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A demencia népbetegség

* A 65 év felettiek 10%-a demens

* 80 év felettiek kb. 25%-a sulyosan demens
* Magyarorszagon = 250.000 f6

* Kb. 2/3-a Alzheimer koros

* Kérhazi felvételek gyakoriak (tarsuld pszichiatriai zavarok miatt)
* Tobbséget csaladok apoljak

 Szocialis és apolasi intézmények

* Hamarosan megduplazodik a szamuk!
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A demencia szindroma

1. Osszetett kognitiv deficit
e Emlékezetzavar
e |Legalabb egy tiinet az alabbiakbdl
e Afazia
* Apraxia
 Agnozia

* exekutiv mukodeszavar (=cselekvés megtervezése, dontéshozatal,
figyelem megosztasa, fluencia stb.)

2. Afentiek jelent6sen zavarjak a beteg megszokott szocialis mikodését

3. Atunetcsoportot kimutathato, vagy feltételezhet6 organikus koroki tényez6
magyarazza



A demenciak tiinetei

/ \

* Kognitiv kértiinetek * Nem-kognitiv tinetek

* Emlékezetzavar
. Afazik (BPSD)
* Apraxia )
« Agnosia * Affektiv zavarok
* Exekutiv mikodések * Hallucinaciok
* Téveszmék
Neuroldgiai tiinetek: * Inditékzavarok (abulia)
inkontinencia * Agitacio
Extrapiramidalis zavarok * Agresszivitas

* Szemelyiségvaltozas



A DEMENCIA SZINDROMA
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A BPSD negativ oldala

* Fokozza a beteg szenvedeéeset

» Gondozoknak extrem megterhelés
 Hozzatartozoi ‘burn-out’ fo oka

» Korhazi felvételek
» Szocialis intézmeényi elhelyezés



A DEMENCIA ES A GONDOZOK TERHEI

Szemeélyiseg-
Magatartas valtozas
zavar

Pszichotikus
tunetek

A mindennapi

» Kognitiv zavar
funkciok zavara

A fuggetlenség Feledékenyseég

elvesztése
Megbizhatatlansag
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A BPSD ,pozitiv” oldala

* Bizonyos tunetek a korai diagnozist segitik

e Pszeudo-depresszio”
e Szocialis visszahuzodas
* Erdektelenség
* Kedvetlenség

* Hallucindzis — paranoid tunetek

Eredményesen kezelhetdk!



Enyhe neurokognitiv zavar (MCl)

2, vagy tobb tlnet észlelhetd az alabbiakbdl (nem sulyosak)

e Memoriazavar
e Exekutiv mikodészavar
e A figyelem- vagy az informaciofeldolgozas sebességének zavara

e A perceptuo-motoros képességek zavara
e A nyelvi kifejezés zavara (szotalalas, beszédértés)

Neuropszichologiai teszt kognitiv érintettséget jelez
A koroki kapcsolatban allo betegség kimutathato
A szocialis mikodéseiben enyhe zavar

50%-ban 1 éven bellil demencia diagnosztizalhato



A leggyakoribb demenciat okozé betegségek
Osszes demencidk tdbb mint 95%-al

1. Alzheimer kor (60%)
2. Vaszkularis demenciak (20-30%)
3. Lewy-testes (10-20%)

4. Fronto-temporalis demenciak (10%)
pl. Pick betegség

A komorbiditas jelentds



Differential Diagnosis of Dementia

Other dementias

Frontal lobe dementia

Creutzfeldt-Jakob disease

Corticobasal degeneration

Vascular dementias Progressive supranuclear palsy
Multi-infarct dementia Many others

Binswanger’s disease - _
Dementia with Lewy bodies

Parkinson’s disease

Vascular dementias and AD Diffuse Lewy body disease
Lewy body variant of AD

AD and dementia with
AD Lewy bodies

Small GW, et al. JAMA. 1997;278:1363-1371; American Psychiatric Association. Am J Psychiatry. 1997;154(suppl):1-39; Morris JC. Clin Geriatr
Med. 1994;10:257-276.




* Vaszkularis demencia

* Hirtelen kezdet(
e Multi-infarktusos (MID)

* Fronto-temporalis
e szemeélyiségvaltozas
 abulia
* beszédzavarok

* Lewy testes
* hallucinaciok
e parkinzonizmus
* fluktuacio



A demens beteg atvizsgalasa egyszer( !

