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Siibutlarin etibarhliq doaracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadgiqatlarin tiplari)
daracasi aq p
Slbutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
la randomizasiya olunmus klinik toadgigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Subutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Slbutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmig, nozarot
lla edilon, randomizasiya  olunmamis  todgigatdan
alinmisdir
Slbutlar on azi1 bir yaxs1 planlasdirilmis kvazi-
b . :
eksperimental todgigatdan alinmisdir
Slbutlar tosviri tadgigatdan (mosalon, miqayisali,
i korrelyasion todqigatlar, ayri-ayri hallarin 6yranilmasi)
alinmisdir
IV Subutlar ekspertlorin rayino vo ya klinik tacriiboys

osaslanmigdir




Tovsiyalarin etibarliliq saviyyasi skalasi

TOYSIyeIerIn Tovsiyalarin asaslandigr siibutlarin
etibarhhq . .
: - etibarhhq daracasi
Saviyyasi

RKT-lorin  yilksok  keyfiyyotli  meta-analizi,
sistematik  icmali  vo ya naticolori  uygun
A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyaslit RKT.
Siibutlarin etibarliliq doracasi la.

Kohort va ya klinik hal - nozarat tipli todgiqatlarin
yuksak keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud

Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli

B todgigat, yaxud
Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yuksok olmayan (+) RKT.
Siibutlarin etibarlihiq doracasi Ib va lla.
Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski ylksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis tadgigat, yaxud

C . N ) : ) o
Noticalari uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmayan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.
Siibutlarin etibarliliq doracasi I1b.
Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud
Nozarat edilmoyon tadgigat, yaxud

D Ekspertlorin royi.

Yiksok soviyyoali siibutlarin mévcud olmamasinin
gOstoricisidir.
Siibutlarin etibarliliq doracasi 1 vo IV.




AX
ALT
ASXI
AST
DSM 1V

EEQ
FTD
GT
XBT-10
110%
KT
QicCs
LCD
MRT
MSS
NMDA

PSQQ

Siusi
TB
VD

YKP

Ixtisarlarin siyahisi

Alsheymer xastaliyi

alaninaminotransferaza
asetilxolinesterazanin inhibitorlar1
aspartataminotransferaza

Diagnostik vo Statistik Tosnifat (4-cii baxis)
(Diagnostic Statistical Manual)
elektroensefalografiya

fronto-teporal demensiya

gangliozid luteinlogdirici hormon
Xastoliklorin Beynolxalg Tosnifati (10-cu baxis)
insanin immuncatismazlig virusu

kompiiter tomoqrafiyasi

gazanilmis immuncatismazligi sindromu
Levi cisimcikli demensiya

magnit rezonans tomografiya

morkazi sinir sistemi

N-metil — D-aspartat

Psixi statusun qisa qiymotiondirilmasi skalasi
(MMSE - Mini-Mental State Examination )

Serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru
varam

vaskulyar demensiya
yungul kognitiv pozuntu



Klinik protokol ilkin sohiyys soviyyssindo c¢alisan saho
hokimlori, ailo hakimlari, hokim-psixiatrlar va hakim-nevrologlar
uclin nozardas tutulub.

Protokol subutlu tababats ssaslanaragq demensiyanin diagnostika,
profilaktika vo mdualicasinin  muasir prinsiplarinin  totbigi  vo
xastalorin hoyat keyfiyyatlarinin va qulluglarinin yaxsilagdirilmasi
Uzra tovsiyalarin verilmasi mogsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR

Demensiya — bas beynin xronik vo ya progressivloson xastaliyi
naticasindo amoalo goalon psixi faaliyystin pozulmasidir. Bu zaman
idrak prosseslori (yaddas, tofokkir, gavrama, nitq), eyni zamanda
mulahizo etmo gabilliyati kimi ali gabiq funksiyalarinin pozulmasi
bas verir. Gostarilon kognitiv pozuntular kifayat godor ciddi olub, an
az1 son 6 ay orzinds insanin giindalik hayatina tosir edir.

Erkan (presenil) vo gecikmis (senil) baslangicli demensiya
ayird edilir. Presenil demensiya zamani olamatlor 65 yasa qodor,
senil demensiya zamani iso 65 yas vo daha gec baslayir.
Demensiyanin bu névlori etiologiya, klinik sokli vo gedisino goro
bir-birindan forglonir.

Demensiya termini ilo etiologiyaya goro muixtalif voziyyatlor
nozordo tutulur. Demensiyanin miixtalif ndvlarinin forqli olmasina
baxmayaraq bir ¢ox hallarda onun yaranmasina ¢oxsayli faktorlar
sobab olur. Bels ki, Alsheymer xoastoliyi olan 60-90% pasiyentlordo
damar doyisikliklori, damar demensiyasi klinik diagnozu tosdiq
edilmis pasiyentlorin 1/3-do Alsheymer xostoliyi Ucun xarakterik
olan dayisikliklor askar edilir.

Yungul  kognitiv  pozuntunu  (YKP)  demensiyadan
forglondirmak lazimdir. YKP zamani koqnitiv funksiyalarin enmasi
gundalik hayat foaliyyatinin pozulmasina tosir etmir. YKP normal
gocalma vo demensiya arasinda mdveud olan araliq vaziyyatdir.

EPIDEMIOLOGIYA

Demensiyali xastolorin Umumi say1r yas haddinin artmasi ilo
yiiksalir va 65 yasdan sonra har 5 ildon bir 2 dofa artir. Umumilikdo
demensiyanin yayilmast 65 yas vo daha yuxar1 yaslarda
2,2-8,4% toskil edir.
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Asagidaki codvolds mixtalif yas hadlorinds demensiyanin
yayilma Vo bu Xastaliys tutulma gostoricilori verilmisdir.

Cadval 1. Demensiyanin yayilmasi**?

Yas Xastalorin say1 i1 arzindas xastalanma
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
>05 46,30% -

Yasama miiddstinin artmasi ilo olagodar olaraq demensiyali
xastalorin say1 ¢oxalir. Eyni zamanda bu xastaliklo bagli sosial yiik
do artir. Bu iso 0z ndvbasinda ictimai saglamligin qorunmasinda
problemlor yaradir.

Daha cox rast galinan Alsheymer xastaliyi (AX) — 65%-2 qodor
vo Vaskulyar demensiyasidir (VD) — 30%-o godor. Hor iki xastalik
birlikds biitiin demensiyalarin 80%-ni toskil edir. Levi Cisimcikli
Demensiya (LCD) — 11%, fronto-temporal (FTD) — 6% toskil edir.
Hesab edilir ki, AX ilo daha ¢ox gadinlar, VD ila kisilor xastolonir?.

