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l. IRANYELFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerad Egészségigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Nuklearis medicina Tagozat

Prof. Dr. Borbély Katalin, Med. habil., az MTA dakg, neurolégus, nuklearis medicina szakorvos kelnd
2. Pszichiatriai Tagozat

Prof. Dr. Kéri Szabolcs, az MTA doktora, pszichiatnok

3. Neurolégia Tagozat

Dr. Ovéary Csaba PhD., MSc, neuroldgus, elndk

4. Radiolégia Tagozat

Prof. Dr. Gdény Méaria DSc., radiolégia szakorvosa, elndk

5. Klinikai szakpszichol6gia és pszichoterapeuta klitkai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovacs Péter, klinikai szakpszichol6gus, elndk

6. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Zaletnyik Zita, gyégytornasz, elndk

Fejlesz munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Borbély Katalin, Med. habil.,, az MTA dakf, neuroldgus, nuklearis medicina szakorvos, kelnd
tarsszeré

Prof. Dr. Kéri Szabolcs, az MTA doktora, pszichiagnok, tarsszety

Dr. Ovary Csaba PhD., MSc, neurolégus, elnok, zérss

Dr. Kovécs Péter, klinikai szakpszicholégus, elrtdksszer

Dr. Garai lldik6 PhD, Med. habil., radiolégus, neétis medicina szakorvos, tarssserz

Prof. Dr. Kalméan Janos PhD., DSc. pszichiater szesd

Dr. Pakaski Magdolna PhD., neurolégus, tarsszerz

Prof. Dr. Kurimay Tamas PhD. pszichiater, addikipi®, pszichoterapia és orvosi rehabilitacié szadmrv
tarsszeré

Dr. Kincses Zsigmond Tamas PhD., neurolégus, téarasz

Dr. Martos Janos radiolégus és neuroradiologuscszak, tarsszetz

Dr. Pozsér Kinga, radiolégus és neuroradiologukazas, tarsszetiz

Dr. Pataky llona, klinikai szakpszichol6gus, newzipholdgiai szakpszichologus, pszichoterapeutaszérs
Takéacs Méria, klinikai szakpszicholégus, neurogdszi@giai szakpszicholdgus, tarsszerz

Dr. Kovacs Eva PhD., altalanos orvos, gydgytorrfésaterapeuta, tarsszeiz

Mayer Richardné, gyégytornasz-fizioterapeuta, desizegondozo, tarsszeiz

Jénasné Sztruhar Izabella, gyégytornasz-fizioterapearsszery

Véleményed Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Orvosi laboratérium Tagozat

Prof. Dr Miseta Attila, laboratériumi szakorvospké&mikus, elnok, véleménygz
2. Apolasi, szakdolgoz6i és sziilésémagozat

Pap-Szekeres Anita, diplomas apold, egészséglgyedaser, elndk, véleményiez
3. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, haziorvos, elndk, véleméhyez

4. Geriatria és kronikus ellatds Tagozat

Dr. Z6llei Magdolna, belgyogyéasz, geriater szaksnanok, véleményéz

5. Pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel) Tagozat

Prof. Dr. Németh Attila, pszichiater, pszichotenaipe addiktoloégus, orvosi rehabilitacié szakorvosmok,
véleményeé
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6. Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Zentai Andrea, dietetikus, elnok, véleményez

»AZ egészségugyi szakmai iranyelv készitése soréreadi fliggetlenség nem sérilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkdkeat felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumidagtok
dokumentaltan egyetértenek.”

Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerefit
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Flggetlen szakéré(k):

Nem vett részt.
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I. ELOSZO |

dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi kaatlgen. A szisztematikus modszertannal kifejleszte
alkalmazott egészségugyi szakmai iranyelvek, tucshyos vizsgalatok altal igazoltan javitjdk az eka
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfagaitt ajanlasok sorozata az eléshiegmagasabk
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatak, ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészséglgyi ellatérendszer sajatsagainak egyfiggslembevételével kerlilnek kialakitdsra. Az irélwy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlad®éiataz egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésidggg szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak mindeptlesn az egészségiigyi szakember dontését, ezdri att
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai ek az egészségiigyi szakemberek és egyéb feﬁiél;il
a

1. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: felnéttkorban kialakuld, kulénbdzoki eredei demenciak felismerése,
szakellatdsa
Ellatasi folyamat szakasza(i): 1.) korai felismerés, diagnosztika/differencialdiagztika
2.) kezelés és gondozas
Az érintett ellatottak kore: felnottek, férfiak és 6k, akik szellemi hanyatlas jeleit mutatjak
Az érintett ellatok kore:
Szakterilet 0100 belgyogyaszat

0106 geriatria

0900 neurolégia

1800 pszichiatria

1804 pszichiatriai rehabilitacio

2200 rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika

5108 CT diagnosztika

5109 MRI diagnosztika

5700 fizioterapia-gyogytorna

6301 haziorvosi ellatas

6500 izotépdiagnosztika

6503 PET-CT

6504 SPECT-CT

6700 klinikai genetika

7106 neuropszicholégia

7302 pszichiatriai szakapolas és mentalhigiéné
7304 otthoni szakapolas

7600 dietetika

Ellatasi forma: Al alapellatas alapellatas,
J1 jarobeteg szakellatas szakrendelés,
J4 jarobeteg szakellatas nem orvosi szakfelag#&id
szakellatas,
J7 jarobeteg szakellatas gondozas,
D1 diagnosztika dignosztika,

F1 fekwbeteg szakellatds  aktiv fekbeteg-ellatas,

F2 fekwbeteg szakellatds  krénikus félbeteg-ellatas,
F3 fekwbeteg szakellatds  4polasi ellatas,

F4 fekwbeteg szakellatds  rehabilitacids ellatas,

F5 fekwbeteg szakellatds  nappali kérhazi ellatas

Progresszivitasi szint: I-11l. szint

Egyéb specifikacio: szocidlis alap- és szakositott ellatasban (kdzdssélatasok,
idésotthonok, tdmogatd szolgaltatas, utcai szocidlimka, nappali
ellatas, apolast, gondozast nyujtdé intézmények, abiitacios
intézmények, atmeneti elhelyezést nyujtd intézmknyakdotthonok,
szocidlis  szolgaltaté  kdzpontok, gyogyfékd mozgasterapias
kézpontok) dolgoz6 szakemberek
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V. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Demencia

A 2013-ban megjelent DSM-5 szerint (Diagnostic &tdtistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edit) a
demencia, mint diagnézis mar nem szerepel, annsls@ban stigmatizalé hatasa miatt nem javasoltak
hasznéalatat. Helyette a ,Major neurokognitiv zavingalmat vezették be, melynek hasznalata azonkeam n
terjedt még el Magyarorszagon. Az Egészseégiigyiggdarvezet elfogadta, hogy a BNO-11 alkalmazasat
tervezik bevezetni. A jelenleg még érvénybenjI@NO-10 a demencidkat az organikus és szimptonstiku
mentdlis zavarok csoportba sorolja,64etioldgiai faktort elkilonitve 17 koddal ellatatiagnézist megadva. A
BNO-11 neurokognitiv zavar és demencia diagnézigaudasanak lehg&tégét is biztositia. A demenciak
esetében a kédok egyrészt az etioldgiai jell#ae utalnak, masrészt a tarsulé pszichés tinetebl&sara is
lehetiség nyilik.

Szubjektiv. memoria karosodas (SMI: Subjective memoy impairment)

Nincs konszenzus az SMI fogalmaval kapcsolatbaheti®g a gondolkodasi képességeinek szubjektiv sdinla
észleli, azonban nem teljesiil az MCI vagy a densekigiériuma.

Szamos ok allhat a hatterében, akar ,normalisthet. Leggyakrabban masodlagos (pl. depresszit wal

Enyhe kognitiv zavar (MCI: Mild cognitive impairment)

A DSM-IV-TR szerint a kognitiv tevékenységek ronmalda ,normalis” mértéket meghaladja, de még nem
teljesiti a demencia kritériumat. Az MCI lehet arszigkus (memoria domaint éri)tvagy nem amnesztikus 1
tertilet vs. tobb terlletet érint

Neurokognitiv zavar (NCD): Neurocognitive disorders

A DSM-5 altal bevezett definici6. Magaba foglajaoazdetegségek csoportjat, ahol az alap\étrosodas a
kognitiv funkcidkat érinti. A NCD szerzett nem pgdejlédés soran alakul ki, azaz a kognitiv teljesitmény
karosodasa nem a sziletés vagy a korai mentalidés 6ta all fenn, hanem egy romlast mutat a korabbi
szinthez képest.

Enyhe neurokognitiv zavar

A. Bizonyiték all fenn egy vagy tébb kognitiv teriileta korabbi teljesitmény-szinvonalhoz képest méisék
kognitiv hanyatlassal kapcsolatban az aldbbiak:

1. A személy vagy megfelélinformacioval rendelkéz hozzatartozé vagy a klinikus aggodalma a kognitiv
funkcio jelents csokkenésével kapcsolatban; és

2. A kognitiv teljesitmény jeledis karosodasa, lelideg sztenderdizalt neuropszicholégiai tesztek vergyek
hianyaban mas kvantifikalt klinikai méeszkz alapjan.

B. A kognitiv deficitek nem akadalyozzak a mindennapvékenységekkel kapcsolatos onallésagot (a
mindennapi életvitel olyan komplex instrumentalevékenységei, mint a szamlak kifizetése vagy a
gyogyszerek kezelése megtartottak, azonban nagyeBfeszités, kompenzatoros stratégiak vagy
alkalmazkodas véalhat szikségessé).

C. A kognitiv deficitek nem kizarélag deliriummal kamdatban jelentkeznek.

D. A kognitiv deficitek nem magyardzhatok jobban méasentélis zavarral (pl. major depressziv zavar,
szkizofrénia).

Minden egyes NCD-nek kilon-kilon enyhe NCD form#§gezik. Azaz nemcsak az Alzheimer-kérban van
.enyhe” neurokognitiv zavar, hanem minden mas égiial esetén, példaul enyhe neurokognitiv zavarifsok-
korban is létezik.
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Major neurokognitiv zavar

A. Bizonyiték all fenn egy vagy tébb kognitiv terlletédsszetett figyelem, végrehajtdé funkcid, tanuds
memo@ria, nyelv, perceptualis motoros vagy szociéignicié) a korabbi teljesitmény-szinvonalhoz letpe
jelents kognitiv hanyatlassal kapcsolatban az alabbyhjauh:

1. A személy vagy megfelél informéacidval rendelkéz hozzatartozé vagy a klinikus aggodalma a
kognitiv funkcié jelents csokkenésével kapcsolatban; és

2. A kognitiv teljesitmény jeleds karosodasa, letigeg sztenderdizalt neuropszicholégiai tesztek vagy
ennek hianyaban mas kvantifikalt klinikai iészkdz alapjan.

B. A kognitiv deficitek akadalyozzadk a mindennapi texgységekkel kapcsolatos dnallésagot (legalabb a
mindennapi életvitel olyan komplex instrumentaésékenységei soran segitség szilkséges, mint adzaml
kifizetése vagy a gyogyszerek kezelése).

C. A kognitiv deficitek nem kizarélag deliriummal kamdatban jelentkeznek.

D. A kognitiv deficitek nem magyardzhatok jobban mésentélis zavarral (pl. major depressziv zavar,
szkizofrénia).

Demencia helyett az Uj entitasként létrehozott majeurokognitiv zavar kifejezés érténdazonban a
.demencia” kifejezés tovabbra is hasznalhaté azmteben ahol mar standardda valt. A demencia egstiv
érzelmekkel és aszociaciokkal tarsulé kifejezéa dsmenciat az ,itbebb” emberek betegségének tartjak.

NCD-nek nincs stigmatizal6 hatasa, illetve szélbdairosztalyt fed le (fiatalabb korosztalyt is liatee).

Memdriazavar Az () informaciok rogzitésének képtelensége (agperd amnézia) lehet a demenciak
legkoraibb jele. A korallapot progresszidjaval adtabi emlékek felidézése is érintetté valik (rettabamnézia),
mely az epizédikus memoria (személyes életesemémyéktérs emlékezés) szemantikus memoria (a vilaggal
kapcsolatos tényekre és informéaciokra tdftéemlékezés), vizuospacidlis memoria (ismert helyatcok
felidézése) és munkamemoria (szolista vagy szakimwetlen hallas utani felidézés) zavaraival tarsul

Afézia A két alapvet afazia tipus a Broca-féle motoros és a Werniclesgéenzoros afazia a kortikalis 1€zidk
lokalizaciojatél (dominans félteke homloklebeny kialantéklebeny) fudggn jelentkeznek. Az expressziv vagy
amnesztikus afazia jellediz a targyak, cselekvések megnevezésének a zasadtglalasi nehézség és a
koriliras. A receptiv vagy szemantikus afazia saabeszéd megértése is karosodik, a szavak jeteigés
elveszik.

Apraxia Komplex cselekvéssorozatok kivitelezésének zavanglyet nem ligyetlenség vagy izomgyengeség

magyaraz.
Demencia esetébensérdul6 apraxia tipusok:
a) oltozkodési apraxia: az 6ltozkddéshez szikstgbeli manipulacié és motorikus kivitelezés
zavara
b) ideatérikus apraxia: a mozgastervezés zavart
C) ideomotorikus apraxia: a mozgastervezés megtaatoégrehajtas zavart
d) konstrukcionalis apraxia: a térérzékelést ig¢mybzgasfeladatok kivitelezésének zavara
e) jarasi apraxia, amit frontalis jaraszavarnalshdgianak is neveznek

Agnézia az észlelési rendszer zavara jdikddd szenzoros funkciok mellett.

Demencia esetébensérdulé agndzia tipusok:
a) vizudlis agndzia: a latott targy megismerésémelgnevezésének zavara
b) prosopagnozia: arcfelismerés képességének &bgesz

Kivaltd tényezék

A demencia szindroma leggyakoribb okai az Alzhett@ar, a vaszkularis demenciak, a Lewy-testes derenc
és a frontotemporalis demenciak. A demencidk 60-@0%lIlzheimer-kérnak tulajdonithatd, 10-25%-a
vaszkularis demencia. Az Alzheimer’'s Disease IrdBomal adatai szerint az Alzheimer-kér és vasziala
demencia egyittesen a demenciak 90 %-aért i$selellehetnek [1]. A primér degenerativ demencidkiik&
progressziv szupranuklearis bénulas, kortikobazalisdroma, Parkinson-kérhoz tarsulé demencia, idgtan-

kor ritkdbban fordul €. Szintén ritkabb etiologiai tény@&z lehetnek a kézponti idegrendszeri daganatok,
traumak, infekciok, normal nyomasu hydrocephalusxikus, metabolikus okokra visszavezethiadrformak.
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Kockazati ténye#ik
A kockazati tényeiket az 1. tdblazat foglalja dssze.

Nem médosithatd Mdodosithato rizikotényezk

rizikotényezék | Vaszkularis és metabolikus Eletmddi Koérnyezeti Egyéb
életkor hipertonia fizikai, szellemi aktivitds traa depresszio
nem diabetes mellitus dohanyzés
genetikai faktorok hiperkoleszterinémia alkoholfegygtas
homocisztein szint elhizés

1. tAblazat: Demenciak rizikotényéi [2]

A 4 f6 demenciahoz vez&korallapot kozil az Alzheimer-kér, vaszkularis damoia és Lewy-testes demencia
esetében tekinthgtaz életkor rizikéténydinek, a frontotemopalis demencia ebben a tekintekibaitel [2]. A
nemi megoszlas vonatkozasaban a kdrformak toblééigkban gyakoribb, kivételt az Alzheimer-kér leip

A demencidhoz vezékérallapotok nemi megoszlasat az 2. tablazat fjaufak

Demencia oka

Nemi megoszlas/gyakorisag

Alzheimer-kor

No6kben 2x gyakoribb

Vaszkularis demencia

Férfiakban

Kevert demencia

Férfiakban 31% &kben 25%

Lewy-testes demencia

Férfiakban 2x gyakoribb

Parkinson-kérhoz tarsulé demencia

Férfiakban

Frontotempordlis demencia

Férfiakban

Normal nyomasu hydrocephalus

Férfiakban 60 évtfalegyakoribb

2. tAblazat: Demencidkhoz vezé&korallapotok nemi megoszlasa [3]

A genetikai faktorok koézil a 19. kromoszoman elbeked apolipoprotein E (ApoE)4-es allélja az
Alzheimer-kér legfontosabb rizikotény&e [4]. Az ApoE €4 allél gyakorisaga terén jelést etnikai
kilonbségek talalhatok (Alzheimer-kér az Apek allélt nem hordozok 20%-anal, az Ape& heterozigotak
47%-anal és az ApoE4 homoziogétak 90%-anal fordulée]4]. Metaanalizis vizsgélat eredményei szerint az
Alzheimer-kérban szenvéd betegek 48,7%-a ApoE4 heterozig6ta, 9,6%-a ApoE4 homozigéta [5].
Magyarorszagi vizsgélat szerint Alzheimer-kérbarAppE 4 allél ebfordulas prevalenciaja 28% [6]. Az ApoE
¢4 allélhordozas a vaszkularis demencia esetébairiigdt jelent, de az Alzheimer-kérhoz képest kiseb
mértékben [7]. Mind az Alzheimer-kér, mind pedig vaszkularis demencia legjelésebb vaszkularis
rizikotényedje a hipertdnia [8]. A kezelt hipertdnia viszontokkenti a demencia rizikét, s metaanalizis
vizsgélat bizonyitotta, hogy az antihipertenziv reke kdzil az angiotenzin 1l receptor blokkolok a
leghatékonyabbak eBba szempontbdl [2], [9]. A szintén gyakori metdkos rizikéfaktor, a 2-es tipusu
diabetes, 60%-kal ndveli meg barmely tipust denzek@lakulasanak esélyét, s 40%-kal a nem-vasazkular
formakét [10]. A vaszkularis demencia kialakuladdmarizikdja viszont diabetese$kiben nagyobb (120%)
mint diabeteses férfiakban (70%) [10].

A frontotempordlis demencia é&gorduldsa a magasabb iskoladzottsaggal korrelalbigkémiai rizik6faktorok
kozill a B, vitamin és az LDL szintek vizsgalataval kapcsaatielentek meg pro- és kontra adatok [11].

2. Roviditések

AC Cysterna Ambiens

ACE-R Addenbrooke’s Cognitive Examination Reorsi

ACE-III. Addenbrooke’s Cognitive Examination 11l

AChE acetilkolinészteraz

ADAS-Cog Alzheimer's Disease Assessment Scale—@ogiSubscale
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ADL
AKV

ApoE
APA
ASL

BDNF
BNO-10
BPSD

CA
CAA
CADASIL

CAG
CANTAB

CARASIL

CF
CJD
COPD
CT
CTCAE

DG
DLB
DSM-5

DTI

DWI
DWNB
EEG
EFNS

EKZ
ERC
FLAIR
FTD
FTLD
GCA
HIV

Activity of Dally Living; Mindennapi aktivit&

Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat

Alzheimer-kér Felmérési Skala—Kognitiv Alskala
Apolipoprotein E

American Psychological Association

artérias spinjelolés

Brain-Derived Neurotrophic Factor; agyi ezdndvekedési faktor
Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa-10zitev

Behavioral and Psychological symptoms in deéi@edemenciahoz tarsulo viselkedési
és pszichés tiinetek

Cornu Ammonis
Cerebrélis Amiloid Angiopathia

Cerebralis Autoszomalis Dominans ArteridpatSzubkortikalis Infarktusokkal és
Leukoencephalopathiaval

Instabil Polymorph Trinucleotid Repeat

Cambridge Neuropsychological Test AutomaBadtery; Cambridge-i Szamitégépes
Neuropszicholégiai Vizsgalat

Cerebralis Autoszomalis Recessziv Arterityea Szubkortikalis Infarktusokkal és
Leukoencephalopatiaval

Fissura Choroidea
Creutzfeld-Jakob betegség
Kronikus Obstruktiv Tidthetegség
Computer Tomografia

Common Terminology Criteria for Adversedts; Adverz Események Altalanos
Terminolégiai Kritériumai

Gyrus Dentatus
Dementia with Lewy bodies

Diagnostic and Statistical Manual of Meredorders, Fifth Edition; Mentalis
rendellenességek diagnosztikai és statisztikakkézive, 6todik kiadas

diffizios tenzoros képalkotas

Diffusion-weighted imaging; Diffuziéval Sulywtt Képalkotas
Dean-Woodcock Neuropszicholégiai Tesztkészle
Elektroenkefalografia

European Federation of Neurological Sociebesirologiai Tarsasagok Eurdpai
Szbvetsége

Enyhe Kognitiv Zavar

Enthorinalis Kéreg

Fluid Attenuated Inversion Recovery; FolgikdAttenualt Inverzios Rekuperacié
Frontotemporal dementia

Frontotemporal Lobar Degeneration

Globdlis Kortikdlis Atrofia

Human Immunodeficiency Virus; human immundedincia virus
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HPLC

HTRAL gén
IPS
LDL
MAPT
MCI
MDOSZz
MMSE
MOCA
MR
MSA
MTL
NBIA

NCD
NMDA
ORT
PANK2
PANSS
PCS
PET/CT
POS
PPA
PSP
QTc
RKV

S

SM

SMI
SPECT
SPECT/CT
SSRI antidepresszivum
SWAN
Swi
T-horn
WE
WHO

High Performance Liquid Chromatography; nagjyesitmény
folyadékkromatografia

High Temperature Requirement ProteagériA
Intraparietalis Sulcus

Low Density Lipoprotein; alacsonyidisédi lipoprotein
Microtubule Associated Protein Tau

Mild cognitive impairment; enyhe kognitiv zav
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Mini Mental State Examination

Montreal Cognitiv Assesment

Magnetic Resonance Imaging; Magneses Rezoa&@palkotas
Multiszisztémas Atréfia
Medial Temporal Lobe, kézéphalantéklebeny

Neurodegeneration with brain iron accumulatioeurodegeneracié agyi
vasfelhalmozodassal

Neurocognitive disorders; neurokognitiv zavar
N-methyl-D-aspartate

Ora Rajzolasi Teszt

Pantotenat-kinaz 2

Pozitiv és Negativ Szindréma Skéla

Sulcus Cingularis Posterior

Pozitron emissziés tomografia/lkomputerdgrafia

Sulcus Parieto-Occipitalis

Primer Progressziv Afazia

progressziv szupranukledris parézis

Corrected QT Interval; Korrigalt QTad

Randomizalt Kontrollalt Vizsgalat

Subiculum

Sclerdzis Multiplex

Subjective memory impairment; szubjektiv meim&arosodas
Egyfoton kibocsatasos metszeti képalkotas

Egyfoton kibocséatasos metszeti képalkoitszeti képalkotas

szerotonin visszavételt gdtiidepresszivum

Susceptibility Weighted Angiography; Szugatitlitas Sulyozott Angiogréafia
szuszceptibilitas-silyozott képalkotas

Temporalis Szarv

Wernicke-enkefalopatia

World Health Organization

10
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3. Bizonyitékok szintje

A szakirodalomban leginkabb hivatkozott modszeriikefigyelmebevételre a bizonyitékok szintjének as
ajanlasok disségének a meghatarozasakor. A 3. tablazat a magggelvben megfogalmazott SIGN, (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network) szerinti evidinszinteket és ajanlaséeségeket mutatja be. A kénnyebb

attekinthetség végett az ajanlasok rangsorat is feltlintettidb&zatban.

A rendszerezett irodalmi attekintések felkutatdsaraCochrane Koényvtarat, és a MEDLINE (PUBMED,

EMBASE) adatbazisokat hasznaltuk.

Bizonyiték
fokozata

Meghatarozas

Ajanlas
rangsora

1+

Az eredmények olyan magas &edi metaanalizisl,

szisztematikus irodalmi  attekintédb vagy tobb
randominalt vizsgalathdl szarmaznak, melyekben oag
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lésége.

Az eredmények j6l kivitelezett ~metaanalidikb
szisztematikus irodalmi  attekintégpb vagy tobb
randominalt vizsgalatbél szarmaznak, melyekbensalag
a szisztematikus hiba (bias) letsdge.

Az eredmények metaanalizidh szisztematikus irodalm
attekintésbl, vagy tobb randominalt vizsgalatb
szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
lehetisége.

i
O
hiba

ot

Az eredmények j6 mifsédi kohorsz vagy eset-kontro
vizsgéalatok szisztematikus irodalmi attekinté&gélvagy
olyan j6 mirsédi kohorsz vagy eset-kontrg
vizsgélatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacag
szisztematikus hiba és a zavar6 hatasok esélyébld@va
bizonyitékok és a kovetkeztetések kozotti ok-okio
kapcsolat valdszitsége nagy.

zat

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy esettkoll
vizsgéalatokb6l szarmaznak, melyekben alacsony
szisztematikus hiba és a zavar6é hatasok esélyea
bizonyitékok és a kovetkeztetések kozotti ok-okio
kapcsolat valészirsége kdzepes.

a
€8
zat

Az eredmények olyan kohorsz és eset-konf
vizsgalatokb6l  szarmaznak, melyekben  nagy
szisztematikus hiba és zavar0 hatasok esélye, ¢
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolagyn
valdsziriséggel nem okozati jellég

roll
a
58S a

Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaz
pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

k»)

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kolfég
kutatocsoport, vagy a szakteriilet vézegyénisége(i)nel
szakérdi véleményén) alapulnak

3. tablazat: A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa [12]

Megjegyzés:

++ Az adott tanulmany értékelésekor az alkalmazéitthiv szinte valamennyi kritériumanak megfelelt, vagy

nem megfeldl elemek nem befolyasoltak Iényegesen a tanulmangtkéztetéseit.
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+ A kritikus értékeb kérdsiv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmésya vizsgalt kritériumnak nem
megfeleb, hianyz6, vagy hianyosan kifejtett elemek nem szidi, hogy befolyasoltak a kdvetkeztetéseket.

© A tanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritériumseakn felelt meg és a nem megfélehianyzé vagy
hianyosan kifejtett elemek nagy valégiEaggel befolyasoltak a kovetkeztetéseket. A ,_24sbel rendelkéz
bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas kialakitéstiasznalni.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A bizonyitékok rangsorolasa alapjan tortént azlagok A, B, C és D szifitrangsorolasa (4. tablazat), ahol az A
fokozatu ajanlas ésen ajanlott, a D fokozatl ajanlas szerint az al@ttas, beavatkozas ajanlhaté, végezhet

Ajanlas fokozat Meghatarozas

A Az ajanlasok legalabb egy‘1fokozat(l bizonyitéknak szamité metaanalizisenyJag
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak saja@ populaciora j6l adaptalhatgk,
vagy legalabb “szinti bizonyitéknak szamit, a sajat populaciora jolpadlaaté és
egyértelntien hasonl6 hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

B Az ajanlasok legalabb 2++ sZinbizonyitéknak szamitd, a sajat populaciorajol
adaptélhatd, és egyértdlem hasonl6é hatdst mutatd vizsgélatokon alapulnaly
1" és 1 szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

C Az ajanlasok legaldbb 2 sZintbizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora |jol
adaptalhaté és egyértelan hasonl6 hatast mutato vizsgalatokon alapulnadgy 2™
szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szifit bizonyitékokon: vagy 2 "2 szinfi bizonyitékok
extrapolalasan* alapulnak.

4. tablazat: Ajanlasok rangsorolaga?]

* Az extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyoppldcion elvégzett vizsgalat eredményét egy masdait
ajanlas kialakitasa szempontjabol relevans popiiacietitik.

Az egészségligyi szakmai iranyelv a demencia strélisuképalkotds ajanlasainak egy része evidermirsiis
ajanlas, mas része ,good practice point”.

V. BEVEZETES

A kulénbos etiologiaju demencidk grandidzus egészséglgyiclpsibgiai, és anyagi kbvetkezményeket rénak
nemcsak a betegekre, hanem a beteg kozvetlen laitdye is, kilondsképpen azsdd korosztalyban, 60
éves életkor felett, de kordbban is [1], [13]. Efeliil a demenciak jeleés tarsadalmi, illetve az egészségugyi
rendszert is érikt problémékat eredményeznek [13]. A neurodegenekatiképek a 65 év felettiek kdzott a
rokkantsag, valamint a gondozasi figgg vezet okai k6zé tartoznak.

A WHO adatai alapjan napjainkban 47,7 milliéra téhe betegségben szenv&dszama, becslések szerint ez az
érték 2030-ra eléri a 82 millié, mig 2050-re elérael 52 milli6é ©t [14].

1. Atémakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Magyarorszagon megkozélieg 250 ezer demenciadval diagnosztizalt ember élkofynitiv betegségben
szenvedk szama csaladtagjaikkal egyditt, akiket a betegsfigekt modon szintén érint 1 milliérfe teheb. Ez
a teljes magyar lakossag nagyjabél 10%-at jeld@n. [

Az egyre inkabb ndvekivelsfordulasi mutatok alapjan a 21. szazadot a demkmsigzazadanak is nevezik.

Olyan orszagokban, ahol az agyi elvaltozasok keeepFioritast kapott, egyértelimn bizonyitottak, hogy az
agyi elvaltozasok tarsadalmat sujto koltsége meglala daganatos betegségek okozta koltségeket.

A mentalis zavarok, a mentalis zavarokkal kisértyi aglvaltozasok megékése, korai felismerése,
diagnosztikaja, a személyre szabott kezelés és lkargzakszdr gondozas nagymértékben befolyasolja a
betegség progresszitjat, kimenetelét. @&tdifolydlag egyre nagyobb az igény a kognitiv képlek miebbbi,
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meég definitiv klinikai tinetek megjelenéseétél felismerésére és pontos diagnosztizalasara,oatop
diagnozistol fiig§ személyre szabott gyogyszeres terapiara, ill.nagtex szakszérgondozas megtervezésére.

Az egészséglgyi szakmai iranyelv célia, hogy Osspalja a demencia kockazati téngiz ismertesse a
korszeti diagnosztikai és terapias lebségeket és a szakszgondozas feltételeit.

2. Felhasznaldi célcsoport

Az egészségugyi szakmai iranyelv komplex multidiglatalis tmutaté a szellemi hanyatlassal jarokiéfek
korai felismeréséhez, differencidldiagnosztikajah@s az allapotnak megfelel kezelés, gondozas
megtervezéséhez nyujt segitséget az ilyen kérkéshkenved betegek ellatdsaban részt §eszakemberek
(orvosok, pszichologusok, gyoégytornaszok, dietedidy apolasban részt iy gondozék) szamara. Az
egészségligyi szakmai irdnyelv célja a szakmai ktenpik biztonsagos novelése, a betegség koraifetése
révén a terapia, fejlesztés gondos megtervezésidtaEa beteg varhatéan tovabb odnellatdan kozossegb
tarthatd, a betegség progresszidja lassithatomiaia beteg jobb életmiisége hosszabb ideig fenntarthato lesz.
Mivel a szellemi hanyatlasban szen$dubtegek az egészségiigy kulorbdzintjein jelennek meg a betegség
tinetegylttesét és slulyossagatol figgn az egészségigyi szakmai iranyelv igyekszik ramutdbb szakma
lehetséges egyutitkddésére is. Az egészségugyi szakmai iranyelv loast@het a szakmai déntéshozok,
ellatasszervaik szamara, hiszen bizonyitékon alapulé és nemzididelfogadott ismeretanyagra épil. Az
egészségugyi szakmai iranyelv célja tovabba, hodyetegek és hozzatartozdik, gondozéik és egyélh civi
szervezetek is megismerhessék a betegellatas gadbal

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kulfoldi iranyelvekkel
Egészséglgyi szakmai irdnyelv é&ménye:
Hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv ebben a térinakimég nem jelent meg.
Kapcsolat kulféldi szakmai irdnyelv(ek)kel:

Jelen irdanyelv az aldbbi kilfoldi irdnyelvek ajasdinak adaptacidjaval és eredeti evidenciak fetmidigaval
késziilt.

Szer#(k)/Tudomanyos szervezet: Marilyn S. Albert, Steven T. DeKosky, et. al.

Cim: The diagnosis of mild cognitive impairment due [to
Alzheimer's disease: Recommendations from |the
National Institute on Aging-Alzheimer's Association

workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer's
disease
. . . Alzheimer's & DementiaVolume 7, Issue 3 p. 270-2/79,
Megjelenés adatai: 2011
Szer#(k)/Tudomanyos szervezet: American Psychological Association, APA
Cim: Task Force for the Evaluation of Dementia and Age-

Related Cognitive Change. (2021). Guidelines fa¥ |th
Evaluation of Dementia and Age-Related Cognitive
Change. Retrieved

Megjelenés adatai: https://www.apa.org/practice/guidelines

Szer#(k)/Tudomanyos szervezet: Frederiksen KS, Cooper C, Frisoni GB, Frélich |L,
Georges J, Kramberger MG, Nilsson C, Passmore P,
Mantoan Ritter L, Religa D, Schmidt R, Stefanova|E,
Verdelho A, Vandenbulcke M, Winblad B, Waldemar
G.

A European Academy of Neurology guideline pn

Cim: medical management issues in dementia.

Megjelenés adatai: Eur J Neurol. 2020 Oct;27(10):1805-1820.
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Cim:

Megjelenés adatai:

Szer#(k)/Tudomanyos szervezet:

Ismail Z, Black SE, Camicioli R, Chertkow H
Herrmann N, Laforce R Jr, Montero-Odasso
Rockwood K, Rosa-Neto P, Seitz D, Sivananthan
Smith EE, Soucy JP, Vedel I, Gauthier S; CCCDT|
participants.

Recommendations of the 5th Canadian Conse
Conference on the diagnosis and treatment of deaner|

Alzheimers Dement. 2020 Aug;16(8):1182-1195.

1

M,
S,

D5

NSuUsS

Cim:

Megjelenés adatai:

Szer#(k)/Tudomanyos szervezet:

WHO

Risk reduction of cognitive decline and dementidd@/
guidelines. Geneva: World Health Organization; 20
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

http://apps.who.int/iris/handle/10665/312180?search
result=true&query=Risk+reduction+of+cognitive+dec
e+and+dementia%3A+WHO+quidelines&scope=&rp
10&sort_by=score&order=desc

Cim:

Megjelenés adatai:

Szer#(k)/Tudomanyos szervezet:

Expert Panel on Neurological Imaging, Harvey H
Watson LC, Subramaniam RM, Burns J, Bykowsk
Chakraborty S, Ledbetter LN, Lee RK, Pannell
Pollock JM, Powers WJ, Rosenow JM, Shih RY, Sla
K, Utukuri PS, Corey AS.

ACR Appropriateness Criteria® Movement Disord
and Neurodegenerative Diseases.

J Am Coll Radiol. 2020 May;17(5S):S175-S187.

Kapcsolat hazai egészséguigyi szakmai iranyelv(ek)ke

Jelen irdnyelv az alabbi, a kozzététebpdntjdban érvényes hazai egészségligyi szakmaieirdakkel all

kapcsolatban.

Azonosito: 002092

Cim: A genetikai tanacsadasol

Nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony, 2020. év. 20. sz&m
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index
Azonosito: 002182

Cim: A szakpszichologiai ellatasrol

Nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony, 2021. év. 24. szam
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

TUNETEK, KLINIKAI DIAGNOZIS

Ajanlasl

A beteg fizikalis vizsgalata, pszichés allapotanakelmérése a diagnosztikai algoritmus els Iépése. A
pszichés allapot felmérése a kognitiv tlinetek, aselkedési és pszichés tiinetek valamint a mindennapi
tevékenység tiineteinek vizsgalatara terjedjen kiA)

Az Alzheimer-kérra és a frontotemporalis demen@alirlappang0, alattomos kezdet és a tiinetek folgsma
progresszioja jellentz A vaszkularis demencidk esetében a kezdet ldhdt kefolydsaban atmeneti javulast
kove® |épcdHzetes hanyatlds, progressziv hanyatlas, vagy figkblt egyarant éfordulhatnak. Lewy-testes
demenciaban kiléndsen jelletna tinetek fluktuaciéja, melyek percek, 6rak va@pak alatt kilonbdz
mintazattal jelentkezhetnek. Mind a négy, demeratigard kérformaban klinikai szempontok alapjanfs
tlinetcsoportot tudunk elkildniteni:

I. kognitiv tiineteket

Il. viselkedési és pszichés tineteket (Behavioral &sychological symptoms in dementia; BPSD-

tinetek)
Ill. a mindennapi tevékenységek zavarat

ad I. A kognitiv tiinetekkdzott mindenképpen &brdul

1. memodriazavar vagy amnézia
2. az alabbi lebenytiinetek legalabb egyike:
a) afazia
b) apraxia
c) agnézia
d) végrehajtasi (exekutiv) funkciék zavara: tendtss, kombinativ készség, absztrakt gondolkodas
és a motivalt figyelem zavara.

ad 1l. Viselkedési és pszichés tiinetek (BPSD tikgte

A Nemzetkdzi Pszichogeriatriai Tarsasag definicggarint a BPSD-t zavart észlelés, gondolkodasyulahés
viselkedés tuneteiként definialtak, melyek gyakfardulnak eb barmilyen etiol6giaju demenciaban [16]. A
BPSD tiinetek negativan befolyasoljak a demencigrnisat, gyorsitjak a kognitiv hanyatlast, rongaketeg
életmirbségét. Szignifikdnsan fokozzak a gondozéi stregpzikoribba vélik a beteg hospitalizacidja, s az
intézeti elhelyezés ébbre tolodik. Eéfordulasukra jellem& adat, miszerint 1 vagy tébb viselkedési és pssiché
tinet a demenciaban szengk®7%-anal jelentkezik a demencia progresszidjarsoA tiinetek heterogenitasa
miatt célszelt azokat kilonb&Zz csoportokba rendszerezni. Tobbféle csoportositdsdszer ismeretes; a
pszichés és viselkedési tiinetek mellett psychorostqszichés és viselkedési tiinetcsoportokat idéeikettek.

A pszichés tinetek kozé soroljuk a depressziot, rosm@st, apatiat, hallucinacidkat, delGzidkat,
miszidentifikacidkat. A viselkedési tlinetek pedig agitaciét, agressziv viselkedést, koborlast éatkastalan
viselkedést foglaljak magukba 5. tdblazat [17].

Pszichotikus tiinetek Deluziék, hallucinciok, mikeitifik4cio
Hangulati tiinetek Depresszio, szorongas, apatfariau
Nyugtalansag, agitalt viselkedés Agressziv visadkedgitacio, elkbborlas, éjszakai nyugtalansag

A tarsadalmilag elfogadott normaktél etidriselkedés,

CrllEaiElEn g2 Eeee kontrollalatlan étkezés, szexudlisan nem medfelislelkedés

5. tablazat: Demenciahoz tarsul6 viselkedési és pszichés tiinigigsai [15]

ad Ill. Mindennapi tevékenyséqek (activity of daily livingDL) zavara

Az alapvet ADL funkciok kozé soroljuk a mobilitdst (melyekrieészetesen nem kognitiv okok miatt is
karosodhatnak itsekben), a tisztalkodast, 6ltozkddést, étkezésattéalett hasznélatot. Tovabbi ADL funkcidk

a hazimunka végzése, ételek elkészitése, gyog¥szmoatos szedése, pénziigyek kezelése, bevasarlas,
telefonhasznalat, egyéb elektromos haztartasi eskikezelése és a kozlekedés.
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Ajanlas2
A demencia sulyossagi fokozatanak meghatarozasa aupportiv és terapias intervenciok szempontjabol
nagy jelentésédi, ezért a demencia sulyossagi fokozatat minden elseh meg kell hatarozni. (A)

A demencidk korlefolyasdban sulyossagi fok szedmt enyhe, a kdzépsulyos és a sulyos stadiumokat
kilonithetjuk el. Mindegyik demencia formanak vangréma stadiuma is, az enyhe kognitiv zavar. Higtd
jellemzsit, diagnosztikajat és terapiajat az iranyelv tdvalajanlasai targyaljak. Az egyes sulyossagi
stadiumokban kilénb@éztiinetek dominalnak. Az Alzheimer-kér 6-9 éven édguedialé stadiumaira jellerdiz
tlinetcsoportokat a 6. tablazat foglalja 6ssze.

Stadium Enyhe Kdzépsulyos Sulyos
Tlnetek Affektiv tinetek Kognitiv tiinetek Kognitiv tiinetek
- szorongas, depresszié- hosszutavu Memoria o b i atak
- zavar
Kognitiv tinetek Motoros tlinetek
- emlékezet zavar BPSD tlinetek . testtartas- és
(révidtavu) - agitacio I
. L, L . jardszavar
- nyelvi funkcidk | -  agressziv viselkedés - Aavhozkstottsé
zavara - céltalan jarkalas 9y 9
- csOkkent spontaneitds- zavartsag Vegetativ tiinetek
- vizuospacidlis zavar — - inkontinencia
- t4jékozodas zavara Affektiv tu,ne_te!< 2
; - személyiségvaltozas
- kérosodott . apatia
itéletalkotas, P
dontéshozatal
- apraxia

6. tAblazat: Alzheimer-kér sulyossagi stadiumai, tiinetcsopoftafat szerkesztés]

Ajanlas3

A Huntington-kér pozitiv csaladi anamnézise melletfelentkezé hangulatzavar, személyiségvaltozas vagy

kognitiv deficit motoros tlnetek hianyaban nem tekitheték eléggé specifikusnak ahhoz, hogy a

diagnosztikai genetikai tesztet elvégezzék. Ebbenz aesetben, ha a paciens szeretné tudni genetikai
statuszat, nem diagnosztikus, hanem prediktiv gen&gi teszt elvégzése lehetséges, melyhez genetikai
tanacsadas szikséges. (A)

A korai kezdei demenciak lehetnek ordldéek, multifaktoridlisak vagy sporadikusak. A koragzkleti
Oroklods demencidkat a 7. tablazat 6sszegzi [18]. Ezeklkéizéggyakoribbak - az 6sszes demencia esethez
viszonyitva azonban incidenciajuk rendkivil alagsea familidris Alzheimer-koér, a frontotemporéatiemencia,

a Huntington-kér, a prion betegségek és a cerasbralitoszomalis dominans arteriopathia szubkorsikali
infarktusokkal és leukoencephalopathiaval (CADASIL)

Orokl 6dé demenciaval tarsulo
metabolikus zavarok

Orokl 6dé demenciaval tarsulo

Orokl 6dé primer demenciak .
mozgaszavarok

Alzheimer-kor

Huntington-kor

Feltittkori Tay Sachs kér

Frontotemporalis demencia

Spinocerebellaris ataxia

Kufs betegség

Prion betegségek

Dentatorubral-pallidoluysian
atrofia

Adrenoleukodisztréfia

Metakromatikus leukodisztréfia

CADASIL

Parkinson-kérhoz tarsulé
demencia

Mitokondrialis encephalopathia, lakt3
acidozis

18

Lewy-testes demencia

Egyéb vaszkularis demenciak

Neuroacanthocytosis

Krabbe betegség

Fabry betegség

C-tipusu Niemann Pick betegség

Wilson kor

Felnsttkori polyglucosan test betegsé

7. tablazat: Korai kezdeli 6roklsdé demencidk osztalyozasa [18]
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Mig a prionbetegségek, Huntington-kér és a CADA8Hygénes betegségek, a familiaris Alzheimer-kort és
frontotemporalis demenciat tobb gén és tobb gemietikik6faktor hatarozhatja meg. Mivel e betegéétimetei
atfedik egymast, a csaladtorténet felderitése haegita diagnoézis feldllitasaban és a genetikai ok
valosziriségének meghatarozasaban és iranyithatja a gendtikgalatok esetleges elvégzését. A genetikai
teszt tipusa fligg a beteg és az érintett rokonnk&tditl és a betegség génjeinek szamatol. Habar a ganetik
tesztvizsgalat pozitiv eredményének terapias k@zetiénye nincs, csaladi halmozddas esetében a tdginod
korban |é¥ csaladtagok célzott genetikai tesztvizsgalata rmédiv lehet. Genetikai teszt végzése soran
szilkséges a genetikai tanacsadas és a beteddiltalbaleegyed nyilatkozat.

Az Alzheimer-kor korai kezdét (65 év alatt) formaja — mely az esetek kevesehibt th %-at képviseli —
autoszomalis dominans oroklésmenetet mutaté famsiliAlzheimer-kér [19]. A familiaris Alzheimer-kor
hatterében igazolt mutaciok 3 génhez kapcsolédiak2l-es kromoszoman taldlhaté amyloid prekurzor
proteinhez (33 mutacié 90 csaladban), a 14-es ksmGman taldlhaté preszenilin 1-hez (185 mutacido 405
csaladban) és az 1-es kromoszdman talalhaté pitiszehoz (13 mutacié 22 csaladban) [18].

A vaszkularis demenciak or@ds koérformai a ritkan eiforduld (1,3-4,1/100000), az agyi kisereket érint
cerebralis autoszomalis dominans arteriopathia kamtikdlis infarktusokkal és leukoencephalopathiava
(CADASIL), valamint a cerebralis autoszomalis rexz@s arteriopathia szubkortikalis infarktusokkal és
leukoencephalopatiaval (CARASIL) vagy mas néven déaszindroma, melyet 6sszesen eddig kb. 50 esetben
regisztraltak. A CADASIL-t a 19-es kromoszéman éthekedd Notch3 gén, a CARASIL-t a 10-es
kromoszoman talalhatd HTRAL (high temperature neguént protease A) gén mutaciéja okozza.

A korai kezdeif frontotempordlis demencia esetek 40%-anal mutatkiatsaladi halmozédas és kb. 10%-nal
autoszomalis dominans oOroklésmenet. A frontotermigodemencia variansait tekintve legvalédiiben a
magatartasi tiinetekkel jaré frontotempordlis dengerizdkiidik, a szemantikus primer progressziv afazia
sporadikus, mig a nonfluens-agrammatikus primegmassziv afazia lehet sporadikus és Gidklis. Tobb
génmutaciot azonositottak, melyek kozil a leggyidkak a 9-es kromoszémahoz kapcsolt COORF72, as17-e
kromoszéman lokalizalt microtubule associated pmotau (MAPT) és granulin gén mutécioi. Jelenleg a
frontotemporalis demenciak genetikai okanak vizsgéh klinikumban limitalt a teszt kéltségessédaiztositoi
tamogatas hianya és a privat szférat 8redlatvédelmi szempontok miatt. Az &lepés a frontotemporalis
demenciaval, amiotréfids lateralsclerosissal, egyélemenciaval jaré korallapotokkal, pszichiatriai
betegségekkel, parkinsonizmussal és o©ngyilkossaggaksolatos informacidkat tartalmazé 3 generaciés
csaladfa dsszéllitasa. A frontotemporalis demeisicamiotréfids lateralsclerosis csaladife@ldulasa esetén
elssként a C9ORF72 vizsgéalata javasolt, mivel ezen ggaods frekvencidja a legmagasabb (Familiaris
frontotemporalis demencia esetében 21%, a sporadkmaban 6%), majd ezt kogen ajanlott a granulin és a
MAPT mutéaciok keresése [13].

A Huntington-kér genetikai diagnosztikaja a 4-esrknszoman elhelyezké&dhuntingtin gén 1. exonjaban
talalhat6 CAG ismétidések mérésével lehetséges. Pozitiv csaladi an@négza motoros tinetek megléte
esetében diagnosztikus genetikai teszt elvégzéseszdOba. A negativ csalddi anamnézis mellett jledafit
specifikus motoros tiinetek esetén mérlegélemdliagnosztikus genetikai teszt elvégzése, ampoaitivitisa
tovabbi csaladtagok genetikai vizsgalatanak szidss#ggét jelentheti.

Ajanlas4

A demencia korai felismerése nemzetkdzi egészségiigyioritas és a Nemzeti Demencia Stratégiak fontos
eleme, ugyanakkor a demencia populaciés éZsének ebnye vagy hatranya jelenleg nem bizonyitott, ezért
a nemzeti stiréprogramokban nem ajanlott. Az ,esetfelismerés” ajatott a klinikai gyakorlatban a mas

ok miatt orvosi konzultacion megjeleré paciens vizsgalata révén. (B)

A demencia diagnézis meghozatalanak szikségessémar vitatott, mivel potencialis artalmainak és
elonyeinek egyensulya is kérdéses a betegséget modmsépia hidnya miatt. Egy kbzelmdltban végzett
szisztematikus vizsgélat szerint mind az egészsémgasd pedig a kognitiv kdrosodassal kéizémberek
tobbsége szeretné tudni, hogy demencidban szenetdhsorban a jobeli gondozasra és jogi kérdésekre
vonatkoz6 déntéshozatali autondmia és tervésigt miatt [20].

A magas rizikdcsoportba tartozé paciensek kivadesaiak szempontjai a kovetk&z

- 60 év feletti személy anamnesztikus kardiovaszlalitegséggel, stroke-kal, diabetes mellitus€@pPD-
vel, elhizassal.
- 75 év feletti személy siibgségi osztalyra kertlését kodeh, ha még nem vizsgéltdk demencia irdnyaban.

A bizonyitékokon alapuld, személyre szabott, beieghntl esetfelismerés igéretes stratégia lehdiyneie

révén a diagnosztikai aranyok javulnak és az esftieleritése ndvekszik. Az esetfelismerés gyakémniak

kritikai vizsgalata alapjan azonban jelenleg mégiadennapi klinikai gyakorlatban toért@€ralkalmazasa nem
javasolt, mivel az ehhez sziikséges bizonyiték labweinyek még nem teljesiltek [21].
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Ajanlass

A neuropszichiatriai gyakorlatban a diagnosztika c§a kell, hogy legyen: a demencia tényének és
sulyossaganak klinikai megitélése, a demencia hatas beteg itédképességére és viselkedésére, a szdba
jové korok(ok) feltérképezése, a tarsuld és széaményes rendellenességek, betegségek megallapitésa.
Ajanlas6

Javasolt pszichodiagnosztikai minimum a (30 pontosMini-Mental Teszt (XI. fejezet 3. melléklet) és az
Orarajzolasi teszt (XI. fejezet 2. melléklet) felvtele, tovabba Globalis Deterioracios Skala (XI. médklet
pont) értékének rogzitése. (A) A Mini-Mental Teszte nemcsak az el vizsgalat alkalmaval, hanem a
beteg gondozéasa, nyomonkdvetése soran, évente lébghl 1 alkalommal, rendszeresen el kell végezni a
haziorvosi praxisban. (A)[22], [23], [24], [25]

A Mini-Mentél Teszt — szamos limitacidja ellenéreendelkezik a legnagyobb nemzetkézi 6sszehasatdhg

és elterjedtség @hyével. A teszt els 10 pontja az orientaciot jelzi, majd a rovid tdwémoria vizsgalatdhoz
sziikséges 3 sz6 azonnali visszahivaséat pontozatkkdeti a prefrontdlis (végrehajtasi/exekutivhKaiokat
vizsgélé visszafelé szamolas vagyitzés, mely figyelemelterelésiil is szolgal. Ezt kéeata kordbbi harom
sz0 visszahivasat kérdezzik. A teszt fennmaradie résyelvi és fali lebeny (parietélis) funkcidkidigtve a
vizuospacialis képességeket vizsgalia. A MMSE eglggnagyobb hatranya, hogy a demencia/major
neurokognitiv zavar felsimerésére dolgoztak ket egyetlen validalt verzidval rendelkezik.

Ajanlas7

A demencia és MCI sirésére a Montreal Kognitiv Felmérés hasznéalhato. (A

A demencia és MCI sizésére a Montreal Kognitiv Felmérés is hasznalhatly harom egyenértélalternativ
tesztlél all. A Montral Kognitiv Felmérést (Montreal Cogne Assessment, MOCA) nemcsak az Alzheimer-
demencia, hanem az MCI felismerésére is alkalm@ls fRtesztfelvétel hozzavi@egesen 10 percet igényel, ami
akar a betegagy mellett is kivitelezhieA teszt a kognitiv funkcidk hét teriiletét mé@ritexekutiv funkciok,
megnevezés, memoria, figyelem, nyelv, absztraksidrientacio. A Mini-Mental Teszthez viszonyitvé®CA
érzékenyebben méri fel az esetleges exekutiv, vamalis-térbeli, és figyelmi zavarokat, melyek agkicio
leggyakrabban karosodott teriileteinek szamitanakiriz@n-kérban. A MOCA teszt éhyei kdzott emlithés,
hogy ma mar széles kérben hasznalt és tobb ideganirforditassal rendelkezik [27].

A MOCA inter-rater és teszt-reteszt megbizhatésagagas, illetve j6 diszkriminativ tulajdonsagokkal
rendelkezik. A MOCA alkalmas a betegek neurokogngljesitmény valtozasanak nyomon kdvetésére v&Imi
tébb alternativ valtozattal rendelkezik. A MOCA efr¢ning elvégzését koviat a klinikai gyakorlatban
ingyenesen hasznalhaté eszkdz, mely nemcsak azeiilehkor, hanem egyéb demencia tipusok
diagnosztikajaban és kdvetésében is jol hasznalRatdkinson-korhoz tarsulé enyhe kognitiv zavadésencia
sZiréséhez hasznélhat6, az iskolazottsagtol fifggtosabb neuropszicholdgiai tesztek hatarértiskelérhetk
[28].

A demencia, az enyhe kognitiv zavar megallapitaséaamint a nyomonkovetés soran, a kognitiv siatus
valtozasat érzékenyebben jelesztek jellemdit a 15., 16., 17. tAblazatok foglaljak dssze.

Ajanlas8
Fizikdlis vizsgalat és neuroldgiai vizsgalat sziikgés a demens (és barmilyen mas) beteg belgyégyaséat
neurolégiai statuszanak felvételéhez. (A)

Alapvets, hogy a demencia-gyanus betegeken részletes hplgspati atvizsgalas térténjen, még akkor is, ha
szomatikus panaszaik nincsenek vagy nem allngkrblen. A szomatikus kivizsgéalas részletess¢gdtarhato,
hogy a magasvérnyomas-betegséget, az iszkémideszigéget, vese-, méj-, keringési és légzésiebddgeget
és a cukorbetegséget (ha van) feltarja, és a szalngllis szinvonaldnak megféleh vegye kezelésbe.
Tovébba a malnutrici6 rizikd 8mse is a kivizsgalas része kell, hogy legyen [2&5inek megszervezése a
héaziorvos feladata. A demencianak 6nmagaban fizilzaigalattal észlelhétkdzvetlen tiinete nincs, de szamos,
demenciét is okoz6 alapbetegségnek vannak fizik&iseuroldgiai vizsgalattal észlelhetgyéb tlnetei (pl.
parkinsonos tinetek, alkoholizmus jelei).

Ajanlas9

A kovetkezo laboratériumi vizsgalatok elvégzése indokolt: vénagkor, mennyiségi és mibségi vérkép,
szabad tiroxin és trijodtironin, szenzitiv thyreoidea stimulalé hormon, szérum kobalamin, szérum
karbamid, szérum kreatinin, glutamat-piruvat és gluamat-oxalacetat transzaminaz, laktat dehidrogenaz
ésy-glutamil transzpeptidaz értékek meghatarozasa. (A)

Normo- vagy mikrociter vérkép ismeretében a széfolisav vizsgalat a demencia kéroki diagn6zisadhom ne
sziikséges. Endokrinoldgiai vizsgalatok, cukorterheklvégzése ,vaktaban” vagy i{isé& célzattal” nem
elfogadhat6, ezekre csak dokumentalt tiinetek vaggybgyaszati javaslat alapjan kerlljon sor. A smér
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cOruloplazmin vizsgélatat is kizarélag Wilson-kouil6 lefolyas (korai kezdet, extrapiramidalisetek) vagy
belgy6gyaszati, szemészeti javaslat (hepatopath@nea-depositum) birtokaban indokolt elvégeztetni.
Treponema Borrelia és HIV-szeroldgia vizsgalatara akkor keriilhet dua, a ferdz6 agenseknek tortént
expozicidé valamely anamnesztikus adat miatt, a ldops atlagot meghaladé infekcio-valédéget jelez [29].

STRUKTURALIS KEPALKOTAS SZEREPE A DEMENCIAK
DIAGNOSZTIKAJABAN/DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN

A demencia kivizsgalasi stratégidjaban a strukisir&épalkotas szerepkorét, a képalkotasra vonatkozo6
iranyelveket a kilonbd&nemzetkdzi ajanlasok tartalmazzak [30], [31], [32]

Az ajanlasok meghatarozzak a demenciak struktuképslkotasanak indikacios korét, a kilonbdmdalitasok
alkalmazhatésagat, a technikai megfontolasokat #émb6# demencia tipusok diagnosztikus szempontjait a
képalkotas soran. Az ajanlasok egy része evideszaidi ajanlas, mas része ,good practice point”. Jelenkau
a demencia strukturalis képalkotasanak iranyelésita klinikai szempontbol hasznos good practigetjokat
tartalmazza kiegészitve az értékelés néhany Iésykgriumaval, valamint a modern képalkotd ekaté
lehetiségeivel.

