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D 47 Demensiyanin diaqnostika vo miialicasi tizra klinik protokol

(2-ci nasr, yenilonmis). B., 2021. — 32 sah.

Bu klinik protokol tibb iizro folsafo  doktoru
Ceyhun Mommadovun rahbarliyi altinda tortib edilmis vo
Azaorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin
25 noyabr 2013-cii il tarixli 38 sayli qorart ils tosdiq edilmis
“Demensiyanin diaqnostika vo mialicesi tizro klinik
protokol”un yenilonmis variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Fuad Ismayilov — Sohiyya Nazirliyi Psixi Saglamlq
Morkazinin direktoru, Azarbaycan Tibb Universitetinin Psixiatriya
kafedrasinin professoru, tibb elmlari doktoru

Riistom Salayev — Sohiyya Nazirliyi  Psixi  Saglamliq
Moarkazinin direktor miiavini, tibb tizra falsafs doktoru, hakim-psixiatr
Aydan ismayilova — Sohiyya Nazirliyi Psixi Saglamliq
Morkazinin psixiatri

Sabina Nacofova — Sohiyya Nazirliyi  Psixi  Saglamliq
Moarkazinin psixiatri

Sohla Ismayilova — Sohiyys Nazirliyi Ictimai Sohiyys va
Islahatlar Morkazinin Tibbi keyfiyyat standartlar1 sébesinin miidiri
Rayei:

Zofor ©Oliyev  — Azorbaycan Tibb Universitetinin  Psixiatriya

kafedrasinin professoru, tibb elmlori doktoru

Ixtisarlarin siyahisi

AX — Alsheymer xastaliyi

ALT — alaninaminotransferaza

ASXI — asetilxolinesterazanin inhibitorlari

AST — aspartataminotransferaza

EEQ — elektroensefalografiya

FTD — fronto-temporal demensiya

GT — gangliozid luteinlosdirici hormon

XBT-10  — Xastoliklorin Beynalxalq Tosnifat1 (10-cu baxis)

v — insanin immuncatigsmazligl virusu

KT — kompiiter tomoqrafiyasi

Qics — gazanilmig immuncgatismazligi sindromu

LCD — Levi cisimcikli demensiya

MRT — magnit rezonans tomoqrafiya

MSS — morkazi sinir sistemi

NMDA — N-metil — D-aspartat

PSQQ — Psixi statusun qisa qiymatlondirilmasi skalasi
(MMSE - Mini-Mental State Examination)

SSRi — Serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru

VD — vaskulyar demensiya
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Klinik protokol ilkin sahiyya saviyyasinda ¢alisan saha hakimlori,
aila hakimlari, hakim-psixiatrlar va hakim-nevrologlar ticiin nazarda
tutulub.

Protokol siibutlu tababato asaslanaraq demensiyanin diagnostika,
profilaktika vao miialicasinin miiasir prinsiplorinin  tatbigi va
xastalarin hayat keyfiyyatlorinin va qulluglarimin yaxsilasdiriimasi
tizra tovsiyalarin verilmasi magsadini dasuyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Demensiya — kognitiv funksiyanin enmosi ilo xarakteriza olunan
bas beynin qazanilmig xostoliyidir. Yaddasin pislogsmosi oksar
hallarda demensiya formasinda olur, lakin koqnitiv funksiyalarin
pislosmasi yaddasla mohdudlagsmir (yoni, icraedici funksiyalar,
diqget, dil, sosial qavrama vo tofokkiir, psixomotor siirat, gérmo-
perseptiv vo gormo-mokan qabiliyyatlorinin pislogsmasi gqeyds alinir).
Koqnitiv zoiflomo normal qocalma ilo olageali deyil vo insanin
giindoalik hoyat foaliyyotindo sarbastliye ohomiyyatli doracods mane
olur. Mévcud simptomlar diigiinconin pozulmasi, deliriy naticasindo
psixi vaziyyatin doyismesi, intoksikasiya, kesilmo sindromu, diger
psixi pozuntularla (masalon, sizofreniya vo ya digor ilkin psixi
pozuntular, depressiv pozuntu) izah edilmir. Mdvcud siibutlara
osaslanaraq, koqnitiv zoiflomonin beyins, travmaya, gidalanma
catismazligina, miioyyan maddslorin vo ya dorman preparatlarinin
xronik istifadosino yaxud agir metallar vo ya digor zohorlorin tosirilo
yaranan nevroloji va ya tibbi vaziyyats aid oldugu ehtimal edilir.

EPIDEMIOLOGIYA

Demensiyali xostolorin imumi say1r yas hoddinin artmasi ilo
yiiksalir vo 65 yasdan sonra har 5 ildon bir 2 dofa artir. Umumilikdo
demensiyanin yayilmasi1 65 yas vo daha yuxari yaslarda 2,2-8,4%
toskil edir.

Asagidaki  cadvaldo (Cadval 1) miixtalif yas hadlorinda
demensiyanin yayilma vo bu xostoliyo tutulma gostoricilori
verilmisdir.



Cadval 1. Demensiyanin yayilmasi

Yas Xastalorin say1 il arzindo xastolonma
60-64 0,60% 0,07
65-69 1,60% 0,33
70-74 3,50% 0,84
75-79 7,40% 1,82
80-84 15,70% 3,36
85-89 26,20% 5,33
90-94 41,00% 8,65
>95 46,30% -

Yasama miiddstinin artmasi1 ilo olagodar olaraq demensiyali
xastolorin say1 ¢oxalir. Eyni zamanda bu xastoliklo bagl sosial ytlik
do artir. Bu iso 6z ndvbosindo ictimai saglamligin qorunmasinda
problemlor yaradir.

Daha ¢ox rast golinan Alsheymer xastaliyi (AX) — 65%-o qodor
va Vaskulyar demensiyadir (VD) — 30%-o goador. Hor iki xastalik
birlikdo biitiin demensiyalarin 80%-ni toskil edir. Levi Cisimcikli
Demensiya (LCD) — 11%, fronto-temporal demensiya (FTD) —
6% toskil edir. Hesab edilir ki, AX ilo daha ¢ox qadinlar, VD ilo
kisilor xastolonir.

