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l. Bevezetés

A demencia egy kronikus, progressziv, jelen tudasunk szerint gyogyithatatlan, a halal
bekdvetkezését felgyorsitd betegség. A demencia korképek jelentésége vilagszerte novekszik.
Eléfordulasa az oOregedd tarsadalmakban a kor -elérehaladtaval exponencidlisan nd.
Prevalencidgja 60 éves korban 1%-ra, mig 85 éves korban tobb, mint 20 %-ra tehetd.
Leggyakoribb oka az Alzheimer-kor (70 %), a vascularis alapi demencia gyakorisaga 17-20
% kozotti, a fennmaradd részben a Lewy-testes demencia, a frontotemporalis demencia, a
Parkinson demencia, az alkoholos demencia €és egyéb, gyakran reverzibilis demencia formak
szerepelnek. Magyarorszagon kevesebb a tiszta Alzheimer-kor a népesség rossz egészségi
allapota, a kardiovaszkularis és anyagcsere betegségek magas eléforduldsa miatt. Gyakran
kevert tipusu demenciéaval taldlkozunk.

A WHO eldrejelzése szerint 2030-ra megduplazodik, 2050-re megtriplazodik a
demencidban szenvedd betegek szama a vildgon. A demencidban szenvedd betegek
ellatasanak kozvetlen és kozvetett koltsége Eurdpaban évi 55-60 milliard Eurora tehetd. A
koltségek kiilonosen magasak az élet utols6 hat hdénapjaban. A gondozootthoni és a
hospitalizacios koltségek lényegesen magasabbak, mint az otthonukban é4polt, demenciaval
€16 betegeknél tapasztalt kiadasok.

Magyarorszagon is — az eurdpai orszagokhoz hasonléan — egyre tobb idds emberrdl
kell a tarsadalomnak gondoskodnia, kozottiik egyre magasabb lesz az dregedéssel egyiitt jaro
kognitiv hanyatlasban szenved6k aranya. Az OEP 2009-es adatai szerint kb. 250 000 demens
beteget tartanak nyilvan, de szdmuk valoszintleg alulbecsiilt.

Nekik sok esetben nem korhazi kezelésre, hanem a sz6 klasszikus értelmében vett
apolasra, gondoskodasra van sziikségiik. A mai magyar ellatérendszer azonban képtelen arra,
hogy megfeleld szinvonalli 4poldsi szolgaltatdst nyljtson a raszoruldoknak, tovabba
szinvonalas demencia ellatast nyQjtd szocialis intézmény kevés van az orszagban és a legtobb
csalad szaméra ezek megfizethetetlenek. Igy a teher nagyrészt a csaladokra, és a csaladorvosi
team-re harul. A csaladorvos képviseli a legkdzvetlenebb kapcsolatot az i1dds beteg és
csaladtagjai felé, de a jelenlegi diagnosztikai nehézségek miatt a demencia szindromat
sokszor csak akkor ismerik fel, amikor mar eléri a manifeszt demencia kiiszobét, holott a
terapias beavatkozast mar sokkal elébb meg kellene kezdeni. Idedlis esetben a csaladorvos
,»kapu-0r” szerepet tolt be, igy a korai felismerés, az idében elkezdett terapia, a megfeleld
kommunikacio és a csaladgondozas teriilletén jelent6s ¢és kikeriilhetetlen szereppel
rendelkezik. Ehhez feltétleniil sziikséges a csaladorvosi gyakorlatban jol alkalmazhato,
validalt sziir6teszt alkalmazasa és a haziorvosok képzése a demencidk sziirésérdl, ellatasarol,
gondozasarol.

Csalddorvosi munkdm sordn sokszor szembesiiltem a demens betegek ellatasanak
nehézségeivel, hianyossdgaival, az ellatorendszer és a csalddok teherbirdsanak korlataival.
Ezen problémak bemutatasara vezetésemmel tobb vizsgalat is késziilt haziorvosi praxisokban.
2007-ben ,,Id6s csaladtag gondozasanak problémai és hatdsa a gondozoé testi és lelki
egészségére”, majd 2012-ben ,,Alzheimer-kor iranyaban torténé demencia sziirés tapasztalatai
Baranya-megyei héziorvosi praxisokban” cimmel zajlottak felmérések. Az eredmények
bemutatasra keriiltek tobb hazai tudomanyos forumon és konferencidn, publikaldsuk
folyamatban van.

2012. augusztusadban lehetéségem adodott egy franciaorszagi tanulménytton részt
venni, ahol latogatast tettem Commercy-ben a St-Charles Hopital Alzheimer Ellato
Egységében. Itt betekintést nyertem a Franciaorszagban 2004-ben elinditott Nemzeti
Alzheimer Program felépitésébe ¢s milkddésébe. Tapasztalataim nagymértékben
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megerdsitettek abban, hogy Magyarorszagon is 1épéseket kell tenni a demencidban szenvedd
betegek és csaladtagjaik korszeriibb, emberhez méltobb ellatasaért.

A haziorvosok szerepének és lehetéségeinek tisztazasara 2014-ben a szegedi egyetem
Pszichiatriai Tanszékével egyiittmiikodve vizsgalat indult ,,Haziorvosi vélemény a demencia
alapellatasrol” cimmel. A vizsgalathoz a kiindulopontot egy qualitativ, mélyinterjas felmérés
adta, mely a haziorvosok véleményét és attitiidjét, diagnosztikus €s terapias szokasait
gylijtétte Ossze egy piakutatas keretében, melyet a Richter Gydgyszergyar Nyrt. és a
Szinapszis Kft. készitett 2010-ben. Ennek a vizsgalatnak az eredményeit a szerzok
engedélyével 2013. szeptemberében Debrecenben az XIIl. Alzheimer-kér Konferencian
mutattam be.

Il.  ,,Az Alzheimer-kor diagnosztikaja és menedzselése” cimii
piackutatas eredményei

11/1. A vizsgalat hattere és célkitiizései

A Richter Gedeon Nyrt. 2009-ben piackutatast kezdeményezett a haziorvosok korében a
demencia kezelésének témakorében, beleértve az Alzheimer-kor kezelésére vonatkozo
szokasokat is. Mivel a szakorvosoktol az a visszajelzés érkezett a Richter gyogyszergyartd
felé, hogy a haziorvosok nem kiildik szakorvoshoz a gyants betegeket, igy ezek a koérképek
nem keriilnek idében felismerésre. Fontos kérdés, hogy a haziorvosok miként vélekednek
errdl a problémardl, sajat szereplikrdl. A kutatas célja a kovetkezd volt:

v A betegutak részletes feltérképezése

v Az Alzheimer-koér diagnosztikai folyamatat akadalyozo, lassito tényezék azonositasa

v A haziorvosok terapias attitlidjeinek feltarasa

v' A haziorvosok Alzheimer-korra  vonatkozé  véleményeinek, percepcidinak

Osszehasonlitdsa

11/2. A vizsgalat médszertana

- modszer:
+ kvalitativ, egyéni mélyinterjus kutatas

- célcsoport:
* hérom haziorvos Nyugat-Magyarorszagrol, harom héziorvos Kelet-
Magyarorszagrol, ketté haziorvos Budapestrdl
» Tapasztalt csaladorvosok, atlagosan 15-20 év gyakorlattal
+ Jellemzden belgyogyaszati érdeklddési teriilet
» Kartyaszam: 1200 és 2100 {6 kozott

- helyszinek:
* Budapest, Tamasi, Szombathely, Kaposvar, Nyiregyhdza, Nyirtura,
Kiskunfélegyhaza

- akutatas ideje:
» 2009. aprilis-majus
» azinterjuk atlagos hossza 70-80 perc
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« az interjukat egészségiigyi kutatasban jartas orvostanhallgatok és kvalitativ
kutaté moderatorok készitették

11/3. A vizsgalat eredményei

Vizsgaltak a haziorvosok attitiidjét.

