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Osszefoglalo

Az oOregedés természetes velejardja az agyi mikodések valtozasa, igy nehezebb neveket
felidézni, szamokat megjegyezni, 0j dolgokat megtanulni. A szellemi hanyatlas, a demencia
azonban nem része a természetes oregedésnek. A demencia elsésorban az idések betegsége.
Az Alzheimer demencia agyi korfolyamatai joval a klinikai kép megjelenése elott mar

elkezdddnek, enyhe kognitiv zavar (EKZ) egy része ennek kdvetkezménye lehet. Ebben a



stadiumban felismerni a kognitiv funkcidk zavarat adhat arra lehetdséget, hogy lassithato
legyen a folyamat, ill. amint oki kezelés elérhetdvé valik, be lehessen avatkozni. A ,,Teszteld
a memoriad” (TYM-HUN) rovid onkitdltds teszt alkalmas a demencia szlirésére és varhatdan

alkalmas az EKZ felismerésére is.

Kulcsszavak: Alzheimer demencia, Enyhe kognitiv zavar, demencia sziiréteszt, TY M-
HUN
APPLICATION OF HUNGARIAN VERSION OF TEST YOUR MEMORY (TYM-

HUN)
Abstract

The change in brain functions is a natural consequence of aging, e.g. difficult to recall names,
to remember numbers, to learn new things. However, mental decline and dementia are not
part of natural aging. Dementia is primarily a disease of the elderly. Neuropathology of
Alheimer’s dementia starts long before the clinical symptoms of dementia, part of a mild
cognitive impairment (MCI) might be due to this. At this stage, recognizing the cognitive
dysfunction may give the opportunity to slow down the progression, respectively as soon as
causal treatment becomes available, it could be used. The Hungarian version of "Test Your
Memory" (TYM-HUN) is a suitable short self-test test for screening dementia and is also
expected to be useful to detect MCL.

Keywords: Alzheimer’s Dementia, Mild cognitive impairment, dementia screening, Test

Your Memory, TYM-HUN

Bevezetés

Az életkorral jaré mentalis valtozasok kozott a tapasztalatokon alapuld szintetizalod
képesség, a megfontoltsag az idésebbek bolcsességének alapja. A negativ iranyu valtozdsok
kozott a korfliggd feledékenység, nehezebb neveket felidézni, szamokat megjegyezni, 1j
dolgokat megtanulni, és az alkalmazkodd képesség csokken. A szellemi hanyatlas nem része a
sikeres Oregedésnek, de a demencia kockdzata nagy az idds populécidoban. Az elsddleges
megel6zés keretében fontos a lakossag egészségmegdrzd életformara nevelése, amiben a
tajékoztatd és ismeretterjesztd programok, aktivitdsok szerepe kiemelendd. A masodlagos
megeldzés valik sziikségess¢ demenciara magas kockézatu populacidoban, és a kognitiv

hanyatlast jelz6 kezdeti tiinetek megjelenése esetén, itt a kognitiv tréningen van a hangsuly. A



harmadlagos prevencié a mar kialakult betegség kezelésével foglalkozik. Nehéz szembesiilni
a kognitiv képességek csokkenésével, a szlirfteszt elvégzésére nem is vallalkozik mindenki.
Aki dolgozik azért, mert félti az allasat, aki mar nem dolgozik taldn azért, mert szégyelli. Az
Alzheimer tipusii demencia esetén a betegség belatas is sériil, tehat nem ismeri fel az egyén a
hianyossagait, s6t elutasithatja és sértésnek veheti, ha azzal szembesitik. A lappangd gyant
jelekkel nem els6sorban a pszichiatriat vagy a neurologiat keresik fel, leginkabb a csaladorvos
az, akinek erre fel kell figyelnie. Milyen lehetdségei vannak a felimerésnek? A csaladorvosi
rendeldkben olyan kognitiv tesztre van sziikség, ami rovid, onkitdltds, konnyen felvehetd és
kiértékelhetd, nem csak a demencia szlirésére alkalmas, hanem elég érzékeny az ezt megel6z6
allapot, az enyhe kognitiv zavar (EKZ) felismerésére is. Az alapellatas keretei kozott erre
alkalmazhaté validalt teszt Magyarorszagon jelenleg nincs hasznalatban. A Test Your
Memory (TYM) konnyen felvehetd és kiértékelhetd, rovid, onkitoltds kérdéiv, melyet
Anglidban fejlesztettek ki, a demencia sziirésére és az EKZ felismerésére is érzékenynek
bizonyult (Brown és mtsai, 2009, tymtest.com).

