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SE Pszichiatriai es Pszichoterapias Klinika



Mirol lesz sz67?

. Idoskor
II. ldéskori pszichiatriai zavarok-riziké6tényezok, tunetek
lll. Intervencio el6tti diagnosztikai kérdések:

Kognitiv hanyatlas: demencia vagy pszeudodemencia?
Komorbid (endogén/reaktiv) vagy organikus eredeti a hangulatzavar?

IV. Pszichologiai intervenciok:

Kognitiv tréning
Pszichoterapia idoéskorban
Hozzatartozokkal valo munka



|. IDOSKOR



WHO (Egészségigyi Vilagszervezet) eletkori
szakaszok

« 50-60 év: athajlas kora

« 60-75 év: id6sodés kora

« 7590 év: idéskor

« 90 folott: aggkor

« 100 év felett: matuzsalemi kor



Demografia

2000 « Qider: 60 years or over

|dOs populacio aranya, 2000-2050:

=
=3

Vilagszerte: 11%->22%
(605 millié->2 milliard)
Magyarorszagon: 23%->35%

Population (mikons )
=

b
o
A

- 60 éven fellliek 20%-a szenved neuropszichiatriai
betegsegben

— vildg

---- legfejlettebb régidk
-+ kevésbé fejlett régidk
- fejletlen régiok

Abra: Mirkin B, Weinberger MB: The demography of population ageing. United Nations, 2009.



Az idoskor, mint az eletciklus egy allomasa,
,egeszseges oregedes”

Bio-pszicho-szocialis modell (Engel, 1977)

Fizikai egészseg + lelki egészseég + optimalis szocialis feltételek = ,egészséges oregseg”
(produktiv, oromszerz6, ,hasznos” tevekenységekre vald kepesseq)

Nehezito tényezok:

- polimorbiditas, szomatikus/pszichiatriai betegségek, gyogyszermellékhatasok

- eletesemeények: megbzvegylles, egyedil élés, szocialis raszorultsag, alacsony jovedelem,
nyugdijazas- ritus hianya

- csaladszerkezet valtozasa, szeparacio

- modern tarsadalmi kulturakban a kor, tapasztalat mar kevésbé erték



Bio-pszicho-szocialis modell+ SPIRITUALITAS?
(1950, 1969)

Pszichoszocialis megkdzelités (Erikson):

 a személyiség egész élete soran fejlédéképes Visszatekintes,
fejlédés = probléma megoldasa szamadas: pozitiv vagy
« az élet soran megtapasztalt tarsas jelenségek — személyiségfejlédés | neg_at’!'v értélfelés |
ENIDENTITAS ALAKULASA Az_ldosk(_)r,fo konfliktusa:
” b o énintegritas (<->
KOMPETENCIATOREKVES/ERZES « alkalmatlansagerzes kétségbeesés)

+Transzperszonalis szemlélet:

* az én hatarain tulmutato, egyén és egy magasabb entitas kozotti kapcsolat

« énélmeny kitagulasa: emberiség, élet, psziché aspektusai (vallas, mint
intézmenyiesitett spiritualitas)-vertikalis lét-tengely iranyt hangsulyozza

« pszichospiritudlis fejlédés: Uj, érettebb integracid jon létre, biologiai, pszichologial,
szocialis és spiritualis szintek reintegracioja- stabilabb személyiségszerkezet



,Esendoseg-szindroma” (Frailty)

Esenddség: olyan allapot, melyben az egyén fokozottan érzékeny bizonyos stresszhelyzetekre és
ennek kovetkeztében egészségi allapotaban markans rosszabbodas kdvetkezhet be.

65 év feletti populacioban: 9,9 % (férfi:n6=1:2)
FRAIL elesettségsziiro skala:

Pozitiv valasz:1 pont, esenddseg-sy: >3 pont)

FATIGUE (faradtsag) es gyengeseg érzése az elmult honapban

REZISZTENCIA (erbnlét): nem képes egy fordulonyit lépcsdzni

AMBULATION (aerob izommunka): nem képes egy haztombo6t kdrbesétalni

ILLNESSES (betegségek): az ismert betegsegek szama tbbb, mint 5

LOSS OF WEIGHT (testsulycsokkenés): az elmult fél évben a testsulyvesztés meghaladta az
eredeti testsuly 5%-at




1. IDOSKORBAN LEGGYAKRABBAN
ELOFORDULO PSZICHIATRIAI ZAVAROK

1. Depresszio

2. Major és minor neurokognitiv zavarok
3. Delirium

4. Szorongasos zavarok

5. Egyéb mentalis rendellenessegek, amelyeket agyi karosodas és diszfunkcio vagy
testi megbetegedés okoz, pl. organikus hallucindzis, organikus katatonia, organikus
paranoid zavar, organikus hangulatzavar, organikus szorongaszavar stb.

6. Pszichoaktiv szerek hasznalata altal okozott mentalis és viselkedési zavarok



IDOSKORI DEPRESSZIO O\



Prevalencia

o 3,7-19,4% (eltérd vizsgalomaodszerek)
* rizikopopulacio: szomatikus betegsegben szenveddk (50%), szocialis otthonban éldk (30-40%)
« ¢életkorgorbe: bimodalis (2 csucs:40 éves és 60 eves korban csucs)

« Hungarostudy (Kopp és mtsai, 2002):
> koOzepsulyos és sulyos depresszio 60 év felett: 23%
» a prevalencia ndk esetében jobban novekszik a kor elérehaladasaval

> enyhe depresszid jelentésége: 69 eves kor felett az enyhe depresszio a halalozas el6rejelzdje,
férfiak: 3x, nok: 2,3x OR



rr

Az idoskori depresszio rizikotenyezOl

Rizikotényezo Esélyhanyados (OR)
Szocialis tényezok
Alacsony iskolazottsag 1,5
Alacsony tarsadalmi statusz 1,2
Pszicholégiai tényezok
Egyedullét 1,7
Veszteségelmeény, gyasz 3,3
Egészségromlas 1,8
Funkcionalis karosodas, fogyatékossag 2,5
Biolégiai tényezok
N6i nem 1,4
I Korabbi depresszio 2,3
° Kognitiv deficit 2,1
Esendbség 4,3
Komorbid allapotok
Miokardialis infarktus 1,5
Hypertonia 2,3
Diabétesz 1,7
Léegzbszervi betegseg 2,2
Combnyaktorés 1,4
Mozgasszervi betegseg 2,8

