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.. ..A vegso jelenet,

Mely e fura s gazdag meset lezarja,
Megint gyermekseég, teljes feledés,

Se fog, se szem, se iny - tonkremenes.”

Shakespeare: Ahogy tetszik
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Magyarorszag népességének korfaja
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Téth PP, Hablicsek L, akadémiai értekezés, Népszabadsag grafika



4.6 millio 1) demens beteg évente

e Ha kezelés nem valik ismertté/elérhetéve, a
demens betegek szama 20 évente megduplazodik
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1 Developing countries
O Developed countries

2001 2020 2040

Ferri CP Global prevalence of dementia: a Delphi consensus study. The Lancet 2005, 366, 2112-2117



A demencia continuum
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A demencia szindroma.
—Memoriazavar
—Lebenytinet (aphasia, apraxia, agnosia,

végrehajto funkciok zavara)
—Funkciozavar a
mindennapokban/munkaban



A dementia definicioja

e DSM 5 (2013) Major and minor
neurocognitive impairment

e DSM-1V. 1994

,, The development of multiple cognitive deficits that include memory
Impairment and at least one of the following cognitive
disturbances: aphasia, apraxia, agnosia or a disturbance in
executive functioning. The cognitive deficits must be sufficiently
severe to cause impirment in the occupational or social functioning
and must represent a decline from a previously higher level of

functioning.”
e |CD-10. 1992

,,A decline over at least 6 months in memory, deterioration in

judgement and thinking, absence of clouding of consciousness, decline
In emotional control or motivation or change in behaviour.”



Corticalis/subcorticalis dementiak elkilonitése 1.

Subcorticalis Corticalis
Gondolkodas absztrakt/kategorikus koran, minden domain
Gondolkodas
tempQja lassu normalis
Beszéd normalis/enyhe anomia aphasia
Acrticulatio dysarthria normalis
Visuospatialis  térképolvasas egyszerll formak masolasa
képessegek horizontalis/vertikalis megitelése
Rovid tava
memoria cue-guided segitséggel sem

Régmult nem romlik fokozatosan romlik



Corticalis/subcorticalis dementiak elkiilonitése 11.

Szem¢elyiség

Depressio

Jaras/testtartas

Hyperkinesis
[zomtonus

Betegsegek

Subcorticalis
apathia, ingerlékenyseg
kritikatlansag

gyakori

hypo/hyperkineticus
flexio/extensio

tremor, dystonia, chorea
hyper/hypotonia
Huntington

PD, AIDS-dementia, PSP
MID, NPH, Thalamus

Corticalis

k0zOmbosseg

ritka

késd1 stadiumig
normalis

-/myoclonus

normalis/Gegenhalten

AD
embolia
CJD



Mini-Mental teszt

NEV: TAI szam: Datum: Felvevs:

TMAX PONT | ELERT

IORIENTACIO
- Milyen evet irunk?

IMilyen évszak van most?

[Hanyadika van ma?

IMa a hét melyik napjan vagyunk?
[Milyen hénapban vagyunk?

[TERBELI - Milyen megyében vagyunk?
IMilyen orszagban vagyunk?

[Milyen varosban vagyunk?

[Meg tudja nevezn| ezt a hclw:t"

5+5

IMEGJEGYZO EMLEKEZES

[Kérdezze meg a beteget, hogy ellendrizheti-e emiékezd képesseget, Ezutan tisztan és
assan, kb. 1 masodpercenként, nevezzen meg 3 egymastdl fuggetien targyat: ,citrom,
Jkulcs, labda”. Miutan mindharmat felsorolta, ismé ela a ggel. Az elsd
ismétiés alapjan értékeljen (0-3 pont), de addig ételjék a felad. (legfel) otsz6r),
[amig a beteg mind a 3 targyat meg tudja nevezni. Ha a beteg egyszer sem tudja mind a
Iharom targyat megnevezni, a feladat nem értékelhetd.

