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Az idOsek egészseégi allapotanak megitélése
globalis megkozelitést (biologiai, pszicholdgiai és
tarsadalmi) igényel.



Idoskori betegségek kimenetele

* terminalisnak bizonyul, és a beteg rendszerint 2-3 hét alatt meghal.

e agyogykezelés és a szakszer( rehabilitacio eredményeként visszanyeri teljes
fuggetlenségét, azaz onellatoképességét.

e abetegség kovetkeztében az dnellatdoképesség nem all helyre teljesen, az
illetd tobb-kevesebb segitségre szorul.




Geriatriai szindromak

1. Szédulés, elesés

2. Kronikus fajdalom

3. Mozgaszavar, mozgaskorlatozottsag
4. Légszomj, fulladas

5. Székelési rendellenességek

6. Vizelési rendellenességek

7. Alvasi zavar, inszomnia

8. Depresszio, anxietas

9. Szellemi leépllés, elbutulas
10. Hallasromlas, fulzugas

11. Nagyfoku latasromlas

12. Jelent8s testsulycsokkenés



Geriatriai betegek ellatasa N/




Neuropszichiatriai diagnosztika idGs
korban

 Anamnesis felvétel
* Autoanamnesis
* Heteroanamnesis
e Szocialis anamnesis
e Csaladi anamnesis
* Fizikalis vizsgalat
* Belgyogyaszati betegvizsgalat
* Neurolodgiai betegvizsgalat
* Pszichés allapot felmérés



Neuropszichiatriai diagnosztika id8s

korban

e Pszichometria
e Kognitiv vizsgalatok
* Mini-Mental State vizsgalat

« Ora rajzoldsi teszt
* Hachinski skala

* Depresszio gyors szlrése
* RoOvid Geriatriai Depresszios Skala

Name:

MINI MENTAL STATE
EXAMINATION
(MMSE)

DOB:

Hospital Number:

One point for each answer DATE:

ORIENTATION
Year  Season Month  Date  Time

Country ~Town  District  Hospital  Ward/Floor

REGISTRATION
Examiner names three objects (e.g. apple, table, penny) and asks the
patient to repeat (1 point for each correct. THEN the patient learns
the 3 names repeating until correct).

ATTENTION AND CALCULATION
Subtract 7 from 100, then repeat from result. Continue five times:
100, 93, 86, 79, 65. (Alternative: spell “WORLD" backwards: DLROW).

RECALL
Ask for the names of the three objects learned earlier.

LANGUAGE
Name two objects (e.g. pen, watch).

Repeat “No ifs, ands, or buts”

Give a three-stage command. Score 1 for each stage. (e.g. “Place
index finger of right hand on your nose and then an your left ear”).

Ask the patient to read and obey a written command on a piece of
paper. The written instruction is: “Close your eyes”.

Ask the patient to write a sentence. Score 1if itis sensible and has a
subject and a verb.

COPYING: Ask the patient to copy a pair of intersecting pentagons

TOTAL:
MMSE scoring
24-30: no cognitive impairment
18-23: mild cognitive impairment
0-17: severe cognitive impairment
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Neuropszichiatriai diagnosztika idds
korban @

e Laboratoriumi vizsgalatok
e Sz(rés
* Prevencio (egészséges hozzatartozod szlrése, subklinikus
stadiumban lévs betegség felismerése, hianybetegségek
felderitése)
 Rizikofaktorok vizsgalata
* Fennallo betegségek aktualis allapotanak megitélése
* Tarsbetegségek igazolasa
* Diagnosztikus
e Koéroki
* Tuneti
e Pajzsmirigyfunkcios tesztek
* Drogok kimutatasa
e Terapias célu
* Terapias valaszkészség becslése
* Kezelés monitorozasa



Neuropszichiatriai diagnosztika id&s
korban

» Képalkotd eljarasok (koponya CT/MR)

-f6 klinikai javallatai:
Lokalis agykarosodas gyanuja:
* Neuroldgiai gocjel muld, vagy tartos jelleggel
* Fokalis epilepszias roham
* Lokalizalt, szokatlan fejfajas

* Frontalis, vagy egyéb corticalis syndroma

e Kdérel6zmeényben sulyos koponyatrauma, vagy egyéb jol definialt
potencialis agykarosodas



Neuropszichiatriai diagnosztika idds
korban

Multifokalis, ill. diffaznak latszé agykarosodas okanak tisztazasa:

 Demenciak és egyéb organikus syndromak diagnosztizalasa,
foleg
* 50 éves kor alatt
e Atipusos megjelenés esetén
* Hullamzo korlefolyasnal

* Normotensiv hydrocephalusra utalo tiinetek esetén (demencia,
vizelet inkontinencia, jaraszavar).
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Esetbemutatas - M. E. |. (67 éves nd) ,;

Anamnesis:

e 2012.09.02-an TIA-ja zajlott. Ennek soran liqguordinamikai
vizsgalat tortént, ahol egyértelmd liquorelfolyasi zavar
igazolodott.

e 2012.11.13. Idegsebészeti Klinika: endoscoppal |étesitettek
muvi 6sszekottetést a lll. kamra basisa, €s a prepontin
cisterna kozott.

