Alzheimer-vilagnap
szeptember 21.

A kezdeményezésrol

A Nemzetkozi Alzheimer Tarsasag kezdeményezte vildgnap alkalmabdl a tagszervezetek altal
tobb mint 25 éve megrendezett események célja javitani a betegségtudatossagot, felhivni a
figyelmet a betegséggel kapcsolatos tévhitekre, illetve a betegek életkdriilményeinek
javitasara. 2012-t6l a kampanyt egész szeptemberre kiterjesztették (Alzheimer-vildghdnap;
World Alzheimer's Month), ennek cstucspontja szeptember 21. A Tarsasdg minden évben
ezen a napon teszi kdzzé a demencia globdlis terjedésével, visszaszoritasdval, az aktualis
tennivaldkkal foglalkozd éves jelentését és ajanlasait.

Az idei évben a vilagszerte bevezetett jarvanyligyi intézkedések miatt kiilénos figyelem harul
a krénikus allapotok, igy a demencidval jar6 megbetegedések és altaldban az idés emberek
ellatdsanak hozzaférési korlataira. Kiemelten fontos, hogy a szlikséges orvos-beteg
kontaktusok és a betegek tdmogatdsat szolgdld tdrsas érintkezések a jelenlegi
lehet6ségekhez mérten tovabbra is megvaldsuljanak.

A betegségrol

Az Alzheimer-koér a leggyakoribb demencidhoz vezet6 neurodegenerativ betegség, amely
soran az agy bizonyos teriiletein plakkok és zarvanyok alakulnak ki, ami az agyi funkcidk
beszlikiléséhez, a magatartds megvaltozdsdhoz, végll a szigorian monoton, folyamatos
progresszid kovetkeztében bioldgiai leépiiléshez, az dnellatasra vald teljes képtelenséghez
vezet. A koér kialakuldsanak okai nem ismertek, de bizonyos rizikéfaktorok (pl.: magas
vérnyomas, fejtraumadk, rosszul kezelt cukorbetegség, egyes nyugtatok, elhizas) novelik a
megbetegedés kockazatat.

A betegség kezdetben enyhe formdaban, altaldban memdriazavarral jelentkezik: a beteg nem
képes Uj ismereteket szerezni, a korabban tanultakra emlékezni, nehezen ismeri fel a
kornyezetét, kilondsen idegen helyen konnyen eltéved, emellett elvesziti az idGérzékét,
nehezen taldlja a szavakat, nehezen érti az 6sszetett vagy elvont fogalmakat. Magatartasa
inaktivva, visszahuzdddva, esetleg agresszivva valhat, néha depresszid, paranoia tiinetei
jelentkezhetnek. Kozépsulyos, sulyos allapotban el6bbiek tovabbi romldsa mellett megsz(inik
a betegségtudat, csokken a testsuly, a végtagok merevvé valnak, jarasképtelenség lép fel, igy
a mindennapi élet tevékenységei (pl. 6ltozkddés) is egyre nagyobb nehézséget jelentenek.
Végil beszédkészsége, beszédértése megszlinik, inkontinencia és epilepszids rohamok
jelentkezhetnek, a mindennapi élet tevékenységeire (6ltozkddés, firdés, WC-hasznalat,
taplalkozas) képtelenné valik.

Az idGs életkor és a haldlozas nagyobb esélye miatt ugyanakkor a betegeknek csak egy része
jarja végig a betegség 0Osszes szakaszat. Tdarsuld haldlos betegségek nélkil a korai
stddiumaban megallapitott Alzheimer betegség varhato fenndlldsi id6tartama 5-8 (-10) évre
tehetd.

A Nemzetkozi Alzheimer Tarsasag a vilagon 50 millié fére becsili a demenciaval él6k szamat,
legnagyobb résziik (kilféldi adatok alapjan 50-60%-uk) Alzheimer tipusu primer demenciaval
kizd. Jelent6s lehet azok szdama, akiknek a betegsége (még) nem felismert, vagy az
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allapotukra vonatkozéan nem rendelkeznek formalis diagndzissal. Ez kiilondsen a kozepes és
az alacsonyabb jovedelm( orszagok jellemzGje, ugyanakkor a hazai adatok becslését is
neheziti.