Jelen kozlemény célja roviden attekinteni az orvosi alapellatds szerepét a demencia
felismerésében, megeldzésében és kezelésében, valamint bemutatni a TYM teszt magyar

valtozatat és hasznalhatosaganak lehetdségeit magyar populacidban.

Modszerek
A kozlemény a vonatkoz6 szakirodalom, az elérhetd online adatbazisok (PubMed, Medline,
Science Direct, Cochrane Database), valamint sajat tapasztalatok és munkacsoport vizsgalatok

eredményei alapjan késziilt.

Megbeszélés

A demencia jelentds népegészségiigyi probléma vilagszerte és hazankban is. Magyarorszagon
val6szintileg 150 - 300 ezer beteg szenved kiilonféle eredetli és sulyossagt demencidban. A
demencia prevalencidja Magyarorszagon a PreDem study (EGPRN European General
Practice Research Network) adatai alapjan 1.5% a teljes populacioban. Iddsek kozott gyakori,
a 65 éves lakossagban 5-10%, a 75 évesek korében 15-20% kozotti. Tobb mint hetvenféle
demencidhoz vezetd ok létezik, ezek koziil a leggyakoribb az 50-60% Alzheimer betegség
(AD), a vaszkularis tipust (VD) 10-25%, az egyéb formak (pl. egyéb neurodegenerativ,
alkoholos-toxikus ¢és mds betegségek) aranya <5%, ¢és vannak ,kevert” demencidk

(Petrazzuoli és mtsai, 2017). Magyarorszdgon a demencia gyakorisagara a halédlozasi



statisztikakbol nem lehet kovetkeztetni, mivel nem koézvetlen haldlok, az eclofordulasara
vonatkoz6 adatok csupan becslésekre alapulnak.

Demencia korai felismerése az alapellatasban

A betegek el6szor és a korai stadiumban altaldban az alapellatasban jelentkeznek, azonban a
diagnozis felallitasa a szakellatas feladata. A Pszichiatriai Szakmai Kollégium javaslata
szerint, mivel a betegség sokszor tul késon keriil felismerésre, ,,javasolhato lenne 1-3 évente a
65 év feletti lakossag alapellatasban torténd sziirése” (Degrell és mtsai, 2011).

A jelenleg magyarul elérhetd, a demenciara vonatkoz6 irdnyelv az , Egészségligyi
Minisztérium szakmai iranyelvek. A demencia korismézése, kezelése és gondozasa”, amely

2008-ban keriilt kidolgozasra és interneten elérhetd (https:/docplayer.hu/5391806-A-

demencia-korismezese-kezelese-es-gondozasa.html,  elérés  2018.  november  10.),

nyomtatasban 2011-ben jelent meg a Medition Kiadd gondozasdban (Degrell és mtsai, 2011).
Osszefoglalé kozlemény jelent meg nemrég a csaladorvosi gyakorlat szempontjait figyelembe
véve a demencia korai felismerésérél (Ostorharics-Horvath és Torzsa, 2019).

A fenti irdnyelv alapjan a demencia gyantja esetén sziikséges a részletes autoanamnézis.
Szellemi hanyatlést jelezhet, pl. ha valaki a korral dsszefiiggésbe hozhato feledékenységnél
kifejezettebb emlékezetzavart észlel magan, vagy a kornyezet szdmara észrevehetd, hogy a
személy ugyanazt a kérdést 0jra és Nijra felteszi annak ellenére, hogy mar valaszt kapott rad. A
sokszor ismétlodd kérdés a rovidtavi memoria zavarara utalhat a betegség kezdeti
szakaszaban, késobb a hosszt tdvi memoria is karosodik. Gyanujel lehet az is, ha az egyén
nehezen taldlja a szavakat, vagy kevésbé tevékeny, esetleg a kordbban konnyen elvégzett
feladatokban nehézsége van. Sziikséges a heteroanamézis (csaladtagok, kornyezet altal
nyujtott informaciok), tajékozottsag, memoria vizsgalata (azonnali, rovid és hosszu tavu),
mindennapi aktivitas, életvitel és Onellatads szintjének megallapitdsa. Fontos a zavartsag,
pszichézisok agressziv viselkedés feltarasa.

A demencia felismerésére leginkabb hasznélatos szlirGtesztek, a Mini Mental State
Examination (MMSE), az orateszt, a Mini-Cog, megbizhatdan jelzik a mar kialakult demencia
tiineteket (Folstein és mtsai, 1975, Freedman és mtsai, 1994, Borson és mtsai, 2003).