|FIGYELEM ES SZAMOLAS

I:(erje meg 2 beteget, hogy 100-rdl indulva h ével 523 8, Ot as utan
93, 86, 79, 72, 65) alliitsa meg. A helyesen megadott szamok alapjdn pontozzon. Kérje
Imeg a beteget, hogy betiizze el a .vilag” szot visszafelé. A helyes sorrendben mondott
bet(ik alapjan pontozzon (pl. gdliv=S5, gailv=3). A két elért dmények kozll a
imagasabb pontszamot irja be.

|FELIDEZO EMLEKEZES

lKéf)e meg a beteget, hogy a kordbban isméteitetett 3 526t ismételje meg.

|MEGNEVEZES

a) Mutassa meg a karérajat a betegnek, és kérdezze meg, mi az.

b) Ismételje meg a fenti probat egy ceruzéval.

I + I—
1+1
I

ISMETLES

sméteitesse meg a ggel ezt ar
alkozas megen

ha, &€s semmi de”™. Csak egy

HARMAS PARANCS

égeztesse el a beteggel a kovetkezd feladatot: ,Vegyen egy papirt a kezébe, hajtsa 3
‘élbe és tegye le a foldre!” Minden helyesen végrehaijtott feladatrész 1 pontot ér.
ker)e meg, hogy hajtsa végre. Csak akkor adha(é az 1 pont, ha a beteg be Is csukta a 1
IAdjon a betegnek egy Ures lapot, és kérje meg, hogy irjon arra egy mondatot. Ne diktatjon,
la betegnek spontan kell imia. A mondatnak érteimesnek kell lennie, alanyt és allitmanyt is 1
kell tartalmaznia. Nyelvtani hiba nem szamit.
ogy pontosan masolja le a rajzot. Akkor értékelhetd a feladat, ha mind a 10
6g megvan, és a két idom két pontban metszi egymast. Kézremegés, vagy az 1
abra elfordulasa nem szamit.
OSSZPONTSZAM 30
Normal 24 - 30, Enyhe demencia 15 - 23, Kézepes foku demencia 10 - 14, Sulyos foki demencia < 10

Az iskoldzottsdg és letkor szerinti normal értéktsl 3, vagy annil tobb ponttal elmaradt eredmény

kinikadag snigr kognitiv funl t

tamaskata.hu
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1. beteg

65 éves, fels6foku végzettségli, még mindig aktiv, korabban betegségben nem szenvedett
nd, aki kb. két hdnapja feledékenységet panaszol, meglassult, tétova.

A panaszt hetero is megergsiti.

MMSE 26/30 (recall -2, figyelem -2).



1. beteg

TSH 9.6 mU/L
fT4: 11.0 pmol/L

,A kezd6db hypothyreosis jelei gyakran rendkivil enyhék, nehezen felismerheték. A
tunetek lassan, honapok, esetleg évek alatt alakulnak ki; rendszerint faradékonysaggal,
izomgyengeséggel, hidegintoleranciaval, letargiaval és menstrudcids zavarokkal
kezd6dnek. Lassul a mozgas, a beszéd, az értelmi mikodés és lassulnak a reflexek is. A bor
hlvossé, szarazza, tésztatapintatuva, a hang rekedtté valik. Csokkent bélmUkodés
kovetkezménye a makacs székrekedés. A beteg nem eszik tobbet, mégis hizik, az arc, a kéz
és a lab megpuffad. A sziv megnagyobbodik, a kamrak tagulnak, csokken a perctérfogat.
Pericardialis, pleuralis és hasi folyadékgyulem alakul ki.”

Tulassay: A belgydgyaszat alapjai, 2011



2. beteg

85 éves, 8 altalanost végzett férfi, PPF miatt antikoagulalt, rutin labor rendben.
Kb. két hdnapja feledékenységet panaszol, meglassult, tétova.
A panaszt hetero is megerogsiti.

