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Hattér és cél — A ,Harom generdciéval az egészségért
program” praxiskdzdsségeiben a héziorvosok feladata volt
a dementia szGrése mini-COG és Mini Mental State vizs-
gélattal. Célul tGzt0k ki a bevontak szlrési eredményeinek,
ezek orvos dltali értékelésének és a betegek tovabbi sor-
sdnak bemutatésat.

Médszerek — A bevontakndl mini-COG teszt utén,
dementiagyan( esetén végezték el az MMSE tesztet. A vizs-
gdlé a kapott eredményt kéros vagy nem kéros kategérid-
ba sorolta, régzitette a tovabbkildés megtérténtét, az
adatokat egy online felUleten régzitette. Vizsgdlatunk ke-
resztmetszeti vizsgdlat, a célkitGzésekben leirt paraméterek
alakuldsét, illetve megoszldsét irjuk le nyers esetszamokkal
és részardnyokkal. A pdciensek bevondsa az 55 év fe-
lettiek kdrében konszekutiv médon tértént. Csak azokat

az eseteket (29 730) elemeztik, ahol rendelkezésre 4llt

a mini-COG és az MMSE teszt eredménye, azok orvos
altali értékelése, a szakelldtasba valé tovabbkildés adatai.
Eredmények — A Mini-Cog teszt alapjdn a vizsgéltak
64%-6ndl merlt fel kognitiv hanyatlds gyandja. Misz-
klasszifikacié 13 015 esetben fordult el§, a Mini-Cog teszt
pontszdmai alapjén a kognitiv hanyatléds és a héziorvosok
dltal is kérosnak gondolt elvéltozés 21%-ban egyezett.

Az MMSE teszt a minta 34%-andl (10 174 f8) vetett fel
dementiagyandt, a részt vevé héziorvosok 4262 (42%)
fénél itélték kérosnak az eredményt. A Mini-Cog teszt
pontszamok alapjdn kéros értékkel rendelkez8 személyek
11%-a (2095 18), az MMSE teszt pontszamok alapjdn
dementiagyanuis személyek 17%-a (1709 f8) kapott be-
utalét szakelldtésba.

Kévetkeztetés — Vizsgdlatunk a kognitiv hanyatlds detek-
taldsdnak gyakorlatdt mérte fel az egészségigyi alapel-
latdsban. A praxiskézésségek a dementia sz(résére elfo-
gadott eszkézdket haszndlték, a kapott eredmények
értékelése és a dementiagyanUs esetek szakellatdsba
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Background and purpose - In the “Three Generations
for Health” programme, general practitioners were
responsible for screening for dementia in their practices
using mini-COG and Mini Mental State Examination. The
aim was to present the screening results of those included,
their assessment by the doctor and the further fate of the
patients.

Methods — After mini-COG test, MMSE test was per-
formed in case of suspected dementia. The examiner cate-
gorized the result as abnormal or no abnormal, recorded
the referral, and recorded the data in an online interface.
Our study is a cross-sectional study; the evolution and dis-
tribution of the parameters described in the objectives are
described with raw case numbers and proportions.
Patients aged 55 years and over were recruited consecu-
tively. Only those cases (29 730) where mini-COG and
MMSE test results were available, their assessment by the
physician, and referral data to specialist care were ana-
lyzed.

Results — The Mini-COG test revealed that 64% of the
subjects were suspected of cognitive decline.
Misclassification occurred in 13 015 cases, with 21% of
the Mini-Cog test scores matching cognitive decline and
21% of lesions considered abnormal by GPs. The MMSE
test raised the suspicion of dementia in 34% of the sample
(10 174 people), with 4 262 (42%) of the participating
GPs considering the result abnormal. 11% (2095 people)
of people with abnormal Mini-Cog test scores and 17%
(1709 people) of people with suspected dementia based
on MMSE test scores were referred to specialist care.
Conclusion - Our study assessed the practice of detecting
cognitive decline in primary health care. The tools adopted
for screening for dementia were used by practices, but the
assessment of results and referral of suspected cases of
dementia to specialist care were below the expected level.
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irényftdsa az elvart szint alatt maradt. Az alapellatdk de-
mentiadetektdldssal, -kezeléssel kapcsolatos ismereteinek
fejlesztése, illetve a szakellatdssal valé kapcsolatanak
er8sitése szikséges.