A demencia diagndzisa

Minden demencia atvizsgalds a szekunder, potencidlisan gyogyithaté okok kizarasaval
kezdédik. Amennyiben a részletes belgyodgyaszati, neurologiai, pszichidtriai atvizsgalas
kezelendd betegséget tar fel, ennck kezelése sziikséges. Az elsddleges okok diagnosztizalasa

célzott képalkotd vizsgalatokkal €s specialis laborvizsgalatokkal lehetséges. A folyamatban az



alapellatas szerepe a gyanu felvetése, rutin vizsgalatok és beutalds a szakrendelésre. A
diagnozist a pszichiatriai szakrendelésen allitjak fel.

A demencia korai felismerése nagy kihivast jelent, ennek okai, hogy a kezdete gyakran
alattomos, fokozatos, valtozatos tiinetekkel indul. A betegség klinikai képe sok egyéb
tényezOtol is fiigg (példaul: demencia tipusa, érintett agyi teriiletek, beteg személyisége). A
differencialdiagnosztika igen nehéz (pl. normal oregedés, gyogyszer mellékhatasok, affektiv
zavar - pszeudodemencia). Aki kognitiv funkciokat nagyobb mértékben igénylé munkat
végez, elébb észlelheti a hanyatlast, de mindez késleltetheti is a betegség tiineteinek
jelentkezését, mindaddig, mig a betegség elorehaladott stadiumba nem keriil. A diagndzis
felallitasat szamos faktor késleltetheti, mint az orvos (pl. elutasitja a diagndzisalkotast), vagy
a csalad (pl. nem kérnek, keresnek segitséget, ignordljak a tiineteket), mert a diagnozis
stigmatizald, megbélyegzd ¢€s a tudomany jelenlegi allasa szerint a demencia sokszor nehezen
kezelhetd. Emellett ki kell emelni a csalad szerepének fontossagat a diagnozis felvetésében és
ebben az edukdci6 jelentdségét, tekintve, hogy ,néhany kognitiv funkcidé kiesése a
csaladtagok szamara joval hamarabb észlelhetd, mint ahogy az orvosban felvetédhetne a
demencia gyantja” (Borson ¢s mtsai, 2013).

A csaladorvos szerepe a demencia prevenciojaban

A demencia primer prevencioja szempontjabol fontos, hogy az Alzheimer és vaszkularis
demencia rizikéfaktorai atfednek a kardiovaszkularis kockdzati tényezOkkel (pl. LDL-
koleszterin, hipertonia). A vaszkularis kockazati tényezOk csokkentése tulajdonképpen az
egészséges ¢letmodot jelenti. Az egészséges életforma magédban foglalja az egészséges
taplalkozast (fehér husok, zoldségek), bd folyadékfogyasztast, megfeleld alvast, rendszeres
fizikai ¢és szellemi aktivitast, kiegyensulyozott tarsas életet, szlirdvizsgalatokon vald
részvételt.

A rendszeres szellemi aktivitas a demencia prevencidjanak hatékony és konnyen elérhetd
eszkoze lehet (keresztrejtvény, szdjatékok, ,,Memoriajatékok memoriabetegeknek”
megrendelem@undergroundkiado.hu) A reverzibilis demencidk megel6zésében az
alapbetegség kezelésének van szerepe. A D-vitamin potlasa is egyszerii és biztonsagos modja
lehet a megel6zésnek (Balion és mtsai, 2012). A szekunder prevencio soran fontos a diagnozis
gyanujeleinek korai felismerése (heteroanamnézis, szlirés?). Itt még nagyobb jelentdsége van
a kognitiv képességek megorzésére kifejlesztett feladatok gyakorlasanak, EKZ betegek
memoria zavaranak kompenzaldsat segitd kognitiv stratégidk fejlesztésének. Az EKZ
felismerése nem konnyli feladat a mindennapi gyakorlatban (Torzsa és mtsai, 2014). A

csalddorvosoknak a mar kialakult demencia tercier prevenciojaban is fontos szerepe van



(folyamatos gondozas, rehabilitacid). Az Alzheimer betegség esetén a neurologus vagy
pszichidter szakorvos 4altal adhatok a tiinetcsokkentd ¢&s progresszio lassitd terapidk
(donepezil, memantin), a vaszkuldris demencidban ajanlott nootropikumot a csalddorvos is
rendelheti.

