Dementie

De Typen Dementie en de verschillen met Depressie en Delier

Onderwerpen.

· Wat is dementie?

· Welk deel van de hersenen is verantwoordelijk voor bepaalde functies?

· Welke neurotransmitters zijn belangrijk?

· Welke typen zijn er?

· Welke gedragsstoornissen zien we?

· Hoe kunnen we afwijkend gedrag benaderen?

· Depressie versus dementie?

· Psychose versus depressie?

· Delier versus depressie?

· Wat is de invloed van hospitalisatie? 

Wat is Dementie?

· Definitie; toestandbeeld waarbij een aantal functies van de hersenen niet goed meer werken.(letterlijk ; ontgeesting).

· Er moeten zeker geheugenstoornissen zijn en cognitieve problemen.

· 5% mensen boven 65 jaar

· 20% mensen boven 80 jaar

· 40% mensen boven 90 jaar

· Ca 160.000 mensen in Nederland.

· Meer vrouwen dan mannen.

Localisaties van beschadigingen en hun effect.

· Dominante vs niet-dominante hersenhelft.

· Grijze stof ;

· Frontale kwab.

· Parietale kwab.

· Temporale kwab. 

· Occipitale kwab.

· Witte stof;

· Limbische systeem.

· Hersenstam.

· Kleine hersenen;

· Middenlob en 2 zijlobben.

Dominante hersenhelft vs. niet-dominante hersenhelft.

· Bij rechtshandigen is de linker hersenhelft dominant.

· Bij linkshandigen is de rechter hersenhelft dominant.

· Dominante zijde =logische brein  regelt; taal (spreken en begrijpen), redeneren , schrijven , rekenen en praktische vaardigheden.

· Niet-dominante zijde =artistieke brein regelt; emoties , lichaams besef, ruimtelijk besef , dromen, sociale intelligentie,muziek. 

Grijze stof ; frontale kwab.

· Maken van plannen.

· Houden van overzicht.

· Initiatief nemen.

· Karakter van persoon.

· Communicatie processen.

· Afweging of bepaald gedrag op bepaald moment gepast is (decorum).

· Bevat primaire – en secundaire motorische schors;

· Primair; aansturing grote skeletspieren via de pyramide banen.

· Secundair;complexe bewegingen o.a. centrum van Broca, dit stuurt de spraakspieren aan( bij re handigen links in de hersenen , bij li handigen 50% rechts ) motore afasie; wel weten welk woord ,maar niet kunnen uitspreken.

Grijze stof ; Pariëtaal kwab.

· Sensibele schors;

· Pijn.

· Temperatuur.

· Tast.

· Druk.

· Bewegingsgevoel.

· Associatieve sensibele schors;

· Herkenning van gevoel.

Grijze stof ;Temporaal kwab.

· Geluid waarneming;

· Woord en taal herkenning;

· Dominante kwab ; centrum van Wernicke

· Bij beschadiging sensorische afasie; kan het wel uitspreken ,maar weet juiste woord niet.

· Visuele waarneming;

· Complexe vormen en gezichten; prosopagnosie (geen gezichten herkennen)

· Amygdala;

· Emotionele herinnering en beleving en processen zoals angst , vluchtgedrag , woede , eetgedrag en sexuele opwinding.

· Syndroom van Klüver-Bucy bij beschadiging van beide temporaal kwabbeb met hun amygdala; visuele herkenningsproblemen ,visuele aandacht voor onbelangrijke details, ontremd eetgedrag en sexueel ontremd.

· Hippocampus;

· Geheugen voor feiten , gebeurtenissen en complexe visuele herinneringen.

Grijze stof ;Occipitaal kwab.

· Registreert beelden, vormen en kleuren.

· Er is een directe verbinding met het netvlies.

· Bij uitval van een kwab ; hemianopsie.

Witte stof .

· Limbische systeem;

· Emotiecentrum, angst,agressie en sexueel gevoel

· Registratie beloning (prettig) en straf (onplezierig)

· Poortwachterfunctie laat maar 0,1% van alle binnenkomende prikkels door.

