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BekOoszonto

Orémmel nyujtjuk at az Id8sgydgyaszat folyoirat 2. szamat, amely papir alapon is kiadasra kertilt. A folyoirat
szerkezete egyre inkdbb letisztul. A szakma és egészségpolitika, a tudomanyos Osszefoglald kézlemények
mellett sajat vizsgdlatok és tapasztalatok, illetve mdvészeti, orvostorténeti és kulturalis rovat tartalmaz
cikkeket. Ami még hidnyzik, az az esetismertetés és az olvasoi reflexié az egyes témdkkal kapcsolatban.

Masodik negyedévi szamunkban a mindannyiunkat foglalkoztato, a geriatriat érinté egyik f6 kérdéssel, a
képzéssel kapcsolatos (egyetemi hallgatd, szakorvosjelolt és tovabbképzés) teenddket foglaltuk 0ssze két
kozleményben. Mindkettében szd keril az eurdpai ajanlas kialakitdsanak menetérdl és vazlatardl. E mellett
bemutatdsra keriil a Gerontolégiai és Geriatriai Szakmai Kollégium Tagozatdnak, Tanacsanak és a szakmai tar-
sasadgnak az allasfoglalasa és javaslata is.

Az els6 negyedéves szdmban megkezdett attekintés folytatdsa olvashaté az id6skori diabetesrdl és
kezelésérol.

Kulturdlis rovatunkban Gerhard van Swieten, a modern gerontolégia el6futaranak életrajza talalhato.
Reméljik érdekes Osszeallitdst olvashatnak a kellemes nyari pihenés mellett. A kéziratok mellett

véleményiket, hozzaszolasukat is szivesen varjuk.

2017. 4prilis-junius

Prof. Dr. Kiss Istvan
alapitd fészerkeszté

Prof. Dr. Székacs Béla
szerkeszt6
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IDC")SGYOG’YASZ,ATI, EUROPAI CURRICULUM ORVOSTAN-
HALLGATOK RESZERE (forditas)

Egy nemzetkozileg modositott Delphi technika segitségével kifej-
lesztett eurdpai egyetemi iddsgyogyadszati tananyagi kovetel-
meény-csomag orvostanhallgaték részére: milyen tudast, milyen

hozzaallast kell elsajatitaniuk?

Masud T, Blundell A, Gordon AL, Mulpeter K, Roller R,Singler K, Goeldlin A, Stuck A: European undergranduate

curriculum in geriatric medicine, developed using an international modified Delphi technique.

Age Ageing 2014; 43(5): 695-702

Bakd Gyula

Egészségligyi Szakmai Kollégium ,Geriatria és kronikus ellatas” Tagozata és Tanacsa

OSSZEFOGLALO
Bevezetés:

Az id6s, legyenglilt felnéttek szdmanak névekedése
szikségessé teszi, hogy a jové orvosai az
id6sgydgyaszat terlletén megfeleléen képzettek
legyenek. Kevés orszdg rendelkezik az
idésgyogydszat terliletén elfogadott egyetemi
szint(l curriculummal. Ennek a programnak a célja a
geriaterek kozotti konszenzus megteremtése, egy
minimalis kovetelményeket tartalmazé tanterv
kidolgozasa volt, amelyeknek ismerete elenged-
hetetlen az egyetem elvégzéséig az orvostanhall-
gatok szamdra.

Modszerek:

Egy moédositott Delphi mddszert hasznaltunk.
Els6ként oktatdsi szakérték és geriaterek javasoltak
egy tanulmanyi cél gyljteményt, mely az irodalom
attekintésén alapult. Masodikként, harom Delphi
forduléban, egy 29 orszagot (az Eurépai Unié Orvos
Specialistait, UEMS) reprezentdld 49 szakért6 altal
készitett tervezetet hasznaltunk egy végleges kon-
szenzuson alapulé tananyag eléréséhez.

Eredmények:

Az 1. és 2. Delphi forduléban 81 és 53 nézeteltérés
volt. Teljes megallapodas végil a harmadik for-
duldban sziiletett. A végleges tananyag 10 atfogé,
részletes célkitlizés szerint csoportositott tanul-
manyi kdvetelménybdl all.

Megbeszélés:

A konszenzus az orvostanhallgaték szamara a geriat-
riai tanulmanyi célok, minimum kovetelmények
vonatkozasaban eurdpai geridterek egyetértésével
jott létre. E kovetelmények végrehajtasahoz. Nagy
er6feszitésekre lesz sziikség, mivel az orvosi egyete-
mek kozott, a geriatriai oktatds mindéségében nagy
az eltérés. Ez a tananyag az elsé lépés, hogy az
orvosi egyetemeken segitsen javitani a geriatria
oktatasat és Eurdpa-szerte alapul szolgdljon a
fejl6dé posztgradualis képzéshez.

Kulcsszavak:

Eurdpai, egyetemi tananyag, geriatriai orvoslas,
konszenzus, Delphi
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Bevezetés

A 60 évnél idésebb emberek szama varhatéan
vilagszerte emelkedik a kovetkezé évtizedben,
elérve 2025-ig az 1,2 millidrdot. A Vvilag
népességében a 60 évnél idésebbek ardnya 2000 és
2050 kozott varhatéan megduplazodik 11%-rol
22%-ra (1). A vildg népességének 85 évnél idésebb
("legid6sebbek") népességének ardnya az
elérejelzések szerint 351%-kal novekszik 2010 és
2050 kozott, 0sszevetve a 188%-0s novekedésével
ugyanebben az idészakban (2). Eurépaban egy friss
egészségligyi jelentés arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az id6s emberek gondozéasara a munkaerd biz-
tositasat fejleszteni kell, és az egészségiigyi dolgo-
zoknak megfeleld képzésben kell részesilnitk (3).
Az Egyesiilt Allamokban a kdzelmultban az Institute
of Medicine jelentés megallapitotta, hogy az
altalanos egészségligyi dolgozék nem megfeleléen
képzettek az idésebbek apolasahoz (4).

Az id6sebb emberek egyre nagyobb mértékben
haszndljak az egészségligyi szolgaltatasokat min-
den orszagban, és a jovében egyre tdjékozottabb és
az Ugyintézésben képzettebb orvosokra lesz sziik-
ség. Széles korben felismerték, hogy a hallgatok
megfelelé oktatdsa biztositja, hogy a jovébeli
orvosok hozzaallasa jobb és pozitivabb legyen az
idések és a geridtria vonatkozasaban (1, 5). Vannak
azonban olyan aggalyok, hogy a leendé orvosok
geriatriai képzése elégtelen(6). Egy felmérés megal-
lapitotta, hogy az Egyesiilt Kirdlysag egyetemein a
tanulmanyi eredmények a geriatria és az 6regedés
vonatkozdsaban nem megfeleléek (7). Egy masik
jelentés azt taldlta, hogy a német és az osztrak
egyetemeken nagyon eltéré mindségl a geriatriai
alapképzés. Az orvos oktatok maguk azonositottak
a képzés, a készségek és ismeretek hidnyossagait,
san kedvezdétlen eredményhez vezet idés betegek
gondozasa esetében.

A szakirodalom azt sugallja, hogy a geriatria tdmo-
gatdsa a nemzeti egyetemi tantervekben kulcs-
fontossdgu a hatékony oktatds megsziiletésében
ezen diszciplina esetén. Azonban van egy
hidnyossaga egy ilyen tantervnek. Eurdpai szinten a
+European Union kifejlesztett egy egyetemi geriatri-
ai tananyagot (11). Ez a 2003-bdl szarmazé
tananyag elavulttd valt mind tartalmilag, mind
oktatds-technikailag és a UEMS-GMS ugy érezte,
hogy a frissités elengedhetetlenné valt. Orszdgos
szinten csak néhany orszagban tették kozzé a
tananyagot a gradualis képzés szamara részletes
tanulasi célként. Jelen projekt célja ezért az volt,
hogy a geriaterek egyetértésével, az eurdpai orsza-
gok szdmara megprébaljon konszenzuson alapuld

tananyagot kialakitani a gradudlis geriatriai képzés-
hez.

Modszerek

Modositott Delphi eljarast haszndltunk. A Delphi
technika egy jol elismert, konszenzus meghataroza-
sdhoz haszndlt modszer, mely megadja a meg-
egyezés mértékét az adott kérdésben (14). A folya-
mat magaban foglalja a szakirodalmi attekintést és
a szakérték altal készitett tervezetet, melyet tébb
.korben” egyértelmdisitenek, tisztitanak, finomi-
tanak és végil konszenzust teremtenek. Mivel az
eljaras tavolrdl irdnyitott, az egyének kifejezhetik
véleményiiket masok befolydsa nélkdil.

Irodalmi attekintés és szakértoi csoport

Az egyetemi tanterv curriculumok 2003 6ta megje-
lent irodalménak attekintését kovetben egy kezdeti
tananyag tervezetet ajanlottunk. Ezt a szakirodalmi
attekintést, a szakértdi csoport két tagja (AB, ALG)
készitette, hadrom, mar kozzétett nemzeti és egy
nemzetkozi egyetemi tanterv (British) alapjan. Ezen
informacidkat, melyeket a négy tanterv és egyéb
szakirodalombol szirmazd kozlésekbdl nyert a
szakértdi csoport, e-mail egyeztetés utani tananyag
12 bekezdést tartalmazott.

DELPHI FORDULOK

Delphi tervezet

Minden kildottet és/vagy UEMS-GMS szakértdt
2012. decemberben felkértek, hogy vegyen részt,
mint a testiilet tagja az elsé Delphi forduléban (49
UEMS kuldott/szakértd, 29 orszag) képviseletében.

Elsé Delphi kér

A meghivott testlileti tagok e-mailben megkaptik
a pre-tananyag verzidt, a szakirodalmi attekintés
alapu kérdéivhez, és azt kérték, hogy valaszoljanak
mind a 12 pre-Delphi bekezdésre, kijelentve, hogy
teljesen egyetértenek-e a tanulmanyi kévetelmény-
nyel, vagy sem (csak 2 vélasztas megengedett). Ha
nem értettek egyet, biztositottak szdamukra egy
szabad szovegmez6t és azt kérték, hogy adjak meg,
hogy miért nem értenek egyet és milyen valtoztata-
sokat javasolnak, ha egyaltaldn, ami miatt a tanul-
manyi kovetelmény nem elfogadhaté szamukra.
Tovabba, az elsé Delphi kor tagjait megkérték, hogy
adjanak tovabbi altaldnos megjegyzéseket a
tananyag javitasara. Adtak egy fontos instrukciot is:
"Kérjuk, vegye figyelembe, hogy a tananyag tartal-
maz egy listdt a minimalis kovetelményekrdl,
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melynek az orvostanhallgatéknak meg kell felelnitik
egyetemi tanulmanyaik végén".

Az elsé Delphi fordulé elemzése

A vdlaszokat megszamoltuk, tablazatba rendeztik
és teljes terjedelemben masoltuk egy anonim belsé
jelentés részeként az elsé Delphi forduldban. A
szakért6i csoport koordinatorai (AS, TM) értékelték
ezen visszajelzéseket, és ahol volt valamilyen ellent-
mondas, személyesen vették fel a kapcsolatot a
testllet tagjaival a tisztazas érdekében. Kovetkez6
[épésben, ezen informacidk alapjan, a szakértd cso-
port a Delphi koordinatorok tdmogatasaval kialaki-
totta a tananyag elsé feliilvizsgalt valtozatat.

