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NRTA: az AARP Oktatoi Kozossége

Az NRTA, amelyet Dr. Ethel Percy Andrus, nyugdijas tanar alapitott 1947-ben,
az AARP oktatdi kozossége. Az AARP kiildetésével 6sszhangban, az NRTA
tevékenysége a folyamatos tanuldson, az 6nkéntes szolgalaton és a civil
részvételen alapszik. Az NRTA a legnagyobb nemzeti szervezet, amely az 50
évnél id6sebb oktatok érdekeit képviseli. A szervezet tobb mint egymillié aktiv
és nyugdijas oktatobol és iskolai személyzetbdl allo tagsaggal rendelkezik,
helyi, allami és nemzeti szinten. Az NRTA kiterjedt intézményi halézattal
rendelkezik; nemzeti irodat tizemeltet Washingtonban, amihez 53 allami és
varosi szervezet és tobb mint 2700 helyi szervezet tartozik. Az NRTA tagok
mindent megtesznek annak érdekében, hogy minden generacié szamara
biztositsak a folyamatos oktatas lehetdségét, a jogi védelmet, a gazdasagi
biztonsagot, a munkahely megérzésének lehetéségét és mindezen keresztiil

a jovobeli jolétet. Tovabbi informacidkért latogassa meg a www.aarp.org/nrta
internetes oldalt.

Dana Szovetség az Agykutatasért

A ,Dana Szovetség az Agykutatasért” (www.dana.org) tobb mint 200 vezetd
idegtudost, koztiik 10 Nobel-dijast témorité nonprofit szervezet. A Dana
Szovetség {6 célja, hogy felhivja a tarsadalom figyelmét az agykutatds legtjabb
eredményeire. Ezeket az eredményeket érthet6 és mindinki szamara elérhetd
moddon terjeszteni kivanja a lehet6 legszélesebb korben, és meg kivanja
mutatni az embereknek azt, hogy az agykutatas altal szolgaltatott Gj ismeretek
milyen jotékony hatassal vannak mindennapi életiinkre. A DANA Szovetség
célkitlizéseinek megvaldsitdsahoz a DANA Alapitvany nyuijt teljeskort
tamogatast. A Dana Szovetség kutatasokat nem tamogat.

A Dana Alapitvany magan jellegti jotékonysagi szervezet, amely elsédlegesen
a tudomany, az egészség és az oktatas irant érdeklddik. Jelenleg az alapitvany
kiemelten foglalkozik az immunolégia és az idegtudomanyok tertiletén
végzett kutatdsokkal, az dltalanos iskolai és kozépiskolai oktatassal, illetve

a muvészeteket oktatok képzésével.

AARP: American Association of Retired Persons — Nyugdijasok Amerikai Szovetsége
NRTA: National Retired Teachers Association — Nyugdijas Tanarok Nemzeti Sz6vetsége
(az AARP Oktatoi Kozossége)

A Dana Alliance for the Brain Inc publication prepared by EDAB, a subsidiary
of DABI. Reprinted by permission of NRTA and the Dana Alliance for Brain
Initiatives.



anyszor léptiink mar be ugy egy szobaba, hogy

kozben elfelejtettitk miért is jottiink? Hanyszor
kerestiik hidba a kulcsunkat, ami rejtélyes médon eltiint?
Vagy hanyszor felejtettiik el a nevét valakinek, akire
emlékezniink kellett volna. A feledékenységnek ilyen,
és ehhez hasonld esetei szamtalanszor megtorténtek mar
mindannyiunkkal, még a fiatalokkal is. Azonban, ahogy
egyre id6sebbek lesziink, ezek a dolgok aggodalmat
keltenek benniink, hogy vajon nem a memoriank kezd-e
romlani. Rosszabb esetben azért kezdiink aggédni, hogy
egy kezd6d6 Alzheimer-korral vagy agysorvadassal van
dolgunk. Csak Amerikdban négymillié embert érint az
iddskori elbutulds (demencia).

Az emlékezés és felejtés hétkoznapjaink része. De mi is torténik valojaban,
ahogy egyre idésebbé valunk? Valdban elkeriilhetetlen emlékez6képességiink
romldsa az 6regedés soran? Honnan tudhatjuk, hogy nem az Alzheimer-kér
kezdeti jeleit tapasztaljuk-e?

A kutatdk csak a kezdetén vannak a hasonl6 kérdések megvalaszoldsanak.

Az agykutatas legtobb eredménye és ujdonsagai azonban mindannyiunk
szamara kedvez6ek. Az ugynevezett szellemi képességek romlasa példaul

nem elkeriilhetetlen velejardja az 6regedésnek, allitjak a kutatok. Mig

a kor elérehaladtaval sokan azt tapasztaljak, hogy véltozas all be a szellemi
képességekben, hozza kell tenniink, hogy a valtozasok mértékében hatalmasak
az egyéni kiilonbségek. A szellemi képességek kozé tartozik a memoria, és

az intellektualis képességek egész sora. Rdadasul szamos olyan eszkoz van,
aminek segitségével memoriankat fejleszthetjiik, és igy a kor el6rehaladtaval
is megérizhetjitk agyunk egészséges miikodését.

Szellemi képességek és memoria

Szamos, agyunk 6regedésével foglalkozé tanulméany a memoria
hatterében all6 szellemi képességekkel is foglalkozik. Szellemi
képességek alatt, nem csak az emlékezéképességet és a felejtést
értjuk, ide tartozik az absztrakt gondolkodas, az érvelés, figyelem,
képzelberd, éleslatas, sét ide soroljuk még a szépség felismerését is.
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Hol tarolodnak az emlékek?

