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OBIECTIVE

• Cortexul cerebral. Semnele, simptomele și 
sindroamele de afectare 

- Afaziile
- Apraxiile
- Agnoziile
- Semnele de afectare ale lobilor: frontal, temporal, 

parietal, occipital
• Demenţele
- Boala Alzheimer
- Demența vasculară
- Afectarea SNC în alcoolism
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Afaziile

• Afazia – inabilitatea de a înțelege (afazia 
receptivă) sau de a exprima (afazia 
expresivă) cuvintele ca simboluri de 
comunicare

(sistemul senzorial, mecanismele motorii ale fonației, 

statusul mental – Nr)
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• Se referă la limbajul 
expresiv (sau motor) și 
oral, și scris

Broca a dovedit că emisferele 
cerebrale (dreapta și stănga) au 
funcții diferite – fenomenul de 
lateralizare
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Afazia expresivă Broca



Afazia expresivă Broca

• Afectarea vorbirii spontane
- paragramatism/agramatism: greșeli de 

declinare a substantivelor, de conjugare a 
verbelor, de aranjare a cuvintelor în frază; 

- parafazia verbală – folosirea cuvintelor 
deformate sau unor cuvinte în locul altora;

- jargonofazia - bolnavul folosește un 
jargon propriu, neînțeles de alții;

- ecolalia – repetarea ca un ecou a ceea ce 
spune interlocutorul, inclusiv repetarea întrebării 
puse de examinator.
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Afazia expresivă Broca

• Vorbirea automată 
(număratul, enumerarea 
zilelor săptămânii, a lunilor 
anului, redarea fragmentelor 
din poezii...) – mai puțin 
afectată

• Anomia – afectarea 
capacității de a găsi numele 
obiectelor, imaginilor, 
culorilor

• Agrafia – imposibilitatea 
exprimării grafice
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Afazia receptivă Wernicke

Limbajul senzorial 
(receptiv) și oral, și scris
• Surditate verbală –

imposibilitatea de a 
înțelege semnificația 
cuvintelor vorbite (auz 
normal)

• Perseverare sau 
intoxicație prin ordin –
pacientul execută corect 
primul ordin, dacă î se dă 
alt ordin – continuă să-l 
execute pe primul
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Pentru determinarea tulburărilor receptive 
minore:

• Testul Head (se cere bolnavului să ducă 
mâina dreaptă la urechea stângă)

• Proba Pierre Marie (proba celor 3 hârtii 
(de dimensiuni diferite): cea mare s-o pună 
pe masă, cea mică – în buzunar, cea mijlocie 
– s-o folosească ca evantai
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Afazia receptivă Wernicke



• Alexia (cecitatea verbală) – imposibilitatea 
înțelegerii semnificației cuvintelor scrise 
(bolnavul vede normal).
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Afazia receptivă Wernicke



testul Head

12



Apraxiile

Apraxia – inabilitatea de a executa mișcări și 
acte voluntare (sistemul motor, funcțiile mentale –

intacte)

• Apraxii globale

• Apraxii localizate

• Apraxii specifice unei funcții
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Apraxiile globale

• Ideo-motorie – incapacitatea de a executa acțiuni și 
gesturi atunci când i se cer, dar pe care altfel poate 
să le execute spontan

(salutul militar, salutul pioneresc, arată pumnul, să bea apă, să taie 
pâine)

• Ideatorie –incapacitatea de a efectua (și spontan, și la 
cerere) gesturi și acțiuni

• Constructivă – dificultatea de a construi, desena, 
aranja ceva (i se cere să deseneze figuri geometrice, să 
construiască figuri din bețe de chibrituri etc.)
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Apraxii localizate

• Apraxii facio-buco-linguală

• Apraxia mimică

• Apraxia de deglutiție voluntară

15



Apraxii specifice unei funcții

• Apraxia scrisului

• Apraxia de îmbrăcare

• Apraxia mersului

• Apraxia vorbirii

• Apraxia muzicală

• Apraxia trunchiului
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Agnozii