Az alabbi irdnyelveket hasznaltak: (i) kérdések a vila-
gos vagy fogalmazasi javitas ellenérzése érdekében,
és akkor vették figyelembe, ha relevansnak tekintet-
ték; kérdések, illetve a nehézségi szintet névelé mar
egy meglévé targykorben egy Uj szempont felvéte-
lére tett javaslatot csak akkor vettek figyelembe, ha
ez valészinlleg nem szandékos mulasztas volt, és
valészinUsithetéen minden szakértd elfogadhatta
minden orszagbdl; torlésre, vagy a nehézségi szint
csokkentésére vonatkozé kérések, melyeket
értékelést kovetden személyesen beszéltek meg
(telefonon, vagy személyes e-mailben) a szakértd
csoport-taggal, azzal a szandékkal, hogy jobban
megértsék a kérést, és konszenzuson alapulé elfo-
gadhaté modositas sziilessen. A szakértéi csoport
biztositotta, hogy a médositas nem eredményezte
egy objektiv téma elhagydasat, amelyet a Delphi
testulet tobbsége relevansnak tartott.

Mdsodik Delphi fordulé

A testiilet tagjainak e-mailben felkérést kildtek a
masodik Delphi forduléban val6é részvételre.
Tajékoztatasul megkaptak az elsé Delphi forduld
teljes részletes belsd jelentését, és a tananyag elsé
javitott verzidjat. Ugyanazt az eljarast, értékelést és
elemzést alkalmaztuk, mint az elsé Delphi kérben.

Harmadik Delphi forduld

A testiilet tagjainak meghivé e-mailt kiildtek a har-
madik Delphi forduléban valé részvételre. Ok
megkaptdk a masodik Delphi fordulé teljes részletes
belsé jelentését, és a tananyag javasolt naprakész
fellilvizsgalatat. Ebben a korben a testiilet tagjait
tajékoztattdk, hogy a szakért6éi csoport megkisé-
relte, hogy készitsen egy valtozatot, amely elfogad-
haté lehet az Osszes testlleti tag szamara. A
testliletet ezért arra kérte, hogy nyilatkozzanak,
hogy egyetértenek-e a javasolt valtozattal, illetve
vannak-e fennmaradd nézeteltérések.

A testllet tagjai tdjékoztatast kaptak arrél, hogy
amennyiben vannak még ellentmondasok, egy
plusz kort is el kell végezni.

EREDMENYEK
A testiileti tagok részvétele

Az elsé Delphi forduléban a meghivott 49 UEMS-
GMS kildott/megfigyelé kozil harminckilenc
képviseld 27 orszagbdl valaszolt. A masodik Delphi
forduldba azt a 39 szakértét hivtak meg Ujra, akik
részt vettek az elsé forduléban. Ezen tulmenden
megallapodtak, hogy a masodik Delphi forduléban
a két nem résztvev orszagbol egy-egy UEMS-GMS
kildott csatlakozzon a testiilethez, igy 41 képvisel6
lett 29 orszagbdl. Mind a 41 tag meghivast kapott,
és részt vett a harmadik forduléban. Minden
testiileti tag képzett geriater és aktivan részt vesz az
idés betegek orvosi ellatasaban. Osszességében 38
bizottsagi tag sajat egyetemén vett kozvetlendl
részt orvostanhallgaték oktatdsdban egyetemi
oktatéként vagy tarsoktatéként.

Elsé Delphi kér

Az egyértelmUségre, illetve szoveg javitasara feltett
kérdéssel kapcsolatban: tobb megjegyzés érkezett
az eredeti 12 javasolt bekezdés konkrét célkit(izé-
seinek mikéntjére. Uj szempontokra, vagy a
nehézségi fokot néveld kérésekre: sok bizottsagi tag
javasolta tovabbi kronikus allapotok felvételét a
tanulandé célok kozé. Tovabba, alaposabban rész-
letezett targykoroket javasoltak az interdiszcipli-
naris munka, a szocidlis és kornyezeti tényezdk
valamint az id6éskor farmakolégidja teriiletén. Egy-
egy aspektus torlésére, illetve a nehézségi fok
csokkentésére vonatkozé kérdésre: ezek az
Oregedés elméletek, az etikai és jogi kérdésekhez
kapcsolddo ismeretekre vonatkoztak. A testllet
tagjai javasoltak, hogy ezeket a szempontokat
altaldnossagban kell ismerni és igy a tovabbiakban
specidlisabb célkitizéseket, az id6sek egészségligyi
ellatdsanak nemzeti/regiondlis szempontjait kell
el6térbe helyezni.

Eltéré észrevételek két kérdésben fordultak elé. A
geriatriai dllapotfelméréshez a testlilet néhany tagja
javasolta, hogy az allapotfelmérés altalanos ismere-
te elegendé lenne, mig masok ajanlott kdvetelmény-
ként, részletekbe mend, az aldomainekbe mend
ismereteket és gyakorlati készségeket irnanak eld.
Az etikai és jogi kérdések vonatkozasaban a testulet
néhany tagja a téma torlését, vagy kevéssé részletes
targyaldsat javasolta, mig masok szerint magasabb
szint( részletességgel kellene targyalni.
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Bekezdés

Nézetkiilonbségek szama

1. Delphi fordulé 2. Delphi fordulé 3. Delphi fordulé

1. A beteg vonatkozasaban

2. Az 6regedés elméletek

3. Altalanos egészségi kériilmények

4. Geriatriai allapotfelmérés elvégzése

5. Gyogyszerhasznalat

6. Tarsbetegségek és szocidlis tényezék

7. Etikai/jogi kérdések

8. Mas egészségligyi szakmak szerepe

9. Egészségligy kiilonb6zd helyzetekben
10. Regionalis egészségligyi és szocidlis ellatasi

szempontok

11. Altaldnos megjegyzések

0 3 0
4 8 0
11 9 0
14 7 0
3 3 0
4 8 0
10 5 0
4 3 0
5 2 0
7 5

19 n.a n.a

na: nem alkalmazhato

Az els6 Delphi kér a pre-Delphi tananyag 12 bekezdésén alapult. A kés6bbi fordulékban a hdrom, az etikai és jogi
kérdésekre vonatkozdakat egyetlen bekezdésbe (7. bekezdés) vontuk Gssze, ami 10 bekezdést jelentett a teljes
tovdbbi forduldkban. Ezért a 7. pont eredményei az 1. Delphi forduléban a halmozott nézeteltéréseket tartalmaz-
zdk a hdrom bekezdés etikai és jogi kérdéseire. A "nézeteltérés"-t ugy definidljuk, mintha a testiilet tagjainak

vdlasza a "nem teljesen ért egyet" lenne.

1. tdbldzat: Megdllapodds/egyet nem értés eredményei a hdrom Delphi forduléban®.

Az 1. forduléban azonositott kérdésekre, javasla-
tokra vdlaszul a szakért6i csoport slritette és Ujra
rendezte a bekezdéseket és a hdrom, az etikai és
jogi kérdésekkel kapcsolatos bekezdést egy kérdés-
korbe vonta Ossze. Minden konkrét észrevételt
figyelembe vettek és a szakértdi csoport konszen-
zus alapjan pontositotta vagy moddositotta a
bekezdéseket.

Mdsodik Delphi fordulé

Az eltéré nézetek szama a bekezdések szerint az
1. sz. tdbldzatban lathatd. Altaldban az észre-
vételeket nem azonositottuk barmilyen jelentés
vagy fogalmi nézeteltérésként, de a nagyobb
attekinthetdséggel kapcsolatos és a nehézségi
szinthez alkalmazkoddnak tekintettiik a fajlagos
eredményesség vonatkozasaban. Tovabbi tanacso-
kat kaptunk krénikus allapotok kivalasztasaval, a
geriatriai allapotfelméréssel, az egészségligy
szervezeti felépitésével és az etikai és jogi
kérdésekkel kapcsolatban. Ezért a masodik Delphi
fordulét kdvetéen minden bekezdés sorrendjét és
fé6 tartalmat megtartottuk a harmadik valtozatra.
Csak olyan valtozasok torténtek bekezdésen belll,
melyek tobbnyire egyes szavak vagy mondatok
hozzdadasaval/torlésével/mddositasaval torténtek
anélkul, hogy a bekezdés altalanos célja/tartalma
megvaltozott volna.

Harmadik Delphi fordulé

Teljes megegyezés sziiletett. A végsd eurdpai geriat-
riai tananyag, mely a modositott haromfordulds
Delphi folyamat eredménye, a 2. tdbldzatban
l[athaté. A tananyag tartalmazza azon allitasok
l[ényegét, melyet a Delphi szakértdi testiilet tagjai
javasoltak: a minimalis szintl alapveté ismeretek,
szakértelem, viselkedés egyuttesét, amelyeket hall-
gatdknak a képzés soran el kell sajatitaniuk. A
tabldzat elsé oszlopa az atfogéd tanulmanyi
kovetelményeket, a masodik oszlop a hozza tartozd
konkrét tanulmanyi célokat tartalmazza.

2. tdbldzat
A Geridtria eurépai egyetemi gradudlis tananyaga

1. A hallgatéonak tisztelnie kell a betegeket
korukra valo tekintet nélkiil. A hallgaténak
képesnek kell lennie arra, hogy:

« Az id6s személyekhez szakszer(i szemlélettel
viszonyuljon.

+ Legyen tisztdban az id6sekkel kapcsolatos
tévhitekkel és elditéletekkel.

« Tisztelje az egyén méltdésagat korra, fajra,
bérszinre, vallasra, fogyatékossagra és
betegségre valé tekintet nélkiil.
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+ Legyen tudatdban annak, hogy az ageism
(id6skoruak negativ diszkriminacidja) befolya-
solhatja az id6sek optimalis gondozasat.

« Ismerje fel az id6sek sokféleségét és minden
id6s emberre 6nallé egyéniségként kell tekin-
tenie.

« Megfelel6képpen kozelitse meg az id6s
embert kulonos tekintettel azokra, akiknek
értelmi  vagy  érzékszervi  képességei
karosodottak.

2. A hallgaténak tudnia és értenie kell a

szervezet miikodésének normalis és eltéro
jellegét, beleértve az emberi betegségek ter-
mészetes lefolyasanak, az emberi test
védekez6 mechanizmusainak, a betegségek
megjelenési formainak és a betegségekre
adott valaszreakcionak az eltéréseit. A hall-
gaténak képesnek kell lennie arra, hogy ismerje:

« Az 6regedés biokémiai, molekularis, sejtszintd,
genetikai, pszichoszocialis elméleteit.

« Az Oregedéssel kapcsolatos anatémiai, szovet-
tani, és élettani valtozasokat.

« A normalis Oregedéssel kapcsolatos koérélet-
tani valtozasokat és az 6regedéssel tarsult kor-
folyamatokat.

