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Organikus mentalis zavarok

Hatterukben az idegrendszer karosodasa, mely
ehet elsodleges, vagy masodlagos;

Heveny formak: ma a delirium fogalmaba siririk

dult, vagy lappangva kialakult formak: neurokognitiv
zavar (DSM-5, 2013): enyhe, sulyos

— |d6 tényez6 + heteroanamnézis (!);

— A paciens vizsgalatan és teszt-jellegl modszereken alapul




A TARGYKOR: BNO-10 F00-F09

FO0
F01
F02
FO3
F04
FO5
FO06
FO7

F09

Alzheimer-betegseg

Vaszkularis demencia

Egyeb demenciak

Nem meghatarozott demenciak
Organikus (nem alkoholos) amnesiak
Delirium, melyet nem alkohol okozott
Egyéb mentalis rendellenességek

Agyi diszfunkcio okozta szemelyiseg es/vagy
viselkedészavar

Nem meghatarozott org., vagy szimpt. zavar*




Az Alzheimer-betegseg (F00)

F00.0 Korai kezdettel (< 65 éves kor)
F00.1 Kesoi kezdettel

F00.2 Atipusos, vagy kevert formaju
F00.9 Nem meghatarozott forma




52 éves tanarno: :t
A klasszikus Alzheimer-kor

Panaszok/tunetek

— 2-3 éve feledékeny,
ismételget;

— Szintézis nehezen megy;

— Szamolasi zavar;

— Orafelismerés nehézsége

Konkretizacio, executiv,
szamolasi zavar, friss
megjegyzés kissé csokkent

Részletes labor, nyaki UH
eltérésmentes

Koponya-MRI:
— temporomedialis tulsulyu
atrophia

— hippocampus atrophia
(Scheltens lI-1i)

MMS 26/30, MMMS: 89%






A7,
e

Alois Alzheimer Auguste Deter

* sokaig ritka ,,preszenilis” demencia-formakeént tartottak szamon
 Ma: leggyakoribb demencia-ok: 65 é.k. felett lakossag 4-6%-a
* 65 é.k.-ban 0,4 - 0,6 %, 5 évente gyakorisag megkétszerezodik



Neuropatologiai specifikum:
kétféle koros fehérje eqylittes elofordulasa

B-amyloid (1984): Korosan foszforilalt T-fehérje
amyloid-precursor fehérje (1987) (1986): neurofibrillaris fonat
koros hasadasa + aggregacio: intracellularis

intercellularis

Evtizedekkel az elsé klinikai tiinet elétt!



Demencia: A miitkodészavar fo teriiletei

Napi aktivitas
(ADL)

Magatartasi és
pszichés (BPSD)



Kognitiv kortunetek — hanyatlas sulyossaga

Tunetek megnyilvanulasa Mini-Mental Teszt értékek

e Emlékezet; e Enyhe kognitiv zavar (30-27);

* Beszéd és nyelvi kifejezés o KezdGd6 demencia (26-21)

(beszéd, irds, olvasas); . , -,
e Kozepesen sulyos kognitiv

* Cselekves hanyatlds (20-11);
— Tervezés és Kkivitelezés

* Su ia (< 10).
(executiv m(ikddés); Sulyos demencia (< 10)

— Motoros cselekvés (praxis); MMT 6nmagéban nem

~ Terbeli tajekozodas; alkalmas mentalis hanyatlds

meértéke, progresszoja
megitélésére !!

e Targyfelismerés (gnozis);
e Személyiség, magatartas




Kognitiv zavar mérteke - diagnozis

e Egyszerd teszt jellegl vizsgalatok:

— Mini-Mental Teszt (Folstein és mtsai, 1975): max. 30 pont;
iskolai végzettség / kor szerinti korrekcidval

— Moddositott Mini-Mental Teszt (Teng és Chui, 1987),
Addenbrooke Kognitiv Vizsgalat: max. 100 pont;

— Orarajzoldsi  teszt (értékelés: Kalman és mtsai, 1995);
Mini-Cog (értékelés: Tariska és mtsai, 2003);

— Kiegészités:  absztrakciés  készség  (fogalom  alkotas,
differencialas, kozmondasok), sajat testen tajékozodas

e Vizsgalatok megfelel6 id6pontja!
e Heteroanamnézis!!