• Gnozia – procesul cortical de recunoaștere 
a excitațiilor venite din mediul exterior sau 
corpul uman

• Agnozia – o tulburare de recunoaștere la 
nivelul uneia sau al mai multor funcții 
senzoriale (organele de simț, căile de transmisie, cortexul -

intacte)
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Agnozii

• Agnozia tactilă (stereognozia) -
imposibilitatea de a recunoaște și denumi 
un obiect palpat cu ochii închiși

• Agnozia vizuală – deficitul de recunoaștere 
vizuală

• Agnozia auditivă – nu recunoaște sunete
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Agnozii

• Agnozia corporală – nu recunoaște părți 
din propriul corp

• Anosognozia – negarea propriei suferințe 
(paralizia, amavroză etc.)
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Sindromul de lob frontal

• Hemipareză spastică pe 
partea opusă

• Devierea conjugată a 
capului și globilor oculari 
în partea opusă

• Reflex grasping (de apucare, 
Ianisevski )

• Afazia Broca

• Epilepsie frontală (crize 
jacksoniene)
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Homunculus motor

1, toes; 2, ankle; 3, knee; 4, hip; 5, trunk; 6, shoulder; 7, elbow; 8, wrist; 9, hand; 10, 
little finger; 11, ring finger; 12, middle finger; 13, index finger; 14, thumb; 15, 
neck; 16, brow; 17, eyelid and eyeball; 18, face; 19, lips; 20, jaw; 21, tongue; 22, 
swallowing; 23, mastication; 24, salivation; 25, vocalization. 



Sindromul de lob frontal

• Tulburări psihiatrice (complexul 
moriatic Jastrovitz) – disfuncționalități 
cognitive, amnezie de fixare, deficit de 
atenție, scăderea gândirii abstracte, lipsa 
inițiativei, a spontanietății

- Pacienții au un comportament adaptiv, devin toleranți, 
blânzi, abulici, apatici, akinetici, retrași, depresivi

- Hiperactivitate, tulburări de personalitate, glume stupide, 
obscenități, dezinhibiție (moria)
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Sindromul de lob temporal

• Afazie senzorială 
Wernicke

• Tulburări auditive
• Tulburări gustative
• Tulburări olfactive
• Tulburări vestibulare
• Tulburări vizuale

(hemianospii homonime 
contrlaterale)

• Epilepsie temporală cu 
crize psihomotorii sau 
psihsenzoriale
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• Alterare a conștiinței

- Stare de vis (dreamy – state)

- Stranietate (jamais vu – niciodată văzut)

- Familiaritate (deja vu – deja văzut)

• Tulburări ale ciclului somn – veghe

- Hipersomnie

- Narcolepsie
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Sindromul de lob temporal



• Tulburări psihice complexe

- Bulimie

- Hipersexualitate

- Tulburări de memorie

- Anxietate, atacuri de panică
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Sindromul de lob temporal



• Tulburări de sensibilitate 
contrlaterale

• Tulburări vizuale –
hemianopsie homonimă
• Crize jacksoniene senzitive
• Sindromul Anton – Babinski 

(apare la afectarea LP non-dominant)

- Tulburări de schemă corporală
- Neglijarea jumătății hemiplegice a 

corpului
- Iluzii și halucinații tactile, vizuale
- Apraxia de îmbrăcare
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Sindromul de lob parietal



Sindromul de lob parietal

• Sindromul Gerstman

1. Agnozie digitală – nu 
poate denumi și 
recunoaște degetele 
mâinilor

2. Confuzie partea 
dreaptă cu stîngă a 
corpului

3. Acalculie

4. Agrafie
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Sindromul de lob occipital

• Defecte de câmp vizual 

• Cecitate corticală 
(psihică)

• Sindrom Anton –
anosognosie vizuală

• Agnozie vizuală

• Acromatopsie
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DEMENȚELE
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Demența