ETIiOLOGIYA

Alsheymer xastaliyi (A tipli senil demensiya) — MSS-nin
degenerativ proseslori ilo alagoli olub demensiyanin daha ¢ox rast
golinon formasidir. Demensiya olamatlori, o clmladan kognitiv
proseslorin vo digar funksiyalarin artan enmasi bas beynin alin, tops,
gicgah paylarmin subkortikal sahalorinds neyronlarin vo sinaptik
olagoalarin mohvi ilo oslagadardir®’.

Damar moansali (vaskulyar) demensiya - Alsheymer
xastaliyindon sonra tezliyino goro 2-ci yeri tutur. Damar monsali

8




demensiya ardicil bas veran Kigik insultlar naticasinds, beynin ganla
tochizatinin pozulmasi ilo olagslidir. Daha cox rast golinon
doyisikliklor beynin arteriyalarinin kalsifikasiyast vo liflorin
atrofiyasi gedon ag maddasindo miisahids edilir3”.

Levi cisimcikli demensiya — Parkinson Xastaliyi zamani amolo
goalon demensiya ilo eyni patoloji asasa malikdir. LCD bas beyin
gabigindaki neyronlarda Levi cisimciklorinin, ziilal laxtalarimin,
a-sinuclein va ubikvitinin amola galmosi ilo slagodardir3”.

Alin-gicgah demensiyas1 (Fronto-temporal demensiya) -
nisbaton daha az rast goalinon demensiya novidir. Lakin demensiya
ilo xasto olan insanlar arasinda xiisusi yer tutur. Davranis tizorindo
nozaratin itirilmasi, yaranmis vaziyyatin giymatlondirilmasinin
pozulmasi, 6z xastaliyina qarst tongidin olmamasi kimi davranis
pozuntular1 yaddas pozuntularina nisbaton daha ¢ox rast galinir3”.

Kroysfelt-Yakob xastaliyi — nadir rast golinan xastalikdir. Bu
xastalik zamani anomal ziilali madda beyinds toplanir vo mohz sinir
hiceyralorinin  siratli mohvina sosbob olur. Coxsayli nevroloji
simptomlar (tremor, horoki zoiflik, mivazinatin pozulmasi,
muvazinatin saxlanmasi problemlori) ilo yanasi adi simptomlara
davramis  vo  ohval-ruhiyysnin  pozuntular1 aiddir.  Klinik
simptomlarin baglanmasi dévrinds 8lim hallar1 1-2 il middstinds
mumkadndars?.



Cadval 2. Risk faktorlari>*

AX, DD vs LCD lcun daha shomiyyatli risk
faktoru hesab edilir. Lakin FTD, Kroysfeld-

Ahil yas Yakob xastoliyi vo Hantington xastaliyi Gctin
risk yaratmir. Bu xastoliklor, adaton, orta
yaglarda yaranir.

Naslinda AX va VD-li xastalor olan insanlar
irsiyyot faktoru tclin bu xastaliys tutula bilmo ehtimali

yiksalir. Lakin hansisa xromosom
dayisikliklarinin olmasi agkar olunmayi1b.

Alkoqol gabulu

Damar patologiyasinin yaranma ehtimalini
artirir vo naticads demensiyanin yaranmasi
ii¢iin risk faktoru olur. Qirmizi sarabin
gobulunun demensiyanin inkigaf etma riskinin
azaltmasina miisbat tosir etmasi barado heg bir
elmi osas yoxdur.

Tutingakma

AX da daxil olmagla demensiyanin biitiin
névlarinin inkigafi tiglin risk faktoru hesab
edilir. Tattingakmoanin AX ila xastalonmanin
qarsisini almasi barado fikir 6zUni
dogrultmamisdir.

Piylanma

Orta yaslarda badon ¢akisinin indeksinin
artmasi demensiyanin inkisaf etma riskini
artirir. Eyni zamanda 2-cili tip diabet
xastoaliyinin yaranmast ilo baglidir. Bu iso
urak-damar xastaliklorinin vo muvafiq olarag
VD-nin inkisafinda miistaqil risk faktoru
hesab edilir.

Hipertoniya

Orta yaslarda amala golmasi VD va AX-nin
inkigaf etms riskini artirir.

Hiperxolisisterinemiya

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

Bas travmasi

10  dogige  middatinds  diistinconin
itirilmasina sobob olan kalla-beyin travmalari.
Ahil yaslarda demensiya ilo XoStalonmo
ehtimalin1 iki dofadan ¢ox artirir.

Vitamin B1, v fol tursusu
duzlarmin defisiti

VD ugtin risk faktoru hesab edilir. AX vo
demensiyanin digar ndvlari tgun risk faktoru
deyil.
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Demensiyanin risk faktorlarinin erkon agkarlanmasi va qarsisinin
alinmas1 istigamotinds tibbi midaxilolorin aparilmas: profilaktika
uclin ¢ox vacibdir.

Damar monsali risk faktorlarmin digqgoatli nazarstinin tomin
edilmosi  yalmz kardiovaskulyar/serebrovaskulyar  xastaliklorin
profilaktikas1 vo mialicasi Ucln deyil, eyni zamanda demensiyanin
da profilaktika vo mualicasi tgln ¢ox zaruridir (A)*.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT?

FOO*  Alsheymer xastaliyi zamani demensiya (G30.—t)

F00.0* Alsheymer Xxostoliyi zamani erkon baslamis demensiya
(G30.01)

F00.1*  Alsheymer xostoliyi zamani gecikmis demensiya (G30.1t1)

F00.2° Alsheymer Xostoliyi zamani atipik vo ya qarisiq tipli
demensiya (G30.81)

F00.9" Daqiqlesdirilmomis Alsheymer xostaliyi zamani
demensiya (G30.91)

FO1. Vaskulyar demensiya

F01.0  Koaskin baslanmis vaskulyar demensiya

FO01.1  Multiinfarkt demensiyast

FO01.2  Qabiqgalt1 vaskulyar demensiya

F01.3  Qarisiq qabiq va gabiqaltt vaskulyar demensiya

F01.8 Digor vaskulyar demensiya

F01.9 Daqiglesdirilmomis vaskulyar demensiya

F02°. Basqa rubrikalarda tosnif edilon digor Xostoliklor zamani
demensiya

F02.0° Pik xostoliyi zamani demensiya (G31.071)