MMSE 23/30 (orientacid -4, szamolas -2, 3as parancs -1).



85 éves, 8 altalanost végzett férfi, PPF miatt
antikoagulalt, rutin labor rendben.

Kb. két honapja feledékenységet panaszol,
meglassult, tétova.

A panaszt hetero is megerdsiti.

MMSE 23/30 (orientacio -4, szamolas -2, 3as
parancs -1).




A dementiak okai

e Primer degenerativ ® Gyulladasos/Infectiosus
Alzheimer-kor Neurolues N
Frontalis lebeny dementidk P(-)Stel_’ICEphalltlses N
Difftiz Lewy testes dementia Limbikcus encephalitis
Subcorticalis PML
Parkinson koér SM
MSA HIV dementia
Huntington betegseg e Prion
PSP CJD, kuru, GSS, FFI
° Vascula_r_ls e Toxicus, metabolicus
multtln.fa-lr.ct alkohol, endocrin, hepatikus,
stratégial infarctus uremias, malabsorptids,
fehérallomanyi betegségek vitaminhianyos, antikolinerg
® Traumas szerek, barbituratok,
neurolepticumok
e Tumorok

e Hydrocephalus, NPH



Degenerativ dementiak

e. Prion disease

¢« 1 Location: diffuse cortical
‘ ) Macro: cerebral atrophy
= Micro: spongiosis, PrP deposits

- AD

Location: temporoparietal
Macro: cerebral atrophy
Micro: AP plaques, tangles

FTD

Location: frontotemporal
Macro: cerebral atrophy e
Micro: tau deposits, Pick bodies

LBD

Location: frontotemporal
Macro: cerebral atrophy

Micro: Lewy bocies

Location: basal ganglia

Macro: neostriatal atrophy
Micro: neuronal loss and astrocytosis

PD

Location: midbrain
Macro: pallor of substantia nigra
Micro: Lewy bodies

3 ALS

Location: motor cortex, brainstem, spinal cord
Macro: atrophy of motor neurons and muscles
Micro: inclusions (Bunina bodies, Lewy body-like)

Bertram és Tanzi, 2005



A demencia okal

m Alzheimer-kor ~ m Vaszkularis demencia = Egyéb okok

Plassman et al, Neuroepidemiology, 2007;29:125-132



Other
14%

Huntington's
disease

5% AD

34%

Dementia with
Lewy bodies
7%

Alcohol related
dementic
10%

VaD
Frontotem peral 18%
dementic

12%

Causes of dementia with young onset (< 65 years). Based
on Harvey et al*

W M van der Flier and P Scheltens J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 2005;76;2-7



Rnnlﬂd Reagan az Ali:htil‘l‘ll!l:‘d..ﬁr 1&:30 studmmﬁln ,]utntt. A volt amerikai el-
ndk miér alig ted morzogni, és nem ismeri fel a kirnyezetében lévi embereket
—irta a tegnapi People magazin. Gerald Ford néhiny hénapja arrél adott hirt,
hogy Reagan nem ismerte meg 6t. A Reuters dltal kiadott felvétel Reagan 89,
sziiletésnapjin készilt idén februdr 6-4n. A hdzaspir ma Gnnepli 38, hizassd-

gi évfordulajit.
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1933-2007



Az Alzheimer-kor stadiumainak
tunetel

e [. stadium (1-3 év)
Memoriazavar
Tanulas, révidtava emlékezet zavara; enyhén karosodott
hosszutavu memoria
Vizuospacialis képességek

