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Organikus és szimptomas
mentalis zavarok

 Hatterukben az idegrendszer karosodasa all, ez lehet elsodleges
(organikus), vagy masodlagos (szimptomas);
+ Vezeto tunetek
— Kognitiv tunet
 Demenciak (FO0-F03): Alzheimer, vaszkularis, egyéb oku;
* Organikus amnesztikus szindroma (F04);
— Tudatborulas, figyelemzavar vezette (akut) szindroma a delirium (F05);
— Pszichés és magatartasi kortinetek dominalhatnak (F06-07)




A neuropszichiatriai mikodeészavar fo6 teriiletei
progressziv demencia esetén

Napi aktivitas
(ADL) ~ 100%

Magatartasi és
pszichés (BPSD)
70 -100%




Major neurokognitiv zavar (demencia)
tinettan fontos 6sszetevoi

Tartésan fennallo hanyatlas korabbi szintrél, mely a
Szocialis aktivitast jelent6sen befolyasolja és

Legalabb két tertleten van mikodéscsokkeneés; >
A kognitiv érintettséget

— Heteroanamnézis, valamint

— Obijektiv lelet (,,agymelletti” és/vagy neuropszicholdgiai
vizsgalat) tdmasztja ala



Legalabb ket tunet az alabbiakbdl
—

e Informaciok megjegyzése, vagy meglbrzése zavara:
visszatérd kérdések; nem megfelel helyre tett holmik; megbeszéltek,
talalkozok elfelejtése; id6beli dezorientacid, uj, majd ismerds uton
eltévedés; sajat élmények id6rendje, tartalma hianyossaga stb.

e (Osszetett feladatok kézben tartasa zavara: pénzigyek:
f6zés, dontéshozatal hibas; sorrendisége megtervezése zavara;

e Vizuospacialis képességek zavara: arc-, vagy ismerés targy
felismerése; egyszer( eszkdzhasznalat; 6ltézkodés zavara ;
e Beszéd és/vagy nyelvi kifejezés zavara;

* Személyiségvéltozés: iniciativa csokkenése, apatia, empatia
csokkenése, kényszeres, v. szocialisan inadekvat viselkedés, kiritikai
készség és itéloképesség csokkenése




Kognitiv zavar meérteke - diagnozis

e Egyszer( teszt jellegl vizsgalatok:

— Mini-Mental Teszt (Folstein és mtsai, 1975): max. 30 pont;
iskolai végzettség / kor szerinti korrekcidval: enyhe kognitiv
zavar (> 26), kezd6dd (26-21), kozepes (20-11), sulyos (< 10)
demencia;

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

— Orarajzolasi teszt; >

— Kiegészités: absztrakcios készség (fogalom alkotas, fogalom
differencialas, k6zmondasok), sajat testen tajékozodas

e Vizsgalatok megfelel6 id6pontja!

e Heteroanamnézis!!




DEMENS PACIENSEK
ORARAJZAI




Teljesitmeényt torzito tényezdok

e Erzékszervi defektus (hallas, 1atas);

e Teljesitmény motivacio, iniciativa;

e Aktualis pszichés allapot
— Szorongas, depresszio, csokkent frusztracio tolerancia;
— Pszichotikus allapot;

e Aktualis szomatikus allapot
— Zajlé betegség, rekonvalescens allapot;
— Abortiv, vagy kozelmultban lezajlott delirium
e \izsgalat szokatlansaga, szorongaskeltd
jellege, vagy zavaro kulsd korulmények




A neuropszichiatriai mikodeészavar fo6 teriiletei
progressziv demencia esetén

Kognitiv
100%

Napi aktivitas
(ADL) ~ 100%

Magatartasi és
pszichés (BPSD)
70-100%




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

Bevasarlas: vasarlasi listaval, vagy anélkul
Pénzhasznalat (bankkartya — bankjegy);
Egyedul kozlekedes biztonsaga;
Haztartasi tevekenységek: fozes!

