Pszichidtria

Dr. Egerhdzi Aniké

A demencia és
idoskorban

Osszefoglalds

Az id6skor leggyakoribb pszichi-
atriai megbetegedései a demencia és
a depresszi6. Sokdig a két betegség
elkiilonitésén volt a hangsuly, ami
nem egyszeri a hasonl6 tiinetek
miatt. Jelenleg a kett6 kapcsolata
all az érdekl6dés kozéppontjaban.
A valédi demencia kialakuldsat
gyakran depresszio, vagy depresz-
szi6s pszeudodemencia el6zi meg.
A depressziés betegeken nagyobb
eséllyel alakul ki demencia. Ennek
magyardzatdra kialakult hipotézi-
sek szerint a depresszi6 (1) lehet
korai stddiuma a demencidnak,
(2) elGidézheti a demencia klinikai
megjelenését, (3) a glucocorticoid
cascadon keresztiil hippocampus
karosoddshoz vezethet és ez jelent-
heti a k6z6s utat a demencidhoz. A
demens betegeken gyakori a tdrsulé
depresszié megjelenése. Az Alzhei-
mer demencidban (AD) megjelend
depresszi6 lehet (1) a kognitiv defi-
cit miatt létrejott érzelmi reakcid,
(2) mar kordbban meglévs affek-
tiv betegség visszatérése, (3) vasz-
kuldris betegség okozta depresszio,
vagy (4) a demencia kialakuldsaért
is felel8s neurodegenerativ folya-
matokkal magyardzhat6. A vaszku-
laris demencia (VD) és a depresszid
kozott kétirdnyt kapcsolat van, a
,vaszkularis depresszié” hipotézis
alapjan a vaszkularis betegségek haj-
lamositanak a depressziora, elGsegi-
tik és rontjak a depressziét és fordit-
va. Mindezen kutatdsok eredményei
alatdmasztjdk, hogy a demencia és
a depresszié neurofiziolégiai kérfo-
lyamataiban sok az atfedés.

Bevezetés

Az iddskorral jaro testi és lelki val-
tozdsok figyelembe vétele egyarant
fontos a mindennapi életben és az
orvosi gyakorlatban. Az id&s ember-
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a depresszio Osszefiiggései

nek és a kornyezetében élGknek is
tdjékozottnak kell lenni abban, hogy
mely valtozadsokat lehet elfogadni és
kell megtanulni alkalmazkodni hoz-
zajuk, és melyek azok, amelyek ész-
lelése esetén orvoshoz kell fordul-
ni. Nem megfelel6 ismeretek esetén
hajlamosak az idéskor természetes
velejérdjanak tekinteni olyan testi és
pszichés tiineteket, melyek megfele-
16 orvosi ellatds esetén megsziinhet-
nek vagy javulhatnak.

65 év felett a legtobb pszichidtriai
megbetegedés az organikus pszi-
chidtriai koérképek kozé tartozik, a
masodik leggyakoribb tiinetegytittes
a depresszid.! Gyakori tévedés, hogy
a demencia tiineteit az idéskornak
tulajdonitjdk és nem torténik meg
az ilyenkor sziikséges dtvizsgalds. A
részletes atvizsgdldssal kisztirhetSk
a madsodlagos demencidk, melyek
potencidlisan gyégyithatonak tekint-
hetSk, vagy primer demencia esetén
elkezdhetd a tlinetjavité/progresszi-
6t lassito kezelés. Ennek a forditottja
is el6fordul, amikor a korral jaré
memoariahanyatlast tekintik demen-
cidnak. Mindezek mellet az idds
ember gyakran nem fordul orvoshoz
depresszids tiinetei miatt, mert nem
tudja, hogy betegségrdl van sz6, s6t
gyogyithats. Mdsrészt az egészség-
tigyben megjelent betegek egy részé-
nél azért nincs megfeleléen kezelve
a depresszid, mert az orvos nem
ismeri fel. Az eddig emlitettekhez
tdrsul, hogy a demencia korai sta-
diumdban depressziéra emlékeztets
hangulati tiinetek lehetnek el6térben
(,pszeudodepresszi6”) és a depresz-
szi6 id8s korban még gyakrabban
jarhat kognitiv tiinetekkel (pszeu-
dodemencia). Mindezek nehezitik a
korai felismerést és a helyes diagno-
zis felallitasat.

A demencia

A demencia gyakorisaga a 65 éves
vagy id&sebb lakossadg korében 10%.
A kiilonb6z6 demencidk gyakori-
sdga vildgszerte hasonld, az Alz-
heimer demencia (AD) 40-60%, a
vaszkularis demencia (VD) 20-30%,
kb. 20% a kevert forma és 10% korti-

li a potencialisan reverzibilis formdk
ardnya.’