• Sindrom caracterizat prin perturbarea funcțiilor  cognitive, 
preponderent a memoriei 

• Afectarea capacității de însușire, pierderea cunoștințelor și 
deprinderilor practice acumulate anterior

• Evoluție progresivă

• Longitivitatea vieții – 5 – 10 ani de la debut
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Cauzele principale de dizabilitate 
în țările cu PIB mic
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Prevalența demenței în raport de 
vârstă și sex

32

Kester M I , Scheltens P Pract Neurol 2009;9:241-251



Etilogia demențelor cu debut tardiv
(> 65 de ani)

(Lobo et al, 2008)
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Kester M I , Scheltens P Pract Neurol 2009;9:241-251



Etilogia demențelor cu debut precoce
(< 65 de ani)

(Harvey et al, 2003)
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Maladii neurodegenerative – spectru larg

• Maladia Alzheimer
• Degenerescența lobară fronto-

temporală (FTLD)
• Maladia Parkinson
• Demența cu corpusculi Lewy
• Degenerescența cortico-bazală
• Atrofia multisistemică (MSA)
• Paralizia supranucleară 

progresivă
• Scleroza laterală amiotrofică
• Atrofia musculară 

spinală(SMA)
• Ataxiile spinocerebeloase (SCA 

2/3/8/12/19, după A.Harding tip I)

• Maladia Huntington

• Maladia Wilson

• Maladia Creutzfeldt-Jakob

• Neuroacancitoza

• Panencefalita sclerozantă 
subacută

• Neuropatiile ereditare

• Insomnia familială fatală

• Paraplegia spastică familială

• Etc 

Demența



Maladia ALZHEIMER
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Аlois Alzheimer
(1864-1915) Descrisă în 1906

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/1d/Auguste_D_aus_Marktbreit.jpg/220px-Auguste_D_aus_Marktbreit.jpg

Boala Alzheimer

http://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Auguste_D_aus_Marktbreit.jpg&filetimestamp=20070124092544


Boala Alzheimer

Pacienta Auguste Deter

51 de ani

Amnezie severă

Deluzii

Dezorientare

Dereglări de vorbire

Tulburări 
comportamentale 

Internată în Frankfurt

Evoluție progresivă

A decedat peste 4,5 ani

La examenul morfologic:
- atrofia creierului

- pierdere neuronală cu 
plăci de amiloid și ghemuri 
neurofibrilare
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MA – cea mai frecventă maladie neurodegenerativă

(în SUA ≈ 6 mln pacienți, pe glob ≈  30 mln) 

Factorul de risc principal: vârsta

MA tardivă sau sporadică – cea mai frecventă formă a MA, nu există un patern clar de 

transmitere prin ereditate

65-74 75 80 >85

~5% ~10% ~20% ~50%

39

Răspândirea maladiei Alzheimer



Boala Alzheimer
Actualitate

• Numărul pacienților se va tripla către 2050

• Cercetările actuale sunt focusate pe 
determinarea biomarkerilor: 

    - amiloida și tau în baza TEP

    - examenul LCR

• Cel mai frecvent fenotip de prezentare –
tulburări de memorie, preponderent memoria 
episodică
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Modificările anatomice tipice ale maladie Alzheimer:
plăci de amiloid, ghemuri neurofibrilare

Plăci de amiloid

conțin în cantități mari peptida “-amyloid”
sau A42  

Ghemuri neurofibrilare

se conțin în proteina microtubulelor “tau”.  

