"La malaltia d'Alzheimer, que va ser
descrita per primera vegada fa més de
centanys, és la causa més frequenti
el paradigma de les demeéncies".

"No parlar obertament de la malaltia no
ajuda els pacients i les seves families,
sin6 que els condemna a I'aillament”.

La malaltia d'Alzheimer i altres demeéncies

niament a |'edat.
L'edat ens pot pren-
dre algunes coses,
aixi com ens en fa
guanyar moltes
altres. Pero per si
mateix |'envelliment
no és cap causa de
demeéncia. De fet,
molta gent gran es
troba bé de memoria
i és mentalment i
social activa.

La peregrinacio del

La demeéncia és actualment el tercer
problema de salut en els paisos
desenvolupats després de les
malalties cardiovasculars i del
cancer. Qui no coneix algu que
pateixi les consequiencies d'aquesta
sindrome des d'un costat (com a
malalt) o des de I'altre (com a
familiar)?

Tenir demencia comporta la pérdua
deforma progressiva i generalment
irreversible de les nostres capacitats
cognitives. Es una malaltia del
cervell que té repercussions sobre
la persona globalment considerada.
Actualment es coneixen moltes
malalties que poden donar lloc a
una demeéncia. La malaltia
d’'Alzheimer, que va ser descrita per
primera vegada fa més de cent
anys, és la causa més frequenti el
paradigma de les deméncies.

Es tracta d'un procés degeneratiu
gue provoca una mort neuronal
actualment imparable i que
comporta la perdua progressiva de
la memoria i de totes les capacitats
cognitives de la persona malalta.
Apareixen alteracions del llenguatge
que compliquen la comunicacio,
alteracions de la coordinacio dels
moviments i alteracions en el
reconeixement de I'espai. Aixi
mateix, S'acompanya de simptomes
de tipus conductual i psicologic que
sovint dificulten la cura del pacient
i provoquen un alt grau de
sobrecarrega en el cuidador.

Els simptomes d'alarma poden ser
al principi molt subtils i sovint
passen desapercebuts, espe-
cialmenten I'ancia, en qué aquesta
pérdua de memoria es confon amb
I'envelliment i s'atribueix erro-

pacient amb queixes
de memoria comenca pel metge
de familia, que ha de fer una
primera valoracio i decidir si
remetre el pacient a la consulta
especialitzada. Segueix un cami, a
vegades llarg, entre visites a
especialistes i proves comple-
mentaries (la TAC o la ressonancia,
les analisis de sang, la valoracio
neuropsicologica...). El diagnostic
de la malaltia requereix aquest
procés, ja que la pérdua de me-
moria pot obeir a altres processos
que no sén demencies o bé tractar-
se d'una demencia d'etiologia
diferent a la malaltia d'Alzheimer.
En general, entre I'aparicio dels
primers simptomes i el diagnostic
final pot passar més d'un any i mig.

En els darrers anys s’han produit
avencos molt significatius en el
coneixement de I'Alzheimer, tanta
nivell més basic (parafrasejant
I'expresident de la Generalitat de
Catalunya, Pasqual Maragall, que ha
reconegut publicament que pateix
la malaltia, "coneixer la proteina
assassina, la beta o la tau..."), com
a nivell de diagnostic, en qué la
investigacio se centra en la deteccio
de la malaltia el més aviatiacurat
possible, aconseguint proves

de laboratori que ens puguin
confirmar o descartar amb
seguretat la sospita
diagnostica.

Aixi mateix, han d'arribar
novetats en el tractament
farmacologic que comportin
millores en la qualitat de vida
dels pacients i les seves
families. Es igualment impor-
tant tot I'esfor¢ que es dedica
ala investigacié en temes no
farmacologics, com ['esti-

mulacio cognitiva i els efectes
clarament beneficiosos que I'actuacio
sobre I'entorn té en els pacients.
En aquest punt voldria destacar la
importancia de reconeixer el
diagnostic per tal de poder actuar.

No parlar obertament de la malaltia
no ajuda els pacients i les seves
families, sind que els condemna a
I'aillament. Tornant a parafrasejar
Pasqual Maragall, "cal buscar el
remei de la malaltia també fora del
cervell, enladiversioien l'activitat.
La compassio mata".

El Servei de Ceriatria de I'Hospital
disposa d’'un equip d'avaluacio
integral ambulatoria format per
diferents professionals (geriatria,
neurologia, neuropsicologia, infer-
meria, treball social...). El treball en
equip ens permet valorar el pacient
de forma global i proposar un pla
de tractament individualitzat que
contempli els diferents aspectes
del tractament farmacologic,
proposar estimulacio cognitiva i
controlar la comorbiditat i altres
sindromes geriatriques freqlients
en aquest grup d'edat. A banda de
I'activitat assistencial, el servei és
actiu també en investigacio i, entre
d'altres temes, actualment tenim
molt d'interés a estudiar els
trastorns de la mobilitat en les
persones amb demencia, ja que son
un factor clau en el procés de
pérdua d'autonomia i augmenten
la sobrecarrega de la familia.

Cal dir també que en un procés tan
llarg de malaltia resulta impres-
cindible i necessaria la coordinacio
amb altres nivells assistencials com
I'Atencio Primaria, els hospitals de
dia, els centres de dia i les resi-
dencies.

Grup de treball de deteriorament cognitiu
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