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BPSD (Behavioural and Psychological Symptoms of dementia) —

1996. Nemzetkodzi1 Pszichogeriatriai Tarsasag
* barmilyen etiol6g1aji demenciaban; neurokognitiv zavarok zajlasanak teljes
hosszmetszeti spektrumaban

* felismerése, sulyossaganak meghatarozasa nehezebb lehet mint a kognitiv
deficittiinetek detektalasa



BPSD jelentOsége

Beteg
Gyorsitja a Rontja a beteg Szignifikans
kognitiv cletmindséget gondozoi
hanyatlast / stressz
Gyakoribb a hospitalizacio 1ll. a Romlik a gondozo
korai intézet1 elhelyezes cletminOsége 1s

Financialis koltsegek
novekednek




Demenciahoz tarsulo viselkedési és pszichés
tUnetek tipusai

Pszichotikus tunetek

Deluzidk, hallucinaciok, miszidentifikacio

Hangulati tinetek

Depresszio, szorongas, apatia, euforia

Nyugtalansag, agitalt viselkedés

Agressziv viselkedés, agitacio, elkdborlas, éjszakai nyugtalansag
Gatlastalan viselkedés

A tarsadalmilag elfogadott normaktdl eltérd viselkedés, kontrollalatlan
étkezés, szexualisan nem megfeleld viselkedés

Csoportositas a gondozoi stressz alapjan
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BPSD epidemiologia
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Prevalence

ogia

Incidence (over 3 months Persistence (over 3 months

Dementia with Lew
Alzheimer disease Frontotemporal dementia bodies ¥ All dementias combined
Nature of BPSD

Delusions _________EEZ
Hallucinations 24%
Agitation 61%

Depression  KiEZ
Anxiety EEZ

Sleep disorders 36%

20%
13%
63%
40%
39%
36%

49%
61%
56%
57%
41%
40%

or more)
Moderate (5—84%)
Low (4-45%)
High (19-80%)
Moderate (10-73%)
Moderate (12—38%)
Low (8-31%)

or more)
Low (0-82%)
Low (0-52%)
Moderate (21-77%)
High (16-70%)
High (17-52%)
Low (10-57%)

Prevalence, incidence, and persistence of behavioural and
psychological symptoms of dementia (BPSD) by type of dementia

Mercier C et al.,,Psychogeriatrics. 2024



BPSD etiologia

A tiinetek kialakulasa az alabbi tényezOkkel van kapcsolatban (bioldgiai, pszichés, kornyezeti és
szocialis tényezok komplex kolcsonhatasa):

a demencia neurobioldgiai hatterével,

a premorbid személyiséggel,

» a megnovekedett stressz hatasokkal,

» a csokkent adaptacios kepessegekkel,

* az interperszonalis tdmogatasok ¢s a tarsas tdmasz valtozasaival,
* a kielégitetlen sziikségletekkel

 az egészségligyi problémakkal (Walaszek, 2019).



Forras: Cohen-Mansfield et al.,
2015



Neurodegenerativ hatter

Depresszio: hippokampusz, eltlsé cingularis kéreg wataszek a. (2019)
Apatia:elllsé cingularis kéreg, orbitofrontalis cortex

Agitacio: insula, cingularis kéreg, amygdala,hippokampusz, frontalis
ké Feg... (Boublay N et. Al. 2016)

Vizualis hallucinacidk:percepcioért felel6s régiok (visual cortex)
FTD: frontosubcorticalis korok mikodészavara

1-1 tinet hatterében tobb neurotranszmitter



Enyhe viselkedesi zavar tiineti tartomanyai

Csokkent motivacid

apdtia, csokkent spontaneitds, kozombosség

Aftfektiv tiinetek szorongds, diszféria, hangulati labilitds, eutéria,
irritabilitds
Impulzusdiszkontroll agitacid, gatlistalansdg, jitékszenvedély,

kényszeresség, perszevericios jelenségek

Szocidlis diszfunkcid

empdtia hidnya, csokkent beldtds, tapintatlan
szocialis viselkedés, merev viselkedés,
kordbbi személyiségvondsok felerGsodése

Kéros percepcié és
gondolati tartalmak

halluciniaciok, téveseszmék

Ismail Z et al. Alzheimers Dement 2016;



Segito kérdések a neuropszichiatriai tiinetek felismeréséhez (Walaszek, 2019).