Technikai eszkozok (mikrohullamu sutd, mosogeép,
telefon, tavkapcsolo stb.) hasznalata



Napi aktivitas (ADL): egyszert mulveletek

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

e Tisztalkodas: buzditas szikseéges, kisebb technikai
segitseg, teljeskord ellatas;

o Etkezés: biztatas; kisebb segitség (felvagas);
onall6 etkezés képtelensége;

e Toaletthasznalat: figyelmeztetés; 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 - [ADL]




1. eset: Miért/mikor fordul orvoshoz
a hozzatartozo?

64 éves 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




A neuropszichiatriai mikodészavar fo teriiletei
progressziv demencia esetén

Kognitiv
100%

Napi aktivitas
(ADL) ~ 100%

Magatartasi és
pszichés (BPSD)
70-100%



BEHAVIOURAL AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS
OF DEMENTIA (BPSD) - FOGALMA

A percepcio -, a gondolkodds (tartalmi jellegii) -,
a hangulati élet-, vagy magatartds zavara,
amely gyakran jelentkezik demens pdcienseRnél.

International Psychogeriatric Association konszenzus konferencia;
1996. marcius 31 - aprilis 2, Lansdowne, Virginia, USA



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

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

Cummings, 2001



Mikor/mivel kezdodik a folyamat ?

Peak Frequency of Behavioural
Symptoms as AD Progresses
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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
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* 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 megkeétszerezodik




2. eset: 52 éves tanarno: j>1
A klasszikus Alzheimer-kor

Panaszok/tunetek

— 2-3 éve feledékeny, rovid idon
belul ismételget;

— Szintézis nehezen megy;

— Szamolasi zavar:;

— Orafelismerés nehézsége;
Sulyos szocialis mikodészavar

Vizsgalat: friss megjegyzeés kissé
csokkent; fejben szamolas zavara;
konkretizacio, executiv zavar

MMS 26/30, MMMS: 89%

Részletes labor, nyaki UH
eltéresmentes
Koponya-MRI: temporo-
medialis + hippocampus
atrophia (Scheltens II-l1)



ﬁ Korlefolyas
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Neuropatologiai specifikum:
kétféle koros fehérje eqylittes elofordulasa

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

sejtek kozott

Evtizedekkel az elsé klinikai tiinet elétt!



Az Alzheimer-betegség kontinuuma

Oregedés

Preklinikal szak
« Klintkum nincs, marker + e %

Major neurokognitiv zavar

0\—0\\Zmox

\
\
\
|




Neuroradioldgiai elteresek Alzheimer-korban

Amyloid

Alzheimer’s
disease

Normal




Alzheimer-kor diagnosztikai szintjei

Diagnosztikai szint Diagnosztikai
biztonsag

Biztos korszovettan 100 %

Valoszinl egyeb betegség 80-90 %
nincs

Lehetséges Van egyéeb ~ 70%

betegseg is



Az Alzheimer-kor valészind formaja mai
diagnosztikai ismérvei*

« Demencia ismérvei: alatamasztott, jelent0s hanyatlas korabbi
szintrdl (klinikai !1);
* Alattomos kezdet: nem napok / hetek alatt (2 6 hénap);
« Egyértelmii a rosszabbodas (anamnézis; vizsgalat);
 Dominans agyi deficit
— Amnesztikus (koros felejtés, dezorientacio stb.)
— Nem-amnesztikus
* Nyelvi zavar: f0leg szoétalalasi nehézséeg (primer
progressziv afazia logopénias formaja);
* Vizuospacialis mikodészavar: agnosia, apraxia;
 Executiv zavar: cselekvés tervezes, kivitelezeés
Egyeb, demenciat magyarazhato ok nincs

* 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, kortikalis és szubkortikalis
demencia

