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KLIiNiKi MUSAHIDBLBR ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Demensiyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik
protokol

F. ismayilov!, R. Salayev?, A. ismayiloval, S. ismayilova?

Demensiya — koqgnitiv funksiyanin enmasi ile xarakterize olunan bas beynin gazanilmis xastaliyidir.
Yaddasin pislesmasi eksar hallarda demensiya formasinda olur, lakin kognitiv funksiyalarin pislegsmasi
yaddasla mahdudlasmir (yani, icraedici funksiyalar, diqget, dil, sosial gavrama va tafakkir, psixomotor
surat, goérma-perseptiv vo gérma-makan gabiliyyatlerinin pislesmasi geyds alinir). Kognitiv zaiflema
normal gocalma ila alagali deyil va insanin gundslik hayat faaliyystinde searbastliya shemiyyatli
deracada mane olur. Mévcud simptomlar disincanin pozulmasi, deliriy naticasinde psixi vaziyyatin
dayismasi, intoksikasiya, kesilma sindromu, digar psixi pozuntularla (masalan, sizofreniya ve ya digar
ilkin psixi pozuntular, depressiv pozuntu) izah edilmir. Mévcud slbutlara asaslanaraq, koqgnitiv
zeiflamanin beyina, travmaya, qidalanma catismazligina, misayyan maddalerin ve ya derman
preparatlarinin xronik istifadesine yaxud agir metallar ve ya digar zseharlerin tasirile yaranan nevroloji
va ya tibbi vaziyysts aid oldugu ehtimal edilir.

Acar sozlari: demensiya, kasilma sindromu, Alsheymer xestaliyi

Giris
Demensiya — koqgnitiv funksiyanin enmasi icraedici funksiyalar, diqget, dil, sosial
ilo xarakteriza olunan bas beynin gavrama va tefekklr, psixomotor surat,
gazanilmis xostaliyidir. Yaddasin gorma-perseptiv va gOrma-makan
pislesmasi okser hallarda demensiya gabiliyyatlerinin pislesmasi geyda alinir).
formasinda olur, lakin koqgnitiv funksiyalarin Kognitiv zaiflema normal gocalma il alagali
pislesmasi yaddasla mahdudlasmir (yeni, deyil ve insanin  glundalik hayat
foaliyyatinda sarbastliya ahamiyyatli
deracada mane olur. Mévcud simptomlar
dusuncanin pozulmasi, deliriy naticasinda
Yazigma iigiin slage: F. psixi veziyystin deyigmaesi, intoksikasiya,
Ismayilov?, R. Salayev?, A, kesilma sindromu, diger psixi pozuntularla
Ismayilova?l, S. Ismayilova? . . . Ty ..
1. Azerbaycan Tibb (masalan, sizofreniya va ya digar ilkin psixi
Universitetinin Psixiatriya pozuntular, depressiv pozuntu) izah edilmir.
kafedrasi Movcud slibutlara ssaslanaraqg, kognitiv

2. [ctimai Sahiyye ve Islahatlar
Markazi

zoiflemanin beyina, travmaya, gidalanma
catismazhgina, misayyan maddalarin va ya
darman preparatlarinin xronik istifadesina

© AJIM and The Author(s) 2023. Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International
License, which permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give

Azarbaycan appropriate credit to theoriginal author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes
@ Daxili Xeostaliklor were made. The images or other third party material in this article are included in the article’s Creative Commons licence, unless
Darnayi Jurnal indicated otherwise in a credit line to the material. If material is not included in the article’s Creative Commons licence and your

intended use is not permitted by statutory regulation or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission directly from
the copyright holder. To view a copy of thislicence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

F.ismayilov, R. Salayev, A. ismayilova, §. ismayilova  AJIM Jurnali (2024) 01:05

yaxud agir metallar ve ya digar zaharlerin
tosirile yaranan nevroloji ve vya tibbi
vaziyyets aid oldugu ehtimal edilir.
Tasnifat

Demensiyanin tasnifati

6D80 Alsheymer xostaliyi naticasinde
demensiya -  Alsheymer  xostaliyi
naticasinde demensiya demensiyanin asas
formasidir. Baslangic dovr adstan ilkin
sikayat olaraq yaddas pozuntusu ile ifada
olunur.  Xarakterik olaraq  eavvalkila
muqayisede alave kognitiv sahslerda
(icraedici funksiyalar, diqget, dil, sosial
gavrama va tefekklr, psixomotor surat,
gOérma-perseptiv Vo gérma-makan
gabiliyyatlari) kognitiv faaliyyatin enmasila
ifade olunur. Alsheymer xoastaliyi sababile
demensiya tez-tez xastaliyin baslangic
marhalalerinde asagi ohval-ruhiyya ve
apatiya kimi psixi va davranig simptomlari

ile ve gecikmis merhaloelerde isa
giciglanma, asabilik, dusuncanin
pozulmasi, yerig  ve harakatlilikda

dayisikliklear va gecikmis marhalalerde
tutmalarla musayist edile bilar. Pozitiv
genetik test, ailoe anamnezi va koqnitiv
funksiyalarin tedricen enmasi Alsheymer
xostaliyi sababile demensiya ehtimalini
gosterir. (XBT-10 kodu — FOO)

o 6D80.0 Alsheymer xeastaliyi naticesinda
demensiya, erken baslangicla -
Simptomlarin 65 yasdan 6nce bagladigi
Alsheymer xostaliyi naticesinda
demensiyadir. Nadir — 5 %-den az
hallarda rast gslinir ve irsi xarakter
dasiyir (autosom-dominant Alsheymer
xostaliyi). Klinik tazahur gec baslangicla
eyni ola biler, lakin bir ¢ox hallarda
nisbatan daha az yaddas zaiflomasinin
oldugu atipik simptomlarla 6zunu
gosterir. (XBT-10 kodu — F00.0)