1d6zités

Milyen gyakran fordul el6 a tiinet? Mennyi ideig tat?

sulyossag

Veszélyes a tiinet a betegre vagy masokra nézve? Ha nem az, veszélyessé
valhat-e? Hozzajarul-e a tiinet a gondozo kiégés¢hez? Distresszt okoz-e a

tiinet a betegnek?

elozmények

Befolyasoljak a viselkedést kivalto tényezok? Csak akkor jelenik meg, ha
ezek a tényezok jelen vannak? Minden alkalommal kovetik a kivalto
tényezoket? A nap meghatarozott id6szakaban jelennek meg? Csak
meghatarozott személy képes kezelni a tiinetet? Van valamilyen latszolagos

mintazat a tiinetekben?

kovetkezmények

Hogyan reagalnak a gondozok a tiinetre? Lehetséges, hogy a gondozok
akaratlanul megerositik a tiinetet? Adnak a gondozok olyan eredményes

valaszt, mely képes a tiinetet csokkenteni?

torténet

Ez egy 1y tiinet? Ha nem 1j, valtozott-e a gyakorisaga vagy intenzitasa?




BPSD tinetek hatterében felmerild

korallapotok , . ,
- Delirium es
PAIN modszer (a potencialis okok értékelésére):

P = Physical Problems? (e.g. infection, pain) B PS D
A = Activity related? (e.g. dressing, personal care, eating)I ’
ehetseges

N = Noise and other environmental factors? (e.g. Iighting)o kal 0
OHFT BPSD Guideline May 2019

| = latrogenic? (e.g. medication adverse effects)

Drugs or withdrawal

Electrolyte disturbance

Level of pain

Infection

Respiratory failure

Impaction of faeces

Urinary retention  Nguyen et al., BMJ 2021

Metabolic disorders



Fajdalomcsillapitas es BPSD

Step Pain treatment at Study treatment Dosage No (%) of
baseline residents
(n=175)
1 No analgesics, or low Paracetamol Maximum dose 3 g/ 120 (69)*
dose of paracetamol (acetaminophen) day
2 Full dose of paracetamol Morphine 5 mg twice daily; 4(2)
or low dose morphine maximum dose 10 mg
twice daily
3 Low dose buprenorphine Buprenorphine 5 pg/h, maximum 39 (22)1
or inability to swallow transdermal patch dose 10 pg/h
4 Neuropathic pain Pregabaline 25 mg once daily; 12 (7)
maximum deose 300
mg/day
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Husebo BS, Ballard C, Sandvik R, Nilsen OB, Aarsland D. Efficacy of treating pain to reduce behavioura?glls(turbances in residents of nursing homes with
dementia: cluster randomised clinical trial. BMJ. 2011 Jul 15;343:d4065.



BPSD és mortal

Elkéborlas, tajékozddasi, 6ltozkdodési nehézségek, elesések — 2x mortalitasi rizikd
Svédorszag, BPSD regiszter 2010.6ta

2010-2013. kozott 11448 paciens

NPI (Neuropsychiatric Inventory/Neuropszichiatriai Méréskala) alapjan

3 csoport:

0-3 pont enyhe BPSD

4-8 kozépsulyos BPSD

9-12 pont sulyos of \g-_‘ M No BPSD
Szignifikans kapcsolat a teljes NPI pont és mortalitas kozott; AN Mild BPSD
o Moderate BPSD
BPSD t & mortalitasi riziko | N\ _ “ISevere BPSD
087 e s
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Gyogyszeres kezelés
,primum non nocere”

* Gondozas/ellatds mindsége (személykdzpontu megkozelités)

* Nem gyogyszeres megkozelitések szerepe fontos (Mischel et al., 2020)
» Egyszerd fizikai ingerek, foglalkozasterapia, mozgas etc. (Scales et al., 2018)

Alkalmazhato farmakonok:
* Nootrop szerek (EGb 761, nicergolin) BPSD tiinetekre is pozitiv
e ACh E-gétlék hatassal (nem csak
o . kognitiv doménre)
 NMDA-receptor antagonistak (memantin)
* Elsé és masodik generacids antipszichotikumok
* Antidepresszivumok
* Hangulatstabilizalok