Filozéfusok és tudosok évszazadok ota kutatjak és vitatkoznak a memoria
gyokerein, mégis mindmaig rengeteg a megvalaszolatlan kérdés. A mai napig
nem tudjuk, hogy agyunk hogyan viszi véghez ezt a legalapvet6bb szellemi
tevékenységet. A memdria nem is olyan egyszer( folyamat. Amikor egy uj
informdcio kertiil elénk, azt agyunk felfogja, kddolja és megfelel$ kortilmények
kozott el is tarolja, hogy késébb visszahivhatd legyen, mikozben szamos egymasra
kolcsonosen hato, koztes folyamat is lejatszodik.

A memoria kialakuldsaban legfontosabb szerepet jatszo agyteriileteket a fenti
&bran ldthatjuk. Ugy tlinik, hogy agyunknak két kiilonb6z8, bar részben 4tfedd
rendszere van a memdria két f6 tipusanak létrehozasara. A memoria két £6 tipusa
a tudatos (deklarativ vagy explicit) és a nem tudatos (nem deklarativ) memoria.

A tudatos memoria az, amit tudatosan vissza tudunk idézni, és élészdban
le tudunk irni. Ide tartoznak mindazok a tények, emberek, helyek és dolgok,
amelyekkel naponta kapcsolatba keriiliink. A deklarativ memdria

els6dlegesen a halantéklebeny kozéps6 részéhez, részben pedig
a hippokampuszhoz és a prefrontélis kéreghez kothet6. Feltehetéen e két utdbbi
tertilet felelds a magasabb intellektualis funkciok 1étrehozasaért.
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A nem tudatos (nem deklarativ) memdria az a képességiink, amelynek
segitségével adott folyamatokat, cselekvéssorozatokat sajatitunk el. Ezt

a képességiinket hasznaljuk példaul golfozaskor, tancolaskor vagy akar autévezetés
kozben is. Az ehhez sziikséges teriiletek a kozéps6 halantéklebenyen kiviil
helyezkednek el, ide tartozik az amygdala és agyunk azon teriiletei, amelyek

a mozgassal kapcsolatosak, mint példaul a kisagy vagy a motoros kéreg.

Agyunk mutkodése soran a felejtés csaknem ugyanolyan fontossaggal birhat,
mint az emlékezés: felesleges lenne minden apr¢6 informaciémorzsat, amellyel
életiink soran taldlkozunk elraktdrozni és megjegyezni. Hogy agyunk mi
alapjan szortirozza a bejové informacidkat, mi az, amit elraktaroz a hosszu
tavu memoridban és mi az, amit nem, folyamatos vita targyat képezi. Nagyon
sokféle tényezd befolydsolhatja ezt a folyamatot, beleértve az éppen aktualis
hangulatunkat, stressz-szintiinket, a minket koriilvevé kornyezetet, régi
emlékeinket, benyomasainkat.

Agykutatdk szerint az agy finoman valtozoé belsé szerkezete az, ami felelés

az oregedés soran fellépd, az emlékezéképességiinkben jelentkezd
valtozasokért. Agyunk bizonyos teriiletein fokozatosan vesztiink idegsejteket,
amelyek fontos idegi jelatvivé anyagokat termelnek, és ezéltal, megborul

az ezen kémiai jelatvivé anyagok kozotti egyensuly. A kor elérehaladtaval

az agy fehérallomanyaban is torténnek valtozasok. A fehérallomanyt az
idegsejtek hosszt nyulvanyai alkotjak. Az egymastol tavol 1év6 idegsejtek
ezeken a nyulvanyokon, mint egy ,telefonzsinéron” keresztiil kommunikalnak
egymassal. Hogy ezek a valtozasok pontosan hogyan befolyasoljak az
emlékezGképességet, az még nem teljesen vilagos ugyan, de csokkenhet
példaul a sejtek kozotti kommunikacié hatékonysaga.

Amivel viszont mar tisztaban vannak a tudoésok, hogy életkorunk hatédssal van
emlékeziképességiinkre és memoriankra, és hogy az id6 elérehaladtaval egyre
nehezebben tanulunk meg 4j dolgokat. Az igazi probléma nem is az, hogy
konnyebben felejtiink el dolgokat, sokkal inkabb az, hogy hosszabb idébe telik
elsajatitani egy-egy 0j ismeretet. Az emlékezéképességet vizsgalé tanulmanyok
kimutattak, hogy az egészséges idés emberek koriilbeliil harmadanak
nehézségei vannak a tudatos memoriaval. Viszont, még a nyolcvan éves
emberek egy jelentds hanyada is ugyanolyan jo teljesitményt mutat egy-

egy nehezebb memoriateszt esetében, mint a harminc évesek. Még egy jo

hir: Ha egyszer valamit megtanultunk, az ugyanolyan hatasfokkal 6rz6dik
meg emlékezetiinkben akdr harminc akar nyolcvan évesek vagyunk, még ha
nyolcvan évesen egy kicsit tobb idébe is telik megtanulni.
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Masképpen kifejezve, ez azt jelenti, hogy ahogyan egyre idésebbek lesziink
jobban oda kell figyelniink azokra a dolgokra, amit meg szeretnénk jegyezni.
Kilonboz6 stratégidkat alkalmazhatunk annak érdekében, hogy tanulasi
képességiinket és memoriankat fejlessziik (1asd alabb).

