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A DEMENCIA A SZELLEMI, ÉRTELMI ÉS 
GONDOLKODÁSI KÉPESSÉGEK OLYAN MÉRTÉKŰ 

TARTÓS HANYATLÁSA, MELY AKADÁLYOZZA A 
MINDENNAPI ÉLETVITELT.
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Minden 3-ból 2 személy azt 

gondolja, hogy a demenciát a 

normális öregedés  okozza. 

Minden 4-ből 1 személy azt gondolja, 

hogy a demencia ellen semmit nem tehetünk.

TÉVHITEK A DEMENCIÁVAL KAPCSOLATBAN 

A korral együtt járó feledékenység NEM demencia!

A demencia kialakulásának veszélye csökkenthető!



A demencia a 65 év felettiek 

között a rokkantság és a 

gondozási függőség vezető oka, 

az 5. leggyakoribb halálok.

21. SZÁZAD A DEMENCIA ÉVSZÁZADA 

WHO szerint napjainkban 55 M 

demenciával élő beteg van, 2050-

re ez a szám közel 140 M lesz. 

Minden 3. 

másodpercben 

keletkezik új demencia 

eset a világon!

A populáció 95%-a tart 

attól, hogy nála is kialakul 

demencia.



Ledig, C., Schuh, A., Guerrero, R. 

et al. Structural brain imaging in 

Alzheimer’s disease and mild 

cognitive impairment: biomarker 

analysis and shared morphometry 

database. Sci Rep 8, 11258 

(2018). 

https://doi.org/10.1038/s41598-

018-29295-9

Az Alzheimer–kór oka nem ismert pontosan.

A DEMENCIA LEGGYAKORIBB FORMÁJA AZ 

ALZHEIMER-KÓR

Genetikai tényezők

Kóros fehérjék (béta amyloid és foszforilált tau)

Környezeti hatások

Rizikó faktorok (a betegség kialakulásának valószínűségét növelik)

Nem befolyásolható (genetika, időskor, női nem) 

Befolyásolható

Egészséges agy Súlyos Alzheimer-kór  Enyhe Alzheimer-kór

Az Alzheimer-kór lefolyása



A DEMENCIA KORAI FELISMERÉSE FONTOS!

1. Időben azonosítani lehet a demenciát okozó kezelhető betegségeket.

2. Felismerhetők a demenciát súlyosbító társbetegségek.

3. Időben megkezdődhet a gyógyszeres és nem-gyógyszeres kezelés. 

4. Időben kialakítható a betegre szabott életvezetési és gondozási terv.

Probléma: A betegséggel kapcsolatos stigmák és tévhitek miatt a 

betegek/családtagok gyakran későn fordulnak orvoshoz. 
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Világszerte több 

mint 140

hatóanyaggal 

folyik több mint 

170 klinikai 

vizsgálat!

Bizonyítottan hatékony 

gyógyszerek:

Kolinészteráz gátlók

donepezil 

rivastigmin

galantamin

NMDA-receptor gátlók

memantin

Egyéb készítmények:
Vinpocetin

Piracetam

Nicergolin

GYÓGYSZERES KEZELÉSI LEHETŐSÉGEK



Ismeretlen, ill. nem 

befolyásolható okok:

60% 
(genetika, időskor, női nem, egyéb) 

Az Alzheimer-kór 

kialakulásáért 

40%-ban 

befolyásolható 

tényezők 

felelősek!



Interictalis tüskék/

elektrográfiás rohamok 

motoros jelek nélkül

Hyperaktív/néma sejt arány

Hyperaktív/néma sejt vs plakk

távolság

6 hét/ 5 hónapos egér

Tüske gyakoriság az életkor 

függvényében 

AZ EPILEPSZIA A DEMENCIA RIZIKÓ FAKTORA?

