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Az idôsödô populációval a gerontológiai
megbetegedések, így a demens betegek
aránya is nô. A század közepére 115 mil-

lió fôre jósolt betegszám nemcsak az orvostudo-
mány számára jelent komoly kihívást, de szociá-
lis és financiális vonzata révén (a dementia költ-
ségvonzatát évi 172 milliárd dollárra becsülik)
multidiszciplináris összefogást sürget (1).

A dementiaszindrómák 60–70%-át a lappang-
va kialakuló, progresszív neurodegeneratív válto-
zással járó Alzheimer-kór (AK) teszi ki. Az AK-
nak jelenleg csak tüneti kezelése ismert, így a
betegség lefolyását, progressziójának sebességét,

társuló szomatikus és pszichés szövôdményeit, a
beteg és a hozzátartozók életminôségét a keze-
lésbevétel idôpontja döntôen meghatározza. Az
idôben megkezdett gyógykezelés 2–4 évvel kés-
leltetheti a betegség progresszióját, enyhítheti a
tüneteket (2), így az AK korai felismerésének
fontossága felértékelôdött az utóbbi években
(3–6). Az AK új diagnosztikai kritériumai szin-
tén a korai felismerést és kezelésbevételt hangsú-
lyozva módosultak (7).

Egyes vizsgálatok szerint az enyhe és közép-
súlyos dementiák 50–80%-át nem ismerik fel az
alapellátásban (1, 5, 8, 9). A felismert esetek
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HOW TO DETECT IT? DEMENTIA 
SCREENING IN PRIMARY CARE 

The early stage of dementia, the diagnostic
and clinical importance of prodromal sta-
ges of dementia have been increasingly
recognised in the past few years. Nowa -
days, simple, rapid, easy to use cognitive
screening tests are available, such as the
recently developed Early Mental Test and
the standardised Mini-Mental State Exami -
nation, Clock Drawing Test, which could
help general practicioners in the recom-
mended regular dementia screening. The
aim of this review is to help general practi-
cioners understand the nature and impor-
tance of prodromal and manifest stages of
dementia syndromes, and to summarise the
characteristics, advantages and disadvanta-
ges of dementia screening tests that can be
used in primary care. In addition, practical
hints are also integrated regarding the diag-
nosis, screening and referral of persons
with high risk for dementia. 

dementia, screening, primary care, 
Early Mental Test, 
mild cognitive impairment
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A korai dementia állapota, a dementia-
prodroma diagnosztikus és klinikai jelentô-
sége felértékelôdött az utóbbi években.
Már Magyarországon is kifejlesztésre kerül-
tek (Korai Mentális Teszt) és rendelkezésre
állnak (Mini-Mentál Teszt, Óra Rajzolási
Teszt) olyan egyszerû, gyorsan kivitelezhe-
tô, döntôen a kognitív teljesítményt mérô
tesztek, amelyek segíthetik az alapellátás-
ban dolgozó orvosok munkáját a dementia -
prodromák és -szindrómák javasolt rend -
szeres szûrésében. A jelen összefoglaló
közlemény az alapellátásban dolgozó or -
vo sok számára nyújt segítséget a dementia-
szindrómák és prodromaállapotok jelentô-
ségének megismerésében, az alapellátás -
ban is használható dementia-szûrôtesztek
sajátosságainak, elônyeinek, hátrányainak
összefoglalásában. Továbbá praktikus segít-
séget nyújt a magas dementiarizikójú sze -
mélyek felismerésében, szûrésében és
szak rendelésre utalásával kapcsolatosan. 

dementia, szûrés, alapellátás, 
Korai Mentális Teszt, 
enyhe kognitív zavar 
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többsége pedig nem a dementia korai stádiumát,
hanem már a manifeszt klinikai kórformát jelen-
ti. A hazánkban 160 000-re becsült demens beteg
körülbelül 3%-a részesül kezelésben, míg az
európai lista élén álló Franciaországban ez az
arány az 50%-ot is eléri. 

A fejlôdô diagnosztikai lehetôségeknek
köszönhetôen a fókusz a dementia alacsony fel-
ismerési és kezelési arányának javítása mellett a
prodromalis szakasznak tekintett enyhe kognitív
zavar (EKZ), azon belül a magas kockázatú
személyek kiszûrése és kezelése (amnesztikus
EKZ) irányába tolódik (2). Az EKZ klinikai
jelentôségét az AK-ba való konverziója adja,
amely évente 10–18% (10–12). Bár a prodroma-
lis szakaszban megkezdett kezelés az AK-ba tör-
ténô konverziót nem akadályozza meg, de a
progressziót lassítva és enyhítve hosszú távon a
beteg és családja életminôségét javítja és költség-
hatékony (1).

A dementia diagnosztizálásának és kezelésé-
nek kulcsszereplôje az alapellátás. Sok esetben a
háziorvos az elsô vagy egyetlen szakember, aki
találkozik a betegekkel és észlelheti a tüneteket.
Ô gondozza az idôsek krónikus betegségeit, ô
ellenôrzi a terápiás beavatkozások hatásait, ôt
értesítik a hozzátartozók az észlelt változások-
ról. A korai felismeréssel és a populáció idôsödé-
sével együttesen növekvô diagnosztikai és keze-
lési igények a szakambulanciák túlterhelését
eredményezhetik, ezért a korai jelek és tünetek
felismerésében, a diagnosztikai és kezelési folya-
matban az alapellátás hangsúlyossága várhatóan
megnô (1). Ehhez a családorvosok továbbképzé-
se nélkülözhetetlen.

A dementia diagnosztikájára hagyományosan
használt eszközök nem alkalmasak a túlterhelt
háziorvosi praxis számára. Olyan módszerre van
szükség, ami gyors, egyszerûen adminisztrálha-
tó, érzékeny, költséghatékony, az idôsek által
könnyen elfogadható, és a szociodemográfiai
hatásoktól többnyire független (13–15). A teszt-
fejlesztôk ezért nemzetközi és hazai szinten
több, az alapellátásba illeszthetô pszichometriai
és kérdôíves módszer kidolgozását, validálását
vizsgálják (13, 16–22).