A demenciaval ¢l6 betegekrol leggyakrabban azt gondoltak, hogy magatehetetlen, nem
gyogyithato, kilatastalan, szdnalmas emberek. A sajat érzéseik a betegséggel kapcsolatban a
tehetetlenség, bizonytalansdg, a megrendiilés ¢€és a sajnalat ¢érzés voltak. Mindkét
kérdéscsoportban egyértelmiien negativ attitiiddel jellemezhetd valaszok érkeztek.

Mikor gondolnak Alzheimer koérra a haziorvosok?

Tajékozodasi képesség jelentés romlasa (elkoborlas), memoriazavarok (stlyos
feledékenység), 1ildozési mania, gyanakvas, Visszahuzodas, inaktivitds, passzivva valas,
valamint inadekvat viselkedés esetén. Jellemz6, hogy a betegség gyanugjat jellemzéen a
hozzatartozo veti fel. Ha egyszerre 2-3-4 tiinet is fennall, az orvos csak akkor gondol
hatarozottan az Alzheimer-korra. Fontos szempont szerintiik, hogy ezek a tiinetek id6ben
visszatérOk (folyamatosan fennallok) legyenek. Problémat okoz, hogy az iddskori
emlékezetkiesés a megkérdezettek szerint jellemzbéen természetes folyamat — kisebb panaszok
esetén (,, idonkent feledékeny”’) nem kezdeményeznek kivizsgalast, terapiat
Gyant esetén a megkérdezettek koziil csak egy (1) orvos végez specialis vizsgalatokat (iras,
oOra rajzolas, tér-id6 orientaltsag).

Milven stadiumban meriil fel az Alzheimer gyanuja?

Egységes vélemény szerint ez kozépsulyos-stlyos stddiumban meriil csak fel a
csaladorvosoknal. Ennek okai szerintiik: a beteg harit, illetve a csalad tiir és bagatellizal.
Jellemz6 a haritas a haziorvosok részérdl is, ennek okai is tobbfélék:

v Athéritjak a problémat a szakorvosra: emlitett okok: id6hiany, kompetencia hianya —

,, ...nem vagyok én polihisztor...”

v' Halogatas, a probléma elodazasa: ,,...nézziik meg fél év milva, megsziinnek-e a
tiinetek...”

v Félmegoldasok keresése: ,, ...adok valami dltalam is irhaté értdgitot, s megnézziik,
hogyan reagal...”

Tehat jellemzden nem érvényesiil a ,,minél hamarabb minél hatékonyabb terapiat” szemlélet
¢és a szakorvoshoz kiildés sokszor a végsd esetben torténik, amikor a csalad mar nem képes
menedzselni a beteget.
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Jellemz6en mikor kiildik szakorvoshoz a betegeket?

Hozzatartozoi kérés esetén, amikor a csalad mar nem boldogul, nyilvanvalo, stlyos

tiinetek esetén, szuicid szandék fennallasakor, illetve minden esetben, ha Kiegyensulyozott a
csaladi hattér és gy gondoljak, hogy meg tudjék venni a gyogyszereket.
Viszont sok esetben, amikor dnellatasra még képes a beteg, amikor a hozzatartozoi feliigyelet
megoldott, vagy ha rossz anyagi helyzetli a beteg, még gyant esetén sem kiildik szakorvosi
vizsgalatra a pacienst. Sok esetben akkor is elmarad a héziorvos részérdl kért szakorvosi
vizsgalat, amikor sulyos stadiumban taldlkoznak a demenciaval és rogton szocialis otthonba
keriil a beteg.

Eoviittmiukodés a szakorvossal

A haziorvosok megitélése szerint a demens betegeket kezelé szakorvosok jellemzden

,, ...nekik az alzheimeres beteg kudarc, nem perspektiva, nincs lelkesedés...""

., ...sematikusak, rutinszeriiek...”

,, ...egy beteg a sok koziil...”

Formalis kapcsolattartas jellemzi a haziorvosi és szakorvosi kapcsolatot a demencia
konzultalnak, jellemzéen csak a beutalon keresztiil kommunikalnak egymassal

Az étlagos eldjegyzési 1d0 jellemzden 2-3-4 hét, leghosszabb emlitett id6 2 honap (Tolna). A
haziorvosok szerint megfeleld ez az eldjegyzési id6, nem okoz beteg-lemorzsolodast.
Siirg6sségi beutaloval vagy osztalyos felvétellel gyorsithatd a szakorvoshoz jutas — ilyenkor
jellemzden telefonon is konzultalnak a szakorvossal.

A haziorvosok részérdl jellemzd a kelld mélységli kompetencia hianya. Szerintiik a
demenciaval kapcsolatos dolgok teljesen szakmaspecifikusak, azaz szakorvosi feladat lenne.
Tisztazatlan a haziorvos szerepe, hataskore. Jellemz6 a kialakult rutinok hianya, a klasszikus
konzilium egyaltalan nem jellemz6 (pedig hasznos lenne!) nincsenek kialakult kapcsolatok, a
ritka kommunikécio egyedi eset.

Terapias szemlélet, szokasok

crer

nehézséget, komplexitast értenek. Az orvosok fele nem tudott konkrét készitményt
megnevezni. A hatdéanyagokat nem vagy csak feliiletesen ismerik, szakmailag véleményezni
nem tudjak. Az étrend kiegészitoket nem tartjdk hatdsosnak, de ,nem 1is artanak”.
Véleményiik szerint az érintettek 30-40 szazaléka szed ilyen termékeket €és a haziorvosok
jellemzden nem terelik betegeiket a kiegészitd termékekrdl a modern terdpids készitmények
iranyaba.

A sajat hataskorben is irhaté gyogyszereket (mint pl. : Sermion, Cavinton Forte,
Jumex, Mizapin) jobban ismerik, magabiztosan hasznaljak. A demencidkban hasznalatos
specifikus készitményeket draganak tartjdk. JellemzOen nincs ellenérzés a generikus
készitményekkel szemben, a 1ényeg a minél kedvezdbb terapids koltség. A szakorvosok altal
indikalt terapian jellemzéen nem valtoztatnak.
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11/4. A mélyinterjus vizsgalat dosszefoglalasa

A csaladorvosok terapias ismeretei korlatosak.

A rendelkezésiikre all6 diagnosztikus eszkozoket nem alkalmazzak.

A betegséget csak nagyon hatarozott tiinetek megjelenése esetén ismerik fel.
Nem minden beteget iranyitanak szakorvoshoz.

A modern terapias készitményeket csak érintélegesen ismerik.

A betegek sok esetben csak értagitokat és kiegészitd készitményeket szednek.

1. ,,Haziorvosi vélemény a demencia alapellatasrol” c. vizsgalat —
2014

A fent leirt mélyinterjus vizsgalat eredményeit attekintve felmertilt a kérdés, hogy a
megfogalmazott vélemények nagy 4ltalanossagban is jellemzdek-e a haziorvosokra a
demenciak ellatasaval kapcsolatban. A célkitlizés tisztazasara a PTE Csaladorvostani Intézet
¢és a SZE Pszichiatriai Klinika kutatoi egytittmiikodés keretében kérddivet szerkesztett.