Hogyan 6rizziik meg memariank frissességét

Mi is igazabol az, amit a memaria hanyatlasanak neveziink?
Valéjaban csak annyi, hogy csékken az uj informacidk azonnali
megtanuldsanak és rogzitésének gyorsasaga. Az aldbbiakban
néhany jotanacsot olvashatunk arrél, hogyan javithatjuk
emlékezdképességlinket és tehetjik még konnyebbé a tanulast.

LAZITSUNK: Az idegeskedés és a stressz a memadria romlasaval
jar. Tanuljuk meg kezelni a stresszes helyzeteket és memoériank
is javulni fog.

KONCENTRALJUNK: J6l mondtak tanaraink anank idején:
ha valamire késébb is emlékezni szeretnénk, figyeljiink oda!

OSSZPONTOSITSUNK: Prébéljuk meg kikiiszébdIni a zavaré
tényezdket, és csak az adott dologra koncentraljunk.

LASSITSUNK: Ha mindig rohanunk, nem tudunk
Osszpontositani vagy teljes odadassal figyelni.

TARTSUNK RENDET: Tartsuk a fontos dolgokat olyan
kijelolt helyeken, ami jél Iathaté és kdnnyen elérhetd.

IRJUK LE: Mindig legyen nalunk naptar vagy
jegyzettomb, és irjuk le a fontos dolgokat.

ISMETELJUNK: Az ismétlés javitja az emlékezést; ha uj
emberekkel taldlkozunk vagy Uj dolgokat tanulunk, ismételjlnk.

KEPZELJUK EL: Ha a frissen megtanult dolgokhoz képzeletedben
tarsitasz valamit, az segiti a késébbi visszaemlékezést.

Forras: Dana SzOvetség az Agykutatasért (Sajtéiroda)
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Korabbi tanulményokbdl mar megismerhettiink par dolgot, ami segit
megdrizni memoriank frissességét. Azoknak akik ugymond sikeresen
oregednek, vagyis minimalis hanyatlas tapasztalhaté memoridgjukban
és szellemi képességeikben, van néhany kozos jellemz6jiik.

* A fizikai aktivitas szorosan kothetd az egész életen at tartd agyi
frissességhez. Az aerobik ugy tiinik, kiilondsen jé hatassal van
emlékezetiink karbantartasara.

* A szellemi gyakorlatok, kiilondsen, ha 1j dolgokat tanulunk, vagy olyan
dolgokat végziink, amelyek szellemileg stimuldléan hatnak, megerésithetik
az idegsejtek kozotti kapcsolatokat, és halozatokat, és ezaltal segitenek
meg6rizni szellemiink frissességét.

* Megfigyelhetd, hogy azok az id6sebb emberek, akik hosszabb ideig
folytattdk tanulmanyaikat, nagyobb valdszintséggel 6rizték meg jo
allapotban emlékezéképességiiket. Ez valdszintileg azzal magyarazhato,
hogy a folyamatos, hosszu ideig tarté tanulds, egy stabil idegsejtek kozotti
kapcsolatrendszert hozott 1étre.

* Az a tudat, hogy hatassal vagyunk sajat magunk, vagy masok életére — ha
ugy gondoljuk, hogy barminek amit tesziink van valamiféle jelent6sége —
ugy tlnik, jelentdsen lassitja szellemi képességeink hanyatldsat, bar ennek
okai még ismeretlenek.

Habar a memoria romlasa az egyik legkorabbi tiinete az Alzheimer-kérnak

és egyéb demenciaknak, mégis egyértelmiien megkiilonboztethetd a tudoésok
altal ,,oregedéssel jaré6 memoriavesztés”-nek hivott folyamat (age-related memory
loss, ARML) és a demencia (iddskori elbutulds). A romlé memoria vagy elbutulas
alapjat képezd agyi elvaltozasok és a tapasztalhato tiinetek egyarant kiillonboznek.
Mig a demencia a szellemi képességek altalanos hanyatlasaval jar egytitt, addig

az ARML elsddlegesen a tudatos memoria csokkenésében jelentkezik. Az, hogy
elfelejtjiik, hol is parkoltunk az autéval, barkivel el6fordulhat, az viszont mar
aggodalomra adhat okot, ha azt felejtjiik el, hogy hogyan is nézett ki az auténk.

Az agykutaték keményen dolgoznak azon, hogy meghatarozzak, hol végzédik

a feledékenység, és hol kezdddik az Alzheimer-kor. A kérdés azonban nagyon
bonyolult. A szakért6k kozotti legtobb vita agyunk oregedésérdl szol. A vizsgalatok
egyik fontos eredménye, hogy az Alzheimer-korban szenvedé emberek egy adott
id6 utan sokkal kevésbé tudjak megjegyezni a befogadott informacidkat, mint az
egészséges emberek. Ez azt jelenti, hogy, még ha meg is tudnak tanulni 4j dolgokat,
ezek nagyrészét néhany ora alatt elfelejtik.

EMLI'E,KEZETUNK ROM LASA
ES AZ OREGEDES

5




Egyes tanulmanyok szerint az enyhe tudati zavar (Mild Cognitive Impairment,
MCI) némely beteg esetében az Alzheimer-kor egy korai stddiuma lehet.
Természetesen ez nem érvényes mindenkire.