Kulesszavak: haziorvos, dementia, sz(rés

dementia novekvSé gyakorisdgi problémat

jelent nagymértékd egészségligyi, szocidlis és
gazdasagi hatdsokkal. A betegség vildgszerte egyre
nagyobb terhet jelent mind az egyének, mind a tar-
sadalom szamdra. A Gazdasdgi Egyiittm{ikodési és
Fejlesztési Szervezet (OECD) orszagaiban 2017-
ben a betegek szama megkozelitette a 19 millidt, a
roluk gondoskod6 csaladtagok, bardtok szdma
ennek tobbszorose lehet. A tarsadalom Oregedésé-
vel, kiilonosen a 80 év felettiek aranyanak emelke-
dése okan, illetve hatékony terapia hidnyaban 2050-
re a demens betegek szamanak 41 milliéra noveke-
dését varja az OECD'.

A dementia magyarorszagi prevalencidjardl nin-
csenek pontos adataink, mivel nem késziiltek olyan
hazai felmérések, amelyek célja konkrétan a
dementia prevalencidjanak, illetve betegségterhé-
nek felmérése lett volna?, csak becslésekre lehet
hagyatkozni, hiszen szisztematikus adatgy{jtés sem
folyik. A dementia prevalenciajat vildgszerte vizs-
gdlé tanulmany Eurdpa esetében 65 éves életkor
felett 6,4%-ra teszi azt, az Alzheimer tipusi demen-
tia el6forduldsi gyakorisagat 4,4%-nak, mig a vas-
cularis tipusut 1,6%-nak jeloli. Egy olasz vizsgalat
joval magasabb (12,4%) prevalenciaadatokat talalt
ugyanebben a korcsoportban®. A nemzetkozi ada-
tokbdl kiindulva Magyarorszagon 250-300 000 de-
mens beteg lehet.

A fel nem ismert dementia ardnya a vildg leg-
tobb orszdgaban meghaladja a 60%-ot, a diagno6zis
elmaradasanak ismert kockazatai a férfi nem, a 70 év
feletti életkor, a haziorvos altal felallitott diagnézis,
ugyanakkor a Mini-Mental State Exam (MMSE)
haszndlata javitja a diagndzis esélyét.

A haziorvosok fontos szerepet jatszanak a de-
mentia felismerésében €s gondozasidban. Kognitiv
karosodds okozta panaszokkal, tiinetekkel jellem-
z6en a csaladorvosi rendel6ben jelentkeznek eld-
szOr a betegek, itt kellene megtorténnie a diagndzis-
gyanu felvetésének. A korai felismerés lehetové
teszi a kognitiv hanyatlds médosithaté okainak be-
folyasolasat, illetve a tarsbetegségek — példaul a
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There is a need to improve primary care providers’ knowl-
edge of dementia detection and treatment and to
strengthen links with specialist care.

Keywords: general practitioner, dementia, screening

depresszid — kezelését®. A korai diagndzis lehet&sé-
get ad a betegedukacié megkezdésére, a tdimogatas
megszervezésére, és azzal az el6nnyel is jarhat,
hogy a korai stddiumban kezdett terdpia javithatja a
tiineteket, illetve a funkcionalitast®. A korai diagné-
zis gondoskodast nyudjtok szamara is id6t és lehetd-
séget ad a ,,gondoskodo6i szerephez” valé hozzaszo-
kasra, ami segiti a dementia okozta valtozasok elfo-
gadasat, illetve a pszichés problémak el6fordulasi
gyakorisdgdnak csokkenésével jar. Az enyhe, illet-
ve kozepesen silyos dementia kapcsan nydjtott
kompetens gondoskodds késleltetheti az intézeti
elhelyezés idejét, és javitja a gondoskodast nyujtd
pszichés jollétét’.

