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Bevezeto

A geriatria egyre fontosabb szakteriletté valik hazankban is, ezért kiemelt jelent6sége van egy a nemzetkozi
irdnyelveket, hazai szakteriileti 6sszefoglaldkat, eredeti kutatasokat és esetismertetéseket tartalmazé folyo-
iratnak. Az Ujonnan alapitott ,|d6sgydgydszat” szakmai folyoirat hivatott mindezeket megvalésitani. 2016-
ban jelent meg elsé szdma a bevezetd kézleménnyel és ,Supplementum” formajaban az 50. éves Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Kongresszus linnepi Kongresszusanak programjaval és el6adaskivonataval. A
negyedéves megjelenési gyakorisagot figyelembe véve most a 2. szamot tartja tartja kezében az olvaso, mely
mellett a 2.,Supplementumban”az,Egymast ért6 szakemberek” programjat és el6adaskivonatait, valamint az
idésgondozés interprofessziondlis szemléletét és gyakorlatdt tanulmdanyozhatjak, hazai és nemzetkozi
tapasztalatokra épitve bemutatva.

Az els6 két kozlemény az id6sek egészséguigyi ellatasardl szol, a madridi nemzetkdzi idésodési cselekvési
akcioterv regionalis (magyarorszagi) végrehajtasa, valamint az Egészséguligyi Szakmai Kollégium ,Geriatria és
kronikus ellatds” Tagozatdnak, Tanacsanak és a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag allasfoglaldsa
alapjan.

Rovid Osszefoglalé mutatja be a gerontotechnolégiai Ujdonsdgokat, amely a geridtria jovoképét is bemutatja.

Az osszefoglalé kozlemények sorat az iddskori diabetes mellitus részletes taglaldsa inditja. Ezt koveti az
elesésrél szol6 attekintés.

A csalddkonzultacié gyakorlati jelentéségét mutatja be a kodvetkezd kodzlemény, amelyet az anti-aging
vildgkongresszusrél sz616 beszamolo kovet.

Az Id6sgyogyaszat folyoirat fontos része az idéskorral kapcsolatos szakmatdrténeti és mivészeti bemutatas.
A szakmatorténetbél mostani szamunkban Gerhard Van Swieten, a modern gerontoldgia el6futara, illetve a
sokszinGen illusztralt idéskor és mlvészet 6sszefoglald kdzlemény kerll bemutatasra.

Varjuk a geridterek és mas szakorvosok kéziratait, bemutatva szakmateriletiik idésgydgyaszati jellemzdinek
Osszefoglalasaval és kutatasi eredményeivel. Reméljiik, hogy a tudomanyos megalapozottsdg és a
sokszinlség e szammal kezdédéen jellemzdje lesz a folyoiratnak és hasznos és kellemes olvasnivalét jelent
2017 tavaszan és nyaran.

2017. janudr-marcius

Prof. Dr. Kiss Istvan
alapité fészerkesztd

Prof. Dr. Székacs Béla
szerkeszt6
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ld&sek egészségugyi ellatasa — Szakmapolitika I.

Mozaik az id6skori egészségugyi ellatasrdl a ,Nemzeti Jelentés a
Madridi Nemzetkozi Id6sodési Cselekvési Akcidterv Regionalis
Végrehajtasardl - Magyarorszag, 2016” (Chirer Zsuzsanna, Hulak
Zsuzsanna, Emberi Er6forrasok Minisztériuma) dokumentumbl

Székacs Béla, Bakd Gyula, Kiss Istvan

Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag

Egészségiigyi teriilet

Az egészségugyi ellatérendszer szdmara a demog-
rafiai id6sodés miatti legnagyobb kihivast a
krénikus betegségek okozta terhek kezelése jelenti.
Ezek a terhek nemcsak a betegek, hanem a hozza-
tartozoik, valamint a tarsadalom egésze szintjén is
jelentkeznek.

Az egészségben varhato élettartam-adatok
alapjan mindkét nem esetében novekedés
mutathaté ki. A nék és férfiak atlagos mutatoéi
kozott a kiilonbség két évnél kevesebb, a 65 éves
korban varhaté egészséges élettartamnal kozel
azonos, az unios atlaghoz képest a lemaradas
csokkend tendencidt mutat. Eurépai 6sszehason-
litdsban a sziletéskor varhaté élettartam alapjan
Magyarorszag a varhatd élettartamot tekintve a
gazdasagilag elmaradottabb orszagok kozép-
mezényéhez tartozik. Ugyanakkor az is elmond-
hato, hogy az egészségben varhato atlagos élettar-
tam Magyarorszagon 2010-2014 kozott férfiak
esetén 2,6 év emelkedést jelent (uniés atlag 0,4
évvel csokkent), néknél 2,2 év emelkedést jelent
(unids atlag 0,8 év csokkenést mutat). [Ldsd: 2. mel-
léklet 9-10. tdbla]

A 65 éves korban varhato egészséges évek
szama (2014-ben nék: 6,1, férfiak 6,0 év) ala-
csonyabb, mint az EU atlaga, ugyanakkor 2005-h6z,
2010-hez képest javulast mutat mindkét nem
esetében. Ez a mutaté Magyarorszagon 2010-2014
kozott atlagosan 0,4 évvel emelkedett, az unids
atlag ezzel szemben 0,2 év csokkenést mutat. [Ldsd:
2. melléklet 11. tabla]

A rosszabb életkilatdsok hatterében doéntéen az
életmoddal Osszefliggd, kronikus betegségek all-
nak. A megromlott egészségben leélt éveket és az

Ad6  el6tti” haldlozdst 0sszegzd egészséges
életévveszteséget (DALY) tekintve kiemelkedd
jelentéségl tényezdk: a sziv- és érrendszeri
betegségek (27%), a rosszindulatu daganatok (18%)
a mozgasszervi betegségek (11%), valamint az
ongyilkossagok.

az id6skori keringési betegségek sulyat, amelyek
egylttesen az id6skori (65 éves és idésebb) mortali-
tasok 57%-at, morbiditdsanak 45-55%-at jelentik. A
kronikus megbetegedések sordban a diabétesz,
daganatok, krénikus obstruktiv tiddbetegségek,
csont-, izlleti-, izombetegségek, a lelki egészség
zavarai, tovabba a latascsokkenés, vaksag és hallas-
zavarok a jellemzéek.

Sokak szdmara az id6skor egyik legsulyosabb prob-
[émdja az egészségi allapotuk megromlasa. Az
életkor elérehaladtaval ez egyre nagyobb gondot
jelent, noha min6éségében és megitélésében meg-
hatarozoéak a tarsadalmi kiilonbségek is. 2013-ban a
65 éven felli felséfoku végzettséqli férfiak kbzel 20,
a nék 22,6%-a itélte jonak az egészségi allapotat,
mikozben az alapfoku végzettségliek csupan 6,5,
illetve 5%-a. Rossznak itélte meg az egészségi
allapotat az alacsony végzettség( férfiak 34, a n6k
40%-a, mig ugyanez a fels6foku végzettséglieknél
19% koril volt.

Az egészségpolitikdban egyre inkdbb teret nyer az a
felismerés, hogy a betegségek egy része meg-
elézhetd, illetve korai feltards esetén lényegesen
olcsobban kezelhetd, ezért fontos cél az
alapellatas kapudri szerepének megerdésitése, és a
lakossdg egészségligyi ellatdsanak atterelése a
dragabb koérhazi elldtasoktol az alap- és jardbeteg
ellatas felé.
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Ez a felismerés tikrozédik abban, hogy a 2015
nyardn elfogadott, az egészségiigyi alapellatasrol
sz6lé 2015. évi CXXX. torvény az otthoni szak-
apolast és otthoni hospice ellatast az alap-
ellatashoz kozvetleniil kapcsolodoé lakossag-
kozeli tevékenységként definialta. Az ilyen szol-
galtatasi formak erdsitésének célja a fekvobeteg-
gyogyintézeti ellatas kivaltasa is, amelynek
fejlesztése, 0sszehangolasa napirenden van. Az
egészségi allapot megdbrzésének kulcsfontossagu
eleme az id6ésebb nemzedékek szdmiara a
megfelel6 sziirévizsgalatok biztositasa, a preven-
ciéban vald aktiv részvételiik elésegitése.

A szlirévizsgalatok népszer(sitése, a lakossag inten-
ziv tajékoztatdsa az id6éskoruak védelmét is szol-
galja. Az alkalomszer( sz(rések, keretében a rend-
szeres haziorvosi ellendrzés, vizsgalat (vérnyomas,
vércukor, koleszterin), a védéoltasok adasa (idések
szamara az influenza és a pneumococcus elleni
oltds, amely téritésmentesen all rendelkezésre),
illetve a népegészségligyi célu szlrdvizsgalatokon
(eml6-, méhnyak-, pilot jelleggel vastagbélsz(irés)
valé részvétel nagyban hozzdjarul az elsédleges és
masodlagos megelézéshez, valamint az egészség
megdrzéséhez.

|d6sek egészseqgugyi ellatasa — Szakmapolitika Il.

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium ,Geriatria és kronikus ellatas”
Tagozatanak és Tanacsanak, valamint a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag allasfoglalasa és javaslata az iddsellatas aktualis
kérdéseivel kapcsolatban (Budapest, 2016. junius 29.)

Székacs Béla, Bakd Gyula, Kiss Istvan

Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag, Egészséguigyi Szakmai Kollégium ,Geriatria és

kronikus ellatas” Tagozata és Tanacsa

Magyarorszagi helyzetkép 2016-ban

Magyarorszagon is folyamatosan novekszik az
idések szdma. Az élethossz novekedését azonban
nem koveti az egészségben leélt évek szamanak
véltozasa. Az id6sodés koraban (60-70 év kozott)
még kiemelt jelentésége van és lehet az aktiv,
egészségben toltott életévek biztositasanak,
amelyre tanitani kell az egyéneket és biztositani kell
szdmukra a megfeleld lehetéségeket. Az idéskorra
(70-80 év kozott) azonban mar szamos kronikusan
fennalld, addig lényeges tiinet és panasz nélkiili
betegség szovédménye oly mértéket érhet el,
illetve oly mértékben jelenhet meg, hogy ekkor mar
az id6ésgydgydszat szerepe kerll el6térbe. Az
aggkor, vagy szépkor (80 év felett) ugyancsak
specialis problémakat hordoz, melyek kozott
kiemelked6 a sajat ellatds biztonsaga és a segitd
kornyezet, hozzatartozé tdmogatasa. A korhatarok
természetesen 0sszemosddnak, a problémak pedig
egyeseknél el6bb, masoknal egyaltaldan nem jelen-
nek meg. Mindezek felvetik a sziikségességét egy-
fajta tarsadalmi 6sszefogdsnak és megegyezésnek,

amely az id6sek ellatasardl szol, beleértve az ez
irdnyu sajat aktivitas is.

Az id6sellatasnak szdmos szintere van és napjaink
gyakorlata is igen sokféle, 6sszességében azonban a
helyzet nem megoldott.

- Nincs és nem is alakult ki az idésekkel foglalkozo
tudatos HAZIORVOSI CSELEKVESI PROGRAM (szo-
cidlis és id6sgydgydszati ellatas)

- Nincs és nem is alakult ki az idésekkel foglalkozé
GERIATRIAI AMBULANS ELLATAS, tanacsadas,
gondozas

- afekvbébeteg intézményekben elsésorban az idés
egyénekben kialakulé betegségek szakorvosi
ellatasa torténik, nem pedig integrativ szemléletd
idésellatas, csekély szamu a sziikséges AKTIV
GERIATRIAI OSZTALY/RESZLEG

- Nincs és nem is alakult ki a fekvébeteg
intézményekben az IDOSGYOGYASZATI KONZU-
LENS TEAM, mely a geridter orvos, szakapold,
szocialis névér, gydgyszerész egylttes munkajan
alapszik, esetenként kiegészilve a gydgytornasz,
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logopédus, dietetikus és rehabilitaciés szakem-
ber tevékenységével.

- Kevés a nappali gondozast, ellatdst biztosito
lehetbség, a jelenlegi igények alapjan kevés az
idéseket kronikusan ellaté altaldnos és specialis
szocialis gondozdhely.

Ismertek részleges megoldasok, nincs azonban
egymasra épul6, koncepciondlis program. E prog-
ram, illetve egyes elemeinek megalkotasa, a jelen-
legi ellatérendszerek valtoztatdsa, kiegészitése
elengedhetetlenl szlikséges a mar jelen |évé tar-
sadalmi teher csokkentése és idésgyogydszati
tevékenység megoldasa szempontjabdl.

Mindezt a szamok tukrében latva, dramai
helyzetben vagyunk és lesziink. Magyarorszagon
mintegy 2,8 millié idés egyén él (a 8,3 milliéra
becslilt felnétt kossagbdl). Az ellatasukat specidlis
szemlélettel, komplexen biztositd és jelenleg akti-
van dolgozo szakorvosok szama (geriater) 83.

2012-ben sikerlilt a Il.-es progresszivitasu szintl bel-
gyodgyaszati agyszamok terhére AKTIV GERIATRIAT
létrehozni (lll-as progresszivitasu szinttel a négy
orvostudomanyi képzéhelyen (10-10 agy/ és ll-es
szintlt pedig 9 megyei kérhazban /15-25 agy/).
Korlatot csak a feltételek kozott megjelolt geridter
szakorvosi vezet6 hianya jelentett igazan, ezért nem
teljes ebben a vonatkozasban az ellatasi térkép.
Sajnos az elmult években a krénikus dgyakat nem
,Ccsak” az id6sellatas hasznalta, hanem utdkezelésre,
rehabilitacidra az operativ szakmak jelentds része is,
csokkentve igy a geriatria lehetdségeit.

Sziikséges egy orszagos felmérés a korhazvezeték
korében a geridtria koncepcionalis tdamogatasa
szempontjabdl, helyzetfelmérésre és tervekre
vonatkozéan. Hogyan latjak az aktiv geriatria létre-
hozdsdnak lehetéségét, a geriater szakorvos
vezetésl kronikus belgydgyaszati osztalyok sziik-
ségességét és mértékét, milyen mértékd elkotele-
zettséget tudnak vallalni a krénikus osztalyok at-
alakitdsa/megsziintetése/atcsoportositdsa szem-
pontjabol. A Magyar Kérhazszovetséggel kell a
geriatriai szakmanak felvenni a kapcsolatot a tar-
gyaldsok megkezdéséhez, elsésorban az aktualis
lehet&ségek és igények vonatkozasaban.

A krénikus elldtds hosszu idejl és gazdasagtalan
formdja a betegelldtasnak, ennél biztosan olcsébb
és elégséges is az apolasi szervezeti egységek létre-
hozasa, illetve a krénikus helyek atmindsitése. A
geriatriai grémium felhivja a figyelmet azonban
arra, hogy ezt csak fokozatosan lehet megtenni,
mert jelenleg szdmos egyéb funkciét is potol a

kronikus fekvébeteg (krénikus belgydgyaszati)
ellatas, amelynek hidnyakor nincs azonnali atallasra
lehetbség.

A kronikus belgyogyaszat, altaldnos belgydgyaszat
és dpolasi osztaly megsz(inése szilkségesség teszi a
fekvébeteg ellatd helyek egy részének atminé-
sitését is. Erre nem krénikus nap/eset, hanem HBCs
finanszirozdssal a geriatriat és kronikus ellatast
(maximum harom hoénap) is magaba foglalo
READAPTACIOS (geriatriai) osztalyok létrehozasa.

Mindezekhez szorosan kapcsoldédik a minimum-
feltétel rendszer, ahol a napi gyakorlatot és a szak-
mailag sziikséges minimumot kell harmonizalni,
mely folyamat elsésorban a humaneréforras kérdé-
seit érinti. Kiemelten fontos kérdés, hogy szdmos
aktiv geriatriai tevékenységet egy jol képzett
(diplomas) szakapold is képes elvégezni, tehat ez a
kompetenciarendszer Gjra gondolasat igényli.

Az orvosok vonatkozasaban pedig szlikségesnek
latszik felUlbirdlni egy kordbbi dontésiinket a
geriater szakorvos vonatkozasaban. Ugy tinik
helyesebb a belgydgydaszat alapszakvizsga (esetleg
haziorvostan) és geriatria raépitett szakvizsga rend-
szere, az 0nall6 geridtria szakvizsganal.

Osszefoglalva

1. sziikséges a geriatriai szakember és szakellatas
helyzetének felmérése

2. szlikséges megbeszélés és egyeztetés a
Kérhazszovetséggel, a kdrhazigazgatokkal

3. sziikséges a kronikus agyakbol READAPTACIOS
agyak megdrzése (1500-3000 agy kozott)

4, sziikséges a tarsszakmakkal valé kapcsolattartas
prioritasi stratégidjanak megalkotdsa (pl.
pszichiatria, rehabilitacio)

5. sziikséges a minimumfeltételrendszer Gjragon-
doldsa és a kapcsolodd kérdések megoldasa
(szakvizsga, szakdolgozoéi kompetencia)

6. sziikséges az egymasra épulé iddsellatds kon-
cepcidjanak és a részteriilet feladat- és kompe-
tenciakorének kidolgozasa

Az id6s6d6é magyar tarsadalomban kell§ évatossag-
gal szabad az ellatérendszer atalakitasat megvalési-
tani és figyelemmel kell lenni a nem fiskalis
kérdésekre is.