« Az idds betegek betegségeinek atipusos (nem
specifikus) megjelenését (azaz a betegségek
nem az orvostudomanyban tanult klasszikus
tinetekkel jelennek meg).

A bizonyitékokon alapul6 orvoslas [ényegét és
az irdnyelvek hasznalatat az idés és nagyon
oreg betegek kezelése esetében, figyelembe
véve multimorbiditasukat és a kutatasi ered-
mények hianyat.

3. A hallgaténak ismernie kell az idés emberek

altalanos egészségiigyi koriilményeit. A hall-
gaténak képesnek kell lennie arra, hogy ismerje:

« Az dltalanos idéskori szindromak patofizio-
I6gidjat, diagndzisat, felmérését, kezelését,
megel6zési stratégiait, beleértve a

o kronikus fajdalom

o demencia és delirium

0 az id6ések sérelmére elkovetett fizikai,
pszichés, anyagi és szexudlis bantal-
mazas, visszaélés

elesések és mozgasi rendellenesség

hallds és latascsokkenés

alultaplaltsag és izomsorvadas

decubitusok

vizelet és széklet inkontinencia eseteit.

O O O OO

« Az 4ltaldnos idéskori betegségek patofizio-
[6gidjat, diagnozisat, kezelését, megel6zési
stratégiait, helytallé szemléletét, beleértve a

o kardiovaszkularis betegségek (szivelégte-
lenség, hypertonia)

0 agyérrendszeri betegségek és stroke

kronikus  obstruktiv  tidébetegség

(COPD) és tuddgyulladas

depresszid

diabetes

folyadékegyensuly zavarai

osteoporosis

veseelégtelenség eseteit.

o

O O O 0O

4. A hallgatonak specialis gyakorlattal kell ren-

delkeznie a kortorténet felvétele és az idos
ember allapotanak felmérése vonatkozasa-
ban. A hallgaténak képesnek kell lennie arra,

hogy:

« Elkészitse az idds beteg koértorténetét,
beleértve a heteroanamnézist is.
+ Elkészitse a geriatriai allapotfelmérést stan-
dardizalt kérd6ivek alkalmazasaval.
0 a mindennapi- (ADL) és az eszkoz-
hasznalati (IADL) tevékenység
0 a megértd funkciok
0 atesttartas és egyensuly
o hallas
o hangulat
o taplaltsag
o latas vonatkozasaban.

. A hallgaténak ismernie és értenie kell az id6s

emberek esetében alkalmazott kezelés lénye-
gét, a hatasos és biztonsagos gyodgyszeres
kezelést, mint a gyogyszerelés alapjait. A hall-
gatonak képesnek kell lennie arra, hogy ismerje a
kovetkezd fogalmakat:

« az idés kor hatdsa az o6regeddé ember far-
makokinetikdjara és a farmakodinamajara,

« mi a compliance és milyen tényezék befolya-
soljak az id6sek compliance-ét,

« mi a biztonsdgos és megfelelé gyogyszer-
eldéirds gyakorlata idések szamdra, figyelembe
véve a multimorbiditast, az eltéré élettani
tényezOket és a kdaros gyoégyszermellékhata-
sokat,

+ az un. ,alulkezelés” és ,tulkezelés” rogzitése és
rendezése (beleértve a nem megfeleld
kezelést is) és a polipragmazia fennallasat
id&sek esetén,
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egység teremtése a beteg kivédnsdgai és
értékitélete és a gyogyszeres kezelés
meghozatala kozott.

6. A hallgatonak fel kell ismernie a betegségre
adott reakciok fontossagat, segitséget kell
nyujtani a gyogyulashoz és csokkenteni vagy

kezelni

a karosodas, fogyatékossag és

rokkantsag mértékét. A hallgatonak képesnek
kell lennie arra, hogy:

Ertelmezze a Funkci6, Fogyatékossag és
Egészség (ICF=EEF) Nemzetkozi Osztalyoza-
sanak fogalmait.

Ertelmezze a ,frailty” (elesettség) fogalmat
id6éskorban.

Ertelmezze és magyarazza a geriatriai allapot-
felmérés leleteit és legyen képes diag-
nosztikus, terapias és mas kezelési teenddket
javasolni a koros leletek eredményének bir-
tokaban.

Ismerje fel a szocidlis és kornyezeti tényezdk és
az élettapasztalat szerepét az idds betegek
apoldsaban.

Ismerje a gydgydszati segédeszkozok jelentd-
ségét (pl. hallékészulék, szoba WC, szallitasi
eszkozok pl. toloszék, és jarast segitd eszkozok
(pl. tdmbot, mankd) a mozgassérilt idds
emberek kezelésében.

7. A hallgaténak ismernie és értenie kell minda-
zokat a fontos etikai és torvényi kérdéseket
mind nemzetk6zi, mind hazai 6sszefiiggés-
ben, melyek felléphetnek (az id6s beteggel,
betegséggel kapcsolatban). A hallgaténak
képesnek kell lennie arra, hogy ismerje az id6s
emberek apoldsara vonatkozé etikai és jogi
kérdéseket, beleértve a:

Dontéshozatalt az agykdrosult betegek
csokkent dontéshozéd képessége esetében, a
legjobb érdek elvét és legfejlettebb irany-
elveket figyelembe véve.

Az etikai fogalmakat, mint a dontéshozatal
alapjait, azaz a négy legfontosabb elvet: az
autonomiat, a jétékonysagot, a ne arts és az
igazsagossag elvét.

Etikai és orszag-specifikus kérdéseket, melyek a

0 mesterséges taplalasra és etetésre,

o cardiopulmonalis Ujraélesztésre vonat-
kozé dontésekre,

o A kezelések megvondsara, vagy megtar-
tasara,

8. Az eutanaziara és asszisztalt halalra (némely
orszagban bevett gyakorlat, mashol illegalis)
vonatkoznak. A hallgatonak ismernie, értenie
kell és tiszteletben kell tartania mas egészség-
ligyi és szocialis gondozé szakmak gyakor-
latat és szerepét az apolasban. A hallgaténak
képesnek kell lennie arra, hogy:

o Ismerje az iddés ember 3apolasaban
résztvevd szakmak szerepét, pl. a névér,
foglalkozas-terapeuta, fizioterapeuta,
szocialis munkas, klinikai gyogyszerész,
dietetikus, pszicholdgus, beszéd terapeu-
ta és lelki gondozo.

0 Megbeszélje az id6s ember apolasaban
résztvevé multidiszciplinaris csapat
munkdjanak jelentéségét és szerepét.

9. A hallgaténak ismernie kell az id6s emberek

10

.

apolasanak feladatait kiilonb6z6 helyzetek-
ben. A hallgaténak képesnek kell lennie arra,
hogy leirja az idéskori dllapotfelmérés és az idés
beteg gondozdsdnak elméletét kilonbozé
helyzetekben, beleértve:

« Az otthoni és kdzosségi apolast.

« Az akut korhazi és stirg6sségi ellatast.

« A kérhazi és ambulans rehabilitacios ellatast.
« Az intézeti és intézeten kivili kronikus ellatast.
+ A palliativ és életvégi ellatast.

A hallgatonak ismernie kell az id6s emberek
specidlis egészségiigyi és szocialis gondo-
zasanak relevans szempontjait az adott
régidoban/orszagban. A hallgaténak képesnek
kell lennie arra, hogy leirja nagy vonalakban:

« Az id6s emberek elldtdsdnak regionalis/
nemzeti egészségugyi és szocidlis, intézeti és
jarébeteg szervezetét, beleértve az atmene-
teket az elldtasi helyzetek és a folyamatos
gondozas kozott.

- Definidlja a fontos és megfeleld szolgaltata-
sokat és teremtsen kapcsolatot az
id6sellatashoz valé kozremikodésben a
regiondlis/nemzeti vonatkozasok figyelem-
bevételével; példaul a kontinencia-, elesés-,
koztes gondozds, id6skori pszichiatria,
orthogeriatria, palliativ gondozas és stroke
medicina részérdl.

« Hatarozza meg a kolcsonhatast az egészség-
Ugyi és a szocialis szolgaltatasok kozott a
kronikus id6ésellatdsi hattérrel, ismerje a
terlleti ellatas elérhetéségeit, példaul a
folyamatos 4polas, a bentlakdsos otthon-
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apolds, az otthon-apoldsi szolgdlat, a
kozosségi idésotthonok, a kozdsségi apolo
otthonok, a kozdsségi apolasi szolgalat, a
koztes apolas, (otthoni rehabilitacié vagy
bentlakd apoldsi otthonok, vagy kozkorhaz),
halasztott 4polas.

« Ismerje a specidlis regionalis/nemzeti,
nemzetkdzi demogréfiai, epidemioldgiai és
az id6és kor egészséguigyi koltségvonzatainak
szempontjait.

« A regionalis/nemzeti etnikai kisebbségek
id&skori vonatkozasait.

+ Ismerje a regiondlis/nemzeti és a kdzossé-
gi/magan tamogatasok és juttatasok
rendszerét az idések szamara.

Ez az eurdpai egyetemi tananyag 29 UEMS orszag
kildotteinek és megfigyel6inek elvarasait tiikrozi,
mint a geriatriai medicina elvart kdvetelményeit és
javaslatait orvostanhallgaték részére. Az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet (WHO) az egyetemi geriatriai
orvoslas tanitasaban észlelt el6relépés hidnyossagai
miatt készitett felmérésében 64 orszagot bevonva
megallapitotta, hogy a leggyakoribb indoklds, ide
értve a geriatriai gydgyitas tanitdsanak elmarada-
sat az orvosi egyetemeken, az volt, hogy nem allt
rendelkezésre specifikus iranymutatas nemzeti tan-
tervben a szakirany oktatdsara vonatkozéan, vagy a
nemzeti tanterv hidnya (7). Ez a konszenzus-
eredményl tananyag lehetévé teszi az orvosi
egyetemek részére, hogy viszonyitasi alap legyen a
geriatria oktatdsa szdmdra, hogy bovitsék és
modositsak tartalmat a sajat oktatasi programjuk
szerint @ minimalis szintre a nemzetkoézi szakérték
altal ajanlott tanterv alapjan.

Figyelemre mélté megallapitas e konszenzus folya-
matban az a tény, hogy 29 orszag vonatkozasaban
teljes egyetértés alakult ki a tantervben annak
ellenére, hogy nagyon valtozéak az egészséqglgyi
ellatérendszerek. Ez arra utal, hogy megvalésithato,
nemzetkozileg elfogadott tantervet javasolni az
orvosképzés szamara. S6t, a javasolt tananyag
legtobb tanulmanyi célja nem tartalmaz orszag
vagy régioé-specifikus problémat. Csak két bekezdés
(7. bekezdés etikai és jogi kérdések, valamint 10. kildn-
leges egészségligyi és szocidlis elldtds szempontjai)
javasol a tananyagban térség- vagy orszagspeci-
fikus konkrét célkitlizéseket. Ha ezeket a szempon-
tokat figyelembe vessziik, ez a tananyag sziikség
szerint moédosithatd, hogy megfeleljen a helyi
kovetelményeknek azon orszdgok szamara, ahol
jelenleg nincs nemzeti specialis egyetemi tananyag
a geriatria tanitdsdhoz. Azokban az orszagokban,
ahol jelenleg mar van tanterv, segithet 0sszevetni

annak tartalmat ezzel a ,gold standard”-dal, és mint
alapot hasznalhatjak a médositashoz, ha sziikséges.
Medgfelel6 kiigazitds utdn ez a tanterv is segithet,
hogy kiilonb6z6 orszagokban egységesitsék a geri-
atria tanitas, tanulas és értékelés standardizalasat az
orvostanhallgatok szamara, és figyelembe véve a
rezidens orvosok mozgdsat Eurépdban, ez hasznos
lehet az id6s betegek szdmdra. A tananyag Eurépéan
kivali orszagokban is relevans lehet, hasonléan,
mint ahogy az Amerikai Geriatriai Tarsasag tanter-
vei is hasznosak voltak a mi Delphi folyamatunk
fejlesztési szakaszaban.

