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Hogyan vegytk észre?

Dementiaszirés az alapellatasban

KALMAN Janos, Papp Edina, PAkAski Magdolna

A korai dementia allapota, a dementia-
prodroma diagnosztikus és klinikai jelents-
sége felértékelsdott az utébbi években.
Mar Magyarorszagon is kifejlesztésre keriil-
tek (Korai Mentalis Teszt) és rendelkezésre
allnak (Mini-Mental Teszt, Ora Rajzolasi
Teszt) olyan egyszer(, gyorsan kivitelezhe-
t6, dontéen a kognitiv teljesitményt mérd
tesztek, amelyek segithetik az alapelldtds-
ban dolgozé orvosok munkdjat a dementia-
prodromdk és -szindrémak javasolt rend-
szeres szlrésében. A jelen 0Osszefoglald
kozlemény az alapellatasban dolgozé or-
vosok szamdra nydjt segitséget a dementia-
szindromdk és prodromadllapotok jelents-
ségének megismerésében, az alapellatds-
ban is hasznédlhaté dementia-sz(rétesztek
sajatossagainak, elényeinek, hétranyainak
osszefoglaldsdban. Tovdbba praktikus segit-
séget nyljt a magas dementiarizikéji sze-
mélyek felismerésében, szlirésében és
szakrendelésre utaldsaval kapcsolatosan.

dementia, sziirés, alapellatas,
Korai Mentilis Teszt,
enyhe kognitiv zavar

HOW TO DETECT IT? DEMENTIA
SCREENING IN PRIMARY CARE

The early stage of dementia, the diagnostic
and clinical importance of prodromal sta-
ges of dementia have been increasingly
recognised in the past few years. Nowa-
days, simple, rapid, easy to use cognitive
screening tests are available, such as the
recently developed Early Mental Test and
the standardised Mini-Mental State Exami-
nation, Clock Drawing Test, which could
help general practicioners in the recom-
mended regular dementia screening. The
aim of this review is to help general practi-
cioners understand the nature and impor-
tance of prodromal and manifest stages of
dementia syndromes, and to summarise the
characteristics, advantages and disadvanta-
ges of dementia screening tests that can be
used in primary care. In addition, practical
hints are also integrated regarding the diag-
nosis, screening and referral of persons
with high risk for dementia.

dementia, screening, primary care,
Early Mental Test,
mild cognitive impairment
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z 1d8s6d8 populdciéval a gerontoldgiai

megbetegedések, igy a demens betegek

ardnya is n8. A szizad kézepére 115 mil-
1i6 f&re josolt betegszdm nemcsak az orvostudo-
mény szdmadra jelent komoly kihivést, de szocia-
lis és financidlis vonzata révén (a dementia kolt-
ségvonzatit évi 172 millidrd dolldrra becsiilik)
multidiszciplinaris 6sszefogast siirget (1).

A dementiaszindrémak 60-70%-4t a lappang-
va kialakulé, progressziv neurodegenerativ valto-
zéassal jar6 Alzheimer-kér (AK) teszi ki. Az AK-
nak jelenleg csak tiineti kezelése ismert, igy a
betegség lefolydsit, progresszidjanak sebességét,

Elfogadva: 2014. janudr 12.

tarsul6 szomatikus és pszichés szov8dményeit, a
beteg és a hozzitartozok életmin8ségét a keze-
lésbevétel idSpontja dont8en meghatirozza. Az
1d8ben megkezdett gyogykezelés 2—4 évvel kés-
leltetheti a betegség progressziéjit, enyhitheti a
tiineteket (2), igy az AK korai felismerésének
fontossiga felértékelddott az utébbi években
(3—-6). Az AK 4j diagnosztikai kritériumai szin-
tén a korai felismerést és kezelésbevételt hangsi-
lyozva médosultak (7).

Egyes vizsgilatok szerint az enyhe és kozép-
stlyos dementidk 50-80%-4t nem ismerik fel az
alapellitasban (1, 5, 8, 9). A felismert esetek
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Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Az idében
megkezdett
gyogykezelés
2—4 évvel
késleltetheti a
betegség prog-

ressziojdt.

tobbsége pedig nem a dementia korai stidiumat,
hanem mér a manifeszt klinikai kérformat jelen-
ti. A hazdnkban 160 000-re becsiilt demens beteg
koriilbeliil 3%-a részesiil kezelésben, mig az
eurépai lista élén all6 Franciaorszdgban ez az
ardny az 50%-ot is eléri.

A fejl6ds  diagnosztikai lehet&ségeknek
készonhet8en a fokusz a dementia alacsony fel-
ismerési és kezelési ardnyanak javitdsa mellett a
prodromalis szakasznak tekintett enyhe kognitiv
zavar (EKZ), azon belil a magas kockidzata
személyek kiszlirése és kezelése (amnesztikus
EKZ) iranydba tolédik (2). Az EKZ klinikai
jelent8ségét az AK-ba valé konverzidja adja,
amely évente 10-18% (10-12). Bér a prodroma-
lis szakaszban megkezdett kezelés az AK-ba tor-
ténd konverziét nem akadilyozza meg, de a
progressziot lassitva és enyhitve hosszi tivon a
beteg és csalddja életmin8ségét javitja és koltség-
hatékony (7).

A dementia diagnosztizalisinak és kezelésé-
nek kulcsszerepl&je az alapellitds. Sok esetben a
hiziorvos az elsd vagy egyetlen szakember, aki
talilkozik a betegekkel és észlelheti a tiineteket.
O gondozza az idések kronikus betegségeit, &
ellendrzi a terdpids beavatkozdsok hatdsait, &t
értesitik a hozzdtartozok az észlelt valtozasok-
rél. A korai felismeréssel és a populicié id8sodé-
sével egyiittesen ndvekvs diagnosztikai és keze-
lési 1gények a szakambulancidk talterhelését
eredményezhetik, ezért a korai jelek és tiinetek
felismerésében, a diagnosztikai és kezelési folya-
matban az alapellitids hangsdlyossiga virhat6an
megnd (1). Ehhez a csaldidorvosok tovibbképzé-
se nélkiilozhetetlen.

