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Mi ,baja” lehet a demens betegnek?

Osszefoglalas

Mint dltaldban a pszichiatriai beteg-
ségek, a demencia is szindréma, azaz
tinetegyttteskent jelenik meg. A ha-
sonlo tiineti kép (memoriazavar, a ta-
jékozottsag zavara, egyéb kognitiv
funkciok karosodasa, viselkedésvialto-
zas, az oOnellatas képességének csok-
kenése) mogott szamos kiilonbozd
organikus vagy mentalis betegség all-
hat. Mig els6dleges demenciakban az
agyszovet kozvetlen megbetegedése
hozza létre a tiineteket, addig masod-
lagos demencidkban az agy kozvetett
karosodasat valamilyen mas kézponti
idegrendszeri vagy altalanos testi
megbetegedés okozza. A demencia
tlineteinek észlelése esetén, mint min-
den mas megbetegedésben, elenged-
hetetlen az egész szervezet atvizsga-
lasa, részletes laboratériumi és képal-
koto vizsgalatok elvégzése. Ha olyan
betegség dertil ki, mely masodlagosan
demencia tiinetegytittest okozhat, ez
terapias szempontbol donté jelentGsé-
g, hiszen az alapbetegség megfelels
kezelése a pszichiatriai tiinetek javu-
lasat vagy megsz(inését eredményez-
heti. Ezért is nevezik gyakran a ma-
sodlagos, azaz potencidlisan reverzi-
bilis demenciakat ,gyogyithato
demencidknak.” A kivalté oknak te-
kinthet6 alapbetegség lehetGségére
mindig kell gondolni, de kiilénosen
akkor, ha az addig szellemileg friss,
id6s0d6 egyénen hirtelen jelentkez-
nek a leéptilés jelei.

A kognitiv tiinetek anamnézise tehat
kiemelt jelentGségti, mivel ezek kez-
dete, lefolyasa és a tarsulo tiinetek
alapjan mar gondolhatunk a masod-
lagos eredetre. A primer demencidk
kezdete altaldban lassu, lappango, a
lefolyas tobbnyire egyenletesen el6-
rehaladé, a betegek nem, vagy alig
ismerik fel kognitiv funkciéik ha-
nyatlasat. Szekunder demenciaban a
tiinetek kialakuldsa idében jobban
koriilhatérolhato, a lefolyas hullam-
z6, a betegek jobban felismerik kog-
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nitiv képességeik zavarat. A belgyo-
gydszati anamnézis a masik igen fon-
tos tényez6. Pl. magas vérnyomas,
diabetes mellitus, urémia, anémia,
infekciok okozhatnak kognitiv karo-
sodéast. Gyomormitét utan, vagy
nem megfelelén taplalkozas esetén
B,, vitaminhidnyra is kell gondol-
nunk. Az alkoholftiggés kovetkezmé-
nye igen gyakran az alkohol okozta
madjkarosodas, majcirrozis, a hepa-
tikus enkefalopatia, mely a kognitiv
miikodések zavaraval, gyakran alko-
holos karakteropatiaval jar egyiitt.
Ellendrizni kell, hogy a beteg altal
szedett gyogyszerek kozott nincs-e
olyan, mely okozhat kognitiv zavart.
A neuroldgiai anamnézis szempontja-
bol kiemelendé a szubduralis hema-
toma és a normadlis nyomasu hidro-
kefalusz jelentésége. A pszichidtriai
anamnézis gondos felvétele segit a
depresszio okozta pszeudodemencia
felismerésében.

Belgyogyaszati betegségekhez
tarsulo reverzibilis demenciak

Az egyes belgyogydszati betegseé-
gekben kialakult demencia esetén a
pszichidtriai tinetek patomecha-
nizmusa az agyi anyagcsere karoso-
daséaval, oxigén és energia ellatasa-
nak elégtelenségével fligg dssze.
Hosszantarté kérfolyamatot kell fel-
tételezniink, ha tudatzavar nem ki-
séri a kognitiv tiinetegytittest.