A legtobb nézeteltérés az elsé két Delphi for-
duléban harom teriilettel kapcsolatos: az "altalanos
egészségigyi feltételek" (3. szakasz), a "geriatriai
allapotfelmérés" (4. fejezet) és az "etikai/jogi
kérdések" (7. fejezet). Nem meglepd, hogy gyors
konszenzus kovetkezett be a "geriatriai 6riasok”: az
értelmi fogyatékossdg és memoria (demencia és
delirium), az immobilitas és instabilitas (elesések) és
az inkontinencia felvételét kovetéen. Azonban
annak mértéke, hogy mely egyéb altaldanos orvosi
témakoroket tartalmazzon egy kifejezetten geriatri-
ai tananyag, tovabbra is er6sen vitatott. Geriatriai
allapotfelmérésben a vita egyik fé teriilete a
felméréshez hasznalt eszkozokkel kapcsolatos.
Mivel tobb validalt eszkozt lehet alkalmazni ugyan-
arra a célra (pl. Hodkinson kognitio értékelésére),
olyan konszenzust sikertlt elérni, mely nem preferal
kiilonosebben, de ugy, hogy minden oktatasi
intézmény eldonthesse, hogy melyiket haszndlja
(22). Az etikai és jogi részben a nézeteltérések
féként az egyes orszagok részérél az eutanazia és az
asszisztalt haldl megitéléséb6l adddtak. Az a
kiegészités, hogy "egyes orszagokban gyakorolt, és
tobb orszdgban tilos" segitett eloszlatni az aggodal-
makat.

A vita masik terilete az volt, hogy foglaljunk-e allast
egyértelmien a ,Funkcionalitds, Fogyatékossag és
Egészség (ICF) Nemzetkozi Osztalyozésa,, hasznala-
tarél, vagy sem, mivel a bizottsdg néhdany tagja
kezdetben alternativ osztalyozast javasolt. A
szakértéi csoport az ICF besorolds megtartasa mel-
lett dontott az alapjan, hogy egyrészt ez a WHO
ajanlas, masrészt azért, mert a valaszadok tobb-
ségének oktatasi intézményeiben ezt vezették be a
kozelmultban, és harmadszor, mert Ugy érezték,
hogy a szabvanyositott megkdzelités hasznos lenne
ezen a fejlédé terlileten a jovében. Konszenzus a
megfelel6 megfogalmazas arra, hogy elfogadtak az
osztalyozast a Delphi folyamat 3. forduléjaban.
Ennek a tantervnek az az eréssége, hogy a Delphi
technikat hasznaltuk a konszenzus elérésére. A
testlilet tagjainak anonimitasa lehetévé tette az on-
line szamitdégépes kommunikaciét, a csoport-
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hasonlésag elkeriilését, meghatdrozd személyi-
ségek, presztizs és a politika befolyasanak
megakadalyozasat. Az ismétl6dé korok a Delphi
eljaras masik elénye. Mivel tébb kort alkalmaztunk,
ez lehetévé tette a testlilet tagjai szamara, hogy
atgondoljak a témakoroket, és alkalmazkodjanak
véleményiikkel, megkdnnyitve konszenzus létrejot-
tét. Az ellenérzott visszajelzés hasznalata, melyben
a testlilet minden egyes tagja az el6z6 forduld
Osszefoglalé eredményeit megkapja, ily modon
csOkken a ,zaj” az eredmények vonatkozdsdban,
segiti a konvergencia folyamatat a konszenzus felé.
Egy masik erbéssége a tantervnek az, hogy
o0sszhangban van tobb modszer vizsgalati ered-
ményeivel, mely 25 sziikséges geriatriai alap kom-
petenciat taldlt egy Uj gyakornok szamara, ami
képessé teszi, hogy megfelel6en gondoskodjon
id6sebb felndéttekrdl (26).

A Delphi technika egyik lehetséges korlatja a kezde-
ti llitdsok megfogalmazasara hato kutatoi befolyas.
Ahhoz azonban, hogy ezt a kockazatot minimalizal-
ni tudjuk, az alap-dllitasainkat a korabbi szakirodal-
makra, valamint az orszagok oktatdsi szakértéinek
véleményére prébaltuk alapozni. Megnyugtatd,
hogy bar vannak eltérések a négy el6z6 nemzeti és
nemzetkozi tantervben, azonban az alkalmazott ter-
minolégia pontossdagdban nem voltak [ényegi
kiilonbségek a targykort képezé terliletek kozott az
AGS, ANZSGM, BGS és IAGG tantervek esetében
(15).

Tekintettel a népesség eléregedésének demografiai
tendenciaira, kilondsen a legidésebbek vonatkoza-
saban, akik kozul sokan elesettek és tobb tars-
betegséglk van, létfontossagu, hogy az egészségu-
gyi szakemberek a jovében teljesen képzett és
magabiztos gyakorlé geriaterek legyenek. Ez a
nemzetkodzi eurépai egyetemi tananyag segitség
lenne a leendd orvosok szamiéra az el6ttik allo
feladatokhoz.

Osszefoglalva, a haromfordulés maédositott Delphi
folyamatot alkalmaztuk az eurdpai geriatriai
egyetemi tananyag konszenzuson alapulé
kialakitdsdhoz. Ennek az egyetemi tananyagnak kell
segitenie a geriatria tanitas tovabbfejlesztésében az
egyetemeken és alapul szolgdlhat a posztgradualis
képzéshez Eurdpaban (27). Uj didaktikai
megkozelitések segithetnek az oktatasi modulok
fejlesztésében, hogy haszndlni lehessen a
kilonb6zd orszagokban (28, 29).

Fébb pontok

A népesség eloregedése megkoveteli, hogy az
orvosok a jovében megfeleléen képzettek legyenek
a geriatria terlletén.

Kevés orszag elkotelezett a geridtriai egyetemi tan-
tervek irant.

A Delphi folyamat létrehozta az eurdpai egyetemi
tananyagot a geridtria minimalis képzési
kovetelményeivel.

Koszonetnyilvanitas

A testilet tagjainak, akik részt vettek a Delphi
eljarasban és elfogadtdk a végleges tanterv valto-
zatat a kovetkezék voltak Frihwald T, Pinter G
(Ausztria), Lambert M, Petermans Staykova T
(Bulgaria), Topinkova E (Csehorszag Holm E, Van der
Mark S (Dénia), Kolk H (Esztorszag), Nuotio M,
Valvanne J (Finnorszag), Franco A (Franciaorszag),
Littje D  (Németorszdg), Spatharakis G
(Gorogorszag), Bakdé G (Magyarorszag), Jonsson P
(Izland), Mulpeter K (irorszag), Clarfield M (Izrael),
Barbagallo M, Rozzini R (Olaszorszag),
Macijauskiene J (Litvania), Fiorini A, Vassalo M
(Malta), Krulder J, Mattace-Raco F (Hollandia),
Svendsen T (Norvégia), Wieczorowska-Tobis K
(Lengyelorszag), Clara G (Portugdlia), Prada G
(Romania), Davidovic M, Erceg P (Szerbia), Krajcik S
(Szlovakia), Veninsek G (Szlovénia), Arino-Blasco S
(Spanyolorszag), Ekdahl A, Eriksdotter M
(Svédorszag), Bula C, Beragadt A (Svdjc), Cankurtan
M, Curgunlu A (Torokorszag), Masud T (Egyesiilt
Kirdlysdg), Vilches-Moraga A (Oktatdsi szakértd,
Spanyolorszag). A résztvevd testiileti tagok szemé-
lyes véleményiiket fejezték ki, amelyek nem
tikrozik az altaluk képviselt intézmények vagy
szervezetek véleményét. Minden testileti tag (a
UEMS-GMS kiildottek és megfigyeldk) a képviselt
orszag alfabetikus sorrendjében vannak felsorolva.
A szakérté csoport harom UEMS-GMS kildottbdl
(KM, AES, TM) és hat tovabbi szakértébdl all, akiket
felkértek a részvételre oktatdsi tapasztalatuk alapjan
(AB, ALG, RR, KS, AG, AVM). Koszonettel tartozunk
Olav Sletvoldnak (Norvégia) és Leo Boelaartsnak
(Hollandia), akik részt vettek a fejlesztés ter-
vezésében, de elhagytdk a UEMS-GMS-t miel6tt a
Delphi folyamat megkezd6dott volna. Megkdszon-
juk a Department of Geriatrics, University of Bern-
nek a Delphi folyamathoz nyujtott pénziigyi tdmo-
gatasat.

Kiegészité adatok
A teljes szerkeszt6i lista megtalalhaté az Age and
Ageing Online oldalan.

Osszeférhetetlenség
Senki sem nyilvanitott ki 6sszeférhetetlenséget.
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A geriatria szakképzése és postgradualis képzése

Kiss Istvan'?3, Székacs Béla'??

'Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag

2 Egészséguligyi Szakmai Kollégium ,Geridtria és kronikus ellatas” Tanacsa

3Semmelweis Egyetem Geriatriai Tanszéki Csoport

Magyarorszagi helyzetkép 2016-ban

Magyarorszagon is folyamatosan novekszik az
idések szama. Az élethossz novekedését azonban
nem koveti az egészségben megélt évek szamanak
kell6 mértékl valtozasa. Az id6sddés kordban (60-
70 év kozott) még kiemelt jelentdsége van és lehet
az aktiv, egészségben toltott életévek biztositasa-
nak, amelyre tanitani kell az egyéneket és biztosi-
tani kell szamukra a megfelelé lehetéségeket. Az
id6éskorra (70-80 év kozott) azonban mar szamos
kronikusan fenndllé, addig lényeges tlinet és
panasz nélkili betegség szovédménye oly mértéket
érhet el, illetve oly mértékben jelenhet meg, hogy
ekkor mar az id6ésgydgydszat (geriadtria) szerepe
keril el6térbe. Az aggkor, vagy szépkor (80 év felett)
ugyancsak specialis probléméakat hordoz, melyek
kozott kiemelkedd a sajat ellatds biztonsaga és a
segitd kornyezet, hozzatartozé tdmogatasa. A
korhatarok természetesen 6sszemosodnak, a prob-
[émak pedig egyeseknél el6bb, masoknal egyal-
talan nem jelennek meg. Mindezek felvetik a sziik-
ségességét egyfajta tarsadalmi Osszefogasnak és
megegyezésnek, amely az id6sek ellatasarol szdl,
beleértve az idés emberek ez irdnyu sajat aktivitasat is.