A jelen összefoglaló célja az alapellátásban
alkalmazható, korai felismerést elôsegítô
dementia-szûrômódszerek ismertetése. 

Az Alzheimer-kór korai jelei 

Az AK neurodegeneratív folyamata gyakran 20–
30 évvel megelôzi a betegség manifesztálódását,
és prodromalis szakaszként EKZ alakul ki. A
korai atípusos szorongásos és depresszív tüne-

tek, személyiségváltozás mellett a legjellegzete-
sebb az epizodikus emlékezet korai károsodása,
ami a közelmúlt eseményeire való emlékezésben,
valamint az új információk tanulásának nehézsé-
gében jelentkezik (1). A memóriazavar mellett
többnyire más kognitív funkciók is érintettek, és
elôrehaladott stádiumban a hangulati és viselke-
dési tünetek révén a mindennapi életvitelben is
súlyos nehézségek jelentkeznek.

Az AK 10 figyelmeztetô jele: memóriakároso-
dás, rutinfeladatokban jelentkezô nehézségek,
nyelvhasználat zavara, idô- és téri dezorientáció,
az ítélôképesség csökkenése, az absztrakt gon-
dolkodás zavara, tárgyak rossz helyre tétele, han-
gulat-, viselkedés- vagy személyiségváltozás, ini-
ciatívacsökkenés (1). A korai AK-tünetek a min-
dennapokban egyéni variációjú mintázatokban
manifesztálódnak (1. táblázat). 

Az átlagtól elmaradó kognitív teljesítmény
pszichometriai módszerekkel a klinikai diagnó-
zist körülbelül egy évtizeddel megelôzve már
kimutatható (16). Megfelelô módszer alkalmazá-
sával lehetôvé válik a patológiás állapot elkülöní-
tése. A „dementiatudatos” országokban a házior-
vosok 12–39%-a, Angliában 79%-a használ a
mindennapi gyakorlatban valamilyen kognitív
vizsgálati módszert (8, 13). Az angol és kanadai
háziorvosok 51–76%-a alkalmazza praxisában a
Mini-Mentál Tesztet (MMT) és 5–52%-uk az
Óra Rajzolási Tesztet (ORT) (6, 20, 23,24). 

Általában másfél év telik el a család által felis-
mert szellemi hanyatlás megindulása és a demens
beteg elsô orvosi konzultációja között. A demen-
tiával kapcsolatos diagnózis felállítása átlagosan
3,5–5,5 évvel az elsô tünetek megjelenése után
történik (4, 25). Így a 8–12 éves lefolyási folyamat
farmakoterápiás szempontból kritikus elsô har-
mada-fele kezelés nélkül telhet el (7). 

A dementia-szûrôvizsgálat lényege, hogy (1)
megtaláljuk azokat a személyeket, akik a szind-
róma szempontjából magas kockázatúaknak
tekinthetôk (amnesztikus EKZ) (2), a betegség-
szakasz legkorábbi stádiumában megtörténjen a
diagnózisalkotás (3), a kezelés idôben megkez-
dôdjön. A korai gyógykezelés lassítja a progresz-
sziót, ami az önállóság, az életminôség minél
további megôrzését segíti. Hátránya lehet a stig-
matizáció érzése és az ellátórendszerek túlterhe-
lése (2. táblázat). 

A dementia tüneteinek vizsgálata

A dementia korai jeleinek felismerése a lappangó
és változatos tüneti kép miatt az alapellátásban
nem könnyû feladat. A konzultációk limitált
ideje mellett egyéb tényezôkkel is számolni kell.
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Az idôben
megkezdett

gyógykezelés
2–4 évvel

késleltetheti a
betegség prog -

resszióját.
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A gyakori memóriapanaszokat differenciálni
kell. Az 50 év felettiek körülbelül fele panaszko-
dik feledékenységre. Ez az úgynevezett szubjek-
tív kognitív zavar sok esetben a korfüggô/jóin-
dulatú idôskori feledékenység vagy a depresszió
tüneteként fellépô pseudodementia velejárója,
azonban akiknél ez tapasztalható, azoknál 4-5-
szörös az EKZ kialakulásának valószínûsége
(26, 27). A korai felismerést nehezítik azok az
esetek, ahol a beteg és a család a megváltozott
kognitív, funkcionális, hangulati és viselkedési
tüneteket kompenzálja vagy leplezni igyekszik.
Komoly kihívás, amikor a beteg és környezete
ellentétesen vélekedik a tünetekrôl, és a házior-
vosra hárul a kognitív funkciók megítélése.
Gyakran csak a családtagok és nem a beteg emlí-
ti elsôként a kognitív funkciók romlását. A

betegségtôl való félelem, a betegségbelátás csök-
kenése minimalizálja a szubjektív memóriapana-
szokat. Így a kognitív funkciók feltérképezését
szolgáló teljesítménytesztek mellett kiemelt
szerepe van a hetero anamnézisnek. A beteget jól
ismerô családtag alapos kikérdezése sokat segít-
het a dementia korai jeleinek észlelésében. A
kórelôzmény, a premorbid állapotkép ismereté-
ben feltárható a progresszió folyamata. Elô -
fordul, hogy a kognitív károsodás kezdetben
olyan enyhe, hogy a családtagok is csak úgy tud-
ják megítélni, ha a jelen aktivitást a beteg koráb-
bi teljesítményével vetik össze. Magas intellek-
tus esetén kezdetben a dementiát szûrô teszt-
pontszámok normálértéken maradhatnak.
Ilyen kor egyedüli árulkodó jel lehet a korábbi-
hoz képest csökkenô funkcionális tel jesítmény.
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1. táblázat. Az enyhe kognitív zavar és a korai dementia tünetei, funkcionális manifesztációjuk a minden-
napokban (4)

1. Memóriavesztés

– a beteg megfeledkezik aktuális események lényeges részleteirôl

– megismétli a kérdéseket, állításokat

– elfelejti, hová tette a tárgyait

2. A végrehajtó mûködések zavara

– nehézségek a bankszámla/háztartás pénzügyeinek intézésében

– problémák a háztartási készülékek mûködtetése során, például mikrohullámú sütô, távirányító, telefon

