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Ez a tdjékoztato lap leirja a demenciat, kinél fordul el az és mik
a leggyakoribb megnyilvanulasai. Leirja a demencia korai jeleit
és hangsulyozza, hogy fontos az idében torténd diagnozis.

A demencia olyan tiineteket jel®l, amelyeket az agyat érinté
betegségek okoznak. Ez nem egy specifikus betegség.

A demencia behatéssal van a gondolkodasra, a viselkedésre és
arra, hogy hogy tudjuk a mindennapi feladatokat elldtni. Az
agy muk&désére vald hatas olyan mértéky, hogy gétolja az
egyént normalis tarsadalmi életében és munkdjaban. A
demencia fémjele az, hogy nem tudjuk mindennapi
tevékenységlnket elvégezni, mert csokkent megismerési
képességunk.

Akkor éllapitanak meg demenciat orvosok, ha két vagy tébb
megismerési funkcié jelentdsen meggyengdl. Az érintett
funkcidkhoz tartozhat a memoria, a nyelvi készség, az
informacié megértése, a térbeli készség, az itéldképesség
valamint a figyelem. Demencias egyéneknél eléfordulhat, hogy
nehezen oldanak meg problémékat és fékezik meg
érzelmeiket. Lehet résziik személyiségvaéltozasban. A pontos
tinetek, amelyekben a demencids egyénnek része van, attél
fuggnek, hogy az agy melyik részeit rongélja meg a demenciat
okozdé betegség.

Tébbfajta demencidnal az agyban 1évé idegsejtek miikédése
megszUnik, a sejtek elvesztik mas sejtekkel vald kapcsolatukat
és elhalnak. A demencia altaldban lassan fejlédik ki. Ez azt
jelenti, hogy a betegség fokozatosan terjed szét az agyban és a
személy tinetei az id6 muldsaval rosszabbodnak.

Kinek lesz demenciaja?

Barkinek lehet demencidja, de az esély ndvekszik a korral. A
legtébb demencias egyén idésebb, de fontos nem elfelejteni,
hogy a legtobb idésebb embernek nem lesz demencidja. Ez
nem az 6regedés normdlis része, hanem olyan valami, amit az
agyat érinté betegség okoz. Kevésbé gyakori az, hogy 65 éven
aluli személynek demencidja lesz és ezt ‘fiatalabban kezd6d6
demencidnak’hivjuk.

Van néhany nagyon ritka fajta 6rékolt demencia, ahol tudott,
hogy sajatos génelvéltozds okozza a betegséget. Azonban a
demenciat a legtobb esetben nem ezek a gének okozzék, de
azoknal a személyeknél nagyobb az esély, ahol a csalddban
mér demencia volt. Tébb informécié taldlhatd A demencidrél: A
demencia genetikdja cimU tajékoztatd lapon.
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Ugy latszik, hogy bizonyos egészségi és életmadi tényezdk is
szerepet jatszanak abban, hogy milyen valakinek az esélye arra,
hogy demencidja lesz. Azoknak nagyobb az esélyik, akik
véredény rizikdra nem részestlinek kezelésben, beleértve a
magas vérnyomast, valamint azoknak, akik testileg és
szellemileg kevésbé tevékenyek. Demencia rizikd tényezékre
vonatkozd részletes téjékoztatas taldlhato a
yourbrainmatters.org.au cimen.

Mi okozza a demenciat?

Tobb kulonféle betegség van, ami demenciat okoz. A legtdbb
esetben nem tudjuk, hogy miért fejlédott ki valakinél ez a
betegség. Ezek a demencia leggyakoribb megnyilvanulasai:

Alzheimer-kor

Az Alzheimer-kér a demencia leggyakoribb formaja; az esetek
kétharmad részét teszi ki. Fokozatos gyengulést okoz
megismerési készségekben, gyakran emlékezethanyatldssal
kezd&dik.

Az Alzheimer-koért két rendellenesség jellemzi az agyban:
amyloidot tartalmazé intercelluldris plakkok és az
idegsejtnyulvanyok sajatos Osszecsapzddasa. A plakkok beta
amyloid nev( rendellenes fehérjenyaldbok. Az 6sszecsapzodas
tau feherjébdl vald dsszecsavarodott szalak nyaldbjaibdl 4ll. A
plakkok és az 0sszecsapzddasok ledllitjdk az idegsejtek kozotti
érintkezést és azok elhaldsét okozzak. Tobb informacio
taldlhaté A demencidrél: Az Alzheimer-kdr cim téjékoztatod
lapon.

