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Az eloadas vazlata

Az organikus korképek fogalma

Diagnosztikus kritériumok
« BNO-10, BNO-11, DSM-5

A betegvizsgalat €s a diagnozisalkotas folyamata

Bemutatasra kertil6 korképek
* Enyhe kognitiv zavar (EKZ)
* Alzheimer-kér (AK)
* Lewy-testes demencia (LBD)
* Frontotemporalis demenciak (FTD)
* Vaszkularis demencia (VD)
* Demenciak egyéb formai
* Delirium
» Epilepszia
» Katatdnia

» Esetismertetések, differencialdiagnosztika bemutatasa
* Osszdiaszam: 70



Az organikus korképek

 Organikus pszichiatriai zavar
= organikus agyi betegség
= szekunder modon agyi1 diszfunkciot okozo egyéb betegseg
 Klinikum alapjan
» neurokognitiv zavarok/demenciak
= delirtum
= mentalis retardacio
» organikus hatterti pszichotikus allapotok, affektiv zavarok, kataton tiinetek...



* Szindroma, tiinetek egylittese
= kognitiv
= viselkedesi €s pszichés tiinetek

* Betegsegek nemzetkozi osztalyozasa
 BNO-10
= demencia
« BNO-11
* neurokognitiv zavar (Idegrendszer betegségei fejezetben)
» demencia (Mentalis, viselkedési és idegfejlodési zavarok fejezetben)

» Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5. kiadasa (DSM-5)
= enyhe ¢s major neurokognitiv zavar



BNO-10
Demencia

 Organikus ¢és szimptomatikus mentalis zavarok (FO0-F09)
= Demencia Alzheimer-betegségben
* Vaszkularis demencia (VD)

* Tobb tipus peldaul VD akut kezdettel, multiinfarktusos VD...

= Demencia Pick-betegségben

= Demencia Creutzfeldt-Jakob-betegségben
Demencia Huntington-betegségben
Demencia Parkinson-kérban

Demencia HIV-megbetegedésben

* Demencia mashol osztalyozott-betegségben
Demencia, k.m.n.

Nem-meghatarozott demencia



BNO-11

Mentalis, viselkedési €s 1degfejlodest zavarok fejezet

* Neurokognitiv zavarok

delirium

enyhe kognitiv zavar
amnesztikus zavar
demencia

 Jelolés lehetdsége
= példaul a demencia klinikai megjelenése
U pszichotikus, hangulati, szorongasos tiinetekkel, agitacioval, koborlassal...
U enyhe, mérsékelt, vagy sulyos az allapot



BNO-11
Neurokognitiv zavarok

 Demencia

6D80 Dementia due to Alzheimer disease
« Demencia Alzheimer-betegségben
6D81 Dementia due to cerebrovascular disease
e Vaszkularis demencia
6D82 Dementia due to Lewy body disease
« Lewy testes demencia
6D83 Frontotemporal dementia
 Frontotemporalis demencia
6D84 Dementia due to psychoactive substances including medications
» Szerhasznalat altal okozott demencia
6D85 Dementia due to diseases classified elsewhere
* Demencia mashol osztalyozott-betegsegben
6D86 Behavioural or psychological disturbances in dementia
* Viselkedési és pszichés zavarok demenciaban



A major neurokognitiv zavar kritériumai (DSM-5
alapjan modositva)

A. Bizonyitott a jelent0s kognitiv hanyatlas egy vagy tobb kognitiv teriileten a korabbi
teljesitmény-szinvonalhoz képest

= ]. A beteg, vagy hozzatartozo/ klinikus aggodalma a kognitiv funkciodk jelentds
csokkenésevel kapcsolatban és

= 2. A kognitiv teljesitmény jelentds romlasa a neuropszichologiai tesztek alapjan
B. A kognitiv deficitek akadalyozzak a mindennapi tevékenységgel kapcsolatos onallosagot
C. A kognitiv deficitek nem magyarazhatdak jobban mas mentalis zavarral



A demencia jelentosege

Prevalenciaja
= ¢letkor elorehaladtaval folyamatosan emelkedik
= 65 ¢éves korban koriilbeliil 5-10%

= 75 ¢éves kor esetén 15-20%
= 90. év feletti populacidoban mar eléri a 30%-0t IS

A demens betegek szama Eurdpaban
= 7,1 milli6 volt 2000-ben
= 16,2 milliora emelkedik vsz. 2050-re

A paciensek éves kezelési koltsége betegenkeént
= 7500 ¢és 30 000 eur6 kozott ingadozott 2003-ban az Eurdpai Unid orszagaiban

A nem megfeleloen kezelt tiinetek a fizikalis és a mentalis egészség romlasat eredményezhetik
a paciensek hozzatartozoinak és a betegek kezeloinek korében is!