FO01.8 Egyéb vaszkularis demencia

FO1.9 Nem meghatarozott demencia




Vaszkularis demencia

» Masodik leggyakoribb ok (20-40%)

o 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 vernyomas, dohanyzas, elhizas, cukor-
betegség, magas verzsirsav-, 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 tunetek (pl. bénulas, érzészavar, dysarthria)

— Szubkortikalis tipusu demencia




A szubkortikalis demencia

A tunetcsoport leir6i és pacienseik:

> Albert és mtsai (1974) progressziv szupranuklearis
bénulasban (PSP) szenvedé (Parkinson-tiinetcsoport +
lefelé tekintés bénulasa, elesések) pacienseknél

» McHugh és Folstein (1975) Huntington-koros (dominans
oroklés — 4-es kromoszoma; chorea major)
paciensek pszichopatologiaja alapjan

A szubkortikalis demencia tunetcsoportja:

— A tunetek:
* prominens memoriazavar;
» tudasanyag-felhasznalas deficitje;
» gondolkodas, memoria meglassulasa;
« Szemeélyiségvaltozas: ,frontalpsziche”

— Nincs afazia - apraxia - agnosia (AAA)
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A vaszkularis demencia diagnozisa

e Agyi érbetegség bizonyithato (TIA, stroke stb.);
e Kapcsolat az érbetegséggel

— A mentalis hanyatlas id6beli kapcsolatban van a
cerebrovascularis torténéssel, vagy;

— llyen kapcsolat nincs: belatas tobbé-keveésbé
megtartott, demencia altaldban enyhe; CT/MR:
vaszkularis eltérések

— Neurologiai eltérés van: jaraszavar, parézis stb.

e Lefolyas |épcsbzetes




Demencia mashol osztalyozott
betegsegekben (F02)

FO02.0 Pick-betegség
FO02.1 Creutzfeldt-Jakob betegseg
FO02.2 Huntington-kor

F02.3 Parkinson-kor
FO02.4 HIV-betegseg

F02.8 Mashol osztalyozott betegségek



Frontotemporalis lebenyi dementia F02.0)

Pick-testek

Ex .' ' L'E :
Arnold Pick
(1854-1924)

» < 65 éves kor elotti dementiak ~ 50%-a;
« Genetikai hattér kb. 30%-ban;
 Neuropatologiai hatteruk heterogeén;

* Lefolyas 6-10 (de akar 20) éev;




3. eset: 59 éves ferfi - frontalis dementia
klasszikus formaja

o 57 éves koratdl feltiné magatartasvaltozas
— kritikai készség csokken, feszdlt, irritabilis, majd
— felhangolt, szocialisan tapintatlan, szamos konfliktus miatt
58 éves koraban a kozélettdl vissza kellett vonuljon;
59 éves koraban atvizsgalas

— morias, kritikatlan, executiv zavar; céltalan hiperaktivitas,
hyperoralitas;

— MMMS: 77; pszichologiai vizsgalat: absztrakt fogalmi
gondolkodas, rovidtavu memoria deficitje, sulyos kontroll
funkcio hanyatlas, megtartott lexikalis és vizuomotoros
koordinacio

— MRI: frontalis atrofia; EEG: ép a-tevékenyseg; SPECT:
kifejezett frontalis anyagcsere-aktivitas csokkenés




Frontalis lebenyi demencia tipusai

MAGATARTASZAVAR
DOMINALTA FORMA Nem-fluens

A4

(motoros) afazia

(beszedkifejezés)

PRIMER PROGRESSZIiV

AFAZIA (2 év) Szemantikus

demencia

(fogalmak jelentése)

motoros tuinetekkel jaro » T
forma (Parkinsonismus, Logopenias afazia
izomsorvadas stb.) (szotalalds)




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 (a-synuclein)

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

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



Koros a-synuclein keletkezése (dualis hipotézis)

Virus mfekczo’ mmm—)  5zaglo rendszer —w—) KOZPOI?U
idegrendszer

Mikrobak !
toxinok @ Yo"

40\

Beéel endokrin
sejtjei
bél -lumen

Idegfonat

Koros a- L
synuclein .-~

belrendszer

Chandra R etal: J Clin Invest ; 2017 Jun 15; 2(12): €92295.



