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1. Bevezetés

A demencia kognitiv deficittel és lebenytiinetekkel jardé szindroma, mely a beteg
mindennapi aktivitdsdban vagy munkdjaban zavart okoz. A neuropszichologiai
tesztekkel mérhetd karosodéssal bird, de a mindennapi aktivitast nem korlatozé allapot
leirasara az enyhe kognitiv zavar (mild cognitive impairment, MCI) fogalmat vezették
be. A szinaptikus diszfunkcidohoz, neuron- ¢és gliasejt pusztulashoz tobbféle
patomechanizmus vezethet: toxikus, infektiv, metabolikus, traumas vagy vaszkularis
karosodasok mellett intra- és extracellularis koros fehérjék felszaporodasa a degenerativ
eredetli demencidkra jellemzd. A keveredd degenerativ és nem degenerativ folyamatok
a biomarkereken alapuld differencidldiagnosztikat megnehezitik, jelenleg még mindig
neuropatoldgiai (autopszias) a degenerativ idegrendszeri betegségek definitiv
diagnoézisa. A klinikai kép, neuropszichologiai tesztek, képalkotd eljarasok, likvor
biomarkerek, genetikai vizsgalatok kombindlt alkalmazisa jelentds eldrelépést
jelentenek a minél pontosabb in vivo diagnosztikaban. Az Alzheimer-kor (AK) a
leggyakoribb demencia, az Osszes eset nagyjabol 60%-at teszi ki. A 65 év feletti
korosztalyban a vaszkularis demencia (VaD) és Lewy-testes demenciak kovetik, mig a
fiatalabb populdciondl a frontotemporalis demencia el6fordulasa a masodik
leggyakoribb az AK utdn. Az ¢életkor eldrehaladtidval a demencia prevalenciaja
folyamatosan nd, 90%-ban a 65 év feletti populacidt érinti. Egyes orszagokban (pl.
Anglia, Skocia) a vezetd haldlokok kozé tartozik, ezaltal az Sregedd tarsadalmakban
vilagszerte egyre jelentdsebb szocialis, egészségiigyi €és gazdasagi terhet jelent.
Becslések szerint 2015-ben 45-50 millidé ember élt valamilyen tipusi demenciaval
abban az évben 818 milliard dollaros Gsszkoltséget generdlva, mig varhatéan szamuk
2050-re kozel megharomszorozodik. Eurdpa egészére ill. a nyugat-eurdpai régiod
orszagaiban a 60 év feletti populacioban a demencia bamely tipusanak prevalenciajat
7% koriilinek mérték, egyes becslések szerint ez a kozép-kelet eurdpai lakossagra is

vonatkoztathato.

A demencia terdpias lehetdségei az évtizedes kutatdsok ellenére is korlatozottak. A
nem-gyogyszeres kezelés foként kognitiv stimuldciot és rehabilitaciot, szocialis
tamogatast, eldrelatd anyagi és egészségiigyi tervezést foglal magaba. A jelenleg

elterjedten hozzaférhetd terapiak csak a tlinetek enyhitésére alkalmazhatok, hatasukat az



agy karosodott neurotranszmitter rendszerein keresztiil fejtik ki, lefolyast modosito

gyogyszeres kezelés csak napjainkban kezd megjelenni a klinikai gyakorlatban.

A 65 év feletti populacio tobb mint felének 6t vagy még tobb kiilonbdzd gydgyszert
kellene rendszeresen szednie kronikus betegségeinek kezelésére. Azonban az érintettek
tobb mint felének nehézségei vannak a kezeldorvos altal eldirt alkalmazasi javaslat
kovetésével. A kiillonb6zé demencia tipusok is elsdsorban ezt a korcsoportot érintik, a
kognitiv és viselkedési tiinetek miatt még komplikaltabb a kiilonbozd készitmények
eléirasnak megfeleld, preciz alkalmazasa. Habar igazolt, hogy az antidemencia
gyogyszerelés mellett a betegek hosszabb tulélése varhato, a készitmények
alkalmazasanak prevalencidja és a gyogyszereléssel valo egyiittmiikodés meglehetdsen

eltérd vilagszerte.



