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Memoriabetegsegek

A kézlemény az altalanos orvosi gyakorlatban legfontosabb em-

Iékezetzavarral, mint vezet6 tlinettel rendelkez6 tiinetcsoportokat

foglalja 6ssze. Az un. korfligg6 feledékenység élettani valtozas.

Az organikus amnesztikus szindroma oka jol ismert betegség,

az emlékezetzavar izolalt, az intellektus egésze nem karosodik.

Az enyhe kognitiv zavar az esetek jelentés részében demenciaba

torkollik, utébbi esetében a kognitiv zavar fontos, de nem egyetlen

eleme az emlékezethanyatlas. A szerz6 réviden vazolja

a szindromak diagnosztikai algoritmusat és kezelési kereteit.

DR. TARISKA PETER
Allami Egészségiigyi Kzpont
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Az emlékezet az elmemiikddések egyik leg-
fontosabbika. Lehetévé teszi a tanuldst Ugy a
lexikdlis ismeretek, mint a megfelel szocidlis
viselkedésmintdk elsajdtitdsa terén is; élet-
eseményeink, kdrnyezetlink folyamatossdga
érzelmi megélése biztosftja Snazonossdgunkat.
Stresszdus napjainkban nagyon sokan elégedet-
lenek emlékezetikkel. Fontos, hogy a jdrébeteg-
elldtdsban dolgozé kollégdk tisztdban legyen
azokkal a keretekkel, amelyekben memdria-
zavar, mint f8 panasz vagy tlinet jelentkezik. Az
alabbi rovid attekintésben csak az dttaldnos
orvosi gyakorlatban strdn el&forduld szind-
rémakkal foglalkozunk, tébb specidlis jelensé-
gekre (kérlirt emlékezetkiesés — pszichogén
amnézia, tobbszords személyiség, tranzitorikus
globdlis amnézia) most nem térhetiink ki.

KORFUGGO FELEDEKENYSEG
AFFEKTIV TARSTUNETEKKEL
Fogalom: Az Un. korfliggd feledékenység
élettani vdltozds kdvetkeztében kialakuld,
elsésorban szubjektfv panaszokkal jellemzett
tlnet(csoport), amelyet hétkdznapi feledé-
kenység jellemez. Sokféle terminus techni-
kus van, és ezek nincsenek egymadssal teljes
Osszhangban. Ma ez a legelterjedtebb, bar az
elnevezés nem szerencsés, mert a , korfliggd”
jelz& azt sugallja, hogy aki bizonyos kort megél,
feltétlen kialakul ndla a mindennapi feledé-
kenység, noha ez nincs igy.

Eléforduldsi gyakorisdg: Nem ismert, f8leg
aterminoldgia bizonytalansdga miatt. Okkal
feltehetd, hogy a 60 év felettiek tobbségénél
jelentkezik.

Panaszok: A gyakorlatban két f§ pacienscso-
port szokott orvosndl jelentkezni.

(1) Az egyik 50 éves kor kordili. Jellegze-
tes panaszaik: ismerds (példaul szinészek)
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nevei arcrol csak hosszu idé elteltével jutnak
eszlikbe; eltett aprébb holmik (pl. szem-
Gveg, kulcs) helyére nem emlékeznek, ha Ujat
akarnak tanulni, sokkalta lassabban megy, mint
kordbban. Kérnyezetiik mindebbdl —ha csak
az érintett maga nem hangsulyozza gondjat
—semmit sem vesz észre, munkaképességiik
nem vdltozik, 6n- és csalddelldtd mikodeé-
stik zavartalan. Orvoshoz, pszicholégushoz
csak az a téredékiik fordul, akiknél kritikus
élethelyzetben kialakult stresszhelyzet okozta
szorongasos-depressziv tiinetek jelentkeznek
(hédzassdg valsaga, munkahely elvesztése Vélt
vagy valds érzése stb.), kisebb csoportjukndl
tartdsan fenndlld pszichés zavaruk (régebbi
megjeldléssel ,,neurdzis’) prominens tiinete,
igen perzisztens, kinzé panaszuk. A major de-
presszios paciensek egy részénél is a hangulat-
zavar mélytlésével, az emlékezet hanyatldsdval
kapcsolatos hangulatvezérelt tulértékelés
léphet fel (depressziv pszeudodemencia), ha
erre a lehet8ségre mindig gondolunk, részle-
tes anamnézis és pszichidtriai vizsgalat hamar
feltdrja a valds hatteret.