Reverzibilis demencidt okozhat-
nak az aldbbi betegségcsoportok:

» Hipoxia, hiperkapnia (krénikus

sziv-, tiid6betegség, anémiak)

» Errendszeri betegségek (vasz-
kulitiszek, ateroszklerézis, hi-
perténia)

» Endokrin betegségek (Addison-
kor, Cushing-kor, diabetikus
ketoacidosis, inzulinoma, hipo-
glikémia, hipo-, hiperparati-
redzis, hipo-, hipertireozis,
feokromocitéma)

e Metabolikus zavarok (barmi-
lyen eredetii sav-bazis egyen-
sulyzavar, folyadékhaztartas-
zavar, hiponatrémia, hiperkal-
cémia, urémia, méjbetegség,
porfiria)

¢ Taplalkozasi- és felszivodasi
zavarok (vitamin-, nyomelem
hiany, alkohol)

Wilson-kor
Fert6zések
Meérgezések, gyogyszerhatasok
Daganatok

Néhany gyakrabban el6fordulé
korképre kiilon felhivjuk a figyelmet:

Hiperténia

Hiperténids betegekben idés kor-
ban az érrendszeri elvéltozasok és a
sulyosbodo6 kiséré karosodasok ko-
vetkeztében kiterjedt a kognitiv funk-
ci6 csokkenése. Hanyatlik a memo-
ria, a figyelem, az elvont gondolko-
das, a szamolds, a nyelvhasznalat, a
problémamegoldo képesség. Erdekes
megfigyelés, hogy az antihipertenziv
terdpia ronthatja a figyelmet, illetve
a vizudlis-auditiv memoriat, a reak-
cioidét.!

Diabetes mellitus

A diabetes mellitusban né a kog-
nitiv zavarok kockazata. A dia-
betesben gyakori neuropatia, a foko-
zott érelmeszesedés, mikroangio-
patia és a tarsul6 hipertonia nagyobb
esélyt jelent a vaszkuldris demencia
kialakulasara. A gliikéz anyvagesere
karosodasa kréonikus neurondlis
energiahianyt, megviéltozott, kevés-
bé hatékony agyi anyagcserét jelent,
hiszen az agy gyakran inzulinhia-
nyos allapotban hasznal fel gliikézt,
rosszabb esetben aminosavakat ener-
giatermelésre. A kognitiv tevékeny-
ségek megodrzése szempontjabol te-
hat fokozottan fontos az inzulin fizi-
ologias bioritmusanak tartasa.’”

A hepatikus enkefalopdtia

A hepatikus enkefalopatia (HE)
jellemzé tiinetei: figyelemzavar, las-
sultsag. Terdpidjaban az ammonia
szint csokkentése a legfontosabb cél.
A bélben képz6d6 ammoniat
laktul6zzal, a bélflorat befolydsolo,
nem felszivodo6 antibiotikummal
csokkenthetjiik. A fehérjebevitel
megszoritasa is javasolt. HE-ban
gyakran kimutathato cinkhiany, igy
ennek potlasa is indokolt. Ma mar a
mdjtranszplantacio lehet6sége sem
elérhetelen.

Urémia
Hirtelen kezd6d6 vesebetegség
esetén kialakult enkefalopatia sulyo-
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sabb formdban jelentkezik, mint a
kronikus veseelégtelenségben.
Klasszikusan fluktudlé memdoriaza-
var jellemzi, delirium, konvulzid,
kéma alakulhat ki. Gyakran fordul
eld, hogy a kognitiv hanyatlds a tera-
pia (dializis) megkezdésekor mani-
fesztalodik, ez valdszintleg a meg-
valtozott metabolikus allapottal hoz-
hato kapcsolatba, ami az ionvaltoza-
sokkal és a csokkent szinaptikus
funkcioval all dsszefliggésben.

Hipotireozis

A tiroxinnak szerepe van az agy és
az intellektus fejlédésében. Hipo-
tire6zisban a kognitiv diszfunkcio
lassan, lappangva fejlédik ki, a bete-
gek tobbsége meglassul, letargidssa
valik, memoriazavar és koncentracio
gyengeség jelentkezik.*

Cushing-koér (szindréma), szteroid
kezelés hatasa

A mellékvesekéreg tulmiikodés
lehet ACTH fiigg6, vagy attol fligget-
len, hasonlé korképet okozhat a
kortizol szintetikus analégjainak ha-
tasa is. A magas kortizol-szinthez el-
s6sorban a verbalis tanulasi képesség
és verbalis emlékezomiikodés zava-
ra tarsul.

