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Tratamentul medicamentos al dementei

Medicamentele joaca un rol important in tratamentul persoanelor cu dementa. Ele se folosesc, in prin-
cipal, ca modalitate de stabilizare a capacitatilor mintale si a abilitatii de indeplinire a sarcinilor de zi

cu zi, precum si pentru ameliorarea simptomelor psihice si comportamentale. Tratamentul consta si in
reanimarea mintala si fizica a pacientului, abordarea corecta a persoanelor cu dementa, modificarea in
functie de nevoi a locuintei si consilierea insotitorilor. (Informatii complete privind tratamentul nemedi-

camentos gasiti in fisa informativa 6.)

Scaderea capacitatilor mintale in comparatie cu nivelu-
rile anterioare si capacitatea redusa rezultata de indepli-
nire a sarcinilor de zi cu zi reprezinta principalele carac-

teristici pe baza cdrora se pune diagnosticul de dementa.

In cazul bolii Alzheimer, modificarile la nivelul a doi

transmitatori din creier duc la aparitia acestor simptome:

Pe de o parte, exista un deficit de acetilcolina, iar pe de
alta parte, un exces de glutamat. Ambele modificari pot
fi partial influentate de administrarea medicamentelor.

Pentru tratamentul bolii Alzheimer, in stadiile incipiente
si medii ale dementei, existda medicamente certificate
care impiedica descompunerea transmitatorului acetil-
colina, asa-numitii inhibitori de colinesteraza. Donepezi-
lul, galantamina sau rivastigmina contribuie la existenta
unei cantitati mai mari de acetilcolina. in cazul trata-
mentului cu aceste medicamente se preconizeaza ca se
mentine in continuare stabilitatea capacitatilor mintale
pe o perioada de aproximativ un an. Si capacitatea de
indeplinire a sarcinilor de zi cu zi se deterioreaza mai in-
cetin urma tratamentului decat in cazul neadministrarii
acestuia.

Inhibitori de colinesteraza

Substanta Doza zilnica maxima
Donepezil 10 mg
Galantamina 16-24 mg

12 mg sub forma de capsula sau
9,5-13,3mg/ 24 ore sub forma de
plasture

Rivastigmina

Posibile efecte secundare

Pierderea apetitului, greata, varsaturi, diaree, ameteli,
dureri de cap, tulburari de somn

Antagonisti ai receptorilor pentru glutamat

Substanta Doza zilnica maxima

Memantina 20 mg

Posibile efecte secundare

Ameteli, dureri de cap, oboseala, stare de neliniste


https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/Rumaenisch/infoblatt6_Tratamentul_nemedicamentos_al_dementei_dalzg-rumaenisch.pdf
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Cu toate acestea, medicamentele nu opresc distrugerea
celulelor nervoase, lucru care sta la baza simptomelor.
De aceea, in ciuda tratamentului medicamentos, simpto-
mele continua sa apara.

Cu toate acestea, tratamentul trebuie continuat atat
timp cat starea de sanatate a persoanei se deterioreaza
doarincet si nu apar intolerante. Rezultatul tratamentu-
lui poate varia foarte mult de la un caz la altul. in cazul in
care un anumit inhibitor de colinesteraza nu are niciun
efect sau provoaca efecte secundare, este recomandata
inlocuirea acestuia cu un alt inhibitor de colinesteraza.
Rivastigmina este folosita si pentru tratarea dementei
usoare si moderate in cazul bolii Parkinson. Efectele se-
cundare ale inhibitorilor de colinesteraza pot fi pierderea
apetitului, greata, varsaturi, ameteala, diaree si dureri de
cap. De obicei, efectele secundare sunt temporare. in ca-
zulin care persoana sufera de epilepsie sau de anumite
afectiuni cardiace, pulmonare sau hepatice, inhibitorii de
colinesteraza nu pot fi folositi sau pot fi folositi doar daca
se iau masuri de precautie.