Teérbeli tajékozodas zavara; komplex rajzok értelmezési
zavara

Nyelvi funkciok

Eéroggdott verbalis fluencia; enyhe anomia; tires, kéruliro
eszé

Szemeélyiség

Apathia; ritkabban irritabilitas
Pszichiatriai tinetek

Depresszio, dysthymia; deluziok
Motoros rendszer

Normalis



Az Alzheimer-kor stadiumainak
tunetel

e II. stadium (2-10 év)
Memoriazavar
Sulyos rovid €s hosszutava memoriazavar
Vizuospacialis képességek
dezorientacio; konstrukcios képességek zavara
Nyelvi funkciok
Anomia; paraphasia; beszédértési zavara
Szamolas
Acalculia
Praxis
Ideomotoros apraxia
Szemeélyiség
Apathia; irritabilitas
Pszichiatriai tinetek
Delusio, hallucinatio; nyugtalansag, delirium, koborlas



Az Alzheimer-kor stadiumainak
tunetel

e III. stadium (8-12 év)
Kognitiv funkciok sulyos zavara
Nyelvi funkciok
Echolalia, dysarthria, végil mutismus
Motoros funkciok
Parkinsonismus

Sphincter funkciok
Incontinentia



BPSD tunetek Alzheimer-korban

Frequency (% of patients)

100 =
Agitation
o Diurnal Rhythm
60 " ] Irritability
Depression B _
i Wandering Agdgression
| |

40— B Social Withdrawal
Hallucinations

E Anxiety -]
Paranoia ®  m Mood Change
20 = .
Accusatory W 5 Somglly Unacc.
. Suicidal Ideation M Delusions
|

B Sexually Inappr.

0

40) (30) (200 (10) O 10 20 30

Months Before / After Diagnosis

Figure 1. Peak frequency of behavioral symptoms throughout the course of AD®

Grossberg, Curr Med Res Opin 2005;10:1631-1639



A mindennapi tevékenységek (ADL) karosodasa AK-ban

75%

25%

Maintain hobby

Use home appliance
Find belongings
Select clothes

X~
o]
]
c
w

=
]
[
=

=
<
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a

o

Keep appointments
Telephone

(s1Qv) Buiall Ajrep Jo seiIARdY

Galasko et al, 1997

Progressive loss of function



Az Alzheimer-kor klinikai tipusai

e Tipusos forma (min. 80%)

episodicus memoria karosodasa, majd attentionalis, nyelvi,
semanticus ¢€s visuospatialis zavarok

® Atipusos formak (max. 20%)

Progressiv aphasia
fluens
non-fluens
kevert

Posterior corticalis atrophia
biparietalis syndroma
occipitotemporalis syndroma
primer visualis syndroma



Kromoszoma

21

19

14

Gén tipusa
Autoszomalis
dominans
Rizikofaktor
Autoszomalis
dominans

Autoszomalis
dominans

kapcsolt genek

Eletkor
(év)

45- 65
60+

30- 60

50

Korai kezdetu Alzheimer-korral

Esetek % Fehérje
Osszes Familiaris
<1% 2-3% APP
40-50% - ApoE4
5-10% 70% Presenilin-1

<<1%

<1% Presenilin-2



Alzheimer-kor

Greenfield” Neuropathology, Ed: Peter L. Lantos



Medialis
temporalis

Alzheimer-kor lebeny

Greenfield” Neuropathology, Ed: Peter L. Lantos
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Medialis
temporalis
lebeny




~ Szenilis plakk

Neurofibrillaris
koteg



~ Szenilis plakk

ronpusztulas
Zina®szisszam csokkeneés

\

Neurofibrillaris
koteg



Az Alzheimer-kor Braak-stadiumai

Braak és Braak, 1991

Entorhinalis Limbicus Neocorticalis
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Meégis, milyen hosszu id6s szukseges
a dementia kifejlodésehez?

Stage | Stage Il Stage IIl v Stage IV w @&
: . l.,"

&
Heschl’s gyrus

Superior

?