A korai diagnézis mindazonaltal, ha a beteg se-
gitség nélkiil, egyediil marad, pszichés zavarokat,
az 6nallésag, adott esetben a munka vagy jogosit-
véany elvesztésétdl valo félelmeket okozhat®.

A ,Harom generdciéval az egészségért program”
(2019-2022) elsddleges célja a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazati tényezGinek és a kockazat
szintjének felmérése a lakossdg minél szélesebb
korében a haziorvosok bevondsaval, egyénre szabott
beavatkozasok inditasa, tovabba a szivinfarktuson
vagy stroke-on atesett betegek gondozdsa soran a
beteg-egylittmiikodés javitdsa. A cardiovascularis
fokuszon tul az érintett korcsoportokban csonttorési
kockazat-, dementia- €s pitvarfibrillacié-sziirés is a
program része. A cél eléréséhez a program soran
ezen tevékenységek monitorozasara, a rendszerszin-
td informatikai hattér megteremtésére és a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet szerve-
zésében a praxiskozosségben dolgozok szakmai kép-
zésére és folyamatos tdmogatasara is sor keriilt.

A programban val6 részvételre projektmegvalo-
sitoként haziorvosi praxiskozosségek palyazhattak.
Az elsd korben, 2019. els6 félévében 453 haziorvo-
si és hazi gyermekorvosi praxis kezdte meg szak-
mai programja megvalositasat 79 konzorcium kere-
tében. Végeredményben Osszesen 143 konzorcium-
ban orszagszerte 806 praxis vett részt a program
megvaldsitasaban.



Vizsgalati célkitiGzések és moédszerek

Célul tiztik ki, hogy a program sordn a kognitiv
hanyatlas sztirésébe bevont 55 év feletti populdcid
esetében leirdst adjunk a mini-COG és az MMSE
tesztekkel tortént szlirések eredményeirdl, illetve
bemutassuk a szirési eredmények orvos dltal torténd
értékelését és a betegek tovabbi sorsdnak alakuldsat.

A vizsgdlati mintdt a hdziorvosi praxisk6zos-
ségek daltal a programba bevont azon pdaciensek
alkottak, akikr6l az adatszolgaltatds elektronikusan
megtortént. A paciensek bevondsara az 55 év felet-
ti célcsoportbdl keriilt sor a haziorvosi praxisokban,
a praxiskozosségi palydzatukban véllalt keretszdm
eléréséig. A bevonds konszekutiv médon tortént — a
barmely okbdl torténd rendelésen valé megjelenés,
illetve adminisztrativ okbdl torténd esetkezelés
kapcsan — azok korében, akik a megjeldlt korosz-
talyba tartoztak, és beleegyeztek a programban valé
részvételbe. A praxiskozosségekben a program
ajanlasanak megfeleléen beleegyezd nyilatkozat
alafrasat kovetden el6szor mini-COG tesztet végez-
tek, majd dementiagyani esetén sor keriilt az
MMSE teszt elvégzésére, ugyanakkor az orvos
donthetett tigy is, hogy negativ mini-COG esetén is
elvégzi az MMSE tesztet. Kérosnak {téltiik a mini-
COG-eredményt, amennyiben: 1. a széemlékezet
1-2 pont az érateszt eredményétdl fiiggetleniil; 2. az
orateszt 0 pont; 3. az orateszt negativ, de csak 2 sz6
ismétlése volt sikeres. A széemlékezet és az Ora-
teszt megfelel6sége esetén a kognitiv karosodds
gyandjat elvetettiik. MMSE teszt esetén dementia-
gyanit a 24 pont vagy az alatti érték jelentett. A
vizsgédldnak a sziirés sordn kapott eredményt koros
vagy nem koéros kategériaba kellett sorolnia, illetve
rogzitenie kellett a tovabbkiildés megtorténtét is.