DEMENSIYANIN TOSNIFATI

6D80 Alsheymer xastaliyi naticasindo demensiya — Alsheymer
xostoliyl naoticosindo demensiya demensiyanin osas formasidir.
Baslangic dovr adaton ilkin sikayat olaraq yaddas pozuntusu ilo ifads
olunur. Xarakterik olaraq ovvolkilo miiqayisado olave koqnitiv
saholordo (icraedici funksiyalar, diqqget, dil, sosial gavrama vo
tofokkiir, psixomotor siirot, gormo-perseptiv. vo gdérmo-mokan
qabiliyyatlari) kognitiv faaliyyatin enmasils ifads olunur. Alsheymer
xostoliyi  sobobilo  demensiya tez-tez  xostoliyin  baslangic
morhalalarinds asag1 shval-ruhiyys vo apatiya kimi psixi vo davranig
simptomlar1 ilo vo gecikmis morhalalords isa qiciglanma, osabilik,
diistinconin  pozulmasi, yeris vo horokatlilikdo doyisikliklor vo
gecikmis morhololorde tutmalarla miisayiot edilo bilor. Pozitiv
genetik test, ailo anamnezi vo koqnitiv funksiyalarin todricon enmaosi
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Alsheymer xastoaliyi sababilo demensiya ehtimalini gostorir. (XBT-10

kodu — FOO)

e 6D80.0 Alsheymer xastoliyi noticosindo demensiya, erkon
baslangicla - Simptomlarin 65 yasdan 6nco basladigi Alsheymer
xostoliyi naticasindo demensiyadir. Nadir — 5 %-don az hallarda rast
golinir vo irsi xarakter dasiyir (autosom-dominant Alsheymer
xoastoliyi). Klinik tozahiir gec baslangicla eyni ola bilar, lakin bir ¢ox
hallarda nisboton daha az yaddas zoiflomasinin oldugu atipik
simptomlarla 6ziinli gostorir. (XBT-10 kodu — F00.0)

e 6D80.1 Alsheymer xostaliyi noticasindo demensiya, gec
baslangicla - Simptomlarin 65 yas vo daha sonra basladigi
Alsheymer xastoliyi naticosindo demensiyadir. Bu 95% hallarda rast
galinan an asas xiisusiyyatdir (XBT-10 kodu — F00.1)

e 6D80.2  Alsheymer  xostaliyi  naticosindo  demensiya,
serebrovaskulyar xastaliklo qarisiq nov - Alsheymer xastoliyi
noticosindo  demensiya vo Yanasi serebrovaskulyar xostoliyin
olmasidir (XBT-10 kodu — F00.2)

e 6D80.3 Alsheymer xastaliyi noticasindd demensiya, digar geyri-
damar monsali - Alsheymer xostoliyi naticosindo demensiya vo
yanagi geyri-serebrovaskulyar xastsliyin olmasidir (XBT-10 kodu —
F00.8)

e 6D80.Z Alsheymer xastaliyi naticasinds demensiya, namalum va
ya daqiqlosdirilmamis (XBT-10 kodu — F00.9)
6D81 Serebrovaskulyar xastolik noaticosindo demensiya —

Damar demensiyasi beyin parenximasinin serebrovaskulyar xastalik

(isemik vo ya hemorragik) naticosindo zodolonmosidir. Koqnitiv

catigmazliglarin baslangic1 bir vo ya bir ne¢o damarla oslagodardir.

Kognitiv zsiflomo adston molumatin tohlil stirati, kompleks diggt,

frontal icraedici funksiyalarla baghidir. Anamnez, fiziki miiayino vo

neyrovizualizasiya nozoro alinmaqla serebrovaskulyar xostoliyin
moveudluguna dair siibutlar vardir (XBT-10 kodu — FO1).

6D82 Levi cisimciklorina bagh demensiya - Alsheymer
xastoliyindon sonra yasl soxslordo demensiyanin on genis yayilmis
formasidir. Doqiq etiologiyast molum olmasa da, alfa sinuklein
ziilalin anormal qurulusu vo asason beyin qabigi vo beyin kétiiylindo
olmagla Levi cisimciklorinin amolo golmasilo aqreqasiyast miioyyon
edilmisdir. Baglangict nozerocarpan deyildir: icraedici funksiyalarin
va diggatin gatismazligi ilkin sikayat olaraq qeydos alinir. Bu kognitiv
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pozuntular ¢ox zaman gormo halliisinasiyalart vo siirotli yuxu
pozuntusu ilo miisayiot olunur. Homg¢inin digor név halliisinasiyalar,
sayiqlama, depressiya askar edilir. Bu simptomlar bir nego giin
orzindo doyisdiyi TUgiin deliriydon differensiasiya vo otrafli
giymatlondirmas tolob olunur. Kognitiv simptomlar bagladiqdan sonra
1 il orzindo Ozbasmma Parkinsonizmin yaranmasi xostolik {i¢iin
xarakter xiisusiyyatdir (XBT-10 kodu — yoxdur).

6D83 Frontotemporal (alin-gicgah) demensiya - Alin-gicgah
demensiyas1 (FTD) ilk névbado alin vo gicgah paylarin1 zadoloyan
birincili neyrodegenerativ pozuntulari oks etdirir. Baslangic adoton
nozora ¢arpmayan, todricon pisloson gediso malikdir. Bir nego
sindrom variantlari tosvir edilir (bazilari irsi va ya ailo xiisusiyyatlarilo).
Bu variantlara soxsiyyat vo ya davranisin doyismasi (masalon, icraedici
disfunksiya, apatiya, sosial qavramanin pislosmosi, tokrarlanan
davraniglar, qida davraniginin doyismosi) vo ya nitq catismazlig
(semantik, agrammatik/geyri-salis vo ya loqopenik) yaxud hor iki
olamatin miistorokliyi aiddir. Yaddas funksiyalari, psixomotor siirat,
gormo-perseptiv. vo gormo-mokan qabiliyyotlori asason, xiisuson
baslangic marhalada doyisilmir (XBT-10 kodu — F02.0).

6D84 Dorman maddalori ds daxil olmagla psixoaktiv
maddoalors bagh demensiya - Dorman maddolori do daxil olmaqla
psixoaktiv maddslora bagli demensiya psixoaktiv maddslorden
imtina vo intoksikasiya zamani vo ya onlardan dorhal sonra yaranan
demensiyanin novlori ilo  xarakterizo olunur. Simptomlarin
intensivliyi vo davametmo miiddoti psixoaktiv madde sorxoslugu vo
ya imtina {¢lin xarakter olan kognitiv pozuntudan yiiksok olur.
Simptomlar psixoaktiv madds gobulu ilo slagesi olmayan (masalen,
demensiya) yaxud dorman maddslori do daxil olmaqla digor
psixoaktiv maddanin istifadosi \6) ya istifadasinin
dayandirilmasindan sonra uzun miiddst saxlanildig1 veziyyastlo izah
edilo bilinmir (XBT-10 kodu — F03).
e 6D84.0 Spirtli icki gabuluna bagh demensiya
e 6D84.1 Sedativ, hipnotik va ya anksiolitik gabuluna bagh

demensiya
e 6D84.2 Ucucu inhalyant gobuluna bagh demensiya
e 6D84.Y Digar spesifik psixoaktiv maddalora bagh demensiya



6D85 Digor bolmoalards tasnif edilmis demensiya - Bu bolmo

he¢ zaman ilkin codval sirasina daxil edilmomolidir. Sifralor digor
bolmolords tosnif edilmis demensiyani oks etdirmak {igiin alavo vo ya
yanast sifro olaraq istifado edilmok igilindiir. Demensiyanin
etiologiyas1 c¢oxamillidirsa, biitiin variantlar miivafigdir (XBT-10
kodu — F02)

6D85.0 Parkinson xostaliyino bagh demensiya - Idiopatik
Parkinson xastoliyi olan soxslordo inkisaf edir. Diqgoat, yaddas,
icraedici vo gdrma-mokan funksiyalari, hamginin apatiya, affekt vo
halliisinasiyalar kimi davranis vo psixi simptomlarla xarakterizo
olunur. Baslangici nozora carpmir vo todricon pislogson gediso
malikdir.  Ilk  patoloji  korrelyator =~ Levi  cisimciklorinin
degenerasiyasidir. Lakin bu proses Levi cisimcikli demensiyada
oldugu kimi gabigda deyil, bazal qangliyada bas verir (XBT-10 kodu
—F02.3)