= temporal | Heschl’s |
; & C g : gyrus QT gyrus
- ~ W > Allocortex (8
- X
“Rhinal Transentarhinal region - " entorhinal Mesocortex lem
1cm

sulcus region ~ Occipitotemporal

Neurofibrillary tangle
(NFT)
15 um Whole brain images from:

Kretzschmar. Brain banking: opportunities, challenges and meaning for the future, Nat Rev Neurosci 2009;10:70-78




Az Alzheimer—kér spektruma

| | | 1

Patogén folyamat Tiinetkezdet Demencia Definitiv
kezdete diagndzis

Alzheimer-kor Alzheimer-demencia



Alzheimer-korban legkorabban a halantéklebeny belsé felszinét alkotd kéreg idegseijtjei
karosodnak, melyek a teljes agykérget kapcsoljak a hippocampalis rendszerhez, mely a
memoariaval kapcsolatos egyik legfontosabb terilet.

\

N\

Alzheimer’s Steals
Memories

Az Alzheimer-kor elso tinete a rovidtavu memaoria zavara.



Az AD NIA-AA kritériumail

Dementia kritériumai:
1. Szokasos aktivitds/munka zavara
2.Megel6z6 magasabb kognitiv funkciok romlasa
3. Delirtum vagy mas major pszichiatriai betegség nem magyarazza
4. Az anamnesis ES a neuropszicholdgiai vizsgalat igazolja
5. Az aldbbiak koziil legalabb 2:

A. Rovid tavli memoriazavar

B. Végrehajto funkciok zavara

C. Visuospatialis zavar

D. Nyelvi funkcidk zavara

E. Személyiség- ill. magatartaszavar

AD dementia (PROBABLE) kritériumai: AD dementia (POSSIBLE) kritériumai:

Atipusos lefolyas
1. Lappang6 kezdet vagy
2. Kognitiv funkciok dokumentalt romlasa
3. A kezdeti/legnyilvanvalobb kognitiv zavar alapjan
A: Amnesticus tipus
B: Nem amnesticus tipus
-Nyelvi
- Visuospatialis
- Végrehajtasi funkcidk zavara
4. Mas klinikai szindroma hianya (vascularis, DLB, FTD)

McKhann et al. Alzheimer’s & Dementia 2011;7:263-269



Panel 1: IWG-2 criteria for typical AD (A plus B at any stage)

A Specific clinical phenotype
+ Presence of an early and significant episodic memory impairment (isolated or
associated with other cognitive or behavioural changes that are suggestive of a mild
cognitive impairment or of a dementia syndrome) that includes the following
features:
Gradual and progressive change in memory function reported by patient or
informant over more than 6 months
Objective evidence of an amnestic syndrome of the hippocampal type,* based on
significantly impaired performance on an episodic memory test with established
specificity for AD, such as cued recall with control of encoding test

B In-vivo evidence of Alzheimer's pathology (one of the following)
+ Decreased A, ,, togetherwith increased T-tau or P-tau in CSF

+ Increased tracer retention on amyloid PET

« AD autosomal dominant mutation present (in PSEN1, PSEN2, or APP)



A medialis temporalis lebeny
atrophiaja
Alzheimer-korban




Alzheimer-kor Dg
PET




‘Control

Max

MR [C-11]PIB PET [C-11]PIB PET MR

(%u‘g University of Pittsburgh
w%® PET Amyloid Imaging Group




Kockazati/ faktorok
Alzheimer-korban

Eletkor

No6i nem

Apolipoprotein E ¢4
Cerebrovascularis betegségek
Hypertonia

Diabetes mellitus
Hypercholesterinaemia
Hyperhomocysteinaemia
Dohanyzas

Depressio

Csaladi anamnesis
Anyai életkor > 40 years

Koponyatrauma
(eszméletvesztéssel)

Hallasromlas

Hypothyreosis az
anamnesisben



A NEW STUDY
SA\(S DR\NKU\K-}
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http://news.bbc.co.uk/1/hi/wales/south_west/7218103.stm

