PTE AOK Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinika
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Az 1d6s betegek pszichiatrial
vizsgalatanak specialis kerdésel

Pszichiatriai anamneézis (kognitiv zavar) - heteroamezis
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Gyogyszerek: misuse, abuse, valtoztatas, discontinuation,

OTC szerek

Multbéli és aktualis eletesemenyek
Interperszonalis kapcsolatok

Mindennapi tevekenységek
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Demenciakhoz tarsulo viselkedészavarok
és pszichotikus tinetek (BPSD)

— visszahuzodas, apatia,

— depresszio, szuicid gondolatok,
— hangulatvaltasok, irritabilitas,

— paranoiditas, teveszmek,

— szorongas,

— felborult diurnalis ritmus,

— agitacio, agresszivitas

Jelent 6séquk :
 kialakulasuk megel6zi a demencia diagnoézisat (AD, LBD)
e paciens szenvedéset fokozzak
« korhazi, intézeti elhelyezés legfontosabb okal,
e Hozzatartozoi ‘burn-out’ f6 okai




A demens beteg tlinetel és a
gondozok terheinek kapcsolata

Szemelyiseg-
2 valtozas . .
viagatartas Pszichotikus
zavar tinetek
A ml.n,dennapl Kognitiv zavar
funkciok zavara
A fliggetlenség Feledékenység

elvesztése
Megbizhatatlansag



Pszichés tunetek el6fordulasa az
Alzheimer kor progresszidja soran
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A demenciak tunetel

/ \

« Koqgnitiv  Nem-kognitiv kortlinetek
— Affectiv zavarok
— Emlékezetzavar — Hallucinaciok
— Aphasia — Teveszmek
_ Apraxia — Inditékzavarok
— Agnosia = fgliegiy ,
— Agresszivitas

— Executiv mikodesek — Személyiségvaltozas

— Neuroldgial tinetek:
o Jaraszavar
* Inkontinencia
o Extrapyramidalis zavarok




A ,nhagy pszichiatriai korkepek”
alakulasa idéskorban

« Szkizofrénia:
— pszichopatologiai kép ,csendesedik”
— negativ (deficit) tinetek kerulnek elGtérbe
— beteg és kornyezet viszonya stabilizalodik
— tartos antipszichotikum terapia mellekhatasai
— tarsbetegsegek megjelenése

« Bipolaris zavar

— fazisok ,,csendesednek”
— kevert epizodok kerulnek el6terbe




Els6ként idéskorban jelentkez6
pszichotikus zavarok

o Depressziok
— gyakoriak
— a sulyos, pszichotikus depressziok életveszélyt

jelentenek (szuicidium, taplalkozasi negativizmus,
tarsbetegségek elhanyagolasa stb.)

— tarsbetegségek jelenléte: testi panaszok
erosebbek, gyogyszerinterakciok, mellékhatasok

— gyakoriak a fenomenologiailag atipusos formak (pl.
agitalt, pszeudemens formak, Cotard szindroma)

— kognitiv zavarok (kezd6dd dementia,
pszeudodementia)




ldOoskorban kezdddd szkizofren
pszichozisok

» Keésoi kezdetl szkizofrenia (M. Bleuler): 40 év utan
kezddds esetek (15%, 60 év felett 1%): klasszikus
tinetek, organikus faktorok nincsenek

« Parafrénia (Kraepelin): dementia praecox-on belul,
teveszmek, tebolytunetek, enyhébb
szemelyisegkarosodas

« Késoi parafrénia (Roth): 45 ev utani esetek, angol
nyelvtertleten a 60 év feletti esetek, paranoid és
organikus zavarokkal valo érintkezes

« Keésdi kezdetl (late onset) szkizofrenia: 40-60 ev
* Very late onset: 60 év feletti esetek.



ldoskorban kezd6do paranoid
zavarok sajatossagal

. Uldoztetéses tematika a leggyakoribb
(meglopjak, mergezik, figyelik, megkarositjak)

« Szomatikus teveszme: pl. Ekbom szindroma
(borfergesseg-téboly)

* pszichoszocialis stresszorok (vesztesegek,
izolacio, korlatozottsag, koltozes, anyagi
nehézsegek), erzékszervi deficit

 etiologiai és prognosztikai heterogenitas:
lappango szomatikus korok (demencia,
vaszkularis lezio, tumor, gyogyszer)



Pszichotikus allapotok kezelese
idoskorban

 etiopatogenetikai tenyez6knek megfelelb terapia
* tUneti és oki megkozelites egyforman fontos
 antipszichotikumokra az id6sek is jOl reagalnak
— kisebb dozis is elegendd
— extrapiramidalis szovodmeények gyakoribbak
— antikolinergias szovodmenyek (szajszarazsag,
szekrekedes, retentio, glaucoma, delirium): kis
potencialu szerek, clozapin + kognitiv romlas