· Herinnering binnen limbische systeem blijft bij dementie lang intact ;dus lang gevoelig voor beloning en straf.

· Hersenstam;

· Regelt basale lichaamsfuncties en automatische bewegingen ,belangrijk bij gevaar vermijden.o.a. hartslag ademhaling,slikken , reflexbewegingen.

Kleine Hersenen.

· Bestaat uit 3 delen ;

· Verantwoordelijk voor de fijnregulatie van de spierbewegingen.

· Rompbalans.

· Spraakspieren.

· Fijne motoriek.

· Volgbeweging ogen.

· 3 dimensionaal herkennen.

· Uitgeschakeld bij dronkenschap.

Neurotransmitters.

· Serotonine(5-hydroxytriptamine);

· Komt veel voor in de hersenen; geproduceerd in de raphekernen in de hersenstam, maar ook aanwezig in bloedplaatjes en darmen.

· Regelt prikkeloverdracht hersenstam naar de rest v.d. hersenen.

· Rol bij hersendoorbloeding , stemming ,pijnbeleving, agressie , angst en slaappatroon.

· Dopamine;

· Aangemaakt in de bijnieren.

· In lichaam betrokken bij bloedvatverwijding in de darmen en van kransslagaders.

· Veel in substantia nigra ; rol-aansturen skeletspieren.

· Logisch en in goed tempo denken.

· Motivatie.

· Tekort ;Ziekte van Parkinson./te veel; verwardheid, angst en agressie.

· Acetylcholine ;

· Meest voorkomende transmitter.

· Rol bij geheugen.

· Regulatie emotie en gedrag.

· Gehoor- en reukwaarneming.

· Aansturen skeletspieren samen met Dopamine.

· Bij M. Alzheimer treedt er een tekort op.

· Noradrenaline;

· Veel minder aanwezig .

·  vooral in de hersenstam, daar regelt het ademhaling , tempo van het hart , slaap-waakcyclus, alertheid , stemming, leer- en geheugenprocessen.

Typen Dementie.

· Alzheimer.

· Vasculair.

· Lewy-bodies.

· Frontotemporaal.

· Bij de ziekte van Parkinson.

· Creutzfeldt-Jakob.

· Bij de ziekte van Huntington.

· Overigen ; o.a. alcoholisme, AIDS en metabole ziekten.

Dementie  van het Alzheimertype.

· Meest voorkomende type dementie , 65% van alle dementen.

· Geleidelijk beloop.

· Begint met subtiele veranderingen ;lichte concentratie problemen en vergeetachtigheid.

· Soms begin met vage angsten, achterdocht, depressie , suïcidale gedachten of vage lichamelijke klachten.

· Stadium 1;

· Desoriëntatie in tijd en plaats.

· Imprenting(1 minuuts geheugen )en kortetermijngeheugen ( 24 uurs geheugen)afspraken vergeten , spullen kwijt.

· Facadegedrag; verbloemen de problematiek.

· “bedreigde ik”

· Stadium 2; 

· Diudelijke geheugen achteruitgang, leervermogen aangetast.

· “kinds”worden – leeft in verleden.

· Woordvindstoornis.

· Trager denken en minder inhoud in gedachten.

· Stemmingswisselingen,huilbuien en agressiviteit.

· Dagelijkse activiteiten steeds moeilijker,o.a. aankleden ,maaltijdbereiding.Daardoor afhankelijker.

· “Verdwaalde ik “

· Stadium 3;

· Voortdurende beweging.

· Meer in zichzelf gekeerd/ communicatie steeds moeilijker.

· Herkent familie niet meer.

· Handelingen steeds moeilijker , vervalt in herhalingen.

· Soms heldere momenten.

· “Verborgen ik”

· Stadium 4;

· Vegeteren, nauwlijks aanspreekbaar, staren of gesloten ogen.

· Bij alles hulp nodig.

· Geen beheersing meer van sluitspieren.Eet reflexmatig.

· “Verzonken ik”

Oorzaken Alzheimer?

· Volume en functie van hersencellen nemen af. 

