Mi a kiilonbség?

EGESZSEGES IDOS ALZHEIMER-BETEG

az emlékek apro részeit felejti el

késébb gyakran visszatérnek
a részletek

segitséggel képes felidézni
az emléket

dtmeneti figyelem- vagy
koncentréldsi zavar

atmeneti szomorusag vagy
szorongas, amelynek van
kivalto oka

az érdeklédés foka valtozhat

aggodalom és odafigyelés a
tlnetekre

a beszéd és a nyelvhasznalat
nem valtozik meg Iényegesen

altaldban képes ellatni
Onmagat

a teljes emléket elfelejti

késébb sem emlékszik vissza ra

segitséggel sem képes
visszaemlékezni

folyamatosan romlé
figyelemzavar

a véltozasokra depressziéval,
haraggal, vagy zavarodottan
reagal, kiszamithatatlan
hangulatvéltozésok

az érdekl6dés folyamatosan
csokken

a tlneteket nem ismeri fel,
vagy figyelmen kivil hagyja

a mondatok befejezése vagy
a megfeleld sz6 megtaldldsa
nehézséget okoz, csokkent
vagy nem a helyzetnek
megfelelé kommunikacié

fokozatosan elvesziti
az Onellatés képességét

Természetesen emlékezetzavart sok mas betegség is okoz-
hat, a feledékenység nem feltétlenil jelent Alzheimer-kért.
Mindenképpen fontos azonban, hogy feledékeny idés
hozzatartozéinknél gondoljunk az Alzheimer-kor lehet&sé-
gére, és jutassuk el a megfelel6 szakemberhez.

Hogyan lehet diagnosztizalni az Alzheimer-betegséget?
A diagndzist csak hozzaérté szakember (pszichiater, neuro-

I6gus) allithatja fel alapos kivizsgalas utan. Ez a kivizsgalas
részletes neuroldgiai és belgyégydszati vizsgalatot, neuro-

pszicholdgiai teszteket, laborvizsgélatokat és valamilyen
agyi képalkoto vizsgalatot (CT, MRI, PET, SPECT) foglal
magaba.

Gyodgyithat6 az Alzheimer-betegség?

Olyan gyogyszerrel, amely a betegség hatterében all6 ideg-
sejtpusztulast megallitana vagy visszaforditana egyel6re
nem rendelkezlink. A jelenleg rendelkezésre 4ll6 korszer(
gyogyszerek a betegek tiineteit képesek hatékonyan javi-
tani, valamint a betegség lefolyasat lassitani. A szakmai
ajanlasok a korai diagnozis jelentéségét és a gydgyszeres
terdpia korai elinditasat hangsulyozzak. A gyégyszerek
mellett fontos a beteg megfelelé taplalkozdsanak, szemé-
lyes higiéniéjének és nyugodt kornyezetének biztositasa.
Fontos, hogy a beteget olyan - az allapotanak megfelel —
feladatokkal és tevékenységekkel lassuk el, amelyek teljesi-
tése nem okoz szamara tul nagy nehézséget vagy esetleg
frusztraciot.

Mit tegyek, ha az a gyanim, hogy a hozzatartozom
Alzheimer-kéros?

Fontos, hogy ne teszteljiik a sajat vagy hozzéatartozonk emlé-
kez6képességét nap mint nap, mert ez felesleges stresszt
okoz. Amennyiben arra van gyanunk, hogy a hozzétartozénk
Alzheimer-kérban szenved, keressuk fel a haziorvosunkat,
aki a kivizsgalas els6 |épései utan a kezelésben jaratos
pszichiater vagy neurolégus szakemberhez irdnyit majd.
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Melyek az Alzheimer-betegség tiinetei?

Korabban az Alzheimer-kort ritkdn eléforduld betegségnek
tartottak, azonban az 1970-80-as években kiderilt, hogy
jéval tébb embert érint, mint azt korabban feltételezték.
Mdra a szivbetegségek, rosszindulati daganatok és az agy-
vérzések utan az Alzheimer-kér a negyedik leggyakoribb
halélok a fejlett orszagokban. Az,évszazad betegségének”
nevezik, mert parhuzamosan az atlagéletkor emelkedésével
ugrasszerlien megnétt az Alzheimer-betegség eléforduldsa.
Magyarorszagon a betegség gyakorisdgarol nem rendelke-
zlink pontos szamokkal, de becslések szerint hazankban
100.000-150.000 Alzheimer-kéros beteg él.