Az enyhe tudati zavar a rovid tavii memoria ismétl6dé kihagyasaival jellemezhetd,
és egy vagy két éven beliil alakul ki. A memoria jol meghatarozhat¢ véltozasaival
jellemezhetd, amelyek pszichologiai tesztekkel mérhet6ek. Ezek a valtozasok
kezdetben olyan enyhék lehetnek, hogy a mindnenapi életvitelben nem is
zavardak. Ezért el6szor dltalaban a kozeli hozzatartozok észlelik a betegséget.

Ha magunkon vagy valakin, akit szeretiink egyértelm{i memoriavaltozasokat
észleliink, vagy olyan dllandésul6 feledékenységet, ami mar zavaro

a munkavégzésben, akar otthon akdr a munkahelyiinkon, forduljunk orvoshoz.

A stressz és a kimertiiltség befolyasolhatja a memoriat. Mégha enyhe kognitiv zavar
(MCI) is a diagnozis eredménye, akkor is lehet mas oka is, mint az Alzheimer-kor.
Példaul gydgyszerek mellékhatdasa vagy depresszio, széliités, vagy mini-széliités
vagy akar fejsériilés. (Lasd b6vebben: ,,Az Alzheimer-kdr diagnozisa”).

A demencia (régebbi nevén elbutulds) olyan egészségi allapotot jelez,
amelyben agyunk miikodése negativ iranyban valtozik és a tudati funkciok
romlanak. Fiatal és id6s emberekre egyarant jellemz6 lehet, az 6regedési
folyamatnak nem természetes velejardja. Nagyon sokféle demencia létezik
és a kialakulasahoz vezetd okok is rendkiviil valtozatosak lehetnek.

Az Alzheimer-kdr a demencia leggyakoribb formaja. Kialakuldsanak
gyakorisaga az életkor novekedésével parhuzamosan né, igy a népesség
eloregedésével parhuzamosan novekszik az Alzheimer-kérban megbetegedett
emberek szama is. A memoria romldsa mellett az Alzheimer-kor
kialakulasanak elsé jelei a nyelvi kifejez6készségben, és a rutinszert
mozgasok, cselekvések (pl. autovezetés, vagy vasarlas) elvégzésében
jelentkezd problémak. Hangulatvaltozasok szintén kisérhetik a betegség
kialakuldsat. A kor elérehaladtaval a hosszutavii memoria is romlasnak
indul, és viselkedésbeli valtozasok is jelentkeznek. Az emberek agresszivva,
nyugtalannd és ingerlékennyé valnak, érzékcsalodasokat tapasztalhatnak,
és el6fordulhatnak heves szdbeli kirohandsok is. A mindnenapi teend6k
elvégzése is veszélybe keriilhet, olyanoké, mint az 61t6zkodés vagy a fiirdés.
Sulyosabb esetekben a beszéd és a mozgas (jaras) képessége is sériilhet.
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Az Alzheimer-kor kialakulasanak okai

Az Alzheimer-kdr egy neurodegenerativ betegség, amely soran, agyunk
idegsejtjei fokozatosan romldsnak indulnak, mtikodésképtelenek lesznek

és elpusztulnak. Alzheimer-korban kiillonosen sériilékenyek az agyunk mélyén
fekvo, hippokampusznak nevezett teriileten 1évé idegsejtek. A hippokampusz
a tengeri csikohalrodl kapta nevét, és kiemelked6 szerepet jatszik a memoria
kialakulasaban. Az Alzheimer-koérban szenvedd betegek agyarol, képalkotd
eljarassal késziilt felvételek kimutattak, hogy ezeknek az embereknek

a hippokampusza egyértelmten kisebb, mint az egészséges embereké.

Az Alzheimer-kor leggyakoribb tiinetei

Minden Alzheimer-kérban szenvedd betegnek kiilonbdzhetnek

a tlinetei, és ezek a tlinetek a betegség lefolydsa soran is

valtozhatnak. Mégis van néhany kozos jellemzd, amelyeket

az aldbbiakban ismertetunk.

* Komoly nehézséget okoz nevek, targyak, helyek, idépontok
és datumok felidézése

* A beteg nem ismeri fel a csalddtagjait és baratait, vagy nem
tudja felidézni neviiket

* Elfelejti a sajat telefonszamat és cimét

* Nehézséget okoz odatalalni valami jol ismert helyre, vagy
onnan hazataldlni

* Gyakran elkéborol otthonrél vagy a munkahelyérdl

* Elfelejt enni és nem tartja be a megszokott higiénés szokasait

* Zavar keletkezik a napi bioritmusban (keverednek a nappalok
és éjszakdk) és jellemzbek az alvasi nehézségek

e Eszrevehetdek nyelvi nehézségek, és intellektudlis hanyatlas

* Gyenge itél6képesség, a beteg egyszeri utasitasok
végrehajtasara is képtelen, nem tud egy adott dologra
koncentralni

* A beteg egyre gyanakvébba vélik mindnekivel és mindennel
szemben

* Csokkend érzelmi allapotok és az érdeklédés hidnya

* Depresszid

* Szokatlan ingerlékenység és nyugtalansag

* Hallucinacidk és érzékcsalodasok

Forras: Alzheimer-kor Tarsasag (USA)
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Azok az agypalyak, amelyek 6sszekotik a hippokampuszt egyéb
agyteriiletekkel szintén kdrosodnak, kiilonosen azok, amelyek a prefrontalis
kéreggel allnak 6sszekottetésben. A prefrontalis kéreg a kognitiv funkciok
szabalyozo kozpontja. Sok kutat6 ugy gondolja, hogy ezek a karosodasok
lehetnek felel¢sek a rovidtava memoridban tapasztalhat6 allandosulo
problémakért (mint ahogyan az 5. oldalon irtuk), amelyek mar a betegség
korai stadiumaiban megjelennek.

