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Az eloadas vazlata

» Az organikus korképek fogalma

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

* A betegvizsgalat és a diagndzisalkotas folyamata

* Bemutatasra keriil6 korképek
* Enyhe kognitiv zavar (EKZ)
* Alzheimer-kor (AK)
* Lewy-testes demencia (LBD)
* Frontotemporalis demenciak (FTD)
* Vaszkularis demencia (VD)
* Demenciak egyeb formai
* Delirium
 ACOVID-19 delirium gyakorisaga, etiologiaja, tiinettana
« Epilepszia

o Osszdiaszam: 51



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 hatterii pszichotikus allapotok, affektiv zavarok, kataton tiinetek...



* Szindroma, tiinetek egylittese
= kognitiv
= viselkedési €s psziches tiinetek (BPSD)

* 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
Demencla

 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 és 1idegfejlodeést zavarok fejezet

* Neurokognitiv zavarok
= delirium
= enyhe kognitiv zavar
= amnesztikus zavar
= demencia

 Jelolés lehetdsége
» példaul a demencia klinikai megjelenése
Upszichotikus, 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 kritértumai (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

Megfeleld mennyisegii €s mindségll informacio
= tajekozott kiils6 szeml¢elo (csaladtag, apold)
Alapveto képalkoto vizsgalatok
= koponya MR, CT
= EEG
= (Carotis Doppler vizsgalat

Laboratoriumi vizsgalatok
" rutin, pajzsmirigyfunkcio, B12 vitamin szint, folsav kontroll
= gzifilisz szlirovizsgalat, paraneoplasztikus immunpanel
Liquor vizsgalat

Neuropszichologiai tesztek
» demencia sziirGtesztek



Kognitiv felmereshez sziikseges informaciok

* Anamnézis

= szomatikus
O COVID anamnézis

pszichiatriai, addiktologiai

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 kritériumai (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



Alzheimer-kor
terapia

AK kolinerg hipotézis
AK gyobgyszeres terapiaja
= acetilkolinészteraz-gatlok
U donepezil, rivastigmin, galantamin
= NMDA-receptor antagonista
L memantin
Amiloid hipotézis
= amiloid-béta fehérje felhalmozodas
daducanumab

Hozzatartozok edukalasa, timogatasa
= hozzatartozoi 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

* Visszatero hallucinaciok
" legtobbszor vizualis hallucinaciok

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

 Alvaszavar

* 3 REM-alvaszavar gyakori
L¢lénk, ijesztd almok

o Parkinsonismus
* Neuroleptikum érzékenység
 Tunetek hullamzasa



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



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
» A szellemi hanyatlas €s a cerebrovascularis betegség k6zott idoben kapcsolat van
* Gyogyszeres terapia

= piracetam, nicergolin, vinpocetin

= gingko biloba

VD-ban és a kevert demencidkban is pozitiv hatas



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

* Szindroma, tiinetegyuttes
= [etezik legalabb egy ok, ami kivaltja a tiineteket

* Pszichopatologiai lelet

= tudati vigilitasanak €s integritasanak egylittes zavara
Wpszichés statusz egésze érintett

e Rizikofaktorok

" magas ¢letkor
= mar fennallé demencia...
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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

* emlékezetzavar, 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

= pelddul memoriadeficit, dezorientacid, nyelvi, vizuospacialis képessegek zavara

D, E. Nem magyarazhato mas betegséggel



Delirium
Klintkum

* FObb etioldgial faktorok
" intoxikacio
* pszichoaktiv szermegvonas
» kozponti idegrendszer betegsegei
= metabolikus zavarok
* infekcidk
= frauma
» kiszaradas
* Kezelés
* szubintenziv-intenziv osztalyos terapia!




