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BETEGTAJEKOZTATO

Demencidban szenvedo betegek részére

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Ondn terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjarol, jelentéségérol, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

Demencia alatt a szellemi (intellektudlis) képességek tobbnyire felnétt vagy idéskorban kezd6do
koros mértékli hanyatlasat, leépiilését értjiik. A fogalmat a magyar nyelv az elbutulas szoval fejezi
ki.

A megismerési funkciok (érzékelés - gondolkodas - emlékezés), illetve ezek kovetkeztében
megvaldsuld tanulds, tapasztalatszerzés igen fontos az egyén személyiségének alakuldsdban és
¢letvitelében. Ebben fontos szerepet tolt be az emlékezés, melyet megjegyzd, megdrzo és felidézo
memoriara lehet felosztani.

Id6s korban elsGsorban a megjegyz6 emlékezet kisebb-nagyobb mérvii hanyatlasa kovetkezhet be
(viszonylag kevésbé fontos részleteket nem tud megjegyezni ill. felidézni), ez azonban nem koros
¢s a szakemberek joindulata iddskori feledékenységnek hivjak.

A memoria-zavar koros (betegségként értékelhetd) mértéket akkor olt, ha az egyén a lényeges
részleteket, fontos Osszefiiggéseket nem képes megjegyezni illetve felidézni és ez a mindennapi
¢letvitelben, foglalkozasdnak gyakorldsdban egyre tobb problémat okoz. Bar a feledékenység az
egyik leggyakoribb panasz az ideg- és elmegydgyaszatban, nem minden feledékenység jelent
demenciat.

A demencia ugyanis tobb, mint kéros feledékenység, hiszen az eldbbieken kiviil ilyenkor az
intellektualis képességek és a személyiség valtozasa, a korabbi szinvonaldhoz képest egyértelmii
hanyatlasa is fennall. Szemben a kdzhiedelemmel, a természetes (normalis) dregségnek semmiféle
betegség nem velejaroja, igy a demencia sem.

A demencia klinikailag tlinetcsoport, amelynek tobbféle oka lehet és {6 jellemzdi a kovetkezok:

- Egyre sulyosbod6 emlékezetzavar jelentkezik.

- Az elvont (absztrakt) gondolkodasi képesség hanyatlik.

- Beszédzavar, végtag-ligyetlenség 1ép fel, illetve a beteg egyre kevésbé ismeri fel kornyezetének
targyait, személyeit.

A logikus itéletalkotés elvész.

A beteg egész személyisége megvaltozik, passzivva vagy nyugtalannd valik.

Az Onellato képesség fokozatosan romlik, a beteg egyre tobb segitséget igényel.

Stlyos stadiumban rendszeres feliigyelet €s teljes ellatas sziikséges.

Az egyik korai és legfeltiindbb tiinet:

- A memoria-zavar miatti tdjékozatlansag: a beteg nem tudja megjegyezni a datumot (nap,
honap, év) és a tartdzkodasi helyét, igy idOben és térben (néha csak idénként, de mindenképp
egyre gyakrabban) tdjékozatlanna valik.

- Eldrehaladott stidiumban egyre tobb nyelvtani hibat vét beszédében, a feltett kérdésekre nem
odaill6 valaszokat ad, késObb a beszéd teljesen le is épiilhet.

- A jol begyakorolt, automatikus miiveletek (01tozkodés, tisztalkodas, étkezés) is egyre
gyakrabban karosodnak, 6nmagat ellatni nem tudja, kornyezetét, baratait, rokonait nem ismeri
fel, magara hagyva elkoborol, eltéved.
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A demenciak alcsoportjai:

— Alzheimer betegség: az 6sszes demenciak kb. 60 %-a tartozik ebbe a csoportba.

— Er-eredetii demenciak: az 6sszes demenciak kb. 20 %-a tartozik ide.

— Egyéb eredetii demenciak: az esetek 20 %-aban egyéb okok ill. betegségek vezetnek
demenciahoz, koziilik a kronikus mérgezések (alkoholfiiggdség, drogbetegség, szénmonoxid
mérgezés), illetve az organikus agyi betegségek a legfontosabbak.

Diagnaozis és terapia:

A teljes gyogyulashoz vezetd kezelés jelenleg még nem all rendelkezésre, a hatékony terapiak
ugyanakkor a folyamat eldrehaladasat lassitjadk. Ezért fontos a minél koraibb koérisme, illetve a
demencia hatterében allo esetleges organikus (szervi) elvaltozasok felderitése. A kivizsgalas részét
képezik a laboratoriumi vizsgalatok (vér, vizeletvizsgalat), sz.e. képalkotd eljarasok (RTG, CT,
MRI, Carotis UH), illetve memoriafunkciokat vizsgald pszichologiai tesztek (MMMSE, MAWI,
stb.).

A demencia kezelésében hasznalatos gyogyszerek a folyamat el6rehaladasat lassithatjak, a
memoriafunkciokat javithatjak, illetve a demencidhoz tarsuld egyéb tiineteket (agresszivitas,
nyugtalansdg, téves eszmék, szorongés, alvaszavar) mérsékelhetik. A gyogyszeres terapidk az agyi
anyagcsere fokozasat, az agyi keringés javuldsat eredményezik. A gydgyszeres kezelés mellett
hasznos a betegek szamara a szocioterapias modszerek alkalmazasa (foglalkoztatas, agytorna,
realitas orientacios tréning).
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