Se presupune ca memantina protejeaza celulele ner-
voase de stimularea continua deranjanta si ddunatoare a
transmitatorului glutamat, care este eliberat de celulele
nervoase deteriorate. Memantina este aprobata pentru
tratamentul dementei medii si severe in cadrul bolii Al-
zheimer. Eficacitatea nu este dovedita pentru stadiile in-
cipiente. De asemenea, memantina incetineste progresul
simptomelor bolii, ins3, la fel ca inhibitorii de colineste-
raza, nu are niciun efect asupra distrugerii celulelor ner-
voase. Efectele secundare precum ameteala si starea de
neliniste se intalnesc destul de rar in cazul memantinei.
Memantina nu poate fi utilizata in cazul asocierii cu boli
hepatice.

In cazul dementei a carei cauza nu este boala Alzheimer
sau Parkinson nu exista pana acum tratamente medica-
mentoase specifice. Pentru dementa vasculard comuna,
care este cauzata de tulburari circulatorii la nivelul cre-
ierului, tratamentul consta in monitorizarea atenta a
factorilor de risc pentru boli vasculare. Se poate ajunge
la medicamentatie cu antihipertensive, anticoagu-
lante, medicamente pentru reducerea colesterolului sau
antidiabetice.

Medicamente pentru tratamentul simptomelor psihice si comportamentale

In decursul dementei, nu este neobisnuit sa apara defici-
ente psihice, precum si modificari ale comportamentu-
lui, cum ar fi stare de depresie, apatie, stare de neliniste,
agresivitate, simptome delirante si iluzii senzoriale. De
asemenea, pot aparea tulburari de somn. In primul rand,
trebuie sa se incerce sa se gaseasca posibilele cauze

ale simptomelor. Astfel, bolile fizice si durerile pot, de
exemplu, sa conduca la o stare de neliniste, iritabilitate
si tulburari de somn. Tratamentul bolii (o infectie a vezi-
cii urinare sau ceva similar) sau terapia durerii vor ate-
nua simptomele comportamentale. Si lipsa de activitate,
stresul
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si suprasolicitarea reprezinta cauze ale simptomelor psi-
hice si comportamentale. inaintea inceperii unui trata-
ment cu substante psihotrope trebuie intotdeauna sa se
incerce intai modificarea simptomelor prin masuri neme-
dicamentoase. Sunt de ajutor modificarea ritmului zil-
nic, ocuparea timpului, trairile placute, activitatea fizica,
schimbarile in comportamentul persoanelor, precum si
modificarile aduse mediului exterior. Atunci cand simp-
tomele nu se amelioreaza in urma tratamentului neme-
dicamentos si sunt foarte suparatoare pentru persoana
in cauza, administrarea de medicamente este uneori
inevitabila.
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Medicamente pentru tratarea simptomelor depresive

Antidepresivele sunt la fel de eficiente in cazul persoa-
nelor cu dementa ca in cazul persoanelor cu depresie,
dar care nu suferd de dementa. Antidepresivele mai noi,
precum inhibitorii recaptarii serotoninei (de exemplu: es-
citalopram, citalopram, sertralind) sau asa-numitele an-
tidepresive duale (de exemplu: duloxetina, venlafaxina),
sunt eficiente si bine tolerate si, in plus fata de efectul
antidepresiv, conduc adesea si la o oarecare crestere a
activitatii. Pot aparea efecte secundare mai ales la ince-
putul tratamentului, cum ar fi stare de neliniste, ameteli,
pierderea apetitului si dureri de cap.

Antidepresive des utilizate (in ordine alfabetica)

Doza zilnica maxima

SHEEEE la pacienti in varsta
Agomelatina 25-50 mg
Citalopram 10-20 mg
Duloxetina 30-90 mg
Escitalopram 5-10mg
Mirtazapina 15-30mg
Moclobemid 150 - 300 mg
Sertralina 25-50mg
Venlafaxina 75-150 mg

In cazulin care, pe langa efectul antidepresiv, se doreste
si un efect de inducere a somnului, pot fi folosite antide-
presivele mirtazapina sau agomelatina, care trebuie lu-
ate seara. Ca efect secundar al acestor medicamente se
poate observa somnolenta diurna.

Desi toate antidepresivele amintite mai sus prezinta re-
lativ putine efecte secundare, medicul curant trebuie
totusi sa efectueze anumite controale medicale (de
exemplu: control EKG, analize de sédnge) la inceputul tra-
tamentului si de-a lungul acestuia si sa aiba in vedere
eventualele interactiuni cu alte medicamente (de exem-
plu cu anticoagulante), astfel incat interactiunile sa fie
evitate.