Az adatszolgaltatast a részt vev$ praxisok koz-
pontilag biztositott online feliileten (Icardio) végez-
ték, ahonnan az adatokat az elemzéshez mar sze-
mélyazonositdsra alkalmatlan médon kaptuk meg,
ugyanakkor minden egyedi adatsor egy bevont pa-
cienshez kapcsolhaté maradt, akinek személyazo-
nossagat — sziikség esetén — csak a sajat haziorvosa
tudta visszafejteni.

Vizsgalatunk keresztmetszeti vizsgalat, melynek
soran a vizsgélati célkitlizésekben leirt paraméterek
alakulasat, illetve megoszlasat frjuk le. Adataink
bemutatdsa els6dlegesen nyers esetszamokkal és
részaranyokkal torténik. A vizsgdlat 2019. janudr
elsején indult, és a jelen elemzéshez szolgald
adatokat 2022. janudar 30-ig gytjtottiik. A kiindulasi
mintaelemszam 89 665 volt, az adattisztitas soran
torlésre keriiltek a duplikélt rekordok, az 55 év alat-
ti személyek; igy Osszességében a praxiskozdssé-
gekben 79 827 péciens esetében végezték el a mini-

COG tesztet, az eredmény 41 582 esetben (52%) nem
bizonyult koérosnak. A vizsgdlat célkitlizéseinek
megfelel6en csak azokat az eseteket elemeztiik,
amelyeknél rendelkezésre 4llt a mini-COG és az
MMSE teszt eredménye, azok orvos altali értéke-
Iése, tovabba adatok a szakellatasba vald tovabb-
kiildést illetGen, igy a teljes kor(i adattisztitdst kove-
téen 29 730 f6 adatainak elemzésére kertilt sor.

Eredmények

Jelen keresztmetszeti vizsgdlatunkban a demen-
tiasztirésbe bevontak koziil 10 973 (37%) férfi és
18757 (63%) né adatait elemeztiik. Az 55-64 éves
korcsoportbodl 9356 6 (31%), a 65-74 éves kor-
csoportbdl 11 879 {6 (40%), 75 éves kor és a felett
8495 {6 (29%) szerepelt a vizsgalatban.

A Mini-Cog teszten 0 pontszdmot ért el 3515 6
(12%), 1 pontot ért el 5112 6, ami a minta 17%-at
jelentette. Kettd pontot ért el 4266 f6 (14%) és
harom pontot 6255 f6 (21%), ami azt jelenti, hogy
a vizsgalati minta 64%-anak legalabb egypontnyi
vesztesége volt, azaz koriikben meriilt fel kognitiv
hanyatlds gyantdja. Korcsoportos bontdsban az
55-64 évesek korében a Mini-Cog teszten elért
pontszamok alapjan a kognitiv hanyatlds gyantja-
nak prevalencidja 56% volt (5206 £6). A 65-74 éves
korcsoportban 7602 f6t érintett a betegség, a kor-
csoportban a betegség el6forduldsi gyakorisdga
64% volt. A 75 éves és id6sebb paciensek korében
négy alatti pontszamot az érintett korcsoport 75%-a
(6340 £6) kapott.

Osszesen 13 015 esetben fordult el miszklasszi-
fikacio, amelybdl 12 946 (az Osszes eset 44%-a)
esetben a hdziorvos nem {télte kérosnak azt az ered-
ményt, ami a teszten elért pontszam alapjan mar
dementia gyanujat mutatta, tovabba 69 esetnél volt
lathat6, hogy koéros elvaltozasként regisztraltak az
amugy normalis, maximalis pontszimmal rendelke-
70 személyt (1. tablazat). A Mini-Cog teszt pont-
szdmai alapjan kognitiv hanyatlast jelz6 eredmény
és a haziorvosok altal is kérosnak gondolt elvalto-
zas 6202 esetben volt azonos, ami a minta 21%-at
jelentette. A teszten maximadlis pontszamot ért el
10 513 (35%) t6 tgy, hogy az eredményt a hazior-
vos is a normadlis tartomanyba sorolta.

