
A demencia új diagnosztikai korszaka –
lehetőségek, korlátok és perspektívák

Kovács Tibor 
Neurológiai Klinika

Semmelweis Egyetem



Demencia

MemóriazavarLebenytünetek
(nyelv, felismerés, gondolkodásszervezés)

Mindennapi 
funkciók zavara

Tünetcsoport (szindróma)

Tünet



Demencia

Memóriazavar Lebenytünetek
(nyelv, felismerés, gondolkodásszervezés)

Mindennapi 
funkciók zavara

Tünetcsoport (szindróma)

Tünet

Betegség (ok) Alzheimer-
betegség

Vaszkulá
ris 

demenci
a

Lewy-
testes 

demenci
a

Fronto-
tempora

lis 

demenci
a

E
g

yéb



Demencia

Memóriazavar Lebenytünetek
(nyelv, felismerés, gondolkodásszervezés)

Mindennapi 
funkciók zavara

Tünetcsoport (szindróma)

Tünet

Betegség (ok)

Gyakoriság

Alzheimer-
betegség

Vaszkuláris 
demencia

Lewy-
testes 

demencia

Fronto-
temporalis 

demencia

Egyéb

70% Alzheimer 15% 15%



A demencia 
leggyakoribb oka 
az Alzheimer-
betegség.



Egészséges agy

Alzheimer-demencia

Egészséges idegsejt

Amiloi
d-

plakk

Károsodott idegsejt 
zárványtesttel
(neurofibrilláris köteg)

https://medlineplus.gov/ency/article/000760.htm

Szenilis plakk

Neurofibrilláris köteg

béta-amiloid

ta
u

Mikroszkópos immunhisztokémiai kép
Schaffer Károly Neuropatológiai Laboratórium

Semmelweis Egyetem Neurológiai Klinika

Alzheimer-betegség: 
lassú, progresszív idegsejtpusztulás és következményes kognitív 
funkcióromlás



Az Alzheimer-kór 
patomechanizmusa

Modified, https://www.nature.com/articles/d42473-018-00068-2: Rubino et al, Modifying the course of Alzheimer’s disease: Biogen and Eisai perspectives

Jack CR Jr et al. A/T/N: An unbiased descriptive classification scheme for Alzheimer disease biomarkers. Neurology. 2016 Aug 2;87(5):539-47. doi: 10.1212/WNL.0000000000002923. 
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Alzheimer-betegség: 
lassú, progresszív idegsejtpusztulás

Kretzschmar. Brain banking: opportunities, challenges and meaning for the future, Nat Rev Neurosci 2009;10:70-78

kb. 20-30 év
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A kognitív hanyatlás stádiumai Alzheimer-
betegségben

Kretzschmar. Brain banking: opportunities, challenges and meaning for the future, Nat Rev Neurosci 2009;10:70-78
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MCI

Enyhe dementia

Aszi/SCI???

MCI

Stádium AD 
biomarker

Kognitív 
funkció

Funkció/ADL Genetika

0 NEGATÍV NORMÁLIS NORMÁLIS POZITÍV

1 POZITÍV NORMÁLIS NORMÁLIS

2 POZITÍV NORMÁLIS, 
de hanyatlik*

NORMÁLIS/
minimálisan 
károsodott

3 POZITÍV KÓROS MINIMÁLIS

4 POZITÍV KÓROS ENYHE

5 POZITÍV KÓROS MÉRSÉKELT

6 POZITÍV KÓROS SÚLYOS

*
- kognitív tesztek normál tartományon belül
- 1-3 évvel korábbihoz képest hanyatlás igazolható legalább 6 hónapon át
- lehetséges a szubjektív panasz alapján is dokumentálni a hanyatlást
- elég lehet életesemények nem magyarázta hangulatváltozás, szorongás vagy motivációváltozás

Jack CR Jr et al. Revised criteria for diagnosis and staging of Alzheimer's disease: Alzheimer's Association Workgroup. 
Alzheimers Dement. 2024 Aug;20(8):5143-5169. doi: 10.1002/alz.13859. 

Az Alzheimer-betegség diagnózisa: biomarker éra
Biológiai diagnózis



➢ A demencia leggyakoribb oka az 
Alzheimer-betegség, de az 
Alzheimer-betegség nem azonos a 
demenciával

➢ Kifejlődése évtizedekig tart, 
demenciát megelőző szakaszban is 
diagnosztizálható

➢ Biomarker alapú diagnosztika

➢ Tüneti és betegség lefolyását lassító 
kezelési lehetőségek vannak
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➢ A demencia leggyakoribb oka az 
Alzheimer-betegség, de az 
Alzheimer-betegség nem azonos a 
demenciával

➢ Kifejlődése évtizedekig tart, 
demenciát megelőző szakaszban is 
diagnosztizálható

➢ Biomarker diagnosztika

➢ Tüneti és betegség lefolyását lassító 
kezelési lehetőségek elérhetőek; 
minél korábbi szakaszban!



Köszönöm a figyelmet!

kovacs.tibor@semmelweis.hu
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