11



Esetbemutatas - M. E. |. (67 éves nd)
2016.05.21-23. SBO

Két napja nem tudtak elérni, hozzatartozo kinyittatta az ajtoét, a
furd6szoba padldjan talaltak ra haton fekve. A beteg zavart, téle
érdemi anamnesis nem nyerhetd. Hozzatartozo plusz informacioval
nem tud szolgalni.

* Idegsebészek képanyagat attekintették, osszevetették korabbi CT és
MR felvételeivel, allapotardl telefonos konzilium keretében
tajekozddtak. A beteg tlineteit magyarazo eltérest koponya CT
felvételeken nem talaltak. Osszevetve korabbi felvételeivel mind az
extra- mind az intracerebralis kompartmentek méretében jelentés
valtozas nem abrazolddott. A koponya CT felvételeken koponyaldiri
nyomasfokozdédasra utald eltérést nem lattak.

* Neuroldgus vizsgalta: fokalis Uj iglegrenplszeri,ﬁhemiparesis, aphasia,
agytorzsi tinet) tinetet nem talalt. A képet sulyosan elesett
altalanos allapot jellemazi.

* Liquor vizsgalata negativ, neuroinfectio kizarhato.

e Laboratoriumi eredmények: CN: 15, kreatinin 114, Na: 135, K:3,2,
vércukor értékek rendben.

* Felvételét kérték zavartsag miatt exsiccosis iranydiagnozissal
Geriatriai Osztalyunkra.
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Esetbemutatas - M. E. |. (67 éves nd)
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Esetbemutatas - M. E. |. (67 éves nd)

2016.05.23-24. Geriatriai Oszta
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Osztalyunkra érkezéskor a korabbi neuroldgiai statushoz képest valtozast
tapasztaltunk, bal oldali hemitiineteket észleltiink, melyet ismételt neuroldgiai
konzilium megerésitett. A korabbi statushoz képest kifejezettebb frontalis jelek, és
novumként bal oldali hemitiinetek is megjelentek.

Allapotross,zabodés hattereben legnagyobb valoszinlisséggel hydrocephalusanak
progresszidja (legalabbis funkcionalisan) allhat; ezt liquordinamikai vizsgalattal
tisztazni szukseges.

Nicergolint esetleges, id6sebbeknél el6fordulo, zavartsagot okozd hatasa miatt
elhagytuk.

Exsiccosisa megsz(nt, enyhe hypokalaemiajat korrigaltuk. Belgydgyaszati eltéressel
magyarazni nem tudjuk neuroldgiai tineteit.

Observationk soran haemodinamikailag stabil volt, EKG-n sinus ritmust
detektaltunk. Mindvégiﬁ laztalan volt, antibiotikus terapiat nem inditottunk. Vizelet
altalanos vizsgalata gyulladasra nem utalt. Fizikalis vizsgalattal bronchitisre,
tudbgyulladasra utalo jelet nem talaltunk. Vércukor értékei normal tartomanyban
voltak, hypoglycaemiat nem észleltlink.
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Esetbemutatas - M. E. |. (67 éves nd)

2016.05.24-06.10. Neuro

V4 [ . . [
ogiai Klinika
Felvételi statuszaban bal fels6 és also végtagok kdzepes paresise mellett

jaras, ulési képtelenséget, meglassultsagot, iniciativa-szegénységet
észleltek.

Tunetei hatterében hydrocephalus progressziojat feltételezve 30 ml liquor
keriilt lebocsatasra, mely utan objektiv javulas volt észlelhetd,
kitiltethet6vé, majd segitséggel mobilizalhatdva valt, kontaktus készsége
javult.

Az elvégzett liquordinamikai vizsgalat az el6z6 lelethez képest valtozast nem
mutatott.

EEG vizsgalat soran epilepsiara tipusos potencialok nem abrazoldédtak.

Gerinc MR vizsgalat: L.I. csigolya oedemas compresszidjat L.III-IV. discus
részleges oedemajat, ThXII/LI traumas hernialisatiéjat irta le, felmerdilt friss
folyamat lehet8sége. Ismételt idegsebészeti konzilium a m(itéti lehetfség
mellett nem dontott.

A beteg Neurorehabilitacios Osztalyra kerult tovabbi rehabilitacio céljabdl.
15



Neuropszichiatriai diagnosztika id8s
korban

* EKG

* Echocardiographia

 Holter EKG

16



,Zavartsag” ()i

* Nem az életkor velejarédja! - a ,,zavartsag” szamos
betegség talajan, annak legszembet(in6bb
kovetkezményeként jelenhet meg.

e A ,,zavartsagnak” szamos oka lehet.

