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Az organikus korképek

organikus pszichiatriai zavar

" organikus agyi betegség

» szekunder modon agyi diszfunkciot okozo egyéb szomatikus betegség
neuropszichiatria

= komplex szemlélet( klinikai tertlet

Betegségek nemzetkozi osztalyozasa (BNO-10)
= Organikus és szimptomas mentalis zavarok”

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5. kiadasa (DSM 5)
= Neurokognitiv zavarok”



Az organikus korképek

neurokognitiv zavarok/demenciak
delirium
értelmi fogyatékossag, mentalis retardacié

érintett agyi strukturak és haldzatok alapjan

" organikus hatter( pszichotikus allapotok, affektiv zavarok, szorongasos
zavarok...



A demencia fogalma, domeénjai

e szindroma, tinetek egyuttese
= kognitiv
" viselkedési és pszichés tlinetek

* Betegségek nemzetkozi osztalyozasa (BNO-10)
" organikus és szimptomatikus mentalis zavarok

demencia

* Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5. kiadasa
(DSM-5)

" enyhe és a major neurokognitiv zavar



A demencia jelentOsege

 prevalenciaja
" 65 éves korban 5-10%
= 75 éves kor esetén 15-20%
= 90 év feletti populacioban 30%

 demens betegek szama
" 2000-ben Eurdpaban 7,1 millio
= 2050-re varhatdan 16,2 millié

e paciensek éves kezelési koltsége
= 2003-ban betegenként 7500-30000 €



Az enyhe kognitiv zavar (EKZ)

BNO-10
* enyhe kognitiv zavar (EKZ)

DSM-5

= enyhe neurokognitiv zavar

prevalenciaja
= 2,8 és 23,4% kozott

memoriakarosodas alapjan

= amnesztikus

Jebbdl alakul ki az Alzheimer-kor
+» konverzio becsult kockazata 3,7%- 25%/év

" nem amnesztikus
dfrontotemporalis demenciaba (FTD), illetve Lewy-testes demenciaba (LBD) konvertal
* mindkét csoport progredialhat a vaszkularis demencia (VD) irdnyaba is



Az enyhe kognitiv zavar (EKZ)

nem gyogyszeres kezelés
= fizikai és a szabadidds, valamint a szellemi aktivitast fokozo tevékenységek

agyi rezerv kapacitas
= strukturdlis tartalék

kognitiv rezerv kapacitas
» funkcionalis tartalék

gyogyszeres kezelés
" nem all rendelkezésre



Alzheimer-kor (AK)

* leggyakoribb demencia szindroma

* betegek szama
= 20 milliot is eléri vilagszerte
4 millié beteg az USA-ban
= gyakran fel sem ismerik

 sporadikus 6roklésment (95%)
= sporadikus AK rizikd gén
d19. mikromoszoman |évé apolipoprotein E (ApoE) €4 allél

e familiaris, autoszomalis dominans oroklédés (5%)

e korszovettani jellemz6k
= szenilis plakkok
= neurofibrillaris kotegek



Alzheimer-kor (AK)

* DSM-5
= Alzheimer-kor valdszin( és lehetséges diagnozisa
* BNO-10

" jdegrendszer betegségei
" mentalis- és viselkedészavarok csoportja

* NIA-AA (National Institute on Aging and Alzheimer’s Association)
kritériumok
» korai (klinikai tiineteket még nem mutatd) fazis
= kozépsb (enyhe kognitiv zavarnak megfelel8) szakasz
* demencia tuneteit mutato allapot



Az Alz

neimer-kor kritériumai

(DSM-5 alapjan modositva)

* teljestlnek a major vagy enyhe neurokognitiv zavar kritériumai

* a karosodas egy vagy tobb kognitiv tertleten lappangva kezd6dik

" a3 memoria és a tanulasképesség és legalabb egy tovabbi kognitiv terulet
hanyatlasa bizonyitott

* a kognicié folyamatosan sulyosbodé, fokozatos hanyatlasa hosszan

tarto platok nelkal

* csaladi korel6zmeény vagy genetikai vizsgalat alapjan az Alzheimer-
korral kapcsolatban Iévd genetikai hattér