A dementia diagnosztikdjira hagyoményosan
hasznilt eszkdzok nem alkalmasak a talterhelt
haziorvosi praxis szimdra. Olyan médszerre van
szitkség, ami gyors, egyszer(ien adminisztralha-
t6, érzékeny, koltséghatékony, az id&sek éltal
kénnyen elfogadhaté, és a szociodemogréfiai
hatdsoktél tébbnyire fiiggetlen (13-15). A teszt-
fejleszt8k ezért nemzetkdzi és hazai szinten
tobb, az alapelldtisba illeszthetd pszichometriai
és kérddives modszer kidolgozasat, validdlasat
vizsgaljak (13, 16-22).

A jelen &sszefoglalé célja az alapelldtisban
alkalmazhat6, korai felismerést el&segitd

s o2

dementia-szlirémédszerek ismertetése.

Az Alzheimer-kér korai jelei

Az AK neurodegenerativ folyamata gyakran 20—
30 évvel megel&zi a betegség manifesztalodisit,
és prodromalis szakaszként EKZ alakul ki. A
korai atipusos szorongisos és depressziv tiine-
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tek, személyiségviltozas mellett a legjellegzete-
sebb az epizodikus emlékezet korai kirosodasa,
ami a kézelmult eseményeire valé emlékezésben,
valamint az Gj informaciék tanuldsinak nehézsé-
gében jelentkezik (7). A memoriazavar mellett
tobbnyire més kognitiv funkciok is érintettek, és
elgrehaladott stddiumban a hangulati és viselke-
dési tiinetek révén a mindennapi életvitelben is
stlyos nehézségek jelentkeznek.

Az AK 10 figyelmeztetd jele: memoriakaroso-
das, rutinfeladatokban jelentkez8 nehézségek,
nyelvhasznalat zavara, 1d8- és téri dezorienticid,
az {tél6képesség csokkenése, az absztrakt gon-
dolkod4s zavara, targyak rossz helyre tétele, han-
gulat-, viselkedés- vagy személyiségviltozas, ini-
ciativacs6kkenés (7). A korai AK-tiinetek a min-
dennapokban egyéni variiciéjd mintdzatokban
manifesztilédnak (1. tdblizat).

Az atlagtdl elmaradé kognitiv teljesitmény
pszichometriai médszerekkel a klinikai diagné-
zist korilbelil egy évtizeddel megel6zve mar
kimutathat6 (16). Megfelels médszer alkalmaza-
séval lehetsvé vilik a patoldgias allapot elkiiloni-
tése. A ,dementiatudatos” orszdgokban a hizior-
vosok 12-39%-a, Anglidban 79%-a hasznidl a
mindennapi gyakorlatban valamilyen kognitiv
vizsgalati médszert (8, 13). Az angol és kanadai
haziorvosok 51-76%-a alkalmazza praxisiban a
Mini-Mental Tesztet (MMT) és 5-52%-uk az
Ora Rajzolasi Tesztet (ORT) (6, 20, 23,24).

Altaliban misfél év telik el a csaldd 4ltal felis-
mert szellemi hanyatlds meginduldsa és a demens
beteg elsd orvosi konzulticidja kozott. A demen-
tidval kapcsolatos diagnézis feldllitdsa dtlagosan
3,5-5,5 évvel az els@ tiinetek megjelenése utin
torténik (4, 25). Igy a 8-12 éves lefolyasi folyamat
farmakoterdpids szempontbdl kritikus els§ har-
mada-fele kezelés nélkiil telhet el (7).

A dementia-sz{irgvizsgilat lényege, hogy (1)
megtaldljuk azokat a személyeket, akik a szind-
réma szempontjib6l magas kockdzattaknak
tekinthet8k (amnesztikus EKZ) (2), a betegség-
szakasz legkorabbi stidiumaban megtorténjen a
diagnézisalkotds (3), a kezelés id6ben megkez-
dédjon. A korai gyogykezelés lassitja a progresz-
szi6t, ami az 6nallésig, az életmin8ség minél
tovabbi megdrzését segiti. Hatrdnya lehet a stig-
matizici6 érzése és az ellitorendszerek talterhe-
lése (2. tabldzat).

A dementia tiineteinek vizsgilata

A dementia korai jeleinek felismerése a lappangé
és valtozatos tiineti kép miatt az alapellitdsban
nem konny( feladat. A konzulticiok limitéle
ideje mellett egyéb tényez&kkel is szdmolni kell.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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1. tdblizat. Az enyhe kognitiv zavar és a korai dementia tiinetei, funkciondlis manifeszticidjuk a minden-

napokban (4)

1. Memoriavesztés

— a beteg megfeledkezik aktuilis események lényeges részleteirsl

— megismétli a kérdéseket, dllitisokat
— elfelejti, hova tette a targyait

2. A végrehajté miikodések zavara

— nehézségek a bankszamla/hdztartds pénziigyeinek intézésében

— problémak a haztartasi késziilékek miikodtetése sordn, példaul mikrohullimi siits, tavirinyito, telefon

— ételkészitéshez sziikséges készségek hanyatldsa

— haz koriili javitisok/karbantartdsok elvégzéséhez sziikséges készségek hanyatlisa

3. Napi teenddk

— gyenge teljesitmény a kedvtelések {izése soran (kirtyajiték, olvasis)

- nehézségek jarmiivezetés sordn (eltévedés, hatdrozatlansig, kisebb koccanisok, sulyosabb balesetek)

— vésarlds (gyakori boltba jirds az elfelejtett druk beszerzése céljabél, illetve — a mar megvésarolt drucikk ismételt

beszerzése feleslegesen)

4. A nyelvhasznilat zavara

— sz6talaldsi nehézség, koriilirds (a keresett sz6 helyett a fogalom leirdsa), a beszéd akadozdsa

2. tablazat. A dementiasziivés elényei és hdtrdnyai

Elénysk
— a terdpia id6ben megkezdhetd

— a progresszi6 iiteme lassithatd, a tiinetek lefolydsa enyhithets
— késdi szov8dmények, a dementidhoz tarsul6 viselkedési zavarok kialakulsa csékkenthet

— az életvitel min8sége, az 6ndllésdg tovabb megérizhets

— a késtbbi hozzitartoz6i problémak, dpolasi és hospitaliziciés gondok elkeriilhet8k vagy késleltethetsk
— tervezhet8vé vilik mind a beteg, mind a hozzitartoz6 szimara a j6v6

