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Bevezetés / eloszo

Napjainkban az emberiség egyik legnagyobb kihivasa a fejlett tarsadalmak kettés Oregedése. A
demografiai folyamatok, a csokkend sziiletésszam és a megnovekedett atlagéletkor mellett az idosek
szambeli aranydnak novekedésével azt tapasztaljuk, hogy bizonyos, kordbban ritkdbban el6forduld
betegségek gyakoribba valnak - kiilonosen ilyenek a neurodegenerativ betegségek, jelesiil a demencia.
A fert6z6 betegségekkel, a daganatos- €s a keringési betegségekkel az orvostudomany mar tébbnyire
sikerrel tudja felvenni a harcot, ezzel a betegségcsoporttal ma még nem. A kognitiv képességek romlasa
és a hosszl korlefolyas miatt a demencia a 65 év felettiek kozott a rokkantsag és a gondozasi
fiiggoség vezeto oka.

A 21. szazadot a népegészségiiggyel foglalkozok a demencia évszazadanak nevezik.

A WHO adatai szerint napjainkban 47,7 milli6 az érintettek szdma, 2050-re pedig eléri a 130 milliot. A
betegség tarsadalmi és gazdasagi terhe oriasi: a hosszu, 10-15 éves korlefolyas soran a beteg elvesziti
onellato képességét, feliigyeletre, majd éveken at tarto teljes korti gondozasra szorul.

A demencia népegészségiigyi prioritas

Elkésziilt a WHO 2017-25 kozotti akcidterve — szamos orszag onalld stratégiat alkotott.

Konszenzusra jutottak a mindenekel6tt abban, hogy az ellatorendszereket fel kell késziteni a
demenciaval Osszefliggd megnovekedett igényekre, és a betegséggel kapcsolatos ismereteket
gyarapitani sziikséges.

Nagy sziikség van mindenekel6tt az egészséges idosddéssel, az aktivitas megorzésével kapcsolatos
cselekvési tervekre és azok megvaldsitasara, valamint kitiintetett szerepe van a megel6zésnek.
Hazankban a szakértdi becslések alapjan kozel 250 ezer ember €l demenciaval. Amennyiben ezt
csaladok szintjén kivanjuk szamszerisiteni, akkor az érintettek szama a hozzatartozokkal egyiitt,

meghaladhatja az 1 milli6 {6t is, ami a teljes magyar lakossag 10%-at jelenti.
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A ,,Hdrom generdcioval az egészségeért” Népegészségiigyl Program keretében a sziv- €s érrendszeri
prevencios ¢s gondozasi tevékenységre, a rosszindulatl daganatos betegségek szlrésére és korai
felismerésére fokuszal. Célja a magyar lakossag egészségértésének javitasa és egészséges életmodjanak
elosegitése, kiilonds tekintettel a gyermekek korében a rendszeres fizikai aktivitds és az egészséges
taplalkozas elterjesztésére, valamint a dohanyzas megeldzésére €s a leszokas tamogatasara.

Kiemelt jelentdségli az egyének és a csaladok valamint az egész tarsadalom szdmara a fenti célok
megvaldsitasa érdekében a 40-65 éves férfiak és nok korében végzett szelektiv és célzott feladatok koziil
a sziv-és érrendszeri megbetegedések rizikofaktorainak értékelése, a kockazati szint meghatarozasa,
valamint a kognitiv funkciok vizsgalatdval a demencia kockazat/korai deficit szlirés és megfeleld
intervencio megvaldsitasa. A kdztudatban a demenciaval kapcsolatban kevés ismeret és sok tévhit €l.
Altalanosan az dregedés természetes részeként kezelik a szellemi hanyatlast, noha a korral egyiitt jaro
feledékenység és a demencia szindromak kozott oridsi a kiilonbség. Gyakori a betegséggel kapcsolatos
stigmatizacio és kirekesztés — ez pedig jelent6sen késlelteti az orvoshoz fordulas, a segitségkérés
idépontjat. Pedig a diagnézis korai felallitisa szamos elénnyel jar a beteg és a csalad, valamint az
ellatorendszerek szamara! A szakemberek feltérképezhetik a lehetséges tamaszokat, gydgyszeres és
nem gyogyszeres beavatkozasok torténhetnek, egyénre szabott életvezetési illetve gondozasi tervet
kaphatnak az érintettek.

Az egyes fejezetek a demenciaval kapcsolatos korszert klinikai és szocialis ismereteket foglaljak 6ssze-
az elmult évek szemléleti valtozasainak megfelelden. Szolunk a megeldzés lehetdségeirdl, a sziirés és
korai felismerés kérdéseirGl, valamint a lehetséges beavatkozasi pontokrol. A haziorvosok szerepe
kitlintetett mind a megeldzésben, mind pedig a korai diagndzisban és a gondozasban ugyanakkor
hasonloan fontos a szocialis alap- és szakellatasok szerepe.

Kiemelten fontos az a megkozelités, amely az egész mii alapvetése: az egészségiigyi és a szocialis

alap-és szakellatasok interprofesszionalis szemléletii 6sszehangolt egyiittmiikodése.
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HAROM GEEMCIOVAI.
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Ha valamennyien hozzuk a sajat szakmai tudasunkat és kompetencidinkat — jelentdsen javul mind a
betegek, mind pedig a gondozdk, az érintett csaladtagok, az egész tarsadalom kozérzete.
Ez a szemléletvaltas pedig a korszerii, az érintettek megelégedésére végzett és fenntarthato

demencia gondozas alapfeltétele.

dr Egervari Agnes
neurologus

a Szocidlis Klaszter Egyesiilet elnoke
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Demogrifia és betegségteher — Kostyal Arpad

Demografia és demencia:

Az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO) jelentése szerint 2019-ben a demencia megkozelitdleg 50
millio embert érint vilagszerte, és évente 10 millié 0 esetet regisztralnak. Az eldrejelzések alapjan a
demenciaval érintett emberek szama 2030-ra eléri a 82 millio, 2050-re a 152 millio {6t
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia). Az OECD becslése szerint 2018-ban az
Europai Unio tagallamaiban 9,1 milli¢ 60 év feletti lakos érintett demenciaval, mig ez a szam 2000-ben
5,9 milli6 f6 volt. Magyarorszagon a hazai adatok és szakért6i becslések alapjan a demencidval élok

szama 250-300 ezer fore teheto.

A demencia tiinetegyiittes és betegségcsoport. Az utobbi értelmezésben a mentalis viselkedészavarok

koziil (BNO: F00-F99) az organikus és szimptomatikus mentalis betegségekhez tartozik.

A demencia atfogd neve egy olyan tiinetegylittesnek, amelynek része a memoriazavar, valamint a
cselekvés, a felismerés ill. az exekutiv funkciok zavara. Fontos, hogy ezen tiinetek/panaszok a
mindennapi életben zavart okoznak, és egy megel6z0 magasabb kognitiv allapot romlasat jelzik.

A demencia meghatarozasa, szemlélete sokat valtozott az elmult években 1d. a vonatkozo fejezetet

Az orvostudomany jelenlegi ismeretei szerint a demencia tiinetegylittes hatterében 50-70%-ban az
Alzheimer betegség all, a masodik leggyakrabban eléforduld ok a vaszkularis eredetli demencia illetve
a Lewy-testes demencia. A demencia kialakulasanak kockazati tényez6i: kor, nem, genetikai tényezok,

a magas korral, valamint életmoddal 6sszefiiggd egészségi allapot.
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Korcsoport, nemek eloszlasa, csaladi allapot
A népesség korosszetétele:

A demenciaval foglalkoz6 szakértok véleménye szerint a demencia elsdsorban a 65 év feletti korosztalyt
érinti', 65 év felett minden +5 életévvel a korkép eléfordulasa megkétszerezodik. Igy a demencia
szindromanak a legjelentGsebb kockazati tényezdje az életkor, ezért mindenképpen érdemes
megvizsgalni azt, hogy miként alakul a magyar népesség korfaja a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)

adatai szerint (1. abra)

1. dbra: Magyarorszag korfaja 2019.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint, januar 1.
eves
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Forras: https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html

! Fontos azonban megjegyezni, hogy bar a demencia dltalaban az idéskoriakat érinti leginkdbb— ugyanakkor a
joval fiatalabb, akar 50 éves embereknél is kialakulhat, és sulyos allapotot okozhat ez a korkép.
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A 2019-es korfa egy olyan pillanatfelvételt mutat, melyen egy eloregedd (eloregedett) tarsadalom
képe rajzolodik ki. Jol szemlélteti azt példaul, hogy napjainkban a 65 éves korosztalyba tobben
tartoznak, mint a 15 éves korcsoportba. Azonban az idéskort korcsoportnal (65 éves és iddsebb) nem

csak szamszerii novekedés tapasztalhatd, hanem aranybeli eltolédas is.

A teljes lakossag csaknem egy otode betoltotte a 65 éves kort vagy idésebb annal, igy 2019-ben a
hazai idés lakossag részaranya a teljes népességen beliil 19,34%. Osszehasonlitasképpen az 1980-as
év korfaja napjainktodl jelentdsen eltérd korszerkezetet mutat (2. dbra). Az akkori 15 év alatti korosztaly

(gyermekkortak) aranya (21,86%) jelentésen meghaladta az idéskoruak aranyat (13,53%).

2. abra: Magyarorszag korfaja 1980.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint, januar 1.
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Forrds: https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag. html
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Emelkedo6 atlagéletkor:

A népesség eloregedését jelzi az is, hogy a magyar lakossag atlagos életkora évrol-évre emelkedik.
Mig a rendszervaltozaskor a lakossag az atlagéletkora 37,3 év (férfiak: 35,5 év, nék: 39,0 év) volt,
addig 2019. januar 1-jén az atlagéletkor mar 42,7 év (férfiak:40,8 év, n6k 45,2 év) (KSH Népesség,
népmozgalom (1900-). Az idbésoros adatok alapjan lathaté (lasd: 1 szamu melléklet), hogy
Magyarorszagon folyamatosan nd a lakossag atlagéletkora és a tarsadalom eloregedése miatt ez a
tendencia az elkovetkezd években is folytatodni fog. 2009 é6ta tobb mint 4 évvel, a rendszervaltas
idopontjatol szamitva pedig 5 évvel nétt az atlagéletkor, ebben azonban a sziiletéskor varhato
élettartam novekedése is szerepet jatszik. Teriileti eloszlas szerint az orszagban Zala megyében a
legmagasabb (45 év), és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legalacsonyabb (40 év) az atlagéletkor.

Amennyiben a magyar tarsadalom korszerkezetének valtozasait vizsgaljuk (a KSH 2016-os
mikrocenzusa alapjan,) elmondhato, hogy a legutdbbi 2011-es népszamlalas 6ta, az idéskord népesség
részaranya 1,7 szazalékponttal emelkedett, ezt megelézéen 2001 és 2011 kozott, tiz év alatt
kovetkezett be ugyanilyen mértékii novekedés. Az elmilt 5 évben tehat az éregedés folyamata

gyorsulo iitemben tovabb folytatéodott. (KSH, 2017)

A fent bemutatott folyamat kdvetkeztében 2016-ban az idéskoruak szama mar 399 ezerrel meghaladta
a gyermekkortuakét. A KSH 2018-ban kdzolt tanulmanya szerint (Magyarorszag, 2017, KSH) a 60 éves
és anndl iddsebb lakosok szama és aranya elészor 1992-ben haladta meg a 0—14 éves, gyermekkori
népességeét, 2005 ota viszont mdr a 65 évesek és anndl idosebbek is tobben vannak, mint a
gyermekkoruak. 2018. januar 1-jén szaz gyermekre 130 idéskort (65 éves és annal id6sebb) lakos jutott.
Riaszt6 tendencia figyelhetd meg a Magyarorszagi népesség korszerkezetének valtozasat bemutato

korfakon a KSH becslés alapjan (ldsd 3. dbra).

11
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3 4bra: A magyar népesség kordsszetétele 2000-2050

2000 2019
63° 15% so% 19"/..
/5. 65év felett 65 év felett
15-596v 20% 15-59 év 26%
60 év felett 60 ev felett
5% 15% 7%
5 60 - 65 év
iz 60-65év 0-14 év
0-14év
24% 1%
56% 66 ev felett
) 50% 65 év felett
15 - 59 év 3['3% 015 6v o
60 év felett 80 év felatt
6% 6%
o
14% 60 - 65 év 13% 60-65 év

0-14 év 0-14év

Forras: KSH interaktiv korfa, sajat szerkesztés

Mig 2019-ben a 60 év felettick aranya a magyar tarsadalomban 26%, a 14 éven aluliaké 14%, addig a
prognozis szerint 10 év mulva a 60 év felettiek aranyanak szama (30%) tobb mint kétszerese lesz
a gyermekkoruak aranyszamanak (14%), 2050-re pedig ez a szam megkozelitoleg haromszoros

lesz, vagyis a 60 év felettiek ardnya 37%, a gyermekkortiak aranya 13% lesz az 6ssznépességen beliil.

Eltartasi teher:

Amint a 3. abran is lathato, az idések aranyanak emelkedésével parhuzamosan a gazdasagilag aktiv
(15-65 éves) korosztily aranyanak csokkenése varhaté. Egyre kevesebb eltartéora egyre tobb
eltartott fog jutni, vagyis novekszik a tarsadalomban azoknak a szima és aranya, akik mar nem
keresOképesek és ,eltartasra” szorulnak. Mig 2000-ben a gazdasagilag aktiv korosztalyba, illetve a

koruknal fogva inaktiv csoportba tartozok (15 év alattiak és 65 év felettiek) aranya 68% - 32% volt,
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addig ez az ardny eldrelathatéan 2029-re 62%-38%, 2050-re 56%-44%-ra fog valtozni. Ugyan
megvaltozik az eltartasi teher? dsszetétele, mivel csdkken a gyermekkortiak szdma és aranya, de ezzel
parhuzamosan a legidésebb korosztilyok aranyszamanak novekedése miatt 6sszességében jelentds
mértékben novekedik az aktiv koru népességre, azon beliil is az tigynevezett szendvics generaciora’
harulé teher. Ezért Magyarorszag szdmara nagy kihivast fog jelenteni az elkévetkezd évekre, hogy az
oregedd tarsadalomban miként lesz képes az egyre csokkend szamu aktiv lakossag eltartani az idésebb

korosztalyt.

A nemek aranya, csaladi allapot:

Szakértok szerint (Vifia J, Lloret A., 2010) a demencia tiinetegyiittes (azon beliil az Alzheimer-kor)
kialakulasanak fé6 kockazati tényezdje az életkor mellett a nem, mivel a demencia eléfordulasi
gyakorisaga magasabb a néknél, mint a férfiaknal. Ezért a téma szempontjabol sziikséges
megvizsgalni a magyar népességen belill a nemek eloszlasat, kiilonos tekintettel az idéskortaakra.

A 2011-es népszamlalasig a nok lakossagon beliili aranya folyamatosan emelkedett. 2016-ra a nemek
kozotti halandosagi kiilonbségek csokkenésével ez az arany kezd kiegyenlitddni: 2011-ben ezer férfira

még 1106 no jutott, 2016-ban mar csak 1096.

A 2019-es adatok szerint, hazankban a férfiak szama 4 millié 635 ezer, a noké 5 millié 83 ezer fo és
a 2016-os adatokhoz hasonléan 1000 férfira 1096 né jut. Teriileti eloszlas szerint a nemek aranya
Fejér megyében a legkiegyenlitettebb, a ,legjelentésebb nétébblet” pedig Budapesten ¢s Heves

megyében volt.

A demenciaval érintettség {0 rizik6faktora a magas kor és a nem, ezért kiilon vizsgaljuk a 65 éves

és annal iddsebb korcsoportokban a férfiak és nék szamat és aranyat.

2 Az aktiv kori népesség un. eltartdsi terhét jelzi, hogy — tdrsadalmi értelemben — mennyi gyermekkorii, illetve
iddskoru eltartasa harul ra.

3 Szendvics generdcionak nevezziik azokat az étven és hatvanét év kozottieket, akiknek még élnek a sziileik,
gvermekeik pedig tinédzserek, vagy fiatal felnéttek.
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1. tablazat: Magyarorszag idéskort népessége kor és nem szerint 2019. julius 28.

65-69 262 329 +31.9%= 345969
70-74 188 117 +47.5%= 277399
75-79 129 401 +73.5%= 224 486
80-84 75 632 +109.5%= 158 419
85-89 44 778 +127.8%=> 102 025
90-94 17 877 +178.1%= 49718
95-99 3189 +201.4%= 9611
100+ 351 +143.9%=> 856
Osszesen: 721 704 1168 511

Forras: http://nepesseg.population.city/magyarorszag/

Az eltéré halandosagi mutatok miatt a nék atlagosan tovabb élnek, mint a férfiak, igy a népességen
beliili aranyuk az életkor elorehaladtaval egyre nagyobb. Az 1. tablazat adatai alapjan, 2019-ben a
mintegy 1,89 milli6 idoskoru jelentds tobbsége (62%-a) no. Figyelmet érdemld adat, hogy a 65-84

éves korosztalyban a nék 1étszama (1,006 millié £6), kozel kétszerese férfiakénak (655 ezer £6).

2. tablazat: Az egyes életkorokban még varhat6 atlagos élettartam [év] 2016 (orszagos atlag)

Eletkor férfi nd atlagosan
60 17,28 21,88 19,98
70 11,46 14,21 13,25
80 6,44 7,56 7,29

Forras: Demogrdfiai Evikonyv 2016- KSH, 2017 - 96.o.

Magyarorszagon a nemzetkozi tendenciaknak megfeleléen a nék hosszabb életre szamithatnak a
férfiaknal: a 60 éves nok esetében a még varhato atlagos élettartam 21.88 év, mig a férfiaknal ez a szam
17.28 év, a kiilonbség tobb mint 4 év, az eltérés a két nem kozott még 80 éves korban is tobb mint 1 év

(Ldsd 2. tablazat).
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A hosszabb élettartam azonban nem minden esetben jelent mindségi életéveket, a varhatoan
egészségben eltoltott évek szama jelentOsen elmarad a varhato életkortol. Magyarorszagon atlagosan
60,8 illetve 58,9 egészséges életév var egy 2014-ben sziiletett ndre, illetve férfira, mig a 65 évesek
hatralévo életiikkb6l 6,1 évet, illetve 6 évet tudnak egészségi korlatoktél mentesen eltdlteni a
Kozponti Statisztikai Hivatal 2017-ben publikalt szamitasai szerint. Azonban az Eurostat adatai (3.
szamu melléklet) j6I mutatjak, hogy az eurdpai orszagok kozott meglehetdsen rossz helyet foglalunk el:
a férfiak Norvégiaban 8,7 évvel, mig a n6k Svédorszagban 10,2 évvel tovabb élnek egészségben.

Az egyes korcsoportoknal a még varhatéan egészségben toltott évek szama fontos informaciokkal
szolgalhat a demenciak betegségterhének megallapitasanal (errél részletesen lasd: Betegségteher cimii

fejezet).

Csaladi allapot:

A demografiai mutatok koziil fontos mutato még a célcsoport csaladi allapota. A szakirodalom
szerint (Nyirkos, 2005; WHO, 2017) a demencia kialakulasanak tovabbi kockazata a tartos
egyediillét, a tarsadalmi inaktivitas, az elmaganyosodas és az ebbdl kovetkez6 depresszid is, ami
osszefiiggést mutat azzal, hogy az idoskoruak egy jelentds része egyediil, egyszemélyes
haztartasban él.

A teljes felnott lakossag csaladi allapotat vizsgalva megallapithatd, hogy nagyok a kiilonbségek a férfiak
és nok kozott: aranyukat tekintve mindkét nemnél a hadzasok vannak a legtobben, ugyanakkor az elvalt
nok ardnya 1,3 szoros, valamint 4,6-szor magasabb az 6zvegy nok aranya a férfiakénal. A kiilonbségek
foleg a férfiak és nok eltérd korosszetételébol és halandosagabol, valamint a hazassagi és tijrahdzasodasi

szokasaik és lehetdségeik nemenkénti eltéréseibdl adodnak.
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4. dbra: Az egyszemélyes haztartasban €16 nék és férfiak aranya életkor szerint, 1990, 2016

%
60 _

50 |

40 |

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
== Fgyszemeélyes haztartasban 1990, férfi
== Egyszemeélyes haztartasban 2016, férfi

Egyszemeélyes haztartasban 1990, né
Egyszemeélyes haztartasban 2016, né

Forras: KSH, Demogrdfiai portré 2018 194 o.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adati szerint (Lasd 4. abra), az egyszemélyes haztartasok aranyanak
novekedése - a teljes lakossagon beliil - tobb évtizede tarté folyamat hazankban. A novekedés tobb
¢életkori csoportban is tetten érhetd, de a legjelentdsebb valtozas az idéskoruak, kiilonosen a 70-75 év
feletti n6k korében mutathato ki.

A magyar lakossag nem, életkor, csaladi allapot szerinti eloszlasat bemutatd abran (5. abra) lathato,
hogy kor elérehaladtaval egyre nagyobb a hivatalosan egyediil él6k — ezen beliil (az életkori

sajatsagokbol fakadoan) az 6zvegyek — szama, illetve aranya.
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5. abra: A népesség szama nem, életkor és csaladi allapot szerint -2017. januar 1.
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Forras: KSH, Demogrdfiai Evkonyv, 2016
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A témahoz kapcsolodo hazai (Kovacs, 2006; Nagyvaradi- Métrai, 2015) és nemzetkozi kutatasok (Wu
¢és mtsai, 2013) eredményei megegyeznek abban, hogy a csaladi allapot (hazas, élettarsi kapcsolatban
¢lo, elvalt, 6zvegy) nagymértékben meghatirozza az egyén fizikai és mentalis egészségét is. Kovacs
szerint példaul az 6zvegyek és az elvaltak egészségi allapota rosszabb, mint a hazassagban €l
kortarsaiké (Kovacs, 2006). Az egyediillét tobb szempontbdl is befolydsolhatja az egészségi allapotot,
a hazastarsi egylittlét, odafigyelés, gondoskodas eloddzhatja az allapotromlast. Ezt az Aallitast
alatamasztjak a Kozponti Statisztikai Hivatal 2017-es lakossagi felmérésébol szarmazoé adatok is (Lasd
2. melléklet), melyek szerint a megkérdezett 65 éves és id6sebb valaszadok koziil jellemzden a
hazassagban €16k vélték nagyon jonak, vagy jonak, illetve az 6zvegyek rossznak, vagy nagyon rossznak

az egészségi allapotukat (Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2017 — KSH, 2017).

Teriileti egyenlétlenségek —oregedési index:

Az 1d0s népesség teriileti eloszlasa meglehetsen egyenlétlen az orszagban (Lasd 6. dbra). A 65 éves és
idésebb népesség aranya az adott megye lakossagan beliil 5 megyében — Nograd, Heves, Zala, Somogy,
Békeés - meghaladja a 20%-ot, vagyis ezek a leginkabb ,,eloregedd” teriiletek (a térképen piros szinnel
jelolve). A | legfiatalabb” megyék Pest és Szabolcs-Szatmar- Bereg megye, itt az ids népesség aranya

az orszagos atlag alatt van, nem haladja meg a 17 %-ot.

6. abra: Az 1dos (65 éves és idosebb) népesség aranya a népességbol, 2016

W se-1o@

17,4 -18,0 (4)

18,1 -10,0 (1)

19,1 -20,0 (8)

W o -200 5

¥ Régiok
% Megyék
% Jarasok
% Telepulések

Forras: KSH, 2016 (interaktiv térkép)
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Hasonl6 kép rajzolodik ki abban az esetben, ha az 6regedési index alapjan vizsgaljuk a megyéket. A
KSH definicidja alapjan: a népesség id6sodésének egyik gyakran hasznalt mérészama az oregedési
index, amely egyben a jovObeni tendencidkat vetiti eldre. Az dregedési index a 14 éves és ennél

fiatalabb népességre jut6 idosek (65 évesek és annal iddsebbek) aranyat mutatja.

7. abra: Szaz gyermekkorura jutd idéskorti — dregedési index, 2016

+)
X »
szazalek

. 957 -100,0 (2)

100,1 - 1200 (3)

120,1 - 1400 (5)

140,1 - 150,0 (8)

W 500-1618 @)
Sl & Regick
< r . ’ ’ ’ ® Megyék
— Forras: KSH, 2016 (interaktiv térkép) ® dirisok

% Telepilések

Az oregedési index (szaz gyermekkorura jutd idéskortiak aranya) értéke 116-r6l 128-ra emelkedett az
utols6 népszamlalas ota. A fenti térképen jol lathatd, hogy az oregedési index alapjan a legiddsebb
korszerkezetli Békés és Zala megyében 160, a legfiatalabbnak tekintheté Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében 95, Pest megyében 99 a mutato értéke.

Fontos megjegyezni, hogy a leginkabb eloregedé megyékben feliilreprezentaltak a jellemzdéen
aprofalvas és /vagy szolgaltatashianyos teriiletek. Szamos kutatas vilagit ra a legkisebb telepiilések
kedvezotlen gazdasagi, infrastrukturalis és demografiai helyzetére (Balogh, 2008; Kovacs, 2013;
Németh, 2009). A telepiilések kordsszetétele jelentésen befolyasolja az egészségiigyi ellatasok és
szocialis szolgaltatasok iranti igényt: minél idosebbek a telepiilésen él6k, annal inkabb

valészintisithet6é a raszorulok magasabb szama.
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A demencia prevalenciaja: demenciaval élok becsiilt szama Europaban

Az OECD becslése* szerint 9,1 millié 60 év feletti ember élt demenciaval az EU-tagillamokban
2018-ban, szemben a 2000. évi 5,9 millioval. Feltételezve, hogy az életkorra jellemz0 prevalencia nem
valtozik az idéskortiak ardnyanak novekedésével ez a szam a joviben jelentésen novekedni fog.

Az EU orszagaiban a demenciaval érintettek szama varhatdan koriilbeliil 60% -kal novekszik, és 2040-

ben eléri a 14,3 milliot, és a legiddsebbek (90 év felettiek) részaranya is novekedni fog.

8. abra: A demenciaban szenveddk becsiilt szdma az EU-orszagokban, korcsoportonként,

2000-ben, 2018-ban és 2040-ben

— 0 === 28 =0
g il
4t 7
o/
| 7 Totl (R0l Ge):
= Wil
2 2 -
L - - =
S e T T T g
1 T o=t 9. millon
Total 8010 90+
5.9 milion
0 i L ] i L [
6064 6569 7074 7578 B84 85489 o0

Forras: OECD-elemzés a 28 EU-orszdagra vonatkozo adatokrol a 2015-0s World Alzheimer-
jelentesbol, StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933834889

44 becslések a 2015. évi World Alzheimer Report-bél szarmaznak, amely szisztematikus attekintést tartalmaz a
demencia elterjedtségérdl vilagszerte az elmult néhdny évtizedben,, feltételezve, hogy az életkorra jellemzo
prevalencia az idok soran allando volt. Az orszagonkénti prevalenciat ugy becsiilték meg, hogy a vilag minden

crer

becsléseire vonatkozoan.
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A demenciaval kapcsolatos nemzetkdzi kutatdsok szerint (OECD/EU, 2018) a demencia prevalenciaja
az életkorral egyiitt meredeken emelkedik. A lenti abrak (9. és 10. 4bra) alapjan elmondhat6, hogy az
EU-orszagokban 2018-ban a 60 év feletti lakossag 7%-a szenved a demencia valamelyik tipusaban, ezen

beliil a 90 éven feliilieknél az arany kdzel 30%.

9. abra: A demencia becsiilt elterjedtsége a 60 évesek és az iddsebbek kdrében 2018 és 2040 kozott

A 10| LT
4%-.“31“1 H ‘;;H

0%
SAPSAPER I A0y
§ ¥ ¥ J \5“\@ QR‘ ¥ ‘3&

10. abra A demencia becsiilt gyakorisaga a 60 éves és idosebb emberek korében, nem és
korcsoport szerint, 2018

<+ Women ® Men

50%% among pecple aged 60 and over

4% }
0% F

10% |

0% ] .
5064 6569 074 7579 8084 8589 90+

Jelmagyaradzat:

Women = nbk, Men = férfiak
% among people aged 60 and over =% a 60 éves és idésebb emberek k6zott
Forras: OECD-elemzés a 28 EU-orszagra vonatkozo adatokrol a 2015-0s World Alzheimer-
Jelentésbdl, StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933834889
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Azokban az orszagokban, ahol nagyon magas az id6s emberek ardnya, altalaban nagyobb a demenciaval
érintettek aranya is. Olaszorszagban, Franciaorszdgban, Gorégorszagban és Spanyolorszagban a 60 év
feletti népesség koriilbelill 8% -a ¢l demencidval, mig Horvatorszagban, Szlovakidban, Bulgaridban,

Romanidban, Lengyelorszagban, a Cseh Koztarsasdgban és Magyarorszagon ez az arany koriilbeliil 4%.

A demencia prevalencidja: demenciaval él6k becsiilt szaima Magyarorszagon

Szakértok szerint a demencia magyarorszagi prevalencidjanak meghatarozasa akadalyokba titkozik,
mivel nem talalhatoak olyan hazai felmérések, amelyek konkrétan a demencia prevalenciajanak, illetve
betegségterhének felmérése céljabol végeztek (Ersek et al, 2010).

Elmondhatd, hogy az elmult évtizedhez hasonléan tovabbra is jelent6s kihivds megbecsiilni, hogy
mennyi demenciaval érintett személy élhet napjainkban Magyarorszdgon, mivel hazai viszonylatban
tovabbra sem folyik modszertanilag egységes adatgylijtés a demencidval €16 célcsoportrol. A
demenciaval érintettek® a szocidlis és az egészségligyi statisztikakban jelennek meg, illetve egy résziik
a statisztikakban egyaltalan nem szerepel.

Ezért egy ENSZ adatokkal dolgoz6 weboldal Magyarorszagra vonatkozo eldrejelzését felhasznalva®, a
kovetkezd tablazat segitségével adunk becslést arra nézve, hogy 2019-ben a 60 évesnél iddsebb

korosztalyban mennyi ember €lhet a demenciaval.

3. tablazat: A demencia prevalencidja a 60 éves és id6sebb magyar népesség korében

Korcsoport Férfi No Osszesen Prevalencia Erintett 6
60-64 312107 384572 696679 1% 6967
65-69 259325 342637 601962 1.5% 9029
70-74 187476 277410 464886 3% 13947
75-79 128102 223692 351794 6% 21108
80-84 75782 158864 234646 13% 30504
85-89 44068 101284 145352 24% 34884

7 Leginkdbb azok, akik eljutottak a diagnézisig.

¢ Forrds: Az ENSZ adatokkal dolgozé (http://nepesseg.population.city/magyarorszag/#1) weboldal 2019-re
vonatkozo becslései.
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Korcsoport Férfi Né Osszesen Prevalencia Erintett f6
90-94 17457 48724 66181 34% 22502
95-99 3059 9188 12247 45% 5511
100+ 352 862 1214 45% 546
Osszesen 1,027,728 1,547,233 2,574,961 144,998

Forras: Population.City weboldal, a magyarorszagi népesség 2019-re vonatkozo becslései alapjan,

sajat szamitas

A prevalencia értékek Ersek és munkatarsai cikkébdl szarmaznak. A szakirodalmi attekintést szemlézve
6-8% koriili értékeket talalunk a 60 év feletti korcsoportokra. Az eltérd becslési adatokban szerepet
jatszik a hianyzo6 egységes nemzetkozi diagnosztikai sztenderd (Prince, Martin, et al., 2013). Azonban
6%-o0s prevalencia értékkel szamolva 154.497 {6t, 8%-kal szamolva pedig 205.996 érintett személyt
jelent.

Fontos leszdgezni, hogy ez a becslés jo eséllyel a demenciaval €16k valos szamanak alsé hatarat jelenti,
a szakirodalom szerint 2000-ben 150 ezernél tobb, de 300 ezernél kevesebb fovel kalkulalhatunk/kell
szamolnunk. Amennyiben azt feltételezziik, hogy a magyar tdrsadalom az EU / OECD orszagoknal
egészségtelenebb életmodot folytat (tobbet dohanyzik, kevesebbet mozog, tdplalkozasi szokésai miatt
nagyobb eséllyel kap stroke-ot, azaz a vascularis demencidk nagyobb gyakorisdggal fordulnak eld
hazankban, mint az EU-ban), abban az esetben a 1.5%-osnak feltételezett prevalancia lehet 2-3%-o0s is.
Magasabb prevalencia-értékre enged kovetkeztetni a KSH Egészségi allapot és egészségmagatartas,
20162017 cimi kutatasa is: az egészségiiket jonak vagy nagyon jonak tartdk aranya példaul
frorszagban 82.8 %, az EU 4tlag 67.4 %, mig hazankban ez csupan 59.5 %.

A demencidval ¢él6k szamanak meghatarozasat a fentieken tul (rendszerezett, célzott, egységes
modszertanon alapuld adatgyiijtés hianya) tovabb neheziti, hogy a demenciaval é16 emberek esetében
magas a latencia. Kiilonb6z6 okokbol (pl. ismeret, ill. informaciohiany, stigmatizaciotol valo félelem),
de rejt6zkodo célesoportrol beszélhetiink. Szamos esetben a demenciaval érintett emberek nem keriilnek
az egészségligyi vagy szocidlis ellatorendszer latokorébe, igy a demencia azonositasara, illetve a
diagndzis felallitasara sem keriilhet sor és emiatt nem jelennek meg sem az egészségiigyi sem a szocialis

statisztikaban.

23



2

) GQKl , HAROM GENERACIGVAL
ottsegen Gyodrgy Orszagos AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kardiolégiai Intézet

Betegségteher:

Az el6z6 fejezetben ismertetett demografiai tendencidk mellett fontos annak ismerete is, hogy a
demencia tiinetegyiittes mekkora terhet jelent az egyén és a tarsadalom szamara.

A betegségteher (DALY = Disability Adjusted Life Years) mint mutatd szamszerGsiti a
karosodott/korlatozott egészségi allapotban leélt éveket (YLD = Years Lived in Disability) és a
betegséghez kapcsolodo korai halalozas miatt elveszett életéveket (YLL = Years of Life Lost), melyeket
a varhato élettartamhoz viszonyit. Egy DALY egyenértékii egy teljesen egészségesen eltoltott Eletév

elvesztésével.

11. abra: A betegségteher (DALYs), a karosodott egészségi allapotban leélt évek (YLDs) és a
betegséghez kapcsolddo korai halal miatt elvesztett évek (YLLs) 0sszefiiggése

[
/AN

\%4
TN B i

Forras: https://esem.hu/szotar/daly-index

A mutatot altalaban 100.000 fore szamitva egy-egy orszagra, esetleg azon beliili teriiletegységre kozlik
(https://www .ksh.hu/szamlap/hosszuel bet.html). A fenti képlet igen egyszerlinek tlinik, szdmitasa
azonban meglehetdsen komplex: az id6 el6tti elhalalozas miatt elvesztett életévek (YLL) szamitasanal
a vizsgalt haldl-ok esetszamat és az elhunyt kordnak megfeleltetett globalis varhatd élettartamot
vizsgaljak, mig a kdrosodott allapotban leélt évek (YLD) szamitasanal az esetszam €s a leélt évek szdma
mellett a karosodas/fogyatékossag mértékét és az eldfordulas gyakorisagat is figyelembe veszik. E két
mutatd ismeretében a betegségteher (DALY) szamitasanal tovabbi korrekcidkkal élnek (Priiss-Ustiin,
A. et al, 2003), esetleg relativ életkor-sulyozast is beépitenek a modellbe. Példaként magyarorszagi
adatokat ismertetiink: egy 2018-ban kozzétett felmérés (www.healthdata.org), adatai alapjan a
magyarorszagi 70 év feletti lakossag demenciaval (Alzheimer-kor és egyéb demenciak) kapcsolatos

adatait tartalmazza a 4. tablazat:
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4. tablazat: Az Alzheimer-kor

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

és egyeb demenciak betegségterhe a 70 év feletti magyar lakossag

korében
70 év feletti férfiak 70 év feletti nok 70 év e flettz lakossag
, Osszesen
Megnevezés
év/100.000 f6

az id¢ elotti elhaldlozas miatt
elvesztett életévek (YLL) 4.023,90 4.952,64 4.626,46
karosodott allapotban leélt
évek (YLD 1.269,01 1.605,60 1.487,39
betegségteher (DALY) 5.292,91 6.558,24 6.113,85

Forrés: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

A fent emlitett, 2018-ban publikalt tanulmany (Globalis Betegség Terhelés - GBD) 195 orszag (illetve

teriilet) betegségekkel kapcsolatos adatait, becsléseit adja kozre (Vitrai J. — Bakacs M, 2018). Az

adatko6zl6 oldal 1990 és 2017 kozotti 0sszehasonlitasra ad lehetséget 359 betegség illetve sértiilés,

valamint 84 kockazati tényez6 figyelembevételével.

Az egészségligyl veszteségek szadmszeriisitését mindharom fenti tényezdére elvégzi, és tobbféle

szempontbdl lehetOséget ad az dsszehasonlitasra.

E forras szerint az Alzheimer kor betegségterhe a férfiak és nok esetében az alabbi (5. tablazat). Az

Osszehasonlitas jol mutatja a nék erdsebb érintettségét: szinte mindegyik teriileten kiemelt helyen

szerepel a kor a néi populacio betegség-sorrendjében.

5. tablazat: Az Alzheimer kor és egyéb demenciak betegségterhe a 70 év feletti lakossag kdrében
néhany kiemelt orszagban DALY/100.000 f6 - 2016

Megnevezés 70 ev feletti ferfiak 70 év feletti nok
betegségteher/ az Alzhei- | betegségteher/ | az Alzhei-
100.000 fo mer kor 100.000 fo mer kor

helyezése’ helyezése
A Fold egésze 5.037 4 6.757 4
Ko6zép-Eurdpa 5.765 5 7.097 3
Csehorszag 5.096 6 6.506 3
Magyarorszag 5.293 6 6.558 3
Lengyelorszag 6.025 4 7.589 3

" az Alzheimer kor helyezése az adott egység betegség-sorrendjében
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Megnevezés 70 ev feletti férfiak 70 év feletti nok

betegségteher/ az Alzhei- | betegségteher/ | az Alzhei-

100.000 f6 mer kor 100.000 f6 mer kor

helyezése’ helyezése
Nyugat-Eurdpa 5.625 2 7.976 1
Ausztria 4.932 2 7.162 2
Németorszag 5.224 4 7.560 2
Nagy-Britannia 5.857 3 8.005 1

Forras: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Amennyiben_egyiitt vizsgaljuk a férfi és ndi lakossag betegségterheit azt latjuk, hogy a vildgon és

ezen beliill Eurépa kiilonb6zé részein egvariant a szivizom elégtelen vérellatasabdl eredé

szivbetegség illetve a stroke jelenti a legnagyobb betegségterhet (1-2 helyezés).

Ezt koveti (valtakozo sorrendben) az Alzheimer-kor illetve a COPD (kronikus obstruktiv tiidobetegség)
(3-4 sulyos betegségteher). Magyarorszag 70 év feletti lakossaganal a leggyakoribb betegségek-

sorrendje és terhe az alabbiak szerint alakul: (lasd 6. tablazat)

6. tablazat: A hat leggyakoribb betegség a magyarorszagi 70 év feletti lakossag korében
DALY/100.000 f6 —2016

férfiak nok
1. | A szivizom elégtelen vér-| 27.726 | A szivizom elégtelen vér- | 19.643
ellatasabol eredd sziv-betegség ellatasabol eredd sziv-betegség
2. Stroke 11.546 | Stroke 9.378
3. | COPD (kréonikus obstruktiv | 7.319 | ALZHEIMER-kér és egyéb | 6.588
tiidobetegség) demenciak
4, Tud6érak 6.680 | A kiulonféle esésekbdl, sérilé- | 4.842
sekb6l fakadd egészségkaro-
sodas

5. A kulonféle esésekbdl, sériilé- 5.452 | COPD  (kronikus  obstruktiv | 4.153
sekbdl fakadd egészségkaro- tiidébetegség)
sodas

6. | ALZHEIMER-kor és egyéb | 5.293 | Magas  vérnyomasbol eredd | 3.374
demenciak szivbetegség

Forras: https://vizhub. healthdata.org/gbd-compare/
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A magyarorszagi 70 év feletti férfiaknal a hatodik, mig a néknél a harmadik (!) legnagyobb

betegségterhet a demencia okozza.

Az el6z6ekben emlitettiik, hogy a betegségteher-mutatd alkotoeleme a karosodott/korlatozott egészségi
allapotban toltott életévek szama. Ez a mutatdé az egészségpolitika, az egészségiigyi szolgaltatidsok
szervezése szempontjabol fontos mutato: egyrészt az egészségiigyi koltségvetés tervezése, masrészt a

szolgaltatas-nyujtas biztositasa érdekében.

A hivatkozott adatforras szerint a demenciak a 70 év feletti magyar férfiaknal a 6-7. helyet foglaljak el
a korlatozottsagot jelentd kor-okok kozott (lasd 7. tablazat), mig néknél kissé elérébb szerepel ez a

tliinetegylittes.

7. tablazat: Az Alzheimer kor és egyéb demencidk miatti korlatozottsagban leélt évek szama (YLD) a
70 év feletti lakossag korében néhany kiemelt orszagban YLD/100.000 6 - 2016

Megnevezés 70 ev feletti ferfiak 70 év feletti nok

korlatozott az Alzhei- korlatozott az Alzhei-

egészségi mer kor egeészségi mer kor

dllapotban tltott | helyezése® | dllapotban toltott | helyezése

életévek szama életévek szama
/100.000 f6 /100.000 f6

A Fold egésze 1.092 6 1.472 6
Kozép-Europa 1.288 7 1.611 7
Csehorszag 1.161 7 1.498 7
Magyarorszag 1.269 7 1.606 7
Lengyelorszag 1.342 7 1.735 6
Nyugat-Eurdpa 1.247 5 1.760 3
Ausztria 1.191 6 1.726 4
Németorszdg 1.197 6 1.672 5
Nagy-Britannia 1.143 5 1.542 5

Forras: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

8 az Alzheimer kor helyezése az adott egység betegség-sorrendjében
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2016-ban a vildgon 44 milli6 ember szenvedett Alzheimer korban, mely betegség a demenciaban
szenveddk 50-70%-at (Gyarmati A., 2010) sujtja. Ebben az évben a betegséggel és a betegek ellatasaval
kapcsolatos globalis koltségek becsiilt értéke 605 milliard dollar volt (https://www.felejtek.hu/
adatok-es-tenyek.html) ami egy betegre szamitva 13.750 dollart jelent. Ez az dsszeg mai (2019)
arfolyamon kozel 4 millié forint fejenként. Ugyanakkor a mentalis betegségek betegségterhe és a
lakossag mentalis egészségére szant 6sszeg altaldban nincs 6sszhangban egymassal (Czér P., 2019).
Mikdzben a mentalis, a neuroldgiai és a szerhasznalattal 6sszefliggd zavarok, valamint az 6nkarositas
(mental, neurological and substance use disorders and self-harm: MNSS) okozta betegségteher
globalis szinten a teljes betegségteher 12%-at tette ki, akozben a lakossag mentalis egészségére
forditott allami kiadas az egészségiigyi koltségvetés csupan 2%-ra volt tehetd. Ez az arany az alacsony
jovedelmii, elmaradott orszagokban még rosszabb: 0,5%, mikozben ezekben az orszagokban altalaban
magasabbak a betegségterhek: egy 2009-ben kdzolt publikacio szerint a Fold népességének DALY -ban
kifejezett betegségterhének 8%-at adtak a magas, 38%-at a kozepes és 54%-at az alacsony jovedelmil
orszagok lakdinak betegségei (https://www.ksh.hu/szamlap/hosszuel _bet.html). Ezt az aranytalansagot
jo szemlélteti a 12. dbra, amely a globalis betegségterhet abrazolja néhany orszag esetében, az egy fore
jutd bruttd nemzeti fliggvényében. Az abran jol latszik, hogy a gazdasagilag fejletlen orszagok
allampolgaraira lényegesen magasabb betegségteher harul, mint a gazdasagilag fejlettekére. Kiilonosen
szembetlind ez a kiilonbség a fert6zd betegségek tekintetében, amelyekben akar harmincszoros
kiilonbség is észlelhetd. Természetesen ebben kozrejatszanak az orszagok kozotti foldrajzi, éghajlati
kiilonbségek, de élesen mutatja az egészségiigy fejlettségében, a gazdasigi helyzetbdl fakado
finanszirozasi lehetdségek eltérését is (kiilonds tekintettel a prevenciora fordithatd 6sszegekre). A nem
fert6zo betegségeknél a fenti kiilonbség ,,csupan” kétszeres: a gazdasagilag fejlett orszagok lakoi csupan

fele annyi egészségben tolthetd életévet veszitenek el, mint kevésbé szerencsés embertarsaik.
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12 4bra: A betegségteher és a brutté nemzeti jovedelem 6sszehasonlitasa (2012)
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Jelmagyarazat:

Disability-Adjusted Life lost per 100.000 (in 2012) = betegségteher = az elvesztett egészséges
évek szama 100.000 fore, 2012-ben
GNI per capita in international § = az egy fore jutod brutté nemzeti jovedelem (GNI) dollarban
kifejezve
DALYs lost due to Communicable Diseases = a fert0z0 betegségek kovetkeztében elvesztett
egészséges évek
DALYs lost due to Non-Communicable Diseases = a nem fert6z6 betegségek kovetkeztében
elvesztett egészséges évek

Forras: ourworldindata.org/burden-of-disease

Az MNSS okozta betegségteher magas részesedése a globalis betegségteherbdl (12%) és a MNSS-
korra illetve a megeldzésre forditott egészségligyi kiadasok alacsony értéke (2%) kozotti aranytalansag
arra utal, hogy — foként az alacsony jovedelmi orszagokban — a kiilonbdzé mentalis betegségekkel ¢l6k

nem kapjak meg a megfelel orvosi ellatast, holott azzal az elkeriilhetd halalozasok szama csokkenthetd
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lenne. ,,A WHO ajanldsa alapjan az egészségiigyi kiaddsoknak aranyosan kell viszonyulni a
betegségteherhez, egyenld mértékben figyelembe véve az egészségiigyi ellatds fizikai és mentalis
vonatkozasait.”

A Kozponti Statisztikai hivatal nyilvanos elérésii adatbazisaban nem taldlhatok adatok a
demenciaval, annak betegségterheivel kapcsolatban, pedig a fentiekbdl kovetkezik, hogy tobb
szempontbdl is sziikséges lenne ezek nyomonkdvetése. Mint lathato, az elkdvetkezd évtizedekben
varhato demografiai valtozasok (a varhato életkor tovabbi kitolodasa, az idoskoru lakossag aranyanak
és szamanak novekedése) egyértelmiien azt vetitik eldre, hogy egyre tobb ember fog kodzottiink
demenciaval élni. Erre nem csupan a szakembereknek, hanem (akar globalis, akar lokalis szinten) az
egészségpolitikanak, a koltségvetésnek, az intézményrendszernek és az egyéneknek is fel kell

késziilniik.
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Mellékletek

1. szamu melléklet: Népesség, népmozgalom (1900-)(1/3) -KSH

Temeszetes szaporodé~ foqyds

A népesséq tagdetor, anudr 1. ENesziletés Haldlozzs

SZaMa, JANLAr

1, ezer fe

R T

1989 10421 123 304 144695 21391
1990 10375 35 30 33 125679 12,1 145660 14,0 -19981 -1,9
1991 10373 355 31 374 127 207 123 144813 140 -17 606 1,7
199 10374 B 382 35 12174 117 148781 143 27057 26
199 10 365 7 33 346 117033 113 150 244 145 5l 32
1994 10350 58 95 37 11559 112 146889 142 2121 30
1995 10337 9 16 38 112054 108 145431 141 B3 32
19% 10321 3,0 398 80 105272 102 43130 139 -37 858 37
1997 10301 1 40,0 1 100 350 98 139434 135 -39 084 -38
19% 10280 33 40,2 13 97301 95 140870 137 43 569 42
1999 10253 36,5 404 385 94 645 92 43210 140 43 565 47
2000 1022 6 4046 7 97597 96 135601 133 -38 004 37
2001 10 200 i1 41 12 97047 95 132183 130 -35136 34
2002 10175 I3 413 14 %804 95 132833 131 2602 35
203 10142 35 416 156 94647 93 135823 134 41176 41
2004 10117 w1 4148 18 95137 94 13249 131 -37 355 37
2005 10098 33 20 401 97 4% 97 13572 135 -38 236 -38
2006 10077 3,0 422 40,2 99871 99 131603 131 173 32
207 10 066 382 24 404 97613 97 132938 132 35305 35
2008 10045 B4 424 406 9149 99 130027 130 0878 31
2009 10031 385 428 408 96442 96 130414 130 33972 34
210 10014 387 430 409 90335 90 130456 130 4011 40
211 9986 19 432 411 88049 88 128795 129 40 746 41
0?2 9932 93 435 415 90268 91 129440 130 91 39
A1 9909 15 437 447 83689 90 126778 128 -38 089 -39
2014 9877 317 438 419 91510 93 126 308 128 -4 7% 35
2015 9856 39 441 421 91690 93 131697 134 40007 41
16 9830 40,0 42 422 93063 95 127053 129 3990 35
017 97% 402 444 424 91577 94 131674 135 40097 41
218 9778 403 445 25 89807 92 131045 134 41238 42
19 9713 405 47 27
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2. szamu melléklet: A 65 éves és idGsebb népesség velt egészségi allapota csaladi allapot és nem

szerint, 2017. december 31.

Vélt egészség
nagyon r0SSZ nagyon T0SSZ
(’?salad1 jo vagy | kielégito vagy Osszesen | jo vagy | kielégitd vagy Osszesen
allapot 5 nagyon 0 nagyon
J rossz J rossz
becsiilt népességszam, ezer {6 megoszlas, %
Férfi
Nétlen 3,2 13,4 7,0 23,6 13,5 56,6 29,8 100,0
Hazas 93,4 205,5 115,0 413,8 22,6 49,6 27,8 100,0
Ozvegy 18,5 80,3 45,7 144,5 12,8 55,6 31,6 100,0
Elvalt 17,1 30,8 18,1 66,0 259 46,7 27,4 100,0
Osszesen 132,2 330,0 185,8 647,9 20,4 50,9 28,7 100,0
N6
Hajadon 7,6 29,7 16,4 53,7 14,2 55,3 30,5 100,0
Hazas 164,1 359.,6 205,8 729.,5 22,5 493 28,2 100,0
Ozvegy 89,9 363,8 268,3 721,9 12,4 50,4 37,2 100,0
Elvalt 39,5 90,4 57,8 187,7 21,1 48,2 30,8 100,0
Osszesen 301,1 843,5 548,2 16929 17,8 49,8 32,4 100,0

Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2017 — KSH, 2017
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3. szédmu melléklet: Az egészségesen varhato élettartam nemenként Eurdpa orszagaiban 2016. 12.31.

2016
Orszag szliletéskor 65 éves korban
férfi no férfi no
Ausztria 57,0 57,1 8,2 7,4
Belgium 63,7 63,8 10,3 11,4
Bulgaria 64,0 67,5 9,2 10,1
Ciprus 67,5 68,8 11,2 10,3
Csehorszag 62,7 64,0 8,4 8,9
Dania 60,3 60,3 11,5 11,9
Egyesiilt Kirdlysag 63,0 63,1 10,4 11,1
Esztorszag 54.4 59,0 55 7,0
Finnorszag 59,1 57,0 9,4 8,9
Franciaorszag 62,6 64,1 9,5 10,6
GoOrdgorszag 63,8 64,7 8,0 7,8
Hollandia 62,8 57,8 10,3 9,9
Horvéatorszag 57,1 58,7 5,2 49
irorszaig 67,3 69,8 12,0 13,2
Lengyelorszag 61,3 64,6 8,2 8,9
Lettorszag 52,3 54,9 4,4 4,5
Litvania 56,2 59,4 5,6 5,6
Luxemburg 61,4 58,9 9,5 8,0
Magyarorszag 59,5 60,2 6,7 6,4
Malta 71,1 72,4 12,8 12,9
Németorszag 65,3 67,3 11,5 12,4
Norvégia 72,0 67,8 15,4 15,2
Olaszorszag 67,6 67,2 10,4 10,1
Portugalia 59,9 57,4 7,7 6,4
Romania 59,8 59,0 6,2 5,6
Spanyolorszag 65,9 66,5 10,4 10,4
Svéjc 61,0 57,7 10,1 9,8
Svédorszag 73,0 73,3 15,1 16,6
Szlovakia 56,4 57,0 4.5 4,2
Szlovénia 58,7 57,9 8,4 8,2

Forras: Eurostat Database, Health Status, Healthy Life Yeas adatok a 2018.
Juniusi frissités szerint - in: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2017 — KSH, 2017
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A demencia korszeriu szemlélete — Kovacs Tibor

Roviditések jegyzéke

AChEI acetil-kolin észteraz inhibitor

ADL Activity of daily living

AK Alzheimer-kor

AKV Addenbrooke Kognitiv Vizsgalat
APOE Apolipoprotein E

APP Amiloid prekurzor protein

ARB Angiotenzin receptor blokkold
AT(N) Amiloid Tau Neurodegeneracio

BNO Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
BPSD Behavioural and psychological symptoms of dementia
CBS Corticobasalis szindréma

CDR Clinical Dementia Rating

CID Creutzfeldt-Jakob disease

DSM Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders
EOAD Early-onset Alzheimer’s disease

FTD Frontotemporalis demencia

LOAD Late-onset Alzheimer’s disease

LTD Lewy-testes demencia

MMSE Mini Mental State Examination
MoCA Montreal Cognitive Assessment

MRI Magneses rezonancia képalkotas
NFT Neurofibrillary tangle

PART Primary age-related tauopathy

PCA Posterior cortical atrophy

PET Pozitron emisszids tomografia
PSENI1 Preszenilin 1

PSEN2 Preszenilin 2

PSP Progressziv supranuclearis paresis
REM Rapid eye movement

SSRI selective serotonin reuptake inhibitor
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A demencia nem betegség, hanem tiinetcsoport, azaz szindroma, szamos idegrendszeri és altalanos testi
betegség kovetkezményeként alakulhat ki. Meghatarozasaban minden diagnosztikai kritériumban
elsddleges a mindennapi aktivitast zavar6 kognitiv karosodas jelenléte, ugyanakkor a dominéans kognitiv
tiinetek mellett a magatartasi tiinetek (behavioural and psychological symptoms of dementia, BPSD) és
a mindennapos tevékenységek (activity of daily living, ADL) doménjai is hozzajarulnak a klinikai
képhez.

A demencia a neuroldgiai €s a pszichiatria, az egészségiigy ¢€s a szocialis ellatas hataskorébe is tartozik,
de sajnos talan sokszor egyikhez sem. Minden betegségcsoportban fontos a beteget gondozé személy,
de a demencia ellatasaban ez a szerep sokkal kiemelkeddbb. A gondozo a kronikus, évekig-évtizedekig
tartd folyamatban tobbszordsen és egyre inkabb érintetté valik a demens beteg szlkiilo vilagaban:
kezdetben csak a bonyolult tevékenységekben (pl. pénziigyek intézése) kell segitenie, majd a
mindennapos funkciokban is, végiil mar az alapvetd fizikai és autonom funkciokban is.

A demencia ellatasaban a kozvetlen egészségiigyi raforditasok mellett a kozvetett tarsadalmi koltségek

is jelentdsek. A novekvd betegszam mellett ez az oka annak, hogy a modern tarsadalmak egyik

rrrrr

srer

vitathatatlan, igen latvanyos, ugyanakkor sajnos a terapias lehetdségek boviilése varat magara. Az utolso
sikeres tiineti terapia AK-ban a memantine 2003-as vizsgalata volt, azdta nincs 1j, a kognitiv tiineteket
javito kezelés. Ennél is aggasztobb azonban, hogy a betegség lefolyasat médosité (in. disease-
modification) kezelési lehetéségek sikere még tavolibbnak tiinik. Az AK anti-amiloid kezelési
stratégiai egymds utan bizonyulnak sikertelennek, az aktiv immunizaci6é, a béta- €s gamma
szekretazgatlok mellett illetve utdn a passziv immunizicidés gyogyszervizsgalatok (bapineuzumab,
ponezumab, gantenerumab, crenezumab, illetve az aducanumab) is elbuktak. Talan pontosan emiatt,

egyre nagyobb figyelmet kapnak a demencia és az AK kockazati tényezoi, illetve azok méodositasa.

A demencia epidemiologiaja

A demencia eléforduldsa a korral nd, 65 év felett 5 évente megduplazodik: 65 éves korban 1% koriili,
85 év felett mar 30%. Nokben minden korcsoportban gyakoribb. A fejlett orszagok tarsadalma 6regszik,

egyre nagyobb az idések aranya, igy a demencia is egyre nagyobb egészségiigyi-gazdasagi problémat
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jelent. A demens betegek szdma Européaban a 2000-es kb. 7 milliordl 2050-re 16 milliéra nd, mikdzben
az aktiv lakossag szama csokken: 2000-ben 69 aktiv dolgozéra jutott 1 demens beteg, ez 2050-ben
mar csak 21:1. A magyarorszagi helyzet sem jobb, legalabb 150, maximum 300 ezer demens beteg
lehet (Ersek et al, 2010, 1d a vonatkozo fejezetet.).

A demencia és az enyhe kognitiv zavar definicidja

A demencia meghatarozasa (8. tablazat) sokat valtozott a kozelmultban. A legfrissebb definicio szerint
(DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)) a demencia, mint
diagnozis mar nem szerepel, annak elsdsorban stigmatizald hatasa miatt nem javasoltak hasznalatat.
Helyette a ,,Major neurokognitiv betegség” fogalmat vezették be, mely azonban nehézkes, nem terjedt
még el (APA, 2013). Elonye a DSM-5 osztalyozasnak, hogy tobb kognitiv domént hataroz meg (1.
Osszetett figyelem (koncentracié, megosztott illetve szelektiv figyelem); 2. Exekutiv (végrehajtasi)
funkciok (tervezés, munkamemoria, flexibilitas, stb., azaz prefrontalis tiinetek); 3. Tanulas/memoria; 4.
Nyelvi készségek; 5. Vizualis percepcid és konstrukcid (rajzolas, tajékozodas, praxis); 6. Szocialis
kogniciéo (érzelmek felismerése, személyiség valtozas)), valamint AK-ban mar egy domén
érintettségével is kimondhat6 a major kognitiv zavar diagnodzisa, illetve a BPSD tiineteket is figyelembe

veszi a diagndzisban.