A DSM-IV meghatdrozdsa alap-
jan a demencia kiterjedt kognitiv
karosodds, mely magédba foglalja a
memodriazavart, de nem jar tudatza-
varral. Ha tudatzavar is észlelhetd,
valdszintileg inkdbb deliriumrdl van
sz0. Az érintett kognitiv funkcidk
kozott szerepel az éltaldnos intelli-
gencia, a tanulds és az emlékezés, a
nyelv, a problémamegold6 képes-
ség, a tdjékozottsdg, az észrevevés, a
figyelem és a koncentrdlds, az itéls-
képesség és a szocidlis funkciondlds.
Az egyén személyisége is valtozhat.
A betegség lehet primer (pl. AD)
vagy szekunder (pl. VD), progresz-
sziv vagy statikus, irreverzibilis vagy
reverzibilis. Mindig keressiik a spe-
cifikus oki hatteret, a potencidlisan
reverzibilis demencidkat (, kezelhet$
formdk”) az alapbetegség megfeleld
kezelése javitja.® (1. tdbldzat)

A demens beteg vizsgdlata

A 65 évnél idGsebbek tobbsége
feledékenységrdl panaszkodik, pél-
ddul nem emlékeznek személyek
nevére, vagy nem taldljak elpakolt
targyaikat. Az ilyen ,korral jar6”,
vagy ,jéindulatii” memdriazavar-
nak daltaldban nincs klinikai jelen-
tésége (korfiiggd feledékenység). A
vizsgalati helyzetbdl ad6dé szoron-
gds szintén okozhat enyhe kognitiv
zavart. Az érzékszervi hidnyossa-
gok, pl. a nagyothallds, paranoid
gondolatok alapja lehet, és a beteg
izoldléddsahoz vezethet. A terdpia
megtervezéséhez fel kell mérni a
funkciondlis képességeket, képes-e
az id8s ember fiiggetlentil, 6nalléan
élni, képes-e a mindennapi rutint
elvégezni.

Minden esetben feltételezziik,
hogy kezelhet§ formdrdl van szd,
zarjunk ki minden egyéb szdéba jovE
belgydgydszati, neuroldgiai beteg-
séget, gyogyszerhatdst. Ha nincs
kimutathaté szervi betegség, gon-
doljunk a mdr emlitett pszeudo-
demencia lehetSségére (depresszio).
A zavart, nyugtalan beteg gyakran
kap szedativumot, torekedjiink arra,
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1. tdbldzat

csoportjdval

felidézésének zavara)

szenzoros funkciék mellett)

absztrakcio)

csoportot

A) Multiplex kognitiv deficit a kovetkez8 megnyilvanuldsok mindkét
1. emlékezetzavar (1j ismeretek megtanuldsanak vagy a régiek

2. egy (vagy tobb) tiinet az aldbbiakbdl:

a) afdzia (a nyelvi kifejezés zavara)

b) apraxia (a motoros cselekvés kivitelezési zavara jol miikodé
elemi motoros funkciék mellett)

) agnozia (targyak, szimbdlumok felismerési zavara jol miikodd

d) exekutiv m(ikodés zavara (tervezés, szervezés, sorrendiség,

B) Jelent8s zavart okoznak a szocidlis funkcionédlasban
C) Kimutathato, vagy feltételezhetd oki tényez8 magyardzza a tiinet-

A demencia diagnosztikus ismérvei a DSM-IV alapjan.*

hogy gyégyszerhatdstol mentes alla-
potban (is) vizsgaljuk.' (2. tdbldzat)

A depresszié idskorban

Id8skorban a depresszié gyakran
atipusos, egyrészr6l a hangulatza-
vart elfedhetik az el6térben all6 testi
panaszok, madsrészt tobb a kogni-
tiv tiinet és demencidt utdnozhat
(pszeudodemencia). Lehet egyéb
testi betegség elsd jele, vagy arra
adott reakcio.

Az id&skori depresszié jellegze-
tességei:

¢ gyakran tagadja, hogy depresz-
szids lenne

* vegetativ tinetek, testi pana-
szok allnak el&térben

o életerd csokkenése

e nem boldogul a feladataival,
,feladja”

* koncentrdci6zavar

* memdriazavarra panaszkodik
objektiven kimutathaté emlékezet-
zavar nélkiil

¢ gyakori pszeudodemencia
agitacio
fokozott ongyilkossagi veszély
hiperszomnia
hizas

2. tdabldzat

* nagyobb a relapszusveszély
Depressziés pszeudodemencia

Stlyosabb esetben a depresszié-
hoz tarsulé kognitiv zavar mérté-
ke elérheti a demencia szintjét. A
demencia és a depresszids pszeudo-
demencia elkiilonitése fontos, mivel
eltér§ az etioldgia, a terdpia és a
progndzis. (3. tdblizat)

A demencia és a depresszié
kapcsolata

Mint ahogy depresszidban kiala-
kulhat kognitiv zavar, demencidban
is megjelenhetnek depresszids tiine-
tek:

* Szomorusag

e A hangulat napszaki ingado-
zdsa

* Korai és késéi inszomnia

e Irritabilitds

* Pszichomotoros retardaci6

e Testsuly csokkenés

A demenciaban jelentkez8 depresz-
szidéban az apdtidval és a motivacio-
zavarral Osszefliggé tiinetek ttlstlya
lathaté (Szubkortiokofrontalis disz-
funkcié — motivéciézavar).