Malignus betegség 1,7



lagnosztikus kriteriumok,

Al 3 Elofordult valaha, hosy lagalibb I hétig czakmern minden nap

levart vazy depresgiss volt a nap laznazyobb részaben? NEM IGEN
H.Ala=IGEN:
b Az abmal 2 ket czakmem minden napjan levert vagy NEM IGEN
deppesszias volt 2 nap legnazyobb részeben’
A2 g Elofordult valaha hogy lagalibb 2 hatiz czzknern minden nzp NEM IGEN
caikkent ar erdekiodése ez az drdme olvan tevekenyvzégakben,
delzakhen amikkel korabban szeretett foglalkommi, vagy aminek tudott Sribd?
HiAJa=IGEN:
b Az abmal 2 bet legnagvobb raszehen codkkent ax erdeklodése
g5 &z frome olyan tevekenyvsegekben, dolzokban amikde]
agaratart foslaliozni, vagy aminek todott Srilni kerabban? NEM IGEN
II
VAGY Ala VAGY Ala =iien? NEM IGEN
A3 Abban a ket hetes ido:zakban, amikor levert volt, vagy az erdeldodese csoldent, )
JELENLEG! Epizgd MULT Epizod
3. Naponts tapasrialts hogy megvaltozott, csdikkant NEM IGEN NEM IGEN 5
Yagy novekedett 2z stvazys vazy a testsilya jelantdsan
(testzily 5%-at elérd valtozas vagy + 3,3 kz egv 1600,
Tlkz-os embernel agy hanap alatt) cefidoent vagy gyarapodott
_ #pell), hogy az szandékcihan volt?
JELOLIE EE AZ IGENT, HA A FENTIEE EGYIEERE IGEN A VALASZE
b Srinte minden ézzaks alvisi nahézsézed voltzk [ neezen, aladt &, MEM IGEW NEM IGEM
felghreds az ejzzaka kizepen, til koran abredt fel vagy eppen til sokaig aludt)
¢ {Csalmem minden nap a szokisosns] lassabban beszelt vasy moggnl vazy WEM IGEN WEWM IGEN

M.LN.I. International Neuropsychiatric Interview, Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.Harnett-Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan University of South Florida.
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M.I.N.I. Neuropszichiatriai

elafordalt. bogy idezes, nyugtalan volt vagy nahezera asett,
by ey helyben myugton maradjon?

d Csabmem minden pap faradmak vagy erdtdeanek érezte magzat? HEM
g Csabmem minden nap ertektalennek érezte magat vagy binmdata volt? HEM

FaAde=IGEN: KERITE MEG A BETEGET, HOGY MONINOH QY PELDAT

SFELDA TEVESEMENEK FELEL MEG. O HEM o ln i,
f Csabmem minden pap nehezen tudott koncegwaly vazy déntesekes hozni? HEM

Gondolt arra tébbezir, hogy kart tegyen magihan hogy dnzyilkossigot NEM
kiineszan ol vagy azt kivanta, hogy barcask meghalna

L]

VAN 3 VAGY TOEE IGEN VALAST AT AJ-BANT (VAGY VAN-EATALBAN  NEM
JIGEN VALASZHA AT Ala-FAVAGY AT ATa-RA NEM 4 VALASZ AMULT
EPITODEA, VAGY AKEOQR, HA AT Alh-RE VAGY AT A7b-FE NEM 4

VALASZ JELENLEGI EPLZCDRAT

HATAROZZUE MEG, BGY, A POTITIV TUNE TEE UGY ANABEAN A
EET HETES IDOSZAKEAN [ELENTEEZTEEE.

HA A4-FENEM A VALAEY JELENLEGI EPIZODEA, AEKOF VIZEGALTUE MEG Ala - Adg
EERTDEZEEET ALEGTUNETGAIDAGARE MULTEEL] EPIZODEA VONATEQZOAN.

Okoztak a geppassgin tinetel nehéraéset @ mumkcsjaban,

tarsas kapczolataiban vagy bimmi mas modon?

Magyarazza a tinetaket teljes epdszéban agyv szaratatt sremealy elveaztazs

{Z3@s7) 8a a tinetek silyossiga, fennallasuk ideje s a fmbkridk kirosodiza

hasonld azokhoz, smilyst 2 legtbb ember 38l hasonld kimlmenyek kizdt?

Ha az {gy van, nem szdvodményes syassreakcisrol van sza.

EIZARHATG, HOGY NEM SZOVODMENYES GYASZREARCIOROL VAN 5207

3 Srzedett barmi drogot vagy zyogyezert mialott ezak a tinetek jelemtkertalc?
B Hlebnnn L 2R

b Eeteg volt kizvetlemil ezeimek 2 timeteimek 3 jelentiverése aldn?
O Hem...H 55

Interju
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NEM IGEN

NEM IGEN

NEM  IGEN

NEM IGENM

NEM  IGEN

12



Larvalt/atipusos depresszio jellemz6 tunetel

» Disztimia (minor>major depresszio), sokszor hangulati
reaktivitas

« Szomatikus panasz, hipochondriazis

* Irritabilitds/szorongasos tiinetek, diszforia

* Negativizmus, inaktivitas

» Pszichomotoros agitacio vagy gatoltsag

« Kognitiv zavar, pszeudodemencia (15%)

« Paranoiditas

« 20-45%-ban pszichotikus tlnetek is jelentkeznek
(tétveszmek: nihilisztikus (pl.Cotard-sy), paranoid

« Magas ongyilkossagi riziko

Befejezett kisérlet: minden 2-4. (<-> minden 10.kisérlet)




IDOSKORI SZORONGASOS
ZAVAROK



PREVALENCIA

Longitudinal
Aging Study
Amsterdam
(LASA)"

