DEMENCIÁK FELISMERÉSE, DIAGNOSZTIKÁJA ÉS 

KEZELÉSÜK 1.

Talán közhelyes, de a jelenleg megfigyelhető demográfiai adatok ismeretében (egyre kevesebb születés mellett a várható élettartam egyre hosszabbá válik) kijelenthetjük, hogy hazánk társadalma elöregszik. Ezzel párhuzamosan az idősebb korban jelentkező degeneratív betegségek gyakorisága nő, és ez nem csak a szervi betegségekre (cardiovascularis, reumatológiai...), de a pszichiátriai-neurológiai kórképek egy részére is igaz. Utóbbi eklatáns példája a demenciák csoportja. Ezt a szellemi leépülést jelentő kórképcsoportot nem csak gyakorisága, hanem jelentős költségvonzata és testi betegségekkel való együttes előfordulása miatt is érdemes alaposabban megismerni!

Jelenleg induló 2-részes cikksorozatomnak a célja, hogy a laikusok is minél többet megtudjanak erről a betegségről, mivel az időben történő felismerés a kezelési eredményeket is javítja! Az első részben a demenciákról általánosságban lesz szó, a cikk később közlésre kerülő második fele pedig a két leggyakoribb demenciatípust ismerteti részletesebben.

ÁLTALÁNOS MEGFONTOLÁSOK

A demencia kivizsgálásának első lépése a tüneti diagnózis felállítása, mely gyakran már a viselkedés megfigyelése és a hozzátartozók elmondása alapján megvalósítható, pszichometriai skálák alkalmazása (pl. Mini Mentál Teszt) azonban teljesen egyértelművé teszik a helyzetet.

Ezt követi az oki diagnózis felállítása, vagyis a háttérben meghúzódó kórfolyamat (Alzheimer kór, vaszkuláris demencia...) tisztázása. Ebben segítségünkre vannak a modern képalkotó eljárások (koponya CT, MRI vizsgálat).

Ezután következhet a kezelési terv felállítása, melyben nem csak gyógyszeres, hanem szocioterápiás módszerek is szerepelnek, az egyén és környezete igényeihez egyaránt igazodva.

Sokszor társulnak a demencia alaptüneteihez olyan járulákos pszichopathologiai eltérések, melyek a valódi okokat elfedve nehezítik a beteg diagnosztizálása során a klinikus munkáját:

· Agitáltságról beszélünk,ha a beteg nyugtalan, menőkés, nem marad a helyén.

· Agresszió alatt közvetlen vagy közvetett verbális (fenyegetőzés) vagy tettleges veszélyeztetést (támad a beteg) értünk.

· A zavartság (dezorientáltság) szűkebb értelemben azt jelenti, hogy  a páciens térben és időben tájékozatlan, vagyis nem tudja megmondani, hogy hol (melyik városban) van, illetve az aznapi dátumot téveszti.

· A delirium hullámzó tudatzavart jelent, amit hallucinációk és vegetatív eltérések is kísér(het)nek, potenciálisan veszélyeztető állapot.

Ezek megléte esetén nagyon lényeges az esetleges szervi háttér kizárása (vérnyomáskiugrás, vércukor-eltérés, kiszáradás, anyagcserezavar, stroke...), ez adott esetben a beteg életét mentheti meg, a kivizsgálást ezért mindig a testi betegségek oki szerepének kizárásával kell(ene) kezdeni.

A demencia kórképét pszichiátriai szempontból a jelenleg érvényben lévő DSM-IV kritériumrendszer alapján a következőképpen határozhatjuk meg:

1. A rövid és hosszú távú memória zavara.

2. Az alábbi tünetek közül legalább egy:

a.
afázia (beszédértés/megnevezés, írás/olvasás zavara)

b.
apraxia (mozgászavar, „ügyetlenség”)

c.
agnóziák (tárgyak felismerésének zavara)

d.
exekutív (végrehajtó) funkciók zavara (tervezés, abszrakció...)

3. Zavarok a munkában, családi/szociális környezetben.

4. Az önellátás képességének hanyatlása.

A fenti tüneteket nem lehet tudatzavarral vagy depresszióval magyarázni.
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Epidemiológia: a 65 év felettiek 5-10%-a érintett (hazánkban kb. 200.000 demens személy él). 65 éves korban kb. 1% a demencia gyakorisága, ez nagyjából 5 évente duplázódik.
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Etiológia: 

50-60% Alzheimer (főleg ♀)

15-30% MID (multiinfarktus, főleg ♂)

10-15% kevert

10 % egyéb (Lewy testes, prion, 

fronto-temporalis, Pick betegség,

Parkinson-kórhoz kapcsolódó d.)

