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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
Enyhe kognitiv zavar (EKZ)

Alzheimer-kor (AK)

Lewy-testes demencia (LBD)

Frontotemporalis demencidk (FTD)

Vaszkularis demencia (VD)

Demenciak egyéb formai

Pszichiatriai tiinetek az akut COVID fertdzés kapcsan
Pszichiatriai tiinetek poszt-COVID-19 szindromaban
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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...



A demencia fogalma

* 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 példaul VD akut kezdettel, multiinfarktusos VD...

Demencia Pick-betegségben

Demencia Creutzfeldt-Jakob-betegségben
Demencia Huntington-betegségben
Demencia Parkinson-koérban

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. ..
Uenyhe, mérsékelt, vagy stulyos 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

* Prevalencigja
= ¢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

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

* 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 demencidk (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 ¢s 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



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

« 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

e ElsO tlinetek

" rovid tdva memoria hanyatlasa
»,elfelejtettem, hogy mit hova tettem”
%, feledékeny vagyok....”

* Korkép sulyosbodasa
= .nem tudok mar f0zni” vs. ,,majdnem felgy\jtotta a konyhat™
= boltba mentem” vs. ,,elkdborol”
" autdvezetésben nehezség

* Sulyos demencia esetén a heteroanamnézis kulcsfontossagu



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



Esetismertetes
Lewy-testes demencia

 Hallucinaciok - amire emlékeznek 1s a betegek -

= apro allatkak voltak a padlon”

e Téveszme
= _.avolt férjem kiildte oket”

* Parkinsonismus
= _rosszabb lett a jarasom”
= tObbszoOr elestem”



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



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



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

* 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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Delirtum
BNO-10

Organikus és szimptomatikus mentalis zavarok (FO0-F09)

FO5 Delirium, melyet nem alkohol vagy mas pszichoaktiv szer okozot
Delirium tiinetel

* tudat ¢s figyelemzavar

» gondolkodas ¢és eml¢kezetzavar

* ¢&szrevevesl zavar

 pszichomotorium zavara

* emocionalitas zavara

* alvas-ébrenlét ciklusanak zavara



Delirtum
BNO-11

Neurokognitiv zavarok

6D 70 Delirium

Delirium tinetei

figyelemzavar
tudatzavar
alvas-¢brenlét ciklusdnak zavara
egyeb kognitiv karosodas
* emlékezetzavar, dezorientacid, percepciods zavar, nyelvi, vizuospacialis képességek zavara
Tiinetek rovid idon beliil 1épnek fel

Tuntek hullamzast mutatnak



Delirtum
DSM-5

Neurokognitiv zavarok

A, B, C, D, E kritériumok

* A. figyelem ¢s tudatzavar

* B. rovid 1d6 alatt alakul ki €s a tiinetek hullamzast mutatnak

* C. egyeb kognitiv funkciok zavara
= pelddul memoriadeficit, dezorientacid, nyelvi, vizuospacialis képessegek zavara

* D, E. nem magyardzhato mas betegséggel



Koronavirus™

Sulyos akut 1égzdszervi szindréma-koronavirus 2 (SARS-CoV-2) fertdzés

SARS-CoV-2 okozta megbetegedés a 2019-es koronavirus-betegség (COVID-19)

Egészsegiigyi Vilagszervezet (WHO) 2020 marcius 11-én hirdette ki a COVID-19 okozta vilagjarvany megjelenését

COVID-19 pandémia jelentOs tarsadalmi és tudomanvyos kihivast is jelent az egész vilagon

*BERECZKI D, STANG R, BOJTI P, KOVACS T: A SARS-CoV-2 koronavirus ltal okozott COVID-19-jarvany neuroldgiai vonatkozasai. Ideggydgyészati Szemle. 2020;73(05-06):171-175 , WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-
19 - 11 March 2020



COVID-19 betegseg

» Akut fazisaban szamos pszichiatriai tiinet 1ll. tiinetegytittes
 Pszichiatrial szovodmények™

* indirekt kdzponti idegrendszeri hatasok allhatnak

= _Citokin-vihar”

* Depresszio
» clofordulasa 4 és 45% kozé

* COVID-19-ben fellépd szuicid magatartas
e Szorongas
= 25% es 47%
* Poszttraumas stressz szindroma (PTSD) ,,akdr a betegek 43%-at is erinti”
* Alvaszavarok
* Pszichozis

 Delirium

*Fullajtar, Maté ; Hidasi, Zoltan: Pszichiatriai tiinetek az akut Covid-19 betegségben MEDICAL TRIBUNE 19 : december pp. 8-10., 3 p. (2021)



Definiciok
Poszt-Covid

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHQO)*

Poszt-Covid-19 allapot
» valoszinlisithetd vagy megerdsitett SARS-CoV-2 fertdzés
* tlinetek
= akut tiinetek megjelenése utan 3 honappal
= Jegalabb 2 honapig fennmaradnak
" nem magyarazhatok mas diagndzissal

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)**

Akut COVID-19
* COVID-19 betegség legfeljebb 4 hétig tart

Folyamatos tiinetes COVID-19
* COVID-19 betegség 4 héttol 12 hétig tart

Poszt-COVID-19 szindroma
* SARS CoV-2 fert6zés alatt vagy utan fellép6 tiinetek
* 12 hétnél tovabb tart
* nem magyarazhaté mas diagnozissal

* A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021

**COVID-19 rapid guideline: managing the longterm effects of COVID-19 , 1.14 2022.03.01



Folyamatos tiinetes COVID-19
Poszt-COVID-19 szindroma*

Tiinetek, illetve gyakorisaguk
« faradtsag (fatigue) (27-68%)
* nehézlégzés, kohogés (12-33%)
* alvaszavar (10-74%)
* hajhullas (20-24%)
* szorongasos zavar, depresszi6 (21-74%)
 kognitiv karosodas (18-21%0)
» koncentracios nehézségek (22-28%)

*COVID-19 rapid guideline: managing the longterm effects of COVID-19
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KOszondm a figyelmet!
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