o 6D80.1 Alsheymer xastaliyi naticesinda
demensiya, gec baslangicla -
Simptomlarin 65 yas ve daha sonra
basladigi Alsheymer xostaliyi
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neticesinde demensiyadir. Bu 95%
hallarda rast gelinen an asas
xususiyystdir (XBT-10 kodu — F00.1)

o 6D80.2 Alsheymer xastaliyi naticesinde
demensiya, serebrovaskulyar xestalikle
garisiq nov - Alsheymer xostaliyi
naticesinde demensiya ve yanasl
serebrovaskulyar xastsliyin olmasidir
(XBT-10 kodu — F00.2)

o« 6D80.3 Alsheymer xastaliyi naticesinda
demensiya, diger geyri-damar mangali -
Alsheymer xostaliyi naticesinda
demensiya Vo yanagl geyri-
serebrovaskulyar xastaliyin olmasidir
(XBT-10 kodu — F00.8)

o« 6D80.Z Alsheymer xastaliyi naticesinda
demensiya, namalum Vo ya
daqiqlasdirimamis (XBT-10 kodu -
F00.9)

6D81 Serebrovaskulyar xostalik
naticesinda demensiya — Damar
demensiyasi beyin parenximasinin

serebrovaskulyar xastalik (isemik ve ya
hemorragik) naticesinde zadalenmasidir.
Kognitiv gatismazliglarin baglangici bir va
ya bir necoe damarla slagadardir. Kognitiv
zoiflema adeten malumatin tahlil sdreti,
kompleks diqget, frontal icraedici
funksiyalarla baghdir. Anamnez, fiziki
muayine ve neyrovizualizasiya nazera
alinmagla serebrovaskulyar xestaliyin
modvcudluguna dair stbutlar vardir (XBT-10
kodu — FO01).

6D82 Levi cisimciklarina bagli
demensiya - Alsheymer xastaliyindan sonra
yasli soxslerde demensiyanin an genis
yayllmis formasidir. Daqiq etiologiyasi
malum olmasa da, alfa sinuklein zulalin
anormal qurulugsu ve asasan beyin gabigi

ve beyin koétlyunds olmagla Levi
cisimciklarinin amala galmasile
agreqgasiyasi muayyan edilmigdir.

Baslangici nazeracarpan deyildir: icraedici
funksiyalarin va diqgatin ¢atismazligi ilkin
sikayat olaraq qeyde alinir. Bu koqgnitiv
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pozuntular COX zaman gérma
hallUsinasiyalari ve suratli yuxu pozuntusu
ile musayist olunur. Hamginin digar nov
hallisinasiyalar, sayiglama, depressiya
askar edilir. Bu simptomlar bir ne¢ga gun
arzinde dayisgdiyi ugun deliriyden
differensiasiya ve eotrafli giymatlandirma
teleb olunur. Koqgnitiv simptomlar
basladiqgdan sonra 1 il arzinde 6zbasina
Parkinsonizmin yaranmasi xastalik Ugun
xarakter xususiyyatdir (XBT-10 kodu -
yoxdur).

6D83 Frontotemporal (alin-gicgah)
demensiya - Alin-gicgah demensiyasi
(FTD) ilk névbada alin ve gicgah paylarini
zadalayan birincili neyrodegenerativ
pozuntulari aks etdirir. Baglangic adaten
nazere carpmayan, tadricen pislegen
gedisa malikdir. Bir ne¢a sindrom variantlari
tosvir edilir (bazileri irsi ve ya aile
xususiyysatlerile). Bu variantlara saxsiyyet
ve ya davranisin dayismasi (masalan,
icraedici  disfunksiya, apatiya, sosial
gavramanin pislesmasi, tekrarlanan
davraniglar, gida davranisinin dayismasi)
ve ya nitg catismazhd (semantik,
agrammatik/geyri-salis ve ya loqopenik)
yaxud har iki alamatin mustarakliyi aiddir.
Yaddas funksiyalari, psixomotor surat,
gOérma-perseptiv va gorma-makan
gabiliyyetlari asasan, xususan baslangic
marhalada dayisilmir (XBT-10 kodu -

F02.0).
6D84 Darman maddalari de daxil olmagla
psixoaktiv maddalara bagh

demensiya - Darman maddalari de daxil
olmagla psixoaktiv maddealare bagh
demensiya psixoaktiv maddaslerdan imtina
vo intoksikasiya zamani ve ya onlardan
derhal sonra yaranan demensiyanin
ndvlari il xarakterizae olunur. Simptomlarin
intensivliyi ve  davametma  muiddati
psixoaktiv madde sarxoslugu va ya imtina
dcln xarakter olan kognitiv pozuntudan
yuksok olur. Simptomlar psixoaktiv madda
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gebulu ile slagesi olmayan (masalan,
demensiya) yaxud derman maddsleri da
daxil olmagla digar psixoaktiv maddanin
istifadasi vo ya istifadesinin
dayandiriimasindan sonra uzun muddat
saxlanildigi voziyyatle izah edile
bilinmir (XBT-10 kodu — FO3).

