Klinikai pszichologia alkalmazasa
az idosek ellatasaban
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Mitol organikus?

¢ Neurologia
¢ Pszichiatria

¢ Organikus pszichoszindroma

¢ Organikus (mentalis) zavar

¢ Funkcionalis (mentalis) zavar



Neuropszichologia
Neurologia Pszichiatria

Biologial pszichiatria
Neuropszichiatria
Kognitiv idegtudomany:

Neuropszichologia



DSM

“* DSM 1V: Delirium, demencia, amnesztikus és egyéb
kognitiv zavarok

“* DSM V: Major ¢és Minor neurokognitiv zavar

=




BNO 10

¢ Organikus és szimptomas mentalis zavarok
» Demencia
» Organikus amnézias szindroma
» Delirium

» Egyéb mentalis rendellenességek, amelyeket agyi karosodas
¢s diszfunkci6 vagy testi megbetegedés okozott

= Organikus hallucinézis, organikus katatonia, organikus
paranoid zavar, organikus hangulatzavar, organikus
szorongaszavar stb.

+»» Pszichoaktiv szerek hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedési zavarok



Etiopatologia

“ Kozponti idegrendszeren beliil
» Neurodegeneracio
» Cerebrovaszkularis betegségek
» Gyulladasok, daganatok
» Demyelinizacio
» Epilepszia
» Trauma
» Egyéb
% Szomatikus — KIR-en kiviil
» Endokrin
» Metabolikus, hianybetegség
» Kardio-vaszkularis
» Fertdzés

¢ Pszichoaktiv szer (INntox/megvonas)
» Alkohol, gyogyszer, illegalis szer




Neurologiai szempontbol

¢ Cerebrovaszkularis betegségek (stroke)
¢ Neurodegenerativ betegségek

¢ Parkinson kor, egyéb mozgaszavarok
» Epilepszia

s Koponya- agysériilések

¢ Térfoglal6é folyamatok

¢ Neuroinfekciok

¢ Neuroimmunologia (sclerosis multiplex)



Szindromatologiai felosztas
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multifokalis agy1 miikodészavar
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¢ Lebeny szindromak
e auditory association

(in left hernisphere)
> FRONTALIS:
apatia, kritikatlan viselkedés, hidnyzo iniciativa és spontaneitass, nennemsmero
motivacid csokkeneés, perszeveracid, impulzivitas stb.
> TEMPORALIS:
affektus, agresszivitas, anxietas, exploziv viselkedés, orientacids
zavar, amnesztikus zavarok
> PARIETALIS:
gnosztikus és praxias mukodések (alexia, akalkulia, agrafia,
apraxiak)
» OCCIPITALIS
¢szlelés zavara (agndziak, prosopagnozia, szimultan agnéziak)

B risual

ternpotal labe aszociation

auditary



Prefrontalis szindromak

** Dorsomedialis
= keésztetes, motivacio, spontaneitas csokken
¢ Dorsolateralis

" motoros programozas, tervezes, absztrakt fogalomalkotas, kognitiv
flexibilitas, perszeveracio, konkretizacio, executiv muk.

¢ Orbitofrontalis

= gatlastalansag, kritikatlansag, moria, személyiségvaltozas,
expanzivitas, irritabilitas, impulzivitas



Delirium - Szindromatologia

¢ Akut allapot — (hirtelen kezdet, idOben kortilirt)
¢ Tudatzavar (1)

¢ Globalis kognitiv érintettség (memoria, figyelem,
orientacid, gondolkodas stb.)

¢ Percepcios zavarok (multimodalis illuziok és
hallucinéaciok)

¢ Viselkedési tiinetek (agitacid)

¢ Hullamzo6 lefolyas




Delirium - Etiologia

¢ Organikus eredetti globalis agyi mukodészavar

¢ Gyakran szisztémas eredet (pl. infekcio, metobolikus
zavar, hipoxia stb.)

s Pszichoaktiv szer okozta

% Osszetett eredet

¢ Terapia: Oki, tiineti (szomatikus — pszichotrop)
(BZD, AP)



Etiologia
*» Etiologiai tényezok?
*» Riziko6 (prediszpozicios) tényezdok

Tl

*» K1valto (precipitalo) tényezok

¢ Hiperaktiv, hipoaktiv, kevert forma
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http://www.google.hu/imgres?imgurl=http://www.impawards.com/2008/posters/cirque_du_soleil_delirium.jpg&imgrefurl=http://www.impawards.com/2008/cirque_du_soleil_delirium.html&usg=__Ue-cJvU2rMtmO11n4AHTG3DR5fA=&h=755&w=505&sz=53&hl=hu&start=72&zoom=1&tbnid=sHkypZ6BKb004M:&tbnh=129&tbnw=86&prev=/images%3Fq%3Ddelirium%26um%3D1%26hl%3Dhu%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:hu:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGLL_en%26biw%3D1003%26bih%3D563%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1&iact=hc&vpx=632&vpy=177&dur=5563&hovh=275&hovw=184&tx=129&ty=108&ei=hVr9TOi_AoaRswa93PyTBA&oei=PFr9TMCfLNSy8QOZ2rzwBg&esq=5&page=5&ndsp=18&ved=1t:429,r:10,s:72

Riziko tényezok 1.