– ételkészítéshez szükséges készségek hanyatlása

– ház körüli javítások/karbantartások elvégzéséhez szükséges készségek hanyatlása

3. Napi teendôk

– gyenge teljesítmény a kedvtelések ûzése során (kártyajáték, olvasás)

– nehézségek jármûvezetés során (eltévedés, határozatlanság, kisebb koccanások, súlyosabb balesetek)

– vásárlás (gyakori boltba járás az elfelejtett áruk beszerzése céljából, illetve – a már megvásárolt árucikk ismételt 
beszerzése feleslegesen)

4. A nyelvhasználat zavara 

– szótalálási nehézség, körülírás (a keresett szó helyett a fogalom leírása), a beszéd akadozása

2. táblázat. A dementiaszûrés elônyei és hátrányai

Elônyök 
– a terápia idôben megkezdhetô 
– a progresszió üteme lassítható, a tünetek lefolyása enyhíthetô 
– késôi szövôdmények, a dementiához társuló viselkedési zavarok kialakulása csökkenthetô 
– az életvitel minôsége, az önállóság tovább megôrizhetô 
– a késôbbi hozzátartozói problémák, ápolási és hospitalizációs gondok elkerülhetôk vagy késleltethetôk 
– tervezhetôvé válik mind a beteg, mind a hozzátartozó számára a jövô 
– költséghatékonyság

Hátrányok 
– stigmatizáció 
– álpozitív eredmény szorongásgeneráló hatása 
– felesleges fizikai vizsgálatok 
– ellátórendszerek túlterhelése 
– költségek

kalman_200x280 elfogadott.qxd  2014.02.12.  14:54  Page 13



Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.

Egyre több olyan szûrômódszer ké szül, amely-
ben a hozzátartozók tapasztalatait, véleményét
veszik figyelembe (17, 22).

A mindennapi tevékenységben keletkezô ne -
hézségek két évvel a diagnózist megelôzôen már
feltárhatók (4, 28). A napi aktivitás becslése is
fontos részét képezi az állapot felmérésének
(29–31). A dementiát valószínûsítô funkcionális
eltérések feltérképezésére irányuló kérdôív
kitöltése a szûrôtesztek hasznos kiegészítôje
lehet (1. függelék).

A dementiaszûréssel kapcsolatos
attitûdök

A beteg és a hozzátartozók dementiával kap -
csolatos attitûdjének ismerete fontos részét
képezi a diagnosztikai folyamatnak. A szûrô -
vizsgálaton való részvétel motivációit több té -
nyezô befolyásolja: a szûrôvizsgálat meglétérôl
és elônyérôl való ismeret, a vizsgálattal szembeni
attitûd és a környezet támogatása. 

A betegekben a dementiavizsgálattal szemben
gyakran a következô félelmek élnek: félelem a
diagnózistól, a szellemi hanyatlás stigmatizáló
hatásától, a függetlenség, a jogosítvány, a munka-
hely elvesztésétôl, otthonba helyezéstôl, továbbá
a hozzátartozók emocionális reakcióitól, gyógy-
szerek szedésétôl, a gyógyszerek okozta mellék-
hatásoktól (32). A dementiával kapcsolatos
attitûdök feltárása és a tévhitek megbeszélése
kedvezôen befolyásolja a dementiaszûrést és a
további kivizsgáláshoz való hozzáállást, különös
tekintettel arra, hogy a hazai és a nemzetközi
megfigyelések adatai szerint a dementiaprod -
romával kiszûrtek mindössze 10–30%-a kíván
részt venni további dementiával kapcsolatos ki -
vizsgálásban.

Az orvosban is élhetnek tévhitek. A dementia -
szûréssel kapcsolatban a leggyakoribb ellenérvek:
nem lehet segíteni a dementiában szenvedôkön,
nincs hova küldeni a dementiarizikóval ki szûrt
személyeket, a betegek negatívan fogadják a
szûrôvizsgálat felvetését, a beteg bizalmát elvesz-
tik a „felesleges” vizsgálat kezdeményezése miatt.
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1. függelék. A dementiát valószínûsítô funkcionális eltérések feltérképezésére javasolható kérdések

1. Milyennek tartja az emlékezetét?
2. Okoz-e problémát egy rövid lista megjegyzése, például bevásárlólista, elintézendô dolgok listája? 
3. Jellemzô-e, hogy egyik pillanatról a másikra elfelejti, amit tenni akar: például miért megy a spájzba,

miért nyitja ki a hûtôt, miért megy a garázsba?
4. Nehézséget okoz-e az életével és a családja életével kapcsolatos események megjegyzése. Például mi

történt és mikor stb.?
5. Elôfordul-e, hogy nem érti, amit a környezete mond vagy kér öntôl? 
6. Nehezen követi-e egy beszélgetés vagy egy esemény alakulását például a tévémûsorban?
7. Elôfordul-e, hogy eltéved ismerôs környezetben, például lakásban, ismerôs utcákon, városban?
8. Jellemzô-e, hogy nehezen találja a szavakat, nem jut eszébe egy szó?
9. Elôfordul-e, hogy fontos idôpontokat elfelejt, például családi események, megbeszélt idôpont?