· Totale volume hersenen neemt af, m.n. de frontaal en temporaal kwabben, ook de hersenholtes zijn vergroot.

· Microscopisch; tussen hersenweefsel seniele plaques(ontstekingscellen en celresten) met amyloïd.

· In de cellen neurofibrillaire tangles= neerslag van tau-eiwit.

· Functie van cellen gestoord en te weinig productie van neurotransmitter.

Risico factoren Alzheimer?

· Leeftijd;

· 65 jarigen 2%.

· 80 jarigen 12%.

· 90 jarigen 30%.

· Syndroom van Down;

· Maken meer amyloïd.

· Erfelijkheid

· In Polen en Duitsland binnen bepaalde families.

· Hersenletsel op jonge leeftijd

· Boksers en voetballers ,die veel kopballen, bij hersenletsel komt er stof vrij die vorming van eiwit en bepaalde vetachtige neerslagen bevorderd.

· Traag werkende schildklier.

· Helpt behandelen?

Diagnostiek Alzheimer.

· Typische symptomen.

· Inprentingsstoornis met desoriëntatie.

· Apraxie/afasie/agnosie.

· Sterke achteruitgang sociaal /beroep functioneren.

· Geleidelijke progressief beloop.

· Uitsluiten van andere dementie vormen.

· Lichamelijk onderzoek.

· Bloedonderzoek.

· EEG;

· Algehele vertraging van de elektrische activiteit van de hersenen.

· CT-scan /MRI

· Atrofie van de hersenen.Symmetrisch in frontale en temporale kwab.

· Spect-scan

· Afname doorbloeding van bovengenoemde kwabben.

Therapie Alzheimer.

· Acethylcholinesterase remmers;

· Heft tekort acethylcholine op ;vertraagt geheugenachteruitgang en remt gedragsonrust.

· NMDA(N-Methyl-D-Aspartaam)- antagonist.;

· Vermindert glutamaat en aspartaat(teveel schaadt de zenuwcellen en geheugen werkt slecht.

· Ontstekingsremmers;

· Ontsteking zou oorzaak zijn , rheuma patiënten gebruiken veel ontstekingsremmers- minder Alzheimer.

· Antioxidanten o.a. vit.E.

· Beschermen zenuwcellen.

· Vaccinatie.

· Zeer expirimenteel.

Vasculaire dementie.
Large Vessel Disease/Small Vessel Disease.

· Algemene kenmerken van dementie.

· Schoksgewijze beloop.

· Haardverschijnselen , die steeds anders kunnen zijn.

· Kan epilepsie bij optreden.

· Geheugen vaak lang goed in tact.

· SVD=kleine bloedvaten aangetast,

· Geleidelijker beloop en diffuser; algemene traagheid van denken handelen en motoriek.

Diagnostiek vasculaire dementie.

· Symptomen .

· Schoksgewijze beloop.

· Risicofactoren;roken , hypertensie,te hoog cholesterol , erfelijke belasting.

· CT-scan; CVA of bloeding.

· Spect-scan ;doorbloeding van weefsels.

· EEG ; epilepsie.

Therapie vasculaire dementie.

· Vooral preventie van risico factoren.

· Roken , hypertensie, cholesterol ed.

· Voorkomen embolieën

· Plaatjes aggregatie remmers.


· Antistolling.

Dementie met Lewy-bodies.

· Binnen een jaar snel verslechteren van algemeen functioneren.

· De cognitieve toestand wisselt van dag tot dag.

· Ene dag redelijk , andere fors verward.

· Spierproblemen;

· Verhoogde spierstijfheid.

· Visuele hallucinaties en illusies. Wanen.

· Vaak valneiging / flauwvallen.

· Overgevoelig voor klassieke antipsychotica

· Tremoren/spierstijf /traag.

Diagnose dementie met Lewy-bodies.

· Symptomen .

· Typische beloop.

· EEG ; in vroeg stadiumforse vertraging van electrische hersen- activiteit.

· Aantonen van Lewy-bodies post- mortem; bestaan uit eiwitdeeltjes(alfasynucleïne)

Therapie bij dementie met Lewy-bodies.