Wilson-koér

Koros mértékd réz rakodik le a
szervezetben, elsésorban a mdjban és
az agyban. A tiinetek fiatal korban
jelentkeznek, a neuropszichidtriai
tlinetek koziil kiemelendé a szemé-
lyiségvaltozas, a kognitiv hanyatlas,
diszartria, diszfagia, tremor, disz-
tonia, rigor, koreoatetdzis.

Vitaminok

A taplalkozasi zavarok vitaminhi-
anyos allapotokat el6idézve atmeneti
demenciat hozhatnak létre. A vita-
minhidny lehet elsGdleges, azaz tap-
lalkozasi eredetd vagy masodlagos,
amikor felszivodasi, transzport vagy
tarolasi zavar all a kialakult hianyal-
lapot hatterében.

A leggyakrabban demencidt eld-
idézé vitaminhidnyos allapotok elsG-
sorban a B vitaminok hidnydra vezet-
hetdek vissza.

A B1 vitamin, a tiamin tobb bioké-
miai folyamatban kofaktor szerepét
tolti be, igy fontos szerepe van az
energiatermelésben, valamint részt

vesz az idegsejt membranok és a nor-
malis ingeriiletvezetés fenntartdsa-
ban. A taplalkozasi hianybdl szarma-
z6 tiaminhiany fejlett orszagokban
ritka, mégis szamolnunk kell vele,
mert krénikus alkoholbetegek majd-
nem 25%-aban kimutathat6. Hianya
els6sorban a sziv, a periférids idegek
és a kozponti idegrendszer karoso-
dasdaban nyilvanul meg. Elhtiz6do,
sulyos avitaminozisban alakul ki a
Wernicke-enkefalopatia és a Korsa-
koff-szindroma. A Wernicke-enke-
falopatia akut korkép, ahol szamos
egyéb tiinet mellett (oftalmoplegia,
nisztagmus, ataxia, apatia) az emlé-
kezetzavar is megfigyelhet6. Korsa-
koff szindromaban a tdjékozatlansag
és konfabuldcié mellett az azonnali
emlékezet kisebb mértékii, valamint
a rovid és a hosszu tava emlékezés
markans karosodasa jelentkezik.
Ezek a szindrémak az alkoholbete-
gek 10-15 szazalékaban kialakulnak,
ezért alkoholos anamnézis esetében
célszerii a rutinszer( tiamin poétlas.
Intravénas gliikoz adasakor a tarta-
lékok elhasznalédasaval akutan is
kialakulhat tiamin-hianyos allapot:
ha gliikéz addsara kényszertlink,
indokolt a megfelel6 tiamin bevitelt
is egyidejtileg biztositani. Masrészrdl
a tiamin bevitel a glikéz meta-
bolizacidjanak eldsegitésével a
rosszul taplalt betegeken hipogli-
kémiat idézhet el6.”

A B12 vitamin a vérképzésben és a
myelint alkoté hosszi szénldncu zsir-
savak szintézisében tolt be fontos sze-
repet. A cianocobalamin-hidnyos &l-
lapotok a periférias idegrendszerben,
a gerincvelSben és az agyban egyarant
okoznak elvaltozasokat, valamint a
vérképzésben valo nélkiilozhetetlen
kozremiikodés miatt a megalo-
blasztos anémia kialakulasaért is fe-
lel6ssé tehet6k. Ez utdbbi esetben a
folsav hiany is kozremtkodhet a kor-
kép kialakulasaban.® A hidnyéllapot
kialakuldsaért a nem megfelel taplal-
kozas, fokozott igény, zavart felszivo-
das, ezen kiviil anaemia perniciosa
esetén pedig az intrinsic faktor hidnya
vagy nem megfelel6 miikodése tehe-
t6 felelGssé. (Az intrinsic faktor a B12
vitamin felszivodasdban jatszik fon-
tos szerepet.) Az idegrendszeri elval-
tozds elsGsorban a hatsé és oldalso
gerincvelGi kotegek demyeliniza-
ciéjaban nyilvanul meg, klinikai tii-
netként pedig végtaggyengeség, me-
revség, paresztézia jelentkezik. A B12
hidanya demencia kialakuldsaban is
szerepet jatszhat.’

A niacin fontos koenzimek alkot6-
jaként vesz részt a szénhidrat-, zsir-
és aminosav-anyagcserében. A fejlett
orszagokban féleg alkoholbetegek-
ben és stilyos senyveszté betegség-
ben alakulhat ki niacin-hidnyos alla-
pot. Fehérjehidnyos étrend, elhuzo-
dé hasmenés, egyes gyogyszerek
(izoniacid, 6-merkaptopurin) szedé-
se is hajlamosito tényezd lehet. A
niacin-hidnyos allapot felelés a pellag-
ra nevd korkép kialakuldsaért, ami
dermatitis, diarrhea, demencia har-
masaval irhato le.

