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The giobal voice on damentia

Sajtokézlemény Budapest, 2018. szeptember 21.

Feledékeny (Alzheimer-korral és mas emlékezetzavarral é16)
Emberek Hozzatartozéinak Tarsasaga

ALZHEIMER VILAGNAP
Szeptember 21

Az Alzheimer Vilagnap évenkénti megrendezését 1994-ben inditotta Utjara a Nemzetkozi Alzheimer Tarsasag
(Alzheimer’'s Disease Internationa (ADI)), az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) tamogatasaval, és napjainkra mar 85
orszag csatlakozott ehhez a kezdeményezéshez. A Feledékeny Emberek Hozzatartozéinak Tarsasaga (FEHT) 2001-
ben szervezte meg elsé alkalommal a hazai Vilagnapot figyelemfelhivé kampanyok és események kiséretében,
valamint nemzetko6zi kampanyokban valé részvétellel.

Az ADI kezdeményezésére 2013-t6l az Alzheimer Vilaghoénapot minden év szeptemberében a vilag szamos
orszagaban szervezik meg azzal a céllal, hogy ne csak egyetlen napon kertljon fékuszba a betegség. Az idei Vilaghénap
kampany témaja arra fékuszal, hogy 3 masodpercenként egy Gjabb embernél fejlédik ki a demencia a vilagon.

Jelenleg csaknem 900 millié 60 év feletti ember él a Foldon (ADI, 2015). 2050-re a vilag népességébdl 2 milliard
ember lesz 60 év feletti (WHO, 2012), illetve 1,5 milliard lesz 65 év feletti (ENSZ, 2011).

Magyarorszagon 2007-ben megvaltozott a helyzet, azéta tébb a 60 év feletti, mint a 20 év alatti lakos. Jelenleg a
lakossag mar most kdzel 6tdde 60 év feletti azaz minden 6tédik ember, minden hatodik pedig 65 év feletti.

A demografusok szuperkoru tarsadalmakrél, olyan orszagokrdl beszélnek, amelyekben a lakossag tobb mint 20
szazaléka 65 év feletti. Hazankban a 65+ évesek létszama 2013-ban mar elérte az 1,7 milliét. A népességben ennek a
korcsoportnak az aranya 17 szazalék. A KSH interaktiv korfaja szerint pedig mar 2021-ben 20,45 szazalék lehet a 65 év
felettiek ardnya. A kdzel 2 millié szuperkorubdl varhatéan 1,2 millio lesz né és 750 ezer férfi. 2060-ig a 65+ -osok létszdma
2,4 millié fére emelkedik, a népességen bellili aranya pedig eléri a 30 szazalékot.

A demencia eléfordulasa vilagszerte:

Az ADI becslései szerint 2018-ban 50 millié ember él demenciaval. Ez a szam triplazodik, 2050-re eléri a 152 milliét.

2018-ban varhatéan 10 millié embernél fejlédik a demencia, és a demencia gazdasagi terhe 1 trillié dollar.

A demenciaval él6 emberek 58%-a a Vildgbank besoroldsa szerinti kdzepes vagy alacsony jovedelmi orszagokban él.
Ez az arany varhatéan 63%-ra emelkedik 2030-ra és 68%-ra 2050-re.

Az Eurépai Uniéban 10 milliéra, ebbdl Magyarorszagon 250.000-re teheté a demenciaval é16 emberek szama, de
a betegségben érintett csaladtagoké - vagyis szul6ké, nagyszuléké, testvéreké, unokaké és kdzvetlen hozzatartozoké a
tobbszordse -, akiknek életét gydkeresen valtoztatja meg a betegség.

A demencia nem valogat és nincsenek tarsadalmi, gazdasdgi, foldrajzi, etnikai hatarai, igy barki aldozatava valhat,
tarsadalmi kérilményektél, szocialis és kulturalis hattértdl figgetlenul mindenkit érinthet, igy egyre tébbink csaladtagjait
€s baratait is.