6D85.1 Hantinqton xastaliyina bagh demensiya - Autosom-
dominant olan HTT geninds trinukleoid tokrarlanmasi sobobilo bas
beyindo degenerasiya ilo xarakterizo olunur. Simptomlar hoyatin 3
vo ya 4-cii onilliyindo tozahiir edir. Todricon proqressivlosir.
Baglangic yaddasin nisboton zoif pozulmasi ilo icraedici
funksiyalarin pozulmasinda aks olunur (XBT-10 kodu — F02.2).
6D85.2 Toksinlor do daxil olmaqla agir metal tasirino bagh
demensiya - Toksinlor do daxil olmaqla agir metal tosirino bagh
demensiya aliiminium, qurgusun, dializ suyu, mangan, civo kimi
metallarin toksik tosirini nozords tutur. Xarakter oslamotlor tosiring
moruz qalinan agir metalin néviindon asilidir. Bir ¢ox hallarda
simptomlar geridonandir. Neyrovizualizasiya, neyrofizioloji test
naticolori normadan konardir. Qurgusunla zohorlonmo zamani genis
kalsifikasiya ocaqlari, ag maddo, bazal qanglion vo hipotalamus (T2
proyeksiyada) signallarinin MRT zamani giliclonmosi miigsahido
edilir. Aliiminiumun tasirilo EEQ zamani paroksizmal dayisikliklor
geyds alina bilor. Qurgusun, civa, siileymani zohorlonmolori zamamn
periferik neyropatiya askar edils bilor (XBT-10 kodu — F02).

6D85.3 insan immun catiymazh@ virusu zamam demensiya - [V
zamani1 demensiya {1V olan, lakin klinik olamotlori izah edo bilocok
yanagt digor xastolik vo ya voziyyatin olmadigi halda toyin edilir.
Patogen prosesin harada bas vermosindon asili olaraq kogqnitiv
catismazligin mixtolif novlori yaransa da, adston icraedici
funksiyalar, diqqst, yeni molumatin tohlil vo menimsoma siiratilo
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bagli ¢otinliklor bas verir. Antiretrovirus preparatlardan sonra
koqnitiv funksiyalarin siiratli enmasi nadir hallarda bas verir (XBT-
10 kodu — F02.4).

6D85.4 Daginiq skleroz zamam demensiya - Daginiq skleroz
zamani demensiya ¢oxsayli skleroz, demielinizasiya xastaliyinin
serebral proseslorinin neyrodegenerativ xastaliyidir. Simptomlar
nozora garpmadan baslayir va birincili xastaliyin progressivlosmasi
Vo funksional pozuntularindan asili deyildir. Koqnitiv funksiyalar
demielinizasiya prosesinin yerindon asili olaraq adston icraedici
funksiyalar, diggst, yeni malumatin tohlil vo monimsama siiratilo
bagl ¢atinliklori ohato edir (XBT-10 kodu — F02).

6D85.5 Prion xastaliyi zamam demensiya - Bas beyindo anormal
prion ziilalinin toplanmasi naticasinds spongioz ensefalopatiyalarin
toratdiyi birincili neyrodegenerativ xostolikdir. Sporadik, genetik
(prion ziilal genindo mutasiya ilo bagli) vo yoluxucu (yoluxmus
soxsdon kegon) ola bilorlor. Baslangic nazoro ¢arpmir vo siiratlo
koqnitiv c¢atismazliq, ataksiya vo motor simptomlar (miaklonus,
xoreya, distoniya) yaranir. Diaqnoz adston onurga beyin mayesindo
xarakter ziilallarin olmasi, EEQ, bas beynin miiayinasi vo ya genetik
testlorlo tasdiglonir (XBT-10 kodu — F02).

6D85.6 Normal tozyiqli hidrosefaliya zamani demensiya -
idiopatik va geyri-obstruktiv sobablor, homginin ganaxma, infeksiya
Vo ya iltihab sobobindon ikincili olaraq bas beyindo onurga beyin
mayesinin haddon artiq toplanmasi naticasinds yaranan xastalikdir.
Xastolik tadricon irsliloyir, lakin miidaxilo (masslon, suntlama)
naticasinds olamotlor yaxsilasa bilor. Bir gayda olaraq kognitiv
pozuntulara tohlil siiratinin enmasi, icraedici funksiya ¢atismazlig
Vo soxsiyyat doyisikliyi daxildir. Bu simptomlar homginin adoston
yerisin pozulmast vo sidik saxlamamazligla miisayiot olunur.
Diagnozun tasdiglonmoasi tiglin madaciklorin genislonmasi vo bas
beynin yerdoyismosini gostoron beynin goriintiillonmasi hoyata
kegirilmoalidir (XBT-10 kodu — F02).

6D85.7 Bas beyin zadalonmasi naticasinda demensiya - Birbasa va
ya dolay1 tosir naticosindo bas beyin toxumasimim zadslonmasilo
sociyyalonir. Basg beyin travmast husun itirilmosi, amneziya,
boladliyin pozulmasi, diisiinconin garanliglasmasi vo nevroloji
olamatlorlo  xarakterizo olunur. Travma noaticasindo yaranan
demensiyanin simptomlart travmadan dorhal sonra baslamali, xasto
ayilldigdan vo koskin morholo bitdikdon sonra saxlanmalidir.
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Kognitiv ¢atismazliq bas beynin hansi nahiyasinin zadalonmasindon

Vo travmanin agirliq doracasindon asili olaraq doyiso bilor, lakin

diggatin, yaddasin, icraedici funksiyalarin, tohlil siiratinin, sosial

gavramanin  vo nitq gabiliyystinin pozulmasi, soxsiyyatin
doyisilmasi miisahido edilir (XBT-10 kodu — F02).

e 6D85.8 Pellagra zamam demensiya - Pellagra noticasinds
demensiya B3 vitamini vo triptofanin qida rasionunda daimi
catigmazligi vo ya mada-bagirsaq sistemindon sorulmasinin
pozulmast (masalon, Kron xastaliyi) vo ya bazi dormanlarin tasirilo
(masalon, izoniazid) naticesinds inkisaf edir. Pellagranin osas
olamatlori  dorido  doyisikliklor vo diareyadir. Uzunmiiddatli
catismazliq naticasinda agressivlik, horaki pozuntular (ataksiya vo
narahatliq), diisiinconin qaranliglagsmasi vo zoiflik do daxil olmagla
kognitiv ¢atigmazliglar inkisaf edir.Qida olavalorilo miialico
(masalan, niasin) olamatlorin geri dénmasina sobab olur (XBT-10
kodu — F02).

e 6D85.9 Daun sindromu zamam demensiya - Anormal amiloid
ziilalin  (APP) sintezinin artmasi vo beta-amiloid vo tau-
kiiraciklorinin  hoddon artiq toplanmasi ilo Xxarakteriza olunan
neyrodegenerativ xostolikdir. APP geninin ekspressiyasi onun
yerlogdiyi 21-ci Xromosomun Daun sindromu zamani 3 dofo
tokrarlanmasi sayosindo bag verir. Koqnitiv catismazliglar vo
nevroloji xiisusiyyatlor Alsheymer xostoliyindo miisahido edilon
olamatlorlo oxsardir. Baslangic adoton hoyatin 4-cii onilliyindo
getdikca pislosms ilo davam edir (XBT-10 kodu — F02).
6D85.Y Digor bolmoalords tosnif edilmis digor spesifik

xastaliklor zamani1 demensiya (XBT-10 kodu — FO03)

Demensiyanin kognitiv pozuntularina slave olaraq, cari Kklinik
monzaraya klinik olaraq noazorogarpan davranis vo ya psixoloji
pozuntular daxildir. Bu pozuntular slavs sifra soklinds geyd olunur.

