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DSM IV TR

¢ Delirium, demencia, amnesztikus €s egyéb kognitiv
zavarok

“* DSM V: Major/minor neurokognitiv zavar

“* Mentalis zavarok az altalanos egészségi allapot
kovetkezteben
K




BNO 10

¢ Organikus és szimptomas mentalis zavarok
» Demencia
» Organikus amnézias szindroma
» Delirium

» Egyéb mentalis rendellenességek, amelyeket agyi karosodas
¢s diszfunkci6 vagy testi megbetegedes okozott

= Organikus hallucinézis, organikus katatonia, organikus
paranoid zavar, organikus hangulatzavar, organikus
szorongaszavar stb.

+»» Pszichoaktiv szerek hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedési zavarok



Etiopatologia

“» Kozponti idegrendszeren beliil
» Neurodegeneracio
» Cerebrovaszkularis betegségek
» Gyulladasok, daganatok
» Demyelinizacio
» Epilepszia
» Trauma
» Egyéb
% Szomatikus — KIR-en kiviil
» Endokrin
» Metabolikus, hianybetegség
» Kardio-vaszkularis
» Fertdz¢és

¢ Pszichoaktiv szer (Intox/megvonas)
» Alkohol, gyogyszer, illegalis szer




Neurologiai szempontbol

¢ Cerebrovaszkularis betegségek (stroke)

¢ Neurodegenerativ betegségek

¢ Parkinson kor, egyéb mozgaszavarok




Szindromatologiai felosztas
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> FRONTALIS: R
apatia, kritikatlan viselkedés, hianyzo iniciativa €s spontaneitas,
motivacid csokkenes, perszeveracio, impulzivitas stb.

» TEMPORALIS:
affektus, agresszivitas, anxietas, exploziv viselkedes, orientacios

zavar stb.

> PARIETALIS:
gnosztikus €s praxias miikodések (alexia, akalkulia,  agrafia,
apraxiak)



Prefrontalis szindromak

“* Dorsomedialis
= késztetés, motivaciod, spontaneitas csokken

+» Dorsolateralis

" motoros programozas, tervezes, absztrakt fogalomalkotas, kognitiv




Delirium - Szindromatologia

¢ Akut allapot — (hirtelen kezdet, idOben kortilirt)
¢ Tudatzavar (1)

¢ Globalis kognitiv érintettség (memoria, figyelem,
orientacid, gondolkodas stb.)

¢ Percepcios zavarok (multimodalis illuziok és
hallucinaciok)

¢ Viselkedési tiinetek (agitacio)

¢ Hullamz¢ lefolyas




Delirium - Etiologia

¢ Organikus eredett globalis agy1 miikodészavar

** Gyakran szisztémas eredet (pl. infekcio, metobolikus
zavar, hipoxia stb.)




Etiologia
*» Etiologiai tényezok?
¢ Riziko6 (prediszpozicios) tényezdok

]

¢ K1valto (precipitalo) tényezok

¢ Hiperaktiv, hipoaktiv, kevert forma



http://www.google.hu/imgres?imgurl=http://www.impawards.com/2008/posters/cirque_du_soleil_delirium.jpg&imgrefurl=http://www.impawards.com/2008/cirque_du_soleil_delirium.html&usg=__Ue-cJvU2rMtmO11n4AHTG3DR5fA=&h=755&w=505&sz=53&hl=hu&start=72&zoom=1&tbnid=sHkypZ6BKb004M:&tbnh=129&tbnw=86&prev=/images%3Fq%3Ddelirium%26um%3D1%26hl%3Dhu%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:hu:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGLL_en%26biw%3D1003%26bih%3D563%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1&iact=hc&vpx=632&vpy=177&dur=5563&hovh=275&hovw=184&tx=129&ty=108&ei=hVr9TOi_AoaRswa93PyTBA&oei=PFr9TMCfLNSy8QOZ2rzwBg&esq=5&page=5&ndsp=18&ved=1t:429,r:10,s:72

Riziko tényezok 1.

