DEMENCIÁK FELISMERÉSE, DIAGNOSZTIKÁJA ÉS 

KEZELÉSÜK 2.

ALZHEIMER KÓR

Jellegzetes kórszövettani eltérések:

-extracellulárisan szenilis plakk (amiloid)

-intracellulárisan neurofibrilláris degeneráció (tau proteinből álló fonadék)

Oka:

-Acetilkolin szintézis csökken, glutamát sejtkárosító szerepe
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-Kromoszómális eltérések: 


1.-presenilin 2, 


14.-presenilin 1, 


19.-apolipoprotein E4, 


21.-amiloid prekurzor protein

Kockázati tényezők:


idős életkor, 


Apolipoprotein E4 allél, 


családi halmozódás, 


női nem, 


koponyatrauma, 


alumínium expozíció

Védő faktor: 


NSAID (nem szteroid gyulladáscsökkentők), 


dohányzás (?)

Diagnosztika:


-klinikai tünetek + más kórok kizárása, folyamatos romlás


(100%-os biztonság: kórszövettani diagnózis, csak halál után. 


90%-os bizonyosság: CT-n parietotemporális sorvadás, nincs agyinfarctus; 
75%-ban biztos, ha egyéb eltérés is van)
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Lefolyása:

prodroma (bevezető szakasz): MCI (enyhe kognitív zavar)

enyhe stádium: (2-4 év) emlékezet zavara, fluencia (gördülékenység) csökken

közepes szakasz: (8>év) életvezetési nehézségek, segítséget igényel

súlyos stádium: (1-2 év) nem ismeri fel családját, eltéved, állandó 






gondozást/felügyeletet igényel, ágyhoz kötöttség
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Kezelése:

AChE gátlók (donepezil/Aricept, rivastigmin/Exelon, galantamin)

enyhe és középsúlyos formákban (MMSE: 10-26)

tüneti terápia, életminőséget javítja

hatásos, ha max. 3 pontos csökkenés/év MMSE-ben és családja is úgy látja

váltás: mellékhatás miatt (pl. gyomorfekély)

NMDA antagonista (memantin/Ebixa)

középsúlyos és súlyos Alzheimer (MMSE<20), 




Középsúlyos stádiumban kombinálhatóak!

Adjuváns (kiegészítő) lehetőségek:

GYÓGYSZERESEN:

nootropikumok (piracetam, vinpocetin, nicergolin, gingko biloba)




NYUGTALANSÁGOT FOKOZHATJA!

antioxidánsok (E-vitamin)

MAOI (monoamino-oxidáz gátlók) (selegilin/Jumex: MAO-B gátló)

NSAID (nem-szteroid gyulladáscsükkentők) (Aspirin, indometacin, ibuprofen...)

sztatinok (koleszterinszint csökkentők)

ösztrogének – női nemi hormonok
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5. abra Akognitiv tinetek demencia-stadium szerinti gyogyszeres kezelési
lehetbségei

Abramagyarazat: az abszcisszan a Mini-Mental Teszt pontértékeket tintettiink fel.
Megjegyzendd, hogy jelenleg az enyhe kognitiv zavar stadiumaban csak a nootrop
szerek alkalmazhatok; a kolinészterazgatiok és a memantin jelenleg csak
Alzheimer-kér adott stadiumaban alkalmazhatok.




KOMORBID (TÁRSULÓ) ÁLLAPOTOK ESETÉN:

DEPRESSZIÓ:

SSRI hangulatjavító (pl. paroxetin, sertralin, citalopram)

NYUGTALANSÁG:
nagypotenciálú benzodiazepin (alprazolam, clonazepam)





PARADOX HATÁS LEHET (NYUGTALANSÁG)! 



meprobamat

PSZICHÓZIS:

FGA (tiapride) TOXIKUS KONFÚZIÓ LEHET!





SGA (risperidon, quetiapin...) korszerűbb

INSOMNIA (ALVÁSZAVAR):
 „Z”-szerek (zopiclon, zolpidem, zaleplon)

A benzodiazepinek az agyi vérátáramlást akár 40%-kal is csökkenthetik, ezért agyi keringészavarral küzdő paciensnél az ilyen típusú altatók lehetőleg kerülendők! 

NEM-GYÓGYSZERES KEZELÉSI LEHETŐSÉGEK

ÉLETVEZETÉS:

könnyen áttekinthető napirend kialakítása

nyugodt, erős ingerektől mentes, de nem ingerszegény környezet biztosítása

mentális tréning (olvasás, rejtvényfejtés, TV nézés-ismeretterjesztő műsorok)

teendők vezetése füzetbe/naptárba

fontosabb nevek/címek gyakorlása

PSZICHO/SZOCIOTERÁPIA:

ép funkciók felhasználása

adaptív viselkedés megtartása

mnemotechnikai segítő stratégiák:


helyek módszere, kontextusba/történetbe/funkcióba ágyazás

megtapadás csökkentése (rábízni feladatokat)

sztereotípiák megtörése (figyelem elterelése)

elvárások és teljesítmény közelítése

szimultán feladatok kerülése (egyszerre csak egy dolgot csináljon)
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Képalkotó vizsgálattal kimutatható eltérések a két leggyakoribb demencia (AD=Alzheimer, VaD=vaszkuláris) között

VASZKULÁRIS DEMENCIA (MID)

Jellemzői:

-lézió (agykárosodás) mérete: 5-10 köbcentinél nagyobb

-lézió helye („stratégiailag fontos” területek)

-additív (összeadódó) hatás, lépcsőzetes lefolyás (kumuláció)

-fehérállományi károsodás: leukoaraiosis (Binswanger-kór esetén)

-genetikai tényezők (Apo E4 allél)

Elkülönítés Alzheimertől:

-Képalkotó vizsgálat: 


gócos eltérések (infarktusok vagy vérzés utáni lágyulások)


fehérállományi (szubkortikális=kéreg alatti) érintettség

-Hatchinski skála 4>: Alzheimer, 7<: MID, 4-7: kevert

Formái:

akut kezdetű (post-stroke) [stratégiai helyzetű károsodás esetén]


bal homloklebeny: 40%!

multi-infarktusos (MID)


számos lézió additív, kumulatív (összeadódó) hatása

határzóna lágyulások (az agyi vérellátás „vízválasztóinak” mentén)


parietooccipitalisan=fali és nyakszirti lebeny határán (ACA-ACM, ACM-ACP)

Binswanger-kór (subcorticalis leukoencephalopathia):


60 éves kor alatt


súlyos, kezeletlen magasvérnyomás esetén


subcorticalis + motoros tünetek (mozgás- és érzelmi változások)


diffúz fehérállományi károsodás (leukoaraiosis)


hydrocephalus internus=belső vízfejűség (kamratágulat)
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„Az arc ismerős, de a nevet már elfelejtettem.”

„Még mindig nem találtam meg amit keresek,

sőt, már azt is elfelejtettem, hogy miért is indultam.”

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