(2) A mésik csoport olyan 60 éves kor fe-
lettiekbdl dll, akik vagy nagyon igényesek sajat
maguk mentalis teljesttményével kapcso-
latban, olvastak-hallottak példdul az Alzhei-
mer-kérrdl, vagy kérnyezetikben, csaladjuk-
ban demencidval jard betegség fordult eld.
Emlékezetzavaron kivil sokszor szdmolnak
be szintéziskészségiik, vagy egyéb magasabb
idegrendszeri funkcidik nehézségérdl: szavak
olykor nehezen jutnak esziikbe, lassabban
szamolnak stb.

Etiopatogenezis: Az életkor elérehaladtaval
a pszichés mikodések is valtoznak. llyen a
felidézés sebessége, a figyelemkoncentracié
csekély csokkenése, megosztott figyelem
képességének némi csbkkenése. Bizonyos
mértékd idegsejtszam-cskkenés a kor elére-
haladtdval kétségkiviil van, mint ahogy neurot-
ranszmitter-megkevesbedés és egyéb kisebb

eltérések is, azonban az agy rezerv kapacitdsa
bdségesen elég a kompenzacidhoz.

Diagnosztika: Az elsé csoport pacienseinél
a hdttér feltardsa (szorongds, depresszid, ki-
féradds stb.) alapvetd. A kognitiv teljesitmény
pontos objektivdldsa klinikai szakpszicholdgus
vizsgdlata alapjdn lehetséges, de —haerre
sor kerll—fontos, hogy a diagnosztika a
nem-kognitiv terlletre (projektiv tesztek!)
is kiterjedjen. Kulcsmozzanat, hogy ennéla
szindromdénal valamelyes — csekély mértékd
— csokkenést a minucidzus vizsgalat detektdl
(leggyakrabban a Benton-tesztet haszndljak),
a korétlaghoz képest | standard devidcionyi
csokkenés detektdlhatd. Az idésebb popula-
ciéndl a demencidndl részletezett vizsgdlatok
célravezetSek, egyidejd belgydgydszati vizsga-
lat (obezitds, magas vérnyomds feltdrdsa stb.)
és részletes laboratériumi vizsgdlatok (vér-
cukor, zsirsavak, nyaki nagyerek UH-vizsgalata)
szlkségesek a kockdzati tényez&k megismeré-
séhez, melyek nem az aktudlis panasz, hanem
amegel8zés szempontjdbdl fontosak.

Kérlefolyds: El&fordul ugyan, hogy hirtelen
veszi észre magan a jeleket az illetd, dltaldban
észrevétlen alakul ki. Nem progressziv jellegy,
mivel betegség nem dll a hdtterében.

Terdpia: A véltozds élettani jellegének
elmagyardzdsa, a paciens megnyugtatdsa,
életmdditényezdk (fizikai és mentdlis tréning)
hangstlyozésa, a pszichés kortlinetek racio-
nalis kezelése, ha szlikséges, pszichidterhez
irdnyitds, id8szakos kontroll felajanldsa fontos.
Az emlékezeti panaszok gydgyszeres kezelése
nem szikséges, emlékezetsegitdk haszndlatdt
érdemes ajanlani, valamint nagyon fontos az,
hogy a paciens —a stigmatizacio elkerllésére
—kornyezetével ezt a problémadjdt, ha lehet, ne
0ssza meg.



AZ AMNESZTIKUS
SZINDROMA

Jolismert, akut agyi kdrosodds (trauma, encep-
halitis, cerebrovaszkuldris katasztréfa stb.) utdn
vagy idiilt drtalom kévetkeztében (pl. alkoholos
vagy téplalkozdshidnyos Wernicke—Korsza-
kov-szindréma) a friss megjegyz8 emlékezet
sulyos zavara, tanuldsképtelenség vagy stilyos
nehezitettség alakulhat ki. Sok formédjdban
retrogrdd amnézia is van. Az emlékezetzavar

izoldlt tlinet, az intellektus egésze nem hanyatlik.

A vizsgdlati eszkoztdr megegyezik a demen-
cidndl részletezettel. Féleg ha kiterjedtebb
lokalizacidjd drtalomra is van gyanu, a specidlis,
neuropszicholdgiai vizsgalat erre vonatkozdan
is és a rehabilitdcios lehetdségekre is értékes
tdmpontokkal szolgdlhat. Szakorvosi vizsgalatot
kovetden komplex kezelés (nootropikumok
addsa, memariatréning) sziikséges.

AZ ENYHE KOGNITIV ZAVAR
Fogalom: Memdriazavar vagy egyéb kognitiv
tlnet jelentkezik djonnan, mértéke csekély,

az érintett egyén szocidlis mikddését nem
befolydsolja, intellektushanyatlds nincs. Ezzel a
megjeldléssel elészér 1999-ben Petersen és
munkatdrsai éltek, az Amerikai Neuroldgiai
Akadémia 2001 -es részletes elaboratuma dta
ez az altaldnosan elfogadott (mild cognitive
impairment —MCI).
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Eléforduldsi gyakorisdg: El&fordul fiatalabb
korban s, igazdn gyakorivd 60 éves kor felett
lesz; a 60 év felettiek 20—40%-andl fordul eld.