6D86 Demensiya zamani davranis va ya psixoloji pozuntular:

e 6D86.0 Demensiya zamam psixotik simptomlar - Demensiyanin
kognitiv pozuntularina slavo olarag, cari klinik manzarays klinik
olaraq nazaragarpan sayiqlama vo halliisinasiyalar daxildir.

e 6D86.1 Demensiya zamam affektiv simptomlar - Demensiyanin
koqnitiv pozuntularina olave olarag, cari klinik monzorays klinik
olaraq nazoragarpan sokilds ohvalin enmasi, ohvalin yiiksalmasi vo
qieiglt ohval daxildir.
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6D86.2 Demensiya zamam tasvis Simptomlar1 - Demensiyanin
kognitiv pozuntularina slavo olarag, cari klinik manzarays klinik
olaraq nazaragarpan tosvis vo gorxu daxildir.

6D86.3 Demensiya zamam apatiya - Demensiyanin koqnitiv
pozuntularina olavo olarag, cari klinik manzarays klinik olaraq
nozaragarpan sokildo lageydlik vo ya maraq dairasinin itirilmasi
daxildir.

6D86.4 Demensiya zamani ajitasiya va agressiya - Demensiyanin
koqnitiv pozuntularina oslave olarag, cari klinik moanzarays Klinik
olaraq noazoragarpan novbati  olamatlor daxildir: 1) yiiksok
gorginliklo miisayiot olunan psixomotor aktivlik; 2) diismangilik vo
ya zorakilig1 oks etdiron davranig

6D86.5 Demensiya zamanmi oyamiqliq - Demensiyanin koqnitiv
pozuntularina olava olaraq, cari klinik monzarays klinik olaraq
nozaragarpan sokildo sosial sartlora lageydlik, impulsivlik, risklorin
tam giymotlondirilmomosi ilo 6ziinii géstoron tomkinin olmamasi
daxildir.

6D86.6 Demensiya zamani moaQsadsiz sayahat - Demensiyanin
koqnitiv pozuntularina oslava olarag, cari klinik moanzarays Klinik
olaraq nozaragarpan sokildo soxsin zoror gérmaosi riskini yaradan
mogQsadsiz soyahat etmo daxildir.

6D86.Y Demensiya zamam digor spesifik davrams va ya
psixoloji pozuntular

6D86.Z Demensiya zamam dagiglasdirilmomis davrams va ya
psixoloji pozuntular
Olavs kodlar demensiyanin agirliq doracasini gostormok tigtindiir:

e XS5W - yiingiil doracali demensiya

e XSOT - orta daracali demensiya

e XS25 — agir doracoali demensiya

DEMENSIYANIN RISK FAKTORLARI

Demensiyanin risk faktorlariin erkon askarlanmasi vo

qarsisinin  alimasi istigamotindo tibbi miidaxilslorin aparilmasi

profilaktika ti¢iin ¢ox vacibdir (Cadval 2).
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Cadval 2. Risk faktorlar:

Ahil yas

AX, DD va LCD figiin daha shomiyyatli risk
faktoru hesab edilir. Lakin FTD, Kroysfeld-
Yakob xastaliyi vo Hantington xostsliyi li¢iin
risk yaratmir. Bu xostsliklor, adoton, orta
yaslarda yaranir.

Irsiyyat amili

Naslindo AX va VD-Ili xastalar olan insanlar
iclin bu xostoliys tutula bilmo ehtimali
yiiksalir. Lakin  hansisa  xromosom
dayisikliklorinin olmasi agkar olunmayib.

Alkogol gabulu

Damar patologiyasinin yaranma ehtimalini
artirir vo naticado demensiyanin yaranmast
tictin risk faktoru olur. Qirmizi gorabin
gobulunun  demensiyanin  inkisaf etmo
riskinin azaltmasina miisbat tosir etmosi
barads heg bir elmi osas yoxdur.

Tiitiincokma

AX ds daxil olmaqla demensiyanin biitiin
novlorinin inkisafi ticlin risk faktoru hesab
edilir. Tiitiingokmonin AX ilo xostolonmonin
qarsisint  almasi  barado  fikir  Oziini
dogrultmamigdir.

Piylonma

Orta yaslarda badan kiitlo indeksinin artmasi
demensiyanin inkisaf etmo riskini artirir.
Eyni zamanda 2-cili tip diabet xostoaliyinin
yaranmasi ilo baglidir. Bu iso iirok-damar
xastaliklorinin  vo miivafiq olaraq VD-nin
inkigafinda miistaqil risk faktoru hesab edilir.

Hipertoniya

Orta yaslarda omolas golmasi VD va AX-nin
inkisaf etmo riskini artirir.

Hiperxolisisterinemiya

Insult iiciin risk faktoru hesab edilir,
VD-nin yaranmasina sabab olur.

Kalla-beyin travmasi

10 daqige miiddstinds diisiincanin
itirilmosine  sobab  olan  kollo-beyin
travmalart. Ahil yaslarda demensiya ilo
xastalonma ehtimalini iki dofadan ¢oOX artirir.

Vitamin B12 va fol
tursusu duzlarmin defisiti

VD fdigin risk amili hesab edilir. AX wva
demensiyanin digor névlori ti¢iin risk amili

deyildir
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Damar monsali risk amillorine digqgotli nozaratinin tomin edilmosi
yalmz kardiovaskulyar/serebrovaskulyar Xxostoliklorin profilaktikasi
vo miialicasi tiglin deyil, eyni zamanda demensiyanin da profilaktika
vo miialicasi ligiin ¢ox zoruridir.