2. Célkitiizések

2.1 A demencia és az MCI magyarorszagi el6fordulasanak vizsgalata

A demenciaval ¢lok mieldbbi felismerése, gondozasba vétele elengedhetetlen a betegek
¢s gondozoik jobb életkilatasa érdekében. Hazankban korabban a demenciaval élok
szamat csaladorvosi praxisok, illetve idésotthonok lakédinak kis elemszdmu vizsgélati
eredményeinek teljes lakossagra kivetitésével igyekeztek megbecsiilni. Ezek a
felmérések azonban a nemzetk6zi adatok projekcios becsléseihez képest jelentésen
tulzok voltak. Munkank céljaul tlztik ki, hogy egy tobbszorosen validalt modszerrel, a
teljes lakossag lefedésével becsiiljik meg a demencia, illetve kiillonb6z6 formainak
(AK, VaD, egyéb) incidencidjat és prevalencidjat, a betegek életkor és nem szerinti

megoszlasat, a diagnozis megallapitasatol varhato talélését.

2.2 Az antidemencia szerek farmakoepidemioldgiai felmérése

Jelenleg a demenciat okozo betegségek oki terapidgja még nem ismert, de a tiinetek
enyhitésére (elsésorban AK-ban) rendelkezésre allnak a ChEi-k és az NMDA receptor
gatlo memantin. A nem kezeltekhez viszonyitva az antidemencia gydgyszereket szeddk
esetén javulas varhatdé a betegek ¢€letmindségében és a diagnodzist kovetden varhatod
¢lettartamban egyarant. Kutatasunkkal a demenciaval diagnosztizalt betegek korében az
antidemencia terapia alkalmazasi szokasait és a gyogyszerszedési adherenciat kivantuk

feltarni.



3. Modszerek

Magyarorszagon allami, egybiztositdos rendszerii egészségiigyi rendszer mikodik,
minden jard- és fekvobeteg ellatas, valamint a receptkoteles gyogyszerek gyogyszertari
jelentése az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar (2017 januar elsejétdl Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld) szdmara megkiildésre keriil. Ezekbdl az adatokbodl
hoztak 1étre a NEUROHUN adatbazist mely a haziorvosi jelentések kivételével teljes,
szakmatol fiiggetlen szakellatasi adatokat tartalmaz. Az adatbazisban a betegek eredeti

azonositoik helyett kodolt, anonimizalt azonositokkal regisztraltak.
3.1 Diagnozisok definialasa

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) 10. kiadasa alapjan minden kognitiv
zavarral jar6 diagnoézist kivalasztottunk, majd ezeket négy kategoriaba csoportositottuk
(1. tablazat).

1. tablazat Az elemzésben bevont BNO-k, azok definicidja
A ,,BNO megjelolés” oszlopban az eredeti BNO listaban szerepld definicidkat idéztiik

BNO-10 kod BNO megjelolés Definicio
Demencia Alzheimer-

FOO )
betegségben Alzheimer-kor (AK)

G30 Alzheimer-kor

FO1 Vascularis demencia Vaszkuléris demencia (VaD)
Demencia egyéb mashova

F02
osztalyozott betegségekben

FO3 Nem meghatarozott demencia

G31.0 Korilirt agyi sorvadas Egyéb demencia (eD)
Egyéb meghatarozott

G31.8 idegrendszeri elfajulasos
betegségek

F06.7 Enyhe kognitiv zavar Enyhe kognitiv zavar (MCI)




A diagnozisok levélogatasa soran kizarolag szakorvosi ellatdsokhoz tarsulo

szakmakddokat vettiink figyelembe, a diagnosztikai és nem orvosi ellatdsok

szakmakoddjaival megadott iranydiagnozisokat kizartuk.

A demencia vagy MCI diagnézist csak akkor fogadtuk el, ha a betegnek legaldbb két
alkalommal volt valamely definialt diagndzissal egészségiigyi intézetben megjelenése és
a diagnodzist legalabb egyszer neurologiai vagy pszichiatriai szakellatotol kapta, ezzel

fokozva a diagnozis specificitasat.
3.2 A gyogyszerek kivalasztasa

A vizsgalt periddusban elérhetd vénykoteles antidemencia készitményeket a 2. tablazat
foglalja 0ssze. A vizsgalatokhoz a gyogyszerek kivaltasi daitumat vettiik figyelembe, az
igy alkotott kivalto és nem-kivaltdo csoportok erre utalnak, a felirds megtorténtét az
adatok nem tartalmazzdk. A tovébbiakban hasznalt nem-kivalté definicid6 nem ad
informéaciot arrdl, hogy a készitmény felirast kovetden nem kertilt kivaltasra vagy nem

kertilt felirasra, igy nem jelenti a beteg egyiittmiikdésének hianyat.