Panaszok és tiinetek: A klasszikus szindréma
esetén csak emlékezeti panasz van, egyéb ti-
net nincs. A memdoriazavar igen jellegzetes: a
kézelmuilt eseményeire vonatkozik, akdr olyan
mértékd is lehet, hogy a paciens 5 percenként
Ujra és Ujra megkérdezi ugyanazt a dolgot.
Egyéb tiinet esetén lehetséges szétaldldsi
nehézség, vagy a cselekvés elSretervezése,
komplex gondolkodas (Un. egzekutiv miks-
dések) zavara, szintéziskészség enyhe csokke-
nése vagy személyiségvaltozas.

Ok, etiopatogenezis: Tobbnyire fokozatosan,
lappangva alakul ki, a szindréma heterogén, ez
a kérlefolydsban is tlikrézddik.

Kérlefolyds: 10—15%-ban egy éven belll
demencia alakul ki, ez jellegzetesen Alzheimer-
kér, de természetesen egyéb ok is lehetséges,
példaul a ritkdbb frontotempordlis demen-
cia. Utébbi esetben az enyhe kognitiv zavar
szakdban nem amnesztikus, hanem egyéb
tlinetek domindlnak. Sok kutatds irdnyult
afelé, hogy kérilirja azokat a pacienseket,
akiknél a demencia-konverzidra nagy az esély.
Bizonyos fajta neuropszicholdgiai (késleltetett
felidézés, illetve szavakbdl dllé lista tanuldsa-
nak zavara), illetve neuroradioldgiai eltérések
(hippokampalis atrdfia, entorindlis és/vagy

kétoldali temporoparietdlis perfuzidcsokke-
nés), illetve egyéb szofisztikdltabb markerek
vannak, ezeknek azonban biztos elérejelz8
értéke nincs. Kikell emelni azt, hogy bar sok,
de messze nem minden esetben progredidl
demencidba a tiinetcsoport!

Diagnosztika: Alapvonalai megegyeznek a
demencidéval, részletekre ott tériink ki.

Terdpia: EmlékezetsegitSk strukturdlt hasz-
ndlata, az egyszerd, otthoni kérilmények
kozott alkalmazhatd tréning jo hatdsd—haa
paciens ralat a problémdjdra és hajlandd ener-
gidt mozgdsitani a zavar leklizdésére. Amit
szfvesen végez, hasznos, legyen az keresztrejt-
vényfejtés, verstanulds, olvasottak elmondasa
hozzatartozdknak. Erzelmeket és emlékeket
mozgdsit, ha csalddi kirdnduldsok fényképetit,
videofelvételeit kdzdsen nézegetik, térképen a
megtett utat , Ujrajarjak”’ stb. Gydgyszerek ko-
z&tt az Un. nootrop hatdsu szerek (vinpocetin,
piracetam, ginkgo biloba, nicergolin) jdnnek
szamitdsba. Doody és munkatdrsai 4 éves vizs-
galat sordn a donepexzilt taldltdk hatékonynak
enyhe kognitiv zavarban szenvedéknél. Meg
kell azonban jegyezni, hogy az eddig befejezett
t6bbéves vizsgdlatok kdzatt még semmilyen
vizsgélt molekuldra vonatkozdan nem igazol-
tak, hogy a demencia-konverzidt késleltetné,
ugyhogy ezen a terileten tovébbi intenziv
kutatdsok sziikségesek.
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A DEMENCIA

Fogalom: A legaldbb kétféle tiinetbdl dllé kog-
nitiv hanyatlds olyan mértéke, amely a paciens
mindennapi életvitelében jelentds zavart okoz
(részleteket illetéen a BNO-10-re utalunk).

Epidemioldgia: A 65 éves kor felettiek kb.
|0%-a demens; a demencidk 40—60%-anak
Alzheimer-kér, 20-30%-dnak cerebrovasz-
kuldris betegség, a toébbinek egyéb oka van,
kozlllk a reverzibilis demencidk jelent&sége
kiemelkedd.

Kockazati tényezdk: Legfontosabb az élet-
kor, 60 éves korban kb. 1% az el&fordulds,
utdna Stévente nagyjdbdl megkétszerez&dik.
Agyat érd inzultusok (sz&lutés — kilencsze-
resre fokozza a kockdzatot) mellett szd-
mos egyéb kockdzatfokozd tényez8 is van,
kiemelend&k az in. metabolikus szindréma
Osszetevdi. Kockdzatcsokkentd viszont példdul
amagasabb iskolai végzettség.