A geridtriai grémium mindezen kérdésekben part-
nere kivan lenni az Id&sek Tanacsanak és az
egészségligyi agazat szakmapolitikai vezetésének,
hogy a tervezett és szikséges atalakitasok és
folyamatok kell6 hatékonysaggal és megfelel6
min&ségben valdsuljanak meg.
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Gerontoldgiai ujdonsagok - Pillantas a jovobe

Lelbach Adam c. egyetemi docens

DrRose Magankdérhaz

A vildg szdmos orszdgdban - kilondsen a fejlett
vildgban - a demogréfiai valtozasok igen jelentds
mértékben megnovelték az id6és (65 éven feliili)
korosztaly ardnyat a tarsadalomban. Az Egészség-
Ugyi vildgszervezet adatai szerint 2050-re mar a 60
éves életkort is kozel két millidrd ember fogja
meghaladni.

Azokban az orszagokban, ahol erre a gazdasag
prosperitasa lehetéséget biztosit, tobbek kozott
technolégiai fejlesztésekkel igyekeznek megoldani
az elébbiekbdl adédé feladatokat, nehézségeket.
Kiemelked6 helyen all ezen orszagok kozott Japan,
ahol az emlitett 65 év feletti lakossag aranya jelen-
leg meghaladja a népesség 20%-at és egyarant
kozismert a szigetorszag rendkivili technikai
fejlettsége. Kiilon érdekesség, hogy a vildagon
egyedildllé moédon magas a szazévet megélt
emberek szdma az orszdgban, hivatalos adatok
szerint szdmuk tébb, mint 40 ezer (!). Nem csoda,
hogy a gerontechnoldgiai kutatasok a vilag élvona-
ldban allnak.

A kozelmultban jelen sorok iréja személyesen
tapasztalta a technikai fejlettség mellett azt a tar-
sadalmi kohéziét is, mely a (nép)kdzdsség tagjai
kozott fenndll és nagy szocidlis érzékenységgel
kezeli az id6sek aranyanak novekedésével jard
kihivasokat.

Japanban a technolégiai Ujitasok kozil ma mar min-
dennapos a 2010-es évek elején bemutatott
vezetéknélkili szenzor haszndlata, melyet miutan
az idds személyek mellkasukra roégzitenek a
késziilék szivfrekvenciat, testfelszin hémérsékletet,
stressz szintet és mozgast érzékel, mely egy mobil
telefonon vagy szamitégépen keresztll kerdl
tovabbitasra.

Szintén a szigetorszagban fejlesztették ki azt az
agyat, mely kerekesszékké képes ,atalakitani”
onmagat, igy az idés személy anélkil, hogy elhagy-
na sajat dgyat képes a helyvaltoztatasra.

Erdekes ujitas és a tisztasagukra és megjelenésiikre
igen nagy hangsulyt fekteté japanok szamdra
bizonyara kiemelt fontossagu egy masik technolé-
giai ujdonsag az idések hajat megmosni, majd
megszaritani képes robot.

Meg kell emlitenlink altaldnos népszer(isége és
elterjedtsége miatt a japan robotika egyik

fejlesztését ,Kabochan-t is, amely egy 400 kifeje-
zést haszndlni és bizonyos alap kommunikaciora
képes, kisgyermekre hasonlité késziilék és igen
népszerd maganyos idések korében, a pszichés
tdmogatds eszkoze. A precizids robotika fejlettségét
mutatja pedig az a szerkezet, mely m(vészi heged
jatékaval(!) képes szérakoztatni (nem csak idéseket)
és id6sotthonokban mar alkalmazzak hasonlé
zenélni képes gépekkel egyiitt.

A fejlesztések masik élvonalban jaré helyszine az
Amerikai Egyesiilt Allamok, mely eziranyu
kiemelkedd szerepe az orszdg ismert technikai
fejlettsége miatt valdszinlleg nem tlinik nagy
Ujdonsagnak a kedves olvasé szamara, azonban
amennyiben nem tudott érdekes és elgondolkoz-
taté adat, hogy az Egyesiilt Allamokban jelenleg
tébb, mint 40 millié ember éri el, vagy haladja meg
a 65 éves életkort és az elézetes szamitasok szerint
2050-re ez a szam 88 millidra(!) névekszik, mely
akkor vérhatélag minden 6todik amerikait érinteni
fog.

Tengerentuli fejlesztés a tavoli, a kozvetett medfi-
gyeléssel irdnyitott otthoni segité robotok alkal-
mazésa, mely funkcié sordn példaul amennyiben
egy id6s ember valamit elejt, akkor az akar ,a
Foldgolyé masik oldalan” szolgdlatot teljesité
személy videokapcsolat révén ezt észlelni tudja és a
segitd robotot az adott helyre képes iranyitani, hogy
felvegye a térgyat (Hasonlé elven évtizedek ota
mukodnek tévszolgdltatdsok a tengerentulon, az
Egyesiilt Allamokban m(ikddé cégek elészeretettel
telepitenek ugyfélszolgalati telefonkdzpontokat a
harmadik vilagba, sokszor egy szolgaltaté fel-
hivasakor angolul kivél6an beszéld és a kdrnyezetet
megtanultan ismerd személy ,hang” fog kérdé-
seinkre valaszolni, Utbaigazitani minket, nem is
sejtve, hogy a New Yorkban él6 telefonalé egy
Manilaban él6 személlyel beszélget.).

Az idések gydgyszerszedését kontrollalja és segiti
az a szintén amerikai fejlesztési készilék, melyet a
lakds egy nyugodt helyén a butor tetejére helyezve
13 kiilonb6z6 orvossag adagolasat segiti. A gyoégy-
szereket a gydgyszertarban toltik be a készilék
adagoléjaba. Egy memdriaegység tajékoztatja a
gyogyszertarat a felhasznalt mennyiségrdl, az elfo-
gyas varhatd idépontjardl, a lejarati datumokrol,
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valamint az orvosi javallat adatairdl. A rendszer az
utdnrendelés szlikségességét is nyilvantartja.

A mozgasukban valamilyen betegség, vagy az
izomeré gyengtilése miatt korlatozott id6sek jarasat
hivatott segiteni a hadiipari fejlesztések egészség-
Ugyi ,megszelidilése” kapcsdn gydgyaszati célra
modositott exoszkeleton. Az Amerikai Egyesiilt
Allamok, Japan, Németorszag és lzrael (geron)
technoldgiai fejleszt6i altal Iétrehozott id6s-segitéd
tipusok testre helyezésiiket kévetéen aramot fel-
haszndlva mozgatjdk a végtagokat, leginkdbb az
als6 végtagot. A késziilék dra egyel6ére a gazdag
orszagokban is csak a kivaltsdgos keveseknek teszi
lehetévé alkalmazasat.

Szerencsére az elmult években hazankban is t6bb
telepiilésen elérhetd az Egyesiilt Allamokban ma
mar idések korében altaldanos hasznalt készulék,
melyet a nyakban hordanak és baj esetén segély-
hivas végzésére alkalmas. EQy gomb megnyomasa-
val sulyos veszély bealltakor kdzvetlenil kapcsoljak
a megfigyelé kozpontban szolgdlatot teljesitd
Ugyeletest, illetve a nem azonnali elharitast igényld,
nem slirgésségi gomb megnyomdasaval hamaros
visszahivas torténik. Egy masik funkcidja a készulék
fejlett valtozatanak az elesést érzékel6 funkcid, mely
azonnal jelez a megfigyel6 kbzpontban és amennyi-
ben az érdekl6dé hivas esetén a kdzpont nem kap
valaszt, akkor a mentécsoportot értesiti és a
helyszinre kdldi.

A fenti eszkoz elterjedése j6 példa arra, hogy az
egyre inkdbb Osszeér6 és Osszendvd vildgban a
technikai fejlédés kovetkeztében a technolégiai
fejlesztések eredményeként létrejové muszaki
eszkdzok egyre elérhetébbek lesznek (anyagilag is)
hazdnkban. A tarsadalom egyéb terlletein is
érezhetd, hogy az emberi munkaerd ara emelkedik
a muszaki cikkek ardhoz képest. Ez a demogréfiai
valtozasokkal egyitt elkertilhetetlenné teszi a
technologiai ujitasok
fokozatos bevezeté-
sét és a mai genera-
cionak még sokszor
idegen, az idések
életét segitd meg-
oldasok elfogadasat.
Ne az ,elembertele-
nedés” jovoképét las-
suk ezekben az eszko-
zO0kben, hanem egy
redlis valaszt a szuk-
ségletek kielégitésé-
nek emberi és ember-
séges véghezvitelé-
hez, azonban alapve-
té fontossagu annak

Exoszkeleton idések
szdmdra modositva

tudatositasa is, hogy a technikai és technoldégiai
ujitdsok emberséges hasznalatanak kulcsa nekiink
embereknek a kezében van.

Gerontotechnoldgiai és idésapolasi szervezeti
rovidhirek

« Az Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott Sustain
project keretében — mely a fenntarthaté integralt
iddsellatas biztositasa érdekében a gyakorlati
ellatas és a széleskord kutatas fejlesztése céljabol
jott létre — felkérték Brisszelbdl tarsasagunk
tagjat, Dr. Lelbach Adam c. egyetemi docenset a
nemzetkdzi egylttmikodés masodik szakaszaban
valé részvételre.

« A Johannita Schwesternschaft (Johannita N6vér-
szervezet) vezetésége, a Johannita Rend Magyar
Tagozatdnak meghivasara haromnapos hivatalos
ldtogatason vett rész Budapesten, Andrea Trenner
rendi f6nokné vezetésével. A taldlkozon térsasa-
gunk tagja Dr. Lelbach Adam c. egyetemi docens
is jelen volt. A mintegy 700 egészséqgligyi
dolgozét (dpoldndvéreket, orvoso-kat) tomoritd
szervezet a protestans Johannita Rend keretében
mUkodik. A Johannita Rend tobbek kozott 13
korhazat, 94 idések apoldsaval foglalkozd kézpon-
tot, valamint Ment&szolgalatot mikodtet a vildg
minden részén 77 ezer alkalmazottal, melyek
kozil 33 ezer féallasu alkalmazott. Emellett
kétmilli6 f6 azoknak a szama, akik, mint
Alapitvanyok alapitéi, alapitvanyi tagok, adoma-
nyozék tdmogatjdk a nemzetkozi szervezetet. A
delegacioét fogadta dr. Onodi-Szlics Zoltan
egészségiigyért felelds allamtitkar is.

104 AR b

A tébb szofisztikdlt robot és egyéb idésgyogydszati
technoldgidt is tesztel6-alkalmazd hires tokiéi Sanno
Medical Centerben Idtogatéban lévé Dr. Lelbach
Addm a Tokiéi Egyetem volt rektordval, — aki még csak
a ,klasszikus” mobilitdsi segitéeszkdzt haszndlja — és a
rektor ur feleségével
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Az idOskori diabetes mellitus — 1. rész

Dombordczki Zsolt, féorvos ' 23

' Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgotarjan, > Markhot Ferenc Oktatokorhaz, Eger, *

Vasutegészségugyi Szakrendeld, Miskolc

Osszefoglalas

Az id6skoru cukorbetegek szdma a tarsadalom
Oregedése és a diabetes jarvanyszer( terjedése
miatt folyamatosan nd. Az 6regedés szamos élet-
tani és korélettani valtozassal jar, melyek hatdassal
vannak a diabetes mellitus kialakuldsara, lefolya-
sara, szovédményeire, kezelésére. Jellemzé a multi-
morbiditas, a regeneraciés insufficientia, a komp-
likaciok gyakoribb3, sulyosabba valasa, a magasabb
lethalitas, a szedett gyégyszerek nagy szama, inter-
akcioi, gyakoribb mellékhatasai. A kozelmultban
jelent meg a Nemzetkozi Diabetes Szovetség
attekintése az iddskori diabetes mellitus kezelé-
sérél, gondozasardl, a korcsoportnak megfelel6
specialis problémakra is kitérve. A terapias célokat
és moddszereket a funkciondlis, fizikai és szellemi
allapot alapjan osztalyozza. Id6s korban kiemelten
fontos a biztonsdg, a hypoglykaemia elkeriilése,
ugyanakkor az egyénre szabott, kelléen hatékony
kezelés a rovid- és hosszutavu szovédmények
megel6zésére, anélkul, hogy tul- vagy alulkezelnénk
e kifejezetten heterogén betegpopulaciot.

Kulcsszavak: id6s kor, glykaemids célok, biztonsag,
esenddség

Summary

Number of elderly people with diabetes mellitus
continues to grow, because of the aging society and
epidemic of diabetes. Aging is related to several
physiological and pathophysiological changes
which affect emergence, runoff, complications and
treatment of diabetes. Common characteristics are
multimorbidity, insufficient regeneration, higher
lethality; complications are more frequent and
more serious. Generally speaking elderly patients
take a lot of medicine with more side effects, inter-
actions. A global guideline on management of
diabetes mellitus in older people was recently pub-
lished by the International Diabetes Federation,
addressing special problems of this age group, as
well. Elderly diabetics are classified in three functio-
nal cathegories: independent, dependent due to

frailty or dementia, end of life care. Target blood
glucose and HbATc values and treatment options
differ in these groups. Safety of therapy, primarily
avoiding hypoglycemia is of great importance.
Every patient needs individual, sufficiently effective
therapy, targeting prevention of short and long
term complications, without over- and undertreat-
ing this largely heterogenous patient population.

Keywords: elderly, glycemic targets, safety, frailty

Bevezetés

A XXI. szdzad egyik legnagyobb jelentdségu
népegészségligyi problémaja a cukorbetegség. Az
IDF (International Diabetes Federation, Nemzetkozi
Diabetes SzOvetség) adatai szerint jelenleg vilag-
szerte 415 milli6, Magyarorszdgon legaldbb 700
ezer ismert cukorbeteg él. A névekedés egyik fontos
mozgatérugdja az idéskoruak szdmanak és aranya-
nak emelkedése. Hazank korfdja harang alaku, a
populdcioé 6regszik. 2012-es adatok alapjan az atlag
magyar né 78.7, az atlag magyar férfi 71.6 év élet-
tartamra szamithat. Az elmult évtizedekben mind-
két nemnél elért emelkedés hatérozott és Orven-
detes, bar Eurdépa jelentds részéhez képest tovabbra
is jelentés a lemaradds. A feln6tt diabeteses
betegek 35%-a 65 év feletti és megforditva, 65 év
felett kozel 20% -a cukorbetegek aranya (7). Az id6s
cukorbetegek 95%-a 2-es tipusu korformaban
szenved, de egyre tobb 1-es tipusu diabeteses éri
meg az id6s kort és jelentés az egyéb (pl. a gydgy-
szer indukalta) diabetes formdk szama. Az idds
cukorbeteg populdciéban gyakoribbak a szovéd-
mények, igy a periféridas neuropathia eléforduldsa
70% kordli (2), a dementia is masfélszer gyakoribb
(3). A nagyszamu diabeteses beteg, ahogy az
Oreged6 tarsadalom, sokszor hangsulyozott, hatal-
mas feladatot r6 az egészségligyi és szocidlis ellato
rendszerre.

Félreértésekre adhat okot, hogy a WHO korcsoport
beosztasa és a hétkdznapokban hasznalt besorolas
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A hiperglikémia kezelésének megkozelitése

szigoribb

A beteg hozzaallasa és a
varhato terapias erbfeszitések

A hipoglikémiaval potencialisan
tarsulé kockazatok, egyéb
nemkivanatos hatéasok slacsony

A betegség fennallasanak ideje

nagyon motivalt, kitarté

kivald onellatas -

kevésbé szigori

kevésbé motivalt, nem kitarto, rossz onellatas

magas

Varhato élettartam —

Ujonnan diagnosztizalt

régdta fennallo

hosszu

Fontos komorbiditasok

rovid

nincsenek nehany/enyhe sulyos
Igazoltan fennallé —eeee |
érszovédmeények nincsenek néhany/enyhe silyos
Forrasok, tamogato rendszer — |
rendelkezésre allnak korlatozottak

1. dbra: A kezelés szigortusdgdnak meghatdrozoi diabeteses betegeknél.

nem fedi egymast (1. dbra). Az Egészségugyi
Vildgszervezet kategéridi alapjan 45 és 60 év kozott
kozépkoru, 60-to6l 75 éves korig id6so6do, 75 és 90 év
kozott idés, 90 év felett agg korrdl beszéliink.
Ugyanakkor a statisztikdkban, elemzésekban
gyakran 65 évnél meghuzott korcsoport hatarral
taldlkozunk. Figyelembe véve a tarsadalom atlag
életkoranak emelkedését, ez kérdéses és jogosnak
tlnik a WHO beosztas haszndlata. Természetesen a
kronoldgiai és bioldgiai kor nem mindig egyezik, a
mindennapokban jelentds pozitiv és negativ iranyu
eltéréseket észlelhetiink. A beteg allapotanak
megitélésénél és az ettél fliggé dontések
meghozataldnal elsédleges a szervezet bioldgiai
kora. Pontos képalkotasra adnak médot a geriatriai
allapotfelméré skaldk, az altalanos allapot, napi
aktivitas, onellatasi képesség, mozgds, szellemi
képességek, szocialis helyzet, taplaltsagi allapot,
hangulat vonatkozasaban.