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

Infekcid

Alkoholizmus




4. eset: Jaraszavar + demencia + vizelési
inkontinencia triasza: 71 éves no

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

» Onellatasképtelenség
miatt pszichiatriai osztaly

- jaraskeptelen, incontinens,
MMMT 71%

MMMT 97%, onellato

Normal nyomasu hydrocephalus




S. eset:
Szubdurdlis hematoma, mint ,akut demencia”




FO3 — FO4

e FO3 — nem meghatarozott demencia

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

— Kozponti idegrendszer betegsége tiunetei, vagy erre utalo
anamnézis;

— Azonnali felidézés, figyelem és globalis intelligencia
sértetlen;
— Nincs tudatzavar;

— Jarulékos tunet lehetséges: konfabulacio, belatashiany,
apatia, kezdemeényez6 készség hianya stb.;



Delirium (FO5)

Hirtelen kezdet: orak, esetleg napok alatt;

Pszichés tunetek:
— Kulcstlnet a tudatborulas és sulyos figyelemzavar;

— Globalis kognitiv zavar jellemzi: dezorientacio; inkoherens
gondolkodas; friss megjegyzés zavara;

— Lehetséges: hallucinacio (féleg 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, hosztilis; kitérd, vagy zavaros valaszokat ad;
jelentésen hullamzik az allapot stb.;

— Neuropszichologiai vizsgalat: 6nellentmondo, vagy
téves eredmeény lehetdsége!
e Specialis forma: id6sek f6leg éjszakai, téves
azonositassal, vagy hallucinatoros élményekkel
tarkitott par oras zavartsaga



FO6 — egyéeb mentalis zavar,

melyet agyi serulés és diszfunkcio, vagy testi
megbetegedés okozott

* Alapveto lenyeg
— Cerebralis, vagy altalanos betegség kimutatasa;
— |dObeni egybeesés a pszichés tunetekkel;
— Parhuzamos zajlas a sulyossag szerint;

» Afogalom torténeti el6zménye: a testileg
megalapozott pszichdzis (Kurt Schneider)




Megnyilvanulasi formak

F06.0 — organikus hallucinozis;

F06.1 — organikus katatonia;

F06.2 — organikus paranoid (sch.-szer() zavar;
F06.3 — organikus affektiv zavar;

F06.4 — organi
F06.5 — organi
F06.6 — organi
F06.7 — enyhe
F06.8 — egyéb

KUS szorongas zavar;
Kus disszociativ zavar:;

Kus emocionalis labilitas;
kognitiv zavar;

, meghatarozott mentalis zavar;

F06.9 — nem meghatarozott mentalis zavar



HALLUCINACIOK ES TEVESZMEK
GYAKORI TEMATIKAJA

Meglopatas: elrejtett holmik nem talalasa,
hallucinatoros megalapozottsag stb.
Téves azonositas (mizidentifikacio)
— ,,Nem az én otthonom” - "vigyetek ,,haza”;
— A hozzatartozé mas személyként azonositasa;

— Egyéb: még dolgozik, meghalt csaladtagjai élnek,
idegenek vannak a lakasaban stb.

