PECSI TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

Az idoskor és demencia

Dr. Heim Szilvia, oktato csaladorvos
PTE AOK Alapellatasi Intézet




Film

Alzheimer
https://www.youtube.com/watch?v=CbWrPOFpcTM

Demencia (nagyfilm)
https://www.youtube.com/watch?v=l 4-Ad3dkGS8



https://www.youtube.com/watch?v=CbWrPOFpcTM
https://www.youtube.com/watch?v=CbWrPOFpcTM
https://www.youtube.com/watch?v=l_4-Ad3dkG8

Epidemiologia
2030-ra varhatoan 81 millio demens!
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35.5 million people worldwide have dementia

Source- “Dementia: a public health priority” report, World Health Organization and Alzheimer's Disease International



DEMENCIA SZINDROMA
(DSM-IV.)

1. Tineteggyuttes (Multiplex kognitiv deficit)
* Emlékezet +

* [tél6képesség

* Figyelem

* Erzékelés

e Gondolkodas, dontéshozatal

2. A kognitiv képességek romlasa elég komoly, hogy megzavarja a mindennapi

életet. 4 Progressziv agyi hiba.

3. A tiinetcsoportot kimutathato, vagy feltételezheto organikus koroki
tényez6 magyarazza



A demenciak tliinetei

/\

 Kognitiv kortinetek e Nem-kognitiv
— Emlékezetzavar kortinetek
— Afaziak
— Apraxia — Affectiv zavarok
— Agnosia — Hallucinaciok
— Exekutiv mikodések — Téveszmék

— Inditékzavarok

Neurologiai tiinetek: A
< — Agitacio

Jaraszavar -
Inkontinencia — Agresszivitas
Extrapyramidans — Személyiségvaltozas

zavarok



Pszichés tunetek elofordulasa a progresszio soran
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Diagnozis el6tt Diagnozis utan

Jost BC, Grossberg GT. J Am Geriatr Soc. 1996;44:1078-1081.



INCIDENCIA

*1. Alzheimer-koér ( 60 % )
2. Vascularis, e.g., stroke, embolus (20-30%)

3. Lewy-testes ( 10 — 20 % )
*4. Frontotemporalis ( ritka, fiatalabb emberekben )

°5. Parkinson-kor demencia
°6. Alkoholos demencia



Kockazati tényezdk (AK)

El6rehaladott életkor, néi nem
APQE-4 genotipus

Elhizas

Inzulin rezisztencia

Vascularis faktorok
Dyslipidaemia

Hypertonia

Gyulladasos markerek

Down syndréma

Traumas agyseérulés



PROGNOZIS

Protektiv

Nem protektiv

Férfi nem

Magasabb iskolazottsag (> 8 év) Korai nyelvhasznalati problémak vagy
viselkedési-pszichotikus tiinetek
Nincsenek testtartasi tiinetek Testtartasi tiinetek
Nincs 3 MMSE pont vesztés/év Tobb, mint 3 MMSE pont vesztés/év
Csaladi allapot: hazas, kapcsolatban Csaladi allapot: egyediilallo, 6zvegy

Lakhely: otthon Lakhely: gondoz6 otthon
Apo E 2/2 genotipus Apo E 4/4, 3/4, 2/4 genotipus
Mediterran diéta Malnutricié vagy obezitas
Rendszeres fizikai aktivitas Kevés fizikai aktivitas

Jo egészségi allapot Komorbid allapotok




Diagnosztikus iranyelvek
- Anamneézisfelvétel, szlrés

Y 4 []
(Haziorvos)
— Kognitiv funkciot vagy magatartast érintd tinetek
Memdria problémdk, kiilénésen a kézelmult eseményeire Idoben torténo
Névekvd zavartsdg felismerés

Csbkkend koncentrdcio

Személyiség és viselkedés valtozads

Apdtia, viszahuzddads

Depresszio, csékken a mindennapos tevékenységek elvégzésének képessége

— A korabbi funkcidékhoz képest csokkenés

Kategoriafluencia vizsgalat Ido

Mini-Cog Tiirelem
MMSE Koriilmények
Orarajzolasi vizsgalat Tapasztalat

Geriatriai Depresszio Skala



Diagnosztikus iranyelvek
- Potencialisan reverzibilis kognitiv karosodas

- Kimerlltség, székrekedés, hizas, rossz
hidegtlrés
— Aszc. paresztézia, nyelvfajdalom, sulycsokk.
— Széles-csoszogo jaras, incont.
—> Pszichoaktiv szer, antikolinerg szer
- Nyomott hangulat, értéktelenség, lassult beszéd
— Trauma 3 ho, fejfajas, gorcs, hemipar.
. = Alkohol bet., nisztagmus, széles jaras
— Korhaz vagy heveny bet., tudatallapot valt.
— Hiperreflexia, inkoordinacio, kornyéki neuropatia
— Papillaeltérések, csokkent propriocepcio