Az idegsejtek pusztuldsanak okat intenziven kutatjak. Ezek a kutatasok
hoztak ugyan néhdny fontos eredményt, mégis nagyon kevés kérdésre tudunk
valaszolni. Sok szakértd egyetért abban, hogy a sejtek haldlaért egy ,ragadds”
fehérje felhalmozodasa a felel6s. Ezeket a fehérjetomoriiléseket nevezik
amyloid plakkoknak, amely az idegsejtek rostjait is 6sszekuszalja. A jelenséget
Alois Alzheimer, német ideggyogyasz mar tobb mint egy évszazada leirta.

Hogy valdban ezek az amyloid plakkok okozzak-e az idegsejtek halalat vagy
ezek csak a maradvanyaik az elpusztult sejteknek, még nem teljesen tisztazott.
Mas fehérjék, mint az Gigynevezett tau és presenilin szintén vizsgalatok
targyat képezik. Elképzelhetd, hogy a kiillonb6z6 fehérjék kolcsonhatasa vezet
végeredményben az idegsejtek halaldhoz.

Nagyon sok megvalaszolatlan tudomanyos kérdés szol arrdl, hogy
végeredményben mi is az a jelenség, vagy ok, mely néhany emberben
Alzheimer-kért indukal, mig masokban nem. Bizonyos géneknek szerepe van
a viszonylag ritka, familidris (6roklott) vagy koran jelentkez6 Alzheimer-kor
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A PET képek Alzheimer-kérban szenvedd betegek agyanak metabolikus
aktivaciéjat mutatjak, a képeken jol lathaté az agy degeneracidja.

A betegség el6rehaladott allapotaban az agy metabolikus funkciéja egy
gyerek agyanak mikodéséhez hasonlit, amit a beteg viselkedése is tiikroz.
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kialakulasaban, de hatasuk a joval gyakoribb sporadikus vagy késén jelentkez6
Alzheimer-kor kialakulasaban kevésbé tisztazott. Eddig egyetlen gén az
ApoE4 jelentSségét bizonyitottak a sporadikus Alzheimer-kor megjelenésében.
Ez azt jelenti, hogy azok az emberek, akik hordozzak ezt a gént, nagyobb
valdszintiséggel betegszenek meg Alzheimer-koérban. A gének mellett

azonban mads tényezdk is szerepet jatszanak. Az Alzheimer-kor kialakuldsat
valdszintleg genetikai és kornyezeti tényez6k kombinacidja indukalja,
el@segitheti a betegség kialakuldsat akar egy fejsériilés is.

Az Alzheimer-kor diagnosztizalasa

A kezd6d6 Alzheimer-kor elsé tiineteit altalaban baratok vagy rokonok
észlelik. Nagyon fontos, hogy ha barki tapasztalja az ,,Az Alzheimer-kor
altalanos tiinetei” alatt felsorolt jelenségeket, azonnal forduljon orvoshoz, hogy
minél hamarabb megallapithassak a tiinetek okat. A memoéria romlasdnak
szamos oka lehet, és ezek koziil sok befolyasolhato.

Jelenleg, az Alzheimer-koér kimutatasara az egyetlen biztos diagnézis az
agyszovet vizsgalata boncolast kovetéen. A klinikai diagnézist az orvosok
kizardsos alapon allitjak fel. Kizarnak minden mads lehetséges okot, ami
hasonl¢ tiinetek kialkuldsat okozhatna, hogy megallapithassdk, valoban az
Alzheimer-kor esete all-e fenn.

Szempontok, amelyeket az orvosnak végig kell vizsgalnia:

* Orvosi kértorténet — pontos orvosi és pszicholégiai allapot, beleértve egy
részletes leirast a személyi és csalddi egészségiigyi hattérrdl és a haszndlt
gyogyszerekrol

* Neurologiai vizsgalatok — hely- és id6érzék megéllapitasa, emlékezStehetség,
telfogoképesség és kommunikacios képesség vizsgalata, bonyulult és egyszerti
szamitasok elvégzése

* Fizikai vizsgalatok - taplaltsagi szint megallapitdsa, vérnyomads és pulzus
vizsgalat

Ha ezek a vizsgalatok nem tarjdk fel egyértelmien a problémat, tovabbi

vizsgalatokat kell elvégezni:

* Agyi képalkotd eljarasokkal: MRI, CT, az drulkodé agyi elvéaltozasok
feltarasa

* Laboratériumi tesztvizsgalatok: vér- és vizeletvizsgalat, a vérképi
¢és hormonalis rendellenességek kimutatasara

* Szélesebb korii neuropszicholdgiai felmérések, amelyek tartalmaznak
memoria teszteket, az érvelési képesség vizsgalatat, a lato- és motoros
koordinacio6 felmérését, és a nyelvi funkciok vizsgalatat
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* Pszichiatriai vizsgalatok,
a hangulat és mas érzelmi faktorok
vizsgalatara

Az Alzheimer-kor diagnoézisa
altalaban igy hangzik: Valészinti:
Minden mas lehetéség, ami elbutulast
(demenciat) okozhat ki van zérva;
Lehetséges: Gyanitott, hogy
Alzheimer-kor esete all fenn de mas

okokat sem lehet kizdrni
Forrés: Alzheimer-koér Tarsasdg (USA)