Állatkísérletes adatok



EPILEPSZIA ELŐFORDULÁSA 

ALZHEIMER-KÓRBAN

A kórszövettannal és EEG-vel igazolt vizsgálatokban az 

együttes előfordulás magas!
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Lozsadi

7%

Cabrejo
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1.3%

Vossel
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Horváth

24%
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Horváth A, Szűcs A, Barcs G, Noebels JL, Kamondi A. Epileptic Seizures in Alzheimer Disease: A Review. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2016;30(2):186-92. doi: 10.1097/WAD.0000000000000134. PMID: 26756385.

Horváth A, Szűcs A, Hidasi Z, Csukly G, Barcs G, Kamondi A. Prevalence, Semiology, and Risk Factors of Epilepsy in Alzheimer's Disease: An Ambulatory EEG Study. J Alzheimers Dis. 2018;63(3):1045-1054. doi: 10.3233/JAD-170925. 

Baker et al  A Longitudinal Study of Epileptic Seizures in Alzheimer’s Disease. Front. Neurol. 10:1266.doi: 10.3389/fneur.2019.01266



24 ÓRÁS EEG VIZSGÁLAT EPILEPSZIA 

KIMUTATÁSÁRA ALZHEIMER-KÓRBAN



SZUBLKINIKAI EPILEPTIFORM AKTIVITÁS 
ALZHEIMER-KÓRBAN

SzEA prevalencia Alzheimer-kórban SzEA térbeli és időbeli eloszlása

SzEA: olyan EEG aktivitás, ami epilepsziára jellemző, de a betegnek soha nem volt epilepsziás 

rohama. Az idegrendszer fokozott ingerlékenységét jelzi.



AK betegek baloldali és 

gyakori SzEA-val gyorsabb 

memória romlást mutatnak A SzEA jelenléte cognitív

deficittel jár együtt nem-demens

személyekben is.

A SzEA GYORSÍTJA A MEMÓRIA ROMLÁSÁT 
ALZHEIMER-KÓRBAN

No SEA SEA



AZ EPILEPSZIA MÁS DEMENCIÁVAL JÁRÓ 

NEURODEGENERATÍV BETEGSÉGBEN IS GYAKORI



SzEA DEMENCIÁVAL JÁRÓ BETEGSÉGEKBEN

Betegek száma

Életkor (évek)

Nő/Ffi

Bal temporalis

Jobb temporalis

Bitemporalis

SEA-

SEA+

Verbalis fluencia romlik SzEA+ PD betegekben



AZ ALZHEIMER-KÓR PROGRESSZIÓJA

MCI

Korai 

kezdet/prodromális

szakasz Enyhe Közepes Súlyos

60-65 

Szubjektív memória 

panasz

75-80

Epizódikus

memória

ÉLETKOR

MEMORIA Semantikus memória Proceduralis

MÁS 

TÜNETEK
Orientáció 

zavara

Executive

működések zavara

Apraxia

Pszichózis

30-

Szaglászavar

Alvás zavar

Depresszió

EPILEPSZIA SzEA Fokális rohamok, interiktális jelek Generalizált 

65-75

Correlation of Thal stages with amyloid plaque signal as measured by 11C-PiB SUV ratio (SUVR)

Ivan Koychev et al. J Nucl Med 2020;61:1413-1418 NIMHNN

Precognitive

HE tünetei (nem-epi?)

MCI/Enyhe

SzEA/Rohamok

Közepes/Súlyos

Fokális,(nem)konvulzív

Epilepszia Alzheimer-kórban



• Magyarországon közel 200 ezer demenciával élő beteg van.

• A betegek jelentős része nem részesül megfelelő gyógyszeres kezelésben.

• Az idegrendszer fokozott ingerlékenysége, melynek klinikai jele az epilepszia, a 

neurodegeneratív betegségekkel együttjáró állapot.

• Demens betegekben gyakori az epilepszia. 

• Az epilepszia/szubklinikai epileptiform aktivitás gyakran előbb kialakul, mint a kognitív tünetek.

• 60-65 éves korban jelentkező epilepsziás roham esetén a betegnél neurokognitív

vizsgálatokat kell kezdeni. 

• Az epilepszia időbeli kezelése lassíthatja a demencia progresszióját. 

ÖSSZEFOGLALÁS



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!