< Eletkor: 65+ nem: férfi

s Demencia (+++), egyéb kognitiv zavar
¢ Depresszio

s Latas-, hallascsokkenés

+*¢* Dehidracio, malnutricio

*» Gyogyszerek (sok gydgyszer, pszichoaktiv
szerek), alkoholfogyasztas

¢ Immobilitas, fajdalom, székrekedés
¢ Alvasmegvonas

Saxena et al, 2009.



http://www.google.hu/imgres?imgurl=http://www.glunzbavarianhaus.com/images/delirium-tremens.jpg&imgrefurl=http://www.glunzbavarianhaus.com/german-beers-chicago.html&usg=__NxWhmwWm-T5Fa79WZZBi-zbXtgI=&h=300&w=300&sz=23&hl=hu&start=54&zoom=1&tbnid=V_LBmddxJ-5n9M:&tbnh=122&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3Ddelirium%26um%3D1%26hl%3Dhu%26sa%3DN%26biw%3D1003%26bih%3D563%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1&iact=hc&vpx=402&vpy=111&dur=3344&hovh=225&hovw=225&tx=134&ty=118&ei=q076TMSWEpCLswas-Im8Aw&oei=_U36TM_uEYWu8gOk-ZXjBg&esq=2&page=4&ndsp=17&ved=1t:429,r:2,s:54

Riziko tényezok 2.

** Szomatikus betegségek
» Sulyos betegség
» Tobb betegség egylittese
» Kronikus maj-, veseelégtelenség
» Stroke, egyéb neuroldgiai betegség
» Metabolikus zavar
» Trauma, csonttorés

> Terminalis allapot E)EUI‘RIUGZ
» HIV fertozés

Saxena et al, 2009.




Kivalto tényezok 1.

¢ Tarsulé (Interkurrens) betegség
» Fertozés
» Hipoxia
» Sulyos akut betegség (pl. AMI)
» \ese-, majelégtelenség
» Vizelet retencio, széklet elakadas
» Anémia
» Laz
» Sokk

Saxena et al, 20009.
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Kivalto tényezok 2.

¢ latrogén szovodmény
s Metabolikus zavar
*» Neuroldgiai betegség (fejsériilés)
*» Sebészeti beavatkozas
“* Gyogyszerek
» tuladagolas, politerapia
» szedativumok, altatok, antikolinerg szerek, antiepileptikumok

“ Kornyezeti tényezok (intenziv osztaly, fizikai rogzités,
holyagkatéterezes, tobbszoros beavatkozas, emocionalis stressz)

“* Fajdalom
Saxena et al, 20009.



Demencia - Szindromatologia

¢ Kronikus lefolyas (10% 65 éves kor felett)

¢ Tobbszoros kognitiv deficit, ami a memoriat is érinti

(orientacio, tanulas, figyelem, nyelvi funkcidk, szamolas, itéletalkotas,
Iényeglatas stb.)

“* Nincs tudatzavar
¢ Viselkedési és pszichés tiinetek demenciaban (BPSD)
¢ Progressziv — statikus

“* Reverzibilis (15%) - irreverzibilis



Demencia (AD) - DSM IV TR

¢ Tobbszoros kognitiv deficit
» Memoriakarosodas

» Egy vagy tobb a kovetkezdkbdl: afazia, apraxia,
agnozia, végrehajtd funkciok zavara

“* A kognitiv deficit szocialis karosodast okoz
“» Lépcsozetes jelentkezés, folyamatos hanyatlas

o Kizaro kritériumok (agyi + szisztémas betegség,
delirium)



Symptomatic domains of typical AD over time
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Kognitiv - nem kognitiv

s Nem kognitiv tiinetek

| +¢» Viselkedési tlinetek




Demencia - Osztalyozas

» Sulyossag (pl. GDS)

» Enyhe kognitiv zavar (MCI, MMS: 28-27, 65 ¢év
felett 19%, MCI-s betegek 50%-nal 3 éven beliil
megjelennek a demencia tiinetei)

» Enyhe demencia (MMS: 26-20)
» Kozepes demencia (MMS: 19-10)
» Sulyos demencia (MMS: 9 > )
s Lokalizacio
» Kortikalis
» Szubkortikalis
» Etiologia