< Eletkor: 65+ nem: férfi

¢ Demencia (+++), egyéb kognitiv zavar
¢ Depresszid

s Latas-, hallascsokkenés

*¢* Dehidracio, malnutricio

*» Gyogyszerek (sok gyodgyszer, pszichoaktiv
szerek), alkoholfogyasztas

¢ Immobilitas, fajdalom, székrekedés
¢ Alvasmegvonas

Saxena et al, 20009.



http://www.google.hu/imgres?imgurl=http://www.glunzbavarianhaus.com/images/delirium-tremens.jpg&imgrefurl=http://www.glunzbavarianhaus.com/german-beers-chicago.html&usg=__NxWhmwWm-T5Fa79WZZBi-zbXtgI=&h=300&w=300&sz=23&hl=hu&start=54&zoom=1&tbnid=V_LBmddxJ-5n9M:&tbnh=122&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3Ddelirium%26um%3D1%26hl%3Dhu%26sa%3DN%26biw%3D1003%26bih%3D563%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1&iact=hc&vpx=402&vpy=111&dur=3344&hovh=225&hovw=225&tx=134&ty=118&ei=q076TMSWEpCLswas-Im8Aw&oei=_U36TM_uEYWu8gOk-ZXjBg&esq=2&page=4&ndsp=17&ved=1t:429,r:2,s:54

Riziko tényezok 2.

** Szomatikus betegségek
» Sulyos betegség
» Tobb betegség egyilittese
» Kronikus maj-, veseelégtelenség
» Stroke, egyéb neuroldgiai betegség
» Metabolikus zavar
» Trauma, csonttorés
» Terminalis allapot ﬂE]_{[RIUfﬂ
» HIV fert6zés UG IS

Saxena et al, 20009.




Kivalto tényezok 1.

s Tarsulo (Interkurrens) betegség
» Fert6zés
» Hipoxia
» Sulyos akut betegség (pl. AMI)
> \ese-, majelégtelenseg
» Vizelet retenci0, széklet elakadas
» Anémia
» Laz
» Sokk

Saxena et al, 20009.



http://www.google.hu/imgres?imgurl=http://hovamenjek.com/images/uploads/641/nagy/Delirium%2520Pub_1.jpg&imgrefurl=http://hovamenjek.com/vii-kerulet/delirium-pub.html&usg=__mMQDRdHDE8Nq-LrK24IHZiA_qn0=&h=450&w=600&sz=49&hl=hu&start=0&zoom=1&tbnid=SlufnLZDoEvCzM:&tbnh=133&tbnw=185&prev=/images%3Fq%3Ddelirium%2Bpub%26um%3D1%26hl%3Dhu%26biw%3D1003%26bih%3D563%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1&iact=hc&vpx=129&vpy=75&dur=7484&hovh=194&hovw=259&tx=125&ty=86&ei=NlL6TJOzDsuw8QOWiPHxBg&oei=NlL6TJOzDsuw8QOWiPHxBg&esq=1&page=1&ndsp=15&ved=1t:429,r:0,s:0

Kivalto tényezok 2.

¢ latrogén szovOdmény
¢ Metabolikus zavar
*» Neuroldgiai betegség (fejsériilés)
¢ Sebészeti beavatkozas
“* Gyogyszerek
» tuladagolas, politerapia
» szedativumok, altatok, antikolinerg szerek, antiepileptikumok

¢ Kornyezeti tényezok (intenziv osztaly, fizikai rogzités,
holyagkatéterezes, tobbszoros beavatkozas, emocionalis stressz)

“* F4jdalom
Saxena et al, 20009.



Demencia - Szindromatologia

¢ Kronikus lefolyas (10% 65 éves kor felett)

“* Tobbszoros kognitiv deficit, ami a memoriat is érinti

(orientacio, tanulas, figyelem, nyelvi funkcidk, szamolas, itéletalkotas,
Iényeglatas stb.)

“* Nincs tudatzavar
*» Viselkedési és pszichés tiinetek demencidban (BPSD)
¢ Progressziv — statikus

“» Reverzibilis (15%) - irreverzibilis



Demencia- DSM IV TR

¢ Tobbszoros kognitiv deficit
» Memoriakarosodas

» Egy vagy tobb a kovetkezdkbdl: afazia, apraxia,
agnozia, végrehajto funkciok zavara

“* A kognitiv deficit szocidlis karosodast okoz
*» Lépcsozetes jelentkezés, folyamatos hanyatlas

s Kizaro kritériumok (agyi + szisztémas betegség,
delirtum)



Kognitiv - nem kognitiv

*» Nem kognitiv tiinetek
** Viselkedési tiinetek

¢ Pszicholdgiai és viselkedési tiinetek
demenciaban (BPSD)

» téveszme, hallucinacio, depresszio, szorongas,
agitacid/agresszio, euforia/mania, gatlastalan viselkedés,
irritabilitds, apatia, koros motoros viselkedes



Demencia - Osztalyozas

» Sulyossag (pl. GDS)

» Enyhe kognitiv zavar (MCI, MMS: 28-27, 65 év
felett 19%, MCI-s betegek 50%-nal 3 éven beliil
megjelennek a demencia tiinetei)

» Enyhe demencia (MMS: 26-20)
» Kozepes demencia (MMS: 19-10)
» Sulyos demencia (MMS: 9 > )

s Lokalizacio
» Kortikalis
» Szubkortikalis

» Etiologia
» Primer (neurodegeneracio)
» Szekunder




Demencia - Etioldgia

¢ Alzheimer koér (60-70%)
¢ Vaszkularis demencia (10-20%)
¢ Egyéb neurodegenerativ

Alzheimer’s

(Fronto-temporalis demencia, Lewy body,
Parkinson, Huntington stb.)

s Toxikus eredet

¢ Térfoglalas

* Anoxia - hipoxia

s Trauma

¢ Infekcidk (JCD, HIV stb.)
¢ Taplalkozasi

s Metabolikus

¢ Pszeudodemencia




Alzheimer kor (AD)

“* Leggyakoribb demencia tipus (60-70%)

“* A gondolkodas ¢s a
megismeresi (kognitiv) funkciok
besziikiilésevel, magatartasvaltozassal,
elbutuldssal, majd gyors biologiai leépiileéssel
jard neurodegenerativ korkep.

