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A dementia nôi aspektusai
KOVÁCS TIBOR

A dementia a 21. század népbetegsége, az
öregedô társadalmak új epidémiája. Az
életkor mellett a nôi nem a módosíthatatlan
kockázati tényezôk egyike. A dementiák
kétharmadáért az Alzheimer-kór a felelôs,
ahol a nôk a betegek kétharmadát teszik ki.
Más degeneratív dementiaformákban
(Lewy-testes dementia, frontotemporalis
dementia), illetve a vascularis dementiában
nem figyelhetô meg nôi túlsúly. A nôk
fokozott kockázatának hátterében elsôsor-
ban a hormonális tényezôk szerepe merül
fel. A késôbbi életkorban kezdôdô meno-
pauza csökkenti a dementia kockázatát.
Bár az ösztrogén protektív szerepe állatkí-
sérletes és humán adatok alapján is
igazoltnak tûnik, a hormonpótló kezelések
nem váltották be a hozzájuk fûzött
reményeket: hatásuk egyértelmûen kedve-
zôtlen volt a dementia vonatkozásában, így
alkalmazásuk a klinikai gyakorlatban ilyen
indikációban nem javasolt. Az ellentmon-
dó adatok magyarázata talán a kezelés kez-
detének idôpontjában rejlik, ami további
vizsgálatokat tesz szükségessé. A közle-
mény az irodalmi adatok narratív áttekinté-
sével összegzi a dementia nôi aspektusait.  

dementia, ösztrogén, 
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FEMALE ASPECTS OF DEMENTIA 

Dementia is a new epidemic of the 21st
century in all aging societies. Besides old
age, female sex is one of the non-modifiab-
le risk factors of dementia. Alzheimer’s
disease is responsible for two thirds of all
dementia cases, two thirds of which are
female patients. This female excess is not
seen in other degenerative (such as Lewy
body or frontotemporal dementia) conditi-
ons or vascular dementias. In the backgro-
und of this additional risk there are prima-
rily hormonal differences suspected. The
later developing menopause decreases the
risk of dementia. Albeit, the beneficial role
of oestrogen seemed to be verified by ani-
mal tests and human data, the hormone
replacement therapy has not justified the
expectations: its outcomes were clearly
without benefits in preventing dementia,
thus its administration is not recommended
in the clinical practice. These contradictory
outcomes may be explained by the time
window of hormone replacement therapy,
which should be explored by further rese-
arch programs. This study summarises all
aspects of female dementia by narrative
review of the concerning literature. 

dementia, estrogen, 
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Adementia egyre jelentôsebb egészségügyi
problémát jelent világszerte (1). De fi ní -
ciója változik, de alapvetôen a kognitív

funkciók hanyatlása miatt kialakuló mindennapi
aktivitás zavarát foglalja magába. Kü lönös aspek-
tusa ennek, hogy a dementia elôfordulása nôkben
gyakoribb, lefolyása általában súlyosabb, illetve
ôk gyakrabban érintettek gondozóként is a
dementia ellátása során. A háttérben álló bioló-

giai és szociális okok szerteágazóak lehetnek,
ezek narratív áttekintését tartalmazza az össze-
foglaló. 

A dementia epidemiológiája

A dementia tünetcsoport, melyet számos beteg-
ség okozhat, azonban messze leggyakoribb oka
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az Alzheimer-kór (AK), mely tiszta vagy elsô-
sorban vascularis és Lewy-testes patológiával tár-
sult formájában a demens betegek kétharmadá-
ban azonosítható. A dementia kockázati faktorai
az élet során évek-évtizedek alatt hatva fokozzák
annak megjelenési esélyét: ilyen, módosítható
kockázati tényezô az alacsony iskolázottság, a
hallásromlás, a hypertonia, a traumás agysérü-

lés, az obesitas, a jelentôs
mennyiségû alkoholfogyasz-
tás (napi 3 vagy annál több
egység, ami 30 ml vagy 24 g
tiszta alkoholnak felel meg),
a diabetes mellitus, a do -
hányzás, a szociális izoláció,
a fizikai aktivitás hiánya, a
légszennyezettség és a dep-
resszió, de jelentôs sze rep -
pel bír a (protektív me di -
terrán jellegû) diéta és az
alvás (például az insomnia,
obstruktív alvási apnoe) mi -