> Primer (neurodegeneracio) h | \ '
> Szekunder -




Demencia - Etioldgia

¢ Alzheimer kor (60-70%)
¢ Vaszkularis demencia (10-20%)
¢ Egyéb neurodegenerativ

Alzheimer’s

(Fronto-temporalis demencia, Lewy body,
Parkinson, Huntington stb.)

s Toxikus eredet

¢ Térfoglalas

> Anoxia - hipoxia

s Trauma

¢ Infekcidk (JCD, HIV stb.)
s Taplalkozasi

s Metabolikus

¢ Pszeudodemencia




Alzheimer kor (AD)

“* Leggyakoribb demencia tipus (60-70%)

“* A gondolkodas ¢s a
megismeresi (kognitiv) funkciok
besziikiilésével, magatartasvaltozassal,
elbutulassal, majd gyors biologiai leépiiléssel
jard neurodegenerativ korkep.

“*Nevét a német Alois Alzheimerrdl kapta, aki
elsOként irta le a betegseg jellemzoit



ritkabb
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faktorok: kornyezeti tényezok, korabbi fejsériilések,
cerebrovaszkularis torténesek, a magas vernyomas,
diabetes, depresszid, szocio-okonomiai statusz




Alzheimer-kor - A felejtes betegsége
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sejtvazak (mikrotubulik).




eldbbre hozhatja a betegség indulass
NEM kivalto ok!

** Megjelenéstdl szamitva a varhat6 élettartam kb. 10 év




*» Harmadik szakasz: Definitiv (kozépsulyos) demencia
(onallo ¢letvitelre nem képes)

¢ Negyedik szakasz: Sulyos demencia (teljes mentalis és
fizikai leépiilés, apolok segitseégere szorul)




-
— gyakran az oregedés vagy a stressz szamlajara irjak.

— Enyhe kognitiv zavar (MCI): az ¢letkorhoz képest fokozott
mértekii feledékenyseg €s szellemi hanyatlds, ami még nem
zavarja jelentdsen a beteg mindennapi életvitelét és nem teljesiti
a demencia kritériumait sem. MMS: 28-27




megtartott, de az ido eldrehaladtaval progresszivan karosodik
(pl. képeken lathato targyak megnevezése).

¢ Inkabb az explicit memoria karosodik, implicit megtartottabb
(tevékenysegek)

s Szokincs elszegényedése, szotalalasi nehézségek — nehézségek
a szobeli ¢és irott kommunikacioban







-

majd teljesen elvész.

“* A memoriazavar tovabb sulyosbodik: nem ismeri fel
1smerdseit, hozzatartozoit.

¢ Mar a hosszutavu emlékezet is stlyosan karosodik.




N

¢+ Romlanak a motoros funkcidk, a mozgaskoordinacid
— egyensulyzavar — nd az elesés ¢s az abbol adodo
sériilesek kockazata.

sulyossagaval és a korlatoltsagukkal (anozognozia).

¢ Vizelet és sz¢éklettartasi nehézségek, illetve
Inkontinencia



Illetve a depresszio.




¢ Magatol nem mozog, nem eszik, a legegyszeriibb
cselekvesek elvegzésére is csak segitséggel képes.

¢ A halal végiil rendszerint valamilyen kiilso tényezo
miatt kovetkezik be (pl. fertdzés, felfekves)




*» Kérdéses: Vaszkularis kockazati tényezok,
Ivoviz aluminiumtartalma,
Alkoholfogyasztas, Stressz, Korabbi foglalkozas

< Protektiv: Iskolai végzettség, Osztrogének és/vagy
gyulladasgatlok korabbi szedése, Vizhajtok korabbi
szedese




» Neuropszicholdgiai tesztek
» Képalkoto- és laborvizsgalatok alapjan







képesseg elvesztese)

s Agnozia (érzékelt targyak vagy lények fel nem
1ISmerese)




“» Agresszivitas

¢ Személyiség megvaltozasa

** Egy¢b neuroldgiai tiinetek (jaraszavar, vegetativ
zavarok)




adatok (féleg a kezdeti szakaszban hasonlit az AD és DLB, L

keésobb elkiilonités tiineti kép alapjan)
¢ Férfiaknal gyakoribb
“* Oka nem ismert

¢ Indulasa: lappangva, alattomosan, szinte
eszrevétleniil, DE! a gondolkodas és az itéloképesség
mar a korai stadiumban is karosodik



-

1Izommerevseg, ritkan remegés

¢ Hallucinaciok (mar a kezdeti stadiumban is, a
demencia elott 1s): dominansan komplex,
részletgazdag, vizualis hallucinaciok




- % Biztos dg: boncolasnal mikroszkopos agyszovettan

— az agy egész terlletén megtaldlhatoak az un.
Lewy-testek (diffaz!)