A modern téarsadalom a felgyorsult életritmus, az
urbanizacid, a tarsas kapcsolatok leépiilése, az izola-
ci6, a generacids ellentétek és a nehezen kovethetd
technikai fejl6dés révén az id6s6dé és idés emberek
szamara szamos negativ hatast és negativ diszkrimi-
naciot jelent. Fokozhatja ezt az is, ha csupdn a beteg
naptari kora alapjan dontliink a kezelés céljardl,
modjarél. Az idds cukorbeteg populdciéd kife-
jezetten heterogén. Miért mell6znénk, illetve miért
ne tamogatnank a szigoru céltartomanyt, az
egyértelml normoglykaemiat a szellemileg és

fizikailag is aktiv id6s embernél? Ugyanakkor miért
ne elégednénk meg a jelentds hyperglykaemia,
exsiccosis, heveny anyagcsere kisiklas és hospitali-
zacié elkeriilésével annal a paciensnél, akinél
egyértelmuen rovid életkilatassal szamolhatunk? A
dontés természetesen mindig egyénre szabott. A
szakirodalom véleménye ennek ellenére egyértel-
mU: sok az alul- és tulkezelt idés cukorbeteg. A
kozelmultban a Nemzetkozi Diabetes Szovetség
(International Diabetes Federation, IDF) és tébb
diabetolégiai és geriatriai tarsasag adott ki allas-
foglalast az id6skori diabetes mellitus meg-
el6zésérdl,  felismerésérél, szovédmeényeirdl,
kezelésérdl, melynek kimondott célja az optimalis-
t6l elmarado ellatas javitasa.

A diabetes mellitus kezelésének aktualis elvei

A nemzetkdzi és hazai ajanlasok alapelve az
egyénre szabott, paciens kdzpontu terdpia. Ennek
szempontjai: a beteg életkora, varhaté élettartama,
a diabetes fenndlldsanak ideje, sulyos tars-
betegségek jelenléte, hidnya, a mar kialakult
diabeteses szovédmények, kiilonos tekintettel a
cardio- és cerebrovascularis komplikacidkra, a
beteg hypoglykaemia hajlama és el6zménye,
motivacids szintje, értékrendje, egylittmikodése és
nem utolsé sorban anyagi lehetéségei (1. dbra).
Minden dontés a beteggel egyetértésben kell, hogy
megszilessen. A Magyar Diabetes Tarsasag ez év
tavaszan megujitott szakmai iranyelve a diétas és



IDOSGYOGYASZAT 2. évf. 1. szam 11. oldal

DOMBOROCZKI ZSOLT: AZ IDOSKORI DIABETES MELLITUS - 1. RESZ

életmodbeli intézkedések, a (kontraindikacié és
intolerancia hidnyaban) elsé vonalbeli metformin
utan kiemeli az ordlis és injekcios készitmények
valasztasanak szabadsagat. A metformin alterna-
tivajaként egyenrangu lehetéségként emliti a DPP-4
gatld kezelést, masodik Iépésben mindezeken kiviil
a GLP-1 analég, SGLT-2 gétlé, szulfanilurea szereket
és a bazis inzulint. Az elmult években visszaszorult a
tobbi forgalomban levé antidiabetikum, a pyoglita-
zon, akarbéz, glinidek hasznalata. (4). Célszer( lehet
a kettes és harmas kombinaciok kdzotti, horizontalis
valtas. A szakmailag megalapozott és tamogatasi
szabalyokban rogzitett [épések nem minden eset-
ben esnek egybe. Adott gydgyszercsoporton belil
jelentés hatékonysagi, biztonsagi kilonbségek
lehetnek. Mindez lehetévé teszi az iranyelvek, az
egyéni mérlegelés és a gondozoé orvos tapasztala-
tanak 6sszehangoldsat. Kilon pontban esik sz6 az
id6s cukorbetegek kezelésérél az egyéni célértékek,
hypoglykaemia és vesem(kodés vonatkozasaban.

A diabetes kialakulasat, lefolyasat, kezelését
befolyasol6 idoskori élettani és korélettani
folyamatok

Az életkor elérehaladtaval élettani jelenség a has-
nyalmirigy inzulinszekréciéjanak és a periféria
inzulin érzékenységének csokkenése. Hatterlikben
a béta-sejt gliikdz szenzoranak és az inzulin recep-
torok szignal tovabbitasanak zavara 4ll. Ezek
hatdsaként az éhomi vércukor tizévente 0,1 mM/I-
rel, a terhelés utani akar 3-5 mM/I-rel emelkedik és
glikoz tolerancia csdkkenés 1ép fel (5). Mivel csok-
ken a test folyadéktartalma, a zsirszovet mennyi-
sége, az izomtdmeg, a csontok szerves és szervetlen
anyag tartalma, csokken a testtomeg. Az idealis,
legalacsonyabb morbiditassal jaré BMI 24-29
kg/m2, vagyis magasabb, mint fiatal- és kozépkor-
ban (6). Egybecseng ez az obesitas paradoxon jelen-
ségével, sulyos betegség esetén a tartalék energia
és tdpanyag védelmet jelent. Id6és korban csdkken
az energia szukséglet, csokken az étvagy, utdbbit a
szedett gydgyszerek mellékhatédsa, szamos psychi-
atriai, idegrendszeri, gastrointestinalis betegség
tetézheti. Kisebb a szénhidrat és zsir sziikséglet, de
né a fehérje igény, ami tovabb fokozddik
gyulladasok, fert6zések, mutétek okozta kataboli-
kus stressz allapotban. Csokken a szomjusagérzet,
gyakori az exsiccosis, amit rendezetlen szénhidrat
anyagcsere esetén a hyperglykaemia, ozmotikus
diuresis, nemritkan diuretikum szedés segithet.
Gyakoriak az elektrolit zavarok, hatteriikben gyégy-
szerhatds, beszU(kilé vesem(ikddés, hanyas, has-
menés a leggyakoribb kivalté. Az idds kor és a dia-
betes egyarant immunkompromittalt dllapot, romld
celluldris és humordlis immunitassal, phagocyta

mukodéssel, kdvetkezményesen gyakoribb (hugy-
uti, [égz6szervi, bor- és lagyrész) fert6zésekkel.

A szellemi hanyatlds rontja a beteg egyitt-
mUkodését, akadalya lehet a terapia intenzifikalasa-
nak. Gyakori a hangulatzavar, elsésorban reaktiv
depresszid, csokkend motivacioval. A latas, hallas
gyengllése neheziti a gyogyszerek és kilondsen az
inzulin pontos hasznalatat, valamint az ellatokkal
torténé kommunikaciét. Az idegrendszeri, mozgas-
szervi betegségek miatt gyengliil a mozgas,
elmaradnak a fizikai aktivitas jotékony anyagcsere,
keringési és pszichés hatdsai. Az id6skori
izomtomeg csokkenés, a sarcopenia az inzulin
rezisztencia egyik kivaltéja, emellett a paciens
fokozddd gyengeségét, sériilékenységét okozhatja,
noveli a gydgyszerek okozta myopathia veszélyét.
Ha a beteg barmely okbdél immobilizalodik,
fokozddik a fertézések (pl.: hypostaticus pneumo-
nia), mélyvénas trombozis, tidéembdlia, dekubi-
tuszok kockdzata. Az érfal és a szivizom id&skori
atépulése egyltt zajlik a cukorbetegségben jelleg-
zetes akcelerdlt atherosclerosis-sal, diabeteses
cardiomyopathiaval. Romlik a keringés és légzés
terhelhetésége, gyakori a tiidégyulladas, koszoruér
betegség, szivinfarktus (nem ritkdn tlinetszegény
formaban), szivritmus zavarok - mindezek a dia-
betes mellitus szévédményeként is felléphetnek.
Emelkedik a vérnyomas, elsésorban a szisztolés
érték. Csokken az étvagy, gyakoriak a szajuregi
betegségek, a nyadltermelés csokkenése, a
fogvesztés, nyelési nehezitettség, gastrointestinalis
motilitdszavarok, emésztési zavarok. Az eredmény a
taplalékfelvétel csokkenése, nehezen tervezhetd
diéta. A nefronok szama csokken, gyengiil a gyogy-
szer clearance, a vese koncentrdlé képessége,
elégtelen folyadék bevitel, polyuria kdnnyen
kiszaraddshoz vezet. Gyakoriak a vizelet- és szék-
betegséghez tarsulé autonom neuropathia is
eléidézheti ezeket. Id6s korban jellemzé a regenera-
ciés insufficientia, sok esetben csak egy optimalis
szint elérésére torekedhetlink. Romlik a sebgy6-
gyulds, kiemelkedd jelentésége lehet példaul
alsévégtagi mutétek, érsebészeti, ortopédiai be-
avatkozasok utan.

Az IDF idoskori diabetesre vonatkozo altalanos
iranyelvei

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség (International
Diabetes Federation, IDF) 2012-ben megjelent, a
2-es tipusu cukorbetegséggel foglalkozé attekinté-
sében elsé alkalommal helyet kaptak az idéskorra
vonatkozé ajanlasok is. Ezt kovetéden azonban
felmerilt az igény e heterogén betegcsoport magas
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szintl ellatdsat segité allasfoglaldsra. Ennek tett
eleget az id6éskori diabetes mellitus ellatasardl szolo
részletes tajékoztato, amely feladatdnak tekintette,
tekinti az id6s cukorbetegek felmérését, katego-
rizalasat, kezelésének attekintését (70).
Hangsulyozza, hogy gyakran hidnyoznak a klinikai
tanulmanyokon alapulé evidenciak, fiatalabb kor-
csoportok eredményeibdl extrapolalhatunk, igy a
dontések, a terdpids Iépések nagymértékben az
egyéni megitélésre és tapasztalatokra tdmaszkod-
nak. Az 0sszefoglalds magaban foglalja a diabetes
mellitus megeldzését, felismerését, terapidjat, a
szénhidrat haztartas rendezésén kivil a vérnyomas
és lipid kontrollt, az atfogd cardiovascularis riziko-
csokkentést, a diabeteses szovédmények szlirését
és kezelését, az edukaciét, onellendrzést, kérhazi
ellatast, valamint olyan specidlis problémakat, mint
a hypoglykaemia, hyperglykaemias siirgésségi
allapotok, hangulatzavar, elesések, fajdalom,
veseelégtelenség, szexudlis egészség. Ujdonsag a
betegek jellemzditdl, allapotatdl fliggd kategdridk:
funkcionalisan fliggetlen, fizikailag vagy szellemileg
fliggo és életvégi ellatds megfogalmazasa és a célok
és teend6k ezek alapjan torténé csoportositasa (2.
dbra). A glykaemids célok egyénre szabottak, a
funkcionalis status, az esend6ség, dependencia,
tarsbetegségek, varhato élettartam alapjan.

Az IDF ajanlas funkcionalis kategoriai,
HbA1c céltartomanyai

Funkciondlisan fliggetlen - 7-7.5%

Funkcionalisan dependens - 7-8.5%

& esendd
& demens

Eletvégi ellatas - a szimptomas hyperglykaemia
kertilése

2. dbra

Az individualis kezelés tartalma modosul idés kor-
ban. Alapveté hangsulyt kap a biztonsag, a hypo-
glykaemia, a hospitalizacio elkeriilése. Minden
fejezet végén potencidlis indikatorok szerepelnek
az ellatds minéségének méréséhez.

Az 6nalld, funkcionalisan fliggetlen idés emberek
kezelése megvalésithatd szigoru célértékekkel,
anélkil, hogy ezzel fokozott kockazatot vallalnank.
Nem csak a kdzel normoglykaemia a cél, hanem az
is, hogy ezt minél kisebb glykaemias variabilitas,

vércukor ingadozadsok mellett érjiik el. Ha a beteg
funkciondlisan dependens, a mozgas romlasa miatt
esendd, cél a 7-8% kozti HbA1c tartomany elérése,
akar a 8.5-9%-0s hatarig. Ez 8-12 mM/I koruli atlag
vércukor szintet feltételez, csokken az alacsony vér-
cukor esélye. Esend6é betegeknél fontos a gastro-
intestinalis mellékhatdsok és a tulzott testsuly
csokkentés kerulése, utdbbi szempontjabdl elényds
lehet az inzulin anabolikus hatdsa. Dementia
mellett alapveté a hypoglykaemia megel6zése,
korai felismerése, a csalad és az ellatok edukalasa.
Az életvégi elldtas sordn cél a szimptémas hyper-
glykaemia elkerilése, a hypoglykaemia riziké
minimalisra csokkentése. Terminalis allapotban
mérlegelend6 a gyodgyszeres, sét, akadr az inzulin
terdpia visszavonasa.

A hypoglykaemia kérdése

Az id6s beteg rendszerint tobbféle gydgyszert szed,
sajnos a polypragmazia, az indokolatlanul atfedd,
folosleges, tul hosszu ideig adott készitmények sem
ritkdk. Megvaltozik a gydgyszerek sorsa a
szervezetben, nehezebb a bejutas, kisebb a meg-
oszlasi tér (a testtdmeg, a test folyadéktartalma),
alacsonyabb a fehérjéhez k6t6d6 hanyad, gyakoriak
a gyoégyszer interakciok, elhizédé az eliminacio,
elsésorban a vesén keresztiili kitriilés. Altalanos-
sadgban is tobb gyogyszer mellékhatassal talal-
kozunk, de kilonosen igaz ez az ordlis antidia-
betikumok és inzulin készitmények 3altal kivaltott
hypoglykaemiara (9). Az ACCORD vizsgélatban az
orvosi beavatkozast igénylé hypoglykaemia gyako-
risdga az életkorral elérehaladva nétt. Fokozott
hypoglykaemia esélyt jelent az alultdpldltsag, a
mozgaszavar és a szellemi hanyatlas. Az idés ideg-
rendszer csokkent mértékben produkalja és ismeri
fel a vércukor csokkenés adrenerg, kolinerg és
neuroglykopenias tuneteit. Késik az ellenregulacio,
mind a maj és a vese glikoneogenezise, mind a
tudatos szénhidrat bevitel. A hypoglykaemia altal
kivaltott idegrendszeri és cardiovascularis karoso-
das gyakoribb, sulyosabb, lethalitasa elérhetia 10%-
ot. Kiilondsen igaz ez az id6s, autondm neuro-
pathids betegre, akinél az autondm idegrendszer
karosodasa a felismerést és ellenregulaciét is gatol-
ja. A gyogyszer és inzulin valasztas egyik leg-
fontosabb szempontja a hypoglykaemia riziké
minimalizaldsa. A beteg és kornyezete edukacio-
janak része az alacsony vércukor felismerése,
kezelése, megel6zése. A biztonsaghoz hozzatar-
tozik a rendszeres vércukor onellenérzés. Ha vér-
cukoresés lép fel, gyors (elharitd) és lassu
(megel6z8) szénhidrat bevitelre van sziikség.
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Zaré6 gondolatok

Az id6s cukorbeteg kezelésekor egyarant fontos a
hatékonysag és a biztonsdg, a szovédmények
megel6zése, a fliggetlenség megtartdsa, az on-
ellatas képességének tdmogatdsa, ameddig lehet-
séges. Nem kérdés, hogy e rendkivil heterogén
betegcsoport kezelése, gondozasa fokozédo
kihivas, ez alél nem csak a geriater és a diabetolo-
gus, de egyetlen belgydgydsz, haziorvos és a
tarsszakmak képvisel6i sem mentesiilnek. A hosszu
tavy, eredményes kezeléséhez és gondozisahoz az
IDF és az MDT 06sszefoglaldsa az egyéni tapasztala-
tokkal oOtvozve biztos talajt, irdnymutatast és
eszkozoket jelent.
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ELESES IDOS KORBAN

epidemioldgia, korélettani hattér és kockazat,

ellatas és prevencié
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'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest, ?Semmelweis Egyetem, AOK, Geriatriai Tanszéki

Csoport, Budapest

Osszefoglalas

Az elesés a hazai népességben lassan egyotod
arany felé kozelitd id6s korosztaly tagjainal gyakori,
ismétl6d6 és el6bb-utébb sulyos patoldgias és
szocialis kovetkezményekkel jard torténés.
Legfontosabb kockazati tényezdi jol pontosithatok.
Az elesés veszélye és patoldgids kovetkezményei
megfelelé6 megeldzé dvintézkedésekkel jelentésen
csOkkenthet6k. A valdban hatékony megelézés per-
sze tobbnyire komplex teendéket igényel egy-egy
id6s, tipusosan rendszerint mar tobb idult
betegségben is szenvedd személy esetében. Ezek
kozul kiemelendd, hogy az elesésre hajlamosito,
vagy elésegité kockazatokat, a patoldgids kovet-
kezményeket sulyosbité tényezdket lehetdleg
minél korabban, de az els6 elesés utan mindenkép-
pen igen nagy szakmai gonddal kell felmérni, mind
a beteg egészséqi allapota és gydgyszerelése, mind
kérnyezete szempontjabdl.

Epidemiolégia, gyakorisagi, sulyossagi, finan-
szialis mutaték

A szervek, szervrendszerek 6regedésének, idéskori
betegségeknek vezetd kovetkezménye az elesés,
amely nemcsak kritikus mérvd, vagy kritikus hely(
sériléseket, akar csonttoréseket is okoz, hanem ez
utébbival 6sszefliggésben is tovdbbi sulyos, igen
gyakran vitalis fenyegetettséget is jelenté kor-
allapotoknak is az eléidézéje, visszafordithatatlan
szocialis, pszichés, gazdasagi traumakkal (7,2,3).
Gyakorisaga, etioldgiai és patomechanikai komp-
lexitdsa indokolja, hogy a Geriatriai Szakmai
Kollégium kordbban a problémakort kiemelten
kezelte a szakmai iranyelvek kidolgozasaban (4). (A
2013 év kezdetére frissitett szakmai iranyelv cso-
mag interneten még nem érhet6 el.)

