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Dementsussundroomi mitu palet

Neurodegenratiivsed Sekundaarsed

— Alzheimeri tobi — Vaskulaarsed

— Frontotemporaalne — Metaboolsed

— Lewy kehakeste — Autoimmuunsed

— Atudpilised — Poletikulised
parkinsonistlikud jne — Toksilised jne

Kirurgiliselt ravitavad




Dementsuse diagnoosimine

Dementsuse pohisimptomite hindamine:
amneesia, afaasia, apraksia, agnoosia

Dementsussundroomi kriteeriumid taidetud
Valistada ravitavad dementsused

Tapne diagnoos diagnoosikriteeriumide alusel.
nt Alzheimeri tobi jne




Sumptomite kaks palet

Kognitiivsed haired Kaitumishaired
Amneesia (maluhaire) Agiteeritus
Afaasia (keel ja kdnekasutus) e Apaatsus
Apraksia (tegutsemisoskus) e Eufooria
Agnoosia (dratundmine) Psuuhikahaired
Ruumitaju (eksimine) e Hallutsonatsioonid

e Luulud




Uuendatud diagnoosikriteeriumid
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The diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disease:
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Association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease
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Dementsuse diagnoosimise kriteeriumid
Alzheimeri tove diagnoosikriteeriumid




DementSUSSU I’ld I‘OOmI saab diagnoosida, kui

on kognitiivsed voi neuroplihhiaatrilised simptomid, mis

1.Hairivad hakkamasaamist t606l voi tavategevustes ja ...

2.Ilmneb tagasilangus vorreldes varasema
tegutsemisoskuse ja hakkamasaamisega

3.See ei ole seletatav deliiriumi voi raske psuhhiaatrilise
haigusega

4.Kognitiivne haire on sedastatud ja diagnoositud
kombineeritud meetodil

— anamneesi votmine nii patsiendilt kui hasti informeeritud
|lahedaselt

— objektiivne kognitiivne hindamine kas vaimse seisundi

hindamise skriiningtestide abil voi neuropslihholoogilisel
uuringul

Neuropsuhholoogiline testimine on vajalik juhtudel, kui
skriiningtestid ei ole piisavad usaldusvaarseks diagnoosiks




Toenaoline Alzheimeri tobi

Taidetud on dementsuse diagnoosikriteeriumid ja lisaks
jargnevad iseloomulikud tunnused:

Markamatu algus. Kuude-aastate jooksul aeglaselt
suvenevad sumptomid (mitte tundide-paevadega)

B. Anamneesis selgelt valjajoonistuv kognitsiooni
halvenemine kas jalgimise voi lahedase utluse alusel

C. Milline on anamneesi ja uuringute alusel esimene ja
koige ilmsem kognitiivne defitsiit. Jaotatakse:

— Amnestiline
— Mitteamnestiline




Anamnees

Dementsussundroomi kahtluse korral
koguge pohjalik anamnees nii patsienti
kui ka tema hooldajat/lahedasi
kUsitledes.




Naidisintervjuu. Kas ta ...

.. kordab pidevalt sama klsimust?

.. on eksinud tuttavas voi vooras kohas
... 0n raskusi keerulisemate tegevustega
.. oskab kasutada kodust tehnikat

.. saab hakkama riidesse panemisega

.. tunneb lahedased ara?

.. tunneb ara asjad, mis on vaatevaljas?




Naidisintervjuu. Kas ta ...

... on rahutu, nt
kdnnib sihitult edasi-tagasi
pakib pohjendamatult asju
tostab riiuleid tlihjaks
tahab pidevalt kuhugi minema hakata
peidab asju

.. 0N agressiivne?
.. haeb asju mida tegelikult ei ole?

.. on pohjendamatult
arev
heatujuline
apaatne Ukskoikne?

.. isu ja toidueelistused on muutunud?
.. hligieeniharjumused on muutunud?




Labivaatus I

Uld- ja neuroloogiline l&bivaatus ning
esmane psuhhiaatriline hindamine, et
valistada kognitsioonihairet pohjustavad

muud haigused.