Demencia, leggyakoribb korkepek

* Alzheimer-koér (AK)

* Vaszkularis demencia (VD)

* Lewy-testes demencia (LBD)

* Frontotemporalis demenciak (FTD)



A viselkedesi €s psziches zavarok (BPSD)

* Viselkedési tiinet
" agitacio, agressziv magatartas, elkoborlas

* Pszichés zavarok
= irritaltsag, alvas €s étvagyzavar, hallucinaciok, téveszmeék
= depresszio
Ltébbnyire prodromalis stadiumaban



A viselkedesi ¢€s pszichés zavarok (BPSD)

* Nem-farmakologiai kezeles
* nyugodt kornyezet kialakitasa
* rugalmas, baratsagos gondozdi magatartas
= pszichoszocialis hattér, korabbi szokasok ismerete

* Farmakologiai kezeléséhez
= koriltekintés sziikséges

* Nem megfelelden kezelt tiinetek
= fizikalis, mentalis egészségromlas
hozzatartozok esetében
Ubetegek gondozasat végzo kezeldszemélyzet korében



A demens betegek vizsgalata és
diagnozisalkotas

Megfelel6 mennyiségl és mindségli informacio
= tajékozott kilsé szemléld (csaladtag, apold)
alapvetd képalkotd vizsgalatok
= koponya MR, CT
=" EEG

Laboratériumi vizsgalatok
= rutin, pajzsmirigyfunkcio, B12 vitamin szint, szifilisz szir6vizsgalat

Neuropszichologiai tesztek
= demencia szUrOtesztek



Kognitiv felmereshez szikseges informaciok

* Anamnézis
= szomatikus
pszichiatriai

farmakologiai

szocialis

iskolai végzetség
= anyanyelv
* Jelen allapot
* szomatikus statusz
= pszichés statusz
= aktualis farmakoterapia



Az enyhe kognitiv zavar (EKZ)

BNO-10
» enyhe kognitiv zavar (FO670)

BNO-11
= enyhe neurokognitiv zavar (6D71)

DSM-5
* enyhe neurokognitiv zavar

gyakorisag
= 2,8-23,4%

memoriakdrosodas alapjan
= amnesztikus
= nem amnesztikus

c¢l a korai diagnozisalkotas



Az enyhe neurokognitiv zavar kriteriumai (DSM-
5 alapjan modositva)

A . Bizonyiték all fenn egy vagy tobb kognitiv teriileten a korabbi teljesitmény-szinvonalhoz képest
mérsékelt kognitiv hanyatlassal kapcsolatban

1. Abeteg, vagy hozzatartozo/klinikus aggodalma a kognitiv funkciok enyhe csokkenésével
kapcsolatban és

2. A kognitiv teljesitmény mérsékelt hanyatlasa a neuropszichologiai tesztek alapjan

B. A kognitiv deficitek nem akadalyozzak a mindennapi tevékenységgel kapcsolatos 6nallosagot, de
nagyobb erdfeszités, kompenzatoros stratégia sziikséges lehet

C. A kognitiv deficitek nem magyardzhatoak jobban mas mentalis zavarral



Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) terapia,
differencialdiagnosztika

* Nem gyogyszeres kezeles
= fizikai, szellemi aktivitas
" agyi rezerv kapacitas
¢ strukturalis tartalék
= Kkognitiv rezerv kapacitas
¢ funkcionalis tartalék

* Gyogyszeres kezelés
 Differencialdiagnozis
= szomatikus korképek
= pszeudodemencia



Alzheimer-kor (AK)

Leggyakoribb demencia szindréma
Primer neurodegenerativ betegseg
Betegek szama
= 20 milliot 1s eléri vilagszerte
Sporadikus oroklésment (95%)
DSM-5
= Alzheimer-kor valdszini és lehetséges diagndzisa
BNO-10