Az MMSE kapcsan 19 556 {6 keriilt a normalis
besoroldsba (a minta 66%-a). Enyhe dementia volt
megfigyelhet6 3260 f6nél (11%), mérsékelt demen-
tia 1056 f6nél (4%). Sulyos dementia 5858 6t érin-
tett (a vizsgalt populacio 20%-a). A teszten elért
pontszamok alapjan 3725 férfinél és 6449 noénél
mertiilt fel dementia gyandja, ami mindkét esetben
az adott nemen beliil 34%-os prevalenciat jelentett.
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1. tablazat. A Mini-Cog teszt leird elemzése

Mini-Cog
0-3 4 Osszesen
n (%) n (%)
Nem ferfi 6921 63% 4052 37% 10973
ng 12227 65% 6530 35% 18757
Korcsoport 55-64 5206 56% 4150 44% 9356
65-74 7602 64% 4277 36% 11879
75-X 6340 75% 2155 25% 8495
Az orvos véleménye kéros 6202 99% 69 1% 6271
nem kéros 12946 55% 10513 45% 23459
Osszesen 19148 64% 10582 36% 29730
2. tablazat. Az MMSE teszt leird elemzése
MMSE
0-24 25-30 Osszesen
n (%) n (%)
Nem ferfi 3725 34% 7248 66% 10973
ng 6449 34% 12308 66% 18757
Korcsoport 55-64 2469 26% 6887 74% 9356
65-74 3769 32% 8110 68% 11879
75-X 3936 46% 4559 54% 8495
Az orvos véleménye kéros 3221 76% 1041 24% 4262
nem kéros 6953 27% 18515 73% 25468
Osszesen 10174 34% 19556 66% 29730

A korcsoportos bontds szerint az 55-64 évesek
korében 2469 {6t érintett a betegség, ami a korcso-
porton beliil 26%-os el6forduldsi gyakorisagot
jelent, a 6574 évesek korében pedig 32%-ra emel-
kedett a betegséggyanu el6forduldsa (3769 6). A
75 éves és a feletti korcsoportban a paciensek
46%-anal meriilt fel — a teszten elért pontszamok
alapjan — a dementia gyanuja (3936 {0).
Osszességében elmondhat, hogy az MMSE
teszt segitségével a minta 34%-anal (10174 {6) a
pontszdmok alapjdn dementia gyandja volt felvet-
hetd. Ennek ellenére mindossze 4262 (42%) 6 ese-
tén allitottdk a programban részt vevd haziorvosok
azt, hogy a vizsgélati eredmény kérosnak tekinthe-
t6, és 58%-ban (25468 {6) valaszoltak azt, hogy
nem kéros az eredmény. A teszten 24 vagy az alat-
ti pontot elérd, kognitiv hanyatlasra gyants szemé-
lyek kozil 3221 f6 (az 0sszes dementiagyanuval
rendelkez6 vizsgélatban szerepld személy 32%-a)
esetében itélték a kapott eredményt koérosnak a
haziorvosok, mig a pontszdm alapjan dementiagya-
nuval rendelkez6 10 174 esetbdl 6953 (a dementia-
gyanuival rendelkez6k 68%-a) személyt nem kdros-
ként jelolték meg. Nem koros értékiinek itélték
25 468 f6 pontszdmait, azonban az orvosok altal
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4262 gyantisnak mindsitett személy koziil a pont-
szdmok alapjan 1041 f6nél (24%) koros elvaltozas
gyanija nem meriilhetett volna fel (2. tablazat).