F02.1* Kreystfeld—Yakob xastoliyi zamani1 demensiya (A81.07)

F02.2° Qentington xastaliyi zamani demensiya (G10t)

F02.3* Parkinson xastaliyi zamani1 demensiya (G207)

F02.4* Insanin immun ¢atismazhq virusu (IIV) torofindon
toradilon xastalik zamam miisahido olunan demensiya (B22.01)

XBT-10-da bas kod asas xastoliyin kodudur vo 0 xoncar (1) geyd olunub; xostaliyin tozahiriino aid olan fakultativ
olavo kod ulduzcugla (*) geyd olunub. Xoncar vo ulduzcuq sistemlori statistikanin toqdimati tigiin alternativ
tosnifatlar: tomin edarken, xoncer kodunun ilkin kod olmasi vo homiso istifado edilmesi XBT-nin prinsipidir.
Kodlagdirma tigiin ulduzcuq kodundan heg vaxt tok istifado edilmomalidir. Buna baxmayarag, xastolonmo darocasi
clin kodlagdirma zamani xoncar Vo ulduzcugun istifado ardicilligi xastoliyin tozahiirii tibbi yardimin osas sobabi
oldugu zaman tamamilo doyisdirilo bilor. Xoncor kodlari 6lim hallar @izro statistika vo tibbi xidmotin basqa
aspektlorinds molumati tagdim etmoak (iglin ananovi tesnifata uygun golir.2

11



KLINIiK TOSNIFAT
Demensiyanin XBT-10 lizra diagnostik meyarlari®*

DEMENSiIYANIN G1-G4 iimumi meyarlar

G1. Hor iki olamatin olmas: vacibdir:

1.Yaddasin pislogmosi, yeni informasiyanin yadda saxlanilmasi pozulur.

Daha agir hallarda iso avvallor yadda olan informasiyanin reproduksiyasi
pozulur. Pozuntu hom verbal, hom do geyri-verbal materiala aid edilir.
Yaddagin enmasi obyektiv etibarli anamnezlo tosdiq olunmali vo imkan
daxilinds  kognitiv  funksiyalarin kamiyyatco giymotlondirilmasi  vo
neyropsixoloji  testlosmonin  naticalori  olave edilmalidir.  Yaddasmn
pozulmasini agagidaki sokilds giymotlondirmok lazimdir.

Yaddasin yiingiil pozulmasi: Gundslik hayat faaliyysti pozulub. Buna
baxmayaraq mustaqil yasamaq miimkiindiir. Burada yeni materialin yadda
saxlanilmast pozulur (masalon, maigat ogyalarinin yerinin Vo Xastonin
qohumlart tersfindon deyilmis hor-hansi informasiyanin unudulmasi bag
verir).

Yaddasin orta daracali pozulmasi: Xastonin glindslik hayat torzins ciddi
tosir gostorir. Xostoyos ¢cox yaxin olan material yadda qalir. Yeni
informasiya tosadufi vo ya qisa miiddoto yadda gala bilor. Xosto harada
yasadigini, no etdiyini, yaxinlarmin adini unuda bilar.

Yaddasin agir pozulmasi: Xasto hatta on yaxin olan insanlar1 tanimr. Heg
bir informasiyani yadda saxlaya bilmir.

2. Digor koqnitiv funksiyalarin enmasi. Bu, tongidin va tofokkiriin enmosidir.

Xostado toskilatgiliq vo planlagdirma xiisusiyyatlori enir. Butun bu
olamotlor obyektiv anamnezlo va neyropsixoloji testlosdirma ilo tasdiq
olunmalidir. Enmanin daracssi agagidaki sokilds giymatlondirilmalidir.
Yingul pozuntu: Kognitiv gabiliyystin enmasi glindolik hayat torzindo
mohsuldarligin  itmasina sobob olur. Lakin bitin bunlar xastani
basqalarindan asili etmir.

Orta daracali pozuntu: Intellektual gabiliyystin enmosi konar soxslorin
kdmoyi olmadan xastolorin glindslik hoyatinda foaliyyst gostarmasini
cotinlogdirir. Xostolor evds ancaq asan iglori icra edos bilirlor, xastonin
maraqlart mohdudlagir.

Darin pozuntu: Xostodo tofokkiirin tamamilo enmosi bas verir.
Demensiyanimn agirlhigi imumon yaddasin vo ya intellektin enmasi doracasi
ilo musyyan edilir.

G2.

Dagiglagdirmak Ucuin kifayst edon miiddst orzinds diisiinconin alagaranhq
halmin olmamasi (A va FO5-ds oldugu kimi) G1. Ogar demensiya fonunda
deliriy slamaotlari yer tutursa, demensiya slamatlori tokzib edilmalidir.

G3.

Emosional nozaratin vo motivasiyanin ve ya sosial davranigin enmasi on azi
asagidaki olamatlorin biri ilo 6zUni géstarmolidir:

1. Emosional lobillik 3. Apatiya

2. Qicigliliq 4. Sosial davranigin kobudlasmasi
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G4. Gl-inKklinik diagnozu Ug¢iin 6 ay miiddatindos slamatlor saxlanilmalidir.
Miiddot gisa olarsa diagnoz toqribi olmalidir.

Qeyd: Diagnoz digor qabiq funksiyalarinin pozulmasi, mosolon: afaziya,
apraksiya, agnoziya ilo tosdiq edilir.
Demensiyan1 oxsar davranis sindromlar1 ilo miisahido edilon digor
xastoliklordan diferensasiya etmak ugun olamatlorin 6 ay davam etmasi
vacibdir. Bu xastaliklors aiddir: travmatik subdural qansizma, hidrosefaliya,
bag beynin diffuz va ya ocaqli travmast.

F00-FO03 kateqoriyasinda alave simptomlar: nazars almaq Ugiin
5-ci isaradan istifads olunur.

FOx.x0 Olavo simptomatikasiz

FOx.x1 Digor simptom ila, asasan sayigqlama

FOx.x2 Digar simptom ila, asasan halyusinator

FOx.x3 Digor simptom ila, asasan depressiv

FOx.x4 Digor qarisiq simptomatika ilo

6-c1 isara demensiyanin agirhq daracasini gostarmak tgundur:

Xxx0  yungal
Xx1 orta
XX2 agir

Yuxarida geyd edildiyi kimi demensiyanin agirligr yaddas vo
koqgnitiv funksiyalarin pozulma daracasi ilo muoyyan edilir.