= 1degrendszer betegségei
= mentalis- és viselkedészavarok csoportja

BNO-11

= 8A20 Alzheimer disease, Alzheimer-kor (Idegrendszer betegségei fejezetben)
= dementia due to Alzheimer disease 6D80, Demencia Alzheimer-korban



Az Alzheimer-kor klinikuma
(DSM-5 alapjan mddositva)

« Karosodas egy vagy tobb kognitiv terlileten lappangva kezdodik
* Folyamatosan sulyosbodo hanyatlas
* Hosszmetszeti kép soran szakmai kihivas

* sulyosbodo kognitiv hanyatlas

= viselkedési €s pszichés zavarok

= delirtum fellépése



Esetismertetések
Alzheimer-kor

* ElsQ tlinetek
* rOvid tdvi memoria hanyatlasa
%, clfelejtettem, hogy mit hova tettem”
% feledékeny vagyok....”
» Korkeép sulyosbodasa
= nem tudok mar {6zn1” vs. ,,majdnem felgyujtotta a konyhat”
= boltba mentem” vs. ,.elkdborol”

* Sulyos demencia esetén a heteroanamnézis kulcsfontossagu



Alzhelimer-kor
terapia
* AK kolinerg hipotézis
* AK gyogyszeres terapiaja

= acetilkolinészteraz-gatlok
ddonepezil, rivastigmin, galantamin

= NMDA-receptor antagonista
memantin

* hozzatartozok edukalasa, tamogatasa
" hozzatartozo1 csoport



Lewy-testes demencia (LBD)

Valoszinlileg a masodik leggyakoribb neurodegenerativ demencia csoport
Gyakorisag

= az ¢letkor elorehaladtaval emelkedik

= 75 ¢vnél 1dosebb populacidban eléri az 5%-ot

= férfi dominancia

BNO-10
* nem talalhato meg

BNO-11
= 6D82 Dementia due to Lewy body disease, Lewy-testes demencia
= 8A22 Lewy body disease, Lewy-testes betegség

DSM-5
* major vagy enyhe neurokognitiv zavar Lewy-testekkel



L ewy-testes demencia (LTD)
Klinikum

* Kognitiv tiinetek
» kezdetben az epizodikus memoria kevésbé karosodott

* Visszatéro hallucinaciok
" legtobbszor vizualis hallucinaciok

* Egy¢éb neuropszichiatriai tlinetek
" bizarr tartalmu téveszmek, depresszio, szorongas

 Alvaszavar

* 3 REM-alvaszavar gyakori
¢ élénk, 1jeszto almok

o Parkinsonismus
* Neuroleptikum érzékenység
 Tunetek hullamzasa



Esetismertetes
Lewy-testes demencia

* Hallucinaciok - amire emlekeznek 1s a betegek -
= apro allatkdk voltak a padlon”

* Teveszme
= ,a volt férjem kiildte oket”

* Parkinsonismus
= rosszabb lett a jarasom”
= tObbszOr elestem”



Lewy-testes demencia
terapia

* Nem gyogyszeres terapia
= fizikai aktivitas novelése
* Gyogyszeres terapia
= jelenleg nincs torzskonyvezett gydgyszer

* Hozzatartozok edukalasa, tamogatasa
" hozzatartozoi csoport



Frontotemporalis demenciak (FTD)

65 éves kor elott jelentkeznek
Primer neurodegenerativ betegség
Csaladi halmozodasat mutatnak

Klinikailag hasonl¢ tiinetekkel jaro betegségcsoportnak felel meg
BNO-10-ben

= Pick betegség kiilon kategoria
BNO-11

= 6D83 Frontotemporal dementia, Frontotemporalis demencia
= 8A23 Frontotemporal lobar degeneration, Frontotemporalis degeneracio

DSM-5
" major vagy enyhe frontotemporalis neurokognitiv zavar



Frontotemporalis demenciak

* Viselkedéses valtozat
» koran megnyilvanulo6 diszfunkcios magatartas
= szocialis gatak elvesztése
" impulzivitas
* Nyelvi valtozat
= foly€kony beszéd korai megsziinése
= szavak jelentése elvész



Esetismertetések
Frontotemporalis demenciak

 Kritikai fékek csokkenése
" hyperszexualitas

* Heteroanamnézis
= korabban nem ilyen volt
» beszéde évrol-évre egyre rosszabb lett
= faldsrohamok Iéptek fel



Frontotemporalis demenciak
klinikum €s terapia

* FTD tiinetcsoportjai atfedést mutatnak
* Nincs jelenleg torzskonyvezett gyogyszer

* Hozzatartozok edukalasa, tamogatasa
» hozzatartozo1 csoport



Vaszkularis demencia (VD)

* VD diagnozis
» tulsagosan gyakran allitjak fel?!
« BNO-10
" kiilonb6z6 VD formai
Wpéldaul VD akut kezdettel, multi-infarktusos VD...