— koltséghatékonysig

Hatranyok

— stigmatizicié

— dlpozitiv eredmény szorongasgeneralé hatdsa
— felesleges fizikai vizsgalatok

— ellatérendszerek talterhelése

— koltségek

A gyakori memériapanaszokat differencialni
kell. Az 50 év felettiek koriilbeliil fele panaszko-
dik feledékenységre. Ez az tgynevezett szubjek-
tiv kognitiv zavar sok esetben a korfiiggd/join-
dulatt id8skori feledékenység vagy a depresszié
tiineteként felléps pseudodementia velejiréja,
azonban akiknél ez tapasztalhat6, azoknal 4-5-
sz0rés az EKZ kialakuldsinak valdszintisége
(26, 27). A korai felismerést nehezitik azok az
esetek, ahol a beteg és a csaldd a megvéltozott
kognitiv, funkcionalis, hangulati és viselkedési
tiineteket kompenzalja vagy leplezni igyekszik.
Komoly kihivis, amikor a beteg és kdrnyezete
ellentétesen vélekedik a tiinetekrdl, és a hazior-
vosra harul a kognitiv funkcidk megitélése.
Gyakran csak a csalddtagok és nem a beteg emli-
ti els6ként a kognitiv funkciok romldsit. A

betegségtsl vals félelem, a betegségbelatds csok-
kenése minimalizdlja a szubjektiv memoriapana-
szokat. Igy a kognitiv funkcick feltérképezését
szolgdlé teljesitménytesztek mellett kiemelt
szerepe van a heteroanamnézisnek. A beteget j6l
ismerd csalddtag alapos kikérdezése sokat segit-
het a dementia korai jeleinek észlelésében. A
koérel§zmény, a premorbid édllapotkép ismereté-
ben feltirhaté a progresszié6 folyamata. El6-
fordul, hogy a kognitiv kirosodds kezdetben
olyan enyhe, hogy a csalddtagok is csak agy tud-
jak megitélni, ha a jelen aktivitdst a beteg korab-
bi teljesitményével vetik dssze. Magas intellek-
tus esetén kezdetben a dementidt sz{ir§ teszt-
pontszdmok normalértéken  maradhatnak.
Ilyenkor egyediili 4rulkodé jel lehet a kordbbi-
hoz képest csokkend funkcionilis teljesitmény.

LAM 2014;24(1-2):11-22.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Egyre t6bb olyan szir6médszer késziil, amely-
ben a hozzitartozok tapasztalatait, véleményét
veszik figyelembe (17, 22).

A mindennapi tevékenységben keletkezd ne-
hézségek két évvel a diagnézist megeldz&en mér
feltarhatok (4, 28). A napi aktivitds becslése is
fontos részét képezi az dllapot felmérésének
(29-31). A dementidt valészintsits funkcionalis
eltérések feltérképezésére irdnyuls kérdsiv

o2

kitoltése a szlirStesztek hasznos kiegészitdje

lehet (1. fiiggelék).

A dementiasz{iréssel kapcsolatos
attitddok

A beteg és a hozzitartoz6k dementidval kap-
csolatos attitlidjének ismerete fontos részét
képezi a diagnosztikai folyamatnak. A sz{irs-
vizsgélaton val6 részvétel motivicioit tbb té-
nyez8 befolydsolja: a sz{ir6vizsgilat meglétérsl
és elényérdl val6 ismeret, a vizsgilattal szembeni
attit@id és a kdrnyezet timogatisa.

A betegekben a dementiavizsgélattal szemben
gyakran a kovetkezd félelmek élnek: félelem a
diagnézistdl, a szellemi hanyatlds stigmatizalé
hatdsatdl, a fiiggetlenség, a jogositviny, a munka-
hely elvesztésétsl, otthonba helyezéstdl, tovibba
a hozzitartozék emocionilis reakeiéitél, gydgy-
szerek szedésétdl, a gydgyszerek okozta mellék-
hatdsoktél (32). A dementidval kapcsolatos
attitidok feltardsa és a tévhitek megbeszélése
kedvez8en befolydsolja a dementiasziirést és a
tovabbi kivizsgilishoz valé hozziillist, killonos
tekintettel arra, hogy a hazai és a nemzetkzi
megfigyelések adatai szerint a dementiaprod-
romaval kiszirtek mindossze 10-30%-a kivin
részt venni tovibbi dementidval kapcsolatos ki-
vizsgaldsban.

Az orvosban is élhetnek tévhitek. A dementia-
szliréssel kapcsolatban a leggyakoribb ellenérvek:
nem lehet segiteni a dementidban szenvedkén,
nincs hova kiildeni a dementiarizikéval kisziirt
személyeket, a betegek negativan fogadjik a
sziir6vizsgilat felvetését, a beteg bizalmét elvesz-
tik a ,felesleges” vizsgalat kezdeményezése miatt.

s

1. Milyennek tartja az emlékezetét?

W N

miért nyitja ki a h{it6t, miért megy a gardzsba?

tortént és mikor stb.?

0 NN OoN U

példaul f6zés, tigyintézés, telefonalds?

teriiletén?

azt elmondja t&bbszor is, feledékenyebb.

1. fiiggelék. A dementidt valdsziniisité funkciondlis eltérések feltérképezésére javasolbats kérdések

. Okoz-e problémait egy rovid lista megjegyzése, példaul bevasarlolista, elintézendd dolgok listdja?
. Jellemz&-e, hogy egyik pillanatrél a masikra elfelejti, amit tenni akar: példdul miért megy a spajzba,

4. Nehézséget okoz-e az életével és a csalddja életével kapcsolatos események megjegyzése. Példaul mi

. Eléfordul-e, hogy nem érti, amit a kérnyezete mond vagy kér éntdl?
. Nehezen koveti-e egy beszélgetés vagy egy esemény alakuldsit példdul a tévémisorban?
. Eléfordul-e, hogy eltéved ismer&s kdrnyezetben, példdul lakdsban, ismer&s utcikon, virosban?
. Jellemz&-e, hogy nehezen talilja a szavakat, nem jut eszébe egy sz6?
9. El8fordul-e, hogy fontos id8pontokat elfelejt, példaul csalddi események, megbeszélt id6pont?
10. Jellemzi-e, hogy id8ben nehezen tdjékozodik, példdul milyen nap/hénap/év van?
11. Okoz-e problémit a szamolds, példaul pénzkezelés terén?
12. Jellemz-e, hogy nem jut eszébe egy ismerds archoz a név, példdul ismert ember?
13. Eléfordul-e, hogy nem jut eszébe egy csalddtagja neve, példaul unoka?
14. Jellemz8-e, hogy nem talal valamit, nem emlékszik r4, hova tette, példdul kulcs, szemiiveg, pénztarca?
15. Okoznak-e mostaniban gondot olyan rutintevékenységek, amelyek korabban nem okoztak gondot,