· Wanen en hallucinaties ,niet met klassieke antipsychotica behandelen ivm bijwerkingen.

· Tremoren,rigiditeit.

· Beter zijn acethylcholinesterase –remmers.

· Verbeteren gedragsonrust en psychotische symptomen.b.v galantamine(Reminyl)

Frontotemporale dementie.
(ziekte van Pick)

· Begint op middelbare leeftijd (40-60 jaar)

· Begint subtiel, slechter functioneren,conflicten met familie en bekenden zonder aanleiding.

· Daarna ontremd .

· Stoornis oordeels en kritiek vermogen.

· Problemen overzicht en planning.

· Rusteloos –ijsberen /initiatiefverlies.

· Soms dwangmatig gedrag.

· Afname woordenschat-standaarduitdruk- kingen.

· Slikstoornissen. Verslikpneumonieën.

· Geen ernstige geheugen stoornissen.

Oorzaak frontotemporale dementie.

· Meestal onbekend 

· Soms erfelijk/familiair.

· Na CVA. 

· Ongeval met beschadiging frontale en/of temporaal

· Langdurig overmatig alcohol gebruik. 

Diagnostiek frontotemporale dementie.

· Vooral op klinisch beeld , en zeker als dit relatief jong optreedt.

· Heel weinig gestoord geheugen.

· Meer aandachts- en concentratie- problemen.

· Neuropsychologisch onderzoek , speciaal op frontale en temporale hersenfuncties.

· SPECT-scan afname doorbloeding. 

· MRI of CT atrofie frontaal en temporaal.

· Bij obductie neerslag van het specifieke tau-eiwit; Pick-lichaampjes

Therapie frontotemporale dementie

· Bij ontremd gedrag  antidepressiva, antiepileptica, antipsychotica en rustgevende medicatie

· Antidepressiva helpen vaak bij slik stoornissen.

· Met NMDA-antagonisten wordt geexperimenteerd

· Familie ondersteunen , deze vorm is vaak erg belastend.

Dementie bij M. Parkinson.

· Sluipend begin met bewegings armoede en snel moe.

· Tremoren ,spierstijfheid , ongewilde bewegingen.

· Valneiging .

· Vertraging handelen en denken.

· Verlies initiatief , plannings- en overzichtsproblemen.

· Geheugen aan de hand van clues is intact.

· 30-50% krijgt dementie die erg lijkt op frontotemporale of dementie bij Huntington.

Oorzaken M . Parkinson.

· Verstoord evenwicht Dopamine en acetylcholine

· Na overlijden Lewy-lichaampjes in substantia nigra.

· Niet duidelijk erfelijk.

Diagnostiek bij M . Parkinson.

· Algemeen lichamelijk onderzoek(pos. glabella reflex)

· Asymmetrie van de lichamelijke symptomen.

· CT en MRI geen afwijkingen.

· Typich is de IBZM(dopamine)-SPECT –scan.

· Bij vasculair Parkinsonisme  dan wel afwijkingen op CT- en MRI.

Therapie bij M. Parkinson.

· Dopamine verhogende medicamenten.

 moeilijk met evenwicht te vinden , te veel geeft psychose

Acetylcholine tekort geeft geheugenproblemen en verwardheid.

Dementie bij M. Creutzfeldt-Jacob.

· Jong eerste symptomen(45-75 jaar)

· Kort ziekte beloop ;

· Enkele weken tot 6 maanden

· Eerst subtiel;depressieve stemming , geheugenproblemen, gewichtsverlies.

· Psychotisch/gedragsproblemen.

· Snel daarna cognitieve problemen-ernstige dementie.

· Vaak neurologisch uitval;

· Spraak- en slik -problemen ,blindheid.

· Storing motoriek;myoclonieën.

Oorzaak M. Creutzfeldt-Jacob.

· Het is een Prionziekte(proteinaceous infectious particle)dit zijn eiwitten die normaal in onze hersencellen voorkomen en via het normale DNA vermenigvuldigd worden.