A megel6z6 kritériumrendszer (DSM-IV.) meghatarozisa (APA, 1994) a mindennapi gyakorlat
szamara mindemellett azonban hasznilhatébb maradt. Eszerint a demencia tiinetcsoportjanak
Osszetevoi:

1. Memoriazavar

2. Az alabbi lebenytiinetek legalabb egyike: a beszéd (aphasia), a cselekvés (apraxia), a felismerés
(agnosia) vagy a végrehajtasi (exekutiv) funkciok zavara.

3. A tilinetek/panaszok a mindennapi életben és/vagy a munkaban zavart okoznak.

4. Megel6z6 magasabb szintl tevékenység romlasat jelzik.

5. A tiinetek el6fordulasakor tudatzavar nincs.

A demencia megjelenése (legalabbis a degenerativ demencidk esetében) folyamatos, progressziv
folyamat. A demencia klinikai diagnozisat még nem kielégitd, de mar kognitiv tiinetekkel kisért
szakaszra vezették be az enyhe kognitiv zavar (mild cognitive impairment, MCI) kategoriat (Petersen et

al,2009, melynek megitélése, meghatarozasa nem egységes. AK-ban példaul a biomarkerek segitségével
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mar magat a betegséget lehet azonositani, annak korai, demenciat vagy még MCI-t sem okozo
szakaszéaban is. Mas demenciaformakban az MCI meghatarozésa bizonytalanabb.

Az MCI helyett a DSM 5 a ,,minor neurokognitiv betegség” fogalmat vezette be. Az MCI feltétele a
mindennapi életvitelt még nem karositd kognitiv tiinetek jelenléte. A domindl6 tiinet alapjan lehet
amnesztikus és nem amnesztikus MCI, illetve lehet multi- vagy monodoménes tiinetekkel jar6 forma is.
AK-ra az amnesztikus vagy a multidoménes, mig frontotemporalis demenciara (FTD) az aphasia vagy

a magatartasi tiinet, Lewy-testes demenciara (LTD) a korai visuospacialis tiinetek utalhatnak MCI-ban.
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8. tablazat: A demencia diagndzisa (sajat szerkesztés)

DSM-IV:

Al: Memoriazavar

A2: Legalabb az alabbiak egyike: aphasia, apraxia, agnosia, frontalis végrehajtasi funkciok zavara

B: A kognitiv deficit (mind A1, mind A2 esetében) szignifikans karosodast okoz a szocialis funkcidkban vagy munkaképességben és szignifikans romlast jelent a korabbi képességek szintjérol.
C: A kognitiv kdrosodas nem kizarélag deliriumban mutathaté ki.

DSM-5:

A: Az alabbiak kéziil egy vagy tobb kognitiv domén karosodasanak szignifikins romlésa igazolhato a megel6zé teljesitményhez képest™: tanulds és memoéria; nyelvi funkciok; frontalis végrehajtasi
funkcidk; komplex figyelem; perceptudlis-motoros funkciok; szocialis kognitiv funkciok.

B: A kognitiv karosodas a mindennapi tevékenységek fliggetlenségét zavarja. Minimalisan a komplex mindennapi eszk6z0s tevékenységekben (mint a pénziigyek kezelése vagy a gyogyszerelés
kezelése) segitség sziikséges.

C: A kognitiv karosodas nem kizarolag deliriumban mutathato ki.

D: A kognitiv karosodas mas mentalis betegséggel (pl. major depresszio, skizofrénia) nem magyarazhato.

* A funkciéromlas kimutatisa az alabbiakon alapszik: a beteg panaszai, a beteg allapotarol megfelels ismeretekkel rendelkezé gondozo vagy a klinikus véleménye ES a szignifikansan karosodott kognitiv
funkciok igazolasa standardizalt neuropszichologiai tesztek hasznalataval.

BNO-10 (www.who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf)
G1. Az alabbiak mindegyike:
(1) Memoriazavar (verbalis és nonverbalis).
A karosodast a kortorténet (gondozo6 véleménye alapjan) igazolja, lehetdség szerint neuropszichologiai tesztekkel igazolva.
A kérosodas mértéke lehet:
enyhe: a mindennapi tevékenységet zavaro, de a fiiggetlen életvitelt nem gatldo mértékii zavar. A karosodas a rovidtavi memoriat érinti elsdsorban.
mérsékelt: a fiiggetlen életvitelt zavaré mértékii memoriazavar, a hosszitdvi memoria is karosodott.
sulyos: 11j informaciok megjegyzésének teljes hianya, hosszatava emlékeknek csak fragmensei, kozeli hozzatartozok felismerési zavara.
(2) Mas kognitiv domének karosodasa.
A karosodast a kortorténet (gondozo véleménye alapjan) igazolja, lehetéség szerint neuropszicholdgiai tesztekkel igazolva.
A kérosodas mértéke lehet:
enyhe: a mindennapi tevékenységet zavaro, de a fiiggetlen életvitelt nem gatlo mértékii zavar. A zavar a komplex mindennapi tevékenységekben kimutathatd, de gondozoi segitségre nem szorul.
mérsékelt: a mindennapi tevékenység csak segitséggel kiviheto.
sulyos: A beteg sajat tevékenységének teljes vagy kozel teljes hianya.
G2. Tudatzavar, delirium hianya.
G3. Az érzelmi kontroll vagy motivacioé vagy a szocialis viselkedés karosodasa, legalabb az alabbiak egyike:
(1) emocionalis labilitas
(2) irritabilitas
(3) apathia
(4) a szocialis viselkedés karosodasa
G4. A biztos diagnozishoz a tiinetek legalabb hat honapos fennallasa sziikséges, rovidebb tartam esetén a diagnozis tentativ.
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A demencia tiinetei

A lebenytiinetek

A demencia diagnoézisahoz sziikséges a lebenytiinetek felismerése.

A beszédfunkciok kérgi eredetli kdrosodasa az aphasia. Az agyi beszédkozpontok és azok
Osszekottetéseinek karosoddsa miatt alakul ki. A beszédértés a temporalis lebenyben, a Wernicke-féle
szenzoros beszédkozpontban lokalizalodik, mig a beszéd képzése a frontalis lebenyben talalhatd
motoros beszédkéreg, a Broca-féle beszédmezd funkcidja. E két kdzpont karosodasa okozza a két
alapvet0 aphasia tipust, a motoros és szenzoros aphasiat.

A motoros aphasias beteg a beszédet érti, a verbalis utasitasokat végrehajtja, azonban nem tudja magat
kifejezni, a beszéd nem folyamatos, akadozo, a nyelvtani szabalyokat nem tartja.

A szenzoros aphasids beteg ezzel ellentétben folyamatosan beszél, de a beszéd nem érthetd, gyakran
jelentéssel nem bird szavakat (neologizma) tartalmaz. A beteg a verbalis utasitasokat nem érti. El6fordul
a két alaptipus keveredése (globalis aphasia), amikor a beteg nem érti a beszédet és beszélni sem tud
folyamatosan. Demenciakban gyakori aphasia forma az in. anomias aphasia, amikor a beteg nem tudja
megnevezni a tdrgyakat, nem jutnak eszébe a szavak beszéd kdzben. Gyakran koriilirasokat hasznal. A
szemantikus aphasia esetében a szavak jelentése is elveszik, ilyenkor a beteg nemcsak megnevezni,
hanem azonositani sem tudja a szavakat, a szavak/fonevek jelentése is kiesik. Az elérehaladott klinikai
szakaszokban gyakori az un. ,zsargon” aphasia, amikor a beteg beszéde fonevektdl mentes,

toltelékszavakbol, klisékbdl all.

Az apraxia az akaratlagos mozgas és az Osszetett cselekvés végrehajtasanak zavara, melyet nem
iigyetlenség vagy izomgyengeség magyaraz. Egyik formaja soran a cselekvés fogalmanak elvesztése
miatt kdrosodik a mozgas (ideomotoros apraxia), pl. a betegek nem képesek targyak nélkiil cselekvést

imitalni, gesztusokat (pl. integetés) végrehajtani.

Az agnosia a felismerés zavara, melyet nem az érzékszervi funkcidk karosodasa okoz. fgy példaul a
vizualis agnosia soran a beteg ugyan latja a targyat, de azt nem ismeri fel. Ha viszont kezébe adjuk,
tapintassal felismerheti azt. Az agnosiak egyik formaja a prosopagnosia, amikor a beteg az arcokat nem
tudja felismerni, pl. hozzatartozojat arcrol nem ismeri fel, ugyanakkor hang alapjan azonositani tudja
Ot; AK-ban gyakori tiinet. A neglect is specialis agnosia, mely a szubdominans oldali (jobb kezes

emberekben a bal oldali) tér- vagy testfél figyelemzavaraval jar. A betegek az agyuk bal oldala mellett
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allo hozzatartozokra pl. nem figyelnek, vagy nem veszik tudomasul bal testfél gyengeségiiket
(anosognosia), igy jarni probalva elesnek. Nem veszik észre a bal oldalra eléjiik helyezett ennivalot, de

példaul nehezebben észlelik a balrol érkezd autot pl. a forgalomban.

Az alexia az olvasés képességének szerzett zavara.
Az agraphia az iras képességének szerzett zavara, melyet nem a kéz gyengesége vagy iigyetlensége,

hanem az agykérgi kdzpontok és azok kapcsolatainak zavara okoz (Szirmai, 2005).

BPSD tiinetek

A kiilonb6z6 eredetii demenciakban a BPSD tiinetek intenzitasa, megoszlasuk, a demencia stadiumatol
fliggd megjelenése jelentdsen valtozik, de minden demenciaformaban igen fontos tényezot alkotnak,
kiilondsen a gondozok szamara okoznak nehezen feldolgozhatd problémat. Megjelenésiik rontja a
demencia kimenetelét, szamos szovodményhez vezetnek, megnovelik az igénybe vett egészségiigyi
ellatds mennyiségét és Oonmagukban a legjelentdsebb meghatarozoi a gondozdintézményi ellatas
igénybevételének. Sajnos, gyakran csak ezek azok a tiinetek, amik a betegek orvosi vizsgalatat
eredményezik, mely kiilonosen AK-ban, mar a betegség elorehaladottabb, altalaban kozépsilyos
szakaszat jelentik.

Bar jelentésége egyértelmil, a demencia klinikai kritériumai csak a legutobbi idékben, (2013-t6] a DSM-

5) forditottak ezekre figyelmet.

A leggyakoribb BPSD tiineteket az alabbi, 9. tdblazat sorolja fel.

Magatartasi tiinetek Pszichologiai tiinetek
Agitacio Szorongas (anxietas)
Kérdezgetés (calling out) Apatia

Siras Deluzio

Agresszi6 (fizikai vagy verbalis) Depresszio

Nyugtalansag Diszinhibici6 (gatolatlansag)
Kiabalas/sikoltozas Euforia

Szexualis viselkedési zavarok Hallucinaciok

Koborlas Miszidentifikacio
Alvaszavarok
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Magatartasi tiinetek Pszichologiai tiinetek

Jarkalas vagy ismétlddé motoros aktivitas

Naplemente-tiinet (,,sundowning”)

9. tablazat: A BPSD tiinetek felosztasa (sajat szerkesztés)

A BPSD tiinetek csoportosithatok még pszichés (pl. hallucinacidk, deluziok, anxietas és az affektiv
tiinetek), pszichomotoros (pl. agiticio, koborlas) és viselkedési (pl. agresszivitas, alvaszavar) csoportba
is. Feloszthatok aszerint is, hogy a gondozok szdmara milyen stlyll problémat okoznak. Eszerint a
gondozdi stresszt leginkdbb a hallucinaciok, doxazmak, agresszio, nyugtalansag, alvdszavar és a
depresszid okozza. Mérsékelt stresszfaktorként azonositottdk az agitiaciot, a koborlast, a
kiabalast/sikoltozast és a miszidentifikacios tiineteket. A legkevesebb gondozoi stresszt az ismétlodo
motoros tevékenységek (perszeveraciok), a sirds, az anxietas €s az apatia okozza.

A BPSD tiinetek elofordulasa jelents kiillonbségeket mutat a kiilonbdz6 eredetii demenciakban, igy pl.
frontotemporalis demenciakban korai, vezetd tiinet lehet, vagy diagnosztikus értékkel is birhat, mint
diffaiz Lewy-testes demencidban a kordn megjelend vizualis hallucinaciok. Altaldban a demencia
sulyossagaval gyakrabban fordulnak el6, bar elérehaladott, stlyos szakaszban gyakorisaguk,
intenzitasuk csokken. Gondozootthoni demens betegekben gyakoribbak, mint az otthonukban gondozott
betegek kozott (ami figyelembe véve azt, hogy gondozootthoni elhelyezés erés prediktorai a BPSD
tiinetek, nem meglepd). El6fordulasok egy adott iddszakban a 90%-ot is elérheti. A kisebb, specializalt
gondozootthonokban, egyszemélyes szobakban tortént elhelyezéskor, nagyobb  szamu
gondozdszemélyzettel a BPSD prevalencidja is kisebb. A demencia lefolyasa soran barmikor, barmilyen
mintazatban megjelenhetnek.

Az orvosi gyakorlatban a BPSD tiinetek felmérésére, azonositasara BPSD méréskalak hasznalatosak.
Ezek kozil legismertebb az NPI  (Neuropsychiatric Inventory), mely kiilondsen
gyogyszervizsgalatokban elterjedt mérdskala. Alzheimer-kor BPSD tiineteinek mérésére szolgal a
BEHAVE-AD (Behavioural Scale of Alzheimer’s disease). TObb tlinetnek dnmagaban is 1étezik tesztje
(depresszid, apétia, anxietas, agitacio stb.)

Az agitacio olyan nem megfeleld verbalis, vokalis vagy motoros aktivitas, mely a kiils6 szemlél6 szerint
nem kozvetleniil a beteg sziikségleteibdl vagy zavart viselkedésébol szarmazik (Cohen-Mansfield-féle
meghatarozas). Az agitacio mindig szocialisan nem megfeleld viselkedés, igy lehet sértd vagy agressziv
a beteg vagy a kornyezete szamara, de lehet megfeleld viselkedésforma is, amit nem megfeleld

gyakorisaggal végez a beteg, pl. folyamatosan kérdezéskodés. Maskor a viselkedés ugyan altalaban
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lehet megfeleld, de agitaciot jelent a szocialis formak be nem tartasa, a nem a helyzetnek megfeleld
viselkedés, mint pl. levetkdzés kozdsségi terekben.
Szintén Cohen-Mansfield szerint négy alapformaja létezik: verbalisan agitalt nem agressziv, fizikalisan
nem agressziv, fizikalisan agressziv €s verbalisan agressziv. A demens betegekben a verbalis agressziv
viselkedés formaja a kiabalas/sikoltozas illetve a karomkodas, szitkozodéas. A fizikalis agresszivitas
iranyulhat maga a beteg ellen (autoagresszid) vagy a beteg kornyezete ellen (heteroagresszid). Demens
betegeknél gyakori a passziv, indirekt fizikalis agresszio, ami az étel-ital elutasitdsdban (mely azonban
jelentkezhet Onkarositd, szuicid késztetések részeként is), az egyiittmikodés megtagadasaban
jelentkezik. A fizikalis autoagresszié gyakran sajat testen okozott vakarasos, karmolasos sértések
formajaban jelentkezik. A fizikalis heteroagresszié a demens betegek haraphatnak, iithetnek-raghatnak,
kopkddhetnek vagy targyakkal dobalhatjak meg kdrnyezetiiket. Nem agressziv verbalis agitacid soran
a betegek szavakat-mondatokat ismételgetnek, kérdeznek, gyakran nagyon sokszor (perszeveracio), a
nem agressziv fizikalis formakhoz pedig a pszichomotoros nyugtalansag, a szocialis normakat sértd
vagy inadekvat viselkedések, a koborlas és a koros gyljtogetés tartozik. Az agitalt viselkedés enyhe
formaja pl. az allandé ruhaigazgatas, gyakori felallas-leiilés, jarkalas, labdobogas, mérsékelten stlyos
esetben egy mozgasminta allando perszeveralasa, stlyos esetben pedig mozgasviharok, inkoherens
mozgasok jelennek meg.

A deluzié olyan téves gondolat, amelyhez a beteg ragaszkodik, az meggy6zodésévé valik,

korrigalhatatlan.

Az 6t legtipusosabb deluzié:

1. Valaki ellopott valamit a betegtol. Altaliban a betegek nem emlékeznek, hova tették dolgaikat vagy
hol szoktak azokat tarolni, emiatt gyakran ugy vélik, valaki ellopta azokat. Csalddon beliil komoly
fesziiltségek forrasa lehet ez emiatti vadolo viselkedés.

2. A beteg otthonarol azt hiszi, nem a sajat otthona. Lehet miszidentifikacio részjelensége is.

3. A beteg azt hiszi, hogy tarsa vagy a gondozdja csald/szélhamos (Capgras-deluzid). Szintén
miszidentifikacio részjelensége lehet. Agitalt, agressziv viselkedés oka lehet, a gondozok szamara
nagyon megterheld viselkedészavar.

4. Elhagyatottsag-érzés. A betegek gyakran ugy érzik, a hozzatartozok nem foglalkoznak veliik vagy
ugy vélik, 6sszeeskiivés aldozatai, hogy intézetben helyezzék el dket.

5. Hiitlenség érzése. A betegek ugy érzik, hogy élettarsuk megcsalja 6ket, szexualis vagy mas formaban.
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A hallucinaciok koros érzékcsalodasok. Leggyakrabban vizualis jellegiick. LTD-ban a demencia igen
enyhe szakaszdban vagy akar azt megel6zOen is megjelennek, akar a betegek 80%-aban. Gyakran a
betegek idegeneket vélnek latni otthonukban, melyre reagalhatnak hevesen, akar gydgyszeres kezelést
igénylden is. Fontos, hogy a koros vizudlis érzékelés (vizualis agnosia), csokkent latasélesség,
kontrasztérzékenység miatt a demens betegek hajlamosak lehetnek erre; jol megvilagitott, nem zstufolt
kornyezet csokkentheti kifejlodésiik esélyét. Akusztikus hallucinacidk is eldfordulnak, mig a mas

érzékelési formakat érintdek (szaglési vagy taktilis) ritkak.

A miszidentifikacié az érzékelés (percepcid) zavara. A hallucinaciokkal ellentétben (melyek kiilsé
stimulusok hianyaban alakulnak ki) a miszidentifikacidé soran a kiils6 stimulusok hibas érzékelése
torténik, melyhez koros gondolatok, magyarazatok, akar deluziok tarsulhatnak.

Sokféleképpen csoportosithatok, de leginkabb négy f6 tipus ismert: 1. Személyek jelenléte a beteg
lakasaban (fantom lakotars); 2. A beteg sajat személyének fel nem ismerése (pl. sajat tiikorképét nem
ismeri fel a beteg, illetve azzal beszélget).; 3. Mas személyek felismerésének zavara; 4. TV-ben torténd
események valosnak vélése.

Kiilondsen zavaro tiinet ez a hazas/¢lettarsak szamara, amikor a beteg nem ismeri fel 6ket.

Specialis formaja a Capgras-szindroma, ahol a beteg gy véli, hogy a gondozét/hozzatartozot egy
ugyanolyan csalo6 helyettesiti (lasd deluziok). A Fregoli-szindromaban a betegek meg vannak gy6zédve
arrdl, hogy idegenek Oltoznek gy fel, hogy megtévesszék 6ket és ismerdseikre hasonlitsanak. Az
intermetamorfozis soran egy személy fizikai megjelenését valaki masnak vélik a betegek.
Demencidaban a depressziv hangulat gyakoribb, mint a major depressziot kielégitd tiinetcsoport.
Enyhe demencidban konnyebb felismerni a tiineteket, mint a kozépstulyos vagy stilyos demenciaban.
Nagyobb eséllyel jelenik meg, ha a beteg korabban mar szenvedett depresszidban vagy csaladjdban
elofordult depresszio. Tipusos formakban a nyomott hangulat, az 6romtelenség, az 6nvadloé gondolatok

vagy a halal utani vagy hivja fel erre a figyelmet.

Az apatia a leggyakoribb BPSD tiinet. A betegek érdektelenséget mutatnak mindennapi
tevékenységiikben, személyi higiénidjukban és csokkennek szocialis interakcioik. Jellegzetes az
arckifejezés elszegényedése, a beszéd dallamanak és az érzelmi reakcioknak a csokkenése, a késztetés
csokkenése. Gyakran 0Osszetéveszthetd depresszioval, mivel mindkettd csokkent érdeklodéssel,
pszichomotoros meglassulassal, faradékonysaggal jar. Apatiaban azonban a motivacio hianya nem jar a

hangulat zavaraval, illetve vegetativ tiinetekkel (melyek jellegzetesen depresszidban).
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Szintén gyakori az anxietds, kiilondsen mas BPSD tiinetekkel egyiitt jar, azok kdvetkezményeként
fejlodik ki. Demens betegekben a szorongés gyakori megjelenése az tin. Godot-szindroma: a beteg pl.

egy kozeli eseménnyel kapcsolatban ismételten, szinte dllandoan kérdezget.

A koborlas tobb magatartdsi zavart is takar. Eléfordul, hogy a beteg ismétlddden ellendrzi, hogy a
gondozd merre van a lakasban. Ez olyan mértékii lehet, hogy a beteg dllandoan koveti a gondozot, vagy
leselkedik, lopddzik utana. A beteg a lakdsban vagy a kertben eredményteleniil, ismételve végezhet
tevékenységeket (mosés, mosogatas, gyomlalds stb.) vagy céltalanul sétalgat, illetve végiil elhagyja

otthonat, lakasat (Tringer, 2010).

A naplemente tiinet (,,sundowning”) inkabb jelenség, mint tlinet. A betegek a nap végére, éjszakara
zavarttd valnak. Ilyenkor gyakoribb a szorongas, az agitacio és a koborlas is. Oka ismeretlen, de
valészinlileg a cirkadian ritmus zavaraval all kapcsolatban. Kialakulasat fokozza a faradékonysag, a
csokkent megvilagitas, az arnyékok, a fény-sotét kontraszt csokkenése. Csokkenti megjelenését a stabil
napirend kialakitasa és annak betartasa, a nappali fizikai aktivitas és napfényen tartozkodas fokozasa, a
nappali alvas keriilése, a koffeinfogyasztas korlatozasa a reggeli orakra, az esti hattérzaj csokkentése,
az esti TV-zés keriilése, relaxacios terapidk hasznalata, csaladi relikvidk, fotok elhelyezése az agy koril.
Végiil fontos lehet organikus provokald tényezo (pl. hugyuti infekciok, alvasi apnoe stb.) kizarasa.

Melatonin hasznalata is megprobalhato.

Delirium

Bar a delirium nemcsak demenciaban fordulhat el6, fontos itt is megemliteni. A delirium elsodleges
jellemzdje a figyelem zavara, emellett alvas-ébrenléti ciklus zavara, dezorientacid, memoriazavar és
mas kognitiv zavar, illetve abnormalis motoros aktivitas, hallucinaciok, pszichozis tarsulhatnak.
Tudattartalmi zavarok mellett tudatéberségi zavar is kialakul. Nagyon jellegzetes a tiinetek
fluktuacioja. A delirium orak alatt kifejlodik, tlinetei altalaban reverzibilisnek tarthatok, de néhany
felmérés szerint a betegek tobb, mint felében maradand6 tiinetek is kialakulnak kdvetkezményeként

(Szendi, 2016).

A Kklinikai gyakorlatban a beteg els6 észlelésekor gondot okozhat demencia elkiilonitése a deliriumtol

(10. tablazat) (Fang et al, 2015).

46



0 o 0

&

;—\
GOKI

Gottsegen Gyorgy Orszagos yﬁ?ﬁ?ﬁ%ﬁggrwmom
Kardiolégiai Intézet
Delirium Demencia
Kialakulas Akut Kroénikus
Progresszio Fluktualé, gyakran ,tiszta” | Jellemzéen stabil, lassu
intervallumokkal, éjszaka | progresszio
rosszabb
Lefolyas Napok, hetek Hoénapok, évek
Reverzibilitas Gyakran Ritkan
Tudatéberség Karosodott Normalis
Figyelem Kérosodott, csapongd Viszonylag €p, esetleg nehezen
terelhetd
Pszichomotoros aktivitas Karosodott (hipo- és hiperaktiv, | Gyakran normalis
illetve kevert tipusok)
Memoria Kérosodott Kérosodott
Gondolkodas Dezorganizalt, deliziok Szegényes
Alvas-ébrenléti ciklus Karosodott Gyakran normalis
Percepcios zavar Hallucinaciok, illuzidk | Korai szakaszban altalaban
gyakoriak, 4ltaldban vizualisak | nincsenek

10. tablazat: A delirium és a demencia jellemzé tulajdonsagai (sajat szerkesztés)

A demens betegekben a delirium gyakori szovodmény, sokszor a mas okbdl korhéazi kezelésre szoruld
betegnél alakul ki, mintegy felszinre hozza az addig lappangva kifejldd6é demenciat; ilyenkor sokszor
tévesen a szakemberek is arra gondolnak, hogy a demencia hirtelen, gyors progresszioval jelentkezett,
indokolatlanul felvetve prionbetegség, autoimmun/limbikus encephalitis lehetOségét. A naplemente
tiinet utdnozhatja a delirium ¢&jszakai fokozodasat. A fluktuacio is el6fordulhat degenerativ
demenciaban, a LTD jellegzetes, alaptiinetként szamon tartott jelensége az akar orak alatt is ingadozo

kognitiv teljesitmény, melyet tudatéberségi hullimzas is gyakran kisér.

A delirium kialakulasara hajlamosito tényezok kozott (Fogas, 2016) a kronikus alkoholfogyasztas, a
kronikus fajdalom, maga a demencia, a depresszié mellett az id6s kor, a férfi nem, illetve a premorbid
inaktivitas, szocialis izolacio, a latasromlas és a belszervi betegségek emelhetok ki. A kivaltd faktorok
altalaban akut inzultusok (dehidracio, trauma, hypoxia, infekcid, metabolikus zavar, sebészeti
beavatkozas, sulyos allapot, 1¢legeztetés, fizikai rogzités), de sokszor gyogyszerek is okozhatnak
deliriumot. Kiemelkedden magas kockazattal birnak az antikolinerg hatast szerek. A direkt antikolinerg
hatdsmechanizmusu gyogyszerek indikacidja sziik, illetve hatasuk altalaban ismert, sokszor azonban a
mas indikécioban hasznalt gyogyszerek antikolinerg hatdsarol mar nem ennyire jol tajékozott a felird
orvos. Ilyen hatassal bir6 gyogyszercsoportok az opiatok, a triciklikus antidepresszansok, a

gastrointestinalis motilitast csokkentd szerek, a vizeletinkontinencia elleni szerek, az antihisztaminok,
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az anxiolyticumok, egyes antiarrhythmias szerek, az antiepileptikum carbamazepin, a szteroidok, a
narcotikumok, a nem szteroid gyulladascsokkenték (NSAID) és az antipszichotikumok. A magas a
kockazata gyodgyszerek kozé tartoznak a Parkinson-kor és a parkinsonismus kezelésére hasznalt

dopamin agonistak.

A delirium kezelésében kiilonos figyelmet kell forditani kialakuldsdnak megel6zésére. Az idds korban
gyakoribb, gyakran nem felismert kognitiv karosodds miatt célszert, hogy a beteg kornyezete ne
valtozzon sziikségteleniil, a kortermek, folyosok megvilagitisa megfeleld legyen, jol lathato jelzések
segitsék a tajékozodast, illetve a csaladtagok latogathassdk a beteget. Nagyon fontos a bdséges
folyadékbevitel fenntartasa, sziikség esetén intravénas kiegészitéssel. A székrekedés megeldzése szintén
hasznos. Korai mobilizalas, a sziikségtelen katéterezés elkeriilése, infekciokontroll, boséges taplalas,
megfeleld fajdalomcsillapitas, a szenzoros deprivacid6 megel6ézése (szemiiveg, hallokésziilék),
alvashigiéné fenntartdsa mind megel6z6 faktor a delirium kialakulasaban.

A mar kialakult delirium kezelése soran elsddleges a kivaltd faktorok azonositdsa, megsziintetése, a
gyogyszerelés revizidja. Inouye és munkatarsainak 2014-es 0sszefoglaldja szerint a delirium kezelésére
végzett kettds vak vizsgalatokban meggy6z06, reprodukalt hatékonysag nem igazolodott, vagy ha a
kezelés csokkentette a delirium eldfordulasat, nem valtoztatta meg a klinikai kimenetelt (pl. az intenziv
kezelés igényét, a korhazi tartdzkodas hosszat, a szovédmények jelentkezését vagy a mortalitast).

Az antipszichotikumok és az atipusos antipszichotikumok hasznalata (Neufeld et al, 2016) soran az
intravénds hasznalat keriilendd, alkalmazasuk soran figyelni kell a neurolepticus malignus szindroma
lehetdségére, illetve Parkinson-korban, LTD-ban még az atipusos antipszichotikumokat is csak igen kis
adagban, lassan emelve szabad bevezetni. Az utobbi években jol ismertté valt, hogy alkalmazasuk noveli
a demens betegek mortalitasat, az elesések gyakorisagat, a cerebrovascularis betegségek el6fordulasat.
A benzodiazepinek paradox agitaciot okozhatnak, ronthatjdk a deliriumot, légzésdepressziot
okozhatnak, hasznalatuk inkabb alkohol- és gydgyszermegvonas kivaltotta deliriumban javasolt, ha
hozzaférhetd, a lorazepam ajanlott leginkabb. Kronikus alkoholfogyasztoknal intravénas nagydézisu
tiamin sziikséges. Az alvaszavar rendezésére a melatonint kedvezonek talaltak (Kalish et al, 2017). Az
ax-adrenerg receptor agonista dexmedetomidin intézeti koriilmények kozott, intravénasan alkalmazhatd
szedativum, mely friss vizsgalatok szerint hatékonynak és biztonsagosnak tiinik a delirium kezelésére,

megel6zésére (Su et al, 2016).
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A demens beteg vizsgalata

A demencia szerkezeti idegrendszeri betegség, igy a beteg tarsuld neuroldgiai tiineteinek felismerése
mar a demencia tipusanak azonositasaban segit. Az agykéreg kiterjedt vagy a memoria €és a kognitiv
mitkddésekben szerepet jatszo teriileteinek sériilése un. kortikalis tipusti demencidhoz vezet, melyre
jellemz6 az aphasia, a normalis temp6ju gondolkodas, a dysarthria (a beszédhangok formalasanak
zavara) hianya, a régmultra emlékezés fokozatos romlasa, a rovid tavii memoria korai karosodasa (mely
segitséggel sem javul), a gyakori pszichiatriai tiinetek a betegség késoi stadiumaiban, a hyperkinesisek,
pl. tremor hianya és az izomtonus szabalyozasanak késoi zavara (azaz parkinsonismus csak a betegségek
elorehaladott szakaszaban jelentkezik). A szubkortikalis szerkezetek sériilése is demencidhoz vezethet,
ekkor azonban a demencia altalaban a betegség masodlagos illetve késoi tiinete; elsddleges, korai tlinet
ilyenkor a parkinsonismus. A szubkortikalis formaban jellemz6 a meglassult gondolkodas, a dysarthria,
a tarsuld depresszid, a testtartds korai zavarai, tulmozgasok és az izomtonus zavarai. A kortikalis és
szubkortikalis tlinetek szinte mindig keverednek. Az elsésorban kortikdlis tlinetekkel jaré demenciara

példa az AK, mig a szubkortikalis demenciara példa a Parkinson-korhoz tarsul6 demencia.

Demens beteg vizsgélatakor az anamnézis €s a jelen panaszok felvételekor hasznos, ha a beteget és a
hozzétartozot kiilon is meghallgatjuk. Gyakorta eléfordul, hogy a beteg a hozza intézett kérdésekkor
automatikusan hozzatartozoja felé fordul, hogy tdle kérjen valaszt (,,head turning sign™: fejforditasi

tiinet).

Fontos rakérdezni a kezdeti panaszokra, a panaszok kifejlddésének tempojara, a mindennapi
élettevékenység és a munkahelyi teljesitmény valtozasaira, a csaladban eléforduldé demenciara. A

kockazati tényezok felmérése, a korabbi betegségek és a gyogyszerelés ismerete is fontos.

A demencia klinikai vizsgalatakor rutinszeriien alkalmazott, gyors, bar kevéssé érzékeny teszt a Mini
Mental vizsgalat (MMSE), mely 65 éves ¢€letkor felett, elsésorban AK esetében hasznalhato (13. abra)
(Ridha ¢és Rossor, 2005). A teszt elsé 10 pontja az orientaciot jelzi, majd a révid tavii memoria

vizsgalatahoz sziikséges 3 sz azonnali visszahivasat pontozzuk.

Ezt kdveti a prefrontalis (végrehajtasi/exekutiv) funkciokat vizsgalo visszafelé szamolas vagy betiizés,

mely figyelemelterelésiil is szolgal. Ezt kdvezden a korabbi harom sz6 visszahivasat kérdezziik. A teszt
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fennmarado része a nyelvi és fali lebeny (parietalis) funkciokat, illetve a visuospatialis képességeket

vizsgalja.

A tesztben maximum 30 pont szerezhet6. 25 vagy annal kevesebb pont kéros. Enyhe demenciaként

a 21-25, kozépsulyosként a 10-20, siilyos demenciaként a 10 pont alatti érték szamit.

Orientacio

Idében 5
Milyen évet irunk?
Milyen hénapban jarunk?
Hényadika van?
A hét melyik napja van?
Milyen évszakban vagyunk?
Térben 5
Milyen orszagban vagyunk?
Milyen varosban?
Milyen megyében?
Milyen intézményben?
Hanyadik emeleten?

Megjegyzo emlékezés 3
Harom sz6 megismétlése egyszeri emlitést kdvetden.
P1. CITROM, KULCS, LABDA
Az els6 ismétlési kisérletet pontozzuk, maximum
hat alkalommal ismételjiik el.

Figyelem és szamolas 5
1. 100-bol hetesével 5 kivonas visszafelé
(93,86,79,72,65, kivonasonként 1-1 pont)
2. Betlizze a VILAG szt visszafelé
Pontos helyen 1év6 betinként 1-1 pont.
A két kisérlet koziil a jobb értéket szamitjuk.

Felidézo emlékezés 3
E16z6 harom sz6 felidézése.

Megnevezés 2
Nevezze meg: karora, ceruza

Mondatismétlés 1
"Semmi de és semmi ha."

Harmas parancs 3
"Vegye a kézébe a papirt, hajtsa félbe és tegye le a foldre!"

Olvasas 1
Olvassa el és tegye meg, kérem! Majd eldre
megirt papirlapot mutatunk: "Csukja be a szemét!"
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iras 1
[rjon le egy mondatot, kérem! Spontan nem diktalas
utani mondatot kell irni. A préba egy pont, ha a
mondat értelmes €s van benne ige. Helyesirds nem szamit.
Abramasolas 1
Masolja le az alabbi rajzot! 1 pont, ha 10 szdg és két metszéspont van rajta.
OSSZPONTSZAM 30

13. abra: A Mini Mental State Examination (MMSE) teszt (sajat szerkesztés)

Jol hasznalhaté még az érarajzolasi teszt is (14. abra), ahol tires papirlapra rajzolt korben a betegnek

az oOra szamait kell beirni, majd a mutatokat berajzolni pl. 10 perc muilva kett6 idépontra.

/// \\\
b 2 \\
/ 2 AP N
P B Taa
/'/ ff
¥ g X
7o\
G ZA
e, Z|
‘ (2 Eq
| 79
— |
I |
v
=
=
Yo

14. abra: Orarajzolasi teszt példa (MMSE 14/30): perseveratio, illetve neglect jelenség. (sajat

szerkesztés)
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A tajékozodo vizsgalat mellett az agykérgi funkcidk részletes vizsgalata (kortikalis status)
(11. tablazat) is sziikséges.

1. Tudati éberség
2. Orientacio
A: Id6ben: Ev, hé, datum, nap, idépont
B: Térben: Orszag, megye, varos, éplilet, emelet
C: Személy: autopszichés, allopszichés
3. Figyelem, koncentracio
A: Az év honapjai visszafelé (ha nem megy, hét napjai visszafelé)
B: Szamismétlés eldre és visszafelé
4. Memoria
A: Anterograd: Fiktiv név és cim megjegyzése (Pl. Katona Péter, Piac utca 42,
Gyongyos, Heves megye. Azonnali és késleltetett felidézés.
B: Szemantikus: Miniszterelnok, koztarsasagi elnok, USA elnok stb.
5. Frontalis exekutiv(végrehajtasi) funkciok
A: Verbalis fluencia (adott betlivel, illetve kategoria-specifikus (pl. allatok, madarak,
butorok stb. felsoroldsa)
B: Absztrakci6 (kozmondasok értelmezése)
C: Fogalmak meghatarozasa
D: Hasonlosagok és kiilonbségek meghatarozasa
E: Kritikai készség
F: Képtelen torténetek hibdinak azonositasa
G: Lurija-féle alternal6 szekvencia masolasa, felidézése
H: Go-no go teszt
6. Vizualis konstrukcios képességek
A: dbramasolés: kocka, kereszt masolasa, keresztezett 6tszogek masolésa
B: kortermének/vizsgaldszobanak rajza feliilnézetben
7. Aphasia
A: spontan beszéd
B: beszédértés
C: ismétlés
D: megnevezeés
8. Iras
9. Szamolas
10. Praxia
A: Buccofacialis (gyufat elfijni, kdhenteni, csokot imitlni)
B: Végtagi (gesztusok (pl. bucsut inteni, "gyere ide", szalutdlés), targyhasznalat
imitalasa)
11. Neglect
Anosognosia, szenzoros extinkcid (tactilis, vizualis), extrapersonalis neglect
(szimmetrikus rajz masolasa (“double-headed daisy in a pot™), vonalfelezési teszt)
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12. Ujjagnosia
13. Jobb-bal tévesztés

11. tablazat: A lebenyfunkciok tajékozodo neuroldgiai vizsgalata (sajat szerkesztés)

A tiinetek kezdeti dominancidja (15. abra) alapjan a demenciat okozo6 degenerativ betegség valosziniisithetd,

mar a fizikalis vizsgalatot kovetden is.

Degenerativ dementiak

Kognitiv BPSD Motoros
bvFTD PSP, CBS
1
I 1
Fokalis Multifokalis
AK, DLB
|
I I 1
Nyelvi Memoria Visuospatialis
AK AK

Non-fluens aphasia Fluens pahasia
nfvFTD svFTD

15. abra. A degenerativ demenciak felosztasanak tiineti algoritmusa. Példaként csak a leggyakoribb

klinikai formak emlitettek. (sajat szerkesztés)

A demencia differencidldiagnozisa

A demencia tiineteinek elkiilonitése mas betegségektdl nehéz problémat jelenthet. A memoriazavar, a

feledékenység gyakori panasz. Fontos azonban hangstlyozni, hogy a feledékenység a memoria
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tarolasanak és elohivasanak zavarabdl is eredhet, a tarolas zavara azonban gyakran a figyelem hianyanak
kovetkezménye. A ,,hova tettem a kulcsomat” tipusu problémak nem demencidra, hanem altalaban
figyelemzavarra utalnak, melynek oka leggyakrabban faradtsag illetve hangulatzavar, kiilondsen fiatal
betegek esetében.

A depresszid gyakran olyan tiinetekkel jar, melyek mindenben utanozzék a demencidt: ennek leiradsara
hasznélatos a pszeudo-demencia elnevezés. Ilyenkor jellegzetes a kognitiv tesztek soran hasznalt sok
,,hnem tudom” valasz.

Szintén nehéz a delirium és a demencia elkiilonitése (1asd 10. tablazat): a delirium kialakulasa gyakran
gyors, jelentdsen fluktudl, éjszaka gyakoribb, a figyelemzavar kifejezett. Gyakran azonban a deliriumot
demencia okozza, deliriumban azonban a demencia mértékét, tiineteit nem lehet meghatarozni.

A demencia stadiumai

Els6sorban a folyamatos, altalaban lasst progresszidju degenerativ formakban észlelhetdk leginkabb a
betegség lefolyasanak stadiumai. Kiilonboz6 klinikai értékeld skalak alapjan ezek pontozhatok,
besorolhatok az orvosi gyakorlatban. Az egyik legelterjedtebb skala a Clinical Dementia Rating
(CDR). Ebben kiilonboz6 tiineti doménekben értékeljiik a betegek teljesitményét. Ezek az emlékezeti
funkciok, a térben-idébeni orientacio, az itélet/véleményalkotas, a mindennapos funkciok (munka és
otthoni tevékenységek) és az 6nallo tevékenységek (pl. tisztalkodas, étkezés).

A legenyhébb forma az enyhe kognitiv zavarnak (MCI) felel meg (CDR 0.5), amikor a beteg még
azonban minden segitség nélkiil képes ellatni mindennapos tevékenységeit, munkajat (tehat a dementia
feltételeinek nem felel meg), a klinikai doménekben csak enyhe memoriazavar, a bonyolult problémak
kezelésének nehézsége jelenik meg.

Az enyhe demencidban (CDR 1) tobb vagy minden doménben észlelhetd nyilvanvald, de enyhe
karosodéas, melyek mar a mindennapi tevékenységeket, munkat is korlatozzak (emiatt mar a dementia
klinikai diagnozisanak feltételét kielégitik). Altalaban azonban nem igényelnek folyamatos feliigyeletet,
jol ismert kdrnyezetiikben egyediil is boldogulnak.

A kozépsulyos demencidban (CDR 2) a beteg mar folyamatos feliigyeletet, tobb tevékenységiikben
fizikai segitséget is igényelnek.

Siulyos stadiumu demenciaban (CDR 3) a betegek mindennapi funkcioikban, higiénias ellatasukban
is fizikai segitséget igényelnek. Utolso, terminalis szakaszaban az alapvetd motoros miikddések (jaras,

nyelés) is karosodik.
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A demencia kockazati tényezoi’

Mivel a demencia szindroma, az egyes okok hatterében eltéré mechanizmusok huzédnak meg. Mivel
azonban az AK a leggyakoribb forma, a kockazati faktorok esetében altalaban az AK és az Osszes
demenciaforma kozott —apré kivételekkel- parhuzam vonhatd (Crous-Bou et al, 2017). Ilyen eltérés
példaul az életkor tekintetében a FTD-ak csoportja, melyek el6forduldsa nem né az életkorral.

A kockazati tényezoket modosithatd és nem modosithato csoportokra lehet osztani. A nem médosithatd
tényezOk kozé tartozik az életkor, a nem és a genetikai faktorok, mig a médosithatoak kozé vaszkularis
és metabolikus tényezok (hipertonia, koleszterinszint, homociszteinszint, atherosclerosis, diabetes
mellitus stb.), életmaddi (diéta, fizikai és szellemi aktivitas, dohdnyzas, alkoholfogyasztas, obesitas stb.)
és kornyezeti faktorok (trauma, peszticidek stb.) és a depresszio tartozik. Megkiilonboztethetek a
demencia kockazatat fokozo és azt csokkentd tényezok is, illetve néhany tényezd (pl. a szellemi és a
fizikai aktivitds) esetében a hatas mennyiségfiiggo.

A szakirodalom nem egységes néhany kockdzati faktor megitélésében, pl. a dohanyzas esetében
ellentmond¢é adatok ismertek, de az er6s dohanyzas biztosan fokozza a demencia kockazatat.

A médosithaté kockazati faktorok kontrolljaval igen jelentds, 35%-al csokkent demencia
eléfordulast lehetne elérni (Livingstone et al, 2017), ami populidciészintii beavatkozisok

fontossagara hivja fel a figyelmet.

Genetikai faktorok

Az AK korai kezdetii formai (60 év alatt) az esetek 6-7%-at teszik. Ezeknek kb. tizedében igazolhatd
autoszomalis dominans 6roklésmenet. Jelenleg harom gén ismert, melynek mutacioi AK-t okoznak
(megfelelden hosszu élettartam esetén szinte biztosan AK miatti demencia kifejlddéséhez vezetnek). Az
els6 azonositott gén a 21. kromoszoéman elhelyezkedé Amiloid prekurzor protein (APP) génje, melynek
mutacioi az APP fragmensének, a béta-amiloid peptidnek a tultermelédéséhez vezetnek, melyek
aggregacidja vezet a szenilis plakkok kialakulasahoz. A masik két gén (a preszenilin 1 (PSI; 14.
kromoszéman) és a preszenilin 2 (PS2; 1. kromoszoman) a béta-amiloid koros termelddésért felelds
enzimkomplex, a gamma-szekretaz alkotdi. A familidris, korai kezdetli AK-ban szenved6kben a PS1

mutaciok aranya 30-70%, mig az APP mutacioké 10%, a PS2 mutacioké pedig 5% koriili.

% Kovdcs, 2018
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A késoi életkorban kezd6dé AK esetében a genetikai tényezok nem prediktivek (azaz hordozasuk
nem feltétleniil okozza az AK kialakulasat, illetve hidnyuk nem jelenti azt, hogy az AK nem alakulhat
ki), egyéb rizikdfaktorokkal egytittesen, komplex modon befolyasoljak az AK kialakulasat. Jelenleg
csak az apolipoprotein E (APOE) gén esetében igazolddott konzekvensen ez a kockazatnoveld hatés.
Az APOE a koleszterin transzportban és a béta-amiloid termelédésében vesz részt. Harom allélje ismert:
az epszilon 2 (eléfordulasa a populdcidban 8% koriili), az epszilon 3 (75%) és az epszilon 4 (15%). Az
epszilon 4 allél heterozigdta hordozasa haromszoros, homozigoéta hordozasa tizenkétszeres kockazatot
jelent a vad tipusu (epszilon 3) allél hordozasahoz képest, mig az epszilon 2 allél az AK kifejlédésének
kockazatat csokkenti. A hatas fiatalabb ¢életkorban és n6kben kifejezettebb. Tekintve a gén nem koroki,
hanem kockéazatmodositd jellegét, a rutin diagnosztikaban az APOE alléljainak meghatarozasa nem

javasolt.

Az APOE mellett az utobbi években tobb kockazatot befolyasolo, de kisebb jelentdségii gént sikeriilt
igazolni (SORLI1, PICALM stb.) (Bateman, 2015).

A FTD-k esetében az 6roklodé formak gyakorisaga joval nagyobb, akar 40% is lehet. Az FTD ismert
génmutacioi a familiaris formak kb. felét teszik ki, ezek koziil a leggyakoribb a progranulin (GRN), a
CI90RF72 és a tau (MAPT) mutécioi. Ritka mutaciok a FUS, a VCP (CHMP2B) és a CSF1-R génekben
is talalhatok (Taylor és Finger, 2019).

Vaszkularis és metabolikus tényezok

A tiszta vaszkuldris demencia jéval ritkibb az AK-nal, de az AK patogenezisében is jelentos
vaszKkularis tényezok ismertek, illetve az AK kockazatat is szamos vaszkularis kockazati faktor
fokozza. Masrészt, ezeknek a tényezéknek a kezelése csokkenti az AK kockazatat.

A hiperténia gyakorisaganal fogva is az egyik legjelentdsebb vaszkularis kockazati tényezd. A
Framingham vizsgalat mellett tobb nagy epidemiologiai vizsgalat (tobbek kozott a PATH (Personality
and Total Health Through Life), a REGARDS (Reasons for Geographic and Racial Differences in Stroke
Study), az ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities Study)) is igazolta, hogy a kozépkortiakban
mért hipertonia az idéskori demencia kockazatat noveli, de még az idéskorban mért hipertonia is hasonlo
hatasti (Gothenburg és Northern Manhattan vizsgalatok, HYVET-COG). Mar korai hipertoniaban,
illetve hatarérték és fehérkdpeny hipertonidban is igazolhaté a kognitiv funkciok romlasa, els6sorban a
prefrontalis domén karosodasa. A hipertonia kezelése ugyanakkor csokkenti a demencia kifejlodését

(Kovacs, 2014). Az els6, randomizalt, kettds vak vizsgalat, amely igazolta ezt, a Systolic Hypertension
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in Europe (SYST-EUR) vizsgalat volt, amelyben tobb, mint 3000, 60 évesnél id6sebb hipertonias
beteget randomizaltak aktiv (kalcium-csatorna antagonista nitrendipine (10-40mg/nap) és igény szerint
hozzaadott enalapril és hydrochlorothiazide) vagy placébd kezelésre. Atlagosan két éves kezelést
kovetden igazoltadk, hogy a kifejlddd demencia incidencidja az aktiv kezelést kapo csoportban 50%-al
kevesebb volt a placébd csoporthoz képest (3.8 vs. 7.7/1000 betegév). A relativ rizikd 0.47 (95%
konfidencia intervallum 0.28-0.78) volt, az esetek tobbsége Alzheimer-kornak felelt meg. Az
eredmények szerint 53 beteget kell 6t évig kezelni ahhoz, hogy egy demencia megeldzhetd legyen. A
szam a hipertonids betegek nagy szdmat és a hosszu betegségtartamot figyelembe véve kifejezett
populacidszintii hatast jelez. Hasonlé eredményeket hozott a PROGRESS (Perindopril Protection
Against Recurrent Stroke Study, perindopril és indapamide vs. placebo) vizsgalat is, illetve a
randomizalt vizsgalatok metaanalizise is megerdsitette a hatast (Levi Marpillat et al, 2013).

Az antihipertenziv kezelés kognitiv funkciokat hosszitavon javito hatasa mellett az is igazolodott, hogy
a kezelés rovidtavon is kedvezo a kognitiv funkciokra; a jol kontrollalt hipertoniasok teljesitménye jobb
volt, mint a rosszul kontrollaltaké illetve a kezeletlen betegeké.

Ugy tiinik, hogy a demencia megelézése szempontjabol elsédleges a vérnyomascsokkentd hatas
mértéke, de kiterjedt irodalom igazolja egy-egy antihipertenziv gyogyszercsoport kiemelt hatasat.
Leginkabb az angiotenzin receptor blokkolok (ARB) és a kalcium csatorna antagonistak esetében
homogén az irodalom, mig a béta blokkolok vonatkozasdban sokdig azok kedvezdtlen hatasat
valoszinUsitették, de a Honolulu Asia Aging Study eredményei szerint az egyediil béta-blokkoloval
kezelt betegekben szignifikansan kevesebb agyi mikroinfarctust, atrophiat és Alzheimer-tipusu
patologiai elvaltozasokat irtak le, illetve csokkent demencia incidenciat is észleltek.

Az ARB-k az agyi angiotenzin Il kedvezd hatasait nem blokkoljak, illetve vérnyomascsokkent
hatasukon kiviil a PPR-gamma rendszer agonistajaként (leginkabb a telmisartan) is kedvezé metabolikus
hatasokkal birnak. Hipertonidsokban az agyi vérataramlés csokkenése figyelhetd meg, ami még a béta-
blokkoloval, kalcium antagonistaval vagy ACE-gatloval jol bedllitott kezelés esetén is kimutathato,
viszont az ARB kezelés mellett ez a csokkenés nem kovetkezik be (Muller et al, 2012).

Az Egyesiilt Allamok veteranjainak (t5bb, mint 800.000 beteg) négy éves kovetésével igazoltak, hogy
az ARB-k mas vérnyomascsokkentokkel szemben szignifikansan nagyobb mértékben csokkentik a
demencia, azon beliil az AK kockazatat (ARB vs. ACE-gatl6 lisinopril 0.81 (95% CI 0.73-0.90), ARB
vs. mas vérnyomascsokkentok 0.76 (95% CI 0.69-0.84)), illetve a mar a vizsgalat kezdetén demenciaban

szenvedOknél késleltetik abentlakasos intézményi elhelyezés idejét (Li et al, 2010).
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A kozépkoruakban mért hiperlipidémia epidemiologiai vizsgalatok szerint ndveli a késobb kifejlodo AK
valoszinliségét (relativ kockazat 2.1-3.1), azonban a placébd kontrollalt vizsgalatokban a sztatinok
hasznélataval nem sikeriilt igazolni ezt az Osszefiiggést. Ezek egyike a PROSPER vizsgélat, amiben a
pravastatin kdzel 6000 idds betegben placébohoz képest nem csokkentette a demencia incidenciajat a 3
éves kezelés soran. Az AK kezelését célzo6 ADCLT ¢és LEADe vizsgalatok is eredménytelenek voltak.
A sztatinkezelés eredményét egy kozel 500.000 beteg 18 éves kovetéses vizsgalata sem igazolta

(Sinyavskaya et al, 2018).

A rizikotényezok modositasanak hatdasa a demencia kifejlodésére

Elegéns vizsgalatban igazoltak, hogy a rizikéfaktorok kezelése mar rovidtavon is csokkenti a
demencia megjelenésének kockazatat (Ngandu et al, 2014). A Finnish Geriatric Intervention Study
(FINGER) vizsgalat soran mar kimérhet6, de enyhe kognitiv tiinetekkel bird, 60 év feletti betegeket
valasztottak ki, akiket két csoportra osztottak. Az egyik csoport egy egyszeri tajékoztatast kovetéen az
atlagos finn egészségiigyi ellatasban vett részt, mig a masik csoport intenziv nem gyogyszeres kezelést
kapott: rendszeres testmozgast végeztek, kognitiv tréningeken vettek részt, taplalkozasi tanacsadassal
kovették Oket, illetve anyagcsere- és érbetegségeiket szorosan kontrollaltak. A betegeket két éven at
kovették; a két év végén az intenziv kockazati faktorok kezelését kapd csoportban a kognitiv
teljesitmény szignifikansan javult a kontroll csoporthoz képest, elsésorban a prefrontalis tesztekben, de
a memoriaban is kedvez0 trend latszott. A vizsgalat felhivta a figyelmet arra, hogy az idés korban, mar
enyhe tiinetek mellett végzett, viszonylag rovid tavi életmodi programok is hatasosak lehetnek a

demencia kifejlédésének késleltetésében.

A demencia okai

Demenciat gyakorlatilag minden idegrendszert karosito betegség okozhat (12. tablazat). Tiineti atfedést
tapasztalhatunk az encephalopathiakkal, ezek azonban altalaban akut vagy szubakut lefolyasi
betegségek. Az elsddlegesen idegrendszeri karosodassal jardé demenciak a primer degenerativ
demenciak, korabban és még napjainkban is gyakran neurodegenerativ betegségekként emlitik ezeket.
Mivel a neuronok mellett a gliasejtek patologidja is egyre jobban felismert ezekben a betegségben, talan
a degenerativ elnevezés helyénvalobb. A degenerativ demenciak az 6sszes demencia legnagyobb részét

teszik ki, AK, LTD ¢és FTD gyakorisagi sorrendben (Plassmann et al, 2007).
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A vaszkularis demencia az 6sszes demencia 15%-a kériili, Magyarorszagon sajnos indokolatlanul

gyakran véleményezett betegség. Az Osszes tobbi ok a demencia 5-10%-4t alkotja. Ritka korformék a

reverzibilis demencidk. Az utdbbi

években jelentdés szemléletvaltozds mutatkozik sclerosis

multiplexben, ahol korabban a demenciit nem tartottdk gyakori tiinetnek, mig napjainkban mar a

betegek 20%-aban is felismerhetdnek tartjak.

Primer degenerativ demenciak
Alzheimer-kor
Frontotemporalis demenciak
Progressziv supranuclearis bénulas
Corticobasalis szindréma
Lewy-testes demencia
Parkinson-korhoz tarsulé demencia
Huntington-kor
Vascularis demencidak
tobbszords infarctus okozta (multiinfarctusos)
stratégiai infarctus
diffaz
Traumas
Daganatok
Hydrocephalus
Normal pressure hydrocephalus
Gyulladasos/Infekcids eredet
Syphilis (Neurolues)
Virusos agyveldgyulladast kdvetden kialakult formak
Limbikus encephalitis
Progressziv multifokalis leukoencephalopathia
Sclerosis multiplex
HIV-demencia
Prionbetegségek

Creutzfeldt-Jakob betegség (CJD)
Sporadikus
Familiaris
latrogén

Varians CJD
Gerstmann-Straussler-Scheinker szindroma
Fatalis familiaris insomnia.
Toxicus, metabolikus

alkohol, endocrin, hepatikus, uremias, malabsorptids, vitaminhianyos, antikolinerg szerek,

barbituratok, neurolepticumok stb.

12. tablazat: A demenciak okai (sajdt szerkesztés)
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Az Alzheimer-kor

Bar demencia szamos betegségben kialakulhat, az idésebb korban (65 év felett) kialakulé
demenciak legalabb 60%-at azonban az AK okozza, a vaszkularis demencia az esetek 15-20%-at
alkotja. Az AK igy a leggyakoribb demenciaforma. Incidencidja (az 4j esetek szdma évente) a 65 éves
korosztalyban 0.5%, mig a 85 évesek kozott 8%. Lefolyasa atlagosan 8-12 év.

A betegséget Alois Alzheimer irta le 1906-ban, de csak a nyolcvanas évek elejétdl valt ismertté, hogy
az AK a demencia leggyakoribb formaja. A betegség oka ismeretlen. Léteznek fiatal korban (65 év
kimutatni. Az ilyen familiaris formak azonban igen ritkak. Az AK tobbségét (98%-at) szorvanyosan
eléforduld formak adjak, melyek esetében a betegség maga nem 0roklodik, azonban tobb olyan
genetikai tényez0 is ismert, mely a kifejlodés hajlamat fokozza. Az ilyen, un. sporadikus formak
kockazati tényezdje az apoliporotein E gén egyik alléljének (epszilon4) hordozasa. Léteznek azonban
szerzett vagy kornyezeti hajlamositd tényezok, melyek az AK rizikdjat fokozzak. Ilyen az életkor
(onmagaban a legjelentésebb rizikéfaktor), az ismételt fejsériilések, az alacsony iskolazottsag
illetve a vaszkularis kockazati tényez6k mindegyike (pl. a hipertonia, a diabetes mellitus, az
érelmeszesedés (atherosclerosis), a dohanyzas stb.) (Medina et al, 2017).