2. tablazat A Magyarorszagon elérhetd vénykoteles antidemencia készitmények
osszefoglalasa A gyogyszerek anatomiai, gyogyaszati ¢és kémiai osztalyozasi
rendszerben szamokbol és betiikbol allo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code)
kodok szerint rendszerezettek, ezek révén a hatéanyagok egyértelmiien azonosithatok

Dézis Legkisebb Ajanlott
ATC kod | Hatéanyag Kiszerelés hatasos napi dozis
(mg) .
dozis (mg) (mg)
NO6DAOQ2 | donepezil tabletta 5/10 5 10
NO6DAO03 | rivastigmin - g
transzdermalis | 4,6/9,5 i 9.5me/246
tapasz mg/246 S
NOBDX01 | memantin | 2etta S10/20 | 20
oldat 5
. tabletta 800/1200
NO6BX 24 2400-4
06BX03 | piracetam - 1ot (infazio) | 200mg/mi | 220 00-4800
. . tabletta 5/10 15 15-30
NO6BX1
06BX18 | vinpocetin I~ 1 (infuzio) | 5mg/ml | 20 20-50
CO4AEQ02 | nicergolin tabletta 30 30 30-60




3.3 Betegek bevalogatasa

Az epidemioldgiai vizsgalatokat 2011-2016 kozott demencia vagy MCI diagnézist
kapott betegek adataival végeztiik. Az epidemioldgiai vizsgalathoz bevalogatott betegek
koziil a farmakoepidemioldgiai elemzésekbe bevont populacid esetén szempont volt,
hogy a diagndzist megel6z6en semmilyen indikaciéval ne kapjanak a betegek ChEi
illetve memantin kezelést, ezaltal kizarhato legyen, hogy a korabban megkezdett kezelés
folytatasaként keriiljenek az elemzésbe. Ezt az id0szakot 2 évben hataroztuk meg, igy az
elemzéshez a 2013-2015 kozotti adatokat hasznaltuk. A gydgyszer kivaltast 2013 és
2016 kozott kovettiik, igy minden beteg esetében minimum egy év kovetési id6 allt

rendelkezésre (1. abra).
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1. abra A betegek bevalogatasanak folyamatabraja



3.4 Az adatbazis validalasa

A validalas folyamatdt az adatbazis egy kisebb alcsoportjan végeztiik, mely sordn
ellendriztik, hogy a NEUROHUN illetve a Semmelweis Egyetem, Budapest
egészségiigyi informatikai adatbazisaban egy kivalasztott idészakban (2013. oktober) a
definialt BNO-kkal megjelent betegek mindkét rendszerben, a keresést mindkét
rendszer feldl inditva megtaldlhatéak-e. Végiil a betegekhez rendelt diagnozisok klinikai
relevancidjat is megvizsgaltuk, a validdlasba bevalogatott alcsoport orvosi

crer

diagndzisat tdmogatja.
3.5 Adherencia és perzisztencia meghatarozasa

Az adherencia az egy id6szak alatt kivaltott gyogyszerek mértékét mutatja, melyet a
lefedett napok aranyanak (PDC, proportion of days covered) alkalmazéasaval
hataroztunk meg. A betegeket harom kategoridba soroltuk: adherens, akik esetén a PDC
legalabb 80%, részlegesen adherens, ha a PDC 20 és 79% kozotti és nem-adherens, ha a
PDC kisebb, mint 20% (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.).

A perzisztencia a gyogyszerkivaltds idObeli folytonossdgat hatdrozza meg.
Elemzésiinkben legfeljebb 30 napos gyodgyszer kihagyasi sziinetet tekintettiink
toleralhatonak, ha azt tallépte, akkor azt a folytonossag megszakaddsanak értékeltiik.
Amennyiben a betegnél eléfordult a 30 napos limitet tallépd kihagyés, ugy a

perzisztenciat az egyes periodusok atlagabol szamoltuk.
3.6 Statisztika

Incidenciat és prevalenciat szamoltunk, az adatokat nem, korcsoport és diagnozist
megallapitd szakma szerint elemeztilk. Leiré ¢€s talélési analiziseket végeztiink

demencia tipusok szerint és a ChEi-t kivalto és nem-kivaltd populaciok esetén.