- Parkinson korban is vannak Lewy-testek, de inkabb lokalizaltan




« Fontos a tiineti kezelés is, mert a megjelend alvas- és

mozgaszavar, depresszio, szorongas, hallucinaciok,
zavartsag jelentdsen ronthatjak az ¢letmindseget,
szocialis kapcsolatokat

¢ Lefolyas: progressziv, a tlinetek megjelenésétol 6-12
¢v a varhato ¢lettartam (Alzheimer-kornal gyorsabb
kezedet es lefolyas)
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“ Korszovettanilag a Pick-testeknek elnevezett,
ezustimpregnacoval kimutathato zarvanyokat €s a
ballonszertien duzzadt neuronokat (Pick-sejtek)
tartottak jellegzetesnek.



Vv soran

ebbe a kategoridba, de a korai kezdetli demencia
tekintélyes részet a FTD képvisel.

< Orokletes és sporadikus formakat egyarant leirtak.

¢ Férfi-n6 arany: 3/2.



—>Konnyll 0sszetéveszteni pszichiatriai
betegsegekkel: maniat, depressziot utanozat

¢ Lefolyasa atlag 7 év

% Végso stadiumban: teljes mutizmus, inkontinencia,
liberacios jelek (szopo- fogo reflex)




% Afazia: kezdetben szétalalasi nehézségek, sztereotip
fordulatok, DE! ellentétben az Alzheimer-koros
betegekkel, a mondatszerkesztés, az aranylag folyamatos
beszeéd jo ideig megtartott.

¢ Néha Kliiver-Bucy-szindroma bizonyos elemei
megjelenhetnek: hyperphagia ¢s a hypersexualitas




 Dystonia

“* Néha motoneuron betegség (MND) tiinetei is
megjelennek (izomatrofiak, paresisek stb).
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s MMSE pontszdma a betegség elso éveiben maximalis
lehet — finom neuropszichol6giai tesztek,
vizsgalatok

*» Képalkoto eljarasok: kezdetben negativak lehetnek,
késobb frontalis tulsulyu atrofia, agykamrak frontalis
tagulata




¢ Frontalis térfoglal6 folyamatok/daganatok,
encephalitis, tadlyogok, trauma vagy stroke utani
tiinetcsoportok




antipszichotikumok rontjak a motoros
tiineteket




koros

¢ A finom mozgasokat iranyitd bazalis ganglionok mennek tonkre
+ csokken a f0 ingeriiletatvivo anyag, a dopamin termelodése is
(substantia nigra) + Lewy-testek megjelenése

¢ Oka tobbnyire ismeretlen, bar idegrendszeri fertézéseken €s
egyeb degenerativ betegsegeken kiviil gyogyszerek, példaul

antipszichotikumok, sdt kabitdszerek is eloidezhetik.




» késobbi stadiumban: tartasi instabilitas, vérnyomas esés,
a mozgasok elkezdése, a felallas, elindulas a
legnehezebb.

» Depresszioval és a gondolkodas lelassulasa




Kifejezestelen arc, pokerarc a mimikai izmok csokkent mitkodeésére
vezetheto vissza

Kéziraskor kifejezetten csokkent betiméret (micrographia)

Beszédzavar: gyakran monoton, azonban n¢ha hadar6 a beszed.

Nyelészavar: a Parkinson-kor kesdi fazisaban jelenik meg

Testtartasi instabilitas €s elesések a Parkinson-kor késoi fazisaban jelennek
meg




Késo1 fazisban: Szexualis problémak, Fokozott nyalképzes,
Fokozott veritékezes, Hirtelen vérnyomasesés, megszediilés,
Székrekedes, Vizelettartasi zavar, Gondolkodasi problémak,
Zavartsag, hallucinacio, Szellemi leéptilés




remeges szinte nem is €észlelheto.