· Van buiten af dringt een  vreemd prion-eiwit binnen en wordt via onze normale eiwit synthese op het DNA vermenigvuldigd.

· Hoeveelheid slaat neer in de hersenen en geeft beschadiging-Spongiforme encefalopathie.

· Dit gebeurt door ; spontane mutatie,erfelijkheid en besmetting.

· BSE , FSE , Kuru (bij kannibalen)

Diagnose M. Creutzfeldt-Jacob.

· Snelle beloop. 

· Typische myoclonieën.

· Liquoronderzoek; bevat 14-3-3-eiwit.

· Kan ook bij ander weefselverval verhoogd zijn.

· Geen therapie bekend , behalve symptomatisch.

Dementie bij ziekte van Huntington.

(heriditaire chorea)

· Heel jong begin (20-30 jaar)

· Begint vaak met psychiatrisch beeld.

· Persoonlijkheids verandering en gedragsstoornis.(>50%)

· Stemmingsstoornis(40%)

· Psychose(10%)

· Schokkerige onwillekeurige spiertrekkingen.

· Cognitief verval-dementie.

· Slikproblemen .

· Vermagering en uitputting (bewegingen verbruiken veel energie.)

· Erfelijk met dominante overerving(50%)

Overige dementie vormen.

· Langdurig alcoholmisbruik

· Tgv AIDS

· Andere ziektes die de hersenen beschadigen.

Psychiatrische problemen bij dementie.

· 90% van dementie patienten vertoont wel eens afwijkend gedrag

· Agressie(20%)

· Paranoia.

· Claimen.

· Apathie(13-55% van de niet depressieve dementen).

· Vluchten.

· Angst.

· (Seksueel)ontremd.

Wat te doen bij afwijkend en storend gedrag?

· Voordat begonnen wordt met medicatie eerst kijken waarom doet deze patiënt zo –heeft het een reden?

· ABC-model;

· A=Actie,Wat gebeurt er precies?

· B= Beweger, Het gedrag wordt geluxeerd door…..(kan extern of intern zijn)

· C=Consequentie, wordt het gedrag beloond en hoe?

Oorzaken van agressie.

· Mannen eerder dan vrouwen.

· Aangeleerd(eerder je zin krijgen /agressieve vader)

· Frustratie (dingen lukken niet, gehinderd)

· Inbreuk op persoonlijk territorium.

· Begrijpen hun omgeving niet meer,of wanen en hallucinaties.

· Impulscontroleverlies.(door hersenbeschadiging)

Hoe is agressie te voorkomen?

· Probeer duidelijk te zijn .

· Praat korte simpele zinnen.

· Benader ze niet van achteren of recht van voren , dit kan bedreigend zijn.

· Leg uit wat je gaat doen en vraag of het begrepen is.

· Gebruik vriendelijke lichaamstaal.

· Zijn ze al agressief , ga weg ,laat ze met rust.

Oorzaken van Apathie.

· Aantasten van de hersenen geeft apraxie,alles wordt veel moeilijker-sneller ontmoedigd.

· Starten van handelingen moeilijk vooral als de frontaalkwab aangetast is.

· Als iets vaak niet lukt ,komt er steeds meer weerzin tegen.Dit vervelende gevoel blijft vaak wel in de herinnering hangen.

· Ze hebben het gevoel dat er op hen gelet wordt.

· Te veel stimuleren leidt tot stress,dit leidt bij lage tevredenheid tot minder pogingen om iets te doen

Hoe omgaan met apathie.

· Verminder stress.

· Rustige omgeving-geen lawaai.

· Niet aandringen.

· Maak de uit te voeren handeling zo simpel mogelijk.

· Verhoog de tevredenheid;

· Laat ze ook passief genieten b.v. lekker eten

· Beloon elke poging die de demente doet om iets uit te voeren.

Oorzaak claimend gedrag.
(roepen , gillen, achter iemand aanlopen)

· Eenzaamheid.

· Verveling (niets te doen)

· Lichamelijk ongemak Kunnen het niet vertellen.

· Psychisch ongemak.