* A, zavartsag” sulyos, akar életet veszélyeztet6
szomatikus megbetegedés kovetkezmeénye lehet.
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y,Zavartsag”:

Mind tunettanilag, mind korokilag
Eontosan nem meghatarozott,

oros elmeallapotot jelol, emiatt a
pszichés zavarok Iegtagabb korére
alkalmazzak.

,,Zavartség”“ demencia



,Zavartsag” differencidldiagnézisa

e Tartosan jelenlévé

» Atmeneti

19



Tartosan jelenlévé ,,zavartsag” |

differencialasa Y
* APHASIA

* Sensomotoros aphasias beteg gyakran tlinhet zavartnak.

* Oka:

e Agyiinfarctus

* Primer degenerativ demenciadk (corticalis demencidk: Aphasia,
Apraxia, Agnosia; pl. frontalis lebenyi demenciak, Alzheimer
demencia)

* Agydaganat, agyi metastasis

20



Esetbemutatas - P. I.-né (79 éves né) )i

e 2016. aprilis

* Anamnesis:
* 1963-ban agydaganatot tavolitottak el.
e 2006-ban jobb térdéet mitotték torés miatt.

* |smert hypertonia 2006 6ta.

* SBO-rol kerult felvételre klinikank egyik osztalyara, ahol a felvétel
indokat rendezték, azonban az osztalyon zavartta valt.

21



Esetbemutatds - P. I.-né (79 éves nd) )i

* Pszichiatriai konzilium: id8s, enyhe kognitiv romlast és depressﬁ
tineteket mutato betegnél sertralin beallitasat javaslom. Javasolt
neurologiai konzilium az anamnesis miatt!

* Neurologiai konzilium: Neuroldgiai gocjele nincs. Enyhe dementia
valoszinUlsithetd, ennek tovabbi felmérése javasolt. Az anamnézisben
szerepld agytumor miatt koponya CT javasolt.

 Ambulans CT elbjegyzés tortént 20 nappal késbbbre.
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Esetbemutatas - P. |.-né (79 éves nd) }
2016.05.26-06.06. Geriatriai Osztaly

* Felvétel cholecystitis miatt SBO-rol.

* Jelen panaszok: ,,Az utobbi id6ben egyre gyengébb,
nehezen tud agybal felkelni. Aphasiaja miatt érdemi
informacio korlatozottan nyerhet6, heteroanamnesis
nem all rendelkezésre, de e.sz. hasa faj. Hanyinger,
hanyas nem volt. Egyéb panaszt nem emlit.”

e Statusz:

* Has: a mellkas szintjében, puha, betapinthato, koros
rezisztencia nincs, jobb bordaiv alatt mérsékelt
nyomaseérzekenységet jelez, normalis bélhangok.

* Jobb pupilla tagabb, sensomotoros aphasia észlelhet6,
onalléan felkelni, allni, jarni nem tud, de paresise nem volt.

23



Esetbemutatas - P. .-né (79 éves no)

Meszes meningeoma Agyi metastasis
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Esetbemutatas - P. |.-né (79 éves nd) ()i

* Agynyomascsokkentd kezelés (16 mg Medrol) mellett a beteg
sensomotoros aphasiaja megszlnt, gyogytornasszal mobilizalni
tudtuk.

* Jarokerettel szoba/folyosdi szinten mobilis volt, fotelba kililt, 6nalléan
etkezett.

Korai mobilizalas!

25



Esetbemutatas - P. I.-né (79 éves nd) /)i

Mellkas CT:

* Jobb tiidéfél also lebenyi térfoglalo folyamat, jobb hilusi lymphadenomegaliaval, kiterjedt,
mindkeét tiidofelet érintd intrapulmonalis metastasisok CT képével.

Jobb also lebenyhez futo artériakban, pulmonalis embolisatiora utald CT eltérések
A majban latott gécok intrahepatikus metastasisoknak megfelelhetnek. (Hasi UH nem igazolta).

A thoracalis V-VI-VII csigolyatestek inhomogenitasa és a kbrnyez( lagyreszkiszélesedés részben chr.
gylulladalsra utalhat, azonban az alapbetegség intraossealis manifesztacidjanak alapos gyanuja is
elmeri

Transthoracalis
Transthoracalis, UH vezérelt biopszia tortént két alkalommal.
Szovettan: minta NSCLC-nek felel meg, azonban molekularis vizsgalatra nem alkalmas.

Pulmonologiai Onkoteam dontés értelmében a betegnél WBRT tortént.

26




Esetbemutatds - P. |.-né (79 éves nd)

* A korabban egyedul él6 id6s nGbeteget végil szocialis
indok miatt nem tudtuk otthonaba bocsatani.

Apoldasa jelentdsen
konnyebbeé valt.
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Tartésan jelenlévé ,zavartsag” »)
differencialasa

* CONFABULATIO

* a beteg szines és valosagtol idegen torténetekkel ,,potolja”
ki emlékezeti hianyat, vagy régi emlékek arasztjak el a
tudatat, és azokat valosagként éli meg.

e Korsakow-szindromaban gyakori a meseszoveés.