16. Jellemz-e, hogy nehezen emlékszik arra, amit az imént olvasott, hallott?

17. Eléfordul-e, hogy 6sszekeveri, felcseréli a szavakat?

18. Eléfordul-e, hogy egy tevékenységet félbehagy, példaul nyitva hagyja a csapot, ételt ottfelejt a tlizon?
19. Elsfordul-e, hogy elfelejti, vajon elvégzett-e egy feladatot példdul gydgyszerbevétel, evés, tisztilkodds

20. El6fordul-e, hogy masok megjegyzik, hogy nem az évszaknak, a helyzetnek megfelelgen 6ltozik?

21. Eszreveszi-e, hogy mar nem olyan j6l emlékszik dolgokra, mint korabban?

22. Jellemz8-e, hogy nehezebben jegyez meg 6 informaciét, nehezebben tanul 4j dolgokat?

23. A csalddja, ismerGset jelezték-e, hogy az emlékezete megvaltozott? Példaul szova tették, hogy ugyan-

24. Mit gondol arrél, hogy miért véltozott meg az emlékezete? Nevezze meg konkrétan az okot.

LAM 2014;24(1-2):11-22.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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A dementia és
dementiaprodroma sz{irésének
modszerei az alapelldtdsban

Az alapelldtds talterheltsége miatt lerovidiilhet
az orvosi konzulticidra juté 1d8, és biarmilyen
tovabbi vizsgalat beiktatdsa nehézségnek tlinhet.
A klasszikus kognitiv funkciokat mérs klinikai
pszichometriai médszerek nem alkalmasak a
hiziorvosi praxis szimdra, legtobbszoér idé-,
valamint szakismeretigényiik miatt.

Az alibbi pszichometriai médszerek ahhoz
adnak tdmpontot, hogy a tiinetek hatterében
valészintsithet8-e EKZ-ra vagy dementiaszind-
rémiara jellemz8 kognitiv hanyatlds. A jelen
dsszefoglaloban ismertetett tesztek alapelldtds-
ban val6 hasznilhatésiga mellett tobb érv szol:
gyorsan felvehet&ek, egyszertiek, alacsony
eszkozigényl és koltséghatékony modszerek,
alkalmazisuk, értékelésitk nem igényel kiilono-
sebb szaktudast. Elsajatitasuk egyszerd, tobbnyi-
re szakdolgozék daltal is elvégezhetSek. A
szlirStesztek Osszehasonlitdsit a 3. tdbldzat tar-
talmazza.

e

Mini-Mental Teszt

A sok kritika ellenére a Mini-Mentdl Teszt
(MMT) az egyik leggyakrabban hasznélt pszi-
chometriai vizsgilat az 4ltalinos kognitiv funkci-
ok felmérésére vilagszerte (2. fiiggelék) (33). Tiz
részfeladatbdl dll, amelyek a kovetkez8 kognitiv
funkciékat mérik: orienticid, rovid tiva emléke-
zet, figyelem és szamolis, felidézd emlékezet,
gyors asszocidciok kiépitése, megnevezés, anali-
z4l6-szintetizdl6 készség, executiv. miikddés,
vizuospacidlis készség. Felvétele koriilbelil 10
percig tart, az ismertetett tesztek koziil ennek
felvétele a legidGigényesebb. Dementia jelenlété-
nek igazoldsira vagy elvetésére és silyossagi
fokdnak megallapitasira, valamint az dllapot nyo-
mon kovetésére dolgoztik ki. EKZ, korai ha-
nyatlds kimutatdsira nem elég érzékeny (8, 16).
A szociodemogrifiai hatdsok befolyasoljik az
eredményét. A padlé-plafon hatds miatt premor-
bid magas intellektust és iskoldzottsaga szemé-
lyek esetén gyakori a téves negativ eredmény
(20), alacsony intellektust, de hanyatldst nem
mutaté betegnél pedig gyakran dlpozitiv patols-
gids érték jelz8dik. A demogrétiai hatdsok tobb-

3. tdbldzat. Az enyhe kognitiv zavar és a dementia széirémddszerei

Mikor Elény

Mini-Mental iltalanos kognitiv

egyszerl pontozis,

Az dtlagtél
elmaradé
kognitiv tel-
jesitmény
pszichomet-
riai modsze-
rekkel a
klinikai diag-
nézist koriil-
beliil egy
évtizeddel
megel6zve
mdr kimu-
tathatd.

funkciék mérése,
a dementiaszindréma
stlyossiginak

Teszt

megillapitasa,
a viltozds nyomon
koévetése

Ora Rajzoldsi kognitiv hanyatlas

Teszt gyantja

Mini-Cog kognitiv hanyatlds
gyanuja

GPCog

Korai Mentilis EKZ szfirése

Teszt

kénnyt hozza-
férhet8ség,

a demens és az
egészséges 1d8s
csoportot jol
elkiiloniti

a betegek kénnyen
elfogadjék, mini-
milis eszk6zigényf,
stlyossdgra érzékeny

szociodemografiai
tényezd8ktsl
fiiggetlen,
kénnyen admi-
nisztralhaté

az alapellatds
szamara késziilt,
heteroanamneszti-

kus kérdéseket

tartalmaz

az alapellatds
szamara késziilt,
az id6sek kénnyen
elfogadjik,
szubjektiv
memoriapanaszt
figyelembe veszi

Hatrany IdGigény  Ponthatir

korai hanyatlds 10 perc maximum 30 pont
kimutatdsira nem 25-28 pont EKZ
elég érzékeny (4, 7), 26 ponttdl dementia,
életkor-, nem- és Szenzitivitis:
iskoldzottsagfiiggd, 72-79%,
padlé-plafon hatds specificitds: 88%
enyhe dementia, 1-3 perc  maximum 10 pont

EKZ kimutatdsira
mérsékelten alkalmas,
nincs egységes

pontozdsa
nem standardizdlt 3 perc
szociodemogréifiai  4+2 perc
tényez&ktsl figg
(15),
nem standardizlt

3 perc

7 pont,
szenzitivitas: 78%,
specificitds: 98%

Szenzitivitas:
76-86,8%,
specificitds: 89-90%

Szenzitivitas:
82-85%,
specificitds: 83-86%

maximum 100 pont,
70 pont alatt EKZ
val6szintsithetd
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2. fiiggelék. Mini-Mentdl Teszt (Mini-Mental State Examination, MMSE)

Orientédci6

Milyen nap van ma? Hol vagyunk most?