Posibile efecte secundare

Antidepresivele prezinta diverse efecte
secundare.

Cele mai multe preparate, cu exceptia
agomelatinei si a mirtazapinei, pot induce
greata, nervozitate si dureri de cap.
Mirtazapina poate conduce la somnolenta
diurna si apetit crescut.

Medicamente pentru tratarea simptomelor comportamentale

Pentru tratamentul starii de neliniste, agresivitatii, simp-
tomelor delirante si iluziilor senzoriale pot fi folosite an-
tipsihotice (numite si neuroleptice). Aceste medicamente
sunt de fapt folosite in tratamentul persoanelor cu psihoze
schizofrenice (de aici si denumirea de ,,antipsihotice”). Cu
toate acestea, in practica s-a demonstrat ca ele pot fi folo-
site si pentru ameliorarea simptomelor comportamentale
la persoanele cu dementa. Exista o varietate de preparate
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pe care doctorul le alege in functie de efectul dorit, pro-
filul de siguranta, precum si in functie de posibilele inter-
actiuni cu alte medicamente. Unele dintre aceste prepa-
rate sunt aprobate de autoritati doar pentru tratamentul
schizofreniei, nu si pentru tulburari de comportament la
persoanele cu dementa. Cu toate acestea, ele sunt des fo-
losite ,,off-label”, adica neluand in considerare aprobarea
(acest lucru este permis de lege).
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Tn cazul persoanelor varstnice, toate antipsihoticele pot
declansa o multime de efecte secundare nedorite, pre-
cum oboseald, somnolentad, inrautatirea capacitatilor
mintale, rigiditate musculara, tulburari de miscare si risc
de cadere. Pacientii care sufera de dementa Parkinson
sau dementa cu corpi Lewy sunt deosebit de sensibili la
efectele secundare ale antipsihoticelor. In cadrul terapiei
cu antipsihotice se pot dezvolta tulburari grave de mis-
care sau chiar simptome delirante. in cazul tratamentu-
lui cu antipsihoticele quetiapina si clozapina, riscurile
par a fi cele mai mici, fiind de aceea preferate in trata-

mentul dementei Parkinson si al dementei cu corpi Lewy.

Antipsihotice des utilizate (in ordine alfabetica)

Doza zilnica maxima

Substanta la pacienti in varsta
Aripiprazol 2,5-10mg
Haloperidol 0,5-3mg
Melperona 25-100 mg
Olanzapina 2,5-10mg
Pipamperona 40-80mg
Quetiapina 12,5-100 mg
Risperidona 0,5-2mg

Antipsihoticele cresc riscul de accident vascular cerebral
si determina o crestere a mortalitatii. Din cauza efecte-
lor secundare nedorite numeroase, tratamentul trebuie
urmat in doze cat mai mici posibil, pe durate cat mai
scurte posibil, precum si sub monitorizare atenta. Tre-
buie sa se verifice in mod regulat daca administrarea
medicatiei poate fi intrerupta. Uneori, pentru linistire se
foloseste si benzodiazepina, sub forma diazepam (Va-
lium®) sau lorazepam (Tavor®). Aceste medicamente sla-
besc insa capacitatile mintale, cresc riscul de cadere si
conduc, in cazul administrarii pe termen lung, la depen-
denta. De aceea trebuie luate doar in cazuri exceptionale
si doar pe o perioada scurta.

Posibile efecte secundare

Oboseala, somnolenta, inrautatirea
capacitatilor mintale, rigiditate musculara,
tulburari de miscare, risc de cadere, risc
crescut de accident vascular cerebral

Medicamente pentru tratarea tulburarilor de somn

in fazele incipiente ale dementei, tulburarile de somn
sunt tratate in principal cu somnifere precum zolpidem
sau zopiclona sau cu antidepresive cu efect de inducere
a somnului (a se vedea mai sus). in stadiile avansate,

se trateaza de obicei cu antipsihotice cu efect de indu-
cere a somnului (de exemplu: melperona, dipiperon,
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quetiapina). Ca in orice tratament cu antipsihotice, este
important ca efectele secundare si interactiunile cu alte
medicamente sa fie avute in vedere si sa se verifice regu-
lat daca administrarea medicamentului este inca nece-
sara, daca trebuie redusa sau oprita.
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