FO00. Alsheymer xastaliyvi zamam demensiya3®

A. Demensiyanin (G1-G4) Umumi meyarlarina omal olunmalidir.

B. Demensiyaya sobob ola bilocok digor xoastoliyin olmasini inkar
edon fiziki vo xiisusi milayinalorin olmasit  (maosalon,
serebrovaskulyar xostolik, sistem xostaliyi — hipotireodizm,
B2 defisiti, fol tursusu defisiti, hiperkalsiemiya vo ya alkoqol va
narkotiklordon sui-istifado).

Qeyd: Asagidaki olamotlor diagnozu tesdiq edir, lakin zaruri hesab

edilmir:

— gabiq funksiyalarinin calb olunmasi: afaziya, apraksiya vo ya agnoziya

— motivasiya vo meyillarin enmosi (bu iss apatiyaya sobab olur)

— qiciqliliq vo sosial davranigin tormozlanmasi

— serebral atrofiyanin mévcudlugunu gostoran Xxisusi miayinonin
gostaricilari

— daha agir hallarda parkinsona banzor ekstrapiramid hallar
(logokloniya va epileptik tutmalar) miisahido oluna bilor
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Movcud tipologiya tgtin slamatlarin dogiglosdirilmasi.
Alt tiplorin ola bilocayini nozars alaraq asagidaki slamatlori ayirmaq
lazimdir: Xostoliyin baslandigi yas, progredientlik doracasi, Klinik
simptomatikanin novii, Xdsuson alin vo gicgah paylarinin
zodolonmasi simptomlarinin ifadali olmasi vo ya he¢ olmamasi.

F00.0 va F00.1 diferensasiya etmak tUictin meyarlar

F00.0 Alsheymer xastaliyi (AX) zamani erkan baslamis

demensiya?

1. AX zamani iimumi meyarlar (FO0) vo xastaliyin 65 yasa qodor
baslanmasi

2. Olavo olaraq asagidakilardan on az1 birinin olmasi:

a) koskin baslangicin vo progressivlosmonin olmast hagda malumat

b) yaddasin pozulmasi ilo yanasi afaziya (amnestik vo ya

sensor), agrafiya, aleksiya, akalkuliya vo ya apraksiya

F00.1 AX zamam gecikmis demensiya®

1. AX zamani imumi meyarlar (F00) vo xastaliyin 65 yas vo yuxari
baslanmasi

2. Olavo olaraq agagidakilardan an az1 birinin olmast:

a) lang va todricon baslangicin va progressivlosmonin (progressiv-
logsma doracasi 3 il vo daha ¢ox vaxt kegdikdon sonra miioyyan
edilir) olmas1 barodo molumat

b) yaddas pozuntularinin (G1.1) intellektual pozuntularindan (G1.2)
iistiin olmasi

F00.2 AX zamam atipik va ya qarisiq tipli demensiya?

Bu termin atipik olamatlorlo xarakterizo olunur. Eyni zamanda
AX-nin erkan va gecikmis baslangicina xas olan meyarlara cavab
verir. Alsheymer tipli vo damar monsoli demensiyaya birgo rast
golinmasi hallar1 da bura aid edilir.

FO1l. Vaskulyar demensiyas3®

G1. Demensiyanin imumi meyarlari olmalidir (G1-G4).

G2. Ali gabiq funksiyalarimin geyri-barabar zadslonmosi. Belo ki,
yaddasin nozorogarpan pozuntulari oldugu halda tofokkir vo
informasiyanin tohlilinds ylinglil enma miisahido olunur,
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G3. Bas beynin ocaqli zadalanmasini siibut edon klinik malumatlarin
olmasi. Asagidaki olamatlordon on azi 1-nin olmasi buna
gOstorisdir:

1. otraflarda unilateral spastik zaiflik

2. vator reflekslarinin unilateral yiksalmasi
3. ekstensor plantar refleks

4. psevdobulbar iflic

G4. Ciddi  serebrovaskulyar xastaliyin olmasin1  siibut edan
muayinalorin, testlorin naticalori, anamnestik molumatlar
etioloji olarag demensiya ilo slagsli ola bilar.

Damar mongali demensiyanin alt tiplorini ayirmaq {igiin
asagidaki meyarlar olmalidir:

F01.0 Kaskin baslanmis vaskulyar demensiya®

A. Damar demensiyasinin iimumi meyarlar1 olmalidir (FO1).

B. Demensiya qisa miiddot orzindo (adston 1 ay, 3 aydan ¢ox
olmayaraq) bir necs insultdan vo ya 1 boyiik gqansizmadan sonra
inkigaf edir.

FO01.1 Multiinfarkt demensiyas:®

A. Damar demensiyasinin imumi meyarlari olmalidir (FO1).
B. Demensiyanin long gedisi (3-6 ay muddatindo).

F01.2 Qabiqalt1 vaskulyar demensiya®

A. Damar demensiyasinin iimumi meyarlar1 olmalidir (FO1).

B. Anamnezds hipertenziya.

C. Kilinik va xususi miayinalorin naticalari beyin yarimkiiralorinin
ag maddasinin doarinliyinds damar zodolonmasi oldugunu
gostorir. Qabigin bltévlly saxlanilir.

FO02. Digar rubrikalarda tosnif olunmus xastaliklor zamani
demensiya?
F02.0 Pik xastaliyi zamani demensiya

Demensiyanin iimumi meyarlar1 (G1-G4) olmalidir.

Daimi pislosma ilo slistgedisli baglangic.

Alin payimnin calb olunmasi. Asagidakilardan iki vo ya daha gox
olamatlorin olmast:

emosional ktlik

sosial davranisin kobudlagsmasti
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oyaniqliq

apatiya vo ya narahatliq

afaziya

Yaddas vo gicgah paymin funksiyalarinin erkon dovrlords nisbi
saxlanilmasi.

F02.1 Kreysfeld-Yakob xastaliyi zamam demensiya®

w >

vVYyVYVYY O

Demensiyanin imumi meyarlari (G1-G4) olmalidir.

Faktik olaraq beynin biitiin ali funksiyalarinin par¢alanmasi vo
demensiyanin giiclii inkisafi.

Demensiyadan dorhal sonra vs ya eyni zamanda asagidaki
nevroloji simptomlardan on azi birinin olmast:

piramid simptomlar

ekstrapiramid simptomlar

beyincik simptomlar

afaziya

gbrmonin pozulmasi

Son marhals Giguin akinitik status vo mutizm xasdir.

F02.2 Qentington xastaliyi zamam demensiya®

A

B.

D.

E.