10. Jellemzi-e, hogy idôben nehezen tájékozódik, például milyen nap/hónap/év van?
11. Okoz-e problémát a számolás, például pénzkezelés terén?
12. Jellemzô-e, hogy nem jut eszébe egy ismerôs archoz a név, például ismert ember?
13. Elôfordul-e, hogy nem jut eszébe egy családtagja neve, például unoka?
14. Jellemzô-e, hogy nem talál valamit, nem emlékszik rá, hová tette, például kulcs, szemüveg, pénztárca?
15. Okoznak-e mostanában gondot olyan rutintevékenységek, amelyek korábban nem okoztak gondot,

például fôzés, ügyintézés, telefonálás?
16. Jellemzô-e, hogy nehezen emlékszik arra, amit az imént olvasott, hallott?
17. Elôfordul-e, hogy összekeveri, felcseréli a szavakat?
18. Elôfordul-e, hogy egy tevékenységet félbehagy, például nyitva hagyja a csapot, ételt ottfelejt a tûzön?
19. Elôfordul-e, hogy elfelejti, vajon elvégzett-e egy feladatot például gyógyszerbevétel, evés, tisztálkodás

területén? 
20. Elôfordul-e, hogy mások megjegyzik, hogy nem az évszaknak, a helyzetnek megfelelôen öltözik?
21. Észreveszi-e, hogy már nem olyan jól emlékszik dolgokra, mint korábban?
22. Jellemzô-e, hogy nehezebben jegyez meg új információt, nehezebben tanul új dolgokat?
23. A családja, ismerôsei jelezték-e, hogy az emlékezete megváltozott? Például szóvá tették, hogy ugyan-

azt elmondja többször is, feledékenyebb.
24. Mit gondol arról, hogy miért változott meg az emlékezete? Nevezze meg konkrétan az okot.
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A dementia és
dementiaprodroma szûrésének
módszerei az alapellátásban

Az alapellátás túlterheltsége miatt lerövidülhet
az orvosi konzultációra jutó idô, és bármilyen
további vizsgálat beiktatása nehézségnek tûnhet.
A klasszikus kognitív funkciókat mérô klinikai
pszichometriai módszerek nem alkalmasak a
háziorvosi praxis számára, legtöbbször idô-,
valamint szakismeretigényük miatt.

Az alábbi pszichometriai módszerek ahhoz
adnak támpontot, hogy a tünetek hátterében
valószínûsíthetô-e EKZ-ra vagy dementiaszind-
rómára jellemzô kognitív hanyatlás. A jelen
összefoglalóban ismertetett tesztek alapellátás-
ban való használhatósága mellett több érv szól:
gyorsan felvehetôek, egyszerûek, alacsony
eszközigényû és költséghatékony módszerek,
alkalmazásuk, értékelésük nem igényel különö-
sebb szaktudást. Elsajátításuk egyszerû, többnyi-
re szakdolgozók által is elvégezhetôek. A
szûrôtesztek összehasonlítását a 3. táblázat tar-
talmazza.

Mini-Mentál Teszt 

A sok kritika ellenére a Mini-Mentál Teszt
(MMT) az egyik leggyakrabban használt pszi-
chometriai vizsgálat az általános kognitív funkci-
ók felmérésére világszerte (2. függelék) (33). Tíz
részfeladatból áll, amelyek a következô kognitív
funkciókat mérik: orientáció, rövid távú emléke-
zet, figyelem és számolás, felidézô emlékezet,
gyors asszociációk kiépítése, megnevezés, anali-
záló-szintetizáló készség, executiv mûködés,
vizuospaciális készség. Felvétele körülbelül 10
percig tart, az ismertetett tesztek közül ennek
felvétele a legidôigényesebb. Dementia jelenlété-
nek igazolására vagy elvetésére és súlyossági
fokának megállapítására, valamint az állapot nyo-
mon követésére dolgozták ki. EKZ, korai ha -
nyatlás kimutatására nem elég érzékeny (8, 16).
A szociodemográfiai hatások befolyásolják az
eredményét. A padló-plafon hatás miatt premor-
bid magas intellektusú és iskolázottságú szemé-
lyek esetén gyakori a téves negatív eredmény
(20), alacsony intellektusú, de hanyatlást nem
mutató betegnél pedig gyakran álpozitív patoló-
giás érték jelzôdik. A demográfiai hatások több-
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3. táblázat. Az enyhe kognitív zavar és a dementia szûrômódszerei

Mikor Elôny Hátrány Idôigény Ponthatár

Mini-Mentál  általános kognitív egyszerû pontozás, korai hanyatlás 10 perc maximum 30 pont 
Teszt funkciók mérése, könnyû hozzá- kimutatására nem 25–28 pont EKZ 

a dementiaszindróma férhetôség, elég érzékeny (4, 7), 26 ponttól dementia, 
súlyosságának a demens és az életkor-, nem- és szenzitivitás: 
megállapítása, egészséges idôs iskolázottságfüggô, 72–79%, 
a változás nyomon csoportot jól padló-plafon hatás specificitás: 88%
követése elkülöníti

Óra Rajzolási  kognitív hanyatlás a betegek könnyen enyhe dementia, 1–3 perc maximum 10 pont 
Teszt gyanúja elfogadják, mini- EKZ kimutatására 7 pont, 

mális eszközigényû, mérsékelten alkalmas, szenzitivitás: 78%, 
súlyosságra érzékeny nincs egységes specificitás: 98%

pontozása

Mini-Cog kognitív hanyatlás szociodemográfiai nem standardizált 3 perc szenzitivitás: 
gyanúja tényezôktôl 76–86,8%, 

független, specificitás: 89–90%
könnyen admi-
nisztrálható

GPCog az alapellátás szociodemográfiai 4+2 perc szenzitivitás: 
számára készült, tényezôktôl függ 82–85%, 
heteroanamneszti- (15), specificitás: 83–86%
kus kérdéseket nem standardizált
tartalmaz

Korai Mentális EKZ szûrése az alapellátás  3 perc maximum 100 pont, 
Teszt számára készült, 70 pont alatt EKZ 

az idôsek könnyen valószínûsíthetô
elfogadják, 
szubjektív 
memóriapanaszt 
figyelembe veszi

Az átlagtól
elmaradó
kognitív tel-
jesítmény
pszichomet -
riai módsze -
rekkel a
klinikai diag-
nózist körül-
belül egy
évtizeddel
megelôzve
már kimu-
tatható.
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2. függelék. Mini-Mentál Teszt (Mini-Mental State Examination, MMSE)

Orientáció
Milyen nap van ma? Hol vagyunk most?
Hányadika van? Hányadik emeleten vagyunk?
Milyen hónap van? Milyen városban vagyunk?
Milyen évet írunk? Melyik megyében van ez a város?
Milyen évszakban vagyunk? Melyik országban vagyunk?
Értékelés: minden helyes válasz 1 pont. ………/10 pont

Megjegyzô emlékezet
Három szót mondok Önnek. Ha elhallgattam, ismételje utánam a szavakat:
citrom, kulcs, labda
Maximum három próba megengedett, de csak az elsô eredményt pontozzuk. 
Értékelés: szavanként 1 pont. ………/3 pont
Most próbálja megjegyezni a szavakat, mert késôbb kérni fogom ôket.