nôsége is. A nem módosítható tényezôk közé
tartozik a nôi nem, az életkor és a genetikai
tényezôk. Fontos ki emelni, hogy a módosítható
kockázati faktorok befolyásolásával a dementia
kockázata 40%-kal mérsékelhetô (1). Az örege-
dô társadalmak egyik legjelentôsebb problémáját
jelenti, hogy a de mentia prevalenciája a 65 éves
korban megfigyelhetô 1% körüli értékrôl expo-
nenciálisan nôve a 85 év felettiekben már 40%
körüli, így az egyre idôsödô társadalmakban
2050-re a betegek számának triplázódására
(újabb, kissé optimistább becslések szerint dup-
lázódására) lehet számítani (2). A nôk aránya az
idôsebb korosztályokban egyre nô, emellett a
dementia lefolyása is hosszabb nôkben (3). 

Nemi különbségek 
Alzheimer-kórban

Az AK degeneratív dementia, melyben a szenilis
plakkok és a neurofibrillaris kötegek agyi felsza-
porodása vezet a kognitív tünetek kialakulásá-
hoz. Az AK esetében a legismertebb, hogy nôk-
ben gyakrabban alakul ki (1, 2). A különbség az
életkorral egyre nô: a nôk kumulatív dementia-
kockázata 65 éves korban arra, hogy 95 évesen
dementiában betegedjenek meg, 0,22, míg a férfi-
aké 0,09 (részben nyilván amiatt is, hogy a nôk
nagyobb eséllyel érik meg az idôsebb életkort)
(4). A férfiak mortalitása magasabb, illetve több
társbetegségben szenvednek, mint a nôk, így a
nôk túlélési aránya magasabb. Az AK legjelentô-
sebb sporadikus genetikai kockázata az apo li po -
protein E gén (apoE4) ε4 alléljének hordozása,

melynek hatása szintén függ a nemtôl: hetero -
zigóta férfiakban a kockázat 23%-ra nô a nem
hordozó férfiak 11%-áról, míg nôkben ez 30% a
nem hordozó nôk 14%-ához képest. Homo zi -
góta hordozó nôknél a kockázat 60%, férfiaknál
50% (5). 

A depresszió is fokozza az AK kockázatát,
nôkben pedig a depresszió rizikója kétszer maga-
sabb, mint férfiakban (6). Depressziós nôkben
közel kétszer gyakrabban fejlôdik ki enyhe kog-
nitív zavar és AK, mint a nem depressziósokban,
illetve depresszió és enyhe kognitív zavar társu -
lása esetén a progresszió dementiában gyako-
ribb (6). 

Az AK tüneteiben is megfigyelhetô különb-
ség. A magatartási tünetek (behavioural and
psychiatric symptoms of dementia, BPSD) közül
férfiakban gyakoribb a kóborlás, a verbális és
fizikai agresszió és a szexuális viselkedészavar,
míg nôkben csak a depresszió bizonyult gyako-
ribbnak az AK lefolyása során (7). Az AK kog-
nitív tüneteinek esetében homogén adatok utal-
nak arra, hogy nôk esetében a betegség agresszí-
vabb lefolyású. Nôkben a kognitív tünetek
súlyosabbak, több domént érintenek és az AK
korai stádiumaiban a progresszió nôk esetében
gyorsabb (8). Nôkben a verbális funkciók kifeje-
zettebben károsodnak, jobban csökken a verbális
fluencia, mint férfiakban. A visuospatialis funk -
ciókban is jobb a férfiak teljesítménye AK-ban,
mint nôk esetében. Nôkben az idôsebb életkor, a
társuló depresszió súlyossága, az apoE4 allél hor-
dozása emeli a gyorsabb progresszió kockázatát,
illetve gyakoribbak és súlyosabbak a társuló
fehérállományi vascularis elváltozások, emellett a
hippocampalis atrophia progressziója is gyor-
sabb, mint férfiakban, a mikrovérzések azonban
férfiakban gyakoribbak (9). Nôkben az AK-ra
jellemzô patológiai elváltozások (a szenilis plak-
kok és a neurofibrillaris kötegek) is súlyosabbak.
A biomarkerek esetében nem igazolódott kü -
lönbség a liquor β-amiloid vagy τ vonatkozásá-
ban, azonban a neurofilamentum könnyû lánc
(NfL) szintje férfiakban konzekvensen magasabb -
nak bizonyult (10). Az AK kezelésére használt
kolinészterázgátlókra adott válasz úgy tûnik, nôk -
ben jobb, mint férfiakban, bár az adatok nem
egységesek (11).