Diagnosztikus iranyelvek
- Szakellatas szerepe

Agyi képalkoto vizsgalatok (CT, MR)

Szakorvosi javaslat a demencia specifikus gyogyszerek
felirasahoz

Interprofesszionalis demencia ,team”
— Geronto-pszichiater

— Geridter

— Pszichiatriai névér

— Klinikai szakpszicholdgus

— Szocidlis munkds

— Foglalkozads terapeuta

— Fizioterapeuta

— Beszédterapeuta

— Neurologus




Diagnozis kozlése
SPIKES-model

Felkészulés

Beteg néz6pontjanak feltarasa
Csalad bevonasa

Diagnozis megosztasa
Hatékony kommunikacio
Valasz a beteg reakcioira
Fokuszalva az életmindségre
Tervezés a jovore

Setting
Perception
Invitation

Knowledge

Empathy
Strategy



Stadiumok
1. Enyhe foku demencia

Enyhe kognitiv zavar (MCI, mild cognitive impairment)
« Még nem felel meg a demencia kritériumainak

 Neuropatholégiai folyamatok évtizedekkel korabban
e 10-15 % évente - AK

Meég onalléan funkcionalhat

Emlékezetkiesés és enyhe személyiségvaltozas
Ismert szavak, nevek nem jutnak eszébe - korulir
Elfelejti a targyak helyét, vagy amit az imént olvasott
Tervezes, szervezeés teruletén ndvekvl nehézség
Dontéshozatali képesség még megfeleld



Stadiumok
2. Mérsékelt/kozepes foku demencia

A leghosszabb ideig fennallé szakasz, évekig eltarthat

A korabbi tiinetek fokozdédasa

Egyre nagyobb mértékben igényel segitséget, felligyeletet
Romlik a személyi higiéné (vizelet-,székletinkontinencia)
Személyre iranyulo, tér- és id6beli orientacio zavara
Személyiség- és hangulatvaltozas sulyosbodik
Megvaltozik a viselkedése

Megnd az elkdéborlas, eltévedés veszélye

Alvaszavar (napkodzbeni alvas és éjszakai nyugtalansag)



Stadiumok
3. Sulyos foku demencia

Elvesztik 6nallosagukat

Allandd feliigyeletre, teljeskor(i dpolasra szorulnak
Mozgasukban korlatozottakka valnak

Nyelési nehézségeik alakulnak ki

Kommunikacio nehézségei

Megnd az aspiracidos pneumonia, aspiracios asphyxia esélye

Fokozott a cachexia, dehidracid, az ischaemias szivinfarktus és
a pulmonalis embdlia veszélye



Palliativ stadium

Advanced Care Planning
Hospitalizacid
Gyogyszeres terapia
Taplalas, hydracio

Fajdalomcsillapitas



Demencia eset

BREAK OUT ROOMS
Csoportos eset megbeszélés
/-8 perc

Kérdések megvalaszolasa nagycsoportban



Eset megbeszélés
76 éves no

Kb. 8 éve kezdddtek tliinetei: Furcsan viselkedett.
Kulsejére fokozottan igénytelenné valt. Macskakat
gyljtott, azokkal evett.

7-8 éve nem emlékezett dolgokra
5-6 éve térben, idében, személyre tajékozatlan

5 éve fidval és menyével él. Menye apolja. Onként
semmit nem csinalt, csak menye utasitasara
cselekszik.

Neurolégia Oszt.: Alzheimer-kor



2012. 03.: Apolasi oszt.: Bronchitis ac.

2012.03.: Intenziv oszt.: Clostridium diff. fertozes,
PEG belltetés, Decubitus

2014.04.: Menye otthon apolja (szocialis
problémak). Rendkivil leromlott, magatehetetlen,
kommunikacio képtelen beteg. 24 d6ras apolas !

Szakapolas (decubitus, szondatapszer). Vidék !
Noveér autd hianya.

Szakorvosi segitség megszervezésenek rendkivul
nehéz logisztikaja. (Pl. sebész, neurologus)



Felmeruld problémak

Korai diagnaozis ? — Advanced care planning
Hospitalizacio? Vs. Palliativ ellatas?

A demencia gyogyszeres és egyéb kiegészitd
therapiainak hianya ?