Demensiyanin imumi meyarlari (G1-G4) olmalidir.

Qabiqalt1 pozuntular, adaton, birincili olur va bu pozuntular
bitin xastalik middatinds dominant movge tutur. Qabigaltt
nahiyanin zodoslonmasi iso tofokkir, harokot, eyni zamanda
apatiya vo depressiya ilo miisayiot edilon soxsiyyst pozuntusu
soklinds 6zinl gostormalidir.

Xususan, xastanin gizlatmaya ¢alisdigi Uz, al, ¢iyin nahiyasinda
Vo ya yeris zamani misahido edilon geyri-iradi xoreoform
harakatlordir.

Valideynlordon birindo vo ya baci-qgardasda Hentington
Xastaliyinin olmasi; nasilds olmas:.

Anormal harokatlori izah edon basqa klinik olamatlarin
olmamasidir.

F02.3 Parkinson xastaliyi zamani demensiya®

A

B.

C.

Demensiyanin iimumi meyarlart olmalidir (G1-G4).

Parkinson xastaliyi diagnozu F02.4.

Parkinson xastaliyinin mdualicasino aid edilo bilon kognitiv
pozuntularin olmamasi.
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D.

Anamnestik molumatlarin, fiziki muayinslorin vo ya xususi
todgigatlarin demensiyaya sobob ola bilacok digar xastaliyi inkar
etmasi.

F02.4 insammn immun catismazhq virusu (IiV) tarsfindan
toradilon xastalik zamam miisahids olunan demensiya®

A.

B.

C.

w Ny y =

vy VVvV&

v

Demensiyanin imumi meyarlar1 olmalidir (G1-G4).

[1V infeksiyas diagnozu.

Anamnestik molumatlar, fiziki muayinolor vo ya Xxisusi
todgigatlar demensiyaya sobab ola bilacok diger xastaliyi inkar
edir.

DIAQNOSTIKA
Instrumental miiayinalor

Demensiyali xastolorin instrumental muayinasi iki masalonin
holli ti¢iin aparilir:

demensiyanin aradan qaldirilmast miimkiin olan sobablarinin
askar edilmosi

demensiyanin novlorinin diferensial diagnostikasi*’

Demensiyali xastolorin miayino metodlar1 arasinda hal-hazirda
daha c¢ox istifado edilon magnit rezonans tomografiyadir (MRT) (A).
Bu metod beyinds bas veran anatomik struktur doyisikliklori
asgkar edir®+57

MRT Gglin oks-gostorisi olan xastolora (beyinds metallik
implantati  vo/vo ya kardiostimulyatoru olan vo ya
klaustrofobiyadan oaziyyat ¢okon saxslor) KT (A)? edilo bilors4s6
MRT asagidakilar askar edir®4’

AX zaman1 hipokampda erkon atrofik doyisikliklor

VD clun xarakterik olan kortikal infarktlar, lakunar
zodalonmalar, beynin ag maddasinda doyisikliklor

FTD zaman1 beynin alin payinda atrofik dayisikliklor

Beynin  medial-temporal payinda atrofik doyisikliklorin
olmamasi. Bu iso LCD va AX-nin diferensial diagnostikasina
imkan yaradir

Hantinqton xoreyasi Ugln xarakterik olan quyruglu nivenin
bilateral atrofiyasi
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Kroysfeld-Yakob xastoliyi Ucln xarakterik olan bazal nlvalor
sahasinds signalin doyismasi

Laborator muayinalar

Qanin laborator analizlori demensiyali xastolorin muayinasinin
torkib hissasini toskil edir. Laborator analizlorin aparilmasinda
moqsadlor bunlardir:

yanasi gedon xastaliklorin vo ya agirlagmalarin agkarlanmasi
potensial riskin miiayyon olunmasi

demensiya zamani diisiinco pozuntulariin sobablorinin miiayyan
olunmasi

bozi hallarda demensiyanin ilkin sobabinin mliayyan olunmasi
Demensiyaya siibho olan zaman asagidaki laborator muayinalor
apartlmalidir (A)34510

Qanin timumi miayinasi

Elektrolitlorin tayini (Na, K, Ca)

Qanda glikozanin toyini

Qaliq azotun va Kreatinin toyini

ALT, AST, gamma GT-nin tayini

Tireotropin (TSH) tayini

Fol tursusu vo vitamin Baiz-nin tayini

Anamnestik vo klinik molumatlara osaslanaraq demensiyali
xostolora olavo olaraq qanin sifilis vo QICS analizlorinin
edilmasi moaslohat gorilo bilord4s

Neyropsixoloji muayinalar

Neyropsixoloji testlosdirmo asagidakilar cun effektiv metod
hesab edilir:
a) miuxtalif kognitiv funksiyalarin qiymatlondirilmasi.(B)3
b) demensiyanin miixtolif ndviorinin diferensial diagnostikasi (B)**
Neyropsixoloji testlosdirmo askar edir (B)**’
Fronto-temporal demensiyaya xarakterik olan semantik yaddas
va diqgat funksiyalarinin defisiti
AX Ugln xarakterik olan epizodik yaddas pozuntusu
LCD ugcin xarakterik olan vizual gavrama pozuntusu
VD zamani daha qabariq olan icraetmo funksiyalarinin
pozulmasi
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Diferensial diagnostika

Cadval 3. Demensiyanin miixtalif novlarinin diferensiasiyasi
(geri dondarila bilan hallar kursivla verilib)*

Demensiyanin Yayilmg (Qaha .
o cox rast galinan) Nadir pozuntular
novu
pozuntular
Degenerativ Alsheymer » Levi cisimcikli demensiya
Xastaliyi » Fronto-temporal demensiya
» Parkinson xastaliyi
» Hentington xastaliyi
» Kroysfeld-Yakob xastoliyi
Serebrovaskulyar | Xwrda damarlarin | » Amiloid angiopatiya
diffuz zadalanmasi | » Coxsayli emboliya
» Diffuz hipoksik/isemik
zodalonma
Yeni téromolor Metestatik » Beynin ilkin sisi
zadalanma
Travmatik Xronik subdural Aksonlarin diffuz zodslonmasi
hematoma
Toksik » Alkoqolizm » Vernike-Korsakov sindromu
» Darman » Bi,vitamini defisiti
preparatlart » Pellagra
» E vitamini defisiti
Endokrin » Uremiya/dializ | » Hipo/hipertirioz
ilo olagodar » Kusing sindromu
demensiya » Addison xastaliyi
» Xronik hepatik | » Hiperparatirieoz
ensefalopatiya
Infeksion » Sada herpes virusu
» Laym xastaliyi
» QICS
| 2

TB/fungal meningiti

Demineralizasiya

Yayilmis skleroz
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DEMENSIYASI OLAN PASIYENTLORIN MUSAHIDO VO
MUALICOSI

Pasiyentlarin miayinasi

Umumi profilli hokim 06z xostosinin intellektual-amnestik
funksiyalart vo  davranisi  barods  molumatlanmali  va
demensiyanin  ilkin  olamatlorini  identifikasiya  etmoyi
bacarmalidir (A)? (Olava 2).