“* Nevét a német Alois Alzheimerrdl kapta, aki
elsOkent irta le a betegseg jellemzoit



AD elofordulasa

¢ Elofordulasa az ¢életkor elorehaladtaval novekszik

s A 65 év felettiek kb. 5 szazalékat, a 80 év felettiek kb.
20 szazalékat érinti

¢ Noknél gyakoribb

*+ Magasabb szocio-okonomiai statuszi embereknél
ritkabb



Etiologia
s AD pontos kivalté oka ismeretlen

*» DE! a genetikal hajlamnak jelentds szerepet
tulajdonitanak: szamos génvaltozatrol ismert, hogy
fokozhatja a betegség kialakulasanak valoszinlisegét.

¢ Kialakulasaban szerepet jatszo egyéb lényeges
faktorok:

¢ kornyezeti tényezok,
¢ korabbi fejsériilések,
¢ cerebrovaszkularis torténések,
¢ a magas vérnyomas, diabetes,

+* szoclo-okondmiai statusz



Alzheimer-koér — A felejtes betegsége
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Lefolyas

¢ Progressziv
¢ Neurodegenerativ (jol lathato ok nélkiili)
* lrreverzibilis

** Megjelenését ,.elosegitheti”, triggerelheti: lelki
trauma, eszmeletvesztéssel kisert sulyos fizikai
trauma, jelentds vérveszteséggel jard baleset

elObbre hozhatja a betegség induldsat
NEM kivalto ok!

** Megjelenéstdl szamitva a varhato €lettartam kb. 10 év



Lefolyas

Neégy szakaszra oszthato, melyek az 1do eldre
haladtaval egymasba atmennek ¢s
sulyosbodnak:

¢ Elso szakasz: Preszimptomatikus demencia — MCI
¢ Masodik szakasz: Kezdddo (incipiens) demencia

¢ Harmadik szakasz: Definitiv (k6zépsulyos) demencia
(onallo ¢€letvitelre nem képes)

¢ Negyedik szakasz: Sulyos demencia (teljes mentalis és
fizikai leépiilés, apolok segitseégere szorul)



Elso szakasz

1. Elso tiinet: a rovidtavi memoria zavara, a beteg a frissen
tortént esemenyeket nehezen jegyzi meg, illetve elfelejti.

2. Enyhe kognitiv hanyatlas: az absztrakt gondolkodas, térbeli
tajekozodas, tervezési €s problémamegoldo keépesség csokkenni
kezd.

3. Jelentkezhet személyiségvaltozas
4. Depresszio, apatia, érdektelenseg is.
— gyakran az oregedés vagy a stressz szamlajara irjak.

— Enyhe kognitiv zavar (MCI): az ¢letkorhoz képest fokozott
mértekil feledékenyseg €s szellemi hanyatlas, ami még nem
zavarja jelentdsen a beteg mindennapi ¢életvitelet €s nem teljesiti
a demencia kritériumait sem. MMS: 28-27



Masodik szakasz

Tovabb romlo memdria és gondolkodoképesség — orvosi kivizsgalas

A rovid tavu memoria karosodik er0sebben, a hosszu tava kevésbeé:
képtelen megjegyezni 1) informaciokat, régebbi torténésekre emlékszik
+ a nevek elfelejtése

A korabbi lexikalis tudas felelevenitésének képessege (szemantikus
emlekezet) a betegség korai szakaban nagyjabol megtartott, de az 1d6
elOrehaladtaval progresszivan karosodik (pl. képeken lathato targyak
megnevezese).

¢ Inkabb az explicit memdria karosodik, implicit megtartottabb (tevékenységek)

Szokincs elszegényedése, szotalalasi nehézségek — nehézségek a
szobeli és irott kommunikacidban

Az érzékelés karosodasa (agnozia)

A motoros funkciok karosodasa(apraxia).



Osszességében: Képes onallo életvitelre, DE!
szamara 1degen kornyezetben mar nehezen
boldogul ¢s segitséget 1gényel.



Harmadik szakasz

“* A korabbi tiinetek stilyosbodnak, a beteg az 6nallé
¢letvitelre fokozatosan képtelenné valik.

s nem emlékszik szavakra, nevekre — beszéde sokszor
akadozo, sokat 1smétel, a szOhasznalata nem
megfeleld (parafizia).

“* Az olvasas és az iras képessége fokozatosan romlik,
majd teljesen elvész.

¢ A memoriazavar tovabb sulyosbodik: nem ismeri
fel 1smer0Oseit, hozzatartozoit.

s Mar a hosszutavu emlékezet 1s sulyosan karosodik.



s Viselkedésvaltozasok: elkoborlas, érzelmi labilitas,
ingerlekenység (kiils6 ok nélkul 1s), emocionalis
inkontinencia, agresszivitas.