Hormonpótlás 
Alzheimer-kórban

Az AK esetében egyértelmûen megfigyelhetô
nemi különbség oka nem tisztázott. Nyilvánvaló
a hormonális tényezôk, elsôsorban az ösztrogén
szerepe, bár hogy pontosan milyen szerepe, az

A dementia elôfordulása
nôkben gyakoribb, le fo -

lyása általában súlyosabb
és ôk gyakrabban

érintettek gondozóként 
is a dementia ellátása

során.
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máig sem pontosan ismert (12). Állatkísérletes
és humán adatok alapján az ösztrogénkezelés
javítja a kolinerg transzmissziót, csökkenti az
oxidatív stresszt, javítja a mitochondrialis funk -
ciókat, csökkenti a microglia gyulladásos aktivi-
tását, fokozza a neurogenesist (egerekben a rövid
kezelés fokozza, míg a hosszú távú kezelés
viszont már gátolja azt), illetve csökkenti az AK-
ra jellemzô β-amiloid agyi felhalmozódását (ezt
emberben is igazolták), valamint fokozza annak
agyból való eltávolítását, javítja a csökkent agyi
perfúziót. Ugyanakkor kedvezôtlen pro throm -
bo ticus hatása miatt fokozza a cardio vas cu la -
ris/stroke kockázatot (12). Jelenleg egyetlen
hormonpótló kezelés sem javasolt a dementia
megelôzésére vagy a kognitív tünetek kezelésére.
Az endokrinológiai-nôgyógyászati alkalmazáso-
kat, kockázatokat nem érintve, csak a kognitív
funkciókra fókuszálva sem látunk tisztán még
napjainkban sem. A hormonpótló kezelések
hatását számos tényezô alapvetôen módosíthatja,
többek között a beteg életkora, reproduktív kór-
története, a menopauza után a kezelés megkez-
déséig eltelt idô, a társuló betegségek, az alkalma-
zott készítmény hatóanyaga, illetve annak kom-
binált, vagy csak ösztrogéntartalmú tulajdonsága,
az alkalmazás módja (adagja, idôtartama, sziszté-
más-transdermalis-vaginalis útja), illetve számos
adat utal arra is, hogy az apoE ε4 allél hordozása
is jelentôsen befolyásolja azt. 

Az 1990-es években vált ismertté, hogy az AK-
ral diagnosztizált nôbetegek között szignifikán-
san kevesebb volt azoknak az aránya, akik hor-
monpótló kezelést használtak menopauzális
tüneteik kezelésére. Az obszervációs vizsgálato-
kat randomizált kontrollált vizsgálatok követték,
ezek közül a legnagyobb mind méretében, mind
hatásában a Women’s Health Initiative Memory
Study (WHIMS) volt, amelybe a Women’s
Health Initiative Study keretein belül választot-
tak be összesen közel 7500, 65 évesnél idôsebb,
dementiában nem szenvedô nôbeteget (közöttük
közel 3000 hysterectomisalt beteget), akik pro-
geszteronszármazékkal kombinált ösztrogénke-
zelést, csak ösztrogénkezelést vagy placebót kap-
tak. Négyéves kezelést követôen azt találták,
hogy az aktív kezelést kapó betegek között a
dementia incidenciája kétszerese volt a placebót
kapó betegekhez képest, tehát a hormonpótló
kezelés fokozta a kognitív funkcióromlást. A
WHIMS MRI alvizsgálatában a hormonpótlást
kapó betegek agyi atrophiája is kifejezettebb volt
a placebót kapottakhoz viszonyítva. Az ellent-
mondó eredmények feloldására több elmélet is
született. A leginkább megalapozottnak a „terá-
piás ablak” (windows of opportunity) tûnik.
Eszerint a hormonpótló kezelés kedvezô hatása