N 3107

Age 55-85

Any anxiety disorder  10.2%

GAD 73%

Any phobia 3.1%

Sacial phobia Not assessed

Agoraphobia Not assessed

Panic disorder 1.0%

ow 0.6%

PTSD 0.9%

Epidemiologic
Catchment
Area
(ECA)™

5702

65+

5.5%

1.9%*

48%

Not assessed
Not assessed
0.1%

0.8%

Not assessed

Amsterdam Australian National Canadian National
Study of the Mental Health and  Community Health  Comorbidity
Elderly Well-being Study Survey (CCHSY™ Study-Replication
(AMSTEL)* (NMHWS)™ (NCS-RY™
4051 1792 12792 1461

65-84 65+ 55+ 65+

Not assessed 4.4% Not assessed 7.0%

3.2% 2.4% Not assessed 1.2%

Not assessed Not assessed Not assessed 4.7%***
Not assessed 0.6% 1.3% 2.3%

Not assessed 0.8%** 0.6% 0.4%

Not assessed 0.8%** 0.8% 0.7%

Not assessed 0.1% Not assessed Not assessed
Not assessed 1.0% Not assessed 0.4%

Table |. Prevalence estimates for anwety disorders in older adults from five community studies. GAD, generalized anxiety disorder; OCD, obsessive-
compulsive disorder; PTSD, post-traumatic stress disorder, *prevalence estimate of GAD in ECA is from one site anly, * *prevalence estimate
from NMHWS is for panic disorder and/or agoraphobia ; * **prevalence estmate from NCS-R is for specific phobia

A lifespan view of anxiety disorders
Eric J. Lenze, MD, Julie Loebach Wetherell, PhD

Introduction
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Figure 1. Changes in anxiety disorder presentation across the lifespan.

GAD >fobiak>PTSD>panikbetegség

PTSD, post-traumatic stress disorder

Tiinet
Szorongas
Generalizalt szorongas
Fobiak
Szocidlis fobia
Panikbetegség
Agorafdbia

Abra forrasa:Lenze EJ, Wetherell L: A lifespan view of anxity disorders. Dialogues Clin Neurosci 13; 381-399, 2011.

Prevalencia
4,4-10,2%
1,2-7,3%
3,1-4,8%
0,6-2,3%
0,1-1%
0,4-0,8%



Az idoskori szorongas rizikotényezOi

« Pszichoszocidlis rizikdtényezbk: kapcsolatok elvesztése vagy attol valo félelem,
nyugdijazas, mindennapi életvezetési és alkalmazkodasi nehézségek

» Esendb6ség-szindroma
« Komorbid allapotok

Kdzponti IR betegségei: demencia, delirium, depresszio, stroke, Parkinson kor
Kardiovascularis betegsegek: angina, arrythmiak

Légzbszervi betegségek: aszthma, pulmonalis embolizacio

Endokrin betegsegek: pajzsmirigy- €s mellékpajzsmirigy mikodés zavara, 2-es tipusu
cukorbetegseg

Gyogyszermellékhatas: horgétagitok, vernyomascsokkentd szerek

Megvonasi tunet: alkohol- vagy gydgyszerfligg6ség talajan!



Az idoskori szorongas tuneti jellegzetessegel

Altalaban az idéskor korabbi szakaszaiban

Kronikus lefolyas

Gyakori hiedelem: az dregedeés természetes velejaroja (nincs betegséegtudat)
Gyakori kompenzaciod: tulzott aktivitas (tul sok terv, feladat vallalasa, csaladi
kapcsolatokban tulinvolvaltsag)

Szocialis kapcsolatok viszonylag megtartottak

Agitacio, belsd nyugtalansag szubjektiv megélése, tarsasagi helyzetben ezek
leplezése

Oromre valo képesség enyhén csokkent

jelen és jovO veszélyeivel kapcsolatos aggodalmak

elalvasi/atalvasi zavar



MAJOR ES MINOR NEUROKOGNITIV
ZAVAROK



és major neurokognitiv zavar
diagnosztikus ktldnbsége, DSM-5

A. 1 vagy tobb kognitiv tertleten /jelent6s kognitiv hanyatlas

(beteg, hozzatartozo elmondasa alapjan, sztenderdizalt neuropszicholdgiai tesztek alapjan)
B. Mindennapi életvitelben a kognitiv deficit [akadalyoz
C. Nem delirium

D. Mas mentalis zavarral nem magyarazhatd jobban

Jelolék= etioldgia szerinti besorolas:
- primer degenerativ demenciak

- degenerativ betegseégek mozgaszavarral Primer demenciak

- prionbetegségek
-vaszkularis demenciak 5
-egyéb: traumas/térfoglalo foly./metabolikus eredetli/KIR Szekunder demenciak
gyulladas

Reverzibilis demenciak: pl. normotenzids hydrocephalus



Enyhe kognitiv zavar

élettartam prevalencia:1%, 65 éves kor felett: 16%
rizikotényez6k megegyeznek a major neurokognitiv zavaréval:

|dGskor

Alacsony iskolazottsag

Csaladi halmozodas

Korabbi fejsertlées

Vascularis betegséeg (magasvernyomas, cukorbetegség, magas koleszterinszint)

-kognitiv panasz (paciens vagy heteroanamnézis)
-kognitiv funkciok csbkkenése az elmult egy évben
-objektiv kognitiv romlas (neuropszichologia)
-normalis globalis kognitiv funkciok/ AKV,MMS
-megtartott mindennapi aktivitas
-demencia hianya/ MMS 24 pont felett
(Petersen 1999)




Primer degenerativ
demenciak

s Alzheimer-kor

** Frontotemporalis demencia
(BNO: ,demencia Pick
betegsegben)

*» Lewy testes demencia

% Parkinson kor

** Huntington kor

*» Thalamus demencia

* Multiszisztémas atrofia

% Progressziv supranuklearis
paresis

s Corticobazalis degeneratio

Szekunder demenciak

*» Cerebrovascularis betegseg :

Multiinfarktus demencia (MID), Binswanger kor,
strategiai lokalizacio

Errendszeri betegségekhez két6déd zavarok
(amyloid angiopathia, CADASIL)

¢ Liquor keringési zavar- esetleg NPH? —
REVERZIBILIS! (Hakim triasz:
demencia+jaraszavar+inkontinencia)

s Traumas serules

s Tumor

¢ Kdzponti idegrendszeri gyulladas
¢ Prionbetegseg

*» Epilepszia

s Metabolikus, pl. alvasi apnoé



Prevalencia

Causes of dementia

2%
Parkinson's . .y
<1% dements 5-10% Demencia prevalenciaja:

4% Dementidamzh \
0 Lewy bodies

\* 65 éves korban: 5-10%
75 éves korban: 15-20%

90 éves kor felett: 30%

‘\ 60-70%, (korai kezdetdi: 1-5%)

Alzheimer’s disease



Intervencio elott: diagnosztika!



