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ALDREPSYKIATRI?

* "Specialiteten arbetar med hela skalan av psykiska sjukdomar och deras foljder, speciellt
affektiva tillstand och angest, demenser, de aldres psykoser och missbruk. Dessutom
maste specialiteten ta hand om aldre patienter som utvecklat psykisk sjukdom tidigare i
livet. Under alla omstandigheter sa forekommer psykiatrisk sjuklighet vid hogre alder ofta
samtidigt med fysisk sjukdom och kompliceras sannolikt av sociala problem. Aldre
personer kan dessutom ha fler an en psykiatrisk diagnos.”

(Lausanne konsensusuttalande 1996-1999)

* Sedan 2015 tillaggsspecialitet till psykiatri och geriatrik i Sverige




PSYKISK SIUKDOM HOS ALDRE

Depression ca 5-15 % forekomst

Men ”lindrigare” depressionstillstand vanligare och associerade med okad sjuklighet och
dodlighet

e Angestsyndrom 6-12 %
* Psykossjukdom ovanligt
* Men psykotiska symtom vanligare med stigande alder

* 20 % av personer over 65 har nagon form av psykisk sjukdom

Kalla: Socialstyrelsen. Psykisk ohalsa hos personer 65 ar och aldre.2018.




UTMANINGAR

Diagnostiska utmaningar:
* Atypiska symtom
* Samsjuklighet

* Kognitiv sjukdom

Behandlingsutmaningar:
* Polyfarmaci i aldrandet— interaktioner, biverkningar, njurfunktion

e Sociala faktorer — ensamhet, livskriser




* Pensionerad forskollarare. Ensamboende.
God kontakt med vuxen son. Bra socialt
natverk med slaktingar och vanner.

* Tablettbehandlad hypertoni,
hyperlipidemi, prediabetes.

* Tilltagande passivisering i hemmet. Slutat
betala rakningar. Elen stangts av. Sonen
larmar och mobila teamet foljer med
patienten in till akuten.




ALDREPSYKIATRISK SLUTENVARD

* Ingen tidigare psykisk sjukdom

 MADRS 32 poang (medelsvar depression)

* Bedoms kliniskt som depression

« Satts in pa Sertralin och Mirtazapin (for somn)

 Ct hjarna: lite vitsubstansforandringar Fazekas 2, liten infarkt i thalamus f 6 aldersadekvat.

* Blodprover u.a.




ALDREPSYKIATRISK OPPENVARD

 Patienten mar betydligt battre.

* Tar mediciner — inga biverkningar.

« MADRS 3 p

* Skulder efter period da patienten ej betalade rakningar — kontakt med kurator
« Uppger stresskanslighet och aterkommande svarigheter att hitta ord.

 MMSE 24 p: - 4 p uppmarksambhet, -1 p visuospatialt, - | p orientering

* Remiss till kognitiv mottagning for minnesutredning




UTVIDGAD MINNESUTREDNING

 Storre neuropsykologisk testning: Nedsattningar noteras framforallt i uppmarksamhetsfunktion
och i exekutiva deltest. (saimre formaga att planera, organisera uppgifter). Uppfyller inte
kriterier for kognitiv sjukdom, men daremot for lindrig kognitiv svikt.

* Langsamt tempo i alla uppgifter ( t.ex.Trail Making Test A och B tar betydligt langre tid). Svart
att halla fokus och tar manga pauser.

 Episodiskt minne: inlarning kan vara relativt bevarad, men atergivning ar langsam och kraver
ledtradar.

* Depression kan ge lag motivation — ser ut som "bristande anstrangning”



LIKUVOR

(Lumbalpunktion)

Amyloid-beta 42 (AB42): 780 ng/L (normalt >550 ng/L)
Amyloidbeta kvot 42/40: 0,071 (>0,060)

— Normalt, ingen sankning som vid Alzheimers.

p-tau181: 41 ng/L (referens <50 ng/L)

— Inom referens

t-tau: 360 ng/L (referens <400 ng/L)

— Normalt, ingen tecken pa neurodegeneration av Alzheimer-typ.
Neurofilament light (NfL): 1800* ng/L (referens <1200 ng/L)

— Latt forhojt, vilket kan bero pa tidigare stroke/skada i thalamus.




* Amyloidbeta ar ett proteinfragment som bildas nar ett storre protein (APP amyloid prekursor) bryts ner i hjarnan.
Det finns flera langder av proteinfragmentet men det som vanligen mats ar amyloidbeta 40 och 42. Amyloid 42 ar mer
klibbigt an 40 och bildar amyloidinlagringar i hjarnan, vilket ar typiskt vid Alzheimers sjukdom. Om man har lagre nivaer
an referensintervallet vid likvorundersokning innebar det sannolik betamyloidinlagring/plackbildning, da nivan av fritt
Ab42 sjunker i likvor. Plackbildning sker runt nervcellerna.