Nootrop szerek

Extraktum Ginkgo biloba=EGb 761 ® és nicergolin: A szint{ ajanlas

EGb 761 ®: gydgyszerként regisztralt készitmény

e dozisfuggd hatékonysag (240 mg)- kognitiv funkcidk, mindennapi
aktivitas

* Tobbféle mechanizmuson alapuld, multifaktorialis hatasmad

- Perfuzio és a mikrocirkulacié névelése/érvédelem

- Neuroprotekcio, neuroplaszticitas €s neuroregeneracio

- A mitokondrialis energia anyagcsere védelme

- Védelem az amiloid-béta altal okozott karosodasokkal szemben
Muller WE et al. World J Biol Psychiatry. 2019; Stockburger C et al. J Alzheimers Dis. 2018

Egb 761 ® antiviralis aktivitasa, gyulladasgatlo, antioxidans és
immunfunkciot modulalo hatassal rendelkezik



EG

761 ® hatékonysaga

NPIitem LS Mean Difference/ p-value NPl item LS Mean Difference/ p-value
95%Cl (two-sided) 95% Cl (two-sided)
Delusions (n = 100) —_—. 0,690 Delusions (n = 98) — 0.266
Hallucinations (n = 38) # 0.543 Hallucinations (n = 37) & 0.513
Agitation/Aggression (n = 538) =l <0.001 Agitation/Aggression (n = 525) —— <0.001
Depression/Dysphoria (n = 1015) —— <0.001 Depression/Dysphoria (n = 978) - <0.001
Anxiety (n = 1231) —— <0.001 Anxiety (n = 1196) - <0.001
Elation/Euphoria (n = 177) —— 0.182 Elation/Euphoria (n = 151) —— 0520
Apathy/Indifference (n = 1240) - <0.001 Apathy/indifference (n = 1189) - <0.001
Disinhibition (n = 380) — 0,006 Disinhibition (n = 371) —a 0.015
Irritability/Lability (n = 1168) —— <0.001 Irritability/Lability (n = 1150) .- <0.001
Aberrant Motor Behaviour (n = 331) —_— <0.001 Aberrant Motor Behaviour (n = 317) —a— <0.001
Sleep/Nighttime Behaviour (n = 1250) —— <0.001 Sleep/Nighttime Behaviour (n = 1160) - <0.001
Appetite/Eating (n = 285) e e 0.340 Appetite/Eating (n = 260) — 0.970
2 1 0 1' 2 2 1 0 1
Favours active treatment ~ Favours Placebo Favours active treatment ~ Favours Placebo
Meta-analysis across four studies including patients who had baseline values > 0 of the specified symptoms, fixed effects model Meta-analysis acress four studies including patients who had baseline values > 0 of the specified symptoms, fixed effects model
Javulas a tlinetek frekvencidjaban/sulyossagaban Gondozadi distressz javulasa

Savaskan et al, Int Psychogeriatr 2018




Nicergoline - Cochrane attekintés

Tobb célponta hatasmechanizmus

54
* 14 vizsgalat meta-analizise — enyhe €s

52 kozépsulyos Alzheimer-kor és vaszkularis
- demencia
s ‘ 4 ; ! oE i « MMT, ADAS-Cog, CGI skalak
: ' : ' B i 23  3-12 honapos kezelés jotékony hatas — a

kognitiv

¢s viselkedési tiinetekre (6-12 honapos
kezelest kovetden)

(Fioravanti es Flicker, 2001)

2025. 02. 07.