Figyelem és számolás
Arra kérem, hogy vonjon ki 100-ból hetet. Most abból hetet. Megint vonjon ki hetet! Ismét vonjon ki hetet! És
még egyszer vonjon ki hetet!
(93, 86, 79, 72, 65)
Értékelés: minden helyes kivonásért 1 pont jár.
Ha nem éri el a maximum 5 pontot vagy visszautasítja a számolási feladatot, kérjük meg arra, hogy betûzze
el a VILÁG szót. (V, I, L, Á, G). Most arra kérem, hogy betûzze hátulról visszafelé (GÁLIV). 
Értékelés: a visszafelé betûzött helyes sorrendért betûnként 1-1 pont jár. 
A két feladat közül a magasabb pontszámot számítjuk. ………/5 pont

Felidézô emlékezet
Az elôbb visszaismételt három szót, és kértem, hogy jegyezze meg ôket. Melyik volt ez a három szó?
Értékelés: szavanként 1 pont. ………/3 pont

Megnevezés
Ezt hogy hívják? És ezt? Mutassa a két tárgyat: karóra, ceruza.
Értékelés: szavanként 1 pont. ………/2 pont

Ismétlés
Most ismételje utánam a következô mondatot: „Semmi de, és semmi ha.” 
………/1 pont

Utasítás
Most arra kérem, hogy vegye el ezt a papírt a jobb kezével, hajtsa ketté, és adja vissza!”
Értékelés: utasításonként 1 pont. ………/3 pont

Olvasás
Olvassa el és tegye meg, ami ide van írva:
Csukja be a szemét! ………/1 pont

Írás
„Írjon le egy tetszôleges mondatot!”
A mondat legyen értelmes, legyen alanya, állítmánya. Helyesírási hiba, kéztremor nem számít. 
………/1 pont

Ábramásolás
„Másolja le az alábbi rajzot!”
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nyire kiküszöbölhetôk a korrekciós pontszámí-
tással (2. függelék), amely az értékelését nehezíti.
Elôfordul, hogy egészséges személyeknél ellen-
érzést vált ki a kérdések egyszerûsége. 

A maximálisan elérhetô pontszám 30 pont. 26
pont alatt dementiát jelez, 27–28 pont között
enyhe kognitív zavar valószínûsíthetô. Az enyhe
dementia 18–26 pont, a középes fokú 10–17
pont, a súlyos fokú 10 pont alatt valószínûsít -
hetô. A pontszámokat támpontként kell figye-
lembe venni, és a klinikai képpel, valamint a
(hetero)anamnézissel kiegészítve lehet a beteg
további kezelésérôl dönteni. Ha a pontszám
elmarad az iskolázottság és életkor alapján elvárt
szinttôl, illetve ha a korábbi MMT-eredmények-
hez képest romlás tapasztalható, a kognitív
funkciók hanyatlása valószínûsíthetô.

Óra Rajzolási Teszt

Az órarajzolási tesztet (ORT) eredetileg neuro-
lógusok számára dolgozták ki a parietalis lebeny-
funkció vizsgálatára (20, 34), de napjainkra az
egyik legnépszerûbb dementiaszûrô módszerré
vált. Számos kognitív és perceptuális képesség
megléte szükséges a feladat elvégzéséhez: execu-
tiv funkció, térbeli orientáció, absztrakció, kon-
centráció, vizuospaciális készség, vizuális memó-
ria, tervezés, válaszgátlás. Többféle instrukció és

pontozás terjedt el. Felvétele körülbelül 1–3 per-
cig tart, és a betegek könnyen elfogadják alkal-
mazását (3. függelék).

Önállóan vagy az MMT kiegészítéseként kog-
nitív hanyatlás gyanúja esetén javasolt a haszná-
lata (34), együttes alkalmazásukkal az érzékeny-
ség növelhetô (35).

Enyhe dementia, dementiaprodroma kimuta-
tására azonban mérsékelten alkalmas (38, 39).
Kvantitatív pontozása szerint 7 pont alatt való -
színûsíthetô a kognitív hanyatlás (38). Kognitív
károsodásra utal, ha a betegnek gondot okoz a
számok beírása (összezsúfolja, felcseréli, kihagy-
ja azokat) vagy a mutatók berajzolása. A pont-
számokat támpontként kell figyelembe venni, és
a klinikai képpel, valamint a (hetero)anamnézis-
sel kiegészítve kell a beteg további kezelésérôl
dönteni. 

Mini-Kognitív Teszt

A Mini-Cognitive Assessment Instrument (Mi -
ni-Cog) teszt kétlépéses teszt, amely az ORT,
valamint a MMT háromszavas késleltetett felidé-
zés részfeladatát tartalmazza (18, 39). Felvétele
három percet vesz igénybe és diagnosztikus
érzékenysége hasonló az MMT-hez, illetve az
ORT-hez (1, 15). Értékelésének algoritmusa az
1. ábrán látható(18, 39).

LAM 2014;24(1–2):11–22.