Klinikailag az AK tiszta amnesztikus betegségként jelentkezik, a rovid tdvia memoria zavara a kezdeti
tiinet, majd késobb jelennek meg a lebenytiinetek, a nem kognitiv pszichiatriai tiinetek (zavartsag,
hallucinaciok stb.), majd a beteg a mindennapi feladatok (61t6zkodés, étkezés stb.) ellatasara sem képes,

végiil 4gyhoz kotott allapotba keriilve leggyakrabban bronchopneumoniaban hal meg.

Az AK diagnozisat a kognitiv tiineteinek mintazata alapjan, kiegészité eszkozos tesztekkel lehet
pontositani. Fontos a demenciat okozo6 szisztémas betegségek kizarasa, kotelezo a pajzsmirigyfunkciod
vizsgalata. Az agyi elvaltozasokat magneses rezonancias (MRI), pozitron emisszios tomografias (PET)

képalkoto vizsgalatok, illetve az agy-gerincveldi folyadék dsszetételének megvaltozasa mutathatjak ki.

Az Alzheimer-kor patogenezise

Az AK kialakulasanak oka nem ismert, de két alapvetd fehérje zarvanytestekben vald felhalmozodasa

az AK diagnosztikai feltétele. A két zarvany az extracellularis szenilis plakk és az intracellularis

neurofibrillaris kdteg (neurofibrillary tangle, NFT) (Kovacs, 2010).
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A szenilis plakkok (16. abra) dontden béta-amiloid fehérjébdl allnak, koriilottik jellegzetes idegrost-

degeneracioval illetve a mikroglia sejtek aktivacidjaval.

16. abra: Szenilis plakkok és béta-amiloid depozicio AK-ban (sajat szerkesztés)
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crcr

A: Hippocampus CAl régidjaban megfigyelhetd neurit plakkok  Bielschowsky-féle
ezlistimpregnacioval, kozottiik mindegyik pyramissejtben NFT-k lathatoak. 40x

B: Gyrus frontalis superior, Gallyas-féle eziistimpregndcio. Jol megfigyelhetd a Gallyas-festés

s

a szenilis plakkokban). 20x

C: Gyrus frontalis superior, béta-amiloid immunhisztokémia. Az eziistozéshez képest joval tobb béta-

amiloid tarlalmu plakk abrazolodik. 10x

D: Klasszikus (ring-with-core) szenilis plakk, béta-amiloid immunhisztokémia. 100X

E: Gyapot-szerii (,,cotton wool”’) plakkok familiaris AK-ban, Pro436GIn PS1 mutacioban. 60X

F: Amiloid angiopatia penetral6 corticalis arterioldban, Béta-amiloid immunhisztokémia. 6x

G: Amiloid angiopatia leptomeningealis erekben (a kérgi felszint csillag jeldli, benne szenilis

plakkokkal). Béta-amiloid immunhisztokémia. 4x

H: Szubpialis béta-amiloid depozicid. Béta-amiloid immunhisztokémia. 6x

A béta-amiloid agyi lerakodasa éveken-évtizedeken keresztiil torténik, jellegzetes mintazatot (Thal-féle
stadiumok) kovetve, eldszor a nagyagykéregben (neocortex) megjelenve, majd a limbikus teriiletek, a
bazalis ganglionok, legvégiil a kisagy érintett. Ma mar elfogadott, hogy a béta-amiloid lerakodasa
gyakran el6fordul kognitiv tiinetek nélkiili id6sekben is, igy onmagaban kimutatisa nem jelenti az AK
diagnozisat.

A béta-amiloid az amiloid prekurzor proteinbdl (APP) hasitédik ki. Normal koriilmények kozott az
APP-t az alfa-szekretaz bontja, amikor nem keletkezik béta-amiloid. AK-ban az APP-t azonban a béta-
és a gamma szekretaz is hasitja, ennek eredményeként keletkezik a 40-42 amindsavbdl allo béta-amiloid
peptid, amely proteaz-rezisztens aggregatumokat képez. Az amiloid-hipotézis kdzponti eleme a béta-

crer

valo eltavolitasat végzo terapias probalkozasok sikertelensége az amiloid elmélet ellen szol, ugyanakkor
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azt tamogatja, hogy a familiaris AK-t okoz6 génmutaciok mindegyike a béta-amiloid metabolizmust

befolyasolja.

A masik jellegzetes neuropatologiai elvaltozas, az NFT (17. abra), az idegsejtekben helyezkedik el,

elsésorban koros mértékben foszforilalt tau fehérjébdl all.

- -- (% “ ~
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17. abra: NFT-k AK-ban. (sajat szerkesztés)
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A: NFT mitralis sejtben a bulbus olfactoriusban. Gallyas-féle eziistozés. 100x.

B: NFT mitralis sejtben a bulbus olfactoriusban. Tau-1 immunhisztokémia. 100x.

C: NFT kialakuldsat megel6zd un. ,,pre-tangle” idegsejt (nyil) és neuropil thread (csillag) a gyrus

cinguliban. AT8 tau immunhisztokémia. 60x.

D: Kiterjedt degeneracié a nucleus olfactorius anterior idegsejtjeiben. Gallyas-féle eziistozés. 40X

C: NFT-k az entorhinalis kéreg II. réteginek sejtszigeteiben (felszinen verrucae entorhinales

domborulatokat alkotva). TP0OO1 tau immunhisztokémia. 6x

Az AK torténetének egyik alapvetd felfedezése az NFT-k kialakulasi stddiumainak leirasa, ami Heiko
Braak német anatomus érdeme, aki 1991-ben publikalta a késobb rola Braak-stadiumoknak nevezett
mintazatot (18. abra) (Braak és Braak, 1991). Az NFT-k illetve annak az idegsejtek nyilvanyaiban
lerak6do formaja (neuropil thread, NT) elsdként a temporalis lebeny medialis felszinén, az entorhinalis
kéregben jelennek meg, majd a limbikus rendszerre terjednek, végiil a neocortexben is kimutathatoak.
Mindharom stadium két-két alstadiumra oszthaté (entorhinalis I-1I, limbikus III-IV, neocorticalis V-VI).
A kognitiv tlinetek leghamarabb a IIl. stdidiumban jelennek meg, a demencia az V-VI. stddiumban
fejlodik ki. Itt is igaz az, hogy az NFT-k felszaporodasa évtizedeken keresztiil, lassan torténik Braak és

Del Tredici, 2012).

Az NFT-ket a tau fehérje koros mértékben foszforiladott (hiperfoszforilalt) formai alkotjak, melyek
szintén protedz-rezisztens aggregatumokat formalnak az ideg- és gliasejtekben. A konformaciovaltozast
szenvedett tau nem képes a mikrotubulusok stabilizacidjara, igy az idegsejtek transzportfolyamatai

karosodnak.
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18.dbra: A Braak-féle stadiumok az NFT-k terjedésében (modositva, Braak and Braak, Acta
Neuropathol 1991,;82:239-259 utdn).
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A transentorhinalis (I-1), a limbikus (III-IV) és az isocorticalis (V-VI1.) stadiumok jellemzo elvaltozasait
a nagy nyilak jelzik: A pre-alfa réteg enyhe és kifejezett degeneracidja az I. és II. stadiumokban a
transentorhinalis kéregben, a Pre-alfa réteg enyhe és kifejezett érintettsége a limbikus stadiumokban,
illetve az isocorticalis rétegek enyhe és kifejezett érintettsége az V. és V1. stadiumokban. Az als6 képen
Gallyas-festéssel késziilt II1. stddiumu degeneracio.

Az Alzheimer-kor diagnozisa

Az AK diagnézisahoz sziikséges a kognitiv karosodas mintazatat, silyossagat meghatarozni. A
kortikalis tiinetek felmérése mellett a tajékozodd vizsgalatra az MMSE és a Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) tesztek haszndlhatok legelterjedtebben. Részletesebb és a prefrontalis tiineteket
pontosabban megitélé vizsgdlat az Addenbrook-féle skala (Addenbrooke’s Cognitive Examination,
ACE, magyarul AKV). A visuospatialis tliinetek megitélésére hasznos az orateszt, mely az AKV és a
MoCA tesztnek is a részét képezi (Kovacs, 2010). Hasznalhatoak joval érzékenyebb, az AK miatt
kialakulé enyhe kognitiv zavar kimutatasara is alkalmas tesztek is, ilyen pl. az ADAS-Cog és a RBANS
teszt, melyek magyar standardizalasa is megtortént (Drotos et al, 2012; Juhasz et al, 2003). Elsésorban
gyogyszervizsgalati koriilmények kozott hasznaltak a rovidtavii memoria tarolasi €s eléhivasi
mechanizmusait jol differencialé tesztek, mint amilyen az FCSRT teszt (Grober et al, 2010).

Az AK-ra jellemzé medialis temporalis képletek atrofidjanak kimutatdsara képalkotd modszerek
sziikségesek. A koponya MR vizsgalata a valasztando médszer, mivel az képes a fehérallomanyi

elvaltozasok és az AK-ban gyakori mikrovérzések pontos megitélésére is (Chandra et al, 2019) (19. abra).

19. abra: T1 sulyozott koronalis koponya MRI felvétel korai kezdetli AK-ban. A bal és a jobb oldali kép
kozott 18 honap telt el; jol megfigyelhetd a kamrarendszer progressziv tagulata, a medidlis temporalis
lebeny és hippocampus atrofidja. (sajat szerkesztés)
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Az AK-ra jellemzd béta-amiloid és tau felszaporodasanak biomarkerei az AK in vivo legpontosabb
diagnosztikai lehetdségét jelentik, kiilondsen kombindcidban hasznalva azokat (Sperling et al, 2011). A
béta-amiloid az agyban felszaporodva a liquorba kevésbé valasztodik ki, mint egészségesekben, igy
elsdsorban a 42 aminosavbdl all6 formajanak liquorszintje csokken. Az agyban felszaporodd béta-
amiloid kimutatdsa PET vizsgalattal lehetséges (els6ként a Ci;-PIB (Pittsburgh compound B), majd
késobbiekben a florbetaben, a florbetapir és a flutemetamol tracerekkel).

Az NFT-k in vivo biomarkere a tau, illetve kiilondsen a foszfo-tau liquorszintjének emelkedése, illetve
az elmult években mar a tau fehérje PET vizsgalattal torténd kimutatasa is elérhet6vé valt. Sajnos
azonban Magyarorszagon ezek a biomarkerek nem vagy igen korlatozottan érhetdek el.

A jelenlegi diagnosztikai kritériumokat (Kovacs, 2013) a 13. tablazat foglalja ossze.

13. tablazat: Az Alzheimer-kor diagnosztikai kritériumai (sajat szerkesztés)

1. BNO-10:
A: A demencia BNO-10 kritériumai (G1-4, 1. tablazat) teljesiilnek.
B: Mas demenciat okozo idegrendszeri vagy szisztémas betegségre utald kortorténeti, fizikalis vagy

specialis diagnosztikai eredmény hianya.

Altipusok:
Korai kezdetli Alzheimer-kor (65 éves életkor alatt)
Késoi kezdetli Alzheimer-kor

Atipusos vagy kevert tipustt Alzheimer-kor

1I. DSM-1V:
A. A demencia DSM-IV. kritériumai (1. tdblazat) teljesiilnek.
B: Lappango6 kezdetii, progresszivan romlo kognitiv teljesitmény.

C: Mas demenciat okozo idegrendszeri vagy szisztémas betegség hidnya.

111. DSM-5:
A: A major neurokognitiv betegség (1. tablazat) kritériumai teljesiilnek.
B: Egy vagy tobb kognitiv domén lappangé kezdetli, progresszivan romlé karosodasa.

C: Valoszinii (probable) Alzheimer-koér: az alabbiak egyike:

1: Alzheimer-kort okozo génmutacio kimutatasa
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2: Az alabbiak mindegyike:
a: Memoriazavar mellett masik kognitiv domén progressziv karosodésa is igazolt
b: Folyamatosan roml6 kognitiv funkcidk, hosszabb stabil allapot nélkiil
c: Tarsul6 (kevert) etiologia hidnya (mds, demencidt okoz6 degenerativ, vaszkularis,
neuroldgiai, mentalis és szisztémas betegség hianya)

D: Lehetséges (possible) Alzheimer-kor: C1 és C2 nem teljesiil

1V. NIA-AA (National Institute on Aging-Alzheimer’s Association) (McKhann et al, 2011):
Demencia kritériumai:
1. Szokasos aktivitds/munka zavara
2.Megeléz6en magasabb szintli kognitiv funkciok romlasa
3. Delirium vagy mas major pszichiatriai betegség nem magyarazza
4. Az anamnesis ES a neuropszichologiai vizsgalat igazolja
5. Az alabbiak koziil legalabb 2:
a. Rovid tdva memoriazavar
b. Végrehajtod funkciok zavara
c¢. Visuospatialis zavar
d. Nyelvi funkcidk zavara
e. Személyiség- ill. magatartaszavar

Val6szinl (probable) Alzheimer-demencia kritériumai:

1. Lappang¢ kezdet
2. Kognitiv funkciok dokumentalt romlasa
3. A kezdeti/legnyilvanvalobb kognitiv zavar alapjan
A: Amnesticus tipus
B: Nem amnesticus tipus
-Nyelvi
-Visuospatialis
-Végrehajtasi funkciok zavara
4. Mas demenciat okozo etiologia hidnya

Lehetséges (possible) Alzheimer-demencia kritériumai:

Atipusos lefolyas vagy kevert etiologia

Alzheimer-demencia az Alzheimer-kor patofizioldgiai folyamatdnak bizonyitékdval:
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Lehetséges/valoszinti Alzheimer-kor ES biomarker pozitivitas (alacsony liquor ABs2; magas

liquor tau, P-tau; Amiloid PET)

V. IWG-2 (International Working Group) kritériumok (Dubois et al, 2014):

Tipusos Alzheimer-kor:

A: Specifikus klinikai fenotipus
Korai és szignifikans epizodikus memoriazavar (izoldlt vagy mas kognitiv doménnel egyiitt),
mely lappang6 kezdetii és progressziv, legalabb hat honapja fennall, neuropszicholdgiai
tesztekkel igazolva.
B: Alzheimer-korra jellemz6 in vivo biomarker pozitivités, legalabb egy:
1. Csokkent ABi-42 és emelkedett total tau vagy P-tau a liquorban
2. Amiloid PET
3. Alzheimer-kort okozo génmutacio (PSEN1, PSEN2 vagy APP)
C: Kizaro6 kritériumok hianya
1. Kortorténet: hirtelen kezdet, korai szakaszban az alabbi tiinetek: jaraszavar, epilepszias
roham, jelentds és dominans magatartaszavar
2. Klinikai tiinetek: goctiinet, korai parkinsonismus, korai hallucinaciok, kognitiv fluktuacio
3. Egyéb: igazolt non-Alzheimer demencia; major depresszio; cerebrovascularis betegség;
toxikus, gyulladasos és metabolikus betegségek; FLAIR vagy T2 jelzavar a medialis
temporalis lebenyben, mely infekcids/immun/vaszkularis eredetre utal.

Atipusos Alzheimer-koér:

A: Specifikus klinikai fenotipus (alabbiak egyike):
1. Posterior varidns Alzheimer-kor:
- Occipitotemporalis varians: korai, dominans és progressziv vizualis gnosticus zavar
- Biparietalis varians: korai, dominans és progressziv visuospatialis zavar, Gerstmann-
¢s Balint-szindroma, végtagi apraxia és neglect.
2. Logopénias varians Alzheimer-kor: korai, dominans és progressziv szoel6hivasi és
mondatismétlési zavar, megkimélt szemantikus, nyelvtani és motoros beszédfunkciok mellett.
3. Frontalis varians Alzheimer-kor: korai, dominans és progressziv magatartasi zavar (korai
apathia, gatlastalan viselkedés, kognitiv tesztekben dominans végrehajtasi funkciok zavara)
4. Down-kor varians Alzheimer-kor

B: Alzheimer-korra jellemz6 in vivo biomarker pozitivitas, legalabb egy:
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1. Csokkent ABi42 és emelkedett total tau vagy P-tau a liquorban
2. Amiloid PET
3. Alzheimer-kort okoz6 génmutéacio (PSEN1, PSEN2 vagy APP)
C: Kizar6 kritériumok hidnya
1. Kortorténet: hirtelen kezdet, korai, dominans epizdédikus memdriazavar

2. Major depresszid; cerebrovascularis betegség; toxikus, gyulladasos és metabolikus betegségek

2018-ban javasoltak az AK diagnosztikajaban az ATN klasszifikaciot (Jack et al, 2018) (14. tablazat).

A: Aggregalt béta-amiloid (AP ) vagy tarsulo patologias dllapot

Liquor AB42, vagy AB42/AB40 arany

Amiloid PET

T: Aggregalt tau (neurofibrillaris kétegek) vagy tarsulo patologias allapot

Liquor foszforilalt tau

Tau PET

(N). Neurodegenerdcio vagy neuronpusztulds

Anatomiai MRI

FDG PET

Liquor total tau

14. tablazat: AT(N) biomarkerek az AK diagnosztikajaban (Jack et al, 2018. alapjan).

Az ATN klasszifikacio szerint lehetséges diagnozistipusokat a 15. tablazat, a biomarkerek atfedését a

20. abra mutatja.

AT(N) profil Biomarker kategoria
A-T-(N)- Egészséges
A+T-(N)- Alzheimer-tipust patologiai elvaltozas
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A+T+H(N> Alzheimer-kor Alzheimer
A+THN)+ Alzheimer-kor continuum
A+T-(N)+ Alzheimer és tarsuld nem Alzheimer tipusu patologiai
elvaltozas
A-T+(N)- Nem Alzheimer-tipusu patologiai elvaltozas
A-T-(N)+ Nem Alzheimer-tipusu patologiai elvaltozas
A-T+(N)+ Nem Alzheimer-tipusu patologiai elvaltozas

15. tablazat: Az AT(N) biomarker profilok tipusai (Jack et al, 2018. alapjan).

Tau patolégia Neurodegeneriacio  Kognitiv karosodas

Alzheimer és

Alzheimer tl'pusﬁ tarsulé nem Alzheimer
tipusi

pat?loglfu patologiai
elvaltozas elvaltozas

Nem Alzheimer tipusu
patologiai
elvaltozas

Alzheimer-kor

20. abra: Az AT(N) biomarker profilok atfedései (Jack et al, 2018. alapjan).
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Az Alzheimer-kor tiinettani heterogenitdasa '’

Régota ismert, hogy a tipusos, amnesztikus kezdetli AK mellett a neuropatologiailag igazolt AK kb.
20%-a atipusos tiinetekkel indul, illetve lefolyasaban is sokaig az atipusos tiinetek domindlnak (Alladi
et al, 2007; Lam et al, 2013). Az AK diagnosztikai kritériumai koziil elséként a NIA-AA (National
Institute of Aging-Alzheimer’s Association) 2011-es kritériuma ismerte fel és foglalta magaba ezeket

az atipusos formakat (McKhann et al, 2011).

Az atipusos formak egyike az un. temporalis varians AK, mely tiineteiben inkabb tipusos, amennyiben
a rovidtadva memoriazavar a dominald tiinet, ez azonban mas kognitiv domének tiineteivel nem vagy
alig tarsul, a visuospatialis és prefrontalis képességek sokaig megdrzottek, a betegek nagyon sokaig
enyhe, nem vagy alig progredialé tiinetekkel élnek. Ezekben a betegekben az AK genetikai kockazati
faktora, az apolipoprotein E gén epszilon4 alléljének eléfordulasa ritkabb, mint a tipusos AK-ban, illetve

jellemzo6 az id6sebb életkorban valod kezdet.

A progressziv aphasiaval induld6 AK a leggyakoribb atipusos forma. A betegek fiatalabbak. A
leggyakrabban non-fluens (motoros jellegli) aphasia jellemzO, agrammatizmussal, fonémikus
paraphasiakkal. Fontos megjegyezni, hogy az AK el6rehaladottabb szakaszdban az aphasia
természetesen gyakori tiinet, az ilyen kés6bbi szakaszban azonban inkabb fluens aphasia jelentkezik, a
betegek folyamatosan tudnak beszélni, de eltérd jelentésti szavakkal cserélik fel a szavakat (szemantikus
paraphasia), majd sulyosabb szakaszban Un. zsargon aphasia alakul ki, azaz féneveket nem vagy alig
hasznalo, toltelékszavakbol all a beszéd. Ritka a logopénids aphasidval jaré6 AK, ahol a beszéd

folyamatos, de lassu, az agrammatizmus nem jellemzd, viszont jellegzetes a karosodott ismétlés.

A visuospatialis varians AK a masodik leggyakoribb forma. Mivel a hatsoé centralis kéregteriiletek
atrophidja jellegzetes, posterior corticalis atrophia néven (PCA-AD) is ismert, bar PCA-t mas
degenerativ betegség is okozhat, leggyakrabban azonban AK all a tlinetek mogott. Jellegzetes a
visuospatialis domén korai karosodasa mellett mas kognitiv domének megkiméltsége. A betegek
gyakran szemészetr6l szemészetre jarnak, mivel latasukra panaszkodnak, de a latasélességgel nincs
gond illetve ha visuszavar igazolodik is, annak korrekcidja nem cs6kkenti a panaszokat. Gyakori tiinet

az agnosia, apraxia kiilonb6z6 formai (pl. Balint-szindréma, ujj agnosia, 61tozkddési apraxia) (21. abra).

10 Kovdcs, 2019
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21. abra: Visuospatialis varians AK, 56 éves nébeteg. Enyhe kognitiv zavar, MMSE 27/30
(visszahivasban, visszaszamolasban és az egymast metszé Otszogekben veszit 1-1 pontot). (sajat

szerkesztés)

A legritkdbb atipusos forma a frontalis varians AK, ahol a betegek ismét csak fiatalabbak, a dominalo
tinet a végrehajtasi funkciok zavara illetve a magatartasi tlinetek. Gyakran nehézségek okoz

elkiilonitése a frontotemporalis demenciaktol (22. abra).
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22. 4bra: Frontalis varians AK, 61 éves nébeteg (a beteg claustrophobidja miatt MRI vizsgalat nem volt

végezhetd). Liquorban alacsony béta-amiloid és magas tau szint AK-t timogat. Aszimmetrikus bal
féltekei talsulyu atrophia CT felvételen (A), FDG-PET vizsgalattal bal tulsulyt parietooccipitalis (B) és
temporalis (C) hipometabolizmus. (Dr. Gyorke Tamas, Semmelweis Egyetem Nuklearis Medicina
Tanszék szivességébol). (sajat szerkesztés)

Az AK tilineti valtozatossaga mellett lefolyasa is széles hatarok kozott valtozhat. Iddsebb korban
kezd6do formak altalaban rovidebb lefolyasuak, ez azonban gyakran a tarsuld betegségek miatt alakul
igy. Ugyanakkor jol ismert, hogy a gyors lefolyasu, 1-2 éven beliil halalhoz vezetd, agressziv AK akar
prionbetegséget, Creutzfeldt-Jakob betegséget is utanozhat (,,CJD mimic”). A spektrum masik végén a
temporalis varians AK all, ahol a betegek gyakran évekig nem mutatnak semmiféle progresszidt. Az
elmult években a neuropatoldgia fel6l azonban kétségek meriiltek fel az ilyen betegek diagnodzisat
illetden. A tarsuld amiloid patoldgiaval nem vagy alig jaré NFT lerakodassal jaro formakat elsddleges
¢letkorfiiggd taupatia névvel (primary age-related tauopathy, PART) illetik (Crary et al, 2014). Az ilyen
betegekben a NFT-k terjedése altalaban alacsonyabb Braak-stddiumokban ,,megall”; bar a tiinetek AK-
ra jellegzetesek, nincs lényeges progresszié azokban. A PART klinikai jellemzdinek azonositasa
jelenleg is folyik, az elmult par évben jelentek meg ezekkel kapcsolatos publikaciok (Bell et al, 2019).
Alapvetd jelent6ségli Dennis Dickson kutatocsoportjanak (Mayo Clinic, USA) felismerése (Murray et
al, 2011). Kutatasukban neuropatologiailag definitiv AK diagnozist kapott eseteket gyiijtottek Ossze,
majd a patologiai elvaltozasok stulyossagat osztottak fel kvadransokra a neocortex és a hippocampalis
formacio teriiletén, az NFT-k aranyat vizsgalva. Azokat az eseteket, ahol az atlagtol nagyobb stirliségii
corticalis NFT siirtiséget észleltek a hippocampusok relativ megkiméltségével, ,,hippocampal sparing”

nevezték el, mig a forditott mintazatot (a neocortex kevésbé érintett, mint a hippocampus) ,,limbic
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predominant” AK-nak. A harmadik csoportot a fennmarado ,tipusos” AK képezte. Az igy kialakult
csoportok retrospektiv klinikai adatait attekintve azt talaltdk, hogy a ,hippocampal sparing” AK
fiatalabb betegeket érint, agresszivabb, gyorsabb lefolydsu, mig a ,limbic predominant” AK ezzel
ellentétben lassabb progresszidju, iddsebb betegeket érint. Fontos kiemelni, hogy a vizsgélat a
klinikailag és patologiailag is AK-nak tartott betegek, tehat ,tipusos” AK-ban igazolta ezt a dignitasi

heterogenitast.

Jellegzetes, nyilvanval6 kiilonbség az AK-os betegek kozott a kezdeti életkor. Az idGsebb (késobbi)
életkorban kezd6do formakat késéi kezdetii AK-nak (late-onset Alzheimer’s disease, LOAD), mig a
65 éves életkor alatt indulé formakat EOAD-nak (early-onset AD) nevezik. A LOAD altalaban
sporadikus betegség, mig az EOAD gyakran familiaris, autoszomalis dominans 6roklésmenetet
mutat. Bar a familiaris EOAD ritka (az 0sszes AK talan 1-2%-a), ismeretiilk az AK megértésében
kiilondsen fontos. A jelenleg ismert autoszoémalis dominans 6roklodéstt AK-t okozo gének mindegyike
a béta-amiloid metabolizmusaban érintett, altalaban annak termelddését fokozza, mégis rendkiviil
kiilonb6z6 fenotipussal jarnak, sokszor még az azonos mutaciok is kiilonb6zo klinikai képet okoznak,
illetve eltéro életkorban jelentkeznek. Az atipusos tlinetek kozott eléfordulnak pl. paraparesissel illetve
pszichozissal kezdddo formak is.

A sporadikus LOAD betegek kozott az APOE epszilon 4 allélt hordozo betegekben a patologia altalaban
sulyosabb, mint a 4-es allélt nem hordozo betegekben, illetve a kezdeti életkor is alacsonyabb.

Az AK esetében elfogadott, hogy kiilonosen idés betegekben mas idegrendszeri patologiaval
tarsul. A tarsulé patolégiai allapotok koziil a leggyakoribb a cerebrovascularis betegség. A Nun
Study (Snowdon et al, 1997) adatai mutattak ra el6szor arra, hogy azokban a betegekben, akikben
kisérbetegség kovetkezményeként lacunaris infarctus mutathaté ki, az AK miatt Kkifejlodé
demencia megjelenésének kockazata magasabb, illetve a demencia mar kevésbé Kkifejezett
Alzheimer-patolégia mellett is kialakul. Hasonl6, de kevésbé kifejezett hatast észleltek
nagyérbetegség mellett megjelend territorialis infarctus esetén is.

A masodik leggyakoribb tarsuld patoldgia az alfa-szinukleint tartalmazo Lewy-testek megjelenése.
Szdmos adat utal arra, hogy hasonlé mechanizmusok allhatnak az amiloid és a Lewy-testes patologia
hatterében, illetve a Lewy-testek tarsuldsa befolydsolja az AK-ban is gyakran, kiilondsen

elérehaladottabb stadiumban kialakul6 parkinsonismust.
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Az utobbi években leirt TDP-43 fehérje lerakddasa szintén gyakoribb AK-ban, a TDP-43 patologia
sulyossaga pedig az AK-os betegek halalozasat modositja, a kifejezettebb patologiai gyorsabb lefolyasu
betegséggel jar (Rabinovici et al, 2017).

Az Alzheimer-kér kezelése'

Az AK kezelése farmako-, pszicho- és szocioterapias elemeket tartalmaz. A tiineti farmakoterapia
iranyulhat a kognitiv és nem kognitiv eltérésekre. A kezelési formak megvalasztdsakor donto a betegség
stadiuma. Enyhe AK-ként a MMSE 21-26, kozepesen stlyosként a MMSE 10-20, mig stlyos,
elorehaladott AK-ként a MMSE 0-10 pont kozotti értékeket tekintjiik.

Enyhe és kozépsulyos AK-ban, illetve minimalis kognitiv deficitben (amikor a beteg tiinetei még a
demencia kritériumainak nem felelnek meg, de a memoriazavar mar igazolhatd) a kognitiv tiinetek
javitasara adhatok az un. nootrop szerek. Ezek hatasmechanizmusa heterogén, alkalmazasuk leginkabb
tapasztalati alapokon nyugszik, az evidencian alapuld kezelési elveknek megfelelé vizsgalat csak
néhanyuk esetében tortént. Nincs els6ként valasztandod készitmény, az alkalmazast a kezeld orvos
judiciuma hatarozza meg. Amennyiben a megfeleld adagban adott gyogyszer 3-4 honap utan sem hat,
céltalan tovabb folytatni adasat, mas hatdsmechanizmusu készitményt érdemes valasztani.

A leggyakrabban alkalmazott szerek kozé a vinpocetine, a piracetam, a nicergolin és a gingko-
készitmények tartoznak. AK-ban az agyalapi kolinerg idegsejtek funkciozavara egyértelmil. A centralis
hatasu acetilkolinészterdz-gatld (AChEI) gyogyszerek az acetil-kolin szint emelésével a kognitiv
tiineteket javitjak, de kedvezdek a magatartasi tiinetek szempontjabdl is (Grossberg, 2005). Hosszu tava
alkalmazasuk a betegség progressziojat is lassithatja. Morfologiai vizsgalatok eredményei igazoljak,
hogy a neuropatologiai elvaltozasok mennyiségét is csokkentik. Magyarorszagon két vegytilet érheto el:
a donepezil (szamos generikum formajaban) és a rivastigmine (Exelon), ez utobbi transzdermalis tapasz
formajaban is. AChEI kezelés az AK enyhe vagy kozépsilyos (MMSE 26-10 pont kozott)
formajaban javasolt, ha a folyamatos gyogyszerszedés biztositott és a beteg a legalabb a minimalisan
hatékony adagot toleralja. A donepezil napi adagja egyszer 5-10 mg, mig a rivastigminé napi kétszer 3-
6 mg illetve 4.6 vagy 9.5mg/24h tapasz. A hatds mindkét gydgyszer esetében dozisfiiggd, célszerl a
toleralhatd maximalis adagot alkalmazni. A periférids kolinerg mellékhatasok (émelygés, hanyas,
hasmenés) elkeriilése miatt a dozisemelés fokozatos. Az atlagos javulas 6 honapos AChEI kezelés soran

1-2 pont a placébohoz képest a MMSE skalan. AK-ban az atlagos teljesitményromlas az MMSE skalan

11 Kovdcs, 2018;
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évente 3 pont, ehhez viszonyithato az AChEI kezelés progressziot lassitd hatasa. Amennyiben az egyik
készitményre a beteg nem reagalt, célszerti a masik rendelkezésre allé gydgyszert adni.

Az AChEI-k hatasosnak bizonyultak az AK sulyos szakaszédban is, az itt hasznalatos, nagyobb adagokat
tartalmazo, retard készitményeket azonban nalunk nem forgalmazzak.

Az AK kozepesen silyos és silyos stadiumaiban (MMSE 20 pont alatt) javasolt a memantine
(szintén tobb generikum), mely az N-metil-D-aszpartat glutamat receptor nem-kompetitiv antagonistéja.
A memantine napi adagja reggel 20mg, melyet napi Smg-al kell kezdeni, majd hetente 5 mg-al
fokozatosan emelni. A memantine biztonsagosan adhato egyiitt AChEI-ral (adatok els6sorban
donepezillel ismertek), hatdsuk additiv. A kombinaciés terapia hosszi tavon is jo hatasu, a
progressziot lassitd6 hatisa az AChEI monoterapidhoz képest kifejezettebb. Kiilfoldon a
memantine-donepezil kombinaciod egy tablettaba formazva is elérhetd mar.

A nem-kognitiv (magatartasi és pszichologiai tiinetek, BPSD) tiinetek alatt értendd a depresszid, az
alvaszavar, a pszichotikus tiinetek, az agitacio, a szorongas stb. A depresszid kezelésekor fontos, hogy
az idds korban tobb mellékhatassal biré triciklusos készitmények helyett a szelektiv szerotonin
ujrafelvételt gatlé (SSRI), monoaminooxidaz inhibitor vagy kombinalt hatasu gyogyszereket
(venlafaxine, mirtazapine) hasznaljuk. A szorongas kezelését az antidepresszivumok is részben
segitik, illetve korszerii benzodiazepin szarmazékok, buspirone adasa lehetséges. Keriillendé a
kumulalodé hosszii hatasi benzodiazepinek alkalmazasa, illetve altaliban a benzodiazepinek
tartos hasznalata. Az alvaszavar kezelésekor els6sorban nem farmakologiai modszereket kell
alkalmazni. Barbituratok adasa semmiképp nem indokolt. Az agitacié gyakran agresszivitassal tarsul.
Kezelésekor fontos, hogy gyakran a kivaltdé ok (iatrogén okok: diureticum, altatok rebound hatasa,
benzodiazepinek paradox reakcidja, pszichostimulans mellékhatasu gyogyszerek; fajdalom- vagy
diszkomfortérzés: rheumatoldgiai betegségek, fejfajas, obstipatio stb.; hypoxia; latds- és hallaszavar;
kornyezeti okok) megsziintetése is hatékony. Az antipszichotikumok alkalmazasa idés korban
fokozott oOvatossagot igényel, alacsony kezdd dozis Ovatos emelése javasolt. A tipusos
neuroleptikumok koziil a haloperidol a legismertebb; hossza tavll alkalmazasa nem javasolt,
parkinsonismust okoz. Az atipusos neuroleptikumok koziil a risperidone terjedt el leginkabb, jol
toleralhatdé még a tiapride. Fontos, hogy a neuroleptikumok alkalmazasdval jaré fokozott
cerebrovascularis kockazat ismeretében hasznalatuk lehetéség szerint keriilendé (Kalman et al, 2008).
Az AChEI donepezil elsésorban az affektiv BPSD tiinetekre hat, igy javitja a depressziot, a szorongast
és az apatiat. A memantine kezelés csokkenti a deliziok, az agitacid/agresszivitas és az ingerlékenység

eléfordulasat (Kovacs, 2018).

77



o O

&S

3\

Gottseg enGGngg(yIO rszagos IA-'ZAERGOM GEE:TMCIOVAL

Kardiolégiai Intézet

A terapias lehet6ségek szempontjabol az AK helyzete kivételezett, hiszen a gyogyszerfejlesztések szinte
csak ezt a degenerativ demenciaformat célozzak meg. A kognitiv tiinetjavito terapias lehetdségek mellett
jelentds erdfeszitések torténnek a betegség lefolyasat modositd kezelések kifejlesztésére. Sajnos
azonban az eredmények nem biztatdbak. Az agyi béta-amiloid depozicid mértékét csokkentd
probalkozasok eddig sikertelenek voltak. Az anti-amiloid monoklondlis antitestek kozil a
bapineuzumab és a solanezumab III. f4zisu vizsgalatokban nem bizonyult hatdsosnak, a solanezumab
esetében az enyhébb betegségstadiumban a masodlagos paraméterekben azonban mutatkozott némi
elony. Hasonloan ehhez, a crenezumab esetében is az enyhébb stadiumban volt kimutathatd kedvezo
hatas (II. fazist vizsgalatban), viszont annak III. fazisu vizsgalatat (CREAD) 2019-ben allitottak le
hatastalansag  miatt; hasonléoan végzodott az aducanumab ENGAGE  vizsgalata s
(https://www.alzforum.org/news/research-news/biogeneisai-halt-phase-3-aducanumab-trials).

A Dbéta-amiloid termelddésében szerepet jatszo két enzim inhibitorai koziil a gamma-szekretaz-gatlok
mar korabban hatastalannak bizonyultak, a béta-szekretaz-gatlok koziil pedig két készitmény I11. fazisa
vizsgalatai fejez6dtek be hatastalansdg miatt. A sikertelen anti-amiloid vizsgalatok miatt a figyelem
inkabb a tau felé fordult, itt is aktiv és passziv immunizacios vizsgalatok torténnek. Korabban a tau
aggregaciot és hiperfoszforilaciot gatld hatébanyagok mar hatastalannak bizonyultak (Hornyak és

Kovacs, 2017).

A Lewy-testes demencia (LTD)

A Lewy-testek idegsejtekben kialakuld zarvanyok, melyek Parkinson-korban is kimutathatok. LTD-ban
az agykéregben is kiterjedt Lewy-test patologia figyelhetd meg. A betegség a masodik leggyakoribb
degenerativ demenciaforma, bar gyakran aluldiagnosztizalt (9. tablazat) (McKeith et al, 2017). Ennek
részben oka a gyakran tarsuld Alzheimer-patoldgia. Tipusos esetben a klinikai képet vizualis
hallucinacidk, a tiinetek spontan hullamzasa (fluktuécidja) és a parkinsonos tiinetek jelenléte adja a
demencia mellett. A vizualis hallucinaciok jol formaltak, részletesek, gyakran a betegség korai
szakaszaban jelentkeznek, amikor felszines vizsgalattal akdr még demencia sem igazolhat6. A kognitiv
tiinetekben kortikalis és szubkortikalis jegyek keverednek. Jellegzetes a tiinetek sulyossaganak jelentds
hullaimzasa (fluktuacio), mely napszakonként illetve hosszabb periddusokban is valtozhat. Fontos
megjegyezni, hogy a parkinsonos tiinetek hianya nem zarja ki a diagnozist. A Parkinson-korhoz tarsulo
demenciatdl az egy éves arbitrélis szabaly kiiloniti el: ha a demencia és a mozgaszavar egy éven beliil
kezdddik, LTD-rol beszélhetiink. Kezelésében a kolinészteraz-gatlok (AChEi) hasznalhatok, melyek a

kognitiv tiinetek javitasa mellett a vizualis hallucinacidkat is csokkentik. A neuroleptikumok
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alkalmazasa kiilonos ovatossagot igényel, mivel fokozott érzékenység miatt sulyos mellékhatasokat
okozhatnak; a quetiapine off-label hasznalata elterjedt. A memantine mérsékelt hatékonysagardl is

vannak adatok.
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16. tablazat A Lewy-testes dementia (DLB) kritériumai (McKeith et al, 2017) (sajat szerkesztés)

Esszencialis feltétel Demencia:
Progressziv kognitiv hanyatlas, mely a mindennapi funkciok karosodasat okozza. Kifejezett karosodas a figyelmi, a végrehajtasi és a visuospacialis funkciokban, a memoria
és megnevezési funkciok relativ megkiméltségével.

Alap (mag) klinikai jellemzék 1. Fluktuaci6 a kognitiv funkciokban (kiilondsen a figyelemben és az éberségben)

Visszatérd vizualis hallucinaciok (részletes, jol formalt)

REM magatartési zavar (akar a kognitiv tiinetek megjelenése el6tt)

Parkinsonismus (bradykinesis és/vagy nyugalmi tremor és/vagy rigor)

Neuroleptikus érzékenység (kifejezett)

Tartasi instabilitas

Ismétlddo elesések

Syncope (vagy mas atmeneti non-reszponziv allapot)

Kifejezett autoném zavar

Hypersomnia (EDS)

Hyposmia

Nem vizualis hallucinaciok

Szisztémas deluziok

Apathia, anxietas, depressziod

A bazalis ganglionok csokkent dopamin transzporter felvétele (DAT-scan)

Csokkent aktivitas MIBG (metaiodobenzylguanidine) myocardium scintigraphia soran

REM alvés atonia nélkiil, poliszomnografiaval igazolva

A medialis temporalis teriiletek relativ épsége CT/MRI vizsgalattal

Funkcionalis képalkotokkal: csdkkent occipitalis aktivitas PET vizsgélattal; a hats6/kdzépso cingularis aktivitas relativ épsége (cingulate island sign)

Prominens posterior lasst hullam EEG aktivitas periodikus pre-alfa/theta fluktuaciokkal

Cerebrovascularis betegség

e  Parkinsonismus az egyediili alap (mag) klinikai jellemzd és az a demencia elérehaladott szakaszaban jelenik meg.

Szupportiv klinikai jellemzék

e 6 o o o o o I LI

Indikativ biomarkerek

Szupportiv biomarkerek

e o o o Wi — e e

Nem tamogato jellemzok

Idébeni 6sszefliggések A demencia és a mozgaszavar egy éven belill jelentkezik; a mozgaszavar kezdete utan t6bb, mint egy évvel kezd6d6 demencia Parkinson-kérhoz tarsulé demencia (PDD)
Valoszinii (probable) DLB Két vagy tobb alap (mag) klinikai jellemzé VAGY
Egy alap (mag) klinikai jellemz6 ES egy vagy tobb indikativ biomarker
Lehetséges (possible) DLB Egy alap (mag) klinikai jellemz6 indikativ biomarker nélkiill VAGY
Egy vagy tobb indikativ biomarker, alap (mag) klinikai jellemz6 nélkiil
Definitiv DLB Lewy-testek, Lewy-neuritek neuropatologiai vizsgalattal igazolva, a tarsuld Alzheimer-tipusu patologiatol fliggden neocorticalis vagy limbikus kiterjedéssel.
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A frontotemporalis demenciak (FTD)

Egyéb elnevezések: Pick-féle dementia, Pick-betegség, Pick-complex, frontotemporalis lobaris
degeneracio stb.

A FTD gytjtéfogalom, amibe az utobbi 100 év soran leirt jo néhany klinikopatologiai tiinetegyiittes
besorolhato. Erre a demencidra jellemz6 a fiatalabb ¢letkori kezdet, a viselkedés, a végrehajtasi funkciok
valamint a hangulati élet zavara. Gyakran 6roklddo, familiaris formak.

Eléfordulasi gyakorisagat illetden nincsenek pontos epidemiologiai adatok, a degenerativ demenciak
kb. 10-15 %-a sorolhatod ebbe a kategoriaba, de a korai kezdetli demenciak tekintélyes részét a FTD
képviseli.

A FTD-k esetében a leginkabb nyilvanvald, hogy a genetikai-biokémiai-neuropatologiai kutatasok
alapvetéen modositjadk a korabbi klinikai betegségek meghatarozasat a mindennapi klinikai
gyakorlatban is. A klinikai fenotipusok definicidja az elmult 5-10 évben folyamatosan, jelentdsen
valtozott: napjainkban az FTD klinikai altipusait a magatartési tiinetekkel jar6 forma (behavioural
variant FTD, bvFTD) és a progressziv afazidk képezik, ez utobbiakat a nem folyamatos (motoros
jellegli) afaziaval jar6 nem fluens varians primer progressziv afazidra (nfvPPA), a szemantikus
informaciok kéarosodasaval jaré szemantikus variansra (svPPA) és a logopénias variansra (IvPPA)
oszthatjuk. A klinikai FTD mogott tobbféle patologiai eltérés allhat, a frontotemporalis
lebenydegeneracio (FTLD) neuropatologiailag n. tau zarvanytestekkel jarhat (ilyenkor a klinikumban
gyakran parkinsonismus tarsul a tiinetekhez), vagy ezek a zarvanytestek TDP-43, FUS vagy COORF72
fehérje tartalmuak, ekkor inkabb motoneuron-karosodas tiineteivel tarsulnak. Nyilvanval6, hogy a
jelentésen eltéré patologiai hattér klinikailag is eltéré betegségeket hataroz meg, emiatt a FTD-k
szétvalasa valdszintsithet6 a kozeljovében (D’ Alton és Lewis, 2017).

A 40-60 éves korban kezdddé tiinetek konnyen sugallnak mas betegséget, hiszen leginkabb
pszichiatriai korképekhez hasonlit a lassan kifejlodo tiinetcsoport. A magatartas és a hangulat zavarai
depressziot és maniat utanozhatnak. A beteg lehet apatias vagy morias, akar pszichotikus intenzitassal.
Egyesek kritikatlanul viselkednek, masoknal a gondolkodasmod egyre merevebb, és a perseveratio,
sztereotipiak jelenléte kényszerbetegségre vagy akar skizofréniara utalhat. A tisztalkodas, 61tozkodés
hanyagolasa feltiing, szocialis és etikai szempontb6l a hanyatlas egyre egyértelmiibb. A végrehajtasi
funkciok zavara is jellemzé: a tervezés és a bonyolultabb feladatok megoldasa nem lehetséges. Az
aphasia kezdetben szotaldlasi nehézségben, sztereotip szovegekben nyilvanul meg, de ellentétben az

AK-os betegekkel, a mondatszerkesztés, az aranylag folyamatos beszéd jo ideig megtartott. Etkezési
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zavarok (nagy mennyiségi étel fogyasztasa, bizonyos ételfajtak koros mértéki fogyasztasa, esetleg nem
ehetd anyagok elfogyasztasa) és szexualis zavarok, valtozadsok gyakran tarsulnak.

A neurologiai vizsgalat a demencia mellett parkinsonismus jeleit, jaraszavart, dysarthriat,
tekintészavarokat, myoclonusokat, dystoniat mutathat ki, néha pedig motoneuron betegség tiinetei is
megjelennek (izomatréfiak, paresisek stb).

Fontos kiilonbség az AK-hoz viszonyitva az, hogy FTD-ban a memoéria zavara késébb és kisebb

mértékben jelentkezik, a tajékozodasi képesség is sokaig megtartott.

A FTD diagnézisa (16. tablazat) nehéz, a klinikai tiinetek kezdetben megtévesztéek. Ha a
kérel6zményben nem szerepel pszichiatriai betegség, a magatartaszavar és a hangulatzavar fokozatos,
lassi romlasa, mas frontalis tiinetek és a beszédzavarok felhivhatjak a figyelmet a korképre.

A MMSE pontszama a betegség elsé éveiben maximalis lehet, ezért koriiltekintéen a megfeleld
neuropszichologiai teszteket kell alkalmazni.

A képalkoto eljarasoknak kiemelt szerepe van a gocos folyamatok kizarasaban. Kezdetben negativ Iehet
a CT, MRI, SPECT, PET vizsgalat, késobb a frontalis-temporalis talstly (gyakran aszimmetrikus)

atrofia, az agykamrak frontalis tagulata kimutathato (23. abra).
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23. abra: Koronalis koponya MRI (FLAIR) FTD-ben. 64 éves nobeteg, non-fluens varians progressziv
aphasia. Jol megfigyelhetd a bal temporalis lebeny kifejezett atrophidja, illetve a bal oldalkamra
kifejezettebb tagulata, a bal frontalis lebeny atrofidja. (sajat szerkesztés)

A betegség lefolyasa atlagosan 7 év, késoi stddiumban a beteg nem beszél, incontinens, liberatios jelei
(fogoreflex, szoporeflex stb) vannak. Jelenleg nincs a FTD-t gyogyitd hatasos kezelési modszer, a tiineti
kezelés €s a gondozas biztositasa a cél.Bar a progressziv supranuclearis bénulas (PSP (Hoglinger et al,
2017), 11. tablazat) és a corticobasalis szindroma (CBS (Armstrong et al, 2013), 17. tablazat) jelenleg
inkdbb a mozgaszavarok kozé sorolt betegségek, de gyakran FTD formdjaban jelentkeznek/indulnak,
illetve lefolyasuk soran FTD jelenik meg. A PSP/CS/FTD klinikai tiinetei gyakran keverednek, erre utal
az Andrew Kertesz altal javasolt Pick-komplex elnevezés is.
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17. tablazat: A frontotemporalis demenciak diagnosztikai kritériumai. (sajat szerkesztés)

A bvFTD kritériumok Raskovsky et al, 2011, a primer progressziv aphasia kritériumai Gorno-Tempini et al, 2011 alapjan.
bvFTD: a frontotemporalis demencidk magatartasi (BPSD) tiinetekkel jaro variansa; svFTD: a frontotemporalis demenciak szemantikus demenciaval jar6 variansa; FTLD: frontotemporalis lebenydegeneracio.
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bvFTD Kotelezo kritérium: Neurodegenerativ betegség, mely a magatartasi és/vagy a gondolkodasi funkcidk progressziv romlasaval jar; a progressziot a
klinikai obszervacié vagy megbizhat6 hozzatartoz6tdl szarmazé informacié igazolja.
Kizaro kritériumok (A és B kotelezden kizarando, C a lehetséges (,,possible””) FTD esetében megengedett, a valdszinii (,,probable’) esetében kizart):
A: A tlinetek mas nem degenerativ idegrendszeri vagy mas betegséggel biztosabban magyarazhatok; B: A viselkedési zavar inkabb pszichiatriai
betegség tiinetének tarthato; C: Alzheimer-korra vagy mas degenerativ betegségre utald biomarker lelet

Lehetséges (,,possible”) bvE'TD (az alabbiak (A-F) koziil legalabb harom igazolhato tartds vagy visszatérd, de nem egyszeri vagy ritka formaban):
A: A betegség korai szakaszaban (els6 3 évben) megjelend magatartasi problémak (legalabb az egyik): Szocialisan nem megfeleld viselkedés;
Modortalansag, illetlenség; Impulzivitas, meggondolatlansdg vagy gondatlan/figyelmetlen viselkedés

B: A betegség korai szakaszaban (els6 3 évben) megjelend apatia vagy kezdeményezési készség csokkenése (inertia) koziil legalabb az egyik

C: A betegség korai szakaszaban (elsé 3 évben) megjelend szimpatia- vagy empatiakészség csokkenés (legalabb az egyik): Mas emberek igényeire és
érzelmeire adott csokkent valasz; A szocialis érdeklodés, kapcsolatok vagy érdeklddés csokkenése

D: A betegség korai szakaszaban (els6 3 évben) megjelend perszeverativ, sztereotip vagy kompulziv/ritualisztikus viselkedés (legalabb az egyik):
Egyszer(i repetitiv mozgasok; Komplex, kompulziv vagy ritualisztikus viselkedés; Sztereotip beszéd

E: Hiperoralitas vagy az étkezés valtozasa (legalabb az egyik): A preferalt étel valtozasa; Tulevés (binge eating), az alkohol- vagy a
cigarettafogyasztds ndvekedése; Ehetetlen targyak oralis exploracidja vagy elfogyasztasa

F: Neuropszichologiai vizsgalati profilban a (1) végrehajtasi funkciok zavara a (2) memoria és a (3) visuospatialis funkciok relativ megkiméltségevel
(mindegyik (1-3) jelen kell, legyen).

Valoszinii (,, probable”) bvE'TD (A-C mindegyike):

A: megfelel a lehetséges (,,possible”’) FTD kritériumainak

B: Szignifikans mértékii funkcionalis karosodas alakul ki (hozzatartoz6/gondoz6 véleménye vagy tesztek alapjan)

C: Képalkoto vizsgalati eredmények (legalabb az egyik):

Frontalis és/vagy temporalis atrophia CT vagy MRI vizsgalattal; Frontélis és/vagy temporalis hipoperfuzié (SPECT) vagy hipometabolizmus (PET)
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Definitiv bvE'TD FTLD patologiaval (A kotelezd, emellett B vagy C):

A: A lehetséges (,,possible”) vagy a valdszinii (,,probable”) diagnosztikai kritériumoknak megfelel
B. Neuropatoldgiailag igazolt FTLD biopszias mintabol vagy autopszidval

C. Ismerten patogén mutacié igazolasa

Primer Kotelezo kritériumok: Az aphasia a legkifejezettebb klinikai tiinet, a mindennapi aktivitas zavaranak elsddleges oka, kezdeti/korai szakaszban is
progressziv  kifejezett.
aphasia

Kizaro kritériumok: Mas degenerativ vagy szisztémas betegségnek jobban megfelelnek a tiinetek; Pszichiatriai betegségnek jobban megfelelnek a
tiinetek; Kifejezett korai epizodikus vagy vizualis memoriazavar, visuospatialis zavar; Kifejezett korai magatartasi zavar.

nfvFTD  Klinikai diagnozis:

Alapkritériumok: agrammatizmus és/vagy nehézkes, akadozo beszéd, beszédapraxia ES legalabb kett6: 6sszetett mondatok megértési zavara;
megtartott beszédértés szavak szintjén; megtartott targyfelismerés

Képalkoto vizsgalattal tamogatott diagnozis:

Klinika diagnézis ES képalkot6 vizsgélattal legalabb egy: dominans posterior fronto-insularis talstilyt atrophia MRI-n; dominans posterior fronto-
insularis talstlya hypoperfusio/hypometabolismus SPECT-PET vizsgalattal

Definitiv diagnézis: Klinikai diagnozis ES neuropatologiai diagnézis VAGY patogén génmutacio.
svETD  Klinikai diagnozis:

Alapkritériumok: Megnevezési zavar ES karosodott megértés szavak szintjén + legalabb 3 az aldbbiakbol: kirosodott targyfelismerés; felszines alexia
vagy agraphia; megtartott ismétlés; beszéd nyelvtani és motoros komponense ép.

Képalkoté vizsgdlattal tamogatott diagnézis: Klinika diagnézis ES képalkoto vizsgalattal legalabb egy: eliils6 temporalis talsulyu atrophia; eliils6
temporalis talsulyu hypoperfusio/hypometabolismus SPECT-PET vizsgalattal
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Definitiv diagnézis: Klinikai diagnozis ES neuropatologiai diagnozis VAGY patogén génmutécio.

18. tablazat: A progressziv supranuclearis paresis diagnosztikai kritériuma ((Hoglinger et al, 2017 (sajat szerkesztés)):

Kotelez6 alapkritériumok:
1. Sporadikus betegség
2. Az elsé tiinetek jelentkezésekor 40 vagy afeletti életkor
3.A tiinetek progressziv romlasa
Kotelezo kizard kritériumok:
Klinikai jellemzdk:
1. Dominans, mas okkal nem magyarazhat6 epizédikus memoriazavar (Alzheimer-kor kizarasara)
2. Dominans, mas okkal nem magyarazhat6 autonom zavar (multiszisztémas atrophia és Lewy-patologia kizarasara)
3. Dominans, mas okkal nem magyarazhat6 vizualis hallucinaciok és fluktuacié (Lewy-testes demencia kizarasara)
4. Dominans, mas okkal nem magyarazhato, tobb szegmentumot érint6 felsé ¢és alsé motoneuron tiinetek (motoneuronbetegség kizarasara) DE: izolalt felsé
motenoneuron tiinetek nem kizaroak!
5. Hirtelen kezdet vagy 1épcsozetes lefolyas vagy gyors progresszid
6. Encephalitis az anamnesisben
7. Dominans végtagi ataxia
8. Tartasi instabilitas azonosithatd oka (érzészavar, vestibularis zavar, sulyos spaszticitas, alsé motoneurontiinetek)
Képalkoto vizsgalattal:
1. Kifejezett leukoencephalopathia
2. Relevans agyi szerkezeti karosodas
Kizaré kritériumok, klinikai 6sszefiiggésben:
Keépalkoto vizsgalatok: Atipusos lefolyast formakban szerkezeti patologia kizarasara, illetve prionbetegségre jellemzd jelzavar kizarasara.
Laboratoriumi vizsgalatok:
1. PSP-CBS esetében Alzheimer-kor kizarasa liquor Amiloid/tau, Amiloid PET segitségével.
2. 45 év alatti betegek esetében:
-Wilson-kor (alacsony szérum coruloplazmin és réz, fokozott 24 6rés vizelet réziirités, Kayser-Fleischer gytirii)
-Niemann-Pick C betegség (plazma oxysterol, filipin teszt)
-Hypoparathyreosis
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-Neuroacanthocytosis
-Neurosyphilis

3. Gyors progresszdju betegségben kizarando:

-Prionbetegség
-Paraneoplasias encephalitis

4. Whipple-kor
Genetikai vizsgalatok:

1. Tau (MAPT) mutaciok (MAPT H2 homozigétakban a PSP valdszintitlen
2. PSP egyes tiineteit utanzo betegségek genetikai hattere

Klinikai mag tulajdonsagok:

Valoszintiségi szint
1. szint

2. szint

3. szint

Szemmozgdszavar
Verticalis supranuclearis
tekintésbénulas

Verticalis saccadsebesség
csokkenés

gyakori ,,macro square wave
jerks” vagy szemnyitasi
apraxia

Tartasi instabilitds

A tiinetkezdet utani 3 éven
beliil ismételt, nem provokalt
elesések

Retropulsios teszt pozitiv 3
éven beliil a tiinetek kezdete
utan

Retropulsios tesztben
ketténél tobb 1épésben
kompenzal tiinetkezdethez
képest 3 éven beliil

Akinesis

A tlinetkezdet utdni 3 éven
beliil progressziv ,,gait
freezing”

Dominansan axialis,
levodopa rezisztens
akineticus-rigid
parkinsonismus
Tremordominans vagy
aszimmetrikus vagy
levodopa-reszponziv
parkinsonismus

HAROM GEEMCIO\MI.
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kognitiv zavar
Non-fluens/agrammatikus
primer progressziv aphasia
vagy progressziv beszéd
apraxia

Frontalis
kognitiv/magatartasi zavar
kezdeti tiinetként

corticobasalis szindroma
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Szupportiv tulajdonsagok:

Klinikai jellemzdk (clinical clues):

CCl1: levodopa-rezisztencia; CC2: hypokineticus, spasticus dysarthria; CC3: dysphagia

Képalkoto eltérések (Imaging findings):

IF1: Kozépagyi atrophia vagy hypometabolismus; IF2: Posztszinaptikus striatalis dopaminerg degeneracio.