111/1. A vizsgalat médszertana

- mddszer:
* kérdoives felmérés, mely a haziorvosok demencidkkal kapcsolatos attitiidjét,
diagnosztikus és terapids szokasait vizsgalja
» A statisztikai elemzés SPSS 19 statisztikai programmal és R for Windows
3.2.2. programmal késziiltek

- célcsoport:
» Magyarorszagon praktizald haziorvosok
* lehetdség szerint kor, nem ¢és praxis elhelyezkedése szempontjabol
reprezentetiv megoszlasban

- helyszinek:
* A magyarorszagi Orvosegyetemek (Budapest, Pécs, Szeged, Debrecen)
Csaladorvostani Intézetei altal szervezett kotelezd haziorvosi tovabbképzések
* Csaladorvosok részére szervezett konferenciak (CSAKOSZ, FAKOOSZ)

az adatfelvétel ideje:
e 2014. marcius-december

111/2. A vizsgalat eredményeinek osszefoglalasa

402 haziorvos altal kitoltott kérdoiv keriilt feldolgozasra, mely a jelenleg felnott
praxisban dolgoz6 héaziorvosok majdnem 10 %-a. Valamennyi megyébdl toltottek ki
kérdoivet. A valaszadok kozel fele-fele volt férfi-n6, tobb, mint 60 %-uk 55 év feletti. 34 %-
uk falun, 28 % varosban, 22 % megyeszékhelyen, 12 %-uk a févarosban praktizal. A praxisok
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legnagyobb részben 1000-2000 f6 kozotti pacienst latnak el. Ezek a megoszlasok
gyakorlatilag reprezentativak a magyar haziorvos tarsadalom tekintetében.

A vélaszadd haziorvosok attitidje a demenciaval ¢él6 betegekkel kapcsolatban
gyakorlatilag megegyezik a mélyinterjis felmérésben kapott valaszokkal: 1. sajnalat, 2.
tehetetlenség, 3. megrendiilés, 4. szomorusag.

A diagnosztikus szokasaikat jellemzi, hogy kevés beteget diagnosztizalnak, kozel 70
%-ban évente 1-3 beteget. Gyanu esetén a megkérdezettek kozel fele végez tesztelést, kicsit
tobb, mint 50 %-uk viszont nem teszi ezt. A leggyakrabban hasznalt tesztek az oOra rajzolasi
teszt, a tér-id0 orientacidora vonatkozo kérdések és harmadik helyen az MMSE teszt.
Amennyiben nem végeznek tesztelést, annak oka 2/3 résziiknél az idShiany, ezenkiviil kozel
15-15 % gondolja, tigy, hogy ez szakorvosi feladat, illetve nem akarjdk megrémiteni a
beteget. Ez utobbi ugy gondolom az informacié hianybdl és a sajat negativ attitidjiikbol
fakad. Ezzel szemben arra a kérdésre, hogy fontos-e a szlirés az alapellatasban 80%-uk
teljesen vagy tobbnyire egyet ért, és ugyanennyien gondoljdk, hogy a szlirés jobb terdpias
eredményekhez vezetne. Viszont abban a tekintetben, hogy kinek a feladata a sziirés
megoszlik a véleménylik a héaziorvos és a szakorvos tekintetében. Ez megerdsiti a
mélyinterjis vizsgalatban felmeriilt percepcidt, miszerint tisztdzatlanok a haziorvosi
kompetencidk és hianyosak a hdziorvosok ismeretei.

A szakorvoshoz kiildés tekintetében is hasonld valaszokat kaptunk, mint a
mélyinterjas vizsgalatban. Kifejezett kérésre vagy sulyos tiinetek esetén kiildik csak a beteget
szakorvoshoz. Ha nem keriil szakorvoshoz a beteg, annak okat a beteg rossz
egylttmiikodésének tulajdonitjdk, illetve amennyiben még Onellditd a beteg vagy a
hozzétartozoi felligyelet megoldott sok esetben ekkor sem kiildik a gyanas beteget
szakorvoshoz. A héziorvosok kozel 2/3-a nyilatkozott ugy, hogy nincs memoria szakrendelés
a kozeliikben, vagy nem tud rola. Arra a kérdésre, hogy megfelelének tartjak-e a szakorvosi
hatteret, inkdbb ugy gondoljak, hogy nem megoldott az egyiittmiikodés.

crer

bonyolult, dsszetett és sok figyelmet igényeld feladatnak gondoljak. A konkrét terapias
ismeretek tekintetében 90 %-uk nem ismeri a specifikus terapids készitményeket (donepezil,
memantin, rivastigmin). A mélyinterjis vizsgalathoz hasonloan féként a sajat hataskoriikben
is irhaté keringésjavitd készitményeket (Cavinton Forte, piracetam, Sermion) irjak és sokan
ajanljak a ginko-biloba készitményeket is.

A vizsgalat egyik stlyponti kérdése volt a demenciaval kapcsolatos képzéseken,
oktatason vald részvétel. A megkérdezett haziorvosok 83 %-a (!) nem vett részt demenciaval
kapcsolatos tovabbképzésen az elmult 2 évben. A statisztikai elemzések azt mutatjak, hogy
azok a haziorvosok akik részt vettek képzésen, szignifikdnsan pozitivabb attitiiddel
rendelkeznek a demencidk sziirésével és megitélésével kapcsolatban. Tehat az ismeretek
novelése pozitiv hatdssal van a haziorvosok demenciakkal kapcsolatos aktivitdsara. Ezek az
eredmények keriiltek bemutatasra 2015. szeptemberében Ljubljandban a ,,25th Alzheimer
Europe ,, Konferencian. A felmérés eredményeinek publikalasa jelenleg folyamatban van.
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IV. A haziorvosok tudasszintjének felmérése és demencia sziirés
tapasztalatai haziorvosi praxisokban - 2015

Az INDA-project keretein beliil a haziorvosok tudasszintjét és a haziorvosi praxisokban
megvalositott demencia szlirés tapasztalatait vizsgaltuk.

IV/1. A vizsgalat médszertana

- méddszer:

* A: Demencia szlirés haziorvosi praxisokban MMSE ¢és orateszt elvégzésével
(1. sz. Melléklet)

+ B: Kérdéives felmérés, mely a haziorvosoknak a demencidk leggyakoribb
tipusaval, az Alzheimer-korral kapcsolatos tudasszintjét vizsgalja (2. sz.
Melléklet)

* A haziorvosok tapasztalatai, véleménye a sziirésrol (3. sz. Melléklet)

- célcsoport:
» A: 65 év feletti paciensek, lehetdség szerint legyen koztiik 80 év feletti is.
* B: Felnétt praxisban dolgozé héziorvosok

- helyszinek:
» A vizsgalatot az orszag 3 kiilonboz0 teriiletén talalhato haziorvosi praxisokban
végeztik.