Vaimse seisundi luhiuuring

Koiki kognitsioonihaire kahtlusega
patsientidele soeltest MMSE
(Mini-mental-state-examination)

JOURNAL OF

psychiatric

1975; 12: 189-198

1, 1975, Vol 12, pp. 189-198, Pergamon Press. Printed in Great Britain

research

“MINI-MENTAL STATE"

A PRACTICAL METHOD FOR GRADING THE COGNITIVE
STATE OF PATIENTS FOR THE CLINICIAN*
MARSHAL F. FoLsTEIN, Susan E. FOLSTEIN
and
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Orientatsioon ajas ja ruumis

Mis aasta Mis riik

Mis aastaaeg Mis linn

Mis kuu Mis maakond
Mis kuupaev Mis koht

Mis nadalapaev Mitmes korrus




3 sona kordamine ja meeldejatmine I

5 jarjestikust lahutustehet 7 kaupa (voi
sona tagurpidi taht-tahelt veerimine)

3 sona meeldetuletamine

2 objekti nimetamine

Lause jarelekordamine

3-osalise korralduse taitmine

Lause lugemine ja loetust arusaamine
Lause kirjutamine




Kujundi kopeerimine




MMSE punktid dementsuse diagnoosimisel
Kohaldatud Folstein et al. ja Mungas et al. jargi (83, 84)
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Kusitav

Kerge

Moodukas

Raske

Normaalne, voib olla ka
tagasilangus

Oluline tagasilangus.

V6ib vajada jarelevalvet

ja abi

Selgelt vahenenud,

V6ib vajada 60paevaringset
jarelevalvet

Vajab igakulgset abi,
OOpaevaringset jarelevalvet




Kellatest: planeerimine, apraksia,
ruumitaju ....




Neuropsuhholoogiline uuring I

Kerge, kiisitava voi varase algusega
dementsusega patsientidele on
soovitatav teha neuropsuhholoogiline

uuring.




Neuropsuhholoogiline uuring

KOrge kompensatsioonivoimega isikutel
Kognitiivse seisundi hindamiseks

Depressiooni ja arevushairega kaasneva
maluhaire eristamiseks dementsusest

Algseisundi fikseerimine progresseerumise
hindamiseks

Enne kognitiivseid funktsioone mojutavat ravi,
hindamaks tulemuslikkust




Alzheimeri tove amnestiline subsiindroom I

Koige sagedasem subsiindroom.

Esinema peab haire uue info
oppimises/meeldejatmises ja asjaopitu
meeldetuletamises.

Peavad olema toendid veel vahemalt
Uhe kognitiivse haire kohta
(dementsussumdroomi definitsioonist)




Mitteamnestilised substindroomid

Konehairega:
— Koige valjendunum siimptom on sonaleidmisraskus

Nagemis-ruumitaju hairega:

— Koige valjendunumad stimptomid on
ruumitajuhaire,
objektide agnoosia,
nagude dratundmishaire
Simultanagnoosia
Aleksia

Taidesaatvate funktsioonide hairega:
— Koige valjendunumad stimptomid
on arutlusoskuse haire

otsustusvoimetus
raskused probleemidele lahenduste leidmisel




Neurovisualiseerivad uuringud I

KOigile kognitsioonihadirega patsientidele
tehke diferentsiaaldiagnostikaks KT-
vOoi MRT-uuring.

Vastunaidustuste puudumisel
eelistage MRT-uuringut KT-uuringule.
Tudpilise kulu ja
progresseerumiskiirusega Alzheimeri

tovega patsientidele arge tehke
korduvaid visualiseerivaid uuringuid.




MRT ja KT

Hipokampuse atroofia

Liikvoriruumi kllgvatsakeste
temporaalsarvede laienemine

Kortikaalne ajuatroofia
Periventrikulaarse valgeaine muutused




Visualiseerivad lisauuringud

Tudpilise Alzheimeri tovega
patsientidele ei ole soovitatav teha
funktsionaalseid ega molekulaarseid
visualiseerivaid uuringuid.

Attupilise kuluga Alzheimeri tove
patsientidele tehke
diferentsiaaldiagnostilisel

eesmargil FDG-PET-uuring voi SPET-
perfusiooniuuring.




Visualiseerivad lisauuringud

Aju funktsionaalne kuvamine (FDG-

PET, SPET) voib olla vajalik neil kognitiivse
hairega patsientidel, kel esineb kaasuvalt
raske psuhhiaatriline haire voi kellel on
kognitsiooni testimine raskendatud.

Attupilise kuluga Alzheimeri tovega
patsientidele on lisauuringuna soovitatav teha
amuloidvalgu visualiseerimine.




Ajufunktsiooni lokaalsete muutuste
visualiseerimine




Diagnostika algoritm
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