PSP diagnosztikai bizonyossagi szintek, altipusok (Valoszinii, lehetséges, szuggesztiv esetében B1+B2+B3 mellett):

Diagno6zis bizonyossaga

Fenotipus

HAROM GEEMCIO\MI.
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Definitiv PSP
Valoszinii (probable) PSP

Lehetséges (possible) PSP

Gyanitott (suggestive) PSP

Neuropatholdgiai diagnozis
(01 vagy 02) ES (P1 vagy P2)
(01 vagy 02) ES Al

(01 vagy 02) ES (A2 vagy A3)
(01 vagy 02) ES C2

(01 vagy 02) ES C1

(O1 vagy 02) ES C3

02 vagy O3

P1 vagy P2

03 ES (P2 vagy P3)

A2 vagy A3) ES (03, P1-2, C1-2, CC1-4

C2 ES (02 vagy P3)

Barmely klinikai szindroma
PSP-Richardson-szindréma
PSP-progressziv ,,gait freezing”
PSP-parkinsonismus
PSP-frontalis
PSP-szemmozgaszavar
PSP-Richardson-szindroma
PSP-progressziv ,,gait freezing”
PSP-beszéd/nyelvi zavar
PSP-CBS
PSP-szemmozgaszavar
PSP-posturalis instabilitas
PSP-Richardson-szindroma
PSP-parkinsonismus

PSP-beszéd/nyelvi zavar
PSP-frontalis
PSP-CBS
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19. tablazat: A corticobasalis szindroma diagnosztikai kritériumai (Armstrong et al, 2013 (sajat

szerkesztés)):

Klinikai fenotipusok:
I: Valészinii (probable) corticobasalis szindroma (1 ES 2):

1. Legalabb kett6 az alabbiakbol:
Aszimmetrikus végtagi rigor vagy akinesia
Aszimmetrikus végtagi dystonia
Aszimmetrikus végtagi myoclonus

2. Legalabb kett6 az aldbbiakbol:
Orofacialis vagy végtagi apraxia
Kortikalis érzészavar

Idegen kéz szindréma

II: Lehetséges (Possible) corticobasalis szindroma (1 ES 2):
1. Legalabb egy I/1 koziil, akar szimmetrikusan
2. Legalabb egy 1/2 koziil

III: Frontalis magatartasi-visuospatialis szindroma
1. Legalabb egy az alabbiakbol:
végrehajtasi funkciok zavara
magatartasi zavar vagy személyiségvaltozas
visuospatialis zavar
IV: Primer progressziv aphasia non-fluens/agrammaticus variansa
1. Nehezitett, agrammatikus beszéd ES legalabb egy az alabbiakbol:
karosodott mondatértés/agrammatizmus viszonylag megtartott megértéssel
szavak szintjén
beszéd apraxia
V: Progressziv supranuclearis bénulas szindroma (CBS-PSP)
1. Legalabb harom az aldbbiakbol:
Axialis vagy szimmetrikus végtagi rigor vagy akinesis

Tartasi instabilitas vagy elesések
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Vizelettartasi zavar
Magatartaszavar

Supranuclearis tekintésbénulas vagy lassabb verticalis saccadok

Prionbetegségek

A Creutzfeldt-Jakob betegség (CJD) gyors progresszioju demenciaval jar. Sporadikus, familiaris,
iatrogén és varians formai ismertek. A sporadikus forma klinikai jelent6sége a legnagyobb. A CJD
incidenciaja 1/1millié/év koriili. Klinikai fenotipusat a prion protein gén 129. kodon metionin-valin
polimorfizmusa mellett a prionfehérje ,,strain” mintazata befolydsolja. Diagnosztikai kritériumait a
WHO 1998-ban kozolte, modositasat 2008-ban javasoltak (Zerr et al, 2009) (20. tablazat). Az utobbi
években kifejlesztett RT-QulC in vivo diagnosztikai teszt lehet6ségét az 0j kritériumrendszer még nem

tartalmazza, bar érzékenységét a legjobbnak tartja az irodalom (Zanusso et al, 2016).

20. tablazat: A Creutzfeldt-Jakob betegség diagnosztikai kritériumai (Zerr et al, 2009)

(sajat szerkesztés):

Klinikai jellemzok:

I: Gyors progresszidji demencia

II:
A Myoclonus
B Cerebellaris vagy vizualis tiinetek
C Pyramis vagy ,,extrapyramidalis” tiinetek

D Akineticus mutismus

III: Diagnosztikai tesztek:
A: PSWC (periodic sharp wave complexes) EEG-n
B: 14-3-3 pozitivitas liquorbol
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C: DWI vagy FLAIR jelfokozodas MRI vizsgalattal a caudatusban és a striatumban vagy

legalabb két corticalis (temporalis, parietalis és occipitalis) régioban

Valoszinii (Probable) CJD
gyors progresszidju demencia és legalabb kettd I1. és legalabb egy II1.

Lehetséges (Possible) CJD

gyors progresszidju demencia és legalabb kettd I1. és a betegség lefolyasa rovidebb 2 évnél.

Nem degenerativ idegrendszeri betegségek miatti demenciak

Az idegrendszert masodlagosan karosito szisztémas betegségekben is kialakulhat demencia, ez
azonban altalaban az el6térben allo belgydgyaszati problémak mogott gyakran nem keriil felismerésre.
Az ilyen betegségekre példak az anyagcserebetegségekben megjelend, encephalopathidnak nevezett
allapotok. Ilyen a stlyos majbetegséghez tarsuld hepaticus, vagy a veseelégtelenséghez tarsuld renalis

encephalopathia.

Demenciat okozhat toxikus anyagok hasznalata is, erre példa a kronikus alkoholizmusban vagy
droghasznalatban megjelend demencia. Maskor az orvosi javaslatra szedett gydgyszerek
mellékhatasaként alakulhat ki demencia, példaul a neuroleptikumok vagy mas antikolinerg

gyogyszerek, illetve nyugtatok hasznalata miatt.

Gyakorisaga miatt fontos emliteni az érbetegségek kovetkeztében kialakulé vaszkularis
demenciat (VaD), mely a masodik leggyakoribb forma. Gyakran keveredik AK-ra jellegzetes
szovettani elvaltozasokkal. Magyarorszagon jelentOségét, gyakorisagat erdsen tilbecsiili a szakma: a
jarobetegellatasban jelzett egészségpénztari adatok szerint Magyarorszagon a dementia tobbségét
vaszkularisnak tartjak, 1 AK-os betegre 5-7 VaD-nak tartott eset jut, mikdzben magyar adatok szerint is
az AK:VaD arany 3-4:1. Elsésorban ez az oka annak, hogy Magyarorszagon az AK aluldiagnosztizalt
betegség. A klinikusok gyakran mar az agyi képalkotd vizsgalatokkal leirt egyetlen apro érbetegség

miatti elvaltozas alapjan VaD-nak diagnosztizaljak a demenciat (Kovacs, 2012).
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Az idegrendszer szerkezeti karosodasat okozo daganatokban, fejlodési rendellenességekben is
megjelenhet demencia, illetve az agyi traumak is gyakran vezetnek demenciahoz. Ki kell emelni a
kronikus subduralis hematomat, mely gyakran utdnozza a degenerativ demencidkat, lasst, fokozatos
romlast okozva.

Emlitendéek még a liquor termelddésének, keringésének és felszivodasanak zavaraival jaré formak,
melyek koziil a normal nyomast hydrocephalus (normal pressure hydrocephalus, NPH) jellegzetes, bar
nem specifikus tiinetcsoporttal jar: a demenciahoz inkontinencia €s jaraszavar tarsul. Az NPH gyakran

kezelheto a liquor ideiglenes vagy tartos elvezetésével.

Ujabban egyre gyakrabban keriilnek felismerésre az autoimmun eredetii (limbikus) encephalitisek,
amelyek gyors a progresszioval jarnak, a klinikai tiinetekhez gyakran tarsul pszichozis, epilepszis
roham ¢és hyperkinesis. Leggyakoribb az NMDA-receptor antitest miatti encephalitis, de a GAD
(glutaminsav-dekarboxilaz), az AMPA (a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-izoxazolpropionsav) receptor, a
GABAB (gamma-amino vajsav B) receptor, az LGI1 (leucine-rich, glioma inactivated 1), a CASPR2
(contactin-associated protein-like 2) és a GQ1b (gangliozid Q1b) is gyakori antigén (Szdts et al, 2015).

A demencia Gjabban feltart degenerativ okai

A neuropatoldgiai kutatasok egyre tobbszor irnak le 1) tipustu idegsejtpusztulassal, zarvanyokkal vagy
fehérjékkel tarsulo degenerativ betegségeket, melyek demenciaval (is) jarnak.

A korabban mar emlitett PART is példa erre, a neuropatoldgiahoz tarsuld klinikai korrelaciok feltarasa
napjainkban folyik (Bell et al, 2019).

A hippocampalis sclerosis demencia hatterében mar 1994 6ta ismert neuropatoldgiai entitas, de csak az
elmult években valt ismertté, hogy a nagyon iddsekben a demencia egyik leggyakoribb oka lehet. A
LATE-nek (Limbic-predominant age-related TDP-43 encephalopathy) elnevezett betegség (Nelson et
al, 2019) gyakran AK-ral téveszthetd Ossze. Kordbban CARTS (Cerebral Age-Related TDP-43 With
Sclerosis) néven is ismert volt.

Az argirofil szemcse betegség (argyrophil grain disease, AGD, Braak-féle betegség) 1987. ota ismert,
még a neuropatologidban is gyakran aluldiagnosztizalt kor, amely szinte mindig egyéb degenerativ
patologiaval tarsul Klinikailag heterogén tiinetek jellemzik, altalaban frontalis jellegli demenciaval,

pszichiatriai és parkinsonos tiinetekkel jar. Az AGD a taupatiak koz¢ tartozik (Das és Ishaque, 2018).
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A degenerativ demenciak koros fehérjék szerinti felosztasa: konformaciés betegségek,

proteinopatiak

A demenciat okoz6 degenerativ idegrendszeri betegségek a zarvanytestjeikben felhalmoz6dé koros
fehérjék és a zarvanytestek elhelyezkedése alapjan oszthatok fel.

Mindegyik fehérjében kozos, hogy masodlagos szerkezetének megvaltozasa miatt aggregaciora lesz
hajlamos és proteaz rezisztenssé valik. A mechanizmus hasonld a prionfehérje konformacios
atalakulaséhoz (PrP¢ és PrP%°), igy innen ered a konformaécios betegség elnevezés. A prionbetegség
esetében elfogadott, hogy a PrP5 képes a normal fehérje korossa alakitasara és a betegségre jellemz6
fenotipus kialakitasara, illetve a patologia az egyik egyedrél a masikra (bar specialis koriilmények
kozott) atviheto.

A degenerativ idegrendszeri betegségek felosztasa a béta-amiloid, a tau, az alfa-szinuklein és a TDP-43
fehérjén alapszik, emellett azonban szamos egyéb fehérje keriilt mar leirasra. Ugy tiinik, hogy az alfa-
szinuklein, a béta-amiloid és a tau esetében prion-szerli konformacios katalitikus tulajdonsagokat lehet
kimutatni, bar az egyik emberrdl masikra vald terjedést egyértelmiien nem sikeriilt még bizonyitani.
Emiatt vezették be a prion-like, prionoid fogalmat (Erana, 2019).

Egyre nagyobb eréfeszitések torténnek arra, hogy a degenerativ betegségeket a jellemzd fehérje
biomarker profilja alapjan hatarozzak meg, ami AK esetében a legjobban megfigyelhetd folyamat. Itt
mar elétérbe keriilt a komorbiditas ténye: a leggyakrabban tobbféle patoldgiai folyamat tarsulasa
hatarozza meg a betegség fenotipusat, amit a donté domén alapjan neveziink majd el.

A jovoben ezeknek a biomarkereknek a hozzaférhetdsége javulni fog, hozzaférhetévé valnak a vérbol,

nyalbol végezheto tesztek, igy ezeknek a betegségnek az in vivo diagnosztikaja egyre biztosabba valik.
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A sziirés és a korai diagnozis lehetdségei és jelentosége demenciaban —
Kovacs Tibor

Bevezetés

A demencia, mint klinikai szindroma diagnosztikai feltételei kozott els6dleges a mindennapi funkciokat
zavaré mértéki kognitiv zavar jelenléte. A demencia okai k6zott dontden lassu, kronikus betegségek
szerepelnek. A degenerativ demenciak altalaban évekig-évtizedekig tartanak, az idegsejtpusztulas lassu,
progressziv folyamat. Alzheimer-kor esetében ismert a legjobban, hogy a neuropatologiai elvaltozasok
felhalmozodasa az agyban mar évtizedekkel korabban elindul, mint a hogyan a kovetkezményes
demencia kifejlédik. Emellett a demencia kockazati faktorainak nagy része is kronikus betegség, mint
példaul a hipertonia, a cukorbetegség, az atherosclerosis vagy a hypercholesterinaemia, illetve az
életmddi tényezok (mozgasszegény életmod vagy dohanyzas) is évtizedeken keresztiil fejtik ki
hatasukat.

Mindezek eredményeként a kognitiv tlinetek romlasa is évekig-évtizedekig tartd folyamat (24. abra). A
demenciat megel6z6 szakaszt, ahol a tiinetek a mindennapi aktivitast még nem befolyasoljak, enyhe
kognitiv zavarnak (mild cognitive impairment, MCI) nevezték el. MCI-ban érzékeny tesztekkel mar
kimutathatoak tiinetek, de ezeket a beteg még fokozott odafigyeléssel, ,cetlizéssel”, jegyzetek
hasznalataval kompenzalja. Még korabbi szakaszban (az Gn. szubjektiv kognitiv karosodas, subjective
cognitive impairment, SCI) a betegek megélik kognitiv teljesitményiik csokkenését, elsGsorban a
végrehajtasi (exekutiv) funkciokban (kiilonésen példaul a megosztott figyelem, reakcioidd, illetve
el6hivasi feladatok) tapasztalva teljesitménycsokkenést, amit azonban még az érzékeny kognitiv tesztek
sem ¢értékelnek korosként. Kiilon neheziti az SCI értelmezését az életkorral megfigyelheté kognitiv
funkcidcsokkenés, mely szintén elsdsorban a prefrontalis funkcidkban alakul ki.

Nehézséget okoz a tiinetek felismerésében az altalanos, populacio szinti téves megitélések elterjedtsége
is. Sokszor orvosi véleményként is hallhatjuk, hogy ,.korahoz képest” jo az emlékezete, hiszen minden
régi eseményre jol emlékszik az idés beteg; ugyanakkor a demencia leggyakoribb oka, az AK esetében
a bevezetd tiinet a rovidtava epizodikus memoria karosodasa; a régmult emlékek csak az AK
elorehaladott szakaszaban karosodnak. Forditott tévedés is gyakori: a fiatal betegek is feledékenységre
panaszkodnak, a demenciatol félnek, mivel ugy érzik, egyszerti dolgokra nem tudnak visszaemlékezni,
ugyanakkor bonyolult, nagy figyelmet, j6 epizodikus memoriakészséget igényld munkajukat hiba nélkiil
ellatjak. Sokszor Osszekeveredik az epizodikus memorian belill a tarolds és az eldhivas zavara is,

hallhatjuk, hogy az AK a ,felejtés betegsége”, holott a felejtés az agy természetes funkcidja: a tarolasra

100



o O
N4
GOKI

Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

nem kertilt informaciok eldhivasa nem lehet sikeres, pl. mit evett a beteg egy héttel korabban reggelire
informacid természetesen mar elveszik. Az eldhivas zavara gyakran figyelemzavar, pszichés tényezok
kovetkezménye, illetve a prefrontalis funkciok karosodasanak kovetkezménye lehet. Ilyenkor
jellegzetes a segitséggel valo elohivas sikere (Un. cue-guiding), amikor a kategoria megadasaval az addig
szabadon nem el6hivhat6é emlék el6hivhato.

Az Gjabb rovidtavi memoriatesztekben a jelenség hasznalata elterjedtté valt (pl. FCSRT (Free and Cued

Selective Reminding Test) (Zimmermann et al, 2015).

Normalis dregedés

24. abra: A kognitiv teljesitmény valtozasa az életkorral egészséges oregedés és degenerativ

betegségek soran (Reisberg et al, 2010 alapjan).

Az enyhe kognitiv zavar (MCI) és diagndzisa

Az MCI fogalma Ronald Petersen amerikai neurologushoz kothet6 (Petersen, 2016). Meghatarozasaban
elsédleges a mindennapi funkcidk karosodéasénak a hianya. Tobb diagnosztikai kritérium is ismert az
MCI meghatarozasara, azonban a nevezéktan eltérése neheziti azok 0sszehasonlitdsat. A leginkabb

elfogadott a National Institute on Aging (NIA) 2011-es kritériuma (Albert et al, 2011) (21. tablazat).

12 Langa és Levine, 2014
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v

A Dbetegt6l, megbizhaté hozzatartozotol vagy klinikustol szarmazd informacié a kognitiv
képességek romlasarol.

Objektiven kimutathatd kognitiv karosodas (kognitiv tesztekkel) egy vagy tobb kognitiv
doménben (memoria, végrehajtasi funkciok, figyelem, nyelv vagy visuospatialis képességek).
A funkcionalis mindennapi képességek megtartottsaga (bar a korabbiakhoz képest kevésbé
hatékony, tobb hibaval jar6 mindennapos aktivitasi képességek)

A szocidlis és a foglalkozasi funkciok szignifikans karosodasanak hianya (azaz a demencia
szintjét nem elérd karosodas)

Az NIA MCI kritériumai (Alberts et al, 2011 alapjan).

A definiciobol lathatd, hogy az MCI lehet egy vagy tobb kognitiv domént érintd allapot, illetve

amnesztikus vagy nem amnesztikus tipusu is. A tipusos AK miatti MCI kiilon kritériumat is javasoltak

(Alberts et al, 2011).

v
v

Kimutathat6 memoriazavar
A kognitiv funkcidk hoénapokon-éveken 4t tartd progressziv romldsa (gyors romlas
prionbetegségre, térfoglaldo vagy metabolikus okokra utalhat)
Parkinsonismus ¢és vizualis hallucinaciok hidnya (Lewy-testes demenciara utalhat)
Képalkotod vizsgalatokkal kifejezett cerebrovascularis elvaltozasok és vaszkularis kockazati
tényezok hianya
Prominens magatartasi vagy nyelvi karosodas hianya (frontotemporalis lobaris degeneraciora
utalhat)

AK miatti MCI diagnosztikai feltételei (Alberts et al, 2011).

Az AK miatti MCI kutatasi kritériuma tartalmazza biomarkereket is (a béta-amiloid patologia illetve

neurodegeneracio kimutatasara), de a rutin diagnosztikaban hasznalatukat a 2011-es ajanlas nem

javasolja. Az europai IWG (International Working Group) kritériumok szintén kutatasi koriilmények

kozott javasoljak az AK biomarkereinek hasznalatat (Dubois et al, 2014), itt az MCI elnevezése a

prodromalis AK. A DSM 5 (APA, 2013) minor neurokognitiv zavarként emliti.

Az M

alacso

CI prevalencigja 60 évnél idosebbek kozott 7-25% kozotti lehet; az arany az életkorral és az

nyabb iskolazottsaggal no, illetve férfiak kozott gyakoribb. A prevalencia adatok erésen valtozoak

az irodalomban, elsdsorban a vizsgalatok kozott kiillonb6z6 MCI definicio miatt.

102



o O

&S

3\

Gottseg enGGngg(yIO rszagos IA-'ZAERGOM GEE:TMCIOVAL

Kardiolégiai Intézet

Az MCI demencia konverzié aranya 5-17%/év, amit elsGsorban az AK-ra jellemzé biomarkerek és
kockazati tényezok kimutatasa jelez (pozitiv béta-amiloid vagy tau PET, koros liquor tau illetve

apolipoprotein E4 allél hordozasa).

Kognitiv betegségek sziirdvizsgalata 3

A kognitiv betegségek szlirése sordn fontos, hogy az MCI szakaszban vagy a mar kialakult demencia
stadiumaiban szeretnénk a szindréma lehet6ségét kimutatni, de ma mar kutatasi koriilmények kozott
felmeriil a tinetmentes szakasz azonositasa is, elsdsorban az AK esetében, biomarkererek hasznalataval.
A sziirés illetve taldn inkabb a korai diagnozis szamos elénnyel jarhat a beteg €s kdrnyezete szamara.
Sajnos kis részben, de lehetdséget ad reverzibilis kognitiv karosodast okozd betegségek azonositasara
és kezelésre. A tiinetek korai szakaszaban a beteg képes onrendelkezésre, tervezésre, igy eldre
rendelkezhet fontos szocialis, familiaris és egészségiigyi kérdésekben is. A korai diagnozis a kognitiv
tiinetek korai szimptomas kezelését teszi lehetdvé. A kisziirt betegek kovetése fokozott orvosi figyelmet
biztosit a BPSD tiinetek azonositasaban, kezelésében is. Lehetdség nyilik az apolasi igények, a gondozoi
és szocialis tamogatas felmérésére, megtervezésére. A kognitiv karosodas felismerése a kockazati
tényezok intenziv kezelésére 6sztonoz. Ugyanakkor negativ kovetkezményekkel is jarhat a nem
kezelhetd betegségek azonositasaval, jelentds pszichés terhet jelentve a betegnek és a gondozoknak
egyarant.

demencia konverzid aranya és sebessége jelentOs variaciot mutat, a betegek évi 5-17%-aban fordul elo,
igy nehéz onmagiban a kognitiv kdrosodas tényébdl a progressziora kovetkeztetni. Szintén
megoldand6 problémat jelent a kognitiv tesztek fals pozitivitasa esetén azonositott beteg, akinek a
betegségteherrel indokolatlanul kell szembesiilnie.

Populécio szintli demencia sziirés az irodalmi adatok szerint nem javasolt. Célzott sziirés a fokozott
kockazati csoportokban ajanlott. A legfontosabb kockazati faktor az életkor, amit életmodi és
vaszkularis kockazati faktorokkal lehet kiegésziteni a kognitiv karosodas kockéazatanak, igy a sziirés
sziikségességének becslésére. 65 év felett 6t évente duplazodik a kockazat, amit egy vagy tobb
vaszkularis rizikéfaktor fokozhat tovabb (21. tablazat). Mindezek mellett a demencia csaladban valo

el6fordulasa is duplazza a kockazatot.

13 Jongsirivanyong és Limpawattana, 2018; de Vugt és Verhey, 2013
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Vaszkularis kockazati faktorok szama
Eletkor (év) 0 1 2 3 vagy tobb
65-69 2% 4% 8% 16%
70-74 4% 8% 16% 32%
75-79 8% 16% 32% 50%+
80-84 16% 32% 50%+ 50%+
85 és felette 32% 50%+ 50%+ 50%+

21. tablazat: Kognitiv karosodas kockazatbecslése

Vaszkularis kockazati faktorok: hipertonia, diabetes, hypercholesterinaemia, obesitas, korabbi stroke,

ischaemids szivbetegség, atherosclerosis, pitvarfibrillatio, dohanyzas, mozgasszegény életmod

A kognitiv karosodas sziirésére alkalmas tesztek '

A demencia kialakuldsdhoz vezet6 folyamat soran megjelend kognitiv deficit kimutatisa nagy
nehézségeket okoz. Az igen érzékeny tesztek altalaban egy domént (leginkabb a memoriat) vizsgaljak,
tobb 1d6t igényelnek, megterheldek, a teljes kognitiv statusz vizsgalata az ilyen érzékeny tesztekkel
tobb oras, specialis képzettséget igénylé diagnosztikai feladat. A rutin, nem a kognitiv zavarokkal
foglalkozd szakemberek szamara hasznalhato tesztek felé elvaras lehet, hogy egyszerre tobb kognitiv
domént is vizsgaljanak, ugyanakkor rovidek és mégis szenzitivek illetve specifikusak is legyenek.
A fentiekb6l lathaté, hogy ilyen idealis teszt nem létezik, valamelyik szempont alapjan
kompromisszumot sziikséges kotni.

A leggyakrabban hasznalt tesztek a Mini Mental teszt (Mini Mental State Examination, MMSE), az
orarajzolasi teszt (clock drawing test, CDT) és a Montreal Cognitive Assessment (MoCA) teszt.

A MiniCog teszt a rovidtavi memoria és a visuospatialis képességek (CDT) rovid tesztje.

A legelterjedtebb az MMSE (2. abra). A teszt maximalis pontszama 30. A vizsgalt domének: orientacio
térben —id6ben (10 pont), azonnali ismétlés (megjegyz6 emlékezés 3 pont), figyelem (5 pont),
késleltetett visszahivas (felidézo emlékezés 3 pont), nyelvi képességek (aphasia, alexia, agraphia) 5
pont, praxis 3 pont €s a visuospatialis funkciok (1 pont). A teszt 7-10 percet vesz igénybe. A 27-28
pontos hatarérték az MMSE tesztben az MCI diagndzisaban 45-60%-o0s szenzitivitast és 65-90%-0s

1% Langa és Levine, 2014
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specificitast jelent. A demencia vonatkozasaban a 23/24 hatarérték hasznalata 87% szezitivitast és 82%-
os specificitast jelent (Aevarsson €s Skoog, 2000).

Az MMSE kétség kiviil er6sen verbalis talstlyu teszt, mely alig vizsgal végrehajtasi funkciokat. Nem
hasznalhat6 nem-Alzheimer tipusi demenciakban és az AK enyhe szakaszaban sem elég érzékeny.
Mindezek miatt egyediili, diagnosztikus tesztként vald hasznalatra nem javasolt.

Az MMSE hatranyait a MoCA teszt (26. abra) (Volosin et al, 2013) igyekszik kikiiszobdlni. A teszt
felvétele kb. 10 percet vesz igénybe. Tobb résztesztet is tartalmaz a prefrontalis funkciok vizsgalatara,
igy a trail making tesztet, a verbalis fluenciat, figyelmi teszteket, kategoriaképzést is. A rovidtava
memoria vizsgalatara 5 itemet hasznal, a visszahivasig pedig t6bb i1d6 telik el, mint az MMSE teszt
esetében. Emellett hasznalja (bar a pontozasnal nem veszi figyelembe) a segitséggel végzett visszahivas
(cue-guided recall) modszerét is. Része az orateszt is. 25-26 pontos hatarértékkel a szenzitivitasa igen

j0o, 80-100%, specificitasa 50-76% az MCI tekintetében.

Mindezen tulajdonsagai miatt MCI sziirésére a MoCA alkalmasabb a MMSE-nél.

A MiniCog teszt soran az MMSE 3 szavat kérjiik visszaismételni, majd a beteg az oratesztet végzi el,
ezt kovetden kérdezziik vissza a korabbi 3 sz6t. Minden felidézett sz6 1 pontot ér, a helyes orateszt 2-t,
a helytelen 0-t. A MiniCog teszt 0-2 pontja 39-84% szenzitivitassal és 78-88%-o0s specificitassal bir
MCI tekintetében (27. abra).

A fentiek mellett szamos kognitiv sziiréteszt ismert az irodalomban, igy magyar fejlesztésii, az MCI

kimutatasara optimalizalt teszt, a Korai Mentalis Teszt is (Kalman et al, 2013).

Orientacio

Idében 5
Milyen évet irunk?
Milyen hénapban jarunk?
Hanyadika van?
A hét melyik napja van?
Milyen évszakban vagyunk?

Térben 5

Milyen orszagban vagyunk?
Milyen varosban?

Milyen megyében?

Milyen intézményben?
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Hényadik emeleten?
Megjegyz6 emlékezés
Harom sz6 megismétlése egyszeri emlitést kovetoen.
Pl. CITROM, KULCS, LABDA
Az els6 ismétlési kisérletet pontozzuk, maximum
hat alkalommal ismételjiik el.
Figyelem és szamolas
1. 100-bol hetesével 5 kivonas visszafelé
(93,86,79,72,65, kivonasonként 1-1 pont)
2. Betiizze a VILAG szt visszafelé
Pontos helyen 1év6 betlinként 1-1 pont.
A keét kisérlet kéziil a jobb értékét szamitjuk.
Felidézo emlékezés
El6z06 harom sz6 felidézése.
Megnevezés
Nevezze meg: karora, ceruza
Mondatismétlés
"Semmi de és semmi ha."
Harmas parancs
"Vegye a kézébe a papirt, hajtsa félbe és tegye le a foldre!"
Olvasas
Olvassa el és tegye meg, kérem! Majd elére
megirt papirlapot mutatunk: "Csukja be a szemét!"
iras
frjon le egy mondatot, kérem! Spontan nem diktalas
utani mondatot kell irni. A préba egy pont, ha a
mondat értelmes €s van benne ige. Helyesiras nem szamit.
Abramasolas

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Masolja le az alabbi rajzot! 1 pont, ha 10 szdg és két metszéspont van rajta.

OSSZPONTSZAM

25. abra: A Mini Mental State Examination (MMSE) teszt (sajat szerkesztés)
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MONTREAL KOGNITIV FELMERES (MOCA) 7.2 NEV -
7.2 verzio, Alternativ verzié Iskolézottsag : Szuletés’i idé
Nem: Datum :
TERIVIZUALIS / VEGREHAJTO Masolja le a téglalapot! Rajzoljon egy ORAT! (Négy ora 6t perc) QSN
{3 pont)
. b Kezddpont Végpont
[ ] [ 1 [ 1] [ ] [ 1 /5
Karvoanal Szamok Mutatok

MEGNEVEZES K

[ [] 13
MEMORIA Olvassa fel a szolistar, melyet a BANAN KAMION ASZTAL Z0LD GITAR
vizsgalt személy ismételjen megy. Kétszer végeztesse el, ] b Nincs
még akkor is, ha az elsd is sikeres volt. Ot perc malva Ujra|— proba pant
idéztesse fel a szavakat! 2 prc’)ba
SNRCR A=A M=R N ), cca fel a szamistal (1 szamisec.) Avizsgalt személy az elhangzas sorrendjében ismételee.[ ] 32965
A vizsgalt szemaly forditott sorrendnen ismételje el [ 1 852 /2

Olvassa fel a betiilistal. A vizsgall személy minden A betiinél kappantson a kezével. Nem adhaté pont, ha a hibak szama ketté vagy annal tabb

[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAR | __/1

Szamoljon falyamatosan hetesével 90-bdl visszafele! [ 183 [ 17 [ 169 [ 1621655
4 vagy 5 helyes kivonas: 3 pont, 2 vagy 3 helyes: 2 pont, 1 helyas: 1 pont, 0 helyes: 0 pont _/3
NYELW Ilsmételje meg:  Egy madér akér a csukott ablaknak is repilhet ha s6tét van. [1
Egy héttel ezelétt a gondes nagyi élelmiszert kuldstt. [1 _ /2
Fluencia / Soroljon fel annyi S betlvel kezdédd sz4t egy perc alatt amennyit esak tud! [ ] {Ha Nz 11 sz¢ /1
PERVARCASSION | .oni00ag pl. strgarépa - burgonyz = 26ldség [ ] gyemant - rubin [ ] agyu- puska iy
KESO FELIDEZES SEGITSEG nelkal | BANAN | KAMION | ASZTAL | zOLD | GITAR | Pontkizardlag a /5
. SEGITSEG NELKULI § ——
kell felidézni! [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] falidezésart jsr
., ; Kategéria megadasa
ValaSZthatO Feleletvalasztas
O [ ]Datum [ 18v [ JHénep [ ]Ahstnapa [ ] Hely [ 1véros _ /6
Atdolgozta; Z. Nasreddine MD, M. Phillips PhD, H. Chertkow MD Mormél 226/30 OSSESEN, /30
@ Z.Nasreddine MD  Version 7.2 www.mocatest.org 1 pontot adjunk hozza ha
=12 év iskolazottsagu! f

Vizsgald szemely: Magyar forditds (Hungarian translation) N. Kovacs, K. Karadi
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26. abra: A MoCA teszt (www.mocatest.org, Kovacs Norbert, Karadi Kazmér magyar forditasa).

MINI-COG
0 szd 1-2 sz6 3 sz6
KOGNITIV KAROSODAS NINCS KAROSODAS
Orateszt Orateszt
kéros normalis
KOGNITIV KAROSODAS NINCS KAROSODAS

27. abra: A MiniCOG teszt értékelése
(https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/4.sz.Melléklet Mini-Cog.pdf)
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Demenciagondozas Europaban — Egervari Agnes

nemzeti stratégiak célkitiizései és ajanlasai, 2019

Az egyes orszagok elfogadott, késziild, vagy éppen mar ismételten revidealt stratégiai dokumentumaibol

vall6 tallozas 6 szempontja a hazai viszonyainkra is adaptalhaté szemlélet és megvalosithatosag.

Nemzeti Demencia Stratégia, Malta, 2015-2023

Igen kevés és sok tekintetben téves informacioval rendelkeznek az atlagemberek Maltan is; a demenciat
az Oregedés természetes részének tekintik, a megeldzés és a beavatkozasi lehetéségei nem, vagy kevéssé
ismertek.

A Stratégia célja, hogy Ossztarsadalmi és kisk6zOsségi szinten segitse a demencia megértését, valamint
hogy csokkentse a demencidval kapcsolatos stigmatizaciot. Masik fontos {izenete a szakemberek magas
szintli oktatasanak és képzésének sziikségessége.

A Stratégia sikere attol fiigg, hogy a politikai szereplok (dontéshozok) €s a szolgéltatok mennyire
elkdtelezettek, mennyire képesek egyiittmiikodni a demencidval élok és gondozoik igényeihez igazitott
(konkrét) szolgaltatasok dsszehangolasaban és biztositasaban.

Biztositani kell, hogy a tamogatasok egyenlé mértékben hozzaférhetdek és allandoan magas
szinvonaluak legyenek.

Az atfogo stratégia iranyt mutat a demencia gondozas kiilonbozo teriiletein folyé munkanak.

A Stratégia célja egy olyan rendszer l1étrehozasa, amelyben a demenciaval é16 emberek és a gondozoik:
e olyan kozosségben élnek, amely a lehetd legnagyobb mértékben tdmogatja a tarsadalmi
részvételt és az autonomiat
e alehetd leghamarabb megkapjak a sziikséges informaciokat,
e tudjék, hogy hova fordulhatnak segitségért és milyen szolgaltatasok allnak rendelkezésre,
o lakohelyiiktdl fiiggetleniil magas szinvonalu ellatast kapnak,

e aktivan részt vesznek a gondozasukkal kapcsolatos dontésekben.

Személykozponti megkozelités (Kitwood, 1997):
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A demenciaval érintettek értékes emberek, életkoruktél vagy kognitiv karosodasuktol
fliggetlendil.

A demenciaval ¢élok egyénisége, egyediilalldo személyiségiik és életutjuk, tapasztalataik
befolyasoljak a demencia jelenségeit, lefolyasat.

Fontos a demenciaval €16 személy nézdpontja

A demenciaval €16 személy szamara fontos, hogy megérizhesse emberi kapcsolatait.

A stratégia altal meghatarozott f6 beavatkozasi teriiletek:

1.

2.

4.

6.

A demencia fokozott tudatositasa és megértése
Kampényokra van sziikség annak érdekében, hogy a lakossag jobban megértse a demencia
jelenségeit €s tisztaban legyen az életmdd és az étkezési szokasok jelentdségével. Az elmult
néhany évben mar megjelentek kdnyvek, tajékoztatok laikusok szdmara is.
A korai diagnézis és a korai beavatkozds javitasa
Maltan is jellemzden a késoi fazisban sziiletik meg a diagndzis — ennek a helyzetnek a
javitasahoz els6sorban a haziorvosok ismereteinek bovitésével lehet javitani.
A személykozponti demencia - ellatasban jartas munkaerd fejlesztése
A képzéseket elsdsorban a kotelezden elvégzendd szinten tartd képzésekhez kdtddden tervezik
megszervezni, az egyetemmel egylittmiikddve. A laikus gondozok képzése is napirenden van.
Az ellatasok javitasa az alabbi szempontok szerint:
a) Megfelelé informaciok nyujtasa a diagnozist kovetéen mind az érintett, mind pedig a
gondozok szamara
b) A demenciaval €16 egyének szamara a megfeleld tamogatas, tanacsadashoz vald
hozzaférés megkonnyitése
c) A gyogyszeres beavatkozasi lehetéségek , nem farmakoldgiai beavatkozasok €s a segitd
/ informdcios technologiakhoz val6é hozzaférés megkonnyitése
d) Az egészségiigyi ellatasok teriiletén a mindségi ellatas javitasa
e) A kozosségi szolgaltatasok javitdsa, amelyek megbizhatéan nyGjtanak tamogatast
demenciaval ¢l6 egyének, gondozoik és csaladtagjaik szamara
f) Specidlis long term care ¢és palliativ ellatasok nyujtasa- kiilonds tekintettel a késoi
stadiumban jelentkezd specialis helyzetekre, pl. a nyelési-taplalkozasi problémakra is.

A demencia gondozasaval kapcsolatos etikai megkaozelitések
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7. A korlefolyas soran a fokozodo gondozasi fliggdséggel 0Osszefliggésben elétérbe keriilnek az
onrendelkezés, az életterv , a financialis kérdések. Ahhoz, hogy a dontésekbe az érintett
bevonhat6 legyen,a korai diagnozis elengedhetetlen.

8. A demencia teriiletén végzett kutatasok tamogatasa
Kevésbé az alapkutatasokra, inkabb az epidemiologiai és gondozasi kutatasokra utal a stratégia

— megallapitva a forrasok sziikségességét.

A stratégia megvalosulasat egy olyan Feliigyel6 Bizottsag kiséri figyelemmel, amelyhez az

egészségligyi, a szocialis és az oktatasi tarcak egyarant delegaltak tagokat.

A skot demencia stratégia
legfontosabb jellemzdje, hogy a személykozpontii gondozdast és rugalmas

megkdzelitést jeloli ki az ellatas minden egyes fazisaban. Fontos célkitizés, , hogy a demenciaval élok
minél hosszabb ideig a sajdt otthonukban lehetéleg a sajat lakokozosségiikben,telepiilésiikon. vagy az

otthonihoz hasonl6 kdrnyezetben éljenek,

A stratégia megkiilonbozteti az ellatasi it minél jobb megszervezésének érdekében a korai fazisban
diagnosztizalt érintettek igényeit a késobbi fazisban diagnosztizaltakétol és eltérd protokollt javasol.
Mindkettének kdzponti eleme azonban egy tamogato személy kinevezése.

A stratégia erételjesen decentralizalni kivanja az ellatast. A diagnézis esetében a hdziorvosok
felkészitését tekinti kulcstényezének, mig a gondozasban a helyi kozosségek felkészitését, beleértve a
fentiekben emlitett, kinevezett segitot is.

A minél korabbi diagnozis valtozatlanul az egyik legfontosabb cél, de a stratégia ezen utdbbi valtozata
mar szdmol a realitasokkal: tudomasul veszi, hogy szamos esetben csupan csak késdi stadiumban,
altalaban mas betegségek egyiittes jelentkezésekor diagnosztizaljak a demenciat. Az egészségligyi- és
szocialis ellatasi szolgaltatasok integracidja mar megteremtette azokat a feltételeket, amelyekkel
biztosithatok a koordinalt, atjarhaté és személykdzpontu szolgaltatasok azoknak, akik tamogatéast
igényelnek.

A kovetkezo harom kihivast azonositja a stratégia: az elsé a demenciaval ¢l6 emberek és gondozoik

szamara j6 iddben torténd személykdzpontl, koordinalt és rugalmas tdmogatas nyhjtasa, kiillonb6zo
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helyszineken, mint pl. a korhaz és a lakokozosség — telepiilés. Fontos, hogy ezeknek a szolgaltatasoknak

mindig, mindeniitt elérhetdnek kell lennie minden egyes demenciaval €16 és segitdje szamara.

A masodik kihivast az egyéni igények és koriilmények figyelembe vétele jelenti a diagnozistol a

betegség teljes lefolyasan at az ellatas biztositasaval.

Harmadik, kiilonésen fontos kihivasként azt fogalmazza meg a stratégia, hogy a kutatasok szerint a
korabban becsiiltekhez képest varhatoéan joval tobb egyre idosebb ember lesz érintett demenciaval. A
magasabb életkoru betegcsoportokban pedig egyéb, gyakran sulyos kiséré betegségek megjelenésével
is szamolni kell, amelyek viszont jelentésen megrovidithetik a demencia lefolyasat. Gyakoriak azok az

esetek, amikor a demencia diganézisa valamely kisér6 betegség korhazi kezelésekor sziiletik meg.

Mindez a koriilmény elsdsorban azt jelenti, hogy az igényeknek megfeleléen folyamatosan ujra és ujra
at kell alakitani a szolgéltatasok rendszerét. A lakokozosségek, kozosségi szolgaltatasok szerepe
egyértelmiien novekvo. Biztositani kell az ezzel egyiitt a palliativ és az életvégi szolgaltatasok rugalmas

¢és az igényekre valaszold modjait.

A stratégia hét legfobb célkitiizése:

1. Az érintettek bevonasa: kapjanak minél nagyobb beleszolast az ellatasuk megtervezésébe.
Ezért fontos a korai diagndzis, hiszen az enyhe, korai stadiumban erre még van lehetdség.

2. Minél tobb demenciaval €16 érintett ember kapjon a diagnézist kovetden megfeleld, igényeihez
és helyzetéhez szabott, j6 mindségli, személykozpontu ellatast.

3. Minél tobb demenciaval €16 ember szamara valjék az lehetdévé, hogy otthonaban vagy
otthonahoz hasonl6 helyszinen jol és biztonsagosan éljen olyan hosszua ideig, ameddig 6k és a
csaladjuk kivanja.

4. Minél tobb ember kapjon jo minéségli palliativ és életvégi ellatast a megfeleld idoben.

5. A diagnozis és az egész ellatasi ut soran ismerjék el és konnyitsék meg a csaladtag gondozok
szerepét, és vegyek figyelembe az igényeiket.

6. A demenciaval ¢é16k emberi méltosagat szem elott tartd ellatasa és timogatdsa az intézmények
minden tipusaban egyenléen magas szinvonalon torténjen, legyen az otthon, bentlakasos

intézmény, vagy akut- vagy specialis egészségiigyi intézet.
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7. Legyen minél tobb demencia-barat és a demencia tekintetében felkészitett kozosség, szervezet,

intézmény és civil kezdeményezés.

2013-ban bevezették a megfeleléen képzett kapcsolati személy altal koordinalt legalabb egy éves
diagnozis utani tdmogatast. A diagnozis utani tdmogatas Otpilléres modelljének bevezetését kdvetd

tapasztalatok azt igazoljak, hogy ez a modell jol miikodik.

Az ot pillér:

1. kozosségi, lakokozosségi kapesolatok tamogatasa
szakért6i tAmogatas
a betegség megértése és a tlinetek kezelése

a jovobeli ellatasok személyre szabott megtervezése

wok wN

a jovobeni dontéshozatal megtervezése

Egyértelmiivé valt azonban,hogy a betegek nagyobb része olyan magasabb életkorban és a demencia
olyan késobbi stadiumdban jut a diagnézishoz, amikor mar jelentés mértékben teljeskorti ellatast
igényel. Szamukra egy mas tipustt modell kifejlesztése valt sziikségess¢, amely épit a diagnozis utani
tamogatasra, de immar kozvetleniil bevonja a folyamatba a kiilonbozo ellatasi formakat is.

Ez a modell a betegség kdzépso szakaszatol a stlyos szakaszaban 1évo otthon €16k koordinalt ellatasi
platformjaként szolgal, amelyben kozponti szerepet jatszik a demencia gyakorlati koordinator, aki
személyre szabottan képes a diagnozis utani megfeleld tamogatast nyujtani, mikdzben a kiillonbozo

ellatasok integralt koordinaciojat végzi.

Az integralt kozosségi tamogatds nyolcpilléres modellje a kovetkezokbol all:
1. demencia gyakorlati koordinator

az informalis gondozok tamogatasa

személyre szabott tAmogatas

kozosségi kapesolatok

kornyezet

mentalis egészségligyi apolas és kezelés

altalanos egészségiigyi gondozas és kezelés

® N vk wD

terapias beavatkozasok a betegség tiineteinek kezelésére
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A nyolcpilléres modellben a demencia timogatas a mar meglévo egészségiigyi €s szocialis gondozo

rendszerekben integraltan zajlik.

A stratégia a kovetkez0 két javaslattal él:

1.

minden egyes Ujonnan demenciaval diagnosztizalt személy esetében eldontendd, hogy az 6t-
vagy a nyolcpilléres modell alapjan kapjon ellatast a helyzetének legmegfelelébb modon.

A tamogatas idétartama minden egyes esetben rugalmas és nyilt végli. A nyolcpilléres ellatasi
modellben gondozottak szamara nincs idébeni korlat. A tobbiek esetében az értékeléstol
fliggben a beteg vagy a nyolcpilléres modellbe keriil at, vagy ismét a kinevezett kapcsolati
gondozoval lépnek kapcsolatba. Mindez biztositja a kelld rugalmassagot és az ellatéas

folyamatossagat.

A jelenleg aktualis Stratégia 21 kotelezettségvallalast nevesit:

1.
2.
3.

10.

A diagndzis utani szolgaltatasok személyre szabottsaganak erdsitése.

A diagndzis utani demencia ellatasok decentralizalasa az els6dleges ellatasi kozpontokba.

A demenciaval élok ellatasanak és tamogatdsanak javitasa. Ezzel csokkentik az indokolatlan
korhazi felvételek és hosszu bentfekvést, a késdi elbocsajtast, mikdzben javitjak a palliativ és
¢életvégi ellatast, és megerdsitik a kozosségi gondozast.

Az otthoni ellatasok javitdsa a nyolcpilléres modell bevezetésével.

Az Alzheimer Scotland altal kidolgozott Fejlett Demencia-ellatas és Palliativ és Eletvégi
Ellatasi Modell tesztelése €s értékelése.

A demenciaval élok szamara szolgald palliativ és életvégi gondozdas moddjainak értékelése,
dontéshozok bevonasaval.

Az akut és specialis korhazi ellatas javitasa demenciaval ¢l6k szamara, ebben az indokolatlan
korhazi tartozkoddsok csokkentése.

A bentlakasos intézmények modernizaldsa és demenciaval él6k sziikségletei szamara valo
atalakitasa.

Az egészseégligyi személyzet oktatdsa.

A killonbozé egészségiigyben dolgozd szakemberek tapasztalatainak felhasznaldsaval a

megfeleld és biztonsagos lakokornyezet kialakitasa.
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11. A technoldgia altal nyujtott 0j eszkozok és lehetdségek minél szélesebb korének biztositasa a
demenciaval él0k helyzetének megkdnnyitésére.

12. A dontéshozok bevonasa a megfeleld biztonsagos otthoni kdrnyezet kialakitasaban, kiilonb6zo
programok inditasa céljabol.

13. A kozlekedés minél szélesebb korli hozzaférésének biztositasa, ideértve a todmegkdzlekedést is

14. Demencia-bardt kozosségek kialakitasanak elésegitése.

15. Minden tdrsadalmi csoportbo szdarmazo demencidval élo szamdra egyforma mindségi,
hozzdférheto egészségiigyi és szocidlis elldtds biztositdsa.

16. Az eltévedt,elkdborolt személyek minél konnyebb megtalalasa a renddrség segitségével.

17. Demencia kutatdsok tamogatasa

18. Pszichoaktiv gyogyszerek felirasanak gyakorisdganak csokkentése.

19. A demencidval élok szamat megbecslé modellek finomitasa.

20. A demencidval ¢élok klinikai ellatasat, vagy annak egy részét érintd utmutatok feliilvizsgalata.

21. A Skot Nemzeti Demencia Stratégia monitorozdsara és végrehajtasara kijelolt irdnyitési

struktura felallitasa.

Kanadai Nemzeti Terv

A legfrissebb nemzeti tervet a demenciarél 2019. jiniusaban Kanada fogadta el — az ,,egyiittesen
toreksziink” program harom célkitiizésre, a megel6zésre, a terapiara és a demenciaval élok és
gondozoik életminéségére osszpontosit. Kulcsfontossagi célkitiizéseket tartalmaz a betegséggel
kapcsolatos tudatossag javitasa, az ellatashoz, a tamogatashoz és a kezeléshez valo hozzaférés, a kutatas

¢és a demencia kockazatcsOkkentés témakban.

A megvalésitas pillérei:

Egyiittmtikodés - A kormanyok, a kutatok, a kdzosségi szervezetek, a demenciaval él6 emberek, a
gondozok kozott

Kutatés és innovacio - A kutatas és az innovacio elomozditasa csokkentheti a tudashidnyokat, és olyan
terapiakat fog kifejleszteni, amelyek javitjak a demenciaval €16 emberek életmindségét.

Surveillance és adatok gyiijtése — hogy az erdforrasokat oda lehessen Gsszpontositani, ahol azok a

leginkabb sziikségesek ¢és a leghatékonyabbak lesznek.
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Informacié - A demenciaval kapcsolatos megfeleld informacioforrasok fejlesztése megkdnnyiti a
gondozok és szolgaltatok munkajat, hogy mindségi ellatast biztositson, €s segit minden kanadai

szamara, hogy jobban megértsék a demenciat.

Jelentésebb mérfoldkovek a szabalyozasban és a kutatasban Europaban

»  Glasgow- i nyilatkozat, 2014: T6bb, mint 200 szervezet, 12000 alairo és 150 6 dontéshozo altal
tamogatott nyilatkozat, amely egyrészt népegészségiligyi prioritasként hatarozza meg a
demenciat, masrészt pedig nemzeti, europai €s globalis stratégia megalkotasara szolit fel annak
érdekében, hogy a rohamosan ndvekvo esetszamok generalta kihivassal megbirkdzzon az egyes

tarsadalmak.

» Horizont 2020: 80 Mrd Euro raforditassal 7 éven keresztiil az EU legnagyobb kutatasi —
kutatéasfejlesztési projektje IMI: Innovativ Orvostudomanyi Kezdeményezések. A program elsd
szakasza 2008-2013, az IMI2 2014-2020 kozott szamos, az Alzheimer Europe részvételével
zajlo, demenciaval kapcsolatos programot finansziroz, mint az EPAD, ROADMAP,

PARADIGM, részben a fenti Horizont 2020-hoz kapcsolodoan.

> Az Eurépa Parlament Irott Nyilatkozatai 2015 - 2016 EU Parlamenti képviselok
tamogatasaval az Europai Alzheimer Szovetség altal fogalmazott elsé nyilatkozatban a kutatas,
a gondozas és a prevencio teriiletén széleskorli egyiittmiikodés tdmogatasara batoritotta a z
Eurdpai Biztottsagot és a Tanacsot. A 2016 — ban elfogadott nyilatkozat a demencia
népegészségligyi prioritasként valo elismerését kovetelte, valamint leszogezte a demencia

tamasztotta kihivasaival kapcsolatos stratégiak elfogadasanak sziikségességét.

» EPSCO Tanacs befogadta a luxemburgi EU elndkség 2015 kovetkeztetéseit. Az unios
Foglalkoztatasi, Szocialpolitikai, Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi Tanacs adoptalta azt a
felhivast miden tagallam szamara, hogy tekintsenek a demenciara népegészségiigyi
prioritasként valamint alkossanak nemzeti stratégiat /akciotervet és fokozzak az egytittmiikddést

ezen a teriileten.(7Tdmogassuk a demenciaval éloker)

117



2

Gottseg eﬁ‘:grlg(yIOrszc'xg os :'ZAERGOM GEE:I‘MOVAL

Kardiolégiai Intézet

» Masodik Eurdpai Akcié a Demencidrol (2016-2019) Az ALCOVE els6 akcidt kovetden, az
Europai Bizottsag egészségiigyi programja keretében egy masodik akcidtervet tamogat. A
Program célja a tagallamok egyiittmiikddéseinek tamogatasa a demenciaval élok és gondozdik
¢életmindségének javitasa érdekében. Négy 0 teriilete a diagnozis és az azt kovetd tamogatas;
krizis €s gondozas koordinacio, intézményi gondozas valamint a demencia - barat kzosségek

megvalosulasa.

» Europai Szocidlis Pillér (2017) , amelyet a tagallamok hirdettek meg, 20 elvet fogalmaz meg,
harom teriileten. A harom teriilet az egyenld esélyek és munkaerd-piaci hozzaférés, a megfeleld
munkakdriilmények valamint a szocialis védelem és befogadas. Ennek részeként késziilt a
munka és a maganélet egyensulyaval foglalkozo kilences alapelvhez az a direktiva, amely a
gondozdknak évente 6t nap fizetett szabadsagot biztositana. Tovabbi, a pillérek demencidval
kapcsolatos relevans megallapitésai:

o Egészségiigy: Mindenkinek joga van ahhoz, hogy idében és megfizethetd modon jo
mindségl gyogyitd — megel6zo szolgaltatasokhoz jusson hozza.

o A fogyatékkal él6k befogadasa: Joguk van a fogyatékkal ¢l6knek olyan ellatdsokhoz és
jovedelem kiegészitéshez, amelyek lehetové teszik szamukra a mélto
¢életkoriilményeket, valamint olyan szolgaltatasokhoz valé hozzaférésiiket, amelyekkel
a munkaerOpiaci részvételiik, szamukra adaptalt munkakoriillmények biztosithatoak.

o Long Term Care (hossza idejii gondozas) Mindenkinek joga van ahhoz, hogy sziikség
esetén hozzajusson megfizethetd és jo mindségii gondozasi szolgaltatasokhoz, kiilonos
tekintettel az otthoni gondozasra és a kdzosségi alapu szolgaltatasokra.

» Alzheimer Europe Gondozéi Felmérés (2018) Az elmult év juniusaban az Europai
Parlamentben ,,Lunch Debate” keretében mutatta be a szervezet azokat az eredményeket,
amelyeket a diagnosztikus és az azt kdvetd tamogatasi folyamatokban 6t kiilonbdzé eurdpai
orszagban tapasztaltak. A vizsgalatok azt mutattak, hogy tGlsagosan hosszi id6 telik el a
betegség kezdetdl a diagnozis megsziiletéséig és azt kdvetden a gondozok gyakran nem kapnak

megfeleld tdmogatast az egészségligyi/ szocidlis rendszerektdl.

Konklaziok
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Bar az egyes orszagok kozott méretben, gazdasagi fejlettségben, az egészségiigyi rendszerek
fejlettségében és mikddésében szamottevo killonbségek vannak, az egyes témak kozotti priorizalas

tekintetében meglehetdsen egységesek a stratégiak.

Emberi jogok és mas jogi koriilmények

A paternalisztikus szemléletii, gondoskod6 programok utan az elmult években az érintett betegek és a
hozzatartozok bevonasa intézményesiilt, egyre altalanosabb, hogy a demenciat, mint a fogyatékossag
egy formajat kezelik a szakemberek. A betegszervezetek megerdsddtek, ahogy a tamogatott

dontéshozatal is.

Diagndzis és poszt - diagnosztikus tAmogatas

A korai diagnoézis és az azt kdvetko szakmai tdmogatas egységesen fontos szempontként jelenik meg.
Altalanos, hogy a demencia csak késén, a stilyos stadiumban deriil ki, valamely kozbejott kis6 betegség
kapcsan.

Informalis gondozas

Bar a stratégiak tobbnyire megemlitik a csaladtagok, otthoni gondozok szerepét — erre vonatkozoan még
mindig kevés a kutatds. Ezeknek az un. informalis, primer gondozoknak a tamogatasa,

pszichoedukaciojuk a jelenleg az egyik legaktualisabb teriilete a demencia gondozasnak.

Prevencio, Demencia-barat kozosségek és tarsadalmi figyelemfelhivas

Els6sorban a primer prevencid jelenik meg az egyes orszagok stratégiaiban, a szekunder és tercier
prevencid csak lényegesen kisebb mértékben — és nem is tesznek kiilonbséget az egyes formak kdzott,
tobbnyire altalaban beszélnek a megel6zésrol.

A demenciaval Osszefliggésben jelentkezd kockazatok koziil az elesések rizikojanak csokkentését
célozza pl. a norvég anyag. Célkitlizése, hogy guideline-ok késziiljenek az iddsebb populacio
kockazatelemzésére, sziirésére vonatkozoan.

A cseh és az ir dokumentumban a hdziorvosok szerepét jelolik meg kulcsfontossagunak: képzésiikre és

a sziirdvizsgalatokra fokuszalva.

119



o O

&

g\

Gottseg eﬁ‘:grlg(yIOrszc'xg os :'ZAERGOM GEE:I‘MOVAL

Kardiolégiai Intézet

Az utdbbi években kap egyre nagyobb hangstlyt a demencia-barat kérnyezet, kozosségek szerepe; ez
a legtobb jelenleg aktualis stratégiai dokumentumban megjelenik. Sz6 esik tarsadalmi kampanyok
szervezésének sziikségességérdl, a neurodegenerativ betegségekkel kapcsolatos laikus ismeretek
bovitésének fontossagarol ( spanyol, francia anyag).

A beteg- és hozzatartozoi szervezetek szerepe jelentds ebben a folyamatban: kiemelkedé az angol, a
skot, a szlovén program. Ezeken a betegszervezeteknek a bevonasaval lehetséges es a demenciaval élok

sziikségleteinek figyelembe vétele az egyes szolgaltatasok, pl. a kozosségi kozlekedés tervezése soran.

Kutatasok

Szamos stratégiai dokumentum leszdgezi az epidemioldgiai és a korlefolyasra vonatkozd elemzések
sziikségességét csakugy, mint a terdpias beavatkozasi lehetdségek bovitését célzod kutatasok
tamogatasanak fontossagat. A fokuszpontok azonban eltérdek, hiszen a realitas napjainkban az, hogy 1j
gyogyszermolekular6l nem tudunk, a korabbi klinikai fazisban levd vizsgéalatokat leallitottak a
gyogyszergyarak. Még nagyobb tehat a nem gyogyszeres terdpias intervenciok , kognitiv stimulacio és
viselkedés terapiak, valamint a gondozas- kutatasok jelentdsége.

A prevenci6 szamos stratégiaban nagyobb hangstlyt kapott, bar ez tobbnyire csak a primer prevenciot,
a tudatossag novelésére korlatozodik. A prevencid egyéb formait nem emliti a legtobb program, a

szekunder prevenciot tobbnyire nem nevesitik, bar esik szé pl. terapias beavatkozasi lehetdségekrol.