Az idosellatasnak szinterei

Az idésellatdsnak szamos szintere van és napjaink
gyakorlata is igen sokféle, sszességében azonban a
helyzet nem megoldott.

- Nincs és nem is alakult ki az id6sekkel foglalkozé
tudatos HAZIORVOSI CSELEKVESI PROGRAM
(szocialis és id6sgyogyaszati ellatas).

- Nincs és nem is alakult ki az id6sekkel foglalkozo
GERIATRIAI AMBULANS ELLATAS, tanacsadas,
gondozas.

- A fekvbbeteg intézményekben elsésorban az
id6s egyénekben kialakulé betegségek szakorvosi

elldtdsa torténik, nem pedig integrativ szem-
[életl id&sellatas. 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, szakapolo,
szocialis névér, gyogyszerész egylttes munkajan
alapszik, esetenként kiegésziilve a gyogytornasz,
logopédus, dietetikus és rehabilitacios szakem-
ber tevékenységével.

- Kevés a nappali gondozast, ellatast biztosito
lehetdség, a jelenlegi igények alapjan kevés az
idéseket kronikusan ellaté altalanos és specidlis
szocialis gondozbhely.

Ismertek részleges megoldasok, nincs azonban
egymasra épilé, koncepciondlis program. E prog-
ram, illetve egyes elemeinek megalkotdsa, a jelenle-
gi ellatorendszerek valtoztatdsa, kiegészitése
elengedhetetlendl sziikséges a mar jelen [évé tar-
sadalmi teher csokkentése és id6ésgyogyaszati
tevékenység megolddsa szempontjabol.

Mindezt a szdmok tikrében latva, dramai
helyzetben vagyunk és leszlink. Magyarorszagon
mintegy 2,8 millié idés egyén él (a 8,3 millidra
becsiilt felnétt kossagbol). 1997-ben az Eurdpai
Unid Szakorvosi Bizottsaga felvette szakmai listdjara
a geriatriat, majd ezt kovetéen Magyarorszagon is
befogadottd valt a gerontolégia tudomanya mel-
lett, annak gydgyitasi teriletét jelentvén. A geriat-
riai szakmaterilet 2000-ben jelent meg Magyar-
orszagon, ekkor alakultak az egyetemi képzdhelyek
és az ellaté klinikak, és lett 6nallé szakvizsga.
Geriatriai ellatéhely 2000-2012 kozott csak 2-3
helyen m(kodott az orszagban. Az idés betegek
ellatasat specialis szemlélettel, komplexen biztosito
és jelenleg aktivan dolgozd geridter szakorvosok
szama napjainkban 83. Eletkori és teriileti megosz-
lasukat az 1.sz. és 2.sz. dbrdn foglaltuk Ossze.
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2002-t6l a geridtria mikodtetése fokozatosan hat-
térbe szorult, de 2012-ben a 0106-0s szakmakdéddal
ismét megjelent a magyar egészségugyi ellatasban.
A geriaterek altal vezetett krénikus finanszirozasu
osztalyok mintegy 1600 dgyon mukodtek (fele a
févarosban, fele vidéken). Ugyancsak 2012-ben
sikertlt a ll.-es progresszivitasu szintl belgyé-
gyészati agyszamok terhére AKTIV GERIATRIAI
Osztalyt/Részleget |étrehozni (Ill-as progresszivitasu
szinttel a négy orvostudomanyi képzéhelyen (10-10
agy). ll-es progresszivitasi szinttel pedig 9 megyei
kérhdzban (15-25 &gy). Korlatot csak a feltételek
kozott megjelolt geridter szakorvosi vezeté hidnya
jelentett (1). Ezért mar akkor sem volt teljes ebben a
vonatkozdasban az ellatasi térkép és jelezte a szak-
ember hidnyt. Sziikségbdél az elmult években a
krénikus agyakat nem ,csak” az idésellatas hasznal-
ta, hanem utdkezelésre, rehabilitaciéra az operativ
szakmak jelentds része is, illetve a slirgésségi, neu-
rologiai és pszichiatriai osztalyok, csokkentve igy a
tényleges geriatria lehetéségeit.

Egyittmiikodési javaslat

Az id6s6d6é magyar tarsadalomban kell6 6vatossag-
gal szabad az elldtérendszer barmely atalakitasat
megvalositani és figyelemmel kell lenni a nem
fiskalis kérdésekre is.

A geriatriai grémium mindezen kérdésekben part-
nere kivan lenni az Idések Tanacsanak és az
egészségligyi agazat szakmapolitikai vezetésének,
hogy a tervezett és szikséges atalakitdsok és
folyamatok kell6 hatékonysaggal és megfelel6
minéségben valdsuljanak meg. A Magyar
Gerontoldgia és Geriatriai Tarsasag vezetdsége, az
Egészségligyi Szakmai Kollégium ,Geriatria és
krénikus elldtds” Tagozata és Tandcsa egyltt az
Idések Tanacsaval, mint SZAKMAI GREMIUM 4llas-
foglalasaban sziikségesnek talalja az alabbiakat (2):

1. Orszagos felmérés a kérhazvezetdk korében a
geriatria koncepcionalis tdmogatasa szempont-
jabol, a jelenlegi helyzet rogzitése a tervekre
vonatkozdan. Hogyan latjak az aktiv geriatria
létrehozasanak lehet6ségét, a geridter szak-
orvos vezetésU ,krénikus” belgyégydszati osz-
talyok szlikségességét és mértékét, milyen
mértékl elkotelezettséget tudnak vallalni a
JKkronikus” belgydgydszati osztalyok atalakita-
sa/megsziintetése/atcsoportositasa szempont-
jabol.

2. Egyeztetés a Magyar Koérhazszovetséggel
elsésorban az aktualis lehetéségek és igények
vonatkozdasaban.

3. A, krénikus” ellatds hosszu idejli és gazdasagta-

lan formaja a betegelldtasnak, ennél biztosan
olcsébb és elégséges is az dpolasi szervezeti
egységek létrehozasa, illetve a kronikus helyek
atmindsitése. A geriatriai grémium felhivja a
figyelmet azonban arra, hogy ezt csak
fokozatosan lehet megtenni, mert jelenleg sza-
mos egyéb funkciét is pétol a ,krénikus”
fekvObeteg (kronikus belgydgydszati) ellatas,
amelynek hidnyakor nincs azonnali atéllasra
lehetdség. Az idések vonatkozasaban az onel-
|3t6 képesség visszanyerése, esetleg mértéké-
nek fokozdsa geriatriai feladat, melyet csak a
betegek dpolaséval nem lehet megoldani.

. Mindez szilikségessé teszi a fekvébeteg ellatd

helyek egy részének atmindsitését is. Erre nem
krénikus nap/eset, hanem HBCs finanszirozas-
sal a geriatriat és krénikus” ellatast (maximum
harom hénap) is magaba foglal6 GERIATRIAI
READAPTACIOS osztalyok létrehozasa adhatna
lehetbséget.

. Szorosan kapcsolodik a minimumfeltétel rend-

szer, ahol a napi gyakorlatot és a szakmailag
szlikséges minimumot kell harmonizélni, mely
folyamat elsésorban a humaéneréforras kérdé-
seit érinti. Kiemelten fontos kérdés, hogy sza-
mos aktiv geriatriai tevékenységet egy jol
képzett (diplomas) szakdpold is képes elvé-
gezni, tehdt ez a kompetenciarendszer Ujra-
gondolasat igényli és szilkséges az egymasra
épulé idésellatas koncepcidjanak és a
részteriilet feladat- és kompetenciakorének
kidolgozasa.

. Az orvosok vonatkozasaban pedig sziikséges-

nek latszik fellilbiralni egy korabbi déntésiinket
a geriater szakorvos vonatkozasaban. Ugy t(inik
szakmai szempontbél is helyesebb a belgyo-
gyaszat alapszakvizsga (illetve haziorvostan,
pszichiatria) és geridtria raépitett szakvizsga
rendszerének visszaadllitdsa, az 6nallé geriatria
szakvizsga mellett (3,4,5).
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A geriatriai képzés nemzetkozi kitekintése

2007-ben az EUMS GMS Osléban rendezett 6ssze-
jovetelén vetédott fel elészor egységes eurdpai
geriatriai szakvizsga szervezésének lehetésége. 10
évvel ezel6tt munkacsoport alakult az eurdpai vizs-
garendszer felmérésére és terv kidolgozdsara az
egységes vizsga tartalmara vonatkozéan.

A korabbi felmérések alapjan (6) Eurépaban csak 19
orszagban 6nall6 szakma a geriatria; (4-6 év képzés-
sel), a tobbi orszagban a belgydgyaszat része, vagy
rdépitett szakvizsga (1-3 év). A képzést eltéré
szervezetek (Egészségligyi Minisztérium, Nemzeti
Belgyogydsz Tarsasdg, Nemzeti Gerontoldgiai és
Geriatriai tarsasag, orvostudomanyi egyetemek)
szervezik és végzik.

A szakvizsga (6) publikus curriculuma csak 20
orszagban ismert, tankdnyv, vizsgakdvetelmény 17
orszagban van. Leckekonyv 8, kézikdnyv 5, gyakor-
lati képzési 6sszedllitdss 11 orszagban létezik. Ot
orszag nem is tervezi a geridtria 0nallo diszciplinava
mindsitését.

A vizsga jellege is jelentésen eltéré. Két orszagban
tézisek megirasahoz kotott, csak szdbeli vizsga 2,
csak irasbeli (1 online) 3, szdbeli és irasbeli 8, szdbe-
li és klinikai (gyakorlati) 2 orszagban van. A szak-
képzés megujitasa vizsgaval (5 évenként) 3 orszag-
ban létezik (6).

Ezek alapjan megallapithaté, hogy nincs értékelési
standard a tagorszagokban, az értékelés strukturdja
nem egységes, nincs egységes vezérfonal az
értékelésben és a nemzeti tarsasadgok a ,nemzetek
folotti” vizsgat nem favorizaljak.

2012 oktdberében Briisszelben a munkacsoport a
kovetkezd megallapitasokat tette: Az idések emberi
jogainak biztositdsa kiemelt feladat, a fokozott
orvosvandorlas a fejlettebb eurdpai orszagok
iranydba nyomatékositja az egységes szakképzési
standardok kialakitasat. Ezért sziikséges a geriatriai
curriculum elkészitése, a tananyag és vizsgaztatasi
ajanlasok elkészitése. Az EUMS-nek és az EUGMS-
nek partnernek kell lennie szakvizsgazas kidolgo-
zasaban, a két testlletnek ,Educational Board”-ot
kell kialakitania, amely valaszt ad a gradudlis képzés,
a szakképzés (postgradualis), az akadémiai (post-
specialista) képzés (egyltt az EAMA-val) valamint a
folyamatos képzés (CME) és mas specialistak
képzése a ,geriatriai minimalis ismeretek”-re kérdé-
seire.