csak a menopauza után közvetlenül, 5-10 éven
belül érvényesül. Erre utal, hogy a hosszú preme-
nopauzális szakasz, illetve a késôi menopauza
csökkenti az AK kockázatát, illetve az ösztro-
génreceptorok száma és affinitása is csökken az
alacsony ösztrogénszinttel járó menopauza alatt.
A WHIMS-betegek beválasztásának alsó életkori
határa 65 év volt, ami leg-
alább 10-15 évvel a meno -
pauza utáni beavatkozást
jelent (a menopauza átlagos
életkora 51 év körül van).
A WHIMS MRI alvizs -
gálatban is az atrophia az
idôsebb betegekben volt ki -
fejezettebb. A WHIMS be -
tegeinek utólagos elemzése
során igazolódott, hogy a hormonpótló kezelést
már a vizsgálatba beválasztás elôtt is kapó bete-
gek AK-kockázata kisebb volt a csak a vizsgálat
keretein belül kezelt betegekhez képest. A Cache
County Study eredményei szerint a menopauzát
követô 5 éven belül alkalmazott hormonpótló
kezelés 30%-kal csökkentette az AK kockázatát,
míg az 5 éven túl megkezdett kezelés, különösen
kombinált formában, fokozta azt (13). Hasonló
eredményeket hozott több késôbbi vizsgálat is,
így többek között a MIRAGE (Multi-institute
research in Alzheimer’s epidemiology’) és a
SWAN (Study of Women’s Health Across the
Nation) is. A csak ösztrogént alkalmazó rando-
mizált vizsgálatok friss metaanalízise szerint 15
vizsgálat kedvezô hatást igazolt, míg kilenc nem
mutatott ki összefüggést (14). A „terápiás ablak”
elmélete mellett a „healthy cell bias” hipotézis
terjedt még el. Eszerint az ösztrogénhatás az
idegsejtek általános „jóléti” állapotától függ, ami
fiatal életkorban érzékenyebbé teszi a sejteket az
ösztrogénhatásra. Az öregedô, degeneratív jele-
ket mutató idegsejtek már elvesztik ezt a tulaj-
donságukat (15). A mechanizmus a neurotro -
phin rendszeren keresztül a basalis elôagy koli-
nerg idegsejtjeinek aktivitását is befolyásolhatja. 

A nôi nem AK-kockázatának másik magyará-
zata lehet a genetikai tényezôk szerepe. Az apoE
polimorfizmus mellett a BDNF (brain-derived
neurotrophic factor) említhetô például, melynek
több polimorfizmusáról igazolták, hogy azok
nôkben fokozzák az AK kockázatát, míg férfiak-
ban nem (16). Az AK kockázati faktorai közül
néhány gyakoribb nôkben, így a depresszió vagy
az alacsonyabb iskolázottság, de ezek szerepe a
nemi különbség kialakulásában nem tisztázott
(17). Az AK-hoz klinikailag hasonló, az igen
idôsekben (85 év felett) egyre gyakoribbá váló,
nemrégiben meghatározott degeneratív demen-
tia, a LATE (limbic-predominant age-related
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A dementia prevalenciája
a 65 éves korban
megfigyelhetô 1% körüli
értékrôl nôve a 85 év
felettiekben már 40%.
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TDP-43 encephalopathy) esetében való szí nû sít -
hetô a hormonpótló kezelés kedvezô hatása: a
The 90+ Study keretében a 15 évnél hosszabb
ideig tartó, 50-60 éves korban kezdett hormon-
pótló kezelés 39%-kal csökkentette a 90 év körül
megjelenô LATE kockázatát (18).

Lewy-testes dementia

A Lewy-testes dementia (LTD) a második leg-
gyakoribb degeneratív dementia, melyre jellem-
zô a kognitív tünetek fluktuációja, a korai beteg-
ségszakaszban megjelenô vizuális hallucinációk,
a REM-alvászavar és a parkinsonizmus. Par -
kinson-kórban a betegség elôre haladtával, késôi
szakaszban jelennek meg a kognitív tünetek,
ekkor Parkinson-kórhoz társuló dementiáról
(PDD) beszélünk. Az LTD nôkben kevésbé gya-
kori, mint férfiakban (19). LTD-ben fiatalabb
életkorban az atrophia progressziója gyorsabb
férfiakban, de idôsebb korban a különbség már
nem mutatható ki. Úgy tûnik, nôkben LTD-ben
gyakoribbak és korábban jelennek meg a vizuális
hallucinációk, míg férfiakban a REM-alvászavar.
Férfiakban a parkinsonizmus gyakoribb lehet.
Nôkben gyakrabban társul AK az LTD-hez,
melyet általában idôsebb életkorban és súlyosabb
kognitív tünetek mellett ismerünk fel, mint férfi-
akban. Az LTD progressziójában nincs egy ér -
telmû adat arra, hogy a nemek között különbség
lenne (20). 

