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LA DEMENZA ¢ il declino cognitivo con
particolare compromissione della memoria,
della ragione astratta e delle funzioni esecutive.

DEMENZE

CORTICALI

l

CORTSOTTOCORTICALIICALI

l

Sono le demenze dovute ad alterazioni

della corteccia cerebrale
come la malattia di Alzheimer,
quella di Pick e
quella di Creutzfeldt-Jakob

Sono le demenze dovute ad alterazioni
della struttura cerebrale che si trovano al di
sotto della corteccia cerebrale.

Esse vengono assoclate a patologie
extrapiramidali o sclerosi multipla, Parkhinson
e demenze vascolari o arteriosclerotiche.
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LE CARATTERISTICHE DELLE
DEMENZE CORTICALI E

SOTTO-CORTICALI

Caratteristiche | SOTTO-CORTICALI CORTICALI
Linguaggio Atasia precoce Non afasia

Memoria danneggiata; riconoscimento
Memoria e riconoscimento normale o preservato meglio della

Memoria danneggiate memoria
Memoria danneggiata; riconoscimento
normale o preservato meglio della

Visuospaziale Danneggiato memoria
Memoria danneggiata; riconoscimento
Capacita d1 normale o preservato meglio della

calcolo Danneggiata memoria

Sistemi frontali

Danneggiati In maniera
consistente

Memoria danneggiata; riconoscimento
normale o preservato meglio della
memoria 2
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LA MALATTIA
DI ALZHEIMER

L’ Alzheimer, ¢ una condizione di
deterioramento mentale,

che porta ad un progressivo
sviluppo di deficit cognitivi

tali da compromettere :

* la produttivita,

* Jl'autonomia

* le capacita adattive

della persona che ne ¢ affetta

LA COMPARSA
DELLA MALATTIA

La comparsa del primi segni della
Malattia puo avvenire in seguito ad
un incidente stradale, un intervento
chirurgico, o un trauma psicologico.
[ familiar: tendono, erroneamente, ad
attribuirne la causa della malattia,
ma ¢ bene sapere che tale
coincidenza temporale non ¢ di
natura causale.

La malattia era gia presente,

solo che ancora non si era rivelata.



e | 1 SINTOMI COGNITIVI

In generale 1 sintomi vengono distintl In cognitivi ed extra—cognitivi.

[ SINTOMI COGNITIVI corrispondono ai deficit di memoria che
compromettono in modo progressivo lo status familiare, sociale e professionale
della persona che ne ¢ affetta. Essi sono 1 seguenti:

I SINTOMI COGNITIVI

AFASIA disturbo del linguaggio inteso come difficolta a tradurre il
penslero in linguaggio e viceversa.

APRASSIA ridotta capacita ad eseguire movimenti finalizzati nonostante
appalono mantenute la coordinazione e la forza dei movimenti e
la comprensione del significato del compito da eseguire.

FUNZIONAMENTO | difficolta a pianificare, iniziare, eseguire, controllare e
ESECUTIVO interrompere un comportamento complesso.




I SINTOMI
EXTRA-COGNITIVI

[ SINTOMI EXTRA-COGNITIVI sono 1 disturbi comportamentali che
peggiorano ulteriormente 1l livello di autonomia, gia compromesso a causa del
deficit cognitivi.

Essi1 sono 1 seguenti:

I SINTOMI EXTRA-COGNITIVI

ALTERAZIONI DELL'UMORE | ansia, depressione, euforia e/o labilita emotiva

SINTOMI NEUROVEGETATIVI | alterazioni del sonno e dell’appetito

DISTURBI DELL’ATTIVITA vagabondaggio, affaccendamento afinalistico

PSICOMOTORIA
AGITAZIONE aggressivita verbale o fisica, vocalizzazione
persistente
ALTERAZIONI DELLA indifferenza, apatia, disinibizione, irritabilita

PERSONALITA
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Dal punto di vista sintomatologico ’'AD ha generalmente un inizio
subdolo ed un decorso cronico e progressivo.

Sebbene le modalita d’esordio ed il percorso clinico siano variabili da
paziente a paziente, ¢ possibile descrivere un percorso clinico
caratteristico. La malattia, infatti, viene arbitrariamente distinta in tre
fasi temporali anche se ci sono molte differenze individuali nel modo in
cul essa progredisce:

FASI DURATA
Lieve 2 - 8 anni
Moderata 4 - 5 anni

Grave 2 - 3 anni
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LE FASI E I SINTOMI

FASI

LIEVE

MODERATA

GRAVE
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= Difficolta di linguaggio

= Perdite significative della
memoria (soprattutto

quella
recente)

= Disorientamento

temporale

= Non riconoscimento di
luoghi familiari

= Difficolta nel prendere
decisioni

= Perdita d’iniziativa e
motivazione

= Segni e sintomi di
depressione e aggressivita

» Perdita di interesse verso i
propri hobby e le proprie
attivita.

= Perdita della memoria
di eventi recenti e nomi

di persone

» Mancata utosufficienza

(é incapace di cucinare,

pulire o fare acquisti)

» Pud diventare
estremamente
dipendente

* Necessita di assistenza
per lavarsi e vestirsi

= Ulteriori difficolta del
linguaggio

» Tendenza a smarrirsi
ed esibisce altri disturbi

comportamentali

= Pud presentare
allucinazioni

= Difficolta
nell’alimentarsi
= Perdita della
capacita di
riconoscere
persone e oggetti
= Perdita della
capacita di
riconoscere i
percorsi (anche
quelli piu abituali)
= |[ncontinenza per
feci e urine
= Pud necessitare di
sedia a rotelle o
allettarsi




LE NOSTRE SEDI

* Via Cinthia, 45 - 80126 Napoli (sede legale)

e Centro Ascolto: Strada Comunale del Principe 16/A Plesso
Centrale presso ex Ospedale Frullone Tel/Fax 081/7400245

N. VERDE 800.09.85.46
dalle 9.00 alle 13.00



