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Rezumat

Boala Alzheimer constituie o problema majora de sanatate publica. Impactul
economic, social §i financiar este influentat de frecventa mare a bolii. Factorii care
intervin in determinarea costurilor bolii Alzheimer sunt multipli si se refera in
principal la gradul de dependenta, declinul cognitiv, utilizarea de servicii si
ingrijire, pe langa acestia intervenind si alfi factori asociati comportamentali,
functionali, sociali si economici. Tratamentul constituie o problemda complexa si
dificila. Boala Alzheimer nu afecteaza doar pacientul, afecteaza §i persoanele din
anturajul acestuia, impactul asupra persoanelor ingrijitoare fiind imens. Abordarea
terapeutica trebuie sa fie globala si adaptata fiecarui pacient, aviand scopul de a
mentine autonomia pacientului cat mai mult timp posibil. Cercetarile anterioare au
vizat in principal declinul cognitiv iar optiunile terapeutice s-au dezvoltat spre acest
domeniu. Cu toate acestea, tulburarile psiho-comportamentale sunt de regula cele
care modifica calitatea vietii pacientului si grabesc insitutionalizarea. Asigurarea
masurilor de protectie sociald constituie o problema majora in tarile in curs de
dezvoltare, fiind grevata de lipsa persoanelor ingrijitoare si a centrelor de
institutionalizare adecvate. Pentru cei mai mulfi dintre pacienti, nu existd
posibilitate de ingrijire institutionalizatd pe termen lung, anturajul familial avind
astfel un rol primordial.
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ALZHEIMER DISEASE - IMPORTANT PUBLIC HEALTH ISSUE

Abstract
Alzheimer disease represents an important public health issue. The economic,

social and financial impact is influenced by the major frequency of disease. The
factors intervening in the determination of Alzheimer disease costs are numerous and
mainly concern the degree of dependency, the cognitive decline, the services use and
assistance; a part from these, other associated factors step in, like: behavioral,
functional, social and economic factors. The treatment is a complex and extremely
difficult issue. Alzheimer disease does not only affect the patient, but also the people
in his entourage, the impact on the caregivers being enormous. The therapeutic
approach has be a global one, adapted to each patient, without focusing only on the
cognitive features, but having as a main purpose the maintenance of the patient’s
independence for as long as possible. Prior researches have mainly aimed at the
cognitive decline and the therapeutic options have developed toward this field.
Nevertheless, the psycho-behavioral disturbances are often the ones that alter the
patient’s life quality, hasten the hospitalization and favor the affective and physical
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exhaustion of the caregivers. The insurance of social protection measures is an
important issue in the developing countries, being burdened by the lack of caregivers
and adequate hospitalization centers. For most of the patients, there is not the
possibility of long term assistance support and therefore the family has to assume

this essential role.
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Boala Alzheimer (BA), cea mai frecventa forma
de dementa, reprezentdnd aproximativ 50-60% din
totalul acestora [1], constituie o problema majora de
sanatate publica. Prevalenta medie a BA este de 3.4%,
dar aceasta creste o datad cu varsta, ajungand la 20-30%
in randul populatiei cu varsta de 85 ani [1]. Cresterea
sperantei de viata, observatd in toate tarile dezvoltate,
este la originea unei cresteri a numarului pacientilor
cu BA. Se considerda ca aproximativ 4.6 milioane
cazuri noi apar in fiecare an [2]. Se considerd ca BA
scade  supravietuirea §i  creste  mortalitatea,
reprezentand a 5-a cauza de deces la pacientii cu varsta
peste 65 de ani si a 7-a cauzd de deces in populatia
generala [2, 3].

BA reprezintd o afectiune neurodegenerativa
cronicd, heterogend in modalititile de manifestare
clinicd. Presupune o afectare dobanditd a functiilor
cognitive ce conduce progresiv la alterarea activiatilor
socio-familiale si profesionale si pierderea autonomiei
pacientului [4].