A program sordn 2233 {6t irdnyitottak a szakel-
latasba, ami az Osszes résztvevd 8%-at jelenti.
Nemenkénti bontdsban a férfiak 6%-at (703 f6t) és
a ndk 8%-at (1530 f6t) kiildték tovabb a szakellatd
felé. Korcsoportok szerint az 55-64 évesek 3%-a
(316 £6), a 65-74 évesek 6%-a (714 £6) és a 75 éves
és a feletti személyek 14%-a (1203 f6) keriilt to-
vabbkiildésre. A Mini-Cog teszten elért pontsza-
mok alapjan koros értékkel rendelkezd személyek
11%-a (2095 £6), a Mini-Mental teszten elért pont-
szdmok alapjan koéros értékkel rendelkezd szemé-
lyek 17%-a (1709 f6) kapott beutalét szakellatasba.
Az eredmények haziorvosok altali értékelése alap-
jan tortént tovabbkiildéseket vizsgilva az latszik,
hogy a haziorvosok éltal a Mini-Cog teszt alapjan
kéros tartomanyba sorolt 6271 f6 kozil 1816 {6t
irdnyitottak a szakellatas felé, ami az altaluk koros-
nak itélt személyek 29%-at jelentette. Az MMSE
teszt alapjan Osszesen 4262 f6nél allt fent dementia
gyanuja az orvosok szerint, koziiliik 1921 f6t kiild-
tek a szakellatds felé, ami 45%-os aranyt jelent (3.
tablazat).



3. tablazat. A szakelldtdsba valo tovdbbkiildés nem, korcsoport, tesztek és az orvos véleménye alapjdn

Szakellatésba valéd tovabbkildés
igen nem Osszesen
n (%) n (%)
Nem férfi 703 6% 10270 94% 10973
né 1530 8% 17227 92% 18757
Korcsoport 55-64 316 3% 9040 97% 9356
65-74 714 6% 11165 94% 11879
75-X 1203 14% 7292 86% 8495
Mini-Cog-pontszdm 0-24 2095 11% 17053 89% 19148
25-30 138 1% 10444 99% 10582
Mini-Cog: az orvos véleménye  kéros 1816 29% 4455 71% 6271
nem kéros 417 2% 23042 98% 23459
MMSE-pontszdm kéros 1709 17% 8465 83% 10174
nem kéros 524 3% 19032 97% 19556
MMSE: az orvos véleménye kéros 1921 45% 2341 55% 4262
nem kéros 312 1% 25156 99% 25468
Osszesen 2233 8% 27497 92% 29730

Megbeszélés

A dementia szdmos, nagymértékli egészségiigyi,
szocidlis és gazdasdgi hatdssal jar6, novekvd gya-
korisagi problémat jelent a fejlett orszdgokban, igy
Magyarorszdgon is'. A 2019-ben publikélt ,.De-
mentia in Europe Yearbook™ becslése szerint 2050-ig
a dementidval él6k ardnya — elsGsorban a 70 év
feletti populacié megdupldzéddsa miatt — Magyar-
orszagon masfélszeresére n&’.

A kognitiv hanyatlds id6ben torténd felismerése
szdmos elénnyel jar mind a betegek, mind az &ket
apolok, gondozok szamara®’. A nem jol szervezett,
szakmailag nem megfeleléen lebonyolitott €s ki-
értékelt sziirés — elsGsorban pszichés — hatranyok-
kal jarhat®.

Bar a kognitiv hanyatlas sztirésére alkalmas esz-
kozok rendelkezésre allnak, az érintett betegek azo-
nositasa sokszor elmarad. Populéciészintt kotelezd
szlirés helyett a memoria- vagy egyéb kognitiv
zavarra panaszkodd, haziorvosi rendel6ben megje-
lend betegek célzott vizsgalatanak gyakorlata ter-
jedt el'® ! ugyanis egyel6re nem 4ll rendelkezésre
kell6 bizonyiték sem a sziirés hasznossidga, sem
annak esetleges hatranyai mellett. A praxiskdzos-
ségekben a mini-COG és MMSE teszteket hasznal-
tdk a dementiagyanu igazoldsdra. Vizsgalatunkban
— bar az irodalomban 65 év feletti életkorban java-
solt — az 55 év feletti korosztalyban torténtek meg a
mérések. Mar az 55-60 éves korcsoportban is a
vizsgélt esetek negyedében felmeriilt a kognitiv
hanyatlas gyantja, ez az ardny az id6sebb korcso-
portokban emelkedd tendenciit mutat, rendre jelen-
tosen meghaladva az ismert prevalenciaadatokat.