· Ongenoegen over het verlies aan grip op de wereld.

· Zich te kort gedaan voelen.

Omgaan met claimend gedrag.

· Moeilijk

· Bekijk de levens geschiedenis, was er een moment van de dag dat patient erg druk was,of bepaalde karakter eigenschappen waardoor hij/zij druk is.

· Uitlokkende omstandigheden?

· Beloon goed gedrag met iets leuks ,probeer slecht gedrag te negeren.

Oorzaken Angst bij demente

· Greepverlies

· Benadering door anderen/onverwacht aanraken.

· Vertrouwde omgeving kwijt.

· Verlies eigen identiteit.

· Altijd al angstig . Moeder ook al angstig

· Heropleven oude depressie.

· Kunnen angst niet remmen door rationeel na te denken.

Omgaan met angst.

· Niet geruststellen of bagatelliseren , dit maakt het alleen erger.(is ontkenning)

· Probeer angst te voorkomen, wees duidelijk en maak de omgeving duidelijk

· Is er angst ,vraag waar ze bang voor zijn.En wat kunnen we er aan doen om het te verminderen z.n medicatie

Oorzaak vluchtgedrag.
(weglopen , ogen sluiten , in bed gaan liggen)

· Het is te druk.

· Er wordt te veel een beroep op hen gedaan.

· Herkennen omgeving niet en willen naar huis.

· Verdwalen.

· Weg uit  situatie die als onaangenaam ervaren wordt.

Voorkomen vluchtgedrag. 

· Rustige omgeving ,waar hij/zij zich ook op plek kan terugtrekken.

· Niet te veel druk op hen leggen of eisen.

· Dingen doen die zij/hij leuk vindt.

· Voelt hij/zij zich bedreigd

Depressie en dementie.

· 11-27% van dementen zijn ook depressief ;hadden vaak al eerder in leven psychiatrische problemen.

· Bij ernstige depressie meer neuropsychiatrische klachten.

· Opwinding , apathie ontremming en zenuwachtigheid.

· 27-30% van dementen hebben lichtere stemmingsstoornis.

· Hangt vaak samen met soort rouw -reactie over verlies van je capaciteit.

Wat hoort bij de depressie?

· Somberheid, hopeloos ,ontmoedigd , snel huilen.

· Minder plezier in sociale contacten en normale activiteiten.

· Sociale isolatie , terugtrekken.

· Minder eetlust 

· Slaapproblemen

· Agitatie of vertraagt handelen.

· Geïrriteerdheid.

· Vermoeid /energie verlies.

· Waardeloos voelen, hopeloos , schuldgevoel zonder reden.

· Gedachten over dood ,suïcide.

· Oriëntatie en geheugen ongestoord.

· Meer dan 5 symptomen ;ernstige depressie.

· 1-5 symptomen ; lichte depressie.

Wat hoort bij dementie.

· Nergens van kunnen genieten.

· Geen energie hebben.

· Stijfheid –immobiliteit.

Verschillende soorten dementie en de combinatie met depressie.

· Alzheimer;vaak minder ernstige depressies/vaak al eerder last gehad.

· Vasculaire dementie; beseffen lang dat ze dementerend zijn.

· Subcorticale en temporale schade , dementer 

· Hypo- of hypertensie ,kan stemming ook beinvloeden.

· Lewy-bodies;snel wisselende toestanden , desoriëntatie en angst.

· Subcorticale dementie;alle aktiviteiten minder , maskeert depressie.

Psychose en dementie.

· Kan vooraf al bestaan hebben of nieuw ontwikkelen.

· Afhankelijk van de stressgevoeligheid.

· Illusionaire vervalsingen .

· Hallucinaties.

· Versneld , associatief , chaotisch en onlogisch denken.

· Wanen.

· Primaire wanen; spontaan ontstaan

· Secundaire wanen; uit vreemde gewaarwording “verklaringswanen”.

Verschil psychose /dementie.

· “Overbewust “van omgeving,wanen en hallucinaties.

· Overmatig actief of niet actief.

· Goede oriëntatie plaats tijd en persoon.