Kezelés

Ahogy a tudomany halad eldre, és keriil egyre kozelebb az Alzheimer-kor
soran bekovetkezé idegsejpusztulas okainak megértéséhez, igy novekszik

a remény is arra, hogy egyre jobb gyogyszereket és gyogymodokat sikertiil
kifejleszteni a betegség késleltetésére, megel6zésére vagy akar megforditdsdra.
Szamos gyogyszer és vakcina (lasd a kovetkez6 oldalon) fejlesztése van
folyamatban, amelyek az amyloid plakkok kiépiilésének megallitasat célozzak.
Ha a gydgyszerek hatékonynak és biztonsagosnak bizonyulnanak, akkor ezek
jelenthetnék az elsé olyan kezelési modot, ami valoban a sejtek elhaldsanak
megakadalyozdsdara iranyul, arra a folyamatra, amelyet oly sokan az
Alzheimer-kor kialakulasanak okaként emlegetnek. Sajnos még évekbe telhet,
mig ezek a gydgyszereket alkalmazni lehet a betegek gyodgyitasaban. Addig is
az Alzheimer-kor kezelésére szolgalé gyogymodok elsédleges célja

az életmindség javitasa és a napi teenddk elvégzésének megkonnyitése.

Az Alzheimer-kor jelenlegi kezelése (beleértve harom viszonylag uj
gyogyszert), az agyi acetilkolin-szint novelését jelenti. Az acetilkolin egy olyan
idegi jelatvivé molekula (neurotranszmitter), amely tobbek kozott szerepet
jatszik a tanulasban és a memoridban is. Ezekkel a gyogyszerekkel - Aricept,
Exelon, Reminyl - néhdny beteg esetében mar mérsékelt sikereket értek

el a memoria és figyelem javitdsaban. A viselkedési tiinetek (ugymint

az agresszid) kezelésében szintén javulas volt tapasztalhato.

A jelenleg hasznalt egyéb terdpids lehetségek a betegség korai stadiumat
célozzak meg, azzal a céllal, hogy megakadalyozzak a betegség kifejlédését.
Ide tartozik az E-vitamin (egy olyan antioxidans, mely segit meg6vni az
agysejteket a kdrosodasoktol) és néhany gyulladasgatld gyogyszer, kiillonosen
egy Uj csoport, amelyet COX-2 gatloknak neveznek.
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A kezelések célja lehet az Alzheimer-kor kialakulasat kiséré magatartasi
rendellenességek, mint példaul a nyugtalansag, az érzéki csalédasok,

a hallucinaciok, a depresszid és az alvasi nehézségek enyhitése is. Az
antidepresszansok (Prozac, Zoloft stb.), antipszichotikumok (Valium és tarsai)
és altatok (Ambien) ezeket a problémakat orvosoljak. A folyamatos orvosi

és pszicholdgiai kezelés a betegeknek és a csaladtagjaiknak egyarant fontos.

Az agykutatas uj eredményei

Az agykutatds ramutatott arra, hogy valdsziniileg az amyloid plakkok teheték
felel6ssé az Alzheimer-kér sordn bekovetkezd idegsejtek pusztuldsdért.

A kutatds jelenlegi célja az, hogy megértsiik azt a bioldgiai folyamatot,
amelynek kovetkeztében az agyi amyloid fehérjék természetellenes modon
felszaporodnak. Ezt a folyamatot szeretnék ledllitani, vagy legaldbb lelassitani
az uj gyogyszerek alkalmazdsdval. Az egyik stratégia, egy olyan Alzheimer-kor
ellenes vakcina kifejlesztése, ami megtamadja az amyloid plakkokat és megjeloli
ket oly médon, hogy agyunk sajdt fehérjebonté rendszere képes legyen azokat
lebontani. A vakcina elsé, dllatokon torténd kiprobaldsa kimutatta, hogy
sikeresen csokkenheté az amyloid lerakdddsok mértéke, illetve megel6zheté azok
kialakuldsa. Ezek az elézetes eredmények most el6szor adnak reményt arra,
hogy az Alzheimer-kor esetleg megfordithato. Az embereken végzett kezdeti
kiprébaldsok azonban az agyban fellépé fertézések miatt még nem jartak
eredménnyel. Médositott vakcindk kiprébdldsdra iranyulo tervek is folyamatban
vannak.

Egyiitt élni az Alzheimer-korral

Azokban az esetekben, amikor a memoéridnk mar oly komoly mértékben
karosodott, hogy az mar a mindennapi tevékenységeinket is zavarja, az
egyszer( feladatok elvégzése is komoly, vagy lekiizdhetetlen nehézségeket
okozhat, a téma szakért6i néhany olyan stratégiat javasolnak, amelyekkel
segithetjiik ezeknek a napi teendéknek az elvégzését.

A mindennapi életiinkben alakitsunk ki egy rutint és éljiink aszerint.

« Jeloljitk meg szines cimkékkel az ajtokat, hogy ne tévedjiink el.

« Rajzoljunk térképet az egyszer(i utvonalakrdl, irjuk le az iranyokat.

o Készitstink listakat, és hasznaljunk naptart vagy hataridénaplot, hogy
lejegyezhessiik a megjegyzenddket, észben tartsuk a fontos datumokat
és pénziigyi dolgokat.