DEMENS
PACIENSEK
ORARAJZAI




Demencia: A miitkodészavar fo teriiletei

Magatartasi és
pszichés (BPSD)



Napi aktivitas (ADL — activity of daily
living): komplex muveletek

Bevasarlas: vasarlasi listaval, vagy anelkul
Egyedul kozlekedés biztonsaga;
Pénzhasznalat (bankkartya — bankjegy);
Haztartasi tevekenysegek: fozes!

Technikai eszkozok (mikrohullamu suto,
mMosogep, telefon, tavkapcsolo stb. hasznalata)



Napi aktivitas (ADL): egyszert mulveletek

e Oltozkddés: kivalasztds, sorrend, egyedil 6ltozés
képtelensége;

e Tisztalkodas: buzditas szikséges, kisebb technikai
segitseg, teljeskor( ellatas;

o Etkezés: biztatas; kisebb segitség (felvagas);
onallo etkezes képtelensege

e Toaletthasznalat: figyelmeztetés; sulyos higiéniai
zavar; inkontinencia;

e Mozgasképesseg: tamasz, jarokeret, kerekes szék



Napi tevekenység zavara - diagnozis

o+ Szukséges keszsegek: figyelem, memoria, tervezes-
kivitelezes, motoros praxis stb.;

« Zavar meértéke detektalasa
— Heteroanamnézis:
— Kornyezet tanulmany — pl. haziorvosi vizit keretében;

— ADL-skalak felvétele: Functional Assessment Staging
(FAST); Global Deteriorisation Rating Scale (GDS); ADL és
instrumentalis forma - IADL




ALZHEIMER - KOR (F00-G30) DIAGNOZISA

Betegsegkezdet 45 /65 éves kor felett;

Progressziv demencia (> 6 honap) - de a felszines
szocialis magatartas sokaig megtartott lehet;

CT/MRI: extracerebralis (temporalis) liquortértagulat
hippocampalis atrophia + Kis vaszkularis eltéresek;

Egyéb betegség nincs, de: vaszkularis kockazati- és
tarstényezok gyakran vannak!



Hippocampus atrophia MRI-kepe
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ValoszinU Alzheimer-kor ismeérvel *

Demencia ismervei: alatamasztott, jelentos hanyatlas
korabbi szintr6l (klinikai !!);

Alattomos kezdet: nem napok / hetek alatt;
Egyertelml a rosszabbodas (anamnézis; vizsgalat);
Dominans agyi deficit
— Amnesztikus
— Nem-amnesztikus
* Nyelvi zavar - leginkabb szotalalasi nehézség
* Vizuospacialis miikodészavar: agnosia, apraxia
« Executiv zavar: cselekvés tervezés, kivitelezés

* McKhann GM et al: Alzheimer Dement 2011; 7: 263-9.




Vaszkularis demencia (F01)

FO1.0 Demencia akut kezdettel

FO1.1 Multi-infarkt demencia

FO1.2 Szubkortikalis vaszk.demencia
FO1.3 Kevert, kort. és szubkort. dem.
FO01.8 Egyéb vaszkularis demencia
FO1.9 Nem meghatarozott demencia




Vaszkularis demencia

 Masodik leggyakoribb ok (20-40%)

« Torténeti szemlélet valtozasa
— 1970-es évekig ,agyi arterioszklerozis”;

— agyinfarctusok szerepe (multi-infarkt demencia):
tomeg, lokalizacio (1974);

— vaszkularis kognitiv zavar (Hachinski, 1994);

» Jol ismert kockazati tenyezok:

— Magas vérnyomas, dohanyzas, elhizas, cukor-
betegség, magas vérzsirsav-, ill. hugysavszint;

— Szélutés kilencszeresre fokozza a kockazatot;




Vaszkularis demenciak klinikai
megjelenése

« Post stroke dementia: cerebrovaszkularis inzultus utan
3-6 honapon belul (30%: korabbi kezdet!);

