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HÁTTÉR 

 

Jelenleg mintegy 50 millióan szenvednek világ-

szerte demenciában, vagyis olyan állapotban, 

amikor az idegsejtek pusztulása vagy működési 

zavara miatt szellemi képességeik hanyatlani 

kezdenek. A betegség évente körülbelül 1 billió 

amerikai dollár kiadást okoz. Ahogyan a 65 éves-

nél idősebbek aránya növekszik a népesség kör-

ében, párhuzamosan a demenciában szenvedők 

aránya is világszerte emelkedik. Az időskori  

demencia előfordulási aránya azonban egyes  

országokban annak ellenére is csökkent, hogy az 

idősek száma lakosságarányosan növekedett.  

E kedvező tendencia hátterében valószínűleg az 

oktatás, a táplálkozás, az egészségügyi ellátás, 

valamint életmódbeli változások állnak. 

 

A The Lancet-bizottság (továbbiakban: Bizott-

ság) 2017. évi jelentésében már azonosította a 

demencia 9 megelőzhető kockázati tényezőjét, 

melyek a következőek voltak: alacsony iskolai 

végzettség, magas vérnyomás, halláskárosodás, 

dohányzás, elhízás, depresszió, fizikai inaktivitás, 

cukorbetegség és kevés társas kapcsolat. A Bi-

zottság ez évi jelentésében újabb meggyőző  

bizonyítékokra támaszkodva további 3 megelőz-

hető kockázati tényezőt azonosított: túlzott  
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alkoholfogyasztás, traumás agysérülések és leve-

gőszennyezés.  

ÚJ ISMERETEK 

 

A Bizottság az új kockázati tényezőkkel kiegé-

szítve megalkotta a demenciamegelőzés 12 koc-

kázati tényezős életpályamodelljét. A már előbb 

említett kockázati tényezők kivédésével a de-

mens esetek mintegy 40 százalékát előzhetnénk 

meg világszerte. Mivel a demencia előfordulása 

magasabb az alacsony és közepes jövedelmű  

országokban, így itt arányaiban több demens 

eset válhat kivédhetővé. A Bizottság által megal-

kotott új modell, valamint a bizonyítékok szinté-

zise világszerte kiemelkedő hatással lehet a szak-

politikai intézkedésekre.  

 

Prevenció 

 

Szakértők szerint a demencia prevenciója soha 

nem lehet túl korai vagy túl kései. A fiatalabb  

(45 éves alatti) korosztály esetében az alacsony 

iskolai végzettség negatívan hat a szellemi ké-

pességek tartalékaira, míg a középkorú (45−65 

év közötti) és idősebb (65 évesnél idősebb) kor-

osztály esetében a kockázati tényezők befolyá-

solják ezt a tartalékot és a neuropatológiai elvál- 

tozásokat. Az iskolázottság, a szegénység és az 

egészségegyenlőtlenségek mind a változás 
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kulcsfontosságú mozgatórugói. A leginkább  

rászoruló egyéneknek van a legnagyobb szüksé-

gük a változásra és ugyancsak ők azok, akiknek 

az esetében a legtöbb haszonnal járna. A szak-

politikai intézkedéseknek törekedniük kell arra, 

hogy minden gyermek részt vehessen a közokta-

tásban.  

 

Azon népegészségügyi kezdeményezések, me-

lyek csökkentik a fejsérüléseket és csökkentik  

a káros alkoholfogyasztást, egyaránt eredmé-

nyesen csökkenthetik a fiatal- és időskori de-

menciát. Ugyancsak a demencia megelőzése,  

illetve későbbi megjelenése érdekében a közép-

korú korosztályba tartozó magas vérnyomásos 

betegek szisztolés vérnyomását úgy kell szabá-

lyozni, hogy az legfeljebb 130 Hgmm legyen.  