* 10 haziorvosi praxis Gyorben és kornyékén, 4 haziorvosi praxis Szikszo, 2
héaziorvosi praxis Jaszberény teriiletén talalhato

- az adatfelvétel ideje:
» 2015. augusztus

1V/2. A demencia sziirés eredménvyei

A vizsgalat célja a demencia sziiréssel kapcsolatos haziorvosi tapasztalatok
Osszegylijtése volt. A vizsgalatban résztvevd hdziorvosi praxisok szama és megoszlasa nem
tekinthetd reprezentativnak, a nyert adatok tajékoztatd jelleglieck. A fenti teriileteken és
megoszlasban (Gyor, Szikszd, Jaszberény) 16 haziorvosi praxisban végeztek a haziorvos
kollégak demencia sziirést. Onként jelentkezd, a demencia ellatas irant érdeklédd, motivalt
haziorvos kollégak részvételével zajlott a sziirés. A szocio-demografiai adatok felvétele
mellett MMSE és Orateszt kitoltésére keriilt sor. A sziirés kivitelezésérdl és a sziirtesztek
alkalmazasi modjardl részben szoban, részben irasban kaptak a kollégdk tajékoztatast a
vizsgalatot lebonyolitdé munkatarsaktol. Praxisonként tiz, 65 év feletti, a haziorvosi praxisban
megjelend paciens bevonasat kértiik. Kiemelve kértiik, hogy lehetdség szerint legyen a
paciensek kozott 80 év feletti, magasabb rizikoji és panaszos beteg is. Tehat a bevalasztas
legnagyobb részben a haziorvosok dontésén alapult, de volt, hogy a beteg maga jelentkezett a
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sziirésre, miutan hallott a lehetdségrol a praxisban. Mivel a haziorvosok a bevalasztasnal
kifejezetten a rizikdval rendelkezd vagy panaszos betegekre fokuszaltak, igy a vizsgélat sem
létszamaban, sem a bevalasztas tekintetében nem tekinthetd reprezentativnak a 65 év feletti
populacio tekintetében a demenciak eléfordulasanak iranyaban. A cél a sziirési tapasztalatok
Osszegylijtése volt.

Hogyan valasztja ki a memoriasziirés
résztvevoit %

100 -
80 '/ .
/ |
60 - /
40 - /,/_
20 -~
0 T T T
On kéri fel A paciens maga Egyéb

jelentkezik

Az elkésziilt sziirési adatokat attekintve 151 paciens eredményeit tudtuk figyelembe
venni a feldolgozds szempontjabol. Egy haziorvos altal szolgaltatott sziirési adatokat
kizartunk a statisztikdbol, mivel minden paciensnél koros szlirési eredményt kapott, igy a
bevalasztas vagy a mintavétel modja er6sen szubjektiv vagy nem megfeleld volt.

IV/2.1. A vizsgalatban részt vevd paciensek demografiai adatai a kovetkez6k voltak:

Valtozo Kategoriak | %
Nem férfi 39
nd 61
Kor Atlag* 76,5 év
Oktatasban toltott ido 5-8 év 35
9-12 év 42
12++ év 23
Anyagi helyzet megitélése Rossz 15
Atlagos 68
Jo 17

*a kor esetén nem szazalék, hanem az atlag van megadva



IND.~

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

A nék 61 %-ban, a férfiak 39 %-ban fordultak el6 a sziirésben résztvevok kozott.

Nemek aranya %

60 -

50 -

AN

40 -

30 -

20 -

10 -

Férfi NE

Az oktatasban eltoltott id6 tekintetében legtobben 9-12 évet toltottek iskolaban, 35 %-
ban 8 altalanos vagy kevesebb iskolai végzettségiik volt. A fels6fokt végzettségliek ardnya 23
% volt.

Oktatasbantoltott idé %

45
40
35
30
25
20
15
10

NN

5-8év 9-12 év 12++ év
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Az anyagi helyzetiik megitélésében a legtdbben atlagos helyzetlinek véleményezték
magukat, a maradék azonos ardnyban gondolta jo illetve rossz anyagi helyzetiinek magat.

Anyagi helyzet megitélése %

70
60
50
40
30
20
10

Rossz Atlagos 16

1IV/2.2. MMSE tesztek eredményei

Az MMSE tesztek eredményei a kovetkez6 megoszlasban jelentek meg. Altalanossagban a
24-30 pont kozotti eredmény normal értéket jelez (de 24 pont értéknél mar enyhe kognitiv
zavar felmeriilhet), mig a 23 vagy az alatti pontszam kognitiv zavarra utal, ekkor tovabbi
szakvizsgalat javasolt. Az MMSE tesztek pontszam szerinti megoszlasat mutatja a kovetkezd
grafikon (darab szamra lebontva).

25 25
25
19 20
20 -
17 17
15

15 - 13
10 -+
5 -
0 T T T T T T T T

23 vagy 24 25 26 27 28 29 30

az alatt
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Koros/Nem koros MMSE tesztek szama
orvosonként
10 10

10 9 9 9 9 9
2 8 8 8 8 8 8
81 7
7
6
5 W koros
a 3 = nem koros
3 2 2 21 21 2 2 | 2
2 1 1] 1 1
1 ol o
0

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15

Els6 megkozelitésben ennek megfelelden alkalmazva az értékelést a kovetkezd eredmények
sziilettek: 84 %-ban tekintjiik nem kérosnak, mig 16 %-ban koérosnak értékeljiik az
eredményt.

Kéros/nem kéros MMSE teszt %

100 +

80 A

60 A

40 -

20 A

koros nem koros

A szakirodalmi ajanlasokat figyelembe véve (Crum, R.M. et al. (1993) Population-
based norms for the Mini-Mental State Examination by age and educational level JAMA
269:2386-91.) az MMSE pontszdmokat korrigalni kell az életkor és az iskolazottsag
fliggvényében. A magasabb iskolai végzettségnél magasabb MMSE pontszam is koros lehet,
mig alacsonyabb iskolazottsig melletti alacsonyabb MMSE eredmény sem biztos, hogy
korjelz6 demenciara. A korrekcids tablazat adatait figyelembe véve a kovetkezoképpen

12



moédosul az MMSE tesztek Gsszesitett eredménye: igy mar az eredmények 26 %-a tekinthetd
korosnak €s 74% a nem koros eredmény.

Korrigalt Kéros/Nem kéros MMSE tesztek szama
orvosonként

ey
=]

B kdros

© nem kdros

O B NW A Y N W

Kéros/nem koéros korrigalt MMSE
teszt %
80 -
60 -
40 -+
20 -
0
koros nem koros

IV/2.3. Orateszt

A kérddiv részletes itmutatast ad, hogy milyen és mennyi informaciot kell a betegnek
adni az ora rajz elkészitéséhez. Az értékelésnél a haziorvosokat arra kértiik, hogy egyszerti
modon koros ill. nem-koros kategériaba tegyék a rajzokat. 1 pont ha jo, 0 pont, ha nem jo6 az
ora. Akkor nem jo, ha hianyzik egy vagy tobb szam, a szamok sorrendje nem helyes, ha a
szamok 0Ossze vannak zstfolva, ha egyes szamok az ora szamlapjan kiviil helyezkednek el, ha
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nincs meg mindkét mutatd vagy tobb van, ha nem a kért id6pontot rajzoltak bele az 6rdba. Az
igy kapott eredmény szerint koros volt a rajzok 38 %-a, nem volt koros a rajzok 62%-a.

A statisztikai elemzésnél attekintettiik az ora rajzokat, és a szakirodalomban alkalmazott 10
pontos skala alapjan pontoztuk azokat. Eszerint az oratesztek atlaga: 7.9 pont volt és a koros-
nem koros Oratesztek ardnya is valtozott (21 % koéros, 79 % nem koros).

Kéros/nem kéros drateszt %

80 1
70 A
60 -

7
o

40 -
30 A
20 A
10 -~

koros nem koros

Példék az 6ra rajzokra:

Jo orarajz:
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1V/2.4. Intézkedés, betegutak

A vizsgalatban részt vevd haziorvosokat megkérdeztik a sziirést kovetd
tapasztalataikrol és a tovabbi intézkedések lehetdségeirdl. A haziorvos kollégak ¥i-e
nyilatkozott Ggy, hogy van elérhetd szakrendelés vagy memoria ambulancia a kozelben.
Tertileti lebontasban nézve ez Gydrben, mint megyeszékhely varosban a legjellemzdbb, itt
kell legkisebb tavolsagra utazni a betegeknek, mig falu és vidéki kisvaros esetén 20-30 km
tavolsagot kell megtenni a tovabbi szakvizsgalatok eléréséhez.