Demencia vagy pszeudodemencia?

Szempont

pszichiatriai elbzmeny
kezdet

egyéni anamnézisben
emlékezeti panasz
kompenzacios torekves
hangulat

a kognitiv zavar €s magatartas kapcsolata

figyelemfenntartas
teljesitmény, egyuttmuikodeés

memoriazavar
orientacio

kognitiv teljesitmény

Pszeudodemencia

sokszor van

viszonylag gyorsabb, feltiin6bb
depresszio

elétérben

alacsony, hamar kimerdl
negativ iranyud

a magatartas tunetek jelent6sebbek, mint

a kognitiv deficit
motivaciotol jobban fligg
"nem tudom" valaszok

tineti fluktuacio: kozeli és tavoli emlékek,
id6ben fluktualo

megtartott

motivaciotol erésen fugg, idében azonos
funkciot mér6 feladatban is hullamzé
teljesitmeny

Demencia

tobbnyire nincs
lassu, fokozatos
szemelyiségvaltozas
gyakran hianyzik
van

labilis

kongruens

faradékony

hibakat vét

jellegében valamilyen szabalyszeriiseg:
Ribot szabaly, verbalis/téri vizualis
memoria érintettség

id6beli tajékozatlansag, bizonytalansag
idObeli fluktuacio elsésorban a faradastol
fligg, neuropszicholégiai deficit sokkal
stabilabb

Forras, modositva: A pszichiatria magyar tankonyve, szerk.: Furedi Janos, Németh Attila. Medicina Konyvkiadd, 2015, Budapest.



Konkluzié idéskorban, ha a neuropszichologiai vizsgalat inkabb abba az iranyba mutat,

hogy hangulatzavarral allunk szemben:

- Aterapias intervenciok a HANGULATZAVARRA iranyulnak (pszichoterapia, gyogyszeres

terapia)

AMNESZTIKUS?/NEM AMNESZTIKUS?

EKZ altipus

Amnesztikus EKZ egy komponens(
tobb komponens(

Nem amnesztikus EKZ  egy komponens(
tobb komponens(

Kimenetel

-|De] tartsuk fejben, az EKZ neuropszicholdgiai eltérései milyen mintazatuak

Degenerativ

Vascularis

Pszichés

AK VD Depresszid
AK, LBD VD Depresszid
FTB, LBD VD Depresszid
FTD, LBD VD Depresszid

A KOGNITIV FELMEREST
IDOSZAKOSAN ISMETELNI KELL!!!
(TENDENCIA?)

Demencia es depresszio kozott tobbszorés kapcsolat:

- depresszio, mint AK kockazati tenyezdje

- depresszios tunetek idoben gyakran megel6zik az AK kognitiv tuneteit,

bevezetd tunet!

Abra forrasa: A pszichiatria magyar tankényve, szerk.: Fiiredi Janos, Németh Attila. Medicina Konyvkiado, 2015, Budapest.




fizologias oregedésbdl demenciaba:1-4%

' A " " enyhe kognitiv zavarbol demenciaba:10-15%
A konverzio prediktoral yne ko9
EKZ:
-demencia szempontjabol magas rizikoju
- populacio
genetikali képalkotok:
és biomarkerek: medialis temporalis lebeny:
entorhinalis
-tau proteinek transentorhinalis kéreg
-APOEA4e allel hippocampus _

Neuropszichologiai tesztek:
vizuospacialis tanulas
epizodikus/ szemantikus memoria
verbalis fluencia
exekutiv funkcidk/problémamegoldas

Hivatkozas: Utility of Combinations of biomarkers,cognitive markers and risk factors to predict conversion from MCI to AD,2011, ADNI adatbazis



DEPRESSZIO/SZORONGAS A
NEUROPSZICHIATRIAI BETEGSEGEKBEN:

HONNAN TUDJUK, HOGY AZ ESZLELT AFFEKTIV/ISZORONGASOS
TUNET A NEUROPSZICHIATRIAI ALAPBETEGSEGGEL
MAGYARAZHATO-E, VAGY INKABB KOMORBID
HANGULAT/SZORONGASOS ZAVARKENT ERTELMEZHETO?

Terapias jelent6seg: organikus hatterl pszichopatologiai tlunet esetében jelentdsen kisebb
terapias valaszkeszseég!
(redlis terapias célpont és célmeghatarozas)

Osszefoglald, magyar nyelvii kézlemény: Hidasi Z, Salacz P, Csibri E: Depresszio neuropszichiatriai
betegségekben. Ideggyogyaszati Szemle 2012;65(1-2):6—-15.



A depresszid/szorongas neurobiologial hattere

Kognitiv tlinetek: memoriazavar, értektelensegérzes,
remeénytelenségérzés
NEOCORTEC (PFC), HIPPOCAMPUS

Affektiv/szorongasos tlnetek: anhedonia, szorongas,
motivaciocsdkkenés, emocionalis emlékezet: NUCLEUS
ACCUMBENS (NAc), AMYGDALA

Vegetativ/szomatikus tinetek: étvagytalansag, alvaszavar,
faradekonysag, szexualis késztetes: HYPOTHALAMUS

—— Dopaminerg
Noradrenerg/szerononerg
Glutamat

— GABA

Hivatkozas: Nestler EJ, Barrot M, DiLeonaRJ et al: Neurobiology of depression. Neuron 2002; 34:13-25.