A dohányzásról való leszokás sem lehet túl késői, 

ha a demencia megelőzéséről van szó, még  

későbbi életkorban is csökkenti a betegség kiala-

kulásának kockázatát. Az aktív dohányzás mellett 

a passzív dohányzás is a demencia módosítható 

kockázati tényezői között szerepel. Számos  

országban már korlátozták a másodlagos  

dohányfüst-expozíciót. A szakpolitikusoknak 

nyomást kell gyakorolniuk a kormányokra, hogy 

javítsák a légszennyezettségi mutatókat és töre-

kedjenek a levegő minőségének javítása, ami 

ugyancsak fontos lenne a megelőzés szempont-

jából.  

 

A Bizottság javasolja, hogy mind a középkorúak, 

mind az idősebb korosztályba tartozók is őrizzék 

meg fizikai, társadalmi és szellemi aktivitásukat, 

bár ezen tevékenységek protektív hatásáról  

jelenleg kevés bizonyíték áll rendelkezésünkre.  

A bizonyítékok alapján úgy tűnik, hogy halláská-

rosodás esetén a hallókészülék használata is 

csökkentheti a demencia kockázatát. A közép-

korú és idősebb korosztály esetében a rendsze-

res testmozgás is protektív hatással bírhat, ami 

valószínűleg az elhízás, a cukorbetegség és a 

kardiovaszkuláris kockázat csökkentésén keresz-

tül hat. A depresszió a demencia rizikófaktora  

lehet, idősebb korban pedig a demencia  

depressziót okozhat. Ugyan a magatartás- 

változtatás igen nehéz, a demencia kockázati  

tényező között nem mindig fedezhetünk fel  

ok-okozati viszonyt, egyéni szinten mégis nagy 

lehetőség nyílik csökkenteni a demencia kialaku-

lásának kockázatát.  

Az alacsony és közepes jövedelmű országokban 

nem mindenki számára hozzáférhető a 

középfokú oktatás, valamint a lakosság körében 

magas az elhízás, a magas vérnyomás és a hal-

láskárosodás aránya. Mivel a cukorbetegségben 

szenve-dők aránya és a dohányzás gyakorisága 

is növekszik ezen országokban, így preventív be-

avatkozásokkal a demens esetek még nagyobb 

hányadát lehetne megakadályozni. 

 

Diagnózis 

 

A β-amiloid- és tau biomarkerek jelezhetik annak 

kockázatát, hogy az Alzheimer-kór demenciát 

okoz. Szellemileg ép egyéneknél ugyanakkor 

csak ezen biomarkerek megléte esetén a leg-

többször nem alakul ki demencia. Bár a pontos 

diagnózis a funkcionális problémákkal küzdő 

egyének és családjuk számára is fontos, jelenleg 

nincs arra bizonyíték, hogy a tünetek megjele-

nése előtt diagnosztizálni lehetne a betegséget.  

 

A demencia kialakulásáról szóló ismereteink  

változnak az újabb kórokok feltárásával. Különö-

sen a 90 év feletti korosztály esetében gyakori a 

kevert típusú demencia. A vérbiomarkerek elem-

zése hatékonyabb diagnosztikai módszernek  

tűnik a demencia esetében, mint az agy-gerinc-

velő folyadék, illetve az agyi képalkotó markerek 

vizsgálata.  

 

Ellátás 

 

A demenciában szenvedők ellátásának egyik  

legfontosabb célkitűzése a betegek jóllétének 

biztosítása. Esetükben általános, hogy több terü-

letet érintő problémákkal és tünetekkel küzde-

nek. Gondozásuk során a holisztikus beavatkozá-

sokat kell előnyben részesíteni és a gondozásban 

részt vevő családtagokra is gondolni kell. Egyre 

több bizonyíték áll rendelkezésünkre a pszicho-

szociális intervenciók rövid távú hatékonyságá-

ról, melyek a beteg igényeihez igazodva hatnak 

a neuropszichiátriai tünetekre. A bizonyítékokon 

alapuló intervenciók költséghatékonyan segíte-

nek a gondozók szorongásos és depresszív tüne-

teinek csökkentésében. 