A demencia leggyakoribb oka az Alzheimer-kér, amely a demencia esetek 70%-at okozza. Az Alzheimer-kor és
mas demenciak a betegek életvitelének minden aspektusat karosan befolyasoljak, csakugy, mint a kdrnyezetik,
elsésorban a gondozodik életét. Az ADI 2011. évi adatai szerint a gondozdék 40-75%-a jelentés pszicholdgiai betegséggel
klzd, 15-32%-a depresszidval.




Az ADI szerint az 50 millié beteg 75%-at hivatalosan nem diagnosztizaltdk, 4-bél 3 esetben nincs hivatalos
diagndzis, ezért sokan nem kapnak gyogykezelést, tajékoztatast, apolast vagy tamogatast.

Vilagméretii kiadasok:

A becsllt globalis tarsadalmi és gazdasagi koltségek a 2010. évi Alzheimer Vilagjelentés felfogasat kévetik. Minden
orszagban személyre lebontva becsiltik meg a koltségeket, ezt megszoroztuk a feltehetéen demenciaban szenvedéek
szamaval az adott orszagban. A személyenkénti koltségeket 3 alkategoriaba soroltak:

- az orvosi ellatas kdzvetlen koltségei
- a szocialis ellatasok koltségei (fizetett otthoni szakapolas, apold otthonban térténd gondozas-apolas)
- azinformalis, csaladi apolas koltségei

2018-ban a demencia trilli6-dollaros betegség lett. Ha az otthoni apolas koltségeit nem szamoljuk, akkor a teljes
kdzvetlen koltségek a vildg GDP-jének 0,65%-at emésztik fel. Az 6sszes régidoban emelkedtek a koltségek, a legnagyobb relativ
névekedés az afrikai és a kelet-azsiai régidkban figyelhetd meg (a nagyobb becsiilt el6fordulasnak koszénhetden).

A koltségek eloszlasa a harom alkategoriaban (orvosi ellatas, szocialis ellatas, otthoni apolas) nem valtozott alapjaban
véve. Az orvosi ellatas korilbelll 20%-a a vilagméretli demencia koltségeknek, amig a szocialis elldtasok és az otthoni apolas
koltségei 40-40%-ot tesznek ki.

Uzenet a lakossag részére

A Vilagnapon fontosnak tartjuk ismételten kihangsulyozni a kévetkezéket:

A lakossag részére azt az lizenetet kivanjuk eljuttatni, hogy nagyon fontos ismerniik, melyek a betegség
kibontakozasanak korai tiinetei és arulkodé eléjelei, és hogy legalabb ugyanennyire fontos a tiinetek korai felismerése is.

Mindenkinek tisztaban kell lennie azzal, hogy a demenciara utalé tinetek mogott betegség is allhat, és nem
feltétlentl az 6éregedés természetes folyamatanak része.

Uzenetiink altal tudatositani kivanjuk mindenkiben, hogy a tiinetek felismerését kdvetéen mar minden perc szamit
a beteg és a csalad hosszutavu j6 életmindségének megbrzéséhez, és ezért haladéktalanul sziikséges mielébb [épéseket
tennilik a betegség szakember altali pontos diagnosztizalasa, a korszer( terapia korai elkezdése és a betegség lassitasa
érdekében.

Egyiitt — Partnerként

Egyitt - Partnerként: a Vilagnapon arra biztatjuk a szellemi hanyatlassal é16 (demens) személyt és a gondozodjat
egyarant, hogy a jobb egészségiigyi ellatasuk érdekében vallaljanak aktiv szerepet az orvossal, a névérrel és mas
szakemberrel torténé jo kapcsolat kialakitasaban — egyszéval mindazokkal, akik a beteg ellatasaban részt vesznek.

Fobb iizenetek:

1. Fontos, hogy mindenki - aki a demenciaban érintett - aldozzon id6t és energiat az orvosaval valé jo6 kapcsolat
kialakitasara!

2. Mivel a demencia krénikus allapot, kiléndsen fontos, hogy a demens személy és gondozdja hosszu tavu,
pozitiv kapcsolatot tudjon kialakitani a kezeléorvossal.