Alzheimer-kor:memantin

Memantine Placebo Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bakchine 2007 469 728 311 103 664 151 W% 009[029,010] T
Howard 2012 41 364 51 28 375 54 7% 035[073,004)
Kiamura 2011 (MEM 10mg) 241 869 107 342 984 107 111%  -0.11(0.38,0.6) 4
Kitamura 2011 (MEM 20mg) -0 654 100 342 984 107 108%  -0.42(-069,-0.14) e
Nakamura 2011 042 987 218 487 1166 206 148%  041(060,-0.22) .7
Peskind 2006 08 782 195 11 788 198 144% 024044, 004) PR
Reisbeg 2003 4134 124 101 135 123 1% 049[0.14,029) S
van Dyck 2007 21304 170 25 1285 165 136%  0.04(0.25,018) B T
Wang 2013 0 72 1 56 59 11 18%  0820170,008 *
Memantine Placebo Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Total (95% Cl) 1281 122 1000% 027039, -0.44) . Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi*= 16,71, df = 8 (P = 0.03); = 52% 51 0}5 i 0?5 Bakchine 2007 085 1081 304 195 991 146 157% 0.10 [0.09, 0.30} —_—'—
Testfor overal effect 2= 4.25 (P < 0.0001) : Howard 2012 219 1714 51 281 1727 54 58%  -0.36[-0.74,003) T
Favours memantine  Favours placebo Kitamura 2011 (MEM 10mg) 024 889 107 038 992 107 104%  001[-0.25,028) —_—
Kitamura 2011 (MEM 20mg) -1.73 89 100 038 992 107 101%  -0.14[-042,0.13) —r
Nakamura 2011 025 422 217 091 508 208 16.3%  -0.25(-0.44,-0.06) -
., ., Peskind 2006 14 1658 191 21 1682 190 153%  -0.21[-0.41,-0.01) =
Kognltlv funkCIOk Reisbeg 2003 05 1576 120 38 1606 119 112%  -0.21[-046,0.05) —
van Dyck 2007 1 165 161 1.1 1737 154 136%  -0.01[-0.23,022) .
Wang 2013 5 10 11 6 15 11 14%  0.09[-093,075 .
Total (95% CI) 1262 1096 100.0%  -0.12[-0.22,-0.01) &
Heterogeneity: Tau® = 0.01; Chi* = 11,35, df = 8 (P = 0.18); I* = 30% P . 3% ;

(Matsunaga et al, 2015)

Test for overall effect: Z = 2.24 (P = 0.03)

Viselkedési tiinetek

Favours memantine  Favours placebo
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Gyogyszeres keze
Antipszichotikum bea

e Szomatikus ok nem tarhato fel

* A nem gyogyszeres beavatkozasok sikertelenek

* A beteg bnmagat vagy kornyezetét veszélyezteti

 Nem helyettesiti, csak kiegésziti a nem gyogyszeres megkozelitést

|dGskori fiziologias valtozasok figyelembe vétele; fokozott szenzitivitas a
pszichotrop szerek mellékhatasaira, a lehetséges gyogyszer
kdlcsdnhatasokra figyelmet forditani

Beers-kritériumok/lista — az Amerikai Geriatriai Tarsasag 3 évente
frissiti (legutdbbi 2023-ban)



Gyogyszeres kezeles

Antipszichotikum terapiat:

alacsony dozissal kezdeni, dozisokat lassan emelni, a lehet6 legrovidebb ideig
alkalmazni (,,start low and go slow”)

Egyéni kockazat/haszon elemzés kell megel6zze:

* Cerebrovascularis rizikd tényez6k attekintése (fokozott dvatossag: 80
év feletti életkor, obesitas, DM, HT, dohanyzas, QTc intervallum
hossza, arrithmiak)

* Mellékhatas profil (mozgdszavarok, Parkinson-kdr/Lewy-testes
demencia)

* Korabbi antipszichotikum beallitas tapasztalatai

e QTc intervallum hosszat nyujto egyéb rendszeresen szedett
gyogyszerekrol



Gyogyszeres kezelés

3T:

« Target behaviours or symptoms that do potentially respond to
psychotropics

e Titrate carefully:strat at a slow dose and increase slowly

* Time limit the use of psychotropics

https://www.health.gld.gov.au



Magyarorszagon a demencia szindromakhoz tarsulo
bizonyos BPSD tlnetek terapiajaban hasznalhato

antipszichotikumok alkalmazhatosaga
Antipszichotikumok

Tiaprid agitacio, agressziv viselkedés
o reszponder arany 95% (Tsolaki, 2001)
o tiaprid > risperidon (Yuan et al, 2016)

Risperidon  stlyos agressziv viselkedés, pszichdzis

O EU-ban tf)I‘ZSkf)IIYVCZték (Kales et al, 2015)
o Delphi konszenzus (Kales et al, 2018) USA:
Aripiprazole
Haloperidol csak az agresszivitast mérsékli Clozaplqe
agitaciora nem hat  (kalesetal, 2015) Olan_zap_lne
(Kongpakwattana és mtsai, 2018) QUEtlapl ne

