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A haziorvosok fontos szerepet jatszanak a memoria zavarok
felismerésében és gondozasaban. Az enyhe kognitiv zavar
gyanujanak felvetése elsésorban a csaladorvosi rendelében
kellene, hogy megtdrténjen, hiszen az erre utalé panaszok-
kal, tiinetekkel jellemzden itt jelentkeznek el6szdr a betegek.

A korai felismerés jelentdsége nem hangsilyozhaté elég-
gé, hiszen lehetdséget ad a kognitiv hanyatlas médositha-
t6 okainak befolydsoldsira vagy éppen a tirsbetegségek
— mint példdul a depresszié- kezelésére. Megkezdhetd
a betegedukicié, a beteg tdimogatdsinak megszervezése,
a korai stddiumban megkezdett terdpia javithatja a ti-
neteket illetve a funkcionalitdst. Az id6ben feldllitott
diagndzis szocidlis szempontbdl is fontos: a gondosko-
ddst nyujtok hozza szokhatnak a ,gondoskodéi szerep-
hez” igy segitve a kognitiv teljesitmény csokkenésének
elfogaddsit, tovabbd a pszichés problémék el6forduldsi
gyakorisiga csdkkenhet. Bizonyitott, hogy enyhe, illetve
kézépsilyos kognitiv zavar kapesdn nydjtott kompetens
gondoskodds késlelteti az intézeti elhelyezés idejét és
javitja a gondoskoddst nyujté pszichés jolétét. Szocidlis
tdimogatds elmaraddsa, illetve a segitség hidnya pszichés
zavarok kialakuldsihoz, a munka elvesztéséhez vezethet.

A kognitiv hanyatlas sziirése -

eredmények az alapellatasban

Mikézben a kognitiv hanyatlds sztirésére alkalmas esz-
kozok rendelkezésre dllnak, az érintett betegek beazo-
nositdsa sokszor elmarad. Egy nemrégiben publikilt,
magyarorszagi hdziorvosi praxisokban végzett kognitiv
hanyatlds szlrésének eredményeit feldolgozé kézlemény
tobb figyelemre mélté eredményt is kozolt ebben a vo-
natkozdsban. A praxiskézosségekben a miniCOG és
MMSE teszteket hasznaltdk a demencia gyand beazo-
nositasira. Kiderilt, hogy a tesztek hasznilatdval nagy
ardnyban sziilettek kéros eredmények, ezek adekvit in-
terpretcidja az esetek tilnyomé tébbségében elmaradt,
s6t megfelel6 értékelést kovetSen is csupdn az esetek egy-
harmaddban kerilt neurolégushoz a beteg. Az id8sebb
populdcié tagjait nagyobb ardnyban irdnyitottdk szakel-
latasba a haziorvosok, ami fakadhat abbél az ismert tény-
bél, hogy a demencidval kapcsolatos orvosi percepciéban

ez egy id6seket érintd betegség. Hasonl6 gyakorlatot ta-
ldlunk mds orszdgokban is, sokszor eléfordul az is, hogy
a kognitiv hanyatlds aluldiagnosztizdlisa mellett, a diag-
nézis vagy annak gyandjinak kozlése is elmarad, egyes
adatok szerint a hdziorvosok fele ilyen gyakorlatot folytat.

Magyar és kiilfoldi kutatdsok is azt mutatjik, hogy az
alapelldté orvosok nagyjdbdl 6téde érzi magit biztosnak
abban, hogy kognitiv hanyatls diagnézisit felallitsa, ami
nem is meglepd, ha tudjuk, hogy négy 6tddik semmilyen
oktatdsban nem részesiilt ebben a targykoérben, a betegek
kezelését illetSen tehetetlennek érzik magukat.

Mit tartalmaz az iranyelv?

A fentiek okdn is nagy jelentésége van annak, hogy
2022 nyaran a témaban megjelent irinyelv minél széle-
sebb korben ismert legyen a csalddorvosok korében. Az
aldbbiakban tekintsiik 4t, hogy mit tehet, mit tegyen
a héziorvos az enyhe kognitiv zavarral, meméria-prob-
lémakkal kiizd8 paciens kisztrése és kivizsgdldsa terén.