28



Tartdsan jelenlévd ,,zavartsag” i
differencialasa

e ITERATIV DELIRIUM, FOGLALKOZASI TiPUSU
DELIRIUM:

* a beteg naphosszat céltalanul ramol, pakol, mormog.
« Altaldban sulyos demens betegeken fordul el8.

e Szemben a klasszikus deliriummal, — aktualis testi ok nem
derithetd fel a hatterében.

29



Tartésan jelenlévd ,,zavartsag”
differencialasa

» PARANOID, vagy egyéb PSZICHOTICUS ALLAPOT

* Nem konny( feladat, sokszor a beteg magatartasanak
tobbszori megfigyelése, ismételt exploracidja deritheti fel a
hatteret.

e Kulonosen nehéz azon paranoid betegek diagnosztizalasa,
akiknek a személyiség Osszetartd ereje jol megtartott és
komoly disszimulaciora képesek.

e Capgras szindroma: személyek megsokszorozodasanak
téveszméje (demensek kozott 1-2% az el6fordulasa)

30



Tartdsan jelenlévd ,,zavartsag”
differencialasa a4

* DEMENCIA:

* Multiplex kognitiv deficit észlelhetd:
* Emlékezetzavar
* 1 vagy tobb tinet az alabbiakbadl:
* Aphasia - beszédzavar

* Apraxia - akaratlagos, céliranyos és rendezett mozgasok tervezési
zavara ép mozgasi funkciok mellett, ép érzékelés mellett.

e Agnosia — észlelés zavara
* Executiv m(ikodés zavara

e Jelent6sen zavarjak a szocialis mikodeést.

31



Atmeneti ,zavartsag” okai

 KLASSZIKUS IDOSKORI DELIRIUM:

* Akkor kell deliriumra gondolni, ha egy betegen, aki
korabban jol ( vagy legalabbis jobban ) volt, hirtelen
valtozo sulyossagu és éjjel romlé értelmi-figyelmi zavar
jelei mutatkoznak.

A deliralo beteg fokozottan ki van téve sérulések
kockazatanak. Szoros felligyelettel, éjszaka agyracs
alkalmazasaval csokkenthetd a sérilések kockazata.
Amennyiben sajat és masok testi épséget kockaztatja,
gyogyszerek adasa valhat szuksegessé, mely lehet rovid
hatasu nyugtato, altato ill. egyéb pszichotrop szer,
gondosan ugyelve a kedvez6 hatas-kedvez6tlen
mellékhatas problémajara.

* Fizikai rogzitést csak végsé esetben alkalmazzunk.
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Atmeneti ,zavartsag” okai b /));

* CARDIALIS VAGY EGYEB OKU ISCHAEMIA: sulyos
ingervezetési zavar okozta csokkent agyi ataramlas,
pacemaker dysfunkcio kovetkeztében kialakulo
bradycardia, szivelégtelenség.
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Esetbemutatas - G. B. (82 éves ferfi)

* Anamnesis:
e 1999 6ta ismert 2-es tipusu diabetes mellitus, 2000 ota inzulinnal kezelt.
1970-ben Billroth Il.-es gyomorresectio ulcus miatt.
1996-ban myocardialis infarctus, majd reinfarctus.
1998-ban pacemaker implantacio (VVI).
2008-ban pacemaker generator csere.
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Esetbemutatas - G. B. (82 éeves ferfi) .

* SBO: eszméletlen allapotban talaltak otthonaban.

e Hypoglycaemiaval (1 mmol/l) észlelte OMSZ a helyszinen.
* SBO EKG:
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Esetbemutatas - G. B. (82 éves férfi)

VUgmm,

2016.07.13-22. Geriatriai Osztaly

* Fizikalis statusz: bradyarrhythmia, jobb oldali két harantujjas
tompulat (hydrothorax), basalisan pangas, kétoldali kp. foku oedema.

e EKG:
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Esetbemutatas - G. B. (82 éves férfi)
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Esetbemutatas - G. B. (82 éves férfi) )

 Atmeneti fokozott diureticus terapia hatdsara testsulya 8 kg-mal '
csokkent.

e Otthonaban tovabbi 2 kg-mal cs6kkent sulya. Vércukor értékei otthoni
korilmények kdzott rendezédtek.

* Testsuly, vernyomas és vércukor naplot vezeti, diureticum és
vérnyomascsokkentd gyogyszereit, valamint inzulin dozisait onalloan
képes korrigalni, kétes esetben telefonos segitséget kér.
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Geridtriai betegek ellatasa

Atmeneti ,zavartsag” okai

e Rovid id8 alatt lezajlé EPILEPSZIAS ROHAM megnyilvanuldsa lehe
kusza beszéd, zavaros magatartas.
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Atmeneti ,zavartsag” okai

*
S
4
Em,

* INTOXICATIO
* Alkohol
» Szedatohipnotikumok

e GYOGYSZER, ALKOHOL HIRTELEN MEGVONASA
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DELIRIUM )i

* Tudat- és figyelemzavar markans hullamzasa.