Delirtum
Diagnosztikus nehezsegek™

Téves diagndzisalkotas gyakran elofordul

* Delirum helyett tévesen adott diagnozisok
* akatizia
* SZOrongasos zavar
 demencia
* depresszid
* pszichdzis

* 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
Kezeles*

Kezel¢s celja

*Delirium tlineteinek kezelése

*Tlneteket kivaltdo ok megtalalasa és annak kezelese
*Alkohol és nyugtatok megvonasa is felleéphet
*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, visszajelzes adasa

» Nem toreksziink megerdsitésiikre sem

Fizikai korlatozas elkerulése
= fajdalmat 1s okoz

= aspiracio veszelye

Fizikai korlatozas helyett
= allandd megfigyel€s biztositasa
» egészségligyi dolgozd
» csaladtag, beteg ismerdse

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



Delirium SARS-CoV-2 (Covid-19) infekcio esetén
Prevalencia®, klinikai megjelenés**

Prevalencia

* 1dds paciensek esetén (osztalyos kezel€s)
* De Smet (n=81) 42% Belgium

*  Knopp (n=217) 29% Egyesiilt Kiralysag

e |TO-n torténo kezelés esetén

+ Khan (n=243) 73% USA
COVID delirium klinikai megjelenése
* Hiperaktiv
* Hipoaktiv
* Kevert tipus

*De Smet medRxiv 2020.05.26.20113480; doi: https://doi.org/10.1101/2020.05.26.20113480, Knopp medRxiv 2020.06.07.20120527; doi: https://doi.org/10.1101/2020.06.07.20120527, Khan medRxiv 2020.05.31.20118679; doi: https://doi.org/10.1101/2020.05.31.20118679, **Alistair Burns, Emma Vardy, Thomas Jackson, Mani
Krishnan, Helen Pratt, Adam Gordon: Delirium and considerations during the COVID-19 pandemic, NHS England and NHS Improvement



Delirium SARS-CoV-2 (Covid-19) infekci6 esetén
Etiologia

Maura Kennedy (n=817)*

Id6s paciensek siirgdsségi osztalyos felvétele

. 226 £6(28%) delirium

=  37%-nak nem volt légiti tiinete!
Lehetséges rizikofaktork

Eletkor

Idések otthonaban élok, ¢letvezetésben segitséget igénylok

Pszichotrop terapiaban részesiilok

» antidepresszans, antipszichotikum, altatoszer, antikonvulziv terapia, opioid

Lataszavar, hallascsokkenés

* Agyvérzés, Parkinson-betegség az anamnézisben

*M Kennedy: Delirium in Older Patients With COVID-19 Presenting to the Emergency Department, 2020



Delirium SARS-CoV-2 (Covid-19) infekci6 esetén
Nem-gyogyszeres kezelés*

Orientacios protokoll

*Faliora, naptar hasznalat vs. okoseszkoz**

*Megfeleld kilatas a korterembdl

*Szobeli reorientacio

Megfelelo, kognitiv stimulus biztositasa
*[zolacid vs. fertdzés

*Kapcsolattartas a kiilvilaggal

*Alistair Burns, Emma Vardy, Thomas Jackson, Mani Krishnan, Helen Pratt, Adam Gordon: Delirium and considerations during the COVID-19 pandemic, NHS England and NHS Improvement, 2020, **eléadé megjegyzése



Delirium SARS-CoV-2 (Covid-19) infekcid esetén
Nem-gyogyszeres kezelés*

Fiziologias alvas elosegitése

« FEjszakai zajok csokkentése

» K¢&sO1 vizit, beavatkozasok kertilése

Korai mobilizalas, fizikai korlatozas minimalizalasa
Szenzoros deprivacio csokkentése

* Szemiiveg, hallokésziilek hasznalat

*Alistair Burns, Emma Vardy, Thomas Jackson, Mani Krishnan, Helen Pratt, Adam Gordon: Delirium and considerations during the COVID-19 pandemic, NHS England and NHS Improvement, 2020



Delirium SARS-CoV-2 (Covid-19) infekci6 esetén
Gyogyszeres kezelés

* Ha a nem-gyogyszeres kezeles nem elégseges onmagaban
* Gyogyszeres kezelés és nem-gyogyszeres kezelés egyiitt sziikkséges!




Epilepszia

* Epilepszia definicioja
= Jegaldbb két nemprovokalt (spontan) roham, mely 24 6ranal nagyobb 1ddkiilonbseggel
rendelkezik
= ¢gy nemprovokalt roham és magas ismetlodési kockazat

= ¢gy nemprovokalt roham és ismert 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



Pszichoedukaci6 fObb pontjal

* Epilepszias rohamoktol valo felelem
* Pszichoterapia is lehetséges!

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