* Tau och fosforylerat tau ar den ”andra halvan” av Alzheimer biomarkorer i likvor.Tau finns inne i nervceller och
stabiliserar mikrotubili. T-tau speglar nivan av nervcellsskada/neurodegeneration. Det kan vara forhdijt vid flera tillstand
(stroke, Alzheimer, inflammation). Fosforylerat tau spelar med i Alzheimerpatologi, da man sett att vid AD sker en
sjuklig process av fosforylering dar tau klumbar ihop sig och bildar nystan.

» NFL — Neurofilament Light ar ett strukturprotein i axoner - forhojt NFL tyder pa nagon form av axonal skada.
Ospecifikt. (Stroke, vaskular demenssjukdom, MS, ALS, frontotemporallobsdemens, infektioner, trauma)

» T-tau kan stiga efter stroke i akutfas (veckor) men normaliseras efter en tid. NFL ar forhojt under en langre period.

Kalla: Markorer i likvor och blod vid minnessjukdomar — Lakartidningen
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FALL 1. SAMMANFATTNING

Depression efter stroke. (Post-stroke depression, ca 30% drabbas)
— Paverkan pa omraden som reglerar kanslor, motivation och stressrespons

— Thalamus, frontallober och limbiska strukturer ar viktiga for kanslor och drivkraft. Skada har kan ge
apati och nedstamdhet.

— Minskade nivaer av serotonin, dopamin och noradrenalin i hjarnan
— Psykologiska faktorer sasom forlust av funktioner kan ge kansla av sorg och frustration
— Inflammatoriska mekanismer i samband med skada/stroke

— Manga lakunara infarkter ar tysta — syns forst nar DT/CT gors

Kallor: Robinson et al. Poststroke Depression:An Update. ] Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2024
Winter;36(1):22-35.

Ayerbe L et al. Natural history, predictors and outcomes of depression after stroke: systematic
review and meta-analysis. Br ] Psychiatry. 2013 Jan;202(1):14-21.




FALL 1. SAMMANFATTNING 2

Depressiva symtom hos aldre
— Kroppsliga symtom — smarta, mag-tarm problem
— Mindre skuldkanslor (dock vid djup depression)
— Mer angest, somnstorning, trotthet och psykomotorisk hamning
— Mer nedsatt intresse och hopploshetskanslor snarare an nedstamdhet
— Subjektiva minnes- och koncentrationsbesvar

— Nedsatt exekutiv funktion

(Fiske et al. 2009, Lakemedelsboken)




DIAGNOS FALL 1

* F06.7 Lindrig kognitiv funktionsnedsattning, sannolikt vaskular orsak men gar ej helt utesluta
depressivitet.

* F32.1 Medelsvar depressiv episod, i remission
* Preventiva atgarder (kardiella riskfaktorer)

* Ingen uppfoljning via kognitiv mottagning planerad da ingen misstanke om neurodegenerativ
sjukdomsprocess

e Aldrepsykiatrin planerar folja upp med fornyat MMSE om | ar




Ensamboende. Make gick bort for ett par
ar sedan. Har tva vuxna barn. Tidigare
arbetat som advokat.

Vasentligen frisk.Tar inga mediciner.

Sedan ett ar tillbaks tilltagande paranoida
tankar om grannarna i trappuppgangen.

Otrygg hemma och soker akuten och blir
inlagd pa aldrepsykiatrisk avdelning.




* Grannarna verkar kunna avlyssna Barbro genom ventilationsgallren.

* Vid ett tillfalle har Barbro sett att grannarna bar ut en ihoprullad matta och hon ar overtygad
om att det var ett lik inrullat i denna.

* Vill inte garna tala i telefon i hemmet sa hon brukar ga ut och ringa samtal.

* Barnen kommer regelbundet pa besok till sin mor och har aldrig noterat nagot avvikande nar
det galler grannar.

* Barbro klarar sig sjalv och har ingen hemtjanst eller larm. Barnen tycker att hon klarar det
mesta.




UTREDNING

* Ct hjarna ar aldersadekvat. Ingen patologi f o.
* Blodprover u.a.

* Ter sig ej deprimerad

* Socialiserar och klarar sig bra pa avdelningen.
* Aptit och somn u.a.

* Insattes paT. Risperidon 0.5 mg x 2

* Blir mindre orolig for hemsituationen och skrivs ut med uppfoljning vid aldrepsykiatrisk
mottagning.




FOREKOMST SCHIZOFRENILIKNANDE SYMTOM

 2,4-2,9% hos icke dementa patienter over 65 ar (Ostling S,Waern M, 2013)
e Ca 10% av icke dementa 85-aringar (Ostling S, Skoog I,2002)

e Ca7.4%av icke dementa 95 aringar (Ostling et al 2007)




Under 3 drs uppféljningstid utvecklade 1/3 av 85 dringarna med psykotiska

symtom (hallucinationer och vanférestallningar), demenssjukdom.

H70 studien. Ostling S, Skoog I. Psychotic symptoms and paranoid ideation in
a nondemented population-based sample of the very old. Arch Gen Psychiatry. 2002;59:53-9.