Under-treatment of AD in Europe

Country Estimated no. of AD No. of patients treated Estimated percentage of
patients (60% of all according to IMS 2Q patients treated
dementia cases) 2004
Austria 58,282 19,042 32
Belgium 77,633 23,274 30
Czech Republic 58,838 5,132 9
France 454,937 233,673 50
Germany 619,781 160,128 26
Greece 78,769 76,542 97
Hungary 54,368 1,493 3
Italy 431,523 76,350 18
Netherlands 98,946 7,917 8
Poland 187,127 30,377 16
Portugal 62,214 20,405 33
Spain 293,374 118,133 40
Sweden 78,986 37,122 47
Switzerland 52,982 14,581 28

United Kingdom 444,637 78,816 18
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Az Alzheimer-kor kognitiv tlineteinek
gyogyszeres kezelése

d

>
donepezil, rivastigmine >> donepezil
L—]
I\\
memantine
30 28 26 24 22 20 18 16 14 12 10 8 6 4 2

MMSE érték




A dementia kognitiv tinetek gyogyszeres
kezelése: nootropikumok SPC indikaciok

Magyarorszagon
| |Vastkuldrs | Alzheimer
Gingko biloba + +
nicergoline + +
piracetam + )
vinpocetin + )



Az acetil-kolin agyi metabolizmusa

Acetyl
Presynaptic| pop
neuron +
Choline Glial cell

ACh
Choline
~=[AChE +
——\ Acetate
o« ¥

AChE

Synaptic cleft

<}:| Choline

.® I
Cholinergic
receptor: N type ﬂ /

Postsynaptic
neuron

d

Cholinergic receptor: M or N type

Scarpini et al, Lancet Neurol 2003;2:539-547



Senilis plakk Patogenezis euroﬁbrilléri%
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Amyloid alapu terapias lehetdségek
Alzheimer-korban

Plague Formation
Increase

Outside the Cell ' Clearance

& —

v

5. Anti-aggregation Aggregation Decrease A
1. B-Secretase Agents

APP

aggregation
Inhibitors Y
== 4. Immunotherapies
B-Secretase AB I AB:
Cell Membrane y-Secretas
2. y-Secretase 3. Selective
\ Inhibitors - Ap3-Lowering
BIot A Agent (SALA) Lower production
ocC i
Inside the Cell P of toxic Ap

production fragments



Tau-a apL'J terapias lehet6ségek

GSK38 Akt PKA CaMKIl GSK-38
cdkS MARK cdkS
MAPK —|—— MAPK

Tau and Microtubule
microtubule-associated

Y SP SP S
18 46 134-202 2]4
BT 53] —

KXGS . .
: l_zsz-sss_ i |Fosztorilaz-kinaz gatlok
" : Glikogén-szintdz-kinaz 3 gatlok:
— Litium
Valproat
NP-12

Tau-immunterapia

Neurofbrillary & '\ &
tangles

Paired helical,
filaments

B3Nme . Tau aggregacio gatlok
}g h - )
e metilénkék (rember)
ogl\ nikotinamid

Davenutide
Hyperphosphorylated
tau proteins

Querfurth és LaFerla, NEJM 2010;362:329-344

Destabilized microtubules
(impaired axonal transport)



Mikor kell Alzheimer-korra
gondolni?

Think. think, think.



Mikor kell Alzheimer-korra
gondolni?

Think. think, think.



Mikor kell Alzheimer-korra
gondolni?




Az AK 10 gyanujele .-

Mindennapi aktivitast zavaré6 memoriazavar

Ujabban megtanult informaciok felejtése l !
Fontos datumok, események elfelejtése L)
Ujra és ujra ugyanannak megkérdezése

,Cetlizés” szokasos dolgokban

A tervezés és a probléemamegoldas nehézségei
Szamokkal dolgozni nehezebb.
Nehézségek szokott receptek kévetésében.
Pénztigyek , havi szamlak problémai.
Feladatok korabbinal nehezebbek, tovabb tartanak.