Risperidone



Gyogyszer
Tiaprid

Risperidon

Haloperidol

Indikacio
Agitacio
Agresszivitas

Agresszivitas

Nyugtalansag,
Agitacio

Dozis/nap
2 X 50 mg,
max 300 mg
2 X 0,5mg
max 2 mg

0,5-2mg

Melléekhatas
ritkan EPS

Cerebrovaszkularis
esemeny,
mortalitas 1
Antikolinerg

EPS

mortalitas 1



Antidepresszivumok (BPSD-re nincsenek torzskonyvezve
Magyarorszagon):

SSRI:
depresszid, szorongas

Agitacio, agressziv viselkedés
Kales HC et al. Int Psychogeriatrics. 2019; Davies SJ et al. J Psychopharmacol. 2018

Mellékhatasok:QTc megnyulas, gastrointestinalis és koponyadiri vérzés



Depresszié

antidepresszivumok, AChEI

Agitaci6/agresszivitas

AChEI, memantin, antipszichotikumok,
antidepresszivumok

Szorongds

antidepresszivumok, pregabalin, benzodiazepinek

Apitia

AChEI, memantin

Pszichotikus tiinetek

AChEI, memantin, antipszichotikumok

Alvaszavar

melatonin, Z-szerek, egyes antidepresszivumok




Tovabbi perspektivak

* Brexpiprazol - FDA engedélyezte agitacio kezelésére AD-ben
* Pimavanzerin — Parkinson-kérhoz tarsuld pszichdzisban (FDA)

* Suvorexant — alvaszavar kezelése enyhe-kozépsulyos AD-ben (FDA)

* Folyamatban lév{ vizsgalatok: kannabinoidok, dextrometorfan/kinidin, dexmedetomidin



Esetismerteteés |.

81 éves né paciens

SBO-s észlelés komplex, vizualis (emberi alakok), akusztikus, olfaktoros tévpercepcidk és
ezek koré szervez6d6 paranoid szinezet(i doxasmak miatt. Hallucinatoros éimények kb. egy hénapja fennallnak,

észlelést megel6z6 napokban fokozddtak. A megel6z6 hetekben elesések is el6fordultak otthondban.

Egyedil él, gyermekeivel kapcsolatot tart. Korabban pszichiatriai észlelés nem tértént. Anamnézisébdl hypertonia, cervix cc. miatti kezelés emelendd ki.

* SBO-n vérgdz, labor vizsgdlatok (relevans eltérés nélkul).

* Koponya CT: mérsékelt agyi atrophia, enyhe fehérallomanyi kronikus karosodasok

* Pszichés statuszabdl:a tévpercepciok mellett a rovid és hosszu tava mnesztikus kapacitasok érintettségének gyanuja. Enyhe dysthymia és szorongas.
Alvaszavar.

Pszichiatriai osztalyos felvétel:
* Pszichometriai tesztek: MMSE:24/30p
* Addenbrooke-féle kognitiv vizsgalat:60/100p

* |d6ben parcialisan orientalt, szamolasi készség érintett, késleltetett felidézés és retrograd memoariafeladatban nehézség. Fluencia feladatban
deficit, nyelvi és téri-vizualis készségek érintettsége.

* Hospitalizacid soran tiaprid medikacioé kerilt beallitasra (2x100 mg).



1 hc')nappal késGbb ismeét SBO-s észlelés, ovszsuiitotta, otthonaban foldsn fekve tatsttak az elesés koriimenyei ismeretienek

voltak.

Heteroanamnézis: tiaprid mellett paciensnél hallucinaciok mérséklédtek, de mozgasteljesitmény
r0m|0tt, alvaszavar jelentkezett. Haziorvos secunder parkinsonismust véleményezett, biperiden és zopiclon terdpidt javasolt.

Neurolégiai szakvizsgalat: dysarthria, mérsékelt foku rigor, bradykinesis, mimikaszegény arc, mko.posturalis kéztremor és ajaktremor.