Ajanlas10

A legtdbb esetben, még az &debbek esetében is ajanlott az anatomiai idegrendst képalkotas, a
kovetkezo indikacids lista alapjan: az elmalt 2 évben jelerkezé kognitiv tinetekl/jelek, fliggetlendl a
progresszié mértékéél; a kognitiv és/vagy funkcionalis allapot varatlanés megmagyarazhatatlan romlasa
olyan betegnél, aki6l mar ismert, hogy demencidban szenved; a kdzelmblan bekbvetkezett jelents
fejsériilés; megmagyarazhatatlan neuroldgiai tlinetekesetében (Gjonnan jelentkek sulyos fejfajas,
gorcsrohamok, Babinski-jel stb.), kezdeti stadiumba vagy a sulyosbodas soran (ide tartoznak a
jaraszavarok is); tumoros megbetegedés a kd&@ményben, kiléndsen, ha rizikét jelent az agyi atték
kialakuldsa szempontjabdl; az intrakranidlis vérzéskockazatanak kitett személyeknél; normal nyomasu
hydrocephalussal 8sszefudgtiinetek esetén; jelenis vaszkuléris rizik6faktorok esetében. (C]30], [31]
Ajanlas11

A strukturalis képalkotas indikaciéjanak célja a 1) mas, potencialisan kezelhétbetegségek kizarasa, 2) a
vaszkularis léziék felismerése, 3) a neurodegenematdemencia kilénb6s formainak megkilonbéztetését
segib specifikus eltérések azonositasa kell hogy legydgood practice poin)

A potencialisan kezelh&teltérések kdzil a normal nyomasu hydrocephalusytaluralis hematoma és az
agytumorok emelhék ki [33].

Vaszkularis demencia esetén a kognitiv deficitenétien vaszkularis okot kell igazolni képalkoté seatekkel
[34].

A strukturdlis képalkotas tampontot ad a demenalékoportjainak elkilonitésére, melynek jefségét a napi
gyakorlatban elssorban az Alzheimer-kér eredeats a nem Alzheimer-kor eredetemenciak adjak [33].
Ajanlas12

A demencia gyanujaval vizsgalt betegek strukturdlis képalkotd vizsgalatahoz jelenleg az MR a
valasztandé modalitds. Ha azonban az MR nem all relelkezésre vagy ellenjavallt, a CT-vizsgalat is
hasznos lehet a nagyobb térfoglalé elvaltozasok,téijedt infarktusok és a hydrocephalus kizarasara.
(good practice point)

Ajanlas13

A tébbdetektorsoros CT a legjobb alternativa azon btegek esetében, akiknél nem végezhiatiR. (good
practice point)

A CT vizsgélat soran is megitéliikta kiterjedt, demenciat okoz6 betegségek, de mbghian az MR vizsgalat
soran diagnosztizalhatok az egyes demenciakbasaspeltérések, a kiulonb®iokalis atrofia mintazatok (pl. a
hippocampalis atr6fia Alzheimer-kérban, a frontédimporalis atrofia fronto-temporalis demenciabeagy a
kdzépagy atrofia progressziv szupranuklearis psivéni (PSP) [33].

Ajanlasi4

A magneses rezonancias képalkotas (MR) ajanlott acknputertomografiaval (CT) szemben, kiiléndsen a
nagyobb érzékenysége miatt a vaszkularis 1éziék kimtatdsaban, de a demencia egyes altipusai és a
ritkabban eléfordulé esetekben is. (C)
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Ajanlas15
Technikai megfontolasok strukturalis képalkot6 eljdasok alkalmazéasa soran:
I. MR vizsgalat kivitelezése: A kovetke& szekvenciak gyijtése javasolt: 3D T1 volumetrikus szekvencia
(beleértve a koronalis rekonstrukciokat a hippocamps térfogatanak felmérése céljabol), FLAIR

(fluid-attenuated inversion recovery), T2 (vagy harendelkezésre all, szuszceptibilitds-sulyozott
képalkotas [SWI]) és diffuzio-sulyozott képalkotagDWI). (C) [30]

Rutin kontrasztanyagos vizsgalat nem szikséges. (bpractice point)

A DWI hasznos a friss infarktus, valamint a CJD-betgek kérgi és/vagy bazélis ganglion
elvaltozasainak kimutatasara. (good practice point)33]

A kilonféle fejlett MR-szekvenciak, példaul az rs-IMR, az MR-spektroszképia, a diffiziés tenzoros
képalkotas (DTI) és az artérias spinjelolés (ASL)utinszeni klinikai alkalmazasa nem javasolt.Ezek

a szekvenciak azonban igéretes kutatasi eszkdzoknelyek kutatasi koérnyezetben vagy megfelél

szakértok rendelkezésre alldsa esetén beépitlélta vizsgalati protokollba. (C)[30]

CT vizsgalat végzése esetén, kontraszt nélkiili Cayasolt, és a hippokampusz atréfigjanak jobb
megitélése érdekében a koronalis rekonstrukcidk kegése is javasolt. (C)30]

Ajanlas16

A struktaralis képalkoto eltérések értékelésének sampontjai:

1. Szemikvantitativ skaldk haszndlata javasolt mind azMR-, mind a CT-vizsgalatok rutinszeni
értékeléséhez, beleértve a kdvetkéket: a medialis temporalis lebeny atrofia skalaNITA-score)a
medialis temporalis régid6 megitélésére, a Fazekakdda a fehérallomanyi elvaltozasok
megitélésére, és a globalis kortikalis atréfia (GCAcale) a globalis atréfia midsitésére (C) [30]

A medidlis temporalis atréfiat Scheltens féle éeték soran a hippokampusz testéredhages (az anterior pons
magassagaban), vagy a volumetrids felvétetibben a sikban kiszerkesztett felvételeken kedbitélni. A
fissura choroideat, a temporalis kamraszarvatfépmkampusz magassagat kell értékelni [35].

Az idéskorban vagy kulonbéz demencidkban megjelérfehérallomanyi hiperintenzitdsok vagy mas néven
leukoaraiosis hatterében &wrban vaszkularis mechanizmus all. A fehérallomaiperintenzitdsokat Fazekas
szerint értékeljik [26].

A Pasquier féle globalis kortikalis atréfia (GCA)omozasi rendszere szerint a kortikalis atréfia
kovetkezményeként kiszélesesulcusok és kamrak méretét kell megitélni [27].

2. Az kozép$ halantéklebeny (MTL) atréfia az Alzheimer-kér klinikai diagnézisanak
alatdmasztasaban jatszik szerepet: a korondlis Tlib/ozott szekvencia j6l hasznalhaté az MTL-
atréfia értékelésére az Alzheimer-kor Klinikai diagh6zisanak alatamasztasara, a kognitivan
normalis alanyokhoz képest. A kégbbi Alzheimer-kér elérejelzése amnesztikus MCI-ben
szenved egyéneknél szintén felmerilhet az MTL MR volumetikus méréseivel. (A) Jelenleg
azonban hianyoznak a kvantitativ MTL-térfogatméréselfogadott standardjai. Ezért a mennyiségi
meghatarozasnak helyi specifikus standardokra kelidmaszkodnia.(good practice point)

3. Akvantifikalé szoftverek rutinszerii klinikai alkalmazasa nem javasolt, amig nagyobb wisgalatok
nem bizonyitjdk ezen eszk®zok hozzaadott diagnodzii értékét. Megjegyzend, hogy ez egy
gyorsan fejpds terlilet, és ez az ajanlas agben valtozhat.@)

4. Az MTL-mérések kombinaldsa mas potencidlisan inforrativ markerekkel, példaul a hatso
cingularis kéreg és a prekuneus volumetrikus méréseel valészinileg javitja a diagnosztikai
biztonsagot az Alzheimer-kérban szenveilbetegeknél (B), 8ként a fiatalabb betegek esetében.

5. Atipusos Alzheimer betegség esetén konzekvensebbBgyelhets meg a lateralis és medialis
parietalis régiok érintettsége az MTL érintettségéal. (B)
Az atipikus Alzheimer-kér eléfordulasa esetén az MTL érintettségéfl kevésbé kovetkezetesen
szamolnak be, mint az oldals6 temporalis és medialparietdlis teriiletek érintettségéél. (B)

6. Nincs olyan strukturalis MR-mintazat, ami egyértelmien DLB-re lenne jellem3. (A) Azonban az
MTL-atréfia hidnya a CT-n vagy az MR-n, az Alzheimea-korral szemben a DLB diagnézisara
utalhat. (A)

7. Az FTD differencialdiagnézisaban az Alzheimer-kérha képest az atréfia mintazatanak
megitélése hasznosabb, mint az egyes régidk atrgfiaaz éles, sulyos frontotemporalis atréfia
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kombindlva a frontalis szarv tagulataval, valamintaz elils frontalis lebeny a hatséhoz képest
kifejezettebb érintettsége az FTD diagnozisara uta(A)

8. A normadlis strukturalis MR-vizsgalatnak arra kell k észtetnie a klinikust, hogy Ujragondolja a
bvFTD (behavioral variant FTD) diagndzisat, ha klinkailag sulyos, és a PPA (primer progressziv
afazia) szemantikus valtozatanak diagnézisat. (gogaractice point)

9. A PPA-ban szenved betegeknél a frontalis és/vagy halantéklebenyi aifia jelenléte ebre jelzi az
FTLD patolbgidjat, mig a temporoparietélis atréfia jelenléte leginkabb az Alzheimer-kérral van
Osszefiiggésben. (C)

10. Kuléndsen nehéz Klinikai jelentséget tulajdonitani az agyi érrendszeri betegségreitald
bizonyitékoknak a kognitiv kdrosodasban szenvéddbetegek esetében. A CT-n vagy MR-n lathat6
vaszkularis elvaltozdsok nem zéarjak ki a degeneratidemencia diagnozisat, kildnésen &bebb
korban. A vaszkularis demencia diagnozisat csak akit kell felvetni, ha a vaszkularis
elvaltozas(ok) magyarazatot adnak a kognitiv defitie. (A)

A vaszkularis kognitiv zavar diagn6zishoz a memoaaafigyelem, a végrehajtd funkcidk, a vizuospasial
funkcidk és a nyelvi funkcidk kozil legaldbb egyntiin-nek kell érintettnek lennie és a kognitiv digfi
hatterében vaszkularis okot kell igazolni képalkotdédszerekkel [34]. A vascularis erefiéognitiv zavarok
hatterében négy alkategoériat kildnbdztetnek megiost-stroke demencia (6 hénappal a stroke utghukilki a
kognitiv zavar), (ii) kevert demenciak (vaszkul&ssneurodegenerativ betegségek keveréke), (iipksrtikalis
ischaemias vaszkularis demencia (kisér betegséfybere az ischaemias fehérallomanyi karosodasok és a
lakunaris infarktusok jelennek meg szubkortikal}sagiv) multi-infarktusos demencia (nagy kortikalis
infarktusok). Kulénos figyelmet érdemelnek azdsHorban vagy kulénb@&z demenciakban megjelén
fehérallomanyi hiperintenzitdsok vagy mas néverkdawaiosis, melyek hatterében derban vaszkuléaris
mechanizmus all.

A FUNKCIONALIS KEPALKOTAS SZEREPE A DEMENCIAK DIAGNDSZTIKAJABAN

Ajanlas17

Az agyi funkciondlis képalkotas (SPECT/CT, PET/CT(MR) a CT és MR mellett - a diagnosztikai
kivizsgalas integralt része demencia kérképben. Aufikcionalis vizsgalé modszerek a nagy fajlagossaguk
és érzékenységilk miatt novelik a klinikai diagnos#ta pontossagat. Ha a diagndézis kétséges a funkcidis
moédszerek alatamaszthatjak a kulénboé eredeti neurodegenerativ demenciak diagnoézisat. Ugyanakkor
a kulénbodzé funkciondlis vizsgalatok nem egyel diagnosztikai hatékonysaguak, ezért csak
meghatarozott indikacié alapjan alkalmazhatdk. (A)

Demencia kdrképben a kovetkeinkciondlis vizsgalatok végezidét

1. aqyi perfuziés SPECT vizsgdlatLeggyakrabban 99mTc-HMPAO (hexametilén-propilémaoxim)-
mal torténik, ami lipofil anyagként kdnnyen atjuvér-agy gaton, az agyszoéveti eloszlasa a perféariov
aranyos. SPECT leképezéssel a regiondlis agyi pésfeltérések felismerkidt Demencia esetén az
érintett régiok csokkent perfGzidja alakul ki, a ntdizat egyes demencia tipusra jellegzetes
karakterisztikat mutat [36].

2. aqyi FDG PET/CT vizsgdlat Pozitron emissziés tomogréafia (PET) egy minimateaziv képalkoto
eljaras, melynek soran F-18] fluoro-D-glucose (FDx@)avénasan tortérbeadasaval az agy regionalis
glikéz metabolizmusardl ad informéaciét. Ez a viddg@ddszer alkalmas neurondlis metabolizmus
megitélésére szellemi hanyatlas és demencia kdtképe Az agykéreg csdkkent glik6z metabolizmus
mintazata, ami FDG PET/CT vizsgalaton megjelengéizija neurodegenerativ folyamat jelenlétét, és
jellemzi az egyes agyi struktirak érintettségéydsgkorképekben jellegzetes elosztast mutat [37].

3. dopamin_rendszer vizsgdlata fajlagos SPECT vagy PETradiofarmakonokkal: Jelenleg
izotopdiagnosztikai médszerekkel a dopamin rendkBeraspektushbdl vizsgalhatd: preszinaptikus és
posztszinaptikus szinten. Preszinaptikus dopamin@ngalkotas 1-123 ioflupane vagy 18F DOPA
radiofarmakonnal detektalhatd a nigrostriatalisatomerg neuronok csokkenése. Mig posztszinaptikus
dopaminerg képalkotassal (231-IBZM and 123I-epidpr11C-raclopride, 18F-fallypride) a dopamin
D2 receptorok denzitasanak csdkkenése mé&rhet

4. amiloid PET/CT: Az agyi AB-amiloid depozici6 megjelenitlietl8F jel6lt radiofarmakonokkal
(florbetapir, flutametamol, florbetapen). Az in witracermintazat korrelal a plakkok kiterjedésédel
sulyossagaval [38], [39], [40], [41].
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Ajanlas18

Agyi funkcionalis vizsgalatok végzése és kiértékedé a NM (EANM) moddszertani ajanlasainak
megfeleben végezhat, az értékelést agyi diagnosztikdban jartas nukleds medicina szakorvos végzi. (A)
A diagnosztikai pontossagot normal adatbazissal val 6sszevetés, kvantitativ/iszemikvantitativ értéket
néveli. (A) [31], [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48]

korképekben[33].

Funkciondlis képalkoté vizsgalatok indikacidjanak negallapitasakor, a kapott eredmények
értelmezésekor az alabbi Ajanlasokban megfogalmazioszempontrendszert kell figyelembe venni:
Ajanlas19

A demencia Klinikai tipusos eseteiben a rutinszdien végzett SPECT és PET vizsgéalatoknak nincs klingk

jelentésége. Ugyanakkor ezek a modszerek ajanlottak azokbaaz esetekben, ha a klinikai kép, illetve a
struktiralis vizsgalatok nem egyértelniiek. (A)

A rCBF SPECT-et alkalmazhat6, amikor a klinikaiztesem ad egyértelinvalaszt a demencia jelenlétére vagy
tipusara. Ez a FDG PET/CT és agyi perfuziés SPE@ihszefi alkalmazasat $résre, vagy mar felismert
betegség idlszakos kdvetésében. Kevés tanulmany van mely ¢stistsyaz FDG PET és a HMPAO SPECT
diagnosztikai hatékonysagat. Bar az eredményelkqdielaltak, de az FDG PET érzékenyebben mutatta az
érintett régiok elvaltozasat. Az érzékenység émdapsag a demencia/nem demenciara vonatkozéané85%
90% volt az FDG PET esetén és 71% és 70% a agfliziés SPECT esetén. Keresztmetszeti esetkontroll
tanulmanyok adatai alapjan az FDG PET (overallyulisztikai pontossaga 93 % os volt az AD és azzsgéss
betegek elkilonitésében [37], [49], [50], [51],]52

Ajanlas20

A funkcionalis képalkot6 eljardsok megebsitik vagy kizarjdk a neurodegenerativ demenciat @ian
betegeknél, akiknek a kognitiv funkcio tesztelésailyos pszichiatriai zavarok miatt (pl. depresszionehéz,
vagy kivitelezhetetlen. llyen esetekben valasztandaddszerként FDG PET javasolt. (good practice point

FDG PET alkalmazasa a klinikai diagnézis felallids jobb érzékenységet és fajlagossagot eredméhyeze
(84% és 74%), mint a klinikai diagnézis magabart4#s 58%) [53].

Az FDG PET regionalis hypometabolizmust mutat M@kdgeknél, a megjelenés AD mintazata prediktiv a
klinikai progressziéra, AD kialakulasara. Ugyanakko negativ FDG PET vizsgalat nagy valéizéggel
kizarja az AD jelenlétét [54].

Ajanlas21

Normal FDG PET/CT vizsgalat esetén kevéshé valdstfimeurodegenerativ demencia diagnozisa. (A)

A FDG PET vizsgalat magas negativ prediktiv értékatt tiinetekkel rendelkézdemencia esetén a negativ
vizsgélat nagy valdsziséggel kizarja neurodegenerativ folyamat fennéllagrzékenység 38%—98%,
fajlagossag 41%—97%, pontossag 58.4%-100%, poaitdiktiv értéek 41%—85.2%, negativ prediktiv érték
77%—-95% [44], [55], [56], [57].

Ajanlas22

Hypometabolismus és/vagy hypoperfizié markansabbajelenik meg a posterior cingulum/precuneus és a
temporoparietalis régiokban, mint a frontalis kéredgoen. Valamint a primer sensomotoros, sensoros,
latkéreg, basalis ganglionok és a cerebellum refae megtartott metabolismussal és perflazidval

rendelkezik. Ez adja az Alzheimer-korra jellem# mintazatot. MCI esetén megjelei AD szeni mintazat
prediktiv értékii Alzheimer-kérra valé atalakulasra. (A)

Az agyi perfuzi6 SPECT és FDG PET vizsgalat jellénigpoperfaziot ill. hypometabolizmust mutat a
temporoparietélis régidkban, érintve a precunesst éposterior cingulumot. A frontalis cortex is gyan
érintett, de kevésbé karakterisztikus. A metabaliés perfuziés eltérések kifejezettebbek korai AD:bA
primer visudlis cortex, sensomotoros teriletek,elcelum, thalamus és basalis ganglionok megtartott
funkciojuak [37], [58], [59].

Ajanlas23

Occipitalis hypometabolizmus/hypoperfazié, kilondse a visualis kéreg vonatkozasaban, gyakrabban
fordul elé DLB-ben, mint AD-ben. Bar az egyéni vizsgalatokbamegjelenhet identikusan is. Az occipitalis
hypometabolismus nem specifikus DLB-re. (good praitte point)

Postmortem vizsgalatokkal igazoltak, hogy az otéiisi hypometabolismus/hypoperfuzié gyakrabbannj&le
meg DLB-ben, mint AD-ben [60].
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Ugyanakkor nem tekinthé&tspecifikus markernek, mertéeéhaladott AD-ben, valamint atipusos AD-ben és
PCA-ban is megjelenh§l], [62], [63].

Ajanlas24

Primer progressziv aphasiaban megjelefbilateralis posterior temporoparietalis hypometabdismus vagy
hypoperfuzié prediktiv AD patoldgiara, mig normal hilateralis posterior temporoparietalis funkcio
inkdbb FLTD-t valdsziniisit. FLTD-ben jellemziéen a frontalis lebenye cstkkent perfazidja/ metab@mus
észlelheb. (C)

Egyéni vizsgalatokban a kulonkbzlemenciak jellegzetes mintdzatot mutatnak az pgyilziés SPECT és
FDG PET vizsgalaton. FTD-ban a frontalis és élitemporalis corticalis régidk csokkent perfazidja é
metabolizmusa észlelltet mig AD-ban jellemden a hatsd temporoparietalis régiok érintettek,oatgyior
cingulummal és a precuneussal. E mintazat alapar-ED és AD 71% érzékenységgel és 78,2 %-o0s
fajlagosséaggal kulonithgh el perflziés SPECT vizsgélaton [63], [64], [65].

Ajanlas25

Dopaminerg SPECT alkalmas a DLB és AD elkilonitésér(A), kiléndsen akkor, ha az extrapiramidélis
tinetek nem egyértelntiek. Ugyanakkor negativ 1231 FP-CIT nem zarja ki DLBlehetséges diagnozisat,
mert az esetek 20%-ban normalis lehet a SPECT. (A)

A stridtum csokkent dopamin halmozasa kimutath&86F1DOPA PET-tel, a cstkkent dopamin transporter
aktivitas 1231 FP-CIT (DATSCAN) SPECT-el. Multiceikus fazis 11l vizsgalatban a 1123 FP CIT SPECT 78
%-0s érzékenységgel igazolta a DLB-t és 90%-oadagsaggal zarta ki a nem DLB demenciat, a diagkasz
pontossaga 86%-nak bizonyult. Egy pozitiv dopangine¥palkotd vizsgalat egyéni szinten is, nagyméeék
alatamasztja a DLB diagndzisat. Ugyanakkor a negatisgalat nem zarja ki a DLB lehetséges diagrtzis
mert az esetek kb. 20 %-ban normal vagy bizonytatedményt ad a vizsgalat. A dopaminerg képalkoéds
képes elkildniteni a DLB-t méas nigrostriatalis edgekél, mint a PD-hez tarsuldé demencia, MSA, PSP,
demenciaval jaré vaszkularis parkinson szindromert rezekben a kérképekben is jelen van a presziuept
dopaminerg deficit [66], [67], [68], [69], [70], 11.

Ajéanlas26

Dopaminerg SPECT alkalmas lehet a DLB-t elkildnitena gyégyszer indukalt parkinson szindrématol.
(good practice point)

Kis esetszamu tanulmanyok eredménye alapjan a DRECT a klinikai teszteknél pontosabb diagnézisaad
DLB megefBsitésére. Demenciaban a negativ 1231 FP-CIT SPE&jy wvaldszifiséggel kizarja a DLB
diagnozisat. 123I-SPECT vizudlis értékelése 83%ragkenységet, 71%-o0s fajlagossagot adott, ugyanakk
szemikvantitiv értékelés jobb hatékonysagot eregemett [72].
Ajanlas27
Amiloid PET rutin klinikai kivizsgalas részeként nem ajanlott, killéndsen akkor, ha a betegnek AD-re
jellemez tiinetei vannak. llyen esetekben a PET nagy valosdiséggel pozitiv lesz. (B) Negativ amiloid
PET nagy pontossaggal kizarja az AD patoldgiat (B)de egészségesdd betegeknek is adhatnak pozitiv
eredményt, ezért a pozitiv prediktiv értéke a vizsgatnak még nem teljesen alatamasztott. (good prace
point) [73], [74]
Ajanlas28
Amiloid PET/CT a kovetkezé esetekben adhat klinikai hasznot:

1. MCI betegek karakterizalhaték az AD patolégia alappn. (B)

Amiloid PET hatékonyan elkiloniti az AD betegeket egészségeseikt Az egészségesekhez képest difflz,
szimmetrikus emelkedett amyloid tracer felvéteh#db prefrontdlis kéregben, a preuneusban és & hats
cingularis kéregben, valamint temporoparietaliscsgéen és a striatumban. MCI betegek kdrében 52 &xi%o-
észlelhed amiloid pozitivitas az AD patoldgianak megféleh és a betegek nagyobb val6ézéggel alakulnak
AD-vé, mint a negativitas esetén [75], [76].

2. Korai AD esetén, killonésen ha atipusos tlinetei vank a betegnek megsfsiti az AD diagnozisat,
hiszen 70 év alatt az amiloid lerakodas méretéke amgyban alacsony. (C)77]

3. AD és FTD differencialdiganosztikajdban, mert FTD-len nem tipusos az amiloid lerakddas
kilondsen fiatalabb kérban korjelzé értéki. (C) [78], [79]
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EGYEB DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK SZEREPE

Ajanlas29

Elektroenkefalogréafia készitése gyorsan kialakulé €@mencia soran, Creutzfeldt-Jakob betegség, toxikus-
metabolikus zavarok, vagy atipusos ifiskori epilepszia gyanuja esetén indokolt. (B)80]

A tipusos EEG Creutzfeldt-Jakob betegségben a gkxd@t bi- vagy trifazisos periddikus éles hullam
komplexek 1-2/s frekvenciaval [81]. Tovabba, az EEGegitheti a degenerativ demenciak
differencialdiagnézisat. A diffiz abnormalitasok &izheimer-kér diagndzisat tamogatjak, mig a kexert
eléforduld diffaz és fokalis jelek nemcsak Alzheimdirkan, hanem vaszkularis demenciaban és Lewy-testes
demencidban is &ordulhatnak [82]. A Lewy-testes demenciat tempsréssuhullamok, ifszakos frontalis
delta aktivitas jellemzi. A betegség korai szakabaEEG lassulas kifejezettebb, mint Alzheimer-korf82].
Ajanlas30

A rutin cerebrospinalis folyadék vizsgalat nem szgaltat specifikus informaciét, azonban gyulladasos
eredeti demencia, mint pl. neuroszifilisz, HIV-fertszés, neuroborrelidzis gyanuija esetén elvégzése ikdt

lehet. (D)[83]

Az amyloid p1-42 szint cstkkenés specifikus Alzheimer-kérra] [ tau és a P-tau szint emelkedés szintén
tamogatja az Alzheimer-kér diagndzisat, de nemazlirja Lewy-testes demencia, vaszkularis demergia é
frontotemporalis demencia leliségét sem. Creutzfeldt-Jakob betegségben az ertagas tau koncentracié és
a relative csak enyhén emelkedett P-tau szinhjellediagnosztikus jelefiségét a vizsgalat magas szenzitivitas
és specificitas értékei adjak [85], [86]. A 14-FpBotein cerebrospinalis folyadékban toriédetektalasa és
magas koncentraciéjanak kimutatasa szintén fonatmratériumi mddszer a Creutzfeldt-Jakob betegség
diagnosztikajaban [85], [87].

A cerebrospinalis folyadék-synuclein szintje csokkent Parkinson-kérhoz t&rsiémenciaban, Lewy-testes
demencidban és multiszisztémas atréfidban minddoseemeélyekhez, mind pedig Alzheimer-kérban seelfiv
betegekéhez viszonyitva [88]. Differencialdiagnisdtszempontbdl inkabb kombinattsynuclein és tau szint
meghatéarozésnak lehet jelésige, a tautsynuclein hanyados emelkedése Lewy-testes denmargecifikus
biomarkernek bizonyult [89].

A KOGNITIV TUNETEK GYOGYSZERES KEZELESE
Ajanlas31
A farmakadlis terapia fligg a demencia sulyossagatég demenciat okozé kérallapottdl, valamint a teram

céljat tekinté tunettél. Ez utdbbi szerint a tergpia iranyulhat a kognitiv tinetek javitasara, illetve — ha
szilkséges — a BPSD tlinetek enyhitésére. (A)

Alzheimer-kér esetében a kognitiv tinetek javitésaa betegség progresszidjanak lassitdsa vilagsaert
acetilkolin-észterdz- (AChE) gatlokkal, illetve adMDA-receptor-antagonista memantinnal lehetséges. A
USA-ban és tdbb Eurdpai orszagban szamos AChE-§atidemantin készitmény kiloniBdaszerelései allnak
rendelkezésre (8. tablazat).