BNO-11

 6D81 Dementia due to cerebrovascular disease, vaszkularis demencia
« DSM-5

* major vagy enyhe vaszkularis neurokognitiv zavar



Vaszkularis demencia

 Fizikalis vizsgalattal goctiinetek észlelhetdek
 aszellemi hanyatlas €s a cerebrovascularis betegseg kozott idoben kapcsolat van

e gyogyszeres terapia
= piracetam, nicergolin, vinpocetin
(hatékonysagat nem igazoltak
= gingko biloba

VD-ban ¢és a kevert demenciakban is pozitiv hatas



Demenciak egyeb formai

* Egyéb primer neurodegenerativ betegségek
* Parkinson-kor
« Huntington-chorea
* Progressziv supranuclearis bénulas. ..

* Prionbetegsegek
* Fehérallomanyi betegségek
» Sclerosis multiplex



BNO-11
Demencia mashol osztalyozott-betegsegben

» 6D85 Dementia due to diseases classified elsewhere
= 6D85.0 Dementia due to Parkinson disease
= 6D85.1 Dementia due to Huntington disease
6D85.2 Dementia due to exposure to heavy metals and other toxins
6D85.3 Dementia due to human immunodeficiency virus
6D85.4 Dementia due to multiple sclerosis
6D85.5 Dementia due to prion disease
6D85.6 Dementia due to normal pressure hydrocephalus



Demenciak egyeb formai
Klinikum alapjan

* Reverzibilis demencidk esetén akar teljes reverzibilitas lehet
= drog
» depresszid
Upszeudodemencia
= endokrin korképek
" ¢rzekszervi problémak
" neurologiai betegségek
» kedvezdtlen gyogyszermellekhatas



Céljaink

» Korai diagnozisalkotas
= reverzibilis demenciak felismerése
= progressziot lassito terapia iddben torténd elkezdese

* Betegek, hozzatartozok, gondozok
" képzeés
" pszichés tamogatas
* Egyénre szabott terapia
= korai intervenciok
" integrativ neuropszichiatriai szeml¢let



Delirium

e Szindroma, tlinetegyluttes
= [étezik legalabb egy ok, ami kivaltja a tineteket

* Pszichopatologiai lelet
" tudati vigilitasanak és integritasanak egyuttes zavara
Upszichés statusza egésze érintett
* Rizikofaktorok kozott jelent6sek

" magas életkor
= mar fennalld demencia



Delirium

* Gyakorisag
= flatal felnott korban
kevesebb, mint 1%

= 55 éves kor kortil
Unagyjabol 1%

= Specialis populacidkban
Qintenziv osztalyon kezeltek

Qszivmutéten atesettek

Lid6s betegek
% 10-30%

Uterminalis allapotu betegekben
“* 80%, vagy ennél magasabb




Delirtum
BNO-10

Organikus és szimptomatikus mentalis zavarok (FO0-F09)
FO5 Delirium, melyet nem alkohol vagy mas pszichoaktiv szer okozot
Delirtum tiinete1

* Tudat és figyelemzavar

Gondolkodas és emlékezetzavar

Eszrevevési zavar

Pszichomotorium zavara

Emocionalitas zavara

Alvas-ébrenlét ciklusanak zavara



Delirtum
BNO-11

Neurokognitiv zavarok

6D 70 Delirium

Delirium tinetei

Figyelemzavar
Tudatzavar
Alvas-ébrenlét ciklusanak zavara

Egy¢éb kognitiv karosodas

* Eml¢kezetzavar, dezorientacid, percepciods zavar, nyelvi, vizuospacialis képességek zavara
Tiinetek rovid idon beliil 1épnek fel

