A felejtés ara:
a demencia egészsegterhe

Dr. Klivényi Péter
SZTE-SZAOK
Neurologiai Klinika

o3y European Neurological Diseases
o8V Reference

A M
SZENT-GYORGYI ALBERT

C{\‘_ ORVOSTUDOMANYI KAR

...0"0' Network (ERN—RND)



Mirdl is beszélink?
Fun Facts

* az emberek
* 100% kereste a telefonjat/kulcsat/pénztarcajat az elmult 3 hénapban
» 75%-a felejtett el jelszot/kddot az elmult 3 hénapban
* 60%-a ugy gondolja, hogy a demencia a normalis 6regedés része
* 30%-a ugy gondolja, hogy a demencia ellen nem lehet mit tenni

* A komment szekciokban el6szeretettel aposztofalnak sokmindenkit
demensnek/bolondnak

* Legmeghatarozobb egészségligyi szorongds (megel6zi a rdkot/szivinfarctust)
* |dentitasvesztés
* Onazonossag elvesztése
* Kontroll hianya
* Méltosag elvesztése



Ez nem egy betegség!
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Mikor kezdOdik???

Trajectory of person destined to develop dementia
- == == | rajectory of a person destined to die non-demented
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Knopman et Petersen Mayo Clin Proc, 2014




KNOW THE

MEMORY LOSS THAT AFFECTS
DAY-TO-DAY ABILITIES

Forgetting things often or struggling
to retain new information.

$500.40 + $6.12
$307.33 = ???

PROBLEMS WITH
ABSTRACT THINKING
Having dllﬂculy balancing a
chequebook, for eample, or not
understanding what num

and how they are used.

DIFFICULTY PERFORMING
FAMILIAR TASKS

Forgetting how to do something you've

MISPLACING THINGS

Putting things in strange places, like
a dress in the refrigerator or a
wristwatch in the sugar bowl.

OF ALZHEIMER'S DISEASE

Forgetting words or substituting
words th't don't fit the context.

CHANGES IN MOOD AND
BEHAVIOUR

Exhibiting severe mood swings from

being easy-going to quick-tempered.

Not knowing what day of the week it
is or getting lost in a iliar place.

CHANGES IN PERSONALITY

Behaving out of character, such as

Mh; confused, susplclous, or
a

For more information, contact your local Alzheimer Society or visit

© January 2015, Alzheimer Society of Canada. All rights reserved.

IMPAIR JUDGMENT

nizing a medical problem
at?:ntbn or wearing
Ibm clothing on a cold day.

LOSS OF INITIATIVE

Losing interest in friends, family
and favourite activities.

Alzheimer

Mi az elso
tunet??



A probléma hattere

* Az 6regedd tarsadalom az egyik legnagyobb kihivas

* Magyarorszagon a nyugdijkorhatart elérd lakosok 10%-a fogyatékossaggal él,
47%-a egy, vagy tobb kronikus betegségben szenved

* A 75-80 éves korosztaly 59%-a pedig egyedil él
e 2050-re 18%-rol 30%-ra emelkedik a 65 éven fellliek aranya

e Ezzel parhuzamosan emelkedik a mozgasaban korlatozott, segitséget igénylo
idOsek szama

* Az idGs, demens beteg ember ellatasara kell felkészulnie mind az egészségligyi,
mind a szocialis rendszernek



A probléma hattere: a lathatatlan egymillio

Jelenleg a demenciaval él6k szama hazankban kb. 150-300 ezer f6re tehet6
(lakossag kozel 3%-a) — aluldiagnosztizalt!

Egy demens ember ellatasa 2-3 kdzvetlen hozzatartozot is érinthet
Szendvicsgeneracio helyzete (kénytelenek feladni a munkajukat)

A demens betegek ellatasa soran pszichés zavarok, betegségek alakulhatnak ki
a segitéknél is (a gondozodk, ill. az ellatd szakemberek 50%-a is érintett lehet)

Kozottiik a depresszio (75%) és az alvaszavarok (45%) vezetnek
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Demencia egészséguligyi ellatasa

Az ellatas koltségei megbecsilhetetlenek (direkt < indirekt)

Ellatasi kompetencia:

Agyszam kihasznaltsag a fekvébeteg-ellatasban

(szazalék)