Magyarorszagi
Hat6anyag Kiszerelés D6zisok elérhetfseg
van nincs
tabletta 5, 10, 23 mg 5; 10 mg 23 mg
donepezil szajban old6do 5,10 mg 5;10 mg
tabletta
kapszula 15;3;456mg 15;3;45;
6 mg
rivastigmin oldat 2 mg/ml 2 mg/ml
transzdermadlis tapasz  4,6; 9,5; 13,3 | 4,6; 9,5 13,3 mg/24
mg/24 h mg/24 h h
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nyujtott hatéanyag | 8; 16; 24 mg 8; 16; 24 mg
leadasu kapszula

galantamin tabletta 4;8; 12 mg 4; 8; 12 mg
oldat 4 mg/ml 4 mg/ml
nyujtott hatéanyag | 7; 14; 21, 28 mg 7;14; 21; 28
leadasu kapszula mg

memantin tabletta 5; 10 mg 10; 20 mg 5mg
oldat 2 mg/ml 2 mg/ml
memantin nyujtott 7/10; 14/10; 7/10; 14/10;

) _ hatéanyag leadasu /| 21/10; 28/10 mg 21/10; 28/10
memantin/donepezil donepezil kapszula mg

8. tablazat: Alzheimer-kér progressziot lassitd terapidjabakalahazhatd hatéanyagok és magyarorszagi
elérhetségeik [sajat szerkesztés]

Ajanlas32

Az AChE-gatlék az enyhe és kdzépsulyos Alzheimer-kéerapiajaban, a jelentés Alzheimer komponenssel
biré kevert demenciaban és a kognitiv hanyatlas ehg (MMSE 21-26 koz6tt) és kozépsulyos (MMSE 10-
20 kozott) stadiumaiban alkalmazhat6. Magyarorszago a vilagszerte elérhei AChE-gatlok kozil a
donepezil és a rivastigmin van forgalomban. (A)

Az AChE-gatlék koézil mind a donepezil, mind a ritigsiin esetében a kognitiv funkciékra és mindennapi
aktivitasra a placebondl kimutathatéan jobb hat8sz6r enyhe és kdzépsulyos Alzheimer betegségben
igazoltdk [90], [91]. Enyhe és kozépsulyos Alzheirkérban alkalmazott 5 ill. 10 mg donepezil
hatékonysaganak metaanalizis vizsgalata 12 ilhe?dgydgyszerszedés esetében a kognitiv tliinetghifzans
javulasat mutatta [92]. A donepezil kognitiv tinee gyakorolt pozitiv hatasa a memoria funkcidkiésen a
legkifejezettebb, de a nyelvi funkcidk, orientacigzekutiv funkcidk, figyelem és vizuospacialis Kaidk
esetében is mérhiefavulas mutatkozik. A tartés donepezil hasznédah &éébbi idésotthonba kertlés kézott is
kedved korrelaciot talaltak. Az idsotthoni elhelyezés eltolédasabdl adédéd koltségmhagitas évente akar
500.000 — 1.000.000 Ft/beteg is lehet [93]. A haggoyos, gyors hatéanyag felszivodast biztositdlebve 10
mg-os donepezil tabletta az AChE-aktivitast csald@%-kal képes géatolni. A nagyobb méftéénzimgatlas
céljabdl kifejlesztették és 2010-ben az USA-bareskdnyvezték a 23 mg-os nyujtott hatéanyag leadasu
donepezil készitményt az Alzheimer-kér kozépsulgsssulyos stadiumara, ez utébbi azonban hazankban
jelenleg még nem elérlgef9. tablazat).

A rivastigmin oralis alkalmazasa a kognitiv tiinetek a globalis klinikai benyomas szignifikans jaadit
eredményezte enyhe és kozépsulyos Alzheimer-kofdéah [95]. A rivastigmin indikacidja a metaanabzi
vizsgéalatok alapjan hazankban szintén az enyheégépkilyos AK esetekre korlatozodik [96]. A rivgstin
oralis alkalmazasakor jelentkezolerabilitasi problémak nagyrészt csokkeniket transzdermalis tapasz
alkalmazasaval, mely vilagszerte 3 kiszereléshgrhdtdk (9, 18 és 27 mg rivastigmint tartalmazé sapa,
melyektdl 24 6ra alatt 4,6 mg, 9,5 mg illetve 13,3 mg hai@y szabadul fel [97]. Szadmos eurdpai orszagban,
ill. az USA-ban a 13,3 mg/24 h-as tapasz alkalm@azd8,5 mg/24 h-as tapasz legalabb fél évig tatzmlata
utan javasolt, amennyiben a kognitiv funkciok éaiadennapi aktivitas terén hanyatlas mutatkozikzatéban
csak a 2 kisebb kiszerelés (4,6 mg/24 h és 9,54rgyXan forgalomban (9. tablazat). A terapia kézde 4,6
mg/24 h-&s tapasz naponta egyszeri alkalmazdsaojavg0 napig, azt kovéen a dozis emelése szikséges
naponta egyszeri 9,5 mg/24 h-as rivastigmin tapisimazasaval.
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Hat6anyag Indikacio Ajanlas szintje
EGb 761 Alzheimer-kor, vaszkularis demencia, kevert demenci A
nicergolin Demenciaval jaro kéréllapotok (Alzheimer-tipusurkasonos, A

vaszkularis, multi-infarktusos és egyéb demengiagt-stroke
allapotok tuineti kezelése

piracetam Organikus eredétkognitiv zavarok tiineti kezelése -
vinpocetin Vaszkularis demencia, post-stroke allapotok, hgreriv -
enkefalopatia

9. tablazat: A nootrép szerek evidenciai és alkalmazhatosagignaenciak terapiajaban [sajat szerkesztés]

A rivastigmin kapszula és tansdermalis tapasz loatgdaganak dsszehasonlitasa soran azt talaltak, 2ogeti
kezelést kovélen a 9,5 mg/24 h-&s tapasz hatékonysaga hasorfiéavehpi 2x6 mg rivastigmin kapszula
szedésének eredményéhez és a placebdhoz képeskémiggdgyszerforma szignifikdnsan javitotta a
mindennapi aktivitast, a kognitiv teljesitményfigyelmi és vizuospacidlis funkcidkat és a motoiegolgozasi
sebességet [95]. Metaanalizis vizsgalat kimutdtagy a rivastigmin nemcsak az Alzheimer-kér enyke é
k6zépsulyos staddiumaban javitja a beteg allaplotéitem a sulyos staddiumban is, tovabba azt is igdgdiogy a
tapasz alkalmazéasa a kapszuldhoz képest a koghkiétigkban nagyobb teljesitményjavulast eredmérgglz

Az AChE-géatld kezelés mindaddig tunettanilag hagéas tekinthdt, amig egy éven bellil a Mini-Mental
Tesztben ismételt vizsgalattal konzekvens 4 vadpp tpontos csékkenés nincs és a kezelést a gontivssel
kedvednek értékeli. Ha a 4 pont/év csokkenést, akar néhanalatt a paciens teljesitményromlasa meghealadi
az indikacié megdmik, hasonléan ahhoz, ha a folyamatos gyogyszeészeeim biztosithato.

AChE-gatl6 valtas gyakorlata

A donepezil és rivastigmin individudlis farmakolégisajatossagaira, farmakokinetikai és farmakodikaim
tulajdonsagaira vezettietissza a 2 AChE-gatld szer kozotti valtas racivasé.

A valtas indikacioi:
1. Az AChE-géatl6 szerrel szembeni intolerancia.

A korai intolerancia a tipusos gasztrointesztin&lidinerg nemkivanatos eseményeket (émelygés, hgew;
hanyas, hasmenés) jelenti, s a terapia kezdeténavagzisemelésnél jelentkezik. A kéitolerancia tipusos
tlnetei az aritmia (bradikardia), inszomnia, izomegok lehetnek.

2. Az AChE-gatl6 kezelésre bekdvetkealégtelen valaszreakcid, mely lehet egyrészt ékatysag hianya
vagy a hatékonysag megs#se.

Mivel az AChE-gatlé kezelés egy degenerativ, preggly allapot tlineti terdpidja, az enyhe javulagyva

stabilizacio lehet a terapia realis célja. A klmikvalasz megitélésére legalabb 6 hénapos gyogpremiEs
sziikséges. Ez gdalatt bekdvetkez szignifikdns hanyatlas esetében beszélhetiinkékdvaysag hianyarol. A 6
hénapon tdli, de 18 hdénapot nem meghalad6 gy6gysedés soran tapasztalt allapotrosszabbodastjidkant
hatékonysag megéaésének.

Ajanlas33

Az AChE-gatlok cseréjére vonatkozéan az alabbi szgmontrendszert ajanlott figyelembe venni: (A)[99]

- Az AChE-gatlo véltast megebzéen meg kell gyzédni arrdl, hogy nincsenek-e esetleges
complience problémak, illetve, hogy a sziikséges de&mddositasok megtorténtek-e.

- Intolerancia esetében a mésik szerre valtas éditése is fontos. Az (j szert csak azdah gydgyszer
altal okozott mellékhatas megsinése utdn érdemes alkalmazni. A gasztrointesztindli
mellékhatasok jelentkezését kdvéen rivastigmin tapasz bevezetése lehet indokolt.

- Elégtelen terapias valasz, vagy éallapotrosszabbodé&setében élszor ki kell zarni egyéb okokat,
mint pl. az egyéb indikacidval szedett gydgyszeraki szerepét, s azok szedését le kell allitani. Az
AChE-gétlo szer valtasnak a hatékonysag hianya esdten van csak értelme, ebben az esetben a
gyégyszervaltas egyik naprél a masikra elvégeztiet

- A hatékonysag megsinése — kuldndsen évekig tartd gyogyszerszedés dseté-— a gyogyszervaltas
nem ajanlott. Ebben az esetben az allapotromlas idlbb a betegség természetes progresszidjanak
tulajdonithaté, s a gyégyszervaltas a betegség kimetelére kedvedtlen. Sokkal inkabb ajanlott a
terapia kiegészitése memantinnal.
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A tunetjavitd hatds lemérésére 3 havonta keril sor,gondvisél beszamoldja alapjan (melyet a
betegdokumentécioban kivonatolva régziteni kellasodsorban a Mini-Mental Teszt ismételt felvételéxe
progresszio-lassitas egy éves gyogyszerszedégdben véleményezhietA Mini-Mental Teszt pontszamanak
hatasosnak tekinthiekezelés mellett varhaté csdkkenése 4 vagy anwnéiskedb pont.

AChE-gétlok hatékonysaga és alkalmazasa egyéb didthban

Vaszkularis demencidkban ezidaig a donepezil hatddnat csak az alacsonyabb dézisok (5 ill. 10 mg)
alkalmazasa soran vizsgaltak. 5 klinikai vizsgat@taanalizise szerint a kognitiv tiineteket javétas a Mini-
Mental Teszt-tel nem volt kimutathatd, csak a etsdebb kognitiv teljesitményt niéAlzheimer’s Disease
Assessment Scale kognitiv alskala eredményei ghgatvulast [100]. A rivastigmin vaszkularis demiéban
tortér alkalmazéasarodl rendelkezésre allé adatok részbdatkzottak, részben ellentmondodak [100], [1013. A
ezidaig vaszkularis demenciaban végzett egyetlegeeld elemszamu vizsgalat bar igazolt kognicio javitd
hatast, a tovabbi két, kis esetszdmu vizsgélatolemives hatast kimutatni nem tudtak. A transzdermalis
rivastigmin tapaszt még egyaltalan nem alkalmaztaszkularis demenciaban. Az AChE-gatlok vaszkularis
demenciaban kifejtett hatékonysaganak megéllapitastovabbi vizsgélatok sziikségesek.

Magyarorszagon az AChE-gatlok indikaciojaban a kalszis demencidk nem szerepelnek. Bar a rivastigmi
kapszula rendelkezik tdrzskényvi indikacidval adigpatias Parkinson-kérban szen$ebetegek enyhe-,
kézepesen sulyos demenciajanak tineti kezelésé@mglt szini tdmogatassal jelenleg nem irhaté ezen
betegcsoport szamara. A donepezil és a transzderminstigmin Lewy-testes demencidban és Parkinson
kérhoz tarsuld6 demenciaban jelenleg nem indikalhatdnak ellenére, hogy metaanalizissel igazoltlfss
mutatkozott donepezil kezelés hatasara mindkétlikpiGiban, illetve rivastigmin hatdsara Parkinsdnkoz
tarsul6 demenciaban [102]. Frontotempordlis denddrari a kolinerg funkcié relative megtartott,
kovetkezésképp ebben a korformaban az AChE-gatk@tnaazasanak nincs hatasa a kognitiv tiineteka&as
még sulyosbithatjak is a tarsulé pszichés tine{ds].

Ajanlas34

NMDA-antagonista kezelés javasolt kdzepesen sulycss sulyos (Mini-Mental Teszt pontszam <20)
Alzheimer-kérban és jelentis Alzheimeres komponenssel biré kevert demencidbatugyanakkor nem
javasolt alkamazéasa vascularis, frontotemporalis daenciaban, Lewy body betegségben. (A)

Az alacsony affinitast, nem kompetitiv n-methyl-Epartate- (NMDA) receptor-antagonista memantin 2003
ban kerult bevezetésre az Alzheimer-kér terapidjalilagszerte s hazankban is.

Alzheimer-kérban alkalmazott napi 20 mg memantitékanysadganak metaanalizis vizsgalata 12 ill. 28 he
gyogyszerszedés esetében a kognitiv tinetek ésndemmapi aktivitas szignifikdns javulasat, tovakdba
hangulati és viselkedési tlinetek kisebb méirrélsszabbodasat mutatta kézépsulyos és sulyos iAklzhédrban
[104]. Azonban a memantin hatékonysagat nemcsanolizsgalatok elemzésével sikerilt igazolni, midhen

a memantint monoterapiaban alkalmaztak, hanem oklamnkai vizsgalatok eredményét is bevontak az
analizisbe, melyekben memantin-AChE-gatldo kombitg&iezelést alkalmaztak. A kézelmultban egy UGjaleb —
memantin monoterapiaban toréémlkalmazasara fokuszaldé — metaanalizis szerinteanamtin szignifikans
pozitiv hatdsa a kognitiv tiinetekre, mindennapiviésra, globdlis benyomasra és a tarsuld visalked
tinetekre kézépsulyos és sulyos Alzheimer-kdrbagemisitést nyert [105]. Enyhe stadiumu Alzheimer-kérban
a kognitiv tiinetek és a globalis benyomas memdmaelés hatasara szintén szignifikansan javultnlzao a
mindennapi aktivitast a terapia nem befolyasol@6]1

A beteg egyiittitkddésének javitasa, a kezelés leegyisigyse €s a napi rutinba térdéfpbb beépitése
(lehetlleg napi 1 gyogyszerbevétel), ezéltal a gondozé@sst cstkkentése egyarant kedvbatassal lehet a
beteg allapotara. Ezt a célt hivatott elérni a totfijhatéanyag leadasi memantin készitmény (memé&i),
javitva a hatékonysagot anélkil, hogy veszélyeatedn kivalé tolerdlhatésagi profilt. A memantin ER
szignifikansan javitja a kognitiv funkciét ezen lded memdriat, nyelvi, figyelmi funkciot és a konstcionalis
apraxiat. A memantin ER eurépai bevezetését azfaidyogyszeriigynokség elutasitotta, igy Magyaéysa
sem kaphato (9. tdblazat) [107].

Enyhe és kdzépsulyos vaszkularis demenciaban w&yzetsgalat metaanalizise a kognitiv tinetekrsilgans
javulasat mutatta, viszont a mindennapi aktivitasaéglobalis benyomas terén a placebo csoporthpeské
valtozast nem sikerilt igazolni. A viselkedési tikekozil szignifikAnsan ritkabban fordultedgitacié napi 20
mg memantin hatasara [104]. Magyarorszagon a v#ésikudemencia nem szerepel az NMDA-receptor-
antagonista memantin indikacidjaban, igy nem jalvas6, s nem alkalmazhaté.

Frontotempordlis demencidban az eddigi eredménye&raantin alkalmazasat igéretesnek jelzik, mivielkdi
vizsgélatokban javitotta a BPSD tilneteket, kilogpglen a magatartasi tiinetekkel jaré frontotemporali
demencia esetében enyhitette a k6zombosségetetieges irritaciot és szorongéast [108]. Azonbareddig
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lefolytatott vizsgélatok és a bevont betegek kignsa miatt a memantin hatékonysaga frontotemporalis
demencidban még nem bizonyitott, alkalmazésa fremjporalis demencia egyik variansdban sem javasolt.

Lewy-testes demencidban ezidaig 7 randomizalt diasgt végeztek, melyek ellentmondé eredményekhez
vezettek. A vizsgalatok metaanalizise szerint a amim nem javitotta a motoros tiineteket, kognitivkciokat,
viselkedési tlineteket és a mindennapi aktivitast d9].

Az AChE-gatlék és az NMDA-antagonista kombinaciéserapiaja

A memantin/donepezil és memantin/rivastigmin eggithlkalmazasanak hatékonysagat, biztonsagossagat é
toleralhatésagat vizsgalé tanulmanyok eredményeiréza kombinaciés terapia jelenleg arany standakdn
tekinthet az Alzheimer-kor kdzépsulyos és sullyos formailisnyaldszitileg még az enyhe forméban is [110].
Stabil dézisi AChE-gatlo terapidban részéskbzépsulyos-silyos stadiumi Alzheimer-kérban a emin
kezelés placebohoz képest szignifikdnsan nagyobtéki§avulast eredményezett az &@feges és mésodlagos
kimeneteli valtozékban (kognitiv és globdlis kliaikstatusz). Az Eurdpai Neuroldgiai Tarsasagok 8i&Eige
(EFNS) iranyelve alapjan a kombinéacios terapialajfimz AChE-gatldé monoterapia helyett [111]. AArdas
fokéat tekintve gyengének miadiil a kognitiv funkcidk, mindennapi aktivitas éslghlis benyomas tekintetében,
viszont eésnek a viselkedési tiinetek tekintetében [111]. Alkimacids kezelés |étjogosultsagat az is jelziyhog
az USA-ban 2014-ben térzskdnyvezték a nyujtott dmagdg leadasu 14 mg vagy 28 mg memantin hidroldorid
és 10 mg donepezil hidrokloridot tartalmaz6 kapszkbzepesen sulyos és sulyos Alzheimer-kér kezedés
mely azonban Magyarorszagon ed@yelnem elérhét(8. tablazat) [107].

Ajanlas35

A nootrép szerek kozil bizonyitékon alapulé alkalmahatdésaga Alzheimer-koér és vaszkularis demencia
enyhe és kozépsulyos stadiumaiban a gingko bilobavknatnak (extraktum Gingko biloba = EGb 761) és a
nicergolinnak van. (A)

EGb 761 hatékonysaga a kognitiv és BPSD tlinetekre

Az EGb 761 gyogyszerként regisztralt készitménygkmtysagat és toleralhatosagat a leggyakoribb deenen
tipusokban, Alzheimer-kérban, vaszkularis demeramiakés kevert demencidban vizsgaltak. Ezidaig 2
szisztematikus attekintés is igazolta az EGb 7&&Koaysagat [112], [113]. A kognitiv funkcidk edmté@ a
hatékonysag dozisfliggést mutatott, a magasabb (B4pi mg) dozis szignifikAnsan jobb hatast gyakoeolt
kognitiv teljesitményre. Az 6nallo életvitel feldgit megterendt funkcidkat méé mindennapi aktivitas terén is
szignifikans, dozisfligyy hatékonysagot mutattak ki a placebo csoporthoedteé\z EGb 76168leg a fiatalabb
(75 év alatti) paciensek esetében képes javitarindennapi aktivitast, az ddebb populaciéban mar nem [114].

Azon vizsgalatok metaanalizise — melyekben a BP8betek bevalasztasi kritériumként szerepeltek —
bebizonyitotta, hogy napi 240 mg EGb 761 gyogysamrkregisztralt készitménnyel toréérkezelés
statisztikailag és Klinikailag szignifikansan haiéigabb a placebéhoz képest nemcsak a betegek kognit
teljesitményének javitasaban, hanem a BPSD tlinetefynkcionalis képességek és az &ltalanos allapot
tekintetében is [115].

Viszont a prevencio irdnyaban végzett vizsgalatma® éves nyomonkdvetés sordn tapasztalt eredmémyeek
utalnak, hogy az EGb 761 szedésével nem lehet smgelz Alzheimer-kor kialakulasat [116].

Az EGb 761 alkalmazdsa Magyarorszagon

Az EGb 761 nem receptkdteles 120 mg-os valamine@eptkoteles 240 mg-os gyogyszerként regisztralt
készitmény napi szedését nemcsak szakorvosok, hanendziorvosok is javasolhatjadk Alzheimer-kér,
vaszkularis demencia és kevert demencia gyanuUjéresekar mar a részletes diagnosztikai procedurat
megebzéen is. Kombinacids terapiaban is alkalmazhaté AKE-gatldkkal, akar NMDA-antagonistaval.

Nicergolin hatékonysaga a kognitiv és BPSD tiinetekr

A nicergolint tobb célpontil hatasmechanizmusa fesi transzmisszid, amiloid toxicitas, vaszkularis
rezisztencia) alapjan 1972-ben vezették be a kdinjyakorlatba demenciak kezelésére. Kiilodbézologiaju
demencidban szenw&detegpopulacié placebokontrollos vizsgélata samahetegek 89%-anal mutatkozott
javulas a kognitiv és a viselkedési tiinetekben J[11# vizsgalat metaanalizise szerint a nicergadittkonysaga
mar 2 honapos gyogyszerszedést kdeetkimutathatd volt, a viselkedési tlinetekben sfilgms mérték
javulas csak hosszabb 6 — 12 hénapos kezeléstdaivgtlentkezett [118]. Az EEG vizsgalat a nicengodil
kezelt betegeknél a delta és theta aktivitas sikgms csokkenését, mig az alfa2 és béta aktivithekedését
mutatta [119]. Célzottan csak Alzheimer-korban jkéfie hatékonysagat Eurépaban és az Egyesiilt Ak
végzett vizsgalatok mutattak ki [120], [121].
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Nicergolin toleralhatésaga

Az ergot alkaloidak az 5HT2B receptorok specifilaksivalasan keresztil a sziv, a dlidletve a hasi szervek
fibrézisat okozhatjak, melyek koézul a szivbilletity fibrézisa, s a kodvetkezményes szivelégtelenség a
legsulyosabb mellékhatas. A nicergolin altal okbamtverz eseményekre fokuszaldé metaanalizis bimtteyi
hogy mas ergot szarmazékhoz képest a nicergolim pitonsagossagi profilt mutat, fibrézis vagy d@igous
nicergolin terapia kapcsan nem fordulb.eh nicergolin altal okozott mellékhatasok a hamgrre, bhullamra,
enyhe gyomorhurutra, hipotenziora és szédilésérkéstatozodtak. Ennek alapjan a nicergolint a dwidk és

Nicergolin alkalmazasa Magyarorszagon

A nicergolin szedése kordbban mind a prodréma wtdloian, mind pedig az Alzheimer-kér, vaszkularis és
kevert demenciak enyhe és kozépsillyos stadiumajimeasolhaté volt. Jelenleg azonban enyhe kognitiv
zavarban alkalmazasa 2013 6ta az ergotizmus veésed{yehdisége miatt mar nem engedélyezett (9. tdblazat).

Piracetam hatékonysaga a kognitiv tlinetekre

A piracetam Magyarorszagon organikus erédeignitiv zavarok esetén irhato fel. A piracetame&lildénb6s
demencia formakban (Alzheimer-kor, vaszkularis deciee kevert demencia) végzett vizsgalatok metézisal
csak a globalis benyomas pozitiv valtozasat igakplegyéb specifikus paraméterek valtozasai nermaldll
rendelkezésre. Emiatt a piracetam klinikai szievidenciaval nem rendelkezik, sem enyhe kognitivarban,
Alzheimer-kérban és vaszkularis demencidban sei3)][12. tablazat).

Vinpocetin hatékonysaga a kognitiv tiinetekre

A vinpocetin a kognitiv funkcidkat kedvéen befolyasolja krénikus ischaemias agyérbetegetében, mivel a
szer noveli a karosodott teriilet korili és egyébagpteriiletek perfizidjat, fokozza a globdlis égioralis
glikozfelhasznalast, keduezranyban befolydsolja az agykéreg mikrocirkulé@fGs oxigenizaciojat [124]. A
vinpocetin hatékonynak bizonyult enyhe kognitiv adan, amikor a neuroprotektiv meg® terapiak
kedve®bb hatdsuak, mint a mar kialakult dementiak jélemeszében [125]. Mindezek ellenéréngids hatasa
Alzheimer-kérban, vaszkularis demencidban, kevernehcidban szenvédetegeken nem bizonyitott és az
elvégzett metaanalizis nem tamogatja klinikai afledasat [126]. Ennek ellenére a vaszkularis deraenci
indikacioként szerepel a gydgyszergyaiitdpocetin alkalmazasi &rasaban (9. tablazat).

A demencidhoz tarsulé viselkedési és pszichés tliektgydgyszeres kezelése

Ajanlas36

A BPSD tlnetek prevencidja, korai felismerése, illge hatékony kezelése révén csdkken az akut kérhazi
felvétel és mortalitas, javul a gondozott életmifsége és az intézeti elhelyezés is &éisre tolddik, ezért
megfeleb, klinikai evidenciak szerinti kezelésik rendkivili jelentésédi és gyakran slrgsségi és
konziliarusi pszichiatriai feladat. (A)

Ajanlas37

A kezelés soran alkalmazhat6 farmakonok lehetnek demencia kognitiv tiineteinek progresszidjat lassito

AChE-gatlok és NMDA-receptor-antagonistak mellett ¢&s6 és masodik generacios antipszichotikumok,
hangulatstabilizalok, antidepresszivumok. (A]127]

Antipszichotikumok

Ha a viselkedési zavarok az AChE-gatlo-, memantiagy kombinalt terapia alkalmazasa mellett is
perzisztadlnak, a tovabbiakban antipszichotikumokiéatért gyodgyszeres kiegészités szikséges [128]. A
geriatriai pszichiatria alapelveivel 6sszhangbaraatipszichotikum terapiat alacsony dozissal keltdeni, a
doézisokat lassan kell emelni, s megfélelrapias valasz esetén a Iéhegrovidebb ideig kell alkalmazni.

A tiaprid agitaciora gyakorolt kedvézatasat tobb vizsgalat is kimutatta, hatékonysagétcsak placebohoz,
hanem haloperidolhoz is hasonlitottak. A reszpogkdaranya a tiaprid terdpiaban részésigsoportjaban volt a
legmagasabb [129]. Agressziv viselkedést mutafis idopulacion végzett dnkontrollos vizsgalat soran a
résztvewk 95%-andl javulds mutatkozott 3 heti tiaprid sz&dé&odveden [130]. A kdzelmdltban a tiaprid és a
risperidon hatékonysaganak az 0Osszehasonlitasétlvisgezték. A tiaprid hatékonyabbnak bizonyult a
risperidonhoz képest, mivel a tiaprid csoportbabetegek Pozitiv és Negativ Szindroma Skala (PANSS)
pontszama szignifikansan nagyobb mértékben csokkesit]. A tiaprid tovabbi elnye, hogy toxicitasa
alacsony, biztonsagosan hasznélhaté széles terdhikekkal. Mellékhatasok (fejfajas, testsulycsodlden
extrapiramidalis tiinetek, irritacid, inszomniakébban fordultak éltiaprid terapia soran, mint akar haloperidol
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(tiaprid 5% vs haloperidol 17%), akar risperidoedzse soran (tiaprid 9,3% vs risperidon 26%) [1PG1].
Fokozott stroke rizik6t vagy mortalitasi rizikdafirid medikacio kapcsan nem kozoltek.

A tipusos antipszichotikumok BPSD tlinetekre gyakdratékonysagat az Gjabb metaanalizis vizsgalatok
bizonyitottak [132]. Egyedil a haloperidol esetélgazrolddott jotékony hatas agressziv viselkedéshes, de
az agitaciéra, altalanos BPSD tlnetekre és a Ringtobalis benyoméasra nem volt hatassal [133]4]13
Alkalmazéasa azonban a leggyakrabban jelestikeellékhatasok — a tulzott szedacio, a posztuhdistenzio, az
extrapiramidalis tiinetek és az antikolinerg hataswitt — csak a tartés pszichézis vagy veszélysslkedés
eseteire korlatozddhat [135]. Hosszabb ideig taasznalata tardiv diszkinézia kialakulasahoz [E36dyorsabb
kognitiv hanyatlashoz vezethet [137].

Az atipusos antipszichotikumok (risperidon, olanaags aripiprazol) révid ideig tértéralkalmazasa a BPSD
tinetek enyhe tinettani javulasat eredményezi, dxrel kapcsolatos bizonyitékok csak az olyan sulyos
agressziv viselkedés esetén dllnak rendelkezéslyeknnem reagaltak alternativ farmakdlis terapiagy
nem-gyogyszeres kezelésre [132]. A risperidon éarguprazol hasonléan mérsékli a pszichozis tiinete A
hosszabb ideig torténkezeléssel jaré @hyok és nem-agressziv agitaciora gyakorolt hatdegl kevésbé
tisztazott [132]. A risperidont az Eurdpai Unidbés Ausztralidban torzskényvezték az Alzheimer-kérho
tarsulé agressziv viselkedés rovid ideig tartdé pidjaként. A kdzelmultban végzett nemzetkdzi Delphi
konszenzus a risperidont az altalanos BPSD tinétekagitacié jelenleg elértietgydgyszeres kezelési
lehetiségei kézé sorolta [138].

