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HATTER

Jelenleg mintegy 50 milliéan szenvednek vilag-
szerte demencidban, vagyis olyan allapotban,
amikor az idegsejtek pusztuldsa vagy mukodési
zavara miatt szellemi képességeik hanyatlani
kezdenek. A betegség évente korilbeldl 1 billié
amerikai dollar kiadast okoz. Ahogyan a 65 éves-
nél idésebbek aranya névekszik a népesség kor-
ében, parhuzamosan a demencidban szenveddk
aranya is vilagszerte emelkedik. Az idéskori
demencia el6forduladsi ardnya azonban egyes
orszagokban annak ellenére is csdkkent, hogy az
idések szama lakossadgaranyosan novekedett.
E kedvezd tendencia hatterében valészinlleg az
oktatds, a taplalkozas, az egészségligyi ellatas,
valamint életmddbeli valtozasok allnak.

A The Lancet-bizottsag (tovabbiakban: Bizott-
sag) 2017. évi jelentésében mar azonositotta a
demencia 9 megel6zhetd kockazati tényezdjét,
melyek a kovetkezdek voltak: alacsony iskolai
végzettség, magas vérnyomas, hallaskarosodas,
dohanyzas, elhizas, depresszid, fizikai inaktivitas,
cukorbetegség és kevés tarsas kapcsolat. A Bi-
zottsdg ez évi jelentésében Ujabb meggy6z6
bizonyitékokra tdmaszkodva tovabbi 3 megeldz-
heté kockazati tényezét azonositott: tulzott

alkoholfogyasztés, traumas agysérilések és leve-
gdszennyezés.
UJ ISMERETEK

A Bizottsag az Uj kockazati tényezdkkel kiegé-
szitve megalkotta a demenciamegelézés 12 koc-
kazati tényezds életpalyamodelljét. A mar elébb
emlitett kockazati tényezdk kivédésével a de-
mens esetek mintegy 40 szazalékat el6zhetnénk
meg vilagszerte. Mivel a demencia eléfordulasa
magasabb az alacsony és kozepes jovedelm(
orszagokban, igy itt ardnyaiban tébb demens
eset valhat kivédhetévé. A Bizottsag altal megal-
kotott Uj modell, valamint a bizonyitékok szinté-
zise vilagszerte kiemelkedd hatéssal lehet a szak-
politikai intézkedésekre.

Prevencio

Szakérték szerint a demencia prevencidja soha
nem lehet tdl korai vagy tul kései. A fiatalabb
(45 éves alatti) korosztaly esetében az alacsony
iskolai végzettség negativan hat a szellemi ké-
pességek tartalékaira, mig a kozépkoru (45-65
év kozotti) és iddsebb (65 évesnél idésebb) kor-
osztaly esetében a kockazati tényezék befolya-
soljak ezt a tartalékot és a neuropatolégiai elval-
tozasokat. Az iskolazottsag, a szegénység és az
egészségegyenldtlenségek mind a  valtozas
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kulcsfontossagl  mozgatérugdi. A leginkabb
raszorul6 egyéneknek van a legnagyobb szlksé-
glk a valtozasra és ugyancsak 6k azok, akiknek
az esetében a legtdbb haszonnal jarna. A szak-
politikai intézkedéseknek torekednitk kell arra,
hogy minden gyermek részt vehessen a kozokta-
tasban.