A demencidk felismerésekor, féleg,
ha idés, nem kielégitéen taplalkozo
betegrdl van sz6, vagy az anamnézis-
ben alkohol is kiderithetd, fontos,
hogy ezekre a hianyallapotokra is
gondoljunk, mert megfelel6 szubsz-
titucioval a klinikai kép javuldsa var-
hato.

Kozponti idegrendszeri
okok

A potencialisan reverzibilis demen-
cidk nagy része csak részben reverzi-
bilis. Az alapbetegség kezelhetGsége
kiilonbozé. Tébb esetben lathatjuk a
kognitiv funkcidk javulasat, de az ere-
deti teljesitmény szintjét mar nem éri
el. A reverzibilis és irreverzibilis
demencia egytittes el6forduldsa ese-
tén a helyzet hasonlo lehet, bizonyos
szint(i javulés utan a demencia tiine-
tei tovabbra is jelen vannak.”

Vaszkuldris demencia — A vasz-
kularis demencia (VD) a szekunder
demencidk kozt a leggyakoribb.” A
VD heterogén szindroma, melynek a
hatterében kilonb6zé vaszkularis
patologias folyamatok allnak, mint
lakunéaris infarktusok, illetve de-
mielinizaciés gocok, agyi infarktus,
embolizdcié, trombozis, stb.? A
mikrovaszkularis agyi kdrosodas, a
szubkortikalis fehérallomany karoso-
ddsa, a mikroinfarktusok szorosabb
osszefliggésben vannak a demen-
ciaval, mint a makroszképos infark-
tusok. A koponya MRI vizsgélattal a
CT-vel nem lathat6 kis vaszkularis
demielinizaciés gocok is megjelen-
nek. A terdpidval kapcsolatban uta-
lunk a Hippocrates 2001. marcius-ap-
rilisi szdmban megjelent kozlemény-
re (Egerhazi, Degrell: Gyogyithat6-e
a demencia?) A nootrop szerek, az
antioxidansok VD-ban is ajanlottak
és mivel a kolinerg miikodészavar itt
is kimutathatd, egyre inkabb el6tér-
be keriil az acetilkolineszteraz gatlok
alkalmazasanak létjogosultsaga.’
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Trauma - Leggyakrabban a szub-
duralis hematoma okozhat hirtelen kog-
nitiv kdrosodast féleg alkoholbetege-
ken és id6s demenseken. Gyakran a
sériilés ténye ki sem derithetd. Hason-
16 sériilés konnyen kialakulhat
antikoagulédns kezelés, illetve aszpi-
rin szedése mellett. Lokalis neurold-
giai goctiinetek vagy intracranialis
nyomasfokozddas jelei lathatok. A
kontiziés agykarosodas tudatzavar-
hoz, retrograd és anterograd amné-
zidhoz vezethet, melyet delirium,
majd demencia, vagy személyiségza-
var kovethet. A kezelést idegsebész
donti el.

Normilis nyomasu hidrocefa-
lusz — A hidrocefalusz a liquor el-
folyas akadélyoztatisa vagy a fel-
szivodas zavara miatt johet létre.

Az elsé esetben akutan vagy

subakutan jonnek létre az intra-
cranialis nyomasfokozdodasra utalo
tiinetek, a masodik esetben lassan
progredialé demencia, jardszavar,
inkontinencia a jellemzd tiinet-
egylittes. A kezelés idegsebészeti,
ventriculoatrialis vagy ventri-
culoperitonedlis shunt."

Daganatok — Primer és meta-
sztatikus agydaganatok, egyes vagy
multiplex megjelenésben okozhatnak
demencia tiinetegyiittest a helyi sz6-
vetkdrosodas vagy kompresszio al-
tal. AIDS-ben jellegzetes szovéd-
meény a kozponti idegrendszeri
lymphoma. A kezelés idegsebészeti,
antimetabolikus szerek vagy ir-
radiacio.