65 yas vo daha yuxar1 yash xostolordo demensiya muayinoalori
aparilmalidir. Yaddas pozuntusu ilo bagl sikayatlor bildiron
bitin xostolords, eyni zamanda Xostonin yaxinlari torafindon
yaddas vo intellektin enmosi, demensiya Uc¢ln xarakterik olan
davranis pozuntularinin askar olunmasi hallarinda demensiya
skriningi aparilmalidir (B)'.

Demensiyanin  miiayinoSi ~zamani  Psixi  Statusun Qisa
Qiymotlandirilmasi skalasinin (MMSE) aparilmasi maslohatdir
(B)357 (Olava 3).

Demensiya olamatlorini toyin etmok Uglin otrafli anamnestik
molumatlarin toplanilmasi, fiziki statusun muayinssi, eyni
zamanda laborator va instrumental moayinalorin (MRT) (A)3
aparilmasi miitloqdir. Onurga beyin mayesinin vo EEQ-nin (B)’
aparilmasi demensiyanin miiayinasi Ugn tovsiys edilmir*S.

Umumi profilli hokim kognitiv funksiyalarin enmasinin biitiin
mimkun olan saboablorini nazordon kegirmoli, eyni zamanda
yanast gedon Xastoliklorin diagnostikasini vo Xastonin 6zU vo
otrafindaki insanlar (A)? Ggln riskin giymatlondirilmasini hayata
kecirmoyi bacarmalidir.

. Demensiyaya siibho olan butiin xastolordo depressiya skriningi,
eyni zamanda deliriy skriningi aparilmas1 maslshatdir (B)’.

Deliriy asagidakilarla xarakterizs edilir*:
Adotan, bir nec¢o saat vo ya gin davam edon Kkaskin baslangic
olur. Vaziyyat tokrarlanan gedislo segilir
Casqinliq vaziyyati (pasiyent zaman vo mokanda oriyentasiyani
itirib)

» Diisiinconin longimasi va alagesizliyi
20

>

>



NRAAAA

Psixomotor aktivliyin artmasi, yaxud azalmasi
Qavramada pozuntular (illliziya va ya hallyusinasiya)
Guclu yaranan affektlor

Yuxu-oyaqliq tsiklinin pozulmasi

Vegetativ pozuntular (torlomo, taxikardiya)

Diagnozun doaqiglosdirilmasine ehtiyac oldugu halda Gmumi
profilli hokim Xxastoni psixiatr, nevroloq vo klinik psixologa
(neyropsixoloji testlosdirmoni aparmaq t¢in) yonaltmalidir.

Demensiyah xastalorin miisahidasi vo aparilmasinin iimumi
prinsiplari

Hokim xoastonin ailo vo yaxinlarini (tibbi etika va ganunvericilik
normalarina  riayat etmokia), potensial tohlukanin
minimallagdirilmasi, pasiyentlo gundslik islorin icrasinda neco
yardim edilmasi movzularinda moalumatlandirmaqla, miialicaya
calb etmalidir.

Nozoro almaq lazimdir ki, bozi pasiyentlor 6z xoastaliyi barods
informasiya vermok onlarda gticli disstres yarada bilor. Belo
olan  halda  hokim  tibbi  sonadlordo  informasiyanin
verilmamasinin sababloarini geyd etmoalidir (C)7°.

Hokim asagidaki molumatlari xastonin ailo zvlarinin nazarina
catdirmalidir’*°:

Demensiya ahil yasda tez-tez rast golinon, ancaq qagilmaz
olmayan pozuntudur.

Yaddasin pozulmasi vo ¢asqinliq davranisda problemlor yarada
bilor (hayacan, siibhalilik, gozob tozahirlori, slage qurmaqgda
catinliklar).

Yaddasin vo intellektin zoifiomasi, adston, todricon bas verir,
lakin progqnoz demensiyani doguran sobablordon asilidir.
Somatik xastaliklor va stresslor demensiyanin gedisini pislogdira
bilor.

Pasiyent yeni molumatlart yadda saxlamaqda c¢atinlik cokir,
pasiyentin tanmimadigr soraito Vo Vaziyyoto diismasindan
¢okinmok lazimdir.
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Hokim pasiyentlorin glindalik foaliyyatlorin  6hdasindon golo
bilmamoalarini, tohlikasizliklorini, davranislarinda problemlarin
moveudlugunu vo fiziki durumlarint miioyyan etmok (gin
miintozom olaraq miayins aparmalidir®.

Yaddasda yiingiil pozuntular zamani geydlardon vo xatirlatma
isaroalorindan istifado edilmoalidir.

Pasiyento saglam hoyat torzi kegirmayi, saglamliginin geydino
qalmagi, pahrizo amal etmayi, fiziki harokatlor yerina yetirmayi,
somatik problemlorin yaranmasi zamani dorhal buna reaksiya
vermayi maslahat gérmoalidir®.

. Kognitiv funksiyanin pozulmast ilo baglh miimkiin riski
miintozom olaraq giymationdirmalidir  (sorbast  gozintilar,
sofarloar, tez alisan ogyalardan istifada) (B)3.

Pasiyentlo birgo yasayan saxslorin qullugla bagh vozifalorin
ohdasindon neca goldiklarini giymatlondirmali, onlarla slags
saxlamali, onlarin emosional vaziyyatini izlomalidir (C)3.

Huqugi vo maliyya moasalalorini  muzakira  etmoalidir
(goyyumlugun rasmilasdirilmasi, tagatidiin alinmasi va S.).

Qeyri-medikamentoz mudaxilalar

. Asagida geyd olunanlar demensiyali xastolorin  hayat
keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasinda miisbat effekt gostora bilar:
gundalik hayat foaliyyatinin togkilino yonalmis miixtalif davranis
metodlarmin istifadasi, gundalik rejimo riayat olunmasi, diizgiin
qidalanma, aqressiyanin vo depressiyanin blruzo vermasi
istigamatinds  mualico  rejimi  Gzorindo nozarotin  hoyata
kecirilmasi.