Mi is az Alzheimer-betegség?

Az Alzheimer-betegség egy ismeretlen eredetl idegrend-
szeri korkép, amelynek hatterében az idegsejtek pusztuldsa
all. Az Alzheimer-kér az idéskori demenciak leggyakoribb
oka. A demencia latin eredetd kifejezés (,de” = nélkdil,
megfosztva valamitdl; ,mens” = elme, értelem), orvosi
értelemben olyan tlinetegyuttes, amelyet az emlékezés,

a gondolkozas, a tdjékozdédas zavara és a mindennapi
cselekvésekben bekdvetkezé hanyatlas jellemez.

Az id6skori demencidkat 50-60 szézalékban az Alzheimer-
betegség okozza, 15-20 szézalékban érrendszeri okok

(pl. agyvérzés) dlinak a demencia hattérében. A demencidk
fennmaradé kisebb részét egyéb, ritkdbban eléforduld
betegségek okozzak.

Az Alzheimer-betegség progressziv jelleg(, tehat a kiala-
kuldsa utan folyamatosan halad elére, az intellektudlis
hanyatlast végul gyors testi leépulés és halal kdveti.

A korlefolyas a tiinetek megjelenését kovetéen atlagosan
8-10 év, ami azonban nagy egyéni kiildnbségeket mutathat.

Mi okozza az Alzheimer-betegséget?

Bar vilagszerte nagy erékkel folynak az Alzheimer-koérral
kapcsolatos kutatasok, a betegség pontos oka egyel6ére
nem feltrt.

Ismeriink azonban olyan tényezéket, amelyek névelni illetve
csokkenteni képesek a betegség kialakulasédnak a kockaza-
tat. A rizikofaktorok koziil a legfontosabb az életkor. A beteg-
ség elsésorban a 65 év feletti korosztélyt érinti, bar ritkan
fiatalabb életkorban is indulhat a kérkép. 65 éves kor felett
minden +5 évvel megduplazédik az esélye annak, hogy
valaki Alzheimer-kéros legyen. Az életkor mellett szerepet
jatszanak még genetikai tényez6k (az esetek 5-10 szazalé-
kdban van csalddi halmozddas), eszméletvesztéssel jard
kordbbi fejsériilés, valamint mindazok a rizikotényezdk,
melyek a szivérrendszeri betegségekre is hajlamositanak
(magas vérnyomas, magas vérzsirszint, cukorbetegség,
elhizas).

Védé tényezének tekintik a magasabb iskolai végzettséget,
valamint a rendszeres testi és szellemi aktivitast.

A betegségre igen jellemz6, hogy a tlinetek lappangva,
hénapok-évek alatt jelennek meg. A legkorabbi tiinet a
feledékenység, az Uj dolgok megtanulasanak nehézsége,

a koncentracié csokkenése és szétszoértsag. Az emlékezés
zavara elsésorban az un. révidtavd memoriat érinti.

Mivel agyunkban a régmult emléknyomai rogziilnek a leg-
mélyebben, a régi emlékek a betegség sulyosabb formaiban
is megmaradhatnak, mikdzben a friss élmények felidézése
mar komoly nehézséget okoz (pl. mi tortént tegnap, reggeli-
zett-e a beteg). Ma mar nem elfogadhaté az a nézet, amely
szerint a feledékenység az id6sddés kiséréjelensége lenne.
A tiinetek felismerése a hozzatartozok, sét gyakran a hazi-
orvosok szamdra sem egyszer(. A betegek késén keriilnek
pszichiater vagy neurolégus szakorvoshoz, ezért mind

a betegség diagndzisa, mind a gydgyszeres terapia elindi-
tasa éveket késhet.

A fokozddd emlékezetzavar a betegség vezetd tiinete, am
ezt idével mas tlinetek is kovetik. llyen az itél6képesség
csOkkenése, az id6ben és térben valé tdjékozédas nehézsége
(elkdborlds), mindennapi cselekvések megtervezésének

és kivitelezésének zavara (f6zés, bevasarlas), a hangulat

és a személyiség megvaltozasa (nyugtalansag, agresszio).

A betegség sulyos formaiban a beteg nem ismeri meg a
hozzétartozoit, a beszéd osszefliggéstelen, az elemi napi
mUkodések (étkezés, tisztdlkodas, toalett-hasznalat) zavart
szenvednek, és a beteg folyamatos felligyeletet igényel.