» Kognitiv folyamatok globalis zavara:
» Eszrevevés zavara: illdzidk, hallucinaciok (vizudlis)

* Gondolkodas Osszefliggéstelensege miatt a beszed inkoherens, téveszmeék lehetnek
(Uldoztetéses), személyek félreismerése lehetséges.

* Megjegyz6 emlékezés prominens zavara.

* Pszichomotoros zavar:
* Jelent6s nyugtalansag, vagy csendes musszitacioé (halkan, folyamatosan mormol)

Alvas, ébrenlét ciklus zavara:

. Nappalli alvas, éjszaka fokozddo tinetek, ,naplemente” tlinet: késé délutan sulyosbodo
tunetek.

Emocionalis zavarok:
» Szorongas, depresszio, irritabilitas, apathia.
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DELIRIUM

» Hatterében az agyi anyagcsere kiterjedt karosodasa all.

* Hajlamosité tényezlk:

bizonyos agyi strukturak életkorral 6sszefliggd
degeneraciodja

el6zetes agyi karosodas

alkohol-vagy gydgyszerabuzus

tobbszori idilt megbetegedés

latas-, hallaskarosodas

tobbféle gyogyszer egylittes szedése

nagyon idds kor.

 Kivalto tényezok:

Fert6zések, gyulladasok a szervezet
barmely teriletén — pl. tidbégyulladas,
ill.-mas fert6zés.

Vizeletelakadas, széklet-impaktacid.

Cukorbetegség egyensulyanak
felborulasa, hypoglikémia.

Fejsérulés - pl. agyrol leesés
kbvetkeztében - gyakoril).

Szivinfarktus, pangasos
szivelégtelenség.

Alultaplaltsag.
Mdtétek utani allapotok.

Maj-, veseelégtelenség, folyadékhiany,
kiszaradas.

Uj kérnyezet.
Nagy fajdalom.

Alvasmegvonas —pl. Slirg6sségi
Osztalyon eltoltott éjszaka.

Alkohol megvonas.
Gyogyszerek 47



DELIRIUM %)

* Gyogyszerek:

* Anticholinergias hatasu gyogyszerek, levodopa, digitalis, diureticumok,
neurolepticumok, tricyclicus antidepressansok, sedativumok, lithium, NSAID—ok,
antihypertensivumok, antiepilepticumok, steroidok, altatok, tobb antibioticum.

* Rendszeresen szedett gydgyszerek hirtelen megvonasa (példaul sedatohypnoticumok,
antidepressansok, steroidok), vagy a rendszeres alkoholfogyasztas megszakitasa.
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Agitatio gyakori okai

« Altalanos orvosi okok

* Gyodgyszerekkel kapcsolatos iatrogén okok

Diureticumok nem megfelel6 idébeli
adagolasa (pl. éjszakara)

Altatok rebound effektusa

Benzodiazepinekre adott paradox
reakcio

Sympathomimeticumok, theophyllin
adasa

Antidepresszivumok emocionalis
mellékhatasa

* Fajdalommal, vagy diszkomfort érzéssel
jaro allapotok

Arthritis vagy egyéb izileti
betegségek

Fejfajas
Obstipatio, colica
lzomfajdalmak

Fog-, vagy inyfajdalom, egyéb
fogorvosi problémak

Akut vagy krénikus hypoxia kezelése
* Respiratorikus
* Cardiovascularis
* Haematoldégiai (anaemia)

* Kornyezeti okok

* Megfeleld, sziikséglethez igazodod
mozgastér hianya (pl. fizikai

korlatozas)

* Erzelmi sziikségletek

kielégitetlensége, megfelel6 napi

aktivitas hianya.

Pszichiatriai kdrtiinetek

Paranoiditas, hallucinacid, delirium, depresszié
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Gyogyszeres kezelés id8s korban .
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A gyogyszeres kezelés szempontjai
idGs korban

* Farmakodinamias valtozasok.

» Az életkorral a szervezet valaszkészsége is megvaltozik:
Csokken a receptorok szama

Megvaltozik a receptorok érzékenysége

Neurotranszmitterek mennyisége csdkken.

Csokken vagy megsz(inik a sejtek reakcioképessége.

* Farmakokinetika mddosul.
* Felszivddas valtozasa
* Protein kotédés egyes szereknél magas (pl. diazepam).
» Szoveti megoszlas — zsir-, vagy vizoldékonysag.
e Kivalasztas — vese, maj.

Kezdj kis dozissal, emelj 6vatosan!
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Delirium kezelése

* Hattérben lévb ok vagy okok keresése, és kezelése!

* A beteg élettani szikségleteinek fenntartasa!

* A gyogyszereket, melyek felelGssé tehetbk a kialakulasaban, el kell

hagyni! - csak a legszikségesebbeket, a lehetd legkisebb dozisban
adjuk.

* |dealis kornyezet biztositasa!

* Tul kevés vagy tul sok inger is zavaro lehet - éjszakai kis fényereji
megvilagitas jo, radid, TV, ora segithet a tajékozodasban.