“* Megjelenhetnek egyéb pszichiatriai tiinetek:
hallucinaciok, teveszmék

¢ Felborulhat a cirkadian ritmus — napfelkeltekor
vagy napnyugatkor zavartta valhat. (Sundowning)

*» Betegségbelatas elvész (nincsenek tisztaban betegségiik

sulyossagaval és a korlatoltsagukkal (anozognozia).

¢ Romlanak a motoros funkciok, a mozgaskoordinacio
— egyensulyzavar — n0 az elesés ¢s az abbol
adodo serulések kockazata.

¢ Vizelet és sz€klettartasi nehézségek, illetve
Inkontinencia



< Apolasuk komoly lelki terhet r6 az ket ellatd
csaladtagokra, vagy egeszsegiigyi
személyzetre — ronthatja az
cletmindsegiiket.

** A betegeket otthon apolo csaladtagok korében
gyakoribb a szorongas, koncentraciézavar,
Illetve a depresszio.



Negyedik szakasz

¢ Teljes mentalis ¢€s testi leépiilés.
** A beteg gondozasra, teljes ellatasra szorul.

¢ A beszéd vagy eltlinik, vagy csak egyszerli szavakra
¢s kifejezesekre korlatozodik.

% Erdektelenség, apatiaba.

¢ Magatol nem mozog, nem eszik, a legegyszeriibb
cselekvések elvégzéseére 1s csak segitséggel képes.

¢ A halal végiil rendszerint valamilyen kiilso tényezo
miatt kovetkezik be (pl. fertozes, felfekves)



Riziko tényezok

< Biztos: Eletkor, Csaladi halmozddas, Apolipoprotein E4
allél, Dohanyzas

*» Lehetséges: Magas anyai ¢letkor sziiletéskor, N61 nem,
Alacsony 1skola1 végzettseg, Koponyatrauma,
Korabbi depresszio, Pajzsmirigy-betegség

> Kérdéses: Vaszkularis kockazati tényezok,
Ivoviz aluminiumtartalma, Alkoholfogyasztas, Stressz

< Protektiv: Magas iskolai végzettség, Osztrogének
es/vagy gyulladasgatlok korabbi szedése, Vizhajtok
korabbi szedese




Diagnozis

¢ Biztos diagnozis: post mortem, az agy szévettani
vizsgalata alapjan

¢ Addig: az esetek tobbségében csak valosziniisitheto a
korkép fennallasa

¢ Diagnozis felallitasa:
> A beteg és a csaladtagok beszamoloi

» Neuropszicholdgiai tesztek — Szindroma analizis

» Képalkoto- €s laborvizsgalatok alapjan



Tunetek

1. Kognitiv és nem kognitiv tlinetek

1. Korai és késObbi szakaszokban megjelend
tiinetek



Kognitiv tunetek

s+ Emlékezetzavar

“* Végrehajto mikodések zavara (cselekvés
elOretervezese, dontéshozatal, megosztott figyelem,
fluencia)

“ Afazia (beszédzavar)

“ Apraxia (begyakorolt mozgasok elvégzésére iranyulo
képesseg elvesztese)

“* Agnozia (érzékelt targyak vagy 1ények fel nem
1Ismerese)



Nem Kkognitiv tiinetek

> Affektiv zavarok (szorongas, félelemérzés,
depresszio)

s* Hallucinaciok, Téveszmék

s Inditék és késztetés zavara (nyugtalansag, fokozott
mozgastorekves)

s Agresszivitas
** Személyiség megvaltozasa

s Egyéb neurologiai tiinetek (jaraszavar, vegetativ
zavarok)



Diffuz Lewy testes demencia
(DLB)

¢ Masodik leggyakrabban el6fordul6 primer
neurodegenerativ (1degsejtpusztulas) demenciaforma

¢ Gyakran 0sszekeverik az AD-vel, ¢s mas demenciakkal,

ezert a gyakorisagra nincsenek pontos adatok (fleg a
kezdeti szakaszban hasonlit az AD ¢és DLB, késobb elkiilonités tiinet1
kép alapjan)

¢ Férfiaknal gyakoribb
+¢» Oka nem ismert

¢ Indulasa: lappangva, alattomosan, szinte észrevétlentil,
DE! a gondolkodas és az itéloképesség mar a korai
stadiumban 1s karosodik



DLB Tinetel

¢ Jelentos fluktuacio a mentalis allapotban — akar
oranként 1s valtozhat 91 tiszta tudatu, hol teljesen
zavart ¢s mutacisztikus a beteg

* Mozgdszavarok: Parkinsonizmus (sokszor
osszetevesztik vele) =550, nehézkes mozgas,
csoszogas, eloreddles, jaraszavar, gyakori elesés
1Izommerevseg, ritkan remeges

¢ Hallucindciok (mar a kezdeti stadiumban is, a demencia
elott 1s): dominansan komplex, részletgazdag, vizualis
hallucinaciok



DLB diagnozisa

s Jellemzden post mortem

¢+ Nem ismert olyan laboratériumi, vagy képalkoto
eljaras, amely megbizhatoan elkiiloniti az Alzheimer-
kortol
» Koponya MR-n agyi atrofia
¢ Dg inkabb a klinikai, tiineti kép alapjan

*» Biztos dg: boncolasnal mikroszkopos agyszovettan
—> az agy egész teruletén megtalalhatoak az un.
Lewy-testek (diffuz!)