Az idéskoruak idilt megbetegedéseinek kritikus fel-
gyorsuldsaban, dllandé szorongds és visszahlzddas

kialakuldsaban, igy szocialis kapcsolatrendszeriik
megszinésében, erénlétik felgyorsult hanyat-
ldsdban, a magatehetetlenség, sarcopenia és frailty
szindroma kialakuldsaban a legfébb kdroki tényez6
az elesés. Statisztikai tény, hogy az idéskoruak t6bb,
mint egyharmada évente legaldbb egy alkalommal
elesik és ennek az egyharmadnak a fele ugyan-
abban az évben ismételten is elesik (5). Elesés miatt
csipdcsonttorést szenvedett idés betegek egy-
negyede 1 éven belll elhaldlozik. Kognitiv
kdrosodas, vagy mar megel6zéen egy-két elesés
megtorténte esetén a statisztikai adatok két-
haromszorosan nagyobb kockdazatot mutatnak a
kovetkezményeiben sokkal sulyosabb, akar gyors
elhaldlozashoz vezet6 elesésre (6). Napjainkban a
delirium, demencia, inkontinencia, és a legtobb
esetben az altaluk is gerjesztett elesés kovet-
kezményei az id6skoruak egészségugyi-korhazi
ellatasi koltségeinek tulnyomo részét teszik ki. Oreg
személyeket ért sériilések egészségligyi ellatasi
koltségeinek 70%-at az elesések kdvetkezményei
teszik ki, az elkdvetkez6 6-7 évben gyorsan
noévekve, rendkivili finanszidlis megterhelést jelent-
hetnek az egészségiigyben (4, 7).

Korélettani hattér

Oreg személyek elesése majdnem mindig dsszetett
tényez6k, a megoregedett szervek besz(kilé
funkcionalis kapacitasa, szervi-szervrendszeri kéros
allapotok altal kivaltott esemény. A test normal
egyensulyozasa karosodik, szédiilékenység lép fel,
amely elsésorban a dinamikus egyensuly rendkivdil
Osszetett idegi szabalyozasanak egyedi, vagy tobb-
szOros megbomlasa kovetkeztében érvényesul. A
normalis egyensulyunk és annak érzete finom idegi
halézati tevékenységet igényel, ami magaba fog-
lalja az agykérgi-bazalis ganglion hurkot, a basalis
ganglion-agytorzsi rendszert, tokéletes vazizom-
tamasztérendszeri szerkezeteket, megfeleléen
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szabdlyozott izomtdnussal, és megfeleléen feldol-
gozott szenzoros informaciéval, azaz megfeleld
agykérgi mukodést, kielégitd latast, hallast, finom-
érintés és propioceptiv észlelést (8). Az egyensuly
fenntartasahoz, az elesés elkeriiléséhez mindezen
rendszerek harmonikus mukodése, adekvat kog-
nitiv funkcié és szellemi figyelmi képesség sziik-
séges. Nyilvanvalé, hogy még a sikeres, a
Jfiziolégias” 6regedés soran is szinte valamennyi
szerviink, igy az egyensuly megtartasaban kiemelt
fontossagu szerveink mikodésében is besz(ikiilés,
romlas kovetkezik be, kezdetekben inkabb csak
mukodési kapacitds csokkenés érvényesiilésével. Az
életkor egyre nagyobb elérehaladadsaval azonban az
Oregedd szervek sériilékenysége egyre markansab-
ban fokozédik a belsé és kiilsé6 koéros rizikd
tényezékkel szemben és a fontos szabidlyozé
szervek, szervrendszerek kérfolyamatainak és koér-
allapotainak kialakuldsa is statisztikailag egyre
valészintbbé valik. Az id6s6dés soran a dinamikus
egyensulyt ha elégteleniil is, de ugy-ahogy mégis
biztositdé mechanizmusok jelennek meg. Igy gya-
kori tapasztalat, hogy az idés személy lassabban
halad elére, kisebb lesz egyes |épéseinek a hossza,
altalaban szélesebb alapon jarkal. Ezek a médosulé-
sok kulonosen kifejezettek, ha az id6s személynek
egyenetlen talaj felszinen kell haladnia (9,10),
ilyenkor ugyanis az egyensulyozasi kihivas
fokozédik, sét a kihivas kritikusan nagy lehet varat-
lan megbotlds esetén (idésekben egyre elégte-
lenebb az alsé combizomzat ereje, a labfejeknek
csOkken a talajtél valo felemelése jardskor).
Idéseknél az elsé elesések tobbnyire akkor
kovetkeznek be, amikor az idilt és valamilyen
mértékben az egyensuly biztositas vonatkozasaban
még ugy-ahogy kompenzalt idilt karosodasok
valamilyen akut betegséggel, Uj gydgyszer hatds-
sal/mellékhatassal és/vagy Uj kornyezeti kockazati
tényezdvel kdlcsonhatasba keriilnek (9,10,11).

Elesésre veszélyezteto tényezok

Az egymastodl flggetlendl is, de leggyakrabban
kolcsonhatasokban érvényesiilé kockazati tényezdk
igen bd listdban 6sszegezhetbk: korabbi elesés és
kovetkezményei, egyensulyozasi zavar, csOkkent
vazizomzat erd, latas-karosodas, 4-5 gydgyszernél
tobb napi gydgyszer, vagy pszichoaktiv gydgyszer
szedése, a normalis testtartas elégtelensége és
jaraszavar, dltaldban a normalis testi fizikai
mukodések beszlkiilése, depresszio, szédlilés,
ortosztatikus vérnyomascsokkenés szédiléssel,
vagy anélkil, a 80 év feletti életkor, a néi nem,
inkontinencia, kognitiv karosodas, post-stroke
allapotok, idilt agyi degenerativ betegségek,

degenerativ iziileti gyulladasok, cukorbaj, tobbnyire
mozgdsszervi, vagy mas eredetl erés fajdalmak
(5,6,12-15). Egy év soran az elesés kockazata a fenti
kockazati tényezdk egyikének fennallasa esetén
még 10% alatti, de minden tovabbi tényezé
egylttes megléte megduplazza a kockazatot, igy 4
tényezd tarsuldsa esetén statisztikailag 80%
bizonyossdggal bekovetkezik egy-két elesés az
adott évben (5). Egy 2010 évben publikalt
metanalizis a nagyszamu elesésre hajlamosité koc-
kazati tényezék kozil az aldbbiakat taldlta a
legveszedelmesebbeknek: mar bekovetkezett
kordbbi elesés, testtartds karosoddsa, jards csak
eszkdz0s segitséggel, vertigo, Parkinson betegség,
epilepszia ellenes szerek szedése (16). Egy bostoni
vizsgalécsoport ezt kiegészité eredménye, hogy az
elesés a fentiekben mar emlitett vazizom fajdalmak
erésségével, a mozgasra fajdalmas izlletek szama-
val és az ezdltal okozott mozgdszavar mértékével
ardnyosan markdnsan megnovekszik (17). Az agyi
fehérallomany képalkotd vizsgalattal tortént mor-
folégiai allapotanak megallapitasa utan 1 évi
kovetéses vizsgalattal (n=294, atlag életkor 72 év) az
is kiderllt, hogy idésekben a fehérdllomany
karosodas és annak mértéke igen erés joslé faktor a
bekovetkezé elesés kockazatara (18). Az orthosta-
tikus hypotensio (RRsziszt. > -20 Hgmm, RRdiaszt.:
>10 Hgmm) is igen gyakori elesésre veszélyeztetd
tényezd. Idéseknél az eleséshez vezeté nappali
kritikus mérvi almossdgot gyakran obstruktiv
apnoe magyarazza. |[d6és betegek kérhazi felvétele
(betegség, tarsbetegségek, Osszetett gydgyszerelés,
idegen  kornyezet elbizonytalanité  hatdsa)
aktualisan is és hosszabb tdvon is rendszerint
tovabb fokozza az elesésre valé hajlamot (19).
Statisztikai felmérések szerint amennyiben ott is
megtorténik az id6és betegek elesése, a kibocsata-
suk utdn kozilik minden harmadik az otthondban
csakhamar elesik és az utébbiaknak tdbb mint har-
mada az elesés sulyos kovetkezményei miatt Ujra
korhazi felvételt igényel, ahol minden 20 betegbdl
1 rovid idén, 4 héten bellil meg is hal (20).
Gyogyszerek, kilondsen a vérnyomascsokkentd, a
kdzponti idegrendszerre hatd (nyugtatok altatok,
szedativumok, antidepresszansok, antipszichoti-
kumok, neuroleptikumok) és nonsteroid gyulladas-
csokkenté gyogyszerek igen gyakran dnmaguk is
kivalthatjak az id6s személy elesését.

Id6és betegek elesésre és az elesés sulyos
kovetkezményeire valé veszélyeztetettségének
megel6z6 célu felmérése

A sz(irés, a veszélyeztetettség feltdrasanak vezeté
komponense a beteg kortorténetének, az elesést is
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eléseqité kérképek gondos feltdrasa, a kozel-
multban eléfordult elesések korilményeinek,
mechanizmusainak megismerése (4). Az id&skori
elesés gyakorisdga miatt a latszélag negativ mult

esetén is tanacsos 65-70 év feletti életkoru
betegeknél  kordbbi lehetséges elesések
megtorténtére, azok  korilményeire  aktiv

rakérdezéssel is élni. A fizikdlis vizsgdlat soran
ugyanakkor pontosan meg kell llapitani mindazon
eltéréseket, amelyek elesésre hajlamositanak,
beleértve az izomeré altaldnos és lokalizalt
gyengeségeit, bénuldsokat, testtartdsi rend-
ellenességeket, izlleti mozgéskorlatozottsagokat,
adott fej/nyak poziciok szédilést provokalé hata-
sait, szemkontroll kiesése esetén meglévd
szédiléshajlamot, szemkontroll hidnyaban a
jaraskor oldalisagra devidldst, orthostatikus
hypotensio meglétét, idénkénti ritmuszavarra utalé
EKG eltéréseket, stb.(ide a magyar guidelines). A
leggyakoribb sulyosabb kovetkezmény a csont-
torés, amelyre egyértelmien hajlamosit az 6reg
csontozat ritkulasa, a D vitamin szint nagyfoku
csokkentsége, kiilonbozd etioldgiaju kalcium-fosz-
for anyagcserezavar, igy ezekre a kéros allapotokra
is tudatosan szlrniink kell elesésre veszélyeztetett
id&seknél. (27).

Uj, idegen kérnyezet , igy a kérhazi betegosztaly(20)
is hatvanyozottan fokozza az elesés veszélyét. Igy
minden idés ember kérhazi felvétele esetén meg
kell hatdrozni az elesési kockazatot. Ennek mdd-
szere jelenleg a klinikai megitélés, a komplex geri-
atriai allapot felmérés és a veszélyeztetd kdzponti
idegrendszeri, vestibularis, keringési és mozgas-
szervi veszélyeztetd allapotvaltozasok felismerése.
Az elldté személyzetnek természetesen tudataban
kell lenni a csonttorési kockazatnak is a beteg
csonts(ir(iségi allapota és kordbbi koértorténete
alapjan.

Idos beteg elesését koveto vizsgalata

1. Tisztdzni, hogy eleve meglévé mozgdasszerv-
rendszeri zavar, idilt szédlléshajlam, vagy akut
megszédilés a vezetd korok, a hattérben pedig
szerepet jatszik-e keringési zavar (vérnyomas,
ritmuszavar, vertebrobasalis insufficientia, stb),
kozponti idegrendszeri akut torténés, idiilt ideg-
rendszeri koérfolyamat és allapot (Parkinson
betegség, post-stroke allapot, stb), vagy akut
zavartsagot kivalté kilonbozdé koérfolyamatok
(sulyos exsiccosis, stb.) okozhattak az aktualis
elesést, és elsd alkalommal-e, vagy ismételten és
mi volt ebben a szerepe a veszélyeztetd
kornyezeti feltételeknek (anamnezis, hetero-
anamnezis) (4). Volt-e szemtanu, aki latta az

elesést és koriilményeit, vissza tud emlékezni-e a
beteg a torténésre és annak el6zményére, van-e
sulyos sériilés, csonttorés, vagy éppen
intrakranialis torténésre utalé panasz, vagy
fizikalis vizsgalati jel.

2. Tisztazni, hogy akutan kell-e valamilyen faktort a
fentiek kozil moédositani, kiiktatni, igényel-e a
beteg tovabbi specidlis mUszeres, laboratériumi,
specialis szakorvosi vizsgalatokat (neurolégus,
képalkotdi sth.) és ellatast (traumatoldgus, stb)
(4).

3. A betegnél mindenképpen ajanlott a fenti
gyorsitott vizsgalatot kdvetéen a késébbi védel-
met megalapozandé, komplex geriatriai allapot-
felmérést elvégezni és dokumentalni (4).

Az elesés és sulyosabb kovetkezményeinek
megel6zése

Ritka az a szituacié, amikor egyetlen szignifikans
veszélyeztetd tényezét kell kiiktatnunk, inkdbb az a
tipusos, amikor mind az id6s személy szervezetén
belil, mind a kornyezetében, tobb kockazati
tényez6t is meg kell sziintetni, vagy legalabb is
mérsékelni ezeket (4). A kockazat csokkentése
magdba foglalja a torekvést maganak az elesésnek a
megakadalyozasara, de ugyanilyen fontos, hogy
megproébaljuk mérsékelni a potencidlis elesés altal
[étrejovd sulyos, sokszor vitélis fenyegetettséget is
jelentd szervezeti kdrosoddasokat (csonttorés, stb.)
(4). Ez utdébbi vonatkozasban fontos a csontritkulas
progresszidjanak gydgyszeres és fizikai aktivitas
révén torténd fékezése és ezzel Osszefliggésben a
megfelel6 D vitamin ellatottsdg biztositasa.

Izomerésito és egyensuly javito fizikai gyakorlatok
A rendszeres sétalas is hasznos, de ennek elesés
gatlé hatékonysagat joval meghaladjik a heti nagy
gyakorisdgu Osszetett végtag-torzsizom-erdsitdé
gyakorlatok kombinalasa specialis egyensuly javité
és a normalis testtartast reflexes gyorsasaggal
visszadllité gyakorlatokkal (test sulypontjabol
valtozé mérvld és iranyu részleges kibillenés
helyredllitasa, stb.) (22). A fizikai gyakorlatokat
helyes, ha az ellatd orvossal egyeztetve, specialisan
képzett gyogytornasz allitja 0ssze.

Vérnyomadst, ritmuszavart, inkontinencidt, gyégy-
szerelést érinté terdpids dontések

Fliggdleges testhelyzetben bekovetkezd szignifi-
kans mérvi vérnyomascsokkenés igen er6s
veszélyeztetd allapot elesésre. Orthostatikus
vérnyomascsokkenésre valé hajlamossag és urgens
tipusu inkontinencia tarsuldasa esetén mindkét
vonatkozasban terapids preventiv |épések sziik-
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ségesek; a gyogyszerelési meggondolasokon tul az
utébbi az imperativ vizelési érzés miatt izgatott
allapotban bekovetkezd, nem kielégitéen tervezett
felkelésre és elesésre provokadlé hatasa a
saval valamelyest ugyancsak mérsékelhetd. Mar
emlitést nyert, hogy a vérnyomascsdkkentd szerek
mellett a kézponti idegrendszerre hato szerek okoz-
nak leggyakrabban mellékhatasként elesést, vagy
legalabb is fokozzak annak kockazatat (23-25).
Automatikus azonnali gyégyszer elhagyasok helyett
azonban igen gondosan kell mérlegelni az orvos-
nak, hogy ilyenkor nem mégis inkdbb maguk a
gyogyszerelést indikald sulyos koérallapotok (faj-
dalom, kognitiv hanyatlds, depresszio, stb.) az okai
az elesésnek (23). Alattomosabb, akar gyogyszerelés
altal okozott ritmuszavar néha nehézkesebben
kerll oki tényezéként megallapitasra. Ennek ren-
dezésére ma mar igen széles elektromos ritmus-
szabdlyozé fegyvertér éll rendelkezésre.

Ldtdsi zavar korrekcidja

Kiemelt feladat a megelé6zésben a beteg latas-
zavaranak (latdsélesség, sziirkehdlyog, stb.) meg-
szlintetése, vagy mérséklése, illetve ezzel
parhuzamosan az id6és beteg koérnyezetében a
vildgitasi viszonyok javitdsa, féleg az esti érakban
(26,10). Az egyébként kedvelt multifokalis lencsék

viselése id6sek esetében fokozza az elesési veszélyt,
féleg, ha a beteg nem megszokott terepen kény-
telen mozogni (27).

Ldbbelik, szokdsos mozgdsi utvonalak

A beteg mozgdsterében, megszokott Utvonalaiban
fontos a potencidlis megbotlast, elcsuszast
elésegité akadalyok, megcsusz6 alapzatok
(szényegek, stb) eltavolitasa, csuiszos felszin érdessé
valtoztatdsa, talajegyenetlenségek mérséklése,
ugyanakkor a labbelik sem lehetnek csuszds
talpuak, vagy a labfejrél konnyen levaldak.