% Kevert tipus: A remegés és a meglassultsag egyarant észlelheto.




Klinikai stadiumok

¢ Preklinikus allapot: Az idegsejtpusztulads folyamata elindult, de

L)

L)
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egyertelmii klinikai tiinetek nem mutathatok ki. A motivacio
csokkenése, meélyebb fekvesii hangulat €s a kockazatkeriilés
megjeleneése, szaglas csokkenese vagy az ¢jszakai alvassal
osszefliggd mozgasviharok-felkialtasok kialakulasa a Parkinson-
kor eléhirnoke lehet.

Honeymoon (mézeshetek) idészak: A kezdeti szakaszban a
megfeleld gydgyszeres kezelessel szinte tlinetmentes allapot
crheto el. Ebben az 1d0szakban a munkaképesség megolrzese a
kezelés elsddleges celja.

Késoi Parkinson-kor: Gyogyszermellékhatasok megjelenese, a
10 és rossz mozgasteljesitményi allapot valtozasa (ON-OFF
fluktuacio), lefagyas (freezing), mozgasinditasi nehezitettseg
(hezitaci0), tilmozgasok (diszkinézia) és fajdalmas
1zomgorccsel jard kényszertartas (disztonia) kialakulasa.




** Egyéb: gyogytorna, fizikoterapa, Petd-féle
konduktiv terapia




- valoszintlileg a betegség lefolyasa is gyorsabb.
% Gyerekeknél csak nagyon ritkan tapasztalhato.

* Gyobgyszeres kezeléssel csak a tiinetek enyhithetdk, a fizikai és
szellemi leépiilés jelenleg még nem megakadalyozhato.

¢ Lassu lefolyasu. A tiinetek jelentkezése utan a beteg 10-15, néha
20-30 évig 1s ¢lhet.




% Mindkét nem egyforman érintett

** Huntington-kérban szenveddknél egy protein gatolja
a koleszterinnek az agyban valo aramlasat — az agysejtek
miikodését megzavarja —befolyasolja a motoros €s kognitiv
funkciokat, illetve a beszédképesseget.




¢ Akaratlan arcmozgasok, grimaszolas

— A korai tiineteket a csalad ¢s a kozvetlen kornyezet
hamarabb érzekeli, mint maga a beteg.




teruletén

Demencia

¢ Fiataloknal a Parkinson-korra jellemzo tiinetek is
jelentkezhetnek, leginkabb djulasok, lassit mozgas, €s
1zomremeges







sz¢liités tovabbi romlast eredmenyez.

s Az itéloképesség keveésseé érintett és a személyiség sem valtozik
olyan mértekben.

¢ Memoriazavar itt is jellemz6 (révid tava memoria zavara), csak
ugy, mint a téri- ¢s idobeli tajékozodasi zavar.

¢ Gyakorisag: 10-20%




Demencia - Diagnazis

* Klinikal — szindromatologiai

< Pszichometria (MMS, GDS, Ora teszt, ADAS stb.)

s Laboratoriumi adatok

“ EEG, CT, MRI — PET, SPECT







egyszerlien elvegezhetd proba

mentalis hanyatlas
kezdeti stadiumara
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(pl. szamtévesztés és
a kéz elhelyezésébdl

eredd hibak) Kozépsulyos

8 pont kognitiv
hanyatias Sulyos kogmttv
4 pont hanyatlas
2 pont










Lebenyfunkciok vizsgalata

Név: év

hé, nap

Beszed

szotalalasi nehézség

perceptiv Zavar, sZenzoros afazia

expressziv zavar, motoros afazia

modulacic, dysarthria

egyeb

Frontalis lebeny

Perszeveracio, echolalia

Absztrakt gondolkodas elszegényedese;

"kakukk tojas"; tanyér, szalvéta, bigre

kulonbseégek; pltorpe/gyerek, kolcson/ajandek

konkretizacio; kbzmondasok ertelmez ése

képtelen mondat: 2 testveremvan, Zoli és en.