Osztályozás:

tünetek: kortikális (Alzheimer kór: afázia, agnózia, apraxia); szubkortikális (Parkinson kór: memória, személyiség változás, mozgásszavar); kevert (MID)

kóreredet: primer (taupathia: Alzheimer, Pick), α-synucleopathia (pl. Lewy testes dementia), CAG-repeat (pl.Huntington); szekunder (másodlagos)

kezelhetőség alapján: reverzibilis (15%) / irreverzibilis (visszafordíthatatlan)

életkor: preszenilis [Alzheimer] <65 év< szenilis (idős kori)

súlyosság: incipiens / enyhe / közepes / súlyos
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Mint a fentiekből is kitűnik, világviszonylatban leggyakoribb az Alzheimer-kór (az összes demencia kb. 2/3-a), második helyezett a vaszkuláris (ér eredetű) vagy multiinfarktus demencia, ez az összes szellemi leépülés kb. 1/3-át teszi ki. A maradék néhány százalékon osztozik az összes többi demenciatípus, ezek jóval ritkábbak. Hozzá kell tenni, hogy a magyar lakosság tragikusnak mondható egészségügyi állapota miatt hazánkban a vaszkuláris demencia jóval gyakoribb, és korábbi életkozban is kezdődik, illetve sok a kevert kórkép (Alzheimerrel együtt fordul elő). 


Tünetek és diagnosztika


Mint a bevezetőben is láthattuk, a szellemi leépüléssel járó kórképek esetén a tünettan és a diagnosztika szervesen összekapcsolódik, amennyiben a tünetek kimerítik a diagnosztikus kritériumokat, további vizsgálatok nélkül is kimondható a kórkép megléte.

Két olyan szubklinikai entitás azonban külön említést érdemel, ami a „demencia előszobájának” tekinthető, előre jelezve a későbbi betegséget, lehetőséget nyújtva a korai beavatkozásra:

MCI (Mild Cognitive Impairment = enyhe kognitív zavar)

Az Alzheimer-kór prodromája, régen korfüggő feledékenységnek tartották, mára azonban ez a nézet megdőlt, észlelése esetén további kivizsgálás javasolt! 

VCI (Vascular Cognitive Impairment)

Vaszkuláris demencia bevezető állapota lehet, jellemzője a Windscheid triász (fejfájás, szédülés, feledékenység)

Mindkét kórképnél előforduló korai (incipiens) tünetek:

-lassultság, megjegyző emlékezet és a szótalálás romlása

-körülményesség, sztereotípiák

kivizsgálás: 

-pszichometrikus vizsgálatok (MMT, MMMS, órateszt, Hachinski skála) 

-képalkotó vizsgálatok (CT, MRI)

-reverzibilis (szervi vagy toxikus) okok feltárása, kezelése

-nem kognitív tünetek fontossága (megterhelő, elhelyezést indokolhat): 


depresszió, szorongás, paranoiditás

-pszeudodemencia (depresszió) differenciáldiagnosztikai jelentősége
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Pszichológiai tesztek

A három legelterjedtebbet ismertetném:

1. MMSE (Mini Mentál Teszt) – Akár szűrésre, akár a súlyosság megállapítására használható, rövid és gyorsan felvehető, egyszerű teszt.

1. Orientáció (0-10 p)
Minden helyes válasz egy pontot ér

1  
Milyen évet írunk? 

2  
Milyen évszak van most? 

3  
Hányadika van ma? 

4  
Ma a hét melyik napján vagyunk? 

5  
Milyen hónapban vagyunk? 

6  
Milyen megyében vagyunk? 

7  
Milyen országban vagyunk? 

8  
Milyen városban vagyunk? 

9  
Meg tudja nevezni nekem ezt a helyet? 

10 
Az épület hányadik emeletén vagyunk? =Melyik osztályon? 

2. Megjegyző emlékezés: (0-3 p) Minden helyes válasz egy pontot ér


3 szó visszamondása: citrom, kulcs, labda.