e 6D84.0 Spirtli icki gebuluna bagl
demensiya

e 6D84.1 Sedativ, hipnotik ve ya
anksiolitik gebuluna bagl demensiya

e 6D84.2 Ugucu inhalyant gabuluna bagli
demensiya

« 6D84.Y Diger spesifik psixoaktiv
maddalara bagli demensiya

6D85 Digar bodlmalerds tesnif edilmis
demensiya - Bu bdlma he¢ zaman ilkin
cadval sirasina daxil edilmamealidir. Sifraler
diger bolmalarda tosnif edilmis
demensiyani aks etdirmak ugln alava ve ya
yanagl sifre olaraq istifade edilmak
ucunddar. Demensiyanin etiologiyasi
coxamillidirse, batln variantlar
muvafigdir (XBT-10 kodu — F02)

e 6D85.0 Parkinson xastaliyine bagh
demensiya - Idiopatik Parkinson
xastoliyi olan saxslerda inkisaf edir.
Diggst, yaddas, icraedici ve gorme-
makan funksiyalari, hemginin apatiya,
affekt va hallUsinasiyalar kimi davranig
va psixi simptomlarla xarakteriza olunur.
Baslangici nazere garpmir ve tadrican
pislesen gedise malikdir. ilk patoloji
korrelyator Levi cisimciklarinin
degenerasiyasidir. Lakin bu proses Levi
cisimcikli demensiyada oldugu kimi
gabigda deyil, bazal gangliyada bas
verir (XBT-10 kodu — F02.3)

« 6D85.1 Hantington xeastaliyine bagli
demensiya - Autosom-dominant olan
HTT geninda trinukleoid takrarlanmasi
sababile bas beyinde degenerasiya ilo
xarakteriza olunur. Simptomlar hayatin
3 va ya 4-cu onilliyinde tezahur edir.
Tadricon proqgressivlesir. Baslangic
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yaddasin nisbatan zeif pozulmasi ile
icraedici funksiyalarin pozulmasinda
aks olunur (XBT-10 kodu — F02.2).
6D85.2 Toksinler da daxil olmaqgla agir
metal tasirine baghh demensiya -
Toksinler de daxil olmagla agir metal
tosirine bagl demensiya aliminium,
qurgusun, dializ suyu, mangan, civa
kimi metallarin toksik tesirini nazarde
tutur. Xarakter slamatlar tasirine maruz
galinan agir metalin névindan asihdir.
Bir COX hallarda simptomlar
geridonandir. Neyrovizualizasiya,
neyrofizioloji test naticelari normadan
kanardir.  Qurgusunla  zeharlonma
zamani genis kalsifikasiya ocaqglari, ag
madda, bazal ganglion va hipotalamus
(T2 proyeksiyada) signallarinin MRT
zamani guclanmasi musahide edilir.
Aliminiumun tesirile EEQ zamani
paroksizmal dayigikliklor geyds alina
biler.  Qurgusun, cive, suleymani
zaharlenmalari zamani periferik
neyropatiya askar edila bilar (XBT-10
kodu — F02).

6D85.3 insan immun ¢atismazli§i virusu
zamani demensiya - iV zamani
demensiya iV olan, lakin klinik
alamatlari izah eds bilacek yanagi digar
xostalik va ya vaziyyetin olmadigi halda
tayin edilir. Patogen prosesin harada
bas vermasindan asili olarag koqnitiv
catismazhgin mauxtalif ndvleri yaransa
da, adaten icraedici funksiyalar, diqgat,
yeni malumatin tehlil va manimsama
suratile  bagh ¢atinliklor bas verir.
Antiretrovirus  preparatlardan  sonra
kognitiv funksiyalarin suratli enmasi
nadir hallarda bas verir (XBT-10 kodu —
F02.4).

6D85.4 Daginig skleroz zamani
demensiya - Daginig skleroz zamani
demensiya coxsayli skleroz,
demielinizasiya xasteliyinin  serebral
proseslarinin neyrodegenerativ
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xastaliyidir. Simptomlar nazera
¢arpmadan baslayir va birincili xastaliyin
progressivlesmasi va funksional

pozuntularindan asili deyildir. Kognitiv
funksiyalar demielinizasiya prosesinin
yerinden asili olaraq adaten icraedici
funksiyalar, diqgat, yeni malumatin tahlil
ve manimsama suratile bagl ¢atinliklari
ahata edir (XBT-10 kodu — F02).

6D85.5 Prion  xastsliyi  zamani
demensiya - Bas beyinda anormal prion
zulalinin toplanmasi naticasinda
spongioz ensefalopatiyalarin toretdiyi
birincili neyrodegenerativ xastalikdir.
Sporadik, genetik (prion zulal geninda
mutasiya ile bagli) ve yoluxucu
(yoluxmus sexsden kegan) ola bilarlar.
Baslangic nazera carpmir va sulratlo
kognitiv catismazliq, ataksiya ve motor
simptomlar (miaklonus, xoreya,
distoniya) yaranir. Diagnoz adatan
onurda beyin mayesinde xarakter
zulallarin olmasi, EEQ, bas beynin
muiayinaesi ve ya genetik testlorlo
tesdiglanir (XBT-10 kodu — F02).

6D85.6 Normal tezyiqli hidrosefaliya
zamani demensiya - idiopatik ve qgeyri-
obstruktiv sabablar, heamginin ganaxma,
infeksiya va ya iltihab sababindan ikincili
olarag bas beyinde onurda beyin
mayesinin hadden artiq toplanmasi
naticasinda yaranan xastalikdir. Xastalik
tedrican iralilayir, lakin  mudaxile
(masalen, suntlama) naticesinda
alamatler yaxsilasa biler. Bir gayda
olarag kognitiv  pozuntulara tahlil
suratinin  enmesi, icraedici funksiya
catismazhgr ve saxsiyyat dayisikliyi
daxildir. Bu simptomlar hamginin adatan

yerigin pozulmasi Vo sidik
saxlamamazligla musayiet  olunur.
Diagnozun tesdiglenmasi dcun

madaciklerin  geniglenmasi va bas
beynin yerdayismasini gostaran beynin
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goruntilenmasi  hayata kegirilmalidir
(XBT-10 kodu — F02).