 

A demenciában szenvedők testi egészségének 

megőrzése fontos szerepet játszik szellemi  

képességeik szinten tartásában. Általában több 

fizikai egészségproblémájuk van, mint az azonos 

korosztályba tartozóknak, de gyakran kevesebb 

közösségi egészségügyi ellátásban részesülnek, 

és számukra különösen nehéz az ellátáshoz való 
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hozzáférés. A demenciában szenvedők gyakrab-

ban szorulnak kórházi ellátásra, még az esetlege-

sen otthon kezelhető betegségek esetében is, 

mint a korosztályukba tartozó idős emberek.  

A Covid–19-járvány során is arányosan többen 

haláloztak el a demenciában szenvedők közül.  

A kórházi ápolás nem csak szorongást generál, 

de rossz kimeneteli eredményekkel jár és  

költségvonzata is magas. Az egészségügyi  

ellátásban tevékenykedő szakembereknek érde-

mes megfontolni a demencia lehetőségét azon 

demenciával nem diagnosztizált idős betegek-

nél, akik gyakrabban szorulnak kórházi ellátásra, 

illetve akiknél delírium alakul ki. A demenciában 

szenvedőknél gyakran alakul ki delírium, ami 

szintén szellemi hanyatláshoz vezet. A kórházi 

tartózkodás alatt megfelelő érzékszervi stimulá-

cióval, folyadékbevitel biztosításával és fertőzé-

sek megelőzésével csökkenthető a delírium  

kialakulásának kockázata.  

 

A demencia megelőzésével és ellátásával kap-

csolatos intézkedések jelentősen javíthatják 

nemcsak a demenciában szenvedők, hanem  

családjaik életminőségét és a társadalom egé-

szére is pozitív hatással bírhatnak.  

 

 

ÖSSZEFOGLALÁS 

 

Tovább bővült a demencia megelőzhető kocká-

zatainak köre: a demencia három új, módosít-

ható kockázati tényezője a túlzott alkoholfo-

gyasztás, a fejsérülések és a légszennyezés.  

A demencia már korábban azonosított, módosít-

ható kockázati tényezői: az alacsony iskolai vég-

zettség, magas vérnyomás, halláskárosodás,  

dohányzás, elhízás, depresszió, fizikai inaktivitás, 

cukorbetegség és a kevés társas kapcsolat. A 12 

megelőzhető kockázati tényező a demenciák 

mintegy 40 százalékának kialakulásáért felel.  

 

Az egészségegyenlőtlenségek által jobban súj-

tott etnikai kisebbségek, valamint a hátrányos 

helyzetű lakosság körében halmozottan fordul-

nak elő a demencia megelőzhető kockázati  

tényezői. Ezeknek a kockázati tényezőknek a ke-

zelése nem pusztán egészségfejlesztési feladat, 

hanem társadalmi beavatkozás is, ami javítja a  

lakosság életkörülményeit.  

 

A demencia gyakorisága egyre jobban növekszik 

az alacsony és közepes jövedelmű országokban, 

mint a magas jövedelmű országokban, az elöre-

gedő népesség és a potenciálisan módosítható 

kockázati tényezők gyakoribb előfordulása miatt. 

A prevenciót célzó intervenciók eredményez- 

hetik a legnagyobb arányban a demencia  

csökkenését az alacsony és közepes jövedelmű 

országokban.  

 

 

AJÁNLÁSOK A DEMENCIA MEGELŐZÉSÉRE 

 

Fektessünk nagyobb hangsúlyt a megelőzésre!  

A megelőzés mind népegészségügyi, mind szak-

politikai beavatkozásokat igényel. A demencia 

kialakulását egyénre szabott beavatkozásokkal 

és népegészségügyi programokkal megelőzhet-

jük, melyek már a korai életkorban elkezdődnek 

és egész életen át tartanak. A szakpolitikai intéz-

kedéseknek meg kell határozniuk a magas koc-

kázati csoportokat a megfelelő beavatkozások 

érdekében.  