— ortosztatikus hipotonia - elesések
— depo neuroleptikum kerulendo



Az idoskori deliritumok

« cerebrovaszkularis tortéenes
 kardialis betegseg

 lazas infekciok

* metabolikus, ionhaztartasi zavar

* endokrin zavar

* agyi nyomasfokozodas, neuroinfekcio
« gyogyszer mellékhatas

 alkohol-, gyogyszermegvonas

* posztoperativ allapot

« demenciahoz tarsulo delirium



A demenciak differencial-diagnosztikaja

TUnet Demencia Delirium
kezdet kronikus akut
tudatzavar késoOi stadium vezeto tinet
éberségszint ep fluktual
reverzibilitas -+ +++
helyszin Szocialis otthon Belgyogyaszat,
sebészeti oszt.
korok krénikus heveny




Deliriumok kezelése

* Oki kezeles!
* neuroleptikum - tipusos
— atmeneti adas,
— extrapyramidalis betegseg hianya esetén
— parenteralis adagolas
— somnolens formak
* neuroleptikum - atipusos
— atmeneti, vagy tartos adas
— extrapyramidalis tarsbetegseg



Agitacio idoskorban

« szorongassal kisert pszichomotoros
nyugtalansag, verbalis, vokalis, motoros
formaban nyilvanulhat meg, és agresszivitassal
jarhat

. okai:

— demencia (60-90%) ,katasztrofa reakcio”
— pszichoszocialis stresszorok

— fajdalom

— depresszio

— szomatikus korokok



Agitacio kezelese

 tipusos neuroleptikumok

hatrany: nagy potencialuaknal extrapyramidalis
mellékhatas, kispotencialuaknal szedativ, antikolinergias,
kardiovaszkularis szovédmeények

« atipusos szerek

hatékonyak, idosek altal jol toleralhato
mellekhatasprofil

— risperidon (Herrmann 1998, Stoppe 1999)
— olanzapin (Raskind1998, Street 2000)
— quetiapine (Daniel 2000, Tariot 2000)
e egyeb
benzodiazepinek, buspiron, antiepileptikumok




Az idoskori depresszidk jelentésége

o Gyakorisaguk egyre novekszik

» Differencialdiagnosztikai problémat
jelenthetnek (pl.”"maszkolt” depresszio)

» gyakran diagnosztizalatlanul és
kezeletlentl maradnak

* A kezeletlen depresszio sulyos
szOvodmeényekkel jarhat

* Negativ attitidok és tevhitek nehezithetik a
felismerést




Az Oregedeéssel kapcsolatos negativ
attitidok és tevhitek

* A hangulati élet megromlasa az dregség
természetes velejardja (,Minek oriljek?”)

o A gyogyszeres kezeles idéskorban veszélyes

* A pszichoterapianak nincs értelme (az id6s egyén
szemelyiségének rugalmatlansaga miatt nem
képes a pszichologiai intervencidok befogadasara)

* Az orvosok gyakran a szuicid gondolatokat
normalisnak és racionalisnak tekintik ebben a

korban eés nem hisznek a pszichés segitseg-
nyujtas hatekonysagaban



Az id6skori depresszio legfébb okal

* Neurokémiai hipotézis
e szerotonin szint csbkkenése
» noradrenalin szint cskkenése
* Pszichologiai okok
o vesztesegelmeények szerepe
 Ericksoni pszichoszocialis fejlédesi modell
o “Masodlagos” depressziok
« szomatikus betegsegek talajan kialakulo depresszio
e gyogyszerek okozta iatrogén depresszio



Az id6skor pszicholdgial valtozasal
(Bagdy, 2000)

Az Oregedés 16 jellemzdje - a

A pszichikus atlépés mindig
— nem kothetd tipikus életkorhoz - szubjektiv élettdrteneti krizis
— nem egosynton - senki sem tud ezzel azonosulni, csak

elfogadni
ldéskorba valo atlépés mindig jar -
radobbenés az dregseqgi identitasra
Qregségi - massag, megvaltozottsag kinzo
érzése

| a testi gyengeseqgtol, tehetetlenségtdl
kiszolgaltatottsagtol

Az identitasvaltozas
— nyugdijazas - tevekenység-tarsadalmi szerepvesztés is
— magany és relativ izolacio - a meglévo kapcsolatok
tartalmatlansaga miatt



Az eriksoni identitaskrizis idoskorban

 korabbi eletszakaszok « hibas, inadekvat

konflikt,usainak konfliktusmegoldasok
eredmenyes megoldasa  rosszul iranyitott élet

* megelegedes erzése  « felismeri, hogy mar tul
« életét beteljesiltnek érzi  rovid az ido mas

e egyszeri és paratlan megoldasok
életitjat annak keresésere - az
egyszeriségével és Ujrakezdesre
viszonylagossagaval * elemi egzisztencialis

tudja elfogadni kétségbeeses



Az id6skori depressziok
legfontosabb tlnetel

Diffuz és valtozekony szomatikus panaszok
Melankaolias tiinetcsoport

— hypochondrias tinetek, alacsony 6nbecstilés,
értektelenségérzés, onvadlas, binosségérzes,
paranoid, és szuicid gondolatok