Vascularis dementia

A dementiák második leggyakoribb oka a vascu-
lars dementia (VaD), mely gyakran társul AK-ra
jellemzô patológiával. Ennek, illetve a stroke és
annak kockázati faktorai között megfigyelhetô
nemi különbségek (21) ellenére elôfordulása
nem mutat különbséget férfiak és nôk között
(22). 

Frontotemporalis dementia

A frontotemporalis dementia (FTD) heterogén
patológiai és klinikai entitások csoportja, a hom-
lok- és halántéklebeny gyakran aszimmetrikus
érintettsége alapján dominálóan aphasiával (a
frontális, azaz nonfluens aphasia, illetve a tempo-
ralis variáns, azaz a szemantikus dementia) vagy
magatartászavarral [szubdomináns félteke káro-
sodása esetén, magatartási variáns (behavioural
variant, bvFTD)] járó alcsoportokkal. A kogni-

tív tünetek mellé gyakran társulnak a parkinso-
nizmus, illetve a motoneuronkárosodás jelei. Az
FTD-k patológiája is heterogén, az agyban lera-
kódó fehérjék alapján jellemezhetôk. Leg gya -
koribb a τ, a progranulin, és a TDP-43 fehérjék
lerakódása. Akár a betegek harmadában is kimu-
tathatók genetikai mutációk a fenti fehérjék gén-
jeiben, illetve újabban egyre gyakrabban a
C9ORF72 génjében (hexanukleotid ismétlôdô
szekvenciák expanziója). Az FTD esetében a fér-
fiak gyakrabban érintettek. A progranulin gén-
mutációk nôkben gyakoribbak, míg a C9ORF72
amyotrophiás lateralsclerosisban nôkben gya -
koribb, de FTD-t okozó vagy azzal kezdôdô
C9ORF72-esetekben ezt nem figyelték meg
(23). 

Demens nôbeteg speciális
gondozási szempontjai

A demens betegek BPSD-tüneteinek kontrollja
során érdemes olyan nôi sajátságokat keresni,
melyek emlékeztetik a beteget korábbi teendôi-
re. Ilyen lehet például a nôi kézitáska vagy baba-
játék használata az ápolás során. A nôk gyakrab-
ban töltenek be gondozói szerepet a családok-
ban, így a dementia miatt kialakuló dependencia
és szerepváltozás sokszor megnehezíti a demens
nôbeteget gondozók munkáját; ilyenkor korábbi
feladataik beillesztése az ápolás során (például
ruhák hajtogatásának lehetôvé tétele, sztereotip
ismétlése többgyermekes demens nôbetegnél)
csökkenti a BPSD-tünetek gyakoriságát (3).

Demens nôkben hirtelen megjelenô zavartság,
delírium esetén mindig ki kell zárni az uroinfek-
ció lehetôségét, mivel a nôk hajlamosabbak ezek-
re a fertôzésekre (3). 

Nôk mint a demens beteg
gondozói

A nôk gondozói szerepe gyakoribb, a demens
betegek 60-70%-ának gondozói nôk (24). A nôi
gondozók több idôt töltenek a demens beteg
gondozásával, mint a férfi gondozók, életkoruk
leggyakrabban 65 év feletti (25). A fiatalabb nôi
gondozók esetében a gondozási feladatok gyak-
rabban okoznak gondot a munkavállalásban is,
mint férfi gondozóknál, így a családok jövede-
lemkiesése is nagyobb emiatt (26). A gondozói
teher megítélésében az irodalmi adatok nem
egységesek, de arra utalnak, hogy a nôi gondo-
zók stressze is nagyobb a férfi gondozókénál
(25). 
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