· Geen geheugen probleem. Wel concentratie problemen en problemen aandacht vast te houden.

· Geen woordvindstoornissen. Geeft bijzondere betekenis aan bepaalde woorden of bedenkt hele nieuwe woorden.

· Minder bewust van omgeving,geen wanen ed.

· Activiteiten nemen af in loop van de tijd.

· Desoriëntatie plaats,  tijd en persoon.

· Wel geheugen problemen. Kan ook aandacht niet lang vasthouden.

· Woordvindstoornissen ,moeite met benoemen voorwerpen.

· Geen apraxie.

· Geen problemen met rekenen.

· Wisselend moeite met planning en overzicht.

· Ook wisselend om instructies op te volgen.

· Inadequate of bizarre stemming zonder redenen

· Wisselend gedrag, chaotisch of juist heel ordelijk Zelfmedicatie/verslaving.

· Apraxie.

· Moeite met rekenen.

· Moeite met planning en overzicht.

· Moeite instructies op te volgen.

· Vlakke stemming apathisch Lijkt depressief, voelen vaak niets.

· Passief, neigt tot herhalen , stereotype gedrag.

Bij welke typen dementie komen veel psychotisch kenmerken voor?

· Alzheimer; 30-40% visuele hallucinaties.

· Syndroom van Capgras;bekende personen zijn verwisseld.

· Phantom lover syndrome ;minaar(es) van partner aanwezig.

· Vasculaire dementie , hallucinaties en wanen afhankelijk welke hersen gedeeltes zijn aangetast.

· Lewy –bodies; wisselende illusionaire vervalsingen en hallucinaties.

· Creutzfeldt-Jacob ; meer systematische waangedachten, lijkt meer op schizofrenie.

· Parkinson ;antiparkinson medicatie lokt psychose vaak uit. Akoestische hallucinaties en heftige illusionaire vervalsingen.

· Huntington ;50% psychotische symptomen.

Delier .

· Acuut hersenfalen door stoornissen elders in lichaam.

· Kan hyperactief en hypoactief zijn.

· 10-20% chirurgische patienten, 40% na heupoperatie (dementerende ouderen 96%)

· DSM IV;4 criteria.

· Bewustzijnsstoornis(aandacht en concentratie verminderd)Plukgedrag

· Cognitieve stoornis(desoriëntatie, geheugen-en taalstoornis)en /of waarnemingsstoornis(visueel/ akoestisch)

· Acuut begin en wisselend beloop door de dag.(sunset-sign)

· Aanwijzing vooronderliggende lichamelijke ziekte.

Oorzaken  delier .
(I WATCH DEATH)

· Infection

· Withdrawal(alcohol, medicatie)

· Acute metabolic

· Trauma

· Central nervous system

· Hypoxia

· Deficiencies ( o.a. vit B1 en B12)

· Endocrine

· Acute vasculair (shock , hypertensie)

· Toxines/drugs

· Heavy metals(lood mangaan kwik)

Verschil delier/dementie.

· Acuut begin / Sluipend begin

· Snel en grillig beloop, wisselend beeld / Meestal geleidelijke achter-uitgang.Weinig dagelijke wisseling

· Duidelijk bewustzijns stoornis / Zelden bewustzijns -stoornissen

· Aandacht en concentratie slecht / Aandacht en concentratie afhankelijk van dementie stadium

· Veel psychiatrische symptomen / Weinig psychiatrische symptomen

· Onlogisch ,chaotisch denken / Denken afhankelijk van stadium dementie

· EEG ernstig gestoord / EEG alleen vertraagd

· Lichamelijke oorzaken/symptomen / Lichamelijke symptomen ondergeschikt.

· In principe te genezen / Meestal ongeneeslijk.

Literatuur.

· Dementie en psychiatrie in woord en beeld. Elsevier gez.zorg.       ISBN 90 352 2697 6.

· NHG –Standaard delier bij ouderen M 77.

· NHG –Standaard depressieve stoornissen M44.

· NHG – Standaard dementie M21.

· Handboek dementie uitg;Alzheimer centrum VU mc.