6D85.7 Bas beyin zeadelanmasi
naticasinds demensiya - Birbasa va ya
dolay! tasir naticesinde bas beyin
toxumasinin zadeloanmasile
saciyyalonir. Bag beyin travmasi husun
itiriimasi, amneziya, baladliyin
pozulmasi, disunceanin garanliglasmasi
ve nevroloji elamatlerle xarakterize
olunur. Travma naticesinda yaranan
demensiyanin simptomlari travmadan
darhal sonra baglamall, xosta
ayildigdan va kaskin marhala bitdikden
sonra saxlanmaldir. Koqgnitiv
catismazliq bas beynin hansi
nahiyasinin zadalanmasindan vo
travmanin agirliq deracasinden asili
olaraq dayige bilar, lakin diggastin,
yaddasin, icraedici funksiyalarin, tehlil
suratinin, sosial qavramanin va nitq

gabiliyyatinin  pozulmasi, saxsiyyatin
dayisilmasi musahida edilir (XBT-10
kodu — F02).

6D85.8 Pellagra zamani demensiya -
Pellagra naticesinde demensiya B3
vitamini ve triptofanin gida rasionunda
daimi catismazligi ve ya mada-bagirsaq
sistemindan sorulmasinin pozulmasi
(masalan, Kron xestaliyi) ve ya bazi
darmanlarin tasirile (masalen, izoniazid)
naticesinda inkisaf edir. Pellagranin
asas olametleri daride dayisiklikler va
diareyadir. Uzunmuddatli ¢atismazliq
naticasinda aqgressivlik, haraki
pozuntular (ataksiya ve narahathq),
dusuncanin qaranliglasmasi ve zsiflik
da daxil olmagla koqgnitiv catismazliglar
inkisaf edir.Qida slavalerile mualice
(mesalen, niasin) alamatlarin  geri
dénmasina sabab olur (XBT-10 kodu —
F02).

6D85.9 Daun sindromu zamani
demensiya - Anormal amiloid zulalin
(APP) sintezinin artmasi ve beta-amiloid
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ve tau-kuraciklerinin  haddan artiq
toplanmasi ile xarakterizea olunan
neyrodegenerativ.  xostalikdir.  APP
geninin ekspressiyasi onun yerlagdiyi
21-ci xromosomun Daun sindromu
zamani 3 dafs tekrarlanmasi sayasinda
bas verir. Kognitiv catismazliglar ve
nevroloji  xususiyyatler  Alsheymer
xastaliyinda musahida edilan
alamatlarle oxsardir. Baglangic adatan
hayatin  4-cu  onilliyinde getdikca
pislasma ile davam edir (XBT-10 kodu —
F02).

6D85.Y Diger bolmslerda tasnif edilmis

diger

spesifik xastaliklor zamani

demensiya (XBT-10 kodu — F03)
Demensiyanin kognitiv pozuntularina slave
olaraq, cari klinik manzeraya klinik olaraq
nazeragarpan davranig ve ya psixoloji
pozuntular daxildir. Bu pozuntular slave
sifro saklinde geyd olunur.

6D86 Demensiya zamani davranis ve ya
psixoloji pozuntular:

6D86.0 Demensiya zamani psixotik
simptomlar - Demensiyanin kognitiv
pozuntularina alave olaraq, cari klinik
manzaraye klinik olaraq nazaragarpan
sayiglama va hallusinasiyalar daxildir.
6D86.1 Demensiya zamani affektiv
simptomlar - Demensiyanin kognitiv
pozuntularina alave olaraq, cari klinik
manzaraye klinik olaraq nazaragarpan
sokilde shvalin enmasi, ahvalin
yuksalmasi ve qicigli shval daxildir.
6D86.2 Demensiya zamani tasvig
simptomlari - Demensiyanin koqnitiv
pozuntularina alave olaraq, cari klinik
manzarays klinik olaraq nazeragarpan
tosvis ve qorxu daxildir.

6D86.3 Demensiya zamani apatiya -
Demensiyanin kognitiv pozuntularina
alava olaraq, cari klinik manzarayas klinik
olaraq nezearacarpan sakilde lageydlik
ve ya maraq dairasinin itiriimasi daxildir.
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« 6D86.4 Demensiya zamani ajitasiya ve
agressiya - Demensiyanin kognitiv
pozuntularina salava olaraq, cari klinik
manzarays klinik olaraq nazeragarpan
novbeti slamatler daxildir: 1) ylksak
gerginlikle musayist olunan psixomotor
aktivlik; 2) dusmangilik va ya zorakiligi
oks etdiran davranis

« 6D86.5 Demensiya zamani oyaniqliq -
Demensiyanin kognitiv pozuntularina
alave olaraq, cari klinik manzeraya Klinik
olaraq noazaracgarpan sakilde sosial
sortloro lageydlik, impulsivlik, risklerin
tam qgiymatlendiriimamasi ile 6zunu
gOsteran temkinin olmamasi daxildir.