BA are o importantd deosebitd din punct de
vedere socio-medical. Cercetdrile anterioare au vizat in
principal declinul cognitiv iar optiunile terapeutice s-
au dezvoltat spre acest domeniu [5]. Cu toate acestea,
existd o serie de alfi factori care intervin in impactul
bolii asupra pacientului, anturajului si societatii, pe
langa severitatea deficitului cognitiv. Tulburarile
psiho-comportamentale sunt frecvent intalnite, fiind
prezente la mai mult de 50% dintre cazuri. Adesea
tulburarile noncognitive sunt cele care modifica
calitatea vietii pacientului, grabesc insitutionalizarea si
favorizeaza epuizarea afectivd si fizica a persoanei
ingrijitoare [4]. Pierderea autonomiei pacientului este
favorizata de diferitele tulburdri psihice si
comportamentale (depresie, apatie, agitatie,
dezinhibitii verbale sau
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comportamentale, halucinatii, tulburari psihotice,
etc) dar si de comorbiditdtile asociate si deficitul
functional general care creste gradul de dependentd
[4].

BA determind consumul unor importante resurse
medicale, sociale, psihosociale si financiare atat in
ceea ce priveste pacientul, familia acestuia cat si
comunitatea. Factorii care intervin in determinarea
costurilor bolii Alzheimer sunt multipli si se referd in
principal la gradul de dependentd, declinul cognitiv,
utilizarea de servicii si ingrijire, pe langa acestia
intervenind si alti factori asociati comportamentali,
functionali, sociali si economici [2]. Studiile
epidemiologice evalueaza in general importanta
deficitului cognitiv dar, in termeni de costuri
economico-socio-financiare, gradul de dependenta este
factorul determinant, intre deficitul cognitiv si nivelul
de depententd neexistand o relatie directa [2].

Tratamentul BA este pluridisciplinar si face apel
la strategii medicamentoase §i non-medicamentoase.
Abordarea terapeutica trebuie sa fie globald si adaptata
fiecarui pacient, avand scopul de a mentine autonomia
pacientului cat mai mult timp posibil [2, 5, 6].

Pacientii cu BA necesita diferite servicii
suportive, adecvate gradului de dizabilitate. O datd cu
anuntarea diagnosticului trebuie Incepute demersurile
in vederea obtinerii unui ajutor socio-medical pentru
mentinerea la domiciliu cat mai mult posibil. Ajutorul
medical si sanitar se referd la masuri luate in vederea
efectuarii toaletei, tratamentului, etc fiind completat de
ajutorul menajer care presupune efectuarea diferitelor
activitati cotidiene, aprovizionare, etc cu scopul
facilitarii mentinerii la domiciliu cat mai mult posibil.
Ajutorul social este de asemenea foarte important,
referindu-se la Incadrarea intr-o categorie de handicap
si obtinerea diferitelor gratuitati sau facilitati aferente
[2, 6].

Atunci cand mentinerea la domiciliu nu mai este
posibild, se poate recurge, acolo unde acestea sunt
disponibile, la structuri medicale de primire temporara
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care au ca functie pricipald eliberarea pentru o
perioada limitatd de timp a persoanei care ingrijeste
pacientul, a familiei, dar fiind in acelasi timp adaptate
ingrjirii pacientilor cu BA [14]. Daca toate aceste
masuri devin insuficiente iar pierderea autonomiei
pacientului  este  importantd, se va decide
institutionalizarea permanenta a acestuia, in centre de
primire §i ingrijire de lunga durata [2].

In plus, in conditiile alterarii discerndmantului vor
fi necesare si masuri de protectie juridica. Acestea
presupun fie consiliere, supravehere dar cu pastrarea
drepturilor civice si administrative, fie tutela, atunci
cand pierderea discernamantului este totala [2, 6].

Asigurarea masurilor de protectie sociald
constituie o problemd majord in tarile in curs de
dezvoltare fiind grevata de lipsa persoanelor
ingrijitoare si a centrelor de institutionalizare
adecvate. Pentru cei mai multi dintre pacienti, nu
existd posibilitate de ingrijire institutionalizatd pe
termen lung, anturajul familial avand n acest fel un rol
primordial [2].