A gondozdkat

tobbnyire csak a demenciaval él6 személlyel kapcsolatban emlitik, anélkiil, hogy sz6 esnék specialis
problémaikrol vagy sajat jogaikrol. Pozitiv ugyanakkor, hogy tobb anyag felismeri, hogy az informalis
gondozoknak tamogatasra van sziikségiik a gondozoi szerepiik betoltéséhez. Tobb stratégia kiemelt
hangsullyal foglalkozik a demencidaval élok jogaival, hivatkozva az ECHR (emberi jogok Eurdpai
Tanacs konvencioja) és a fogyatékkal €16k jogaival foglalkozé ENSZ konvenciora (UNCRPD).

Kiemelik ezek a stratégiak, hogy a demenciaval éléknek joguk van ahhoz, hogy a gondozasukkal és
tamogatasukkal kapcsolatos dontésekbe bevonjak Oket egyéni és altalanosabb, dontéshozoi szinten

egyarant.
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A technologiai fejlédés is megjelenik a demenciaval Gsszefliggésben; egyes orszagokban ennek a
mindennapi gondozasban vald lehetséges szerepével is foglalkoznak, masutt csak az
informacionyujtasban tartjak fontos eszkoznek ezeket a lehetdségeket.

Mindségbiztositassal, mindségi indikatorok

Szamos orszagban évekkel korabban megkezd6dott a demenciaval kapcsolatos stratégiai gondolkodas;
anemzeti demencia stratégiak tanulmanyozasa ramutat az egyes eurdpai orszagok szakpolitikai kozotti
konvergenciakra és kiilonbségekre, fokuszpontokra. Hazankban nincs elfogadott demencia stratégia
vagy akcioterv: fontosak az el6ttiink jarok tapasztalatai, igy van arra médunk, hogy a magyar akcioterv
figyelembe vegye ezeket.

A prevencid ¢és a személykozpontu ellatdsok, a gondozas interprofesszionalis szemlélete, a
professziondlis és informalis gondozok edukacid lehet az eszkdz, amellyel a [épéshatranybol elonyt

kovacsolhatunk. A haziorvosok kulcsszerepe ebben a folyamatban alapvetd és megkérddjelezhetetlen.

WHO Akcioterv 2017-2025

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2017 majuséaban elfogadott Globalis Demencia Akcidterve'
mind a 146 tagallamot megszolitja és elvarja, hogy 2025-ig nemzeti valaszokat alakitsanak ki a

demenciaval, mint népegészségligyi prioritassal kapcsolatban.

Az akcidtervben 7 cselekvési - beavatkozasi teriilet fogalmazodik meg:

1. a demencia mint kozegészségiigyi prioritas

2. cselekvési teriilet: Demencia-tudatossag és demencia barat hozzaallas
Cél, hogy minden tagallamban legyen kampany a demenciarol és legalabb az orszagok felében
legyen demencia-barat kezdeményezések

3. cselekvési teriilet: demencia kockazatcsokkentés lehetoségei
A vonatkoz6 globalis célok a nem fertdzd betegségekkel kapcsolatos 2013—-2020 meghatarozott
megel6zési és ellendrzési tervben fogalmazodnak meg- és ennek jovobeni modositasaiban

4. demencia diagnozis, kezelés, gondozas és tamogatas. A diagnozis tekintetében az a cél, hogy az

orszagok felében legalabb 50% mértékii legyen.

1> Website: htips://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/action_plan 2017 2025/en/ Letéltve
2018.01.23.

121


https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/action_plan_2017_2025/en/

o O

2

) GO_Kl , HAROM GENERACIGVAL
ottsegen Gyodrgy Orszagos AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kardiolégiai Intézet

5. cselekvési teriilet: A gondozok tamogatasa elsGsorban képzési programokkal

6. Informacios rendszerek célja, hogy az orszagok legalabb fele rendszeresen gyiijtse a demencia-
mutatokat nemzeti egészségligyi €s szocialis informacids rendszereiken keresztiil és 2025-ig
kétévente jelentést tegyenek errol.

7.demencia kutatas és innovacio — a kutatasi eréfeszitések megduplazasa a cél — indikator pedig azon

cikkek szama, amelyek relevans, idézett megjelenések.

Az akcidterv célja a demenciaval €16 emberek, a gondozok és csaladok életmindségének javitasa, a
demencia kozosségek €s orszagokra gyakorolt terheinek mérséklése. Ezen cselekvések soran keresztiil
megvaldsulhat egy olyan vilag, amelyben a demencia megel6zhetd, és amelyben a demenciaval €16k és

gondozodik megkapjak a sziikséges ellatast és tamogatast, hogy értelmes és mélto életet ¢lhessenek a

betegséggel egyiitt is.

A nemzeti demencia tervek kidolgozdsa és bevezetése tovabbra is az egyetlen hatékony eszkoz a

demencia gondozds, a demenciaval élo emberek és az oket gondozok tamogatdsdra.
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Az ellatorendszerek szerepe, az elérheté szolgaltatasok — Skultéti Jozsef

A demenciaval él6k ellatasa, gondozasa napjaink egyik legnagyobb egészségiigyi és
szocialis kihivasa. A demens betegek szdmdra biztositott - az ellatdsi feltételeket és szakmai
minimumkovetelményeket jogszabalyokban meghatarozo- gondoskodasi formdk szakemberei a
demenciara utalo els6 jelek beazonositdsatol a betegség teljes iddszakaban €s minden stddiumaban
- az érintett csaladtagokkal egyiittmiikodve - torekednek arra, hogy a demenciaval €16 idés ember
¢életmindségét megorizze, j6 kozérzettel, boldogan élje életét, érzékelje a jo banasmaddot, képes legyen
az adott pillanatok élvezetére és allapotromlasat késleltetd tamogatast kapjon.

A bioldgiai hanyatlas, vagy az egészségi allapot romlasa neheziti vagy lehetetlenné teszi a
szocialis feladatok, szerepek ellatasat, beleértve a teljes korti Onellatast is, a szocialis szerepek
elvesztése pedig visszahat az egyén pszichoszomatikus egységére, tobb oldalrol lehet betegséget
kivalto tényez6. Ez a komplex osszefiiggés az alapja annak szakmai elgondolasnak, hogy az
egészségiigyi és szocialis teriileti ellatas csak integralt szervezeti és miikodési rendszerben
miikodhet optimalis eredményességgel.

Hazankban a demenciaval él6k szama, a teljes lakossaghoz-, illetve a nyugdijas-koruakhoz
viszonyitott aranya nehezen meghatarozhat6. A szakellatasban a becsiilhetd lakossagi eléfordulasi
gyakorisag alapjan varhatd Osszes betegek kevesebb, mint o6tdde keriil kivizsgalasra, illetve t
egészségligyi gondozasba. Még kevesebb azok szama, akiknél demenciajuk jogi kdvetkezményeit
gondnoksag ala helyezés elrendelésével is megallapitjak. A szolgaltatasi tevékenység célcsoportjaban
elsddleges a mindennapi tevékenységeikben timogatasra szoruld idések kore, a betegség altal érintettek
heterogén csoportja, akikhez a nyujtott szolgaltatasoknak is kell igazodnia.

A demenciaval él6k optimalis életfeltételeit sajat otthona és a hozzatartozoi figyelme és
gondoskodasa képes biztositani. Sajnos, e feltételek az esetek nagy részében csak részlegesen adottak.
A demencia nem csak az abban szenved6 betegsége, hanem az 6t gondozo csalad betegsége is. Az idos
ugyanis, akinél jelentkeznek a tiinetei, allando és fokozott feliigyeletre, folyamatos segitségre szorul.
Atszervez3dnek a csalddon beliili szerepek és ez nagy anyagi, lelki megterheléssel jar a csalad szamara
is. A diagnozis megvaltoztatja az érintett személy életét, de csaladja, baratai életét is.

Azonban sokszor a sziikséges informaciok hianyoznak mind a betegség lefolyasarol, mind a

tamogatasi lehetdségekrol. A demenciaval €16 betegek gondozasaban elsédleges szempont a nyugalom
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biztositasa. Az idoskori gondoskodas barmely formajarol legyen is sz6, annak magiban kell

foglalnia a sziikségletek megértését, értelmezését és az ezekre valo reagalast.

A gondoskodas kozponti eleme, hogy az idések ameddig csak lehet onalloak maradjanak,
csaladjuk korében éljenek. A legkisebb kdrnyezeti valtozas is felborithatja a gondoskodasra szoruld
egyensulyat, az allandd kornyezet a szamukra a biztonsagot jelenti.

A csaladok tagjai nagy feladatot vallalnak az iddsek segitésében, gondozasaban. A kdzépkoru
generaciok rossz egészségi allapota allandositja, ujratermeli és ndvelheti az iddsgondozasi sziikségletet,
ezzel szemben az idGsek szamara jelenleg rendelkezésre allo forrasok koziil a csaladi eréforras
csokkenni fog.

A jelenlegi gondozdérendszer ma is szamos problémaval kiiszkddik és nincs felkésziilve a novekvo
gondozasi igényre, nincsenek olyan ellatasi formak, szolgaltatdsok sem, ami a csokkend csaladi

er6forrast helyettesitené.

Az ellatorendszerek hatasossdganak és hatékonysdganak erdsitése nem elképzelhetd a szocialis-
és egészségligyi ellatorendszer, az oktatds- ¢és foglalkoztataspolitika eszkozrendszereinek
harmonizacidja és Uj szolgaltatasok kiépitése, a kiilonféle tdmogatérendszerek harmonizalt
interprofesszionalis fejlesztése, a szakszert ellatast nyjtd és szakmai megujulasra képes tarsadalmi,
civil és egyhazi szervezetekkel megvalosulo egyiittm{ikddés, az idésekkel szembeni diszkriminacié és
a szocialis kirekesztés elleni kiizdelem erésitése, valamint az 6nsegités, dngondoskodas és dnkéntesség

személyi-targyi feltételeinek megteremtése nélkiil.

Az alapszolgaltatasok!'s és szakositott ellatasi formak!” kapcsolata

A tapasztalatok alapjan a demografiai valtozasok és az individualizacios folyamatok azt jelzik,
hogy a csaladok egyre kevésbé képesek betdlteni a természetes védohalo szerepét, a gondozasi

funkciokat, és ez az intézményes ellatasok aranyanak és jelentoségének novekedését eredményezi. A

16 Az alapszolgaltatasok megszervezésével a telepiilési onkormanyzat segitséget nyijt a szocidlisan rdszoruldk
részere sajat otthonukban és lakokornyezetiikben, onallo életviteliik femntartasaban, valamint egészségi
allapotukbol, mentalis allapotukbdl, vagy mas okbol szarmazo problémaik megoldasaban. (Sztv. 56.§ (1) bek.)

7 Ha az életkoruk, egészségi dllapotuk, valamint szocidlis helyzetiik miatt, a rdszorult személyekrdl az
alapszolgaltatasok keretében nem lehet gondoskodni, a raszorultakat dllapotuknak és helyzetiiknek megfelelo
szakositott ellatasi formaban kell gondozni. (Sztv. 66.§ (1) bekezdés)
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mai kor jellemzdje a csalad instabilitasa, a valas, az eltéro értékrend, a munka vildganak az atalakulasa
— preferalt az egyediilallo munkavallalo, kiilfoldi munka vallalasa, stb.-, valamint a névekvo
munkanélkiiliség.

A demenciaval é16 idosek szdma folyamatosan novekedik, a gondozd csaladok nem kapnak
megfeleld tajékoztatast és tamogatast (pedig a becslések szerint az ellatasuk legalabb 80%-ban a
gondozo csaladok terhe), a demenciaval kiizd6k nappali ellatasa még nem megfeleléen épiilt ki, az
idések klubjai a demenciaval éloket csak mérsékelt szamban tudjak fogadni, a hazi segitségnyujtas
idéraforditasa és kapacitasa nem elegendd, a bentlakasos otthonok kapacitasa nem valtozik, mikdzben
tobb megyében hossziak a varolistak €s (szinte) minden intézményben a gondozott demensek aranya

30-40% kozotti és tendenciaszeriien ndvekvo aranyq.

Az ellatasok igénybevételét kikényszerité tényezok lehetnek:

* Az életkor eldrehaladésa, betegségek kialakuldsa miatt az id6 csaladtagra tobb figyelmet kell
forditani, nagyobb torddéssel, tobb empatiaval kell felé fordulni.

* Jelentés a csaladtagok feleldssége az idOskori betegségek kezelésében a rendszeres orvosi
kontroll, a gyogyszerek pontos adagolasa, a gyogyszerek szedésének ellendrzése teriiletén.

* A lakossagon beliil folyamatosan emelkedik az egyediil, 6zvegyen, egyszemélyes haztartasban
¢lok (tobbségében 6zvegyek) szama €s aranya (alacsony jovedelmiiek, nem képesek mindennapi
tigyeik intézésére, nem tudnak gondoskodni sajat ellatasukrol/gondozasukrol, haztartasukrol és
felujitasarol/karbantartasarol, stb.).

* Egyre kevésbé jellemzd, hogy az idosek gyermekeikkel es unokaikkal, tobbgeneracios
csaladban élnek egyiitt.

* A gyermekeiktdl kiilon €16 idds sziilok/nagysziilok tobb, mint felének van szinte napi személyes
kapcsolata gyermekeivel/unokaival, ugyanakkor a gondoskodasra szoruld idések igen ritkan
(havonta, vagy anndl is ritkdbban) talalkoznak szeretteikkel.

* A késo6i idOskor lassan terjedd folyamata a sziilok és valamelyik gyermek 0jboli 6sszekoltozése:
becslések szerint az idsek egydtode €l (Gjra) egyiitt gyermekével a nyolcadik évtized

fordulojan.

Az ellatasok minden teriiletén a gondoskodas elsérendl célja, hogy a demenciaval é16 id6s
ember életmindségét megdrizve, jo kozérzettel, boldogan élje €letét, eérzékelje a j6 banasmodot, képes

legyen az adott pillanatok élvezetére, allapotromlasat késleltetd tamogatast kapjon.
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A demenciaval él0k szamara biztositott szolgaltatasok alapgondolata, hogy az ellatott nem targy,
hanem személy, akinek vannak érzései, kiilonleges értékei: egyszeri és megismételhetetlen egyéniség.
A Dbiztositott szolgaltatasokban és a gondozok tevékenységében legyen érzékelhetd, hogy a
gondozottban tisztelik az embert, akiben ott ¢l a multja, a csaladja, a foglalkozasa, akinek vannak
hobbijai és vagyai, és vannak jo és rossz napjai. Nem megengedhetd, hogy a demenciaval élé betegek
szamara nyujtott ellatas és gondoskoddas a betegségre fokuszaljon és ne figyeljen magara az emberre, a
beteget passziv lakonak tekintse.

A demenciaval €16 idos emberek szamara célzott és dedikalt ellatasi formakat - a hatalyos,
szakmai jogszabdlyok alapjin - a demens személyek nappali ellitasa keretében'® és az idések
otthonan'® beliil biztositanak.

A demenciaval €16 idOskoruak ellatasa specialis apolasi és gondozasi feladatokat jelent és ezek
soran kiilonleges gondot kell forditani a roluk torténd gondoskodas alapelveinek betartasara:

1.) A demenciaval ¢él6k ellatasat holisztikus szemléletben, komlex gondozés keretében kell
megvaldsitani - a személykozpontusag értékrendjének és szemléletének megfelelden.

2.) Az apolas és gondozas kozéppontjaban a beteg egyénileg meghatarozott sziikségletei alljanak.

3.) Gondozasuk elméleti és gyakorlati keretét adja, hogy torekedni sziikséges ,,jol-létiik”
fokozasara és életmindségiik maximalizalasara.

4.) Az idés, demens embert tagabb szocialis kornyezetében elhelyezkedd személyként, egyénként
kell elfogadni. A szocialis kdrnyezetének kedvezden kell hatnia az egészségére €s jol-1étére,
valamint a jarulékos vagy egyéb betegségekre valo reagalasara.

5.) A demens beteg allapotanak minden fazisaban kiilonleges hangsulyt kell helyezni az egyén
tiszteletére és emberi méltosaganak megdrzésére.

6.) Folyamatosan torekedni kell arra, hogy allapotatol fliggé mértékben minél teljesebbe mértékben

és aktivan részt vehessen sziikségletei kielégitésében. Minden embernek vannak Onellatasi

18 4 személyes gondoskodast nyijto szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és mitkodésiik feltételeirdl szolo
1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 84/4. § (1) A demens személyek nappali ellatasa a Pszichiatriai/Neurologiai
Szakkollégium dltal befogadott demencia centrum, a rehabilitdcios szakértoi szerv, vagy pszichiater, neurologus,
geriater szakorvos demencia korképet megallapito szakvéleményével rendelkezé személyeket latja el. (2) A
demens személyek nappali ellatasa megszervezheto 6nallo intézményi formaban, illetve — az (1) bekezdés szerinti
ellatottakra tekintettel — mas nappali ellatds részeként.

9 4 szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatasokrol szol6 1993. évi 111 térvény 68.§ (4) Az idbsek otthondn beliil
kiilon gondozasi egységben vagy csoportban kell ellatni azt a személyt, akinél a kiilon jogszabalyban
meghatdrozott szerv a demencia korébe tartozo kozépsulyos vagy sulyos korkepet allapit meg.”
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igényei, és joga van igényeinek maga altal valo kielégitésére, hacsak allapota ebben nem
akadalyozza meg.

7.) Torekedni kell az idds, demens betegek még meglévd képességeinek megtartasara, szokasok
kialakitasara, fejlesztésére és rogzitésére.

8.) A demens id6sek ellatasa specialis ismereteket és elkotelezettséget igényel gondozoitol. Fontos,
hogy a gondozasban/ellatasban részt vevok ismerjék a demencia okait, az allapotot el6idézo
betegségeket, a tlinetek valtozatossagat, a szakszerli beavatkozasok modszereit. Legyenek
képesek a kritikus gondolkodasra, valamint hatékony problémamegoldd képességgel és
nagyfoku tiirelemmel rendelkezzenek (rutin jellegii dapolas-gondozas helyett, szisztematikus

gondoskodas).

A demenciaval €16k ellatasa specialis ismereteket és elkotelezettséget igényel gondozo6itdl, ezért
az év végéig a személyes gondoskodast nyu;jto szocialis intézmények szakmai feladatairol és mitkodésiik
feltételeirdl szold 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet médositott 3. szami melléklete szerint minden
személyes gondoskodast nyujto intézményben kotelezd képzett demencia gondozok alkalmazasa.
A képzés soran a részt vevok megtanuljak, hogy a demencia gondozd interprofesszionalis csapat
tagjaként, egyiittmikddve demenciaval é16 személyek komplex ellatasaban vesz részt intézményesiilt,
vagy intézményen kiviili keretek kozott. A csapaton beliil ellatja a demenciaval €16 személy kdzvetlen
gondozasaval 0sszefliggd feladatokat, a demenciaval €16 személy csaladtagjainak tdmogatasaban. A
gondozasi feladatok keretében kiegésziti a demenciaval €16 személy még meglévo 6nallo életvitelével
kapcsolatos hianyteriileteket, segiti a gondozottat az élet értelmes és szamara élvezhet megélésében és
a leépiilési folyamat lezarasaként az élet elengedésében. Munkdjat személykdzpontian, az ellatott
személy igényeinek és allapotanak figyelembevételével végzi.

A demens betegek szamara a hatalyos jogszabalyokban meghatarozott médon ¢és feltételekkel a

kovetkezd személyes gondoskodast nyujto ellatasokhoz biztositottak a hozzaférések:

A demenciaval él6k ellatasanak szintjei:

A szocialis ellatas teriiletén:

e csaladsegit6 kozpontok/szolgalatok, gondozasi kozpontok,
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e hazi segitségnyujtas és jelzorendszeres hazi segitségnyljtas (a hazi segitsegnyujtas specialis
ellatasi formaja, mar korszerii és interaktiv késziilékek hasznalata - a régi késziiléket a beteg
nem mindig tudta hasznalni és korlatozottabbak voltak szolgaltatasai),

e demens betegek nappali ellatasa — id6sek klubja (specifikus vonatkozdasokkal)

o Stkeztetés — kiegészito ellatas, féleg maganyos, enyhe sulyos demens betegek szamara.

e iddsek atmeneti gondozohaza (nem szamottevd, mivel gondozohaz alacsony szamban biztosit
ellatast demenciaval élok szamara)

e 4apolast, gondozast nyljtd intézmények - idések otthona, pszichiatriai betegek otthona (az idések
otthonaiban kevés a demens részleg, melynek jogszabalyi személyi feltételei nem megfeleloen

kidolgozottak az ellatando feladat végrehajtasdahoz),

Az egészségiigyi ellatas teriiletén:
* egészségiigyi alapellatas — haziorvosi ellatas, prevencid/sziirések,
* demencia-vizsgalat, demencia centrumok,
» otthon-apolasi szolgalat,
» szakellatd egészségiligyi intézmények (korhdazak akut osztdlyai, korhazak kronikus és
rehabilitdacios részlegei, pszichiatriai és neurologiai osztalyok, dltalanos szakrendelések,

specializalt gerontopszichiatriai osztalyok, geriatriai szakrendelések).

A demenciaval él6 betegek ellatasanak szintjei - részletesebben:

A személyes gondoskodast nyujté ellatasok a szocialis ellatas teriiletén:
A szocialis ellatasban a gondozas megkezdése elott tajékozdodni kell az ellatasra igényt tartd

személy problémajanak Gsszetevoirdl és tamogatorendszerérdl. Az adatgylijtésben és rendszerezésben -
a szolgaltatasok bekapcsolasa elott- informacioval kell rendelkezni a betegrél, a beteg
egylittmiikodésérol és betegségérdl, a tamogatd csaladtagok/hozzatartozok anyagi helyzetérdl és

képességeirdl, a beteg tovabbi lehetséges segitését érintd szandékairol, a gondozottat koriilvevo anyagi
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és fizikai kornyezetrdl. Az elézetes informaciok birtokdban a csaladsegitd szolgdlatok/kozpontok®,

valamint a gondozasi szolgalatok/kozpontok szakemberei —orvosi feliigyelettel- képesek segitséget
képesek adni a tovabbi gondozashoz, a sziikséges segédeszkozok hasznalatahoz, a kiilonféle
szolgaltatasok igénybevételéhez — de felvilagositast adhatnak az onkéntes kezdeményezések, civil
szervezetek, hozzatartozoi csoportok €s természetesen a szocialis szolgaltatok tamogatd programjairol,
szakmai innovacioirol is.

A demenciaval él6 személyt ellaté csaladok tamogatasaban is jelentOs szerepiik lehet (pl.
csaladtamogato  ellatasokhoz valo  hozzdjutds —segitése, oOnsegitd csoportok). Jelzérendszert
mikodtetnek, igy a latokoriikbe keriilhetnek demens személyek. Komplex szakmai tevékenységiik
kiemelt eleme az interprofesszionalitas.

Ezekben az alapszolgaltatast nydjté intézményekben a demenciaval éloket érintd problémak
kezelésére és a sziikséges szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés biztositasa érdekében informaciokkal
kell rendelkezni a specialis tdmogatd szolgalat, a demens iddsek klubja, a Demencia Centrumok
miikodésérél, a demencia teriiletén képzett esetkezeld-koordinator tevékenységérdl, az otthoni
gondozdszolgalatrol, a kapcsolddd pénzbeni és egyéb szocidlis ellatasokrol (pl. dpolasi dij,
adossagkezelés, stb.) és egészségligyi szolgaltatasokrol, a csaladtagok/hozzatartozok tamogatasarol, a
részilkkre nyutjthatd képzésekrol és szaktanacsadasokrdl, valamint hozzatartozoi csoportok
mikodtetésérol.

A demencia korképet megallapitod szakvélemény €s a sziikséges informaciok alapjan jeldlheto ki,
hogy betegiink a demencia melyik stadiumaban van (enyhe, kozépsulyos, sulyos) és szamara a csaladban,
a csaladban egészségligyi, vagy szocialis szakember segitségével, a nappali ellatas keretében, vagy
szakositott ellatas keretében biztosithatdo a szakszeri, allapotanak megfelelé és személykdzponta

gondoskodas és ellatas.

A hazi segitségnyujtas’' demenciaval él6k szamara

20 4 csalddsegités, mint szocidlis alapszolgaltatas szabdlyait a szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatdasokrol szo16
1993. évi Il térvény 64. §-a és a személyes gondoskoddst nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol és
mitikodéstik feltételeirol szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 30.-34.§-i hatarozzdak meg.

2l A hazi segitségnyujtds, mint szocidlis alapszolgdltatds szabdlyait a szocidlis igazgatdsrél és szocidlis
ellatasokrol szolo 1993. évi Ill. torvény 63. §-a és a személyes gondoskoddst nyujto szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 25-27 §-i hatarozzak meg,
az alkalmazando dokumentumokat és a gondozasi tevékenységek korét ugyanezen rendelet 5. szamu melléklete
tartalmazza.
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A hazi segitségnyujtas sajat kornyezetben nyujtott szolgaltatas az 6nallo életvitel fenntartasanak
tamogatasara. A hazi segitségnyujtas, mint alapszolgaltatasi forma minden telepiilés szamara kotelezo
feladat, igénybevételét gondozasi sziikséglet alapozza meg - 2016. januar 1-jétdl 01j szabalyok szerint
(szocialis segités és személyi gondozas)

A hazi segitségnyujtas igénybevételét megel6zéen a gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi
allapoton alapuld szocialis raszorultsag vizsgalatanak és igazolasanak részletes szabalyairdl szolo
36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet szabalyai szerint vizsgalni kell az ellatast kérelmezd apolasi-
gondozasi sziikségletét. A hazi segitségnyujtast a szakvéleményben maghatarozott napi gondozasi
sziikségletnek megfeleld idétartamban, de legfeljebb napi 4 6raban kell nyujtani.

A hazi segitségnyujtas igénybevétele javasolt mindazon idések, betegek és/vagy bentlakdsos
intézményi elhelyezésre varakozok szamara, akik dnmaguk ellatasardl atmenetileg vagy tartdsan nem
tudnak gondoskodni, és réluk nem gondoskodnak. A hazi segitségnyujtas feladata, hogy a sajat
otthondban ¢él6 személy szamara egészségi allapota és szocialis helyzete figyelembevételével annyi
segitséget nyujtson, amennyi az 6nallo €letvezetésének megterhelés nélkiili folytatasahoz elégséges €s
sziikséges.

A cél az idos, betegek szamara a hazi segitségnyujtas szolgaltatasai révén személyre szabott
tamogatast nyujtani egészségi allapota megorzése érdekében, hozzatartozoik tehermentesitése céljabal,
valamint bentlakdsos intézménybe keriilésének késleltetése érdekében. A szakképzett szocialis
gondozok és apolok az idds, beteg embereket sajat megszokott kornyezetiikben segitik éjjel -nappal a
hét minden napjan, akar iinnepnapokon is, amikor a beteg mar a nap egyre hosszabb iddszakaban akar
mindennapi tevékenységeiben (étkezées, ltozkodes, WC hasznalat) is feliigyeletet és segitést igényel,
nem hagyhatd magara.

A gondozas keretében a gondozo segitd kapcsolatot alakit ki, €s tart fenn az ellatottal. Az orvosi
eléirdas szerint alapvetd gondozasi, apolasi feladatokat lat el. Kozremiikodik a személyi és
lakokornyezeti higiénia megtartasaban, a haztartas ellatasaban. Segitséget nyujt az ellatast
igénybevevének a kornyezetével vald kapcsolattartasban, veszélyhelyzetek kialakulasanak
megel6zésében, elharitasaban. Részt vesz az egyéni és csoportos szabadidés programok szervezésében.
Segiti az ellatottat a szamara sziikséges szocialis ellatasokhoz vald hozzajutasban. Egyiittmiikodik az
elogondozast végzo személlyel. Sziikség esetén segiti a bentlakdsos intézménybe vald bekoltozést. A
gondozd munkdja soran egylittmikodik az egészségiigyi €s szocidlis alap- és szakellatast nyutjto

intézményekkel.

131



o O

&

3\

Gottseg enGGngg(yIO rszagos IA-'ZAERGOM GEE:TMCIOVAL

Kardiolégiai Intézet

A demenciaval élok szamara nyujtott hazi segitségnyujtas tapasztalatai:

* A hazi segitségnyujtas keretein beliil max. 4 ora igényelheto - és ez kevés ha mar tobb
1d6t (24 oras feliigyeletet) igényel a beteg ellatasa.

* A feliigyelet nélkiil maradoé ellatott onmagara és kornyezetére is fokozott veszélyt jelent!

* Ha az onellatasi képesség annyira lecsokken, hogy emelgetni, fiirdetni, pelenkazni és
etetni kell — a legszeretdbb csaladban is elfogy az energia.

* A kimerité gondozas mentalisan és fizikalisan is feldrli a hozzatartozokat.

* Aki otthon apolja hozzatartozojat hatalmas koltséget vesz le az allam vallarol.

*  Meéltanytalanul alacsony az apolasi dij 0sszege.

* A gyogyszer és gydgyaszati segédeszkozok alacsony tamogatdsa miatt, az apolasi dijon
1év6 hozzatartozd megélhetése is veszélyeztetett.

* A klubba jar6 idéseket szamos program varja, a teljes apolasra szorulokat senki nem varja

a csaladtagon kiviil.

A hazi segitségnyujtas, mint szolgaltatasi lehet6ség a demencia megjelenésének korai szakaszaban
meriilhet fel, addig, amig nincs sziikség négy orat meghalado, illetve folyamatos gondozés
biztositasara. Zavart, agitalt, agressziv magatartast vagy paranoid tiineteket mutatdé idés esetén
rendszerint nem vallaljak e szolgaltatas biztositasat. Maga a hazi segitségnyujtas sincs felkésziilve
demenciaval €16 idosek specialis segitésére, hidnyoznak a demencia — specifikus ismeretek, és nincs

jelen a személy kozpontu gondozas szemlélete és gyakorlata.

Jelzoérendszeres hazi segitségnyujtas®?

A jelzbrendszeres hazi segitségnytjtas a sajat otthonukban é16, egészségi allapotuk és szocialis
helyzetiik miatt raszoruld, a segélyhivo késziilék megfelelé hasznalatara képes idOskort vagy
fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai betegek részére az onallo életvitel fenntartdsa mellett
felmertiilé krizishelyzetek elharitasa céljabol nyujtott ellatdas. A szolgaltatds, mint alapszolgaltatasi

forma biztositasa allami feladat és a demencia els6 fazisaban nélkiilozhetetlen segitséget jelenthet.

22 4 jelzérendszeres hazi segitségnytjtds, mint szocidlis alapszolgaltatds szabdlyait a szocialis igazgatdsrél és
szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi IIl. torvény 65. §-a és a személyes gondoskoddst nyujté szocialis
intézmények szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 28-29 §-i,
valamint 2.-3. szamu melléklete hatarozzak meg.
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Napjainkban a demencidval él0k szamara a szocidlis alapszolgaltatas specialis formdjaként tobb
szolgaltatd ajanlja jelzérendszeres szolgaltatasait. A teriileten tevékenykedd szolgaltatok vallalt
feladatuk szerint kiemelt védelmet nyujtanak és képesek megfeleld segitséget adni, az emberi élet
mindségét, védelmét és biztonsagat szolgaljak. Szervezetiik alapja egy olyan diszpécserszolgalat, amely
a nap 24 orajaban elérhetd, tisztdban van iigyfelei kortorténetével és aktualis betegségeivel, s az
egészségligyi szerepvallalason tal barmilyen egyéb vészhelyzetben kapcsolatot tud teremteni az
illetékesekkel. A kdzpontban olyan egészségiigyi végzettségli és egészségiigyi tapasztalattal rendelkezd
munkatarsak varjak a bejelentéseket, akik azonnal fel tudjak mérni a helyzet stilyossagat, telefonon
keresztiil kapcsolatban tudnak maradni és segiteni tudnak a raszorulonak addig, amig a szaksegitség a
helyszinre ér. A szolgaltato altal a demenciaval él6 szamara hasznalatra biztositott korszeri jelz6eszkoz
kétiranya adat- és hangkommunikaciora alkalmas mobil segélyhivo késziilék, mely az SOS gomb
megnyomasaval azonnal a diszpécserkdozpontban jelez és azonnal képes szakszerlien
beavatkozni/beavatkozast kezdeményezni. A korszerii jelzoeszkoz konnyen kezelhetd és gyorsan
tolthetd, SOS panikgombbal rendelkezik, SIM kartyaval miikodik és igy kétiranyu, folyamatos
kommunikaciét biztosit, képes GPS-es helymeghatarozasra és lehetévé teszi a geo-kerités funkcio

alkalmazasat.

A demenciaval él6k nappali ellitdsa — demens személyek iddsek klubja®

Az alapszolgaltatasi forma a sajat otthonukban, csaladban él6k részére nyujt lehetdséget a
napkdzbeni tartdzkodasra, étkezésre, tarsas kapcsolatokra, valamint az alapvetd higiéniai sziikségletek
kielégitésére.

A szolgaltatas kiemelt feladata az idéskori demencia korképekkel rendelkez6é személyek részére
a folyamatos gondozoi feliigyeletet, az allapot felmérésre €piild fejlesztést, szinten tartast biztositani, a
romlast lassitani. Azon ellatottak szamara, akik igénylik az étkezést, ebédet is biztositanak.

Az id6sek klubjaiban biztositott szolgaltatasok kapcsan is /csak toredékben valosult meg a tiszta
profilti demencia-specifikus nappali ellatas, mikdzben a ,,vegyes profilt klubok™ kézépsulyos demencia

esetén mar nem képesek megfeleld szakmai programot nytjtani/.

B A demens személyek nappali ellatasdra vonatkozo kiilonds szabalyokat a szocidlis igazgatdsrél és szocidlis

ellatasokrol szolo 1993. évi Ill. térvény 65/F. §-a és a személyes gondoskoddst nyujto szocidlis intézmények
szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirél szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 84/4 §a és 3. szamu
melléklete 8.1. pontja hatarozzdak meg.
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Az alapszolgaltatasi forma keretein beliil dedikalt ellatast nyajt a demenciaval él6 személyek
szamara. A demenciaval €16k nappali ellatasa modszereiben, feltételeiben specialis szolgaltatas, képes
jelentés mértéken meghosszabbitani az otthoni ellatas idGtartamat, valamint lehetdséget biztosit a

hozzatartozok szamara a munkavégzésre.

A demens személyek iddsek klubjaban torténd nappali ellatasat — ideértve a mas nappali ellatas

részeként megszervezett formdt is — a nappali ellatasra vonatkozod alabbi eltérésekkel kell alkalmazni:

e napi rendszerességgel egyéni és csoportos foglalkozasok,

e folyamatos gondozoéi feliigyelet,

e egyéni allapot-felmérés, a meglévo képességek megorzese, fejlesztése,

e igény szerint étkezés és diétas étkezés,

e Dbiztonsagos targyi kornyezet,

e szakorvosi ellatas.
A szolgaltatas keretében nem csak a demenciaval €16k feliigyeletét és segitését, hanem a hozzatartozok
tehermentesitését is szolgdljak, erdsitik a csaladtagok gondozast segitdé tevékenységét, valamint
elokészitik az allapotromlas esetén sziikséges kovetkezd gondozasi fazist - a késdbbiekben altalaban

elkeriilhetetlen bentlakasos ellatast.
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28. abra - demens személyek idések klubja —igénybevételi adatok 2018

Nappali intézmények szima
Demenciaval él6k szama

Demens személyek

R [l s0-
ellatasat vallalo [ 40- 49

intézmények szdma []20- 39

2018.09.28. napi adatok

Forras: Raczné Németh Teodora féovez. SzGyF. eléadasa 2018.10.02.

A klubban a mentalis allapotot, fizikai ¢és szellemi képességeket javitod specialis tevékenységek,
foglalkozasok és jatékok dominalnak a mindennapi elfoglaltsagok k6zott, amelyek igazodnak a szellemi
hanyatlasban szenveddk teljesitOképességéhez, adott napi hangulatdhoz és pillanatnyi allapotahoz.
Alapvetd cél, hogy a foglalkozasok eldsegitsék az ellatottak meglévd képességeinek stabilizalasat, a
lehetséges mértékig fejlesztését.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma tamogatasaval a Katolikus Szeretetszolgalat Szakmai
Munkacsoportja szakmai ajanlast készitett a demenciaval él6k nappali ellatasat biztosito
szolgaltatok, intézmények szamara. A 2018 majusaban megjelent szakmai ajanlas segitséget kivan
nyUjtani a szolgaltatoknak demenciaval €16k nappali ellatdsaval kapcsolatban. A szerzok célja, hogy a
demenciaval ¢€lok specialis sziikségleteit kozéppontba helyezve tdmogassa a nappali ellatasok
folyamatait, az ott folyo szakmai tevékenységet. Specialis modszereket, eszkdzoket mutatnak be annak
érdekében, hogy a mindségi szolgaltatas eléréséhez nyljtsanak timogatast az ellatasi format biztositok

Szamara.
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A nappali ellatasi formak igénybevételével javithatdo a demenciaval €16k funkcioképessége,
¢életmindsége, jelentds hatassal van szocializaltsagi szintjiik megtartasara, valamint mérsékelhetok az
Oket gondozok terhei is. A hozzatartozoik itt szakapoloi feliigyelet alatt, biztonsagban tudhatjak
csaladtagjukat. A betegek allapotanak megdrzése, a meglévo szellemi képességek megtartasa mellett ez
az ellatasi forma a hozzatartozok tehermentesitését is szolgalja, valamint elokésziti a késobbiekben

altalaban elkeriilhetetlen bentlakasos gondoskodast.

A demens személyek idosek klubja, mint ellatasi forma tapasztalatai:

* Sok telepiilésen nincs, illetve kevés szamt demens nappali intézmény miikodik.

* A szilikds finanszirozas és a minimalis bevételi lehetdség a fenntarthatésagot is sziikdsen
biztositja. Miikddtetésiikben az dnkormanyzatok nem motivaltak.

* Az idések klubjainak személyi és targyi feltételei nem megfeleléek a demens beteg
allapotanak megfeleld és korszeri ellatasara.

* QGyakran a kozlekedés megoldatlansaga miatt, a demens betegek nem tudjak igénybe
venni a nappali ellatast.

* Azidések klubjaiban az ellatottaknak legalabb 20%-a demens, az egészséges idosek nem
toleraljak doket.

* Koborlasuk, zavartsaguk, pakolaszasuk, inkontinenciajuk szamos konfliktus forrasa.

* Jelentds problémat jelent a dolgozdk szakmai ismereteinek hianya is.

A demenciaval él0k ellatasa nagy szakmai felkésziiltséget és specialis ismereteket igényel, amelyeket a
szocialis gondozok alapképzésiik soran nem sajatitanak el. Ezért nélkiilozhetetlen tehat specialis
tanfolyamok, kiegészité képzések végzése, melyek megismertetik a dolgozokat a demens betegek
sajatos apolasi/gondozasi feladataival (talan) még a részleg kialakitasa, illetve a demenciaval kiizd6k

fogadasa elott.

Etkeztetés™
Az étkeztetés személyes gondoskodast nyujtdo alapszolgaltatasi forma, minden telepiilési

Oonkormanyzat szadmara kotelez az ellatashoz a hozzaférést biztositani. Az étkeztetés jogosultsagi

2% Az étkeztetés szabdlyait a szocidlis igazgatdasrol és szocidlis ellatasokrdl szol6 1993. évi Il torvény 62. §-a és

a személyes gondoskoddast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol és miikédésiik feltételeirol szolo
1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 20-24.§-i és 4. szamu melléklete hatarozzak meg.
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viszonyait, a kérelmez6 szocialis raszorultsagat a helyi szocialis rendeletben kell szabalyozni (jovedelem
nem lehet). Az étkeztetés tamogatas a részben onellatd, demenciaval €16 szamara, segitség a gondozast
végz6 hozzatartozd szamara és keretében a jogosultak szamara legalabb napi egyszeri meleg ételt
biztosit. Az étkeztetés keretében azoknak a szocialisan raszorultaknak a legalabb napi egyszeri meleg
étkezésérdl kell gondoskodni, akik azt 6nmaguk, illetve eltartottjaik részére tartdsan vagy atmeneti
jelleggel nem képesek biztositani.

Azok a demencival él0k akikrok csaladjuk, vagy akik 6nmaguk koruk és betegségiik miatt napi
egyszeri meleg étkeztetésiikrél nem képesek gondoskodni, a szolgaltatast a szocialis alapszolgaltatasok
korében a hazi segitségnyujtas keretében, szocialis raszorultsiguk szerinti téritési dijért
igényelhetik/vehetik igénybe.

A héazi segitségnyujtas keretében nyujtott gondoskodds a demenciaval €16k szamara hatraltathatja
allapotuk rosszabboddasat, allapotanak megfeleld apoldsi-gondozasi és mentalis timogatast nyljt, mas
egészségligyi és szocialis szakemberekkel torténd szakmai konzulticiot szervezi, segitséget nyujt a
csaladtagoknak az altaluk végezhetd napi apolasi teendok elvégzésében, sziikség szerint elokészitheti a
tobbi személyes gondoskodasi formak igénybe vételi lehetdségét (demenciaval élok nappali ellatasa,

jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, idések gondozohdza, iddsek otthona, stb.)

Atmeneti ellatas — idéskortak sondozéhaza?

Teljes korli, de atmeneti bentlakasos elhelyezés és kapcsolodod szolgaltatasok biztositdsa azok
szamara, akik id6legesen nem képesek dnmaguk ellatasara. Az idoskori demens beteget otthonaban
ellato csalad rovid idore torténd mentesitése (akdr apolasi dij mellett is). A személyes gondoskodas
keretébe tartozo szakositott ellatasi forma a 30 ezer {6 feletti telepiilési dnkormanyzatok kotelezo
feladata. Az atmeneti elhelyezést nyujtd intézmény — gondozohaz - ideiglenes jelleggel miikddik,
legfeljebb egyévi id6tartamra teljes korti ellatast biztosit és kiillonds méltanylast érdemld esetben az
intézmény orvosa szakvéleményének figyelembevételével egy alkalommal, egy évvel
meghosszabbithatdo. Az atmeneti elhelyezést ny0jté intézmény - idOskortiak gondozohaza
szolgaltatasaihoz a hozzaférés nem egyenletesen biztositott, sok telepiilési Onkormanyzat nem
mikddtet, a demenciaval él6k szamara korlatozott szamban és tartalommal biztositott gondoskodasi

forma.

% Az datmeneti elhelyezést nytijto intézmények, mint személyes gondoskodds keretébe tartozé szakositott elldtds
szabadlyait a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi I1l. térvény 80.-82. §-i és a személyes
gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol és miikédésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet 85.-87.§-i hatarozzdk meg.
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Talan ennek a rendezetlen helyzetnek a jogi konzekvenciaja a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol sz616 1993. évi I11. torvény 138.§ (4) bekezdése, amely szerint: ,, Atmeneti elhelyezést nyiijté
intézmény — az éjjeli menedékhely és a hajléktalan személyek atmeneti szallasa kivételével — 2022.
december 3 1-éig mitkodhet.”

Az elmult évek tendenciai alapjan a jelenlegi ellatérendszerben nélkiilozhetetlen lenne a tartods
bentlakasos és a demens nappali ellatas kozé egy, a demenciaval é16k atmeneti elhelyezését biztositd
ellatasi forma, amely keretében a szakmai tevékenység egyéni sziikségleteiket kozéppontba helyezve,
specialis modszereket és eszkozoket alkalmazva tamogatja gondozasukat/apolasukat és sziikség szerint

meghosszabbithato.

Demenciaval él6k tartés bentlakdsos ellatdsa — idések otthonaban?®

A mar otthonukban nem gondozhato, folyamatos gondoskodast igénylé demenciaval €16 idosek
szamara a kovetkez6 és nélkiilozhetetlen ellatasi szint az idosek otthona.

Az iddsek otthona apolast, gondozast biztosito intézményi ellatas, onmaguk ellatasara nem, vagy
csak folyamatos segitséggel képes személyek teljes korti ellatasat biztositd szolgaltatas, ahol mint
szakositott szocidlis ellaité intézményben kiilon gondozasi egységben (specidlis feltételek
biztositasaval és modszerek alkalmazasaval) kell ellatni azt a személyt, akinél kozépsilyos vagy stlyos
foki demenciat allapitottak meg. A tartds bentlakasos otthoni ellatds a demens betegekkel mar a
leépiilési folyamat elérehaladott stadiumaiban veszi at a gondozasi szerepeket.

A bentlakasos intézményi elhelyezés sziikségessége két alapvetd okkal magyarazhato:

1. A demenciaval él6 beteg egészségi allapota elér egy kritikus szintet, amikor a sajat
lakokornyezetében mar 6n- és kozveszélyessé valik (elkoborlas, baleset, tiiz-viz-gaz katasztrofa,
lakas-vagyonbiztonsag), ezért nem hagyhat6 feliigyelet nélkil!

2. Az 6t gondozd csaladtag, vagy hozzatartozo is eléri azt a kritikus allapotot, amikor mar apolasi
tudasuk, képességiik (fizikai erdnlét, illetve munka miatti ido korlatozottsag) lelki erejiik mar

nem elegendd a demens beteg ellatasahoz.

26 Az apoldst, gondozdst nyijté intézményi elldtds szabdlyait a szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatdasokrol szol6
1993. évi Ill. torvény 40-71/B. §-ai és a 92/4-119/C.§-i, valamint a személyes gondoskodast nyujto szocialis
intézmények szakmai feladatairol és mitkodésiik feltételeirol szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 40-67.§-i és 2.-
3. szamu melléklete hatarozzak meg.
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A tartos bentlakasos intézetben a demenciaval €16, betegeket ellato specialis részleg egyik elonye,
hogy — az eldirasok szerint- rendszeres a pszichiatriai, belgydgyaszati és borgyogyaszati szakorvosi
feliigyelet. Masik erdssége pedig, hogy a lakok ellatasat elkdtelezett, hivatasukat magas szinten miiveld
kollégak végzik. Kozottik a kommunikéacié és kapcsolati rendszer jonak mondhaté mind a mas
munkakdrben dolgozé szakemberekkel, mind a lakokkal és azok hozzatartozodival. A specialis gondozasi
egység a személyes gondoskodast ny0jtd szocialis intézményben elhelyezett demens betegek
ellatasanak szervezési alapegysége, melyben egységenként 20-50 £6 lathato el.

A demens betegek gondozasi programjanak alapveté célja, hogy a demenciaval él6 idés
ember szellemi hanyatlisa soran életmindségét megérizve, jo kozérzettel, boldogan élje életét,
érzékelje a jo banasmodot, képes legyen az adott pillanatok élvezetére, allapotromlasat
késlelteté tamogatast kapjon.

Fontos, hogy a bekoltéz6 gondozottak beilleszkedési folyamatuk sordn ne szakadjanak el a
hozzatartozoiktol, a feltétel nélkiil szeretet folytatdsa és a csaladtagok bevondsa a gondozasi

tevékenységekbe, a programokon, rendezvényeken valo részvételekbe.

22. tablazat - a szocialis ellatottak szama 2000-2018 kozott

| 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2018
szocialis étkeztetésben részesiilok szama
Budapest 18411 16075 14552 12276 10103
Orszag Osszesen 9858 106702 146443 170688 183544
idések nappali ellatasaban részesiilok szaima
Budapest 6193 6356 6010 6545 6842
Orszag Osszesen 39917 39742 37905 38551 38259
hazi segitségnyijtas keretében ellatottak szima
Budapest 6598 5834 4920 4568 5216
Orszag Osszesen 40292 45130 75054 113020 92422
tartos bentlakasos és atmeneti elhelyezést nyijto intézményekben ellatottak szima
Budapest 10044 11561 12241 13492 13120
Orszag Osszesen 72183 81425 88228 91198 90142%

Forras: KSH. Stat adatszolgaltatas - https://'www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat _eves/i_fsi002b.html

A tartés bentlakdsos intézmények keretein beliil egyre nagyobb szimban és arianyban

gondoznak demencidban éléket, ugyanakkor a varakozok korében is hasonlo eléfordulas

27 4 2018. évben a tartés bentlakdsos intézményekben elldtottak szama 55170 f6 volt KSH Stat. 2019.
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tapasztalhaté. Az ellatas hatékonysagat korlatozo tényezd, hogy a hatalyos jogszabalyok az idések
otthonaban nem szabalyozza kiilon a személyi és targyi feltételeket, nem hatarozza meg a demens
betegeket ellatasat az alkalmazand6é létszamnorma tekintetében. Az intézmény vezetdjén, illetve a
fenntarton mulik, hogy a rendelkezésére all6 humaneréforrast az intézményen beliil hogyan
csoportositja és hogyan biztositja ezzel az ott €16, fokozott gondozast apolast igénylok szakszer(
ellatasat.

Hazankban a szocialis ellatorendszeren beliil a demenciaval él6k szamara nyujtott ellatas
specialisnak igen, de korszerlinek még nem nevezhetd. Az ellatoérendszer elemei nem épiilnek egymasra,
a gondozasi kultirat a személykdzpont gondozas helyett sok esetben 6rz6-gondozo szemlélet hatarozza
meg, és nem megfeleloek a targyi-, személyi-, illetve a finanszirozasi feltételek. A forrasok mindig
szlikosek, a dolgozoi 1étszam alacsony €s magas a fluktuacio.

Az ellétés finanszirozasanak biztonsagat 4s a nyujtott szolgaltatasok szakszeriiségét erdsiti, ha a
beteg szempontjabol igényelhetd szolgaltatasok minden esetben a megfeleld és sziikséges szinten
keriilnek meghatarozasra és biztositdsra. A demens betegek szamdra nyujthatd szolgaltatasok,
szolgaltatdselemek, ha hatasaiban és eredményességében egymadsra épilild rendszert alkotnak és
hozzaférésilk  biztosithatdo, optimdlis  szolgaltatasszervezéssel, illetve  ellatas-koordinacio
megvaldsitasaval a demenciaval kiizd0 id0s ember ¢Eletmindségét megdrzését segiti, illetve
allapotromlasat késlelteti — ezért koltséghatékonyabb és szakszeriibb a tdmogatas.

A demens betegek ellatasat érintd koltséghatékonysagot 6sztonzi, ha az optimalis szolgaltatasszervezés,
illetve ellatas-koordinacié altal realizalt megtakaritasok forrasallokacioval a szolgaltatasi rendszeren

beliil maradnak és a demensek ellatasaban alulfinanszirozott teriiletekre atcsoportosithatoak.

Személyes gondoskodast nyujto ellatasok az egészségiigyi ellatas teriiletén:
A kiilonboz6 stadiumban levé demencia gondozasahoz sziikséges feltételek megteremtése és

biztositasa komoly lelki és gazdasagi terheket ronak a betegekre, hozzatartozoikra és a tarsadalomra
egyarant. A demencia megallapitasa kritikusan érinti a beteg alapvetd emberi szabadsag- és polgari
jogainak gyakorlasat, ezért sziikséges, hogy a korisme felallitasa, rendszeres feliilvizsgalata és a beteg
kovetése preciz modszertani eldirdsok és a mindennapi rutinban is betarthatd algoritmusok szerint

torténjék.
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Demenciaval él6k haziorvosi ellatasa - egészségiigyi alapelldtds keretében

A gondoskodas teriiletén kiemelkedd szerepiik van a haziorvosoknak és a kdrzeti névérnek,
valamint a (?0liik esetleg fiiggetleniil miikodo) otthoni szakapolasi szolgalat munkatarsainak -
egylittmiikodésiik elengedhetetlen a szocialis ellatasban dolgozokkal. Szintén nagyon fontos a szocialis
szolgalatok kiillonboz6é szintjein (alap- és szakellatas) kiilonbozo intézményeiben a dolgozok
kooperacioja.

Ha a demens beteg, vagy csaladtagja a tiinetek miatt haziorvoshoz fordul, a tiinet-egyiittes
diagnosztizalasara keriilhet sor, indokolt esetben szakorvoshoz (neurologushoz) iranyitja. A demens
beteg ellatasban a legnagyobb feladat a haziorvosra harul, a betegség felismerése és ellendrzése,
valamint a gyogyszeres kezelés soran egyarant. Fontos, hogy az akut korhdzi felvételek elkeriilhetok
legyenek, és felvétel esetében a beteg a lehetd legrovidebb ideig maradjon kérhazban. A végallapota
id6s betegeket kivéve az otthoni szakdpoladsi szolgdlat nagy segitséget jelent a csaladoknak. Az

otthonukban maradé iddsek tovabb €lnek, mint a korhazban magukra maradtak.

Demencia Centrumok

A demencidknak az érintett betegek és csaladjaik, az dket gondozdk, illetve a hatdsdgok altali
megértése a pontos és kovetkezetes diagnézison is mulik. A demencia korai diagnézisaval kapcsolatos
helyes gyakorlat meghatarozasa és terjesztése sziikséges ahhoz, hogy a rendelkezésre allo
beavatkozasokat a legeredményesebben, a leghatékonyabb korai szakaszban lehessen alkalmazni. A
mielébb megvalosuld diagndzis és beavatkozas segitségével lehetséges lesz a betegségek késoi
szakaszban jelentkez6 elorehaladasanak a késleltetése, ezaltal pedig a korhazba utalas halasztasa és a
végso (tartos) apolas jelentds koltségeinek csokkentése.

A demencia korkép vizsgalatara 2003 ota a demens betegek progressziv szakellatasaban egy

11j, szolgaltatast nywjto intézménytipus, a ,, Demencia Centrumok®®” hilozata jott 1étre. Az orszagszerte
megalakult ,,Demencia Centrumok™ a korabban vegyes pszichiatriai vagy neurologiai betegeket
ambulalo szakrendelések ellatasi kapacitasaibol valtak ki, a specializalt betegek magasabb szakmai
szint(i ellatdsanak céljaval. A Demencia Centrumok szakorvosai adminisztrativ jogosultsagot kaptak
bizonyos gyogyszer-specialitdsok téritéstamogatassal torténd rendelésére ¢és formai elGirast a

diagnosztikus adatok és az allapotkovetés dokumentalasara. A Demencia Centrum szakorvosa javaslatot

B orszagos halozat a demens betegek magasabb szakmai szintii elldtdsdara, ahol az dtvizsgdlds, a terdpia és a
gondozas teljes eszkoztara egyarant hozzaférhetd. A demencia és az azzal szovodo neurologiai és pszichiatriai
tiinetek ellendrzését, a célszerii terapia és a diagnozis folyamatos feliilvizsgalatat végzik.
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ad a haziorvosnak, akar mas specialis vagy altalanos szakrendelésen, gondozointézetben talalkozik a

beteggel, vagy fekvointézetben kezeli a beteget, illetve konzultacio keretében ad szakvéleményt.

Mi torténik a demencia centrumban?

Heteroanamnézis felvétele, kortorténeti el6zmény dokumentumai attekintése;

Betegvizsgalat: exploracio, neurovascularis, neuroldgiai, pszichiatriai vizsgalat;
Allapotfelmérc’i tesztek elvégzése (MMS, orarajz, Hachinski-skala, szamsor visszaidézése,
szoparproba + egyéb sziikséges vizsgalatok);

Eszk6z0s atvizsgalas megtervezése, szervezése

Eredmények szintézise: pszichoszocidlis teenddk, gyogyszerbeallitds (antidementia +
antidepressziv, antipszichotikus stb.) javaslata;

Dementia adatlap kitoltése + 0sszefoglalas a csaladorvos felé, kontroll ideje megjeldlése;

Allapotkontrollok, gondozas — hozzatartoz6 pszichés gondjai felismerése, feldolgozasa

Demenciaval é16 betegek otthoni szakapolasa

Az otthoni szakéapolasi tevékenység a 20/1996. (VIL. 26.) NM rendelet szabalyai szerint a beteg

otthonaban vagy tartézkodasi helyén, haziorvosa rendelésére, szakképzett apold altal végzett

tevékenység. A célja, hogy a beteg otthoni kdrnyezetben, személyre szabottan, humanus és szakszer(

apolasban részesiiljon. Hazi betegapolas azok szamara, akik koruk, illetve idiilt megbetegedésiik miatt

nem-, illetve csak segitséggel képesek sajat maguk ellatasara. Egészségiigyi szolgaltatas adekvat modon

a beteg otthonaban. Ezzel az ellatasi formaval a korhazi kezelések szama csokkenthetd, illetve a

bennfekvés id6tartama lerovidithetd.

Az otthoni szakapolas elényei:

e clkeriilhet6 a korhazi zsufoltsag,

e humanusabb az otthonaban torténd ellatas,
e kevesebb a hospitalizacios artalom,

e gyorsabb lehet a felépiilés,

o megfeleld ellatas korhazi falak nélkiil, a megszokott kdrnyezetben.

Az otthoni szakapolas abban az esetben vehetd igénybe, ha a beteg egészségi allapota — orvosi

142



2

) GO_Kl , HAROM GENERACIGVAL
ottsegen Gyodrgy Orszagos AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kardiolégiai Intézet

végzettséghez nem kotott — komplex korhazi apolast igényelne, de azt helyettesiteni lehet az otthoni
szakapolas korében nyujthato ellatasokbol dsszeallitott kezeléssel.

A demenciaval ¢l6k szamanak emelkedését nem tudja kovetni az apolasban—gondozasban
dolgozodk szama. A sziikds kapacitasok kdvetkeztében egyéni stratégidk ,,kezelik” a hianyzo szolgaltok
szolgaltatasait - atfedések vannak az otthoni szakapolas €s a hazi segitségnyujtas feladatellatasa kozott.