* A beteg szamara megszokott targyak, fényképek, 1-2 rokon latogatasa jo, de
a tul sok mar zavaré lehet.
e Sérulések megelbzése, szoros felligyelet!
* Ejszakai dgyrdcs, kezek, sziilkség esetén négy végtagi rogzités.
* Fizikai rogzitést csak végso esetben alkalmazzunk!

e Gyogyszerek atmeneti adasa.
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Delirium gyogyszeres kezelése

Vezeto elv: varhato hatas/feltételezheté mellékhatas arany a
legkedvezdbb legyen!
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Szedatohipnotikumok, anxiolitikumok |
hatasmechanizmusa (/)

GABA-két6hely

Cl
barbiturat- l
kotGhely \ ’/)/ BDZ-kotdhely gamma-amino-vajsav (GABA)

hatasanak fokozasa az
ionotrop GABA ,-receptorokon
(pozitiv modulacid)

lipidmembran l

legtobb neuron membranjan
hiperpolarizaciét hoz létre
intracellularis

extracellularis
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J o

Benzodiazepinek indikacioi

 Almatlansag (insomnia)

e Az altatdok ,paradox hatasokat”, nyugtalansagot okozhatnak!
» Altatokat rendszeresen hasznaloknal az alvas strukturajaban lép fel valtozas.

 Megvonaskor tobbnyire atmeneti ,visszacsapasi” (,,rebound”) almatlansag |ép fel,
illetve a REM-fazis tultengése jon létre (,,REM-rebound”).

e gyogyszerek is ronthatjak az alvas mindségét, pl. bizonyos antidepresszansok,
pajzsmirigyhormonok, kortikoszteroidok, antiparkinson-szerek

e Szorongasoldas

e Altaldnos anesztézia

e GOrcsoldas

* Centralis izomrelaxans hatas
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Benzodiazepinek farmakodinamiaja

barbiturat benzodiazepin

hatasok a KIR-re

5, p ;
N & 15'\’ A

coma

altalanos
anesztézia

hipnotikus

anxiolitikus,
szedativ
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Benzodiazepinek farmakokinetikaja

35 f!jlf
* per os felszivodasa altalaban jo. '

* vérszint tobbnyire 1-2 6ran belll eléri a csucsat.

* plazmafehérjékhez valo kotbédésik jelentds.

* jO lipidoldékonysaguk révén bejutnak a kdzponti idegrendszerbe.
* bizonyos foku felhalmozddasi hajlamot mutatnak a zsirszovetben.
* bejutnak a magzatba és az anyatejbe is.
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Benzodiazepinek metabolizmusa

* konjugalt metabolitok altalaban hatastalanok, és a vizelettel Grilne

 oxidacios reakciok termékei farmakoldgiailag aktivak (pl. diazepamnak
tobb aktiv metabolitja-> jelent6sen megnyujtja a hatastartamot-
a nordiazepam lassan eliminalodik).

diazepam (aktiv) szamos mas BDZ

5 o

0 nordiazepam (aktiv, hosszu hatastartama)
»

S—» oxazepam (aktiv, révidebb hatastartamu)

> oxazepam glucuronid (inaktiv)
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Benzodiazepinek

Rovid hatastartamu szerek:

* Midazolam (Dormicum):
e Hatastartam <6 ora.

* El- és visszaaltatonak, tovabba altalanos anesztézia el6készitésére, illetve
,pbazisnarkotikumnak” hasznaljak.

* Altatonak per os dozisa 7,5-15 mg lefekvés el6tt.
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Benzodiazepinek

Kozepes hatastartamu szerek:

* Alprazolam (Xanax, Frontin)

* Anxiolitikumnak, rohamokban jelentkez6 vagy tartds szorongasban, és alvast
elGsegitd szernek hasznaljak.

» Egyszeri adagja 0,25—-0,5 mg (sulyosabb esetben nagyobb is lehet).
* Eliminacios felezési ideje atlagosan kb. 10 6ra, de van aktiv metabolitja is.
* Per os retard készitmény is van forgalomban.

* Brotizolam (Lendormin)
 F6ként altatonak hasznalt szer.
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Benzodiazepinek )

Hosszu hatastartamu szerek:

e Diazepam (Seduxen)

* Per os vagy injekcioban nyugtatonak, iv. antikonvulzivumnak adhato.
Im. felszivodasa nem egészen megbizhatod, de nyugtatdnak szoktak igy

is alkalmazni.
* Hatastartama akar a 2 napot is meghaladhatja.

* Hatasai és hosszu hatastartama alkalmassa teszi BDZ-k, o
szedatohipnotikumok, illetve alkohol megvonasi tlineteinek kezelésére.