- Parkinson korban is vannak Lewy-testek, de inkabb lokalizaltan



DLB terapiaja és prognozisa

¢ Terapia jellemzden tiineti: AP (tipusos szerek rontjak a
tiineteket!!), BZD, AD

¢ Alzheimer-korban hasznalt kolinészterazgatlok
lassithatjak a folyamatot, a szellemi hanyatlast (foleg
csak a kezdeti szakaszban reagal ra)

» Fontos a tiineti kezelés is, mert a megjelend alvas- és
mozgaszavar, depresszio, szorongas, hallucinaciok,
zavartsag jelentosen ronthatjak az ¢letmindséget,
szocialis kapcsolatokat

¢ Lefolyas: progressziv, a tiinetek megjelenésétdl 6-12 év a
varhato ¢lettartam (Alzheimer-kornal gyorsabb kezedet
¢s lefolyas)



Fronto-temporalis demencia
(FTD)

> Egyéb elnevezés: Pick-betegség, Pick-féle demencia

¢ El6szor Arnold Pick irta 1e1892-ben a progressziv
afaziaval és viselkedészavarral jaro esetét, melynek
koérbonctani képét a frontdlis lebeny atrofiaja uralta.

* Korszovettanilag a Pick-testeknek elnevezett,
eziistimpregnacoval kimutathatd zarvanyokat és a
ballonszertien duzzadt neuronokat (Pick-sejtek)
tartottak jellegzetesnek.



FTD altalanos jellemzoi

** FTD gytjtéfogalom, amibe az utdébbi 100 év soran leirt
jonehany klinikopatologiai tiinetegytittes besorolhato

¢ Gyakorisag: nincsenek pontos epidemioldgiai adatok, a
degenerativ demencidk kb. 10-15 %-a sorolhato ebbe a
kategoriaba, de a korai kezdetli demenciak tekintélyes
részét a FTD képviseli.

< Orokletes és sporadikus formakat egyarant leirtak.

¢ Férfi-nd arany: 3/2.



Megjelenése, 10 tiinetel,
lefolyasa

 Koral kezdet: 40-60 éves korban

% Altalaban pszichiatriai tiinetekkel kezdédik:
» Viselkedészavar
» A végrehajtasi funkciok zavara
» A hangulati €let zavara

—Konnyl 0sszetéveszteni pszichiatriai
betegségekkel: maniat, depressziot utanozat

\J/

** Lefolyasa atlag 7 év

% Végso stadiumban: teljes mutizmus, inkontinencia,
liberacios jelek (szopo- fogd reflex)



¢ Lehet apatia vagy moria, akar pszichotikus szinten is

¢ Kritikatlansag

¢ Merev gondolkodas, perszeveraciok, sztereotipiak
(differencial dg: kényszerbetegseg, szkizofrénia)

¢ Tisztalkodas, 61t6zkodés hanyagolasa

¢ Szocialis és etikai hanyatlas

¢ Végrhajtoé funkciok zavara: a tervezés és a bonyolultabb
feladatok megoldasa nem megy

¢ Afazia: kezdetben szotalalasi nehézségek, sztereotip
fordulatok, DE! ellentétben az Alzheimer-koros
betegekkel, a mondatszerkesztes, az aranylag folyamatos
beszéd ;6 1deig megtartott.



Diagnozis

** FTD diagndzisa nehéz, a klinikai tiinetek kezdetben
megtévesztoek

¢ Ha a korel6zményben nem szerepel pszichiatriai
betegség, a magatartaszavar €s a hangulatzavar
fokozatos, lassu romlasa, mas frontalis tiinetek ¢és a
beszédzavarok felhivhatjak a figyelmet a korképre.

“* MMSE pontszama a betegség elsé éveiben maximalis
lehet — finom neuropszicholdgiai tesztek,
vizsgalatok

» Képalkoto eljarasok: kezdetben negativak lehetnek,
késobb frontalis tulsulyu atrofia, agykamrak frontalis
tagulata




Differencialdiagnozis

s+ Alzheimer-kor

» FTD-ban a memoria zavara késébb ¢és kisebb mértékben
jelentkezik, a tajékozodasi képesseg 1s sokaig megtartott

¢ Depresszid
¢ Bipolaris affektiv zavar
¢ Szkizofrénia

¢ Frontalis térfoglalo folyamatok/daganatok,
encephalitis, talyogok, trauma vagy stroke utani
tiinetcsoportok



Terapia

¢ Jelenleg nincs hatasos kezelés, nincs oki terapia,
csak tiinet1 kezelés

*» AChEI fokozza a nyugtalansagot,

¢ antipszichotikumok rontjak a motoros tiineteket

¢ C¢l: gondozas biztositasa



Parkinson-kor

Els6ként James Parkinson (1755-1824) irta le a betegséget, rola
nevezték el Parkinson-kornak.

Az bazalis ganglionok karosodadsa miatt alakul ki

Legtobb betegnel 50-60 éves korban kezdenek mutatkozni az elsd
tiinetek.

Gyakorisag: 100000 lakos koziil atlagosan 100-300 Parkinson-koros

A finom mozgasokat iranyitd bazalis ganglionok mennek tonkre +
csokken a f6 ingeriiletatvivo anyag, a dopamin termelodése is
(substantia nigra) + Lewy-testek megjelenése

Oka tobbnyire ismeretlen, bar idegrendszeri fertdzéseken ¢és egyéb
degenerativ betegségeken kiviil gydgyszerek, példaul

antipszichotikumok, sdt kabitoszerek 1s eloidézhetik.