Igy példaul a 80-84 éves korosztilyban az eurépai
adatok alapjan vart 15%-os prevalenciaval szemben
a mintankban az esetek 50%-aban mutattak ki kéros
eredményt. A jelentds kiilonbség fakadhat abbdl,
hogy a mintavétel a rendel6ben tortént, és igazodva
az ajanlasokhoz, els6sorban olyan személyek bevo-
nasdara keriilt sor, akiknél tiinet vagy panasz indo-
kolta azt.

Mikozben a mini-COG és az MMSE tesztek
hasznélataval nagy ardnyban sziilettek kéros ered-
mények, ezek adekvat interpreticidja az esetek til-
nyomo tobbségében elmaradt, s6t megfeleld értéke-
1ést kovetden is csupan az esetek egyharmaddban
keriilt sor a szakmailag javasolt 1épésre: a neurol6-
gushoz torténd tovabbkiildésre. Strohmaier és mun-
katarsai — 485 f6s mintan — alapellatasban felallitott
dementia diagnozis esetén kevesebb mint 20%-o0s
szakelldtdsba irdnyulé beutaldsi ardnyt taldltak'>.
Villars és munkatarsai hivjak fel a figyelmet arra az
alapellatasban megfigyelt jelenségre, hogy egyszer-
re fordul el6 az alapellatdsban az Alzheimer-beteg-
ség aluldiagnosztizdldsa és a diagndzis vagy annak
gyandja kozlésének elmaradasa; egyes adatok sze-
rint a héaziorvosok fele folytat ilyen gyakorlatot®.
A diagndzis gyanidjinak felvetése természetesen
nem konnyf, hiszen mind a betegben, mind a hoz-
zatartozokban aggodalmakat kelt, jogi természett
kérdések, gépjarmiivezetdi engedély visszavonasa-
nak sziikségessége meriilhet fel. Bernstein és mun-
katarsai azt talaltdk, hogy az alapelldté orvosok
mindossze 21%-a érzi magét biztosnak abban, hogy
képes a kognitiv hanyatlds diagnézisanak felallita-
sara'®. A kapott eredmények nem megfelels értéke-
Iése az ismeretek hidnydbdl is fakadhatott; Heim és
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munkatdrsai magyarorszagi hdziorvosok korében
folytatott vizsgdlatukban ramutattak arra, hogy a
haziorvosok 80%-a semmilyen oktatdsban nem
részesiilt a dementia targykorében, és tehetetlennek
érzi magat a betegek kezelését illetGen'*. Ismert a
haziorvosok gyakorlatdban az ugynevezett ,,watch-
ful waiting” is: ahelyett, hogy idében szakellatdsba
irdnyitandk a dementiagyanus beteget, inkdbb csak
megfigyelik egy darabig, ezzel elmulasztva a korai
kezelés lehetGségét!.

Az id6sebb populécié tagjait nagyobb ardnyban
irdnyitottak szakellatasba, ami fakadhat abbdl, hogy
a dementiaval kapcsolatos orvosi percepcidéban a
dementia idGseket érinté betegség'®. A referdlds
elmaraddsa ismerethianybo6l, szakmai bizonytalan-
sagbol, illetve nem megfeleld attitidbdl, helytelen
gyakorlatb6l fakadhat.

A dementia populdciészintli sziirésének egyik
ellenérve, hogy a nem kell6éen megalapozott diag-

IRODALOM

1. OECD. Care Needed: Improving the Lives of People with
Dementia, OECD Health Policy Studies. Paris: OECD Pub-
lishing; 2018.

2. Ersek K, Kdrpdti K, Kovdcs T, Csillik G, Guldcsi AL, Guld-
csi L. A dementia epidemioldgidja Magyarorszdgon. Ideg-
gyogy Sz 2010;63(05-06):175-82.