Az atipusos antipszichotikumokkal (risperidon, akapin) végzett randomizalt placebo-kontrollos
vizsgéalatokban 6sszeijyott bizonyitékok a cerebrovaszkularis nemkivasatsemények fokozott kockazatat
mutattak, mellyel kapcsolatosan az Amerikai Eleleis, €s Gyogyszerhatdsag (FDA) 2003-ban figyelaiést
adott ki. Ezt kdveien a koradbbi antipszichotikumokkal tortént vizsg@#a adatainak metanalizise a
megnovekedett mortalitasi rizikot is igazolta [1.32005-ben az FDA ,fekete doboz” figyelmeztetésbtadi a
demencidban szenw&dbetegek viselkedésbeli zavardnak kezelésére Hasatipusos antipszichotikumok
barmely okbdl bekdvetkézmortalithisdnak megndveked&dérTovabbi elemzések kimutattak, hogy azéels
generacios antipszichotikumok alkalmazasa még nabgalsalalozasi kockazatot jelent [140], [141], 2008-
ban egy Ujabb ,fekete doboz” figyelmeztetéshez tatzeaz USA-ban. Antipszichotikum terapiaban nem
részesili demenciaban szenuwedidés ,kontroll” csoporthoz viszonyitva az abszol(t taditasi rizikéd
haloperidol és risperidon terapia esetében vagahgasabb (3,8%/3.7%), olanzapin és quetiapiréseezbran
.csak’ 2,5% ill. 2,0% [142].

Az antipszichotikumok altal indukalt gasztrointeésadtis hipomotilitas szintén gyakori mellékhatasklanikai
gyakorlatban [143]. A komoly sz8dmények kdzé tartoznak az ileus, az ischaemiasetatbég, a vastagbél
perforacié és a bakterialis szeptikémia. A kliniBkisaltalaban tisztaban vannak az antipszichotikurakbl
okozott altalanos mellékhatasokkal, azonban a gassztinalis hypomotilitds kdvetkezményes tlnetent

pl. a konstipaci6 gyakran aluldiagnosztizalt ttn&t.konstipacio efordulasi ardnya kilénbozik az egyes
antipszichotikumok kozoétt, de az antipszichotikurarapiaban részesid tobb mint 50%-a szenved
székrekedéssel [143]. A csokkent folyadékbevitetpssz étrendi szokasok, és adsickorban jellemi Ulé
életmdd is rontja a székrekedést. Az antipszichotidk altal indukalt csdkkent gasztrointesztinalistititas a
kolinerg, hisztaminerg, és szerotonerg receptoragjgrakorolt antagonista hatasoknak a kovetkezmépye.
sulyos gasztrointesztinalis kdvetkezmények elkegiérdekében a pszichiaternek is szorosan figyeds ket
kisérni az antipszichotikum altal kivaltott kongtqidt. Ezen betegeknél jelenleg nincs konszenzashajtok
hatékonysagardél [143]. A konstipacié elkeriiléseéideteinek enyhitése/medstetése érdekében javasolhaté a
gondozodk, hozzéatartozok szamara is felhivni a figee a megfeld folyadékfogyasztas és a helyes taplalkozasi
szokasok szerepére (pl. javasolt naponta legal@bgdzoldség/gyiimdics fogyasztasa; WHO [246] ibety
hazai MDOSZ — OKOSTANYER® ajanlasa alapjan [247].

Antipszichotikumok magyarorszagi alkalmazhat6sagBED tiinetek esetén

A magyarorszagi rendelkezések alapjan az antipsiichmok kozil harom molekula, a tiaprid, az atfpais
antipszichotikumnak mifsiils risperidon és a tipusos antipszichotikum halopérithsznalhatdé BPSD-tlinetek
kezelésére (10. tablazat). Az @ént valasztand6 szer a tiaprid, a 2. a risperidocsak ezek hatastalansaga
esetén jon szbéba a tipusos antipszichotikumnaldsiikh haloperidol (10. tablazat). A valasztasi sorrendet
részben az 8kéekben részletesen ismertetett hatékonysag, résabeantipszichotikumok altal indukalt
mellékhatasok magyardzzak. A fokozott stroke éstatitisi rizikd6 miatt risperidon vagy haloperidalifasa
elétt fontos tdjékozédni az esetleges sziv-, és ésmmrd betegségeld; az elektrokardiogrammon a QTc
intervallum hosszarél, az elektrolit zavarokrélp@ikalémia), a torsades des pointes csalddorelulasarél, az
egyéb rendszeresen szedett gyogyszékekkilonds tekintettel a QTc intervallum hosszét Gjigy
gyogyszereldl.
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Hatoanyag Indikacio Al"%‘”'.as Mellékhatas
szintje

tiaprid agitacioé agresszivitas C ritkan extrapiramidalisiba
. . _ cerebrovaszkularis esemény, megnovekedett
risperidon agresszivitas A g

mortalitds

antikolinerg, extrapiramidalis hatas,
haloperidol nyugtalansag, agitacio A cerebrovaszkularis esemény, megndvekedett

mortalitas

10. tablazat: Magyarorszagon a demencia szindromakhoz tarsutdnipos BPSD tlnetek terapiajaban
hasznalhat6 antipszichotikumok alkalmazhatésagat[saerkesztés]

Antidepresszivumio

A szerotonin visszavételt gatlé (SSRI) antidepriessmok agitacio, agressziv viselkedés mérséklésitoc
legUjabb vizsgalatok a citalopram sikeres haszaddtivjak fel a figyelmet [138], [144], [145]. Akelmultban
végzett CitAD vizsgélatban a citalopram napi 30 @sgd6zisban alkalmazva javitotta a BPSD tiineteékétljes
hatas kialakulasdhoz 9 heti gyogyszerszedés vikiséges. Viszont &b korban a citalopram maximalis dézisa
a QTc megnyulas veszélye miatt csak 20 mg lehéat&zolagos ellentmondas ellenére sz@kéweleménye
alapjan a citalopram terapia egy redlis opcio lelzeagitacio, agressziv viselkedés kezeléséberadéamjanlas

a citalopram terapiat a 4. helyre sorolta [144]g rai Delphi panel a gydgyszeres kezelések kozidkéts
valasztando szerként ajanlja [138].

Antidepresszivumokat a BPSD tlinetek kdzul a depi@sszorongas terapidjaban is széles korben atkadak
[146].

Fontos azonban, hogy a QTC megnyulas mellett azl 88&itmények ritka, de sulyos mellékhatasa lehet
gastrointestinalis és a koporiiya vérzés. Elésorban a gastrointestinalis vérzések rizikdjat 3x&orosra
ndvelik a vizsgalatok szerint [146].

Tovabb novekszik a vérzések rizikbja azoknél, aB&RI mellett egyidéjeg részesiilnek nem szteroid
gyulladasgatlo, antikoagulans, illetve trombocigg@gaciot gatldo kezelésben. Viszont a protonpuggiiok
csokkentik az SSRI altal okozott gastrointestindizések rizikéjat [147]. A gastrointestindlis vdszaz SSRI-t
szedk 3,1%-andl jelentkezett, a kopotiya vérzés sokkal ritkAbban. Egy nagy népesség alaghiorsz
tanulmany évente 0,038%-os5®rdulast jelentett. Az intracranialis vérzés ldgihb az SSRI kezelés &I80
napjaban jelentkezik. Az antikoagulans és tromboaggregéciot gatlo terdpia a kopafryaérzés rizikojat is
noveli [147].

Magyarorszagon sem az SSRI citalopram, sem pedigbe@ntidepresszivum nincs toérzskdnyvezve a
demenciahoz tarsulé BPSD tiunetek kezelésére.

Fesziiltségfigd Na+ - Ca++ csatornagatldk

A feszlltségfiig§ Na+ - Ca++ csatornagatlék kozil a karbamazepiréKuaiysagat bizonyitotta egy
metaanalizis vizsgalat ésorban az agresszié és hosztilitas esetében [YdRjroat nem bizonyult hatékonynak
[148]. A gabapentin, topiramat, lamotigrin esetélesak nyilt vizsgalatot végeztek BPSD tiinetek eéglre
[148]. Magyarorszagon — mivel még nincs evidenc@ant§ bizonyiték hatékonysagukat iden — a
feszlltségfiigy Na+ - Ca++ csatornagéatlok indikaciéi kdozt nem speinek a demenciahoz tarsulé BPSD
tinetek.

Benzodiazepinek, hipnotikumok

A benzodiazepinek tulzott, nem megfélélasznalata vilagmértekdzegészséglgyi probléma. Annak ellenére,
hogy az ids populacié mellékhatdsokkal kapcsolatos fokozatékenységét szamos adat all rendelkezésre,
indokolatlan felirasuk az esetek kétharmadabanseaifsithet [149]. A benzodiazepin receptorokséil korra
jellemzs fokozott érzékenységére és a megnyult felezéseistezethdik vissza a mellékhatasok, melyek akar
sulyosak is lehetnek. A leggyakoribb benzodiazepedéssel 6sszefliggéshen allésidopulacioban jelentkéz
mellékhatasok az elesések, delirium, |égzési diggég, kognitiv deficit, demencia, autdbalese0[1BPSD
tinetek enyhitésére végzett vizsgalatok metaasaltzatékonysagukat nem tudta kimutatni, hasznaangm
javasolja, csak bizonyos korilmények esetén, ha&legyszichofarmakon hasznalata veszélyes [151]. KEnne
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megfeleben a benzodiazepinek, hipnotikumok alkalmazidsa BRGletek esetében Magyarorszagon is
kontraindikalt mind 6nalléan, mind pedig antipszittkumokkal kombinacidban.

AZ EGESZSEGUGY! SZAKPSZICHOLOGIAI ELLATAS LEHE®GDSEGEI, FOLYAMATAI A
DEMENCIA VIZSGALATA ES ELLATASA, ILLETVE GONDOZASA SORAN

A demencia szakpszicholégiai vizsgéalata, terapiajgs gondozasa

Ajanlas38

A demencia szakpszicholdgiai vizsgéalata és kezeldsbyamatainak a beteg érdekeit minden esetben szem
elétt tarva, a fizikalis és mentdlis allapotahoz illestett mddon, a teljes egészségugyi ellatast is falgmbe

véve, valamint a szakkompetenciak lehéségei és a szakterlilet szabdlyai szerint végzettemiikséges
végezni. (D)[144], [152], [153], [154], [155], [156], [157]

» Edukéacio egyéni,vagy
csoportos formaban
magas kockéazattal
rendelke#
pacienseknek,vagy
gondozoéknak,
hozzatartozoknak
(egészségpszichologia,
Klinikai
szakpszichologia,
neuropszichologia)

megebzés és

kockazatcsokkenté

« kognitiv hanyatlas
feltérképezése,
differencialasa

« tarsulé mentalis
betegségek, allapotok
felmérése

« klinikai szakpszicholégia
« neuropszicholégia

diagnosztika

« bizonyitékokon alapuld
terapias megkozelitések

terapias lehéségek [mtnemprmn

» gondozo6i kbzdsségek

1. dbra: A demencia szakpszicholdgiai ellatdsanak (prevendi@dgnosztika, terapia) folyamata [sajat
szerkesztés]

Megelézés és kockazatcsokkentés
Ajanlas39
A demencia komplex és modern szemlélete szerint tdné szakpszichologiai ellatdsa soran jelefis

szerepet szikséges kapnia a prevenciot és a kock@sdkkentést edsegith szakpszicholégiai
intervencidéknak, melyek szempontjai a szakellataslapvetéseit is jelentik. (A)[152], [153], [157], [158]

A megebzést és a kockazatcsokkenést gegfizicholdgiai szempontok, melyek érvényesiiléseaavizsgalat
elemeit és részeit képezik:

- Elméleti és gyakorlati megkdzelités a demencialképati csoportjaiban.

- Az életvezetéssel dsszefitggockazatok, tarsadalmi, szocidlis, edukaciés, zfgigyi helyzethez
kapcsolodoan megjelértényesdk pszicholégiai modszerekkel lehetséges feltardsak pszichologiai
modszerekkel torténsegitése.

- Egyittmikédés az intézményekkel, egyéb szakmakkal, amirjédieaz egészséges életmoddal
kapcsolatos ismeretek pszichol6giai vonatkozasaranentdlis egészséggel kapcsolatos ismeretek
szélesebb kdirmegismertetésére, a demencidk kockazatanak magiséne.
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- A mentalis jo6lét megteremtésének |éistgeinek széles Kbrmegismertetése a tarsadalom minden
rétegével, az életkornak, szocidlis és edukéacidspdthak megfelél modszerekkel. Intézményi
kereteken bellll az egészségfejlesztés korai tamsganar az alapfoku intézményi rendsddwzdve.

- Az egészségugyi kereteken belll szakpszichologuéskvétele az egészségtudatossag és fejlesztés
terén felhasznalva és alkalmazva a legUjabb kitatédményeket, médszereket.

Diagnosztika
Ajanlas40
A demencia szakpszicholégiai kivizsgalasa soran &gt diagnosztikus folyamatban a tarsszakmakkal

Osszefliggésben megvaldsulé integracié, és a validés standardizalt vizsgaléeszkdzok alkalmazasa
egyarant szukséges. (A)1L59], [160], [161], [162], [163], [164], [165], B6]

Feladatok

Szakpszichologusi feladat az orvosi szakmakkal gayilkddve a pszichodiagnosztika médszereivel kiilotboz
szinteken a kognitiv hanyatlds mértékének éisdigének meghatarozdsa, nyomon kovetése. Tarsulélisen
betegségek, allapotok meghatarozasa, allapotk@jeképesseégek, készségek felmérése diagnosztikkelése

a kognitiv hanyatlas és az egyén szempontjainakfeledten, és a szakorvosi diagnoézis alatamasztasanak
segitése, az eredmények kozléselr@esztek haszndlata a szakpszicholdgiai gyakorla#bakockazatok
felmérésére nem specifikus, de az egyénre szasaetes kognitiv térképezés neuropszicholégiaigeiencia:
specidlisan képzett, az idegrendszer és a visedk&d@csolatat mélyen isnferszakemberek feladata. A
diagnosztikai folyamat toébb alkalmat vesz igényBe.llések egy részén a hozzatartozé bevonasa gmiksé
lehet, ennek elddntése a szakpszicholégus hatdmskdedtozik. A standardizalt tesztek felvétele sordas
személy jelenléte nem javasolt.

A kognitiv képességekre vonatkozd diagnosztikugkermység mellett a betegséghez kapcsol6dd hangulati
érzelmi valtozasok, az egyéb élethelyzetekkel kalptss esetleges veszteségek, hianyos, megvalszmttalis
skillek feltarasa is sziikséges, melyekhez a mdgfeliesgaldeljarasok kivalasztasa az adott kognitiapat
figyelembevételével lehetséges. A percepcio, a nméegés a kozlés szintjeineksebtes elemzése [ényeges a
vizsgélatok tervezése és az eredmények kiértékekEsapontjabal.

Fontos hangsulyozni, hogy az egyes demencia szimdd diagn6zisanak megallapitdsa szakorvosi feladet.
pszichodiagnosztikus tesztek egyike sem szolgsjtatifikus informéaciét egyik demencia szindromarans. A
klinikusok altal haszndlt sérdtesztek elvégzése nem igényel pszicholdgiai segitsé munkat neuroldgus
és/vagy pszichiater szakorvos és/vagy asszisztéga.vA nagy kognitiv teszteknek (MAWI, ADAS-Cog) a
demenciak diagnosztikaja szempontjabdl nincs, vaggk nagyon kevés a klinikai relevancigja.

Szakpszichologusi feladat az orvosi szakmakkal gayilkddve a pszichodiagnosztika médszereivel kiilotboz
szinteken a kognitiv hanyatlas mértékének ésisdigének meghatarozasa, nyomon kévetése. Tarsulélisen
betegségek, allapotok meghatarozasa, allapotkiydtépességek, készségek felmérése diagnosztikkelése

a kognitiv hanyatlas és az egyén szempontjainakfelediien, és a szakorvosi diagnézis alatamasztasanak
segitése, az eredmények kozlése.

Eszkdzok és kompetenciakdrok

Minden esetben a magyar mintan validalt, hazaidstatokkal rendelkéz a paciens anyanyelvének megfélel
eljarasok alkalmazhaték a szakmai ajanlasoknak efelgén a demencia diagnozisanak felallitAsahoz. A
teszteket a teszt leirdsdban és a szakmai pratkkelh (Id. neuropszicholégiai, klinikai szakpszildai,
pszichiatriai protokollok) meghatarozott képzettgggrendelke& szakember veheti fel és alkalmazhatja. Az
egészségugyi szolgaltatok korében a teszteredmékigeiékelése, diagnozis alkotas a szakmanak nelgfel
szakvizsgaval rendelkézszakember feladata. Klinikai szakvéleményt psain klinikai szakpszicholégus,
neuropszicholégiai szakpszicholégus adhat ki, &\8zeganak megfelélkompetenciakdrben. Szakpszichol6gus
jelélt csak szakpszichologus ellenjegyzésével@lidzakvéleményt adhat ki.

Tesztek és vizsgal6eljarasol59], [160], [161], [162], [163], [164], [165], 6]

Alkalmazasra javasolt, hazai standardokkal rendélk&sgalé eljarasok a demencia vizsgalatahoz:
- MMSE
- AKV
- ACE-R
- ACE-IIL.
- MOCA
- ADAS-Cog
- ORT
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Geriatriai depresszio skala
Korai mentalis teszt
DWNB teszt

Benton teszt

002104

Minden egyéb teszt és vizsgaloeljaras kivalaszégshasznalata, az eredmények értékelése a szdiqiégias
kompetenciaja és felidsége, mely az eredmények kozlésében, értelmezessbenegjelenik a paciens
érdekeinek megfeléén.

A szakpszichologiai vizsgalat menete, ajanlott metitisa

Ajanlas41
A demencia szakpszichologiai és neuropszichol6gikivizsgalast minden esetben a beteg aktudlis tests
mentdlis allapotat egyarant integrald és az érdekea leginkabb szolgalé médon sziikséges lefolytatr{D)
[152], [153], [157]

7

adatok gyjjtése,elemzé

panaszok, tinetek
Onbeszamolo
anamnesztikus adatok
tarsulé betegségek
szomatikus allapot
mentalis allapot

interju adatok

megfigyelés,napl6zas,beszamolok

megfigyelhed
viselkedés

a. hétkoznapi
b. munkahelyi
c. tarsas

d. hobby tevékenység

heteroanamnézis

pszichometrikus adatok

kognitiv tesztek
pontszamai

kognitiv tesztek
minéségi elemzése

mentalis allapotra
vonatkoz6 tesztek
eredményei

Lehetséges
terapias

Diagnézis alkotas

a paciens és a szakorvos
részére. Szakvélemény.

javaslatok,
terapias diagndzis

2. abra: A demencia szakpszicholégiai vizsgalatanak folyanfisdjat szerkesztés]

Nem gydgyszeres terapias leh&tégek a demencia ellatasa soran
Ajanlas42
A pszichologusoknak elésorban a demenciatudatos egészségnevelés, a denékiel kapcsolatos életmod-
tanacsadas, prevencid és a korai stadiumu betegekkénozzatartozékkal valé foglalkozas soran lehet

szerepe.
A gyogyszeres kezelés mellett a szakpszicholdgiatervenciok a demencia ellatdsanak és gondozaséanak

multidiszciplinaris

lehetéségét

jelentik,

alkalmazasuk a

beteg

aktudlis és

anamnesztikusan/heteroanamnesztikusan is integratesti-lelki allapotahoz illeszkedik. (A)[152], [153],
[157], [158]
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neuropszichologiai
terapia

a paciens
igényeihez és
csoportterapiak életm | I’I')'Ség é n ek sajat kdrnyezetben

valé tAmogato

gondoz6i csoportok javitasa celjabdl terapiak
a lehetsegek
kombinalasa

szakpszichoterapiak a
mentalis allapotnak
megfeleben

3. dbra: Az életmirbséget szolgalé szakpszicholdgia intervencios fefégiek a demencia ellatdsa soran [sajat
szerkesztés]

Alkalmazéasra javasolt (neuro)szakpszicholdgiai terdiak fokusza

A kognitiv képzés/tréning bizonyitottan javitja entenciaval €l paciensek életmiiségét. Az eisségekre valod
tamaszkodas a hanyatl6 képességek kompenzacidjalentos segitséget jelenthet. A neuropszichol6giai
felmérés-diagnosztikai folyamat 6nmagaban is eg@pids helyzetet hoz létre: a neuropszicholégus a
diagnosztikai folyamat sordn a paciens vizsgalata@rs folyamatosan alkalmazkodik a medléwaz adott
helyzetben mozgdsithaté képességekhez, készségeEhkalatt a paciens dnmaga is megtapasztalhatja a
kompenzacids stratégiakat, felhasznalhatja a neamdmwlogus &ltal megteremtett helyzetek Oszitemjét,
kiprébélhat Uj stratégiakat, melyeket transzpoeith mindennapi tevékenységek eredményesebb aliéitAsA
terdpidk az egyéni kilénbségek, sajatossagok mdrdkaminak ére. A hanyatlas énmagéaban is valtozékony

s

eltérhetnek egymastol. A neuropszicholdgiai tefépiényege a folyamatos analizis, hibaelemzés,

stratégiaalkotas, mely a paciensek hatékonysagét] parhuzamosan az 6nértékelést, dnbizalmat|6sagot
javitjak.
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A demenciaban szenveilpaciensek és az érintett személyek kezelésére jaoth terapias lehegségek:

- Személykozpontu terapiak
- Relaxacio
- Zene és tancterapiak
- Allatasszisztalt terapiak
- PC alapu kognitiv terapiak on-line
- Csoportterapiak:
- Egymast segitcsoportok (Alzheimer Café)
- Tematikus csoportok (Pl. Alzheimer, SM, Parkinsaffzia stb.)

A mobdszerek alkalmazadsa a hazai gyakorlatnak nedféddompetenciaval rendelk&zalap-, vagy szak
pszichoterapias szakemberek vezetésével a tersgaéimai protokolloknak megfeleh torténik.

Segitik, csaladok pszicholdgiai tamogatasa

Ajanlas43

A demencia komplex ellatdsa és gondozédsa soran azhatartozok és a kezélszemélyzet pszichés
tamogatasara is javasolt figyelmet forditani. (D]156], [167], [168]

Egyéni pszicholdgiai konzultacio lelistgét biztositani szilkkséges a demenciavabéteg hozzatartozdinak. A
diagnosztikai folyamatban mar jeléat lehet a hozzéatartoz6, gondozé bevonasa is, memcsak
informacidszerzés szempontjabdl lehet |ényegesgrhaaw alapvét biztonsagérzetet is &siti. A demenciaval

€l személyek Onallosdganak tAmogatasa a sajat kd@iger a lehét leghosszabb ideig kivanatos, ebbe a
folyamatba a gondozdkat, csaladtagokat bevonni sgxiés, és pszicholdgiai tamogatasukkal a folyamatot
segiteni lehet. A pszicholégiai tAmogaté kapcsaldtiégés tiineteinek azonositdsahoz is segitséggthaty
valamint az esetleges palliativ atmeneiszhkaban a felmertilérzések, és gyasszal dsszetiiggndolatok
ventilaciojanak is teret adhat. Felmerilhet a htardzéi segit szindroma kialakulasa is, melynek azonositasa
és megfeld szakemberhez val6 irdnyitas szikséges lehet.

Utankovetés

Ajanlas44

A demencia ellatdsanak szempontjabol a beteg gondma és dllapotanak utankdvetése szakmai
szempontok szerint indokolt gyakorisaggal és rendsrességgel javasolt. (D)L52], [153], [157], [158]

A demencia jelenleg gyogyithatatlan betegség, neddytafolyasa kilonbdg lehet. folyamatban Eltérmédon
valtozhatnak a képességek, a mentdlis allapot. Emegfeleben a folyamat kovetése célsizeés fontos a kel

és szakszér segiti folyamatban. A neuropszicholdgiai és egyéb szakpslogiai kdvetés folyaman a
rendszeres status régzités és a folyamatos Ossrdités a korabbi eredményekkel képet adhat a riehya
lefolyasarél, a kompenzacios stratégiakrol, vadyanyatlas sulyosbodasarél. Az ezzel dsszdfiggthelyzeti

és egyéb pszichés folyamatokban az allapotkévetdetina mentélis segitségnyujtas folyamatanalobitdisa
kivanatos a paciens és a gondozok tekintetébenrdagyad kdvetés dokumentaldsa a gydgyszeres kezelés
szempontjabdl is Iényeges adat a kéaelos részére.

A MOZGASTERAPIA-FIZIOTERAPIA CELJA A DEMENCIAVAL BO EMBEREK
GONDOZASABAN

Ajanlas4s

A mozgésterapia-fizioterapia elengedhetetlen célja leheb legteljesebb fiiggetlen életvitelhez sziikséges
mobilitasi képességek minél tovabbi mdigzése [169]. Ennek érdekében a gyogytornasz tevékenysége
részben a kognitiv hanyatlassal egyuttjar6 mozgédsswi tiinetekre, részben az idskorban gyakori
krénikus betegségek tiineteire kell irdnyulnia. (A)

A kognitiv hanyatlas soran a kévetkanozgasszervi tliinetek tapasztalhaték: [169], [1[aM1], [172]

- amozgasok koordinacidja, 6sszehangoltsaga romlikgzgasok pontatlanna valnak,

- testtudat fokozatos leépilése,

- ajarasminta, a jaréas téréigeli paraméterei megvaltoznak, a jaras széles atp3z0g0, bizonytalan lesz,

- aposzturalis kontroll hanyatlasa,

- a fizikdlis és a kognitiv funkciok hanyatlasa edggsien az elesés és az eleséssel dsszefSgydilés
veszélyét rejti magaban. Becslések szerint a deifnaicebk esetében kb. hdromszor nagyobb az elesés
kovetkeztében bekdvetkgzcsightaji torés gyakorisaga, mint az életkornak és ndémneegfeled
kontrollcsoportban,
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- a finommotoros mozgasok — igy a mindenapi élet szaalaptevékenységéhez szikséges manipulacio
tevékenységek — kivitelezése nehezitetté valik,

- akorabban megtanult eszk6z6k hasznéalata nehétm o zik (kézimunka, barkacsolas, étkezés),

- jarasi segédeszktzok nem megfelehsznalata, helyes hasznalatanak megtanulasaitetthez

A fenti tlinetekhez tarsulnak azéslkorban gyakoribba valé mozgéasképességet iséékndinikus betegségek:
[173], [174]

- gerinc kopéasos betegségei (pl. spondylartrozisok)

- also végtagiziletek kopasos betegségei (plécémptérdartrézis)

- csontritkulas

- agyi vaszkularis torténések

- légzszervi betegségek

- kardiovaszkularis betegségek (pl. magas vérnyomas)

- anyagcserebetegségek (pl. cukorbetegség)

- érzékszervi betegségek (plégkori szembetegségek, szédiléssel, hallaszavaréabgtegségek)
Ajanlas46

A gyogytornasz-fizioterapeuta a tevékenységét a smélykézpontl gondozast nyujté team tagjaként fejti
ki, ezért munkajaban a személykdzpontli gondozas glalemeinek folyamatosan érvényesiinie kell. (A)
[175]

A fizikai aktivitas szerepe

Ajanlas47

A fizioterdpias beavatkozésokat, valamint fizikai &tivitds lehetdségét a demenciaval &l személyek
ellatdsanak minden szinterén (otthonaban, nappalil&tasban, intézményi ellatdsban) biztositani kell(A)

Fizikai aktivitas barmilyen — a vazizomzat altalikelezett — testmozgas amely fokozott energiafethalassal
jar. A fizikai aktivitds részének tekintik a spdrt@ tréninget, vagy régiesen a testmozgast melijtstg
megirzésére és fenntartasara iranyul6 tervezett, siralks ismétds tevékenység [176].

Az utdbbi években egyre tobb kutatasi eredményamlasztja, hogy az életmdd részekémbtt rendszeres
fizikai aktivitasnak jelerits szerepe van a demencia mégésében [177], [178], [179].

A kozépkoru életszakaszbémott rendszeres fizikai aktivitds majdnem 30 %-éskkenti a kognitiv hanyatlas
és a demencia kockazatat (Relativ Rizik6=0,72) [ 1[8@1].

A fizikai aktivitas hataséara javult a figyelem, amoéria, a kommunikacios képesség és a kivitddegesség
[182].

A fizikai aktivitds kognitiv funkciokra kifejtett qritiv hatasa még demenciavab &zemélyek esetén is varhatd
[182], [183].

A fizikai aktivitdsnak a kognitiv funkcidkra kifejtt ebnyds hatdsa azzal magyardzhatd, hogy a rendszeres
mozgas javitja a agyi keringést, fokozza a plazm&magyi eredétndvekedési faktor (BDNF: Brain-Derived
Neurotrophic Factor) szintjét, a neurogenezist,aazkularizaciot, és a neurotrophinok szintjét [1§4B5].
Tovébba, a kontrahald vazizomzat an. miokinekené&tr amelyek autokrin és parakrin vagy endokrin amd
hormonszdien hatva az agy, a maj, hasnyalmirigy, a zsirszémekardiovaszkularis rendszerikddését
befolyasoljak valamint csékkentik a szervezetealazsonyszirit gyulladasos folyamatokat [186], [187], [188].