Agyi vaszkulitisz — Az SLE-ben
gyakran lathatunk idegrendszeri tii-
neteket, melyek stroke-hoz hasonlé
fokalis tiineteket okozhatnak kévet-
kezményes kognitiv zavarral, illetve
mas pszichés tiinetekkel, pl. hangu-
latzavarral. A kezelés steroid-kiira,
citotoxikus szerek vagy plazma-
ferezis.

Sclerosis multiplex — A korlefo-
lyds sordn gyakran észlelhetd kogni-
tiv kdrosodas, melynek mértéke leg-
inkébb a betegség idGtartamaval hoz-
hat6 osszefliggésbe.

HIV fert6zés — A HIV-1 fertGzés-
sel Osszefiiggé demencia lehet korai
vagy akdr egyetlen tiinete az AIDS-
nek.

Egyéb infekcidk — A neuroszifilisz
okozhat lappang6 kezdeti demen-
cidt, a herpes simplex encephalitis
amnézidhoz vezethet, a kronikus
meningitis is jarhat reverzibilis kog-
nitiv zavarral (pl. tuberculosis vagy
Lyme-betegség).

Pszichiatriai korképekhez tarsul6
reverzibilis demenciak

Depressziés pszeudodemencia —
A depresszidra jellemzé a pszicho-
motoros tempo meglassulésa, a csok-
kent figyelmi és koncentracios kész-
ség, a memoriazavar €s a kognitiv
rugalmassdg csokkenése. Stlyosabb
esetben a kognitiv hanyatlds mérté-
ke elérheti a demencia szintjét. A bi-
polaris betegekben az akut fazis dif-
fiz kognitiv diszfunkcidjanak nagy
része csokken vagy megsziinik az
eutimias szakaszban, de némelyik
fennmarad a betegek kozel egyhar-
madadban. A demencia és a depresszi-
0s pszeudodemencia elkilonitése
fontos, mivel eltéré az etiologia, a te-
rapia €és a prognozis. Nehézséget
okozhat az, hogy a két korkép keve-
redhet. Tovabba vannak adatok arra
vonatkozoan is, hogy a depresszio és
a reverzibilis demencia kockazati té-
nyezé lehet az irreverzibilis demen-
cia kialakuldsaban.!*?

A depresszio és demencia elkiilo-

nitésben a kovetkezék segitenek:™

- A beteg kortorténete: pszeudo-
demencidban gyakoribbak a ko-
rabbi depresszids epizédok. De-
presszioban gyakran azonosit-
hatok kivalto tényezdk, féleg
veszteségélmények, esetleg hal-
mozottan is.

— A klinikai kép jellegzetességei:
inkabb depressziora utal, ha a
beteg tartosan, sokat és részle-
tesen panaszkodik teljesitmény-
hanyatlasra, panaszait eltiloz-
za. Demenciaban ez kevésbé jel-
lemz6, ha megjelenik, akkor is
rovidebb ideig és enyhébb mér-
tékben allnak fenn szubjektiv
panaszok. Depressziéban a ro-
vid és a hosszu tavii memoria
zavara kozel azonos mértékd,
demenciaban kifejezettebb a ro-
vidtavii memoria zavara. De-
presszidban az emlékezet hia-
nyossagai specialis id§szakra és
eseményekre vonatkoznak, de-
mencidban ez nem jellemzé.

— A korlefolyas alapjan: a gyors,
hirtelen és a néhany hét alatt be-
kovetkez6 progresszio inkabb
pszeudodemenciara, a lasst in-
kébb demenciara utal.

— Vizsgalati helyzethez val6 viszo-
nyulds: a depresszios beteg kevés
eréfeszitést tesz még egyszertibb
problémak megoldasa érdekében
is, a demens beteg viszont kitar-
téan probalkozik. A depresszios

beteg tipikus —a motivacichiany-
bdl eredd — valasza a ,,nem tu-
dom”, a demens viszont akar kri-
tikatlanul is és hibakkal telitve, de
valaszol. Depresszidban az azo-
nos nehézségt feladatokban nagy
a teljesitmény ingadozasa (kévet-
kezetleniil  jelentkezik a
diszfunkcio), mig demencidban
kovetkezetesen gyenge szinvona-
I a teljesitmény.

Szkizofrénia - A kronikus szki-
zofrénidhoz tarsulé demencia nem
progressziv jellegti és a koncentréacio,
percepci6, valamint a gondolkodas
zavaraival fligg 0ssze, amelyek tor-
zitjak az informaciéfeldolgozasi fo-
lyamatot.
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