DIAQNOSTIKA
Instrumental miiayinalor

1. Demensiyali xostolorin instrumental miayinoasi iki mosalonin
halli {i¢ilin aparilir:
v demensiyanin aradan galdirilmasi miimkiin olan sobablorinin
askar edilmosi
v demensiyanin novlorinin differensial diagnostikasi
2. Demensiyali xastolorin milayina metodlart arasinda hal-hazirda
daha cox istifads edilon maqnit rezonans tomogqrafiyadir (MRT).
Bu metod beyindo bas veron anatomik struktur doyisikliklori
askar edir
3. MRT icilin oks-gostorisi olan xostolors (beyindo metallik
implantati  vo/vo ya kardiostimulyatoru olan vo ya
klaustrofobiyadan oziyyot ¢okon soxslor) KT edils bilor
4. MRT asagidakilari agkar edir
AX zaman1 hipokampda erkon atrofik doyisikliklor
\/ VD ¢iin xarakterik olan kortikal infarktlar, lakunar
zadalonmolar, beynin ag maddasinds dayisikliklor
v" FTD zamani beynin alin payinda atrofik doyisikliklor
v" Beynin medial-temporal payinda atrofik doyisikliklorin
olmamasi. Bu isa LCD va AX-nin diferensial diagnostikasina
imkan yaradir
v Hantington xoreyasi ti¢iin xarakterik olan quyruqlu niivonin
bilateral atrofiyasi
v Kroysfeld-Yakob xostaliyi ligiin xarakterik olan bazal niivalor
sahasinda signalin doyismasi
Laborator miiayinalor
1. Qanin laborator analizlori demensiyali xastolorin miiayinasinin
torkib hissesini togkil edir. Laborator analizlorin aparilmasinda
moqsadlor bunlardir:
v’ yanasgi gedon xastoliklorin vo ya agirlasmalarin askarlanmasi
v' potensial riskin miioyyan olunmasi
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v' demensiya zamani diisiinco pozuntularinin sobablorinin
miioyyan olunmasi

v' bozi hallarda demensiyanin ilkin sobobinin miioyyon
olunmasi

Demensiyaya siibho olan zaman asagidaki laborator miiayinolor

aparilmalidir

Qanin iimumi miiayinasi

Elektrolitlorin toyini (Na, K, Ca)

Qanda gliikkozanin tayini

Qaliq azotun va kreatinin tayini

ALT, AST, gamma GT-nin toyini

Tireotropin (TSH) toyini

Fol tursusu va vitamin B'?-nin toyini

Anamnestik vo klinik molumatlara osaslanaraq demensiyali

xostalora alave olaraq qanin sifilis vo QICS analizlorinin edilmasi

maslohat goriils bilor

AN N N NN

Neyropsixoloji miiayinalor
Neyropsixoloji testlosdirmo asagidakilar iictin effektiv metod
hesab edilir:
a) mixtalif kognitiv funksiyalarin giymotlondirilmasi
b) demensiyanin miixtalif novlorinin differensial diagnostikasi
Neyropsixoloji testlosdirma askar edir
v" Fronto-temporal demensiyaya xarakterik olan semantik
yaddas vo diqqoet funksiyalarinin defisiti
v AX iiglin xarakterik olan epizodik yaddas pozuntusu
v" LCD iigiin xarakterik olan vizual gavrama pozuntusu
v' VDzamanmi daha qabariq olan icraetmo funksiyalarinin
pozulmasi
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Differensial diagnostika

Cadval 3. Demensiyanin miixtalif névlarinin differensiasiyasi
(geri dondarils bilon hallar kursivia verilib)

Yayilmis (daha

Demensn.ya.l'l m cox rast galinan) Nadir pozuntular
novu
pozuntular
Degenerativ Alsheymer xostoliyi | P> Levi cisimcikli demensiya

P Fronto-temporal demensiya
P Parkinson xastaliyi

P Hantington xastaliyi

» Kroysfeld-Yakob xastoliyi

Serebrovaskulyar

Xiwrda damarlarin

» Amiloid angiopatiya

diffuz zodalonmasi » Coxsayli emboliya
P Diffuz hipoksik/igemik
zadolonmo
Yeni toromolor Metestatik » Beynin ilkin sisi
zodalonma
Travmatik Xronik subdural Aksonlarm diffuz zodslonmasi
hematoma
Toksik » Alkogolizm » Vernike-Korsakov
» Darman sindromu
preparatlari » B12 vitamini defisiti
» Pellagra
» E vitamini defisiti
Endokrin » Uremiya/dializ | P Hipo/hipertirioz
ilo olaqadar » Kuging sindromu
demensiya » Addison xastaliyi
» Xronik hepatik | P> Hiperparatirieoz
ensefalopatiya
Infeksion » Sad> herpes virusu

» Laym xastaliyi
» QICS
» TB/funqal meningiti

Demineralizasiya

Yayilmis skleroz
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ILKIN SOHIYYO SISTEMINDO CALISAN TERAPEVTLOR,

vvvy Vv VY

AILO HOKIMLORI TOROFINDON DEMENSIYANIN
ASKAR EDILMOSI VO YARDIM GOSTORILMOSI

Pasiyentlorin miiayinasi

Umumi profilli hokim 6z xostosinin intellektual-mnestik
funksiyalar1 vo  davranist  barodo  molumatlanmali  vo
demensiyanin  ilkin  olamotlorini  identifikasiya  etmoyi
bacarmalidir (Olavs 2).

65 yas vo daha yuxari yash xostolordo demensiya miiayinalori
aparilmalidir. Yaddas pozuntusu ilo bagh sikayotlor bildiron
biitlin xostolordo, eyni zamanda xostonin yaxinlart torofindon
yaddas vo intellektin enmosi, demensiya l¢iin xarakterik olan
davranis pozuntularinin agkar olunmasi hallarinda demensiya
skrinningi aparilmalidir.

Demensiyanin  miiayinesi zamani Psixi  Statusun  Qisa
Qiymatlondirilmosi skalasinin (MMSE) aparilmast maslohatdir
(Olava 3).

Demensiya olamatlorini toyin etmok iiclin otrafli anamnestik
molumatlarin  toplanilmasi, fiziki statusun miiayinosi, eyni
zamanda laborator vo instrumental miiayinolorin (MRT)
aparilmast miitlogdir. Onurga beyin mayesinin vo EEQ-nin
aparilmasi demensiyanin miiayinasi liglin tovsiys edilmir.

Umumi profilli hokim kognitiv funksiyalarn enmosinin biitiin
miimkiin olan soboblorini nozerdon kecirmoli, eyni zamanda
yanas1 gedon xastoliklorin diagnostikasini vo xastonin 6zii vo
otrafindaki insanlar {iglin riskin qiymotlondirilmesini hoyata
kecirmoyi bacarmalidir.

Demensiyaya siibho olan biitiin xastolords depressiya skriningi,
eyni zamanda deliriy skrininqi aparilmasi maslohatdir.

Deliriy asagidakilarla xarakterizs edilir:

Adoton, bir nego saat vo ya giin davam edon kaskin baslangic
olur. Vaziyyat tokrarlanan gedislo segilir

Casqinliq voziyyeti (pasiyent zaman vo mokanda oriyentasiyani
itirib)

Diislinconin longimasi va slagasizliyi

Psixomotor aktivliyin artmasi, yaxud azalmasi

Qavramada pozuntular (illiiziya va ya hallyusinasiya)
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» Giiclii yaranan affektlor
» Yuxu-oyaqliq tsiklinin pozulmasi
» Vegetativ pozuntular (torlomo, taxikardiya)

7.

Diagnozun daqiqlosdirilmasine ehtiyac oldugu halda timumi

profilli hokim xostoni psixiatr, nevroloq va klinik psixologa

(neyropsixoloji testlogdirmoni aparmaq tigiin) yonoaltmolidir.