A varhatd életkor ndvekedésével az Alzheimer okozta demencia el6forduldsa és az ellatasi
sziikségletek is egyre inkdabb nének — azok minden tarsadalmi és gazdasagi terhével.

Hozzaférés az ellatashoz

Ha a kezdeti tlinetek alapjan felmeril a betegség gyanuja, és azok hosszabb ideje fennallnak
(a fizikalis eltérés hianya és a normalis laboratériumi értékek miatt) kiemelt szerepe van a
kognitiv funkcidk és az onellatasi képesség mérésének, ezzel egyitt egyéb betegségek (pl.:
depresszid, agydaganat) kizdrasanak. KésGbbi stadiumban a CT, MRI kimutatja az agyi
terlileteken jelentkezd atrophidt (sorvadast), illetve kiegészité lehetGségként funkciondlis
idegrendszeri képalkotd vizsgalatok is végezhetSk (a SPECT segitségével az agyi véraramlas
vizsgdlhatd).

Demencia esetén fontos tovabbd a szovédményként fellépd pszichés (pl. delirium,
pszichdzis, magatartdszavarok, depresszid, felborult alvds-ébrenlét ciklus) és szomatikus
(kiszaradds, traumak, infekciok) tiinetek, valamint a gyakori komorbiditasok (pl. hipertdnia,
ritmuszavarok, halldscsokkenés, vizelési panaszok) kezelése. Ez optimdlis esetben
interdiszciplinaris  feladat, amelyben haziorvosok, belgyogyaszok, sebészek,
traumatoldégusok, gerontolégusok, neurolégusok vesznek részt, illetve ha a viselkedési
zavarok uraljdk a klinikai képet, a pszichidter szakorvos véleménye elengedhetetlen. A beteg
kezel6orvosanak a feladata a komplex ellatas szervezése és Osszehangoldsa, aki
kézenfekvéen a haziorvos, de barmelyik érintett szakterilet képvisel6je lehet.

A demens beteg egészséglgyi ellatdsa, gondozasa tehat alapvetéen alapellatasi
kompetencia, szakorvosi ellatast csak a kéroki diagndzis feldllitdsahoz, specialis ismereteket,
tapasztalatokat igényl6 helyzetek megoldasahoz, valamint a hospitalizaciét igényl§ allapotok
ellatasahoz szlikséges igénybe venni. A demencia alapkivizsgdlasara, a gydgyszeres kezelés
beallitdsara és a betegek gondozdsara elsGsorban a neuroldgiai jarébeteg-ellatéhelyeken,
illetve az ezek keretében mikodé demencia szakambulancidkon keril sor, de az dllapot
kapcsan  fekvGbeteg-szakellatds  keretében  (pl.:  pszichidtriai  aktiv  osztalyon,
gerontopszichidtriai  krénikus  osztalyon, pszichidtriai rehabilitdcids osztalyon) is
rendelkezésre allnak a specidlis pszichodiagnosztika elvégzésének feltételei.

A betegség nem megel6zhetd, nem gydgyithatd. A gydgyszeres tiineti kezelés célja a
funkcionalis kapacitds megl6rzése, és a kdérhazi kezelés sziikségességének késleltetése. A
terdpiavalasztas szempontjabdl a betegség sulyossagi fokozatanak meghatdrozasa indokolt.

Az enyhe, a kdzépsulyos, és a sulyos Alzheimer-betegség kezelésére alkalmazhatd gyogyszer-
készitmények arahoz az egészségbiztosité 50%-o0s tamogatast nyujt. Ezeket neuroldgiai és
pszichiatriai szakképesitéssel rendelkezd orvosok irhatjak fel.

Mennyibe keriil a betegek ellatasa?