Azon népegészségligyi kezdeményezések, me-
lyek csokkentik a fejsériiléseket és csokkentik
a karos alkoholfogyasztast, egyarant eredmé-
nyesen csokkenthetik a fiatal- és iddskori de-
menciat. Ugyancsak a demencia megeldzése,
illetve késdbbi megjelenése érdekében a kdzép-
koru korosztalyba tartozé magas vérnyomasos
betegek szisztolés vérnyomasat ugy kell szaba-
lyozni, hogy az legfeljebb 130 Hgmm legyen.
A dohanyzasrdl vald leszokas sem lehet tul késdi,
ha a demencia megeldzésérdl van sz6, még
késdbbi életkorban is csokkenti a betegség kiala-
kuldsanak kockazatat. Az aktiv dohanyzas mellett
a passziv dohanyzas is a demencia modosithatd
kockézati tényezdi kozott szerepel. Szamos
orszagban mar korladtoztdk a masodlagos
dohanyflst-expoziciot. A  szakpolitikusoknak
nyomast kell gyakorolniuk a kormanyokra, hogy
javitsék a légszennyezettségi mutatokat és tore-
kedjenek a levegéd mindségének javitasa, ami
ugyancsak fontos lenne a megel6zés szempont-
jabol.

A Bizottsag javasolja, hogy mind a kdézépkoruak,
mind az idésebb korosztalyba tartozok is érizzék
meg fizikai, tarsadalmi és szellemi aktivitasukat,
bar ezen tevékenységek protektiv hatasarol
jelenleg kevés bizonyiték all rendelkezésiinkre.
A bizonyitékok alapjan ugy tlnik, hogy hallaska-
rosodas esetén a hallékészilék hasznalata is
csokkentheti a demencia kockazatat. A kozép-
koru és iddsebb korosztaly esetében a rendsze-
res testmozgas is protektiv hatassal birhat, ami
valoszinlleg az elhizads, a cukorbetegség és a
kardiovaszkularis kockazat csokkentésén keresz-
tll hat. A depresszid a demencia rizikdfaktora
lehet, idésebb korban pedig a demencia
depressziot okozhat. Ugyan a magatartas-
valtoztatds igen nehéz, a demencia kockazati
tényezé kodzott nem mindig fedezhetiink fel
ok-okozati viszonyt, egyéni szinten mégis nagy
lehetdség nyilik csokkenteni a demencia kialaku-
lasanak kockazatat.

Az alacsony és kozepes jovedelm(l orszagokban
nem mindenki szamara hozzaférhetd a

kdzépfoku oktatas, valamint a lakossag korében
magas az elhizas, a magas vérnyomas és a hal-
laskarosodas aranya. Mivel a cukorbetegségben
szenve-d6k ardnya és a dohanyzas gyakorisaga
is ndvekszik ezen orszagokban, igy preventiv be-
avatkozasokkal a demens esetek még nagyobb
hanyadat lehetne megakadalyozni.

Diagnozis

A B-amiloid- és tau biomarkerek jelezhetik annak
kockazatat, hogy az Alzheimer-kér demenciat
okoz. Szellemileg ép egyéneknél ugyanakkor
csak ezen biomarkerek megléte esetén a leg-
t6bbszor nem alakul ki demencia. Bar a pontos
diagnozis a funkcionalis problémakkal kizdd
egyének és csaladjuk szdmara is fontos, jelenleg
nincs arra bizonyiték, hogy a tlinetek megjele-
nése eldtt diagnosztizalni lehetne a betegséget.

A demencia kialakulasarél sz6lé ismereteink
valtoznak az Ujabb kérokok feltarasaval. Kilono-
sen a 90 év feletti korosztaly esetében gyakori a
kevert tipusi demencia. A vérbiomarkerek elem-
zése hatékonyabb diagnosztikai mddszernek
tinik a demencia esetében, mint az agy-gerinc-
veld folyadék, illetve az agyi képalkoté markerek
vizsgélata.

Ellatas

A demencidban szenveddk ellatasanak egyik
legfontosabb célkitlizése a betegek jollétének
biztositasa. Esetiikben altalanos, hogy tobb teri-
letet érinté problémakkal és tlinetekkel kizde-
nek. Gondozasuk sorén a holisztikus beavatkoza-
sokat kell elényben részesiteni és a gondozasban
részt vevd csaladtagokra is gondolni kell. Egyre
tobb bizonyiték all rendelkezésiinkre a pszicho-
szocidlis intervencidk rovid tavd hatékonysaga-
rol, melyek a beteg igényeihez igazodva hatnak
a neuropszichiatriai tinetekre. A bizonyitékokon
alapul6 intervencidk koéltséghatékonyan segite-
nek a gondozdk szorongésos és depressziv tiine-
teinek csdkkentésében.