mondat rendezés; kutya meg a jo gazdajat vedi batran

felulelies asszociacio, logorrhoea

belatas { T vagy |)

ndiek { + vagy |)

expanzivias, irrrtabitas, impulz vitas

fmkfg rzkf

emlekek tudatbahivasa, differencialasa

hyposmia, anosmia

egveb




Lebenyfunkciok vizsgalata

Temporalis

akusztikus agnosia: pl kopogas, kulcszdrgés felismerése

szaglasi agnosia

vizualis percepcios zavar (H-F-kvadrans anopia)

emaciok kifejezése  szabalyozasa

hangulatzav ar

oralis tendenciak hypermetamaorfozis (kirmyezet allandd vizsg.)

diuhkitres ek fokoz ott étvagy  hypersex ualitas

rovid tavia memariazav ar: megjegyzes

regi-sajat- emlékek csokkenése

alt tajekozottsag zavara:pl. orszaghatarok, minis zterelnok

zgalmitinetek: akusztikus- vestibularis- szag- zsigeri-

(komplex) vizualis hallucinaciok, parox elmenyzavar

egyeb

Parietalis

olvasaszavarliteralis (bet() verbalis konstrukiiv (0sszeolvasas)

raszavar: spontan, dikialas, masolas

szamolaszavar: egyszerl, osszetett miv elet

taktilis agnozia: targyfelismeres tapintassal pl. kulcs

apraxia: targy kézbeadassal imitalnia kell

olivzesi

ideomotoros: pl kioszones imitalas

konstruktiv: pl targyakbol sorok képzése

anosognozia: megnevezett testrész meerintese

ujagnozia, jobb-bal tévesztés

ora-ido felis meres

vizuospacialis orientacio: pl megszokott utak felidézese

egyeb




Lebenyfunkciok vizsgalata

Occipitalis

vizualis agnosia, szZin-, prosop(arc)agnosia

homonym hemianopia(centralis latas megkimelt)

kergivaksag (nem &li meg, confabulal)

optikal extintio, vizualis illdzio, (elemihallucinacio

egyveb







Alzheimer's Disease Cooperative Study

ADAS - Cognitive Behavior
SAMPLE FORM - Page 1 of 4

Center Name Patient Number Patie

2nt Initials | Examiner Initials Examination Date

IR T HLT

] I | | Month Day Year

1. WORD RECALL TASK: Indicate the total number of
correct responses for each trial

Trial 1 Trial 2

Trial 3

7. WORD RECOGNITION TASK: Scoring will be done by the
A.D.C.S. Data Coordinating Center.

Trial 1 Trial 2 Trial 3

2. NAMING OBJECTS AND FINGERS: Check each object/linger

named correctly or check “NONE.”

NONE [J

0O wallet
O Hammonica
Os
0O Tongs
0O Ring

O Flower
O Bed

O Wnistie
O Pencil

O Ratte
0O Mask
m}
O Comb

O Thumb O index
O Pinky 0O Middie

8. LANGUAGE: Check level of impairment.

[ None: patient speaks clearly and/or is understandable.

O Very Mild: one of lack of

O Miid: pationt has difficulty < 25% of the time.

O Moderate: patient has difficulty 25-50% of the time.

O Moderately Severe: patient has difficulty more than
50% of the time.

[ severe: one- or two-word utterances: fluent, but empty
speech; mute.

3. COMMANDS: Check each command performed
correctly or check “NONE "

O Make a fist.

O Point to the ceiling, then to the floor.

[0 Put the pencil on top of the card, then put it back,

O Put the walch on the gther side of the pencil and tum over
the gard.

[0 Tap each shoulder twice with two fingers keeping your gyes
shut.