Jdrdst segit6 segédeszk6zok

A tartas- és jaraszavarral rendelkezd idés emberek
jarasjavitd segédeszkdzzel torténd elladtdsa minden-
napos tevékenység az egészségiigyben és a bent-
lakdsos intézményekben. A segédeszkdzok nem
megfelel6é hasznalata fokozhatja az elesési kockaza-
tot, ezért szikség van az eszkozok helyes
hasznalatanak betanitasara

Zavartsdg

Az idés betegek majdnem mindig eleséshez vezetd
zavartsaga rendszerint nem pszichiatriai therapias
tamaddasponttal (exsiccosis, sulyos fajdalom, gyogy-
szer mellékhatasok, stb) rendezhetd.

Van-g, sériilés, tdrés vitalis fenyegetatseg, ?

Latszavar?
Szedilés?
Testtartds,

egyensily zavar?
Incontinencia?

M oz gassz e vrendsz eri
karosodagkanso das ok ?

|diit kozponti idegrendsz e
fdrfoly amatfakut tonténas?
Zavartsag?

A

ELESES

Eddigr gyo gyszerelésnek indukald szerepe?
Milyen fetéidezhetd mefiekhatassal?

Igény el-e tovabhi mas
=z akorvosi viz sgalatokat,
ellatast?

==

Elesés karlimany ei?
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Altaldnos prevencio:

Alsé végtagi és térzsizomzat er6sitd , illetve egyensuly javité gyakorlatok.

Gydgyszerelés kritikai dttekintése, tulgyogyszerelés megsziintetése, redukdldsa
(Ugyanakkor: megfelel6 D vitamin szint és Ca bevitel biztositdsa! )Keringés optimalizdldsa
Latds javitdsa (multifokdlis lencse kertilése). Osteoporosis kezelése
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Betegek oktatdsa

1. dbra: Legfontosabb orvosi lépések a) idGs beteg elesése utdn az elesés kvetkezményeinek felismerése és rendezése,
valamint elesést megint kivdlté kdroki/kérnyezeti hdttér tisztdzdsa, megsziintetése céljabdl, illetve b) elesést még nem

szenvedett idGs beteg elesésének megelézése érdekében

A preventiv beavatkozdsok hatékonysdga

A megel6ézéssel kapcsolatos intervencidk eddigi
nemzetkozi tapasztalatai arra utalnak, hogy
hosszutavon is az igazdn hatékony beavatkozasok
azok, amelyek nem annyira a passziv személyi és
kornyezeti alkalmazkodast, veszélycsokkentést
preferdljdk, hanem az aktiv, az izomerét és az
egyensuly reflexes védelmét eldsegité gyakorlatok
(4,5,27,28,29). Jelentbs elesettségben szenved§,
vagy rosszul egyuttmuikodd, fokozottan dementdlo-
dott betegek esetében persze ez alig lehetséges,
ezért a retrospektiv, nem standardizalt (gyakorlatok
végrehajtottsaganak garantaltsaga, stb.) felmérések
egy része ellentmondé eredményeket is szolgal-
tatott e tekintetben. Igen fontos a feldllaskor
kialakulo kritikus vérnyomascsokkenés tobbfajta
beavatko-zassal is megkisérelendd mérséklése, a
vérnyomasesést kompenzalé keringési valaszokat
fékezd tényezdk (a balkamra kompenzald frekven-

cia novekedését gatlé béta receptor blokkolo
kezelés, illetve kritikus szintl diasztolés nyomasnak
a balkamrafali kompenzalé kontrakcié-, igy ejekcids
volumen-novelé hatdsa ellen haté kamrai intra-
muralis kiséraramlast rontd hatdsa, stb.) kiiktatasa.
Természetesen a labfejen fixen, megbizhatéan
megmarado labbeli és a kdrnyezet jé latasi viszo-
nyai, akadaly és csiszasmentesitettsége ugyancsak
kiemelten fontos gyakorlati kovetelmények az
elesések elleni védelemben (4, 5, 19, 29). A sulyos és
nem ritka kovetkezmény, a csipdtorés ellen a csont
utédését gyengitd csipd-védénadragok hasznalata
is hasznos lehet (30) megfeleld beteg kollaboracié
esetén.
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SZABO LAJOS: A CSALADKONZULTACIO SZEREPE ..

A csaladkonzultacio szerepe a demenciaval él6
id6seket gondozo csaladok segitésében

Szabo Lajos egyetemi tanar

ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Szociélis Munka Tanszék

Osszefoglalas:

a szerzd tanulmanydaban attekintés nyujt a gondozé
csaladok tdmogatasaban szerepet jatszé - a
nemzetkozi gyakorlatban elterjedt ,tobb
komponens(d” konzultaciés modellekrél. Ezen
attekintés kiindulé pontjat képezi a gondozé csala-
dok tdmogatdsdban alkalmazhaté uj, integrativ
megkozelitésnek, amelyet a terjedelmi korlatok
miatt egy késébbi tanulmanyban kivanunk bemu-
tatni.

Problémafelvetés:

Az id6skori mentalis zavarok kapcsan az idésellatas
szamara a depresszid mellett az idéskori demenciak
jelentik a legnagyobb kihivast. Az utébbi évtizedek-
ben azt tapasztalhatjuk, hogy a varhato élettartam
emelkedésével, és ezen bellil a magasabb korsavok-
ban jelentkez6 gyors Utemd novekedéssel a
demencia el6forduldsa dramai méreteket o6ltott.
Ennek nyoman egyrészt vilagszerte egy verseny-
futas kezd6dott a demencia specifikus ellatasok,
szolgaltatasok fejlesztése terliletén a novekvo
gondozasi szlikséglet és ellatasi nyomasok mentén,
masrészt fokozott eréfeszitések jelentek meg a
demencidhoz kapcsol6dé kutatasok, diagnosztikai
és terdpids munka, moddszertani fejlesztések, a
gondozas, valamint a demencidval él6k és csalad-
jaik tdmogatasa terén. Vildgossa valt az is, hogy a
tarsadalom érzékenyitése, szemléletének alakitasa
és befogadd készségének formalasa, a kozosségi
részvétel, a segités informalis utjainak keresése, a
hozzatartozéi érdekképviselet aktiv részvétele,
valamint a nemzeti cselekvési programok és a
hatarokon atnyulé egyittmikodések nélkil nem
lehet a demencidval kapcsolatos kihivasokkal
hatékonyan megkiizdeni.

Mikozben a demencidhoz kapcsolédé szertedagazo
kutatasok, ellatasi fejlesztések latvanyos felfutasat
lathatjuk vildgszerte, azt tapasztalhatjuk, hogy
LStratégiai iranyként” elétérbe kerilt a korai fel-
ismerés kérdése egy arnyaltabb diagnosztikai
megkozelitésben. Mindez feltételez egy olyan

multidiszciplindris megkozelitést, amelyben a
tarsszakmak egyittmuikodése, kozos gondolkodasa
meghatarozé. Az elldtasok fejlesztésének kiemelt
szempontja a gondozasi kornyezet formaldsa,
valamint a hagyomanyos — bentlakdsos otthon
centrikus — intézményrendszer felvaltdsa ember-
[éptékd, integralt / a leépllési iv mentén a valtozo
gondozasi szukségletet kovetd/ ellatdsokkal, és a
tdmogatott életvitelt segité szolgaltatasok
fejlesztésével. E torekvések mellett kiemelt
fontossagu az idést otthonaban megtartd, és az
otthon kozeli ellatdsok megerdsitése. Bar ezek a
torekvések a hazai ellatasfejlesztésben olykor csak
toredékesen és lassan nyernek tért, lathaté az, hogy
az utdbbi években elindultunk ezen az uton.
Mikdzben elmondhatjuk azt, hogy a tartés gondo-
zas /long-term care/ az id6sellatds gyorsan fejl6dé
és egyre differencidltabb agava valt, és a demencia
specifikus ellatasok fejlédése ezen beliil kiemelkedé
szerepet jatszik, egyre nyilvanvalébb az, hogy az
ellatas fejlesztési eréfeszitések ellenére még a leg-
fejlettebb ellatorendszerek sem képesek meg-
birkézni a novekvé igényekkel, és nélkilozhetet-
lenné vélik a csalddok részvétele, tehervéllaldsa a
demencidval él6 id6sek elldtasdban. Egyértelmdvé
valt az, hogy a csalddok szerepvdéllaldsa amely
régebben meghatarozé jelentdségl volt, az uj
kihivasok kozott ismét elétérbe kerlilt. Ezt tlikrozi a
gondozd csalddok szerepét attekinté egyik jelentds
tanulmanykotet Joseph Gaugler és Robert Kane
szerkesztésében, amely ,Family caregiving in the
new normal” cimen jelent meg, és cimében a, new
normal” azt fejezi ki, hogy a csalddok gondozasi
szerepvallalasa, amely régen természetes és
nélkilozhetetlen volt, ma ismét azza valik / Gaugler
és Kane 2015/.

Ha a hazai tapasztalatokra gondolunk ennek kap-
csan, akkor elmondhaté az, hogy a demencia diag-
nézisanak megsziletésekkor gyakran merdl fel a
bentlakdsos otthoni elhelyezés mint egyetlen lehet-
séges megoldas, és sokszor a hazi orvosok és a
csaladdal kapcsolatban [évé idésellatasi szak-
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emberek is azt ajanljdk a hozzatartozoknak, hogy
minél el6bb keressék a tartds intézményi elhelyezés
lehet6ségét. Ha ennek okait keressiik akkor utal-
hatunk arra, hogy a magyar tarsadalomban az
elmult tébb mint fél évszdzadban erdsen jelen volt
az allami gondoskodas iranti elvaras, mikdzben az
intézményi ellatas elérhetésége széles korben biz-
tositott volt. Jelen korilmények kozott azonban a
csaladok egzisztencialis helyzete, a munkaerépiaci
viszonyok, és a demencia specifikus otthon kozeli
ellatasok hidnya szintén szerepet jatszik abban,
hogy a csalddok az intézményi elhelyezés lehet&sé-
gét keresik.

A demencidval él6k hozzatartoz6i ugyanakkor
szembesllve a tartds bentlakdsos otthoni elhelye-
zés egyre inkdbb tapasztalhaté nehézségeivel, és a
gondozd csaladok segitésében fontos tdamogato
hatterek hidnyaval, a gondozéds kihivasait, a
névekvd gondozasi nyomast és a csaldd minden-
napi életvitelét meghatarozé kotelezettségeket
egyre inkdbb kezelhetetlen, kilatastalan helyzetként
élik meg, mikdzben magukra maradnak. Ez a folya-
mat a leépllési iv mentén haladva még azoknak a
csalddoknak az erejét is felemészti, amelyek
heroikus eréfeszitéseket tesznek a demencidval él16
idds csalddtag csalddon beliili gondozasara.
Szembenézve ezzel a helyzettel iddsellatasi szak-
emberként felmerilhet benniink a kérdés, hogy
hogyan kezelhet6 az a nehézség, amely az elérhetd
ellatasok és tamogatd szolgaltatasok elégtelensége,
valamint a csaladok korldtozott vallalasi lehetdségei
kapcsan merdl fel, és amely sulyosan érinti a gon-
dozé csalddok életét. A valaszokat keresve
figyelmiink az id6st otthonaba megtarté gondozas
feltételei, és a gondozé csalddok segitésének
lehetbségei felé fordult, és ennek kapcsan a hazai
viszonyok attekintése soran kisérletet tettiink a
gondozd csalddok helyzetének, nehézségeinek
feltdrdsara, majd egy nemzetkozi kitekintésben
vizsgaltuk azt, hogy a felmerilé nehézségek
kezelésében és a gondozé csalddok tamogatasaban
milyen torekvések jelentek meg, és ezek nyoman
hogyan alakithaté ki a gondozé csalddok tdmoga-
tasdnak egy hazai modellje.

A nemzetkozi kitekintés soran jol lathato az, hogy a
leéplilés korai szakaszaban lévé kliensek és csalad-
jaik segitésében mas megkozelités keriil elétérbe a
demenciaval élének nyujtott kozvetlen tanacsadas
és tdmogatd csoport révén / Id. Kuhn 1993., 2003,
Yale 1995, 2013./ill. a demenciaval él6 és a gondozo
csaladtag egylttes segitésének duadlis modellje
mentén, mint a leéplilés késébbi szakaszaban, ahol
a segitd munka sulypontja a gondozd csalad
szamara nyujtott tdmogatds / Id. Van't Leven és
munkatarsainak attekinté tanulmanyat - Van't

Leven et al. 2013./. Figyelembe véve azt, hogy hazai
viszonyaink kozott a korai felismerés ardnya
meglehetésen alacsony, és az ellatasba kerulés
jelent6s ardnyban a mentalis hanyatlas egyértelmd
kibomlasahoz kapcsolédik, valamint az, hogy a
csaladok is inkabb a leépliléshez kapcsolodo
gondozasi nehézségek ndvekedése nyoman keres-
nek segitséget, érdeklédésink kdzéppontjaba
elsésorban a gondozé csalddok tdmogatasa kerdilt.
E tanulmanyban az ehhez kapcsol6d6é nemzetkozi
torekvéseket tekintjlik at.

A demenciaval él6 idéseket gondozé csaladok
tamogatasa a nemzetkozi gyakorlat tiikrében:

A gondozé csaladok segitésében elterjedt tamo-
gatasi formaként megtaldlhatjuk a demencia vizs-
galata és a diagnézis felallitdsa nyoman a szakorvos
altal nyujtott informdaciokat amelyek érintik a
demenciadra vonatkozé alapveté ismereteket és az
ellatdsok szerepét, elérhetéségét. Ez a csaldd-
tagokkal torténd megbeszélés szerves része az
orvos munkajanak. Ezt meghaladéan talalkozha-
tunk tobb alkalmat érintd strukturdlt pszichoeduka-
ciés programokkal, amelyek az informacié
nyujtason tul a felmerilé nehézségek arnyaltabb
pszichoszocialis megkozelitését, feldolgozasat
teszik lehetévé egy tamogaté munka keretében. A
tdmogaté szolgaltatasok kozul kiemelkedd
jelent6ségli a demencia specifikus nappali ellatas és
a gondozd csalddot idészakosan tehermentesitd
tdmogatd szolgdlat /"respite care”/ biztositdsa. Ez
kiegésziilhet a demenciaval él6 otthonaban nyuj-
tott kiterjesztett hazi segitségnyujtassal és atmeneti
gondozdhdazban nyujtott athidalé gondozassal.
Ezek a szolgaltatasok a nemzetkdzi gyakorlatban
régota megtaldlhatdk és bizonyos mértékig fel-
bukkannak a hazai idésellatasban is. Jelentds
probalkozasokat lathatunk a hozzatartozéknak
szervezett tdmogatd csoportok és hozzatartozoi
érdekképviseleti szervez6dések terén is. Mind-
azonaltal a nemzetkozi gyakorlatban hatékonynak
tartott tdmogatdsi modellek ennél atfogobb,
Osszetettebb ,t6bb komponensi” programokat
képviselnek, amelyek sordn a leépdlési iv mentén
egy valtozast kovetd kontinuens tamogatast biz-
tositanak a gondozas sordn felmeriilé nehézségek
multidiszciplinaris megkozelitésében az érintett
tarsszakmak és szolgdltatasok egylittmikodésével.
Kézenfekvé volt szamunkra az, hogy a gondozd
csaldadok tdmogatdsdban mi is ezen a fonalon
induljunk el.

A ,tobb komponensi” tdmogatd programok kiala-
kitasanak kiindulé pontja az az atfogo kutatasi
program, amelyet a Kaliforniai Egyetem munkacso-
portja a 80-s évek kdzepén inditott tobb mint 500
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gondozd csaldd atfogé vizsgalataval. E kutatas ered-
ményeit feldolgozé monogréfidjuk a gondozé
csaladok nehézségeinek feltérképezésében meg-
hatarozé jelentdéségl és elméleti alapjat képezte a
gondozé csaldadok tdmogatdsara irdnyuld konzulta-
ciés modellek kidolgozasanak /Aneshensel et al.
1995./. Ez a munka az egyik meghatérozé forrasa a
gondozdé csaldadok segitésére iranyuld sajat
elképzeléseinknek is. E kutatds sordan a gondozd
csaladtagok terhelédésének, nehézségeinek fel-
tardsa nyoman a stressz kutatdsokban nagy
jelent6ségl tranzakcionalis megkozelitéshez kap-
csoltan a munkacsoport Pearlin ,Stress process
theory” néven ismertté valt elméleti modelljére
épitve a gondozas soran szerepet jatszd stressz-
tényezdk arnyalt elemzését végezte el /Lazarus és

Folkman 1984., Pearlin et al. 1990/.