* Klinikai kép + Heteroanamnézis
* Agyi képalkoto vizsgalat

e Labor (rutin, TSH)

* MMSE, Orarajzolasi teszt

* Absztrakcios kepesseg

 Atipusos korlefolyas esetén:
* Likvor
* EEG
e Szerologiak, immunologiai vizsgalatok
* Funkcionalis képalkoto vizsgalatok







mocionalis zavaro
*Metabolikus és endokrin betegsegek
*Erzékszervi betegségek

*Neurologiai korképek

*Trauma, tumor

*Infekciok

*Alkohol



Alois (Aloysious) Alzheimer (1864-1915
1907-ben irta le a betegséget

Pick (1892)
Lewy (1923)




Auguste Deter
51-56

Szovettan: Amiloid plakkok és neurofibrillaris
fonadékok (1906)

Preszenilis demencia
Alzheimer betegség (Kraepelin)
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Agyi képalkotd vizsgalatok Alzheimer korban




Alzheimer’s disease

Healthy brain Alzheimer’s disease brain

The cortex shrivels
up, damaging areas
invalved in thinking,
planning and
remembering

Cerebral cortex:
Responsible for
language and
information

processing

Ventricles
filled with
cerebrospinal
Auid grow
larger

Hippocampus:
Critical to the
formation of new
memories

Hippocampus
shrinks severely

Saurce: Alrheimers Association



) MALIGNUS FAZIS
DIFFUZ PLAQUE SENILIS PLAQUE, NEUROFIRBILLARIS FONAT STB.

) )

INICIALO FAKTOR ELOSEGITO

e genetikai TENYEZO
e egyéb kockazati o eletkor
tényezdk
20-30 év 1-1,5 év 5-7 év
preklinikai szak tlinet diagnézis ©nallésag - halal
- L—p elvesztése —p

Alzheimer-kér amyloid kaszkad modellje




Az Alzheimer kor korszer( kezelése

L efolyast-lassito gyogyszerek (nemcsak AD-ben hatasosak!)

* donepetzil

* rivastigmin

* memantine —> 3-4 év nyereseg !
* BPSD kezelése - felkészules

* Nem-gyogyszeres kezelés
e Kb6zossegi stimulusok
 Emocionalis hatasok
e Kognitiv - memoria tréning




A XX. szazad

* Az 1970-es évektdl valtozas
* Presenilis-senilis dichotomia megddl

* Hatchinski skala

* Képalkoto vizsgalatok megjelenése
* Funkcionalis képalkoto diagnosztika

*Lassu lefolyasu, halalos betegséeg
*Népbetegseg

*Etiologia és a kezelési lehetdségek kutatasa
e Szocialis szolgaltatasok feijlodése




A XX. szazad negativ hatasa

Orvosképzés
* Az Alzheimer kor ritka = preszenilis demencia

* Nihilizmus = a szenilis demenciaval nem kell toré6dni / ugysem lehet
kezelni

Tarsadalom
* |d6skori demencia a normal dregedés velejardja
* Csak sulyosabb stadiumban van szikség segitségre

A demencia konnyen felismerhet6

Ennek ellenére jelenleg dontben kdzepes vagy sulyos stadiumban
diagnosztizaljak

A betegek tobbsége idoben nem kap megfeleld segitséget, kezelést



Eloiteletek

ldés demens

Rossz fizikalis statusz  demens

IdO6s  ezért csak apolasra van sziksége
Betegsegek tunetei idoskor

Demens nincs értelme a kezelésnek
Képalkoto vizsgalatok hatasa



Mit tehet a csaladorvos?

e Hosszu (5-10 éves) betegség  fazisai vannak

* Gyanakodhat és felismerheti: korai jelek (abulia, depresszié....)
* Sz(lrheti: érateszt, MMSE

* Edukalhat — hiedelmek, félelmek

e Gyogyszerelés:
* Ne irjon nyugtatot, felesleges gyogyszert
* BPSD-re adott gyogyszer modositasa

* Tamogathat, tanacsot adhat: a betegnek/csalddtagnak

 szocialis szolgaltatasok, , elhelyezés”
* pblntudat......
* Korhazi beutalas kérdései

 Hozzatartozo ,,monitorozasa”
 Jogositvany