DEPRESSZIO DEMENCIAKBAN

Alzheimer-koér: 10-50%
Vascularis demencia: 20-45%
Lewy-testes demencia: 20-50%



Alzheimer kor

Braak stages (post mortem)
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Transentorhinal (I/11)

Limbic (111/1V)

Neocortical (V/VI)

1. Enthorinalis szakasz:
med.temporalis lebeny,
hippocampus

|

Enthorinalis régio-
hippocampus kapcsolat:
deklarativ memoria
(epizodikus, szemantikus,
autobiografikus, alvas alatti
memoriarogzulés)

2. Limbikus szakasz:

+PFC érintettség

3. Neokortikalis
szakasz: kiterjedt kérgi
érintettség (kiterjedt,
szenzoros és motoros
teriletek)

|

Tipusos temporomedialis
dominancidju karosodas:
Afazia, appraxia, agnozia
Exekutiv funkcidzavar,
figyelemzavar

BPSD tinetek

Patomechanizmus:

Alapvetéen kolinerg rsz zavar,
de:
neurodegeneracido>csokkent
monoamin szintek,
kifejezetten:

HIPPOCAMPUS
LOCUS COERULEUS!
RAPHEFMAGCSQPORT

NA-erg
rsz.kp.
Kéreg: Limbikus
eberseg, rendszer
figyelem,
depresszid6 — > Apatia,személyiség
valtozas
szorongds — Kognitiv kontroll
csokkenés,
| impulzivitas @ |




Neuroendokrin rendszer- hippocampus

PVN . Hippocampus
Hippocampus - P

CRF A:fv,gdala

Glucocortooids
Dexamethasone Aoty

"
'

Adrenal
g"‘ OOrtex
Ay

Vegetativ/szomatikus tlinetek: étvagytalansag, alvdszavar,
faradékonysag, szexualis késztetés: HYPOTHALAMUS

Hypothalamus

CRF
Hypofizis

ACTH

mellékvesekéreg

Gliukokortikoidok (kortizol)

Tartdésan magas kortizolszint-
>hippocampusban fokozédik az
amyloidtermelés!




Vaszkularis demencia

Tunet

Memoriazavar

Rovidtavd memoria
Hosszutavua memoaria
Gondolkodas tempgja
Szamolas zavara
Egzekutiv funkcidk zavara
Vizuospacialis készség
Agnosia, apraxia, aphasia
Depresszio

BPSD tlinetek
Jaras/testtartas
Hyperkinézisek
|lzomtonus

Kortikalis

megorzes

koran, el6hivas segitséggel nem javul
fokozatosan romlik
nomotempoju

+++

+/-

+++

+++

ritkAbban

késoi stadiumban gyakori
késbi stadiumig megtartott
nincsenek v. myoclonus
nincs eltéres

Szubkortikalis

felidézés

el6hivas segitseggel javul
nem romlik

lassu

+(enyhe anomia)
gyakori

ritka

koran karosodott
tremor, dystonia, chorea
fokozott/csokkent

Abra forrasa: A pszichiatria magyar tankényve, szerk.: Firedi Janos, Németh Attila. Medicina Konyvkiado, 2015, Budapest.



Alzheimer demenciahoz képest
vascularis demencia esetében:

« adepresszio altalaban sulyosabb

« kifejezettebb a zavar a kovetkezd teruleteken:
PSZICHOMOTORIUM
MOTIVACIO, ERDEKLODES ELVESZTESE
VEGETATIV/SZOMATIKUS TUNETEK (étvagytalansag/fogyas)

+nyomott hangulat, apatia, egzekutiv funkcidzavar



Post-stroke depresszio

(akut stroke-ot kovetben 30-50%-ban)

Korai PSD (3-6 honap): a stroke altal okozott atmeneti jelenség, neuronalis és biokémiali
regeneracioval parhuzamosan mulik

Késoi PSD: a stroke altal masodlagosan okozott, idoben elhuzéddan jelentkezd, tartosan meglevd
neuropatologiai valtozasok kdvetkezménye

Ischaemids lézi6->megszakadnak az AGYTORZSI MONOAMINERG MAGVAKBOL (VTA, LC, DR)
indulé palyarendszerek->csokkent neurotranszmitter szintek-> FRONTOSZUBKORTIKALIS,
LIMBIKUS KOROK, BAS.GALNGLION RSZ. MUKODESZAVARA

Lokalizacio: frontalis polustol valo tavolsag meghatarozo-e a PSD kialakulasaban?

Strategiai lokalizacioju 1éziok szerepe: hippocampus, frontalis lebeny, bal capsula interna, basalis
ganglionok (pallidum, nucleus caudatus), jobb occipitalis lebeny



Frontotemporalis demencia

(korai kezdet-altalaban 50-60 év, progressziv)

Magatartasi tiinetekkel jaré forma
(FRONTALIS)

Hangulat: apatia/emelkedett, de szintelen
affektusok, csokkent motivacio

Gatlasi zavar: kritikatlansag, szocialisan
nem megfeleld viselkedés, impulzivitas,
empéatia hianya

Repetitiv mozgasok, sztereotip viselkedés
GyUjtogeteés

Hiperoralitas

Kognitiv deficit: exekutiv funkciézavar és
absztrakt gondolkodas zavara

Nyelvi tinetekkel jaro forma (Primer
Progressziv Afazia, TEMPORALIS)

B. Logopénias forma
C. Agrammatikus

Beszedprodukcid, beszédértes,
szotalalas, targymegnevezeés, nyelvtani
készségek hanyatlasa

Szocialis visszahuzodas, szorongas,
hangulatzavar rizikdja névekszik!

Memoria, tanulas, perceptualis és motoros funkciok megtartottak!

Classification of primary progressive aphasia and its variants. Gorno-Tempini et al., 2011, Neurology




Depresszido Parkinson-korban

(frontalis-szubkortikalis)

A nem motoros tuinetek kozul egyik leggyakoribb a depresszio
(30-40%), sokszor évekkel megeldzi a motoros tuneteket

Tunetek:

szomorusag, pesszimizmus, diszforia
szorongasos tinetek az esetek 2/3-ban
Parkinson korral atfedd tunetek:

- pszichomotoros meglassultsag, anergia

- étvagytalansag

- alvaszavar

- libidocsokkenes
blnosséggel, onvadlassal, értéktelenseggel
kapcsolatos gondolatok ritkan
szuicid gondolatok el6fordulasi gyakorisaga
valtozo, de a kisérlet ritka

substantia nigra DA-erg sejtjeinek
degeneracidja+

=

To PFC

From PFC

—» Dorsomedialis kor: késztetés, motivacio,
spontaneitas csokkeneés

— Dorsolaterdlis kor érintettség: motoros
programozas, tervezeés, absztrakt
fogalomalkotas, kognitiv flexibilitas,
perszeveracio, konkretizacio, egzekutiv
funkciok



IV. INTERVENCIOS LEHETOSEGEK



KOGNITIV TRENING



Hatekonysag
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« Elméleti hattér: idegrendszeri plaszticitas

« Ellentmondasos eredmenyek:

- modszertani és klinikai heterogenitas

- randomizalt, kettds vak vizsgalat?