E modell alapjan a gondozé csalddok terheld-
désében leirhatunk elsédleges és masodlagos
stressz tényezbket. Az elsédleges stressz tényezék
kapcsan beszélhetlink objektiv és szubjektiv stressz
- tényezO6krél, a masodlagos stressz tényezdk
vonatkozdsaban pedig szerepfeszilltségekrél és
intrapszichés fesziiltségekrdl. E modell kiegészi-
téseként beszélhetlink még a szocialis kontextus-
ban megjelend jarulékos kiilsé stressz — tényezdkrdl
is — igy pl. a gondozé csalddok életvitelének
besz(kilésérél, szocialis izolacidjardl, a kapcsolatok
leéplilésérél, statuszvesztésrél. E tényezdket
Aneshensel és munkatdrsainak attekintése nyoman
az aldbbiakban foglalhatjuk 6ssze:

Elsédleges stressz-tényezok

Masodlagos stressz-tényezok

Objektiv Szubjektiv Szerep Intrapszichés Jarulékos

/a gondozott /a gondozo fesziiltség fesziiltség /extrinsic/

mentalis romldsa/ | csalddtag reakci6i/ tényezok

kognitiv romlas érzelmi - induati csaladon belili szerep identitas az életvitel,
reakciok nézeteltérések vesztés aktivitas

beszlkiilése

magatartds zavar

tulterhel6dés

munkaval kapcso-
latos konfliktusok

gondozoi kompe-
tencia hidnya

kapcsolati
vesztességek,
szocialis izolacid

Onellatasi csapdédba esettség | anyagi nehézségek az élet pozitiv statuszvesztés
problémak érzése oldalanak
elvesztése
ellendllas intimitas elvesztése

E tampontokra épitve a munkacsoport kiemelkedd
résztvevje — Steven Zarit — a gondozo csalddok tdmo-
gatdsanak egyik elsé tobb komponensi modelljét
dolgozta ki ,Stressz menedzsment modell” néven. E
modell alapvetéen a gondozés feladatainak dontd
sulyat hordozé un. primer gondoz6 csalddtag
segitését helyezi a segité munka kozéppontjaba
egy probléma-orientdlt egyéni tanacsadasi
keretben. Ehhez kapcsolédik rendszerint egy vagy
két alkalomra korldtoz6dé csalddi ilés a tobbi
csalddtag bevondséaval - elsésorban a primer
gondozd csalddtag gondozasi munkajanak tamo-
gatasara, és a demenciabol adédé problémik,

nehézségek megértésének segitése céljabol. Ebbol
a konzultacios helyzetbdl viszi at a primer gondozé
csaladtagot egy 8-12 alkalomra korlatozédé, struk-
turdlt hozzatartozoi tamogatd csoportba, ahol a
gondozas mindennapi problémait dolgozzak fel.
/Zarit et. al 1985./. Zarit munkajanak fontos része a
primer gondozé csaladtag terhel6désének és a
gondozott csalddtag magatartasi — viselkedési
problémainak, és azoknak a gondozd csaladtagra
gyakorolt hatasanak felmérésére alkalmas kérdéiv
és értékeld skala kidolgozasa is / Zarit Burden inter-
view, Memory and Behavior Problems Checklist - in:
Zarit et al. 1985./. Ezek a felméré moddszerek ma



IDOSGYOGYASZAT 2. évf. 1. szam 23. oldal

SZABO LAJOS: A CSALADKONZULTACIO SZEREPE ...

elterjedten hasznalatosak a gondozd csalddok
nehézségeinek vizsgalataban.

A , stressz-menedzsment modell” hat Ulésre ter-
vezett rovid strukturdlt valtozatat dolgozta ki a New
York-i Egyetem munkacsoportja Mary Mittelman
vezetésével. Céljuk az volt, hogy olyan ,bizonyité-
kon alapuld” konzultaciéos modszert alkalmazzanak,
amely alkalmas a bentlakdsos otthoni elhelyezés
varélistain 1évé kliensek csalddjainak tdmogatasara.
E konzultiaciés modell hatékonysdgat empirikus
vizsgalatokban igazoltak /Mittelman 2003./.
Figyelembe véve az elhelyezési varakozas egyre
hosszabb - gyakran masfél — kétéves — intervallu-
mat, ez a modell a hazai alkalmazas szdmara is
figyelmet érdemel.

A gondozé csalddok tdmogatdsanak masik elméleti
pillére Rhonda Mongomery-nek, a Wisconsin-i
Egyetem professzordanak a gondozé csaladtag
szerep-identitdsanak alakulasardl szélé elmélete,
amelyet Karl Kosloskival koézdésen dolgoztak Ki
/Montgomery, Kosloski 2009../. A ,szerep identitas
elmélet” kozéppontjaban az egyre névekvé gondo-
zas nyomas mentén kibontakoz6 ,gondozdi karrier”
alakulasa all. Ennek Montgomery vizsgalatai szerint
Ot jellegzetes stacidja van:

. a szerep-identitas kialakuldsanak kezdeti
fazisaban a csalddban jelentkezé6 gondozasi
feladat még nem érinti a gondoz6 csalddtag
életének mindennapi szerepeit, és még nincs
olyan Onképe, amelyben magat gondozdként
latnd. A csalddtagrél gondoskodds természetes
vallalds és mellékszala a gondozé csalddtag
életének

[Il. a masodik fazisban a gondozdi tevékenység
kezd mindennapi feladatként jelen lenni és a
gondozdi szerep lassu kibontakozasat lathatjuk,
mikdzben az egyéb csaladban betoltott
szerepeket még jelentésen nem érinti, és a
kiilonféle szerepek egyensulya még fenn-
tarthato.

lll. a novekvé feladatok, gondozds nyomas
kovetkeztében a korabban még tarthaté szerep
egyensuly kezd felbilleni, és a gondozo csalad-
tag egyre tobbet kiizd a kilonféle szerepeibdl
adédo  kotelezettségeinek  teljesitéséért,
mikoézben gondozéi szerep identitas egyre
inkabb hangsulyt kap, és egyre inkdbb ugy kezd
gondolni magara mint gondozdra.

IV. A negyedik fazisban a gondozasi kihivasok
novekedésével mar a szerep egyensulyok nem
fenntarthatdk és a gondozasi feladatok kezelése
egyre nehezebb, mikézben megindul egy kiut-

keresés. Ebben az idészakban a gondozdi
szerep-identitds rendszerint negativ érzésekkel
terhelt és novekvé egészségkockazatot hordoz.
Elmondhaté az, hogy a gondozéi szerep maga
ald gydri, ellehetetleniti a primer gondozé
csaladtag életét, és annak sok terliletén szerep
vélsagot, kudarcokat teremt.

V. A gondozds utolsé fazisdban rendszerint a
demenciaval él6 csalddtag otthonaban gondo-
zdsa mar nem fenntarthato, és el6étérbe kerdl
intézményi ellatds szikségessége. Ez felveti a
gondozé csalddtag levalasanak lehetéségét a
gondozdi szereprdl, és a kordbbi szerep egyen-
sulyok visszadllitdsanak esélyét. Gyakran latjuk
azonban azt, hogy ez a ,visszatérés” nem
z0kkené mentes, ambivalens érzésekkel,
blntudattal, olykor anticipalt gyaszérzésekkel
terhelt, és igen gyakran lathatunk egy kapcso-
lati kontinuitast az intézménybe keriilés utan is.
A korszer( id6sellatas egyik fontos torekvése
az, hogy ezt a kontinuitast egy konstruktiv
egylttmuikodésbe forditsa.

A szerep-identitas elmélet gyakorlati alkalmazésa
soran Montgomery munkacsoportja a tdmogaté
szolgalat / respite care/ és a gondozds menedzs-
ment fontossdgdt emelte ki kidolgozva a
szerepfeszilltség, a terhel6dés felmérésének, a
referalasi utaknak, valamint az esetmenedzseri
tevékenység tervezésének szempontrendszerét
/Montgomery és Kwak 2008./. A tdbb komponens
csaladkonzultaciés modellek kozil a szerep iden-
titds problémaira Qualls és Williams , A gondozé
csalddok terdpidja” cimi munkdjukban bemutatott
csalddkonzultaciés modszer keretében épitett fel
egy hatékony tandacsadasi gyakorlatot /Qualls és
Williams 2013./. Munkajuk jelentésen hatott sajat
elképzeléseink kialakitasara is. Mikozben Qualls és
Williams kiemelten foglalkozott a gondozé csalé-
dokon belili szerepviszonyokkal, a szerep fesziilt-
ségek feldolgozésaval, és a szerepegyensuly meg-
teremtésével a  csalddkonzulticiés  Ulések
keretében, kevés figyelmet forditottak a tdgabb
szocidlis er6térben folyd tdamogatdé munkara, és
nem dolgoztak hozzatartozéi tdmogatd csoport
keretében sem. E korlatokat latva, és sajat szocialis
ellatérendszerben szerzett tapasztalataink alapjan
mi fontosnak latjuk a forrasokkal és tdmogatd
hatterekkel folyé munkat, felhasznélva a korszer(
geridtriai gondozds menedzsmentben alkalmazott
modszereket, és az annak gyakorlatabol szarmazé
Jtranszdiszciplinaris” megkdzelitést, amelynek ki-
indulé6 pontja az, hogy a gondozd csaladok
segitésében egy stabil, nagy esetviteli és dontési
mozgastérrel rendelkezé kulcssegitd /, key-worker”/
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megfelel6 konzultdciés hatterekkel hatékony, konti-
nuens segitséget tud biztositani / Cress 2012./.

A gondozé csalddok segitésében alkalmazott
csaladkonzultacié nemzetkozi gyakorlatat attekint-
ve elindultunk egy olyan integrativ modell
kialakitdsdnak utjan, amely kiegyensulyozottan
probalja felhaszndlni e megkodzelitések hatékony-

nak bizonyult elemeit egy vildgosan atlathato, jol
strukturalt keretben.

A gondoz6 csalddok tdmogatdsanak ezen integrativ
modelljét a terjedelmi korlatok miatt egy kdvetkezé
tanulmanyunkban kivanjuk bemutatni. Jelen tanul-
manyunk célja elsésorban a nemzetkozi gyakorlat
bemutatasa volt.
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Az id6sodés ellenében — az arc szépségmegtartasanak
Ujabb fortélyai, ,anti-aging” igéretek a 15. Monacoi Anti-Aging

Vildgkongresszus keretében.

Duray Eva, b8rgyégyéasz-veneroldégus-kozmetoldgus szakorvos

DERMA MED Rendeld, Budapest

Az immaron tradicionalis Esztétikai és Anti-Aging
Vildgkongresszus (AMWC, Aesthetic & Anti-Aging
Medicine World Congress) 2017 aprilis 6-8 kozott,
15. alkalommal keriilt a Cote'd Azur-i tengerpart
ban megrendezésre, Il. Albert Herceg védndksége
alatt. Az AMWC 15. évforduldjanak jelentéségét a
szervezdk a ,Kihivasok és Lehetéségek” témameg-
jeloléssel kivantak kiemelni.

Az elmult masfél évtized sordn a rendszerint 100-
120 orszagbdl regisztrald, kb. 10.000 résztvevot és
az ipar részérdl tébb, mint 300, anti-aging-kozme-
ceutikumokat, lézer- és egyéb energia-alapu
késziilékeket, injektabilis készitményeket, peelin-
geket, stb. gyarté6 cégeket, laboratériumokat
vendégll 1até kongresszus jelentés szerepet vallal a
globalisan egyre nagyobb teret nyeré anti-aging
medicina elért eredményeinek alatdmasztasaban, a
tudomanyos kozélettel és szakmai grémiumokkal
valé elfogadtatasaban, az érintett szakmak kozotti
konszenzusok létrejottében és egyuttal a tovabb-
képzésben.

Az Interdisciplinaris Anti-Aging Medicina Tarsasag
(WOSIAM, World Society of Interdisciplinary Anti-
Aging Medicine) vezetése alatt mikodd Tudoma-
nyos Bizottsag igyekezett olyan jellegl szekcidkat,
féorumokat, él6, on-site bemutatékat, aktualis prob-
[émak diszkusszidjat célzd kerekasztal Uléseket
szervezni, melyek segitségével szamos lehet6éség
adddott mind az intenziv posztgradualis tovabb-
képzésre, informacid cserére, mind az érintett
fakultassal valé interakciokra. A 6 paralel szekciéban
zajlé konferencia sordn az adott szakterileten leg-
keresettebb, nemzetkozileg elismert plasztikai
sebészek, esztétikai bdrgydgyadszok, preventiv
medicina - anti-aging szakorvosok, egyéb szak-
terlileten dolgozé ,key-opinion-leader”-ek, kutatok
kozil jdnéhanyan hoztak élvonalbeli ismereteket és
gyakorlati tapasztalatokat. Az alapvet6 esztétikai és
anti-aging szakmai tudasanyag és irdnyelvek

« s

célzé szekcidk mellett a kordbbiakhoz képest
b6vebb lehetdség jutott a legujabb tudomanyos
informacidk, felfedezések - valamint ezek klinikai
alkalmazasanak bemutatasara, Uj értelmezések,
gyakorlati tippek és fortélyok, de-novo felbukkané
technologidk elemzé értékelésére.

Az esztétikai és anti-aging medicina teriletén
tevékenykedni és a gyorsan valtozo, boévild
ismeretekre szert tenni - inspirdlé, ugyanakkor
specidlis kihivast jelenté feladat. Ezért lényeges,
hogy a kutatasi témakat és lehetéségeket, valamint
a klinikai gyakorlatot érint6 fejlédés eredményei és
a multdisciplinadris megkozelités ismételten
testkdzelbe keriiljenek évrél évre az AMWC tema-
tikajaban.

A preventiv és anti-aging medicina szekcidk az
Oregedés-kutatds  legujabb  ismereteit és
lehetdségeit, az ide vonatkozé technoldgiak klinikai
bevezetését és napi alkalmazasat érintették
nagyrészt. Az orvoslas ugyanis napjainkban szdmos
Uj kihivassal néz szembe: Uj megbetegedések meg-
jelenésével, Ujonnan bevezetett, gyorsan szapo-
rodé szamu terdpids modalitds gyors meg-
ismerésének, elsajatitdsanak szlikségességével,
rapid dontéshozatali igénnyel, valamint azzal a
novekvé elvarassal, hogy minél tébb eredményt
érjiink el — minél kevesebb raforditassal.

A jovo egészségiigyi modelljének Gj sarokkovei?
Az anti-aging workshop-ok érintették tobbek
kozott a mesterséges intelligencia kérdését,
valamint a perszonalizalt medicinalis megkdzelitést,
a célzott genom-editing technoloégiat, az 6regedési
folyamatokat célz6 modern biotechnolégiai
megoldasokbdl addédéd Uj-generacios anti-aging
gyogyszereket, a telomer- hossz kiszamitasanak
(telomer-length computation) jelentéségét, a test-
sulycsokkentés metabolikus funkcidkra és a
zsirszOvet bioldgidjara gyakorolt hatasait, valamint
azt, hogy a reggeli étkezés kihagydasa, mint az inter-
mittaléd kaldria bevitelt csokkenté protokollok
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egyike — milyen médon fejt ki anti-aging hatdst és
hogyan befolyésolja a diabesitast.

Botulinum Toxin - kihivasok az uj igények
tilkkrében... Az esztétikai plenaris (lések, work-
shop-ok szintén igen diverz témakoroket oleltek fel,
igy pl. a botulinum toxin kezelések klasszikustol
eltér6 technikdit, U indikacidkban valé
bérgydgyaszati és egyéb alkalmazasat. A ,natural
look” igényét egyre inkabb megfogalmazo
paciensek kezelésében igéretes elbrelépést jelent-
het a korabbiaknal konnyebben reprodukélhato,
igen preciz botulinum toxin injekciés technika,
valamint az esztétikai eredmény objektiv mérésére,
értékelésére lehetéséget ado digitélis eszkozok
megjelenése. Végiil, de nem utolsésorban a cepha-
lalgia, a cervicalis és hati fajdalom szindrémak
menedzselésében bevezetheté botulinum toxin
kezelés elve és technikdja is bemutatasra kerdilt.

Arcélek jelentdsége: mar néhany milliméter sem
mindegy ... Kulon szekciét szenteltek az arc
komplex medfiatalitasat (full face rejuvenation) és a
profiloplasticat megvaldsitd, magasan fejlett
technikdknak és technoldgidknak. Tobb, a helyszi-
nen pacienseken végzett él6 bemutatékon demon-
straltak a specialis, nehezen kezelhetd facialis zonak
specialis kezelési fortélyait az egyes semi-invaziv,
elsésorban injektabilis technikdkkal, tensor
szalakkal — érintve a homloki, a szemoldok, az alsé
és felsé palpebralis régiokat, a platysmat, az orr-
csucsot és a kilonleges kihivast jelentd perioralis
rancokat.

A férfias megjelenés ,hot-spot”-jai — és az id6s6dé
arc volumetridja. Részleteiben kerliltek elemzésre a
maszkulin arc alapvetd sajatossagai, melyek
ismerete kulcsfontossagu, ha a kezelés soran a férfi
arc fiatalosabb megjelenésének elérését célozzuk.
Mind a természetesnek haté optikai eredmény
kialakitdsa, mind a potencialis szovédmények elk-
erlilése miatt — az egyik legnagyobb érdeklédést
kivaltd szekcié az arc volumetridjaval foglalkozott
igen részletesen. Az arc felliletes és mély zsir — kom-
partmentjeinek anatémiaja, vascularisatiojanak és
ezek variacidinak ismerete alapvetéen sziikséges —
azon régi és ujszerl technikak alkalmazasa soran,
melyek mentén az arci hanyadok aranyos, har-
monikus és fiatalos, az esztétikai paciens
Onbizalmat sokszor alapvetéen befolyasolé hatésa
érhet6 el. Az esztétikai biolodgia egyik Uj terllete, a
regenerativ esztétika aktualis helyzetének legujabb
fejleményeit érintették azok a szekciok, melyek az
Ossejtek alkalmazasat poziciondltak a face-lift ill. az
augmentaciés kezelések sordban. Ugyancsak
részben ide sorolhaté témakor a PRP (Platelet Rich

Plasma) terdpia Uj indikdcidban valé alkalmazésa
alopecidkban, telogen és egyéb etiologidju efflu-
viumokban - a hajnévekedés serkentését célozva.
Izgalmas teriiletnek bizonyult eddig 6nallo fel-
haszndldsu esztétikai, anti-aging technikdk kom-
binacidinak bevezetése, a hatékonysdg ampli-
fikaldsa és az egyes kezelési lehetéségek
szovédmény-kockazatdnak jelentés minimalizalasa
érdekében.