Tuntek hullamzast mutat



Delirtum
DSM-5

Neurokognitiv zavarok

A, B, C, D, E kritériumok

A. Figyelem és tudatzavar

B. Rovid 1do alatt alakul ki és a tiinetek hullamzast mutatnak

C. Egyéb kognitiv funkciok zavara

= P¢ldaul memoriadeficit, dezorientacio, nyelvi, vizuospacialis képességek zavara

D, E. Nem magyarazhato mas betegseggel



Delirium
Klintkum

* FObb etiologiai faktorok
" intoxikacio
* pszichoaktiv szer megvonas
» kozponti idegrendszer betegsegei
= metabolikus zavarok
* infekciok
= frauma
» kiszaradas

» Kezelés
» szubintenziv-intenziv osztalyos terapia!




Delirium a klintkumban®

* Delirtum klinikai megjelenése
* Hiperaktiv
= Hipoaktiv
= Kevert tipus

* Tumoros betegek, illetve onkoldgiai kezelésben részesiilok korében
= Prevalencia

> 10 és 30% kozott
» 50% i1s elofordulhat**

*Breitbart W, Alici Y. Evidence-based treatment of delirium in patients with cancer. J Clin Oncol. 2012 Apr 10;30(11):1206-14. doi: 10.1200/JC0.2011.39.8784. Epub 2012 Mar 12. PMID: 22412123; PMCID: PMC3646320.

**Fann JR, Hubbard RA, Alfano CM, Roth-Roemer S, Katon WJ, Syrjala KL. Pre- and post-transplantation risk factors for delirium onset and severity in patients undergoing hematopoietic stem-cell transplantation. J Clin Oncol.
2011 Mar 1;29(7):895-901. doi: 10.1200/JC0.2010.28.4521. Epub 2011 Jan 24. PMID: 21263081; PMCID: PMC3068062.
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Delirtum
Patogenezise*

Tumoros betegek, illetve onkoldgiai kezelésben részesiilok korében
Tobbes eredet

* Tumoros betegségek kozvetleniil 1s okozhatjak

* Primer agytumorok, agyi metastasis

Dehidracio, elektrolitzavar, fertézések, sokszervi elégtelenség, paranancoplazias szindroma

Kemoterapias szerek, immunterapia

Fajdalomcsillapito gyogyszerek (példaul opiatok)

* Megvonas, intoxikacio

Szorongas, agitacio elleni gyogyszerek (példaul benzodiazepinek)
* Megvonas, intoxikacio

*Miller K, Massie MJ. Oncology. In: The American Psychiatric Association Publishing Textbook of Psychosomatic Medicine and Consultation-Liason Psychiatry, Third Edition, Levenson JL (Ed), American Psychiatric Association Publishing,
Washington, DC 2019. p.625.



Delirtum
Klinikar megjelenes™

Tumoros betegek, illetve onkoldgiai kezelésben részesiilok korében
 Tudatzavar
» Figyelemzavar

* Kognitiv funkcidk egyéb zavarai
= Apraxia
= Agnozia
= Végrehajto funkcidk zavar
= Memoriazavar
= Nyelvizavar
= Dezorientacio

» Vizuospacialis képessegek zavara

*Breitbart W, Alici Y. Evidence-based treatment of delirium in patients with cancer. J Clin Oncol. 2012 Apr 10;30(11):1206-14. doi: 10.1200/JC0.2011.39.8784. Epub 2012 Mar 12. PMID: 22412123; PMCID: PMC3646320.



Esetismertetések delirtum esetében

* Heteroanamnézis
= délutdn még nem ilyen volt”
= _teljesen zavart lett”
= _hullamzik az allapota”
* Paciens
» ¢rdemi informacio korlatozottan/ nem nyerhetd



Delirtum
Tunetek szlirése, kovetese™

Confusion assessment method (CAM) for the diagnosis of delirium (magyar nyelvii valtozat még nem clérhetd)

* FO tételel

1. Akut kezdet, ¢és a tiinetek hullamzasa

2. Figyelemzavar

3. Gondolkodas zavara, dezorganizalt gondolkodas jelenléte
4. Tudtai éberség zavara

Delirium véleményezhetd
* 1. ¢&s 2. tétel igaz valamint 3. vagy a 4. tétel 1s

* Hozzatartozoktol, kezeldszemélyzettdl kapott informacio kulcsfontossaga

* Breitbart W, Alici Y. Evidence-based treatment of delirium in patients with cancer. J Clin Oncol. 2012 Apr 10;30(11):1206-14. doi: 10.1200/JC0.2011.39.8784. Epub 2012 Mar 12. PMID: 22412123; PMCID: PMC3646320.