- a valtozas mérési modja kulonb6z6 (agyi képalkoto vizsgalatok, neuropszichologiai

teljesitmény, egyéb biomarkerek bevonasa VAGY mindennapi funkcionalitas)- gyakran

inkongruensek az eredmények!

- EKZ, egészseges idOsek: gyogyszeres terapiaban még nem reszesulnek, igy ennek
modositd hatasaval nem kell szamolni+ jobb kognitiv szinvonal miatt szigorubb
modszertannal vizsgalhato ‘

Minél elérehaladottabb a kognitiv hanyatlas, annal kevésbé hatékony
(egészséges idoskor/[EKZ-az agy plaszticitasi képessége még megfeleld)

Abra forréasa: https://www.slideserve.com/june/kei-cho-professor-of-neuroscience-henry-wellcome-line-and-mrc-centre-for-synaptic-plasticity.



Metodika

Kognitiv stratégiat tanitd tréning Uni- vagy multimodalis tréning

* Menete: egy- vagy tobb kognitivdomént érinté
feladatok gyakorlasa

* Meta-analizis (RCT, 2016)* : mérsékelt hatas a
globalis kognitiv funkciokra és az exekutiv
funkcidkra, enyhe pozitiv hatas a memoria,
figyelem és vizuospacidlis készségekre (egészséges
id6sek)

 Minél jobban fokuszal a feladat a fejlesztendd
készségre, annal hatékonyabb

e Cél: az ismeretek megszerzésének és
felhasznaldsanak javitasa- ”aj tanulasi stratégia”
 Memoria stratégia, feldolgozasi sebesség, figyelem,
egzekutiv funkcio javitasa

 Hatékonyabb: egyszeres domén, karosodott
funkciora iranyulé (pl amnesztikus zavarban
memariastratégia tanitas)

Hatékonysag: teljesitményre (memoriakapacitas, Hatékonysag: jelentdsebb a stratégiai tréningeknél
életminodség, joléti mutatok) van pozitiv hatasa

hatasa, de sokszor rovid ideig tart, transzfer hatds Lényege: NEUROPLASZTIKUS VALTOZASOKAT indukal
nincs. 2 modja: a sériilt teriilet azonositasa, kapcsolodo funkcid
Lényege: meglevd készségek hasznalata és gyakoroltatasa VAGY a neuroanatdmia/funkciondlis korok
manipulacidja, NEM INDIT EL NEUROPLASZTIKUS ismeretében olyan funkcio gyakoroltatasa, mely
VALTOZASOKAT (igy a patoldgias folyamatot nem tudja anatdomiailag ép, de funkcionalis szinten kapcsolddik a

lassitani) sérilt anatomiai régidohoz (Un. multikomponens( feladatok)



Virtualis ,kognitiv edzotermek”

http://www.m3w-projekt.eu/hu
N magyar nyelvi
http://www.kognitiv.hu
http://www.lumosity.com
http://www.happy-neuron.com » angol nyelvd
http://www.cognifit.com
Trial 3 Trial 4 Trial 5
Eecldde whether the hand on the screen 1s a left hand or a nght ] Q 1 0 ()
The hand can be shown n three different ways: - Y "-. Display .
N, k- L
alone In action mirror image i TN N\ 9 v — T
I o Motion direction ‘E‘ ‘ JEL ‘ (ID:} \ ; .,’:;» \ :‘ I.'l'l.—:)ll
;%-v ) Task cue Pointing Pointing Moving Moving Pointing
‘ rrectresponse B8 _ o ] &
Creterene CIE @EE GEE ENE EEE

Vizuospacialis funkcio Névmemoria, arcfelismerés Feladatvaltas (task switching)



PSZICHOTERAPIA
ALKALMAZASA IDOSKORBAN



A pszichoterapiat nehezito tenyezok

* nem termeészetes a paciensek szamara, hogy problemajuk a figyelem kézéppontjaba kerdl

« Sztereotipiak

A idOosek rugalmatlanok, maganyosak, nem tudjak elfogadni az idéskort <-> mindenki annyi éves,
amennyinek érzi magat

Terapeuta részeérdl:

« dontéen veszteségeket hangsulyoz6 6regsegkep (<->neuroplaszticitas)

- fiatalabbak pszichoterapias kezelését indokoltabbnak érezhetjiik

« viszontatteteli problémak (sajat szul6-gyerek konfliktusok bevetilése a terapias térbe,
generacios kulonbségek), forditott attételi helyzet!

« szimbiodzis-ne valjunk az idés ember egyetlen tarsava!

« terapeuta szamara idegen élmeények (kronikus betegseg, mentalis hanyatlas)-
tehetetlenségérzés

« terapias celt és modot a megszokottnal jobban kell hogy idomuljon a paciens igényeihez
és adottsagaihoz, helyzetehez (pl. tempo elfogadasa)



Modszertol fuggetlen tampontok

Szelektiv célmegjeldlés: a beszikult lehetbsegeket figyelembe véve a paciens kivalasztja
a szamara legfontosabb célokat, hosszutavon ezekre koncentral

» Kapcsolati veszteség, 6nmagaval kapcsolatos veszteseg (testi, vonzalom elvesztese)

> Visszatekintés: csalddottsag, serelmek, megvalosulatlan tervek, elkdvetett hibak

» Tarsas tapasztalatok: fiatalabb generacio leértékeld megnyilvanulasai, infantizalé attitlid
(,bacsi’, ,néni’), anyagi kerdesek (6roklés)