A 2019. finanszirozasi év elszamolasi adatai alapjan 0sszesen 13 514 beteg vett igénybe jaro-
illetve fekv6beteg-szakellatast, ahol az dpoldst indokold fédiagndzis Alzheimer-betegség volt.
A betegszam tekintetében az elmult 10 év soran névekvé tendencia figyelheté meg, ami
leginkabb a jarébetegként ellatottak szamanak novekedésébdl adddott.
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Betegszam (f6)

Fekvo- és jarobeteg-szakellatasban Alzheimer-betegség indikacioban
kezelt betegek szamanak megoszlasa az ellatas tipusa szerint (2010-2019)
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A vizsgdlt évben ellatottak atlagéletkora 78 év volt. A betegség id6s korban vald
megjelenésének, illetve felismerésének, az életkorhoz és az Alzheimerhez kothet6
allapotoknak, illetve az id6sek szocidlis statusanak is betudhatd, hogy 6k veszik igénybe
leginkdbb az ellatérendszer szolgdltatasait. A nemek kozti megoszlds a nemzetkozi
tapasztasztalatokhoz hasonldéan nébetegek hangsulyosabb ardnyat mutatja, ami leginkabb az
id&s koru lakossag nemi 6sszetételének tudhatd be (tobb né ér meg magasabb életkort, mint
férfi).

Fekvo- és jarobeteg-szakellatasban Alzheimer-betegség indikacioban kezelt
betegek szamanak megoszlasa a beteg életkora szerint (2019)
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A részletes ellatasi adatok alapjan megallapithatd, hogy a betegek a legtobbszor lakéhelyik
megyéjében vették igénybe a kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatdsokat. Eszerint a
sziikséges (jellemzben jardbeteg-) ellatasok megyei szinten hozzaférheték, és jelleglikbdl
addddan nem indokoltdk magasabb progresszivitdsi szintd, illetve orszagos centrumok
kialakitasat. A megyei lakdhellyel rendelkezd betegek 10 ezer lakosra juté szama mutathatja
az adott megyében gyakoribb el6forduldst, illetve azt is, hogy az ott él6 betegek nagyobb
hanyadanak ismerik fel és diagnosztizaljak a betegségét.

B 220 - 238 (1) [[_]140 - 156 (1)
[ 20,4 - 220 (0) 12,4 - 140 (2)
188 - 204 (3) 108 - 12,4 (2)
17,2 - 188 (0) 92 - 108 (5)
56 - 172 3) 76- 92 (3)
A szakelldtasra, gondozasra jellemz8en tehat a jardbeteg-szakellatds keretében keril sor,
amelyben a betegek aktudlis allapota, tlinetei, panaszai alapjan tobb szakma is részt vehet,
2019. évben jellemz6en neuroldgia, pszichidtria, orvosi laboratériumi diagnosztika
szakmakddon jelentették az ellatasokat. Kifizetés szempontjabdl elsé ketté koltségaranya
volt hangsulyos, a tovabbi kifizetéseken 58 kiilonb6z6 szakma, koztik a diagnosztikai

szakteruletek osztoznak.

Alzheimer-betegség indikacioban végzett jarobeteg-szakellatasok
finanszirozasi értéke szakteriilet szerint (ezer Ft, 2019)
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Legnagyobb esetszammal kontrollvizsgalatokat és egyéb, céliranyos vizsgalatokat, tébbek
kozt a koordinacié, az agyidegek, a tudatadllapot, az alvas/ébrenlét vezérlésének és a
periférids idegrendszer vizsgdlatat jelentettek az ellatdk (ezekbdl egy betegre 2019-ben
nagysagrendileg két vizsgalat jutott). Az Egészségbiztositasi Alapbdl a legnagyobb kifizetésre
a betegek pszichidtriai vizsgalatai (kognitiv folyamatok térképezése, viselkedéstérképezés),
az extrapyramidalis mozgasszabalyozds vizsgalata és a nagy esetszam miatt a
kontrollvizsgalatok kapcsan keriilt sor.

Az Alzheimer-betegség ellatasahoz kapcsolodd szakellatasokra 2019. évben az
Egészségbiztositasi Alapbodl kozel 400 millié forint kifizetés tortént. Bar a kozfinanszirozott
szolgaltatok legnagyobb részben jarobetegek részére nyljtottak ellatast, a kifizetések évrél-
évre leginkdbb a kronikus-fekvébetegek kezelésébdl adddnak.