Fo Tinetek

“* Nyugalmi remegés (tremor)
¢ lzommerevség (rigiditas)
“* Meglassultsag (bradikinézia)
 Egy¢b tiinet:
» csokkent arcmimika (hipomimia).

» késObbi stadiumban: tartasi instabilitds, vérnyomas es¢s,
a mozgasok elkezdése, a felallas, elindulas a
legnehezebb.

» Depresszioval és a gondolkodas lelassulasa



Tunetek csoportositasa

Motoros és nem motoros tiinetek

Motoros tiinetek:

>

VvV V V VY

YV VY

YV V VY V

Tremor

Veégtagmerevseég (rigor) Fajdalmas izomgorcsoket, fajdalmakat okozhat.
Meglassultsag

Veégtagiigyetlenség

Jaraszavar: lasst jaras tempd, a kezek egylittmozgasa is csokken,
megfordulas altalaban tobb 1épesben, lefagyasok

Gornyedt testtartas

Kifejezéstelen arc, pokerarc a mimikai izmok csokkent mitkodeésére
vezethetd vissza

Kéziraskor kifejezetten csokkent betliméret (micrographia)
Beszédzavar: gyakran monoton, azonban né¢ha hadar6 a beszéd.
Nyelészavar: a Parkinson-kor késdi fazisaban jelenik meg

Testtartasi instabilitas €s elesések a Parkinson-kor késoi fazisaban jelennek
meg



Nem motoros tunetek

*» Faradékonysag

» Depressziv hangulat.

» Ingerlékenység

< Erdektelenség

» REM magatartaszavar

» Elalvas ¢s az ¢jszakai atalvas zavara
¢ Fokozott nappali aluszékonysag

» CsoOkkent szaglasi képessegek

» Emésztesi problémak

» KésO1 fazisban: Szexualis problémak, Fokozott nyalképzes,
Fokozott veritékezes, Hirtelen vérnyomaseses, megszediiles,
Székrekedés, Vizelettartasi zavar, Gondolkodasi problémak,
Zavartsag, hallucinacio, Szellemi leepiilés



Altipusok

¢ Tremor dominans: remegés a betegség legfobb tiinete, a
meglassultsag, izommerevség kevésbé kifejezett. Altalaban
fiatalabb korban alakul ki, de késobb vezet szellemi
hanyatlashoz, mint a tobbi korforma. A betegek 5-15%-ra
jellemzo.

* Rigid-akinetikus forma: Leggyakoribb megjelenési forma, a
meglassultsag €s 1izommerevség a legfobb tiinete. Nyugalmi
remeges szinte nem is e€szlelheto.

*» Kevert tipus: A remegés ¢és a meglassultsag egyarant észlelhetd.



Klinikai stadiumok

¢ Preklinikus allapot: Az idegsejtpusztulds folyamata elindult, de
egyertelmi klinikai tiinetek nem mutathatok ki.

s A motivacid csokkenése, mélyebb fekvésii hangulat és a kockazatkeriilés megjelenése,
szaglas csokkenése vagy az éjszakai alvassal 6sszefiiggd mozgasviharok-felkialtasok
kialakulasa a Parkinson-kor eléhirndke lehet.

*+ Honeymoon (mézeshetek) idoszak: A kezdeti szakaszban a megfeleld
gyogyszeres kezeléssel szinte tiinetmentes allapot érhetd el. Ebben az
1ddszakban a munkaképesseg meglrzése a kezelés elsddleges celja.

* Késoi Parkinson-kor: Gyogyszermellékhatdsok megjelenése, a j6 és rossz
mozgasteljesitményi allapot valtozasa (ON-OFF fluktuacio),

% lefagyas (freezing), mozgasinditasi nehezitettség (hezitacio), tilmozgasok (diszkinézia)
¢s fajdalmas izomgorccsel jard kényszertartas (disztonia) kialakulasa.



Terapia

*» Gyogyszeres terapia: dopamin potlasa —
dopaminagonistak vagy a dopamin elfanyaga,
levodopa

“» Mutéti kezelés: roncsolas (ablacio) vagy mély
agy1 stimulacio (DPS)

** Egy¢b: gyogytorna, fizikoterapa, Peto-féle
konduktiv terapia



Huntigton-kor

Neurodegenerativ betegség, mely biz. idegsejtek elhalasaval jar
— akaratlan mozgasok (chorea), érzelmi labilitas és szellemi
leépiilés alakul ki.

Orokletes genetikai betegség

Tunetei leginkabb 40 éves kor kortl jelentkeznek.

» Akiknél fiatalabb korban jelentkeznek a tiinetek jelentkezését, azoknal
valosziniileg a betegség lefolyasa is gyorsabb.

Gyerekeknél csak nagyon ritkan tapasztalhato.

Gyogyszeres kezeléssel csak a tlinetek enyhithetdk, a fizikai és
szellemi leépiilés jelenleg még nem megakadalyozhato.

Lassu lefolyasu. A tiinetek jelentkezése utan a beteg 10-15, n¢ha
20-30 évig is ¢lhet.



Okal

Autoszomalis dominans modon oroklodik: az egyik sziilo

crintettsege esetén 1s 50 szazalékos valoszinlséggel
tovabbadodik.

Mivel az elsé tiinetek csak 40 éves kor utan jelentkeznek, sokan
csak akkor tudjak meg, hogy betegek, mikor mar
tovabborokitették a hibas gént. Ha a gyermek nem orokolte a
kort, az nem oroklodik tovabb a kovetkezo generacioban.