Elhagyatas: ,korhazba akarnak dugni”
Zelotypias (feltekenysegi) tartalmak




6. eset: Organikus katatonia - 58 éves no

—)

3 hete hirtelen ,feledékennyé” valt. ebédet odaegette; majd
magatartas bizarra valt, idészakos inkontinencia;

Panasz: fejfajas, széduleés;

Eldzményekben 2012 emld mitét, majd besugarzas,
aktualisan kemoterapia folyik;

Bizarr, maniert magatartas, zarlatok

Mini-Mental Teszt 28/30, Modositott MMT 83%;




Korlefolyas

11 nap mulva MRI;

14 nap mulva soliter
metastasis mutéte;

1 napig utana confusus -
feltisztul;

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

pontszamu



FO7 — A KIR mUkodészavara, sérulése,
betegsege altal okozott személyiség es
viselkedészavarok

FO7.0 — Organikus személyiségzavar;
FO7.1 — Postencephalitises szindroma;
FO7.2 — Post commotios szindroma;

FO7.8 — Egyéb meghatarozott személyiség es
viselkedészavar, amit a KIR mikodészavara,
serulése es betegsége okozott;

FO7.9 — Nem meghatarozott organikus, vagy
szimptomas mentalis zavar



Organikus személyiségzavar:
e ar vagy tobb tiinet az alabbiakbdl

e Hosszabb céliranyos tevékenység fenntartasa
képtelensége;

o Affektiv tinet: érzelmi labilitas, irritabilitas, indulat
Kitorések, vagy euforia stb.;

e |mpulzivitas, impulziv kontroll zavara (lopas, falas,
nigiénia elhanyagolasa, illetlen szex. ajanlat stb.);

e Gyanakvas, paranoiditas és/vagy extrém foglalkozas
absztrakt témaval (pl. vallas, ,jo” és ,rossz” kérdése);

e Korulményesség, tapaddssag, hipergrafia; j>

e Modosult szexualis magatartas




Specialis forma — temporolimbikus epilepsziasoknal (?):

> Gastaut-Geschwind szindroma

(pszichomotoros kvartett)

e Lassu, korlilményes beszéd,;

e Hipergrafia: (jegyzet, napld): pedans, preciz,
részletekbe vesz6 iras a vele torténtekrol, érzéseirdl
— hasonlo a beszéd korlilményességéehez;

e Pszeudoprofunditas (hyperreligiositas): megfeleld
képzettség, ill. ismeretanyag nélkul, kényszeresen
vallasos, filozofiai, vagy mas magasroptl témakkal
foglakozik;

e Megvaltozott (tobbnyire hipo)szexualitas




Organikus korképek

Komplex tunetcsoportok: kognitiv — pszichés — magatartasi
tunetekkel:

A mentalis hanyatlas ténye eés mértéke meghatarozasa:
— Anamnézis + beteg-vizsgalat (altalanos, neuroldgiai, pszichiatriai)
— Hetero-anamnezis,
— Pszichodiagnosztika;
A koroki hattér megallapitasa egyéb vizsgalatok (pl. neuro-
radiologia) igeénybe vetelével lehetséges
A koroki diagnozis megallapitasa és a kezelés alap-vonalai
kijelolése szakorvosi feladat



Klinikus (szak)pszichologus részvétele a =)
diagnosztikai folyamatban

e Vilagos kérdésfelteveés!

e Exploracid, anamnézis/heteroanamnézis felvétele: mib6l
all és a napi tevékenységet mennyiben befolyasolja a
tinet(csoport)?

e Vizsgalat: sajat repertoar kialakitasa

— Alap lehet: MMT, 6rateszt, AKV, modositott MMT stb.;

— Enyhe esetben: szopar proba; szamsor-visszaidézés;
trail-making teszt; klasszikus teljesitménytesztek stb.;

— Specialis probléma: neuropszichologiai vizsgalatok (pl.
frontalis tinetek — Wisconsin-kartyavalogato teszt);




Klinikus (szak)pszichologus részveétele a
diagnosztikai folyamatban: lelet és vélemeny

=)

e Lelet: leird rész (kollaboracio, magatartas, melyek
az észlelt tunetek);

e Vélemény: mentalis hanyatlas ténye, mértéke,
tipusa;

e Ami nagyon ajanlhato: megbeszélés a vizsgalatot
kérbvel: terapias terv!