Az agyi ereddt nodvekedési faktor (BDNF: Brain-Derived NeurotraphFactor) hatdsan keresztil a
hippokampusz a neocortex nagysagat noveli [188p]i1

A fizikai aktivitds, a mozgasprogram javitja a i funkciokat igy izomeit, és az egyensulyt valamint a napi
életvitel alapvet tevékenységeit az in. ADL funkcidkat [184], [190]91].

A fizikai aktivitas paramétereinek és kontraindikaciéinak meghatarozasa
Ajanlas48
A demenciaval ébk szdmara javasolt fizikai aktiviths paramétereit & kontraindikécioit ugyanazon

szempontok alapjan kell meghatarozni, amelyek altéaban az idis lakossagnak javasolt fizikai aktivitasra
vonatkoznak. (A)[186]

Az Amerikai Sportorvosi Kollégium ajanlasa szerintmely 6ésszhangban van a WHO ajanlasaval — a 65 év
feletti idéseknek ajanlott fizikai aktivitas legyen kézepeenzitdsu aerob jellegi fizikai aktivitds melynedtih
O0sszmennyisége érje el a 150 percet, vagy legyé&elies intenzitdsl aerob fizikai aktivitas, melyneéti
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O0sszmennyisége érje el a 75 percet. Hasonl6an k&datasi, ha a kétféle fizikai aktivitds megfeletargu
idétartamban kombinalddik. Az alkalmankénti aerobkiziaktivitads legaldbb 10 percig tartson.

Emellett javasolt hetente legalabb harom alkalomeggknsulyfejles#tgyakorlatokat is végezni.

A fentieket hetente két alkalommal javasolt a nampmcsoportokat éridit erdsitt €s nyujtd gyakorlatokkal
kiegésziteni [192], [193].

A tréning/fizikai aktivitas intenzitdsanak meghatarozasa

Ajanlas49

A tréning intenzitasat a demenciaval é idés személy aktudlis terhelhdisége alapjan kell meghatarozni.
(A) [194]

A mozgés intenzitdsa a gyakorlatban a mozgésségét, vagyis a mozgéas nehézségét jelenti.

Az idéskoruak terhelhéségének megitélése nem mindig kdiingert bizonyos gyogyszerek a pulzusszamot
csokkentik, tehat a pulzusszam alapjan nem ii&limetg pontosan a terhelési szint. llyenkor a beredjsktiv
megitélése alapjan a Borg skala segitségével leghatarozni az optimalis terhelési szintet [195].

Kétféle Borg skéla hasznalatos a gyakorlatbant@ 80-ig terjed 15 fokozati skéla, ahol a

- anagyon-nagyon koniipek itélt terhelés a 6-8-as fokozatnak,
- anagyon konnyterhelés a 9-10-es fokozatnak,

- afirheBen kdnnyi a 11-12-es fokozatnak,

- akissé nehéz a 13-14-es,

- anehéz a 15-16-0s,

- anagyon nehéz a 17-18-as,

- anagyon-nagyon nehéz a 19-20-as fokozatnak fadgl m

A 0-t6l 10-ig terjed skala fokozatainak is a mozgasssége felel meg az 4. abra szerint. A kdinagpsséd
aktivitas a 15-fokozatl skalan a 10-11-es fokoZgtaakdzepes ésséd aktivitas a 12-13-es fokozatnak felel
meg. A 14-17-es fokozatunak itélt fizikai aktivit@gir etteljes aktivitasnak szamit.

10 fokozatl Borg skala

nagyon-nagyon kéniiy

nagyon konny
koénnyi

kicsit nehéz

kicsit nehéz

nehéz

nehéz

nagyon nehéz

nagyon nehéz

© |0 |N [ (0 |~ W N |k |O

nagyon-nagyon nehéz

=
o

nagyon-nagyon nehéz

4. abra: Borg skala

Az idéskortak ajanlott terhelési intenzitasa aerob téshelsetén a Borg skala 12-13 fokozatanak felel meg,
amikor a beteg az adott mozgast, tevékenységek ldssit érzi nehéznek”. Ez a maximalis aerob kitaaci0-
60%-anak felel meg.

De demenciaval élkommunikalni nem vagy nem megbizhat6an tud6 b&tegetében a szakember feladata az,
hogy nonverbalis jelekih észrevegye azt, amikor kezd nehéz lenni a feldlyain nonverbalis jelnek tekinthit

pl. a mimika megvaltozasa, a mozgas ritmusanak algpasa, a mozgasterjedelem cstkkenése, a hsliiette
izmok bekapcsolédasa és a mozgas koordinacidjansgaaltozasa.

38



Egészségligyi szakmai iranyelv 002104
A demencia kérismézése, kezelése és gondozasa

Nagyon jol alkalmazhat6 a gyakorlatban a beszétissKozepes intenzitasi aktivitds kdzben a résstv
folyamatosan tud beszélgetni, de nem tud éneklgtbieljes intenzitasu a fizikai aktivitas akkor, haksiéhany
szO6t tud mondani, mert a sziikség#édevedivétel a beszélgetést megszakitja [196], [197], [1[AR9].

Ha a demenciaval &lidés ember eseidége és/vagy kronikus tarsbetegségei miatt nemskélyan fizikai
akitivasi programban vagy tréningprogramban résehny melynek paraméterei (intenzitasGtatam,
gyakorisadg) az egészséges 65 év feletti populasidonatkoznakjizzén barmilyen fizikai aktivitast, amely a
képességeinek és allapotanak megigled2].

A demenciaval é6 személyeknek biztosithato fizikai aktivitas formai
Ajanlass0
A fizikai aktivitAst, mozgasprogramot aerob jelledi, izomerésité vagy egyensulyfejlest tréningforma

valamelyikeként vagy, ha a beteg éallapota és a tamgfeltételek lehetvé teszik, akkor multimodalis
tréningként kell biztositani. (A) [184], [200]

Aerob jelledi fizikai aktivitAsok kdzé a nagy izomcsoportok naggriedelni, folyamatos, ismédds
mozgésaival jard tevékenységek tartoznak, mina gyaloglas, a kocogés, a futds, az Uszas, a keddds, a
tanc, vagy a mara mar hazankban is széleskorbenpeelt Nordic Walking.

Izomesits gyakorlatok

Ajanlott hetente legaldbb 3-szor, alkalmanként B0p@&rces, nagy izomcsoportokra irdnyuld nagy itédsai
vagy kbdzepes intenzitasu tréning. A nagy intenzitésaximalis gikifejté képesség 70-80 %-at (borg skala 15-
17-es fokozatanak felel meg), a kdzepes intenait@saximalis efkifejté képesség 50%-at jelenti.

Fontos szempont az izondsfts gyakorlatok specificitdsa, ami azt jelenti, hogy @ izomcsoport, az az
izomfunkcid (maximalis dikifejtés, gyors efkifejtés, izomedalloképesség) javul, amelyet a gyakorlat
tréningez. Az izomésits gyakorlatok a torzsizomzatra és az als6 végtagiasara iranyuljanak. Altalaban
nemcsak szelektiv, hanem globalis médon, funkcismabzgasokon keresztil kell azokaisiteni [194].

Egyensulyfejles#t gyakorlatok (poszturalis kontroll fejlesztése)

A hatékony és biztonsdgos helyvaltoztatds alapj@mzposzturalis kontroll. A poszturalis kontrolllgeti
egyrészt annak szabalyozasat, hogy a test tomeghoaa az alatamasztasi felllet felett maradjomdmi
statikus mind dinamikus koértilmények, masrészt armzalbalyozasat, hogy az egyes testszegmentek egymas
valamint a kérnyezethez valé viszonya minden pithan a mozgas céljanak megféléhzaz folyamatosan az
adott kdrnyezet valtozé feltételeihez igazitva)ykey

A poszturalis kontroll tdbb szervrendszer 6sszeblingiikodésén alapul. A neuromuszkuloszkeletalis rendszer
biztositja azt, hogy a megfeteizomcsoportok megfelélersvel huzddjanak 6ssze, valamint, hogy a mozgasban
szereph izlletek elegendl terjedelemmel rendelkezzenek. Az idegrendszer a&rkb& vizudlis,
szomatoszenzoros és vesztibularis informéacio atapjinozgas céljanak és a kornyezeti feltételeknegfereb
adekvat motoros valaszt dolgoz ki [201].

A poszturdlis kontroll nem automatikus, ahogy kdwa gondoltak, hanem kognitiv funkcidkat igényel. A
poszturalis kontroll kognitiv aspektusét tekintde tartozik:

- amozgas megtervezése,

- a motivacié, valamint a mozgas emocionalis aspekt(szorongas egy korabbi elesés miatt, félelem egy
esetleges eleséy,

- az egyén problémamegoldd képessége és alkalmazipelgdege, amelyekkel a sajat képességeit és a
mozgés kozben felmekiilhelyzeteket felméri és megoldja (pl, mennyire l&p&lonteni azt, hogy egy
korabban biztonsagos tevékenysége az adott kornkeddmeények kozott mekkora kockazattal jar)

- de ide tartozik a mozgas figyelemigénye, masképpdva automatikussaga is, mely meghatarozza, hogy
milyen mértékben fogja befolydsolni a mozgast, egye/t a mozgas kdzben végzett kognitiv vagy
manipulativ tevékenység (pl. beszélgetés, vagyamijdegédeszkdzhasznalat).

A poszturdlis kontrollban szerepet jatszé fent tatilszervrendszerek strukturalis és funkcionaisylatlasa all
a hatterében annak, hogy a napi életvitelhez sgiékséelyvaltoztatd mozdulatsorok (felallas-lelilgsas)
nehezitetté majd lehetetlenné valnak.

Tovabba az elesések gyakorisagat is magyarazzaiitkodrdrosodassal &lidések kérében az elesés éves
incidenciaja majd 70%-o0s, kétszerese az intakt kingrfunkcidval rendelke& idések korében mért
incidencianak [171].
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Egyensulyfejlesztés demenciaval @személyek esetében

Ajanlas51

Az egyensulyfejleszi céllal tervezett mozgasformanak a szakirodalom &i meghatarozott 6
alapgyakorlatot kell tartalmaznia. (A)

Ezek az alapgyakorlatok a kovetkkz

az allasban végzett gyakorlatokat

kilonbod iranyd lépéseket

jaroégyakorlatokat

tléstbl felallas gyakorlasat

labujjhegyen allast

félguggolast.

Ajanlass2

Az egyensulygyakorlatokat ugy kell megtervezni, hogazok nehézsége a résztvéwaktualis képességeihez
legyen igazitva: legyen eléggé nehéz, mikdzben legyiztonsagos. (A)

ogakrwNE

Az egyensulyfejlesstgyakorlatok tipusa és nehézsége jélsen meghatarozza a gyakorlat hatasossagat.

Nehéznek tekinthék azok az all6 helyzetben kivitelezett egyensulygykatok, melyek soran a kdvetkiez
harom alapelv egyszerre érvényesiil:

a) az alatamasztasi felllet egyre kisebb,

b) a résztvel egyre kevésbé hasznélja tAmaszkodasra, az egyensgtartasara a karjait,

c) a test tdomegkdzéppontja egyre gyorsabban, egyedlanabb mddon és egyre nagyobb mértékben mekdul
Kozepesen nehezek azok, melyekben a fenti harqmelal&adzil ket érvényesil [202].

A gyakorlattipusok mindegyike a korabban ismentedgéipelvek mentén nehezitbefh nehezités alapelveit a
11. tablazat foglalja rendszerbe [203], [204].

gyakorlattipus nehezités

1. gyakorlatok allasban labak egyre kdzelebb

nyujt6zas egyre tavolabb,
irAnyvaltasokkal

targy a kézben
lefelé nyujtézas
instabil fellleten allva

|épéssel 6sszekdtve

2. [épések egyre hosszabb, gyorsabb
targyak kozott, folott

fordulasokkal
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3. jarasok

egyre csOkkehalatamasztassal: sarkon,
labujjon

egyre hosszabb, gyorsabb Iépések,
irAnyvaltasok

kilonbod fellleteken

targyak kozott, folott

4. UléskHl felallas csokkerd kéztamasz

alacsonyabb, puhabbasftlilet

kilsd ellenallas

5. labujjhegyen allas csokkerd kéztamasz

hosszabb megtartas

egylabon

6. félgugg
mellett

olasok: szék; fal csokkerd kéztamasz
hosszabb megtartas
tamasztol eltavolodva

egylabon

002104

11. tdblazat: Az egyensulyfejlesztés gyakorlattipusok neheziigsalapelvei [203], [204] alapjan szerkesztett

Szamos kutatasi eredmény ramutat, hogy az egyefejldgzthed és az elesés megeheth még a nagy esési
kockazatunak tekintett demenciavab glaciensek esetén is, de kiemelt figyelmet kelhtdai a biztonsagra
(kulss tAmasz, gyogytornasz felligyelete), hogy ne téetérjesés, mikozben éppen azt akarjuk néege[204]

[205].

Multimodalis tréning

Ajanlass3

A kiildnbdzé gyakorlattipusokat célszefi egyidében un. multimodalis tréning formajaban iizni. (B)

A multimodalis tréning egyes komponensének alajedv2. tablazat foglalja 6ssze [200], [203], [R04

Gyakorlattipus

Testhelyzet; alapelv; konkrét példa

Bemelegités

All6 vagy ik helyzeteben

Minden izilet &tmozgatasa, nyujtas

Példa: Iégégyakorlatok, nyak, térzs rotacié, hamstring-izonprs, vadli
izomcsoport nyuUjtasa
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Izomerdsités

All6 vagy (il helyzeteben

Végtagsullyal vagy kutsellenallassal szemben (sulyzd, bokasuly, gumigzalg
koncentrikus-excentrikus izommunkaval, izometrgszftés,

Nehezités az ismétlésszam majd az ellendllas reinaé

Az alsé végtag és a térzsizomzatat valamint & feégtag izomzatat célozva

Példa: térdizileti flexi6-extenzid, abdukci-adddkdélguggolasok, labujjhegyr
allasok, tlésél felallas mozdulata

D

Aerob gyakorlatok

All6 vagy ik helyzeteben

A paciens allapotanak megfaletiilss tamasz biztositasa: jarasi segédeszkoz,
oldaltAmaszkodasi leHitég, személyi kiséret

Nehezités az titartam majd az intenzitds novelésével

Példa: gyaloglas, szobakerékpar, labdajatékok

Egyensulyfejlesztés Lasd 11. tdblazat

Levezetés All6 vagy (il helyzeteben

Kardiovaszkularis rendszer visszadllitasa a nyuglaétyzetre, nyljtas

Példa: Iégégyakorlatok, hamstring-izomcsoport, vadli izomcsapyudjtasa

12. tablazat: A multimodalis tréning egyes komponensének alap§ddd], [203], [204] alapjan szerkesztett

Funkcionalis tréning

Ajanlas54

Az egyes gyakorlattipusokat célszdirun. funkcionalis tréning formajaban is gyakorolni. (B)

A tréning, fizikai aktivitas pozitiv hatasai akk@redményeznek szignifikdns javulast a mindennagt él

alaptevékenységeinek (ADL funkciok) kivitelezéséblem a gyakorlast az Un. funkcionalis tréning kédven is
végezzik [206].

A funkcionalis tréning soran érvényesul a trénirigeées egyik alapelve, a specificitas: a tréningickiben a
neuromuszkuloszkeletdlis rendszer 6sszes olyaréelemirozza, amelyek az adott célirAnyos mozgéadniat
kivitelezésében szerepet jatszanak.

Az izmokat, izomcsoportokat nem szelektiv, haneabglis mddon, funkcionélis mozgéasokon keresztéiiér
[206], [207].

A funkcionalis tréning soran az dd ember élethelyzetében gyakradf@lduld tevékenységeihez kézelalld,
azokat szimulalé6 mozdulatokat személyreszabotgratglt és tudatos instrukcidokkal bélképeket idéziink fel,
és élethelyzetéhez kozel allé célokat adunk. Afhelnt az elvet érvényesiteni minden konkrét gyialtoan.
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Ajanlass5

Legyenek elérhetk olyan fizikai aktivitasnak min gsiilé tevékenységek is, melyeket a beteg preferenciaja
valamint mentélis és fizikai allapota alapjan kindhatunk aszerint, hogy a demenciaval 6l személy
ellatasat biztosité helyszineken milyen személyi éérgy feltételek allnak rendelkezésre: pl. tanc apu
mozgasterapia, kertterapia, adaptalt sport, tai chinordic walking. (A)

Sok, demenciaval &lidés ember nehezebben vonhaté be valamilyen fizikiwitdsban, és nehezebbén azt
kitartoban. Ezért kilondsen fontos, hogy olyan mepgdgramot, fizikai aktivitast kinaljunk fel, amz&mara
érdekes, motivalo.

Tanc alapi mozgasterapia (Dance/Movement Therapy DVt dance-based exercise programs)

Ajanlass6

A demenciaval é6 idések szamara a nem-gyogyszeres terapiat jelénmindennapi foglalkozasok soraba
tanc alapu mozgasprogramot is lehet kinalni. (B)

A tancot méar az 1900-as években alkalmazték tesa@gifial idiskordak kognitiv funkcidinak javitdsara. A tanc
a test valamint testrészek isnééih, ritmusra tortéé mozgésaval jard fizikai aktivitds rendszerint magg
0sztond zenei elemekkel, dalokkal kisérve [208].

A tanc szervezetre gyakorolt hatasai:
A tanc a szervezet szamos élettani folyamatabaitipwaltozashoz vezet.
Mint aerob aktivitas, a megfetetldzisu tanc hatasara javul a kardiorespiratoritiddképesség [209], [210].

Az agyban strukturalis valtozasokat eredményez: \WiRgalattal igazoltan megnévekedett a gyrus cingual
insula, a corpus callosum és a senzomotoros ctatéletének volumene [210]. Emellett noveli a seeatben
az agyi eredétndvekedési faktor (BDNF: Brain-Derived NeurotrapRiactor) szintjét [210].

A kilénbdz iranyban végzett l1épések megtanulasa allandé gydaést igényel, ezzel javita a tanc a
koncentracioképességet, a memdriat, a mozgastatyeziéanulasi folyamatokat.

A tanclépések soran folyamatosan valtozik a tedypeatja, az alatdmasztasi fellilet nagysaga. A
végtagmozgéasok altal gerjesztetblehatasara egyensulyi helyzetélxibillentett testtel az egyensulyt a tanc
soran meg kell tartani, illetve vissza kell szeidzryerni. Ezaltal javitja a tdnc a dinamikus gasalis kontrollt
[210].

Tovabba, javitja az izlleti mozgasterjedelmet, iedi210].

A tanc egyfajta kognitiv stimulaciénak is tekinthieta végrehajtas/kivitelezés neurolégiai mechaniz&nus
igényli, igy a figyelem, mozgasok térbeli tervezése mozgas térbeli és az 6lkli paramétereinek
O0sszehangolasa, mozdulatok sorrendiségének megsanikt félteke kdzti koordinacio.

Alkalmat ad/leheiséget teremt érzelmek kifejezésére, valamint a ahisrl®s non-verbalis kommunikacios
eszkodzokkel valo onkifejezésre [211].

A tdnc szamos szenzoros rendszer egfidéimulaciojat jelenti, melyet segithetiink a tarizten hasznalt
eszkdzok (kentk, szalagok) szinével, tapintataval, formajavaly&inal [212].

A szomatikus és pszichés hatdsai mellett a szediderakciok kiépitésére és elmélyitésére is tsfdefet ad
[211].

Mindezekkel magyarazhatd, hogy az élettsiget is javitja [213].

A nagyon sulyos allapotl betegek vonatkozasabanjelanttsége annak a kutatadsnak, mely ramutat, hogy a
tancol6 tarsak puszta latvanyara, a megfigyelt rasmgvalé rahangolédas hatasara is emelkedettelgulasha
keriilnek [214].

A tanc alapu mozgasprogram gyakorlati szempontjai:

A specialisan az iikek képességeire adaptalt tanc legyen biztonsagostartalmazzon hirtelen forgasokat. A
Iépéseket az tis ember képességeihez igazitva le legyenek edigsze.

A mozdulatok mddosithaték székhez vagy kerekesszekbitott idbsek részére is.

Idealis esetben hetente legalabb kétszer, alkalémnk30-60 percben (igazodva az egyéni aktudlis
teljesitképességhez), a fizikai tréning alapelveinek metifeh bemelegités utan, jol szettethet elegend
tagassagu teremben alkalmazhatd. Hasznalhat®keralag [215].
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Kertterapia

Ajanlass7

A demenciaval éb idések szamara a nem-gydgyszeres terapiat jelénmindennapi foglalkozasok soraba
kertterapiat is lehet kinalni. (C) [175], [216]

A terapias kertriivelés/kertészkedés a novényeknek illetve kertapdideekenységeknek gyégyitdé célu
alkalmazasat jelenti, képzett szakember altal,ryias, klinikailag jol definialt cél érdekében [217218].

A terapias kertgondozas szervezetre gyakorolt hatas

Alapkutatasok kimutattak, hogy a kertészkedés gkadozas ndveli a szervezetben az agyi efieat®iekedési
faktor (BDNF: Brain-Derived Neurotrophic Factor)regét [219], [220].

A terdpias kertgondozéas az un. nem-gyogyszeregiddréamadasponjait egyesitve fejti ki hatdsat [218

- sokféle ingerrel (a névények fizikai tulajdonsafgdaga, illata), a természeti kdrnyezet hangjaidalja
az emlékek felidézését:

- atevékenység U] ismetereket ad valamint a régtiistaket felidézi

- a tevékenység kozben azésk megosztjak egymassal régi emlékeiket, kordbhbjekenlegi érzéseiket,
ezaltal a szocidlis interakcioik gyarapodnak

- atevékenység kreativ dnkifejezésre is lébéget ad,

- atevékenység kdzben hasznalva a megmaradt tajpkd@Epességet valamint a fizikai képességeket,aizok
szinten tartja vagy fejleszti.

A terapias kertgondozast eredményesen alkalmazeakcsak ép kognitiv funkciokkal rendelkezdések,
hanem demenciaban szen$edések kdrében is [217], [221], [222], [223].

Ajanlass8

Alkalmazhat6ak az an. demenciabarat kertek is. (C)

A demenciabaréat kertekben minden targyi feltéteizéonsagos jarashoz, sétdhoz van kialakitva: #réretiszta

utvonalon, kildénbdg ,minésédi”, de nem csiszo6s talajon lehet sétalni, esetlgmadakodd beépitésével. A
pihenés lehéségét meghatarozott tavolsagban elhelyezett padektik meg [175], [216].

Adaptalt Fizikai Aktivitas

Ajanlas59

A demenciaval éb idések szamara a nem-gydgyszeres terapiat jelénmindennapi foglalkozasok soraba
Adaptalt Fizikai Aktivitast is kell kinalni. (A)

Adaptalt Fizikai Aktivitas

Az Adaptélt Fizikai Aktivitas olyan mozgasformagzikai aktivitas, amelyben a korlatozott képességékk
rendelked résztvevk lehetségeihez adaptaljuk a mozgasforma jatékkerékelb@feglat jelleméit [224].

Ennek a megkodzelitésnek az az alapelve, hogy aszerek fizikai aktivitds, a sport ugyanazt jelentinden
ember szamara: az egészség drmgsének eszkdze, sikerélmény nyujt, kozdsségieétetemt lehéiséget,
alkalmat jelent képességeik és hataraik megismerégdlamint az dnmegvalésitdsuknak eszkoze.

A terdpias célnak és a demenciavél gaciens preferenciajanak megfélékikai aktivitast adaptalnunk kell a
résztvev képességeihez és a betegségétlapotabdl eredl specialis szempontokhoz.

A mozgasforma, sport megvalasztasa a kovétkeempontok alapjan térténjen:

- Mit szeretne végezni a paciens;

- Rendelkezésiinkre allnak-e a valasztott mozgast &pgyi- €s személyi feltételei;

- Van-e megfelél alaki és mérét jatékterink? Milyen sporteszkdzoket igényel a katatok, labdak,
teremkerékpar, kerékpér,osfts eszkdzok, ésits gépek)? Vannak-e se@it azaz tudunk-e laté partnert
adni a latassérult mellé, jar6képes partnert aderakesszékes mellé, ha a jaték ezt teszi sziksé&ge

- Vannak-e olyan kontraindikacidk, amikhez nem tudjuadaptalni a mozgast a jatékkerék faktorainak
megvaltoztatasaval sem.

Sokféle aktivitas, jaték, sport adaptalhatd. A mkeadaptaciéban nyujt segitséget a jatékkerékietienéamely
a jaték, sport valtoztathatd téngéazartalmazza. Ezeket valtoztatva az aktivitaddhgit az adott csoporthoz, a
csoport egyes tagjaihoz igazitani.
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Valtoztathatjuk a kdvetkéket:

- Jatékteret, pl. csdkkenthetjik a nehezen mozgdvedgzesetén.

- Résztvetvk szamat, szerepét, pl. ha a csapatban van kerékess rendelhetlink mellé jaroképes partnert.

- Megvaltoztathatjuk az eszk6zok méretét, szamamdagt, pl. egy labdajaték roplabdaval gyors, kemény
pergibb, de egy nagy labda, vagy egy léggomb lassakiih sagy felllei, puhabb, lelassitja a jatékot;
igy kiszamithatébb a labda Utja, tervezidt a mozgas. Faik helyett hasznalhatunk dobozokat,
papirhengereket, dynair helyett vastagabb szivacsot

- Az idéfaktor is a jatékkerék része: mi dontjiuk el, meregyen a jatékidl, a piheids.

- A résztvevk testhelyzete is varialhatd: jatszhatunk egy jdtdlemcsak allva, hanem szék mellett/mogott
vagy fal mellett allva tamaszkodva, széken Ulve, st

- Kulénleges szabalyokat is alkothatunk: pl. hang#pgehet meg, hogyan haladjon stb.

Adaptalasra kivaloan alkalmas az eredetileg fraarsael jaték, a boccsa, amel§begyszet célbaguritds jaték
adaptélhato, de akéar hazi versenyek is rendékzhét jaték leirasa valamint az adaptalas egy példaagyar
nyelven is elérhét[224].

Multidiszciplinaris megkozelités

Ajanlas60

Klléndsen a manipulaciés készség fejlesztése sordme — amennyiben szakmailag javasolt — mas
mozgasterapias beavatkozasok soran (pl. tancterapikertterapia) is ajanlott, hogy a mozgasterapia,

valamint a kognitiv fejlesz6 gyakorlatok egyidében, egy foglalkozas keretében, egymashoz tarsitva
célszefi megvalositani. (B)

Ezzel a megkézelitéssel a beavatkozasok ébgid stimulaljak az akaratlagos mozgasszabalyozgsokdjait €s
a kognitiv niikddések (emlékezés, figyelem iranyitdsa, figyeleeyosztasa kéis feladathelyzetekben, térbeli
orientaci6) szabalyozo kdzpontjait.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a mozgéas, mizdés a mentalis feladat kdzott a demenciavalegéhber
szamara is nyilvanvalo, vilagos, egyértélkapcsolat legyen.
A mozgasos feladat lehet:

- orientacios gyakorlat (térbeli,dbeli, személyre vonatkozo orientacio)

- manipulaciés készséget fejleszgiyakorlat (mindennapi eszkdzhasznalatot, 6ltozkbadzimulalé vagy
konkrét gyakorlatok)

- Otago egyensulygyakorlatok

- ritmusra, zenére végzett tancos mozdulatok

Ehhez tarsitva jelennek meg a mentalis stimuljelént:

- instrukciok,

- verbalis iranyitas,

- emlékek felidézése.

Kornyezetatalakitas az elesés veszélyének cstkkesdixe

Ajanlas6l

El kell végezni a demenciaval él embert korilvevé targyi kdrnyezet elesés szempontjabdl Iényeges
veszélyforrasainak feltarasat sziikség esetén azotaknkitdsa az elesési kockazat csokkentése érdekabe

(A)
A targyi kdrnyezet veszélyforrasai tartozo térifest a 13. tablazat foglalja 6ssze [225], [226].
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kilsé rizik6faktorok

jarasi segédeszkdz haszndlata: nem megtielmegvalasztott vagy nem megfébrl bedllitott jarasi

segédeszkdz; j6l megvalasztott jarasi segédesakiznmegfeldl hasznalata
nem megfeldl labbeli viselése

lakokornyezet (lakas, lakdszoba, k6zdsségi tedak)edi:
- rossz megvilagitas
- csUsz6s jardfeliletek
- nem biztosan rogzitett &ayegek
- elektromos zsin6rok
- kiiszébok

- kapaszkodok hianya

a fizikai teljesitképességhez képest nem biztonsagos butorok: pllaitdony wfelulet, puha, nem stabil

Ulsfelllet, az esetleg sziikséges karfa hianya

13. tablazat: A targyi kdrnyezet veszélyforrag@?25], [226] alapjan szerkesztett

Onellatasi képesség és a funkcionalis képességdkiarése

Ajanlas62

Az egyénreszabott kezelési/gondozasi terv |épéseit Onellatasi képesség felmérése, valamint az dasds
alapjéat jelenté funkciondlis képességek felmérése alapjan kell miegtarozni. (A)

Az Onellatas és a funkcionalis képességek ismietiaiterése azért is szilkséges, mert a felmérésaaldgiihed
meg a terapias folyamat eredménye.