Szokasos feladatok nehézségei

Szokasos utvonallal nehézségek
Gondok 0ol jol ismert tarsasjatékok szabalyaival




Az AK 10 gyanujele .

Zavar a tajékozodasban (térben, idoben)

Vizualis informaciok feldolgozasanak zavara
Olvasasi nehézségek (jo szemuiveg ellenére)
Tavolsagbecslés zavara
Szin- és kontrasztfelismerési zavarok

Nyelvi problémak




Az AK 10 gyanujele 7.

Targyak ,,elpakolasa”
Szokatlan helyek

Gyanusitgatasok emiatt

Itéloképesség zavara
smennyibe kerll egy aut6?”

Erdektelenné valas
Munka, hobbi, tarsasagi élet, higénia

Hangulat- vagy szemeélyiségvaltozas




A Lewy-testes dementia
McKeith-kritériumai

e Centralis kritérium
Dementia

e Alapkritérium

Fluktuacio a kognitiv funkciokban,
kulonosen a figyelemben és az
éberségben

Vizualis hallucinaciok
Parkinson-szindroma
REM-alvaszavar betegség



A Lewy-testes dementia
McKeith-kritériumai

® Szuggesztiv kritériumok

Neuroleptikus érzékenység (kifejezett)

SPECT/PET: alacsony dopamin
transzporter uptake a basalis
ganglionokban



A frontotemporalis dementia (FTD)

e Prevalencia:?
3.6-15/100.000

e A masodik leggyakoribb degenerativ
dementia 65 éves életkor alatt

® 45-65 éves kor kozott a leggyakoribb
e F/M=1/1
e 30-45% familiaris forma



A frontotemporalis dementia (FTD)

e Harmadik leggyakoribb forma az AD, DLB utan

e Frontalis ¢s temporalis lebenyek mukodészavara,
amely lehet aszimmetrikus.

e Harom klinikai syndroma:
Magatartasi varians FTD (bvFTD)

Primer progressziv aphasia
Non-fluens varians (nfvPPA)
Semanticus varians (svPPA)
Logopenias varians (IvPPA)






FTD-PET




Gondozés




_Caring the caregiver’

A gondozd6k kozott (azonos tulajdonsagu kontrollokkal
dsszehasonlitva):

46%—al tobb az orvosi vizitek szdma

71%—al tobb a felirt gyégyszerek mennyisége
Magasabb a vérnyomasuk

Fokozott a véralvadékonysaguk

Magasabb a szérum noradrenalin szintjik

Caregiver
Support

When you're caring for a loved one,
We’'ll be with you all the way.

Kim, Communications in Computer and Information Science 2011;261:278-285
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COVID-19 COVID-19 and intellectual disabilities

COVID-19 and intellectual disabilities MORE ABOUT

COVID-1g9

. Information for people living with
COVID-19 ' . peop gw
dementia
] 2. Advice for caregivers and families
Inclusion Europe ) e —
3. Information for minority ethnic

o https://www.inclusion-europe.eu/coronavirus-pandemic/#1584977060705- . gcg{,f];_ 19 and intellectual disabilities
cée1bggo-6bez 5. COVID-19 in numbers: epidemiology
6. COVID-19 and Ethics
National Down Syndrome Society (US) 7. Global resources
8. European Union resources
» hitps://www.ndss.org/wp-content/uploads/2020/03/2020-COVID19-D5-QA-Expanded- 9- National resources
03-27-FINAL.pdf 10. General and scientific resources

11. Mental health resources

National Task Force on Intellectual Disabilities and Dementia Practices

» hitps://2e626e23-9885-43be-ageq-d6odizoedrf filesusr.com
/ugd/esserq_44d4bdig8edegead8ocggz255ed=2e14.pdf / REGISTER NOW!

Alzheimer Europe Conference

DONATE NOW!

Help us make dementia a priority

Last Updated: Friday o3 April 2020
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