3. Figyelem és számolás (0-5 p)

Visszafelé számolás 5 egységig (100-tól 7-esével), vagy a VILÁG visszafelé betűzése, azt kell figyelembe venni, amelyik jobb!  

4. Felidéző emlékezés (0-3 p)

A 2. kérdés szavaink ismétlése.

5. Megnevezés (0-2 p)


Tárgyak felmutatásával (karóra, ceruza).

6. Ismétlés (0-1 p)

Ismételje utánunk, hogy “Semmi ha, és semmi de”. 

7. 3-as parancs/utasítás (0-3 p)

„Vegye kezébe a lapot, hajtsa félbe, és tegye le a földre!”

8. Olvasás  (0-1 p)

„Csukja be a szemét!” - hajtsa is végre!

9. Írás (0-1 p)

Egy mondat írása spontán, magától. Alany, állítmány, értelme legyen.

10. Másolás (0-1 p)

Két egymást metsző ötszög másolása. Csak akkor jó, ha 10 szög van, és két pontban metszik egymást

Értékelés:

Normál:


24 – 30 pont

Enyhe demencia:

15 – 23 pont

Közepes fokú demencia:
10 – 14 pont

Súlyos fokú demencia:
< 10 pont
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2. Óra teszt 

Jobb kezét használni tudó beteggel nagyon praktikus felvenni, nem frusztrál, gyors! 

MENETE:

Rajzolok egy kb. 15 cm átmérőjű kört. A betegnek odaadom és mondom: Képzelje el, hogy ez egy óra számlapja. Rajzolja be a körbe a számokat, úgy, mintha ez egy óra számlapja lenne. 

HA ELKÉSZÜLT:

Rajzolja be az óra mutatóit úgy, hogy háromnegyed hármat mutasson az óra. Az utasításokat csak ismételni szabad, magyarázni nem! 

Értékelés: 

A, 
Ha az óra összképe nem helyes: 0-5 p

0 p 
nem történik kísérlet 

1-2  
valamit megértett, de alig felismerhető a mű 

3-4 
súlyosabb hiba a számok sorrendjében, elrendezésük teljesen hibás, egyes számok 
hiányoznak, esetleg az óra számlapján kívül helyezkednek el

4-5 
a számok összezsúfoltak, összekevertek, sorrendjük is megváltozott 

B, Az óra számlapja és a számok elrendezése az összképét tekintve helyes: 5-10p 

6 p

a mutatók nem megfelelő használata. Esetleg digitális számlap rajzolása vagy a 
számokat mechanikusan ismétli az utasítás ellenére 

7 p 
a mutatók elrendezése nem pontos 

8 p 
pontatlanság a perc, óramutatók elrendezésében 

9 p 
kisebb pontatlanságok 

[image: image7.png]‘
o

] T

#

Figure 1. Scaring: A. Score = 0. B. The number 1 s in the correct position; score = 1.
©. Numbers 1 and 2 ae inthe correct positions; score = 2.D. Numbers 7, 8,10, and 11 are.
in the correct positions; score = 4. E. Numbers 1,2, 4,5, 7,8, 10 and 11 are n the correct
positions; score = 8. No paints for hands of approximately equal length regardiess of
position.F. Numbers 1,2,4,5,7, 8, 10and 11 are in correct positon fo 8 points. Th Iitle
hand is on the 11 (1 point) and the big hand is on the 2 (1 point); score = 10 points
(rostestom e 1 ar s 104




10p
hibátlan
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3. Módosított Hachinski-skála

Ezt a klinikus (kezelőorvos) tölti ki a beteg kórelőzményének és dokumentációjának ismeretében.

Jól használható és olcsó módszer az Alzheimer és a vascularis eredet elkülönítésére.

Hirtelen kezdet 




2p

Lépcsőzetes leépülés 




1p

Testi panaszok 




1p

Érzelmi labilitás 




1p

Magas vérnyomás az anamnézisben 


1p

Stroke az anamnézisben 



2p

Fokális neurológiai tünetek (elmondás alapján) 
2p

Fokális neurológiai jelek (vizsgálattal igazolt) 
2p

Értékelés:


4p>:
Alzheimer


4-7p:
kevert forma


7p<:
MID (vaszkuláris)

Kedves Olvasóink! A cikk folytatását hamarosan közzétesszük.

Forrás: Pándy Kálmán Megyei Kórház - Dr. Orvos Gábor, Pszichiátria „D” 
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