Az Onellatasi képesség felmérésének célja, hogythkativ értékelést adjon arrél, hogy azésdember a
mindennapi élet alaptevékenységeit milyen mértékképes onalléan elvégezni, valamint milyen méiték
segitséget igényel.

A felmérs skalak tdbbsége a kévetketevékenységet mérik fel: tisztalkodas, kontinendlgizkodés, étkezés,
WC-hasznalat, helyvaltoztatas.

A legismertebb onellatasi szintet rtiéskala a Barthel-index, mely azonban nagyon alacsagy nagyon magas
képesséiyszemélyek esetén padld vagy plafoneffektust matdg27].

Intézményi korilmények kozott &lidések korében ajanlott a magyar nyelven tobb valberatis elérhét
.Katz-féle napi tevékenység kiértékelése” mely ndfimkozatll skdlan pontozza a vizsgélt tevékenységek
kivitelezését [228], [229], [230], [231].
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Firdés

Oltozkodés

wWC
hasznalat

Kozlekedés

Széklet és
vizelet
visszatartas

Etkezés

Nem szorul segitségre Csak az egyik testrész ToObb testrész mosdatasa

(amennyiben rendszeresen kadbmmosdatasanal szorul segitségsegitségre szorul (vagy

furdik, ki-és be tud szallni) (pl. hat, lab) nem flrdik)

Segitség nélkil teljesen Segitség nélkil teljesen Oltozkodésnél segitségre

fel6ltozkodik feldltdzkodik, csak a ciffizét |szorul, ill. részben, vagy
nem tudja megkétni teljesen csupaszon marad

Segitség nélkil kimegy a WC-re |Segitségre szorul a WC-re valiem megy ki a WC-re
megtisztalkodik, elrendezi a kimenetelnél, a torolkozésnél

ruhakat (hasznéalhat jarokeretet |vagy a WC hasznalat utani

vagy kerekesszéket, hasznalhat |6ltozkodésnél, az agytal vagy

agytalat vagy szoba-WC-t, melyeszoba-WC hasznalatnal

reggel kidrit)

SzékBl, &gybdl segitség nélkil |Segitséggel kel fel az 4gybol [Nem kel ki az agybol
felkel (hasznalhat segédeszkozt, phgy a székdl, ill. Ul vagy

jarékeretet fekszik le
Teljesen kontrollalja a funkciokat| Esetenként ,lsal® van Ellensrzés segitségével a
széklet és a vizelet rendb
van; katéteres vagy
inkontinens
Segitség nélkil eszik Segitségre szorul a hus Segitséget igényel az
felvagasandl az étel étkezésnél - részben vagy
megvajazasanal, egyébként |egészében - szondat,
6nmaga eszik intravénas folyadékbevite|t
alkalmaznak

A betegek osztalyozasa funkcionalis képességiik smeill. hogy mennyire igényelnek segitséget:

A— mind a hat funkciéban independens.

B—egy kivétellel minden funkciéban independens.

C-06nellato, a firdés és még egy funkcid kivételével

D—0nellato a firdés, az 6ltozkddés és még egy fuik&ivételével.

E-0Onellat6 a furdés, 6ltdzkddés, WC hasznélat és mégy funkcio kivételével.

F—onellaté a furdés, 6ltozkddés, WC hasznélat, kiskedés és még egy funkcio kivételével.

G-—mind a hat funkciét illetéen dependens.

Egyéb—ha a beteg egyik csoportba sem besorolhato.

14. tdblazat A Katz ADL index, a mindennapi aktivitas megitdée [228], [229], [230], [231]
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Ajanlas63

Allasképes vagy allas- és jarasképesds emberek esetében a funkcionalis képességek alapjegteremis
fizikai képességeket — igy az als6é végtagizomzategt, a statikus és dinamikus egyensulyt, valamind
jarasképességet — is fel kell mérni. (A)

A kognitiv hanyatlas veszélyének kitett valamintmdeciaval & idések vizsgalatara azon eljarasok kozil kell
valasztani, amelyeket kiterjedten alkalmaznak ¢esiafizioterapia a hazai és nemzetkdzi publikdwid,
tovdbba szamos magyar nyielkézlemény részletesen kozli a vizsgalat standavidelezését [232], [233],
[234], [235], [236].

Az als6 végtag izomzatanak hanyatlasat jol mutagakin. feldllastesztek, amelyek az als6 végtapao
izomerejét standard funkcionalis mozdulat kivitélez kézben mérik.

A felallastesztekhez a beteg egy hattamlas falanmsztott széken (l, alkarjait keresztben a melteatekteti.

A teszt soran teljes felallast és lelilést hajtsbgre kéztamasz nélkil. A teljes felallas azt jelemhikor a torzs
figgéleges helyzetbe kerll, a térdek pedig nyujtva vinme teszt ebtt egy probafelallast végeztetiink a
beteggel, hogy begyakorolja a helyes végrehajesst][

A feléllastesztnek két valtozatat validaltak, ésketerjedtek el. Az egyik, az an. 5 feléllas-tesztely 5 standard
feldllashoz szikségesdidmeéri, a masik, az Un. 30-masodperces felallasteszly a 30 masodperces tesétid
alatt végrehaijtott felallasokat szamolja.

A beteg eredményét az életkornak megéelebrmalértékekhez viszonyithatjuk, amelyek a soaldtomban
mindkét teszt esetében elédief237], [238].

A statikus egyensulyt a legegysileben és legbiztonsadgosabban az egylabonallaselesztsgalhatjuk, mely
egy statikus egyensulyteszt, és Romberg teszt néiagmosztizalasra haszndljak az orvosok. A rés#ket
megkértik, hogy az egyik végtagon éallva emeljék del ellenoldali végtagjukat térdben derékszdgben
hatrahajlitva, majd forditva is.

Az egyensuly részletesebb vizsgalatara alkalmasakk @ skaldk, melyek a mindennapi élet gyakori
egyensulyhelyzeteit imital6 feladatok kivitelezésdire megadott szempontok szerint pontozzak. llyenek a
.Berg Balansz Skala”, a ,Tinetti féle egyensulyj@ssvizsgalat” valamint a ,Fizikai Teljesitményse¢’ [228],
[233].

A jarasképesség klinikai korilmények kozétt is biagagos felmérésére hasznaljak a jardssebesséa] tesa
Timed Up and Go tesztet.

A jarassebesség teszt soran egy adott hosszugaglagak szerint egy 10-méteres), sima, egyeneskesz
megtételéhez szikségestidnérjik.

A tesztprotokoll szerint a tesztszakasz elé és meméegy felgyorsulasra és lelassulasra tedtgget ado
Utszakaszt kell iktatni [239].

A stopperoran kivil csak megfdldlitszakaszra van szikségink.

Habar a 10-méteres tesztszakaszt ajanljak, szatmkak kdrnyezetben vagy a beteg otthoni kérnyéhen
sokszor jobban megvaldsithat6 a 4-méteres tesztszak tortéfi méres.

Ebben az esetben is javasolt egy 2 méteres felghpsisss egy 2 méteres lelassulasi szakaszt Hemo§240].

A teszt eredménye kodnnyen értelmedhet szakirodalomban publikalt nemhez és életkorheadelt
normalértékek alapjan [241].

A Timed Up and Go teszt sordn masodperchen mégtikaiditartamot, amely alatt a vizsgalt személy felall
egy 46 cm magas (65 cm magassagban karfas)sszéiztonsagos tempoban, valamint a megszokottditdn
elsétal egy 3 m tavolsagban &éjelzésig, azt megkeriilve visszasétal és ismétdeinékre. Sziikség esetén az
idés személy hasznalhatja a korabban is megszokatijaegédeszkozét, kezére tAmaszkodhat a feld)léena
mas fizikélis segitségben nem részesiilhet. A méréstopperdrat hasznalunk, melyet a ,rajt” jeldéamgzasa
utan inditottunk, és akkor allitottunk meg, mikar @és személy hata nekitAmaszkodik a hattamlanak. A
feladathoz sziikséges hosszabb te§ztdszabb teljesitményt jelez [228].
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A TAPLALKOZAS SZEREPE A DEMENCIA MEGEIDZESE ES GONDOZASA SORAN

A demenciaban szenvw&didés embereknél a malnutricio kialakuldsanak kockaZakmzott a kiilonbdi
taplalkozasi problémak miaftsokkent bevitel, helytelen étrend, gyégyszernkbbdasok stb.). A malnutricié az
altalanos allapot rosszabbodasahoz, az izémsbkkenéséhez, az elesés veszélyének nodvekedésetetz
tovabb novelve ezaltal az egyén illetve a gondomitézségeit is [245].

A demenciaban szenugdbetegek esetében javasolt a malnutricié rizikosirése (pl. Mini Nutritional
Assessment Short Form teszttel; MNA-SF), ennek dwatalasa, kdvetése [248].

Malnutricio fennallasa illetve veszélye esetén saltaa lehdiségekhez képest a malnutriciohoz véZektorok
korrigalasa, az egyedi sajatossagok figyelembedéél

A betegség jellegéib addéddéan kiemelt szerep harul a taplalkozas #ety megfeléd folyadékfogyasztas
lehetiségének biztositdsa szempontjabdl a gondozdkraaterinzokra, aé edukalasukra.

Az egészséges étrend nemcsak a megfedgllaltsagi allapot fenntartdsara/javitasara jalvas6, hanem altala
szamos demenciahoz veZetizikdtényed hatasa is csokkentlieta kiséd kronikus betegségek, allapotok
rosszabbodasa késlelthethet

A demencia téplalkozassal befolyasolhaté kockazétiyedi: tulsuly, elhizds, helytelen étrend, magas
vérnyomas, 2-es tipusl cukorbetegség, kéros vérastiiertékek [249].

A megebzés, illetve a tovabbi allapotrosszabbodas elkeeliféntos egyéni és dssztarsadalmi érdek. Ennek
elésegitéséhez multidiszciplinaris megkdzelités szjgseé melynek fontos eleme a gondozasban részt vev
valamennyi szerefl (kbztilk a hozzatartozék) edukalasa. A hozzatakofigyelmét is fel kell hivni a
taplalkozas fontossagara, a felmérfifoblémak lehéiség szerinti megoldasi javalataival kiegészitve.

A helyesen dsszeallitott étrend szerepe a demenpramer/szekunder/tercier prevenciéjaban

Ajanlas64

Az egészséges, kiegyensulyozott étrend kovetése dein felnjtt szamara javasolt, a WHO egészséges
taplalkozasra vonatkozé ajanlasa alapjan. (A]246, 247]

Az egész életen &t tartd egészséges taplalkozas dierepet jatszik az egészség 6megsében és a nem
fert6z6 kronikus betegségek medeésében. Korabbi étrendi intervenciés tanulmanywhutattak, hogy a
kiegyensulyozott, egészséges taplalkozasi ajamé@doknegfeldl étrend fontos szerepet jatszik szamos olyan
allapot megedizésében vagy progresszidjanak csokkentésében, elmebvelik a demencia kockazatat, mint
példaul a hipertdnia, cukorbetegség, hiperkolesmtemia, elhizas [250, 251].

Az egészséges étrentljellemzi (WHO, ESC, MDOSZ ajanlasa alapjan) [246, 247]:

- Legalabb napi 400 g z6ldség vagy gyumoélcs fogyaaztAurgonya nem szamithat6 ide.

- Zoldségek, gyumdlcsok, huvelyesek, diofélék, tefeski gabonak valtozatosan.

- A telitett (f6ként allati) eredét zsirok mennyisége ne haladja meg az 6sszenergiglb&0 %-at;
helyettiik névényi olajok (napraforgd, oliva, repejnyben részesitése — utdbbiak egyszeresen és
tbbbszdrosen telitetlen zsirsavakban gazdagok (MWBRAA).

- A transz-zsirsavak bevitelét a lehiéegkisebb mértékig csdkkenteni kell, feldolgozéltlimiszerek®l
tortér fogyasztasukat minimalizalni javasolt.

- <5 g 6sszes sobevitel naponta.

- Ahalak — elésorban a zsiros hisu fajtak — fogyasztasa hetegaddbb 1 alkalommal ajanlott.

- Ahozzéaadott cukrot tartalmazé idialok és gyuimolcsitalok fogyasztasa kerlikéndozzaadott cukor
mennyisége a napi 25-50 g-ot ne haladja meg.

- Kis maréknyi sétlan di6féle fogyasztasa hetentbsabr.

- Naponta kb. 2 | folyadék, eBblegaldbb 5 pohar viz legyen.

A helyes taplalkozéasi szokasok kialakitasahoz, egyéadaptalasahoz dietetikus szakember tud segitség
nyujtani.

Ajanlas65

A mediterran, vagy az ahhoz hasonl6 étrendek ajanliték a felnéttkord normal vagy enyhén kérosult
kognitiv funkciokkal élé személyek szdméra a kognitiv képességek hanyatlaga/vagy a demencia
kockazatanak csokkentése érdekében. (49, 252]

Ajanlas66

A kognitiv hanyatlas és/vagy a demencia kockazatdhasokkentése érdekében az esetleges kéros métték

alkoholfogyasztas csokkentésére/elhagyasara iranyulintervencidk javasolhatéak normal v. enyhén
csokkent kognitiv funkciéju felnétteknek. (good practice point)[249]
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VIl.  JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ |

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A demencia gyanUjanak észlelése héaziorvosi pramislaa jar6-és feldbeteg neuroldgiai és pszichiatriai
rendelésen torténik. A demencia kivizsgalasat, bagat, beleértve a differencialdiagnosztikai &tymokat is

a pszichiatria/neurologia szakellatdsban orvosogziké Emellett a klinikai stadium, a beteg statusdé
felmérésében tobb tarsszakma szakpszicholégiaydgdszat/gerontologia, radiolégia, nuklearis miedic
laboratorumi diagnosztika is részt vesz. A beteggbgyszeres kezelést neurolégus/psziciater szakorggzi,
ugyanakkor a gondozéasban, fejlesztésben, betedghant egyuttitkddnek tébb tarsszakméaval, mint a
szakpszicholégia, mozgasterapeuta, haziorvos, titiete tarsult betegségek esetén az azt ellatd
tarsszakorvosaival.

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio, th.), kapacitasa

Pszichiater szakorvosa demencia diagnézisanak felallitdsa, gyégysaereslése, gondozas, pszichoedukacio
nyujtasa.

Neurolégia szakorvos: a demencia diagndzisanak felallitAsa, neurodegiéwebetegségek/tarsbetegségek
felismerése, gyogyszeres kezelése.

Radiologus szakorvos radiologiai vizsgalatok kivitelezése, értékeléselifferencial diagnosztikai
véleményalkotas.

Nuklearis medicina szakorvos funkcionalis vizsgélatok végzése és értékelésierencial diagnosztikai
véleményalkotas.

Klinikai szakpszichol6gus a pszichiaterrel egyiittikédve a kognitiv hanyatlas mértékének ésasdgének
meghatarozasaban és nyomon kdvetésében veszAdsztiegséghez kapcsolddd hangulati, érzelmi védimiza
az egyéb élethelyzetekkel kapcsolatos esetlegesesggek, hianyos, megvaltozott szocialis skilltafasaban
is részt vesz. A szakpszicholégusnak szerepe eanladok pszicholégiai tamogatasaban is.

Haziorvos: a gyanu felismerése, szakorvoshoz valé iranyitasdetegség lefolyasanak kovetése, tarsult
betegségek figyelemmel kisérése, beteg- és csalagdttas.

Dietetikus: taplalkozassal és taplaltsagi allapottal kapcsslaipikok felmérése, dietoterapias javaslattétel a
beteg egyéni allapotat, lelisgeit és tarsbetegségeit figyelembe vBpecidlis targyi feltételek, szervezési
kérdések (gatlo és ékegith tényedik és azok megoldasa)

1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatlo és alsegit tényedik és azok megoldasa)

Napkézi otthonos ellatasban a betegek fellgyeldlettieegyéni vagy kiscsoportos fejleéztoglalkoztatasa a
hosszabb idéjonellaté folyamatot célozna meg. A napkozi otthoatiatas azon til, hogy a betegek fejlesztését,
gondozasat szolgalja, egyrészt az aktiv agyakoadid@s felszabadulast eredményezne, masrészt aakipas
csalad terhét csokkentené.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, s@lis és kulturalis kérilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészsegugyi tajekozottsaga, szascidi kulturalis korulmeényei, egyeni elvarasai twgének.
Altalanosan elmondhat6, hogy a betegek hozzatarsizdsenek tisztdban a kezelés és gondozasitdusivel.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazést segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készlltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt eblené kérdéivek, adatlapok
1. melléklet:GDS skéla

2. melléklet:6rarajzolasi teszt

3. mellléklet:Mini Mental teszt
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2.3. Tablazatok

1. tAblazat: Demenciak rizikbtényéi [2]
2. tAblazat: Demencidkhoz vezé&korallapotok nemi megoszlasa [3]

3. tablazat: A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa [12]

4. tablazat: Ajanlasok rangsorolasa [12]

5. tablazat: Demenciahoz tarsul6 viselkedési és pszichés tkinigtesai [15]

6. tblazat: Alzheimer-kér sulyossagi stadiumai, tiinetcsopoftaat szerkesztés]

7. tablazat: Korai kezdeil 6rokisds demencidk osztalyozésa [18]

8 Iy

elérhetségeik [sajat szerkesztés]

9. tblazat: A nootrép szerek evidenciai és alkalmazhatosagignaenciak terapiajaban [sajat szerkesztés]
10. tablazat: Magyarorszagon a demencia szindromakhoz tarsutdnipos BPSD tlnetek terapiajaban
hasznalhat6 antipszichotikumok alkalmazhatésagat[saerkesztés]

11. tdblazat A gyakorlattipusok nehezitésének alapelvei [2[22)}4]

12.t4bladzat: A multimodalis tréning egyes komponensének alap¢R00], [203], [204]

13. tdblazat: A targyi kdrnyezet veszélyforrasai [225], [226]

14. tablazat A Katz ADL index, a mindennapi aktivitas megitgée [228], [229], [230], [231]

15. tdblazat: Demencia megéllapitasara alkalmas pszichodiaghassztek jellemi

16. tblazat: Enyhe kognitiv zavar megéllapitasara alkalmaschsziiagnosztikai tesztek jelleiiz

17. tablazat: A nyomonkovetés soran, a kognitiv statusz val@zésezékenyebben jélpszichometriai tesztek
jellemzi

2.4. Algoritmusok

1. &bra: A demencia szakpszicholdgiai ellatasanak (prevendidgnosztika, terapia) folyamata [sajat
szerkesztés]

2. dbra: A demencia szakpszicholégiai vizsgalatanak folyanfisdjat szerkesztés]

4. dbra: A kérismézés algoritmusa [sajat szerkesztés]

2.5. Egyéb dokumentumok

3. dbra: Az életmirbséget szolgalé szakpszicholdgia intervencios fefégiek a demencia ellatdsa soran [sajat
szerkesztés]

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Egy év alatt diagnosztizalt esetek szama, azok ossfga az orszagos terlleti ellatasi adatok
figyelembevételével.

Demencia iranydiagnézissal végzett képalkotd viedgh szama és azok eredménye.
Gondozas megvalésulasa a gondozasi tervben rdagnitgielenések szaman keresztiil térténik.

Az Ajanlas12 vonatkozasaban: A demencia gyanuUjézabalat 6sszes betegek hany szazalékaban vatakzto
a MR vizsgalatot, ahol rendelkezésre allt az MR?

VIIl.  IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Jelen egészséglgyi szakmai iranyelv felllvizsgalakeet tervezett, illetve soron kivili. A felllvgslatot
meghataroz6 tényézaz adaptalt nemzetkdzi iranyelv aktualizalasaykds tekintettel a BNO-11 magyarorszagi
bevezetésére. Az aktudlis irdnyelv kidolgozasabssztrved, fejlesz6 munkacsoport tagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjetenilletve a hazai ellatokdrnyezetben bekdvetkezaltozdsokat. A
tudoméanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokémegben bekdvetkézelentis valtozas esetén a fejledzt
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivataltezt@tas kezdeményezédéés annak mértékéic

Az iranyelv felilvizsgalatanak kezdeményezéséértakbbi Egészségligyi Szakmai Kollégium tagozatok
felelssek: Pszichiatria Tagozat, Neuroldgiai TagozatniKai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai
szakpszichologus Tagozat, Nuklearis medicina Tagdzadiolégia Tagozat és a Mozgasterapia, fizigiera
Tagozat, ha a szakmai f@jflés nem igényli a soron kivili felllvizsgalatot akkervezetten az egészségigyi
szakmai iranyelv érvényességi idejének lejaréét €l hénappal javasolt a felllvizsgélat elinditasa.
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X. FEJLESZTESI MODSZERE

1. Fejlesziicsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak modja

Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasat agsEgggligyi Szakmai Kollégium Pszichiatria Tagozata,
valamint a Nukleéaris Medicina Tagozata kezdemémyaztémavalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével
tovabbitasaval.

Ezutan megtortént a tarsszékzvéleményedk kijeldlése, megalakult az iranyelvfejleéatsoport.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztése agalasi és terapias rendek kidolgozasanak és sztéisgsek,
valamint az ezeket érifitszakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységeslgaabl sz6l6 EMMI rendeletben
foglaltak szerint torténik. A fejlesi#tsoport a megalakulast kdgenh meghatarozta az egyes elvégsdend
feladatokat.

2. Irodalomkeresés, szelekcié

Az egészségugyi szakmai iranyely Kérdéseinek meghatarozasa (klinikai probléma ntégbheésa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapias eljarasok meghatarpafgabeavatkozas 6sszehasonlitasa a referencjarwty
eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként ldtsinaz irodalomkeresés soran a PubMed adatbézisba

Elssdlegesen mar meglébizonyitékokon alapulé nemzetkdzi irdnyelveketelstiink. Az itt talalt irdnyelveket
felhasznalas étt alaposan &attanulmanyoztuk, kritikusan értékelgik ajanlasaikat Osszevetettik a hazai
gyakorlattal. Ha nem talaltunk adaptalasra alkalinasyelvet, a bizonyitékok felkutatasat a megfogadott
klinikai kérdések alapjan meghatarozott készavak segitségével végeztik.

A keresésdbb kulcsszavai: dementia, Alzheimer, imaging, SPERHT, MR, neurocognitive disorders, health
care, movement therapy.

3. Felhasznalt bizonyitékok efisségének, hianyossagainak leirdsa (kritikus értéléd, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghataraasi modja

A nemzetkozi irAnyelveket sziikség esetén korultékm adaptaltuk a hazai kérnyezetre. Amennyiben att ad
kérdéskorre nem rendelkeziink jo iranyelvajanlasipkkérekedtink a primer (pl. RCT, eset-kontroll
tanulméanyok) vagy szekunder szakirodalom feldolgéar
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4. Ajanlasok kialakitAsanak modszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezB8readritikusan értékelt kidsiranyelvekll, valamint a
szakirodalombél szarmazé, rangsorolt bizonyitékelkezor 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk. Ha sem neniztk
iranyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem altekdelkezésre egy adott kérdés megvalaszolasdgakzo
ajanlas kialakitasahoz, akkor az iranyelvfejlésaoport szakést véleményeken alapulé konszenzusan alapult
az ajanlas. Az ajanlasok besorolasa az azokatnzéizid bizonyitékok rangsorolasan alapul. A hazai
adottsagokat, a nemzetkdzi iranyelvek adaptalhgédsa fejleszicsoport az ajanlasok megfogalmazasanal
figyelembe vette.

5. Véleményezés mddszere

A kilénboz fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok jeeése soran a székz egymas munkait
tobblépcss folyamat soran véleményezték és modositdsokek tetvaslatot, mely korrigalasat kogenh Ujabb
véleményezésre, majd pontositdsra kerilt sor, ézetden kerilt az iranyelv véglegesitésre. A végleges
irAnyelvbe csak a szdiiz egyhangu egyetértését kddem keriulhetett informacio.

Az egészséglgyi szakmai iranyelv szakmai tartalidisszeallitasat kovetn, a dokumentum megkuldésre
kertilt a fejleszicsoport véleményézszakmai tagozatoknak. A visszaérkgavaslatok beillesztésre keriltek az
iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan mdédositasdiltk a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejleszbk egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakterlletek tagozataredkiitdésre keriilt az egészségugyi szakmai iranyelv
tervezet, akik az ellatasi folyamatban részt velszne

A vezet szerd iranyitasaval a fejlesiztcsoport konszenzusos véleményt alakitott ki amméteyedkkel. Nem
volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végémgadott volna el valamennyi érintett szakterilet.

6. Fuggetlen szakéréi véleményezés mddszere

Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazést segit dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt el kérdéivek, adatlapok

GDS Klinikum Diagnozis

1 Nincs emlékezeti panasz vagy kimutathat6 tiinet ncdhanyatlas

2 » Szubjektiv emlékezetre vonatkozé panaszok, leggyddan a kdvetkéz
terlleten:
- elfelejti, hova tette a megszokott targyait;
- korabbrdl jél ismert nevek felejtése.

« Kilinikai vizsgalattal objektiv emlékezetcsokkené&smmutathato ki.

« Nincs objektiv deficit a szocialisttkédések terén.

« Tlnetértékelése teljesen adekvat.

Korfliggd
feledékenység
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3 Korai, egyértelr deficit

Tunetek észlelhék az aldbbiak kozil legalabb egy terileten:

a) Ismeretlen helyen utazva eltévedhet;

b) Munkatéarsai figyelnek fel gyengébb teljesitményére;

c) A szotalalas vagy személynév-felidézés zavara agivalova valik
a kozeli ismefstk szamara;

d) Egy cikk vagy kényv elolvasasa utan viszonylag lseg@logra
emlékszik vissza,;

e) Bemutatkozas utan a korabbinal nehezebben jegygiandij
ismes nevét;

f) Ertékes targyat elveszit, vagy rossz helyre tesz;

g) Kilinikai teszteléskor koncentraciozavar figyelhateg.

A mem@riazavar objektivitdsat csak részletes viadga lehet feltarni.

Teljesitmény cstkkenés tapasztalhaté magas kovetginamaszto

munkakorben vagy szocialis helyzetben.

A tiineteket gyakran enyhe vagy mérsékelt intenzisaerongas kiséri.

A betegségbelatas hianya kezd megjelenni.

Enyhe kognitiv
hanyatlas

Klinikai vizsgélattal egyértelthdeficit tarhat6 fel az alabbi teriileteken:

a) Az aktudlis eseményekkel kapcsolatos ismeretangdkken, a
kdzelmdultban torténtekre hianyosan emlékszik;

b) Némi deficit lehet jelen sajat élettorténetére ghiaményére
vonatkozoan;

¢) Koncentraciézavar mutathat6 ki példaul sorozatesridsokkal
vizsgalva (100-tél hetesével visszafelé szamozas);

d) Csokkent képesség utazas, pénziigyek kézbentatitasarén.

Gyakori, hogy nincs fikddészavar a kovetkézerileteken:

a) |dé- és térbeli orientacio;

b) IsmeBs személyek és arcok felismerése;

c) Kozlekedés megszokott, isnderhelyeken.

Komplex feladatvégrehajtasara képtelen.

Az affektivitas elszegényedik, a megmérettetésnj@@lhelyzetekben

visszahuz6dd magatartas jelléinz

A betegségtagadas dominans védékeechanizmussé lépéel

Mérsékelt kognitiv
hanyatlas

5 A beteg nem képes teljesen egyediil élni, némisigyié szorul

A vizsgalati helyzetben nem emlékszik jelenlegitémnadataira, példaul
korabbi, elmult években érvényes lakcimeire vatpfaaszamaira, kozel
csaladtagjai (példaul unokai) nevére, nem tudjamweglani, hova jart
iskolaba.

Gyakori az enyhe foka &beni (példaul datum, a hét napja, évszak stb.
vagy térbeni desorientatio.