4. Eredmények

A 2011-2016 kozotti idészakban 144.407 demencia diagnozist (148.773 neuroldgiai €s
318.290 pszichiatriai szakellatasban) kapott beteg tobb mint 1.956.000 (689.000
neurologiai, 1.087.000 pszichidtriai) megjelenése dokumentalt az egészségligyi
ellatorendszerben (a haziorvosi praxisok adatait nem tartalmazva), mig kizarolag MCI
diagnozist 21.833 beteg kapott a hatéves periodusban. Az 6sszdemencia, csak AK (+/-
MCI) ¢és az MCI 2011-2016 évenkénti prevalencia €s incidencia értékeinek atlagabol
becsiiltiik meg a korképek magyarorszagi el6fordulasat (3. tablazat).

3. tablazat Incidencia és prevalencia adatok 2011-2016 évek atlaga alapjan

Incidencia: 1j beteg/100.000 lakos/év; Prevalencia: betegek szama/100.000 lakos
Az ¢életkorra standardizalas a 2013-as europai standard populéacidra tortént

Osszdemencia AK MCI
Nyers 242 15 59
Incidencia
Standardizalt 287 18 70
Nyers 570 39 203
Prevalencia
Standardizalt 649 45 238

Korcsoportonkénti elemzés sordn a 35-65 ¢év kozotti korosztadlyoknal a férfiak
domindlnak, addig 35 ¢€v alatt és 65 éves kor felett a ndk érintettsége magasabb. A teljes
minta tekintetében tobb ndét diagnosztizaltak AK-ral, mint férfit. Az életkor
elérehaladtaval az AK aranya nétt mindkét nem esetében, az ardny a csucsat a 80-84
éves korcsoportban érte el, majd férfi tulsullyal eléforduldsa csokkenni kezdett Az
atlagéletkor 70 és 80 év kozott volt minden demencia tipus esetén (2. abra). Minden
tipus esetén a férfiak atlagéletkora alacsonyabb volt. A halalesetek szama VaD esetén
volt a legmagasabb és minden tipust figyelembe véve a férfiak haldlozasi aranya

magasabb volt.
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2. abra A demenciiak korcsoportonkénti megoszlasa 2011-2016 kozott
Az egyes oszlopok az 6sszdemenciat jelolik nemek szerinti megoszlasban, az AK-t
minden csoport esetén sdtétebb szinnel jeldltiik meg.

A demencia diagnézisok 45,1%-at a pszichiatriai, 20,6%-4at a neurologiai szakellatasban
adtdk, mig a maradék 34,3%-ban mind a két szakellatd latokorébe keriilt a beteg. A
harom csoport kozott szignifikans kiilonbség igazolodott az atlagéletkor és a median
talélés terén egyarant: a legmagasabb atlagéletkor ¢s a legrovidebb tulélés a
pszichiatriai szakellatok altal diagnosztizaltakndl latszott. A leghosszabb tulélés a
neurologiai szakellatok diagnozisat kovetden figyelhetd meg. A VaD:AK arany a
pszichiatriakon diagnosztizaltaknal volt a legmagasabb (4,85:1), mig a legalacsonyabb a
neuroldgiai ellatoknal (1,32:1). A koponya képalkotd vizsgélat nélkiill korismézett

betegek kétharmada a pszichiatriai szakellatoknal fordult meg (4. tablazat).