2024. marcius 2025. februar 2025. marcius

Aktiv fekvGbeteg- szakellatas osszesen 65
Krénikus fekvibeteg- szakellatas 6sszesen [
Apolés

Kronikus ellatas 74
Rehabilitacio 79

Grafikon: Economx - Forras: KSH - Adatok letoltése - Beagyazas - A készitéshez hasznalt program: Datawrapper

kiilonbség is el6fordul)
Aktiv agy 38 800, atlagos apolas id6: 9,7 nap, agykihasznaltsag: 60% koruli
651 agy/100.000 lakos (Eu atlag: 511; Bulgaria 864, Svédorszag 187)



Demencia egészséglgyi ellatasa

A mikodo kronikus agyszam 26.959

kronikus ellatas 8907

rehabilitacios ellatas 15.038

apolas 3014 agyon valosult meg

Szakorvos hianyaban Magyarorszagon elégtelenul mikodik a geriatriai ellatas
MESZK Szakmai Tagozata minimumfeltételei 27.000 krénikus agyhoz:

9700 f6 apolo

270 16 dietetikus

540 f6 gyogytornasz

450 f6 gyogymasszOr

fantomlétszam-jelenség



Demencia egészségugyi ellatasa

Minden ellatasi szinten és minden ellatasi formaban meg kell hogy jelenjen,
progresszivitasi szinttdl fuggetlenul

Eltérd stadiumban eltérd feladatokkal

A varhato betegszamot onalléan nem birja el a szakellatas!

Alapellatas: prevencia, felismerés, gondozas

Jarobeteg szakellatas: diagnosztika, terapia, gondozas

Fekvbbeteg ellatas: differencialdiagnosztika, szovédmenyek, specialis terapiak



Primer dementia prevencio: 40%!

 Rizikotényez6 az 6regedés: 65 év felett 5 évente megduplazodik
e Alzheimer-kdérban a n6k 2x gyakrabban betegszenek meg
* Genetikai tényez6k a korai kezdetd, csaladi halmozodasd formakban

* Befolyasolhato kockazati tényezbk:
 alacsonyabb iskolai végzettség
* magas vérnyomas
e dohanyzas
e elhizas
e depresszio
* mozgasszegény életmaod
e cukorbetegség
 szocialis izolacio
* tulzott mértékd alkoholfogyasztas
* eszméletvesztéssel jaro fejsérulés



A dementia ellatasa
a haziorvosi gyakorlatban

Zsuffa Janos Andras dr.b? = Kalabay Laszl6 dr.>? = Katz Sindor dr.>*
Kamondi Anita dr.>® = Csukly Gibor dr.>® = Horvith Andris Attila dr.>*

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi Tanszék, Budapest
2Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Neurokognitiv Kutatasi Kézpont, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Belgyégyaszati és Hematol6giai Klinika, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest
sSemmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Neurologiai Klinika, Budapest

sSemmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest

Jrv Hetal. 2023; 164(32):



Primer dementia prevencio

* Praxiskozosségekben, egészsegfejlesztési irodakban dolgozo szakemberek
(dietetikus, gyogytornasz, pszichologus, mozgasterapeuta) segitségével
rizikocsokkentd életmaod-intervencio vegezhet6

* FINGER intervencios vizsgalat: a taplalkozasi utmutatasbol, testmozgasbal,

kognitiv edzésbdl és az érrendszeri kockazati tényezbk ellenbrzésebdl allo

multimodalis életmodbeli beavatkozas elGsegiti a kognitiv hanyatlas megel6zését

Ajanlas4
A demencia korai felismerése nemzetkozi egészségiigyi prioritas és a Nemzeti Demencia Stratégiak fontos

eleme, ugyanakkor a demencia populacios sziurésének elonye vagy hatranya jelenleg nem bizonyitott, ezért
a nemzeti szuroprogramokban nem ajanlott. Az ,,esetfelismerés” ajanlott a klinikai gyakorlatban a mas

ok miatt orvosi konzultacion megjeleno paciens vizsgalata réveén. (B)



Szekunder dementia prevencio

* A haziorvosi praxiskozossegek lehet6séget nyujtanak a neurokognitiv zavarok szlirésére