* nincs bizonyiték a kevert etiolégiara



Alzheimer-kor (AK)

* AK kolinerg hipotézis
" Alzheimer-kor tlinetei és a specifikus kolinerg hiany kozott kapcsolat van

e AK gyogyszeres terapiaja
= acetilkolinészteraz-gatldk (AChE-gatlok)
donepezil, rivastigmin, galantamin

= NMDA-receptor antagonista
dmemantin



Lewy-testes demencia (LBD)

* valoszinlileg a masodik leggyakoribb neurodegenerativ demencia
csoport

* gyakorisaga az életkor el6rehaladtaval novekszik
= 75 évnél id6sebb populacioban eléri az 5%-ot
= férfi dominancia

* BNO-10
" nem talalhaté meg

e DSM-5

" major vagy enyhe neurokognitiv zavar Lewy-testekkel



Lewy-testes demencia (LBD)

e kognitiv tinetek
= korai szakaszban az epizodikus memoria kevésbé karosodott

* visszatérd hallucinaciok
= tdbbnyire vizualis hallucinaciok

* egyéb neuropszichiatriai tinetek
" bizarr tartalmu deluziok, depresszid, szorongas

e alvaszavar

= a3 REM-alvaszavar gyakori
L élénk, ijeszt6 almok

e parkinsonismus
* neuroleptikum érzékenység
 tinetek hullamzasa



Lewy-testes demencia (LBD)

* nem gyogyszeres terapia
" fizikai aktivitas novelése
Wjavithatja a motoros funkciokat
fokozza az agyi vérataramlast
e gyogyszeres terapia
" jelenleg nincs torzskonyvezett gyogyszer
" tipusos neuroleptikumok alkalmazasa mindig kerulendé



Frontotemporalis demenciak (FTD)

* 65 éves kor el6tt jelentkeznek
e csaladi halmozddasat mutatnak

* neuropatolégiailag heterogén
" Pick-demencia

e klinikailag hasonlo tiinetekkel jaro betegségcsoportnak tekinthetd
* BNO-10-ben

" Pick betegség kulon kategoria
* DSM-5

" major vagy enyhe frontotemporalis neurokognitiv zavar



Frontotemporalis demenciak (FTD)

* viselkedéses valtozat
= koran megnyilvanuld, diszfunkcios magatartas
" szocialis gatak elvesztése
" impulzivitas
" téves itéletalkotas
e progressziv non-fluens afazia
= folyékony beszéd korai megszinése

e szemantikus demencia

" szavak jelentésének korai karosodasa jellemzé
gordilékeny, de kiliresedett beszéd
dbeszédmegértés hianya



Frontotemporalis demenciak (FTD)

* FTD tinetcsoportjai atfedést mutatnak
" némasag alakul ki
" viselkedészavar tuneteivel

* nem all rendelkezésre torzskdnyvezett gyogyszer



Vaszkularis demencia (VD)

* VD diagnozis
" tulsagosan gyakran allitjak fel az USA-ban

* Alzheimer-kor (AK) és a vaszkularis demencia kapcsolata

" agyi érelvaltozasok nagymeértékben jarulnak hozza az AK kialakulasahoz és
sulyosbodasahoz

* BNO-10

" kiilbnb6z6 VD formai
Upéldaul VD akut kezdettel, multi-infarktusos VD

* DSM-5

" major vagy enyhe vaszkularis neurokognitiv zavar



Vaszkularis demencia (VD)

e fizikalis vizsgalattal goctiinetek észlelhetdk
 elbutulas és a cerebrovascularis betegség kozott idében kapcsolat van

e gyogyszeres terapia
" piracetam, nicergolin, vinpocetin
dhatékonysagat nem igazoltak
= gingko biloba

VD-ban és a kevert demencidkban is pozitiv hatas



Demenciak egyeb formai

* reverzibilis demenciak
* depresszio révén pszeudodemencia
» endokrin kdrképek (példaul hypothyreosis)
= érzékszervi problémak
" neuroldgiai betegségek (példaul normal nyomasu hydrocephalus)
»= kedvezOtlen gydgyszer mellékhatas (példaul antikolinerg hatas)