* Nitrazepam (Eunoctin)

* Altato (de t, ,-e > 20 6ra!), nyugtato; egyes orszagokban gorcsgatlokent
is hasznaljaf<

e Clonazepam (Rivotril)
* Eliminacios t, ,: kb. 50 dra.
* Antiepileptikum, szorongasoldo, kombinacioban depresszios eredetl
szorongas kezelésére is hasznaljak
e per os 8-12, parenteralisan néhany oraig tartd hatas

* id6skori deliriumban inkabb i.m., esetleg i.v. alkalmazzuk.
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Z-szerek” (Benzodiazepinreceptoron hatd nem-
benzodiazepin strukturak)

» Zolpidem (Stilnox, Sanval, Hypnogen), zaleplon (Andante):
» szerkezetileg nem BDZ-k, de ugyanazon a receptoron hatnak.
e Ultrarovid hatasuak, hatastartam <4 ora.

* El- és visszaaltatok, szintén rendelkeznek amnesiat okozd hatassal.
e Antidotumuk szintén a flumazenil.
* Altatoként egyre népszerlibbek. Utohatasaik altalaban csekélyek, igy veszélyes
munkat végzéknek is engedélyezhetik Gket.
e Zopiclon (Imovane, Zopigen)
* F6ként altatonak hasznalt szer.
* Kbzepes hatastartamu



Risperidon |
(atipusos antipszichoticum) /

szelektiv monoaminerg antagonista.

Hatas: szerotoninerg (5-HT2) és dopaminerg D2-receptorokon antagonista. Alfal-
adrenerg receptorokon és kisebb affinitassal a H1-hisztamin és alfa2-adrenerg
receptorokon is kotédik. Nem rendelkezik affinitassal a kolinerg receptorokkal
szemben.

Elimininacios t,/,: 3 6ra,a majban metabolizalodik 9-
hidroxiriszperidonna(Paliperidon)-hatasa 24 6ran at fennmarad. A riszperidon
serum szintje 1 nap alatt beall. A paliperidon 4-5 nap mig elér maximalis terapias
hatasat.

id6skori szellemi leéplilésben szenvedd betegek agressziv megnyilvanulasai,
nyugtalansaga, zavartsaga, agitacioja, onmagara veszélyes magatartasa

olyan pszichés betegség, allapot ( pl. delirium) kezelésére, melyek kiilonféle
érzékcsalddasokkal (hanghallasok, latomasok), téveszmékkel és egyéb
gondolkodasi zavarokkal jarnak.
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Risperidon )
(atipusos antipszichoticum) q

alkalmazhato acut, hirtelen lefolyasu ill. krénikus megbetegedésben

idéseknél napi 1-2x 0,5 mg, majd fokozatosan emelve napi 1-2x1-2 mg-ig. —
TITRALNI KELL A DOZIST!

hatrany: per os alkalmazas.

kiegyensulyozott kozpontiidegrendszeri szerotonin és dopamin
antagonizmusa révén csokkenti az extrapyramidalis mellékhatasokat.

mellékhatasok: vizeletretentio, aluszékonysag, adverz reakcid, melynek
tunetei nehezen kilonithet6ek el az alapbetegség tlineteitdl.
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Tiaprid
(D2 szelektiv antagonista, atipusos antipszichoticum)

Szedativ illetve kataleptogén hatasa csekely, hatasat a dopamin
irant érzékennyé valt receptorokon fejti ki. Anxiolitikus hatasa
fugﬁetlen dopamin antagonista hatasatol.

Parkinzon koros betegeknek NEM adhatd!
Sem fizikai, sem pszichés dependenciat nem okoz.
,Agitalt és agressziv allapotok kezelése kiilondsen
alkoholmegvonasi tunetek esetén es idés korban”
Parenteralisan id8s korban napi 2-300 mg, 6 6ras intervallumokkal,
max. egyszeri adag 100 mg,
FGleg a vizelettel valasztodik ki - exsiccalt, veseelégtelen betegnél
fokozott 6vatossagot igényel!
Gyogyszerinterakcio:

 hatas feler6sodése: alkohol, opiatok, antiepileptikumok, szedativumok,

barbituratok.

* antagonista hatas: dopamin antagonistak, levodopa, bromocriptin, koffein
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Quetiapine
(atipusos antipszichoticum)

Skizofrénia és bipolaris zavar manias szakaszainak kezelésében
hasznaljak.

F6IeF demens betegek agitacioja esetén alkalmazhato, beallitasa
titralast igényel.

Kis dozissal kezdjliink, elhagyasa is fokozatos kell legyen.
Mellékhatas: ritkabb extrapiramidalid tlinet - szelektivitasa az
5HT2-receptorok irant nagyobb, mint a D2 receptorok irant. A
guetiapine hatasa szelektiv a limbikus rendszerre, a
nigrostriatalis dopaminerg neuronokban (melyek a motoros
funkcidk kivitelezésében érintettek) ez a hatas nem
tapasztalhatdé. - Parkinson koéros betegek hallucindzisa jol
kezelhet6 quetiapinnal. aluszékonysagot okozo hatasat a
hisztamin (H1) receptorokhoz valdé magas affinitasa
magyarazhatja. Hasonld modon a kvetiapin kezelés soran észlelt
orthostatikus hipotoniat a magas adrenerg 1 receptor affinitas
magyarazhatja.
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Haloperidol i

(tipusos antipszichoticum)

* Dopamin receptorok erds blokkoloja
* Nincs antihisztamin és antikolinerg aktivitasa.