3. Ahogy a demencia az id6 mulasaval elérehalad, gy a demens embernek és a gondozdjanak a szikségletei is
valtoznak, igy a rendszeres, jol el6készitett orvosi vizsgalatok elésegitik a lehetd legjobb ellatast.

4. Mindazok akik felkésziilnek az orvosi vizsgalatra, jobb mindségii egészségiigyi ellatasban részesiilnek,
mint akik ezt elmulasztjak!

5. Az orvos, a beteg és a gondozé kdzotti j6 kommunikacié nagyon fontos, de gyakran id6t és energiat igényel. A
j6 kommunikacio, a vizsgalatokra valé gondos felkésziilés elésegiti az igazi egyuttmiikodést.

6. Fontos az orvossal val6 j6 kommunikacié! Batran tegylink fel kérdéseket, ha valamit nem értettlink meg abbdl,
amit az orvos elmondott nekiink.



7. A demencia tiinetek felismerésének fontossagarol tudni kell, hogy a demenciara utalo tiinetek mogott
betegség is allhat és nem feltétlenll az 6regedés természetes folyamatanak része (Kor vagy kor?).

8. Ismerni kell, hogy melyek a betegség kibontakozasanak korai tiinetei és arulkodé eléjelei.

9. A tlunetek felismerését kdvetben fontos és sziikséges lépést tenni a betegség szakember altali pontos
diagnosztizalasa érdekében.

10. A diagndzis ismeretében a beteg és a gondozéi szamara az Alzheimer Tarsasag érdembeli tajékoztatast
nyujthat az apolas soran felmerilé gondok és problémak lehetséges megoldasairdl.

Aggodik a memdriaja miatt? Feledékenysége mar zavarja?

Sokan gondoljak ugy — koztiik orvosok is —, hogy a feledékenyebbé valas az 6regedés szilkségszer(i velejardja. A
memdriazavar nem normalis jelenség egyetlen életkorban sem. Feltétleniil sziikséges kivizsgaltatni! Bar a
memoria, a szellemi teljesitmény az életkor elérehaladtaval nyilvdnvaléan csdkken, de ez altalaban még nem okoz zavart
a mindennapi életben. A memoaria fokoz6doé zavara lehet a szellemi hanyatlas (demencia) legaltalanosabb korai tlinete,
vagy mas betegség allhat mogotte. Amikor a csdkkend szellemi teljesitmény mar a mindennapi életet is megneheziti, eljott
az ideje segitséget kérni.

A segitséghez vezet6 elso6 lépés: kideriteni mi a baj

Ha On vagy szerettei kdziil barki memériazavarral kiizd, feltétlenil orvoshoz kell fordulni! Tudvalevd, hogy az orvosok
csak korlatozott id6t tudnak egy betegre forditani, ezért segitséget jelenthet, ha On felkészilten érkezik minden egyes
vizsgalatra. Ime néhany tipp, hogyan készlljon fel az elsd vizsgalatra:

o Vigye el az 6sszes jelenleg szedett gydgyszerét (vitaminokat, aszpirint stb. is ).

o Készitsen listat a régi és a jelenleg fennallé egészségugyi problémairdl. Ne feledje el megemliteni, ha mas
csaladtag esetében is jelentkeznek meméria problémak.

o Jegyezze fel listajara a mar észlelt tiineteket is; azok mikor kezdédtek és milyen gyakorisaggal jelentkeznek.
¢ Mondjon el konkrét eseteket, mint pl. ,Mult hét kedden a vasarlasbol hazajovet eltévedtem (eltévedt a férjem).”
o Oszintén és legjobb tudasa szerint valaszoljon az orvos minden kérdésére.

e Kérje meg orvosat, hogy az On szamara is értheté médon magyarazza el a vizsgalatokat és a diagnézist.

Miikodjon egyiitt orvosaval jobb ellatasa érdekében!

Orvosa csak korlatozott idét tud 6nnek szentelni. On viszont tud tenni annak érdekében, hogy az orvosa a lehet6 legtobbet
hozza ki minden egyes vizsgalatbdl — azzal, hogy felkészul. Kutatasok is megerésitik azt, hogy amennyiben On gondosan
felkészil az orvosnal tett Iatogatasra, ugy jobb minéségl egészségugyi elldtdsban részesul, mintha ezt elmulasztja.