4, tablazat Neurologiai és pszichiatriai ellatasban diagnosztizalt betegek
osszehasonlitasa

A betegeket a diagnozist add szakellatd szerint kategorizaltuk, az igy kialakult harom
csoport csak neurologiai, csak pszichiatriai vagy mindkét szakellato altal diagnosztizalt
betegek csoportja. Az AK és a VaD a kevert diagndzisu betegeket is magaban foglalja.
A csoportonként mért atlagéletkor (egy szempontos ANOVA, *p<0,00002) és a talélés
(logrank teszt, *p<0,0001) k6zott minden esetben sziginfikdns volt a kiilonbség

BNO kédot ad6 szakma Neurolégia Pszichiatria Mindketto
Betegek szama 29720 65 118 49 569
AK diagnozisok szama 8 980 8873 15731
VabD diagnoézisok szama 11 869 43 024 30 465
VaD:AK arany 1,32:1 4,85:1 1,93:1
Eletkor (atlag + SD) 7439+11,61* |77,61+10,61* |76,27+9,65*

Diagnézist koveté median

5,23 (5,11-5,41)* | 2,25 (2,21-2,29)* | 3,14 (3,08-3,19)*
talélés években (CI95)

Betegek szama, akinél
23780 (80,0%) |39725(61,0%) |43 064 (86,9%)
késziilt koponya képalkoto

A diagnozist kovetd medidn talélés Osszdemencia esetén 3,01 év volt, a talélés
szignifikans kiilonbséget mutatott a tipusok kozott: AK-ral diagnosztizaltaknal volt a

leghosszabb, VaD esetén a legrovidebb (3. abra)
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3. abra A diagndzist kovet6 tulélés demencia tipusok szerint
Kaplan-Meier analizis, logrank teszt p<0,0001.

A median talélés a ChEi nem-kivaltdo csoportban 2,50 év volt, mig a ChEi-kivaltok
esetén a median tulélést nem lehetett pontosan definialni a vizsgélt periddus alatt, mivel
az hosszabb volt a négyéves megfigyelési idénél. A Kaplan-Meier analizis alapjan az
atlag talélés szintén elemezhetd, ez a ChEi-kivaltok kozott szignifikéns kiilonbséget
mutatott: donepezil esetén 3,25 (CI95 3,22-3,27), rivastigminnél 3,1 (CI95 3,00-3,22) és
a cser¢lok kozott 3,4 (CI95 3,29-3.51) év volt (logrank teszt, p<0,05). Az elhunytak
aranya ¢€s a tulélés egyarant a ChEi nem-kivaltok esetén volt a legrosszabb, mig a ChEi
cserélok esetén a legjobb (4. abra). A tulélésre a ChEi kivaltasnak volt a legerdsebb
pozitiv hatasa (esélyhanyados (EH) 2,98, CI95 2,82-3,14). A ndi nem esetén szintén
jobb a tulélés (EH 1,80, CI95 1,73-1,87), mig az idOsebb betegeknek a legrosszabb a
halalozési aranya (EH 0,920, CI95 0,917-0,921) (t6bbszords linearis regresszid,
p<0,00001).
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4. abra A betegek talélése ChEi szedés mellett és anélkiil

A ChEi-t nem kivaltok median talélése 2,50 év. Minden ChEi-t kivaltd csoportban a
median tulélés 4 évnél hosszabb (p<0,0001). A ChEi-t kivaltok kozott szignifikdns
kiilonbség igazolodott a ChEi vs. ChEi-mem-noot (ChEi, memantin és nootropikum
kombinaciojat szed6k) (p<0,0004) és ChEi-noot vs. ChEi-mem-noot csoportok kozott
(p<0,0027). A kombindcio jelen esetben azt jelenti, hogy a beteg legaldbb egyszer
kivaltott az adott készitményt a vizsgalt idészakban, nem szedte azokat sziikségszeriien
parhuzamosan. Kaplan-Meier analizis, log rank teszt. Roviditések: noot -—
nootropikumok, mem — memantin.

A donepezil kivaltok 19,7%-a és a rivastigmin kivaltok 17,0%-a csak legfeljebb 30
napig alkalmazott ChEi-t. A cserélok kozott 14 beteg volt (3,8%), aki legfeljebb 60
napig volt ellaitva ChEi-vel. A harom ChEi csoportban a median perzisztencia
szignifikansan kiilonbozott. A nem-adherens betegnél a perzisztencia is révidebb volt,
mig az adherens betegknél a gydgyszerkivaltasi idészak is tovabb tartott. A donepezil és
a rivastigmin adherencidja hasonld volt, a cserélok kozott a részlegesen adherensek

aranya magasabb volt (5. abra).
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5. abra A ChEi kivalté betegek adherenciaja és perzisztenciaja

