Aldemencia

Az dldemencia alatt olyan tlinetegyuttest értlink, amely a valédi demencia szindrémara jellemz&en
az emlékezés, a tanulds és az ezekkel 6sszefliggd gondolkoddsi funkcidk kdrosoddsanak tiineteit
mutatja. Hatterében azonban kezelhet6 pszichiatriai zavar all, amelynek javuldsaval, gyégyulasaval a
demencidra jellemz6 tlinetek is megszlinhetnek.

A pseudo vagy aldemenciara az jellemz6, hogy a tiinetek nem romlanak és az agyban nem mutathaté
ki az idegsejtek degeneracidja. Ezzel a klinikai képpel leggyakrabban depresszidban taldlkozunk.
Jelent&ségét az adja, hogy szemben a demenciat leggyakrabban okozd jelenleg gydgyithatatlan
Alzheimer kdrral, a depresszidé ma egy jol kezelhetd betegség.

A két allapot megkilonboztetése azonban nem mindig konny(. Mi lehet ebben az orvos segitségére?
Els6sorban a részletes anamnézis felvétel és betegvizsgalat:

— ismertek-e a korabbi életszakaszban hangulati ingadozasok, depresszids periédusok,
milyen a paciens viselkedése a vizsgalati helyzetben:
e panaszai eltulozva, részletesen adja el6 vagy éppen alig szélal meg, a kérdésekre
,nem tudom”-mal felel,
e nem téveszti a szavakat,

e térben, id6ben tdjékozott,

e meglassult, de helyes gondolkodasi, észlelési és beszédtempdja.
— fizikalis vizsgalat
szlir6tesztek alkalmazasa

Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a korai kezdet( (60 éves kor alatti) depresszié a demencia kialakulasanak
kockazatat 2—4-szeresére noveli. A késGi kezdetl depresszidk és a demencidk kozotti 6sszefliggés
azonban nem ilyen egyértelm(i. Nem lehet eldénteni, vagy nagyon nehéz elddnteni, hogy az
idGskorban fellépd depresszids tiinetegylittes a demencia bevezet6 fazisat jelenti vagy mar az
Alzheimer-kér kovetkezménye vagy részjelensége vagy éppen kockazati tényezdje.

Amiért kiemelten fontos gyanu jelek esetén felkeresni a haziorvost az a depresszidban alkalmazhaté
hatékony gydgymadd lehetdsége, mely alkalmazasa mellett jelent8s életmindség javulast eredményez
az érintett szamara. Optimdlis esetben a haziorvosi rendel6ben megtorténik az évek ota ismert beteg
részletes vizsgdlata, ennek keretében az elGsz(irés a demencidra, depresszidra. Altaldban az érintett
betegek nem egyediil érkeznek a rendel6be, ez lehet6séget ad a csalddtaggal folytatott beszélgetésre
is a tlinetekrél (heteroanamnesis). Amennyiben a haziorvosi rendel6ben a vizsgalattal felmeril a
depresszié és/vagy a demencia gyanuja tovabbi pszichiatriai szakvizsgalatra utalja a haziorvos a
beteget a diagndzis pontositasara és a terapia beallitasara.

Forras: https://elitmed.hu/kiadvanyaink/lege-artis-medicinae/dementia-es-pseudodementia-a-
depresszio-mint-a-dementia-rizikofaktora/pdf-open