Hogyan hozhatja ki a legtobbet minden tovabbi vizsgalatbol?

A vizsgalat elétt: Jegyzetflizetben rogzitse a sajat (vagy gondozottja) magatartasaban és gyodgyszerezésében
bekovetkezett minden valtozast. Jegyezze fel kérdéseit és aggalyait, amelyek a legutdbbi orvosi vizsgalat 6ta jutottak
eszébe. Az orvoshoz térténé elinduldsa elétt, nézze at az dsszes informaciot, amit az el6zd vizsgalat dta 6sszegydjtott. irja
le az Ont leginkabb foglalkoztaté és aggaszté harom dolgot. igy nem kell attdl tartania, hogy elfelejti &ket, és az is biztos,
hogy a vizsgalat soran megbeszélik az On szamara legfontosabb harom kérdést.

Mi aggaszthatja példaul?

Ha a tineteiben véltozas allt be
Az altalanos egészségi allapota
A gondozdja egészségi allapota
Segitségre lenne sziiksége



A vizsgalat kézben: Kérdezzen batran! Ha barmi nem vilagos, addig tegyen fol kérdéseket, amig tékéletesen meg nem
ért mindent. Nyugodtan mondja el orvosanak az On nézépontjat is! Vizsgalat kdzben jegyzeteljen! A vizsgalat végén, a
jegyzetei segitségével mondja vissza orvosanak, amit megértett. igy alkalmat ad az orvosnak, hogy helyesbitse, ha
valamit tévesen irt fel, vagy megismételje, ami esetleg kimaradt.

Kérdezze meg orvosatol!

Ha a diagnoézis Alzheimer-kér vagy mas demencia, akkor feltétleniil kérdezzen!

Kérdések az orvoshoz

Mit jelent ez a diagnézis?

El tudna magyarazni ugy, hogy én is kbnnyen megértsem?

Van ra kezelés?

Mire szamitsunk a kézeljévében és hosszabb tavon?

Milyen gyakran jojjek ellendrzé vizsgalatra?

Van 6nnek irdsos anyaga errdl a betegségrél? Ha nincs, akkor kihez fordulhatok ez tigyben?

Az otthoni kériiményekben Mit és hogyan valtoztassunk annak érdekében, hogy megkdnnyitsiik a helyzetet
és noveljuk a biztonsagot?

e Létezik-e valamilyen szervezet vagy szolgaltatas a segitségnyujtasban?

Hogyan ismerjuk fel a demencia tuneteit?
Mi a demencia?

A demencia folyamatos leéplilést okozd kdéros agyi tinetcsoport, amely kihat a memdriara, a gondolkodasra, a
viselkedésre és az érzelmekre. A demencia nem ismer tarsadalmi, gazdasagi, etnikai vagy foldrajzi hatarokat. A demencia
legtdbb el6idéz8 okara nincs gydgymad, de sokféle segitség vehetd igénybe, és léteznek kezelések is.

Mi okoz demenciat?

A leggyakoribb okok:
- az Alzheimer-kér, ami az esetek 60-70%-aért felel6s, és az agyszodvet koros elvaltozasa okozza.
- avaszkularis demencia a masodik leggyakoribb ok, amely vérkeringési agyi korfolyamat kdvetkezménye.

- alewy-testes demencia az agy korllirt terlletén az agyi idegsejtekben
kérosan felszaporodé fehérjékkel kapcsolhaté 6ssze.

- afronto-temporalis demencia (méas néven Pick-betegség) az agy homlok-
lebenyében végbemend agyszovet karosodas miatt alakul ki.

Miért fontos a demencia felismerése?

A demencia tiineteinek felismerése az elsé 1épés a diagnodzis felé. A kérisme megallapitasa pedig csokkenti a beteg és a
csaladja szorongasat, nagyobb lehetéséget ad a Iétez6 kezelési mbédok és azok igénybevételére vonatkozd informaciok
megismerésére, és tobb id6ét biztosit a jovémegtervezéséhez.