* reverzibilis demenciak korai felismerése az eqgyik elsédleges cél



A viselkedeési es pszichés zavarok (BPSD)

e viselkedési tlinet
" agitacio, agressziv magatartas, elkoborlas

* pszichés zavarok
" irritabilitas, alvas és étvagyzavar, hallucinatoros élmények, doxazmak

" depresszio
dtobbnyire a demencia szindrémak prodromalis stadiumaban



A viselkedeési es pszichés zavarok (BPSD)

* nem-farmakologiai kezelés
*" nyugodt kdornyezet kialakitasa
" rugalmas, baratsagos gondozoi magatartas
" pszichoszocialis hattér, korabbi szokasok ismerete

* farmakologiai kezeléséhez
" nagy korultekintés sziikséges

* nem megfelelGen kezelt tinetek
= fizikalis, mentalis egészség romlas
dhozzatartozék esetében
betegek gondozasat végzs kezel6személyzet korében is



A demens betegek vizsgalata és

diagnozisalkotas

megfelel6 mennyiségl és megfeleld mindségl informacio
= tlinetei miatt aggddo (,,worriedwell”) paciensek
= beteg életkora, iskolazottsaga
= tdjékozott kilsé szemlél6 (csaladtag, gondozd)

alapvetd neuroradiologiai vizsgalatok
= koponya MR, CT

laboratoriumi vizsgalatok
" pajzsmirigyfunkcio, B12 vitamin szint, szifilisz szirévizsgalat

neuropszichologiai tesztek

= demencia szlrdteszt
L Mini Mental Teszt
3 Ora Rajzoldsi Teszt



Céljaink
* korai diagnozisalkotas

* betegek, a hozzatartozok és a gondozok képzése és pszichés
tamogatasa
e progressziot lassito terapia idében torténd elkezdése

e egyénre szabott terapia
" korai intervenciok
" integrativ neuropszichiatriai szemlélet



Delirium

e szindroma, tlinetegyuttes
= [étezik legalabb egy ok, ami kivaltja a tlineteket

 pszichopatologiai lelet
" tudati vigilitas és integritas egyulttes zavara

* |egfontosabb rizikofaktorok
= kivalto alapbetegség
" magas életkor
* mar fennallé demencia



Delirium

* prevalencia

= fiatal feln6tt korban
dkevesebb, mint 1%

= 55 éves kor korul
Unagyjabol 1%

" specialis populacidkban
intenziv osztalyon kezeltek
UszivmUtéten atesettek
idds betegek

+* 10-30%
terminalis allapotu betegekben
*» 80%, vagy ennél magasabb



Delirium

* f6bb etiologiai faktorok
" intoxikacio
" pszichoaktiv szer megvonasa
= kozponti idegrendszer betegségei
" metabolikus zavarok
" infekciok
" trauma
" kiszaradas

 kezelés
" szubintenziv-intenziv osztalyos terapia



Frtelmi fogyatékossag, mentalis retardacio

* DSM-5
= értelmi fogyatékossag ill. az értelmi fejlédés zavara
* BNO-10

= mentalis retardacio

e észlelhetd intellektus alapjan
" enyhe (IQ: 50-69)
= kozepes (1Q: 35-49)
= sulyos (1Q: 20-34)
" igen sulyos (1Q: 20 alatt)

A funkcionalitas szintjének a meghatarozasa az elsédleges cél.



Frtelmi fogyatékossag, mentalis retardacio

* etiologia hattér
= genetikai okok, kromoszdma-rendellenességek
" anyagcserezavarok
= perinatalis hypoxias karosodas
" intracerebralis vérzés
" intrauterin infekcidk
" intrauterin toxikus artalmak
= hianyallapotok
= endokrin zavarok

* kognitiv funkcidzavar

e tarsulo pszichés tlinetek
= agitacio, agresszivitas, koros motoros jelenségek, hangulatzavar...
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