Vaszkularis demencia

A vaszkuldris demencia megismerési hanyatlds, amelyet az
agybeli véredények megrongalodasa okoz. Okozhatja ezt egy
stroke vagy egy id6tartam folyaman eléforduld tébb stroke.

Vaszkuldris demenciat akkor dllapitanak meg, amikor nyoma
van agybeli véredénybetegségnek és az elromlott megismerési
funkcio akadélyozza a mindennapi életet. A vaszkulris
demencia tinetei kezdédhetnek hirtelen egy stroke utan vagy
kezd6édhetnek fokozatosan, ahogy a véredénybetegség
rosszabbodik. A tUnetek véltozdak, az agyrongalodas helyétdl
és nagysagatol figgden. Lehet, hogy csak egy vagy néhany
specifikus megismerési funkciot érint.
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A vaszkuldris demencia hasonlithat az Alzheimer-kérra és az
Alzheimer-kér és a vaszkularis demencia keveréke elég gyakori.
Tobb informécio talédlhatd A demencidrdl: A vaszkuldris
demencia cimU tajékoztaté lapon.

Lewy testes betegség

A Lewy testes betegséget az jellemzi, hogy az agyban Lewy
testek vannak. A Lewy testek idegsejteken beldl fejlédé
rendellenes alpha-synuclein fehérje nyalabok. Az agy bizonyos
részeiben fordulnak elé ezek a rendellenességek, amelyek
mozgasban, gondolkodédsban és viselkedésben valtozasokat
okoznak. Azok, akik Lewy testes betegségben szenvednek,
nagy ingadozast érzékelnek a figyelemben és a
gondolkodasban. Majdnem normalis teljesitéstdl erds zavarig
juthatnak révid idén beldl. Vizudlis hallucinacié is gyakori tinet.

Harom egymast részben fedd rendellenességet foglal a Lewy
testes betegség magdban:

® Demencia Lewy testekkel
e Parkinson-kér
e Parkinson-kéros demencia

Amikor mozgasi tiinetek jelennek meg el&szor, gyakran
Parkinson-kort éllapitanak meg. Ahogy a Parkinson-kér fejlédik,
a legtébb embernek demencidja lesz. Amikor megismerési
tUnetek jelennek meg el&szor, akkor Lewy testes demenciat
dllapitanak meg.

A Lewy testes betegség néha Alzheimer-korral és/ vagy
vaszkuldris demencidval egydtt fordul elé. Tobb informacid
taldlhatd A Lewy testes betegség cimU tajékoztatd lapon.

Frontalis temporalis demencia

A frontdlis temporalis demencia esetében progressziv sorvadas
fordul el6 az agy frontalis és/ vagy temporalis lebenyében.
TUnetek gyakran 50 vagy 60 éveseknél kezdédnek és néha
kordbban. A frontalis temporalis demencidnak két fé
megnyilvanuldsa van — frontalis (viselkedési és
személyiségelvaltozasi tinetekkel) és tempordlis (nyelvi
hanyatlassal). De mindketté gyakran egymast fedi.

Mivel az agy frontélis lebenyei irdnyitjak az itél6képességet és a
tarsas viselkedést, problematikus azok szédmdra, akiknek
frontdlis tempordlis demencidjuk van, tarsadalmilag
megfeleléen viselkedni. Lehet, hogy udvariatlanok,
elhanyagoljék azt, amiért normalisan felelések, megrogzottek
vagy ismételgetnek, aggreszivak, gatlastalanok vagy
lobbanékonyak.

A frontalis temporalis demencia temporalis vagy nyelvi
vatozatanak két f6 alakja van. Jelentéssel kapcsolatos demencia
esetében a szavak jelentése fokozatosan kiesik, probléma
szavakat taldlni és emberek nevére emlékezni és nehéz a
nyelvet megérteni. A progressziv nem folyékony afazia kevésbé
gyakori és hatdssal van a képességre, amely lehetévé teszi,
hogy folyékonyan beszéljunk.

A frontélis temporalis demenciat néha frontalis temporalis
lebenysorvadasnak vagy Pick-kérnak nevezik. Tébb informacio
taldlhaté A demencidrdl: A frontdlis tempordlis demencia cimi
tajékoztatd lapon, vagy keresse fel a Frontier research csoport
neura.edu.au cimU weboldaldt.

Vajon demencia-e?

Van tébb allapot, amely a demencidhoz hasonlé tineteket idéz
elé. Ezek gyakran kezelhetdk. llyenek a vitamin- és
hormonhidny, a levertség, a gydgyszerhatasok, fertézések
valamint az agydaganatok.