A kovetkez0, 23 .szamu tablazat 6sszehasonlitasként megjeleniti a hazi segitségnyujtas keretében
ellathatd feladatok tartalmat az otthoni szakapolasi tevékenységrol 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet 1. szamu
melléklete-, mig a hazi segitségnyujtas keretében végzett szocialis segités-, illetve személyi gondozas
konkrét feladatait a személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatairdl és

mikodésiik feltételeirdl szold 1/2000. (1. 7.) SZCSM rendelet 5. szamu mellékletének I1. pontja szerint:

23 .szamu tablazat - a hazi segitségnyujtas és az otthoni szakapolas feladatai

143



o O
N4
GOKI

Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Az otthoni szakapolasi tevékenységrol 20/1996.
(VIL 26.) NM rendelet 1. szami melléklete

1. Szonddn 4at  torténd
folyadékfelvételhez kapcsolodo
tevékenységek végzése és megtanitasa.

2. A trachealis kaniil tisztitdsa, betét cseréje, a
tevékenység tanitasa.

3. Allandé katéter cseréjéhez vagy rendszeres
katéterezéshez, hoélyagoblitéshez kapcsolodo
szakapoloi feladatok.

4. Az intravénas folyadék- és elektrolitpotlashoz
parenteralis  gyogyszer beadashoz  kapcsolddo
szakapolasi feladatok.

5. Baleseti és egyéb mitétek utani szakapolasi
feladatok és az onellatas korlatozottsaga esetén a testi
higiéné biztositasa, valamint a mozgas segitése.

6. Mutéti teriiletek (nyitott és zart sebek) ellatasa,
sztomaterapia és kilonb6zd célt szolgald drének
kezelésének szakapolasi feladatai, szakmaspecifikus
szajapolasi tevékenységek miitét utan.

7. Dekubitalodott teriiletek, fekélyek szakapolasi
feladatai.

8. Betegség kovetkezményeként dtmenetileg vagy
véglegesen  kiesett vagy csokkent funkciok
helyreallitasdhoz, fejlesztéséhez vagy poétlasahoz
kapcsolodo szakapolasi feladatok:

* gyogyaszati  segédeszkozok,
hasznalatanak tanitasa,

*  mozgas és mozgatas eszkdzei hasznalatanak
tanitasa,

*  hely- és helyzetvaltoztatas segitése.

9. Sziikség esetén kiegészitd specialis eljarasok
alkalmazasa:

*  UH inhalalés, 1égzésterapia,
e szivo alkalmazasa,
*  oxigénterapia.

10. Tartés  fajdalomesillapitas
feladatai.

11. A beteg allapotatol fiiggéen beszédterapia, a
fizioterapia korébol: gyogytorna, elekroterapia
biztositésa.

12. Haldoklé beteg otthonaban torténd szakéapolasa
az ellatand6 feladatok megnevezésével.

13. A szakipolas ¢€s a szakirdnyu terapias
szolgéltatas sordn biztositani kell:

* abeteg pszichés vezetését, étkezési tanacsadast
és mindazon tevékenységek megtanitasat,
amelyet maga a beteg és/vagy csaladja
megtehet a beteg egészsége megtartasaért,
helyreallitasaért vagy allapota romlasanak
megakadalyozasaért,

taplalashoz  és
szakapolasi

protézisek

szakapolasi

Az 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet
5. szamu melléklete

II. A hazi segitségnyujtas
résztevékenységei
Szocialis segités keretében:

A lakokornyezeti higiénia megtartasaban valo

kozremiikddés korében:

» takaritds a lakas életvitelszeriien hasznalt
helyiségeiben (haloszobaban, fiirdészobaban,
konyhaban és illemhelyiségben)

*  mosas

*  vasalas

A haztartasi tevékenységben valdo kozremikodés

korében:

*  bevasarlas (személyes sziikséglet mértékében),
gyogyszer kivaltasa

+  segitségnyujtas ételkészitésben és az étkezés
elékészitésében

*  mosogatas

* ruhajavitas

»  kozkutrol, fartkatrol vizhordas

* tiizel6 behordasa kalyhdhoz, egyedi fiités
beinditasa (kivéve ha ez a tevékenység egyéb
szakmai kompetenciat igényel)

*  télen hoeltakaritas és sikossagmentesités a lakas
bejarata elott

tevékenységei ¢és

e kisérés
Segitségnyujtds  veszélyhelyzet kialakulasanak
megelézésében és a  kialakult veszélyhelyzet
elharitasaban

Sziikség esetén a bentlakasos szocialis intézménybe
torténd bekoltozEs segitése
Személyi gondozas keretében:
Az ellatast igénybe vevdvel segitd kapcsolat
kialakitasa és fenntartasa korében:

* informacidnyujtds, tandcsadds ¢és mentalis
tdmogatas

* csaladdal, ismer6sokkel vald kapcsolattartas
segitése

* az egészség meglrzésére iranyuld aktiv

szabadidds tevékenységben vald kozremiikodés

* ligyintézés az ellatott érdekeinek védelmében

Gondozasi és apolasi feladatok korében:

*  mosdatas

*  flirdetés

e Oltoztetés

*  4gyazas, agynemicsere

* inkontinens beteg ellatasa, testfeliilet tisztitasa,
kezelése

*  haj, arcszdrzet apolas
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* apolasi anamnézis felvételét, az apolasi | *  sz4j, fog és protézis apolasa

folyamat  dokumentalasat és  jelentési | ¢  kordmapolas, borapolas

kotelezettség teljesitését, » folyadékpotlas, étkeztetés (segédeszkodz nélkiil)
* rendszeres kommunikiciét a hazi-, illetve | ¢ mozgatas agyban

kezelborvossal és mas, a beteg ellatdsaban | decubitus megeldzés

résztvevokkel. » feliileti sebkezelés
14. Otthoni parenteralis taplalas végzése kizardlag | <+  sztdmazsak cseréje
kronikus  bélelégtelenségben szenvedd betegek | ¢ gyogyszer adagolésa, gyogyszerelés
esetében, sziikség esetén dietetikus bevonasaval. monitorozasa

*  vérnyomas és vércukor mérése

*  hely- és helyzetvaltoztatas segitése lakason beliil
és kiviil

* kényelmi ¢és gyogyaszati segédeszkdzok
beszerzésében valo kozremitkodés

* kényelmi ¢és gyogyaszati segédeszkdzok
hasznalatanak betanitasa, karbantartasaban vald
segitségnyujtas

* a haziorvos irasos rendelésén alapuld terapia
kovetése (a tevékenység elvégzéséhez valo
kompetencia hatdraig)
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Az otthoni szakapolasi tevékenységrol 20/1996.

(VIL 26.) NM rendelet 1. szami melléklete
1. Szonddn 4at  torténd
folyadékfelvételhez kapcsolodo
tevékenységek végzése és megtanitasa.

2. A trachealis kaniil tisztitdsa, betét cseréje, a
tevékenység tanitasa.

3. Allandé katéter cseréjéhez vagy rendszeres
katéterezéshez, hoélyagoblitéshez kapcsolodo
szakapoloi feladatok.

4. Az intravénas folyadék- és elektrolitpotlashoz
parenteralis  gyogyszer beadashoz  kapcsolddo
szakapolasi feladatok.

5. Baleseti és egyéb mitétek utani szakapolasi
feladatok és az onellatas korlatozottsaga esetén a testi
higiéné biztositasa, valamint a mozgas segitése.

6. Mutéti teriiletek (nyitott és zart sebek) ellatasa,
sztomaterapia és kilonb6zd célt szolgald drének
kezelésének szakapolasi feladatai, szakmaspecifikus
szajapolasi tevékenységek miitét utan.

7. Dekubitalodott teriiletek, fekélyek szakapolasi
feladatai.

8. Betegség kovetkezményeként dtmenetileg vagy

taplalashoz  és
szakapolasi

véglegesen  kiesett vagy csokkent funkciok
helyreallitasdhoz, fejlesztéséhez vagy poétlasahoz
kapcsolodo szakapolasi feladatok:

* gyogyaszati  segédeszkozok, protézisek

hasznalatanak tanitasa,
mozgas és mozgatas eszkozei hasznalatanak
tanitasa,
hely- és helyzetvaltoztatas segitése.

9. Sziikség esetén kiegészitd specialis eljarasok
alkalmazasa:

*  UH inhalalés, 1égzésterapia,
szivo alkalmazasa,
oxigénterapia.

Tartés  fajdalomcsillapitas

10.

feladatai.

11. A beteg allapotatol fiiggéen beszédterapia, a

fizioterapia korébol: gyogytorna, elekroterapia
biztositésa.

12. Haldoklé beteg otthonaban torténd szakéapolasa

az ellatand6 feladatok megnevezésével.

13. A szakipolas ¢€s a szakirdnyu terapias

szolgéltatas sordn biztositani kell:

* abeteg pszichés vezetését, étkezési tanacsadast
és mindazon tevékenységek megtanitasat,
amelyet maga a beteg és/vagy csaladja
megtehet a beteg egészsége megtartasaért,
helyreallitasaért vagy allapota romlasanak

szakapolasi

Az 1/2000. (1. 7.) SZCSM rendelet
5. szami melléklete
II. A hazi segitségnyujtas és
résztevékenységei
Szocialis segités keretében:

A lakokornyezeti higiénia megtartasaban valo
kozremiikddés korében:

» takaritds a lakas életvitelszeriien hasznalt
helyiségeiben (haloszobaban, fiirdészobaban,
konyhaban és illemhelyiségben)
mosas
vasalas
A haztartasi tevékenységben valdo kozremikodés
korében:

*  bevasarlas (személyes sziikséglet mértékében),
gyogyszer kivaltasa
segitségnyujtas ¢ételkészitésben és az étkezés
elékészitésében
mosogatas
ruhajavitas
kozkatrol, fartkatrol vizhordas
tiizeld6 behordasa kalyhdhoz, egyedi fiités
beinditasa (kivéve ha ez a tevékenység egyéb
szakmai kompetenciat igényel)
télen hoeltakaritas és sikossagmentesités a lakas
bejarata elott

tevékenységei

e kisérés
Segitségnyujtds  veszélyhelyzet kialakulasanak
megelézésében és a  kialakult veszélyhelyzet
elharitasaban

Sziikség esetén a bentlakasos szocialis intézménybe
torténd bekoltozEs segitése
Személyi gondozas keretében:
Az ellatast igénybe vevdvel segitd kapcsolat
kialakitasa és fenntartasa korében:
* informdacidnyujtas, tandcsadas
tdmogatas
csaladdal, ismerdsokkel vald kapcsolattartas
segitése
az egészség meglrzésére iranyuld aktiv
szabadidds tevékenységben vald kozremiikodés
ligyintézés az ellatott érdekeinek védelmében
Gondozasi és apolasi feladatok korében:
mosdatas
fiirdetés
oltoztetés
agyazas, agynemticsere
inkontinens beteg ellatasa, testfeliilet tisztitasa,
kezelése
haj, arcszOrzet apolas
szaj, fog és protézis dpolasa
kdromapolas, bérapolas

és mentalis

megakadalyozasaért,
e apolasi anamnézis felvételét, az 4apolasi
folyamat  dokumentalasat és  jelentési 4

kotelezettség teljesitését,

rendszeres kommunikaciét a hazi-, illetve
kezelborvossal és mas, a beteg ellatdsaban
résztvevokkel.

folyadékpotlas, étkeztetés (segédeszkdz nélkiil)
mozgatas agyban

decubitus megel6zés

feliileti sebkezelés
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Prevencio

A szerencsés Oregedést a szamunkra fontos személyek tamogatdsa segitheti eld. Azok a
személyek, akik er6s kapcsolati haloval rendelkeznek, kevésbé hajlamosak a korai demenciara. Az
emberi kapcsolatok jot tesznek az agymiikédésnek! A masokkal valo pozitiv kapcsolatok stimulaljak az
agyat ¢és segitenek gondolkodasunk frissességének megérzésében. A kor eldrehaladtaval se veszitsiik el
érdeklddésiinket a tobbi ember irant! Ismerkedjiink, beszélgessiink, csatlakozzunk csoportokhoz! A
prevencio teriiletén kiemelt szerepet tdltenek be mindazok a szakemberek, akik a szocialis igazgatas, az
egészségligy €s a szocialis ellatas kiilonféle teriiletein nyujtott szolgaltatasaikkal segitik az idéskoruak
mindennapjait, problémaik megoldasat, indirekt médon az informacids- €s tapasztalatcsere révén

., kapuori” feladatokat is ellathatnak — ha erre van fogadokészség.

Az iddskori demenciak jelentkezésének elodazasaban fontos szerepet tolt be
e  azé¢lethosszig tanulas (life long learning) alkalmazasa,
e arendszeresen végzett agytorna,
e  azegészséges ¢letmod timogatasa
e astimulald szocialis kornyezet (helyi kiskozosségek) felkaroldsa altal, kozvetve az aggkori
szellemi hanyatlas elodazasat is szolgalja.
e anyugdijasok egyetemei,
e atarsadalom iskoldzottsagi szintjének emelése, valamint a

e  kardiovaszkularis kockazati tényezok felismerése és kezelése.

Kedvezd, ha a betegség felismerése, a demens betegek apolasa a betegség kezdeti, enyhe és
kozépsulyos stadiumaban a betegek sajat €letterében, csaladja korében torténhet. A csaladtagok és a
szocialis gondozas eszkozeit kell alkalmazni, amig a beteg sajat allapotat fel tudja mérni, veszélyeztetd
magatartast nem mutat, és az elérhetd rokoni, kozosségi és orvosi segitséget elfogadja. A betegség
progresszidjabol fakaddan az el6rehaladottabban dementalodott személy hosszabb és hosszabb
feliigyeletre szorul. A demens beteg apolasa specialis felkésziiltséget igényel, kiillondsen, ha a demencia
tiineteihez mas betegség (delirium, téveszme vagy testi akadalyozottsdg) is tarsul. A gondnoksag alad
nem vont beteg személyes szabadsadgjogainak korlatozasa alapvetden a pszichiater szakorvos

mérlegelési korébe tartozik, az ilyenkor kdvetendo eljarasi és dokumentacids szabalyokra a belatasra
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képtelen betegekkel kapcsolatos rendelkezések vonatkoznak és kovetenddk.

A korai felismerés és a komplex kezelés (farmako-, pszicho-, szocioterdpia) célja a tiinetek
enyhitése, a progresszio lassitasa ¢s az életmindség javitasa. A gyogyszeres terapian tal az ellatas, a
gondozas, a betegoktatas és a ,,gondozok gondozasa” egyarant kiemelkedd jelentdségii tényezok,
amelyekben az egésziligyben és a szocialis ellatas teriiletein dolgozo szakemberek kdzos, hatékonyabb
s hatasosabb erdfeszitése sziikséges.

A korai felismerés jelentdsége, hogy a szellemi hanyatlashoz hasonld egyéb, gydgyithatod, vagy
siirgés beavatkozast igénylo betegségek is kisziirhetéek, a szellemi hanyatlast okozo betegségek egy

része gyogyithato és a szenvedés is csokkenthetd Alzheimer-korban.

A korai felismerést akadalyozo tényezok:
* Kevés az ismeret a demenciarol
* A betegség, betegek tarsadalmi elfogadottsaga alacsony
» Eléitéletek: ,, minden idos feledékeny”
* Stigmatizacio: a diagnoézis szégyellni valo

* Védekezés - bagatellizalas.

A szocialis és egészségiigyi ellatorendszer kapcsolata?

A demenciaval él0k a tovabbi betegségek megjelenése miatt gyakrabban keriilnek korhazba, mely
az ¢letkilatasukat neheziti, rontja. Ezért fontos, hogy amig otthon ellathatok, sajat kdrnyezetiikben
maradjanak, amit a haziorvosi, szakorvosi ellatas és a gondozodszolgalat nagymértékben segithet. Az
1d6sodés soran csokken a funkcioképesség és az alkalmazkodd képesség, gyakoribba valnak a
betegségek. A tobbféle betegség egyidejii fennalldsa, a varhato élettartam ndovekedése és az idos
emberek szamanak ndvekedése a multimorbiditas halmozott el6fordulasahoz vezet.

Az elébbiekben felsorolt tényezok a terapias rendszerek tovabbfejlesztését igényli az ellatas
minden teriiletén, a gyogyitasban és a gondoskodas teriiletein, de a csalad segit6 tevékenységében is
egyarant, mivel az egyszerre fellépo tobbfajta betegség kezelése sokszoros kolcsdnhatassal a fellépd

problémakat kezelhetébbé teszik és csokkenthetdek igy az ellatas koltségei is.

B jogszabdlyi hattér: az 1997.évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl, a 2015.évi CXXIIL. torvény az egészségiigyi
alapellatasrol, valamint a 214/2012.(VII1.30.) Korm.rendelet az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi
és Dokumentacios Kézpontrol.
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A demencia kezelése komplex megkdzelitést igényel, melyben — az érintett beteg tiirelmeén tul -
szerepe van a tarsadalmi feladatvallalasnak, a csalad egyre novekvo szerepének és az — egyiittmiikodés
jeleit még nem kell6képpen megjelenitd egészségiigyi €s szocialis ellatorendszernek.

A szocialis és egészségiigyi ellatorendszer az iddsellatas teriiletén a feladatok szempontjabol
egyértelmiien az apolas-gondozas, a rehabilitacio és a pszichés, mentalhigiénés gondozasban
egyezdséget, atfedést mutat, de a két ellatorendszer problémai is kozosek:

1. A kiilonb6z6 mértékili onellatasi képességvesztés kezelésére az egészségiigyi €s a szocialis
ellatorendszer egymastol fiiggetlen, eltérd logikara épiildé apolast-gondozast nyujto
rendszert alakitott ki.

2. Az apolas-gondozassal foglalkozé intézmények kapacitasa elégtelen, miikodésiik
mozaikszert, ellentmondéasokkal, finanszirozasi anomalidkkal terhes (ugyanazt az ellatast
nyujtja, az egészségiigy magasabb finanszirozdssal, mint a szocidlis rendszer). A rendszer
egyszerre til,-€s alulgondozo.

3. Az apolassal-gondozéssal foglalkoz6 szakemberek széttagoltan, tobbféle forrasbol
finanszirozva, eltérd szakmai szinvonalon &s szervezetekben parhuzamosan ¢és
Osszehangolatlanul tevékenykednek.

4. Az apolas és gondozas teriiletén megjelend szocidlis €s egészségligyi feladatok
Osszehangolatlanok.

Az apolasi-gondozasi feladatok nem épiilnek egymasra.

6. Egyenlétlen az ellatasokhoz vald hozzaférés (pl. csak a telepiilések 78 %-aban biztositott a
hazi segitségnyujtashoz valo hozzaférés/elegendd az ellatas mértéke, megfeleld a szinvonala)

7. Az apolas mindsége elégtelen — banalis betegségek (szovodmények) miatt halnak meg
intézményben id0s emberek. A 65 év feletti beteg ellatasi indikacidja 31%-ban a

szovodményes ellatas.

egyiittmiikodési lehetdségek, kotelezé egyiittmiikodés®

30 Egyiittmiitkodési kotelezettség a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatdasokrol sz616 1993. évi Il tv. alapjan:
59. §(1)Az alapszolgaltatisok megszervezésével az dallam és a telepiilési onkormanyzat segitséget nyujt a
szocialisan rdszorulok részére sajat otthonukban és lakokérnyezetiikben onadllo  életviteliik
fenntartasaban, valamint egészségi dllapotukbol, mentalis dllapotukbol vagy mas okbol szdarmazo
problémaik megoldasaban.
(2)A szocialis szolgaltato, illetve intézmény egyiittmitkodik az ellatasi teriiletén miikodé szocidlis,
gvermekjoléti-gyermekvédelmi, egészségiigyi, oktatasi és munkaiigyi szolgaltatokkal, intézményekkel...
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Az ellatasi (apolasi-gondozasi) egyiittmikodésben kiemelkedd szerepiik van a csaladorvosoknak
— ezért a szakmai tovabbképzések soran az 6 esetiikben sziikséges elsoként beépiteni a demencidaval
kapcsolatos legujabb ismereteket, kutatasi eredményeket.

A csaladorvosnak, a korzeti névérnek, valamint a (t6liik esetleg fiiggetleniil mitkodo) otthoni
szakapolasi szolgalat munkatarsainak egyiittmiikodése elengedhetetlen a szocialis alapellatasban
dolgozokkal. Szintén nagyon fontos a szocialis szolgalatok kiilonb6zd szintjein (alap- és szakellatas) €s
kiilonb6z6 intézményeiben a dolgozok kooperacidja. A szektorok és munkatarsak egyiittm{ikodésén
kiviil elengedhetetlen a fenntartok egyiittmiikddése is, ami az allami/Onkormanyzati és egyéb
fenntartasu intézmények kozott lehetséges helyi, kistérségi és regionalis szinten is.

Fontos a haldzati kapcsolatok feltérképezése — mely az egymdsra épiilo szolgadltatasok
igénybevételi lehetoségének biztositasa érdekében elengedhetetlen — alapvetOen jelzOrendszer-szinten,
hasonléan a gyermekvédelmi jelzérendszerhez. A cél egy (probléma)jelzdrendszer kiépitése ¢és
miikodésbe hozasa, melynek tagjai a kornyezetben élok, csaladtagok, szomszédok, az egészségligyi
ellatast biztositok, csaladorvos, korzeti névér, a szocidlis alapellatds dolgozdi, valamint az
onkorményzat munkatarsai €s rendérok.

Tavolabbi cél a gondozasba vétel, illetve a gondozédsba vételi folyamat eldkészitése (pl. a
diagnozis felallitasa és kozlése, rendelkezési nyilatkozat késobbiekre). Ehhez fel kell térképezni a
meglévo haldzatokat és a nagyobb méretii vagy befogadoképességii szolgaltatohelyeket.

A megismert informaciok alapjan hiteles és szakszerii tajékoztatast lehet és kell nydjtani a demens

beteg, valamint csaladtagjai, kozzatartozoja (képviseldje) szamara.
A betegutak-, az esetmenedzsment lehetéségei

A betegutak és az esetmenedzsment mint tdmogatd lehetdségnek az igénybevétele segitheti az
ellatasi formak optimalisabb alkalmazasat, az &apold/gondozd és beteg kozotti eredményesebb
kommunikaciét, a teljesebb tdjékoztatast €s informacidcserét, valamint a szolgaltatdsok ¢és a
sziikségletek hatasosabb ¢és hatékonyabb egymasra talalasat.

betegutak

A betegut koncepcio alapveto célja, hogy a kezelésben részt vevo személyek €s a beteg vilagos

¢és konnyen érthetd informaciok birtokaba juthassanak a kezelés teljes folyamataval kapcsolatban
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(optimalizalva a kezelést). Egy ilyen alapon szervezett rendszer pontosabb informaciokkal szolgal a
beteg szamara is az egyes specialis intézkedésekkel vagy vizsgalatokkal kapcsolatban, az orvosi
dontések a beteg szamara atlathatobba, konnyebben elfogadhatova valnak. A beteg a sziikséges
informaciokat idedlis esetben az elsé kontaktus alkalmaval megkapja (anamnézis, felvételi vizsgalat
soran). A beteg ilyen bevonasa a kezelés folyamataba javitja a beteg egyiittmiikodését.

A betegut utiterv, amely részletesen leirja az ellatas idobeni nyujtasat és azt, hogy ki milyen
modon jarult ehhez hozza. A betegut komplex folyamat, amelyben szamos dolgozo vesz részt — bar sajat
tertiletiikon mindannyian szakértok lehetnek, az egész betegutat nem latjak teljesen at.

A betegut egyik legfobb kihivasa, hogy atfogd képet biztositson a rendszer egészérdl, mikdzben
ravilagitson a Iényeges részletekre is (az ellatds mindségének fejlesztése az eredmények mindségének és
a betegbiztonsagnak a javitasa, a betegelégedettség novelése, valamint az erdforrdasok optimalizalasa
segitségevel).

A betegut eszkoznek is tekinthetd a folyamatokban résztvevd dolgozok kommunikéciojanak
javitasara. A betegut feltérképezése lehetdveé teszi az Osszes betegellatasban résztvevd fél ismeretének

figyelembevételét, amely a tovabbfejlesztés elsd 1épése.

A betegutak tartalmi elemei altalanossagban
o atlathatova teszik az ellatasi folyamatokat,
e segitenek abban, hogy a folyamatok még inkabb evidencia alapuak legyenek,
e az ellatasi folyamatokat a beteg sziikségletei koré épitik,
e segitenek megtalalni a fennakadasokat a fennallo ellatasi folyamatokban,
o cldsegitik a megbeszéléseket és a tervezést a multidiszciplinaris csoporttal,
e javitjak a mindennapos gyakorlatokat, pl. a kérlapokban torténé valtozasok integralasat,
o lehetové teszik az eredményesség tanulmanyozasat a betegkdzponta ellatasi

programokban.

A beteglt-szervezés egy-egy korhdz esetében fligg a korhazak elsédleges céljatol, ami gazdasagi

és mindségi polusok kozott valtozhat az érdekeltségtdl fiiggden.
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az esetmenedzsment lehetoségei

Az esetmenedzser tevékenységének jogszabalyi rendelkezéseit a személyes gondoskodast nyujto
szocialis intézmények szakmai feladatairél és mikodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (I. 7.) SZCSM
rendeletet modosité 4/2019. (IL. 27.) EMMI rendelet iktatta be.

Az esetmenedzser feladata - a szocidlis diagnozis elkészitése soran- az 1 /2000. (1. 7.) SZCSM
rendeletet 30. § (3)-(4) bekezdése alapjan az igényld, valamint csaladja helyzetének megismerése,
sziikségletei meglétének vagy hianyanak, valamint jogosultsaganak megallapitasa, a megfeleld
szolgaltatasok és szolgaltatasi elemek megallapitasa, és az igényld tajékoztatasa a szdmara sziikséges
szolgaltatasok elérhetdségérdl vagy hianyarol, sziikség esetén segitségnyijtas a szolgaltatdval torténd
kapcsolatfelvételben - a jaras teriiletén elérhetd szocidlis szolgaltatdasok, gyermekjoléti alapellatasok,
egészségligyi, munkaerdpiaci, karitativ és egyéb szolgaltatasok feltérképezett és évenkeént aktualizalt
informacioi alapjan.

A szocidlis munkdban foly6d esetmenedzsment elsddleges célja egy olyan magas szintli
szolgaltatds nyujtasa, amely a lehetd leghatékonyabb moddon foglalkozik a kliens komplex

sziikségleteivel, megakadalyozva allapotromlasat, segitve jol-1étét.

Az esetmenedzser tevékenységének jellemzoi:

e hosszu tavu segitésként jelenik meg,

e hangsulyosan jelen van egy torekvés a kozosségben megtartasra, tarsadalmi integraciora,

o fontos kdzos elem a megkiizdési stratégiak, ¢letviteli skillek erdsitése vonatkozasaban,

e nagyban tamaszkodik a mobilizalhat6 csaladi eréforrasokra,

e az esetvitel intenziv és individualizalt,

e meghatarozo jelent6ségli az adekvat tigyfélforgalmi terhelés,

e jelentds az esetvivo nagyfokl autonomidja, 6vé az esetviteli mérlegelés joga, a dontéshozatali
onallosag, és 6vé a feleldsség - egy interprofesszionalis hattérteamre tamaszkodva;

e magas szakmai kdvetelmények jelennek meg (képzettségi szintben, felkésziiltségben, az adott
klienscsoportra vonatkozoé specialis tobblettudasban, kompetenciaban);

o rendkiviil fontos a megfeleld team-hattér és szupervizio lehetdségének biztositasa.

Figyelembe véve a csalad- és gyermekjoléti kozpontokban tervezett esetmenedzseri létszamot,

illetve meglevo Iétszamhianyt fennall annak a kockéazata, hogy az esetmenedzser a segitd szerep helyett
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egy kontrollalo-ligyintéz6 hatosagi szerepbe kényszeriil, mikozben a segitd tevékenységének

mozgastere, kapacitasa is szikdl.

Az ellatas lehetdségeit attekintve megallapithatd, hogy a formalis és széttagolt ellatorendszer
felé aramlo6 gondozasi igény mar a kozeljovoben jelentds mértékben emelkedni fog. A csaladi gondozast
és munkaerdpiacot kombinal6 ellatéds, az apolasi dij, nem tolti be funkcidjat. Az apolasi dij munkaero-
piaci eleme —a nyugdijba beszamito szolgalati évek — nem 0sztondznek idésgondozasra, mivel az apolasi
dij szocialis jellege erételjesebb, igy nem tekintheté olyan megélhetést biztosité keretnek, ami a
potencialis gondozot valés munkaerd-piaci statuszanak feladasara késztetné.

Az alapszolgaltatasok keretében a gyakorlati tapasztalatok és a hozzatartozok megitélése szerint
nem megfeleld oraszdmban kapnak segitséget a csaladok — szeretteik sziikségleteihez mérten. Annak
ellenére van ez igy, hogy a diagnozis felallitdsa utan legalabb fél év varakozasi ido telik el, mig a beteg
bekeriil a kivalasztott intézménybe. Az dtmeneti gondozasban az ellatashoz sziikséges feltételek hianya
miatt gyakran elutasitjdk a demenseket, de a hazi segitségnytjtd szolgalat se tud szamukra megoldast
biztositani erre a varakozasi idére. Nappali ellatas keretében a jogszabaly megengedi a demens
személyek ellatasat - ez nagyon fontos ellatas lehetne a csaladok tehermentesitésében -, ugyanakkor a
szakemberek szerint ez a jelenlegi formajaban nem ér célt, mivel a gyakorlatban a fenntartok integraltan
nyujtjak a szolgaltatast. Az idések klubjaban az egészséges idOseket zavarja a demenciaval élok
jelenléte, az onkormanyzatnak viszont sok esetben nincs pénze arra, hogy kiilon demens-részleget
alakitsanak ki. Ugyanakkor ez szakmai dilemma is egyben, hiszen az integracid6 mellett is
felsorakoztathatoak érvek.

A jelenlegi helyzetben megndvekedett felelésség harul az allami, human szolgaltatasok
ellatorendszerére, az egészségiigyi ellatas- és a szocialis gondoskodas kiilonféle formaira.

A leirtak alapjan a szocialis- és egészségligyi ellatorendszer szembesiil azzal, hogy ezen
kiilondsen sériilékeny klienscsoport segitéséhez szélesebb kori-, illetve specialis szolgaltatasok

kialakitasa sziikséges.
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Az elébbiekben részletezettek miatt egyre nagyobb a szakmai szerepe és jelentdsége a
(,civil” szervezetek dltal kidolgozott és kezdeményezett) Kiegészité szolgalatasoknak:
»  Tajékoztato és felvilagosito tevékenységet tamogato-,
* Jo gyakorlatok gyiijtését, bemutatasat és népszerisitését (pl. Alzheimer Café) segito-,
+  Onsegitd csoportok miikddtetését 6sztonzo-,

* ajelzdrendszer kiépitését és miikodtetését el0segitd tevékenység végzésére.
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Mindennapi j6 gyakorlatok: mit tehet a haziorvos? — Kazar Agnes

A haziorvoslas helye a demencia ellatasban

A programban haziorvosok, praxiskozdsségek dolgoznak, szakorvosi tdmogatds mellett az altaluk
meghatarozott és vallalt célok elérése érdekében. A Harom generdcioval az egészségért program
jelentéségét adja tobbek kozott a célok kozott szerepld demencia sziirés az 55 év feletti lakossag
korében. Sajnos ez ma nem gyakorlat a haziorvosi praxisokban. A tdrsadalomban zajlé6 demografiai
valtozdsok és a haziorvoslas egészségligyi hierarchidn beliili szerepe miatt ezen mindenképpen
valtoztatni kell!

Fontosnak tartom itt megerdsiteni a hdziorvoslas fogalmat.

"A haziorvoslas a medicina helyzet-specifikus, szituativ szakagazata, amely az egészségiigyi
szervezetrendszer munkamegosztasaban az egyén, a csalad, egy lakossagcsoport elsddleges, személyes
és folyamatos ellatasanak, gondozasanak kerdéseit foglalja magaban tekintet nélkiil az egyén nemére,

fajara, valldsi hovatartozasara.” (Andor Miklos)

Az alapellatasban az egyik legjelentdsebb, és dontést igényld kérdés a haziorvosi kapudri funkcio
szerepe és szintje. A haziorvosi munkanak kiemelt jelentdsége van a prevencio mindharom szintjén. Az
alapellatas beutaldsi rendszereken alapuld, kapudri szerepének célja, hogy a betegeket az ellatas
leginkabb megfeleld és koltséghatékony szintjén kezeljék, a hozzaférés korlatozasa nélkiil. (1.) A
haziorvoslas helye jelent6s mind a teljes ellatasban bet6ltott szerep ardnyait tekintve, mind a beteglt
iranyitas kulcsszerepldjeként. A haziorvos a betegek els6 talalkozasi pontja az egészségligyi rendszerrel.
A kapuéri funkcié fontos a mindségi és a hatékony betegellatds érdekében. Mindezek alapjan
iidvozlendo, hogy a ,,Harom generdcioval az egészségért program” célul tiizte ki a demencia szlirését.
A demencia igen gyakori tiinetegylittes, melynek oki hattere heterogén és multifaktorialis. A diagnézis
igen jelentOs terhet 16 a betegre, annak kdzvetlen kdrnyezetére és az egész tarsadalomra. A demencia
tiinetei alapjan a diagnozis igazolasa kritikusan érinti a beteg alapvetd emberi szabadsag- és polgari
jogainak gyakorlasat, ezért sziikséges, hogy a koérisme felallitasa, rendszeres feliilvizsgalata €s a beteg
kovetése preciz mddszertani eldirasok és a mindennapi rutinban is betarthatd algoritmusok szerint
torténjék. A betegvezetés, gondozas haziorvosi feladat. A diagnozisalkotas, a korszer(i terapia beallitasa

szakorvosi (pszichiater, neurologus, geriater szakorvos), a szocialis gondozasi feladatok gyakorta biroi-
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jogi beavatkozast tesznek sziikségessé. A belgyogyaszok, sebészek, traumatologusok, szemészek,

fogorvosok legalabb annyira érintettek a demens betegpopulacio ellatasaban, mint a haziorvosok,

gerontologusok, pszichidterek és neurologusok. Sziikséges lenne minden diszciplina tovabbképzésein

megjeleniteni a demenciaval kapcsolatosan ma rendelkezésre allo tudast.

Rovid esetbemutatas a fenti megallapitas alatamasztasara:

V.I. 83 éves nobeteg. Sulyos demencia miatt 24 oraban feliigyeletet biztositd szocialis
intézmény lakoja lett. 30 éve magas vérnyomas beteg, 25 éve ismert és 15 éve inzulinnal kezelt
cukorbeteg. Vascularis demenciajat 5 évvel korabban kdzépsulyos stadiumban diagnosztizalta,
Demencia Centrum neurologus szakorvosa. Az intézmény folyosojan megszediilt, esés kdzben
repesztett fejsériilést szenvedett. A sériilés jellege miatt traumatoldgia szakellatasi sziiksége
miatt beutalasra keriilt. Ellatas utan visszaérkezett az otthonba, azzal, hogy szédiiléses panaszai

miatt ideggydgyaszati szakvizsgalata sziikséges.

Altalanossagban elmondhaté a mai magyarorszagi egészségiigyi gyakorlatban a demens betegek

tobbsége nem jut el olyan szakrendelésre, ahol kognitiv, pszichés és viselkedési tiineteit célzottan

keresnék és demencidjanak koroki hatterét megvizsgalnak.

J.A.78 éves nébeteg. Elkoborlasok, kiszaradas, mellkasi fajdalom miatt 6sszesen 5 alkalommal
SBO latta el, 6 honapon beliil. Anamnézisben rogzitésre keriilt, hogy egyediil él. Tavoli
anamnézisben 15 éve ismert hypertonia, ISZB. Az ellatasok utan belgyogyaszati kivizsgalast
javasoltak, fogyas és vérnyomas beallitds miatt. Osztalyos felvétel egy alkalommal tortént,
belgydgyaszati status rendezés utan a beteg haza keriilt. A haziorvosi megjelenésrél nincs adat.
Csaladja (gyermekei kiilfoldon élnek) mar korabban kezdeményezte szocialis intézményi
elhelyezését, ennek okan hozzatartozoi behoztdk a beteg dokumentacidit és beszamoltak
édesanyjuk ,,furcsa” 0j szokasairol. Beteg dokumentacio attekintése utan végzett MMSE 12/30

pontot igazolt. Szakorvosi vizsgalatat Alzheimer tipusi demencia, kdzépsulyos stadium.

Ez az eset is bizonyitja, hogy az iddskori polimorbiditasba agyazddd demencia korszerli kezelése

interdiszciplinaris feladat és az egészségiigynek fejlodnie kell ezen a téren. A beteget, a gondviseloket,

gondozokat, a szocidlis és egészségligyi szakembereket magaba foglald team szervezése ¢&s

Osszehangolasa a beteg kezelGorvosanak a feladata, aki legkézenfekvObben a haziorvos. Gyakorlatom
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soran szamtalan nehézséggel talalkoztam, taldlkozom a mai napig, legyen sz6 a demencia sziirésérol, a
korai diagnozisrol vagy a stlyos stadiumil beteg ellatasarol, akar az alapellatdsban, akar a

szakellatasban.

Néhany altalanos gyakorlati probléma:
- Az orvos beteg kommunikacio hibai
- A haziorvos kompetenciait illetd ismeret hianya
- A demencia tlineteinek elbagatellizalasa

- A demencia szlirésével, diagnozisaval kapcsolatos ismeretek hidnya

crer

Milyen lehetoségei és kotelezettségei vannak a haziorvosnak?

A Haziorvosi Hataskori Lista a haziorvosok szamara, a haziorvostani szakvizsga birtokaban 6nalloan,
illetve a haziorvosi szakgyakorlat ideje alatt szakorvos feliigyeletével végezhetd azon tevékenységi kort
hatarozza meg, melyre a haziorvosi praxis strukturalis és mitkodési feltételrendszere lehetéséget ad
(alaptevékenységek). A Lista megjeloli azon ellatasok korét is, melyek biztositasara az alapellatas
kornyezete ugyan lehetdséget ad, azonban elvégzésiik specialis dokumentalt szakmai képzettséget,
jartassagot, vagy a praxis aktualisan érvényes minimumfeltételei kozott nem felsorolt targyi feltételeket
igényel, illetve dijtétele a praxisok jelenlegi finanszirozdsaban nincs biztositva (kiegészito
tevékenységek). A specialis feltételek kiilon megjeldlésre keriilnek. A Lista alapjaul szolgal a haziorvosi
szakképzés kurikuluménak és vizsgakovetelményeinek meghatarozasahoz is. A Lista a praxisok
szakfelligyeleti és minOségi értékeléséhez hattéranyagot biztosit A haziorvos tevékenységi
kompetenciait a Haziorvostani Szakmai Kollégium ¢és az Orszagos Alapellatési Intézet hatarozta meg.
A Hataskori Lista bevezetoje, altalanos fejezetei 5 éves érvényességi idovel jelennek meg kozlony-
formaban, mig az egyes szakmai fejezetek (II-XXV) az Orszdgos Alapellatasi Intézet (OALI) honlapjan
folyamatosan frissitésre keriilnek, az egyes szakteriiletekkel, j szakmai iranyelvek kapcsan torténd,
egyeztetések eredményeként. (A www.oali.hu honlapon talalhat6 elektronikus verzio hasznalata soran
az egyes témakorokben létezé, az aktualis szabalyozas alapjan érvényesnek mindsitett szakmai
iranyelvek elérhet6sége is kapcsolodik. Ugyanitt Forum ad lehetdséget a Hataskori Lista mindennapi
gyakorlatban vald hasznalatanak megbeszélésére, az esetleges modositasi, fejlesztési igények
feltarasahoz. A haziorvoslas hivatalos szakmai folyoirata a Medicus Universalis, a Hataskori Lista

folyamatos hasznalatat 6nallo rovattal segiti, jelezve az Gjdonsagokat.)
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A haziorvosi alaptevékenységek, melyeket valamennyi héziorvos az aktualisan érvényes
minimumfeltételek altal meghatarozott miiszerezettség és szakképzettség alapjan, a haziorvosi praxis
fejkvota szerinti finanszirozasa keretében, a jogszabalyoknak (pl. gydgyszerfelirasi lehetdségek)
megfeleléen végez. E tevékenység gerincét az un. ,,altalanos haziorvosi gondozas” adja, mely a
szliletéstol a halalig, hazi gyermekorvos elérhetdsége esetén pedig a felnéttkortol a halalig, a paciens
adott praxisban toltott életszakasza soran ellatasi sziikségletként felmeriild, az egészségmegorzéstol,
esetleges kronikus betegségeinek teljes korii vagy részleges gondozasaig terjed.(1.)

Altalanosan megfogalmazhat6, hogy a héaziorvos alapfeladata az egyén, a csalad és az 6t valasztd

népesség elsddleges, személyes, folyamatos ellatasa.

Ahhoz, hogy a haziorvos a hataskdrének megfeleld széleskort és definitiv ellatast nyujthassa, az alabbi
feltételeknek kell teljesiilni:

- képzettség, motivacio, attitiid

- anyagi fedezet és targyi feltételek

- fenntartott tudas és gyakorlat,

- kommunikacids készség

- hatékony praxis menedzsment.

A demencia korismézése kapcsan kiemelt jelentdséggel bir a haziorvos attitiidje, szakmai tudasa és az

orvos-beteg kommunikacio.

A haziorvos prevencios tevékenységei szintenként a demencia vonatkozasaiban:

- Primer prevencio: az idGs kort kisér0 betegségek lehet6ségekhez mérten torténd
megel6zése, illetve mérséklése a szocialis gerontologia torekvéseinek a csaladban és a
tarsadalomban torténd érvényre juttatisaval.

- Szekunder prevencio: pszichiatriai rizikostatusz felmérése, mentalis korallapotok
szlirése szakmai iranyelv szerint, pszichés és mentalis allapotot felmérd tesztek
(minimal mental teszt, ora teszt ): depresszio seu demencia! Krizisallapotok.

- Tercier prevencid, modszere a gondozas €s a rehabilitacio. A hataskori lista a demencia
gondozast nem emeli ki, a cerebrovascularis betegség gondozast és a terminalis és

maradandéan karosodott, stabil allapotu betegek és kornyezetiik tdmogatasat igen.
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Utobbi meghatarozas a daganatos betegek hospice ellatasdban hasznalatos, de

értelmezhetd a demens betegek vonatkozasaban is.

Az 0nalloé diagnosztikus és terapias betegellatasi korokben meghatarozasra keriiltek alap-, illetve
elvégezheto tevékenységek:

- Alaptevékenység az, melynek tarsadalombiztositasi finanszirozas keretében torténd

elvégzése kotelez6 valamennyi haziorvosi praxis szdmara, esetenként a haziorvos
dontése alapjan konzultans igénybevételével.

- Elvégezhetd tevékenység az, mely a tarsadalombiztositdsi alapszerzddések jelenlegi

feltételei mellett nem varhatoak el, ezért nem kérhetdk szamon, de a szakmai szabalyok
altal diktalt személyi, targyi és ellatasi kdrnyezeti, esetenként igazolt szakmai jartassagi
feltételek teljesiilése esetén a haziorvosi praxisokban is elvégezhetéek. Fedezetiik

kiegészitd finanszirozas altal biztosithato. (1.)

A haziorvosi tevékenységekre vonatkozo hataskori lista IX. fejezete a Pszichiatria, addiktoldgia
foglalkozik a haziorvosok demenciaval kapcsolatban sziikséges €s elvarhatd szakmai kompetencidival.
A tajékozodd anamnézis és heteroanamnézis felvétele tapasztalatom szerint kiemelkedd jelent6séggel
bir a demencia korai diagnoézisa és a demens betegek palliativ gondozasa szempontjabol. Az informativ
anamnézis alapja a ,jo” orvos-beteg kapcsolat. Legjobb egyiittmiikddésre a demencia kezdeti
stadiumaban a ,,kolcsondsség modell” alkalmazédsa esetén szamithat a haziorvos. Elére haladott
stadiumban, a palliativ terapia soran gyakorta lehet sziikség a ,,paternalisztikus modell” alkalmazasara.
A hozzétartozokkal valé kommunikacioban mindvégig a ,,kdlcsondsség modell” kereteit tartva érheti el
a haziorvos a folyamatos segitd egylittmiikddést. Gyakorlati tapasztalatom szerint a kdzép- vagy mar
sulyos stadiumban igazolt diagndzis egyik oka a rossz orvos-beteg kommunikacioban keresendd. A
hibak hatvanyozdédnak a demencia tiinetei miatt. A feledékeny ember tanacstalan. Szorong. Sokat
beszél, vagy éppen szotlan. Elfelejti miért jott. Nyugtalan. Elévesz egy cetlit, amire Osszeirta panaszait,
de nem talalja a szemiivegét. irasa rendezetlen, esetleg mar alig olvashato. Igyekszik palastolni
feledékenységét, ezért gyakran az oda nem ill6t hosszan magyarazza, vagy éppen nem valaszol a

kérdésre. Konnyen megbantddik, kdnnyes lesz a szeme, vagy éppen indokolatlanul agresszivva valik.

A betegségben elére haladva gyakran elhanyagolt és apolatlan. Gydgyszereit vagy gyakrabban, vagy

egyaltalan nem iratja fel, majd elmarad a rendelésrdl. Ez a folyamat éveket vesz igénybe, de kialakulhat
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hénapok alatt is. A haziorvosi munka soran a paciensek egészségiigyi ellatasa folyamatos, a prevencio

minden szintjén. Stabil orvos-beteg kapcsolat, kdlcsonds bizalom, megfelelé kommunikacié esetén

idejében felallithato a diagnoézis, tajékoztathatd a beteg és csaladja, felkészithetoek a betegséggel valo

egylittélésre, a sziikkséges meghozatalara. Van ido felelosségteljesen megszervezni a méltod, emberséges

¢és a mindenkori allapothoz igazodo6 ellatast.

Az orvos-beteg kapcsolatot ronto leggyakoribb kommunikaciés hibak:

A betegek gyors félbeszakitasa.

Az elsoként emlitett panasz talértékelése.

Az orvos ¢€s a beteg eltérd véleménye a panasz fontossagarol.

Jellemzd, hogy a betegtdl megszerezhetd informacidknak toredék részét ismeri meg a
vizsgalo orvos.

A vizsgalatok meglehet6sen uniformizaltan zajlanak, pedig a betegek viselkedése és az
altaluk felhozott problémak nagyon kiilonbozdek.

Gyakran figyelmen kiviil hagyja, vagy zavardnak tartja a beteg észlelését és érzéseit a
vizsgald orvos.

Tl korai a megnyugtatas, jellemz6 a bagatellizalas.

Kevés informacid nyljtasa a betegnek, melynek kdvetkeztében alacsony szintii az
egészségértés, csokkent az egészségtudatossag, rossz a terapids adherencia.

A betegek nem feltétleniil értik meg az orvosi magyarazatokat, gyengiilt edukacios
hatékonysag, rossz beteg compliance.

Gyakran nem kap a beteg lehetdséget arra, hogy a magyarazattal kapcsolatos kérdéseit,

aggalyait megfogalmazza, és nem kap egyértelmii utasitast teenddire vonatkozoan.

IX. fejezet a Pszichiatria, addiktologia (a demencidra vonatkoztathato részek kiemelve)

SURGOSSEGI ELLATAS

Pszichotikus eredeti siirgésségi allapotok: tudatzavarok (delirium), idos betegek zavartsaga, epilepszias

rohamhoz kapcsolodo pszichozisok, heveny izgalmi (skizofrén vagy affektiv pszichézis) vagy heveny

stuporos (depresszid, farmakogén, kataton) allapotok.
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DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK
- Alaptevékenységek:
1.Pszichés statusz elsddleges megitélése
2.Veszélyezteto allapot megitélése
3.Szomatizacié felismerése
- Elvégezhetd tevékenységek:
1.Pszichés és mentalis allapotot felméré tesztek (Mini-Mental teszt

= MMSE)

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
- Alaptevékenyégek:
Ismert, kivizsgalt, beallitott terapiaval egyensulyban 1évo korallapotok gondozasa:
Demenciak (kivéve Alzheimer tipusu)
- Elvégezhet6 tevékenységek

Pszichoterapias és mentalhigiénés terapia (dokumentalt jartassag birtokaban)

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

Alzheimer-tipusu demencia

TAJEKOZOTTSAG
1. Pszichofarmakologiai ismeretek

2. Pszicholodgiai és pszichidtriai tesztmodszerek

A X. fejezet Geriatria, az ellatasi szinteken jellemzden a silyos demenciaval jaro korallapotok kezelése

vonatkozasaban fogalmazza meg a haziorvos teenddit.

SURGOSSEGI ELLATAS
1. Tudatvesztéssel jaro allapotok
2. Aspiracio lehetdsége
3. Elesések ok és okozati szempontjai

4. Sulyos folyadék-, elektrolitvesztés - folyadékpotlas
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DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK
- Alaptevékenységek:
1. Az életkorbdl és a polimorbiditasbol eredd allapotbeli, tiinettani és korlefolyasbeli
jellegzetességek figyelembevétele és vizsgalata

2. Onellaté képesség felmérése (,,atfogd geriatriai kivizsgalas™)

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
- Alaptevékenységek:
1. Szomatikus korképek idéskori megjelenési formai a gyogyszerrendelés és adagolas
specialitasai idéskorban
2. Az idéskorral jaro korallapotok, allapotok, élethelyzetek felismerése és a haziorvosi praxis
feltételei altal meghatarozott szintig torténd ellatasa:
a. folyadékhaztartas zavarai
b. agyi és periférids keringési zavarok
c. alvaszavarok
d. idéskori hangulatzavarok, depresszi6, szuicidium-veszély
e. izolacio, veszélyeztetett élethelyzetek
f. otthoni szakéapolas elrendelése és kovetése
g. terminalis allapotl paciens ellatasa gondozasa
h. szocialis alapellatas kezdeményezése és kovetése
3. Ismert, kivizsgalt, beallitott terdpiaval egyensulyban 1évo korallapotok gondozasa:
a. Immobilizacids szindroma
b. Inkontinencidk

c. Miitét és balesetek utani allapotok

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1. Organikus pszichoszindromak

TAJEKOZOTTSAG
1. Specialis geriatriai pszichologiai tesztek ismerete és prognozisainak felhasznalasa

2. Az aktualis egészségiigyi €s szocialis ellatd rendszer és lehetoségei
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A hataskori lista a X. Geriatria fejezetben, az idos kori korallapotok felismerése és ellatasa kapcsan
jeleniti meg a demencia szindromat. Diagnosztikus alaptevékenységként hatarozza meg a kor tiineteinek
felismerését és az Onellatd képesség felmérését. A kognitiv tiineteket a magatartasi €s pszichologiai
tiinetek egylittese (behavioural and psychological symptoms of demencia, BPSD) és a mindennapi
funkciok (activity of daily living, ADL) zavara egésziti ki a demencia szindromava.
Kognitiv tiinetek:

- rovidtavi memoria zavara

- apraxia

- afazia

- agnoézia

- frontalis lebeny tiinetek
BPSD tiinetek:

- pszichés tiinetek: hallucinaciok, deluziok, anxietas, affektiv tiinetek

- pszichomotoros tiinetek: agitacio, koborlas

- viselkedési: agresszivitas, alvaszavar

Szeretném kiemelni az Onelldtds mértékének fontossagat. A demencia klinikai stddiumanak
meghatarozasaban €s a szocialis ellatdsban hasznalt apolasi sziikségletfelmérés alapja a mindennapi
funkciok (activity of daily living, ADL) mértékének ismerete.(8.) Az ADL funkcidok a szocialis
alkalmazkodas és a fiiggetlen életvitel fenntartdsahoz sziikséges képességek:

- alapfunkcidk: mozgas, tisztalkodas, étkezés

- bonyolultabb, eszk6zok hasznalataval jar6 funkciok

- szocialis alkalmazkodas.

A kiilonb6z6 eredetli demencia formakban e képességek megléte vagy hidnya hatarozza meg a demens

beteg jovObeni életkilatasait és apolasi sziikségleteit.

Az Onellato képesség szintjei:
1. Onellatasra képes (fennjaro): egészségiigyi megfigyelést igényel
2. Onellatasra részben képes: egyes tevékenységekhez segitséget igényel
3. Onellatasra nem képes:

a. Rendszeres segitséget igényel, de kdzosségbe vihetd (id6szakos ellatasra szorul)
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b. Rendszeres segitséget igényel, idészakosan fekvo (folyamatos ellatasra szorul)

c. Apolast igényel, dgyban fekve (24 6ras ellatast és folyamatos megfigyelést
igényel)

Az 0nallo betegellatasi tevékenység a korallapotnak megfelelé gyodgyszer rendelési és gyogyszer
adagolasi kompetenciaval is felruhazza a haziorvost. A demencia kapcsan megjelend pszichés tlinetek
kezelése a haziorvos feladata, a pszichotikus tiinetek kezelése szakorvosi, illetve korhazi kompetencia
korbe tartozik. Szeretném kiemelni, hogy a hallucinacié megjelenése iddskorban veszélyeztetd
magatartas hianyaban nem indikacidja koérhazi beutaldsnak. A delirium kezelése azonban minden
esetben korhazi pszichidtria osztalyon kell, hogy torténjen. A hataskori lista tdjékozottsagot var el a
szocialis ellatas lehetoségeirdl.

A héaziorvosi hataskori lista eldirja a haziorvos szdmara sziirést és a gondozast. Sziikség esetére
lehetdséget ad a szakapolas elrendelésére. Egyértelmien kijeloli az ellatasi kompetenciakat az
egészségligyi ellatas szintjein. Személyes véleményem és tapasztalatom szerint a szocialis ellatassal
kapcsolatos hdziorvosi kompetenciak bdvitésére lenne sziikség, hogy 1étre johessen a medico-szocialis
ellatasi forma. Ebben az ellatasi formaban a szocialis szakemberek mindennapi gondozasi tevékenysége
soran tapasztalt egészségi allapotvaltozasra az egészségligy megfeleld ellatasi szintjén, az allapotnak

megfeleld leghatékonyabb ellatast biztositand a rendszer, a legjobb koltséghatékonysag mellett.

Magyarorszagi helyzetkép: demencia ellatas a haziorvosi munkaban

A magyarorszagi demenciaval kapcsolatos statisztikai adatok nem tiikrozik az ismert eurdpai
prevalencia adatokat. Ennek egyik oka lehet a haziorvosok viszonyuldsa a demencia problémajahoz.
Gyakorlé haziorvosként gyakran szembesiilok a demens betegek ellatdsanak nehézkességével és
hianyossdgaival. Jol mutatja a hianyossdgokat a az internet keretei kozott miikodd zart facebook
csoportokban zajlo intenziv kommunikaco. A csoport tagjai demenciaval éloket gondozo, tobbnyire
csaladtagok. Szeretnék kiemelni gyakorta el6forduld témakat:

., Az orvos javasolja a gondnoksdg ala helyezés elinditasat, hol és hogyan kell ezt intézni? Eddig is

ellattam és ezutan is gondozom édesanydmat, érdemes ezt a hosszu procedurat végig csindlni?”
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,, A gorogdinnye evésnél rajott a kohogés, a szemei fennakadtak, a szaja lilult, csuszott le a székrdl, a
két kezével kapalodzott. En iitogettem a hatdt, probaltam a széken iilve tartani, aztan kijott a félrenyelt
dinnye falat. Szerintetek eljott az ideje, hogy minden kajat osszetérjek és ugy egye meg?”

,,Sajnos én mar nem vagyok érintett mellett. Sok mindenen atmentiink egyiitt, sok mindent meg kellett
tapasztalnom, amire nem készitett fel senki.”

., Edesapam demens, hogy ez milyen mértékii pontosan nem tudom, mivel az orvosa csak ennyit kozolt
velem. A zarojelentésen lattam az dltalatok emlitett teszteket, ahol 27/30-as eredménye volt. Abban
kérnem a segitségeteket, hogy javasolnatok-e olyan étrend kiegészitét, amivel tudnam ezt a szintet
tartani?”

»Meg tudna valaki irni, hogy indult a vizsgalat az idos sziilénél, ha a csalad latja ezeket a jeleket:
felejtés, agresszivitas. Hova fordul elészor?”

., Szeretném megkérdezni a betegségre lehet-e igényelni otthondpolasi dijat?”

,, Véleményetekre lennék kivancsi, mire szamitsak a betegség lefolydsaval kapcsolatban?”

. Edesanyam 16 honapja magatehetetlen, bepelenkdzva, katéterezve van. Ez idé ota folyamatos

hasmenése van, Lopedium és tarsai semmit nem haszndlnak. Mit adja neki?”

Szdmtalan példat lehetne irni, ami az ismeretek ¢és az ellatds hianyossdgaira, a hozzatartozok
tanacstalansagara, kétségbe esettségére utal. A példak tiikrozik az egészségiigyi ellatas demencidhoz
f1z6d6 viszonyat, az ellatasi igényekhez vald igazodas lomhasagat. A haziorvosok szerepének és
lehetdségeinek tisztazasara 2014-ben a szegedi egyetem Pszichiatriai Tanszékével egylittmiikddve a
pécsi egyetem Csaladorvostani Intézetében vizsgalat indult ,,Haziorvosi vélemény a demencia
alapellatasrol” cimmel. A vizsgalathoz az alapot a Richter Gedeon Nyrt. 2009-ben kezdeményezett
piackutatasa a haziorvosok korében jelentette. A demencia kezelésének témakorében, beleértve az
Alzheimer-kor kezelésére vonatkozd szokasokat is, azért indult el a vizsgalat, mert a szakorvosoktol az
a visszajelzés érkezett a Richter gyogyszergyarto felé, hogy a haziorvosok nem kiildik szakorvoshoz a
gyanus betegeket, igy ezek a korképek nem keriilnek idoben felismerésre. A kutatdas moddszere a

mélyinterju volt.

A kutatas céljai a kovetkezok voltak:
- A beteg utak részletes feltérképezése.
- Az Alzheimer-kor diagnosztikai folyamatat akadalyozo, lassité tényez6k azonositasa.

- A haziorvosok terapias attitiidjeinek feltarasa.
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- A haziorvosok Alzheimer-korra vonatkozo véleményeinek, percepcidinak

Osszehasonlitasa.

Eredményei az alabbiak:
- A csaladorvosok terapids ismeretei korlatosak.
- A rendelkezésiikre all6 diagnosztikus eszkdzoket nem alkalmazzak.
- A betegséget csak nagyon hatarozott tiinetek megjelenése esetén ismerik fel. Nem
minden beteget iranyitanak szakorvoshoz.
- A modern terapias készitményeket csak érint6legesen ismerik.