Van-e specialisan demenciaval
foglalkozo szakrendelés vagy
memaria ambulancia? %

60

igen nem

Milyen tavolsagra kell betegének
utaznia: mintanként/f6

m Gylr

W 5z7ikszo
2 2 2

T Jaszberény

10 km-nél 10-20 km 30 km-nél tobb
kevesebb

O = N W Ry N

A megkérdezett haziorvosok jellemzéen nem kiildik az els6 észleléskor a pacienst
szakorvoshoz. A korabbi mélyinterjis vizsgalathoz hasonldéan ,kivarnak”. Ha mar tobb

16



IND

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

alkalommal panaszkodik a beteg, illetve fél év-egy év mulva megismételt MMSE teszt romld
értéket mutat, kétharmad részben akkor meriil fel a szakorvoshoz irdnyitds lehetdsége. A
statisztikailag értékelt 15 orvos koziil 11 véleményezte ugy, hogy talalt koros eredményt a
szlirés soran, viszont koziilik csak 6 orvos irdnyitotta tovabbi szakvizsgélatra betegeit.
Tanulsagos eredmény, hogy 3 haziorvos esetében eléfordult kéros eredmény a szlirétesztek
kozott, 6k maguk viszont nem véleményezték azt annak. Amennyiben nem tortént intézkedés
annak kizarolag kétféle okot jeloltek meg: a hozzatartozoi feliigyelet megoldott illetve a beteg
nem volt egylittmiikddd ez irdnyban. Ez sok esetben sajnos a felmeriild problémék elodazasat
jelentheti. Hianyzik a tarsadalmi felvilagositas és igény a korai diagnozis iranyaba, mely az
eldre tervezett gondoskodas alapja lehet.

Mikor kiildené On szakorvoshoz a memoéria
zavarra panaszkodoé beteget? %

50 ~

40 -
30-/
20-/

10 A

amikorel8szor jelzia romloértéket mutat  martdbbszor jelzi a
paciens az MMSE paciens

IV/2.5. Haziorvosi vélemények a szirés tapasztalatairol

,Nagyon fontos az MMSE hasznalata a demencia sziirésben. Eddig haziorvosi praxisokban
nem hasznaltuk széles korben. Bar ndlam koros teszt eredmény nem sziiletett, de tobben nem
tudtak az ora tesztet teljesiteni, vagy volt gond egyéb feladattal. Ezen betegek kovetése
sziikséges. ,,

,»Az oOratesztet nagyon jonak talaltam.”
,»A kérdoiv miikodott, a betegek is szivesen fogadtak.”

,,Egy paciens esetében meglepden rossz eredmény sziiletett, jo volt, hogy idében kidertilt. A
kutatés érdekes és tanulsagos volt, sikeriilt felhivni a figyelmet a problémara. Jo lenne, ha
lenne folytatasa.”

,»A magas el6fordulasi ardny miatt rendszeres sziirés minden kdrzetben indokolt lenne.”
»MMSE az orarajzzal kombinalva szenzitiv sziirévizsgalatnak tiinik, kiilonosen az iddsebb,
70 év feletti korosztalyban.”
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,,J0 kezdeményezés, mert egyre tobb a demens beteg.”
,»INem vart, megrazé eredmények sziilettek.”

,»A kutatassal kapcsolatosan pozitiv véleményem van. J6 szamszeriisiteni, amit amugy is
¢szlel az ember, de volt 1-2 meglepetés is 1-1 kérdésnél.”

,Mivel a szlirés nem Onkéntes -hanem kivalasztasos — alapon tortént, ezért fordulhatott eld
pozitiv eredmény is. Csalddon beliil feliigyelet megoldott, ezért nem tortént konkrét
intézkedés.”

., Voltam mar tovabbképzésen a demenciaval kapcsolatban, de a kérddiv a gyakorlatban is
miikodott, haziorvosi keretek kozott is. Korzetiinkben az ideggyogyaszat nyujt szakrendelést,
specialis a szakrendeld nem miikddik. J6 lenne, ha legaldbb az idds otthonokban lenne
havonta legalabb egy nap, ahol hasonlé felmérések késziilnek, és a tovabbi 1épéseket is
segitenék.”

,» Voltak meglepd eredmények. Kiilon az is jo, hogy erre felhivjak az orvosok figyelmét,

ugyhogy ki kellene terjeszteni a vizsgalatot. Sokszor a csalad jelzi, hogy valami nincs
rendben, de a betegségtudat még nem alakult ki. Ezzel is jobban kellene foglalkozni.”

IV/2.6. Osszefoglalds

A vizsgalatban részt vevd hdaziorvosok szinte valamennyien kifejezték pozitiv
véleményiiket a szliréssel kapcsolatban. Sokan most probaltak ki el@szor a gyakorlatban a
demencia szlrésére iranyuld teszteket. Megerdsitettek illetve felismerték a sziirés
sziikségességét. Tobb esetben még szamukra is meglepd eredmények sziilettek. Ennek oka
sokszor az, hogy a napi betegellatas soran a néhany perces orvos-beteg talalkozasok gyakran
nem elegenddek a sokaig jol palastolhat6 kognitiv zavarok felismerésére.

Tobb esetben tapasztaltunk bizonytalansagot a szlird tesztek értékelésében. Ez
megerdsiti, hogy a helyes kivitelezés ¢és értékelés modszertanat is oktatni kell a haziorvosi
tovabbképzéseken.

A szilirés elvégzését sziikségesnek és fontosnak tartjak a haziorvosok. Nyitottak ennek
megvalodsitasara. A viszonylag alacsony tovabbkiildési rata viszont azt mutatja, hogy még
nem megfeleld a tarsadalmi felvilagositas (a beteg, a hozzatartozd és a haziorvos is tobb
esetben harit, halogat) illetve nincsenek megfeleléen kidolgozott betegutak, lehetdségek a
tovabblépéshez.
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1V/3. A haziorvosok Alzheimer-korral kapcsolatos tudasszintjének a felmérése

A demencia szlirést elvégzd 16 haziorvos esetén az Alzheimer-korral kapcsolatos
tudas szintjiik felmérését is elvégeztiik. A kérddiv 12 egyszeres valasztast alkalmazé kérdést
tartalmazott az Alzheimer-kor elméleti hatterérol.

1IV/3.1. A vizsgalatban résztvevd orvosok adatai, hattere:

A vizsgalatban résztvevé orvosok kozott 50-50%-ban volt férfi és né. Atlagéletkoruk
51.7 év volt, a legfiatalabb 31 éves, a legidésebb haziorvos 66 éves volt. Atlagosan 20.5 éve
praktizalnak haziorvosként, tehat tapasztalt csalddorvosoknak tekinthetéek. Kétharmad résziik
kettd vagy harom szakvizsgidval rendelkezik. A haziorvostan szakvizsga mellett a
legjellemzObb a belgyodgyaszat és a foglalkozas-egészségiigyi szakvizsga. A vizsgalatban
résztvevo haziorvosok koziil 10 megyeszékhelyen, 4 falun és 2 varosban praktizal.