Injekcios esztétikai kezelések szovorményei -
korai észlelés, megel6zés és kezelési standard-
ok. Az injektabilis fillerek (lagyszoveti augmenta-
cios készitmények) és a botulinum toxin alkal-
mazasaval kapcsolatba hozhaté korai és késoi
adverz reakcidék kilonosen fontos témakort
képviselnek. Tobb el6adas is érintette, miképpen
észlelhetéek minél korabban, hogyan el6zhet6k
meg ill. menedzselhetéek a szévédmények. A
polimerizalt hialuronsav tartalmu, a leggyakrabban
alkalmazott, Eurépaban igen széles termék palettat
felolelé feltoltd anyagok esetén felmerilé
szovédmények leghatékonyabb kezelése a
hialuronidaz enzim gyors, intafocalis és kornyéki
feltételei, a pre-testing jelentésége, a beadas
id6zitése, dozirozasa részleteiben megvitatasra
kerult. Expert Committee kozrem(kodésével
javaslat sziletett a jelenleg érvényben [évé, az
adverz reakcidk haritasat célzé protokollok rész-
leges felllbiralasara, médositasara.

Az AMWC 2017 kongresszust 2 paralel zajlé, 1 napos
Pre-Congress Course elézte meg, ezzel a minden-
napi esztétikai gyakorlat palettdjanak szélesitésé-
hez adtak tovabbi utravalét, a magas kreditpon-
tokon tul. A Monaco Aesthetics Masterclass 2017
egyik fékuszdba az ,Aiming for the Perfect 10"
kurzus kerilt: a legfontosabb 10 facialis esztétikai
kritérium megfogalmazaséaval, melyek ismerete az
adaptélhatd technikdk megfelelé szekvencidlis
hozzarendelésével a szépészeti kezelések Uj dimen-
zidjaként fogalmazhaté meg. A progressziv jelleg(
,Genital Rejuvenation & Cosmetic Gynecology”
tovabbképzé kurzus az egyre ndvekvé funkciondlis
és esztétikai igényeket kielégiteni célzé régi és
forradalmian Uj technikdaknak egyre szélesedé
skalajat vonultatta fel.

Es amirdl kevésbé vagy sziikésen esett sz6....

Tovabbképzési standardok, kompetencia szin-
tek - hol allunk a szabalyozas teriiletén? A szak-
orvosi képesitések megszerzésének tradiciondlisan
meghatdarozott, megszokott menetével ellentétben
az orvosi esztétikai ismeretek és kvalifikacidé meg-
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szerzése és folyamatos szinten tartdsa jelenleg
vildgszerte kevésbé, és semmiképpen nem
egységesen szabalyozott, masképpen strukturalt,
orszagonként valtozé — és minden bizonnyal a
jovében tovabbi mdédositasokra szorul. Az egyes
szépészeti beavatkozasok végzéséhez elvart
elméleti képzés szintje egyes orszagokban, pl.
Anglidban mar szakhatdsagilag meghatarozott -
bar csak 2015 6ta - ugyanakkor a sziikséges gyakor-
lati tapasztalat minimum szintjére vonatkozé
iranyelvek még nem kerultek kidolgozasra (pl. injek-
tabilis fillerek, botulinum toxin kezelés, PDO szélak
alkalmazasara vonatkozé kompetencidk). Nincs
tehat egyértelmien lefektetett ut, mely irdnyadé
volna az esztétikai orvosi kompetencidk meg-
szerzését és a tovabbképzést illetéen. Az orvos
egyénileg kell megszervezze elméleti és gyakorlati
tréningjeit. Ugyanakkor a biztonsagossag kérdése
kilonos sullyal esik latba ezen az Uj terileten,
részben a kielégité szabalyozas hidnya miatt,
részben azért, mert az orvosi esztétika az egyik leg-
dinamikusabban valtozé teriilet, ahol az up-to-date
tudasanyag, a legbiztonsadgosabb termékek ismere-
tének hidnydban igen rovid idén belil szakmai
»dinoszaurusszd” valhatunk. Mind az ipar szerepldi,
mind a gombamaodra szaporodé esztétikai oktatasi
és tréning kozpontok nagyszamu kurzust, work-
shop-ot ajanlanak ,csillogd” internetes feliileteiken,
melyek kdzott nem konnyd eligazodni. A gyakorlati
szempontbol értékes kiscsoportos tréningek mel-
lett ugyancsak megfontolandé a mentoralas
lehet8ségét keresni: esztétikai klinikakon,nagyobb
multy intézményekben torténd egyéni gyakorlas,
tapasztalt tréner felligyelete mellett. A kongresszu-
sokon valo részvétel és az identikus terlileten dol-
gozé kollégakkal valé folyamatos networking ilyen
kautélak mellett hatvanyozott jelentéségulvé valik
- rendszeresen megosztva a tapasztalatokat
egymassal.

A kilonb6z6 tovabbképzéseken megszerzett kvali-
fikaciok jelentése sokszor nem egyértelm: a kézhez
kapott igazolds diplomanak, kompetencia szintet
igazolé fokozatnak, oklevélnek, tanusitvanynak,
egyébnek felel meg?

A beavatkozasok jellegével 6sszefliggésbe hozhatéd
kompetencia szintek meghatarozasa orszagonként
szintén valtozé lehet, Anglidban, szamos Eurdpai
orszagban, az USA-ban — bar nem harmonizaltan -
de aranylag jol kordilirt, strukturdlt, mig mas régiok-
ban kevésbé egyértelmil, mely a szakterulet
presztizsét (is) negativan befolyasolhatja.

Evidenciak és az esztétikai orvoslas - szakmai
ajanlasokra varva... Kevés sz6 esett a rendel-
kezésre allé evidenciak kérdésérdl: az evidencia-

alapu megkozelités milyen mértékben valdsulhat
meg az esztétikai orvoslas/sebészet terlletén? A
bizonyitékokra tamaszkodé orvoslas tébb mint 20
éve fogalmazédott meg a klinikai gyakorlat és
oktatas Ujszer( paradigmdjaként: a kutatasi ered-
mények legjobb bizonyitékainak explicit, meg-
fontolt felhasznalasat ambiciondlva — és 6sszhang-
ba hozva a beteg igényeivel és az adott klinikai
szituacidval — a létrejovd diagnosztikus és terapids
dontéshozatal soran. A tradiciondlis megkozeli-
téssel szemben, mely az orvoslast anekdotikus,
,mesterektél” elsajatithatd szakmaként definialja, és
a dontéshozatalt (dg., th, prognosis, riziké faktorok)
a klinikai tapasztalatra, gyakorlatra alapozza,
hangsulyt adva a patofiziologiai megkozelitésnek és
az,expert opinion” kdvetésének — az EBM (Evidence
Based Medicine) a szisztematikus, reprodukalhaté,
targyilagos kutatasi eredményeket helyezi a
fokuszba, mindennapi klinikai felhasznalasra.
Megfogalmazott célja a  biztonsagosabb,
konzisztensebb és koltséghatékonyabb orvosi
mukodés eldsegitése. Az Uj fogalmat zaszldjukra
tlz6 munkacsoportok tevékenységének ered-
ményeképpen jottek létre tobbek kozott azok a
nemzetkozi és nemzeti infrastrukturdk, konszenzus
csoportok, melyek a klinikai gyakorlat iranyelveit és
szakmai javaslatokat hivatottak kidolgozni és rend-
szeresen megujitani. A mara mar szamos kritikaval
is illetett megkozelitésnek azonban vitathatatlan
érdeme, hogy a medicinalis gyakorlat alapjaul szol-
galé kutatds modszertanat, metodikai standardjait
és publikacios kritériumrendszerét koherens
mederbe terelte. Ennek megfeleléen a ,best evi-
dence” magas minéségl, randomizalt, homoge-
nizalt betegcsoportokon végzett, kontrollalt vizs-
galatokbol kell szdrmazzon. Ha ez nem all ren-
delkezésre, akkor a nem szisztematikus klinikai
medgfigyelés, ha ez sem érhet6 el, akkor patologiai
elemzd magyardzat a mérvadé. Az evidencia szin-
tek, valamint az irdnyelvek, javaslatok (recommen-
dations) ereje a fentieken alapul. Az AMWC kon-
gresszusok tematikdjaban évrél évre névekvod szam-
ban szerepelnek egyre magasabb minéségu klinikai
vizsgélati eredményeket sorakoztaté oralis kommu-
nikaciok és poszterek — a szamos gyakorlati work-
shop és az ipar altal szervezett bemutatok, valamint
a KOL-kel fémjelzett plendris tlések mellett — azon-
ban a study-k tobbségében kis szdamu paciens
kerUlt bevonasra, kevés a randomizalt, kettés-vak,
0sszehasonlitd vizsgdlat, nagy tobbségiik nem-
szisztematikus klinikai megfigyelésként vagy
esetismertetésként kerll bemutatdsra. Megjegy-
zendd, hogy az esztétikai medicina — és az esztétikai
plasztikai sebészet - terliletén altaldnossdgban nem
kdonnyl az EBM alkalmazasa a klinikai gyakorlatban,
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részben a szakért6i vélemények meghatarozo
befolyasa, részben az eredmények nagyrészt szub-
jektiv jellege miatt.

Részben a fent jelzettekbdl fakadodan, részben az
esztétikai medicina relative révid multja, és a
szakterllet erésen multidisciplinaris jellege miatt
még kevés a szakmai konszenzuson alapulé irdnyelv
(Consensus Recommendations). Pozitiv eredmény-
ként értékelhetéek pl. a 2015 és 2016 soran napvila-
got latott, a Global Aesthetics Consensus Group
altal megfogalmazott iranyelvek, melyek

1. a botulinum toxin type-A esztétikai indikacidban
torténd alkalmazasat,

2. a hialuronsav tartalmu fillerekkel kapcsolatos
szovédmények megeldzését és kezelését,
valamint

3. a botulinum toxin type-A és a hialuronsav fillerek
kombinalt alkalmazasanak optimalizalasat érintik.

Az esztétikai paciens mint specialis kihivas -
néhany széban a testképzavarrodl... Az esztétikai
medicina multidiszciplinaris jellegének dacara
elenyészé volt a pszichiaterek, pszichoterapeutdk,
pszicholégusok részvétele az idei kongresszuson -
bar a megel6z6 évek sordn az AMWC szervezéi igen
nagy érdeklédésre szamot tarté egy-egy szekciot is
szenteltek az olyan témakordknek, mint pl. ,Body
Dysmorphic Disorders in Aesthetics and Legal
Implications”, ,How to Manage the Unsatisfied
Patient?”, ,Avoiding Psychological Pitfalls in
Aesthetic Procedures’, stb. A fizikai megjelenés,
body image kritikus percepcidja manapsag
altaldnos jelenség, a szépészeti beavatkozasok tar-
sadalmi elfogadottsaga egyre nagyobb, kiilénosen
egy olyan globalizal6dé kulturdlis kornyezetben,
ahol az attraktiv kiilsének magas a presztizse és a jé
életmin6ség egyik szgnifikdns meghatarozdja.
Eppen ezért nem kdnny( észlelni az esztétikai min-
dennapi gyakorlat sordn a testkép zavarban (Body
Dysmorphic Disorder, BDD) szenvedd pacienseket.
A Mentdlis Korképek Diagnosztikai Kézikonyve
szerint a BDD definicidja: a fizikai megjelenés egy
vagy tobb, az egyén altal felismerni vélt defektusa
vagy hibaja, mely csak minimalis mérték(, vagy
masok altal nem észlelheté, azonban az egyén
szamara jelentés aggodalommal, szorongassal jar,
tarsadalmi  érintkezéseit és foglalkozasanak
megfelel6 gyakorldsat negativan befolydsolja, és
kényszeres, ismétl6dd cselekvésekkel (pl. tukorbe
nézegetés), vagy speciadlis mentdlis tevékeny-
ségekkel (pl. masok killemével valé 6sszehasonlit-
gatas) tarsul. A BDD relative gyakori somatoform
kérkép, a populacié 1-2%-at érinti, azonban a
fellelhet6 adatok szerint az esztétikai kezelésekre,

mitétekre jelentkezé paciensek 12-15(!) %-at érinti.
A szépészeti beavatkozasokat végzé orvosok a
felmérések szerint ugyan ismerik a korképet, azon-
ban ennek prevalencidjat sajat praxisukban rend-
szerint alabecsulik. Ugyanakkor a BDD-ben vagy
egyéb személyiség zavarban szenvedd betegek
sokkal gyakrabban elégedetlenek a szépészeti be-
avatkozasok eredményeivel és rendszerint szamos
esztétikai kezelésen mennek keresztiul. A BDD
prediktoraiként emlitheté a ,surgiholic” attitud, a
kezelésekkel és az orvossal, a személyzettel szem-
ben tamasztott eltulzott, a realitast nélkilozé
elvérasok, a minimalis deformitasok korrekcidjanak
igénye, az obscessiv vagy narcisztikus személyiség
jegyek, és életvezetésiikben fellelhetéek a csaladi
vagy kapcsolati zavarok. Legtobbjiuk a fiatalabb
korosztalybdl kerdl ki. Mivel a kezel6orvos szdmara
komoly jogi vagy akar fizikai veszélyt is jelenthetnek
a sulyosan érintett paciensek, a BDD és egyéb
személyiség-zavarok pre-operativ, pre-interven-
cionalis észlelése kitlintetett jelent6séggel bir. A
legtobb irodalmi hivatkozas a BDD diagnézisat az
esztétikai beavatkozasok ellenjavallataként emliti
(bar érdekes mddon az igen enyhe esetekben
részben megengedd) és pszichiatriai kezelés sziik-
ségességét fogalmazza meg, az esetlegesen
felesleges és karos, adott esetben az orvos szamara
veszélyes esztétikai beavatkozas helyett. Ennek
ellenére a korkép felismerését, hatékony szirését
segité ajanlasok, algoritmusok még varatnak
magukra. A publikacidk alapjan fellelheté néhany
ajanlas elsésorban egyes kérddivek alkalmazasara
(BDDQ-DV, Body Dysmorphic Disorder
Questionnaire — Dermatology Version), ill DCQ
(Dysmorphic Concern Questionnaire) szoritkozik.
Az USA-ban Ujabban a plasztikai sebészek jogi
tanacsadokkal valé igen szoros kollaboraciéja indult
el, a pszichiaterekkel, pszicholégusokkal gyakorta
kialakitott egylttmukodés mellett, ugyanakkor az
esztétikai medicina mas szakteriletekrél érkezett
szerepldinek figyelmét mind az AMWC elkovetkezd
rendezvényein, mind az egyéb jellegl esztétikai,
anti-aging tovabbképzési férumokon fokozottab-
ban szlkséges rairdnyitani a bdér/ arc/ testszépé-
szeti beavatkozasok pszichologiai aspektusaira.

Erdekesebb egyéb résztémak a kiiltakaré
idoskori megévasara fokuszalva...

Nutrigeroprotectivhatas a FOXO3 génen. A
csokkent kaloria bevitelt biztositoé étrendek (calory
restriction, CR) allatmodelleken torténé tanul-
manyozasa és embereken vald elézetes vizsgdlatai
alapjan kimondhato, hogy a kaléria bevitel korla-
tozésa olyan jol reprodukalhaté és alatdmasztott
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modszer, mely lassitja az 0regedési folyamatokat és
kedvezéen befolyasolja az élettartamot és az
egészségben eltoltott élet hosszat. Az evolucids
spektrum szamos speciese esetén megfigyelhetd a
hatdsa, azonban ennek mindennapi gyakorlati
alkalmazasa az ember esetében specidlis feladat-
nak, kihivasnak bizonyulhat. Ezért kecsegtetd
alternativaként johetnek szé6ba a CR-mimetikumok,
melyek segitségével a kaldria restrikcid elényei a
taplalék bevitel csokkentése nélkil is elérhetéek.
CR- mimetikus hatasuak nagy valdszintséggel a jol
ismert resveratrol, metformin, rapamycin és mas
olyan molekuldk, melyek a mTOR nutriens érzékeld
folyamat (nutrient sensing pathways) szabalyozasa-
val hatnak. Egyéb tipusu CR-mimetikumok pedig
egy masik kulcsfontossagu regulaciés mechaniz-
must, az insulin-FOXO utat aktivaljak, mely a
torzsfejlédés soran a férgektél az emlésokig meg-
taldlhaté. Az Okinawai-centendriék hagyomanyos
étrendjének tanulmanyozasa izgalmas tertilet lehet,
hiszen élettartamuk kb 50%-a soran érvényesiil a CR
jelensége. Az eddigi rendelkezésre all6 adatok
alapjan aldtdmaszthaté az enyhe, 10-15%-o0s CR,
valamint a CR-mimetikus hatdsu élelmiszerek foko-
zott bevitelének anti-aging hatasa. llyenek tobbek
kozott az édes burgonya, szdja termékek, zold tea,
tengeri eredetl karotinoidokban gazdag élelmi-
szerek és a kurkuma — melyek a FOXO3 gén befolya-
solasa révén hatnak.

Uj technolégiak az EBD (Energy Based Devices)
teriiletén. Borfeszesités injektabilis radio-
frekvenciaval (RF), a nem-sebészeti,csoda”.