Melyek a demencia korai tiinetei?

Minden ember mas, a demencia pedig kilénbdzéen hat az emberekre — nincs két olyan ember, aki egyforma
kértorténettel rendelkezne. A személyiség, az altalanos egészségi allapot és a tarsadalmi helyzet, mint fontos tényezdk
meghatarozzak a demencia egyénre gyakorolt hatasait.

A demencia legaltalanosabb tiinetei:
1. Memodriazavar: A hanyatld6 memoria, kiilondsképpen a rovidtavu memoria zavara a demencia leggyakoribb

korai tlinete. Aki egyszerlien csak feledékeny, emlékszik az elfelejtett dologgal kapcsolatos egyéb tényekre.
Példaul hirtelen nem jut eszébe a szomszédja neve, de azt viszont tudja, hogy az akivel beszélget, az a
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szomszédja. A demens beteg nemcsak a szomszédja nevét felejti el, hanem a vele 0Osszefliggd
korulményeket is.

Nehézségek a mindennapi tevékenységekben: A demens beteg gyakran nehezen tudja ellatni a
mindennapi, altalaban gondolkodast nem igényl6 rutin feladatokat. Pl. nem tudja, hogy milyen sorrendben
vegye fel a ruhait, vagy hogyan készitsen el egy ételt.

A nyelvi kifejez6készség zavarai: Mindenkivel elé6fordul néha, hogy nem taldlja a megfelelé szét. A
demens beteg azonban gyakran egyszerii szavakat is elfelejt, vagy egész mas szavakat hasznal
helyettiik, emiatt az irdsa és a beszéde nehezen érthetévé valik.

IdGbeli és térbeli tajékozdédasi zavar: Valamennyien elfelejtjiik néha, hogy milyen nap is van ma, vagy
hogy éppen hova is indultunk. Am a demens beteg ismerds kornyéken is eltévedhet, pl. még abban az
utcaban is, amelyikben lakik. Elfelejtheti, hogy éppen hol is van, hogy keriilt oda és hogyan juthat
haza. Megeshet az is, hogy a demens beteg az éjszakat is felcseréli a nappallal.

Hibas vagy csokkent itél6képesség: Elé6fordulhat, hogy a demes beteg nem megfeleléen 6ltézik - meleg
napon tobb réteget is magara vesz, mig hideg idében csak nagyon kevés ruhadarabot 6lt fel.

A figyelem hanyatlasa: A demens betegnek gondot okozhat egy beszélgetés kovetése, vagy elfelejti,
hogy a szamlait be kell fizetni.

Targyak rossz helyre tétele: Barkivel eléfordul, hogy rossz helyre teszi a pénztarcajat vagy a kulcsat. A
demens beteg szokatlan helyekre rakja a targyakat, mint pl. a vasalét a hiitészekrénybe, a karérat
pedig a cukortartéba teszi.

Hangulati vagy viselkedésbeli valtozas: Mindenkivel megesik, hogy idénként szomoru vagy rossz
hangulata. A demens beteg hangulata azonban hirtelen valhat ingadozéva minden ok nélkiil.
Szokatlanul érzelmessé vagy éppen ellenkezdleg, minden érzelmet nélkiil6zévé valhat varatlanul.

Személyiségvaltozas: A demens beteg megszokott korabbi 6nmagahoz képest is masnak tiinhet.
Gyanakvova, ingerlékennyé, depressziéossa, k6zombossé, szorongova és izgatotta valhat, kiilonésen
olyan helyzetekben, amikor még a memériazavar is neheziti a helyzetét.

A kezdeményezbkészség elvesztése: Mindenki belefaradhat a hazimunkaba, az lizleti ligyekbe vagy a
tarsasagi kotelezettségekbe. A demens beteg rendkiviil passzivva valhat. Gyakran érakon at csak il a
televizio elétt, tobbet alszik, mint szokott, vagy teljesen elveszti az érdeklédését korabbi hobbija irant.