* Pszichiatriai osztalyon tortént obszervaciot kovet6en pdaciens otthonaba tavozott gydgyszerrevizidt kovetben (tiaprid, escitalopram, biperiden,
alprazolam, zopiclon ledllitasa, quetiapine beallitasa).

e 3 hénapig tartd kompenzécié korali dllapotot kdvetben ismét SBO-s észlelésre keril sor hallucinacidk miatt, majd ismét pszichidtriai osztdlyos felvételre a vizudlis
tévpercepciok miatt . Ezuttal risperidon medikacié kerilt beallitdsra, Memdria ambulancidankon torténé tovabbi gondozas javaslataval.

*  Memodria ambulancidn vizsgalatkor a risperidon farmakont 1 mg dézisban szedi (EPS tiinetek jelentkeztek, szedaltsag). ROvid tdvu mnesztikus kapacitasok
érintettsége el6térben, hypothym, BPSD tiinetek. Tévpercepciok sziintek.

*  MoCA (Montreal Kognitiv Felmérés):14/30p
+  Orarajzolasi teszt:5/10p

* Neuropszicholdgiai 6sszefoglald:” A tajékozddé vizsgalat alapjan felmeriilhet a gatlasi folyamatok, a munkamemoéria, a figyelem és az
epizodikus emlékezet mikodésének az érintettsége. Utdbbi felé jelzés, hogy a késleltetett felidézés sikertelen (0/5), segitség adasaval 3
elem valt behivhatdéva (3/5). A munkamemaria zavarat tikrozhetik a szamolas soran lathato tévesztések, valamint a forditott
szamterjedelem feladat. A figyelem felé képezhet jelzést a mondatismétlés pontatlansaga.”

* Donepezil-t allitunk be, risperidon ddézisan tovabbi csdkkentés torténik.

* Kontroll alkalmaval — 3 hénappal kés6bb, az el6z6 észleléshez képest — paciens tiinet és panaszmentes.



Esetismertetés Il.

82 éves férfi paciens

Id6sek otthondnak lakdja két éve. Korabbi pszichiatriai kezelés dokumentacid szerint nem tortént.

* Heteroanamnézis: paciens lakotarssal tortént konfliktus kapcsan alprazolam terapiaban részesiilt, vsz. ezzel 6sszefliggésben elesés is tortént
* Fluktuald allapot, intézmény munkatarsai szerint esti érakban és éjjel BPSD tiinetek progresszidja

* Pdacienstdl érdemi anamnézis nem nyerhetd, relevans panaszt nem jelez. Konfabulaciés tendencia.

Pszichés statuszabol: id6ben és térben dezorientalt. Figyelmi funkcio zavara, révid és hosszu tavd mnesztikus kapacitasok
érintettsége. Szimplifikalt gondolkodas, konfabulaciés tendencia.

Koponya CT: mérsékelt agyi atrophia és krénikus fehérallomanyi kdrosodas.
Anamnézisébdl:hypertonia, NIDDM, 2019-ben szubakut inferior STEMI
Tajékozddo pszichometriai vizsgalat:

MMSE:6/30p

ORT:0/10p

Memantint allitunk be, valamint agomelatint (1/2 tbl.).

Kontroll alkalméval (3 hénappal késGbb) intézmény haziorvosa beutal6 formajaban tzen iranyunkba: ,a beallitott terapia mellett paciens éjszaka
alszik, nyugtalansaga sz(int”. HA is jelzi, paciens kommunikativabb, napkézben nem aluszékony. Péciens is j6 kdzérzetrél szamol be.

MMT:16/30p
ORT:7/10p
NB: Mindig van értELME!



Konkldzid

A BPSD tlnetek prevencidja, korai felismerése, illetve hatékony
kezelése révén csokken az akut kérhazi felvétel és mortalitas, javul a
gondozott életmindsége és az intézeti elhelyezés is késGbbre tolodik,

ezéert megfeleld, klinikai evidenciak szerinti kezeléstik rendkivili
jelentdségl és gyakran stirgdsseégi és konziliarusi pszichiatriai feladat.

A Bellgyminiszteérium egéeszsegligyi szakmai iranyelve a demencia korismézesrol, kezeléserdl és
gondozasardél 2022. EUK 9. szam BM kozlemény (hatalyos: 2022.06.14 -)