3. Rizzi L, Rosset I, Roriz-Cruz M. Global epidemiology of
dementia: Alzheimer’s and vascular types. BioMed Re-
search International 2014;908915.
https://doi.org/10.1155/2014/908915

4. Lang L, Clifford A, Wei L, et al. Prevalence and determi-
nants of undetected dementia in the community: a systema-
tic literature review and a meta-analysis. BMJ Open 2017;7
(2):e011146. Published 2017 Feb 3.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-011146

5. Villars H, Oustric S, Andrieu S, et al. The primary care
physician and Alzheimer’s disease: an international posi-
tion paper. J Nutr Health Aging 2010;14(2):110-20.
https://doi.org/10.1007/s12603-010-0022-0

6. Murphy K, O’Connor DA, Browning CJ, et al. Understan-
ding diagnosis and management of dementia and guideline
implementation in general practice: a qualitative study
using the theoretical domains framework. Implementation
Sci 2014;9:31. https://doi.org/10.1186/1748-5908-9-31

7.de Vugt ME, Verhey FR. The impact of early dementia
diagnosis and intervention on informal caregivers. Prog
Neurobiol 2013;110:54-62.
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2013.04.005

8. Boustani M. Dementia screening in primary care: not too
fast!. J Am Geriatr Soc 2013;61(7):1205-7.
https://doi.org/10.1111/jgs.12319_2

9. Dementia in Europe Yearbook 2019 Estimating the preva-
lence of dementia in Europe https://www.alzheimer-euro-
pe.org/sites/default/files/alzheimer_europe_dementia_in_e
urope_yearbook_2019.pdf letoltve: 2022.04.02.

1 90 Vajer: Dementiaszirés az alapelladtasban

nézisfelvetés felesleges szorongast, félelmet kelt,
ebben a csalddorvosok gyakorlata vizsgalatunkban
megfeleld volt, hiszen a negativ eredményeket jol
interpretaltdk, és nem irdnyitottdk szakelldtdsba
ezeket a betegeket.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk az elsé olyan vizsgalat, ami széles kor-
ben mérte fel a kognitiv hanyatlds detektdlasanak
gyakorlatit az egészségiigyi alapellatds teriiletén
hazankban. A praxiskozosségek a dementia sziirésére
elfogadott eszkozoket hasznaltdk, ugyanakkor az
eredmények értékelése és a dementiagyanus esetek
szakellatasba irdnyitasa az elvart szint alatt maradt.
Az alapellaték dementiadetektalassal, -kezeléssel
kapcsolatos ismereteinek fejlesztése, illetve a szakel-
latassal val6 kapcsolatdnak erdsitése sziikséges.

10. US Preventive Services Task Force. Screening for Cogni-
tive Impairment in Older Adults: US Preventive Services
Task Force Recommendation Statement. JAMA 2020;323
(8):757-63.
https://doi.org/10.1001/jama.2020.0435

11. Dementia: Assessment, management and support for people
living with dementia and their carers. London: National
Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2018.
PMID: 30011160.

12. Strohmaier U, Keller F, Kilimann I, Michalowsky B, Wu-
cherer D, Zwingmann I, et al. Patients with dementia in pri-
mary care: Who is referred to a neurologist/psychiatrist and
what patient-oriented factors are associated with the visit?
J Alzheimers Dis 2018;64(3):925-32.
https://doi.org/10.3233/JAD-180196

13. Bernstein A, Rogers KM, Possin KL, Steele NZR, Ritchie
CS, Kramer JH, et al. Dementia assessment and manage-
ment in primary care settings: a survey of current provider
practices in the United States. BMC Health Serv Res 2019
29;19(1):919.
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4603-2

14. Heim S, Busa C, Pozsgai E, Csikos A, Papp E, Pdkdski M,
et al. Hungarian general practitioners’ attitude and the role
of education in dementia care. Primary Health Care Re-
search & Development 2019;20(e92):1-6.
https://doi.org/10.1017/S1463423619000203

15. Bamford C, Eccles M, Steen N, Robinson L. Can primary
care record review facilitate earlier diagnosis of dementia?
Fam Pract 2007;24(2):108-16.
https://doi.org/10.1093/fampra/cml068

16. Vernooji-Dassen M.J, et al. Factors affecting timely recog-
nition and diagnosis of dementia across Europe: from awa-
reness to stigma. International Journal of Geriatric Psy-
chiatry 2005;20(4):377-86.
https://doi.org/10.1002/gps.1302