A demencidban szenveddk testi egészségének
megobrzése fontos szerepet jatszik szellemi
képességeik szinten tartasaban. Altalaban tobb
fizikai egészségproblémajuk van, mint az azonos
korosztalyba tartozéknak, de gyakran kevesebb
kdzosségi egészségligyi ellatasban részesiilnek,
és szamukra kildnosen nehéz az ellatashoz vald
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hozzéaférés. A demenciaban szenvedék gyakrab-
ban szorulnak korhazi ellatasra, még az esetlege-
sen otthon kezelheté betegségek esetében is,
mint a korosztadlyukba tartozé idés emberek.
A Covid-19-jarvany soran is aranyosan tobben
haldloztak el a demencidban szenveddk kozdil.
A kérhazi apolas nem csak szorongast general,
de rossz kimeneteli eredményekkel jar és
koltségvonzata is magas. Az egészséglgyi
ellatasban tevékenykedd szakembereknek érde-
mes megfontolni a demencia lehetdségét azon
demenciaval nem diagnosztizalt idés betegek-
nél, akik gyakrabban szorulnak kérhazi ellatasra,
illetve akiknél delirium alakul ki. A demencidban
szenvedéknél gyakran alakul ki delirium, ami
szintén szellemi hanyatldshoz vezet. A kérhazi
tartozkodas alatt megfelelé érzékszervi stimula-
cioval, folyadékbevitel biztositasaval és fertézé-
sek megel6zésével csdkkenthetd a delirium
kialakulasanak kockéazata.

A demencia megel6zésével és ellatasaval kap-
csolatos intézkedések jelentdsen javithatjak
nemcsak a demencidban szenveddk, hanem
csaladjaik életmindségét és a tarsadalom egé-
szére is pozitiv hatassal birhatnak.

OSSZEFOGLALAS

A demencia gyakorisadga egyre jobban novekszik
az alacsony és kozepes jovedelmU orszagokban,
mint a magas jovedelm( orszagokban, az el6re-
gedd népesség és a potencidlisan modosithato
kockazati tényezdk gyakoribb el6fordulasa miatt.
A prevencidt célzé intervenciék eredményez-
hetik a legnagyobb aranyban a demencia
csOkkenését az alacsony és kozepes jovedelm(
orszagokban.

AJANLASOK A DEMENCIA MEGELOZESERE

Tovabb bdviilt a demencia megelézhetd kocka-
zatainak kore: a demencia harom Uj, modosit-
haté kockazati tényezdje a tulzott alkoholfo-
gyasztds, a fejsérilések és a légszennyezés.
A demencia mar kordbban azonositott, moédosit-
hato kockazati tényezéi: az alacsony iskolai vég-
zettség, magas vérnyomads, hallaskarosodas,
dohanyzas, elhizas, depresszid, fizikai inaktivitas,
cukorbetegség és a kevés tarsas kapcsolat. A 12
megelézhetd kockazati tényezé a demencidk
mintegy 40 szazalékanak kialakulasaért felel.

Az egészségegyenldtlenségek altal jobban suj-
tott etnikai kisebbségek, valamint a hatranyos
helyzet( lakossag korében halmozottan fordul-
nak el6 a demencia megelézhetd kockazati
tényezdi. Ezeknek a kockazati tényezdknek a ke-
zelése nem pusztan egészségfejlesztési feladat,
hanem tarsadalmi beavatkozas is, ami javitja a
lakossag életkdrilményeit.

Fektesstink nagyobb hangsulyt a megel&ézésre!
A megelézés mind népegészségligyi, mind szak-
politikai beavatkozasokat igényel. A demencia
kialakulasat egyénre szabott beavatkozasokkal
és népegészségligyi programokkal megelézhet-
juk, melyek mar a korai életkorban elkezdédnek
és egész életen at tartanak. A szakpolitikai intéz-
kedéseknek meg kell hatarozniuk a magas koc-
kazati csoportokat a megfelelé6 beavatkozasok
érdekében.