Diminuarea exprimată a volumului creierului, preponderent a hippocampului și cortexului 

olfactiv



Atrofia creierului în cadrul MA



Etapele patofiziologice de evoluție a MA

43Budson A E , Solomon P R Pract Neurol 2012;12:88-96



Corelarea dintre plăcile de amiloid și 
demență

44

Budson A E , Solomon P R Pract Neurol 2012;12:88-96



Model de evoluție a MA și 
îmbătrânirii fiziologice

45
Budson A E , Solomon P R Pract Neurol 2012;12:88-96



Demența cu debut precoce

• Debut până la 65 de ani

• 5-6% cazuri din toate 
cazurile BA

• Prezentarea diferă de cea 
amnestică a BA tardive

• Mai frecvent debutează cu 
dereglări de vorbire și 
dezorientare vizuospațială

• Predispoziție genetică mai 
clară

• Evoluție clinică mai agresivă

• Prevalența înaltă a TCC

• Tulburări psihosociale mai 
evidente

• Mai păstrate sunt 
hipocampul și structurile 
posterioare ale creierului

• Mai evidentă patologia tau
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Factorii genetici

ALZHEIMER DISEASE UPDATE
Matthews, Brandy
CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology. 16(2) Dementia:15-30, April 2010.



Simptomele asociate demenței neurodegenerative

Memoria episodică Limbajul

Uitarea evenimentelor recente Dificultăți la găsirea cuvintelor/numelor 
potrivite

Pierderea obiectelor personale Înțelegerea dificilă a cuvintelor sau 
propozițiilor

Întrebări repetative Vorbire după efort sau nonfluentă

Nerespectarea programărilor Greșeli gramaticale sau omiteri

Neachitarea facturilor Greșeli ortografice

Memorie proastă autobiografică Dificultăți la lectură  și scriere

Visuospațială Funcțiile executive

Probleme de orientare/pierdere în 
spațiu

Probleme în organizare, concentrare

Plasarea incorectă a obiectelor în plan Distragere

Nerecunoașterea fețelor și obiectelor Dificultăți la rezolvarea problemelor, 
luarea deciziilor

Hehotărâre
48

Late-onset Alzheimer Disease.
Rabinovici, Gil

CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology. 25(1):14-
33, February 2019.



Simptomele asociate demenței neurodegenerative

Alte funcții cognitive Halucinații

Probleme le calculare Modificări de personalitate

Dificultăți la urilizarea 
dispozitivelor/gadjeturilor

Interese noi

Dezorientarea în timp și spațiu Comportament obsesiv-compulsiv

Psihiatrice/comportamentale Pierderea empatiei

Depresie Disinhibiție

Apatie Neingrijiți

Anxietate Somnul

Iritabilitate Insomnie

Control prost al impulsurilor Sforăit

Deluzii Comportament prin adoptarea visului
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Simptomele asociate demenței neurodegenerative

Motorii Generale și vegetative

Comportament fără de 
odihnă

Pierdere/creștere ponderală

Slăbiciune musculară Modificarea gusturilor 
dietetice

Ataxie/căderi Vertij pozițional

Utilizarea dificilă a mâinilor 
și picioarelor

Incontinență de urină

Tremor Disfuncție sexuală

Crampe musculare

Fasciculații

50

Late-onset Alzheimer Disease.
Rabinovici, Gil

CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology. 25(1):14-
33, February 2019.



Semnele maladiei Alzheimer

1. Debut lent “exclusiv” cu tulburări cognitive

2.   Evoluție progresivă

А. Inițial diminuarea memoriei la evenimentele recente, numele 
persoanleor, denumirea obiectelor. Cu dificultăți îndeplinesc  exerciții 
matematice, repetări frecevente în cadrul conversărilor

B. Stadiul manifestărilor moderate. 

Pacienții uit cum se îndeplinesc activitățile cotidiene – spălarea dinților, 
pieptănarea. Lentoare în gândire. Dificultăți la înțelegerea vorbirii adresate, 
susținerii unei conversații, lecturii, scrierii

C. Stadiile tardive. 

Pacienții sunt anxioși, agresivi, pot pleca de acasă.