Az adherenciat 3 kategdriaba soroltuk az X tengely mentén, mig a perzisztenciat egy
napokban skélazott idétengelyen dbrazoltuk az Y tengelyen. Minden pont egy beteget
reprezental, a donepezilt kivaltok sziirkével, a rivastigmint kivaltok kékkel és azok,
akiknél a két ChEi kozott csere tortént, lilaval jeldltiik



5. Kovetkeztetések

Eurdpa egészére ill. a nyugat-eurdpai régid orszagaiban a 60 év feletti populacioban a
demencia bamely tipusanak prevalencidjat 7% koriilinek mértek, egyes becslések szerint
ez a kdzép-kelet eurdpai lakossagra is vonatkoztathatd. Vizsgalati eredményeink alapjan
Magyarorszagon a 65 év feletti populdcidoban barmely tipusi demencia prevalenciaja
csupan 2,5%, ami jelentds aluldiagnosztizalasra utal. Feltételezhetjiik, hogy a betegek
MCI ¢és enyhe stadiumu demenciaval nem, illetve kevésbé keriilnek felismerésre vagy a
haziorvosok maguk végzik az érintett betegek kovetését és csak késdbbi stadiumokban,
sulyosabb tiinetek mellett utaljak oket szakellatohoz. A kései felismerés mellett jelentds
problémat jelent, hogy a Magyarorszdgon érvényes eldirdsok értelmében antidemencia
medikaciot csak neurologus vagy pszichidter szakorvos rendelhet, a készitményekre
szakorvosi javaslat a hdaziorvos szamara nem allithatd ki, igy a neurologiai és
pszichiatriai szakellatok l1atokorén kiviil maradd betegek esetén nincs mod a kognitiv

tiinetek gydgyszeres dtmeneti enyhitésére.

A VaD:AK arany Amerikai Egyesiilt Allamokban és Eurépaban megkézelitéleg 1:3, a
fejlodé orszdgokban 1:2. Ezzel szemben vizsgalatunkban a teljes iddtartamot
figyelembevéve ennek forditottja igazolodott, 2,54:1, ill., ha a tisztan csak VaD és AK
diagnoézisokat vessziik figyelembe az arany 3,95:1 volt. A VaD:AK arany a csak
neurologiai ellatasban részesiilok kozott volt a legalacsonyabb, habar a nemzetkdzi
adatokhoz képest tovabbra is forditott értékkel (1,32:1). Feltételezhetd, hogy
neurologiai betegvizsgalat sordn gocjelek vagy agyi keringészavarra utald tiinetek
gyakrabban keriilnek felismerésre, ezaltal gyakrabban késziil koponya képalkoto
vizsgalat 1s, igy tiinetképzd vaszkularis 1€zi6 hidnydban alacsonyabb lehet a VaD
diagnozisok szama. A kiilonb6zé demencia tipusok kozotti pontos differencialas nem
csak a megfeleld terdpia megvalasztdsa, de a beteg és gondozdjanak varhato,
szignifikans kiilonbséget mutatd életkilatdsa szempontjabdl is 1ényeges. A kiilonbozo
tipustt demenciak lefolyésa eltérd: a talélés a VaD diagndzist kdvetden a legrosszabb,
amit az 0sszdemencia ¢és az AK kdvet. Vizsgalatunkban 6sszdemencia esetén a median
tulélés (3,01 év) rovidebb volt, mint az irodalmi eredmények (3,2-6,6 év), a VaD esetén

volt a legrovidebb, csupan 2,25 év.