Demensiyali xastalorin miisahidasi vo aparilmasinin iimumi
prinsiplari

Hokim xastonin ailo vo yaxinlarini (tibbi etika vo ganunvericilik

normalarina riayot etmakloa), potensial tohliikonin

minimallagdirilmasi, pasiyentlo giindolik islorin icrasinda neco

yardim edilmosi movzularinda molumatlandirmaqla, miialicoyo

colb etmolidir.

Nozors almaq lazimdir ki, bozi pasiyentlora 6z xostoliyi barado

informasiya vermok onlarda giiclii disstres yarada bilor. Belo olan

halda hokim tibbi sonadlorde informasiyanin verilmomasinin

sobablorini geyd etmolidir.

Hokim asagidaki molumatlar1 xostonin ailo {izvlorinin nozorino

catdirmalidir.

Demensiya ahil yasda tez-tez rast golinon, ancaq qacilmaz

olmayan pozuntudur.

Yaddasin pozulmasi va gasqinliq davranisda problemlor yarada

bilor (hayacan, siibhalilik, qozab tozahiirlori, olage qurmaqda

cotinlikloar).

Yaddasin vo intellektin zoiflomosi, adoton, todricon bas verir,

lakin prognoz demensiyani doguran saboblordon asilidir.

Somatik xastaliklor vo stresslor demensiyanin gedisini pislosdira

bilar.

Pasiyent yeni molumatlar1 yadda saxlamaqda c¢otinlik c¢okir,

pasiyentin tanimadig1 soraito vo voziyyoto diismasindon ¢okinmok

lazimdir.

Hokim pasiyentlorin giindslik faaliyystlorin  6hdasindon galo

bilmomolorini, tohliikasizliklorini, davranislarinda problemlorin

movecudlugunu vo fiziki durumlarimi miioyyon etmok {igiin

miintozom olaraq miiayine aparmalidir.

Yaddasda ylingiil pozuntular zamani geydlordon vo xatirlatma

isaralorindon istifado edilmalidir.
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Pasiyento saglam hoyat torzi kecirmoyi, Saglamliginin geydino
qalmagi, pahrize amal etmayi, fiziki haroketlor yerina yetirmayi,
somatik problemlorin yaranmasi zamani dorhal buna reaksiya
vermayi moslohat gérmolidir.

Kognitiv  funksiyanin pozulmasi ilo bagli miimkiin riski
miintozom olaraq qiymatlondirmalidir (sarbast gozintilar, safarlar,
tez alisan ogyalardan istifado).

Pasiyentlo birgo yasayan soxslorin qullugla bagli vozifalorin
O6hdosindon neco goldiklorini giymotlondirmoli, onlarla olaqgo
saxlamali, onlarin emosional vaziyyatini izlomalidir.

Hiqugi vo maliyyo mosololorini  miizakiro  etmolidir
(goyyumlugun rosmilogdirilmasi, togatidiin alinmasi vo s.).

.Ilkin sohiyys sistemindo calisan terapevtlor, ailo hokimlori vo

saho hokimlori asagida gostorilon hallarda demensiyadan oaziyyat
cokon xostalari psixiatrlara gondormolidir:

Psixotik olamatlor, o climlodon oyaniqlig, aqressiya, sayiqlama,
halliisinasiyalar, ajitasiya, sargoardanliq mdévcudlugu

Acizliyi, osas hoyatt tolobatini  miistoqil tomin etmok
qabiliyyatinin olmamasi

Komorbid depressiya va ya digar psixi pozuntularin mévcudlugu
Ixtisaslasmis  yardim  sistemindo  aparilan  miidaxilolorin
zaruriyyati

Ixtisaslagmis yardim sisteminda demensiyanin
diagnostika va miialicasi
Ixtisaslasmis yardim sisteminda demensiya xastalarin
aparilmasimnin iimumi prinsiplori

Demensiyasi olan pasiyentlor novii, agirliq doroacasi, yaranma
tezliyi do daxil olmagla digor (geyri-kognitiv) psixopatoloji
simptomlarin mévcudluguna dair miiayinadon kegmalidirlor.
Demensiyas1 olan pasiyentlor demensiyanin gedisini agirlasdira
bilocok agrn da daxil olmagla somatik xastoliklorin
movcudluguna dair miiayinadon kegmoalidirlor.

Demensiyas1 olan pasiyentlor konkret koqnitiv funksiyalarin
miioyyan edilmasi {igiin testlor vasitasilo miiayino edilmolidirlor.
Demensiyasi olan XaStalorin miialicasi fordi se¢ilmis medikamentoz
Vo geyri-medikamentoz miidaxilo dsullart  daxil olmagla
sonadlosdirilmis yardim plani osasinda hayata kegirilmalidir.
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10.

Asetilxolinesterazanin inhibitorlart vo NMDA sirasina daxil
olmayan dorman preparatlarinin totbigina dair gorar psixopatoloji
simptomlarin tohliikaliliyi va ifadslilik doracasins asaslanmalidir.
Asetilxolinesterazanin inhibitorlart vo NMDA sirasina daxil
olmayan dorman preparatlarinin totbigi geyri-medikamentoz
miidaxilodon sonra hayata kegirilmalidir.

Dorman preparatlarina kigik dozalardan baslanilmali vo minimal
effektiv dozaya catana qodoar tadrican titrlonmoalidir.

Ifado olunmus yan tosirlor yarandigda dorhal toyin edilmis
dorman preparatini bir daha nozardon kegirmok lazimdir.

Darman terapiyasi bitdikdon sonra 4 ay orzinds ayda bir dofadon
az olmayaraq tokrar simptomlarin yaranmasi ilo bagli monitoring
aparmaq lazimdir.

Tokrar simptomlar yarandiqda biitiin ehtiyat todbirlorina riayat
etmok sortilo dorman terapiyasina yenidon baglamaq lazimdir.

Qeyri-medikamentoz miidaxilalor

Asagida qeyd olunanlar demensiyali xostolorin  hoyat
keyfiyystinin yaxsilagdirilmasinda miisbot tosir gostora bilar:
giindolik hayat foaliyyastinin togkilino yonolmis miixtolif davranig
metodlarinin istifadoasi, giindslik rejima riayat olunmasi, diizgiin
qidalanma, aqressiyanin vo depressiyanin biiruzo vermasi
istigamotindo miialico rejimi  iizorindo nozarstin  hoyata
kegirilmaosi.

Xastonin ailo lizvlorinin pasiyents diizglin yanasmasi vo qaygt
gostormosinin  tolimi  demensiya ilo bagli agirlagsmalarin
profilaktikasi liciin faydalidir.

Kognitiv stimulyasiya: nitq funksiyalarinin mosqi, simalarin
fotosakillorlo taninmasi, osyalarin yadda saxlanilmasi, kognitiv
funksiyalarin yaxsilasdirilmasinin sads metodu hesab edilir.
Otraf mihitin toskili dedikdo adaptasiyanin yiiksolmaosi
(isiglandirma, vanna, Xxali Ortiiklor vo s.), tohliikesizliyin
gorunmasi, stressin azaldilmasi iiclin soraitin yaradilmasi basa
diistiliir. Bu iso demensiyal1 xastalara pozitiv tasir gostarir.
Multisensor stimulyasiya — aromaterapiya, musiqi terapiyasi, isiq
terapiyasi demensiyanin nisboton yilingiil ifado olunmus
simptomlar1 olan xastalars tatbiq edils biloar.