Atipusos-maszkolt (larvalt) jelleg
Szorongas - pszichomotoros agitacio
Csokkent életerd

Koncentracios és memaoriazavarok
Alvaszavar (gyakori vagy korai felébredés)
Etvagycsokkenés - fogyas



Az idoskori depresszio diagnozisa

* A depresszio alaptinetel
o “Maszkolt” depressziora utalo tinetek

* szuicid intenciok
» pszichotikus tinetek - holothym téveszmeék
» Beck-féle kognitiv triasz

 Klinikal becsl6skalak és tunetlistak

o Szomatikus betegségek kizarasa
 laborvizsgalatok (de CT, EEG stb.)



Néhany fontos kérdes a geriatrial
depresszid skalabol

 Elégedett az életével?

 Uresnek érzi az életét?

e Gyakran unatkozik?

o Gyakran erzi magat tehetetlennek?
o Ertéktelennek érzi magat?
 Reménytelennek érzi a helyzetet?
« Erez magaban elég energiat?

« Gondolja, hogy masoknak jobban megy, mint
maganak?




Az id6skori depresszio szovodmenyel

* Morbiditas-mortalitas novekszik

o Eletminéség romlik

Az egeszsegugyi és szocialis rendszerek
Igénybevetele fokozodik

A paciens gyotrelmei nbvekednek
A csalad és a kdrnyezet megterhelése n6



Az idoskori depresszio kezelese

o Gyogyszeres terapia
* Reverzibilis MAO-A inhibitor (RIMA)
e Szerotonerg szerek (SSRI)
« Szerotonerg-noradrenerg szerek (SNRI)

* Pszichoterapiak
« Kognitiv pth.
e Szupportiv pth.

 Egyeb lehet 6ségek
» (pl.ECT)



A farmakoterapia alapkérdésel

ldoskori farmakokinetikai valtozasok

— vesefunkcidk beszlkulnek

— gyogyszerek lebomlasa lassabb, kitrilési id6 megnyulik

— plazmafehérje koncentracio csdokken (gyogyszerszint néhet)

« Gyakoribb szomatikus betegsegek ?

» ToObbfele gyogyszert szedhetnek

» Gyogyszerinterakciok valoszin Gsége nohet

» Mellekhatasokra érzékenyebbek E
— antikolinerg, antiadrenerg, antihisztamin

 Compliance problemak
— gyogyszert nem szedi, vagy alkalomszerien
— tuladagolas veszélye (véletlen vagy szandékos)



Pszichoterapias lehet6ségek

o Szupportiv pszichoterapia (Ozsvath, 1996)

— t6bb, mint tanacsadas - a szakpszichoterapiak
eszkbzeinek integralt adaptalasakent ertelmezhet6
— a paciens enerejét noveli, gyotrédéset csokkenti

— segiti helyzetenek elfogadasaban vagy
megvaltoztatasaban

» Kognitiv pszichoterapia
— diszfunkcionalis semak
— negativ dnértekelés }
— Onsorsrontdo magatartasformak
— gondolkodasi mintak feletti kontroll névelés

 Egyeb lehet 6segek
— pszichoszocialis megkdzelités
— pszichoedukacio
— csaladterapia
— komplex rehabilitacios kezelés



A gerontopszichiatriai gondozas
alapelvel

« Gyakran interdiszciplinaris szemléletet igényel -
haziorvos szerepe

 Egyénre szabott - tervezett - gyakorlati célokat tlz ki

* Holisztikus megko6zelitésen alapul

» Beteggel ill. csaladtaggal kialakitott partnerkapcsolatra
épul

A hasznossagtudat megé6rzése kulcsfontossagu
— unokak nevelése - ,babysitter” funkcio

— ,mesemondo nagymama’” - ,barkacsolo nagypapa’

— csaladi munkamegosztasban valo részvetel
(pl.telefonugyelet, aktualis tigyek intezése)

— csaladi mult orzése - atadasa (csaladfa,
visszaemlékezések)



A depresszio es az ongyilkos
viselkedeés 0sszefliggesel idéskorban

» a befejezett Ongyilkossagok gyakorisaga
korral n6 - a kisérleteké csokken

» [doskorban a befejezett ongyilkossagot ill.
kisérletet elkOvetOk populacioja nem
ktlonbo6zik jelentésen egymastol

o jelentOs rizikofaktornak tekinthetok:

— a mentalis betegsegek (elsosorban a
depressziod ),

—az izolacio,
— a testi betegségek



l Férfi & NOo

/100 000

200

180

160

14OJ
120

100




1200
1000
800
600
400
200

/ 100 000




Szem.z.
Alkalmaz.z.

Szor.z.

Affektiv z.
Pszichotikus z.
Drogdep.
Alkoholdep.

Organikus z.

65 év fel