> ld6skorral kapcsolatos tabutémak, pl. szexualitas (szuldé-gyerek kapcsolat, haritas)

Optimalizacio: erdforrasok fejlesztése, képességek jobb kihasznalasa (pl. kornyezeti
feltételek javitdsa, segédeszkdzok hasznalata->mozgaster, szocialis kapcsolati lehetdségek
kitagulnak)

Kompenzacio: Uj viselkedéesformak kialakitasa és gyakorlasa (ha a képesség részben vagy
egészben elveszett, de a hozza kapcsolodo célok tovabbra is fontosak)



Miben legylnk rugalmasabbak?

 altalaban az els6 teendd: sztereotipiakkal valo munka:

,aki pszichoterapiara jar, az bolond”
,a pSzichés problémak a személyiség vagy a belsé erb hianyat tikrozik”
,a lerapia léenyege a szemelyes problemakban valo vajkalas”

megszolitas tisztazasa

a terapias beszélgetes jobban fokuszal egy-egy témara, a celok megfogalmazasa
hangsulyosabb

er6forrasokat (kornyezet!), kompetenciat jobban figyelembe vessziik

a haladas tempoja lassabb, problémak megoldasa kisebb |épésekben, ismétlések, jol
tagolt beszéd

rovidebb ulések, sziinetek

emlékezeti segédeszk6z6k hasznalata (terapias ules rogzitése hangfelvetelen, irasbeli
hazifeladat)

helyszine rugalmasabb (akar otthoni kérnyezetben, ha a paciens allapota azt indokolja)



Kognitiv viselkedésterapia

Pszichoedukacio: a depresszid betegség, mely befolyasolhatd és kezelhetd
Gyakran viselkedésterapias hangsulyu: aktivitas novelése Iépésrél Iepésre

Depresszio:

Mindennapi aktivitas felméréese

Kellemes aktivitasok listazasa

Részletes terv, hogyan fogja végrehajtani a kellemes tevékenységet

Tapasztalatok megbeszélése az llésen (negativ tapasztalatok k6zos atgondolasa, negativ
automatikus gondolatok azonositasa, megerosités)

O

« Kronikus betegség, szomatizacio esetén cél: testi allapot arnyalasa (<-> ,mindent vagy semmit
gondolkodas)

« Csdkkent 6nértékeléssel valdo munka, pl. szerepvesztés (nyugdijazas, idésotthoni elhelyezés),
testi allapot feletti kontroll elvesztése (inkontinencia). Cél: Uj perspektiva felallitasa, életut
atbeszélése-> énfolytonossag erzesenek segitése (<-> uniformizaltsag)

* Uj kapcsolatok kialakitasa helyett inkabb a meglevok javitasa a cél (fuggdseég/masok terheléseétdl
valo felelem kozotti egyensuly megtalalasa)



Pszichodinamikus terapiak

Amiben mas: a terapeuta kevésbeé torekszik a semlegességre, jobban elfogadja a paciens
érzelmi igényeit (pl. veszteség esetén szimbolikus gesztusokkal is jelezheti tamogatasat)

Hangsuly a tudatos és tudatel6ttes tartalmak konfliktusanak feldolgozasan

Jellegzetes fokuszok:

vesztesegek elgyaszolasa

testi betegségektdl, rokkantsagtol, halaltol valo félelem

blntudat és ketsegbeesés valamely korabban elkovetett hibaval kapcsolatban
hatralevo id0 strukturalasanak kérdései



Csoportterapia

El6nyei az egyeni terapiaval szemben:

* a csoport-helyzet altalaban megnyugtatoélag hat a paciensre

 maganyeérzest csokkenti, lehet6ség van a probléma k6zos megbeszélésére

« masok sorsanak, életutjanak atélése csokkenti a sajat problémakra valé besziikulést,
arnyalja a problemat (spektrum)

 megkulzdesi stratégiak megbeszélése

 realisan megbeszélhetdk az 6regedés és halal témai

« aterapeutaval kapcsolatos attételi érzések megoszlanak a csoporttagok kozott

+szocioterapia: hozzatartozok bevonasa, szocialis intézményekkel valo kapcsolatfelvétel (pl.
id6sek klubja, egyhazi k6z0ssegek)



(Pszicho)terapia jelentds kognitiv hanyatlas
esetéen



TODAY IS WEDNESDAY

Kognitiv tiinetekre fokuszalo

THE MONTH IS JULY

terapiak

THE DATE IS 4th

T FOURTH OF JuLY £

ORIENTACIO javitasa: Tajékozddo tréning (Reality Orientation Training, ROT)

« Szeméelyzet/hozzatartozo tréningje

« 24 oras ROT/csoportos forma (napi fél-egy ora, 3-6 résztvevd)

* Nincs kotott struktura, lenyege az id6, tér, autopszichés orientacio javitasa-
mindennapi esemeények, iddjaras, masik csoporttars eletkora

» Fontos: jatekossag, verbalitas, szocialis kontextus

» Alkalmazasa: korai Alzheimer kor, postoperativ konfuzio, traumas agysertlés

MEMORIA tréning

 Memoria toltés csokkentese, segédeszktzok hasznalata: listak, jelzések,
emlékeztetbk

* Memoria javitasa: ismétlés, el6hivo ingerek alkalmazasa

« Személyes élettorténet rekonstrualasa fenykepekkel, videofelvételekkel



Erzelmi fékuszu terapiak

- £

AGE EXCHANGE

Kognitiv hanyatlas elérehaladdsa

Szupportiv tamogatas Reminiszcencia terapia b y—

A belatas még megtartott->"egészség Pozitiv, jelentéségteljes

elvesztésenek gyasza’ életesemények felelevenitése L'E%“gh“ﬁg%“{ﬁﬁ
. g n - premorbid személyiség i——

- erzések kifejezese felbukkan R

- jovGbeli tervek megfogalmazasa (4. szorongas - Nem verbalis modalitasok, B

- erdssegek javitasa mint kommunikaciés

. AR , ~ csokkentése, ’ \)CARDINALS
- coping strategiak fejlesztése kontrollérzés csatornak o o
- gyakorlati tanacsok - Pl.regifenykepek,
- szorongas csokkentése - zeneszam meghallgatasa,

fontos targyak
Cél: hangulat, motivacio
javitasa
Stimulusorientalt terapiak, pl. mlvészetterapia, allatasszisztalt terapia
Kommunikacio: rovid, konkréet mondatok, szemkontaktus (bizalom,
figyelem), nem-verbalis jelzések, (pl. érintés), humor!