Hinyadika van? Hinyadik emeleten vagyunk?
Milyen hénap van? Milyen vdrosban vagyunk?
Milyen évet trunk? Melyik megyében van ez a vdros?
Milyen évszakban vagyunk? Melyik orsziagban vagyunks
Ertékelés: minden helyes valasz 1 pont. ......... /10 pont

Megjegyz6 emlékezet

Hdrom szét mondok Onnek. Ha elballgattam, ismételje utinam a szavakat:
citrom, kulcs, labda

Maximum hirom préba megengedett, de csak az elsé eredményt pontozzuk.
Ertékelés: szavanként 1 pont. ......... /3 pont

Most probilja megjegyezni a szavakat, mert késébb kérni fogom Gket.

Figyelem és szamolas

Arra kérem, hogy vonjon ki 100-b6l hetet. Most abbol hetet. Megint vonjon ki hetet! Ismét vonjon ki hetet! Es
még egyszer vonjon ki betet!

(93, 86, 79, 72, 65)

Ertékelés: minden helyes kivonasért 1 pont jar.

Ha nem éri el a maximum 5 pontot vagy visszautasitja a szdmoldsi feladatot, kérjiik meg arra, hogy betsizze
el a VILAG szét. (V, I, L, A, G). Most arra kérem, hogy betiizze hdtulrél visszafelé (GALIV).

Ertékelés: a visszafelé betiizdtt helyes sorrendért bettinként 1-1 pont jr.

A két feladat kéziil 2 magasabb pontszdmot szdmitjuk. ......... /5 pont

Felidéz6 emlékezet
Az elébb visszaismételt harom szét, és kértem, hogy jegyezze meg bket. Melyik volt ez a harom sz6¢

Ertékelés: szavanként 1 pont. ......... /3 pont

Megnevezés

Ezt hogy hivjik? Es ezt? Mutassa a két targyat: karéra, ceruza.
Ertékelés: szavanként 1 pont. ......... /2 pont

Ismétlés

Most ismételje utanam a kivetkezd mondatot: ,Semmi de, és semmi ha.”
......... /1 pont

Utasitas

Most arra kérem, hogy vegye el ezt a papirt a jobb kezével, hajtsa ketté, és adja visszal”
Ertékelés: utasitdsonként 1 pont. ......... /3 pont

Olvasis

Olvassa el és tegye meg, ami ide van irva:

Csukja be a szemét! ......... /1 pont

Tras

Jrjon le egy tetsz6leges mondatot!”
A mondat legyen értelmes, legyen alanya, allitmanya. Helyesirasi hiba, kéztremor nem szamit.

Abramésolds
wMdsolja le az aldbbi rajzot!”

LAM 2014;24(1-2):11-22.
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Ertékelés: legyen meg az 6tszog, illetve a szomszédos oldalakon a két metszéspont. Kéztremor nem sza-

>12év  Atlag

*Az iskoldzottsdg és életkor szerinti normdlértéktdl 3, vagy anndl t6bb ponttal elmaradé eredmény klinikailag szignifikdns kognitiv

mit. ......... /1 pont
Osszpontszam ......... /30 pont
Az MMSE kerekitett dtlagos pontszima az életkor és iskoldzottsdg fiiggvényében™
Oktatdsban tsltott 1d6

04 év 5-8év  9-12¢év
Eletkor
18-24 23 28 29 30
25-29 25 27 29 30
30-34 26 26 29 30
35-39 23 27 29 30
40-44 23 27 29 30
45-49 23 27 29 30
50-54 22 27 29 30
55-59 22 27 29 29
60—64 22 27 28 29
65-69 22 27 28 29
70-74 21 26 27 29
75-79 21 26 27 28
80-84 19 25 26 28
85 20 24 26 28
Atlag 22 26 29 29
funkciézavart valdszindisit.

29
29
29
29
29
29
29
29
28
28
27
26
25
25
29

nyire kikiiszébolhetsk a korrekciés pontszami-
tassal (2. fiiggelék), amely az értékelését neheziti.
Eléfordul, hogy egészséges személyeknél ellen-
érzést valt ki a kérdések egyszeriisége.

A maximailisan elérhet8 pontszdm 30 pont. 26
pont alatt dementiat jelez, 27-28 pont kozott
enyhe kognitiv zavar valészin{isithets. Az enyhe
dementia 18-26 pont, a kozépes fokda 10-17
pont, a stlyos foka 10 pont alatt valszintisit-
hets. A pontszdmokat tdimpontként kell figye-
lembe venni, és a klinikai képpel, valamint a
(hetero)anamnézissel kiegészitve lehet a beteg
tovabbi kezelésérsl donteni. Ha a pontszdm
elmarad az iskoldzottsig és életkor alapjin elvirt
szinttdl, illetve ha a kordbbi MMT-eredmények-
hez képest romlds tapasztalhaté, a kognitiv
funkciok hanyatlsa val6szintsithetd.

Ora Rajzolasi Teszt

Az 6rarajzolisi tesztet (ORT) eredetileg neuro-
l6gusok szdméra dolgoztik ki a parietalis lebeny-
funkci6 vizsgéilatira (20, 34), de napjainkra az
egyik legnépszertibb dementiasz{ir§ médszerré
valt. Szdmos kognitiv és perceptuilis képesség
megléte sziitkséges a feladat elvégzéséhez: execu-
tiv funkcié, térbeli orienticid, absztrakcid, kon-
centricid, vizuospacialis készség, vizuilis memo-
ria, tervezés, valaszgatlds. Tobbféle instrukcid és

pontozis terjedt el. Felvétele koriilbeliil 1-3 per-
cig tart, és a betegek kénnyen elfogadjak alkal-
mazésat (3. fiiggelék).

Onélléan vagy az MMT kiegészitéseként kog-
nitfv hanyatlds gyantja esetén javasolt a haszna-
lata (34), egyiittes alkalmazasukkal az érzékeny-
ség novelhets (35).

Enyhe dementia, dementiaprodroma kimuta-
tdsira azonban mérsékelten alkalmas (38, 39).
Kvantitativ pontozdsa szerint 7 pont alatt vals-
szin(sithetd a kognitiv hanyatlds (38). Kognitiv
kirosoddsra utal, ha a betegnek gondot okoz a
szamok befrdsa (6sszezstfolja, felcseréli, kihagy-
ja azokat) vagy a mutaték berajzoldsa. A pont-
szdmokat timpontként kell figyelembe venni, és
a klinikai képpel, valamint a (hetero)anamnézis-
sel kiegészitve kell a beteg tovabbi kezelésérsl
donteni.