Szakvizsgak szama f6

0 T T T
egy szakvizsga két szakvizsga harom szakvizsga
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Telepiilés tipusa f6

falu varos megyeszékhely

A tudasszint felmérés vizsgalatakor fontos szempont, hogy részt vettek-e demenciaval
kapcsolatos képzésen az elmult egy évben. A valaszadok 69 %-a jelezte, hogy igen. Ez az
adat nem korreldl az , Attitlid vizsgalatban™ kapott adatokkal, ahol orszagos mintaban, nagy
szamu haziorvos esetén 83 %-ban nem vettek részt ilyen képzésen. A jelen vizsgalatban
kapott eltérés a haziorvosok kis szaméaval, tovabba bevalasztasuk modjaval magyarazhato.
Eleve a téma irant érdekl6dd, nyitott, motivalt haziorvosok vettek részt a vizsgdlatban,
valamint Gyor és kornyéke személyes vonatkozasok révén (Dr. Menyhart Miklos — Alzheimer
Café Gyor, Prof. dr. Schmidt Péter — Szabadegyetem) kiemelt teriiletnek tekintheté a
demenciaval kapcsolatos képzések, informacié atadas aktivitdsanak szempontjabol, tovabba
az altaluk szervezett kotelezé tovabbképzés programjdban is évek oOta szerepel a demencia
témakor. Ebbdl adodhat, hogy a gyori haziorvos kollégdk az orszagos atlagnal gyakrabban
vesznek részt demencidval kapcsolatos tovabbképzésen.

Részt vett-e képzésen %

70 -
60 -
50 -
40 A
30 +
20 -
10 -

igen nem
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sz!cuznvn.

Részt vett-e képzésen:mintanként
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1V/3.2. Az Alzheimer-koérral kapcsolatos elméleti kérdésekre adott valaszok

sz!cuznvn.

1. Akkor beszéliink enyhe szellemi hanyatlasrol, ha a Mini Mental Skala értéke nem

alacsonyabb, mint:

1. kérdés valaszok/fé

nt/hidny 24 pont 23 pont 22 pont

21 pont

1. kérdés

jé/rossz valaszok (%)

rossz vlasz

jo valasz

2. A felsoroltak koziil melyiknél nem jellemzd6 a kognitiv teljesitménycsokkenést?

2. kérdés valaszok/fé6

10
10
8
e 3
4
2
o+
6\ ’DQ 'b° ol
& & S &
& s & o
< & & &
ﬁ‘ £ &
« &
¥
Q¥

2. kérdés

jé/rossz valaszok (%)

rossz valasz

jo vélasz

3. Az Alzheimer-kor tiinetei lehetnek, kivéve:

3. kérdés valaszok/fo

7 6
6

5

4

3

2

1

0

nt/hiany nevek debresszid delirium
felidézése
elveszik

parézis

3. kérdés

jo/rossz valaszok (%)

60

50

40 +

rossz vdlasz

jo valasz
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sz!cuznn.

4. Az enyhe kognitiv zavar (MCI) mely tipusa vezet Alzheimer-korhoz?

ORNWAEONO

4, kérdés valaszok/f6

kS
e

k)
1‘@4&

)
o%"ff
%,

4. kérdés
j6/rossz valaszok (%)

rossz valasz

jo valasz

5. Védo faktorok lehetnek Alzheimer-korban, kivéve:

ORNWAUON®

5. kérdés valaszok/fé

5. kérdés
jo/rossz valaszok (%)

rossz vélasz j6 vélasz

6. Hany szazalékban szerepel az Alzheimer-kor az idéskori demencidk kdzott?

6. kérdés valaszok/fé6

5

w

w
w

nt/hidny

70% 50% 35%

20%

6. kérdés
j6/rossz vélaszok (%)

rossz valasz jo valasz
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sz!cuznn.

7. Az Alzheimer-kor gyorsabb prognozisaval dsszefliggésbe hozhato, kivéve:

o RN WA G

7. kérdés valaszok/fé
5
4
3 3
QA Y o & &
& 3 o ¢ <
(’\“\\\ ‘,@*z & & a\b&
N
&
’-b\(‘
‘l—o(

7. kérdés
jo/rossz valaszok (%)

rossz valasz j6 valasz

8. Az Alzheimer-kor progresszidjanak lassitasara alkalmazhato terapiak, kivéve:

o B N W R N ®
—

8. kérdés valaszok/f6

3
3

nt/hidny donepezil memantin  gabapentin  rivastigmin

8. kérdés
j6/rossz valaszok (%)

rossz valasz jO valasz

©

Melyik vizsgalattal mondhaté ki biztosan az Alzheimer-kor diagnozisa?

o B N W A U N

9. kérdés valaszok/f6

7

nt/hiany

Mini Mental
Skala

MR

post mortem

9. kérdés
jo/rossz valaszok (%)

rossz valasz jo valasz
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10. Melyik korosztalynal tapasztalhaté az Alzheimer-kor 20%-os prevalenciaja?

10. kérdés valaszok/fé

O R, N WA VO N ®

85év 75év 65 év

10. kérdés
jo/rossz valaszok (%)

rossz vélasz jo valasz

11. Vezet6 halalok a sulyos stadiumu demencia esetén:

12

10 +

11. kérdés valaszok/f6

nt/hidany cahexia/dehydrdcié  veseelégtelenség

11. kérdés
j6/rossz valaszok (%)

rossz valasz jo valasz

12. Sulyos demenciaval €é16knél a fajdalomdiagnosztikat segiti, kivéve:

o Rr N W A U O

12. kérdés valaszok/f6

6

nt/hiany részletes PAINAD  MMSE-teszt viselkedési

anamnézis skala mutaték
elemzése

12. kérdés
jo/rossz valaszok (%)

60

40 -+
rossz valasz jo valasz
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IV/3.3. Osszesités

Teszt kérdéseire adott j6/rossz valaszok szama
(F6)
12
12 11 m
10 10 10
10 = 9
8 8 8
8 7 ‘I 7
6 66 6 6 o
6 : —— jo valasz
4 W rosszvalasz
4 3 3 [
2 /
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Osszességében elmondhato, hogy egy kérdés kivételével, minden kérdésnél eléfordult
olyan valaszad6, aki nem valaszolt semmit a kérdésre, vagy tobb valaszt is bejelolt. Ez az
ismerethianyt, illetve a bizonytalansagot fejezi ki. A megadott valaszok esetén is csak négy
kérdés esetén fordult eld, hogy tobb volt a jo valasz, mint a rossz. Az elért atlagos pontszam
4.8 volt. Ha figyelembe vessziik, hogy a jelen felmérésben résztvevo haziorvosok a téma irant
érdekl6do, nyitott kollégak, akik jelentds részben vettek részt demenciaval kapcsolatos
eléadasokon is, a kapott dtlageredmény komoly ismeret hidnyt tdmaszt ala a képzések ellenére
IS.
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V.  Osszefoglalas

Vizsgalataink szerint a hdziorvosok fontosnak ¢és sziikségesnek tartjak a kognitiv funkciok
szlirését a haziorvosi praxisokban. A demencia képzésen részt vett orvosok attitiidje
pozitivabb a szlrések tekintetében, mint azoké akik nem voltak ilyen képzésen. A
haziorvosok demenciakkal kapcsolatos tudasszintje hidnyos. Nemcsak elméleti szempontbol,
hanem a sziirések gyakorlati kivitelezése tekintetében is észlelhet6k hidnyossagok.

A haziorvosok demenciakkal kapcsolatos szerepe fontos és Osszetett. Kapu6r funkciojuk
okan sokszor elsdként taldlkoznak a demencidval érintett betegekkel és csaladtagjaikkal.
Szerepiik a kovetkezo teriileteken fontos a demencia ellatasban:

B Az Alzheimer betegség tiineteinek felismerése, a diagnosztikus folyamat iranyitasa

(els6 sztird !)