* Hatas: igen hatasos az érzékcsalddasok (hallucinacidk) kezelésében (feltehetbleg
a mesocorticalis és limbikus tertleteken kifejtett hatas révén) és hat a basalis
ﬁanglionokra (nigrostriatalis nyalab) is. Jelent8s pszichomotoros nyugtaté

atassal rendelkezik, ami magyarazhatja maniaban és mas késztetésekkel jard
korkepekben jelentkez6 kedvezd hatasat. Agykeéreg alatti aktivitasa réven
nyugtato hatasu, valamint kronikus fajdalomban jol alkalmazhato kiegészit6ként.

* A torzsducokra kifejtett hatasa magyarazhatja extrapiramidalis mellékhatasait
(disztonia, akathisia, parkinsonizmus).

* JelentGs periférias antidopaminerg aktivitasa hanyinger- és hanyasellenes (a
kemoreceptor trlgger zonan keresztll), emeésztérendszeri zardizom nyugtato és

a prolaktin felszabadulast fokozé (az adenohypophysis szintjén gatolva a PIF
(prolactin inhibiting factor) aktivitasat.
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Haloperidol
(tipusos antipszichoticum)

 Farmakokinetika:

* Szajon at tortend adagolasa esetén Time Cmax 2-6 ora k6zGtt van, mig izomba
adott injekcié adasnal kb. 20 perccel a beadas utan.

» Szajon at torténd adagolas esetén a bioldgiai hasznosulasa 60-70%.

* Eliminacios T, /, szajon at adas utan atlagosan 24 (12-38) ora, intramuscularis
injekcio utan atlagosan 21 (13-36) ora.

* Aterapias valaszhoz 4 pg/I-t6l 20-25 pg/l-ig terjed6 plazmakoncentracio
szikseéges.

* Konnyen atjut a vér-agy gaton.
* A haloperidol 92%-ban kotédik a plazmafehérjékhez.

* KiGrhlese a szeklettel (60%) és a vizelettel (40%) torténik. A haloperidol kb. 1%-a
valtozatlan formaban uril a vizelettel.
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Haloperidol »

(tipusos antipszichoticum)

a viselkedés és a gondolkodas zavaraival jaro pszichotikus kérképek
kezelése

id6s korban végszikségben, CSAK oOnveszélyeztetdé allapot (pl.
suicidum veszely, ablakon kiugras veszélye...) esetén.

acutan iddseknél 1-2 mg im., mely 6ranként megismételheté a
hatas eléréséig.

Intrl?vé?ésan nem alkalmazhato, kritikus esetben monitorozas
mellett!

mellékhatasok: esetenként a pszichotikus tunetek fokozodasa,
szedacio, extrapyramidalis tiinetek, vizelet retentio, tremor,
rigiditas, NMS, tachycardia, QT megnyuldas!, legzés depresszio.

Interakcio: kézponti idegrendszeri depresszansok, levodopa,
amiodarone!, triciklikus antipdepresszansok.
Dozisok:

e Hanyinger: 0,5-2 mg/nap
 Delirium: 2-10 mg/nap
 Schizophrenia: 5-50 mg/nap

64



Meddig adjunk?

Tartos hasznalatukat

folyamatosan ujra kell
ertekelni !l



Demencia kezelése /)

. Csalédcl)(rvos, geriater-pszichiater, vagy egyéb specialista, szocialis gondozo szoros egylittm(ikodésével
torténik.

* G@Gyogyszeres kezelés:
* Kolineszteraz gatlo szerek (javitjak az életminbséget, de progressziot gatld
hatasuk nem volt bizonyithatd)
* Donepezil, Rivastigmin
* Ginkgo biloba (minimalis javito hatas a kognitiv mikodésre)
* Antioxidansok (tobb tanulmany nem tamasztott ala ilyen tdmadaspontu

védelmet, de egy nagyobb tanulmany az E vitamin hasznalatanak vedé hatasa
mellett szolt).

* Selegilin (MAO-B inhibitor!)

* Folsav (tobb tanulmany is 6sszefliggést talalt az Alzheimer kor, a magas se-
homocystein és alacsony se folsav szint kdzott, oki kapcsolat azonban nem volt
bizonyithato és félsav therapia hatasa sem kapott meég evidence base tipusu
vizsgalati alatdmasztast.)

* Probalkozasok egyéb szerekkel: gyulladascsokkentdk, dsztrogének, metabolikus

serkentdk, neurotrofikus szerekkel térténtek pébalkozasok (nem bizonyitottak
megfelel6en alatamasztott védd hatast.)

* Személyiségi és viselkedési zavarok mértéke rendkiviil nagy szérast mutat, gyakran antipszichotikus
szerek alkalmazasa is sziikségessé valhat.
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