Iskolazott személy szamara gondot jelent, hogysl@égyesével
visszafelé, vagy 20-t6l kettesével visszafelé sgmo

Sajat magara vagy masokra vonatkozo tdbb jésetdény, illetve dnellatasi

funkci6é ugyanakkor megtartott ebben a stadiumbéldgul a sajat,
hazastarsa és gyermekei nevét mindig tudja, neny@&egitséget
étkezésnél vagy WC-hasznalatnal, de segitségralbabaz idjarasnak
megfelet oltozék kivalasztasanal.

Mérsékelten sulyos
kognitiv hanyatlas
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6 » Eléfordul, hogy nem emlékszik dit folyamatosan ellaté hazastarsa
nevére.

» Nincs tisztaban a korulétte zajlé eseményekkel, pertékszik a vele
kdzelmdultban torténtekre.

» Bizonyos ismeretanyaga még megtartott lehet (pélEgLévszak).

» Nehézséget jelenthet, hogy H-¢gyesével felfelé vagy visszafelé
szamoljon.

* Némi segitségre szorulhat a mindennapi él&tidések terén:

a) Inkontinenssé valhat;

b) Kozlekedéshez segitség lehet szilkséges, dedsmelyekre még
nehézség nélkil eljuthat.

* Mindig tudja a nevét.

» Gyakran tovabbra is képes isrbsiket az ismeretlene#t
megkuldnbdztetni.

* Magatartasaban vagy affektivitasadban valtozas kavbet be:

a) Pszichotikus tlinetek befolyasolhatjak magatart@sdtlaul azzal
vadolhatja hazastarsat, hogy becsapja, illetvepeidé személyekkel
vagy a sajat tikorképével beszélget;

b) Kényszeres tinet jelentkezhet, példaul folyamatdsatalkodik;

c) Szorongasos tlinetek, agitatio vagy agresszivifieléel,

d) Kognitiv abulia: akaratereje elvész, példaul azédrt gondolkodasal
a célképzetet nem tartja meg annyi ideig, amenieglisdnyos
cselekedet befejezéséhez sziikséges lenne.

Sulyos kognitiv
hanyatlas

7 « Minden verbalis tevékenység elvész ebben a stadiomb
- astadium kezdetén egyes szavakat és kifejezésehkeat ugyan, de
beszéde nagyon koriilményes;
- végll beszéd mar nincs, csak elemi hangadas.
« Inkontinens, WC-hasznalathoz és étkezéshez segitsigéges.
« Alapve® pszichomotoros képességeit is elvesziti (példédulées terén).
e Az agy tbbbé mar nem képes a test vezérlésére.
« Generalizalt mikédészavarra utal6 és corticalis neurolégiai jélek
tiinetek gyakoriak.

1. melléklet: GDS skala

Orarajzolasi teszt

Kivitelezése: 1 db A4-es papirlapot ad a vizsgalbetegnek, a papirlapon egy ures kér van nyomtaiva.
vizsgéalé megkéri a beteget, hogy képzelje el, hadgr egy 6ra szamlapja, és rajzolja be koérbe anskat,
majd a kis- és nagymutatot Ggy, hogy az 6ra ¥.z8gserc mulva iélpontot mutasson.
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Pontozas:

A kort 8 egyerth részre osztjuk. a 12-es, 3-as, 6-0s és 9-es szimekn pontozzuk. Az 6sszes tébbi szam ér 1-
1 pontot, amennyiben a megféalyolcadban talalhatok. A mutatdk is érnek 1-1-tpgramennyiben a helyes
idépontot mutatjak. igy az elérléetnaximalis pontszam 8+1+1 = 10.

2. melléklet: Az Orarajzolasi teszt [24], [25].

Mini-Mental Teszt (MMSE)
A Mini-Mental teszt (MMSE)

ORIENTACIO

Milyen nap van ma?
Milyen évet irunk?
Milyen hénapban jarunk?
Hanyadika van?

Milyen évszakban jarunk? 5

Hol vagyunk most?

Milyen orszagban?

Milyen varosban?

Milyen megyében van ez a varos?

Milyen intézményben vagyunk?
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Hanyadik emeleten vagyunk? 5

MEGJEGYZ) EMLEKEZES
Harom sz6 megismétlése: 3
CITROM, KULCS, LABDA

Kisérletek szama:

FIGYELEM ES SZAMOLAS
Szaztol hetesével szamoljon visszafelé, 5

vagy betizze a VILAG szot visszafelé

FELIDEZO EMLEKEZES:

a korabbi harom sz6 felidézése 3

NYELVI ES EGYEB FELADATOK

Megnevezés: karéra, ceruza 2
Mondatismétlés:
~.Semmi de, és semmi ha.” 1

Harmasparancs: ,Vegye a kezébe a papirt,

hajtsa ketté, és adja vissza!” 3

Olvasas: ,Olvassa el és tegye meg! 1

CSUKJA BE A SZEMET!"

iras: ,irjon le egy mondatot, kérem!” 1
ABRAMASOLAS:
masolja le az alabbi rajzot! 1

3. melléklet: Mini-Mental Teszt (MMSE)
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1.3. Tablazatok

Nem mddosithat6 Mddosithato rizikotényezk

rizikotényezék | Vaszkularis és metabolikus Eletmadi Kornyezeti Egyéb
életkor hipertonia fizikai, szellemi aktivitds traa depresszio
nem diabetes mellitus dohanyzés
genetikai faktorok hiperkoleszterinémia alkoholfagygtas
homocisztein szint elhizés

1. tAblazat: Demenciak rizikotényei [sajat szerkesztés]

Demencia oka

Nemi megoszlas/gyakorisag

Alzheimer-koér

No6kben 2x gyakoribb

Vaszkularis demencia

Férfiakban

Kevert demencia

Férfiakban 31% &kben 25%

Lewy-testes demencia Férfiakban 2x gyakoribb

Parkinson-kérhoz tarsulé demencia Férfiakban

Férfiakban
Férfiakban 60 évtfalegyakoribb

Frontotemporalis demencia

Normal nyomasu hydrocephalus

2. tablazat: Demencidkhoz vez&kodrallapotok nemi megoszlasa [3]

Ajanlas
rangsora

Bizonyiték

fokozata Meghatarozas

Az eredmények olyan magas raddi metaanalizisl,

szisztematikus irodalmi  attekintégpb vagy tobb
randominalt vizsgalathdl szarmaznak, melyekben oag
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lésége.

1++

Az eredmények jol kivitelezett metaanaliZikb
szisztematikus irodalmi  attekintégpb vagy tobb
randominalt vizsgalatbél szarmaznak, melyekbensalag
a szisztematikus hiba (bias) letstge.

i
o]
hiba

Az eredmények metaanalizidh szisztematikus irodalm
attekintésBl, vagy tobb randominalt vizsgalatb
szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
lehetisége.

Az eredmények j6 mifsédi kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgéalatok szisztematikus irodalmi attekint&gdgbragy
olyan j6 mirbsédi kohorsz vagy eset-kontro
vizsgéalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacaq
szisztematikus hiba és a zavar6 hatasok esélyébldva
bizonyitékok és a kovetkeztetések kozotti ok-okio

kapcsolat val6szitsége nagy.

zat

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy esetikall
vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben alacsony
szisztematikus hiba és a zavar6 hatasok esélyea
bizonyitékok és a kovetkeztetések kozotti ok-oko
kapcsolat valészirsége kdzepes.

és
zat
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Az eredmények olyan kohorsz és eset-konfroll
vizsgalatokb6l  szarmaznak, melyekben nagy | a
szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, és a
bizonyitékok és kovetkeztetések kodzotti kapcsolagyn
valosziriiséggel nem okozati jellég

Az eredmények nem kisérleti tanulmanybol szérmazan(
pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kolfégu
kutatocsoport, vagy a szakteriilet vézegyénisége(i)nek D
szakérdi véleményén) alapulnak

3. tablazat: A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa [12]

Ajanlas
fokozat

Meghatarozas

Az ajanlasok legalabb egy‘1fokozatl bizonyitéknak szamité metaanalizisenyV
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak g&j&@ populaciora j6l adaptalhatd
vagy legalabb “szinti bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jolpadlaaté és
egyértelntien hasonl6 hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

Az ajanlasok legalabb 2++ sZinbizonyitéknak szamitd, a sajat populacioralj

adaptalhat6, és egyértdlen hasonlé hatast mutatd vizsgalatokon alapulnagy
1" és 1 szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

Az ajanlasok legaldbb 2 sZintbizonyitéknak szamité, a sajat populaciéra
adaptalhaté és egyértelan hasonlo hatast mutato vizsgalatokon alapulradgy ™
szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

Az ajanlasok 3-4 szifit bizonyitékokon: vagy 2 "2 szinfi bizonyitékok
extrapolalasan* alapulnak.

002104

ol

—

4. tablazat: Ajanlasok rangsorolaga?]

Pszichotikus tiinetek Deltziodk, hallucinaciék, mikritifikacio

Hangulati tiinetek Depresszio, szorongas, apatfariau

Nyugtalansag, agitalt viselkedés

Agressziv visadkedgitacio, elkbborlas, éjszakai nyugtalansag

Gatlastalan viselkedés

A tarsadalmilag elfogadott normaktél etidriselkedés,
kontrollalatlan étkezés, szexudlisan nem medfelislelkedés

5. tablazat: Demenciahoz tarsul6 viselkedési és pszichés tkinigtesai [17]
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- tajékozodas zavara

- karosodott
itéletalkotas,
dontéshozatal

- apraxia

Stadium Enyhe Kbdzépsulyos Sulyos
Tilnetek Affektiv tinetek Kognitiv tiinetek Kognitiv tinetek
- szorongas, depresszié- hosszutavu Memoria o oo i atak
Lo zavar
Kognitiv tinetek Motoros tlinetek
- emlékezet zavar BPSD tlinetek P
A P - testtartds- és
(rovidtavu) - agitacio D
: . L . jaraszavar
- nyelvi funkcidk | -  agressziv viselkedés ! e £
7 AR - agyhozkotottség
zavara - céltalan jarkalas
- csOkkent spontaneitis- zavartsag Vegetativ tinetek
- vizuospacidlis zavar Affektiv tinetek - inkontinencia

- apatia

- személyiségvaltozas

6. tablazat: Alzheimer-kor sulyossagi stadiumai, tiinetcsopofsalat szerkesztés]

Orokl 6d6 primer demenciak

Orokl 6dé demenciaval tarsuld
mozgészavarok

Orokl 6dé demenciaval tarsuld
metabolikus zavarok

Alzheimer-kor

Huntington-kor

Feldittkori Tay Sachs kor

Frontotemporalis demencia

Spinocerebellaris ataxia

Kufs betegség

Prion betegségek

Dentatorubral-pallidoluysian
atrofia

Adrenoleukodisztréfia

Metakromatikus leukodisztréfia

CADASIL

Parkinson-kérhoz tarsulé
demencia

Mitokondrialis encephalopathia, laktg
acidozis

Lewy-testes demencia

Egyéb vaszkularis demenciak

Neuroacanthocytosis

Krabbe betegség

—

i

Fabry betegség

C-tipust Niemann Pick betegség

Wilson koér

Felnsttkori polyglucosan test betegsé

7. tablazat: Korai kezdeii 6rokisdé demencidk osztalyozésa [18]
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Magyarorszagi
Hat6anyag Kiszerelés D6zisok elérhetfseg
van nincs
tabletta 5, 10, 23 mg 5; 10 mg 23 mg
donepezil szajban old6do 5,10 mg 5;10 mg
tabletta
kapszula 1,5;3;4,5,6mg 15;3;4,5;
6 mg
rivastigmin oldat 2 mg/ml 2 mg/ml
transzdermadlis tapasz  4,6; 9,5; 13,3 | 4,6; 9,5 13,3 mg/24
mg/24 h mg/24 h h
nydjtott hatéanyag | 8; 16; 24 mg 8; 16; 24 mg
leadasu kapszula
galantamin tabletta 4; 8; 12 mg 4; 8; 12 mg
oldat 4 mg/ml 4 mg/ml
nydjtott hatéanyag | 7; 14; 21, 28 mg 7;14; 21; 28
leadasu kapszula mg
memantin tabletta 5; 10 mg 10; 20 mg 5 mg
oldat 2 mg/ml 2 mg/ml
memantin nyujtott 7110; 14/10; 7/10; 14/10;
) _ hatéanyag leadasu /| 21/10; 28/10 mg 21/10; 28/10
memantln/donepele donepez" kapszu'a mg

elérhetségeik [sajat szerkesztés]

e

7

és Magyarorszagi

Hatoanyag Indik&cio Ajanlas szintje
EGb 761 Alzheimer-kor, vaszkularis demencia, kevert demenci A
nicergolin Demenciaval jaro kéréllapotok (Alzheimer-tipusurk@sonos, A
vaszkularis, multi-infarktusos és egyéb demengiagt-stroke
allapotok tiineti kezelése
piracetam Organikus eredétkognitiv zavarok tiineti kezelése -
vinpocetin Vaszkularis demencia, post-stroke 4llapotok, hgreriv -
enkefalopatia

9. tablazat: A nootrép szerek evidenciai és alkalmazhatésagilgnaenciak terapiajaban [sajat szerkesztés]
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Hatoanyag Indikacio Ajanlas szintje Mellékhatas
tiaprid agitacio agresszivitas C ritkan extrapiramidalisiba
. . . cerebrovaszkularis esemény, megnovekedett
risperidon agresszivitas A g

mortalitds

antikolinerg, extrapiramidalis hatas,
haloperidol nyugtalansag, agitacio A cerebrovaszkularis esemény, megnévekedett

mortalitas

10. tablazat: Magyarorszagon a demencia szindromakhoz tarsutdnipos BPSD tlnetek terapiajaban
hasznalhat6 antipszichotikumok alkalmazhatésagat[saerkesztés]

gyakorlattipus

nehezités

1. gyakorlatok allasban

labak egyre kdzelebb

nyujtozas egyre tavolabb,
irdnyvaltasokkal

targy a kézben
lefelé nyujtdézas
instabil fellleten allva

[épéssel 6sszekotve

2. lépések egyre hosszabb, gyorsabb
targyak kozott, folott
forduldsokkal
3. jarasok egyre csOkkeh alatamasztassal: sarkg

labujjon

egyre hosszabb, gyorsabb |épések,
irAnyvaltasok

kilonbo3d fellleteken

targyak kozott, folott

4. UléskHl felallas

csokkeib kéztamasz
alacsonyabb, puhabbashelilet

kilsd ellenallas

5. labujjhegyen allas

csokkerd kéztamasz

hosszabb megtartas
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egylabon

6. félguggolasok: szék; fal csokkerd kéztamasz
mellett
hosszabb megtartas

tamasztdl eltdvolodva

egylabon

11. tblazat: Az egyensulyfejlesztés gyakorlattipusok neheziigs@lapelvei [203], [204] alapjan szerkesztett

Gyakorlattipus Testhelyzet; alapelv; konkrét példa

Bemelegités

All6 vagy ik helyzeteben

Minden izllet atmozgatasa, nyujtas

Példa: Iégégyakorlatok, nyak, tdrzs rotacid, hamstring-izonpst, vadli
izomcsoport nyUjtasa

Izomerdsités

All6 vagy (il helyzeteben

Végtagsullyal vagy kutsellenallassal szemben (sulyzd, bokasuly, gumigzalg
koncentrikus-excentrikus izommunkaval, izometrgszftés,

Nehezités az ismétlésszam majd az ellendllas reinaé

Az alsé végtag és a térzsizomzatat valamint & feégtag izomzatat célozva

Példa: térdizileti flexi6-extenzid, abdukci-adddkdélguggolasok, labujjhegyr
allasok, tlésél felallas mozdulata

D

Aerob gyakorlatok

All6 vagy ik helyzeteben

A paciens allapotanak megfaletiilss tamasz biztositasa: jarasi segédeszkoz,
oldaltAmaszkodasi leHitég, személyi kiséret

Nehezités az titartam majd az intenzitds novelésével

Példa: gyaloglas, szobakerékpar, labdajatékok
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Egyensulyfejlesztés Lasd 11. tdblazat

Levezetés

All6 vagy (il helyzeteben

Kardiovaszkularis rendszer visszadllitdsa a nyughadétyzetre, nyujtas

Példa: Iégégyakorlatok, hamstring-izomcsoport, vadli izomcsapydjtasa

12. tablazat: A multimodalis tréning egyes komponensének alap§ddd], [203], [204] alapjan szerkesztett

kilsé rizik6faktorok

jarasi segédeszkdz haszndlata: nem megtielmegvalasztott vagy nem megfébrl bedllitott jarasi

segédeszkdz; j6l megvalasztott jarasi segédesakiznmegfelal hasznalata

nem megfeldl labbeli viselése

lakokornyezet (lakas, lakdszoba, k6zdsségi tedak)edi:

- rossz megvilagitas

- csUsz6s jardfeliiletek

- nem biztosan rogzitett &ayegek

- elektromos zsin6rok

- kiszobok

- kapaszkodoék hianya

a fizikai teljesitképességhez képest nem biztonsagos butorok: plladony wfeltlet, puha, nem stabil

Ulsfelllet, az esetleg sziikséges karfa hianya

13. tablazat: A targyi kdrnyezet veszélyforrasai [225], [226] @t szerkesztett

Furdés

Oltozkodés

WC
hasznalat

Nem szorul segitségre Csak az egyik testrész ToObb testrész mosdatasa

(amennyiben rendszeresen kadbamosdatasanal szorul segitségsegitségre szorul (vagy

furdik, ki-és be tud szallni) (pl. hat, lab) nem firdik)

Segitség nélkil teljesen Segitség nélkiil teljesen Oltozkodésnél segitségre

fel6ltozkodik feldltdzkodik, csak a ciffizét |szorul, ill. részben, vagy
nem tudja megkétni teljesen csupaszon marad

Segitség nélkil kimegy a WC-re |Segitségre szorul a WC-re valiem megy ki a WC-re
megtisztalkodik, elrendezi a kimenetelnél, a torolkozésnél

ruhéakat (hasznalhat jarokeretet |vagy a WC hasznalat utani

vagy kerekesszéket, hasznalhat |6ltozkodésnél, az agytal vagy

agytalat vagy szoba-WC-t, melyeszoba-WC hasznalatnal

reggel kidrit)
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Kozlekedés Székidl, &gybol segitség nélkul |Segitséggel kel fel az agybdl Nem kel ki az agybdl
felkel (hasznalhat segédeszkozt, phgy a székdl, ill. Ul vagy

jarékereet) fekszik le
Széklet és  [Teljesen kontrollalja a funkciokat| Esetenként "kbaté van Ellensrzés segitségével a
vizelet széklet és a vizelet rendb
visszatartas van; katéteres vagy
inkontinens
Etkezés Segitség nélkil eszik Segitségre szorul a hus Segitséget igényel az
felvagasanal az étel étkezésnél - részben vagy
megvajazasanal, egyébként |egészében - szondat,
6nmaga eszik intravénas folyadékbevitelt
alkalmaznak

A betegek osztalyozasa funkcionalis képességiik smeill. hogy mennyire igényelnek segitséget:
A— mind a hat funkciéban independens.

B—egy kivétellel minden funkciéban independens.

C-o6nellato, a firdés és még egy funkcid kivételével

D—o0nellato a firdés, az 6ltozkddés és még egy fuik&ivételével.

E-0Onellaté a furdés, 6ltdzkddés, WC hasznélat és mégy funkcio kivételével.

F—onellaté a furdés, 6ltozkddés, WC hasznélat, kikedés és még egy funkcio kivételével.
G-—mind a hat funkciét illetéen dependens.

Egyéb—ha a beteg egyik csoportba sem besorolhaté.

14. tdblazat A Katz ADL index, a mindennapi aktivitas megitdée [228], [229], [230], [231]
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A pszichiatriai tesztek jellendz

Szenzitivitas,

Teszt Idéigény Jellemdk, vizsgélt funkcio Ponthatar e Javasolt felhasznald
specificitds
) o exekutiv fl{n!<,<:|o,. terbeli orientacio, a}bszt_rakpllo, maximum 10 pont; 7 pont  SZenz: 78% o
Ora Rajzolasi teszt [21 3 perc koncentracid, vizuospacialis készség, vizualis o . haziorvos, szakorvos
PN . alatt kognitiv hanyatlas |  gpec: 98%
memodria, és tervezés pec: 0
maximum 30 pont; 29-30
orientacio, rovid tavii- és felidézmiékezet, | PONtnormay 27-28 pony
Mini-Mental Teszt [19], figyelem és szamolas, nyelvi és konstrukciés y 9 ' ~91  szenz:75%; .
10 perc B . AR . 26 pont enyhe demenciaj haziorvos, szakorvos
[13] képességek, exekutivilkbdés, vizuospacialis NP spec: 68%
C 11-18 pont kdzépsulyos pec: 0
funkcié -
demencia; 10 pont alatt
sulyos demencia
téri/exekutiv funkciok, rovid tavu-, és felidiez maximum 30 pont; 24-30  Demencia
Montreal Kognitiv 10-13 emlékezet, figyelem és szamolas, nyelvi és | pont normal; 18-23 pont|  szenz:74%: hazioros. szakorvos
Felmérés [151] perc konstrukcios képességek, exekutittkides, enyhe kognitiv zavar; 0-1Y '

vizuospacialis funkcio

pont demencia

spec: 93%

15.t4blazat: Demencia megéllapitasara alkalmas pszichodiaghas®sztek jellemi

Szenzitivitas,

Teszt Idéigény Jellem#k, vizsgalt funkcid Ponthatér o Javasolt felhasznald

specificitds

Korai Mentalis Teszt az ORT és disztraktoros tényerl nehezitett maximum 100 pont; 70 szenz:76,5%

[242] 3-4 perc kategoriafluencia elemeaibfeléplilb EKZ pont alatt enyhe kognitiv haziorvos, szakorvos

sZiréteszt zavar valoszitisitheb spec: 65%

Mini Cognitive
Assessment Instrumen az ORT-bl és a MMT haromtételes késleltetett maximum 5 pont; 3 pont| ~ SZ&nz: 55% .

(Mini-Cog) [242] 3-4 perc haziorvos, szakorvos

felidézés részfeladatabdl all6 tesztbatéria

alatt kognitiv hanyatlas

spec:
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maximum 70 pont;
szenz: 96%

ADAS-Cog [243] 30-45 perd  a globalis kognitiv akgelmérésére alkalmas| 8 pont alatt normal, 9-15 szakorvos
pont enyhe kognitiv spec: 70%
zavar,
Cambridge 25 részfeladatbol all6 komputer vezérelt szenz: 72%
Neuropsychological Test batéria. vizuali sria. fiavel Kuti : 0 K
Automated Battery 30 perc | teszt atéria, vizualis memoria, figyelem, exekutiv om0 Szakorvos
funkciék, szemantikus memoria, dontéshozatal spec: 83%

(CANTAB) [244]

téri/exekutiv funkciok, révid tavd-, és felidg€z | maximum 30 pont; 24-3Q
szenz:58%;

Montreal Kognitiv 10-13 perc emlékezet, figyelem és szamolas, nyelvi és| pont normal; 18-23 pont hazioros. szakorvos
Felmérés [151] P konstrukcios kepessegek, exekutitrkides, enyhe kogpnitiv zavar; O- spec: 75% ’
vizuospacialis funkcio 17 pont demencia

16. tblazat: Enyhe kognitiv zavar megéllapitdsara alkalmaschsziiagnosztikai tesztek jelleriz

o . . . 3 Szenzitivitas, Javasolt
Teszt Iddigény Jellem#k, vizsgalt funkcio Ponthatar o folh 15
specificitas elhasznalo

e o . X , maximum 100 pont; ) o
Addenbrook’s Kognitiv 30-40 perc|  Orentacio, figyelem, epizodikus és szemantikus » szenz:96,9%; <7akoMos

Vizsgalat P memoria, verbalis fluencia, vizuospacialis funkcjo 83 pont alatt kognitiv : 0
zavar spec: 77,4%
- e L maximum 70 pont;
a globalis kognitiv allapot felmérésére alkalmas, |h szenz: 96,9%

8 pont alatt normél, 9-15 szakorvos
pont enyhe 16 pont felet  spec: 91,4%
sulyos neurokognitiv zava

ADAS-Cog [243] 30-45 perg hénap alatt négypontos kilonbség tekinthet
klinikailag relevans valtozasnak

=

Cambridge 25 részfeladatbdl allo6 komputer vezérelt
Neuropsychological Test tesztbatéria, vizualis memoria, figyelem, exekutiv szenz: 81%
30 perc - ; S Szakorvos
Automated Battery funkciok, szemantikus meméria, dontéshozatal, spec:85%
(CANTAB) response inhibition

17. tblazat: A nyomonkodvetés soran, a kognitiv statusz val@izészékenyebben jélpszichometriai tesztek jelleriz
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1.4. Algoritmusok

» Edukéacio egyéni,vagy
csoportos formaban
magas kockéazattal
rendelke#
pacienseknek,vagy
gondozoknak,
hozzatartozoknak
(egészségpszicholdgia,
Klinikai
szakpszichologia,
neuropszichologia)

megebzés és

kockazatcokkentés

« kognitiv hanyatlas
feltérképezése,
differencialasa

« tarsulé mentalis
betegségek, allapotok
felmérése

« klinikai szakpszicholdgia
* neuropszicholégia

diagnosztika

« bizonyitékokon alapulé
terapias megkozelitések

terapias lehésegek [mtmsmpin

» gondozo6i kdzdsségek

1. dbra: A demencia szakpszicholdgiai ellatdsanak (prevendidgnosztika, terapia) folyamata [sajat
szerkesztés]

adatok gyijtése,elemzé
megfigyelés,napl6zés,beszamolok

panaszok, tinetek
onbeszamold heteroanamnezis pszichometrikus adatok

anamnesztikus adatok \nglﬁgeéggeé =
tarsulo betegségek kognitly tesziek

ius Al a. hétkdznapi pontszamai
Szom?t.l lfs alapot b. munkahelyi kognitiv tesztek
mentalis allapot . minéségi elemzése
S, c. tarsas
interju adatok

. . | mentalis allapotra
d. hobby tevékenység vonatkoz6 tesztek

eredményei

Lehetséges
terapias
javaslatok,
terapias diagnozis

Diagndzis alkotas
a paciens és a szakorvos

részére. Szakvélemény.

2. dbra: A demencia szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyanfisdjat szerkesztés]



Feledékenység,
memoria zavar van?

igen l
Depresszidsigen - . igen -2 | ipen AT ] : - ioen
v - Antidepressziv e Depresszio | 12¢1 Demencia kritériumok | nem | Depresszi6 | 1gen Antidepressziv g
epizod terapiara reagal-e? fennall-e? teljestilnek? fennall-e? terapiara reagal-e?
nem
Organikus hangulat _1nem Alkohol, gydgyszer, nem >
i D B! neurotoxikus pszichoaktiv [\ igen -
. anyag expozici6 fennall? Alkohol, gydgyszer. _
Demencia igen nem neurotoxikus‘an ag elha’ asa 1gen
Parkinson-kérban 12 Parkinson- nem . ° g ’Y g gy I
K612 utan fennallé demencia?
Lewy testes demencia Kronikus alkohol, pszichoaktiv Alkohol okozta L
» nem anyag expozicid az anamnézisben? igen Karos hasznalat
: 1gen . i nem
Deme.ncm - Huntington-kér? L nem >
Huntington-kérban ¥
. L e | g Koponya MR/CT vizsgalattal : L .
igen
Vaszkuliris demenciaJ2&0 Kortlkalls/squkornkahs 18 it Silacsitailin 1gen Medialis temporalis igen
asok? . - . . . 6fia? ———
Seyprslenziiick morfologiai elvaltozasok? i
igen , | Sulyos frontotemporalis igen ;
atrofia?

4. abra: A kérismézés algoritmusa [ sajat szerkesztés]

Depresszios epizod

Enyhe kognitiv zavar

Alkohol okozta rezidualis
zavarok

Drogok és pszichoaktiv anyagok
okozta rezidualis zavarok
Toxikus encephalopathia

Alkohol okozta karos hasznalat
Drogok és pszichoaktiv anyagok
okozta karos hasznalat

Alzheimer-kor

Frontotemporalis demencia



1.5. Egyéb dokumentumok

neuropszichologiai
terapia

a paciens
igényeihez és
csoportterapiak é | etm 6Ség é ne k sajat kornyezetben

val6 tamogato

gondoz6i csoportok javitasa céljabdl terapiak
a lehetségek
kombinalasa

szakpszichoterapiak a
mentalis allapotnak
megfeleben

3. abra: Az életmirdséget szolgalé szakpszicholdgia intervenciés fsfdefek a demencia ellatasa soran [sajat
szerkesztés]