Mini-Kognitiv Teszt

A Mini-Cognitive Assessment Instrument (Mi-
ni-Cog) teszt kétlépéses teszt, amely az ORT,
valamint a MMT hdromszavas késleltetett felidé-
z6és részfeladatdt tartalmazza (18, 39). Felvétele
hirom percet vesz igénybe és diagnosztikus
érzékenysége hasonlé az MMT-hez, illetve az
ORT-hez (1, 15). Ertékelésének algoritmusa az
1. dbrdn 1ithat6(18, 39).
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A 4 A
egy szora egy-két széra hdrom széra
sem emlékszik emlékszik emlékszik
DEMENS NEM DEMENS

abnormalis ORT
DEMENS

normalis ORT
NEM DEMENS

1. dbra. A Mini-Cog Teszt értékelésének algoritmusa

GPCOG Teszt

A GPCOG-ot (General Practitioner Assess-
ment of Cognition) kifejezetten a héziorvosi
praxisra dolgozték ki (77). Kilenc kognitiv rész-
feladatot tartalmaz (orientici6, ORT, mostani
esemény felidézése, késleltetett felidézés), vala-
mint hat informétori kérdést a paciens kognitiv
viltozdsaira vonatkozéan. UjszerGsége abban 4ll,
hogy heteroanamnesztikus adatokat is figyelem-
be vesz. Felvétele 4+2 percet vesz igénybe. Ha-
zai standard eredménye nincs.

Korai Mentalis Teszt

Hazai fejlesztésti médszer a dementia prodro-
malis dllapotinak felismerésére, kifejezetten az
alapelldtds szdmara (16). A kategériafluencia,
valamint az ORT elemeibdl épiil fel disztrakto-
ros tényezdvel nehezitve (4. fiiggelék). A kovet-
kez8 teriileteket vizsgalja: executiv funkcid,
memoria, vizuospacidlis készség, figyelem.
Figyelembe veszi a szubjektiv memériapanaszt.
Csak az EKZ-szfirésre alkalmas, a dementia-
szindroma stlyossidgir6l nem ad informiciét.
Ertékeléséhez rovid tréning elvégzése javasolt.
Alpozitiv esetben gyakran tapasztalhat6 ala-
csony pontszdm j6 fluencia mellett azért, mert
az ORT-nél a szdimokat nem irjak be, vagy a sz4-
mok a kérén kiviilre keriilnek, mig a mutaték a
pontos 1d6t jelzik.

A maximalis 100 pontbél 70 pont alatti tel-
jesitmény EKZ-t val6szintsit. A dementiaszind-
réma stlyossiginak megillapitdsira nem alkal-
mas. A pontszdmokat itt is timpontként kell
figyelembe venni, és a klinikai képpel, valamint a
(hetero)anamnézissel kiegészitve kell a beteg
tovabbi kezelésérsl donteni.

A tesztfelvétel
minimumfeltételei

A kognitiv teljesitmény felmérése megfelels ko-
rillmények kozott a legpontosabb:

— A vizsgalathoz csendes helyiségre, iréasztal-
ra van szitkség. A zavar6 telefoncsdrgést és az
id8hidnyt agy lehet elkeriilni, hogy a sz{irévizs-
galatra kivalasztott személyeket kiilon egyezte-
tett id8pontban fogadjak.

— A vizsgilat elStt a fesziiltség olddsa céljabol
javasolt egy pér perces ,bemelegits” beszélgetés.
A napirend, szabadid8s tevékenységek, kozleke-
dés j6 téma lehet a tiinetek feltérképezéséhez s,
példaul nyelvi zavar, iniciativahidny, a kozlekedés
6nallosaga.

— A vizsgélati és vizsgil6 személyen kiviil mas
személy (hozzitartoz6) ne legyen jelen! Ameny-
nyiben ez nem kivitelezhet8, érdemes figyelni a
hozzatartozé felé iranyul6 segitségkérési attitidot.

— A vizsgilat megkezdése elStt az esetleges
szenzoros (latasi, halldsi, motoros) deficit feltér-
képezése sziikséges. A piciens figyelmét érde-
mes felhivni arra, hogy amennyiben sziikséges,
olvasészemiiveget hozzon magéval.

— Az ORT kivitelezése sordn ne legyen szem
el6tt fali vagy karéra!

A kiszlirt személyek tovabbi
vizsgilata

A dementia kérismézését a hazai dementiaproto-
koll szabédlyozza. A diagnézist pszichidter vagy

kort. Majd a kdvetkez8 instrukeiét adja:

3. fiiggelék. Ora Rajzolisi Teszt

Végrehajtasihoz egy A/4-es lapra van sziikség, amire a vizsgilé rdrajzol egy koriilbelil 15 cm dtmérdji

Ezen a lapon egy kort ldt. Ezt a kért tekintse egy 6ra szdamlapjinak. Ennek megfelel6en irja be az éralap dsszes
szamjegyét. (Ha ezzel végzett, folytassa a kévetkezskkel.) Most rajzolja be a mutatékat sigy, hogy az éra azt
mutassa, haromnegyed négy lesz 6t perc miilva.

Ha a beteg visszakérdez, csak az utasitdsokat ismételje meg, méds magyardzatot ne adjon. Ha a mutaték egy-
forma hosszasagaak, pontositsa, melyik az 6ra- és melyik a percmutaté.

Ertékelés: az 6ra szamlapjat osszuk nyolc egyenls kércikkre. A maximalisan elérhet 10 pont a nyolc kér-
cikkbe helyesen tartoz6 nyolc szambdl, valamint a helyesen berajzolt kis- és nagymutatébél all. Minden
hibézisért egy pont levonis jir. A 3, 6, 9, 12 szimokat nem pontozzuk.
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4. fiiggelék. Korai Mentailis Teszt (KMT)

A KMT a dementiaprodroma-illapot egyik formdja, az enyhe kognitiv zavar felismerésére és szfirésére
alkalmas gyorsteszt. Kitdltése koriilbeliil 6t percet vesz igénybe. Kivitelezéséhez masodpercet is mérd
6rara, a KMT tesztpapirra és iréeszkdzre van szitksége a vizsgilonak, a vizsgalt személy részérdl pedig nem
igényel felszerelést, kivéve az olvasészemiiveget, amennyiben sziikséges.