Habar igazolt, hogy az antidemencia gyogyszerelés mellett a betegek hosszabb tulélése
varhatd, a készitmények alkalmazésdnak prevalencidja és a gyogyszereléssel valo
egylittmiikodés meglehetésen eltérd vilagszerte. Vizsgalatunk alapjan a kovetett
négyéves periddusban a betegek csupan 14,5%-a valtott ki legalabb egy ChEi-re sz616
vényt. Hazankban a ChEi-k felirdsa szigortian szabdlyozott, csak neurologiai és
pszichidtriai  szakképesitéssel rendelkezék indikalhatjdk és  rendelhetik a
készitményeket, igy a MMSE révén mért progresszio kovetése, a kontroll vizsgalatok
elvégzése is a szakellatok feladata. Ennek szerepe lehet a terdpia folytonossdganak
megszakadasaban, illetve a terapia elhagyasaban, mivel tobbek kozt a szakellatasba
beutalds, eldjegyzési varolista, a lakohelytdl megkozelithetdség mind nehezithetik a
beteg gyogyszerhez jutasat. A ChEi nem-kivaltok kozott igen magas volt a
nootropikumokat alkalmazok aranya, a betegek kétharmada legalabb egyszer kivaltott
vinpocetint, piracetamot vagy nicergolint. A nootropikumoknak kedvezd hatasa lehet a
kognitiv funkciokra, azonban a jelenleg érvényben 1€vo terdpias ajanlasokban nem,
vagy csak korlatokkal szerepel alkalmazisuk. Az irodalmi adatokkal Osszhangban
vizsgéalatunkban a ChEi kivaltok tulélése szignifikdnsan hosszabb volt a ChEi nem-
kivaltokhoz képest, emellett a csak nootropikumokat kivaltok talélése is hosszabb volt
az antidemencia készitményt egyaltalan nem alkalmazokhoz képest (az adatokat nem
abrazoltuk). Tobbvaltozos analizis igazolta, hogy a ChEi kivaltas fliggetlen szignifikans
prediktor, azt kdvetden is, ha életkorra és nemre illesztettilk az adatokat. A talélésben
észlelt kiilonbségek hatterében feltételezhetd, hogy a ChEi kivaltok szorosabb orvosi
felligyelet alatt vannak, ezaltal az egyéb megbetegedések vagy szovédmeények is
hamarabb felismerésre keriilnek. A szorosabb feliigyelet elképzelését tamogatja
megfigyelésiink, hogy koriikben gyakrabban végeztek képalkoto vizsgalatokat. Tovabba
a ChEi kivaltok alig, de mégis szignifikdnsan alacsonyabb atlag életkora alapjan
valoszintlisithetd, hogy a demencia koraibb stadiumaban kertiltek felismerésre, melyet a

hospitalizacid alacsonyabb aranya is aldtdmaszt.

A demencia diagnézis klasszifikdldsa nagy kihivast jelent a klinikusoknak, figyelembe
véve, hogy egyeldre hazdnkban nem allnak rendelkezésre széleskoriien elérhetd, nagy
érzékenységli  megerésité  biomarkerek. A korismét  fizikalis  vizsgalat,
neuropszichologiai tesztek, képalkotd vizsgélatok, hosszutavi kovetés alapjan allitjuk

fel. Eredményeink alapjan mind a demencia, mind az MCI jelentdsen aluldiagnosztizalt



Magyarorszagon ¢€s a betegek alcsoportokba kategorizalasa is nagymértékben eltér a
nemzetkozi adatoktdl. Valdszinli, hogy a nemzetkdézi és hazai eredményekben a
nagyaranyu nem-meghatarozott demencia eléforduldsa részben diagnosztikai nehézség
kovetkezménye lehet, masfeldl vélhetden magaban foglalja a reverzibilis okok

eredményezte demenciakat, encephalopathiakat is.

Torekedni kell a minél pontosabb demencia altipus meghatarozasara - melyben a
koponya képalkotod vizsgalatok szamanak novelése is segitséget nytjthat — mivel az
egyes korformak lefolyasa nagyban kiilonbozik egymastol. Tovabba a nemzetkozi
adatoktol jelentdsen elmaradé median talélés okainak tisztdzasa és korrigalasa is

stirgeto.

A helyes diagnézis meghatarozdsa mellett nagy jelentdésége van az elérhetd
antidemencia terapia miel6bbi megkezdésének, mivel ezzel a betegek tilélése, a betegek
¢s hozzatartozoik életmindsége is jelentdsen javithatd, elodazhatd az apoldsi otthonba

keriilés ideje.

A betegek egy jelentds része feltehetden nem keriil be a neurolégiai és pszichidtriai
szakellatasba, az alapellatok képzése javithatnd a felismert, gondozasba vett esetek
szdmat. Tovabba a szakellatok edukacidja az elérhetd antidemencia készitmények

alkalmazhatdsagarol fokozhatnd a terapidban részesiilok aranyat.
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