Gyakorisag: 1:10.000-nél kisebb.
Mindkét nem egyforman €rintett

Huntington-korban szenvedoknél egy protein gatolja

a koleszterinnek az agyban val6 aramlasat — az agysejtek
mukodését megzavarja —befolyasolja a motoros €és kognitiv
funkciokat, illetve a beszedképesseget.



Korai tiinetek

1. Személyiségvaltozas, ingerlékenység, agresszivitas,
vagy depresszio, erdeklodés elveszteése

2. A kognitiv képessegek romlasa: neheézség a
dontéshozatalban, 0j informaciok megtanulasaban,
kérdeések megvalaszolasaban, fontos informaciokra vald
emlékezésben

3. Egyensulyozasi problémak

4. Akaratlan arcmozgasok, grimaszolas

— A koral tlineteket a csalad ¢és a kozvetlen kornyezet
hamarabb érzekeli, mint maga a beteg.



O

Késobbi tiinetek

Akaratlan rangat6zas, izommozgas a test egesz teriiletén
Komoly koordinacios €s egyensulyproblemak

Kapkodo, gyors szemmozgas

Hezitalo, vagy artikulalatlan beszed, diinnyoges

Nyelési nehézségek

Demencia

Fiataloknal a Parkinson-korra jellemz0 tiinetek is
jelentkezhetnek, leginkabb djulasok, lassit mozgas, ¢s
1zomremeges



Komplikaciok

¢ Eletfontossagu funkciok romlasa
¢ Depresszid

< Ongyilkossag



Vaszkularis demencia

A tiinetek az agyi vérellatas barmilyen okbdl (erelzarodas, sulyos
erszukiilet) bekovetkezd zavara miatt alakulnak ki.

Tlinetek attol fliggenek, hogy az agy mely teriilete €rintett.
Hirtelen kezdodik és 1épcsOzetesen romlik, lefolyasa hullamzo.

Hirtelen rosszabbodast kovetden a tiinetek némikeépp enyhiilnek,
majd egy honapokkal-évekkel késobb bekovetkezo Gjabb szEliites
tovabbi romlast eredményez.

Az itelOképesseg kevésse €rintett €s a szemelyiség sem valtozik olyan
mertékben.

Memoriazavar itt 1s jellemzd (rovid tavih memoria zavara), csak ugy,
mint a teri- €s idobeli tajékozodasi zavar.

Gyakorisag: 10-20%



Demencia - Diagnazis

¢ Klinikal — szindromatologiai

<% Pszichometria (MMS, GDS, Ora teszt, ADAS stb.)

s [Laboratoriumi adatok

“ EEG, CT, MRI — PET, SPECT




Pszichodiagnosztika

< MMSE
o AKV

*» Benton
< MAWI



Orarajzolasi teszt

Az executiv mukodések, 1d0,
tér1 elrendezés, konstruktiv
praxias zavarra €érzekeny,
gyorsan,

melynek differencial-
diagnosztikai érteke is van.
Felhivhatja a

figyelmet a













Lebenyfunkciok vizsgalata

Név: ev

hé, nap

Beszed

szotalalasi nehézség

perceptiv zavar, szenzoros afazia

expressziv zavar, motoros afazia

modulacio, dysarthria

egyeb

Frontalis lebeny

Perszeveracio, echolalia

Absztrakt gondolkodas elszegényedeése;

"kakukk tojas"; tanyér, szalvéta, bogre

kulonbseégek; pl.torpe/gyerek, kolcson/ajandek

konkretizacio; kbzmondasok értelmez ése

képtelen mondat: 2 testvéremvan, Zoli és en.

mondat rendezés; kutya meg a jo gazdajat vedi batran

fellleltes asszociacio, logorrhoea

belatas ( T vagy |)

inditék ( T vagy |)

expanziitas, irrrtabiitas, impulz vitas

fmkfg, rzkf

emlekek tudatbahivasa, differencialasa

hyposmia, anosmia

egveb




Lebenyfunkciok vizsgalata

Temporalis

akusztikus agnosia: pl kopogas, kulcszérgés felismerése

szaglasiagnosia

vizualis percepcios zavar (H-F-kvadrans anopia)

emociok kifejezése, szabalyozasa

hangulatzav ar

oralis tendenciak hypermetamaorfozis (kirmyezet allando vizsg.)

duhkitres ek fokoz ott étvagy, hypersex ualitas

riwvid taviu memoriazav ar: megegyzes

regi-sajat- emieékek csokkenese

alt tajekozotts ag zavara:pl. orszaghatarok, minis zterelnok

Zgalmitinetek: akusztikus- vestibularis-szag- zsigerk-

(komplex) vizualis hallucinaciok, parox eélmenyzavar

egyeb

Parietilis

olvasaszavar:literalis (bet() verbalis konstrukiiv(fsszeolvasas)

iraszavar: spontan, dikialas, masolas

szamolaszavar: egyszeri, osszetett miv elet

taktilis agnozia: targyfelismeres tapintassal pl. kulcs

apraxia: targy kézbeadassal imitalnia kell

olivzesi

ideomotoros: pl.koszones imitalas

konstruktiv: pl targyakbol sorok képzése

anosognozia: megnevezett testrész meerintése

ujagnozia, jobb-bal tévesziés

ora-ido felis meres

vizuospacialis orientacio: pl megszokott utak felidézése

egyeb




Lebenyfunkciok vizsgalata

Occipitalis

vizualis agnosia, szin-, prosop(arc)agnosia

homonym hemianopia(centralis latas megkimelt)

kergivaksag (nem &li meg, confabulal)

optikail extintio, vizualis illdz 6, (elemihallucinacio

egyeb




Frontalis Lebenyskala (FLS)