Fontos, hogy orvosi diagndzisra tegylnk szert kezdetben,
amikor a tlnetek el6szor megjelennek, hogy biztositsuk, hogy
az a személy, akinél kezelhetd dllapotot dllapitottak meg, az
helyes kezelésben részesuljon. He demencia okozza a
tUneteket egy korai diagndzis lehetdvé teszi, hogy gyorsabban
jutunk tdmogatéshoz, tajékoztatashoz és gydgyszerhez, ha
ezek elérhetdk.

Mik a demencia korai jelei?
A demencia korai jelei halvanyok és bizonytalanok lehetnek és

lehet hogy nem azonnal nyivanvaldak. Ez néhany gyakori
tdnet:

® Progressziv és gyakori emlékezetkiesés
o Osszetévesztés

e Személyiségelvaltozas

* [Erzéktelenség, visszalépés

® Elvesztjik a képességet arra, hogy a mindennapi feladatokat
ellassuk.

Hogy tudnak segiteni?

Jelenleg a demencia legtébb megnyilvanuldsa nem
gyogyithatd. Azonban van olyan gydgyszer, amely csokkent
tdneteket. Lényeges azokat tdmogatni, akiknek demencidjuk
van és ha a csalddtagok, bardtok és gondozék segitenek, akkor
ez pozitiv hatassal van az allapot kezelésére.

TOVABBI TAJEKOZTATAS

Dementia Australia tdmogatast, tajékoztatast, oktatast

és tanacsadast nyujt. Hivja az Orszdgos Demencia
Segélyvonalat (National Dementia Helpline) az

1800 100 500-as szamon, vagy keresse fel weboldalunkat
a dementia.org.au cimen.

Magyar nyelv( segitségért hivja a Forditd
és Tolmacs Szolgalatot (Translating and
Interpreting Service) a 131 450-es szamon

Ez a kiadvéany csak a targyalt téma altalanos Osszefoglalasat tartalmazza.
Sajat kulon esetlinkrél kérjlink szakembertdl tandcsot. Dementia Australia
nem felel a kiadvanyban esetleg 1évé hibaért vagy kihagyasért.
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What is dementia”?

This Help Sheet describes dementia, who gets it and some of its
most common forms. It describes some early signs of dementia
and emphasises the importance of a timely medical diagnosis.

Dementia describes a collection of symptoms that
are caused by disorders affecting the brain. It is not
one specific disease.

Dementia affects thinking, behaviour and the ability to
perform everyday tasks. Brain function is affected
enough to interfere with the person’s normal social or
working life. The hallmark of dementia is the inability
to carry out everyday activities as a consequence of
diminished cognitive ability.

Doctors diagnose dementia if two or more cognitive
functions are significantly impaired. The cognitive
functions affected can include memory, language
skills, understanding information, spatial skills,
judgement and attention. People with dementia
may have difficulty solving problems and controlling
their emotions. They may also experience
personality changes. The exact symptoms
experienced by a person with dementia depend on
the areas of the brain that are damaged by the
disease causing the dementia.

With many types of dementia, some of the nerve
cells in the brain stop functioning, lose connections
with other cells, and die. Dementia is usually
progressive. This means that the disease gradually
spreads through the brain and the person’s
symptoms get worse over time.

Who gets dementia?

Dementia can happen to anybody, but the risk
increases with age. Most people with dementia are
older, but it is important to remember that most older
people do not get dementia. It is not a normal part of
ageing, but is caused by brain disease. Less
commonly, people under the age of 65 years develop
dementia and this is called ‘younger onset dementia’.

There are a few very rare forms of inherited
dementia, where a specific gene mutation is known
to cause the disease. In most cases of dementia
however, these genes are not involved, but people
with a family history of dementia do have an
increased risk. For more information see the Help
Sheet About Dementia 10: Genetics of dementia.

Certain health and lifestyle factors also appear to play
a role in a person’s risk of dementia. People with

National Dementia Helpline 1800 100 500

untreated vascular risk factors including high blood
pressure have an increased risk, as do those who are
less physically and mentally active. Detailed
information about dementia risk factors is available at
yourbrainmatters.org.au.

What causes dementia?

There are many different diseases that cause
dementia. In most cases, why people develop these
diseases is unknown. Some of the most common
forms of dementia are:

Alzheimer’s disease

Alzheimer's disease is the most common form of
dementia, accounting for around two-thirds of cases.
It causes a gradual decline in cognitive abilities, often
beginning with memory loss.