Delirtum
Tunetek szurese, kovetese™

Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) (magyar nyelvii valtozat még nem késziilt)

Tételi (10 tetel, teteleként adhato pontok: 0, 1,2, 3 pont)

 Tudatzavar

* Dezorientacio

* Rovidtavi memoria zavar, figyelemzavar, koncentracios zavar (szavak, szamok visszamondasa)
* Dezorganizalt gondolkodas

* Deluzid, percepcios zavar

* Pszichomotorium zavara

* Alvas-ébrenlét zavara

* Reprinted from: Breitbart W, Rosenfield B, Roth A, et al. The memorial delirium assessment scale. J Pain Symptom Manage 1997; 13:128. Copyright ©1997, with permission from The U.S. Cancer Pain Relief Committee.



Delirtum
Diagnosztikus nehezsegek™

Téves diagndzisalkotas gyakran elofordul

* Delirum helyett tévesen adott diagnozisok
« Akatizia
* Szorongasos zavar
* Demencia
* Depresszio
* Pszichozis

* Miller K, Massie MJ. Oncology. In: The American Psychiatric Association Publishing Textbook of Psychosomatic Medicine and Consultation-Liason Psychiatry, Third Edition, Levenson JL (Ed), American Psychiatric Association Publishing,
Washington, DC 2019. p.625.



Delirtum
Prevencio lehetoseger™

Orientacids protokoll

 Faliora, naptar hasznalat

* Megfeleld kilatas a korterembdl

* Szobeli reorientaciod

Megfeleld, kognitiv stimulus biztositasa

» Latogatok fogadasa

Fiziologias alvas elosegitése

« Ejszakai zajok csokkentése

« K¢éso01 vizit, beavatkozasok kertilése

Korai mobilizalas, fizikai korlatozas minimalizalasa

Szenzoros deprivacid csokkentése

4
* Hshieh TT, Yue J, Oh E, Puelle M, Dowal S, Travison T, Inouye SK. Effectiveness of multicomponent nonpharmacological delirium interventions: a meta-analysis. JAMA Intern Med. 2015 Apr;175(4):512-20. doi: 10.1001/jamainternmed.2014.7779.
Erratum in: JAMA Intern Med. 2015 Apr;175(4):659. PMID: 25643002; PMCID: PMC4388802.



Delirtum
Prevencio lehetoseger™

» Alkalmazott gydgyszeres terapia szoros kovetése
= Kiilonos koroltekintés sziikséges a kovetkezo szerek alkalmazasakor
> Benzodiazepinek
» Opioidok
» Dihidropiridinek
» Antihisztaminok

* Lehetséges szovodmények elkeriilése (példaul dehidracio)

» Megfelelo fajdalomesillapitas

= El6ado megjegyzése: pszichiatriai konzilium helyett anesztezioldgiai €s intenziv terapias konzilium
kérése jelenthet segitséget

* Clegg A, Young JB. Which medications to avoid in people at risk of delirium: a systematic review. Age Ageing. 2011 Jan;40(1):23-9. doi: 10.1093/ageing/afq140. Epub 2010 Nov 9. PMID: 21068014.



Delirtum
Kezelées*

Kezel¢s celja
*A delirium tiineteinek kezelése

*A tiineteket kivalté ok megtalalasa és annak kezelese

Gyogyszertoxicitas felismerése

= Deliriumok 30%-¢ért felelos
= Terapias szint kontrollja sziikseges

» Példaul littum, digoxin
*Alkohol ¢€s nyugtatok megvonasa is felléphet
*Tiamin potlas fontossaga

* www.uptodate.com Delirium and acute confusional states: Prevention, treatment, and prognosis. Author. Joseph Francis, Jr, MD, MPH



Delirium
Nem farmakologia kezelés™

Reorientacid

Téveszmék, hallucinaciok
= Meghallgatas, visszajelzés adasa

» Nem toreksziink megerdsitésiikre sem

Fizikai korlatozas elkerulése
» F3jdalmat is okoz

= Aspiracio veszélye

Fizikai korlatozas helyett
= Allandé megfigyelés biztositasa
» Egészségiigyi dolgozo
» Csaladtag, beteg ismerdse