« 6D86.6 Demensiya zamani maqsadsiz
soyahat - Demensiyanin  koqnitiv
pozuntularina alave olaraq, cari klinik
manzarays klinik olaraq nazeragarpan
sokilde sexsin zarer gormasi riskini
yaradan magsadsiz sayaheat etme
daxildir.

e 6D86.Y Demensiya zamani diger
spesifik davranis ve ya psixoloji

pozuntular

« 6D86.Z Demensiya zamani
daqiglesdirimamis davranig ve ya
psixoloji pozuntular

Olave kodlar demensiyanin agirliq
daracesini gostermak ugundur:

e XS5W - yungul deraceli demensiya

e XSOT - orta deracali demensiya

e X825 - agir deraceli demensiya

Demensiyanin risk faktorlari
Demensiyanin risk faktorlarinin  erkan
askarlanmasi ve qarsisinin  alinmasi
istigamatinda tibbi mudaxilalerin apariimasi
profilaktika Ug¢un c¢ox vacibdir (Cadval 2).
Damar mengali risk amillerine diqgatli
nazaratinin temin edilmasi yalniz
kardiovaskulyar/serebrovaskulyar
xastaliklarin profilaktikasi ve mualicasi tiglin
deyil, eyni zamanda demensiyanin da
profilaktika ve mualicasi Ugun ¢ox zaruridir.
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Epidemiologiya
Demensiyali xastelarin Umumi sayi yas
haddinin artmasi ila yuksalir vo 65 yasdan
sonra har 5 ilden bir 2 dafe artrr.
Umumilikde demensiyanin yayillmasi 65
yas va daha yuxari yaslarda 2,2-8,4% toskil
edir.
Asagidaki cadvalda (Cadval 1) muxtalif yas
hadlarinde demensiyanin yayilma va bu
xastaliys tutulma gostaricileri verilmisdir
Yasama muddstinin artmasi ile slaqgadar
olaraq demensiyali xastoalarin sayi ¢oxalir.
Eyni zamanda bu xastslikle bagli sosial yuk
de artir. Bu ise 0z novbesinda ictimai
saglamligin  qorunmasinda  problemler
yaradir.
Daha cox rast gelinen Alsheymer xastaliyi
(AX) — 65%-a gqgader ve Vaskulyar
demensiyadir (VD) — 30%-a gader. Har iki
xostalik birlikde butin demensiyalarin 80%-
ni taskil edir. Levi Cisimcikli Demensiya
(LCD) — 11%, fronto-temporal demensiya
(FTD) — 6% toaskil edir. Hesab edilir ki, AX
ile daha cox qadinlar, VD ile Kkisiler
xostalonir.
Miayina
Pasiyentlarin miayinasi
1. Umumi profilli hekim 6z xastasinin
intellektual-mnestik  funksiyalari  ve
davranigi barade mealumatlanmali va

demensiyanin ilkin alamatlarini
identifikasiya  etmayi  bacarmaldir
(Dlave 2).

2. 65 yas ve daha yuxari yasli xastalerda
demensiya mduayinaleri apariimalidir.
Yaddas pozuntusu ile bagl sikayatlar
bildiren buatun xastslerda, eyni zamanda
xostanin yaxinlari terefinden yaddas ve
intellektin  enmasi, demensiya ugun
xarakterik olan davranis pozuntularinin
askar olunmasi hallarinda demensiya
skrinningi apariimalidir.

3. Demensiyanin mulayinasi zamani Psixi
Statusun  Qisa  Qiymetlendiriimasi
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skalasinin (MMSE)
maslahatdir (Slava 3).
4. Demensiya salamatlerini tayin etmak
ucun etrafli anamnestik malumatlarin
toplaniimasi, fiziki statusun muayinasi,
eyni zamanda laborator va instrumental
muayinalerin (MRT) apariimasi
matleqdir. Onurga beyin mayesinin ve

apariimasi

EEQ-nin  aparilmasi  demensiyanin
muayinasi Ugun tdvsiys edilmir.
5. Umumi  profilli ~ hekim  kognitiv

funksiyalarin enmasinin butin mumkuin
olan sabablarini nazardan kegirmali,
eyni zamanda yanasi gedan
xastaliklerin diagnostikasini ve xastanin
0zu ve etrafindaki insanlar Ggln riskin
giymatlondiriimasini hayata kegirmayi
bacarmalidir.

6. Demensiyaya subha olan batin
xostalerde depressiya skriningi, eyni
zamanda deliriy skriningi apariimasi
maslahatdir.

Deliriy agagidakilarla xarakteriza edilir:

o Adaeten, bir nege saat ve ya gun davam
edon kaskin baslangic olur. Vaziyyat
tokrarlanan gedigle segilir

e Casqinhqg veziyysti (pasiyent zaman va
makanda oriyentasiyani itirib)

« Ddusuncanin lengimasi va alagasizliyi

o Psixomotor aktivliyin artmasi, yaxud
azalmasi

e Qavramada pozuntular (illiziya ve ya
hallyusinasiya)

« Guclu yaranan affektlor

e Yuxu-oyaqlq tsiklinin pozulmasi

e Vegetativ pozuntular (terloms,
taxikardiya)

7. Diagnozun daqiqlasdiriimasina ehtiyac
oldugu halda Umumi profilli hakim xasteni
psixiatr, nevrolog va Kklinik psixologa
(neyropsixoloji  testlesdirmani aparmaq
uglin) yénaltmalidir.

Demensiyali xestalarin musahidasi ve

apariimasinin Umumi prinsiploeri

Azarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
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1. Hakim xastanin aile va yaxinlarini (tibbi
etika ve qanunvericilik normalarina riayet
etmakla), potensial tohlukanin
minimallagdiriimasi, pasiyentle gundalik
iglarin icrasinda nece yardim edilmasi
movzularinda malumatlandirmaqia,
mualiceya celb etmalidir.

2. Noezara almaq lazimdir ki, bazi

pasiyentlare 6z xastaliyi barads informasiya

vermak onlarda guclu disstres yarada biler.

Belo olan halda hakim tibbi senadlards

informasiyanin verilmamasinin sabablarini

geyd etmalidir.