 Szubkortikalis vaszkularis encephalopathia:

— Lassan progredialo, mnesztikus-frontalis tunetek;

— Jaraszavar = vizelettartas zavara;

— Neurologiai korjelek (hemiparézis, Parkinson-szindroma stb.);
* Kis, un. lacunaris infarctus stratégiai helyen:

— Neurologiai tlnetek (pl. paresis, érzészavar, dysarthria)

— Szubkortikalis tipusu demencia






Demencia mashol osztalyozott
betegsegekben (F02)

F02.0 Pick-betegség

FO02.1 Creutzfeldt-Jakob betegség
F02.2 Huntington-kor

F02.3 Parkinson-kor

F02.4 HIV-betegség

F02.8 Mashol osztalyozott



Frontotemporalis lebenyi dementia

Pick-testek

W
Arnold Pick
(1854-1924)

« < 65 éves kor elotti dementiak ~ 50%-a;
« Genetikai hatter kb. 30%-ban;
» Lefolyas 6-10 (de akar 20) év;



Altalanos jellegzetességek

r—w MAGATARTASZAVAR-DOMINANS

TIPUSOK M PRIMER PROGRESSIV APHASIA

M MOTOROS TUNETEKKEL KIiSERT




FTLD — magatartaszavarral®

 Lehetséges forma: 3/6 tunet
— Gatlasvesztés;
— Apatia / iniciativa csokkenése;
— Empatiakepesség elvesztese;
— Perszeverativ, kényszeres magatartas;
— Hiperoralitas;
— Executiv mukodés zavara
» Valoszinu: tipusos neuroradiologiai lelet

+ Biztos: korszovettan, v. géenmutacio igazolasa

* Raskowsky K et al: Brain 2011; 134: 2456-77




A képalkoto eljaraso/




Parkinson-betegseg (F02.3)
Alap tunetek

_ « Szubkortikalis demencia:
— Nyugalmi tremor; kb. 20-40%-ban;
— Rigor; - Affektiv kortlinetek: 25-50%;
— Bradykinesis; * Vizualis hallucinaciok

— Tartasi instabilitas;
Melanin tartalmu sejtek pusztulasa (substantia nigra, locus
coeruleus stb.): dopamin-hiany; Lewy-testek

Elsodleges; Parkinson-plus; masodlagos, pl. gyogyszer-
indukalta forma (Parkinson-szindroma)

Premotoros tunetek: szaglascsokkenés, obstipacio, REM-
fuggo mozgaszavar, kockazatkerulove valas stb.



A szubkortikalis demencia

— Albert és mtsai (1974) progressziv szupra-
nuklearis bénulasban (PSP) szenvedo: P + lefelé
tekintés bénulasa, elesések

— McHugh és Folstein (1975) Huntington-kéros
betegek pszichopatologiaja alapjan

prominens memoriazavar

tudasanyag-felhasznalas deficitje

gondolkodas, memoria meglassulasa

személyiségvaltozas, ,frontalpsziche”

aphasia - apraxia - agnosia (AAA) hianya




A diffuz Lewy-testes betegseg

* Diffuz Lewy-testes betegség (F0280 -
egyéb demencia)

— jelentés hullamzas + vizualis
hallucinaciok +

— mozgaszavar (spontan; gyogyszer
indukalta)

+ Differencialas: mozgaszavar-betegséghez
tarsulé demencia

— Parkinson-betegséghez tarsulé
demencia (25-30%) — 1 éves szabaly !