Elkészilt egy ,pre-curriculum’, mely évek o6ta kevés
véltoztatassal, de még nem elfogadva létezik. Fébb
tézisei kozott szerepel az ,azonos nyelvezet”
kialakitasa érdekében ,értelmezd-szotar” készitése,
a létez6 szak/tankonyvek kozul egyet kell elfogadni.
Munkamddszertani megbeszélésekre, Ossze-

foglaldkra és kozzététellikre van szlikség. A képzés
kovetelménye lenne tartalmi szempontbdl az
elméleti, gyakorlati ismeretek megszerzése, elhiva-
tottsdg, szervezési szempontbdl a felmérés és
értékelés, tanrend megszervezése, az oktatdk
folyamatos tovabbképzése, mindéségi menedzse-
l[ése. A képzbhellyel szembeni elvarads lenne a
mindségi klinikai munka, a magas szintd felszerelt-
ség megléte, az emberi eréforras tervezése, rend-
szeres jelentés és auditalds, a képzési programok
atlathatésaga, a képzés szerkezetének 6sszehango-
ldsa. Mint a tovabbiakban (kérdés/feleletek) ez rész-
letesebben is olvashatd, a végleges eurdpai curricu-
lum ,Delphi round” technikaval, az EUGMS és EUM
GS menedzselésével kialakitas alatt van, részben a
mar kidolgozott egyetemi hallgatéi képzésre is
tamaszkodva (7,8).

Attekintés az egységes eurépai szakképzéssel
kapcsolatos vezeto kérdések és adhato vala-
szokrél a magyarorszagi geriater szakorvos-
képzés alapjan

Van-e adekvdt hazai curriculum és megfelel6
tankonyv a geridter szakorvosképzéshez?

Van hazai curriculum és van magyar nyelvd tan-
konyv (Geriatriai — az idéskor gyégyaszata, 2005,
szerk. Prof. Dr. Székécs Béla), amit a tarsegyetemek-
rél fontos és részletes kiadvanyok egészitettek ki a
késébbiekben és mindezekhez par évvel ezelétt a
Semmelweis Egyetem kezelésében online oktatasi
program is tarsult (TAMOP-6.2/B-09/2-2010-0006).
Jelenleg azonban sziikségesnek latszik, hogy az
EUGMS és EUMS GS sziiletésben 1évé (8) konszen-
zus curriculuma alapjan egy Uj szintézis, Uj tan-
konyv keriljon kiaddsra a szakorvos képzés céljaira,
amely mar tartalmazza az idésgyogyaszat oktatas-
ban a hangsulybéli eltolodasokat, Uj ismereteket,
bepillantdst enged majd a gerontotechnoldgia
rohamosan fejl6dé vildgaba és segiti az egészség-
Ugyi és szocialis szféra szorosan 0Osszefonédd
teruletein a megfeleld friss tudasanyag és szemlélet
atadasat.

Mikor késziil el az uj eurdépai ajdnlds a geridtriai
szakorvos képzés kovetelményrendszerére és az
eddigi idésgyodgydszatra felkészité oktatdsunk
megfelelt-e az év sordn minden bizonnyal elfo-
gadadsra keriil6 uj eurdpai curriculumnak?

Magyarorszag részérél a jelen attekinté szerzécso-
portbol Prof. Dr. Székacs Béla a felel6s az eurdpai
ciklikus ,Delphi round” alapu konszenzus anyag
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szakérti segitése (8). Elképzelhetd, hogy 2018-ra
végre megtorténik a végleges valtozat kialakitasa,
amit a tagorszagok oktatds és egészséguigyi tarcai is
remélhetéleg megkapnak majd. Jelenleg a har-
madik Delphi fordul6 el6készitése folyik. A vitdk
nagyobb részét mindig az adja, hogy a vezetd
kdvetelmények vajon kielégit6en, teljesértékiien és
automatikusan magukba foglalnak-e minden olyan
képzettségi ,alkdvetelményt”, amelyek jelenleg
gyakran két, vagy tobb kovetelményhez is esetleg
besorolhaték, vagy éppenséggel nem kellene-e
ezeket a jelenleg alkdvetelménynek tartott elvara-
sokat a ,f6 kovetelményekhez” besorolni (1.sz. és
2.sz. tabldzat, eredeti, angol nyelven).

Gyakorlati példak a valtozatos vonatkozasu
vitdkra a szlletést el6segité ,babak” kozott: Az
idés komorbid betegeknél a leggyakoribb tars-
betegségek vonatkozdsaiban a megfelel6
betegség-specifikus iranyelvek egyiittesen az
enormis életmdd és kezelési kivanalom egyiittes
miatt az elvart adherenciaval végrehajthatat-
lanok, ugyanakkor igen gyakran ellent is mon-
danak egymasnak, vagy éppen veszélyes mérvi
polypharmacy gyakorlathoz vezethetnek. Ennek
feloldasi elvei mar eleve benne vannak a fenti
curriculum egyuttesben, vagy kilon is ki kell
majd térni a 2-3, vagy tobb tars-korfolyamatot is
integrdlé szakmai irdnyelvek igényére és
logikdjara?

A kronikus betegségekrdl sz6l6 gyakorlati kérdés
megtargyalasa minden tagorszagban vitat is
general annak a megvalaszoldsahoz hogy meny-
nyire kell kiszélesiteni és mélyiteni a ,geriatric
assessment” folyamatat példaul a vérnyomas
emelkedéssel jaré érfa-oregedés felgyorsulasa-
nak megakadalyozdsahoz. Ennek az Oregedés-
nek az eredményét jelenté iddskori hyper-
tonidban viszont mit jelent egy-egy gondozott-
nal az az Uzenet, hogy a fiatalabb koroszta-
lyokhoz képest jelentés és egyénenként nagy-
foku valtozatossdagot mutatdé moddositas sziik-
séges az optimalisan elérendé vérnyomasszint
megtervezése tekintetében, hogy példaul a
szOveti szintl perfuzidos nyomas elégtelenségét
és igy a célszer kdrosodasok veszélyét elkerilje a
gyakorlé orvos? Van tehat még gondolkodni valé
problémakor béven a részletes elvarasok és tech-
nikak véglegesitése el6tt. Erdemes megjegyezni,
hogy az EUGMS és a nemzeti tarsasagok beindi-
tando folyamatos tapasztalatcseréje a képzésrdl,
tovabbképzésrdl és a szakorvosi képességek mas
vonatkozasu fejlesztésérél (9) mindenképpen
hasznos segitséget jelentenek majd, de ugyanigy

fontos lesz a fejlett IAGG orszagok szakorvos
képzd oktatdsi koncepcidinak figyelembevétele
(10,11).

Megfeleld mennyiség(, adekvat és életszer( geriat-
riai ismereteket kap egy most végzett egyetemi
hallgaté egyetemi tanulmanyai alatt?

A vélasz egyértelm(i NEM! A felkészités lényegét
nem az jelenti, hogy egy-egy tantargy oktatasanal
elmondjuk esetleg jol, vagy rosszul, hogy ugyanez a
betegség mit jelent id6s korban és mi a teendé.
Eleve csapdat jelent ugyanis az, hogy az adott
betegség oktatdja egy észlelt betegségbdl indul ki
és tobbnyire elfelejtkezik arrél, hogy majdnem
mindig hullamzdan lefolyd tébb idilt tarsbetegség
(és atmenetileg 1-1 akut betegség), médosult élet-
tani statusz és szamos ,geriadtriai szindroma“
Osszetett hatterl feltételrendszerében 1évé, elma-
ganyosodott, szocidlis kihivasokkal szembekeriilt,
alultaplalt, médosult farmakokinetikai és farma-
kodinamias viszonyok kozott 1évé beteget kell ugy-
mond ,meggydgyitani” életmod véltoztatassal és
gyogyszerrel Ugy, hogy azért még a polypharmacia
néha életveszélyes kihivasait is elkerilje.

Megfelel6-e a jelenleg rdépitheté tantdrgyként
szerepl6 geridter szakorvos oktatds, megfelel6k -
e a szakvizsga elétti elméleti felkészitést és a szin-
ten tarto tovdbbképzést szolgdloé tanfolyamok?

Nem kielégité a képzés és a kordbban kiirt, orsza-
gosan elvart kritériumok teljesitése sem minden
tekintetben megfelel6 és teljesértékd, a gyakorlati
képzések helyein. A szakvizsga el6tti elméleti fel-
készitést és a szinten tarté tovabbképzést szolgald
tanfolyamok szinvonala és hatékonysdga viszont
.megfelelének” latszik.

Mi magyardzza azt, hogy a 2004-2006 koriil
kialakult révidebb fellendiilési periédus utdn tel-
jesen elégtelen a geridter szakorvos képzésre
jelentkezettek szdma a végzés hallgaték
korében?

Harom évvel ezel6tt sz(int meg az a rendszer, amely
lehetbvé tette elsédlegesen is, vagy mas szakorvosi
végzettségre rdépitetten is a geridter szakorvosi
képesités elnyerését. Az elsd kegyelemdofést 2005-
2006 utadn a ,piaci kereslet” teljes hidnya magya-
razta. A kérhazakban ilyen statuszokat betdltésre
nem irtak ki és mindezt a Kérhazszovetség, de az
egészséguigyi tarca is csak szemlélte. 2 évvel ezelbtt
viszont, amikor a tarca probdlta minéségi erejl
lépésekkel egy geridtriai ellaté rendszernek legalabb
a legfontosabb koérhazi halézatat megteremteni
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1. sz. tablazat
Ajanlas az eurdpai geriater képzés szempontjainak kialakitasahoz (1.)
(EUGMS, EAMA, UEMS, IAGG)

1. rész: new European recommendations for postgraduate training in geriatric medicine

1 Biology of ageing and longevity, accelerated aging syndromes

2 Acute apd Chronic Disease in Q]d Age, their .clinic.al presentation including atypical presentation
and their effect on organ function and functionality

3 Falls

4 Dizziness and Vertigo

5 Syncope

6 Gait disorders

7 Parkinson’s Disease and Syndromes

8 Other Movement disorders

9 Stroke

10 Dysphagia

11 Malnutrition

12 Osteoporosis

13 Sarcopenia

14 Frailty

15 Incontinence

16 Pain (acute and chronic)

17 Dementia

18 Delirium

19 Sleep disorders

20 Depression

21 Psychiatry in old age

22 Tissue Viability

23 Ethical issues including ageism and elder abuse
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24

Legal aspects for older people (patient-rights, law to protect incompetent patients, law on
euthanasia, driving licence...)

25

Health inequalities

Pharmacological issues associated with ageing and in geriatric care

latrogenic disorders in older people and their prevention

Health promotion and healthy ageing

Sexuality in older adults

Comprehensive Geriatric assessment

Content and principles of geriatric rehabilitation and its multi-professional aspects

Interdisciplinary approach in the management of geriatric patients (eg. orthogeriatrics, oncogeriatrics,
perioperative care, cardiology, nephrology, emergency medicine and others)

Role of family and other informal care givers

Management of patients in long-term care including residential and nursing care homes

Palliative and Hospice Care in older patients

Gerotechnology — appropriate housing, ambient assisted living, interventions to support an autonomous
life

2. sz. tablazat
Ajanlas az euro6pai geriater képzés szempontjainak kialakitasahoz (2.)