Csalad szocialis helyzete, anyagi kiadasok ?
Csaladgondozas ?
NOvér auto, anyagi finanszirozas ?

Szakorvosi segitség megszervezése (decubitus
sebkezelés, szakorv. javaslatok beszerzése) ?

Betegszallito, OMSZ nem vallalja a szakrendelésre ill.
idében nem megszervezhet6 !



ADVANCED CARE PLANNING

Elore tervezett gondoskodas
Csaladtagokkal egyutt
IDOZITES !
Eu. szakemberek dontéshozatala
( Krizishelyzet-Hospitalizacio-Reanimacio )

Onrendelkezési jog (1997. évi CLIV térvény 20-23. §-a és a 117/1998.
(V1.16.) sz. Kormanyrendelet)

LEl6 végrendeletet” (1998, 2014)

Eletvégi Tervezés Alapitvany
http://eletveg.hu/segedletek/



HOSPITALIZACIO

40.7 % éli at az utolsod 3 hénapban
Komoly megterhelés

Nagy koltséggel jar

Hozzatartozo tajékozottsaga
ELONY vs. HATRANY

Krizis helyzetre valé felkészités



GYOGYSZERES THERAPIA

Kronikus és komorbid allapotok th-ja
Specifikus készitmények

EGYENI ELBIRALAS
Antipszichotikumok

Antibiotikumok



TAPLALAS, HYDRACIO

Nyelési, taplalasi problémak

Taplalé tubus, parentaralis folyadékpotlas
KURATIV SZEMLELET vs. PALLIATIV SZEMLELET
Orszagonként, kulturanként valtozik

Megfeleld kommunikacid



FAJDALOMCSILLAPITAS

Nehézségek a felismerésben és a
fajdalomterapia kivitelezésében

Részletes anamnézis felvétel
Viselkedési jelek elemzése
PAINAD skala



PAINAD (Pain Assessment in Advanced
Demencia) skala

Szabad légzés

Negativ vokalizacio

Arckifejezés

Testbeszéd

Vigasztalhatésag

Osszpontszam:

Normalis

Nincs

Mosolygo/kifejezéstelen
Relaxalt

Nincs sziikség vigaszra

0-10, a magasabb érték

Idonként nehézlégzes, rovid
ideig tart6 hyperventillacio

Idonként jajgatas, sohajtozas,
ny0gés, negativ vagy helytelen
beszéd

Szomoru, rémiilt, haragos

Fesziilt, stresszes allapotot
kifejez6, idegesen jarkalo

Hanggal vagy érintéssel
megzavarhato vagy

megnyugtathato

nagyobb fajdalmat jelez

Hangos nehézlégzés, hosszu
ideig tart6 hyperventillacio,
Cheyne-Stokes-1égzés

Ismételt segitségkérés, hangos
ny0gés, sohajtozas, jajgatas,
sirés

Grimaszok

Rigid, 6kolbe szoritott kéz,
felhtizott térdek, vonszolas vagy
eltolas, elhuzodas

Nem lehet megvigasztalni,
elvonni a figyelmét vagy
megnyugtatni



A DEMENCIA TUNETEK ES A GONDOZOK TERHEI

Személyiség-
Magatartas valtozas
zavar

Pszichotikus
tunetek

A mindennapi

i Kognitiv zavar
funkciok zavara 9

A fuggetlenség Feledékenység

elvesztése
Megbizhatatlansag



GONDOZOI TERHEK

Gondozas terhe: 24 /7 / 365

Honapok - évek

Magas koltségek

A gondozo elvesziti sajat életét, jovijét
Stressz, frusztracio, egészségi allapot romlasa

Szukségletek
» Oktatas
» Tamogatas






sl Alzheimer Café Pécs

Pécs



UZENET

“...a demenciaban szenvedék fontos utat jarnak az értelemtél az
érzelmen at a lélek felé. Ami igazan fontos az megmarad és csak
az tldnik el, ami igazabdl nem is olyan fontos. Ha a tarsadalom
ezt megértené, akkor a demenciaban szenveddket tisztelné és
kincsként 6rizné” (Christine Bryden)




Film

Hliség
https://www.youtube.com/watch?v=sEIDPbiQXtM&t
=29s

Megmaradt Alice-nak
https://www.youtube.com/watch?v=sCmOo4gHKbk



https://www.youtube.com/watch?v=sElDPbiQXtM&t=29s
https://www.youtube.com/watch?v=sCmOo4gHKbk

PECSI TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

Koszonom a megtisztelo
figyelmet!