17KÁ L M Á N: HO GYA N V E GY Ü K É S Z R E? DE M E N T I A S Z Û R É S A Z A L A P E L L Á T Á S B A N

Értékelés: legyen meg az ötszög, illetve a szomszédos oldalakon a két metszéspont. Kéztremor nem szá-
mít. ………/1 pont

Összpontszám ………/30 pont

Az MMSE kerekített átlagos pontszáma az életkor és iskolázottság függvényében*  

Oktatásban töltött idô
0–4 év 5–8 év 9–12 év >12 év Átlag

Életkor
18–24 23 28 29 30 29
25–29 25 27 29 30 29
30–34 26 26 29 30 29
35–39 23 27 29 30 29
40–44 23 27 29 30 29
45–49 23 27 29 30 29
50–54 22 27 29 30 29
55–59 22 27 29 29 29
60–64 22 27 28 29 28
65–69 22 27 28 29 28
70–74 21 26 27 29 27
75–79 21 26 27 28 26
80–84 19 25 26 28 25
85 20 24 26 28 25
Átlag 22 26 29 29 29

*Az iskolázottság és életkor szerinti normálértéktôl 3, vagy annál több ponttal elmaradó eredmény klinikailag szignifikáns kognitív
funkciózavart valószínûsít.
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GPCOG Teszt

A GPCOG-ot (General Practitioner Assess -
ment of Cognition) kifejezetten a háziorvosi
praxisra dolgozták ki (17). Kilenc kognitív rész-
feladatot tartalmaz (orientáció, ORT, mostani
esemény felidézése, késleltetett felidézés), vala-
mint hat informátori kérdést a páciens kognitív
változá saira vonatkozóan. Újszerûsége abban áll,
hogy heteroanamnesztikus adatokat is figyelem-
be vesz. Felvétele 4+2 percet vesz igénybe. Ha-
zai standard eredménye nincs.

Korai Mentális Teszt

Hazai fejlesztésû módszer a dementia prodro-
malis állapotának felismerésére, kifejezetten az
alapellátás számára (16). A kategóriafluencia,
valamint az ORT elemeibôl épül fel disztrakto-
ros tényezôvel nehezítve (4. függelék). A követ-
kezô területeket vizsgálja: executiv funkció,
memória, vizuospaciális készség, figyelem.
Figyelembe veszi a szubjektív memóriapanaszt.
Csak az EKZ-szûrésre alkalmas, a dementia-
szindróma súlyosságáról nem ad információt.
Értékeléséhez rövid tréning elvégzése javasolt.
Álpozitív esetben gyakran tapasztalható ala-
csony pontszám jó fluencia mellett azért, mert
az ORT-nél a számokat nem írják be, vagy a szá-
mok a körön kívülre kerülnek, míg a mutatók a
pontos idôt jelzik.

A maximális 100 pontból 70 pont alatti tel -
jesítmény EKZ-t valószínûsít. A dementiaszind-
róma súlyosságának megállapítására nem alkal-
mas. A pontszámokat itt is támpontként kell
figyelembe venni, és a klinikai képpel, valamint a
(hetero)anamnézissel kiegészítve kell a beteg
további kezelésérôl dönteni.

A tesztfelvétel
minimumfeltételei
A kognitív teljesítmény felmérése megfelelô kö -
rülmények között a legpontosabb:

– A vizsgálathoz csendes helyiségre, íróasztal-
ra van szükség. A zavaró telefoncsörgést és az
idôhiányt úgy lehet elkerülni, hogy a szûrô vizs -
gálatra kiválasztott személyeket külön egyezte -
tett idôpontban fogadják.

– A vizsgálat elôtt a feszültség oldása céljából
javasolt egy pár perces „bemelegítô” beszélgetés.
A napirend, szabadidôs tevékenységek, közleke-
dés jó téma lehet a tünetek feltérképezéséhez is,
például nyelvi zavar, iniciatívahiány, a közlekedés
önállósága.

– A vizsgálati és vizsgáló személyen kívül más
személy (hozzátartozó) ne legyen jelen! Ameny -
nyiben ez nem kivitelezhetô, érdemes figyelni a
hozzátartozó felé irányuló segítségkérési attitû döt.

– A vizsgálat megkezdése elôtt az esetleges
szenzoros (látási, hallási, motoros) deficit feltér-
képezése szükséges. A páciens figyelmét érde-
mes felhívni arra, hogy amennyiben szükséges,
olvasószemüveget hozzon magával. 

– Az ORT kivitelezése során ne legyen szem
elôtt fali vagy karóra!

A kiszûrt személyek további
vizsgálata 

A dementia kórismézését a hazai dementiaproto-
koll szabályozza. A diagnózist pszichiáter vagy
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3. függelék. Óra Rajzolási Teszt

Végrehajtásához egy A/4-es lapra van szükség, amire a vizsgáló rárajzol egy körülbelül 15 cm átmérôjû
kört. Majd a következô instrukciót adja: 
Ezen a lapon egy kört lát. Ezt a kört tekintse egy óra számlapjának. Ennek megfelelôen írja be az óralap összes
számjegyét. (Ha ezzel végzett, folytassa a következôkkel.) Most rajzolja be a mutatókat úgy, hogy az óra azt
mutassa, háromnegyed négy lesz öt perc múlva.
Ha a beteg visszakérdez, csak az utasításokat ismételje meg, más magyarázatot ne adjon. Ha a mutatók egy-
forma hosszúságúak, pontosítsa, melyik az óra- és melyik a percmutató.
Értékelés: az óra számlapját osszuk nyolc egyenlô körcikkre. A maximálisan elérhetô 10 pont a nyolc kör-
cikkbe helyesen tartozó nyolc számból, valamint a helyesen berajzolt kis- és nagymutatóból áll. Minden
hibázásért egy pont levonás jár. A 3, 6, 9, 12 számokat nem pontozzuk. 