*www.uptodate.com Delirium and acute confusional states: Prevention, treatment, and prognosis. Author. Joseph Francis, Jr, MD, MPH



Epilepszia

* Epilepszia definicioja
= Jlegalabb két nemprovokalt (spontan) roham, mely 24 6ranal nagyobb
1dOkiilonbséggel rendelkezik
* egy nemprovokalt roham ¢€s magas 1smétlodesi kockazat
* egy nemprovokalt roham ¢€s 1smert epilepszia szindroma diagnozisa all fenn



Epilepszias stigma

Egyik legjobban stigmatizalt betegség
Tévhitek
Epilepszia ,,pejorativ’ koznyelvi cserélodése
= nyavalyatorés, frasz”
Gyermekkori stigmatizacio
Gyermekorvos, sportorvosok szerepe
= szocialis 1zolaci6 csokkentese



Potencialis ¢lethelyzeti krizisek az epilepsziaban

Els6 és masodik epilepszias roham

Elsd idegenek eldtti vagy nyilvanos roham
Elsd ictalis sériilés

Palyavalasztas, munkaalkalmassag
Autovezeteés

Parkapcsolat, csaladtervezes, terhesség

Terapias kudarc



Epilepszia betegseéghez tarsulo pszichopatologiail
tunetek (PPT)

 PPT
* epilepszia szakrendelesekben el6forduld betegek 50%-ban eléfordul
* nem kozvetleniil az epilepszias korfolyamat okozza
 epilepsziat is fenntart6 agyi karosodas okozza

* PPT megjelenése
« rohammal 0sszefliggo ictalis, periictalis
* rohamtol fliggetlen interictaalis



Epilepszia betegseghez tarsulo pszichopatologiail
tunetek (PPT)

Preictalis PPT

* SZOorongas

 ¢lményzavar (példaul déja vu)

* emlckezetzavar

* hangulati tiinetek (széls6séges ingadozas)

rovid ideig allnak fent, de nem mindig koveti roham
Ictalis PPT

 szorongasos allapotok, pszichotikus epizodok
Upaciens ezekre amnézias



Epilepszia betegseghez tarsuld pszichopatologiai
tunetek (PPT)

Postictalis homalyallapot (temporalis vagy frontalis kérgi gocbol indulo, parcialis roham)
» 2-10 percig tartd bizarr magatartas

Nem-konvulziv status epilepticus

» gatolt, kodos allapot, dezorientacio, részleges kooperacio sulyosabb esetben stupor
DD.: EEG alapjan!



Epilepszia €s pszichiatria

* Interictalis PPT
* pszichotikus allapot kockazati tényezok
* hossza (tobb mint 10 éve) betegségtarttam
» temporalis, frontalis lebeny goc
* hippocampus atrofia
 tobb, mint harom antiepileptikum szer egyideji szedése
 paranoid tiinetek
 hangulatzavarok
Specifikus pszichiatriai szindroma
* Interictalis disztima
* Intermmittald exploziv zavar

Pszichogén nem epilepszias rohamok (PNER)



Epilepszia mellett kialakulo hangulatzavar
jellegzetessegel

Depresszio (mania ritka)
* parcialis epilepsziakban gyakoribb
Szorongas tiinetei kifejezettek
Szexudlis zavarok
Alvaszavar, faradekonysag
Ongyilkossag
= szuicidium prevalencidja 2-3 SzZoros
* rohamgatlogyogyszerek mellékhatasprofil (levetiracetam, topiramat)



Pszichoedukaci6 fObb pontjal

* Epilepszias rohamoktol valo felelem
* Pszichoterapia is lehetséges!

* Gyakoribb személyiségjegyek (kognitiv, affektiv, szocialis zavarok egytittallasa)
* viszkozitas
* csokkent verbalizacio
 fokozott onfigyelés
 fokozott precizitas



Temporalis lebeny epilepszia
Frontalis lebeny epilepszia

Temporalis lebeny epilepszia
» Bal (dominans féltekei TLE)

U verbalis memoria zavar

e Nem-dominans félteke1 TLE
L non-verbalis memoria

» TLE-ben hangulatzavar is felléphet
Frontalis lebeny epilepszia

* valtozatos kognitiv zavarok
U végrehajto funkcidk, figyelemzavar, rovid tdvi memoria zavar

DD.: kognitiv zavar ANTIEPILEPTIKUM MELLEKHATAS is lehet!