NONE[D

9. COMPREHENSION OF SPOKEN LANGUAGE: Check level
of impairment
[0 None: patient understands.
O Very Mild: one instance of misunderstanding.
[0 Mild: 3-5 instances of misunderstanding.
[0 Moderate: requires several repetitions and rephrasing.
a m : patient only
correctly; i.e., yes - no questions.
[ severe: patient rarely responds to questions

Y

4. CONSTRUCTIONAL PRAXIS: Check each figure
drawn correctly.

[ None: attempted but drew no forms correctly.
[0 Patient drew no forms; scribbled; wrote words.
O Circle
O Two overlapping rectangles
O Rhombus
O Cube

appropriately; not due to poverty of speech.
10. WORD FINDING DIFFICULTY: Check one response.
O None.
O Very Mild: 1 or 21 not cli
O wig: i jon or sy
O Moderate: loss of words without compensation on
occasion.
[0 Moderately Severe: frequent loss of words without

5. IDEATIONAL PRAXIS: Check each step completed
correctly or check “NONE”
[0 Fold a letter.
O Putletter in envelope.
O Seal envelope.
[0 Address envelope.
O Indicate where stamp goes.

compensation.
[0 sSevere: nearly total loss of content words; speech
sounds empty; 1- to 2-word utterances.

11. REMEMBERING TEST INSTRUCTIONS: Check level of
impairment.
[0 None.

O Very Mild: forgets once.

6. ORIENTATION: Check each item answered
correctly or check “NONE."

O Full name 0O pay

O Month O Season
0O pate 0O Piace

O vear O Time of day

O WMild: must be reminded 2 times.

[0 Moderate: must be reminded 3-4 times.

[0 Moderately Severe: must be reminded 5-6 times
[0 Severe: must be reminded 7 or more times.

White- ADCS Cory

Yewow- Invesniaaron's Copy

Pink- CunicaL Monimor's Copy




Alzheimer's Disease Cooperative Study

ADAS — Word Recall
SAMPLE FORM - Page 2 of 4

Center Name Patient Number atient Initials | Examiner Initials Examination Date

lelelL [ L LI I|ELLIT L]

Check EACH word correctly recalled.

TRIAL 1 TRIAL 2 TRIAL 3

BOTTLE FOREST GIRL
POTATO TEMPLE TEMPLE
GIRL BOTTLE POTATO
TEMPLE STAR ANIMAL
STAR POTATO FOREST
ANIMAL GIRL LAKE
FOREST CLOCK OFFICE
LAKE ANIMAL CLOCK
CLOCK LAKE BOTTLE
OFFICE OFFICE STAR

TOTAL |:| TOTAL |:’ TOTAL |:’

Indicate total number of words correctly recalled for EACH trial on the ADAS Cognitive Behavior Form,

12. Executive Function (Maze):
If any item(s) 1-13 are incomplete or not
a. ‘:l:’ number of errors done, please specify reason:

Subject too cognitively impaired to
complete

b. D] t:me at oom]pletlon or second error 0

Subject was unable to complete for

. Number Cancellation: physical reasons

a
‘:l:’ O  Subject refused
a P#mr of t)argets hit [m] Mot Done, for reason other than

above explain:
b. D] number of errors

C. D] number of times to remind of task

White- ADCS Copy Yewow- InvesTicator's Coey Pink- Cuscar Monimor's Coey




Alzheimer's Disease Cooperative Study

ADAS - Word Recognition
SAMPLE FORM - Page 4 of 4

Check subject's response for each word. Subject should respond "yes" to original words
which are bolded. INCORRECT responses are shaded. Three trials of reading and
recognition are given.

*see procedures manual for further clarification

Wiate- ADCS Copy Yewow- Investioator's Copy Pink- Cumacas Monaron's Copy




INSTRUCTIONS for CONSTRUCTIONAL PRAXIS

This test assesses the subject’s ability to copy 4 geometric forms ranging from a very
simple one (circle) to a fairly difficult one (cube).

< Use the study worksheet to score the subject’s responses.
2 The forms provided should be presented one at a time.

2 The tester should give the subject a lead pencil with an
eraser along with the drawing.

The instructions to the subject
should be similar to the
following: | “On this piece of paper is a shape.Try to draw another one
that looks just like this, somewhere on the page.”
(Examiner may point to shape)

If the subject’s response is
ck or sloppy, prompt with: | “Take your time and try to draw it just like this one.”