Alzheimer-betegség indikacioban végzett szakellatasok finanszirozasi értéke
az ellatas tipusa szerint (ezer Ft, 2010-2019)
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Az egy betegre vetitett kifizetések tekintetében szintén a krdnikus-fekvGbetegek ellatasa a
legkoltségesebb, és az elmult 10 évben novekvé tendenciat mutatott. Az adatok alapjan a
krénikus betegek ardnya ezen id6szak alatt érdemben nem nét, igy a hosszabb idejl
ellatdsok mogott allé okok keresend6k (pl.: sulyosabb, hosszabb idejl ellatast igényl6
betegek kerlilnek ide, a beteg allapota, csaladi és szocidlis helyzete miatt az intézetek kivdli
elldtasra nincs lehetGség).



Alzheimer-betegség indikacioban végzett szakellatasok egy betegre jutd
finanszirozasi értéke az ellatas tipusa szerint (ezer Ft/f6, 2010-2019)
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Az Alzheimer kor gydgyszeres kezelése

Jelenleg nem all rendelkezésiinkre az Alzheimer-
kor el6rehaladdsat  visszafordit6 vagy azt
jelent&sen lassitd gydgyszer, a kér egyes tlineteit
viszont lehet kezelni.

A kezelés tehat elsGsorban az Alzheimer-kor
tineteinek csékkentésére iranyul, ide értve az
almatlansagot, a szorongast, az ingerlékenységet
és a hangulatzavart. Jelenleg két olyan
gyobgyszercsoport van tovabba forgalomban, amely
a szellemi képességek romlasanak lassitdsara
alkalmazhaté: a  kolineszterdz-gatlok és a
memantine.

Az Alzheimer-gyogyszerekkel kezelt betegek
szamat és a tarsadalombiztositasi tamogatas
Osszegét az aldbbi dbra mutatja be. A donepezil és
memantin szabadalma lejart az elmult 10 év soran,
ennek koszonhet6, hogy ugyanakkora TB
tdmogatas Osszeggel jelentfsen tobb beteg részére
biztosithaté a kezelés.

Kolineszterdz-gatldk

Ez a gyogyszercsoport (amibe a donepezil, a
rivastigmine és a galantamine tartozik)
noveli az agyban a leginkdbb csokkend
neurotranszmitter (az informaciét kozvetité
kémiai anyag) szintjét. A donepezil, ugy
tlinik, korai stadiumu (feledékeny, de még
nem demens) betegeknél egy évvel
késleltetni tudja az Alzheimer-kor
el6rehaladasat.

Ezek azonban nem mindenkinél jétékony
hatasuak. A betegek felénél semmiféle
javulds nem észlelhetd, ugyanakkor szamos
mellékhatas jellemzi, ideértve a hasmenést,
az émelygést és a hanyast.

Memantine

Ez az els6 olyan készitmény, ami a
kozepesen sulyos és a sulyos Alzheimer-
kor kezelésére is alkalmas, gatolja az
agysejtek karosoddsat, amit egy glutamat
nevli neurotranszmitter okoz, ha tul nagy
mennyiségben termelédik. Id6nként
kolineszteraz gatldkkal kombinaljak.
Leggyakoribb mellékhatasa a szédilés,
egyes betegeknél fokozhatja a
nyugtalansagot és néha zavartsagot is okoz.
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Kitekintés

Fontos tudatositani mind a lakossag, mind az ellaték iranyaba, hogy az Alzheimer, illetve a
vele jard allapotok, ugymint a memdriazavarok, a demencia nem feltétlenil az id6és6dés
természetes velejardi. Sziikség van tehat ezek megfelelS evidencidkon alapuld, minden beteg
szamdra hozzaférhetd egészségligyi elldtasara, a krénikus betegségek esetében elvarhatd
hosszu tavu szakmai tdmogatdsra és a jél strukturdlt szocidlis haléra, amely érdemben képes
hozzdjarulni a beteg gondozdsahoz, az egyéni félelmek és a tarsadalmi megbélyegezés
megfelel6 kezeléséhez és a betegért felel6s személyek, gondozdék munkajanak edukacios,
jogi, mentalis és anyagi tdmogatdsahoz is.
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