3. Hakim asagidaki malumatlari xastenin

aila Uzvlarinin nazarina ¢atdirmalidir.

e Demensiya ahil yasda tez-tez rast
golinen, ancaq qag¢llmaz olmayan
pozuntudur.

e Yaddasin pozulmasi ve c¢asqinlq
davranisda problemler yarada biler
(hayacan, subhalilik, gezab tezahurleri,
alage qurmaqda ¢atinlikler).

e Yaddasin ve intellektin zaiflomasi,
adatan, tadricen bas verir, lakin prognoz
demensiyani doguran sabablardan
asilidir.

e Somatik xastalikler ve  stressler
demensiyanin gedisini pislesdira bilar.

o Pasiyent yeni malumatlan yadda
saxlamaqda ¢aetinlik ¢akir, pasiyentin
tanimadigi  seraite ve  vaziyysts
dismasindan ¢akinmak lazimdir.

4. Hakim pasiyentlorin  gundalik
foaliyyatlorin Ohdasindan gole
bilmamalerini, tahlukasizliklarini,
davraniglarinda problemlarin

movcudlugunu va fiziki durumlarini
muayyan etmak u¢lin muntazam olaraq
muayina aparmaldir.

5. Yaddasda ylungul pozuntular zamani
geydlerden va xatirlatma isaralerindan
istifade edilmalidir.

6. Pasiyente saglam hayat terzi
kecirmayi, saglamhginin geydina
galmagi, pehriza amal etmayi, fiziki
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haraketlor yerine yetirmayi, somatik
problemlarin yaranmasi zamani derhal
buna reaksiya vermayi maeslahat
gormalidir.
7. Kognitiv funksiyanin pozulmasi ile
bagh mumkun riski mintazem olaraq
giymatlendirmslidir (serbast gazintiler,
soferlar, tez alisan asyalardan istifada).
8. Pasiyentle birge yasayan saxslarin
qullugla bagli vezifelarin 6hdasindan
neco  galdiklerini  qgiymatlendirmali,
onlarla elage saxlamali, onlarin
emosional vaziyyatini izlemalidir.
9. Huqugi ve maliyya masalalerini
muizakira  etmalidir  (gayyumlugun
resmilesdiriimasi, teqatidun alinmasi va
S.).
10. ilkin sehiyye sisteminds calisan
terapevtlar, aile hekimlari ve sahas
hakimleri asagida gosterilon hallarda
demensiyadan aziyyst g¢oken xostaleri
psixiatrlara gondarmalidir:

o Psixotik alamaetlor, o cumleden

oyaniqliq, aqgressiya, sayiglama,
hallUsinasiyalar, ajitasiya, sergardanliq
mdvcudlugu

o Acizliyi, asas hayati telabatini mustaqil
tamin etmak qgabiliyyatinin olmamasi

« Komorbid depressiya vo ya digar psixi
pozuntularin moévcudlugu

. Ixtisaslasmig yardim sisteminda
aparilan mudaxilalerin zaruriyyati

ixtisaslagsmis yardim sisteminde demensiya

xastalerin apariimasinin Gmumi prinsiplari

1. Demensiyasi olan pasiyentlar novd,
agirlhq dsracasi, yaranma tezliyi de daxil
olmagla diger (geyri-kognitiv)
psixopatoloji simptomlarin
movcudluguna dair muayinadan
kecmalidirlor.

2. Demensiyasi olan pasiyentlor
demensiyanin  gedisini  agirlasdira
bilecek agri da daxil olmagla somatik
xostaliklarin movcudluguna dair
muayinadan kegmalidirlar.

2024
3. Demensiyasi olan pasiyentlar konkret

kognitiv funksiyalarin miesyyen edilmasi
ucun  testlor vasitesile  muayina
edilmalidirler.

4. Demensiyas! olan xastelarin mualicasi
fordi secilmis medikamentoz ve geyri-
medikamentoz muadaxile Usullari daxil
olmagla senadlasdiriimis yardim plani
asasinda hayata kegirilmalidir.

5. Asetilxolinesterazanin inhibitorlari ve
NMDA sirasina daxil olmayan darman
preparatlarinin  tetbigine dair qarar
psixopatoloji simptomlarin tahlukaliliyi
vo ifadalilik derecasina asaslanmalidir.

6. Asetilxolinesterazanin inhibitorlari ve
NMDA sirasina daxil olmayan derman
preparatlarinin tetbiqi geyri-
medikamentoz mudaxileden  sonra
hayata kegirilmalidir.

7. Darman preparatlarina kigik dozalardan
baslaniimali va minimal effektiv dozaya
catana gadar tadricen titrlenmalidir.

8. ifade olunmus yan tesirler yarandiqda
derhal tayin edilmig derman preparatini
bir daha nazardan kec¢irmak lazimdir.

9. Derman terapiyasi bitdikden sonra 4 ay
arzinde ayda bir defedan az olmayaraq
tokrar simptomlarin yaranmasi ile bagl
monitoring aparmagq lazimdir.

10.Tekrar simptomlar yarandiqgda butun
ehtiyat tedbirlarine riayat etmak gortila
darman terapiyasina yenidan baglamaq
lazimdir.

Qeyri-medikamentoz miidaxilalor

1. Asagida qeyd olunanlar demensiyall
xostalarin hayat keyfiyyatinin
yaxsilagdirimasinda  musbeat  tesir
gOstera biler: gundalik hayat
foaliyyatinin toskiline yonalmis muxtalif
davranis metodlarinin istifadasi,
gundalik rejima riayat olunmasi, dlizgin
gidalanma, aqgressiyanin Vo
depressiyanin blruzs vermasi
istigamatinde mualice rejimi Uzarindo
nazaratin hayata kegirilmasi.
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2.

Xoestanin aile  Uzvlerinin  pasiyenta
dizgun yanasmasi Vo gaygi
gostarmasinin telimi demensiya ile bagl
agirlasmalarin profilaktikasi ugun

faydahdir.

Kognitiv stimulyasiya: nitq
funksiyalarinin masqi, simalarin
fotogakillerle  taninmasi,  asyalarin
yadda saxlaniimasi, koqgnitiv

funksiyalarin yaxsilasdiriimasinin sada
metodu hesab edilir.