A tiinettani 4tfedés mellett mas
tényezok is jelzik a kapcsolatot:

® Depresszi6 az el6zményben
noveli a demencia kialakuldsdnak
rizikéjat

® Demencidban szenvedd bete-
gen a depresszi6 el6forduldsa gya-
koribb

A depresszi6, mint a demencia
elgjele: depresszi6 az el6zmény-
ben kétszeresére noveli a demencia
kialakuldsanak kockazatat.

Hipotézisek a kapcsolat magya-
razatdra:

* A depresszi6 a demencia korai,
prodromadlis szakasza (a depresszid,
a kognitiv kdrosodds és a degenera-
tiv demencia Osszefiiggé korfolya-
mat egyes allomasai)

* A depresszi6 elSsegiti a demen-
cia klinikai tiineteinek megjelenését

e A depresszi6 a hippocampus
kdrosoddsahoz vezet a glucocorti-
coid cascadon keresztiil. A glucocor-
ticosteroidok szintje idGsebb korban
emelkedik, (AD-ban, depresszidban
még magasabb), és szerepet jatszik a
kognitiv karosodas kialakuldsaban,
melyet a hippocampalis neuronokra
kifejtett toxikus hatdsaval hoznak
kapcsolatba. Mivel a hippocampus
gdtolja a hypothalamus-adenohy-
pophysis-mellékvese tengelyt, igy
az emelkedett steroid szint miat-
ti hippocampus karosodds tovabb
noveli a steroid szintet (,,glucocorti-
coid cascad”).

A demencia, mint a depresz-
szi6 elGjele: Osszehasonlitottdk a
depresszié eléforduldsi gyakori-
sdgat demens betegeken és egyéb
krénikus testi betegségben szenve-
dékon (oszteopordzis, diabetes). A
vizsgdlat eredménye azt igazolta,
hogy a depresszi6 és a ménia is szig-
nifikdnsan gyakrabban jelentkezik
demencidban, mint a vizsgalt egyéb
krénikus betegségek esetén. A szer-
z8k szerint a specifikus Osszefiiggés
az organikus okokban keresendd.”

Klinikai vizsgdalatok

Laboratériumi vizsgalatok

Képalkoto eljardsok

¢ Kognitiv tiinetek vizsgalata |
(MMSE, Orateszt) o
¢ Neuropszicholégia .
* Nem kognitiv tlinetek vizs- |
gdlata .
® Napi aktivitds felmérése o

[ ]

Glukéz, urea, ionok
Vérkép

B12, folsav, vas

Enzimek

Lipidek

Pajzsmirigy funkcié
Genetikai vizsgalat (ApoE)

* Az agy szerkezeti vizsgalata (CT/MRI)
e Vératfolyds vizsgdlata ( SPECT)

* Agyi anyagcsere vizsgélata (PET)

* Agyi elektromos aktivitds (EEG)

e Kivaltott valasz vizsgélat (P300)

A demens beteg dtvizsgdldsa
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3. tdbldzat

Csalddi anamnézis
Egyéni kérel6zmény
Panasz az emlékezetre
Magatartas a vizsgdalatnal

Teljesitmény

Téjékozddas

Sikerélmény a vizsgdlatnal
Reakci6 a kudarcra
Mimika

Affektivitads

Ongyilkosségi gondolatok
Téveszmék

Affektiv betegség

Depresszi6 (esetleg mania is)
El&térben all

Elutasité (,nem tudom” véla-
szok)

Indokolatlanul hulldimzé
Lasst, jelents eltérés nincs
Ha elfogadja a feladatot, van
K6z6mbos

,melankélikus omega”

Csak negativ irdnyt
Lehetségesek

Lehetségesek, hangulatvezé-
reltek

Demencia

Személyiségvaltozas

Gyakran hidnyzik

Egytittm{ikodo, készséges (,majdnem j6” véla-
szok)

Egyenletes, de hamar farad

Iddbeli tajékozatlansdg

Van

Kétségbeesik

Kifejezéstelen

Labilitas

Nincsenek

Tobbnyire nincsenek, ha van, inkdbb para-
noid

Kortikalis tiinetek

Egyéb eltérés

Depresszi6 biolégiai jelei

A depresszids pszeudodemencia és a demencia elkiilonitése’