Aktiv szerepvallalds a rizikdcsoportok szilirésében a korai diagnozis eldsegitésére

Egylittmiikodés kiépitése a szakorvosi rendszerrel, valamint az dpolasi és szocialis

halézatokkal

Betegvezetés, a demens beteg allapotanak, ellatasi sziikségleteinek kovetése

Koérnyezettanulmany készitése

Gondozasi dontések meghozatalaban segiti a gondozot

Jogi vonatkozasok ismerete (Gondnoksag ala helyezés, Advanced Care Planning)

Ellendrzi a terapids beavatkozasok hatésait

Gondozza a tarsul6 kronikus betegségeket

Sz.e. intézeti ellatas kezdeményezése

Egyénre szabott kezelés és kommunikacié nyujtasa

Rendszeres és eseti kommunikacié a csaladtagokkal.

A csalad egészének kezelése: analizalni kell a generaciokat.

Minden csaladtaggal megbeszélni a jelenlegi, majd varhat6 valtozasokat.

Osszefogni a kiilonbdzd viselkedéstipust csalddtagokat: kozos beszélgetések,

krizisfeloldas, homeosztazis jraalakitasa

Sziikséges kiils6 segitdk, terapeutak igénybevétele: pszichologus, szakéapolo,

csaladsegitd, szocidlis munkas

B Térsadalmi segitd szervezetek ismerete, csalad tdjékoztatasa (Nemzeti Alzheimer
Tarsasag, Alapitvanyok, Alzheimer Café stb.)

A demenciaval €16 betegek szamanak jovoben varhatd, elkeriilhetetlen novekedése €s a
haziorvosok fentiekben vazolt, sokrétli szerepe miatt alapvetéen fontos a héziorvosok
felkészitése a demencia ellatasban vald részvételre. Az oktatés, tovabbképzések tdmogatasat,
valamint a kognitiv funkciok sziirésének a bevezetését a haziorvosi praxisokban prioritasként
kell kezelni. A képzéseken egyforman fontos hangstlyt helyezni az altalanos ismeretek és
elmélet oktatdsara, valamint a gyakorlati szempontokat tartalmazo képzésre. Az elméleti
oktatas eldsegiti a héaziorvosok pozitivabb attitlidjének kialakitasat, mely fontos alapként
szolgdl, hogy nyitottak, egyiittmiikodéek legyenek a sziirési és gondozasi feladatok
elvégzésére. A gyakorlati képzés elsdsorban a sziirési modszertan és metodika atadasara kell
hogy fokuszaljon. Az érintett szakmak Osszefogdsa sziikséges a haziorvosok demencidkkal
kapcsolatos tovabbképzését segitd protokollok kidolgozéasahoz.
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1. sz. Melléklet

Memoria Szirés
»A” komponens

Haziorvos sorszama Egyéni sorszam

Résztvevo neme: 1- férfi
2-no

Sziiletési éve:

L LT Jev

Osszes iskolai tanulmanyait figyelembe véve hdny osztdlyt végzett el?
(pl.:szakmunkas:11, érettségi 12, féiskola:16, egyetem:17)

osztaly

Milyennek itéli meg anyagi helyzetét?

1. nagyon rossz

2. rossz

3. atlagos

4.j6

5. nagyon jo

Mely telepiilésen ¢l (Ha nem egyértelmii, akkor az a telepiilés, ahol életvitelszeriien a
leggyakrabban tartozkodik)?

A résztvevo diagnosztizalt betegségeinek BNO kodja (maximum 3 betegség, ha tobb van,
akkor kérem, a harom legsulyosabbat jegyezze fel)

1. 2. 3.

Egy rovid, 5 perces memoriateszttel ellendrizheti, jol miikddik-e az emlékezOképessége.
Kérem, vélaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre:

Orientacio
A helyesen megvdlaszolt kérdés mellé tegyen pipat!
1. Idében

Milyen évet irunk? [ ]

Milyen hénapban vagyunk? [ ]
Hanyadika van ma? [ ]

A hét melyik napja van? [ ]
Milyen évszak van most? [ ]

Pontszam (0-5): i
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2. Térben
Melyik orszagban vagyunk? [ ]
Melyik telepiilésen vagyunk? [ ]
Melyik megyében vagyunk? [ ]
Melyik intézményben? [ ]
Az épiilet hanyadik emeletén vagyunk? [ ]

Pontszam (0-5): m
3. Megjegyzo
Kérdezze meg a beteget, hogy ellendrizheti-e emlékezo képességét. Ezutan tisztan és lassan,
kb. 1 masodpercenként, nevezzen meg 3 egymastdl fiiggetlen targyat: ,,citrom, kulcs, labda”.
Miutan mindharmat felsorolta, ismételtesse el a szavakat a beteggel. Az elso ismétlés alapjan
ertékeljen (0-3 pont), de addig ismételjék a feladatot, (legfeljebb hatszor), amig a beteg mind
a 3 targyat meg tudja nevezni. Ha a beteg egyszer sem tudja mind a harom targyat
megnevezni, a feladat nem értékelheto.

Pontszam (0-3): O

4. Figyelem és szamolas

Kérje meg a beteget, hogy 100-76] indulva hetesével szamoljon visszafelé. Ot levonds utin
(93, 86, 79, 72, 65) dllitsa meg. A helyesen megadott szamok alapjan pontozzon.

Kérje meg a beteget, hogy betiizze el a ,,vilag” szot visszafelé. A helyes sorrendben mondott
betiik alapjan pontozzon (pl. galiv=>5, gailv=3). A két teszten elért eredmények koziil a

magasabb pontszamot irja be.

Pontszam (0-5): m

5. Felidézo6 emlékezés

Kérje meg a beteget, hogy a 3. pontban ismételtetett 3 szot (citrom, kulcs, labda) idézze fel és
ismételje meg ujra. Minden helyesen felidézett szo 1 pontot ér.

Pontszam (0-3): i
6. Megnevezés

a) Mutassa meg a karérajat a betegnek, és kérdezze meg, mi az.
b) Ismételje meg a fenti probadt egy ceruzaval.

Minden helyesen végrehajtott feladatrész 1 pontot ér.
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Pontszam (0-2): i
7. Ismétlés

Ismételtesse meg a beteggel ezt a mondatot: ,Semmi ha, és semmi de”. Csak egy
probalkozas megengedett.

Pontszam (0-1): i
8. Harmas parancs / utasitas

Veégeztesse el a beteggel a kovetkezo feladatot: ,,Vegyen egy papirt a kezébe, hajtsa félbe és
tegye le a foldre!” Minden helyesen végrehajtott feladatrész 1 pontot ér.

Pontszam (0-3): i
9. Olvasas

Adja oda a betegnek a kiegészité lapot. Kérje meg, hogy olvassa fel a lap tetején lathato
mondatot. ( ,,CSUKJA BE A SZEMET!”) és kérje meg, hogy hajtsa végre. Csak akkor
adhato az I pont, ha a beteg be is csukta a szemét.

Pontszam (0-1): O
10. iras
Kérje meg, hogy lapozzon és irjon a vonallal jelolt részre egy mondatot. Ne diktaljon, a
betegnek spontan kell irnia. A mondatnak értelmesnek kell lennie, alanyt és allitmanyt is kell
tartalmaznia. Nyelvtani hiba nem szamit.

Pontszam (0-1): m
11. Masolas
Kérje meg a beteget, hogy a kovetkezé oldalon latott rajzot pontosan masolja le. Akkor
ertékelheto a feladat, ha mind a 10 szog megvan, és a két idom két pontban metszi egymadst.
Kézremegés, vagy az abra elfordulasa nem szamit.