Otraf mahitin toskili dedikda
adaptasiyanin yuksalmasi
(isiglandirma, vanna, xal ortuklar ve s.),
tohlikesizliyin  qorunmasi,  stressin
azaldilmasi Ugln seraitin yaradilmasi
basa dusiliur. Bu ise demensiyali
xostalare pozitiv tesir gostarir.
Multisensor stimulyasiya -
aromaterapiya, musiqi terapiyasi, isiq
terapiyasi  demensiyanin  nisbatan
yingul ifade olunmug simptomlari olan
xastalara totbiq edils biler.

Realliga asaslanmis terapiya
demensiyall xastalere daim vaxtin,
makanin ve atraf muhitin yada
salinmasina asaslanir. Bu da bazi
xostalarde kognitiv funksiyalarin
enmasini zaiflada bilar. ©ks yanagmada
ise @sas magsad baladliyi pozulmus
xastanin hisslerini gebul etmak ve ona
dastak olmaqdir (validasiya). Bu zaman
xastonin realligi qavramasi mumkudn
olmasa da onun hisslerine qarsi
hérmeatle  yanasiimalidir.  Masalen,
xostalarin yanls fikirlorini Vo
haraketlerini tangid etmayerak, onun
fordi realligini gebul etmakdir.

Xostanin vaziyystine uygunlasdiriimis
fiziki tapsiriglar demensiyali xastalarin
motor funksiyalarini yaxsilasdira biler.
Pasiyentlerin kognitiv imkanlarina ve
onun avvalki maraqglarina adaptasiya
edilmis istirahatle bagli olan fealiyyat isa
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hayat keyfiyyatinin  asasli  olaraq

yuksalmasina tesir edir.

Diagnostika
instrumental miiayinslor

1. Demensiyal xestalorin instrumental
muoayinasi iki masalanin halli Ggln
aparilir:

e« demensiyanin aradan qaldiriimasi
mumkUin olan sabablerinin askar
edilmasi

e demensiyanin novlarinin differensial
diagnostikasi

2. Demensiyali xastalorin muayina
metodlari arasinda hal-hazirda daha
cox istifade edilon maqnit rezonans
tomogqrafiyadir (MRT). Bu metod
beyinde bas veran anatomik struktur
dayisikliklari agkar edir

3. MRT Ugun oks-gosterigi olan

xastolare (beyinde metallik implantati

va/va ya kardiostimulyatoru olan ve ya
klaustrofobiyadan aziyyet gokan
soxslar) KT edila biler

4. MRT asagidakilar agkar edir

e AX zamani hipokampda erkan atrofik
dayisikliklar

e VD Ucun xarakterik olan kortikal
infarktlar, lakunar zadaleanmalar,
beynin ag maddasinds dayisiklikler

e FTD zamani beynin alin payinda
atrofik dayigiklikler

e« Beynin medial-temporal payinda
atrofik dayisikliklarin olmamasi. Bu
iss LCD va AX-nin diferensial
diagnostikasina imkan yaradir

e Hantington xoreyasi Ugun xarakterik
olan quyruglu nuvanin bilateral
atrofiyasi

o Kroysfeld-Yakob  xasteliyi  ugln
xarakterik olan bazal nuavaler
sahasinda signalin deyigsmasi

Laborator muayinalar
1. Qanin laborator analizleri demensiyali
xostalarin  muayinasinin tarkib hissesini
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toskil

edir. Laborator analizlerin

aparilmasinda magsadlar bunlardir:

2.

yanasi geden xastaliklorin ve ya
agirlasmalarin agkarlanmasi
potensial riskin muayyan olunmasi
demensiya zamani dusunca
pozuntularinin sabablerinin misyyan
olunmasi

bazi hallarda demensiyanin ilkin
sababinin miUayyan olunmasi

Demensiyaya subha olan zaman

asagidaki laborator muayinaler
aparilimahdir

3.

Qanin Umumi maayinasi
Elektrolitlarin tayini (Na, K, Ca)
Qanda gliukozanin tayini

Qaliq azotun va kreatinin toyini

ALT, AST, gamma GT-nin tayini
Tireotropin (TSH) tayini

Fol turgusu va vitamin B12-nin teyini
Anamnestik va klinik malumatlara

asaslanaraq demensiyali xastslora slava
olarag ganin sifilis ve QICS analizlerinin
edilmasi maslahat goruls bilar
Neyropsixoloji miiayinalar

1. Neyropsixoloji testlesdirme asagidakilar
Ucun effektiv metod hesab edilir:

a)

muxtalif ~ kognitiv  funksiyalarin

giymatlandiriimasi
b) demensiyanin muxtalif novlarinin
differensial diagnostikasi

2. Neyropsixoloji testlesdirme agkar edir

Fronto-temporal demensiyaya
xarakterik olan semantik yaddas ve
diqget funksiyalarinin defisiti
AX Uc¢un xarakterik olan epizodik
yaddas pozuntusu
LCD dcun xarakterik olan vizual
gavrama pozuntusu

VD zamani daha qabariq olan
icraetma funksiyalarinin pozulmasi

Mualice
Asetilxolinesterazanin inhibitorlari va
NMDA (Slave 1)

10
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1. Demensiyalarin esas simptomu olan

kognitiv  pozulmanin mualicasinin
asas darman vasitalori
asetilxolinesterazanin inhibitorlar
(ASXi) (donepezil, qalantamin va
rivastigmin) va N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptorlarinin
antaqonistleridir (memantin).