* Ajogszabalyi kotelezettség a haziorvosok szamara heti 4-5 6ra dedikalt prevencios
rendelési idé

* Az alapellatasban a MMSE, az drarajzolasi teszt, Mini-Cog teszt a legterjedtebb (MoCA,
AKV szenzitivebb MCl-ra)

* A magyarorszagi haziorvosi ajanlas nem tartalmaz szlrési protokollt az Alzheimer-korra
(csak vascularis dementia 55 év felett)

 Onkitoltés tesztek, applikacidk
* Gyakran nem kognitiv tinetekkel, hanem pszichés, vagy magatartasi zavarokkal indul

* Betegek és a hozzatartozok tajékoztatasa!!



Haziorvosi kompetencia

A beteg fizikalis vizsgalata

Ismételt kognitiv vizsgalatok:
Egészségeseknél 3-5 évente
MCI-ban évente
Demenciaban % évente

A kompetenciakon belul vizsgalatok
Labor

Rizikofaktorok kezelése



(Dedikalt) szakellatas

* A neurolégus/pszichidter szakorvosi kompetencia

 Differencial diagnozis:
* MRI, (PET/SPECT) képalkotd vizsgalatok (CT nem alkalmas)

* Neuropszichologiai vizsgalat
* EEG vizsgalat



Feladatmegosztas?

1€ 10 code e L SN C—

Nr. of patients - 29,720

Nr. of AD diagnoses
Nr. of VaD dlas;,nuqeu.

Age (mean + standard deviation) 7439+11.61%
Median (95% Confidence interval) years of survival after diagnosis .23 (5.11-5.41)*

Nr. of patients without head imaging 5940 (20.0%)




FekvObeteg ellatas

Lehetbleg ne! (Elesésveszély, infekciok, zavartsag)

Csak ha elengedhetetlentil sziikséges a szovodmeények, komplikaciok vagy
ko-morbiditasok kezelésére

Hospitdlis/perioperativ ellatds szakorvosi tdmogatasa

Specialis differencialdiagnosztikai és terapias esetekben (CJD)



ldOsotthonok

Specializalt dedikalt egységek, kell6 kapacitassal
Elérhetd arban

Eziranyban képzett elegendb szamu szakszemélyzet
A megmaradt funkciok megdbrzése

A méltosag tiszteletben tartasa



* Edukdcid6 egyéni,vagy
csoportos forméaban
magas kockazattal

rendelkezo ,
megel6zés és pécienseknek vagy - Egyen
.- ONAOZOKNaK, 7
kockazatcsokkentés Eozzétartoz.ﬁ[mak _ Tarsadalom
iy TP michologia, Haziorvos

szakpszicholégia,
neuropszicholégia)

* kognitiv hanyatlas
feltérképezése,

differencidldsa k | I /. s
. . * tarsul6é mentdlis Sza e ata S
dlagHOSZtlka betegségek, dllapotok

felmérése
- Szakellatas
Szociadlis szféra

« klinikai szakpszichologia
* bizonyitékokon alapul6

* neuropszicholégia

terapias megkozelitések
» palliativ ellatds
* gondozdi kozosségek

terapids lehetoségek

1. abra: A demencia szakpszicholégiai ellitisinak (prevencié, diagnosztika, terdpia) folyamata [sajat
szerkesztés]




Rovidtavon az egészségugy feladatai

Demencia prevencios stratégia kidolgozasa

Rizikdcsoportok szlrésének megszervezése

A biomarker vizsgalatok altalanos bevezetése és finanszirozasa
Kodolas-regiszter

Ellatasszervezés: terlleti egyenlotlensegek kikliszobolése



szakpszichologus
radiolégus neurologus

haziorvos Pszichiater

nuklearis medicina

szakorvos dietetikus

gyogytornasz



Az egyén feladata

Megéertobbnek lennil

Ongondoskodas

Rizikofaktorok kontrollalasa
Eletmod valtas

Etrend

Fizikai aktivitas

Szellemi munka fenntartasa

Hozzatartozokrol valo gondoskodas



Tarsadalom feladata

Megéertdbbnek lenni
Rugalmasabb jogi kornyezet

Munkavallalas terén

Szabaidds tevékenység vonatkozasaban
|d6sellatas teruletén

Szocialis ellatas teruletén
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