PSYKOS HOS ALDRE

Primara (ca 40%)

Sekundara (ca 60%)

- Schizofreniliknande tillstand
(schizofreni (LOS, VLOSP),
vanforestallningssyndrom,

schizoaffektivt syndrom,
kortvarig psykos, ospecificerad
icke-organisk psykos)
- Psykos p g a affektiva tillstand
(depression, bipolar sjukdom)

- Neurodegenerativ sjukdom
- Delirium/konfusion

- Substansrelaterat (droger,
mediciner)
- Medicinsk /neurologisk sjukdom

Kalla: Psychotic disordes in late life: a narrative review. Tampi RR et al. Therapeutic
Advances in Psychopharmacology,2019,Vol 9:1-13.




ALDREPSYKIATRISK MOTTAGNING

Patienten ar foljsam till behandlingen

Borjar glomma av ffa avtalade moten med barnen

Blivit lite svarare att laga mat och nojer sig med frysta fardigratter

Bytt lagenheten och ska flytta till en ny da hon fortsatt inte tycker att det ar riktigt tryggt
hemma (nu kansla av att det ar nagon gas /luft som sprids fran ventilationen ibland)




* Patienten flyttar och trivs bra i den nya lagenheten

* Efter nagra manader upplever patienten att det sker konstiga saker i lagenheten (upplever sin
sedan lange avlidna syster i lagenheten, kanner sig overvakad)

* Enl. barnen tilltagande minnesbesvar ( glommer nycklar och laser sig ute)
 MMSE 23 poang ( - 4 p pa orientering och -3 p fordrojd atergivning)

* Remiss skickas till kognitiv mottagning for minnesutredning.




UTVIDGAD MINNESUTREDNING

* Bedomning med MoCA och aktivitetsbedomning av arbetsterapeut: Under den kognitiva
testningen pavisar patient svarigheter kopplat till Minne, dels att lara in samt vid férdrojd
atergivning dar patient hamnar betydande under medel. Tappar ocksa poang pa Omddme samt

Sprak.
« Totalpoang MoCA 15/30.

 Under aktivitetsbeddmningen ses svarigheter kopplat till Uppmarksamhet samt Minne (bade att
minnas steg samt att minnas fakta).

MR hjarna med cNeuro/Combinostics: Atrofiering av hippocampus med tydlig volymminskning,
viss sidoassymetri med Overvikt vanster. (sprak/minne) MTA uppskattas till 4 pa vanster, 3 pa
hdger. (MTA Scheltens skala mater Hippocampusvolym, bredd pa choroid fissure, bredd pa
temporala hornet)



LIKVOR

Amyloid-beta 42 (AB42): 420 ng/L (lagt, normalt >550 ng/L)

— Tyder pa inlagring av amyloid i hjarnan.

Amyloidbetakvot: 0,032* sankt.

p-tau181: 78 ng/L (forhdjt, normalt <50 ng/L)

— Markerar tau-patologi, typiskt vid Alzheimer.

t-tau: 620 ng/L (forhdjt, normalt <400 ng/L)

— Tecken pa neurodegeneration.

Neurofilament light (NfL): 1500 ng/L (ldtt foérhéjt, normalt <1200 ng/L)

— Kan spegla generell axonal skada, vanligt vid alder och neurodegenerativa processer.




NEUROLOGISKT STATUS

Nagot okad muskeltonus (rigiditet i armar och ben)

Latt hypokinesi, langsamma rorelser. Ingen synlig vilotremor, men viss stelhet vid passiv rorelse.

Hur kan man tanka med Risperidon vid konstaterad bakomliggande neurodegenerativ sjukdom
till psykotiska symtom? Behandlingen paverkar ocksa kognition.

-> Forsok langsamt sanka och satta ut, satt in patienten pa kolinesterashammare och NMDA.-
receptorantagonist Memantin istallet. Utvardera. Om kvarstaende besvarliga psykotiska symtom
kan lag dos antipsykotika vara fortsatt nodvandigt.




DIAGNOS FALL 2

* FOOI G308 Demens vid Alzheimers sjukdom, sen debut

* Fran psykiatrin hade patienten initialt diagnos vanforestallningssyndrom men denna togs bort i
samband med demensdiagnos.




FALL 2. SAMMANFATTNING

* Psykotiska symtom som debuterar i hog alder — vanligaste orsaker ar affektiv sjukdom och
neurodegenerativ sjukdom.

* Obs! Synhallucinationer — organiskt, tank pa Lewy body demens och CAVE neuroleptika

* Kom ihag och tanka pa kognition och eventuella nedsattningar aven vid psykiatrisk anamnes /
diagnos

* Kanske var patientens psykotiska symtom BPSD — Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens




lable 1| Main characteristics of cognitive impairment in psychiatric disorders, and a comparison with PD and AD*
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Millan, M., Agid, Y., Briine, M. et al. Cognitive dysfunction in psychiatric disorders: characteristics, causes
and the quest for improved therapy. Nat Rev Drug Discov | I, 141-168 (2012).
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VIDARE LASNING...

dldrepsykiatri

* Aldrepsykiatri- Kliniska riktlinjer, uppdatering pagar!

* Svensk forening for aldrepsykiatri —SFAP
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TACK FOR
UPPMARKSAMHETEN!
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