— Huntington-kor keretében jelentkez6
demencia (dominans oroklodés, 4-es
kromoszoma, Huntingtin gen)

a-synuclein tartalmu Lewy-testek



REVERZIBILIS DEMENCIAK

Drog: “nyugtatok”, altatok stb.
Emocionalis zavarok, pl. depresszio6
Metabolikus zavarok, pl. cukorbetegség

Erzékszervi zavarok: latas-, hallas !
Neoplasma (daganat), egyéb neurolégiai ok
Trauma, taplakozasi zavar

Infekcio

Alkoholizmus




Jaraszavar + demencia + vizelési
inkontinencia triasza: 71 éves no

» Panaszok/tunetek
»>2 éve jaraszavar;
»>féeléve feledékeny
»>1 hénapja incontinens;

» Onellatasképtelenség
miatt pszich.osztaly

* jaraskeptelen, incontinens,
MMMT 71%

MMMT 97%, onellato



5. eset: Az ,akut demencia”




FO3 — FO4

e FO3 — nem meghatarozott demencia

e FO4 — organikus amnesztikus szindroma —
nem alkoholos, vagy pszichoaktiv szer
okozta
— Anterograd és retrograd amnézia;

— Kozponti idegrendszer betegsége tliinetei, vagy
erre utaldo anamneézis;

— Azonnali felidézés, figyelem és globalis
intelligencia sértetlen;

— Nincs tudatzavar



Delirium (FO5)

Hirtelen kezdet: orak, esetleg napok alatt;

Pszichés tunetek:
— Kulcstunet a tudatborulas és sulyos figyelemzavar,

— Globalis kognitiv zavar (dezorientacio; inkoherens
gondolkodas; friss megjegyzés zavara; lehetséges: hallucinacio
(fOleg vizualis), téveszme stb.

Motoros tunetek: hipo-, hiperaktiv, vagy vegyes forma;
Alvas-ébrenlét zavara, jelentOs fluktuacio;

Emocionalis zavarok: szorongas, irritabilitas, apatia stb.;
Neurologiai tunetek (megvonasi tunetcsoport, stroke stb.)




Mindennapi jelentoseg

e Atipusos, tinetszegény forma:

— tétova, hostilis, kitérd, vagy zavaros valaszokat ad,
jelentésen hullamzik az allapot stb.;

— Neuropszichologiai vizsgalat: 6nellentmondo, vagy
téves eredmeény lehetdsége!

e Specialis forma: id6sek féleg éjszakai,
mizidentifikacioval tarkitott par oras zavartsaga



Demencia: A miitkodészavar fo teriiletei

Napi aktivitas
(ADL)




BEHAVIOURAL AND PSYCHIATRIC
SYMPTOMS OF DEMENTIA (BPSD)

* Organikus pszichotikus allapotok (F0600-F0620)
— Organikus hallucinézis (F0600);
— Organikus katatonia (F0610);
— Organikus paranoid zavar (0620): téveszme * hallucinacio,
mizidentifikacio sth.;
» Affektiv zavarok (F0630): depresszio, mania, irritabilitas,
anxietas (F0640), emocionalis labilitas (F0660)

 Egyeéb, heterogén eredetti tunetek (F0680):
— Agitacio, agresszivitas;
— Organikus személyiségzavar (F0700) apatia, gatlastalansag stb




‘ agi’té.cié: 60'73% » depresszio: 50%
‘ apa.tla.’G(?-70 f _+ anxietas: 50%

+ pszichozis: 40-507% -, i eaniiitas: 50%
+ gatlastalansag: 30 %

Cummings, 2001



Miért/mikor fordul orvoshoz a
hozzatartozo?

64 eves ferfi paciens

2 éve feledékeny, utcan eltéved;
Par honapja furcsa magatartas;
Allatok elpusztitasa;

MMT: 18/30, MMMT: 54%,
orarajz koros;

Donepezil, tiaprid

2 évig nyugodt, de fokozodo
mentalis/motoros leépulés




Organikus katatonia

58 éves no:

3 hete hirtelen ,feledékennyé” valt: ebedet
odaégette; majd magatartas bizarra valt, idoszakos

iInkontinencia; :'|>

Panasz: fejfajas, szedulés;
Elozmenyekben 2012 mamma op., majd irradiatio,
citosztatikus kezelés folyik;

Bizarr, maniert magatartas, zarlatok (,organikus
katatonia™?); MMT 28/30, MMMT 83%




Korlefolyas

11 nap mulva MRI;

14 nap mulva soliter
metastasis matéte;

1 napig utana confusus -
feltisztul;

1 honappal elso vizsgalat
utan: teljesen rendezett,
MMT-MMMT maximalis

pontszamu



Mikor/mivel kezdodik a folyamat ?