Realliga asaslanmis terapiya demensiyali xostolora daim vaxtin,
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mokanin vo otraf miihitin yada salinmasina osaslanir. Bu da bozi
xastolordo kognitiv funksiyalarin enmasini zoiflodo bilor. ©Oks
yanagsmada 1iso osas mogsad bolodliyi pozulmus xostonin
hisslorini gobul etmok vo ona dostok olmaqdir (validasiya). Bu
zaman xostonin realligi qavramast miimkiin olmasa da onun
hisslorine qarst hormotlo yanasilmalidir. Masolon, xostolorin
yanlis fikirlorini vo harokatlorini tonqid etmoyarok, onun fordi
realligin1 gabul etmokdir.

Xostonin  voziyyotino  uygunlagdirilmis  fiziki  tapsiriglar
demensiyali xastolorin motor funksiyalarini yaxsilasdira bilor.
Pasiyentlorin kognitiv imkanlarina vo onun avvoalki maraqlarina
adaptasiya edilmis istirahotlo bagli olan foaliyyst iso hoyat
keyfiyyatinin osasli olaraq yiiksolmasina tosir edir.

MEDIKAMENTOZ MUALICO

Asetilxolinesterazanin inhibitorlar1 voa NMDA (Slava 1)

Demensiyalarin  asas simptomu olan kognitiv pozulmanin
miialicosinin  osas dorman vasitolori  asetilxolinesterazanin
inhibitorlar1 (ASXI) (donepezil, qalantamin va rivastigmin) vo
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorlarinin antaqonistloridir
(memantin).

Gostorilon  preparatlar  demensiyali  xostolorin  koqnitiv
funksiyalarinin enmo siiratini xeyli azalda bilor.

Movecud olan  molumatlara  goro  yuxarida  gostorilon
asetilxolinesterazanin inhibitorlart koqnitiv funksiyalara eyni
tosiro malikdir, lakin donepezil qobul edon pasiyentlor daha nadir
hallarda miialicalorini dayandirirlar.

Donepezil toyini AX, memantin isoa VD diagnozu tasdiq
olundugu vaxtdan bagslayaraq hoyata ke¢irilmoalidir. Gdzlonilon
noticolor vo potensial olavo tosirlor xostonin 6zii vo onun ailo
lizvlori ilo miizakirs olunmalidir.

Donepezil vo memantin ayriliqda va ya birgs toyin edils bilor.
[lkin dozadan baslayaraq todricon (haftodo 1 dofadon artiq
olmayaraq) dozani orta terapevtik dozaya catdirmaq lazimdir.
Donepezil vo memantinin toyini zamani vaxtagiri olaraq koqgnitiv
proseslorin, digar psixi funksiyalarin vo davranigin eyni zamanda
dorman terapiyasinin slava tosirlorinin monitoringi aparilmalidir.
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Antidepressantlar (Blava 1)

. Demensiyali xastolordo yanasi olan depressiyanin miialicasi li¢iin
ilkin se¢im preparatlart SSRI (sertralin, escitalopram) hesab
edilir. Bunlar daha az slava tosirlora malikdir.

. Ajitali depressiyanin olamatlori agkar olunmus demensiyali
xastalara trazadone toyin edils bilar.

. Ahil yasda olan demensiyali xostolorde metabolik proseslorin
yavasimasina goro antidepressantlarin plazmada soviyyasi
yiiksalo bilor. Bu iso 6z ndvbasindo antedepressant terapiyanin
minimal dozalardan baglayaraq aramla artirilmasini tolob edir.

. Tritsiklik antidepressantlar, venlafaksin, mirtazapine voa
fluoksetin antixolinergik effektlor noticosindo yaranan deliriyin
miimkiin inkisafi ilo slagoedar olaraq demensiyali xastolors toyin
olunmamalidir.

Antipsixotik preparatlar (Slava 1)

. Demensiyali  xostolordo  psixotik  simptomlarin  (deliriy,
sayiqlama, halliisinasiyalar, aqressiya, ajitasiya) miialicasi
zamani ilkin se¢im preparatlar1 atipik antipsixotiklor —
aripiprazole, olanzapine, risperidone va quetiapine hesab edilir.
. Deliriy simptomlart olmadiqda haloperidole ilkin se¢im preparati
olaraq toyin edilmomalidir.

. Demensiyasi1 olan xastalora digor psixi pozuntu ilo slagali hallar
istisna olmagla prolonq tasirli inyeksion antipsixotik preparat
toyin etmok olmaz.

. Adoton psixotik simptomlar olan demensiyali xastolords yalniz
bir antipsixotik preparat minimal effektli dozada 4 aydan ¢ox
olmayan miiddsto toyin edilmolidir. Biitiin hallarda antipsixotik
preparatlarin qobulunun dayandirilmasi vo ya davam etdirilmasi
haqqinda qorar pasiyent vo ona qaygi gostoron soxslorlo birgo
gobul edilmalidir.

. Antipsixotik preparatin 4 hofto orzindo adekvat dozada tatbiqi
naticosindo  klinik  effekt olmadiqda preparatin  gobulu
dayandirilmalidir.

Demensiyaya sokorli diabetlo vo ya dislipidemiya ilo birgo rast
golinmasi  hallarinda antipsixotik preparatlarin toyini zamani
ehtiyatli olmaq talob edilir.
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Parkinsionizmlo xosto olanlarin miialicosi zamani ilkin se¢im
preparati quetiapine hesab edilir.

Digoar preparatlar (Olava 1)

. Aspirin (kardioloji) — yanas1 olaraq iirok-damar xostoliklori olan
VD-li xastoalors toyin olunmasi maslohat goriiliir.

Demensiyali pasiyentlordo aqressiya vo ya digor davranis
pozuntulart zamani buspirone toyin oluna bilor. Lakin bu
preparatdan istifado zamani demensiyanin digor Simptomlarina
tosiri Oyranilmolidir.

Asililiq yaranmasi riskini vo koqgnitiv funksiyalarin pislogsmasini
nozors alaraq benzodiazepinlor demensiyali xostolors uzun
miiddoto toyin olunmamalidir.