Educational and teaching skills

Interpersonal and communication skills

Development of geriatric services/administrative duties

Quality improvement competencies

Interprofessional team management

Advocacy of patients' requirements and wishes

Leadership competencies

Life-long learning and continuous professional development

Integration of holistic skills and attitudes for an individualized person-centred care
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viszont kidertilt, hogy erre mar jelenleg nincs elég
geriatriai szakember Magyarorszdgon. Mindez
akkor, amikor a lakossag felgyorsulé 6regedésével
kell szamolnunk a kdvetkezd években és évtizedek-
ben! Mindez alapveté kormdnyzati és Onreviziot
igényel. Fontos a jelenlegi tantargy rendszer, vagyis
a megfelel6 id6sgyogyaszati képzettséget és szem-
léletet oktatd tantargyak megfelel6 fékuszba helye-
zése a négy orvosképzést szolgalé egyetemen,
hiszen a mai helyzetben a képzettek nem rendel-
keznek a népesség életkorbéli és népegészségugyi
modosuldsainak megfelel6 kiszolgalasara.

Jovokép
A geriatriai szakmdanak 6sszetett és sokiranyu fela-

data van a megfelel6 képzés megteremtésében
Magyarorszagon. Az egységes szakképzési rendszer
létrehozédsa, az egyetemi képzbéhelyek kozos
mkodési és képzési rendjének kialakitdsa, a
gyakorlati képzéhelyek bévitése, mindsitése és
auditalasa tartozik a legfontosabb Iépések kozé.
Hasonloképpen fontos 1épés az egyetemi gradualis
képzésben torténd megerdsitése, egységessé tétele
a geriatriai oktatasnak, az oktatohelyeken hasznal-
hato kozos egyetemi tankonyv/jegyzet, illetve a szak-
orvosképzéshez hasznalhatd kézikdnyv miel6bbi
kiadasa is. Természetesen az elsé kozott van az
id6ésugy tarsadalmi cselekvési programjanak része-
ként az egészséguigyi ellatas fejlesztése és tarsadal-
mi elfogadtatasa is.
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Az idbskori diabetes mellitus — 2. rész
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Osszefoglalas

Az id6s cukorbetegek populdcidja erdsen hetero-
gén, ennek megfeleléen az egyénre szabott,
betegkozpontu kezelés céljai, eszkdzei is valtozdak.
A terdpias dontéseket, |épéseket gyakran hal-
mozddé tarsbetegségek, szellemi, fizikai hanyatlas,
szocialis problémak, izolacio, fliggévé valas
nehezitik. Megviéltozik a gydgyszerek metaboliz-
musa, fokozddik a mellékhatasok és interakcidk esé-
lye, kiemelt jelentéségl a hypoglykaemia. Szamos
esetben romlik a terapias egyuttmikodés, ez azon-
ban nem altalanos érvényl, sok idds beteg
szabalykovet6 és motivalt. Egyetlen oralis és injek-
tabilis antidiabetikum sem minden betegnél
hatékony, valamennyi gyogyszer és inzulin készit-
mény rendelkezik el6nydkkel és hatranyokkal. Az
idés korra vonatkozé diabetoldgiai ajanlasok és
altaldnos attekintés utan az Osszefoglalas célja a
jelenleg hazankban elérheté vércukorszint
csokkentd gydgyszerek és inzulin készitmények
attekintése id6sgydgydasz szemmel.

Kulcsszavak: idéskor, diabetes mellitus, antidia-
betikum, biztonsag

Summary

The population of elderly diabetic patients is highly
heterogeneous, accordingly the goals of individual-
ized, patient centered treatment are variable.
Therapeutic decisions are difficult bacause of
comorbidities, mental and physical decline, social
problems, isolation, dependence. The metabolism
of medicines changes, chance of side effects, drug
interactions increases, hypoglycemia is of partcular
importance. Therapeutic cooperation deteriorates
in many cases, however lots of elderly patients are
compliant and motivated. We have no oral or
injectable agent that is effective in every patient,
each medicine has benefits and disadvantages, as
well. Purpose of the summary is the overview of cur-
rently available antidiabetic drugs and insulins,
patient care from a geriatric aspect.

Keywords: elderly, diabetes mellitus, antidiabetic
drug, safety

A kezelés eszkozei

A terapia valasztas célja a megfeleléen hatékony
(hangsuly a micro- és macrovascularis komplikacidk
megeldzésén) és biztonsagos (minél kisebb hypo-
glykaemia rizikéju) készitmények hasznalata.

Az orvosi taplalkozas terdpia az idéskoru cukor-
beteg kezelésének is alapvet6 része. A testsulynak,
fizikai aktivitdsnak, a beteg igényeinek és tars-
betegségeinek megfelel szénhidrat, fehérje és zsir
bevitel mellett idés korban kiemelten fontos a kellé
folyadék és elektrolit potlas. Az 6sszetett szénhidra-
tok a glikémids index csokkentésén tul idés
betegeknél extra haszonnal fogyaszthatdk:
élénkebbé valik a bélmikodés, javul az emésztés,
csokken a gyulladasos és malignus bélbetegségek
rizikéja. A testmozgds barmely formaja, amit a
paciens adottsagai, tarsbetegségei, erénléte
lehetévé tesznek, javitja az anyagcserét, a cardio-
vascularis terhelhetéséget, izom- és csonttdmeg
noveld, hangulatjavité hatasu.

Ha a fentiek nem elegendéek, az elséként valasz-
tandé ordlis antidiabetikum id&s korban is a met-
formin (1). EIénye hatékonysaga, alacsony koltsége,
minimalis hypoglykaemia rizikéja, valamint a car-
diovascularis események és tobb malignus tumor
megel6zésében medfigyelt pozitiv hatdsa. Hatranya
gastrointestinalis mellékhatas profilja, bar az idés
betegeknél gyakori obstipatio megsziinése hasznos
mellékhatds lehet. A kiinduldsi BMI-t6l fliggéen
egyarant elényds és hatranyos is lehet a testtomeg
csOkkenés. Kortdl fliggetlenil aktudlis téma, hogy
milyen vesefunkcié csokkenés esetén adhaté biz-
tonsaggal, szaporodnak az adatok a 30-as becsiilt
GFR értékig biztonsagos kezelésrél megfeleld
ellenérzés mellett. Idés korban fokozott évatossag
szlikséges, progredialé vesemikddési zavar esetén
doziscsokkentés, majd 30-as GFR alatt elhagyas.
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Az ajanlas alternativ elsé és altaldnosan alkal-
mazhaté szerekként emliti a szulfaniluredkat. El6ny
a hatékonysag, ar, hatrany a hypoglykaemia koc-
kazat. Utdbbi esélye azonban, (ahogy farmakodi-
namias és farmakokinetikai jellemzdik is) jelentésen
kilonbozik az egyes hatéanyagoknal. Kiemelkedik a
gyogyszercsoportbol a gliclazid, hypoglykaemia
potencialja alacsony, kedvezbek pleiotrép, haemo-
rheoldgiai, antioxidans, antithrombocyta, endo-
thelre kifejtett hatdsai és az a vonasa, hogy a
myocardium ischaemias prekondicionaldasat nem
befolyasolja (2). A glinidek révid hatasu, prandialis
inzulin szekretagdégok, étkezéshez kapcsolt bevé-
telik id&s korban elényds lehet, de napi tobbszori
szedéslik és elsésorban aruk miatt széles korben
nem terjedtek el.

A DPP4-gatld szerek az elmult évek soran az antidi-
abetikus gyogyszerpaletta értékes részévé valtak. A
gliikéz fliigg6 inzulinszekréciot fokozoé és glukagon
elvalasztast csokkentd hatasuk mellett el6nyds test-
suly semlegességuik, alacsony hypoglykaemia
veszélylik, a placeboéval 6sszevetheté mellékhatas
profiljuk. Koltségliik kozepes, de nem minden
idéskora szamara vallalhaté. Tobb idés betegekre
vonatkozé medfigyelést ismerlink a csoport
képviseldivel kapcsolatban (3). Metforminnal nem
megfeleléen kontrolldlt 65 év feletti cukorbetegek
sitagliptin  kezelése a komparator antidia-
betikumokhoz hasonlé hatékonysagu volt, har-
madannyi hypoglykaemidval (4). Barzilai vizs-
galatdban a sitagliptin a palacebéhoz hasonléan
tolerdlhato volt id6s korban is (5). Barnett és
munkatarsai megfigyelése szerint a linagliptin
masodik szerként placeboval 6sszehasonlitva 70 év
feletti cukorbetegeknél 0.64% HbATc csokkenést
eredményezett, hasonlé mellékhatéas profillal (6).
Strain és munkatarsai a vildagliptint vizsgaltak 70 év
feletti pacienseknél, atlag 0.9% HbA1c csokkenést
talaltak, a terdpia biztonsagos volt (7). Karyekar és
munkatarsai 5 vizsgalat adatainak elemzése soran a
saxagliptint 65 év feletti betegeknél is hatékonynak
és jol toleralhatonak talaltdk (8). Végul Rizzo és
munkatarsai retrospektiv vizsgélatdban a DPP4-
gatlé terdpia a szulfanilurea kezeléshez képest lassi-
totta a kognitiv kdrosodas progressziojat (9).

Az alfa-glikozidaz gatlé akarbdz postprandialis vér-
cukor emelkedést gatld effektusa, minimalis hypo-
glykaemia veszélye elényds, de HbATc csokkentd
hatékonysaga korlatozott és nem ritkdk gastroin-
testinalis mellékhatasai.

A thiazolidindion(ok) alacsony hypoglykaemia rizi-
kojaval és hatékonysagaval szemben markans mel-
Iékhatasprofil all, mely hasznalatukat erésen vissza-
szoritotta. Hazankban a pyoglitazon maradt forga-

lomban, de id6s korban folyadékretenciét, cardialis
decompensatiot, csonttorés kockazatot emeld
hatasa komolyan mérlegelendé.

A viszonylag Uj SGLT-2 inhibitor, a renalis natrium és
glikdz visszaszivast gatld szerek idéskori alkal-
mazasa a szamos kombinaciés lehetéség, a kedvezé
mellékhatds profil, kis hypoglykaemia esély miatt
elényos lehet. Az Empa-Reg vizsgdlat az empa-
gliflozin kedvezd hatdsat igazolta a mortalitds és
cardiovascularis morbiditas csokkentésben. Glikdz
és folyadékiritd effektusuk kovetkezményeként
polyuria, kiszaradas Iéphet fel. Fontos ennek és a
genitourinalis infekciéknak a megel6zése. Vese-
elégtelenség esetén elhagyanddk, mind a hatés
csokkenése, mind biztonsagi megfontolasok miatt.
A GLP-1 analég szerek vércukor csokkenté
hatékonysaga, testtdmeg csokkentése meghaladja
az ordlis antidiabetikumok hasonlé mutatéit.
Id6skori hasznalatuk mellett szél alacsony hypo-
glykaemia veszély mellett is hatdrozott vércukor,
HbA1c csokkentd effektusuk, akaddly az aruk, az
injekcioé elutasitasa, ritkdn gyomor-bélrendszeri
mellékhatds lehet. A terdpia intenzifikdlasanak
fontos eszkoze lehet ezek inzulinnal egylitt kaphaté
fix kombinacidja. A liraglutid és degludek inzulin
hatékonysagat a DUAL programban tanulmanyoz-
tak; a kozelmultban publikaltak a DUAL | és V
vizsgalat id6és diabeteses betegekre vonatkozé
eredményeit. A készitmény a fiatalabb korosztaly-
hoz hasonléan biztonsdgos és hatékony volt 65 év
felett is (10).