Post-stroke epilepszia

» Korai roham kockazata megnd veérzeses stroke
* Nagykiterjedésii stroke
* K¢ésOi roham
 Stroke kortikalis teriileteket von be elsGsorban



BNO-11
Katatonia

Katatonia
* 6A40 10j, onall6d szindroma
 Alcsoport

» szkizofrénidval, hangulatzavarral, autizmus spektrum zavarral, pszichoaktiv szer hasznalataval
valo tarsulas

» Szekunder katatonia szindroma 6E69
= példaul hepatikus enkefalopathia
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Differencialdiagnosztika
NMDAR elleni1 antitest asszocialt encephalitis

Fiatal noknél Iéphet fel (tObbnyire)

Tlinetek
Q Laz, fejfajas
L Memoriazavar, magatartaszavar, pszichozis
QO Els6 tiinetek utan 1-2 héttel choreoathetoid jellegli tilmozgasok
U Kataton tiintek, mutizmus

Differencialdiagnosztika
O koponya MR (50%-ban latszik eltérés, T2, FLAIR hyperintensitas)
QO liquorvizsgalat (80% koros)
O szérumban NMDAR elleni antitest koncentracio magasabb
O EEG (epilepszas aktivitas temporalisan vagy multifokalisan)
QO paraneoplasis eredet, ovariumteratoma

Lefolyas: spontans felépiilés (ritka)

Immunterapia (jol reagal, féleg korai fazisban )



Differencialdiagnosztika
Estet ismertetes 1.

26 éves, férfi

Anamnézisbol kiemelendo:
= 10 éve ismert bipolaris zavar ?!

Jelen panasz
" delirtumnak megfelelo kép?!
= kataton tiinetek (stupor, flexibilitas cerea)
" laz
Leletek
= labor (emelkedett CK, drogteszt negativ)
= koponya CT (negativ lelet)
Terv: EEG, koponya MR, paraneoplasia, autoimmun panel
Kérdés
= Malignus neuroleptikus szindroma (NMS) vs. szkizofrénia spektrum vs. epilepszia vs. egyéb organikus korkép
vS. dizajnerdrog hatas



Differencialdiagnosztika
Estet 1ismertetes 11.

81 éves ndi1 paciens
Tavolabbi anamnézis: magas vérnyomas

Jelen panasz
= COVID osztalyan konfuz viselkedés észlelheto

Leletek

= emelkedett gyulladasos paraméterek
= mellkas CT (pneumonia)

Jelen pszichés statuszabol éber, lazan integralt tudat emelheto ki, érzelmi inkontinentia, fluktualo
anxietas, echolalia mellett

Jelen vizsgalat alatt a beteg kognitiv statusza is hulldamzast mutat

Diagnoézisalkotas
= organikus pszichoszindréma: delirium (vsz. tobbes etologia)
» demenciarol nem tudok nyilatkozni

Terv: kiegészito vizsgalatok (TSH, B12, folsav), koponya CT, re-konzilium...



Differencialdiagnosztika
Estet ismertetes 111

72 éves férfi paciens

Tavolabbi anamnézis
= rendszeres droghasznalat fiatal kora 6ta, hepatitis

Jelen felvétel:
* pulmonoldgiai osztalyra vérkopes miatt

Kérolap alapjan a beteg szobatarast megfenyegette, amire kés6bb mar nem emlékezett

Leletek

= pszichés statuszabol €ber, lazabban integralt tudat emelendd ki, 1dObeli dezorientacio, konfabulacio,
megaloman tartalmi gondolkodas, fluktualo irritaltsag mellett

= koponya CT (extracerebralis liquorterek frontotemporalis dominantiajaval kisfokban tagabbak, mindkét
oldalon a capsula interna genujaban egy-egy 5 mm-es demarkalt hypodenzitas figyelhetd meg)

Kérdés
= FTD vs. Vascularis Demencia vs. HIV demencia vs. Neurosyphilis +/- delirium
= kordbban személyiségzavar?, bipolaris spektrum?
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KOszondm a figyelmet!
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