HOZZATARTOZOKKAL VALO MUNKA



Stressz modell

(Pearlin és mtsai, 1990)

« Hattér és kontextus: gondozas kornyezete, gondozd demografiai jellemz6i, rokoni

kapcsolat
« Stresszorok:

Elsédleges: gondozott allapota -> gondozasi

feladat jellege
 Mediatorok:

Masodlaqos: szerepfesziltség,
intrapsziches feszlltség

egyeni megkuzdési stratégiak, szocialis tamogatas lehetoségei

Negativ hatasok:

e mentalis egeszseg

o fizikai egészseég

e zavarok az idbgazdalkodasban és
életstilusban

o kettOs terhelés: gyaszmunka+gondozasi
terhek ndvekedése

Lehetséges pozitiv kdvetkezmények:

e gondozo és gondozott kdzotti kapcsolat
mindségeben valo fejlédés

e kompetencia érzése

e segitségadasbol adodo személyes fejlédés
érzése

Pearlin, L. 1., Mullan, J.T., Semple, S., Skaff, M. (1990). Caregiving and the stress process: an overview of concepts and their measures. The Gerontologist, 30, 583-594.




Pszichologiail és viselkedéses tlinetek a gondozo
szemszogebol

Tlnetek:
TEVESZME . L
HALLUCINACIO ; A gondozoi distresszt leginkabb
AGITACIO/AGRESSZIO 0O O fokozo tlnetek:
DEPRESSZIO
Eﬁggg&GAs 1.depresszio

7 i s e, .,
APATIA 2.ag|t,a§:|o/agre552|o
GATLASTALANSAG 3. apatia
IRRITABILITAS

KOROS MOTOROS MAGATARTAS
EJSZAKAI KORTUNET
EVES/ETVAGYVALTOZAS

Eufdria a legkeveéshé distresszt
okozo tlinet

I !
g

gondozoi distressz mértéke

v

Hivatkozas: A systematic review of the relationship between behavioral and psychological symptoms (BPSD) and caregiver well-being. Feast,A, Moniz-Cook E, Stoner C,
Charlesworth G, Orrel M. Int Psychogeriatr. 2016 Nov;28(11):1761-1774.



A gondozo mentalis betegségkockazata

« demens betegek hozzatartozoi kiéges szempontjabol jobban veszélyeztetettek, mint a
mas kronikus betegségekben szenvedbk hozzatartozoi

« a gondozo kompetenciajanak mérteke negativan korrelal a kiegéssel, pozitivan korrelal a
gondozo életmindségével, pozitiv érzéseivel

Alzheimer betegek gondozdin végzett meta-analizis eredmeénye
(17 k6zlemény, n=10.825 gondozo):

DEPRESSZIO gyakorisaga: 33,9% , SZORONGAS: 43,6% , PSZICHOTROP SZER HASZNALAT:
27.2%, ALVASZAVAR: 57,1%

Depresszio kialakulasanak rizikotenyezai:
- A gondozé: a pacienssel egy haztartasban él, hazastarsa, n6, magas kiegettsegi pontszam
- A gondozott: MMS<12, napi tevekenyégekben segitséget igenyel, férfi

Ory, M. G., Hoffman, R. R., Yee, J. L., Tennstedt, S. and Schulz, R. (1999). Prevalence and impact of caregiving: a detailed comparison between dementia and nondementia
caregivers. Gerontologist, 39, 177-185. 2: Quinn, C., Clare, L., & Woods, R. T. (2012). What predicts whether caregivers of people with dementia find meaning in their role?
International Journal of Geriatric Psychiatry, 27(11), 1195-1202. Prevalence of Mental Health Disorders Among Caregivers of Patients With Alzheimer Disease. Sallim AB,
Sayampanathan AA, Cuttilan A, Ho R. J Am Med Dir Assoc. 2015 Dec;16(12):1034-41.
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Hozzatartozok edukacioja, gyakran felmerulo
kérdések

Caregiver Training Videos v

”Mit tegyek, ha...” Aggressive Language and

Behaviors

Agitation and Anxiety

,Mi az, amivel fel tudom viditani?”

z . . , ’ . , . A Depression and Apath
,Erdemes-e vitatkozni egy téveszmével vagy inkabb hagyjam ra? ’ -

Hallucinaticons

,Mit tehetek, ha nem fogadja el tblem a segitséget?” Home Safety
,Hogy tudom megnyugtatni, ha agressziv?” Refusal to Bathe
,Mit tegyek, ha mindenben o6nallé akar lenni? Hogy tudok segiteni neki?” tefusalto Take Medications

Repetitive Behaviors
https://www.uclahealth.org/dementia/ Repetitive Phone Calls
Repetitive Questions
- a Sexually Inappropriate Behaviors

Health

Abour Us

Sleep Disturbances

Sundowning

Wandering
Alzheimers
and Dementia
Video Series

Commeon Challenges: Alcohol
Abuse

Commeon Challenges: Driving

Commeon Challenges: Lack of
Eating

Commeon Challenges: Paranoid



Genetikal meghatarozottsag, aggodalom az
atorokites miatt
LAlzheimer kor...én is olyan feledékeny kezdek lenni...”

Klinikailag: korai (65 év alatt, alt. 30-40, <5%) és forma

Genetika: autoszomalis dominans,

1-5%  Autoszomalis dominans: 2 vagy tdbb generaciéban minimum 3 érintett, ebbdl kettdé els6foku rokonsagi
kapcsolat (pl. nagyszulé, szul6, gyermek)-APP, Presenilin 1,2

. legalabb 2 (vagy tbbb) érintett a csaladban, kdzottik legalabb 3. fokd rokonsagi
kapcsolat van vagy annal kdzelebbi

. 1zolalt Alzheimer-kéros esetek (izolalt=harmadfokl rokonsagi szintig nincs érintett)-
ApoE ¢£4-lakossag 25%-aban!



Koszonom a figyelmet!