< Osszehasonlitas
* Verbalis fluencia
¢ Motoros miikodések vizsgalata (programozas)

¢ Interferenciara vald szenzitivitas (ellentmondd
instrukciok)

¢ Inhibitoros kontroll

** Prehenziv viselkedés

Osszpontszam: 18 pont



Rey-féle komplex abra

< Non-verbilis (téri-
vizualis) epizodilkus

< mermoriat meéro teszt

< Téri-vizualis percepcio,
motoros és vizualis
memoriafunkciok, -

elsosorban frontalis |

funkcidk - elemzésére |
alkalmas




Rey Auditoros Verbalis Tanulasi teszt :

a kozvetlen felidézést, a proaktiv, retroaktiv
interferencia hatasat ¢s a késleltetett felidézést

vizsgalja

Alista B lista
fiiggony pad
csengo madar
kavé cipo

iskola kalyha

. 15820

A lista
fiiggony
csengo

kavé

iskola



Egyéb neuropszichologiai
vizsgalatok

o Trail A és B
»» Stroop
+s»\Wisconsin

** Raven



Demencia - Terapia

¢ OKi - tiineti

¢ Nootropikumok
¢ Neuroprotekcio
s AChEI (rivastigmine, donepezil, galantamin)
¢ Glutamat antagonista (memantine)

*»» BPSD (anxiolitikumok, antidepresszivumok,
antipszichotikumok stb.)

“*Nem gyogyszeres intervenciok

Pszicho-szocioterapia



Egeszséges idoskor

s Szomatikus valtozasok
¢ Pszichés valtozasok

» Személyiség, memoria, kognicid, affektus
“* Szocialis valtozasok

» Nyugdijazas (anyagi nehézségek)

» Presztizs veszteség

» Testi, szellemi funkcidcsokkenés megélése

» Szomatikus betegségek

» Gyasz (hazastars, testvér, baratok elvesztése)

» Szocialis izolacio

» Intézményi elhelyezés



Idoskori pszichiatriai korképek

“+ Demencia
¢ Affektiv zavarok (depresszio)
¢ Iddskori pszichdzisok

¢ Szorongasos zavarok

¢ Pszichiatriai betegek idOskora



Affektiv zavarok idoskorban

¢ Major depresszid prevalencia: 10-16%
(alapellatas, korhaz, 1d6sek otthona)
» Minor depresszio: 47-53 %
¢ Id6éskori szuicidium
» 65 ¢v felett az orszagos atlag 2-3x-0sa

» 80%-ban major depresszid



Ongyilkossagi kisérlet (2002)
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Az idoskori depresszio
sajatossagai

¢ disztimia, kiiszob alatti depresszio

¢ atipusos, maszkirozott (larvalt) jelleg

“* kognitiv zavar (figyelem-, koncentracio-, memoriakarosodas)
¢ szomatikus panaszok (pl. fajdalom), hypochondriasis

“* negativizmus, inaktivitas, energiahiany, faradtsag, alvaszavar
“* pszichomotoros agitacio, irritabilitas, szorongasos tiinetek

“* pszichotikus tiinet, paranoiditas

¢ komorbid testi betegség

% ongyilkossagi rizik6 nd



Terapia a neuropszichiatriaban

*» Farmakoterapia
¢ Pszicho-szocioterapiak
» Kognitiv készségek javitasa
» Rehabilitacio
» Tarsulo affektiv-szorongasos tlinetegylittes

» Masodlagos pszichés dekompenzacid



Pszichoterapias lehetoségek

¢ Szupportiv terapia
“* Memoria tréning

¢ Validacios tréning: A validacié Carl Rogers klienskdzpontu
beszelgetésvezetesén alapul. A modszert Naomi Feil fejlesztette ki, hogy az
1dds, dezorientdlt emberek halaluk elott még igyekeznek feldolgozni az el
nem veégzett feladataikat. Jelenlegi formajaban nem az elvégzetleniil maradt
feladatokra, hanem a beteg allapotara ¢s maradék képességeire
osszpontositanak. Ezek elfogadasara kell ravezetni az 1dos beteget.

“* Reorientacios tréning

v MAKS-terapia: demens betegek igényeire szabott nem gyogyszeres
eljaras. Négy komponensbdl all: a mozgas, a mindennapos tevékenysegek
elvégzésének képessége, a kognitiv képességek és a spiritualis képességek
megmozgatasa.



Farmakoterapia a
neuropszichiatriaban 1.

*+» Farmakoterapia céljai
» Alapbetegség kezelése
» Progresszio befolyasolasa
» Pszichés tiinetek befolyasolasa

= Céltlinet:
v’ Kognitiv
v’ Agitacid/agresszio
v’ Affektiv
v Pszichotikus
v Egyéb viselkedésbeli

» Neurologiai tiinetek befolyasolasa



Farmakoterapia a
neuropszichiatriaban 2.

*» Farmakoterapia szempontjai
» Pszichés statusz
» Neurologiai statusz
» Szocialis statusz
» Etioldgiai hattér

¢ Tipusos v. atipusos tlinetek



Farmakoterapia a
neuropszichiatriaban 3.

¢ Specialis szempontok
> Eletkor
» Polimorbiditas
» Farmakokinetika (interakciok)
» Dozisok ( +/-)
» Mellékhatasok (kognitiv, egyéb)