Hazankban a demencia diagndzisaban és kezelésében az alapellatas szerepe korlatozott, ez
foként a jelenlegi szabalyozasnak koszonhetd, igy a haziorvosok demenciaval szembeni
elkotelezettsége is korlatozottabb, szemben azokkal az orszadgokkal, ahol nagyobb teret
engednek az alapellatas szerepldinek (Petrazzuoli és mtsai, 2017).

Test Your Memory (TYM)

A csaladorvosi gyakorlatban jol hasznalhatd demencia tesztek jellemz6i lehetnek: magas
szenzitivitds és specificitas, alkalmazasa rovid idé alatt megtanithatd az egészségligyi
dolgozdk szamara, enyhe demenciat és enyhe kognitiv zavart (EKZ) kimutat, gyorsan
kitoltheto, esetleg onkitoltds €s nem igényel hosszl id6t a kitoltott teszt értékelése.

A demencia felismerésére leginkabb hasznalatos sziir6tesztek, az MMSE, az orateszt, a Mini
Cog, megbizhatéan jelzik a mar kialakult demencia tiineteket (Folstein és mtsai, 1975,
Freedman ¢s mtsai, 1994, Borson ¢és mtsai, 2003). A leggyakrabban az MMSE ¢s Orateszt
hasznalatosak, mindketté rovid, gyors, azonban ponthataraik sziik tartomanyt foglalnak
magukban. A MMSE esetében maximalis pontszamot (30) teljesitd egyénnek is lehet
demenciat szintjét nem elérd kognitiv kdrosoddsa. Az enyhe kognitiv zavart részletes és
iddigényes neurokognitiv teszt, pl. Alzheimer’s Dementia Assessment Scale kognitiv
alskalaja (ADAS-Cog) felvételével lehet kimutatni (Rosen €s mtsai, 1984, Pakaski és mtsai,
2012). Tovabba az MMSE bar révid, de nem onkitoltds, felvétele a kérdezésre €s valaszokra
alapozva egy szakdolgozo6 teljeskori részvételét igényli.

Az Alzheimer demencia neuropatoldgiai folyamatai joval a klinikai tiinetek megjelenése elott
elkezdddnek, elsdsorban a memoriazavar tipusit EKZ utalhat a korfolyamatra. A Szegedi
Egyetem demencia kutatocsoportja kidolgozta a Korai Mentélis Tesztet (KMT), mely az EKZ
felismerésében érzékeny teszt lehet, azonban felvétele asszisztenst igényel, nem Onkitoltos.
Bemutatasa orszagos szinten megtortént, végleges formajanak kifejlesztése és validalasa
folyamatban van (Kalméan és mtsai, 2013).

Anglidban a cambridge-i kutatocsoport kifejlesztett egy rovid, onkitoltds kérddivet, melyet a
demencia szlirésére is, és az EKZ felismerésére ajanlanak. Ez a kérddiv a Test Your Memory
(TYM), konnyen felveheto és kiértékelhetd, rovid idot vesz igénybe a kitdltése, kiértékelése is
kevés idot igényel az egészségiigyi személyzettdl, valamint elég érzékeny az enyhe kognitiv

zavar ¢s a korai stddiumu demencia felismeréséhez. 10 Onalléan elvégzendd feladatot



tartalmaz, melyek vizsgaljak a tajékozottsdgot, mondat masolds képességét, szemantikus
ismereteket, szamolast, verbalis foly¢konysagot, hasonlosag felismerését, megnevezést,
térbeli vizualis képességet, és a mondat felidézésének képességét. A személy képessége a
teszt elvégzése soran szintén pontozando. A tesztet egy lap két oldaldra nyomtatva
alkalmazzuk, kb. 5 percet vesz igénybe a kitoltése, minimalis szupervizioval elvégezhetd. A
maximalis pontszam 50/50 (tymtest.com). A TYM teszt eredeti valtozatat 540 kontroll
személy és 139 memoria klinikdn Alzheimer demencia vagy amnesztikus enyhe kognitiv
zavar miatt megjelent paciens bevonasaval validaltdk 2009-ben (Brown és mtsai, 2009, TYM
honlapja). Munkacsoportunk kidolgozta a teszt magyarra adaptalt valtozatat: , Teszteld a
memoriad” (TYM-HUN). A TYM-HUN 10 6nalléan elvégzendo feladatot tartalmaz, melyek
vizsgaljak a tajékozottsdgot, mondat masolas képességét, szemantikus ismereteket, szamolast,
verbalis folyékonysagot, hasonlosag felismerését, megnevezést, térbeli vizualis képességet, és
a mondat felidézésének képességét. A személy képessége a teszt elvégzése soran szintén
pontozandd. A tesztet egy lap két oldalara nyomtatva alkalmazzuk, kb. 5 percet vesz igénybe
a kitoltése, minimalis szuperviziéval elvégezhetd. A maximalis pontszam 50/50
(tymtest.com). A szerzd engedélyével két fliggetlen személy forditotta magyarra és vissza
angolra. Magyar populacidoban vald alkalmazhatosagahoz elsd 1épésként azt vizsgaltuk, hogy
demencia szlrdtesztként mennyire allja meg a helyét a magyar valtozat az MMSE-vel
Osszehasonlitva. Alzheimer demencidban torténd validalasarol az Ideggyogyaszati Szemlében
szdmoltunk be (Kolozsvari és mtsai, 2017). A validalas kovetkezd 1épése folyamatban van,
azt vizsgaljuk, hogy mennyire érzékeny a TYM-HUN az EKZ felismerésére magyar
populacioban ADAS-Cog teszttel dsszehasonlitva.