« Ismerjiik fel sajat korlatainkat, legytink tudataban, hogy mi az, amit meg

tudunk csinalni és e-szerint alakitsuk ki a napi programunkat.
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« Kovessiik nyomon, hogy mikor vettiik be a gyogyszeriinket; hasznaljunk
emlékeztetd gyogyszeres dobozt vagy tegyiink egy tablazatot a hiitére,
amelyen be tudjuk jel6lni, hogy hol tartunk a gyégyszer szedésében.

« Jarjunk rendszeres orvosi ellendrzésre, és szamoljunk be az orvosnak
minden bevett gyogyszerrdl és az egészségi allapotunkban beallt valtozasrol.

« Tartsunk egy listat a nevekr6l és telefonszamokrol a telefon kozelében.

« Tartsuk csaladunkkal, baratainkal és ismerdseinkel kapcsolatot.

o Kezeltessiik az egyéb kronikus betegségeinket is, ha van a magas vérnyomast,
a cukorbetegséget, a magas koleszterinszint, vagy a sziv- és érrendszeri
megbetegedéseket

« Ha problémat okoz a nyugtalansag, taldljunk ki alternativ médokat
fesziiltségiink levezetésére, példaul gimnasztikazzunk, hasznaljunk

bokszzsakot, vagy készitsiink sérelmeinkrol listat.

Forras: Alzheimer-kor és a vele kapcsolatos rendellenességek tarsasaga (USA)

Hogyan apoljunk egy Alzheimer-kéros beteget

Hosszutavon az el6rehaladott allapotban 1évé demencia véglegesen
lehetetlenné teszi, hogy valaki 6nalléan tudjon élni. Ez egyben azt is jelenti,
hogy hosszu tavra kell a megfelel6 gondozast megoldani, akar otthon, akar
iddsek otthonaban. Az Alzheimer-koérban szenvedd betegek tobb mint fele
otthon ¢l, de a legel6rehaladottabb allapotban mar alland6 névéri feliigyeletet
igényelnek. Az Orszagos Egészségiigyi Intézet felmérése szerint Amerikaban,
az id6sek otthondban él6 emberek p ey _

fele Alzheimer-kdérban szenved. Azt : £l |

a hatalmas pénziigyi kiaddst, ami

a hosszutava névéri feligyelettel jar,
még tetézi az az érzelmi veszteség,
hogy méar nem vagyunk képesek
vigyazni a betegségben szenvedd
szerettiinkre.

Sok hdzastdrs és rokon vélasztja azt
a megoldast, hogy otthon vigyaz

a betegre.

Ezek a gondozok sokszor az
Alzheimer-kor ,,méasodik dldozatavad”
valnak. A mérhetetlen felel6sségnek
koszonhetden ezek a gondviselok
izoldlédnak a barataiktol és
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mindenféle szocialis kapcsolattdl, ami végeredményben sajat egészségiiket is
negativan befolyasolja. Ezeknél a gondvisel6knél fellép¢ fizikai és mentalis
egészségiigyi nehézségekrdl mar szamos tanulmany beszamolt. Gyakori
naluk a kimeriiltség, az immunrendszer legyengiilése, és a depresszid
megnovekedett kockdzata. Egy nemrég késziilt felmérés szerint Amerikdban
ezeknek a gondvisel6knek tobb mint felénél egyértelmtien megallapithato

a depressziora utald tiinetegyiittes. Nem meglepd, hogy sok gondviseld
szamol be er6s stressz-érzésrél. Sok tanulmdny szerint a magas stressz

szint az immunrendszer legyengiilését eredményezi, ez pedig érzékenyebbé
teszi a gondvisel6ket az influenzdra és mas virusos fertézésekre, és lassitja

a feléptilésiiket egy-egy sériilés utan.

A gondviselokrél valé gondoskodas

Ha egy Alzheimer-koéros vagy mas stlyos, elérehaladott allapotban 1év6, agyi

Néhany sz6 a gondviselokrol

A Gondvisel6k Orszagos Szovetsége (USA), 1997-ben

készitett egy felmérést. Olyan embereket vizsgaltak, akik agyi

rendellenességben (Alzheimer-koér, stroke, fejsériilés, Parkinson-

kor) szenvedd felnéttekre vigyaztak. A tanulmany kiemelte,

hogy a gondvisel6kkel valé té6ré6dés nagyon fontos szereppel bir.

Az aldbbiakban ismertetjik a tanulmanynak a gondviselSkkel

kapcsolatban tett néhany fontos megallapitasat.

« Korlibelll haromnegyediik né

+ Az 4tlagos életkor 60 év

« Hdromnegyeduk egydtt él a beteggel

+ A gondvsel6k fele otthonan kiviilre is eljar dolgozni, bar
néhanyuknak révidebb munkaidét kell vallalni vagy hamarabb
kell eljonniiik a munkabol

- Atlagosan heti 73 6rat téltenek a partfogoltjuk dpolasaval

+ A betegek korulbelil kétharmada nem hagyhaté otthon
egyedil és ezeknek kurilbelil a fele még az olyan alapveté
napi teendbéket sem képes elvégezni, mint az evés, fiirdés vagy
0lt6zkodés