Panaszok/tiinetek: Nagyon fontos tiinet az
emlékezet jelentds hanyatldsa, kdvetkezmé-
nyes szocidlis zavarral (holmik elvesztése, hdzi-
munkdknal — példaul fézésnél — kudarc, meg-
beszélt taldlkozok elfelejtése stb.), de egyéb
szimptdmak is vannak. llyen lehet példdul a
szétaldlds sulyos nehézsége, szdcserék vagy
egyes fogalmak meg nem értése, irds meg-
romldsa, kézligyesség jelentds hanyatldsa, mely
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megnyilvanulhat példdul az 6ltézkddésben
elkdvetett sulyos sorrendi hibdkban, késébb
amindennapi 6nelldtds is csak segitséggel
lehetséges. A kezdeményezd képesség, akti-
vitds csokkenése (apdtia) a kornyezet szdmara
sokszor igen kinzd jelenség, a kritikai készség
csokkenése szocidlis tapintatlansag forrdsa
lehet. Egyéb pszichés tlinetek (szorongis,
depresszid, hallucinacidk, tébbnyire téredékes
téveszmék, agitdcio stb.) igen gyakoriak.
Diagnosztika: Az alapelveket, gyakorlatot
és terdpids algoritmusokat a kdzelmuttban
elhunyt kivdlé pszichidter, Degrell Istvdn pro-
fesszor irdnyitdsaval kidolgozott, ez év végéig
hatdlyos ajdnlds tartalmazza. A diagnosztika
két & pillére a betegvizsgdlat (belgydgyaszati,
neuroldgiai, pszichidtriai), melyet révid tesztek
(Mini-Mental-teszt eredeti vagy mddositott
valtozata, érarajzolds, 7 perces sz(irévizsgalat,
Globdlis Deteriorizacios Skdla felvétele stb.)
egészitenek ki. A mdsik az eszk&zs dtvizsgdlas.
A laboratériumi vizsgdlatok az esetleg rejtett
belgydgydszati hattérre (anémia, hypothy-
reosis stb.) derfthetnek fényt, a strukturdlis
(koponya-CT, -MRI) és funkciondlis vizsga-
latok (elérhetd metodika az agyi SPECT) az
agy aktudlis dllapotdt mutatjak meg. 2003 &ta
orszagszerte alakultak Un. demencia-centru-
mok, listdjuk az OEP honlapjdn megtekinthetd,

adifferencidldiagndzisban, illetve ha sziikséges
aspecidlis Alzheimer-kér elleni gydgyszerek
indikdldsdban segfthetnek.

Etiopatogenezis: Kérokonként kiilénbdzd,
azonban teljes részleteiben egyik demen-
ciaokndl sem ismert. Tébbféle betegségben
(Alzheimer-kér, Parkinson-demencia, difftiz
Lewy-testes betegség stb.) bizonyos fajta
kéros fehérjék felszaporoddsa mutathaté ki az
agyban; vannak olyan lokalizacidk, ahol, ha akdr
csak kis infarktus vagy vérzés alakul ki, stlyos
emlékezeti és egyéb mikddésekbeni hanyat-
las alakul ki (Un. stratégiai infarktusok). Hosszu
évek &ta folynak arra vonatkozd kutatdsok,
hogy ezek képz&dését meggdtoljék, vagy ha
mar |étrejottek, jelenlétét megsziintessék, de
amai gyakorlatban csak ezek kdvetkezményei,
az ingeriletanyag-dtvivék csokkenése (Alz-
heimer-kdr —acetilkolin; Parkinson-betegség
—dopamin) hidnypdtlésa a jarhato ut.

Terdpia: Az elmult |5 évben az Alzheimer-
kor ellen kifejlesztett molekuldk (a betegség
enyhe és kdzepesen sulyos szakdban acetil-
kolinészterdz-gétlok — donepezil, rivastigmin,
kozepesen sulyos és stilyos szakdban me-
mantin) tiinetjavitd hatdssal is rendelkeznek a
paciensek kb. 25-30%-3andl, ennél lényegesen
nagyobb azok ardnya, akiknél a kérlefolyds
lassul. Markans non-kognitiv tiinetek esetén is
hatékonyak lehetnek, ha mégsem, megfeleld
antidepresszfvumok, anxiolitikumok, antip-
szichotikumok addsa szlikséges, pszichidter
szakorvos irdnyftdsdval. A hdziorvos igen fontos
teenddje a mindennapi életvezetés segftése.
Ebben a strukturdlt, de véltozatos napirendnek
nagy jelentésége van, a paciens szocidlis szerep-
kore, feladatainak megdrzése (segitsiink, de ne
végezzik el helyette a teendét!), fizikai mozgas,
mentdlis tréning egyardnt segftenek.
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