Az utdébbi idében napvilagot latott, rapidan
novekvd szamu nem-sebészeti elven miikédd
bérfeszesitd fejlesztések kozott szerepel az egyik
magas hatasfoku, és tobb tamadasponton hato
minimalisan invaziv technika, az un. injektabilis RF.
A Thermi elnevezésl, héhatason alapulé techno-
l6gia az arcbér elaszticitasat és tobb facialis régio
aspektusanak multiplex etiologiaju, az 6regedéssel
kapcsolatos eltérését javitja, jelentésebb down-
time nélkil. A hé-kontrolldlt injektabilis RF szamos
mechanizmust érint, igy indikacios kore relative
széles: hatast gyakorol az idegvégzddésekre,
mérsékelve ezzel a dinamikus és tonusos ran-
cokat(Thermirase), fokozza a dermalis kollagen és
elasztin szintézist (Thermismooth) és subdermal-
isan is hat a SMAS teriletében (Thermitight) - ezzel
javitva a bérfeszességet.

Probiotikumok és a bér: aktualitasok. A mikro-
biomnak az 4ltalanos egészségi allapotot, igy a bér
egészségét befolydsold szerepe igen nagy hangsu-
Iyt kapott nemcsak a kongresszuson, hanem az

utébbi idében mind a tudomanyos publikacidkban,
mind a nagyk6zonség altal olvasott hirekben. A bér
rezidens mikrobiom-ja cm?®-enként kb egy milliard
mikrobat hordoz — baktériumok, gombdk, virusok,
atkdk valtozatos kozosségeit magdban foglalva. A
bélcsatorna és a kiltakaré mikrobiomja ismerten
szerepet jatszik egyes bér gyulladasos folyamatok-
ban, és egyértelmien Osszefliggésbe hozhatd szi-
mos dermatosissal, igy az acneval, rosaceaval,
atopias dermatitissel és a psoriasissal. Tobb olyan
evidencia latott napvildgot, mely a bélcsatornabeli
microbiotadk és a bér 6regedésének O0sszefliggését
valészinUsitik, valamint felvetik az ordlis prebiotiku-
mok és probiotikumok jotékony szerepét a bér
egészségének és esztétikus megjelenésének fenn-
tartdsaban, menedzselésében.

Tradicionalis technikak Gjszeri alkalmazasa az
arc rejuvenacios kezelésében: fels6 szemhéji
korkéses blepharoplastica és mélyhamlasztas
kombinacidéja (Sterling médszer). A mélyham-
lasztas tradiciondlisan  alkalmazott, ismert
metodikdja a facialis rejuvenaciés arzendlnak, mely
megfeleld biztonsagossaggal applikdlva -
hosszutavu, szignifikdns esztétikai eredményt ad. A
periorbitalis és palpebralis bér azonban igen
vékony, és az oregedés soran kialakuld laxitas az
onalléan alkalmazott kémiai hamlasztassal nem
oldhaté meg. A Sterling-mddszer sordan egy Ulés-
ben keril sor a mély-peelingre, valamint a szemhéj
bérébdl punch-biopsias korkés segitségével apro
ellipticus boér-excindatumok kimetszésére a a felsé
szemhéji redd mentén. A beavatkozast kovetden
igen j6 az esztétikai végeredmény, és hegesedés
csak igen minimalis mértékben lathaté.
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Az idOskor és a mUvészet

Majercsik Eszter, féorvos

Szent Margit Kérhaz Budapest

A miivészet a valésdg, olykor a képzelet vissza-
tiikrézédése a miivész Iatdsmédjdn dt.

Az emberi élet 6rome, bdnata, a sziiletés, a haldl, a
betegségek dbrdzoldsa gyakran jelenik meg a
mliialkotdsokban, jelezve azt a kapcsolatot, ami
az objektiv tudomdny és a szubjektiv miivészet
kozott létezik. Az 6regedés dbrdzoldsdnak vizs-
gdlata sordn elsésorban a kiilsé megjelenés vdl-
tozdsdval, a betegsége, életkoriilmények, a sajat
sorstorténet bemutatdsdval taldlkozunk.

Oregedés - azid6 milasa

Az 6regedés iddben lejatszé6dé élettani valtozasok
természetes folyamatait jelenti, egyéni kilonb-
ségekkel. Az idé mulasa nyomot hagy az emberen.
Ezt Jokai Mor igy irta le: ,Ostoba piktor az id6,
mentél tovabb dolgozik az arcképinkon, annal
jobban elrontja azt” A festék fiatalkori és idéskori
Onarcképeit 6sszehasonlitva szembet(iné ez a val-
tozés. A holland festé, Rembrandt koézel hatvan
portrét festett dnmagarol, kezdetben a sikeres
fiatalembert latjuk a képen, negyven évvel késébb
pedig a megtort idés muivészt.

Rembrandt: Onarckép, 1629.
(Germanisches Nationalmuseum, Niirnberg)

Rembrandt: Onarckép Zeuxisként, 1668.
(Wallraf-Richartz Museum, Kéln)

iy --‘-'

-5:5 b b
Tk -ﬁi‘-ﬂn
i {-’ Lo

S R

1519

B, e s

N %

Az dregedés sordn megjelend kiilsé vdltozdsok jol
Idthatdk Albrecht Diirer (1471-1528) anyjdrdl késziilt
szénrajzdn. A rdncos homlok, az eltlint zsirpdrndk
miatt csontos arc és nyak mellett a képen a széttéré
kancsalsdg is Idthatd.
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Kiils6é megjelenésben az 6sziilés, a hajlott hat, gor-
csOs ujjak, a fogak elvesztése miatt a beesett arc
azok a leggyakoribb jelek, melyek a képi abrazola-

Guldcsy Lajos: A pupos vénkisasszony régi emlékeit
meséli Herbetnek (1911) cimii képen az id6 muldsdra a
hdttérben ldthaté o6ra emlékeztet, és az id6sodés
kiilsé jelei is jol nyomon kévetheték. A kép érdekes-
sége, hogy 2007-ben egy drverésen 120 millié forintért
kelt el.

Az oOregedés soran fellépé betegségek kozott a
szellemi hanyatlds kialakuldsa igen jelentés. A
demencia el6fordulasa az életkorral exponen-
cidlisan novekszik.

1997

1998 1999 2000

William Untermohlen (1934-2007) angol szdrmazdsu
festé Onarcképsorozatot készitett a sajdt szellemi
leéplilésérél. 1995-ben diagnosztizdltak ndla
Alzheimer-kdrt, az évente késziilt képeken dllapotd-
nak romldsdt Idthatjuk. 2007-ben halt meg, tizenkét
évi betegség utdn.

Oregedés - a mult-jelen-jévé viszonya
megvaltozik

Az élet sordn el6szor egy hosszu Ut all eléttiink, és
egy révid mogottiink, majd egyre hosszabb mogot-
tlink és egy rovidebb el6ttlink.

Lev Tolsztoj (1828-1910) ezt ugy fogalmazta meg,
hogy: ,Az élet értéke forditottan aranyos a halaltol
valé tavolsag négyzetével” Matematikailag ez
levezethetd, mindenki fél az elmulastol, az életbdl
hatralévé évek nagyon értékesek, mivel nem lehet
tudni a szdmukat. Az emberek &sid6k 6ta keresik a
fiatalsag forrasat, ezt dbrazolja Lucas Cranach képe
(1546).

A medence kbdzepén lévé kut a fiatalsag forrasa, a
kép bal oldaldan a belépd idés6dd emberek
megfiirddve a jobb oldalon ifjuként tdvoznak. Ezt a
fiatalitd forrast ugyan eddig nem talaltdak meg, de a
viz és a rendszeres Uszas jotékony hatdsanak
bizonyitékaként a Lukacs uszoda falan taldlhatunk
egy tablat:

“A LUKACS USZODABA MINDENNAP ELJOTTEM,
HOSSZU ELETEMET ENNEK KOSZONHETTEM
HALAS MEGEMLEKEZESSEL”

Az 6regedés folyamata személyiségfiiggo.

Az elfogadd, vagy konstruktiv tipusba tartoznak a
nagymama szerepet vallaldk, akiket szeret6 csalad
vesz kordl,
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mint ezt latjuk Rippl-Rénai Jézsef: Alvd nagymama
(1890) cim( képén.

Baltes szelektiv optimalizdcionak nevezte azt a
folyamatot, mely sordn tudatos kompenzaciéval
élheti 4t az ember az 6regedést. Artur Rubinsteint
(1887-1982) hozta példaként, aki a repertodrjat
szlikitette azon darabokra, amiket a legjobban
tudott, a gyors részek el6tt pedig lassitott, ezzel
kontraszthatdst ért el.

A fliggGségi tipusba tartozo idbsek példdja
Fényes Adolf: Ozvegy cim(i képe (1899).
A feketeruhds, kezét 6sszekulcsold asszony
a kérnyezetétdl vdr segitséget.

A védelembe vonulok nem fogadnak el segitséget,
magdanyosan élnek, mikézben kapcsolatuk lassan
megszlnik a kilvildggal. Ezt latjuk Rippl-Rénai
Jézsef : Amikor az ember a visszaemlékezéseibdl él
(1904) cim( képen. A multra talan csak a széken
Iévé piros mintads kendd emlékezteti a kis szobaban
maganyosan Uildogélé embert.

Az oregedés folyamatardl a legtobb esetben a
gyengeséget, a testi és lelki erétlenséget,
betegségeket abrazoljak. Kevés a vidam, deriis
idost abrazolo alkotas.
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Az Id8sgyogyaszat folydirat szerz4i utmutatdja

A folydirat célja

Az IDOSGYOGYASZAT &sszefoglald kdzleményeket,
eredeti tudomanyos kutatdsi munkdakat és eset-
ismertetéseket kdzol az elméleti és klinikai kutata-
sok, elemzések, epidemiolégiai feldolgozasok
terlletérdl, minden szakteriilet id&skori vonatko-
zasaban. Fontos része a folyoiratnak a forum, mely
az egyoldalas,Levelek a szerkeszt6hoz” formajaban
fog megjelenni.

Elényben részesiilnek azok a kdzlemények, amelyek
a gerontoldgia és geriatria mindennapos orvosi,
szocialis ellatdsi, gondozasi tevékenységével
foglalkoznak. Mindemellett kdzlésre keriilnek a PhD
tézisek, konyvismertetések, aktualitdsok, besza-
moldk is az idésgyogyaszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbiraladsanak és elfogaddsanak joga a
szerkesztéséget illeti meg. A dolgozatok elbiraldsa
(a szerz6k neveinek és munkahelyének feltiintetése
nélkal) szakértéi, két fliiggetlen lektorral végzett
biralat szerint torténik. A formai vizsgélat és a lektori
vélaszok alapjan a kéziratok szerzdi egy hénapon
bellil valaszt kapnak a kozlés lehetéségérdl, illetve
elutasitasarol.

A kézirat Utmutatd szerinti 6sszeallitdisa meggyor-
sitja a szerkesztOségi feldolgozast. A kdzlemények
végsl elfogadasa csak abban azt esetben torténik
meg, ha azok a megjegyzések és szempontok
alapjan teljes mértékben megfelelnek az Uutmuta-
tonak.

A kéziratok bekiildése

A kéziratokat a Szerkesztéségi Titkarsag cimére kér-
juk kildeni: rita.pfeffer@gmail.com, a f6észerkesz-
tének, vagy a felelés szerkesztének cimezve.
Postacim: 1115 Bp. Halmi u. 20-22.

A kéziratokkal kapcsolatos altaldnos kovetel-
ményként az ,International Comittee of Medical
Journal  Editors” elektronikus  valtozatanak
(http://www.ICMJE.org) el6irasai érvényesek.

A kézirat benyujtasanak feltételei:

1. a dolgozatot kordbban még nem publikaltak
(kivéve el6adés-kivonat vagy PhD-tézis for-

majaban),

2. akéziratot valamennyi szerzé jévahagyta

3. adolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracié (1964,
és 1975-2013 kozotti kiegészitései) eldirdsait

4. a human vizsgdlatok az illetékes etikai bizottsag
jovahagyasaval torténtek

5. a laboratériumi allatkisérletek a vonatkozé
szabalyzatok szerint torténtek.

A kéziratok szerkezete

A kéziratnak a kovetkezdket kell tartalmaznia: 1.
cimoldal; 2. magyar 6sszefoglalds, kulcsszavak; 3.
angol oOsszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4.
roviditések jegyzéke (amennyiben szukséges); 5.
kéziratszoveqg; 6. irodalomjegyzék; 7. tablazatok,
szamozassal és cimmel; 8. dbrajegyzék és adbrdk. Az
oldalszamozast a cimoldaltél kezdve folyamatosan
kell megadni.

A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol
nyelven, amely roviditést nem tartalmazhat; a
szerz6k neve (titulussal egyitt), valamint a szerzék
munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a
helységnévvel egylitt (a munkahelyi vezeté6 meg-
nevezése nélkiil); a levelezd szerzé postai és e-mail
cime, telefonszama.

Az 0Osszefoglaldst, amely nem tartalmazhat
roviditéseket, magyar és angol nyelven kell
bekildeni, kiilén-kulon oldalon. Eredeti kdzlemény
esetén a ,Bevezetés’, ,Célkitlizés", ,Mddszerek”,
,Eredmények” és ,Kovetkeztetések” szerkezetben.
Az Osszefoglalas nem haladhatja meg 150 sz6 ter-
jedelmet. A maximum 5 kulcsszé kivalasztasakor
javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrast

alkalmazni.

A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfo-
gadott roviditésekrél kilon jegyzéket kell késziteni
abécé sorrendben. A bevezetés kilon alcimet nem
kap, ezt kovetéen a szOveges rész a ,Modszer’,
LEredmények” és ,Megbeszélés” részekre tagolddik.
A konkrét szoveges rész az 6sszefoglalé kozlemé-
nyeknél a 15 oldalt, minden mas tipusu kozle-
ménynél a 10 szabvany oldalt (1800 karakter/oldal)
nem haladhatja meg, 1,5-es sorkozzel, 12-es
betimérettel gépelve (Times New Roman
betttipussal).
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A hivatkozéasokat (arab szammal) a szovegbéli meg-
jelenés sorrendjében, szogletes zardjelben kell
megadni. Haromnal tobb szerzé esetén a hirom
szerzé neve utan ,et al’, vagy ,és mtsai” irandé. A
folydiratok nevének nemzetkozi roviditését kell
hasznalni és a nem angol nyelven publikalt
hivatkozdsok cimét angolra forditva is meg kell
adni. Az idézett hivatkozdsok szama csak kivétele-
sen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

Példak a hivatkozasokra:

a/ folydirat:

Salminen M, Nordling P, StrandbergM, et al.
Mortality and predictors of mortality in Finnish hip
fracture patients: A 4-year follow-up study.
European Geriatric Medicine 2016; 7(6): 506-507.

b/ konyv: Hypertonia és kardiovaszkuldris preven-
cio. Szerk. Farsang Cs. Medintel Konyvkiado,
Budapest, 2013.

A tablazatokat cimmel kell ellatni, minden tablaza-
tot kilon lapon kell megadni. A cimben és a
tabladzatban szerepl6 esetleges roviditések magya-
rdzata a tablazattal egy lapon szerepeljen.
Valamennyi 4bra cimét és a hozzajuk tartozé
esetleges roviditések magyarazatat egy kézos lapon
kell megadni. A bekildott képfajlok (nem a Word-be
masolva) grafikai mindségét kiilon program
ellendrzi (Power Point; min. 300 dpi felbontasu jpg,
tif, kilon fajlban). Valamennyi gyogyszer esetén a
nemzetkozileg elfogadott kémiai nevet kell hasznal-
ni. Markanév csak az,Anyag és modszer” fejezetben
szerepelhet. Meg kell adni a kémiai 6sszetételt és a
gyartd nevét is. A koznyelvben meghonosodott
idegen szavak (a latin irdsmdd szerinti sz60ssze-
tételek kivételével) irhatok magyar helyesiras
szerint, egyébként az etimologikus irdasmod
kovetendd. A megjelené munkdak helyesirasanal ,A
magyar helyesiras szabdlyai” (Akadémiai Kiado,
Budapest, 12. kiadas, 2015) és az Orvosi helyesirasi
szotar (Akadémiai Kiad6, Budapest, 1992) éltal ajan-
lott irdsmddot tartjuk irdnyadonak.

A kézirat végén kérjiik megadni az alabbiakat:

Nyilatkozat arrél, hogy a kozlemény mas folydirat-
ban kordbban nem jelent meg, és mashova
bekildésre nem kertlt. Nyilatkozatot kérlink arrél,
hogy a levelez6 szerzé elolvasta a jelen szerzéi
instrukcidkat, hogy a szerzé(k) milyen anyagi tdmo-
gatasban részesiiltek. Ez akkor is kotelezd, ha a
kozlemény megirasa, illetve a kapcsolodo kutatd-
munka anyagi tamogatasban nem részesiilt.
Nyilatkozat kell a szerz6i munkamegosztasrol.
Kérjiik felsorolni, hogy melyik szerzé (monogram-
mal jelolve), mivel jarult hozza a kézirat elkészité-
séhez és itt nyilatkozzanak arrél is, hogy a cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és
jovahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzék
soroljak fel minden tényleges, illetve lehetséges
érdekeltségliket (pénziigyi, személyes vagy egyéb),
amely a kézirat beérkezését megel6z6 harom évben
hatassal lehetett a cikk megirdsdra. Amennyiben a
szerz8k nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor a
+A szerz6(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).”monda-
tot kérjik feltlintetni.

A szerkesztéség kéziratokat nem 6riz meg és nem
kild vissza a szerzének. Masodkozlés esetén az
eredeti Kiad6i engedély szlikséges.