- A betegek sok esetben csak értagitokat és kiegészitd készitményeket szednek.

A vizsgalat eredménye alapjan sziikségessé valt megvizsgalni, hogy a megfogalmazott vélemények
nagy altaldnossagban is jellemzOek-e a hdziorvosokra a demencidk ellatasaval kapcsolatban. A
célkitizés tisztdzasara a PTE Csaladorvostani Intézet és a SZE Pszichiatriai Klinika kutatoi
egylittmiikodés keretében kérddivet szerkesztettek. 402 hdziorvos altal kitoltott kérddiv keriilt
feldolgozasra, mely a jelenleg felndtt praxisban dolgozd héziorvosok majdnem 10 %-a. Valamennyi
megyébdl toltdttek ki kérddivet. A valaszadok kozel fele-fele volt férfi-ng, tobb, mint 60 %-uk 55 év
feletti. 34 %uk falun, 28 % varosban, 22 % megyeszékhelyen, 12 %-uk a fOvarosban praktizal. A
praxisok legnagyobb részben 1000-2000 f6 kozotti pacienst latnak el. A valaszadd haziorvosok attitiidje
a demenciaval €16 betegekkel kapcsolatban gyakorlatilag megegyezik a mélyinterjus felmérésben kapott
valaszokkal: sajnalat, tehetetlenség, megrendiilés, szomortisag. A vizsgalat a demencia ellatas tovabbi
kérdéseire is kereste a valaszt, igymint:

- ahaziorvos diagnosztikus szokésai a demencia vonatkozasaban,

- a szakorvoshoz utalasi szokasok,

szokasok,

- ademenciaval kapcsolatos tovabbképzéseken valo megjelenés gyakorlata.

2015-ben az Interprofesszionalis Nemzeti Demecia Alapprogram (INDA) keretében ,,A haziorvosok
tudasszintjének felmérése és demencia sziirés tapasztalatai haziorvosi praxisokban” cimmel végzett
vizsgalat célja a demencia szlréssel kapcsolatos haziorvosi gyakorlatra vonatkozo szokasok

Osszegylijtése volt. A vizsgalat keretében 10 praxisban egységes sziirési eljarasrend szerint tortént a
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paciensek szlirése. A vizsgalat kiterjedt a haziorvosi intézkedési és a szakorvosi beutaldsi rendjének
vizsgalatara. A vizsgalat 6sszefoglaloja szerint a résztvevo kollégak felismerték a szlirés sziikségességét.
A vizsgalat vilagitott ra arra, az alacsony beutalasi rataval, hogy sziikséges tisztazni és egységesiteni a
beteg utakat. Vizsgalat targyat képezte a haziorvosok Alzheimer korral kapcsolatos tudasszintje. Az
eredmények tiikkrében kijelenthetd, hogy nem rendelkeznek a haziorvosok megfeleld szintli ismerettel
sem a szlirés, sem a tlinetek, sem terapia vonatkozasaban. Nem jellemz0, hogy a témaval foglalkozo
tovabbképzéseken vesznek rész kollegdim. Sajnos az is elmondhatd, hogy nem jellemzoé a
tovabbképzések témai kozott a demencia vagy az Alzheimer koér. A haziorvosok demenciaval
kapcsolatos szerepe fontos és dsszetett. (3.) A kapudri funkcidjuk okan sokszor elséként talalkoznak a

demenciaval érintett betegekkel és csaladtagjaikkal.(5.)

Szerepiiket az ellatas kovetkezo teriiletein tartom fontosnak:

- A demencia tiineteinek felismerése, szlirés, a diagnosztikus folyamat elinditasa,
irdnyitasa. Sziirés a riziko csoportokban.

- Beteg gondozas, a demens beteg allapotanak, ellatasi sziikségleteinek kovetése, az
ellatads biztositdsa a kisérd kronikus betegségek gondozasa, siirgdsségi allapotok
adekvat kezelése a haziorvosi hataskori lista alapjan.

- Egyilittmiikddés a szakorvosi rendszerrel, sziikség esetén az otthon bekapcsoldsa az
ellatasba.

- Kormyezeti és élethelyzeti ismeretei alapjan javaslatok az ellatasok tervezéséhez,
demencia barat biztonsagos lakokornyezet kialakitasahoz.

- A gondozo csalad, csaladtag (a ,,harmadik beteg”) vezetése, kielégitoen, targyilagosan
kommunikalva a betegség lefolyasarol, a sulyossagi allapotokrol az apolasi és
gondozasi nehézségekrol.

- Az allapotnak megfeleld szocialis ellatasi szint igénybe vételének kezdeményezése,
sziikség és igény esetén a megfeleld orvosi dokumentacio (kérelem, egészségiigyi
allapotra vonatkoz6 rész és a gondozasi sziikséglet felmérd skala) haziorvosra
vonatkozo részeinek kitoltése.

- Jogi vonatkozasok ismerete (apolasi dij, gondnoksag ala helyezés), jartassag az
iigyintézésben.

- Elvarhato a tarsadalmi segit6 szervezetek ismerete, példaul az Alzheimer vagy

Memoria Café Magyarorszag halozat.

167



o O

&S

3\

Gottseg enGGngg(yIO rszagos IA-'ZAERGOM GEE:TMCIOVAL

Kardiolégiai Intézet

Az idoskori polimorbiditasba agyazédé demencia felismerés és Kkorszerii kezelés
interdiszciplinaritasa

A héziorvosi munka sajatossdga, a praxis ellatottainak folyamatos egészségiigyi ellatas biztositdsa,
optimalis esetben évtizedeken keresztiil. Az ellatott élettorténetét kdvetve a haziorvos az ellatast a
prevenciotol, a rehabilitacioig végzi. Ebben a folyamatban kiemelt a korai diagnozis alkotas folyamata.
Az ¢letkorban elére haladva jellemzden elkezd6dnek a népbetegségként emlegetett korformakhoz
vezetd élettani folyamatok, majd megjelennek az elsé panaszok ¢€s tiinetek. Létrejon az orvos-beteg
taldlkozas, a vizsgalat. Osszhangban a kapuéri feladattal a haziorvos felallitja a diagnozisat, terapiat
javasol, megszervezi a szikséges szakellatasban végezhetd vizsgalatokat, tdjékoztatja a beteget
dignézisarol. A vizsgalati eredményeket szintetizalja és gondozasba veszi a beteget. A gondozasi
tevékenység folyamatos, a szekunder, tercier prevencio feladatainak ellatasa soran szamtalan
alkalommal talalkozik a beteggel. Ezen talalkozasok megfeleld szakmai tudas és diagnosztikus éberség
esetén, jO orvos-beteg kommunikacié mellett kiemelkedden fontosak a betegek életkoranak
elorehaladasa és a demencia korai diagn6zisa vonatkozasdban. Mai gyakorlatunkban, hazankban az els6
jelzések megkésve, jellemzéen a demencia kozépsulyos stadiumaban az id6s csaladtagjaitol, rokonaitdl,
esetleg tagabb kornyezetébol, a baratoktol, ismerdsoktol, szomszédoktol érkeznek. Altalaban akkor,
amikor a tajékozddasi képesség jelentésen megromlott, emiatt a beteg elkoborol és/vagy a
memoriazavarok sulyosbodasa miatt az életvezetés zavarai mutatkoznak és/vagy iildozési mania,
gyanakvas jelentkezik és/vagy megvaltozik az idds személyisége visszahuzodo és passziv vagy éppen
agressziv lesz.

Bizonyos helyzetekben zavaro, inadekvat lesz a viselkedése. A panasszal a hozzatartozok, észlelok a
haziorvosi rendeldben jelentkeznek, ahol hataskori lista alapjan a haziorvosi statusz vizsgalat kiterjed a
kognitiv funkcidk vizsgalatara is és a pszichometriai teszteket (MMSE, Ora teszt) a beteg elvégzi, mely
alapjan megkezdddik a diagnosztikai tevékenység. Hazankban alapellatasi szinten nincs kelld
hatékonysag a demencia diagnozisanak felvetése kapcsan. Szamtalan ok kapcsolhatoé a hianyossaghoz,
eloregedd haziorvosok, betdltetlen praxisok, nagy esetszami rendelések, aranytalan adminisztracios
kotelezettségek, a kiégés szindromaja, a haziorvos demencidval kapcsolatos attitiidje. Ezeken valtoztatni
kell! Fel kell ismerni, hogy a korai diagnozis a beteg szamara terapias, €letszervezési és életmindségi, a
gondozd szamara feldolgozasi, felkésziilési, egyiittmiikodési és ellatas szervezési, az orvos szamara

hatékony, mindségi szakmai munkat, beteg elégedettséget jelent.
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A beteg és az egészségiigyi ellato rendszer kapcsolodasi pontjai, a haziorvos szerepe
a demencia ellatasban

A demencia megallapitasa kritikusan érinti a beteg alapveté emberi szabadsag- és polgari jogainak
gyakorlasat, ezért sziikséges, hogy a korisme felallitasa, rendszeres feliilvizsgalata és a beteg kovetése
preciz modszertani eldirasok és a mindennapi rutinban is betarthatd algoritmusok szerint torténjék. A
betegvezetés az alapellatdé haziorvos szakember kezében van, ugyanakkor a szakszerii atvizsgalas, a
korszerii kezelés és szocialis gondozas megkdveteli a szakorvosi: pszichiateri, neurologusi, geriateri, a

mentalis deficit a biroi-jogi és gondozoi dontéseket.(4.)

A haziorvos tevékenységét alapos szakmai tudassal egyénre szabottan, empatiaval, egyiittérzéssel, a
beteg kornyezetére is kiterjesztve, az ellatottat egyenrangu félként tekintve végzi, a haziorvosi hataskori
lista alapjan, részben definitiv formaban, részben a szakmai ajanldsok szerint szakorvosi segitséget
igénybe véve. Tevékenységét a demens beteg ellatdsa soran a demencia sulyossagi szintje hatarozza
meg. A stadium meghatarozasa a terapids intervenciok és az ellatas szervezése szempontjabol nagy

jelentéségt.

Sulyossagi fok | Enyhe Kozépsulyos

1) Affektiv tiinetek 1) Kognitiv tiinetek 1) Kognitiv tiinetek
* Szorongas. depresszid  * hosszu tavu memoria  2) BPSD tiinetek
2) Kognitiv tiinetek 1s érintett 3) Motoros tiinetek
+ emlékezetzavar 2) BPSD tiinetek * testtaras €s jaraszavar
(rovid tava) * agitacid. agressziv » agyhozkotottség
» nyelvi funkciok zavara  viselkedés. céltalan 4) Vegetativ tiinetek
+ csokkent spontaneitas  jarkalas, zavartsag « inkontinencia
* vizuospacialis zavar « affektiv tiinetek:
* tajékozodas zavara személyiségvaltozas.
« karosodott apatia
itéletalkotas.
dontéshozatal
* apraxia

29. szamu abra: a demencia tiinetel és stadiumai

Forras: Dr Pakaski Magdolna SZTE, AOK Pszichiatria Klinika
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A demencia sulyossaga szerint lehet:
- enyhe: jelentds deficittiinetek mellett az onellatas képessége megtartott, a személyi
higién¢ megfeleld, az itéletalkotas képessége a sziikségletekhez képest megfeleld.
Ep a mozgas, az érzékelés: a latas és hallas ép, a szocialis készségek megtartottak
igy képes a beteg kompenzalé mechanizmusokat kialakitani. Ezek segitik 6t a

mindennapokban. Naptar, jegyzetfiizet, figyelmezteto feliratok ideje ez.

Gyakorlati példak az enyhe demenciara otthonrol:

Leteszi a beteg a szemiiveget és nem taldlja, vagy nem emlékszik bezarta-e az ajtot, elfelejt fontos
datumokat, ha megzavarjak, elfelejti korabban mit csindlt, kimegy a spdjzba, de elfelejti miért. Az

ismétlések és tobbszori ellendrzések idoszaka ez.

Gyakorlati példak a rendel6bol:

Eltéveszti a beteg a rendelési idot, sok cetlivel érkezik, rajta gyogyszerek, panaszok, kissé zavart a

helyzetben, keresi a szemiiveget, keresi a cetlit, kideriil, hogy valamit otthon hagyott, masnap visszajon,

hogy elfelejtette a gyogyszerét feliratni, mert nem talalja a recepteket, pedig el6zé nap mindent
megkapott.

- kozépsulyos: az 06nallo életvitel részleges, nehézkes és veszélyes. A beteg

¢életviteléhez rendszeres segitséget igényel, de az alland6 feliigyelet nélkiilozheto.

Romlik a 14tési, hallasi és testérzet informaciok egyesitett feldolgozasa. A betegnek

nehézségei tamadnak az 0lt6zkddéssel, olykor eltéved, vagy zavarodottd valik,

iigyetlennek tiinik, nem jut eszébe, miképpen kell bizonyos targyakat hasznalni.

Sikertelenség, kudarc, csalodottsag, inaktivitas, hangulati zavarok jellemzdek, vagy

épp ellenkezbleg a betegség tudat hidnya miatt fokozott aktivitas a segitség

elutasitasa fordul €ld.

Gyakorlati példak otthonrdl:

A beteg elfelejt enni, inni. Az elromlott porszivo helyett vett ujat nem tudja haszndlni, rendszeres
telefonalo lesz, mert elfelejti a korabbi hivast és informaciot, nagy mennyiség halmozodik fel bizonyos
élelmiszerekbdl, a vasarlas dnalloan nehezitett, korlatozodik a fozés és siités tudomanya, 1-2 féle ételt

6z dllandéan. Alladéan pakol, keres valamit. Téveszti pénz szamértékét.

170



Q')?o o
NS
GOKI

Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet

HAROM GENERACIGVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Gyakorlati példak a rendelébél:

Egy héten tobbszor jon a beteg a rendelobe, vagy elmarad a rendelésrél, mert ,,van még otthon
gyogyszere”, nem megy el a szakorvosi vizsgalatra, hozzatartozoval érkezik vizsgalatra, a hozzatartozo
valaszol a kérdésekre, szorongo a vizsgalati helyzetben, nem beszélget, mint korabban, megjelenése
lehet elhanyagolt, oltozéke nem igazodik az idojarashoz. Tobbszor felteszi ugyanazt a kérdést rovid idon
beliil, a korabban eltett receptet nem taldlja a taskaban, sokat beszél, de nem az egészségiigyi

problémajarol, beszéde kiozben elvesziti gondolat menetét, nem taldlja a helyes szot.

- sulyos: allando feliigyeletet igényel. Inkoherenssé valik a beszéd, vagy megsziinik
a beszédkészség, a személyes higiéné elvész. A beteg és a kornyezetében ¢lok
egylttmiikodése romlik. Jelentések az ellatasi nehézségek. Az itéletalkotas, a
gondolkodés és a szocidlis készségek kiesése nem helyénvald és tarsadalmilag
elfogadhatatlan magatartdst eredményez. A beteg nem tud oOnalléan étkezni,
megsziinik a mozgasfunkcio, nem jarkal mar, d4gyban fekvo lesz. Teljes ellatast, 24

oras feliigyeletet igényel.

Gyakorlatban a beteg teljes ellatast és 24 oras feliigyeletet igényel.

A demencia staddiumaiban mas-mads a haziorvos és a team tagjainak feladata.

Az ellato team tagjai:

- haziorvos (team leader)

haziorvosi asszisztens

otthoni szakapolo

szocialis szakember — professzionalis gondozd

informalis gondozd!

A haziorvos feladata minden esetben feledékenységgel jelentkez6 paciens esetén:
- anamnézis és heteroanamnézis felvétele
- fizikalis vizsgalat,
- polimorbiditas esetén az alapbetegségek gondozasa, mérhetd paramétercinek

ellendrzése, sziikségszer terapias modositasok végzése,
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- pszichometriai sziir6teszt: MMSE, ora rajzolasi teszt végzése,

- terdpia modositas hatasainak ellendrzése,

- neurologiai vagy pszichiatriai szakvizsgalat kezdeményezése,

- a tlinetek ¢és status vizsgalat alapjan sziikséges kiegészitdé vizsgalatok
kezdeményezése differencialdiagnosztikai szdndékkal,

- vizsgalati eredmények szintetizalasa,

- abeteg allapotara vonatkozo vizsgalati eredményekrol és a sziikséges teendokrol

a beteg tajékoztatdsa.

A haziorvos teenddi enyhe stddiumu demencia szakorvosi diagnozisa esetén:

a beteg haziorvosi gondozasba vétele

a beteg tajékoztatasa betegségérél, bemutatva a betegség folyamatat és a tovabbi
egészségligyi ellatas lehetdségeit, fontos a kommunikacidban a segitd, pozitiv attitiid
terapias javaslat

kapcsolat felvétel a beteg csaladjaval, a hozzatartozok felvilagositasa a betegségrol és
az ellatas lehetOségeirdl, az egészségiligyhdz kapcsolhatd ellatasokrdl, a megfeleld
hozzatartozo6i magatartasrol,

fél évente a mentalis allapotra vonatkozo pszichometriai vizsgalat végzése
tarsbetegségek gondozasa, terapia kovetés ellenorzése,

javaslattal élhet a haziorvos a demencia barat lakokdrnyezet kialakitasara.

A héziorvos feladatai kdzépsulyos demencidval el beteg gondozésa esetében, kiegészitve az el6zdeket:

a hozzatartozok képzése informalis gondozova, felkészités a varhato sulyosbodasra, a
siirgOsségi ellatast igényld allapotvaltozasokra, az akkori teenddkre

a gondozasi tevékenység folytatasa, terapia kovetés, sziikség szerint az inkontinencia
termékek bevezetése, a terapia hatékonysagat ellendrz0 sziikséges vizsgalatok
kezdeményezése, az eredmények szintetizalasa, sziikséges terapias modositdsok
megtétele,

hozzatartozok tajékoztatasa a gondnoksag ala helyezés sziikségességérol, az eljaras

folyamatarol,
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- a szocidlis ellatds formdinak bemutatdsa, igény esetén az ellatds kérelmezéséhez
sziikséges nyomtatvanyok kitdltése,

- egyuttmtikddés a szocidlis alapellatas szakembereivel.

Sulyos demencia fennallasa esetén sziikséges teenddk a fentieken tal:
- dallapothoz igazodd egyéni gondozas, sziikség szerint az otthoni szakéapolas
elrendelésével, folyamatos otthoni orvosi vizit lehetdségének biztositasaval,
- hozzatartozok tamogatasa, folyamatos tdjékoztatasa,
- akut korallapot kialakulasa esetén dontés a korhazba utalédsrol,
- az éllapothoz igazodo6 gydgyszeres terapia biztositasa,

- allando kapcsolattartas a szocialis ellatas szakembereivel.

A demencia sziirés haziorvosoknak ajanlott modszere

A ,Hdarom generdacioval az egészségért program” Keretében a demencia szlirése a is cél. A
népegészségiigyi program kiemelten kezeli a korai diagnozis felallitasat, ami az enyhe kognitiv zavar
felismerését jelentené. Jelenleg nincs egységes ajanlds arra, hogy milyen tesztekkel, vizsgalatokkal
torténjen e stadium felismerése. Az enyhe kognitiv zavar felismerése helyett a dementia enyhe
stadiumanak azonositasa lehet a gyakorlati cél, mivel ebben a szakaszban a beteg mindennapi életvitele
is karosodott mar, amire kdrnyezete felfigyelhet, ezt az informaciét pedig az alapellatas szakemberei
szamara tovabbithatjak. Az enyhe kognitiv zavart tobbnyire szubjektiv kognitiv zavar el6zi meg. Az
enyhe kognitiv zavar atlag 7 évvel, a szubjektiv kognitiv zavar 15 évvel is megeldzheti a demencia

diagnodzisat.(8.)

Tiinetei:
- Szubjektiv memoriazavar
- Osszetett figyelem nehézségei
- Végrehajto funkcid romlasa
- Tanulas és memoria meglassult, akadozo
- Késleltetett felidézés
- Epizodikus emlékezet és nyelvi zavarok

- Perceptualis és motoros készségek romlasa.
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Szlirést ajanlunk a rendeldben jelentkezd 50-60 éves paciensek esetében, ha a feledékenységrol a
vizsgalt — szubjektiv megitélés — és/vagy hozzatartozdja illetve gondozdja — objektiv észlelés — szamolt
be és sziirést ajanlunk a magas rizikoji paciensek esetén. Az ismert irodalmi adatok — kiilonosen a
magyar szerzok altal ko6zoltek megegyeznek abban, hogy az MMSE alkalmas szlir6vizsgalatra, de enyhe
formaban ki kell azokat egyéb tesztekkel is egésziteni. Az MMSE-ben 1évé geometriai masolas
eredményét érdemes differencialtabban elbiralni.
Az irodalomban talalhato sziirési modszertanra vonatkozé ajanlasok az MMSE mellett egy egyszerd,
onbecslé (vagy kiviilallo altal értékelt) ,,igen-nem” kérdéiv kitoltését is javasoljak, mivel azzal a
vizsgald nemcsak a betegségbelatist, hanem a mindennapi életben mutatott teljesitményt,
személyiségvaltozast is felmérheti.
A mai magyar gyakorlatban kiegészit6 tesztként az Ora rajzolasi teszt hasznalata javasolt. (6.) A tesztek
felvétele kiillonosebb szakképzettséget nem igényel, de sziikséges a pontozdsi Utmutatd ismerete.
Gyakorlott vizsgalo esetén a teszt felvétele 10 percet vesz igénybe. Nyugodt koriilmények kozott, a
beteg tdjékoztatasa utan, torténjen a vizsgalat.
Ha a beteg szemiiveget haszndl, fontos, hogy tegye fel a szemiivegét. Erthetéen, hangosan kell a
kérdéseket feltenni, a feladatok elvégzésére a beteget megkérni. Javasolt eléjegyzési idoben idépontra
kérni a beteget, hogy semmi kellemetlen érzés nem zavarja a vizsgalatot.
A korai diagnoézis eszkdzei a haziorvosi rendeldben a kognitiv funkcidk vizsgalatara validalt
pszichometriai tesztek koziil:
» Mini Mental State Examination (Folstein 1975, Janka 1988)
- Globalis mentalis statusz mérése
- Vizsgalt funkciok: orientacid, révidtavu és felidézo emlékezet, figyelem és szamolas,
nyelvi és konstrukcios képességek, egzekutiv miikddés, vizuospacialis funkciod

- Rovid, gyors, nem igényel szaktudast

- Szenzitivitdsa EKZ (szenz:75%, spec: 68%), demencia (szenz: 96%, spec: 82%)

- Padlo-plafon hatas

> 2. Ora Rajzolasi Teszt (Schulman 1986, Kalméan 1995)
- Specidlis eszkdzt nem igényel, gyors
- Vizsgalt funkciok: Egzekutiv funkcio, térbeli orientacio, absztrakcio, koncentracio,

vizuospacialis készség, vizualis memoria, tervezés
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- Ertékelés szempontjai: helykitoltés, szamok sorrendje és elhelyezése, mutatok
elhelyezése

- 13-féle pontozas

- 7 pont alatt kognitiv hanyatlas

- Erzékenysége: Szenz:75%, spec:76%

Javasolhato algoritmus a haziorvosi rendelésen torténd célzott sziirésre:
- anamnézis, heteroanamnézis felvétel
- fizikalis vizsgalat
- Onbecsld ,,igen-nem” kérdoiv
- MMSE és Ora rajzolasi teszt
- értékelés

- Dbeteg tajékoztatas

srer

A palyazat lehetOséget ad a haziorvosok és asszisztenseik szamara a betegséggel kapcsolatos ismereteik
bovitésére. Fokozza a diagnosztikus éberséget a panaszok és a beteg korelézménye alapjan, bekeriil a
napi rutinba a sziirétesztek végzésének gyakorlata. Varhatoan altalanossa valik a szakorvosi vizsgalatra
torténd beutalds. Mindez a betegséggel kapcsolatos attitiid valtozason keresztiil felszamolhatja a
demencia, mint korral egyiitt jar6 feledékenység hamis képzetét és a passziv haziorvosi hozzaallast. A
betegség korai diagnozisa lehetdséget jelent a gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelések mellett a
betegek szdmara, az allapotukkal kapcsolatos ismeretek atadasan keresztiil késobbi életmodjuk,
onrendelkezéstik és életvégi dontéseik meghozatalara. A megszerzett tapasztalatok segitik és gyakorlatta
teszik a hozzatartozokkal valdo kommunikécio javitasat. Mivel a szellemileg leépiilt ember 6nérzete és
¢életmindsége szempontjabol fontos a mindennapi otthoni bandsmadd, kiemelt figyelemmel kell segiteni
a demencidval ¢élok csaladtagjait €s hozzatartozoit. Sheehy a gondozd csaladok megkiizdési
stratégiaiban nyolc stacidt ir le, a megkiizdésben kiemelve a fordulopontok szerepét, ami nem mas, mint
ahogyan kiilonféle visszaesések, komplikacidk, allapotrosszabbodasok soran valtozik a gondozott

allapota.

A nyolc fordulépont:
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1. ,,sokk”,

2. ,,mobilizalodas”,

3. ,azuj kerékvagas megtalalasa”,

4. ,,abumerang”, amikor a gondoz6 Joistent jatszik,
5. ,.ezt nem tudom csinalni érzés”,

6. ,,a visszatérés”,

7. ,akoztes fazis”,

8. ,,a hossza bucst”. (7.)

A haziorvos gondozasanak ki kell terjednie a betegen tul, az 6t gondozo elsédleges apolod csaladtagra,
az informalis gondozora. Feladata a héaziorvosnak a gondozd felé a beteg allapotaval kapcsolatos
tajékoztatas, az allapotvaltozasokkal modosuld apolasi igények gyakorlatanak dtadasa, kiégés (burn out)
esetén a gondozo6 pszichés tdmogatdsa. Ezek mellett, az 1993 évi IIl. térvény (Szt.) szabalyozza a
pénzbeli ellatasokat, kdzottiik az otthon tartdsan beteg hozzatartozo apolasat végzok pénzbeli ellatasat.
Erre vonatkozoan a haziorvos szamara feladat a beutald megirasa és vizsgalat megszervezése a
rehabilitacios hatdsagnal.

Amennyiben a hatdsag az ellatottat E kategdriaba sorolja a gondozdt kiemelt apolasi dij illeti meg. Az
ellatas sikerében meghatarozo a demenciaval éldvel és az 6t gondozoval valdo kommunikacio.
Gyakorta fordul el a haziorvosi munkaban, hogy a beteg nem egyiittm{ikod6. A demens betegekkel
valé foglakozas egyik legnehezebb problémaja mind a csaldd, mind az ellatd rendszer szamara a
betegség tudat hianya.

Minél nyilvanvalobbak a tiinetek, annal kevésbé érzi a beteg a sokasodo problémakat. Ez a demencia
paradoxona és ez jelenti a legnagyobb kihivast is az ellatdsban dolgozdkra nézve és a beteg
lakokornyezetében éloknek is. Tovabbi problémat jelent a tarsadalmi szintii alapismeretek és
felelésségvallalas hianya.

Esetbemutatas:

K.P. 82 éves, nobeteg. 3 emeletes tarsashdazban él, 40 éve. A lakokozosség aktiv tagja. Korelozményében
hypertonia, 23 éve. Gyogyszereit rendszeresen szedi, havi rendszerességgel a rendelében megjelenik.
2017 kozepétdl 3 havonta hozzdtartozo jon gyogyszert iratni. 2018 szeptemberében telefonon jelentkezik
a rendeldben a beteg, hogy fajnak a labai, gyenge és szédiil A beteg lakdsan torténd beteg vizsgalat
sordn a korabban rendezett lakdasban szétpakolva minden, dllott levegd és ideges fesziilt beteg fogad.

Szomatikus panaszok helyett elmondja, hogy borzaszto helyzetben van, nincs pénze, megloptak és
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nagyon oriil, hogy jottem, mert ,,valakivel végre tudok beszélni, aki hisz nekem és nem mondja, hogy
bolond vagyok”. A betegvizsgalat soran egyértelmiien igazolodott, hogy nem szedi a gyogyszereit, RR
185/100 Hgmm, térben, idoben desorientalt, vizualis hallucinaciorol szamol be, a lopassal
kapcsolatban. Vérnyomas rendezés és a beteg megnyugtatisa utan fia telefonszamat kértem el.
Elmagyardazva a betegnek, hogy miért. A korabbi jo orvos-beteg kapcsolatra tekintettel meg is kaptam
és a megbeszéltek szerint eldtte egyeztettem a fiaval idépontot a rendeloben vizsgalatra. MMSE 15/30.
Megszerveztiik az ellendrzott gyogyszerszedést, (hallucindciok nem jelentkeztek) és a kivizsgalas
menetét. Hozzatartozo megoldotta a napi kétszeri latogatast, ekkora megbeszéltiik, hogy legfontosabb a
folyadek bevitelt forsziroznia. 10 hét mulva kapott vizsgalati idopontot a neurologiara, 4 hétre a
pszichiatirara, igy azt a szakrendelést valasztotta fia. Alzheimer tipusu demencia igazolodott,
kozépsulyos stadiumban. A beteg gondozdsa otthonaban torténik. Egyik latogatasom alkalmaval
becsengettek a beteg baratndi, mert szerettek volna érdeklédni, hogy van a bardatndjiik, mi a betegsége
és ok hogyan tudnanak segiteni. Ekkor ismét kértem a fiat, hogy teremtsen alkalmat személyes
talalkozora. Ennek célja az volt, hogy megbeszéljiik, mit tegyek, ha ujra elofordul ez a helyzet.
Egyetértésben gy dontottiink, hogy tajékoztatiuk a lakékozosséget és bardtnéket. O megbeszélte
édesanyjaval, majd egyeztetett idopontban a beteg és fia jelenlétében tajékoztattam az érdeklodo
beavatkozasi pontjairol, egyben kértem, hogy dllapot valtozas esetén haladéktalanul jelezzenek a
rendeldobe. A beteg azota otthonaban el, van aki bevasarolni kiséri, van aki beszélgetni jar hozza, kézben
beadja a gyogyszert és feliigyeli,
Az eset tanulsagai:

- Az orvos-beteg kapcsolati bizalom az alapja a demenciaval €16 beteg ellatasanak.

- A demenciaval el6 beteg ellatisa iddigényes, a raforditott idé ardnyaban varhatdé az

egylttmiikodés és az ellatasi hatékonysag fokozodasa.

- A beteggel zavart allapotaban is, emberi méltosdganak megorzése mellett kell kommunikalni!

- A hozzétartozot partnerként kell kezelni, folyamatosan tajékozatni €s tanitani kell!

- A kozosség felelosségvallalasa, a régi barati kapcsolatok, az Onkéntes segitség iranyitott

formaban a beteg ¢letmindségét szolgalja és segiti a haziorvosi gondozast.

Javasolt viselkedésformak a demenciaval élokkel foglalkozok szamara:
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Mit ne csinalj? Mit csinalj?

o Egyszerre egy téma, egy
feladat!

e Engedd szabadon beszélni,
e Ne siirgesd!
arr6l, amit fontosnak tart!
e Ne faggasd! )
e Arra épits, ami a hosszl tava
e Ne allitsd nehéz .
memoriaban megtartott!
feladat elé! v 5 -
. egnyugtatd hangulatban,
e Ne kérdezz olyat, shyie s
egyszerl kérdésekkel
amire nem tudhatja a
kommunikalj!
valaszt!

e Ne hibaztatsd!
e Ne tekintsd

e Tudj meg a betegségrol minél
tobbet!
e Tedd biztonsadgossa a
gyereknek!
kornyezetet!
e Ne utasitsd!

Ne kiabali! o Elfogado, megértd kozeget
e Ne kiabalj!

teremts!
e Minden helyzetben add meg

a tisztelet!

24. sz. tablazat: A demenciaval élokkel valo kommunikaci6 alapjai
A demencia nem kognitiv tiineteinek altalinos kezelési elvei a haziorvosi hataskori lista szem elétt

tartasaval

A kiilonb6z6 eredetli demencia szindromak tiinetcsoportjai koziil jelen részben a kognitiv és affektiv
tiineteken tal a viselkedési és pszichés tlinetek (behavioral and psychological symptoms of dementia,
BPSD) esetén sziikséges €s elvarhato haziorvosi feladatokat szeretném 6sszegezni.

A BPSD tiinetekkel kapcsolatosan nemcsak a diagnosztikus kritériumok szintjén, alkalmazasukkal
kapcsolatosan is szamos kérdés meriil fel. Nem tisztazottak formai és a terapias beavatkozasokra

vonatkoz6 szakmai ajanlasok sem.

A tiinetek csoportositasa tobbféle szempont szerint torténhet, jelen fejezetben a gyakorld orvos

szemszOgébol nézve szeretném bemutatni:
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- pszichomotoros: agitacid, koborlas,
- pszichés: hallucinaciok, deluziok, affektivtiinetek, anxietas,
- viselkedési: agresszivitas, alvaszavarok.
100 l
- | Agitacio
X 80 | @
= Napi ritmus |
= .. megvaltozasa
% e Szocialis Depresszio = @] | Irritablilités
= visszahlizédas 1© .Elkobarlas -
2 40— @ Agresszid
8 Szorongas Harlgulatvaltozasok o
5 Paranoia @ Hallucinaciok
im‘_ 20— 5 @ Szocidlisan elfogadhatatlan
= ngyilkossagi Nacinskda @ viselkedés
gondolatok@ SERSRRCSD Téveseszmék
0 T T T ] T | |
-40 -30 -20 -10 0 10 20 30

hénapok a diagnozis el6tt

! hénapok a diagnézis utan

30. sz. &bra BPSD tiinetek a diagnozis, a betegség évek és gyakorisag szerint

Forras: Dr Pékaski Magdolna SZTE, AOK Pszichiatria Klinika

A BPSD tiinetek id6beli megjelenése, intenzitdsa heterogén, jelenleg nincsenek ajanlasok terapias

intervenciok és farmakoterapias beavatkozasokra. A BPSD tiinetekkel kapcsolatosan a demens betegek

a legritkabb esetben szoktak panaszkodni, orvoshoz fordulni. A hozzatartozok keresik meg a haziorvost

a tlinetek révén kialakult apolasi, gondozasi problémak miatt. Fontos vizsgalati szempont, hogy ne csak

a hozzatartozo altal emlitett tiinetre figyeljen a vizsgalo, hanem minden BPSD tiinetre.

Kiemelt jelentOségii a heteroanamnézis: a tiinetek iddbeli jelentkezése, lefolyasa, sokszor az id6fiiggés

megértése révén lehet a tiinet megjelenésében sz

tényezoket felderiteni. Jelenleg specifikus BPSD-

gyakorlatban nem keriiltek bevezetésre.(9.)

erepet jatszo szocialis, biologiai, pszichologiai

t mérd skaldk Magyarorszdgon a hdaziorvosi

A haziorvosi gyakorlatban kihivast jelent6 leggyakoribb BPSD tiinetek:

Agitalt viselkedés: az agitaci6 olyan nem megfeleld verbalis és vokalis aktivitds, amely nem

zavartsaggal, illetve nem sziikségletekkel kapcsolatos. Cohen-Mansfield és Billing felosztasa

szerint négy formajat kiilonboztethetjiik me
[ ]

o fizikalisan nem agressziv, pl.: motoros

g:

verbalisan agitalt nem agressziv, pl.: kiabal, sikitozik a beteg

nyugtalansag, fel- leallas, koborlas, gylijtogetés
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o fizikalisan agressziv, auto-, hetero-, indirekt, pl.: Onkarositdé magatartas, inkooperativ
viselkedés, visszautasitja az ételt, italt, gyogyszert
e verbalisan agressziv, pl.: perszeverativ ismételgetések, kérdezések.
- Agressziv viselkedés: egy nem véletlen karos hatds egy masik személy vagy objektum
iranyaban. A demenciadban el6forduld agressziv viselkedés Osszefiiggést mutat az affektiv
tiilnetekkel, néha testi sértés vagy életellenes biincselekmények formajaban manifesztalodik.

- Affektiv tiinetek: a depresszid, szorongas megjelenhet: sirossag, biintudat, reménytelenség.

A BPSD tiinetek megjelenésének leggyakoribb okai: szomatikus betegségekhez kothetd kronikus
fajdalom, inkontinencia problémak, hipoxia, farmakoterapia mellékhatésai, additiv, paradox, hatasok,
interakciok. Kornyezeti okok lehetnek az elfoglaltsig hidnya, az unalom, a mozgastér besziikiilése,
kielégitetlen érzelmi és fizikalis sziikségletek, a gondozdk burn outja, latas és hallas csokkenés okozta

érzékelési zavarok.(9.)

Terapias intervenciok:
- non farmakologiai: nyugodt kornyezeti, békés, az emberi méltdsagot megdérzo orvos-
beteg kommunikacio mellett teremtett vizsgalati helyzet. Egyiittm{ikodési nehézségek
esetén az elterelés, szemkontaktus, a megnyugtatas jol hasznalhatd eszkozok. A
demens beteg vizsgalatakor ezek mellett legfontosabb az idd. Otthoni vizitek esetén

altalaban 40-60 percet kell szanni a vizsgalatra.

farmakologiai: BPSD tlinetek gydgyszeres terapiaja soran elsé és masodik generacios
antipszichotikumokat, benzodiazepineket, hangulatstabilizalokat, antidepresszivumokat és a demencia
kognitiv tiineteire hato acetilkolinészterazgatlokat, NMDAantagonistakat alkalmazhatok. Egyiittes
alkalmazasuk az additiv hatds elmaraddsa miatt nem volt sikeres. A magyarorszagi rendelkezések
alapjan az antipszichotikumok koziil harom molekula, a tipusos antipszichotikum haloperidol, a tiaprid
¢és az atipusos antipszichotikumnak mindsiil risperidon hasznalhatéo a BPSD tiinetek kezelésére.(9.)
Ezen gyogyszerek koziil a haziorvosi ellatdsban normativ tdmogatas mellett, a haloperidol és a tiaprid
rendelhetd. A tipusos antipszichotikumok alkalmazasa soran figyelni kell az extrapiramidalis
mellékhatasokra, melyek rontjak az egyensulyt, a jaras képességet, nyalfolyast, nyelés zavart okozva
novelik a balesetek szamat ¢és a félrenyelés kockazatat. Gyakori mellékhatas az ortosztatikus hypotonia,

a testsuly gyarapodas, a szénhidrat haztartds zavara. Az antihisztamin hatis szedaciot okoz, az
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antikolinerg hatas rontja a mentalis funkciokat. Alkalmazasuk esetén térekedni kell a legkisebb hatasos
dozis hasznalatara. Fokozott figyelmet igényel a haziorvos részérdl a tarsbetegségek és a BPSD tiinetek
miatt szedett gyogyszerek dsszehangolésa. az allapotvaltozasokhoz igazodd dozirozas. Ezen esetekben
a terapias siker része a gondozo6 és haziorvos kozotti kommunikacio. Az allapotrol adott tajékoztatas, a
terapias hatas és mellékhatasokra vonatkozo felvilagositas, a sziikséges dozis redukcidra vagy éppen
emelésre vonatkozo tajékoztatassal szamtalan kellemetlen helyzet, példaul a til gyogyszerezés, terapias
sikertelenség, balesetek, hozzatartozoi elvarasokbol adodo csalodasok elkeriilhetoek. Affektiv tiineteket
mutaté demens betegeken végzett vizsgalatok feltételesen igazoltak az antidepresszivumok placebdnal
er6sebb hatdsossagat a depresszios tiinetek ellen, egy-két szelektiv szerotonin visszavétel gatlo
hatéanyag vagy reverzibilis monoaminoxidaz gatlokiprobalasa indokolt és javasolt lehet, haziorvosi

kompetencia korben is. (9.)

Allapotvaltozasok és allapotromlasok — megfelelé reakciok

A demencia stlyossagi fokai a kognitiv tiinetek deficitje és az Onallo életvitel képessége alapjan
sorolodnak be. A stadiumokon beliill az ismert kronikus betegségek romlasa vagy 0j betegségek
megjelenése okozta tiinetek, vagy akut betegségek, példaul fertézések, kiszaradas, vese- vagy epe kolika
vagy 0j gyogyszer szedése miatt jelentkez6 mellékhatas vagy gyogyszerek kozotti interakcio a demencia
felhivoak, mindig keresni kell a mogottes okot. Kiemelt felelésséggel bir a haziorvos, mint a beteggel
és a hozzatartozoval elsdként talalkozo és a beteget ismerd egészségiigyi ellatd. A szocialis ellatasban
dolgoz6 gondozok gyakran megelézve az egészségiigyet, hamarabb talalkoznak a beteggel, a
problémaval, ezért kivanatos lenne az egészség és szocialis alapellatds rendszer szintii 6sszekapcsolasa,
uj eljarasrendek kidolgozasaval. A demencia elore haladasaval, a kommunikacié romlasaval a
panaszokat a beteg mar nem tudja elmondani, jellemzden viselkedés zavarral reagal a diszkomfort
érzésre. A gondozas soran, kiemelt jelentésége van a haziorvos adekvat viselkedésének, az alapos
heteroanamnesis felvételének és a koriiltekintd betegvizsgalatnak. Ezek alapjan és a gondozoi hattér
ismeretében kell donteni a beteg beutalasarol fekvobeteg intézménybe, s kell meghatarozni a beutalas
szakiranyat.

A deliriumot, akar demencidhoz tarsul, akdr mas betegséghez, fekvo betegellatd intézményben kell

kezelni, az azt el6idéz6 koroki tényezd szerinti profila osztalyon!
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A delirium oka lehet kiszaradas, 1az, vérnyomas esés, gyogyszer mellékhatas, interakciok, alkohol. Az
altalanos belgyogyaszati status rendezés utan is fennmarado deliriumot altaldban ovatosan adagolt
antipszichotikumokkal indokolt kezelni. A haziorvos feladata a helyszini anamnézis és fizikalis
vizsgalat utan a delirium felismerése, a fekvobeteg intézményi beutalas mentéssel, a megfeleld profila

osztalyra.(10.)

A delirium tiinetei:

*  Akut allapot — (hirtelen kezdet, id6ben kortilirt)

e Tudatzavar (!)

*  Globalis kognitiv érintettség (memoria, figyelem, orientacio, gondolkodas stb.)

*  Percepcits zavarok (multimodalis illuzidk és hallucinacidk)

*  Viselkedési tlinetek (agitacio)

*  Hullamz¢ lefolyas
A mentalis hanyatlas stlyos stadiumaban jelentkezd ellatasi nehézséget okozod allapotvaltozasok,
ugymint: az inkontinencia, a nyelészavar, az alvdszavar, nyomasi fekélyek, akut fert6zéses korképek,
akut stirgdsségi korképek kezelése megfelel a haziorvosi hatdskori listdban eldirt 6nallo betegellatasi

tevékenységben meghatarozottaknak.

Elérheté szocialis szolgaltatasok, a szocialis gondozas elényei az egészségi allapot tiikrében

A szocialis ellatd rendszer elemei tiikrozik az ellatas progresszivitast, de kapacitas- és szakember
hiannyal kiizd a rendszer. Jelenleg a szocialis és egészségiigyi ellatds a parhuzamossagok ellenére
egymastodl fliggetleniil mitkodik. A gyakorlatban jol miikodo rendszerekben a teriileten a haziorvos altal
észlelt elesettséget, 1€gzési elégtelenséget okozd tiidogyulladast aktiv tiidogydgyaszati osztalyon a
szakma ajanlasai alapjan kezelik. Amikor a tiidégyulladas radioldgiai regresszioja megtortént, 1égzési
elégtelenség nem all fenn, segitséggel a beteg étkezik, éber, kommunikal, kronikus osztalyra helyezése
torténik. Légzdszervi rehabilitacid keretében labadozva életkora és tarsbetegségeihez képest az elérhetd
legjobb allapot elérését kovetden otthonaba tavozik. Az akut és kronikus egészségiigyi ellatas
hatékonysagat mutatja, hogy a beteg otthonaban korabbi életvitelét, korabbi dnellatasi képesség mellett
képes folytatni. Sajnos az ellatasi rendszerben ez az idealis helyzet ritkan valosul meg. A probléma
legnagyobb vesztesei a demenciaval €lok. Az egészségiigyi ellatdsuk aktiv ellatds formajaban

megtorténik, de alapbetegségiik miatt a rehabilitacids osztalyokon jellemzéen ellatasukat nem tudjak
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biztositani. Az otthonapolas kapacitasi sziikdssége és a benne dolgozok demenciaval kapcsolatos
ismereteinek hianya ebben az ellatasi formaban sem biztosit a rehabilitaciora lehetdséget. Jelen esetet
tovabb gondolva a beteg akut ellatas utan, korabbi onellatasi képességéhez elmaradva, megnévekedett

rrrrr

otthonaba. Ez kihivas a gondoz6 csaladnak (ha van), az egészségiigyi €s a szocialis alapellatasnak.

Altalanossagban elmondhatd, hogy szervezett egyiittmitkodési forma a két agazat kozott nincs.
Alapellatasi szinten jellemzé bizonyos feladatok ellatdsa kapcsan (vények felirasa) a személyes
kapcsolat, a haziorvos, asszisztense és a gondozo kozott. Az egyiittmiikodés mindségében a haziorvosi
attitid a meghataroz6. Belgyogyaszati szemlélet, geriatriai beallitddas, személyes kapcsolddas,
demencia érzékenység esetén a gondozési tevékenység kifejezettebb, aktiv az egyiittmiikodés az
agazatok alapellatoi kozott. A rendszer 6nmaga szamara alakitotta ki a gyakorlatot, az altalanos
szabalyok kifejezetten lazak. A szocidlis alapellatas elemei koziil falu- és tanyagondnoki szolgalat,
étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnytijtas és nappali ellatas formaban van
lehetdség a demenciaval €16k ellatasara. Az ellatas formajat a gondozasi sziikséglet hatdrozza meg. A
szocialis és az egészségiigyi alapellatasban is jellemzO a kapacitas hidny, a rossz teriileti eloszlas (a

kapacitas nem sziikséglet szerint oszlik el), a szakember hidny, a szakképzettség hianyossagai.

Az ellatasban vardlistak vannak. Informalis gondozé hidnyaban mindez jelentésen megneheziti a

haziorvosi ellatast, a kozépsulyos és stulyos demenciaval él6k esetében az alabbi okok miatt:

- jellemz0 a betegség tudat hianya, az orvosi és a szocialis segitség elutasitasa,
- rendszertelenné valik a gyogyszerszedés,

- gyakoribba valnak az akut rosszullétek,

- megnd az ligyeletei idoben torténd ellatasok szama,

- megnd a haztartasi balesetek szama,

- n0 a koérhazi apolasok szama.

A haziorvosi tevékenység alapja a humanisztikus szemléletli folyamatos egészségiigyi ellatas
biztositasa, ahol a gondozasi feladatok kiemeltek, ennek szerves része demens betegek esetén a kiesd

funkciok, mint az Onellatasi és onfenntartasi tevékenységek potlasa. Ezeket a feladatokat kell gondozo
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csalad hianyaban, vagy azzal egyiittmikodve az egészségiigyi és a szocialis ellatorendszernek

megoldania.

A haziorvos szocialis ellatast, sziikség esetén sem kérhet. Minden szocialis ellatasi forma kérelmezdje

az igénybe vevd, vagy gondnoka. A haziorvos az egészségi allapotra vonatkozo részt és gondozasi

sziikségletet felmérd tablazat bizonyos pontjait tolti ki.

Itt szeretném kiemelni az egészségiigyi és a szocialis alapellatas jo egyiittmikddésének eldnyeit, a

demens betegek egészségiigyi allapotara vonatkozoan:

ellendrzott rendszeres gydgyszerszedés, lassul a demencia progresszidja, a
tarsbetegségek szovodményeinek kialakulasa, hosszabb j6 életmindséget biztositva.
Az allapot rosszabbodasok idejében torténd felismerése lehet6vé tesz a haziorvos
szamara terapias modositasokat, lassitva a progressziot, megakadalyozva sulyos
korképek kialakulasat, csokkentve a korhazi beutaldsok szamat.

Akut esetben (lazas betegségek, hypertonids krizis, stb.) megfelel terapias
intervencioval elkeriilhetéek a korhazi apolasok.

Az ellatas soran adott mentalhigiénés tdmogatas lassithatja a demencia tiineteinek
progresszidjat, hangulat zavarok kialakulasat.

Az informalis gondozok hatékony elméleti és gyakorlati oktatasa, mentalis
tamogatasa jelent0s ellatasi segitséget jelent az ellato és a beteg oldalon is.

A demencia barat kornyezet kialakitasaval a balesetek szdma csokkenthetd.

A megtartott személyi és kornyezeti higiénia egészségre gyakorolt pozitiv hatasa

mellett az akut rosszabbodasok megelGzhetoek.
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Mikor és milyen szintii gondozas sziikséges a demencia sulyossagi stadiumaiban?

rir v e

ellatds szerepldit, a szereplok szakmai képzettségét (egészségiigyi, szocidlis). A fejezet a
Magyarorszagon elérhetd szocidlis ellatasi formékat sorolja a beteg klinikai és életvitel képességi
allapotahoz:

- enyhe demencia: az onellatasi képesség megtartott, memoria zavar igazolt.

Eset leiras: Cs.I. 78 éves nébeteg. Alapbetegsége COPD, hypertonia, ISZB. 2018. 06. héban MMSE
22/30. Egyediil él. Gyogyszereit lanya iratja. Otthonaban gyogyszeres dobozba hozzatartozo
gyogyszerel. A gyogyszer bevétele elott lanya telefonal, hogy most kell bevennie. A szekrénysoron
cetlik, melyik polcon mit talal. Nagybetiivel kiirva hol van a kulcsok helye, a szemiiveg helye.

Heteroanamnézis alapjan egyliittmiikodo, tisztalkodassal, étkezéssel, 6ltozkodéssel nincs probléma.

Ellatasi formak:
o Informalis gondoz6: szocialis segités és/vagy professzionalis gondozd szocialis segités
e Etkeztetés

o Jelzérendszeres hazi segitségnytjtas

- kozépsilyos demencia: segitséggel Onellatasra képes, memoria zavar mellett a

kognitiv funkciok romlésa jellemzd. Rendszeres segitségre szorul.

Eset leiras: H.B. 83 éves nébeteg. Evtizedek ota hypertonia és mozgéasszervi panaszok miatt gondozott.
Egyediil él. Elmaradt a rendel6bdl, gyogyszereit nem iratta fel, honapok ota. Zavart viselkedése miatt
fia jelentkezett a rendel6ben. 2019.01. MMSE 12/30. Sokat fogyott, apolatlan, mogorva, a lakasban is
rendetlenség. Papirok minden felé, fiokok kihuzgalva. fesziilt, ideges, fiat gyanusitja, hogy elvette a
nyugdijat. Hozzatartozo segitségével kivizsgalasa megtortént: Alzheimer tipusti demencia, kdzépsulyos
stadium. Szocialis ellatassal szemben elutasito, kérelmet nem irt ala. Baratngje vallalta a gondozasat.
Haziorvosként feladatom segiteni a baratné informalis gondozova valasat. Jelenleg sikeres az

egylittmtikodés.

Ellatasi formak:
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Informalis gondozé szocidlis segités napi rendszerességgel és legalabb hetente 3x, késébb

naponta személyes gondozas

Professzionalis gondozé hazi segitségnytjtasban szocialis segités és személyes gondozas, heti
3x vagy naponta.

Etkeztetés

Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas

e Nappali demens ellatas

- sulyos demencia: a beteg Onellatasra nem képes, napi 24 oraban feliigyeletet és
ellatast igényel.

Eset leiras:
M.J. 94 éves. Tavoli elézményben hypertonia. MMSE teszt nem vehetd fel jelenleg, utolsod
2017.02.MMSE 6/30. Jelenleg 6nalldan jaroképtelen, iilése instabil, kommunikacidja ritkan egy szavas
valaszokban meriil ki. Inkontinens. Korabbi trauma miatt jobb karja flexios kontrakturaban. Szilard
ételeket nyelés zavar miatt nem tud fogyasztani. A mosoly, az ijedtség és a diih arcan megjelenik,
hozzatartozo6it nem azonositja.
Ellatasi formak:

o Informalis gondoz6 csaladtag 24 6raban

e Gondozo csaladdtag 24 ordban, kiegésziilve hazi segitségnyujtas professzionalis segitdjével

és otthoni szakapolasi szolgalattal

o Szakositott ellatasban 24 6ras professzionalis gondozas.

Gyogyszerelés és gyogyszerészi gondozas, mint uj lehetoség

A gybgyszeres terapia célja a demencia tiineteinek enyhitése, a dementalodas folyamatanak lassitasa. A
demencia kezelésével kapcsolatos nihilizmus nem elfogadhatd. A reverzibilis, ill. megallithato
demenciak kezelése alapvetd cél, melynek alapja a szakorvosi vizsgalat. Szakszer(i apolassal, hatékony
szocialis munkaval, és palliativ orvosi beavatkozasokkal mindenfajta demencia célszertien kezelhetd.
Ezért a demens beteget akkor is kezelni sziikséges, ha az alkalmazott kezelési modszerek a betegség
kimenetelét nem forditjdk meg. Magyarorszagon a gyogyszerészi gondozas, a demencia barat

gyogyszertarak nehezen induld folyamatok.
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A jelenlegi keretek kozott a demenciaval érintettek, a betegek vagy hozzatartozoik gyogyszerészhez
fordulasa, mint gyakolat nem gyakorlata nem honosodott meg. Segitséget jellemzden egyszeriibb, akut
esetekben kérnek a betegek. Az ijsagokban és televizidban reklamozott Ginko Biloba tartalmu szerek
forgalma egy jo kampany utan fokozodik, de nem marad tartos.

Jellemz6en nem a gyodgyszerként torzskonyvezett hatéanyag tartalommal birdké, hanem az olcsobb
étrend kiegészitok forgalma magasabb. A készitmények rendszeres szedése nem jellemzd, a
gyogyszerészi felvilagositas ellenére. Ennek oka az altanos ismeretek hianya, bagatellizalas és a korral

egylitt jaro valtozasként vélelmezés lehet.

Osszefoglalas

A demenciaval kapcsolatos tudas felelevenitésére és bovitésére a haziorvosok, a haziorvosi team ¢€s a
palyazati projektben részt vevé minden szakember szamara lehetdség és kotelesség, melyet a praxis
betegei javara fordithat. A szakmailag megalapozott tajékoztatas, a beteg és csaladjanak felkészitése a
betegséggel vald egyiittélésre, ugyanugy része a gyogyitasnak, mint a gyakorlati gyogyitdo munka.

A haziorvosok demenciaval kapcsolatos szerepe dsszetett.

Kapudr funkcidjuk soran elséként talalkoznak a demenciaval érintett betegekkel és csaladtagjaikkal,
szereplk kiemelkedd a korai észlelés, a kivizsgalas terén. Ellatasi tevékenységiikben meghatarozo a
beteg €s a csalad gondozas.

Szakmai ismeretiik, azoknak gyakorlatban torténé alkalmazasa meghatdroz6 a demens beteg
életmindsége, ¢letkilatdsa megtartasaban. Kiemelt szerepiik van a segitd csaladtag gondozasi

kompetenciajanak ndvelésében, mentalis gondozasaban.

A haziorvosi tevékenység hatékonysaganak fokozasara teriileti tapasztalataim alapjan az alabbi

javaslatokat teszem:

1. Az orvos — beteg - hozzétartoz6 kommunikécios tengelyt javitani, fejleszteni kell.
A héziorvosok demenciaval kapcsolatos ismereteit boviteni sziikséges.
A demenciaval kapcsolatos attitiid valtast el kell érni a haziorvosok korében.

Alkalmazni kell a haziorvosi hataskori listdban eléirt, 6nallo betegellatasi tevékenységet.

A I

Jartassagot kell szerezni a listaban elvégezhet6 kategoriaba sorolt sziiré tesztek elvégzésében.
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6. A gondozasban ismeret fejlesztésre van sziikség a non-farmakologiai és a farmakologiai

terapiak vonatkozasaban.

~

A szocialis alapellatassal egylittmiikodésre kell torekedni a hazi segitségnyujtasban.

i

Ismeret bovitésre van sziikség a gondozo csaladoknak nyujthaté segités vonatkozasaiban, mint

az apolasi dij, gondnoksag ala helyezés.
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Interprofesszionalitas —Egervari Agnes

Hatékony egyiittmiikodés az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok kozott

A modern tarsadalmak jelent6s kdzegészségligyi €s szocialis kihivas el6tt allnak, amely megkdveteli a
hatékony egylittmtikddést az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok kozott, ideértve az alapellatast és
a szakellatast, a kozosségi és otthoni szolgaltatasokat, az intézményi ellatast, illetve az egyes
intézmények esetében a szakmakdzi, vagyis az interprofesszionalis egylittmiikodést.

A hazai alapellatas teriiletén 0j lehetdségeket kinal erre az egészségiigyi alapellatasrol szolo jogszabaly
2015-6s modositasa, hiszen az mar tartalmazza a praxiskdzosségek és a csoportpraxis kialakitasanak
lehetdségét, illetve kiilon rendelkezik az otthoni szakapolasrol és az otthoni hospice ellatasrol,
elsdsorban az intézményi ellatds tehermentesitése céljabol. A jogszabaly nem tartalmaz kiilon
rendelkezést a demens betegekre vonatkozdan, ugyanakkor megteremti azokat a keretfeltételeket,

amelyek a kozosségi ellatast fejleszthetik, illetve tehermentesithetik a gondozo csaladokat is.

Az interprofesszionalitas elozményei

Ha visszatekintiink az egyes szakmak kialakuldsanak, példaul az egyes orvosi szakteriiletek
szétvalasanak, a specializacionak a folyamatara, enneck felgyorsuldsat tapasztalhattuk a 19-20.
szazadban. A belgydgyaszat és a sebészet mellett életkorok szerint is elvaltak egymastol a szakmak,
0nallo diszciplina lett a gyermekgyodgyaszat, napjainkra pedig az idésekkel foglalkozé geriatria.