A beteg adatai:

INIEA aonoonann0ann0a0060000005a00006ANA0008aa0A000GAB0ARRAANRAGD

Sziiletési ddtums: ............ BV e hénap ............ nap

Iskolai végzettség (befejezett iskolai évek szdma): ............ év

Mini mentél teszt eredménye: ......... /30 pont (amennyiben késziilt). Hasz pont alatt nem javasolhaté a
KMT-vel val6 tovabbi szfirés!

A vizsgilat id8pontja: ............ BVt hénap ............ nap

Vizsgald személy: ...c..oeeeiiiiiiiiiiiiiiniiiiiinin,
Elssként kérdezzen ra: Az utébbi egy hénapban tapasztalt-e problémdt az emlékezéképességével kapcsolatban?
Igen: 10 pont
Nem: 20 pont
Instrukcié: A kovetkezékben két feladat elvégzését szeretném kérni Ontél abban a sorrendben, ahogy a felada-
tokat most elmondom. Az elsé feladatndl azt kérem, hogy soroljon fel egy perc alatt minél t6bb dllatot. Amikor
a szavakat kimondja, érintse meg kétszer az egyik villit, majd a kévetkez6 szondl kétszer a mdsikat. Példdul,
ha gyiimélcsit kellene mondania: alma, korte, sz616 (villveregetéssel mutassa be a feladatot, de a vizsgalati
személlyel ne gyakoroltassa). Az idét én fogom mérni.
Majd ha ezzel végzett, kezdjen neki a mdsodik feladatnak. Ezen a lapon egy kor lathaté. (Kézben tegye a vizs-
galati személy elé az Srarajzolasi teszt vizsgalati lapjt egy iréeszkoz kiséretében.) Ezt a kért tekintse egy 6ra
szamlapjanak. Ennek megfelelSen kérem, hogy irja be az 6ra dsszes szamjegyét és a mutatdkat gy, hogy az éra
azt mutassa, hogy haromnegyed négy lesz ét perc milva. [Segédeszkdz hasznalata (faliéra, karéra) nem meg-
engedett.]
Kérem, most fogjon neki a feladatoknak!
Ertékelés:
A két instrukci6 felolvasdsa utdn vérjon egy keveset (15 masodperc), hogy a vizsgilati személy spontin
nekifog-e az elsd feladatnak, azaz a kategéria fluenciamotoros feladatinak.
Amennyiben a vizsgilati személy a masodik feladattal prébal kezdeni, emlékeztesse, hogy volt egy elsé fel-
adat, és kérje meg, hogy azzal kezdjen, de hogy mi az a feladat, arra ne emlékeztesse. Ismét virjon egy keve-
set (15 masodperc) a feladat kezdésére. Amennyiben nem emlékszik, Gjra olvassa fel szimara kizarélag az
elsd feladat instrukciéjat. Ha nem az instrukciénak megfelels kategériat (4llat) kezdi el sorolni, allitsa le a
vizsgilati személyt, és kérje meg, hogy az instrukciénak megfelelGen allatokat soroljon.
A feladatok végrehajtisanak sorrendje fontos, nem cserélhets fel!
Az 1. feladat értékelése (kategéria fluenciamotoros feladattal):
1.a) Az instrukci6 kovetése: Amennyiben spontin nekifog az elsd feladatnak, 15 ponttal értékelje, ha
nem, akkor 0 pontot kap erre a részfeladatra.
0 pont / 15 pont
1. b) Kategéria felidézésének értékelése: Ha a vizsgilati személy a kategéridra (dllat) spontin emlékszik,
5 ponttal értékelje, ha emlékeztetni kell, akkor nem kap pontot.
0 pont / 5 pont
1. ¢) Motoros feladatra emlékezés (vallveregetés): Ha a vizsgilati személy a valtott kett8s vallveregetésre
spontdn emlékszik, 4 ponttal értékelje.
0 pont / 4 pont
Megjegyzés:
Minden felsorolt sz6t jegyezzen fel a tesztlapra (a hibdsakat és az ismétléseket is). *-gal kiiln jelezze jegy-
zetében azokat a szavakat, amelyeknél a valtott kett8s vélliitdgetés elmarad, vagy nem tékéletesen kivitele-
zett. Ilyennek mindsiil a csak egyszeri itdgetés és a jobb véll — bal véll ritmus eltévesztése (a két kéz vélta-
koz6 hasznédlata megengedett). Amennyiben a vizsgilati személy a feladat kézben megill, dsszesen egy
alkalommal figyelmeztesse, hogy még van ideje, és biztassa a feladat folytatdsara, de a valliitogetésre kiilon
ne emlékeztesse.
A kategéria fluenciavizsgalatdhoz minden esetben az allat kategéridt hasznilja. A teszt egy héten beliili
ismétlése esetén pedig a névény kategéridt alkalmazza.
A vizsgilt személy altal egy perc alatt mondott szavak:

LAM 2014;24(1-2):11-22.
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1. d) Kategoéria fluencia 6nall6 értékelése (motoros feladat, vallveregetés nem!)
Az értékelésnek ebben a szakasziban a pontozds mindig a vizsgalé dltal sz6 szerint leirt szavak alap-
jan és utblag torténik (a vallveregetés meglétét vagy hidnyit itt ne pontozza). A villveregetés meglé-
tétdl fuggetleniil tehdt a vizsgald jegyzetei alapjan helyesnek itélt szavak utdn szavanként 1 pont jir
(maximum 20 sz6val szdmolva percenként). Ismétlések nem elfogadhatéak.
............ pont/ maximum 20 pont

1. e) Kategoria fluencia és véllveregetés egyiittes értékelése: Ennél a pontnal az értékelés mindig a vizsgi-

16 4ltal sz6 szerint leirt szavak alapjin, a motoros feladat teljesitményét figyelembe véve, utélag tor-
ténik. A helyesen végrehajtott szavakért (vdltakozo kett8s véllveregetéssel kimondott helyes sz6)
szavanként 1 pont jir (maximum 20 sz6val szimolva percenként).

............ pont/ maximum 20 pont

2. feladat értékelése (6rarajzolds):

2.a)

2.b)

Az id8pont felidézésének értékelése: Ha a vizsgilati személy az rateszt id8pontjira spontdn emlék-
szik, 6 pontot adjon, ha emlékeztetni kell, akkor nem kap pontot.