2 The subject should be allowed two attempts for each
shape.Allow a second attempt only if the subject asks or
indicates a problem with their drawing.The subject may
erase if they need to. If the subject draws on top of the
printed design, count this as one attempt and indicate that
they should try on an empty part of the page. If the
subjects says the reproduction is poor, query if the
subject wants another try. When two attempts are made,
ask the subject to indicate which one is the best, and then
score that attempt.

< If the subject cannot reproduce the figure in two attempts,
the tester should go on to the next item.

2 A drawing should be scored as correct if the subject has
reproduced all of the essential features of the original.
Changes in size do not count as errors. Small gaps
between lines do not indicate an error, as long as the
shape has been reproduced.
















Demencia - Terapia

s OKI - tlineti

¢ Nootropikumok
¢ Neuroprotekcio
s AChEI (rivastigmine, donepezil, galantamin)
¢ Glutamat antagonista (memantine)

s BPSD (anxiolitikumok, antidepresszivumok,
antipszichotikumok stb.)

“*Nem gyodgyszeres intervenciok

Pszicho-szocioterapia



Mentalis zavarok az altalanos egészségi
allapot kovetkeztében (DSM)

* Delirium altalanos egészségi allapot kovetkeztében
% Demencia

“* Amnesztikus zavar

* Pszichotikus zavar

¢+ Hangulatzavar

¢ Szorongasos zavar

% Szexualis diszfunkcio
% Alvaszavar
 Kataton zavar

* Személyiségvaltozas



Egeészséges idoskor

“* Szomatikus valtozasok
¢ Pszichés valtozasok
» Személyiség, memoria, kognicio, affektus
¢ Szocialis valtozasok
» Nyugdijazas (anyagi nehézségek)




Idoskori pszichiatriai korképek

“+ Demencia
s Affektiv zavarok (depresszid)

% Idéskori pszichdzisok




Affektiv zavarok idoskorban

¢+ Major depresszid prevalencia: 10-16%

(alapellatas, korhaz, id0sek otthona)

» Minor depresszio: 47-53 %




Ongyilkossagi kisérlet (2002)

1.6

Ongyilkossagi kisérlet 1 éven helll (%)




Az idoskori depresszio
sajatossagai

¢ disztimia, kiiszob alatti depresszio

¢ atipusos, maszkirozott (larvalt) jelleg

“* kognitiv zavar (figyelem-, koncentracio-, memoriakarosodas)
¢ szomatikus panaszok (pl. fajdalom), hypochondriasis

“* negativizmus, inaktivitas, energiahidny, faradtsag, alvaszavar
¢ pszichomotoros agitacio, irritabilitas, szorongasos tiinetek

“* pszichotikus tiinet, paranoiditas

“* komorbid testi betegség

 ongyilkossagi riziko6 n6



Terapia a neuropszichiatriaban

¢ Farmakoterapia

¢ Pszicho-szocioterapiak




Pszichoterapias lehetoségek

“» Szupportiv terapia
“* Memoria tréning

¢ Validacios tréning: A validacié Carl Rogers klienskézponti
beszelgetesvezetesén alapul. A modszert Naomi Feil fejlesztette
ki, hogy az 1dds, dezorientalt emberek halaluk elott még
igyekeznek feldolgozni az el nem végzett feladataikat. Jelenlegi
formajaban nem az elvégzetleniil maradt feladatokra, hanem a
beteg allapotara ¢s maradék képességeire 0sszpontositanak.
Ezek elfogadasara kell ravezetni az 1d0s beteget.

“* Reorientacios tréning

** MAKS-terapia: demens betegek igényeire szabott nem
gyogyszeres eljaras. Negy komponensbdl all: a mozgas, a
mindennapos tevékenysegek elvégzesének képessege, a kognitiv
képessegek €s a spiritualis képességek megmozgatasa.



Farmakoterapia a
neuropszichiatriaban 1.

“* Farmakoterapia céljai
» Alapbetegség kezelése
» Progresszio befolyadsolasa

» Pszichés tiinetek befolyasolasa

14 (X}
. ) . .A .




Farmakoterapia a
neuropszichiatriaban 2.

¢ Farmakoterapia szempontjai

» Pszichés statusz




Farmakoterapia a
neuropszichiatriaban 3.

¢ Specialis szempontok
> Eletkor