« Korllbelil harmaduk nem kap tdmogatast a csaladjatol vagy
barataitdl

Forras: Csaladi Gondviseld Szolgdlat (USA)
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rendellenességben szenved6 embernek viseljitk gondjat akkor se mell6zziik
teljesen sajat fizikai és érzelmi sziikségleteinket. Nagyon sok lehet6ség

van arra, hogy segitséget kapjunk. Forduljunk csaladsegit6 szolgalathoz,
vagy felnétteket segitd szervezetekhez, vagy barmilyen egészségiigyi és

a mindennapi életet segitd szervezethez. Az Alzheimer-kdros betegeket
tamogato csoportok és a gondvisel6k csoportjai fontos informaciokkal és
visszajelzésekkel szolgalhatnak. Néha szervez6dnek olyan csereprogramok,
amelyek lehet6vé teszik, hogy a gondvisel6k egy kis sziinethez jussanak. Az
aldbbiakban néhany egyéb javaslatot is tesziink, ami segit, hogy hosszu tavon
is megfelel6 gondoskoddsban részesithessiik szeretteinket.

o Csatlakozzunk valamilyen, a gondvisel6ket tamogaté csoporthoz,
kiilonosen olyanhoz (ha lehetséges) amely Alzheimer-kéros betegek
gondvisel$it tomoriti.

o Kérjiink pszicholdgiai és érzelmi tamogatast a csaladtol, baratoktol,
tanacsadoktol, egyhaztol, vagy barmilyen kozosségi csoporttol.

« Ne hagyjuk magunkat izoldlédni, 6rizziik meg szocialis kapcsolatainkat.

« Rendszeresen szakitsunk magunknak idét arra, hogy olyan dolgokat
csindljunk, amiben kedviink telik; ha sziikséges szervezziik meg, hogy
ez id6 alatt masok vigyazzanak a betegre.

o Ne féljiink segitséget kérni; ha sziikségiink van ra keressiink segitséget
kozosségi szervezeteknél vagy barmilyen egészségligyi szervezetnél

o Jarjunk rendszeresen egészségiigyi kontrollra, és beszéljiink az
orvosunknak a gondviseli feladatunkrol

« Figyeljiink a depresszio jeleire és kérjiink segitséget, ha olyan tiineteket
észlelink magunkon, mint a folyamatos szomorusag, kiilonosen ha alvasi
zavarokkal egyiitt jelentkezik vagy nem leljitk méar kedviinket azokban
a dolgokban, amelyeket régebben szerettiink.

Forras: Csaladi Gondviseld Szolgalat (USA)

Az agykutatas nagyon nagy hangsulyt fektet arra, hogy pontosan megismerjiik
és megértsitk mi is torténik oregedés soran memoriankkal és szellemi
képességeinkkel. Lassan az Alzheimer-kor rejtélye is megoldédik. Ugyan

még mindig nagyon sok a megvélaszolatlan kérdés, de az mar biztosnak
latszik, hogy az oregedés soran fellépé memoriaromlas egyértelmtien
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megkiillonboztethet6é az Alzheimer-kor kialakuldsa soran bekovetkez6 agyi
elbutulastél. Mindennapjainkban pedig nagyon sok dolgot tehetiink azért,
hogy megdrizziik szellemi képességeinket, és ezaltal idés korunkban is jo
életmindséget mondhassunk magunkénak. Az Alzheimer-koér ugyan ma még
gyogyithatatlan, és kialakuldsat az ismeretlenség homalya fedi, mindazonaltal
a tudomany és a gyogyitas terén elért Uj eredmények, és az igéretes kezelések
teljesen Uj tavlatokat nyithatnak. A tovabbi tajékozddas lehetdségei
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www.aarp.org
Alliance for Aging Research
(Oregedés Kutatasdnak Szdvetsége)

www.agingresearch.org
Alzheimer’s Association
(Szovetség az Alzheimer-korért)

www.alz.org
Alzheimer’s Disease Education and Referral Center
(Alzheimer-kor Oktato és Tovabbité Kozpont)

www.alzheimers.org
Family Caregiver Alliance
(Csaladi Gondvisel6 Szolgalat)

WWW.caregiver.org
National Alliance for Caregiving
(Gondvisel6k Orszagos Szovetsége)

www.caregiving.org
National Council on Aging
(Oregedés Orszagos Tanacsa)

WWW.NC0a.0rg
National Institute on Aging
(Oregedés Orszdgos Intézete)

www.nih.gov/nia

The Dana Foundation
(Dana Alapitvany)
www.dana.org

EMLI'E,KEZETUNK ROMLASA
ES AZ OREGEDES

16



The European
Dana Alliance
for the Brain

EInok
William Safire

Elnokhelyettes

Colin Blakemore, PhD, ScD, FRS
Pierre J. Magistretti, MD, PhD

Elnok
Edward F. Rover

Végrehajto bizottsag

Carlos Belmonte, MD, PhD
Anders Bjorklund, MD, PhD

Joél Bockaert, PhD

Albert Gjedde, Dr Med, MD, FRSC
Sten Grillner, MD, PhD
Malgorzata Kossut, MSc, PhD
Richard Morris, DPhil, FRSE, FRS
Dominique Poulain, MD, DSc
Wolf Singer, MD, PhD
Piergiorgio Strata, MD, PhD

Eva Sykova, MD, PhD, DSc

Ugyvezeté Igazgaté
Barbara E. Gill

Képek

Michael Phelps, UCLA: 8. oldal
Maureen Keating: 12. oldal
Bruce Weller: 10. és 15. oldal



The European
Dana Alliance
for the Brain
The Dana Centre
165 Queen's Gate

London SW7 5HD
http:// edab.dana.org

YNRIA

AARP’s Educator Community

601 E Street, NW
Washington, DC 20049
www.aarp.org/nrta