Necesită supraveghere și îngrijire permanentă
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Algoritm diagnostic 
www.ebrainjnc.com
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1.Atrofia  mezială temporală (aria hipocampală) – ce se prezintă 
prin diminuarea volumetrică a hipocampului cu ştergerea diferenţierii 
corticomedulare, evaluat în special în plan coronar. 
Duck sign(semnul rățuștii) utilizat pentru  descrierea hipocampului 
normal 

Courtesy Dr. Maria Moldovanu, Centrul Diagnostic German

IRM în cadrul MA



2. Atrofia temporo-parietală corticală-prezentată prin atrofie 
corticală  a lobilor parietali şi temporali,de obicei bilateral,relativ 
simetric cu diminuarea evidentă a stratului cortical

În secvenţele prin IRM T2 WI axial şi FLAIR(Fluid attenuation inversion recovery) axial 
vizualizăm dilatarea spaţiului subarahnoidal temporo-parietal din contul schimbărilor 
atrofice ale lobilor temporo-parietali bilateral.

Courtesy Dr. Maria Moldovanu, Centrul Diagnostic German

IRM în cadrul MA



IRM în cadrul MA

57Kester M I , Scheltens P Pract Neurol 2009;9:241-251

atrofia hippocampului atrofia părților posterioare ale creierului



TEP în cadrul MA
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Diagnosticul MA 
prin marcheri biologici

59

Budson A E , Solomon P R Pract Neurol 2012;12:88-96



Paralizia supranucleară progresivă

• Probleme cognitive la 50-70 de ani + căderi frecvente, 
pareza vederii pe verticală, rigiditate axială, tulburări 
de mers, retropulsii

• Disfuncţia cognitivă: bradifrenia, modificări de 
personalitate, disfuncţie executivă

• Formele familiale – mutaţia genei MAPT pe 
cromozomul 1q31



Fața pacientului cu PSP

61

Blefarospasm asimetric, expresie distonică întinsă asimetrică

Morris H R et al. Postgrad Med J 1999;75:579-584



PSP : atrofia mezenecefalului, dilatarea aqueductului cerebral,

glioza substanţei nigra şi regiunii peri-aqueductale

Morris H R et al. Postgrad Med J 1999;75:579-584



Paralizia supranucleară progresivă cu semnul 
“hummingbird - colibri” sau “silueta pinguinului” –

atrofia mezencefalului (T1 IRM sagitală)

Kester M I , Scheltens P Pract Neurol 2009;9:241-251



Asimilarea 18-FDOPA redusă în putamen în BP,  
în caudat şi putamen - în PSP 

Morris H R et al. Postgrad Med J 1999;75:579-584



PSP
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Demenţa vasculară

• Deficit cognitiv relatat la afectarea vasculară a creierului

• Manifestările clinice în raport cu volumul şi localizarea 
focarului vascular

• Deteriorare acută a abilităţilor intelectuale după AVC, 
agravare în trepte

• Tulburări de mers, căderi frecvente

• Incontinenţă urinară

• Examenul neurologic relevă deficit focal:

- hemipareza

- dereglări de sensibilitate

- sindrom pseudobulbar

- sindrom extrapiramidal



C Miller Fisher

Norrving B Pract Neurol 2008;8:222-228

• redescoperit  infarctele 
lacunare în era modernă

• descris câteva sindroame noi 
în neurologie

• propus termenul AIT

• https://wfneurology.org/educ
ation/e-learning-hub/wfn-
webinar-series/inspiring-
people-in-neurosciences



Scala ischemică Hachinscki
Manifestare Scor

Debut acut 2

Deteriorare în trepte 1

Evoluție fluctuantă 1

Confuzii nocturne 1

Păstrare relativă a personalității 1

Depresie 1

Acuze somatice 1

Incontinență emoțională 1

Istoric/prezența hipertensiunii arteriale 1

Istoric de stroke 2

Evidență de ateroscleroză asociată 1

Semne neurologice focale 2

Scor total > 7 etiologie vasculară
< 4 nu suportă  et. vasc.
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Imagistic se prezintă prin multiple leziuni ischemice Afectarea emisferelor 
cerebrale şi ganglionilor bazali este bilaterală,rareori unilaterală.

