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Alzheimer
1.Definició

És una malaltia neurodegenerativa que comporta una pèrdua progressiva de funcions mentals, a causa del deteriorament del teixit cerebral. Una forma de demència, trastorn greu, degeneratiu, produït per la pèrdua gradual de neurones cerebrals. Avui dia encara no se sap la causa exacta d’aquesta infermetat.
2. Símptomes

Els seus símptomes van ser descrits per primer cop pel neuròleg alemany Alois Alzheimer, de qui en va prendre el nom. Fins als anys 60, se suposava que era una malaltia poc comú. Més endavant, es va veure que bona part del que es creia normal en el procés de l'envelliment era, de fet, conseqüència d'aquesta malaltia. El factor de risc més important d'aquesta malaltia és, tot just, l'edat.

Els símptomes són: pèrdua de memòria de coses que acaben de realitzar, solen ser conscients d’això però ho dissimulen. Dificultat per a realitzar tasques habituals. Problemes amb el llenguatge, tenen dificultat per a trobar les paraules correctes per a expressar-se. Desorientació en el temps i l’espai, obliden el dia, i no saben on són, arribant a l’extrem de perdre’s.  Disminució del judici, problemes amb el pensament abstracte, descol·locació de coses, canvis d’humor i comportament, canvis de personalitat, pèrdua d’iniciativa.

3. Causes

Les seves causes exactes encara són desconegudes, però es creu que hi poden contribuir factors ambientals i genètics (per exemple, s'ha trobat que hi ha mutacions en quatre gens que poden predisposar cap a l'Alzheimer).

Hi ha tres principals hipòtesis per explicar el fenomen: el dèficit d'acetilcolina, l'acumulació d'amiloide i/o tau i els trastorns metabòlics.
Hi ha diferents factors de risc: no se sap exactament on és la causa, l’edat, antecedents familiars, gens, pesticides, fertilitzants, dissolvents, factors de risc vascular.
4.Com es diagnostica?

El seu diagnòstic es realitza a partir d'uns criteris consensuats (els més coneguts són els del DSM-IV (sigles en anglès de la 4ª edició del Manual Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns Mentals). La única forma de diagnosticar l’Alzheimer és investigar sobre l’existència de plaques i  embolics en el teixit cerebral. Es realitzen proves de imatge cerebral ( ressonància o escàner).
Per no confondre-ho amb altres infermetats es realitzen les següents proves:

Una història mèdica completa, proves diagnòstiques, examen neuro-psicologiques, descartar la depressió, escàner (TAC) o ressonància magnètica.
5. Prevenció i tractament

Avui dia els tractaments farmacològics disponibles (inhibidors de la colinesterasa i memantina) aconsegueixen beneficis clínics limitats. No n’hi ha cap que curi l’ infermetat. Hi ha medicaments com els inhibidors de la colinesterasa que prevenen l’empitjorament. La memantina actua evitant la mort neuronal. Selegilina: ha demostrat eficàcia en produir un cert retràs a la evolució de la infermetat. Antioxidants retràs del progrés de la malaltia. Alimentació artificial, medicina pal·liativa.

Consumir una dieta baixa en greix, consumir peix d'aigua freda, mantenir una pressió arterial normal, ser actiu mental i socialment durant tota la vida, prendre medicaments antiinflamatoris no esteroides, etc.