Alzheimer's disease is characterised by two
abnormalities in the brain — amyloid plaques and
neurofibrillary tangles. The plagues are abnormal
clumps of a protein called beta amyloid. The tangles
are bundles of twisted filaments made up of a protein
called tau. Plagues and tangles stop communication
between nerve cells and cause them to die. For more
information see the Help Sheet on About Dementia
13: Alzheimer’s disease.

Vascular dementia

Vascular dementia is cognitive impairment caused by
damage to the blood vessels in the brain. It can be
caused by a single stroke, or by several strokes
occurring over time.

Vascular dementia is diagnosed when there is
evidence of blood vessel disease in the brain and
impaired cognitive function that interferes with daily
living. The symptoms of vascular dementia can begin
suddenly after a stroke, or may begin gradually as
blood vessel disease worsens. The symptoms vary
depending on the location and size of brain damage.
It may affect just one or a few specific cognitive
functions. Vascular dementia may appear similar to
Alzheimer's disease, and a mixture of Alzheimer’s
disease and vascular dementia is fairly common. For
more information see the Help Sheet on About
Dementia 16: Vascular dementia.

dementia.org.au
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Lewy body disease

Lewy body disease is characterised by the presence
of Lewy bodies in the brain. Lewy bodies are
abnormal clumps of the protein alpha-synuclein that
develop inside nerve cells. These abnormalities
occur in specific areas of the brain, causing changes
in movement, thinking and behaviour. People with
Lewy body disease may experience large fluctuations
in attention and thinking. They can go from

almost normal performance to severe confusion
within short periods. Visual hallucinations are also a
common symptom.

Three overlapping disorders can be included with
Lewy body disease:

* Dementia with Lewy bodies
e Parkinson’s disease
e Parkinson’s disease dementia

When movement symptoms appear first, Parkinson’s
disease is often diagnosed. As Parkinson’s disease
progresses most people develop dementia. VWhen
cognitive symptoms appear first, this is diagnosed as
dementia with Lewy bodies.

Lewy body disease sometimes co-occurs with
Alzheimer's disease and/or vascular dementia.
For more information, see the Help Sheets on
Lewy body disease.

Frontotemporal dementia

Frontotemporal dementia involves progressive
damage to the frontal and/or temporal lobes of the
brain. Symptoms often begin when people are in
their 50s or 60s and sometimes earlier. There are
two main presentations of frontotemporal dementia
— frontal (involving behavioural symptoms and
personality changes) and temporal (involving
language impairments). However, the two often
overlap.

Because the frontal lobes of the brain control
judgement and social behaviour, people with
frontotemporal dementia often have problems
maintaining socially appropriate behaviour. They may
be rude, neglect normal responsibilities, be
compulsive or repetitive, be aggressive, show a lack
of inhibition or act impulsively.

There are two main forms of the temporal or
language variant of frontotemporal dementia.
Semantic dementia involves a gradual loss of the
meaning of words, problems finding words and
remembering people’s names, and difficulties
understanding language. Progressive non-fluent
aphasia is less common and affects the ability to
speak fluently.

Frontotemporal dementia is sometimes called
frontotemporal lobar degeneration (FTLD) or Pick’s
disease. For more information, see the Help Sheet
on About Dementia 17: Frontotemporal dementia,
or visit the Frontier research group website neura.
edu.au

Is it dementia?

There are a number of conditions that produce
symptoms similar to dementia. These can often be
treated. They include some vitamin and hormone
deficiencies, depression, medication effects,
infections and brain tumours.

It is essential that a medical diagnosis is obtained at
an early stage when symptoms first appear to ensure
that a person who has a treatable condition is
diagnosed and treated correctly. If the symptoms are
caused by dementia, an early diagnosis will mean
early access to support, information and medication
should it be available.

What are the early signs of dementia?

The early signs of dementia can be very subtle,
vague and may not be immediately obvious. Some
common symptoms may include:

* Progressive and frequent memory loss

e Confusion

* Personality change

e Apathy and withdrawal

e Loss of ability to perform everyday tasks
What can be done to help?

At present there is no cure for most forms of
dementia. However, some medications have been
found to reduce some symptoms. Support is vital for
people with dementia and the help of families,
friends and carers can make a positive difference to
managing the condition.

FURTHER INFORMATION

Dementia Australia offers support, information,
education and counselling. Contact the National
Dementia Helpline on 1800 100 500, or visit our
website at dementia.org.au

Interpreter

For language assistance phone the
Translating and Interpreting Service
on 131 450
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This publication provides a general summary only of the subject matter
covered. People should seek professional advice about their specific case.
Dementia Australia is not liable for any error or omission in this publication.