Hidroksixlorokvin, prednisolon, melatonin, estrogen, selegilin,
fizostigmin, ginkobeloba va pirasetam — demensiyanin
miialicasinds effektiv deyil vo toyinat {iciin moslohat olunmur.
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Olava 1

Demensiyanin miialicasindo istifada edilon preparatlar

Baslangic| Adi
Beynolxalq
. . doza doza
patentlosdi- Ticarat adi, buraxilis formasi
- (ma/ | (ma/
rilmis adi . .
giin) giin)
Asetilxolinesterazanin inhibitorlar1 (ASXT) va N-metil-D-aspartat
(NMDA)
Donepezil Alzepil 5mq, 10 mq Ortiili tablet;
Yasnal 5 mq, 10 mq tablet 5 5-10
Alzancer IziTab 5 mq, 10 mq agiz
boslugunda hall olan tablet
Galantamine |Remenyl 2 mq, ortiilii tablet; 4 8-16
Rivastigmine |Ekselon 2 mq, kapsula; 3 6
Memantine [Mexia 10, 20 mq o6rtiiklii tablet;
Tingreks 10 mq tablet;
Polmatin 10 mq ortiikli tablet; 5 10-20
Maruksa 10 mq, 20 mq tablet;
Antidepressantlar
Escitalopram (Sipraleks 10 mq ortiiklii tablet;
Estolam 10 mq, 20 mq ortiiklii tablet;
Elisea 10 mq, 20 mq tablet;
Esg¢ita 10 mq, 20 mq Ortiilii tablet; 10 10-20
Deprolam-S oral damci 10 mg/ml 15
ml flakon
Sertraline Stimuloton 50 mq, 100 mq ortiili
tablet; 50 50-200
Zoloft 50 mq, 100 mq ortiilii tablet
Trazodone Trittiko 50 mq ortiilii tablet 50 150-300
Atipik antipsixotik vasitalor
Risperidone [Rispaksol 2 mq, 4 mq ortiikli tablet;
Rileptid 2 mq, 4 mq ortiikli tablet; 1-2 3-6

Torendo 2 mq, 4 mq tablet
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Olanzapine

Egolanza 5 mq, 10 mq tablet;

Zolaksa 5 mq ortiiklii tablet;

Zolaksa ODT 5 mg, 10 mg sorma
tablet;

Zalasta 5 mq, 10 mq tablet;

Olanzapel 5 mq, 10 mq ortiiklii tablet

5-10

5-20

Aripiprazole

Abizol 5 mq, 10 mq, 15 mq ortikli
tablet;

Aripegis 10 mq, 15 mq tablet;

Avribit 10 mq tablet;

Zilaksera 5 mg, 10 mq, 15 mq tablet

10-15

10-30

Quetiapine

Ketilept 100 mq, 200 mq oOrtikli
tablet;

Kventiaks SR 25 mqg, 150 mg. 200
mq, 300 mq tablet;

Keday XR 50, 150, 200 mg
uzunmiiddatli tosire malik tablet

25-200

200-800

Trankvilizator

Buspirone

Spitomin 5 mq, 10 mq

5-10

10-20
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Memantin dozalanmasi

4-cii haftd

2-ci hafta

5 mq sahor
1-ci hofta 5 mq giinorta

10 mq sohor
3-cii hafta 10 mq giinorta

10 mq sohor
5 mq giinorta

5 mq sohor

Donepezil dozalanmasi

6-10 hofto arzindo 5 mq
gecos (yatmazdan 6nco)
bir dofa
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Lazim golarso, 6-10 hoftodon
sonra doza giinda bir dofo
yatmazdan 6nco olmagla,

10 mg-dak artirila bilor




Jdlava 2

Demensiyanin miayina alqoritmi

Vackdag va va ya baladlikla bagl problemiar varmi?

[harda olduguru, agyalanm hara goyduenu, na etdiyini unudur)
Ssas ljlarin girdmasinda problemlse yaraniom?

|als-eris, hessblanm Gdanilmas, yemak hazrlamag)

Bu aamatlar & ay arzinda yaranb va yavag-yaas inklgaf slunubmu?

Demensiya ehtimali azcie

Saal werin:
-Simptomiar qaflatan yaramb
- {hsa maddat davam edb
- Geew vaxh baglapb
- zaman va makan badadlivinin
papulmas milgahida almub

|
©
I

o— ¢

Dalirky almas aktimal yiksakdir,
Sababi mdeyyan etmak Ogin
millayinaya gdrdarin

Orta va ya agir derscada depresshya varme?

Depresstyaya nagar salin

Anamnezinda somatik problemlar varmi: Hipartoniya, Ureso
wastaliklari, igemik insult, dizber, anemiya, hipoterioz, kalla beyin
‘trawmalan, piykanma, cinsi infeksivalar, alkohol va narkatiklarin

~&-

istifadasi
o
[

Iatisaskagms millayinaya
yiinlandirin

Psivotik alamatlar varme ayaneglho, agressiva, sayiglama,
halliisinasiyalar, ajitasiya, sargardaniip

-&-

Pslzlatra/psloatrik misssisya
wiinlandirin

Wariyyate mivalig midaxila va mdtamadi monitoringin tegks
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Ilava 3

Psixi statusun qisa qiymoatlandirilmasi skalas1 (PSQQ)
(MMSE - Mini-Mental State Examination)

Ne Sinaq Bal [Maksimum bal
1. |Zaman boladloliliyi (tarixi qeyd edin): Hor bir diizgiin
A. Tarix cavaba 1 bal
B. Ay ver
C. 1l Maks. bal 5
D. Hoftonin giinii
E. Fosil
2. |Mokan baladlsliliyi (yeri qeyd edin) Hor bir diizgiin
A. Kiigo cavaba 1 bal
B. Ev ver
C. Mortabs Maks. bal 5
D. Sohar
E. Olko
3. |Qavrama (3 asyani adlandirmaq, mosalon, Har bir diizgiin
“top”, “bayraq”, “gap1”, sonra pasiyentdon cavaba 1 bal
bu sozlori tokrarlamagi xahis etmok — 5 ver
sinaqdan ¢ox olmamagq sorti ilo) Maks. bal 5
4. |Diqget vo say (pasiyents 100-don 7 Haor bir diizgiin
¢ixmagl va bu prosesi 5 dofo ardicil olaraq cavaba 1 bal
yerina yetirmasini toklif etmok — 93, 86, ver
79, 72, 65) Maks. bal 5
Ogor pasiyent bunu etmokdon imtina
edorso o zaman “fosil” soziinlii sondan
horifloyarok demayi toklif etmak)
5. [Yaddas (pasiyents 3-cii bandos taklif olunan Hor bir diizgiin
3 s6zii yenidon demoyi xahis etmak) cavaba 1 bal
ver
Maks. bal 3
6. |Nitq Hor bir diizgiin
Saat vo golomi  gOstororok  onlart cavaba 1 bal
adlandirmagi xahis etmok. ver
Ciimloni tokrar etmok: “He¢ vaxt heg vaxt Maks. bal 3

demo”.
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7. |3 morhalali tapsinigr yerino yetirmak: “Sag ol Hor bir diizgiin
ilo voraqi gotiir, onu ikiys qatla va stolun cavaba 1 bal
istiine qoy” ver

Maks. bal 3

8. [Oxumagq (voraqds “gdzlorini yum” yazmaq vo Maks. bal 1
pasiyents oxudugunu hoyata kegirmoyi toklif
etmok

9. |Yazmagq (pasiyents isim vo feldon ibarat olan Maks. bal 1
climlo yazmagi toklif etmok)

10. |[Kopiyalamag Maks. ball

30-28 bal norma

27-24 bal yiingiil kognitiv pozuntu

23-20 bal yiingiil deracali demensiya

19-11 bal orta doracali demensiya

10-0 bal agir doracali demensiya
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