Valositsunk meg konkrét, egész életen at tartd
beavatkozasok a demencia kockazati tényezdi-
nek csokkentérésre!

Torekedjlink arra, hogy 40 éves kor utan a szisz-
tolés vérnyomas ne haladja meg a 130 Hgmm-t!

Hallaskarosodas esetén Osztondzzik a halloké-
szllék viselését, magas zajterhelés esetén tore-
kedjlink a hallaskarosodés megelézésére!

Csokkentsiik a dohanyfiist-artalmat és a lég-
szennyezettségnek valo kitettséget!

El6zzlk meg a fejésériléseket!

Korlatozzuk az alkoholfogyasztas heti legfeljebb
21 egységre!

Ne dohanyozzunk! A dohanyzasrél valé leszokas
még késdbbi életkorban is csokkenti a demencia
kockazatat.

Minden gyermek részesiljon legalabb kdzépis-
kolai szint(i oktatasban!

Torekedjiink az egészséges testsuly megtarta-
sara és a cukorbetegség megeldzésére!

Legytink fizikailag aktivak minden életkorban!

A demencia egyéb feltételezett kockazati ténye-
z6inek - pl. az alvdsmindéség - javitasaval
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hozzajarulhatunk altalanos egészségi allapotunk
megobrzéséhez.

AJANLASOK DEMENCIABAN SZENVEDOK
SZAMARA

Nyujtsanak atfogd, holisztikus ellatas a diagno-
zist kovetéen! A demenciaval diagnosztizalt
személyek gondozasa soran kiemelt figyelmet
kell forditani a betegek testi és lelki egészségére,
szocidlis ellatasara és tamogatasara. A demenci-
aban szenved6 egyének mar meglévd alapbe-
tegségeinek megfelelé gondozasaval, egész-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

ségik karban tartasaval megelézhetéek a kor-
hazi kezelések.

Kezeljék a neuropszichiatriai tiineteket! A speci-
fikus, tobbkomponens( beavatkozasokkal csok-
kentik a demencidban szenvedé betegek neu-
ropszichiatriai tlineteit. A pszichotrép gyogysze-
rek gyakran hatastalanok, valamint sdlyos
mellékhatasaik lehetnek.

Gondoskodjunk a csaladgondozokrol! A csalad-
gondozoék jollétét szolgald beavatkozasok hosz-
szUtavu hatadssal vannak a depresszidra és
szorongasos tlinetekre, javitjak az életminéségu-
ket, igy megelézhetdé a szakemberek kiégése.
Mindez koltséghatékonysagot és pénzmegtaka-
ritdst eredményez.

Mint a fentiekben is lathattuk a demencia prevencidja, gondozasa és a hozza kapcsol6do intervenciok
komplexek, atszovik az élet szinte minden teriletét. A Bizottsag altal azonositott harom Uj megelézhetd
kockazati tényezd: traumas fejsérilések, tulzott alkoholfogyasztas és Iégszennyezettség voltak. A trau-
mas fejsériilések megelézése érdekében hasznos lehet, ha példaul a mindennapos testnevelés 6rakon
as sportfoglalkozasokon a labdajatékok soran ovni sziikséges a gyerekek fejét az iskolaban. Hazankban
az egy fére jutd alkoholfogyasztas kozel egy literrel tdbb, mint az eurdpai atlag, ennek visszaszoritasa
komplex népegészségligyi beavatkozast és interszektorialis egyiittmikodést igényel. A légszennyezett-
ség csokkentése elsédlegesen nem az egészségiigyi szektor feladata, bar a Iégszennyezettség népegész-
ségligyi hatésai jelentések. Ez utébbi szintén elképzelhetetlen interszektoridlis egylittmikodés nélkal.
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