0 pont/ 6 pont

Amennyiben nem emlékszik, emlékeztesse, hogy volt egy masodik feladat, és kérje meg, hogy fog-
jon hozz4, de ne mondja meg, hogy mihez. Amennyiben nem emlékszik a feladatra, ismét olvassa fel
szdmira a masodik feladat instrukciéjat.

Az 6rateszt kvantitativ értékelése: Amennyiben a két 6ramutatét helyesen berajzolta a vizsgilati sze-
mély, azaz az 6ra a kivint id6pontot mutatja, és mind a tizenkét szdm a koéron belill a megfelels
helyen van, akkor a maximélis 10 pontra értékelje. Minden mas esetben (példdul szimok hidnya,
rossz elhelyezése) szimonként és mutaténként 1 pont levonds jar. Ha a két mutaté egyforma hossz,
kérdezzen r4, melyik a kis- és melyik a nagymutaté. A 3, 6, 9, 12 szdmok hibdi nem szémitanak az
értékelésbe (nincs pontlevonds az elrontdsukért)! A maximalisan elérhetd 10 pont ennek megfelels-
en a helyesen berajzolt két 6ramutatéért adhaté 1-1 pontbdl és az 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11 szdm helyes

 socaanoacase pont/ maximum 10 pont
Osszesitett pontszam ............ /100 pont

beirdsdért adhaté tovabbi 1-1 pontok 6sszegébdl all.

Amennyiben az $sszesitett pontszdm 70 alatt van, enyhe kognitiv zavar valészinGsithetd.

neurolégus szakorvos allapithatja meg a sziiksé-
ges fizikai, laborat6riumi és képalkoté vizsgilat
alapjin. A dementia és a depresszi6 tiineteként
felléps pseudodementia elkiilonitését olykor a
klinikai megfigyelés is segiti.

Dementia esetén a szlirGtesztek pontértéke a
hatérértékts] elmarad, a korabbi eredményekhez
(ha van ilyen) képest romlé tendencia tapasztal-
haté. A progresszi6 lassan, lappangva alakul ki. A
memoriazavarra altaldban jellemzé a kevés szub-
jektiv panasz és a pontatlan fogalmazas. Feladat-
helyzetben a beteg a feladatmegoldéssal probél-
kozik, a kérdésekre vilaszol, még ha helyteleniil
is, a teljesitmény konzekvensen alacsony. Ez
esetben a teriiletileg illetékes memériaambulan-
cia, vagy ennek hiinyiban az illetékes neurols-
gial, pszichidtriai szakrendelés feladata a diagno-
zis feldllitdsa, a kezelés szitkségességének meg-
itélése.

A pseudodementidt a valédi dementidtdl a
pozitiv pszichidtriai anamnézis; a szubjektiv
memoriapanasz, a gyors, hirtelen kezdet; a me-
moriapanaszok eltalzdsa, részletezése; a memo-
riapanasz konkrét eseményre, 1d8szakra vonat-
kozédsa; a gyakori ,nem tudom” vélasz, valamint
az ingadoz6 teljesitmény kiilloniti el. Egyszerd

LAM 2014;24(1-2):11-22.

feladatok megolddsdra csupdn kis erdfeszitést
tesznek, és tévedéseiket hangsulyozzik. Ilyen
esetben javasolt a 3-6 hoénappal késébbi kont-
rollvizsgilat.

Praktikus kommunikacids
tanacsok

A dementia-sz{ir8vizsgalat felvetésére adott
reakcidk nagyon viltozatosak. Az egészségtuda-
tos vagy a feledékenység miatt agg6dé 1d8s sze-
mélyek dltaliban 6rommel fogadjik a vizsgalatot,
viszont vannak, akiknél a tagadas vagy a szoron-
gés a vizsgalattal szemben ellenalldst valt ki. Alta-
linosan javasolt a vizsgilat eldnyeinek hangsu-
lyozasa. Péld4ul: ,Barkivel elsfordul, hogy nehe-
zebben tud koncentrilni, elfelejt dolgokat. A
feledékenység, figyelmetlenség hitterében t6bb
ok is allhat, példaul kialvatlansig, stressz. Egy
rovid teszt elvégzésével konnyen ellendrizhetd,
hogy milyen mértéki a feledékenység. Gyakran
kezelhet& okok allnak a hittérben.”

Ha a vizsgilati eredmény negativ, példaként a
kovetkez&képpen kommunikéljuk: ,A tesztvizs-
galat jelenleg az életkornak megfeleld mértéki

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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feledékenységet jelez. Ha panaszai tovébbra is
fennéllnak, 3-6 hénap mulva megismételjik a
vizsgalatot.”

Pozitiv vizsgilati eredménynél: ,A tesztvizs-
galat alitdmasztja a feledékenységet, koncentra-
cibzavart. A hittérben 4ll6 okok felderitéséhez
részletesebb vizsgilatra van sziikség, amit a
memoériaambulancidn végeznek el.”

A dementiarizik6val kisz{irt személynél java-
solt a vizsgilatok nyomon kévetése a compli-
ance-problémak miatt.

Osszegzés

A vildgot érint8 demogréfiai viltozidsok, a tal-
népesedés és a tirsadalom eloregedése a demens
betegek sziminak névekedésével jir, ami szoci-
ilis és financidlis problémdkat indukal. Jelenleg
tobb, az alapellatasban is hasznalhato, gyors és
egyszeri dementiasz{ir§ teszt alkalmazhaté
(ORT, MMT, GPCOG, Mini-Cog teszt). A

KMT pedig a dementiaprodroma, az enyhe
kognitiv zavar szindréma sz{irésére alkalmas. A
korai felismerés és a jelenleg rendelkezésre 4ll6
tiineti terdpidk minél korabbi megkezdése a
demens betegek ©nallésigit meghosszabbitva
és az életmindségiiket javitva segit. A dementia-
prodromédval vagy dementiaszindréméval ki-
sziirt személyek és hozzitartoz6ik attittidje a
tovabbi kivizsgalast és diagnézist illet&en szél-
s8séges viselkedési mintdzatot és reakcidkat
okozhat, melyre a sziirést végz38 személyeknek
fel kell késziilnitik. Az alapellatisban dolgozok
feladata a dementiaszindrémik felismerése,
kezelése, és javasolhaté lenne a 60 év feletti
személyek rendszeres sziirése is.
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