A szakmak alulrol jovo, szerves fejlodésén tal (tobb human szakma képviseldiben érlel6dott az egyiitt
miikddés igénye) idovel a politikusok is meglattak e tevékenység tarsadalmi-gazdasagi hasznossagat, és
kezdtek nyomast gyakorolni a szakmai hierarchia csucsan 1évé szakemberekre (jogaszokra, orvosokra

stb.), s buzditott ak az IP tevékenység folytatasara (Leathard 1994).

Tul kell Iépni a szakmai-agazati hatarokon., biztos szakmai tudason (bizonyitékokon) alapulé (evidence-
based) gyakorlatra van sziikség. Mindehhez a szocialis ¢és egészségligyi szakembereknek alapvetden
kell valtoztatni attitidjeiken, szerepeiken és tevékenységiik modjan.

A szakmakoziség szemléletének elozményei mar az 1960-as évektdl megjelentek a kiilonb6z6é szakmak

egylitt miikodésében, leginkabb az egészségiigyi €s a szocialis ellatdsokban.
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»Szlikségessé valik egylittesen 6sszehozni az elkiiloniilt, de egymassal kapcsolatban 1évo készségeket,
amelyek megerdsitik az egészségiigyi és szocialis ellatdsok komplex tudasanak expanziodjat....”

(Marshall és tarsai, 1979).

Szocialis munka

A szocialis munka lényege, hogy a szocidlis szakember kiilonb6z6é tarsadalmi csoportokkal,
kozosségekkel vallaljon tobb szerepet a kdzvélemény formalasaban, érvényesitésében, a tarsadalmi
feltételek alakitasban, befolydsolasadban. Ez pedig a kiilonb6z0 reflektiv, tényalapt (evidence-based), és
konstruktiv praxis (szocidlis munka) modellek hatarozottabb elterjesztésével ,a szakmai innovaciok,
kutatasok és a képzések, gyakorlatok integracidival és az ezekben megnyilvanulé mindségi szakmai

kompetens egyiittmiikddésekkel valosithaté meg (Budai 2013, Kozma 2011).

A Szocialis Munkdsok Nemzetkdzi Szovetsége konszenzussal meghatirozott szocialis munka

e A professzionalis szocialis munka eldsegiti a tarsadalmi valtozasokat, a problémamegoldasokat

az emberi kapcsolatokban, valamint segiti az »empowerment«-et. (A kifejezés magyarul

leginkabb az emberi képességek felszabaditasat jelenti, azt a folyamatot, amikor képessé
tesziink valakit arra, hogy sajat joléte érdekében cselekedhessen.)

e Az emberi jogok és a szocialis igazsagossag alapvetd fontossaguak a szocialis munkaban.

e Az emberi viselkedésrdl és a tarsadalmi rendszerekrdl elméletek és tapasztalatok ismeretében
és felhasznalasaval a szocialis munka azokon a pontokon avatkozik be, ahol az emberek
egymassal és tarsadalmi kornyezetiikkel kerililnek kapcsolatba. (Global Standards for Social
Work Education and Training, Sewpaul — Jones 2004, p. 494., A szocialis munkas-képzés
globalis alapelvei 2006, 5.)

Kozos nyelv
Még egyes szakmai csoportokon beliil is kiilonb6z6 moddon értelmeznek azonos fogalmakat a

szakemberek, hat még a kiillonbozé szakmak! Mast értiink ,,probléma”, a ,.kommunikacié”, az
Hertékelés”, | diagndzis” stb. alatt. Az egészségiigyben betegrdl beszéliink, kronikus allapotok esetén is.

korszerli szocialis munka fogalomhasznalatdban létezik a ,,szolgaltatast igénybe vevd’kifejezés |,
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valamint a hazai gyakorlatban eléfordul a ,kliens” és a ,,felhasznalé” fogalom — de nagyon gyakran a

kissé pejorativ szinezetii raszorulo terjedt el.

Id6vel az egészségiigyi €s szocialis ellatasokban kiillonbdzo IP kezdeményezések, tervek, projektek és
képzések sziilettek. Példaul az egészség elosegitéséért, a kiilonbozo ellatasok kozosség altal torténd
szervezéséért, a kiilonbozo telepiilések, szervezetek egészségiigyi-szocialis allapotanak javitasaért, a
kiilonbozo szervezetek kozotti egylittmiikodésért. Szakmakdzi ellatasi team-eket hoztak 1étre az idosek
sajat ott onukban vald ellatasara és tobb szakma részvételével integralt kozosségi mentalhigiénés
csoportokat a tartdsan mentalis betegségben szenveddk ellatasara. A hagyomanyos szociadlis munkéas
szerepek pedig elmosddtak, mivel mas egyéb szakemberekkel (apolok, orvosok, pszichiaterek,
pedagdgusok )és dolgoztak egyiitt (Taylor — Vatcher 2005).

Az IP tevékenység alapvetden a kiilonb6z6 szakmak reprezentinsainak folyamatos egyiitt
miikodését jelenti, amelynek mindségét emeli, ha nemcsak az szakemberek stabjai dolgoznak egyiitt,
hanem bevonjdk a team tevékenységébe kiilonbozo érintett civil szervezetek , reprezentansait is a
teambe -a szektorok kozott i egyiitt mitkodéshez (Narai 2008).

Az IP kollaboracid soran tehat megsokszorozodik a szakértelem,lehetévé valik kozos dontések, egy
magasabb rendii mindség (eredmény) elérése, kozos szakmai nyelv, Gjabb, rugalmas és sokrétii kozos
tudas, készségek és értékek (egylittesen kompetenciak) kialakitasa és fejlesztése, a kiilonb6z6 szakmai
kultarak talalkozasa. (Kersting 2001, Korazim-Korosy és tarsai 2007)

Az 1P tevékenységhez komplex tudasok és készségek sziikségesek, a szerepeket nem mindig lehet
egyértelmiien definialni, azok sziikségszeriien valtoznak a kliens sziikségletei alapjan.

Ha a team szakembereinek tudasa magabiztos, ha vilagosak kompetencia hatarok, akkor a kiilonb6z6

szakemberek nyitott szemlélettel, komplex médon tudnak egyiittmiikddni.

Az IP egyiittmitkodés feltételei

Az IP egyiittmiikodésre vonatkozéan sziikség van kiilonb6zo

v’ szocidlis (pozitiv kapcsolatok, nyilt-6szinte kommunikacio, a kiilonbségek 6sztonzé ereje, a
hibak, mérfoldkdvek a javitashoz),

v funkcionalis (célokkal valo azonosulds, moderator jellegli vezetés, vilagos munkamegosztas)
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v szakmai (tudas, készség a szakmai hatarok bévitésére) kompetencidk meglétére. (Kersting
(2001)

v Sokféleképpen épitkezhet az IP tevékenység, lehet hivatalos, vagy nem hivatalos, kiilonboz6
stabokban-team-ekben folytathatd, tobb szakmat-szakteriiletet magaban foglalo, egyének,
csaladok, kozosségek érdekében kifejtett, jol megtervezett egyiitt miikodés, amelyeknek fontos
koz0s vonasa, hogy a mindennapi gyakorlat megvaltozik és fejlédik. Igy tehat a kiilonféle

koriilmények kozott folytatott [P munkat célszer(i kontinuumként értelmezni.
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1. tablazat Az IP egyiittmiikodés néhany alapfeltétele

Keérdeések

A mérlegelés alternativai

Ki hatarozza meg a
problémat?

Kinek a szakkifejezéseit
hasznaljak?

Kinek az iranyitasa ala
tartozik a tertilet?

Ki donti el azt, hogy
milyen eréforrasokra
van sziikség, és hogyan
juttatjak el ezeket a
tfelhasznalékhoz?

Ki kit von felelésségre?

Ki irja el6 a tobbiek
teendoit?

Ki tud befolyast
gyakorolni a politika
alakitoira?

Mindenki részt vesz a problema meghatarozasaban
vagy ez kizarolag egy szakma képviseloje(i)nek
hataskorebe tartozik?

Minden résztvevo képes-e kommunikalni egy
kozosen meghatarozott és mindenki altal megértett
szakszokincs €s fogalom hasznalat alapjan, vagy pedig
csak egy szakma nyelve dominal?

Megallapodnak-e kozdsen az iranyitasban,

valtozik-e az iranyitas aszerint, hogy melyik szakma
képviseldjének tudasa és szakismerete szolgalja
legjobban a szolgaltatas alanyainak sziiksegleteit

egy adott idopontban és helyzetben, vagy pedig az
iranyitas foképpen csak egy szakma képviselojé(i)nek
kezében van?

Megvitatjak-e kdzdsen az eroforrasok kérdéseit,
kozosen hatarozzak-e meg az erdforrasokat a
kiilonféle szakmai hozzajarulasok mértékének
megfeleloen, vagy pedig azt csak egy szakma
képviseldje(i) diktalja(k) azt?

Egyetlen szakma képvisel6jé(i)re harul a teljes
felelosség, vagy pedig elismerik mindenki elszamolasi
kotelezettségét?

Van-e k6z6s megegyezes a kozremukodok
tevékenységeit illetéen, vagy pedig csak egy szakma
kepviseloje(i) irja el a teenddket?

Valamelyik szakma erdsebb befolyassal bir-e a
tébbieknél a politika alakitéinal vald lobbizas terén?

Forrds: Budai, Esély 2009/5 alapjan

Az alabbi kihivasokkal kell szembe nézni az IP munka soran

» Relevansak-e a szolgaltatasok?

» Kielégithet6k-e a sziikségletek?
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Elegendd-e az informacio?
Jol miikddik-e a beutalasi rendszer?
Jol oszlanak-e meg szektoralisan a szolgaltatod szervezetek?

Erthetd-e mas szakmak képviseldi szamara a szakmai zsargon?

YV V VYV V V

Atjarhatok-e a szakmai hatarok? Rugalmasak-e a szervezetek? Harmonizalhatok-e a tajékoztatd
rendszerek? Miképpen kell €lIni a titoktartassal?

» Mit lehet kezdeni a szolgaltatokra nehezedd, egyre nagyobb nyomassal?

Az IP egylittmiikddést vallaldo szakemberekben sokszor kérdés, hogy mikortol €s mitdl tekinthetd
egyiittmiikodésiik szakmakdzinek, €s ha még nem az, akkor mikor valik(hat) azza, mikor torténik meg
a mindségi valtozas? Ezért 1ényeges az IP tevékenységben a folyamatos elemzés és értékelés.

Az IP egyiittmiikodés minéségének azonositdsahoz Thomas az alabbi elemz06 lista alapjan ad kivalo

fogddzokat:

El6szor at kell gondolni azt a kontextust, amiben dolgozunk, valamint az IP egyiitt mitkddés eldnyeit és

korlatait ebben a helyzetben.
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26. tablazat Az IP egyiittinitkodés elonyei és nehézségei

Elényok Nehézségek

Partneri alapokon folyo hatékony stab- Kiilonb6z6 szakmai képzettség,

team munka identitas

Motivalt kozremikoddk Nem mindig egyertelmi és
meghatarozhato tavlatok

Szélesebb dimenzidkat is figyelembe Eltérd szakmai értékek, érdekek

vevo, folyamatos konstruktiv

kooperacio

Attekinthetd felel6sség megosztas Egymasnak ellentmondo, vagy
parhuzamos tevékenysegek veszelye

Gyakorlatias, hatékony, mindségre Kiilonb6z6 képzettség és kompetenciak

torekvs, osszehangolt szolgaltatas

Elégedett szolgaltatast felhasznalok, Kiilonb6z6 szakmai nyelv, stilus

kornyezet és munkaltatok

Erételjes hatas a szlikebb-tagabb IdSigenyesseg

tarsadalmi kornyezetre

A rendelkezésre allo és tjként feltart Az eredeti szakma iranti lojalitas,

forrasok gazdasagos és sikeres identitas elvesztésétdl vald félelem

hasznalata

A problémak, rizikdk, veszélyek Az értékelés nehézkessége

csokkentése

A merev szakmai keretek oldasa -

Elemzésre-értékelésre érdemes kérdések:
» Mik voltak az IP egyiitt miitkdésrdl alkotott els6 benyomasai?
Miben volt hatékony az a mddszer, ahogyan a kiilonb6z6 szakmak képviseldi egyiitt dolgoztak?
Mi hatraltatta az [P munkat?
Hol tortént mindez? (a szoba/terem, kornyezet pontos, részletes leirasa)
Mit vett észre abbdl, ahogyan a szakemberek egymassal kommunikalnak?
Mindenki részt vett -e a parbeszédben és vitaban azok koziil, aki akart volna?
Kizartak-e, vagy figyelmen kiviil hagytak-e valakit?
Dominélt-e valaki? Ha igen, miért?
Mit vett észre a nem verbalis kommunikaciobol?

Mit vett észre a nyelvhaszndlatbol — hasznaltak-e szakzsargont?

V V V V V VYV V V V V

Hianyzott -e barmely szakma vagy annak képviseldje, akinek a hozzéjarulasa fontos lett volna?
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Az IP kétségteleniil egy 1j, a human szakmak fejlédését — igy a szocidlis munkdét is — el6segito,
esélyes paradigma.

A kiilonb6zo szolgaltatasok felhasznaldi és a segiték szamara egyarant 1ényeges a szolgaltatasok
javitasa, ez az IP munka hajtéereje. Az IP munkaval jard nehézségek sokszor egy-egy szakember
szakmai, bizonytalansagaira, félelmeire, tapasztalati hidnyossagaira vezethetok vissza. A
szakmapolitikai kornyezet is fontos. hidba kivanatos az integralt szolgaltatas, ennek bevezetését

hiabavald erdltetni, ha arra nincs helyi fogadokészség.

A szocialis munka és az egészségiigyi alapellatas [P egylittmiikodése az egyéb human szakmakkal
hozzajarulhat maganak a szocialis szakménak a megujuldsdhoz, a szocidlis szolgéltatdsok
ujradefinidlasdhoz, ¢és ezzel méas human szakmdk is eljuthatnak az IP kollaboracio sziikségleteinek

felismeréséhez, gylimolesdz6 hatdsainak felfedezéséhez, megértéséhez.

Interprofessziondlis idésgondozds » Pdrbeszéd a szakma minden

szintjén
Szakemberképzés
szakmapolifika .
LTC: szemlélet
[ informal care
egészségigy

Bizonyitékon alapulé gondozds

= Minéség

. Szocidlis ellatérendszer
finanszirozdas

Az IP egyiittmiikodés relevanciaja a demenciaval él6k gondozasaban

Az orvoslas hagyomanyosan a hierarchikusan felépiild, a tarsadalomban nagy presztizzsel bird szakmak

koz¢€ tartozik; a fehér kdpeny és a fonendoszkop tekintélyt ad viseldjének.
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Valtozik az egészségligy szerepldinek feladatkore is, az orvos, legyen barmilyen magasan képzett
szakember, egyre ritkdbban viszi végig egyediil a beteg kezelését, mas specialistak konziliumat kéri.
AZ utobbi évtizedekben a team alapl dontéshozatal meghonosodott, lasd pl. az onko-team példajat.
Nehezebb , ha mas dgazatok szakembereivel kell szot érteni és kozdsen dontéseket hozni.

A harmadik kritikus pont pedig maga az érintett bevonasanak sziikségessége: hiszen egy beteg
¢lettervérdl, egy csalad kovetkezo 10 esztendejérdl, egyéni €lethelyzetérdl beszéliink akkor, amikor az
Alzheimer kor diagndzisa megsziiletik.

Képessé tudjuk-e tenni ezeket a laikus szerepléket arra, hogy a konkrét dontéshozatalba fajstlyos

szereploként bevonodjanak?

Az egylittmiikodo szakemberek vonatkozasaban a(z):

> holisztikus szemlélet

koltséghatékony szolgaltatasok és mindségi kollegialis kultira épitése

koz0s és a kiillonbozo értékek elismerése

» partnerek egylittmiikddése

» partnerek kozotti egyenléség

» partnerek kdlesonds elfogadasa

» 1) megkozelitésii egyiittmiikodés

» vilagrol vald gondolkodas uj utja: ,,mit is nem tudunk még?”
» egyértelmil, eredményes kommunikacid

»  kritikus vizsgalodasok és elemzési kultura

» egymas szerepeinek megértése és elfogadasa

» eredményesebb megallapodasok, tartosabb megoldasok

» érvényesithetd tudas — jovébeni felhasznalhatosag

» tevékenység soran kozosen megtanultak egymas kdzott 1 megosztasa
» kolesonds elkotelezettség

» bizalom megtanulasa és a bizalom tudasaval valo élés

» halozatépités, informaciocsere

» ihletettség

» kreativitas

>

>

>

szakmak kozotti hierarchia és fesziiltségek csokkenése.
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A szolgaltatasokat felhasznalok vonatkozasaban a(z):

» felhasznalok keriilnek a szolgaltatasok kézéppontjaba
eredményesebb kommunikaciod
hatékony szolgaltatasok megtervezése, megszervezése, megvaldsitasa

evidencia (bizonyitott -, biztos tudason) alapon mitkodo szolgaltatasok

YV V V VY

szolgaltatasok fejlesztése — a szolgaltatast felhasznalo élet mindségének javulasa stb.

(EIPEN 2008).

Pl. Nagy-Britanniaban az IP kollaboracidokban részt vesznek a szolgaltatasok felhasznaloi és a laikus
gondozok, még akkor is, ha nem ,,szakmabeliek”. Az onkéntes munkatarsak és szervezetek nagyfoku
elkdtelezettségiik mellett kivald szakmai €s gyakorlati hattérrel birnak orszagos halézatuk révén. A
szakképzett dolgozok; a szocidlis munkasok és terapeutak, az egészségiigyiek, a segédapoldk a szakmai
team-ek nélkiilozhetetlen elemei.

A sikeres IP egyiittmiikodés kliens-centrikus, és az id6s €s demenciaval ¢€l6 emberek valtozo
sziikségletei mentén folyamatosan igazodik. A jo IP gyakorlat alapelemei koz¢é tartozik a gondozo stab

lehetdség szerinti allandosaga és a jo6 kommunikacids készség.

Az IP kétségteleniil egy uj, a human szakmak fejlodését — igy a szocialis munkaét is —

eldsegitd, esélyes paradigma.

A szakmapolitikai kornyezet jelenleg kiillonb6zo palyazati programok mentén kedvez
ennek a szemléletnek — ugyanakkor az integralt szolgaltatasok bevezetését és az IP egyiitt

miikodést helyi fogadokészség hianyaban nem érdemes eréltetni.

A szakemberek IP egyiittmiikodése hozzajarulhat a kiillonboz6é szakmateriiletek
fejlodéséhez/megujulasahoz, a szolgaltatasok ujradefinialasahoz és ezzel mas human
szakmak is eljuthatnak az IP kollaboracio sziikségleteinek felismeréséhez, gyiimolcsozo

hatasainak felfedezéséhez, megértéséhez.
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Irodalom

Budai Istvan (2009): Az interprofesszionalis egylittmiikddés és a szocidlis munka. Esély 2009/5.
http://www.esely.org/kiadvanyok/2009 _5/05budai.pdf

Budai Istvan-Puli Edit (2015): Egyiittmiikodés a szocidlis szolgaltatasokban. Esély 2015/1.

http://www.esely.org/kiadvanyok/2015_1/2015-1 1-2 budaipuli_egyuttmukodes_szocszolgban.pdf

New Global Definition of Social Work Profession. By agreement: Melbourne 10 July 2014.
http://vircamp.net/wp-content/uploads/2014/08/NEW-GLOBAL-DEFINITIONOF-THE-SOCIAL-
WORK-PROFESSION-2014.docx (let61tés:2019.09.10.)

Az egészségfejlesztés fontossaga

Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete (WHO) 1986. novemberében Ottawdban tartott I. nemzetkozi
egészségfejlesztési konferencidjanak zarodokumentumaként elfogadtak el az ,,Ottawai Chartat”.

A Charta az alabbiakban hatarozta meg az egészségfejlesztés fogalmat:

"Az egészsegfejlesztées az a folyamat, amely modot ad az embereknek, kozdssegeknek, egészségiik
fokozottabb kézbentartdasdara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jolét allapotanak
elerése erdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és
megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kérnyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az
egészséget tehat, mint a mindennapi élet erdforrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség
pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni erdforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza.

Az egészsegfejlesztés kdvetkezéskeppen nem csupan az egészségiigyi agazat kotelezettsége."

Az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia ehhez kapcsolodoan az
alabbi specifikus célokat fogalmazza meg:
» A népegészségiigyi szolgaltatasok megujitasa, kozéppontban az egészség megdrzését
elomozdito ismeretek €s készségek megismertetése.
» Egészséglink megdrzése érdekében onmagunk, kdrnyezetiink feleldsségének tudataban az
egészséges kornyezet kialakitdsaban érintett résztvevok bevonasaval torekedni kell az

egészségben eltoltott évek meghosszabbitasan.
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A hazai lakossag egészségi allapotaért, kedvezOtlen haldlozasi adatainkért jorészt olyan, az
egészségtelen életmodhoz kdthetd betegségek a feleldsek, amelyek tekintetében dontd fordulatot lehet
és kell elérni. Az egészségi allapot kedvezd valtoztatasahoz fejleszteni kell az egyének és a kozdsségek
egészségtudatossagat, az egészségligyhdoz wvald daltalanos viszonyuldsat, az egészségkulturat.
Sziikségesek a megkezdett preventiv célu népegészségligyi programok, amelyek legfontosabb eleme a
testmozgas, az egészséges taplalkozas és életmaod.

Alapvetden sziikséges annak tudatositasa, hogy az egészség érték.

Stratégiai célok
v A sziiletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek novelése 2 évvel 2020-ra, az EU atlaganak
elérése 2022-re

v A fizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékének novelése

\

Egészségtudatos magatartas elésegitése, egyéni felelosségvallalas érvényesitése
v' A teriileti egészség-egyenldtlenségek, illetve a sziiletéskor varhato élettartamban mutatkozd

egyenldtlenségek csokkentése

A megjelolt 4 stratégiai cél eléréséhez 5 f6 prioritast fogalmaz meg a Stratégia:
I.  Keringési betegségek, cukorbetegség megeldzése és gondozasa
II. Daganatos betegségek kockazatanak csokkentése, korai felismerése és kezelése
II. Lelki egészség fejlesztése, fenntartasa, helyreallitasa, a mentalis zavarok kezelése
IV. Kornyezet-egészségiigy fejlesztése
V. Egyéb népegészségiigyi prioritast jelentd beavatkozasok

A demencidra fokuszalva, témank szempontjabol az elsé és a harmadik pontok azok, amelyek

fontossaga a demencia prevencidja okan is alahtizhato.

Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI)

Az Egészségfejlesztési Irodak (tovabbiakban: EFI) halozatanak kiépitése 2012-2013-ban, az Eurdpai

Unid és Magyarorszag tarsfinanszirozasaval megvalosuld TAMOP (Tarsadalmi Megtjulas Operativ
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Program) palyazatbol kezd6dott meg, amely azota tobb iitemben tovabb folytatodott, 2019-ben EFOP

és VEKOP forrasok bevonasanak eredményeként orszagosan 6sszesen 116 EFI miikddik.

Az EFI kiildetése

Az iroddk feladata olyan komplex szolgdltatdst nyujtani az embereknek, ami a megelozésre, az
egészségtudatos életmodra helyezi a hangsulyt.

Az EFI egy olyan 1j szolgaltatasi forma a hazai egészségiigyi struktiraban, amely az alapellatassal
parhuzamosan, azzal szorosan egyiittmikddve muikodik. Célja a lakossag egészségértésének,
egészségtudatossaganak novelése, az egészséges életforma megismertetése, egészségmegdrzd és
életmodvaltd programok, sziiréprogramok szervezése, sziikség esetén a szlrési eredmények
ismeretében az egyének iranyitdsa megfeleld egészségiigyi szolgaltatohoz. A szolgaltatdsok

igénybevételéhez nem sziikséges beutald, minden rendezvény, sziirés €s tanacsadas ingyenes.

, ——— e punyva
j\ (75 ] - ‘ f °Yxkropog
Az"Egt.aszsegfejleszfem.’Ir'odak (E.FI) A < ” Naéyszgmha‘o Nyitra ‘ 4 8
teriileti elhelyezkedése jarasok szerint fat Becs - A s
gy i \?P Zsony J
S‘\Jjjlwely" S - e
ko ST E
Sopron r
Szo:n&ely "
%
~ Kes,
b

2
~
A" ” ‘
i} -
varasd =
TN A

g
\g‘w ‘ J,r._(Szabadka L + i
2 \‘» . ,,fv‘i o ", Temesvar E
E s < i 3 o

e

préi

31.abra Az EFI-k teriileti elhelyezkedése (Forras NEAK; Bezzegh Péter ea, 2017. junius 15. és 2019-ben
http://www.egeszseg.hu/oldal/egeszsegfejlesztesi-irodak letdltés 2019.06.20.)

Legfontosabb tevékenységek
o partnerségi munkacsoport létrehozdsa a jardsban érintett intézmények, szervezetek,
szolgaltatok, dontéshozok bevonasaval;
o helyi adatbazis folyamatos vezetése és frissitése az egészségfejlesztéssel foglalkozo
intézmények, civil szervezetek egészségfejlesztési tevékenységeirdl, zajld programjairol
o betegklubok mikddtetése cukorbetegek és sziv- és érrendszeri betegek szamara,

o a beteg-adherencia fejlesztését tamogato tevékenységek megvalositasa;
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o a haziorvosok altal végzendd sziir6vizsgalatokon valo lakossagi részvételt 6sztonzo,

motivald programok szervezése, koordinalésa;

Az EFI modszertani, szakmai tamogatast nyajt a jaras/kistérség egészségiligyi alapellatoi szamara.
Kapcsolatot tart az iroda a teriileten miikodd népegészségiigyi szakigazgatdsi szervekkel, mas
egészségfejlesztési irodakkal., valamint aktivan részt vesz az egészséggel kapcsolatos helyi dontések
elokészitéseben

Rendkiviil fontos tevékenységi teriilet a helyi lakossagi egészségnapok, sportnapok és egyéb

egészségtudatossagot javito kampanyrendezvények megvalositasa.

Az EFI munkatarsai egészségiigyi, népegészségiigyi szakemberek, dietetikusok, mentalhiginés
szakemberek, akik
o A fogadoorak, tanacsadasi idopontok keretében kockazatbecslést, allapotfelmérést végeznek,
¢életmod tanacsadast nytjtanak.
e A kiszlrt, a vizsgalt betegségek tekintetében a magas kockazata kliensek részben életmodvalto
programokba, részben a haziorvosokhoz és a szakorvosokhoz val¢ iranyitasa
e Eletmodvalto programok szervezésében, megvalositasaban valé kozremiikodés.
e A jaras telepililésein megvalosuldo programokon kockazatbecslés, szlrések végzése (pl.
Egészségnap).
e Szakmali, fejlesztési és egylittmiikodési kapcsolat dpolasa az egészségfejlesztéssel foglalkozo,
kijelolt szervezetekkel.
o cgészségfejlesztéssel,  egészségmegdrzéssel  foglalkozd  intézmények,  programok

Osszegylijtése, adatbazis és dokumentacios rendszer vezetése, folyamatos frissitése

Az EFI sikerének zaloga, hogy a munkatdirsak mennyire elkotelezett és hiteles kozvetitdi a
megfogalmazott céloknak, az egészséges életmod terjesztésének.

Az egészségfejlesztés, a prevencio erdsitése tobb beavatkozason keresztiil megvalosulhat.
Eletmodvalto programok valésulhatnak meg pl. a dohanyzas visszaszoritasa, a raszokas megelzése, az
egészséges taplalkozas eldsegitése érdekében; de ide tartozik a ,,mozgasgyogyszer” bemutatdsa és az

ehhez kapcsolodo, kiilonb6zo korosztalyoknak szo616 6sszehangolt programok.

203



o O

&

g\

Gottseg eﬁ‘:grlg(yIOrszc'xg os :'ZAERGOM GEE:I‘MOVAL

Kardiolégiai Intézet

Alzheimer Café

2015 ota lassan hazankban is meghonosodik a demenciaval €16k és hozzatartozoik szamara vilagszerte
1étez6 specialis, tamogatott onsegitd csoportok haldzata.(1d. INDA program, vonatkozo fejezet).
Részben Onszervez6do, részben szakemberek tamogatasa mentén megalakulé kozosségekrol beszéliink,
amelyek ismeretbdvitésre és érdekérvényesitésre is teret adhatnak. Az EFI —LEK munkatarsak szakmai

segitdi , facilitatorai lehetnek ennek a tevékenységnek.

Lelki Egészség Kozpontok fejlesztése

Az egészségfejlesztési irodak halézatahoz (EFI) hasonloan a jarasi rendszerre épiilve alakulnak meg a
Lelki Egészség Kozpontok (LEK). A kdzpontokat - felallitasukat 2014-re tervezték eredetileg - az EFI-
khez csatoltan hozzék 1étre, feladatuk a lelki higiéné tamogatasa, egyik kiemelt témajuk az 6ngyilkossag
megeldzés

Céljuk az egyén, a csalad, a kozosség és a tarsadalom lelki egészségének és jol-létének javitasa.
Szakpolitikai elvaras a tarsadalom egészére jellemzo, a lelkiallapottal szorosan Gsszefiiggd mutatok

szignifikans, legalabb 10%-os javulasa.

Kiilonosen ideértve az alabbi elvarasokat:
e adepresszido megeldzése és gondozasa javuljon,
e az Ongyilkossagok szama 10%-kal csokkenjen a teljes lakossag korében;
e az iskolai- és a kapcsolati erészak csokkenjen; a vagyott és tervezett gyermekek nagyobb

szama sziilessen meg €s ndjon fel szeretetteljes csaladban;

A kozpontok céljai kozott szerepel a kozosségfejlesztés; a haziorvosi rendelékhoz kapcsolodo
alacsonykiiszobii, preventiv jellegli pszicholdgiai ellatas, és pszichoterapia hozzaférhetéségének
biztositasa; a mentalis zavarban szenvedd betegek, koztiik a depresszios, szorongasos betegek kdzosségi
ellatasanak fejlesztése.

Nagy jelentdsége lehet ennek a halozatnak, hiszen az alapellatasban talalkozhatunk a legtobb mentalis
beteggel: a haziorvosi rendeldkben megfordulok 40 szazaléka rendelkezik valamilyen mentalis
problémaval, 25 szazalékuk csak azzal. A pacienseket azonban sok esetben nem ezzel a betegséggel,

hanem mas (fizikai) problémaval kezelik.
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Mas hozzaallas sziikséges az addiktologiai és pszichiatriai betegek ellatasaban,. A pszichoterapia
ugyanugy indikacios teriilet, mint a gyogyszeres terapia, a dozisa és eredményessége adott.

Bar 6sszességében csokken az ongyilkossagok szama, a 65 éven feliilick esetében nem tapasztalhato ez
a pozitiv tendencia —ez is az iddskori ellatas hiatusaira utal, €s ebben jelentds szerepe lehet a demencia
és a depresszid korképek diagnozisaval és gondozasaval kapcsolatos problémaknak.

Ezekben a Kozpontokban pszichiater — pszichologus, mentalhigiénés munkatarsak dolgoznak. Ok azok
a szakemberek, akik a demencia korai diagnozisdban és a demencia gondozassal kapcsolatos

szemléletformalasban is kulcsszereplék lehetnek.

A kronikus megbetegedések és az EFI kapcsolédasi pontjai

Osszevetve az EU tagorszagok sziiletéskor varhato élettartamat és figyelembe véve az egyes orszagok
gazdasagi teljesitményét is megallapithatd, hogy Magyarorszag a varhato élettartamot tekintve a
gazdasagilag elmaradottabb orszagok koézépmezényében helyezkedik el. Hazai adataink a varhato
¢lettartam tekintetében mind a nék, mind a férfiak esetében rosszabbak az OECD-atlagnal. (Id. a
vonatkozo fejezetet.)

A megromlott egészségben le¢lt éveket és az ,,id6 elotti” haladlozast Osszegzd egészséges
életévveszteséget (DALY) tekintve kiemelkedd jelentéségli a sziv- és érrendszeri betegségek (27%), a

rosszindulata daganatok (18%) valamint a mozgasszervi betegségek (11%) szerepe.

VEZETO HALALOKOK, 2016

Halalesetek szama(millio)
0 2 4 6 8 10
Ischaemias szivbetegseég e
Stroke - EEE——
COPD |
Also leguti fertézések  p———
Alzheimer kér / egyéb demenciak —

Halalokok csoportjai
Tudé daganatos betegségei I

Fertdzések, szlletési taplalkozasiokok
Diabetes mellitus _ -
Balesatek _ [ Nem fert6zd betegségek
Diarrhoea b Balesetek

Tuberculosis ME—

Source: Giobal Meaith Estimates 2016: Deaths by Cause. Age. Sex. by Country and by Region, 2000-2016. Geneva. Worid Heaith Organization: 2018

32.4abra - Vezetd halalokok, 2016 (Forras: WHO;,letoltés 2118.dec.)
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A kirivoan rossz egészségi allapotaért nagymértékben felelds az egészségkarosito életmadd, kiilonosen a
tulzott alkoholfogyasztas és a dohanyzas. A magyarorszagi egészséges életévveszteség legjelentésebb
kockazatai koziil 1990-ben és 2010-ben is az egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény életmdd, a
magas vérnyomas, a dohanyzas, a magas testtomeg index és az alkoholfogyasztas képviselte a
legnagyobb részaranyt.

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete — a halandosagi elemzések mellett — elengedhetetlen
a hatékony egészségligyi ellatorendszer, a sikeres egészség-fejlesztési €s szlirési programok
tervezéséhez. Kiilonosen olyan betegségek esetében, amelyek hosszl idon keresztiil, jelentds terheket

ronak az egyénre, csaladjara és természetesen a tarsadalomra is, amilyen pl. a demencia .

Hatékony egyiittmiikodések, egészségkommunikacio

A népegészségiigyi ellatorendszer helyi kapacitds fejlesztésére iranyuld projektek hozzajarulnak a
lakossag egészségi allapotanak és egészségtudatossaganak noveléséhez, az ellatd rendszer terheinek
csokkentéséhez.

Az egészségkultira fejlesztése a hatékony egészségkommunikacion keresztiil valosulhat meg. A Olyan
egészségfejlesztési, betegség megeldzési programok mikodtetésére van szikség, amelyek az
»egészséges valasztast” mozditjak eld, népegészségiligyi kommunikaciora, elsésorban kdzponti és helyi
eseményeken vald megjelenésekkel. tamogatasaval.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Program célja a megelézés, melynek legfontosabb szinterei a dohanyzas
visszaszoritasa; az alkohol- és drogprevencio; az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése és az
¢élelmiszerbiztonsag fejlesztése; az aktiv testmozgas.

A népegészségiigyi szolgaltatasok €s az alapellatasok célzott fejlesztése az egészségiigyi ellatorendszer
hatékonysaganak fokozasat valosithatja meg. A {0 fejlesztési iranyok: az ellatdrendszer prevencios
fokuszu athangolasa €s a gondozasi - kronikus betegségmenedzsment programok megvalositisa a nagy
betegségterhet jelentd kronikus nem fert6zo betegségek teriiletén.

Ezen célok eléréséhez sziikséges az alapellatok, szocidlis ellatok, jarasi hivatalok népegészségiigyi
szakemberei, helyi média, civil szervezetek egyiittmiikodése.

Az ellatorendszer fejlesztése soran az alapellatas fejlesztése, kiilondsen az ott folyd preventiv munkara
koncentralt eréforras fejlesztés kap figyelmet. A meglévd népegészségiigyi sziirések folytatasa mellett
be kell vezetni a tobbi, népegészségiigyi szempontbol fontos szlirést - ide tartozik a kognitiv hanyatlas

, a demencia koai felismerése is.
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A sziv- ¢s érrendszeri betegségek vilagszerte népegészségiligyi problémat jelentenek, Magyarorszagon
is a leggyakrabban el6fordulo kronikus betegségek egyikérdl beszéliink. Ide tartozik egyebek mellett a
magasvérnyomas betegség, a szivkoszoruér betegség, az érelmeszesedés, és az agyi érbetegség (stroke)
is.

A keringési betegségek kialakulasa az esetek egy részében helyes életmoddal megelézhetd.Aa
szovodmények kialakulasa, a mar kialakult betegségek sulyosbodasa tekintetében az idGben elvégzett
szlirOvizsgalatoknak, a masodlagos prevencionak a jelentosége oriasi. Kiillondsen ajanlott a prevencio
férfiak, mozgasszegény, stresszes életmodot €16k, elhizottak, dohanyosok, egyes tarsbetegségekben
szenvedOk (cukorbetegség, magas vérzsirszint, magasvérnyomds betegség) szamara, illetve
mindazoknak, akiknek csaladjaban el6fordult mar valamilyen kardiovaszkularis megbetegedés.

Az egészségfejlesztési irodak egyik f6 cél a lakossag részvételi aranyanak ndvelése a
szirOvizsgalatokon. A egészségnapokon, szervezett sziirokampanyokban vérnyomas-, vércukor- és
koleszterinszint mérés, testsuly €s testmagassag mérés alapjan BMI meghatarozas, testzsirmérés, EKG
torténik. Ugyancsak fontos érzékszerveink rendszeres vizsgalata. A latasélesség (visus) vizsgalata,
valamint a szintévesztés sziirése a haziorvosi praxisban is megtorténhet, a sziirénapok alkalmaval,
illetve a szemészeti szakrendelésen.

A kognitiv képességek sziirdvizsgalata a haziorvosi praxisokban ugyancsak elvarhato és elvégezhetd,

¢és a demencia korai diagnozisahoz elengedhetetlen.

Egészségtudatossag

Jelenleg még — évtizedes egészségfejlesztési programok dacdra - kevesen Kezelik egészségiiket valodi
értékként, amelynek megdrzése, karbantartasa érdekében aktivan tenniiik kell. Az egészséges
életmod  elterjesztéséhez  nélkiilozhetetlen az  egészségkultira  fejlesztést, a  hatékony
egészségkommunikacid, a megel6zési programok elterjesztése. Az egészséges valasztast elémozditd
népegészségiigyi kommunikacios tartalmakat megvalosito és a kapcsolodd események tamogatasat
végz0 intézmények, mint az EFI és LEK halézatok, a haziorvosi és szociilis alapellatasokkal valo

osszehangolt miikodéssel a lakossagi szemléletformalasban kulcsfontossagiak.
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Az INDAO program

Demenciahoz kapcsoldodo interprofesszionalis szolgaltatasok megalapozasa —

TAMOP-5.4.12-14/1-2015-0007

A Szocialis Klaszter Egyesiilet dolgozta ki 2014-ben az © Interprofesszionalis Demencia
Alapprogramot, amely ij elemei mellett a mar létezd, tobbnyire elszigetelt kezdeményezéseket
osszekapcsolva és rendszerbe allitva; a hazai demencia stratégiat megalapozza.

Meghatarozé eleme a programnak, hogy nemcsak a betegséggel kdzvetleniil érintett, dontéen idoskora
igénybevevokre fokuszal, hanem az & hozzatartozoikra, a gondozo csaladokra, hiszen a betegség
jellegébol és lefolyasabol adédoan elképzelhetetlen a hatékony ellatas biztositas az 6 bevonasuk nélkiil.
A hozzatartozok tudasanak bovitése, a gondozassal kapcsolatos gyakorlati ismereteik novelése az alapja
annak, hogy ne passziv szenveddi legyenek maguk is a betegségnek, hanem aktiv, cselekvd részesei
lehessenek az érintett betegrdl valdo gondoskodasnak.

Ez a megkdzelités lehetoveé teszi, hogy az id0s személy a jelenlegi gyakorlatnal Iényegesen hosszabb
ideig sajat otthonaban maradjon, valamint elkeriilhetdvé tesz felesleges betegutakat.

Mindez javitja az iddések életmindségét, és az informal care rendszerének megerdsitésével
koltséghatékony megoldast jelent a szolgaltatds szervezés szempontjabal is.

Fontos, hogy a lakossag altalanosan tajékozott legyen a betegséggel kapcsolatosan, hiszen elsdsorban a
beteg kozvetlen kornyezete képes a tlinetek korai észlelésére, és ennek megfeleléen cselekvésre. A
lakossag korében minél tobben legyenek tisztaban azzal, hogy a demencia egyre tobb idds embert érint,
kozvetve pedig az egész tarsadalom problémdja, amelyet csak tdrsadalmi Osszefogassal lehet
hatékonyan kezelni.

Fontos tudni — és ez a tervezett stratégia alapja — hogy a demencia esetek harmada életmédi

valtozasokkal, prevencids szemléletii intézkedésekkel megelozheto!
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33. abra: Az INDA program, 2015 (sajat szerkesztés)

Eurdpai unids forrasbol 2015-ben az INDA program egyes részei részben megvalosulhattak’'. igy
példaul felhivtuk a hazai tarsadalom figyelmét a demenciaval él6 személyekre, a demencia korai

felismerésének lehetOségeire és jelentdségére valamint a komplex gondozas fontossagara.

Az INDA program pillérei
A projekt négy szakmai pillérre tdmaszkodott.

Az els6 a KUTATAS, amelyben attekintettiik a demenciarl és a demenciaval él6 személyekrdl a
szocialis és egészségligyi ellatasban pillanatnyilag rendelkezésre allo ismereteket. Ezt kovetden harom
egymastol fliggetlen kutatds keretében olyan adatokhoz jutottunk, amelyekbdl az eddigieknél joval
pontosabb képet alkothatunk a betegség hazai eléfordulasarol.

Csatlakozva Magyarorszag atfogd egészségvédelmi programjdhoz, a szlirbkamion 50 helyszinén
valosult meg az Gtven év felettiek sziirdvizsgalata — standard koriilmények kozott, Mini - Cog teszt

felhasznalasaval. Haziorvosi praxisokban 16 helyszinen 3 vérosban torténtek sziirdvizsgélatok a 65 év

31 A TAMOP-5.4.12-14/1-2015-0007 azonositészamii projekt az Eurépai Unié és a magyar dllam 185.922.875
forintos tamogatasaval valosult meg. a Katolikus Szeretetszolgalat vezetésével. www.inda.info.hu
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feletti korosztalynal — 6nkéntes részvétellel; valamint egy korabban mar validalt kérdéives vizsgalat is
lezajlott iddsek nappali €s tartds bentlakasos intézményeiben. Az igy kapott eredményekkel az érintett

magyarorszagi népességre vonatkozo helyzetképet nyertiink.

A masodik a pillér a TAJEKOZTATAS.

A korai felismerésre, a szlirGvizsgalatok fontossagara valo figyelemfelhivastol kezdve a mélyebb
szakmai tudas kozvetitéséig terjedden szamos kommunikacids program valosult meg. Ezek kdzos célja,
hogy minél tobben megismerjék a demencia fogalmat, korlefolyasat és tisztaban legyenek azzal, honnan
kérhetnek segitséget.

A nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen olyan hozzdtartozoi onsegité csoportok megalakulasat
katalizaltuk szakembereinkkel, ahol a résztvevok egy csésze kavé vagy tea elfogyasztasa kdzben rovid
ismeretterjesztd eldadast kovetden kotetlen beszélgetések soran oszthatjdk meg egymassal
tapasztalataikat, valamint a témdhoz kapcsolodd kérdéseikre is valaszt kaphatnak az eldéadotol. A
program soran 67 Alzheimer Café valosult meg , azéta pedig egyre tobb telepiilésen miikodik,
tovabbi palyazati programok, szakemberek segitségével orszagos halézat alakulhat ki.
Kévéhazban — cukraszdaban - zajlanak ezek az un. World-café tipusu események: céljuk és hasznuk
tobbszords. Nemcsak lehetdséget nyujtanak az érintetteknek €s hozzatartozoiknak a talalkozasra, a
problémak megosztasara és a ,,nem vagyok egyediil” érzésének megtapasztaldsara, hanem informaciot
is kozvetitenek.

Fontos ennek a rendezvénynek a nyilvanossag szamara szo6l6 iizenete: nincs mit szégyellni a betegségen!
Ehhez az alapelvhez illeszkedik, hogy célszerli nyilvanos helyen és nem pedig egészségiigyi vagy
szocialis intézményben tartani a rendezvényeket.

Hozzatartozoknak és szakembereknek késziild kiadvanyok mellett oriasplakat, plakatok, filmek

késziiltek, ezek a program honlapjan keresztiil is elérhetéek.(www.inda.info.hu) Az egész tarsadalom

tajékoztatasa fontos: hiszen a betegek koztiink élnek — a korai és kdzépsulyos allapotban a mindennapi

¢élet szamos teriiletén tdmogatasra szorulva.

A harmadik pillér a KEPZES.

Az egészségligyben és a szocialis ellatérendszerben dolgozd szakemberek ismeretei is bovitésre
szorulnak a betegségrol.

Akkreditalt tanfolyami szintli, gyakorlat-orientalt képzés soran 350, fOként a szocialis és az

egészségiigyi ellatorendszerben dolgozd szakembert készitettiink fel arra, hogy képesek legyenek
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felvilagositast adni és szakszerli timogatast nyujtani, megalapozott tudasuk legyen a demenciaval jaro
fizikai, pszichés és szocialis valtozasokrol. Ennek kdszonhetéen 350 magas szinten képzett munkatars
segitheti a demens személyeket és az érintett csaladokat. Raadasul ezek a szakemberek szert tettek kozos
szakmai nyelvre, fogalomrendszerre, amely nagyban megkdnnyiti az egyes teriiletek kozotti atjarast és
egymas megertését.

Ez az interprofessziondlis szemlélet a meghatarozoja annak az interaktiv tananyagnak, amelybdl egy
uj, raépitett OKJ szakma curriculuma lett: a szocialis intézményekben a demencia szakgondozo
képesitést megszerzett kollégak szama megkozeliti a 800 fot.

A projektben ehhez kapcsolodoan késziiltek olyan MODSZERTANI AJANLASOK, amelyek a
jelenlegi szolgaltatastartalmak korszerii elemekkel torténd bovitésére fogalmaznak meg javaslatokat-, a
szocialis és egészségiigyi ellatas teriiletén dolgozd szakemberek szdmara.

Szakmai programunk kiemelt célja, hogy kialakuljon a kiillonb6z6 fenntartast szocidlis szolgaltatasok
és az egészségligyi ellatasok szerepldi kozotti egylittmitkodés a demens beteg ellatasara fokuszalva.
Mindezzel az a célunk, hogy a demenciaval él6k és a gondozé csaladok szamara konnyen elérhetd
taniacsadoi, tamogat6i halézat alakuljon ki, ahol az adott egyéni sziikségletekre leginkabb
megfelel6 és koltséghatékony megoldast kinaljak fel.

A betegeknek joguk van ahhoz, hogy ha sziikséges, jol képzett gondozok lassak el 6ket, valamint joguk
van ahhoz is, hogy életiik végén is tiszteletben tartsdk emberi méltosagukat.

A projekt eredményeinek koszonhetden a demenciaval €16 idosek hosszabb idon at élhetnek sajat
otthonaikban gondoskodo, szeretetteljes kornyezetben. A betegség soran az eddigieknél korabban
torténhet beavatkozas, az idések - és a gondoz6 csaladok - életmindsége javulhat. Nappali ellatasokkal
pedig hatékonyan segithetjiik a demens személyt ellaté csalad munkaerdpiaci szerepvallalasat.

A projekt megkezdett programjai orszagszerte folytatddnak — a demencia-barat tarsadalmi hozzaallas
megalapozasa érdekében. Ehhez azonban a szolgaltatasok széles palettaja mellett a tarsadalom tolerans,

elfogadd magatartasara van sziikség, valamint a jelenleg tapasztalt stigmatizacio csokkenésére.

Kapaszkodok - Mérfoldkovek

Hozzatartozok, gondozok szdmara késziilt hianypotlo Kapaszkoddok cimii kiadvanyunk a kdzvetlen
lakossagi tajékoztatas kategoriaban 2016-ban Egészségértés dijban részesiilt.
A gyogyszerészek ¢és betegek kozotti talalkozasok szdma meghaladja az orvos-beteg talalkozédsok

szamat ¢és ez a kapcsolat gyakran ,,egyensulyosabb”.
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A gyogyszerészi gondozas olyan 6nallo, fejlodé szakmai teriilet, amelyet a demencia teriiletén is van
l1étjogosultsaga. A Hungaropharma atfogé tarsadalmi felelésségvallalasi projektjének részeként jott 1étre
a Mérfoldkovek edukacios program.

Orszagszerte tobb mint 300 gyogyszerész €s szakasszisztens vett részt azon az edukacios workshop -
sorozaton, amelynek legfébb célkitliizése volt felhivni a figyelmet arra, hogy a gyogyszerészek a
mindennapi munkdjuk soran aktivan tehetnek a magyar lakossag egészségtudatossaganak ¢és
egészségértésének fejlesztéséért.

A demencia teljesen atszervezi a csaladon beliili szerepeket - a hozzatartozokat nem csak anyagilag és
fizikailag, hanem lelkileg és szellemileg is megterheli a folyamatos gondoskodas és feliigyelet, ezért
fokozottan igénylik a szakemberek tamogatasat.

Az INDA keretében létrehozott Kapaszkodok cimii kiadvany a programban résztvevo gyogyszertarakon
keresztiil tovabbi 20 000 példanyban jutott el az érintettekhez 2017-ben — 2018-ban pedig uj,
» Elfelejtettem?” cimii tajékoztato flizetiink 45 000 példanyban kertilt a patikakba.

INTERREG INDEED program (2018-2021)

(www.szocialisklaszter.hu )

Az INTERREG INDEED program® 10 eurépai orszig részvételével a demencia kérdéskorét
elsdsorban az ellatasszervezés, a gondozasi kihivasok és a szakemberek oktatdsa fel6l vizsgalja.
Szakemberek egyiittmiikddéseit és képzését tamogato CAMPUS CONNECT ¢és COACH blended
learning anyagok késziilnek, és ezek adaptacidja valosul meg.

A projektben a Szocidlis Klaszter a szakmapolitikai — policy kérdések programelem vezetésére kapott

felkérést a német programvezetotol.

Az INDAO 2 program

Demencidhoz kapcsolédé interprofesszionalis szolgaltatisok adaptiacidéja: tudasbévités és
érzékenyités helyi kozosségeken keresztiil (EFOP-5.2.4-17-2017-00002)

32 http.//www.interreg-danube.eu/approved-projects/indeed
http.//www.interreg-danube.eu/approved-projects/indeed/section/indeed-facebook-page
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A megvalositas soran az INDAO projekt egyes elemei ill. eredményei keriilnek tovabbfejlesztésre és
kiilonb6zd telepiiléseken helyszini adaptalasra®®. A Katolikus Szeretetszolgalat altal vezetett
konzorciumban a gyori Egyesitett Egészségiigyi és Szocialis Intézmény, valamint a hajdubdszorményi
Fazekas Gabor Iddsek Otthona vesz részt.

Az INDA® projekt abszolut innovaciot teremtett Magyarorszagon, mivel soha ezel6tt nem fordult el6,
hogy a demencia €s annak tarsadalmi hatasai helyi és orszagos csatornakon keresztiil (nyomtatott és on-
line sajtd, radido és televizid megjelenések, oriasplakatok, szakmai beszamolok és kiadvanyok,
modszertani ajanlasok formajaban) tobb esemény lancolatan keresztiil huzamosabb ideig kdzéppontban
lettek volna. A projekt elemei voltak tobbek kozott: Kapaszkodo(k) hozzatartozoknak szolo informacios
kiadvany; Ismeretterjeszto kisfilmek; INDA logo; Demencia barat tarsadalom koncepcidja; Alzheimer
/Memoéria Cafe halozat; A demencidval €16 iddsek szamdra szervezett szolgaltatasi formak;
Interprofesszionalis egyiittmiikddések a szocidlis és egészségligyi ellatasokban.

A jelenleg zajlo projekt célja, hogy az alprogramokban megjelenitett tevékenységeken keresztiil a helyi
tarsadalom, a nem professzionalis gondozd csaladok életében fennalldo problémak feltarasaval a helyi
sziikségletekre reagaljon. Egy kistelepiilés kozossége vagy egy megyeszékhely tarsadalma bizonyosan
mutathat hasonlosagokat ebben a kérdésben, de jo eséllyel feltételezhetjiik, hogy szamottevo
kiilonbségeket is tapasztalhatunk. A konzorciumi partnerek telepiilései kivaloan reprezentaljak ezeket a
kiilonbségeket, igy az 0sszegzé szakmai dokumentumok, €s ajanlasok a projekttapasztalatokra

tamaszkodva ezek megjelenitését is lehetové teszik.

A projekt elsodleges célcsoportja ennek megfeleléen tehat: a demenciaval élok, az 6ket gondozdok

csaladtagok, azaz a segitok, az un. informal care kore.

A projekt szakmai tevékenysége harom alprogramon keresztiil valosul meg: Tarsadalmi érzékenyités;

Csalad és tarsadalom; Szakmacsoportok alprogram.

Tarsadalmi érzékenyités alprogram
Az el6z6 program kampanytapasztalatainak az alkalmazéasaval és 0j szereplok bevonasaval kiemelt

célunk az ismeretterjesztés és figyelemfelhivas — elsGsorban az egészségtudatossag erdsitése €s a

prevencio lehetdségeire fokuszalva orszagosan, valamint kiilondsen a konvergencia régié 6 (hat)

3 ywww.demencia.hu; www.inda.info.hu,
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varosaban, kiemelten pedig Székesfehérvaron, Gyorott és Hajduboszorményben. Ezen alprogramban a
demenciaval kapcsolatos stigmatizacid €s rejt6zés csokkentése érdekében is a minél szélesebb

tarsadalmi csoportok megszolitasara toreksziink.

A Kkivalasztott adaptacios programtevékenységek

- Arculattervezgés és stratégiaalkotas (INDA logd, marketingstratégia);

- Demencia barat kozosségek kialakitasa (kampany tevékenységek);

- Ismeretterjesztd kézikonyv (5000 példanyszdmban, rovid, informativ, tobb korosztalynak
késziild, részben un. foglalkoztaté fiizet);

- Ismeretterjeszto és tudasbovito rovidfilmek (30 masodperces kisfilmek, valamint a projekt
fobb teriileteit bemutato szakértéi/projekt film);

- Kutatds — a projekt eredményhatasainak mérése (kétlépcsos, primer kutatds az érintett

teleptiléseken 100-100 f6 bevonasa mellett)

Csalad és tarsadalom alprogram
Az érintett csaladok életmindsége a hosszl korlefolyas soran a fizikai- lelki és financialis betegségteher

kapcsan egyarant romlik. A nappali gondozasi formak, az informalis gondozok ismereteinek bovitése

enyhiti a gondozasi terheket — mindezt kutatasokkal alapozzuk meg.

Kiemelt fontossagli és a haziorvosok szamara is jelentés programelem a DIO. A DIO - Demencia
Informaciés Orak- néven évente legaldbb 12 alkalommal egységes tematika szerint tartandé forumok
elnevezése. A demens csaladtagjukat otthonukban apolok tobbnyire nem, vagy csupan csekély
mértékben rendelkeznek ismeretekkel a kor felismerése, lefolyasa, apolasi sziikséglete, vagy akar a
felmeriil6 jogi kérdések terén, és maga az apolas nagy lelki terhet jelent, fizikai eréfeszitést kivan a
gondozotol.

Az Informalis demencia gondozok megszoélitasanak lehetoségei cimi feltaro kutatasra a tervezett
Hozzéatartoz6i Felkészitd Forum/Demencia Informacios Orak el6készitéseként keriilt sor amelynek négy
célkitlizése volt: meghatarozni, hogy

1. milyen modszerrel,

2. milyen korbdl szarmazé informaciokkal,

3. milyen telepiilési specifikumokkal
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lehet megtudni az informalis gondozok korének nagysagat, illetve milyen modon lehet megszolitani

Oket. A kutatas elérheté a www.demencia.hu oldalon

A kutatas eredményeit becpitve a tematikaba, hat telepiilésen kezdddik el a program 2019 Gszén:
Székesfehérvar, Gyor, Hajduboszormény, Tiszaalpar, Jaszberény, Csakvar, informalis gondozoinak 15-
20 f6s csoportjaival

Az un. Hozzatartozoi Felkészité6 Forumok alap iizenete: Van segitség!

Mindségi csaladi €let és a demencidval élok nappali ellatasdnak kritériumai (6sszegz6 mu késziil a

fokuszcesoportos interjuk eredménye szerint kialakitott hozzatartozoi valaszadoéi kor alapjan)

Szakmacsoportok alprogram
Foként az egyes szakmak helyi erdsségeire alapozva, az interprofesszionalis (szakmakdzi)

egylittmiikodések helyi megvaldsulasat célozza a szakmai terv.

A Kkivalasztott adaptaciés programtevékenységek:

- Lokalis Interprofesszionalis protokollok (LIP) kialakitasahoz tematika alapjan
minimum 6 alkalmas mithelymunka csoportok zajlanak; 6sszegzo6 fiizetek késziilnek

- az Egyluttmikodéshez az Egészségfejlesztési Irodakkal (EFI) bevonasa alapvetéen
sziikséges, a tandcsaddi szerepkorvallalas a demencia-prevencio; egészségtudatossag,
figyelemfelhivas terén; Konferencia, részvétel a lakossag részére rendezett
rendezvénysorozaton

- Gyogyszertarakkal valdo kiemelt egyiittmiikodés (informacioatadas és konferencia
szervezeés, tamogatd/ tandcsadoi szerepkorvallalas; részvétel a lakossag részére rendezett
rendezvénysorozaton az EFI mellett)

- Fontos az oktatas szerepldinek, a rendvédelem munkatarsainak megszolitasa

A projekt keretében a megvalosult adaptacios kisérletek kiértékelése folyamatos, a szélesebb kori
elterjesztéshez gyakorlatban hasznosithat6 javaslatok megfogalmazasra keriilnek.

A tervezett tevékenységek innovativ, ijszerii, a korabbi megoldasi médoknal hatékonyabb
megkozelitést alkalmaznak a telepiilésszintii helyi problémak megoldasa érdekében.

Olyan beavatkozasi médok Keriilnek kidolgozasra, amelyek fenntarthatésaga is biztositott lehet.
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