Az ajanlas alapjan haziorvos feladatai: a gyand
felismerése, szakorvoshoz valé irdnyitdsa, a betegség
lefolydsdnak kovetése, tdrsult betegségek figyelemmel
kisérése, beteg- és csalidtdmogatis.

A mentilis zavarok, a mentalis zavarokkal kisért agyi
elviltozdsok megelézése, korai felismerése, diagnoszti-
kija, a személyre szabott kezelés és komplex szakszerd
gondozds nagymértékben befolydsolja a betegség prog-
resszidjit, kimenetelét. Erthets médon egyre fontosabb
a kognitiv kérképek miel6bbi, még az elérehaladott kli-
nikai tiinetek megjelenése el6tti felismerése és pontos
diagnosztizdldsa, a pontos diagnézistdl fliggd személy-
re szabott gydgyszeres terdpia, ill. a komplex szakszerd
gondozds megtervezése.

A konkrét teenddk targyaldsa elétt érdemes felhivni
a figyelmet arra, hogy a pszichidtriai betegségek osztd-
lyozasit végzé DSM (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, Fifth Edition, 2013) rend-
szer 5. verzi6jaban a demencia, mint diagnézis mar nem
szerepel, annak els8sorban stigmatizdlé hatdsa miatt
nem javasoltdk hasznalatit. Helyette a ,Major neuro-
kognitiv zavar” fogalmit vezették be, melynek hasz-
nalata egyelére nem terjedt még el Magyarorszigon.
A koézleményben a kognitiv zavar kifejezést hasznéljuk.

Szubjektiv memériakarosodas és az enyhe kognitiv
zavar elkiilonitésének fontossaga

A haziorvosi gyakorlatban fontos elkiiléniteniink az dn.
szubjektiv memoriakarosoddst (SMI), ahol a beteg a gon-
dolkoddsi képesség szubjektiv romldsit észleli és szamos
ok dllhat a hattérben, akdr “normilis” is lehet, az enyhe
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1. tablazat:

Nem méddosithaté ‘ Médosithato rizikdtényezdk

tosdg és elterjedtség elényével. A teszt
elsé 10 pontja az orienticiot jelzi, majd

rizikotényez6k ‘ Vaszkularis és metabolikus = Eletmddi
életkor hipertdnia fizikai szellemi aktivitas  trauma
nem diabetes mellitus dohanyzas

genetikai faktorok  hypercholesterinaemia alkoholfogyasztas

homocisztein szint elhizas

kognitiv zavaroktél. Enyhe kognitiv zavarban (MCI: Mild
cognitive impairment) a kognitiv tevékenységek romldsa
megjelenik, de még nem érintik példdul a mindennapi te-
vékenységekkel kapcsolatos 6nallésdgot, vagy nem jelenik
meg egy vagy tobb kognitiv teriileten (Gsszetett figyelem,
végrehajté funkcid, tanulds és memoria, nyelv, perceptu-
alis motoros vagy szocidlis kognicio) a kordbbi teljesit-
mény-szinvonalhoz képest a jelentds kognitiv hanyatlds.

A diagnosztika célja megitélni a kognitiv deficit té-
nyét és sulyossagit, hatdsit a beteg itél6képességére és vi-
selkedésére, feltérképezni a széba jové kérokokat, a tar-
sul6 és szovédményes rendellenességeket, betegségeket.

A demencia korai felismerésének jelentSségérél mar
esett sz6, ugyanakkor a demencia populiciés sziirésé-
nek elénye vagy hatrinya jelenleg nem bizonyitott, ezért
a nemzeti sziir6programokban nem ajanlott. Az ,eset-
felismerés”, azaz a klinikai gyakorlatban a mas ok miatt
orvosi konzulticién megjelend paciens vizsgdlata ajinlott.

A magas rizikicsoportba tartozd pdciensek kivilasztd-
sdnak szempontjai a csalddorvosi gyakorlatban az ajanlds
alapjin a kévetkezdk: 60 év feletti személy anamneszti-
kus kardiovaszkuldris betegséggel, stroke-kal, diabetes
mellitusszal, COPD-vel, elhizdssal. A praxiskozosségi
miikodés sordn végezhetd és elszamolhaté tevékenysé-
gek kozott ez a feladat szerepel.