 

Valósítsunk meg konkrét, egész életen át tartó 

beavatkozások a demencia kockázati tényezői-

nek csökkentérésre! 

Törekedjünk arra, hogy 40 éves kor után a szisz-

tolés vérnyomás ne haladja meg a 130 Hgmm-t! 

Halláskárosodás esetén ösztönözzük a hallóké-

szülék viselését, magas zajterhelés esetén töre-

kedjünk a halláskárosodás megelőzésére!  

Csökkentsük a dohányfüst-ártalmat és a lég-

szennyezettségnek való kitettséget!  

Előzzük meg a fejésérüléseket!  

Korlátozzuk az alkoholfogyasztás heti legfeljebb 

21 egységre!  

Ne dohányozzunk! A dohányzásról való leszokás 

még későbbi életkorban is csökkenti a demencia 

kockázatát.  

Minden gyermek részesüljön legalább középis-

kolai szintű oktatásban!  

Törekedjünk az egészséges testsúly megtartá-

sára és a cukorbetegség megelőzésére!  

Legyünk fizikailag aktívak minden életkorban!  

A demencia egyéb feltételezett kockázati ténye-

zőinek – pl. az alvásminőség – javításával 
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hozzájárulhatunk általános egészségi állapotunk 

megőrzéséhez.  

 

 

 

AJÁNLÁSOK DEMENCIÁBAN SZENVEDŐK  

SZÁMÁRA 

 

Nyújtsanak átfogó, holisztikus ellátás a diagnó-

zist követően! A demenciával diagnosztizált  

személyek gondozása során kiemelt figyelmet 

kell fordítani a betegek testi és lelki egészségére, 

szociális ellátására és támogatására. A demenci-

ában szenvedő egyének már meglévő alapbe-

tegségeinek megfelelő gondozásával, egész-

ségük karban tartásával megelőzhetőek a kór-

házi kezelések. 

Kezeljék a neuropszichiátriai tüneteket! A speci-

fikus, többkomponensű beavatkozásokkal csök-

kentik a demenciában szenvedő betegek neu-

ropszichiátriai tüneteit. A pszichotróp gyógysze-

rek gyakran hatástalanok, valamint súlyos  

mellékhatásaik lehetnek. 

Gondoskodjunk a családgondozókról! A család-

gondozók jóllétét szolgáló beavatkozások hosz-

szútávú hatással vannak a depresszióra és  

szorongásos tünetekre, javítják az életminőségü-

ket, így megelőzhető a szakemberek kiégése. 

Mindez költséghatékonyságot és pénzmegtaka-

rítást eredményez. 

 

 

TANULSÁGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZÁMÁRA 

 

Mint a fentiekben is láthattuk a demencia prevenciója, gondozása és a hozzá kapcsolódó intervenciók 

komplexek, átszövik az élet szinte minden területét. A Bizottság által azonosított három új megelőzhető 

kockázati tényező: traumás fejsérülések, túlzott alkoholfogyasztás és légszennyezettség voltak. A trau-

más fejsérülések megelőzése érdekében hasznos lehet, ha például a mindennapos testnevelés órákon 

ás sportfoglalkozásokon a labdajátékok során óvni szükséges a gyerekek fejét az iskolában. Hazánkban 

az egy főre jutó alkoholfogyasztás közel egy literrel több, mint az európai átlag, ennek visszaszorítása 

komplex népegészségügyi beavatkozást és interszektoriális együttműködést igényel. A légszennyezett-

ség csökkentése elsődlegesen nem az egészségügyi szektor feladata, bár a légszennyezettség népegész-

ségügyi hatásai jelentősek. Ez utóbbi szintén elképzelhetetlen interszektoriális együttműködés nélkül. 

 