1. ábra. A Mini-Cog Teszt értékelésének algoritmusa

Mini-Cog

egy szóra
sem emlékszik
DEMENS

egy-két szóra
emlékszik

három szóra
emlékszik
NEM DEMENS

abnormális ORT
DEMENS

normális ORT
NEM DEMENS
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4. függelék. Korai Mentális Teszt (KMT)

A KMT a dementiaprodroma-állapot egyik formája, az enyhe kognitív zavar felismerésére és szûrésére
alkalmas gyorsteszt. Kitöltése körülbelül öt percet vesz igénybe. Kivitelezéséhez másodpercet is mérô
órára, a KMT tesztpapírra és íróeszközre van szüksége a vizsgálónak, a vizsgált személy részérôl pedig nem
igényel felszerelést, kivéve az olvasószemüveget, amennyiben szükséges.
A beteg adatai:
Név: ……………………………………………………
Születési dátum: ………… év ………………………… hónap ………… nap
Iskolai végzettség (befejezett iskolai évek száma): ………… év
Mini mentál teszt eredménye: ………/30 pont (amennyiben készült). Húsz pont alatt nem javasolható a
KMT-vel való további szûrés!
A vizsgálat idôpontja: …………év………………………… hónap ………… nap
Vizsgáló személy: ………………………………………
Elsôként kérdezzen rá: Az utóbbi egy hónapban tapasztalt-e problémát az emlékezôképességével kapcsolatban?
Igen: 10 pont
Nem: 20 pont
Instrukció: A következôkben két feladat elvégzését szeretném kérni Öntôl abban a sorrendben, ahogy a felada-
tokat most elmondom. Az elsô feladatnál azt kérem, hogy soroljon fel egy perc alatt minél több állatot. Amikor
a szavakat kimondja, érintse meg kétszer az egyik vállát, majd a következô szónál kétszer a másikat. Például,
ha gyümölcsöt kellene mondania: alma, körte, szôlô (vállveregetéssel mutassa be a feladatot, de a vizsgálati
személlyel ne gyakoroltassa). Az idôt én fogom mérni.
Majd ha ezzel végzett, kezdjen neki a második feladatnak. Ezen a lapon egy kör látható. (Közben tegye a vizs-
gálati személy elé az órarajzolási teszt vizsgálati lapját egy íróeszköz kíséretében.) Ezt a kört tekintse egy óra
számlapjának. Ennek megfelelôen kérem, hogy írja be az óra összes számjegyét és a mutatókat úgy, hogy az óra
azt mutassa, hogy háromnegyed négy lesz öt perc múlva. [Segédeszköz használata (falióra, karóra) nem meg-
engedett.]
Kérem, most fogjon neki a feladatoknak!
Értékelés:
A két instrukció felolvasása után várjon egy keveset (15 másodperc), hogy a vizsgálati személy spontán
nekifog-e az elsô feladatnak, azaz a kategória fluenciamotoros feladatának.
Amennyiben a vizsgálati személy a második feladattal próbál kezdeni, emlékeztesse, hogy volt egy elsô fel-
adat, és kérje meg, hogy azzal kezdjen, de hogy mi az a feladat, arra ne emlékeztesse. Ismét várjon egy keve-
set (15 másodperc) a feladat kezdésére. Amennyiben nem emlékszik, újra olvassa fel számára kizárólag az
elsô feladat instrukcióját. Ha nem az instrukciónak megfelelô kategóriát (állat) kezdi el sorolni, állítsa le a
vizsgálati személyt, és kérje meg, hogy az instrukciónak megfelelôen állatokat soroljon.
A feladatok végrehajtásának sorrendje fontos, nem cserélhetô fel!
Az 1. feladat értékelése (kategória fluenciamotoros feladattal):
1. a) Az instrukció követése: Amennyiben spontán nekifog az elsô feladatnak, 15 ponttal értékelje, ha

nem, akkor 0 pontot kap erre a részfeladatra.
0 pont / 15 pont

1. b) Kategória felidézésének értékelése: Ha a vizsgálati személy a kategóriára (állat) spontán emlékszik, 
5 ponttal értékelje, ha emlékeztetni kell, akkor nem kap pontot.
0 pont / 5 pont

1. c) Motoros feladatra emlékezés (vállveregetés): Ha a vizsgálati személy a váltott kettôs vállveregetésre 
spontán emlékszik, 4 ponttal értékelje. 
0 pont / 4 pont

Megjegyzés:
Minden felsorolt szót jegyezzen fel a tesztlapra (a hibásakat és az ismétléseket is). *-gal külön jelezze jegy-
zetében azokat a szavakat, amelyeknél a váltott kettôs vállütögetés elmarad, vagy nem tökéletesen kivitele-
zett. Ilyennek minôsül a csak egyszeri ütögetés és a jobb váll – bal váll ritmus eltévesztése (a két kéz válta-
kozó használata megengedett). Amennyiben a vizsgálati személy a feladat közben megáll, összesen egy
alkalommal figyelmeztesse, hogy még van ideje, és biztassa a feladat folytatására, de a vállütögetésre külön
ne emlékeztesse.
A kategória fluenciavizsgálatához minden esetben az állat kategóriát használja. A teszt egy héten belüli
ismétlése esetén pedig a növény kategóriát alkalmazza.
A vizsgált személy által egy perc alatt mondott szavak: 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

kalman_200x280 elfogadott.qxd  2014.02.12.  14:54  Page 19



Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

LAM 2014;24(1–2):11–22.

20

neurológus szakorvos állapíthatja meg a szüksé-
ges fizikai, laboratóriumi és képalkotó vizsgálat
alapján. A dementia és a depresszió tüneteként
fellépô pseudodementia elkülönítését olykor a
klinikai megfigyelés is segíti. 

Dementia esetén a szûrôtesztek pontértéke a
határértéktôl elmarad, a korábbi eredményekhez
(ha van ilyen) képest romló tendencia tapasztal-
ható. A progresszió lassan, lappangva alakul ki. A
memóriazavarra általában jellemzô a kevés szub-
jektív panasz és a pontatlan fogalmazás. Feladat -
helyzetben a beteg a feladatmegoldással próbál-
kozik, a kérdésekre válaszol, még ha helytelenül
is, a teljesítmény konzekvensen alacsony. Ez
esetben a területileg illetékes memóriaambulan-
cia, vagy ennek hiányában az illetékes neuroló-
giai, pszichiátriai szakrendelés feladata a diagnó-
zis felállítása, a kezelés szükségességének meg-
ítélése.

A pseudodementiát a valódi dementiától a
pozitív pszichiátriai anamnézis; a szubjektív
memóriapanasz, a gyors, hirtelen kezdet; a me -
móriapanaszok eltúlzása, részletezése; a memó -
riapanasz konkrét eseményre, idôszakra vonat-
kozása; a gyakori „nem tudom” válasz, valamint
az ingadozó teljesítmény különíti el. Egyszerû

feladatok megoldására csupán kis erôfeszítést
tesznek, és tévedéseiket hangsúlyozzák. Ilyen
esetben javasolt a 3–6 hónappal késôbbi kont-
rollvizsgálat.