TYM tesztet eddig 20 nyelvre forditottak le és validaltak (Hanyu és mtsai, 2011, Slachevsky
¢s mtsai, 2013, Mavis és mtsai, 2015). A magyar validalas soran szerzett tapasztalataink
alapjan modositas sziikséges kulturalis és nyelvi kiilonbségek miatt a kiilonféle nyelveken.
TYM kontroll atlagpontok kiilonboztek az egyes orszagokban, az Egyesiilt Kirdlysagban 46.6
pont, Japanban 45.7, Lengyelorszagban 45.4 pont, Magyarorszagon 42.7 pont volt. Tovabbi
modositast végeztliink a magyar viszonyokhoz igazitva.

A TYM teszt hasznalatanak lehetséges korlatja, hogy a demencia gyakrabban fordul el6 a
kevésbé iskolazott, rossz szocio-6kondmiai statuszii személyekben, valamint bizonyos foku
iskolazottsagot igényel a kitdltése. A latasproblémdk befolyasoljadk az eredményt, hasonl6éan a
nyelvi, kulturalis korlatokhoz.

A TYM-HUN teszt egyik kiemelkedd elénye, hogy oOnkitoltés. Lehetdséget nyujt a

csaladorvos szdmara, hogy adminisztracios és egyéb teenddi elvégzése alatt elvégeztesse a



beteggel a tesztet, illetve, amennyiben névér kiséri figyelemmel a szlirdteszt kitoltését, addig
akar vérvétellel és egyéb tevékenységeivel is tud foglalkozni, ezéltal is meggyorsitva az
ellatast, de kozben megtartva annak mindségét.

Tovabba a maximalis 50 ponttal lehetdséget ad az érzékenyebb elkiilonitésre. A teszt eredeti
valtozata a brit populacidoban validaltan elkiiloniti a kornak megfeleld kognitiv teljesitményt
az enyhe kognitiv zavartdl. Jelenleg folyamatban van a magyar valtozat enyhe kognitiv
zavarra torténd validdlasa, amelynek eddigi eredményei eldrejelzik, hogy a TYM-HUN
sikeresen alkalmazhat6 az enyhe kognitiv zavar felismerésére.

Kitoltése és értékelése konnyen elsajatithatd, nem igényel feltétleniil egészségiigyi
szakembert felvétele. 1d6t tekintve hamar, a sulyosabb esetekben is maximum 10 perc alatt
elkészithetd, mig az ADAS.Cog felvétele 40-50 percet is igénybe vehet.

Eddig tapasztalt fobb nehézségeink a TYM-HUN teszttel kapcsolatban a betegek alacsony
motivacioja (,,nem akarom tudni”, ,,nincs ra idém”), gyakori volt a visszautasitas, beleegyezés
esetén is csak sietve toltotték ki, a demenseknek — féleg iddsotthonokban — gyakran nem
korrigalt 1atasproblémajuk van, a haziorvosok részérdl a legnagyobb probléma az id6hidny,
n¢ha a motivacio hidnya volt.

Osszességében a betegek és csalddorvosok visszajelzései alapjan a TYM teszt magyar
valtozata konnyen és gyorsan alkalmazhato a csalddorvosi gyakorlatban is. A TYM-HUN
teszttel a Magyarorszagon rendelkezésre allo kognitiv tesztek valasztéka boviil egy onkitoltds
rovid teszttel, mely a kognitiv tiinetek széles skalajat teszteli. Alkalmas a demencia szlirésére
¢és az enyhe kognitiv zavarban folyamatban 1év6 validalds eddigi eredményi alapjan EKZ

felismerésére is érzékeny.
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