Diagnosztika: a haziorvosi teenddk
A gyakorlatban a diagnosztika célja a kognitiv hanyat-
las sulyossdagdnak klinikai megitélése, a demencia hatdsa
a beteg itél6képességére és viselkedésére gyakorolt hatd-
sinak megitélése, a szoba jovs korok(ok) feltérképezése,
a tarsul6 és szovédményes rendellenességek, betegségek
megallapitisa. Pszichodiagnosztikai minimumként a (30
pontos) Mini-Mental Teszt és az Orarajzolasi teszt fel-
vételét javasolja az ajinlds, tovibbd régzitendé a Globilis
Deterioriciés Skila értéke. A Mini-Mentél Tesztet, nem-
csak az els6 vizsgdlat alkalmdval, hanem a beteg gondo-
zésa, nyomonkévetése sordn, évente legalibb 1 alkalom-
mal, rendszeresen el kell végezni a haziorvosi praxisban.
A Mini-Mental Teszt — szimos limiticidja ellenére —
rendelkezik a legnagyobb nemzetkézi dsszehasonlitha-

‘ Kornyezeti ‘ Egyéb

a rovid tivi memoria vizsgilatiéhoz
. szitkséges 3 sz6 azonnali visszahivisit
depresszio .. o
pontozzuk. Ezt kéveti a prefrontilis
(végrehajtdsi/exekutiv) funkcikat vizs-
galé visszafelé szimolds vagy betilizés,
mely figyelemelterelésiil is szolgal. Ezt
kévetden a kordbbi hirom szé vissza-
hivisit kérdezziik. A teszt fennmaradé6 része a nyelvi és
fali lebeny (parietalis) funkcidkat, illetve a vizuospacidlis
képességeket vizsgilja. A MMSE egyik legnagyobb hat-
rinya, hogy a major neurokognitiv zavar felismerésére dol-
goztak ki, illetve egyetlen validalt verziéval rendelkezik.

A csalddorvosi rendelSben a kivizsgdlds része a részletes

[fizikdlis vizsgdlat, még akkor is, ha a betegnek nincsenek

szomatikus panaszai. A magasvérnyomds-betegséget,
az ischaemids szivbetegséget, vese-, mdj-, keringési és
légzési elégtelenséget és a cukorbetegséget fel kell tarni,
a beteget gondozisba kell venni. A malnutricié riziké
szlirése is a kivizsgdlas része kell, hogy legyen.

A diagnosztika része a képalkotd vizsgalatok végzése,
ennek elvégzése illetve a diagnézis pontositdsa érdekében
a betegeket javasolt neurolgus szakorvoshoz irdnyitani.

A kognitiv tiinetek javitdsa és a betegség progresz-
szi6janak lassitisa vildgszerte az acetilkolin-észte-
riz- (AChE) gitlokkal, illetve az NMDA-receptor-an-
tagonista memantinnal lehetséges. A csalidorvosi
gyakorlatban a nootrip szerek alkalmazdsa — neurolégus
szakorvos ajinldsa nélkil is — egyes esetekben akdr mar
a részletes diagnosztikai procedirit megel6zéen is meg-
kezdhet. A vinpocetin a kognitiv funkciokat kedvezSen
befolyédsolja krénikus ischaemids agyérbetegek esetében,
mivel a szer n6veli a kdrosodott teriilet korili és egyéb
ép agyteriiletek perfuziéjit, fokozza a globilis és regio-
nilis glikézfelhasznalast, kedvezd irdnyban befolydsolja
az agykéreg mikrocirkuldci6jit és oxigenizaciéjat. A vin-
pocetin hatékonynak bizonyult enyhe kognitiv zavarban.
Osszefoglalva kijelenthets, hogy a csaladorvosi praxisok-
ban az ajdnlds alapjin a kognitiv zavarok beazonositisira
a 65 év felettiek korében elvégzenddk az “esetfelismerés”
megkozelitésben alkalmazott szlir6tesztek, majd a részle-
tes fizikalis és laborvizsgélatok. Bizonyitott, hogy enyhe
kognitiv zavarban a neuroprotektiv megel6z6 terdpidk
kedvezsbb hatdstak, mint a mar kialakult demenciak je-
lentGs részében.

Dr. Vajer Péter
haziorvos, PhD, Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék
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