Praktikus kommunikációs
tanácsok 

A dementia-szûrôvizsgálat felvetésére adott
reakciók nagyon változatosak. Az egészségtuda-
tos vagy a feledékenység miatt aggódó idôs sze-
mélyek általában örömmel fogadják a vizsgálatot,
viszont vannak, akiknél a tagadás vagy a szoron-
gás a vizsgálattal szemben ellenállást vált ki. Álta-
lánosan javasolt a vizsgálat elônyeinek hangsú-
lyozása. Például: „Bárkivel elôfordul, hogy nehe-
zebben tud koncentrálni, elfelejt dolgokat. A
feledékenység, figyelmetlenség hátterében több
ok is állhat, például kialvatlanság, stressz. Egy
rövid teszt elvégzésével könnyen ellenôrizhetô,
hogy milyen mértékû a feledékenység. Gyakran
kezelhetô okok állnak a háttérben.”

Ha a vizsgálati eredmény negatív, példaként a
következôképpen kommunikáljuk: „A tesztvizs-
gálat jelenleg az életkornak megfelelô mértékû

1. d) Kategória fluencia önálló értékelése (motoros feladat, vállveregetés nem!)
Az értékelésnek ebben a szakaszában a pontozás mindig a vizsgáló által szó szerint leírt szavak alap-
ján és utólag történik (a vállveregetés meglétét vagy hiányát itt ne pontozza). A vállveregetés meglé-
tétôl függetlenül tehát a vizsgáló jegyzetei alapján helyesnek ítélt szavak után szavanként 1 pont jár
(maximum 20 szóval számolva percenként). Ismétlések nem elfogadhatóak.
………… pont/ maximum 20 pont

1. e) Kategória fluencia és vállveregetés együttes értékelése: Ennél a pontnál az értékelés mindig a vizsgá-
ló által szó szerint leírt szavak alapján, a motoros feladat teljesítményét figyelembe véve, utólag tör-
ténik. A helyesen végrehajtott szavakért (váltakozó kettôs vállveregetéssel kimondott helyes szó)
szavanként 1 pont jár (maximum 20 szóval számolva percenként).
………… pont/ maximum 20 pont

2. feladat értékelése (órarajzolás):
2. a) Az idôpont felidézésének értékelése: Ha a vizsgálati személy az órateszt idôpontjára spontán emlék-

szik, 6 pontot adjon, ha emlékeztetni kell, akkor nem kap pontot.
0 pont/ 6 pont
Amennyiben nem emlékszik, emlékeztesse, hogy volt egy második feladat, és kérje meg, hogy fog-
jon hozzá, de ne mondja meg, hogy mihez. Amennyiben nem emlékszik a feladatra, ismét olvassa fel
számára a második feladat instrukcióját.

2. b) Az órateszt kvantitatív értékelése: Amennyiben a két óramutatót helyesen berajzolta a vizsgálati sze-
mély, azaz az óra a kívánt idôpontot mutatja, és mind a tizenkét szám a körön belül a megfelelô
helyen van, akkor a maximális 10 pontra értékelje. Minden más esetben (például számok hiánya,
rossz elhelyezése) számonként és mutatónként 1 pont levonás jár. Ha a két mutató egyforma hosszú,
kérdezzen rá, melyik a kis- és melyik a nagymutató. A 3, 6, 9, 12 számok hibái nem számítanak az
értékelésbe (nincs pontlevonás az elrontásukért)! A maximálisan elérhetô 10 pont ennek megfelelô-
en a helyesen berajzolt két óramutatóért adható 1-1 pontból és az 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11 szám helyes
beírásáért adható további 1-1 pontok összegébôl áll.
………… pont/ maximum 10 pont

Összesített pontszám …………/100 pont
Amennyiben az összesített pontszám 70 alatt van, enyhe kognitív zavar valószínûsíthetô.

kalman_200x280 elfogadott.qxd  2014.02.12.  14:54  Page 20



Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.

feledékenységet jelez. Ha panaszai továbbra is
fennállnak, 3–6 hónap múlva megismételjük a
vizsgálatot.”

Pozitív vizsgálati eredménynél: „A tesztvizs-
gálat alátámasztja a feledékenységet, koncentrá-
ciózavart. A háttérben álló okok felderítéséhez
részletesebb vizsgálatra van szükség, amit a
memóriaambulancián végeznek el.” 

A dementiarizikóval kiszûrt személynél java-
solt a vizsgálatok nyomon követése a compli -
ance-problémák miatt.

Összegzés

A világot érintô demográfiai változások, a túl-
népesedés és a társadalom elöregedése a demens
betegek számának növekedésével jár, ami szoci-
ális és financiális problémákat indukál. Jelenleg
több, az alapellátásban is használható, gyors és
egyszerû dementiaszûrô teszt alkalmazható
(ORT, MMT, GPCOG, Mini-Cog teszt). A

KMT pedig a dementiaprodroma, az enyhe
kognitív zavar szindróma szûrésére alkalmas. A
korai felismerés és a jelenleg rendelkezésre álló
tüneti terápiák minél korábbi megkezdése a
demens betegek önállóságát meghosszabbítva
és az életminôségüket javítva segít. A dementia -
prodromával vagy dementiaszindrómával ki -
szûrt személyek és hozzátartozóik attitûdje a
további kivizsgálást és diagnózist illetôen szél-
sôséges viselkedési mintázatot és reakciókat
okozhat, melyre a szûrést végzô személyeknek
fel kell készülniük. Az alapellátásban dolgozók
feladata a dementiaszindrómák felismerése,
kezelése, és javasolható lenne a 60 év feletti
személyek rendszeres szûrése is.

Köszönetnyilvánítás
A kézirat az OTKA (83667) és a TÁMOP
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052 támogatásával
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