Peak Frequency of Behavioural
Symptoms as AD Progresses

100
...g Agitation
2 80+ |
e
g_ Diurnal
. rhythm
s 601 Depri‘-vsmn yt. Iritability o doring
S |
g Social | .
S 401 B .ithdrawal Anxiety Mood M Aggression
5 Paranoia B change B Hallucinations
g 20 || u M Socially unacceptabie
E Suicidal Accusatory IR B Delusions
o ideation M B Sexually inappropriate
1 1 1 1 H 1 1
-40 -30 -20 -10 0 10 20 30

Months before/after diagnosis

Jost and Grossberg, 1996



TEVESZMEK GYAKORI TEMATIKAJA

meglopatas: elrejtett holmik nem talalasa,
hallucinatoros megalapozottsag stb.;

,hem az én otthonom” - "vigyetek ,,haza”;

a hozzatartoz6 szélhamos: személycsere téveszmei;
elhagyatas: , korhazba akarnak dugni”;

zelotypias tartalmak;

egyeb: még dolgozik, meghalt csaladtagjai éinek,
idegenek vannak a lakasaban stb.



Misidentificatio demenseknél

,Vigyetek haza!”,

Hozzatartoz6 mas
szemeélykent azonositasa;

Tv-ben latott mintha a
szobaban jatszodna;

Képek megszemélyesitése;
, Tukor-tunet”




Agitacio
Motoros késztetes fokozott, turbulens formaja
— Enyhe: izeg-mozog, matat stb.;
— Kifejezett: fel-lejarkal, zaklatott, besztikult;
— Sulyos: ide-oda dobalja magat, agressziv lehet
Fokozott aktivacios szint, szorongassal, gyakran

pszichotikus tunetekkel, motoros nyugtalansaggal,
agresszivitas lehetoségevel

Koroki hattér szerteagazo

— Barmilyen oku szorongas

— Rejtett testi betegség, dehidracio, delirium
— Pszichotikus tunetképzés: téveszme, mizidentifikacio stb.



BPSD diagnozisa

Célzott kérdések exploracio;
A paciens magatartasa megfigyelése;
Heteroanamnézis;

Strukturalt teszt vizsgalatok:

— amennyiben readlis értékelhetbség feltehet6 hagyomanyos
projectiv tesztek (MMPI, Rorschach stb.);

— Fbleg psziochofarmakoldgiai célra kifejlesztette eszkoztar:
Neuropsychiatric Inventory (NPI); Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS); egyes tlinetekre centrald tesztek (Hamilton DS,
Cohen-Mansfield Agitacios Skala stb.): tobbnyire strukturalt
megfigyelésre alapozottak - inkabb kutatasi célra alkalmasak



Organikus korképek

-0kent idoskorban igen gyakoriak;
Paciensnek/csaladjanak nagy terhet jelentenek;

Diagnosztikaban a betegvizsgalateé a vezeto
szerep (pszichodiagnosztika + neuroradiologia);

A korkepek hatteréere vonatkozo ismereteink
jelentosen bovultek;

Gyogyszeres kezelés tobbnyire legfeljebb tunet
jellegll - pszichoszocialis terapia igen fontos !




Pszichologus vizsgalata jelentosége a mentalis hanyatlas
diagnosztikajaban

e Anamnézis/heteroanamnézis felvétele: mindennapi
tevékenységet befolyasolja-e a tlinet(csoport)?
e Vizsgalat: sajat repertoar kialakitasa
— Alap: MMT, orateszt, AKV, modositott MMT, stb.;
— Enyhe esetben: klasszikus teljesitmény tesztek; szopar
proba; szamsor-visszaidézeés; trail-making teszt stb.;
e Lelet: leird rész (kollaboracid, magatartas, észlelt
tinetek);
e Vélemény: mentalis hanyatlas ténye, tipusa
e Gyakori affektiv tarstinetek: non-kognitiv vizsgalatok (!)