Pontszam (0-1): m
12. Ora
Kérje meg a beteget, hogy lapozzon az utolso oldalra, majd a kévetkezo modon instrudlja
Ezen a papiron lat egy kort. Képzelje el, hogy ez egy ora szdmlapja. Rajzolja bele a szdmokat!
Szo6ljon, ha kész! (Csak egyszer szabad instrudlni, ha visszakérdez, ugyanazt kell mondani.)
Ha elkésziilt, rajzolja bele a mutatokat ugy, hogy az 6ra ¥ 3-at mutasson! (Az ora rajzolasra
legfoljebb 3 perc all rendelkezésre.)

Pontszam (0-1): i
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Ora értékelése:
Akkor jo az ora, ha helyes a szamok sorrendje és a mutatok kb. a megadott idot mutatjak. Ha
nem nagyon lehet megkiilonboztetni, melyik a kismutato és melyik a nagy, attol még jo az
orateszt!
0 pont, ha nem jo az ora
akkor nem jo, ha

o hianyzik egy vagy tobb szam,

® a szamok sorrendje nem helyes,

® ha a szamok ossze vannak zsufolva,

e ha egyes szamok az ora szamlapjan kiviil helyezkednek el,

e ha nincs meg mindkét mutato vagy tobb van,

e ha nem a kért idopontot rajzoltak bele az oraba

Haziorvos sorszama Egyéni sorszam

9. CSUKJA BE A SZEMET!

10.
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11.
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12.
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2. sz. Melléklet

Haziorvosi felmérés
»B” komponens

Haziorvos sorszama
A valaszado adatai:
1.Haziorvos neme: 1- férfi
2-nb6
2.Sziiletési éve:
L L L Jev

3.Kérem, nevezze meg szakvizsgait (amennyiben 3-nal tobb van a harom
legfontosabbat):

1. 2.
3.

4.Hany éve praktizal haziorvosként? ... év

5.Praxisahoz tartozo telepiilés(ek)? (Amennyiben tobb telepiilést sorol fel, kérem,
alahuzassal jelolje azt a telepiilést, ahol a rendeldje van)

6.Részt vett demenciaval kapcsolatos tovabbképzésen az elmult egy évben?

1. lgen 2. Nem

6.a Ha igen, milyen tipusu képzésen hallott a demenciakrol?
a. Haziorvosi kotelezo tovabbképzés

b. Haziorvosok részére szervezett konferencia

c. Pszichiatriai vagy neurologiai intézmények altal szervezett képzés,
konferencia

d. Gyoégyszercég altal szponzoralt képzés, szimpoézium
e. Szabadegyetem
f. Egyéb

7. Van-e az On elérhet6ségi teriiletén specilisan demencidval foglalkozoé szakrendelés
vagy memoria ambulancia, ahova kiildheti a betegeit?
1. igen
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2. nem

8. Milyen tavolsagra kell betegének utaznia, hogy demenciaval foglalkozé szakorvoshoz
jusson?

10 km-nél kevesebb

10-20 km kozott

21-30 km kozott

30 km-nél tobb

hobhE

9.Mikor kiildené On szakorvoshoz a memoria zavarra panaszkodo6 beteget?
1. amikor eldszor jelzi a paciens a memoria zavart
2. amikor romlo értéket mutat az MMSE teszt
3. amikor mar tobbszor jelzi a paciens a memoria zavart

10.Hogyan valasztja/valasztotta ki a memoriasziirés résztvevéit? Tobb valasz is
lehetséges )
1. On kéri/kérte fel dket a részvételre

2. apaciens maga jelentkezik
3. egyéb, éspedig:
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A kévetkezbkben néhdany kérdést tennénk fel a demencia témakorében, kérem, jelolje be az On
altal helyesnek itélt valaszt.
1. Akkor beszéliink enyhe szellemi hanyatlasrél, ha a Mini Mental Skéla értéke nem
alacsonyabb, mint:
a) 24 pont
b) 23 pont
c) 22 pont
d) 21 pont

2. A felsoroltak koziil melyiknél nem jellemzo a kognitiv teljesitménycsokkenést?
a) depresszidoban
b) hipotiredzisban
) hipertire6zisban
d) B12-vitamin hianyban

3. Az Alzheimer-kor tiinetei lehetnek, kivéve:
a) nevek felidézése elveszik
b) depresszid
c) delirium
d) parézis, érzészavar

4. Az enyhe kognitiv zavar (MCI) mely tipusa vezet Alzheimer-korhoz?
a) amnesztikus MCI
b) non-amnesztikus MCI
¢) mindkettd
d) egyik sem

5. Védo faktorok lehetnek Alzheimer-korban, kivéve:
a) magasabb iskolai végzettség
b) NSAID tartos szedése
c) alacsony koleszterin szint
d) jobb életkoriilmények

6. Hany szazalékban szerepel az Alzheimer-kor az idéskori demencidk kozott?
a) 70%
b) 50%
c) 35%
d) 20%

7. Az Alzheimer-kor gyorsabb prognozisaval osszefliggésbe hozhato, kivéve:
a) viselkedési-pszichotikus tiinetek
b) korai nyelvhasznalati deficit
€) ndi nem
d) férfi nem
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8. Az Alzheimer-kor progresszidjanak lassitasara alkalmazhaté terapiak, kivéve:
a) donepezil
b) memantin
C) gabapentin
d) rivastigmin

9. Melyik vizsgalattal mondhat6 ki biztosan az Alzheimer-kor diagnozisa?
a) Mini Mental Skala
b) MR
C) post mortem
d) liquor

10. Melyik korosztalynal tapasztalhato az Alzheimer-kor 20%-os prevalenciaja?
a) 85¢év
b) 75 ¢év
C) 65¢év
d) 55¢év

11. Vezet6 halalok a sulyos stadiumu demencia esetén:
a) agyvérzés
b) cahexia/dehydracio
c) veseelégtelenség
d) daganatos halalozas

12. Sulyos demenciaval ¢é16knél a fajdalomdiagnosztikat segiti, kivéve:
a) részletes anamnézis
b) PAINAD skala
c) MMSE-teszt
d) viselkedési mutatok elemzése

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérdoivet
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3. sz. Melléklet

Haziorvosi felmérés
»B” komponens kiegészités

Haziorvos sorszama

1.Volt-e olyan a sziirésen résztvevok kozott, akinek eredménye koros volt?

1. lgen 2. Nem —> Tovabb a 2. kérdésre

1.a Ha volt ilyen, mit tett? (Tobb valasz is bejelolhetd)

1. nem tortént intézkedés E— Tovabb 1.b kérdésre
2. visszarendelte késdbbre a memdariateszt megismétlése céljabol

3. gyogyszert irt fel, éspedig:
4. neuroldgiai szakrendelésre kiildte
5. pszichiatriai szakrendelésre kiildte
6.egy¢b, éspedig:

1.b. Amennyiben nem tortént konkrét intézkedés, mi volt ennek a legjellemzébb oka?

. Onellatasra még képes a beteg, igy korai

. hozzétartozoi felligyelet megoldott

. rossz anyagi helyzetii a beteg

. nagyon sulyos allapotu a beteg (szocialis otthonba keriil)
. nem egyiittmikodo a beteg

. szakemberek hianya

. nem elérhetdek a sziikséges szakellatd helyek

. stigmatizacid
9.egyéb, éspedig:

coO~NO OlTA~ WN -

2. Vélemény, megjegyzés a demencia sziirés témakorével kapcsolatban
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