Xastonin ailo Uzvlorinin pasiyents diizgiin yanasmast vo qaygi
gOstormosinin  tolimi  demensiya ilo baglhi agirlagsmalarin
profilaktikasi tigiin faydalidir.

Kognitiv stimulyasiya: nitq funksiyalarmin maosqi, simalarin
fotosokillorlo taninmasi, osyalarin yadda saxlanilmasi, kognitiv
funksiyalarin yaxsilasdirilmasinin sads metodu hesab edilir (B)’.
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otraf muhitin  toskili dedikdo adaptasiyanin yuksalmasi
(isiglandirma, vanna, xali ortiiklor vo s.), tohlikasizliyin
qorunmasi, stressin azaldilmasi ii¢lin soraitin yaradilmasi basa
diistiliir. Bu iso demensiyal1 xastalora pozitiv tesir gostorir.

Multisensor stimulyasiya — aromaterapiya, musiqi terapiyasi, isiq
terapiyasi demensiyanin nisboton ylngil ifado olunmus
simptomlari olan xastalora tatbiq edilo bilor.

Realliga asaslanmis terapiya demensiyali xaStolora daim vaxtin,
mokanin va aotraf miihitin yada salinmasina asaslanir (D). Bu da
bozi xastolords kognitiv funksiyalarin enmasini zaiflods bilor.
Oks yanagma da iso osas moqgsad baladliyi pozulmus xastonin
hisslarini gabul etmok vo ona dastok olmaqdir (validasiya). Bu
zaman Xxastonin realligi qavramast mimkin olmasa da onun
hisslorina garst hormotlo yanasilmalidir. Masalon, Xastalorin
yanlig fikirlorini vo harokatlorini tongid etmayoarak, onun fordi
realligimi gobul etmakdir.

Xastonin  voziyystino  uygunlagdirilmis  fiziki  tapsiriqlar
demensiyali xoastolorin motor funksiyalarin1 yaxsilasdira bilor.
Pasiyentlorin koqnitiv imkanlarina vo onun avvalki maraqlarina
adaptasiya edilmis istirahatio bagli olan foaliyyat iso hoyat
keyfiyyatinin asasl olaraq yliksalmasina tasir edir (B)'.

MEDIKAMENTOZ MUALICO

Asetilxolinesterazanin inhibitoriar1 voa NMDA (Olava 1)

Demensiyalarin 9sas simptomu olan koqnutiv pozulmanin
mualicasinin  asas dorman vasitolori asetilxolinesterazanin
inhibitorlar1 (ASXI) (donepezil, galantamin va rivastigmin) vo
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorlarinin antaqonistloridir
(memantin) (A)*57.

Gostorilon  preparatlar  demensiyali  xostolorin  kognitiv
funksiyalariin enmo siiratini xeyli azalda bilor”.

MoOvcud olan  molumatlara goro  yuxanda  gostorilon
asetilxolinesterazanin inhibitorlar1 kognitiv funksiyalara eyni
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tosiro malikdir, lakin donepezil gabul edon pasiyentlor daha nadir
hallarda mualicalorini dayandirirlar.

4. Donepezil toyini AX, memantin iso VD diagnozu tesdiq
olundugu vaxtdan baslayaraq hoyata kecirilmolidir. Gézlanilon
naticalor va potensial alavo tasirlor xastonin 6zl va onun ails
Uzvlari ilo mizakirs olunmalidir (A)*67.

5. Donepezil vo memantin ayriligda vo ya birgo toyin edilo bilar.
Ilkin dozadan baslayaraq todricon (hoftodo 1 dofodon artiq
olmayaraq) dozan orta terapevtik dozaya catdirmaq lazimdir (B)'.

6. Donepezil vo memantinin toyini zaman vaxtasir1 olaraq kognitiv
proseslarin, digor psixi funksiyalarin va davranisin eyni zamanda
dorman terapiyasinin alava tasirlorinin monitoringi aparilmalidir®’.

Antidepressantlar (Olava 1)

1. Demensiyal1 xastolords yanasi olan depressiyanin miialicasi Ugin
ilkin segim preparatlarn1  SIUSI (sertralin, esgitalapram,
fluvoksam(in) (D)*” hesab edilir. Bunlar daha az slavs tasirlora
malikdir.

2. Ajitoli depressiyanin olamatlori askar olunmus demensiyali
xastalara trazadon tayin edilo bilor*”.

3. Ahil yasda olan demensiyali xastolordo metabolik proseslarin
yavagimasina goro antidepressantlarin plazmada saviyyasi
yiksalo bilor. Bu isa 6z ndvhasinds antedepressant terapiyanin
minimal dozalardan baglayaraq aramla artirilmasini talob edir.

4. Trisiklik antidepressantlar, venlafaksin, mirtazapin* vo
fluoksetin®  antixolinergik  effektlor  naticosindo  yaranan
deliriumun miimkiin inkisafi ilo olagodar olaraq demensiyali
Xastalors toyin olunmamalidir®’.

* Azorbaycan Respublikasinda dévlet geydiyyatindan kegmamis doerman vasitalori
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Antipsixotik preparatlar (Olava 1)

1. Demensiyali xastolordo  psixotik  simptomlarin  (deliriy,
sayiqlama, hallyusinasiyalar, aqressiya, ajitasiya) miualicasi
zamani ilkin se¢im preparatlar1 atipik antipsixotiklor —
olanzapinel, risperidon va kvetiapin hesab edilir (A)*.

2. Psixotik simptomlar olan demensiyali xostolords yalniz bir
antipsixotik preparat minimal effektiv dozada 3-6 haftodon ¢ox
olmayan muddats toyin edilmolidir (A)*".

3. Demansiyaya sokorli diabetlo va ya dislipidemiya ila birgs rast
goalinmosi hallarinda antipsixotik preparatlarin toyini zamani
ehtiyatli olmaq tolob edilir.

4. Parkinsionizmlo xosto olanlarin miualicosi zamam ilkin se¢im
preparati kvetiapin hesab edilir.

Digar preparatlar (olava 1)

1. Aspirin (kardioloji) — yanasi olaraq tirok-damar xastaliklari olan
VD-li xastalors toyin olunmasi maslohat goralir’.

2. Niserqgolin, beyin gan dOvranini yaxsilagdirir, VD-li Xxastalora
toyin oluna bilor. Lakin bu preparatin demensiyanin digor
névlarinds toyini zamani effektiv olmasini 6yronmok’.