IRM FLAIR axial,T2WI axial prezintă multiple focare gliotice,defecte 
lacunare cu afectarea materiei alba periventriculară,subcortical .

Demenţia vasculară 
(multiinfarct)

Courtesy Dr. Maria Moldovanu, Centrul Diagnostic German



Demenţa vasculară

Kester M I , Scheltens P Pract Neurol 2009;9:241-251

Hiperintesităţi extinse ale substanţei                     Infarct al lobului temporal medial inferior

albe periventriculare şi 2 lacune                              şi în zona de frontieră anterioară.



6

Neuroimaging in Dementia.
Risacher, Shannon; Apostolova, Liana;  MD, MS

CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology. 29(1):219-254, February 2023.
DOI: 10.1212/CON.0000000000001248



Infarcte silenţioase mici

T1 MRI

Norrving B Pract Neurol 2008;8:222-228



Secvenţele DWI (Diffusion weighted imaging) sunt utilizate pentru diferențierea 

leziunilor acute (edem citotoxic) şi subacute de cele cronice.

Courtesy Dr. Maria Moldovanu, Centrul Diagnostic German

Demenţia vasculară 
(multiinfarct)



În secvențe SWI(Susceptibility weighted imaging ) pot fi observate multiple 

microhemoragii punctiforme.

Courtesy Dr. Maria Moldovanu, Centrul Diagnostic German

Demenţia vasculară 
(multiinfarct)



Demenţa relatată la alcool

• Sindromul amnestic Korsakoff cu amnezie 
anterogradă şi retrogradă, confabulaţii, 
perseveraţii

• După un episod al encefalopatiei Wernicke 

(deficienţa vitaminei B1)

• Deficit cognitiv

• CT/IRM – lărgirea ventriculelor cerebrale şi 
fisurilor dintre circumvoluţiuni



Alte cauze (potenţial curabile)
< 1%

• Procese intracraniene de volum (hematomul cr. subdural, 
meningiomul, gliomul, Mt

• Hiper- şi hipotireoidismul

• Hiponatremia, hipocalcemia

• Insuficienţă cr. Hepatică sau renală

• Infecţii cr. SNC – sifilis

• Indusă de medicamente – sedative şi analgetice



Investigaţii de laborator

• Analiza generală a sângelui

• Electroliţii

• Glicemia

• Funcţia hepatică şi renală

• Funcţia glandei tiroide

• Vitamina B12, teste serologice la sifilis, HIV, maladia 
Lyme

• Examenul LCR (amiloid beta 1-42, tau, proteina 14-3-3 
(MCJ)

• CT/IRM

• Imagerie funcţională

• EEG



Managementul

• Ameliorarea proceselor cognitive (efect temporar)

1. Inhibitori ai colinesterazei 

Rivastigmine 1,5 – 3 - 6 mg x 2 ori pe zi, per os

Donezepil 5-10 mg/zi

Galantamine 4-12 mg/zi

2. Antagonişti ai receptorilor NMDA (N-metil-D-aspartic acid)

Memantine 5-10 mg de 2 ori pe zi

• Tratament simptomatic



Tratament simptomatic

• Simptome psihotice 
Risperidone 0,5-1,5 mg
în BP şi Demenţa Lewy body neuroleptice sunt contraindicate
• Depresia
Citalopram 10-40mg
Nortriptyline 50 mg
• Agitaţia
Trazadone 50-100 mg x 3 ori pe zi
Risperidone 0,25 mg x 2 ori pe zi
Valproate 250-500 mg x 3 ori pe zi
• Anxietatea şi atacurile de panică
Citalopram 10-40 mg
Alprazolam 0,25 mg x 3 ori pe zi
• Deliriu
Haloperidol 0,5 – 1,5 mg 2-3 ori pe zi



Corelația dintre consumul de lapte și 
Premiul Nobel

80Linthwaite S , and Fuller G N Pract Neurol 2013;13:63-63



ÎNTREBĂRI   ???

81
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