A demencia tipusa
és a depresszié

* Az Alzheimer beteg depresz-
szidja

Az Alzheimer betegek nagy részé-
nek ,nem kognitiv” pszichidtriai
tiinetei is vannak. A depresszi6 az
egyik leggyakoribb tdrsulé betegség,
az AD betegek legaldbb felénél ész-
lelhetS. A depresszié nagyobb terhet
jelent a beteg és a gondozdja szdmadra
is. Nagyobb az esélye az intézetbe

kertilésnek, mert tobb a probléma a
napi aktivitdssal, a gondozé esélye is
megnd a depresszidra. Az AD-ban
megjelend depresszié gyakorisdga-
ra valo tekintettel javasoljdk kiilon
diagnosztikus kategoéridba soroldsat
és kialakuldsanak magyarazatdra tobb
elképzelés is sziiletett. Felismerését
megneheziti, hogy nehéz elkiiloniteni
az AD-ben gyakori apatidtdl, az idGs
depresszis hajlamos elutasitani, hogy
rossz a hangulata, a demens beteg
nem képes megfeleléen kommunikal-

ni érzelmi problémdit. Genetikailag
kozos hattér egyrészt, hogy az ApoE
4/4 gyakrabban fordul el§ AD-ban és
id6skori depresszidban is, kapcsolatot
feltételeznek a hippocampus térfo-
gat csokkenésével. Masrészt mindkét
betegségben jelentdséget tulajdonita-
nak a szerotonin transzporter gén-
nek. Az AD-ban megjelend depresszié
kialakuldsanak magyarazatara sziile-
tett elképzelések a kovetkezok:

1. a kognitiv deficit miatti érzel-
mi reakcié kovetkezménye;
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2. mér kordbban meglévé affek-
tiv betegség visszatérése;

3. vaszkularis kadrosodds miatt
jon létre;

4. az AD-ban zajlé neurodegene-
rativ folyamatok okozzak.?

* A vaszkuldris betegségek és a
depresszid

A ,vaszkuldris demencia” hipo-
tézis feltételezi, hogy a vaszkuldris
betegségek hajlamositanak depresz-
szidéra, elGsegitik, vagy rontjdk a
depressziét. A kapcsolat kétiranyt,
a depresszié maga is kivalthatja és
rontja a vaszkuldris betegségeket.
A myocardialis infarctus utdn a tar-
sulé major depresszié nagymérték-
ben néveli a kardidlis mortalitast,
a post-stroke depresszié rontja a
cerebrovaszkuldris betegség prog-
nozisat. A vaszkuldris demencia-
ban, f6leg szubkortikalis karosodas
esetén, gyakoribb a depresszi6 el6-
forduldsa.’ Az id&skorban kezd6dé
depresszidban gyakrabban kimu-
tathaté hiperintenzitds bilaterdlisan
a fehérdllomanyban (WMH) és a
bazalis ganglionokban, mely cereb-
rovaszkuldris betegséggel hozhaté
Osszefiiggésbe. Feltételezik, hogy a

vaszkuldris depresszi6 a szubkor-
tikdlis 1ézidkkal, a frontostriatalis
pélyadk kérosoddsaval magyarazha-
to.°

A kezelés £6 szempontjai

A demencia kezelésében irdny-
adé a részletes 4tvizsgalds ered-
ménye (AD-ban AchE-gatlé keze-
lés vagy memantin, szekunder
demencidkban az alapbetegség
kezelése). IdGskori depresszio ese-
tén az affektiv betegségek kezelé-
sére vonatkoz¢ éltaldnos szempon-
tok érvényesek (farmakoterdpia
és pszichoterdpia kombindcidja,
nonrespondereknél augmentdcio,
illetve gyogyszervaltds, farmako-
terdpia-rezisztens esetekben egyéb
biolégiai kezelések, mint alvdsmeg-
vonds, fényterdpia, esetleg electro-
convulsiv terdpia)."

IdSskorban kiilonos figyelmet
kell forditani a mellékhatdsokra,
interakcidkra, ezért antidepresz-
szivumként féleg SSRI és MAO-I
javasolt a kedvez&bb mellékhatds-
profil miatt. Amennyiben mindkét
syndroma jelenlétére utalnak tiine-
tek, mindkét betegséget kezelni
kell.
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Az Esetismertetések rovatban feltett kérdésekre adott helyes vdlaszok:
1. eset: 1. Intraepidermalis carcinoma (Bowen carcinoma) 2. Nem 3. In toto sebészi kimetszés és a szévethidny

plasztikai fedése 4.nem

2. eset: 1. Basalsejtes carcinoma 2. In toto eltdvolitds 3. Nincs 4. A szovettani vizsgalat meghatarozza, hogy a
kimetszés az épben tortént-e. Ha nem, reoperdcio sziikséges. 4. Nincs
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