3. Asililiq yaranmasi riskini vo kognitiv funksiyalarin pislogsmasini
nazoro alaraqg benzodiazepinlor demensiyali xastalora uzun
middats toyin olunmamalidir (D)*7.

4. Hidroksixlorokvin (B), prednisolon (A), melatonin®, estrogen (B),
selegilin® (A), fizostigmin®, ginkobeloba vo pirasetam -
demensiyanin mialicosinda effektiv deyil vo toyinat Ugun
moaslohoat olunmur.

* Azorbaycan Respublikasinda dévlet geydiyyatindan kegmamis doerman vasitalori
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Olava 1

Demensiyanmin mualicasinda istifada edilan preparatlar

Beynalxalq . Baslangic
patentlosdirilmis bugiﬁ?;:ﬂ%ﬂ doza ?ﬁ? ! /dc[)jzne;
ad1 $ (mg/gin) /g
Asetilxolinesterazanin inhibitorlar1 (ASXI) va N-metil-D-aspartat (NMDA)
Donepezil donezil 5mq, 10 mq ortili tablet; 5 5-10
alzepil 5mq, 10 mq ortili tablet;
Qalantamin remenyl 2 mq, 6rtili tablet; 4 8-16
Rivastigmin ekselon 2 mq, kapsula; 3 6
Memantin demantin 10 mq, 6rtilu tablet; 5 10-20
mentiklin 10 mq, 6rtll tablet;
alceba 10 mq, orthil tablet
Serotoninin intraneyronal udulmasinin secici inhibitor:
(S1USI) va trazadon
Essitalopram sipraleks 10 mq &rtali tablet; 10 10-20
deploram-S 10 mq, 20 mq ortall
tablet;
escita 10 mq 6rtali tablet
Sertralin stimulton 50 mq, 100 mq ortuli 50 50-200
tablet;
zoloft 50 mg, 100 mq ortili tablet
Fluvoksamin fevarin 50 mq, 100 mq 6ridilG tablet 50 150
Trazodon trittiko 50 mq 6rtlu tablet 50 150-300
Antipsixotik preparalar (neyroleptiklor)
Kvetiapin ketilept 100 mq, 200 mq ortili tablet 50 100-300
Olanzapin roksizapin 5 mq, 10 mq ortulu tablet; 5 5-20
olankline 2,5 mq, 5mq, 10 mq tablet;
zolaksa 5 mq, 10 mq oral tablet
Risperidon rispolept 2 mq tablet; 0,5-1 2-6
rispolept* oral 30 ml maye
Digarlori
Nisergolin sermion 5 mg, 10 mq, 30 mq tablet; ‘ 15 ‘ 30

* Azorbaycan Respublikasinda dévlet geydiyyatindan kegmamis doerman vasitalori
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Memantin dozalanmasi

4-c hafts

2-ci hafto

5 mq sohoar
1-ci hofts | ° M gunorta

- 10 mq sahar
3-clihafta | 10 mq guinorta

10 mq sohar
5 mg gunorta

5 mq sohor

Donepezil dozalanmasi

6-10 hofto orzinda 5 mq geca
(yatmazdan 6nco) bir dofo

Lazim golorsa, 6-10 hoftadon
sonra doza giinds bir dofo
yatmazdan 6nca olmagla,

10 mqg-dok artirila bilor
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Olava 2

Demensiya Ug¢lin diagnostik algoritm

[ Koqnitiv funksiyalarin zaiflamasindan sikayst var? ]

Hos

\4

Normal

Kognitiv proseslari pozulub?
[ a P P gocalma

Hs

v

[ Gundalik faaliyyati pislasib?

Yox Ha

v \ 4
Yungul kognitiv Demensiya
pozuntusu, depressiya

\ 4

Demensiyanin

novla muayina
edilmalidir
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Olava 3

Psixi statusun qisa qiymatlondirilmasi skalas1 (PSQQ)"?
(MMSE - Mini-Mental State Examination)

Maksimum
Ne Siaq Bal ball
Zaman boladlaliliyi (tarixi geyd edin): Hoar bir
A. Tarix duzgun cavaba
1 B. Ay 1 ball ver
| CoIl Maks. ball 5
D. Haftanin guni
E. Fosil
Mokan baladlaliliyi (yeri geyd edin) Hoar bir
A. Kigs duzgun cavaba
5 B. Ev 1 ball ver
" | C. Mortabo Maks. ball 5
D. Sohar
E. Olko
Qavrama (3 asyan1 adlandirmagq, masalon, Hoar bir
3 “top”, “bayraq”, “qap1”, sonra pasiyentdon diizglin cavaba
" | bu sOzlori tokrarlamagi xahis etmok — 1 ball ver
5 sinagdan ¢ox olmamagq sorti ilo) Maks. ball 5
Diqggat va say (pasiyents 100-dan 7 Hor bir
¢ixmagi vo bu prosesi 5 dofs ardicil olaraq diizglin cavaba
yerina yetirmasini toklif etmok — 93, 86, 79, 1 ball ver
4. | 72, 65) Maks. ball 5
Ogar pasiyent bunu etmokdon imtina edarsa
0 zaman “fosil” s6ziinl sondan hariflayarak
demayi toklif etmak)
Yaddas (pasiyenta 3-cli banda toklif olunan Hoar bir
5 3 50zl yenidan demayi xahis etmak) diizgun cavaba
' 1 ball ver
Maks. ball 3
Nitq Hoar bir
A. Saat va golomi gostararak onlari diizglin cavaba
6. adlandirmagi xahis etmok. 1 ball ver
B. Cumlani tokrar etmok: “Heg vaxt heg Maks. ball 3

vaxt dema”.
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3 marhalali tapsirigr yerina yetirmoak:
“Sag ol ilo varagi gotir, onu ikiys gatla vo

Hor bir
diizglin cavaba

7 stolun dstiins qoy” 1 ball ver
Maks. ball 3
Oxumag (varaqgds “g06zlarini yum” yazmaq Maks. ball 1
8. | vo pasiyents oxudugunu hoayata kecirmoyi
toklif etmok
9 Yazmaq (pasiynts isim va feldan ibarst Maks. ball 1
" | olan climlo yazmag: toklif etmak)
Kopiyalamag Maks. balll
10.
30-28 bal norma
27-24 bal yiingll kognitiv pozuntu
23-20 bal ylngul daracali demensiya
19-11 bal orta doracali demensiya
10-0 bal agir doracali demensiya
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