectati de dementa vasculard au o speranta de viata mai mica decit cea cu dementa tip
Alzheimer. Supravetuirea este de 3 ani la 70 % la dementa vasculara.

Concluzii

In urma studiului efectuat conchidem ca:

1. In debutul si evolutia dementei vasculare predomini prezenta la examenul neurologic a
semnelor de focar (ex.: exagerarea reflexelor osteo-tendinoase, reflex cutanat palntar in extensie,
staree pseudobulbara, dereglari de mers, senzatie de slabiciune a unei extremitati, paralizie
faciala centrald, hemipareza, hemianopsie laterald omonima).

2. Schimbarile neuropsihologice se manifesta prin simptomatologie cognitiva, ce reflecta
tulburdri din sfera atentiei, memoriei, orientdriitemporo-spatiale, limbajului, calculului, praxiei,
precum si depresie sau agitatie, hiperactivitate, schimbari in compartament, confuzie mintala si
uneori pseudomelancolie.

3. S-a determinat o legatura directa a cresterii dereglarilor neuropsihologice in corelare cu
gravitatea atrofiei cerebrale si volumul localizérii zonelor hipotensive ischemice determinate la
CT.

4. Tabloul clinic, testele neuropsihologice si CT au permis stabilirea precoce a
diagnosticului pozitiv, a diagnosticului diferential, a evolutiei si prognosticului bolii.
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