In plus, BA nu afecteaza doar pacientul, afecteaza
si persoanele din anturajul acestuia. In spatele fiecarui
pacient cu BA exista cel putin incé o persoana, cel mai
frecvent din cadrul familiei, care se ocupd de ingrijirea
acestuia (sot, sotie, frate, alte rude sau persoane) [3, 5,
7]. Calitatea vietii persoanelor ingrijitoare a fost
analizatd pana in prezent in numeroase studii clinice
[8,9, 10, 11].

Impactul asupra persoanelor ingrijitoare este
imens si se referda la mai multe aspecte [8, 12].
Impactul social cu referire in principal la reducerea
activitatilor propri in favoarea timpului dedicat
programului zilnic, nu este deloc neglijabil. Actiunea
anturajului are un rol primordial in evolutia BA,
furnizand de obicei pacientului reperele spatio-
temporale. Timpul zilnic, petrecut de persoanele
variaza in functie de stadiul bolii ajungand, in stadiile
severe ale bolii, la mai mult de 10 ore in 50% dintre
cazuri [3, 8, 11].

De asememnea si impactul financiar este foarte
important. Ingrijirea unui pacient cu BA are consecinte
financiare importante pentru familie sau persoanele
ingrijitoare In ceea ce priveste costurile de boala,
costurile de Ingrijire medicale si extramedicale,
ducand uneori la renuntarea la anumite bunuri

materiale propri. In unele tari europeene, costurile de
ingrijire reprezintd 10-15% din venitul familial net
anual [3].

Cel mai important pare insa a fi impactul medical
validat prin stresul si neglijarea propriilor afectiuni
medicale. Conform wunor studii clinice recente,
persoanele ingrijitoare prezintd mai frecvent afectiuni
fizice sau psihologice comparativ cu subiectii de
control de aceeasi varstd, fiind de exemplu mai
predispusi pentru a face depresie sau anxietate [3, 7,
9].

Nivelul de informare a persoanelor ingrijitoare
este foarte important, acesta fiind insa diferit In functie
de tard, regiune sau sistem de sanatate. De asemenea
sustinerea psihologicd a persoanei ingrijitoare si a
anturajului familial trebuie luatd in considerare. In
cazul fiecarui pacient ar trebui oferite relatii despre
BA i evolutiile posibile ale acesteia, despre
modalitatile de ingrijire zilnica si amenajarea spatiului
de viata, despre rolul persoanelor din anturaj [8, 12].
Consilierea se refera si la modificarea atitudinii si
comportamentului anturajului, la adapatarea mediului
familial. Tindnd cont de impactul BA asupra
persoanelor ingrijitoare dezvoltarea viitoare de servicii
si sisteme de informare si sustinere a persoanclele
ingrijitoare este imperativa [8, 12].

Concluzii

Tratamentul pacientilor cu BA constituie o
problema de sanatate publicd complexa si dificila.
Strategiile terapeutice propuse se impun a fi
individualizate si adaptate fiecarui pacient in parte si
anturajului familial. Este necesard o diagnosticare
precoce a bolii cat si o cunoastere a diferitelor
posibiliati de ajutor in vederea mentinerii la domiciliu
cat mai mult timp posibil, cu scopul de a se intirzia
sau chiar evita institutionalizarea.

Intelegerea impactului psihosocial §i economic al
BA este cruciald in ghidarea viitoarelor politici
sanitare §i socio-economice. In urmatorii ani,
tratamentul si urmadrirea pacientilor cu BA vor fi
influentate de tentativele de aplicare a unor sisteme de
asigurdri sociale care sa amelioreze situatia familiilor
cu mai putine resurse materiale, de organizarea si
dezvoltarea de sisteme de ajutor la domiciliu si de
aparifia de noi posibile tratamente, n prezent existand
un efort international considerabil de cercetare in acest
domeniu.
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