2. Gosterilan preparatlar demensiyali
xastalarin  kognitiv  funksiyalarinin
enma suratini xeyli azalda bilar.

3. Mdvcud olan malumatlara goéra
yuxarida gOstarilen
asetilxolinesterazanin inhibitorlar
kognitiv  funksiyalara eyni tasiroe
malikdir, lakin donepezil gabul edan
pasiyentlor daha nadir hallarda
mualicalarini dayandirirlar.

4. Donepezil tayini AX, memantin isa
VD diagnozu tasdig olundugu
vaxtdan baglayaraq hayata
kegirilmalidir. Gozlanilan naticaler ve
potensial alave tasirler xastenin 6zu
ve onun aile Uzvleri ile muzakira
olunmalidir.

5. Donepezil va memantin ayriligda ve
ya birge toyin edilo biler. ilkin
dozadan baglayaraq tedrican
(heftede 1 defedan artiq olmayaraq)
dozani orta terapevtik dozaya
catdirmaq lazimdir.

6. Donepezil ve memantinin tayini
zamani vaxtasirt olaraqg kognitiv
proseslarin, diger psixi funksiyalarin
va davranigin eyni zamanda darman
terapiyasinin alave tosirlarinin
monitoringi apariimahdir.

Antidepressantlar (9lava 1)

1. Demensiyali xastelorde yanag! olan
depressiyanin  mualicesi ugun ilkin
secim preparatlari  SSRI (sertralin,
escitalopram) hesab edilir. Bunlar daha
az olave tasirlare malikdir.
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2.

3.

4.

Ajitali depressiyanin oslametlori agkar
olunmus demensiyall xastolora
trazadone tayin edils bilar.

Ahil yasda olan demensiyall xastalorda
metabolik proseslarin yavasimasina
gore  antidepressantlarin  plazmada
soviyyasi yukseala biler. Bu ise 0z
ndvbasinda antedepressant terapiyanin
minimal dozalardan baslayaraq aramla
artirlmasini telab edir.

Tritsiklik antidepressantlar, venlafaksin,
mirtazapine va fluoksetin antixolinergik
effektlor naticesinde yaranan deliriyin
mumkun inkisafl ile slagadar olaraq
demensiyall xostelora toyin
olunmamalidir.

Antipsixotik preparatlar (Slava 1)

1.

4.

Demensiyali
simptomlarin
hallusinasiyalar,

xastalarda psixotik
(deliriy, sayiglama,
agressiya, ajitasiya)
mualicesi zamani ilkin secim
preparatlari  atipik antipsixotiklor —
aripiprazole, olanzapine, risperidone va
guetiapine hesab edilir.
Deliriy simptomlari olmadiqda
haloperidole ilkin secim preparati olaraq
toyin edilmamalidir.
Demensiyasi olan xestalere diger psixi
pozuntu ile slagali hallar istisna olmagla
prolonqg tesirli inyeksion antipsixotik
preparat toyin etmak olmaz.
Adstan  psixotik simptomlar olan
demensiyall xastaloarde yalniz  bir
antipsixotik preparat minimal effekitli
dozada 4 aydan ¢ox olmayan muddata
tayin  edilmalidir. Butun  hallarda
antipsixotik preparatlarin  gabulunun
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dayandiriimasi ve ya davam etdiriimasi
hagqinda garar pasiyent ve ona gaygi
gOsteron  goxslerle  birge  qgabul
edilmalidir.

. Antipsixotik preparatin 4 hafte arzinds

adekvat dozada tatbiqi naticesinda klinik
effekt olmadiqda preparatin qgebulu
dayandiriimahdir.

. Demensiyaya sokerli diabetlo ve ya

dislipidemiya ile birge rast galinmasi

hallarinda antipsixotik preparatlarin
tayini zamani ehtiyath olmaq telab
edilir.

. Parkinsionizmla xosto olanlarin

mualicasi zamani ilkin se¢im preparati
quetiapine hesab edilir.

Diger preparatlar (Slave 1)
1. Aspirin (kardioloji) — yanasi olaraq tGrek-

damar xastalikleri olan VD-li xastalera
tayin olunmasi maslahat gorulur.

. Demensiyali pasiyentlorde aqressiya vo

ya digar davranis pozuntulari zamani
buspirone tayin oluna biler. Lakin bu
preparatdan istifade zamani
demensiyanin digar simptomlarina tesiri
oyranilmalidir.

. Asilihig yaranmasi riskini va koqnitiv

funksiyalarin pislesmasini nazers alaraq
benzodiazepinler demensiyall xoestaloro
uzun muddaete teyin olunmamalidir.

prednisolon,
melatonin, estrogen, selegilin,
fizostigmin, ginkobeloba va pirasetam —
demensiyanin mdualicesinde  effektiv
deyil va tayinat G¢ln maslahat olunmur.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tefsir, ©lyazmanin tartibi, Slyazmanin
miahim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,
Statistik  tehilil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, 9lds edilmig dastak, maliyys va nazarat:
batun musllifler berabar gaydada. Musllifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tehlil ve
arasdirmalar dg¢ln he¢ bir kenar maliyya olds
edilmamisdir. Heg bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
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dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinde, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan keciriimasi va
ya tesdiginds heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqgginda qerarlarin
verilmasindas istirak etmamigdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgu.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
melumatlar (datalar) mduelliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls alda edila biler.

Bayannamalar.
Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.
Har bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi

AJIM Jurnali (2024) 01:05

14

Azarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
2024
malumath razihg alinib. Etik Komite (JRI,

Azearbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Muasllif(lar) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toggusmasini

Muselliflera dair tefarriatlar.

1. Azarbaycan Tibb Universitetinin Psixiatriya
kafedrasi

2. Ictimai Sehiyye ve Islahatlar Merkazi

Gondarilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 18
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 21 sentyabr
2024-ci il.
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