Az ordélis antidiabetikus kezelés kudarca esetén idds
korban sem késhet az inzulin bevezetés. (1. dbra)
Haszndlatat indokolhatja ezen kivil az oralis szerek
ellenjavallata, pl. veseelégtelenség, sulyos interkur-
rens betegségek, mutétek, néha az inzulin ked-
vezébb éra. Elsédleges veszélye a hypoglykaemia.
Célszer( lehet a kevesebb szuras, a bedtime és napi
kétszeri, haromszori el6kevert inzulin alkalmazasa.
Az alacsonyabb éjszakai és késéi postprandialis
hypoglykaemia rizik6 a bazis és étkezési, valamint
elékevert analég inzulin készitmények mellett szél.
Garber és munkatéarsai a detemir inzulin bizton-
sagat igazoltdak az NPH inzulinnal ¢sszehasonlitva
65 év feletti betegeknél, a 41%-o0s hypoglykaemia
rizikdcsokkenés kifejezettebb volt, mint a fiatalabb
koruaknal tapasztalt 25% (11). Lee és munkatarsai a
glargin inzulin elényét bizonyitottdk hasonlé
Osszevetésben, 5 randomizalt, kontrolldlt vizsgélat
attekintése soran (12). Az inzulin terapia akadalya
lehet a szellemi hanyatlds, lataszavar, felsé végtagi
mozgaskorlatozottsag, az izolacid, a beteg félelme a
szurasoktdl, testsulygyarapodas, hypoglykaemia.
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Az antidiabetikumok felosztasa napjainkban

+ Inzulin készitmények

- Oralisszerek:

* Metformin

¢ Neminzulin tipusa antidiabiotikumok

GLP-1 analégok (exenatid, lixisenatid, liraglutid, dulaglutid, semaglutid)

1. dbra: Az antidiabetikumok hazdnkban alkalmazott tipusai

A korszer( inzulinadagolok, kilonosen az el6re-
toltott tollak kortdl fliggetlenll megbizhatdan,
konnyen hasznalhatok és megkdnnyitik a betegek
oktatasat is.

Gondolatok és tapasztalatok az idéskori cukor-
beteg gondozasrél

Az id6s6d6 és idbs cukorbetegek kezelése soran
szik Osvényen haladunk. Természetes cél az
egészséges szénhidrat anyagcsere, a kézel normo-
glykaemia megkozelitése, ugyanakkor a maximalis
biztonsag, kiilonos tekintettel a hypoglykaemia, a
gyogyszer mellékhatasok és a hospitalizacié mini-
malizadlasa. Minél magasabb a beteg bioldgiai kora,
minél nagyobb a szovédmények, tarsbetegségek
szama, minél magasabb a hypoglykaemia riziko,
annal inkabb a koriltekintés, a kompromisszumok,
a biztonsag kerlilnek elétérbe. Mind a tulkezelés,
mind az alulkezelés iranydba kdnnyd letérni, sok
nem optimalisan kezelt beteggel taldlkozunk. Bar a
rendelések forgalma, keretei sem idedlisak, sokat
segithetne a komplex geriatriai allapotfelmérés, a
paciens szellemi, fizikai, szocidlis allapotanak rend-
szeres feltérképezése, a hanyatlds mielébbi felis-
merése. A valtozas fliggvényében tudjuk Ujragon-
dolni a terapia céljait, modszereit. Az idés ember
kezelésekor fontos a fliggetlenség megtartasa, az
izolacid megelézése, az Onellatas képességének
tdamogatdsa, ameddig lehetséges.

Az id6s diabeteses beteg paciens kozpontu
kezelése a negativ diszkriminacié megsziintetését is
jelenti. A koz6sen megfogalmazott, a beteg és az
orvos szamara is elfogadhatoé célokat nem a naptari
kor, hanem a funkcionalis allapot kell, hogy

meghatarozza. Az anyagcsere vezetés mindségét a
jo HbA1c, éhomi, étkezés uténi vércukor mellett az
alacsony gliikéz variabilitas is mutatja. A célnal ala-
csonyabb HbA1c mogott keresni kell a hypo-
glykaemiat, de ennek hianyaban az alacsony hypo-
glykaemia rizikoju szer folytathato. A kezelés
holisztikus, egyénre szabott lipid és vérnyomas cél-
tartomanyokkal. Hasznos, ha a beteg rendelkezik a
hypoglykaemids rosszullétekre, interkurrens fert6-
zésekre, korhazi kezelésre vonatkozo tervvel, segéd-
eszkozokkel (,tulélé csomaggal”).

Naprakész gydgyszerlista nélkil gyakran bajban
vagyunk, ha gyogyszert szeretnénk maodositani,
kiegésziteni, valtani vagy akdr a biztonsagot
megitélni. A gyogyszertévesztések elkeriilésére ezt
a beteggel is érdemes rendszeresen attekinteni.
Nem ritka a polypragmazia, amiért a feliré orvoson
kivil a minden Ujabb panaszra gydgyszert keresd
beteg is felelés lehet. A nagyszamu gyégyszer
csOkkentése, valamint az egylttm(kodés javitdsa
szempontjabol is hasznosak a fix kombinaciok. A
koltségek gyakran limitaljak idds, rossz anyagi
korilmények kozott élé cukorbetegeink terdpias
fegyvertarat, érdemes elére tisztazni és a javaslatok
kiadasakor Ujra érinteni a témat. Valamennyi oralis
és parenteralis antidiabetikum csoport mellett és
ellen is szélnak érvek, a valasztasnal a haszon/koc-
kézat, kéltség/haszon mérlegelés dont. Uj szer
bevezetésekor fokozott figyelem sziikséges, elére-
haladas kis 1épésekben (,start low, go slow”). Az
inzulinadagolas egyre kényelmesebb, a betegek
donté tobbsége konnyen elsajatitja.

Kevés a kifejezetten id6s populaciérdl nyert gydgy-
szervizsgalati evidencia, de a betegek szamanak
emelkedésével varhatd és elvarhaté ezek béviilése.
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Inzulin mell6zés
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Magas biologiail kor, rossz kilatasok
Fizikal, szellemi hanyatlas

Dependencia, izolacid, passzivitas | .

Jo hosszu tavu kilatasok
Joftizikai es szellemi allapot

Onaliosag, tarsas kapcsolatok, aktivitas

A terapia intenzifikdldsa

f
( Inzulin bevezetés |

- Napi tébbszéri inzulinadas

~—
—

=
—
—

2. dbra: A terdpia mddositdsa a beteg adottsdgainak fliggvényében.

Sok paciens érdeklédéssel fordul a komplementer
és alternativ medicina felé. Kell6 mennyiségd,
min6ségl adat hidnydban nehéz ezekrdl véleményt
alkotni, akar a hatékonysag, akar a biztonsag
vonatkozasaban alapveté az dévatossdg beteg és
orvosa részérél is. A gydgyszerek szamanak
csOkkentése hasznos lehet.

Orvendetes, hogy egyre tébb idés beteg végez vér-
cukor 6nellendrzést. Ha ez nem is jar kozvetlenul az
anyagcsere javuldsaval, feltétlenil segiti a hyper- és
hypoglykaemia, a vércukor ingadozasok felisme-
rését, a terdpia élethelyzetekhez adaptalasat, a biz-
tonsagot, végsé soron az eredményes gondozast.
A diabetes mellitus kezelése csapatmunka. A
képzett dietetikus, szakdpold, diabetolégus, a
szertedgazo szovédmények miatt a psychiater, neu-
roléogus, szemész, fogorvos, gasztroenterologus,
kardiologus, nephrolégus, érsebész, orthopéd
sebész, rheumatologus, gydégytorndsz szerepe is
egyértelm(, id6és korban gyakrabban és tartésab-
ban. Mivel a beteg gondozasanak jelentds része a
haziorvos révén torténik, a haziorvos kollégak geria-
triai, diabetologiai képzése kulcsfontossagu.
Ervényes ez az id6s betegekkel foglalkozo korzeti
asszisztensndékre, az idésotthonok, apolasi és reha-
bilitacios osztalyok apoléndire, dpoldira is.

A terapia egyik sarokkdve a beteg edukacié.
Fliggbéen az id6s cukorbeteg szellemi szintjétdl,
jellemvonasaitdl, ismereteitél, ez lehet nehezebb,
lassubb, de szebb, eredményesebb is, mint a fiata-
labb korosztalyoknal.

A betegség okanak, lefolydsanak, szovédményei-
nek, kezelésének megismerése javitja az egyutt-
mukodést, a terdpids adherenciat. Ha a beteg akar
psychésen, akdr szomatikusan alkalmatlanna valik
az Onmenedzselésre, a csalddra, esetleg ismeré-
sokre, kornyezetben élékre kell tdmaszkodnunk.
Kényes feladat annak a pontnak a megtalaldsa,
amikor ki kell vennlink a beteg kezébdl a gyogy-
szert, inzulint, vércukor mérét és kulsé segitséggel
irdnyitani a pontos kezelést. Sok idés ember
ellenkezbéleg, maga kéri a segitséget, a terapia kellé
empatiaval erre iranyithat6. Az idés ember allapo-
tanak kovetése, rendszeres felmérése lehetévé teszi
a kezelés céljainak, eszkdzeinek fellilvizsgalatat,
modositasat.

Konkluzio

Napjainkban a gydgyszeres és inzulinkezelés,
valamint vércukor mérés folyamatos fejlédésének
vagyunk tanui. A terdpia evolucidja egyre biztonsa-
gosabb és hatékonyabb moddszerek felé mutat,
mely id&skord cukorbetegeink gydgyitasat is
tokéletesiti, egyénre szabotta teszi. Természetesen
eredményesek akkor lehetiink, ha nem feledkeziink
meg a megfeleld életmodrol, diétarol, kommunika-
ciérél sem. A legfontosabb visszaigazolds a paciens
életmin6ségének javulasa.
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Tromboembodlia profilaxis - kockazatfelmérd

kérdoiv hasznalata

Csaszar Tamas

Zala Megyei Szent Rafael Oktaté Kérhaz, Geridtria, Kronikus Belgydgydaszat és

Mozgasszervi rehabilitacio

Osszefoglalas

A vénas tromboembdlia (VTE) jelentés morbiditasi
és mortalitasi tényezé a koérhazba felvett idds
betegek korében. A vénas tromboembodlia rizikéja
mind a nagy sebészeti és a traumatoldgiai mutéten
atesett betegeknél, mind az akut belgy6gyaszati
betegség miatt kezeltek esetén magas. A rizikéval
rendelkezd geriatriai betegek jelentds része azon-
ban, a hazai és nemzetkdzi ajanlasok ellenére
antikoagulans profilaxis nélkil marad. A betegek
trombézis kockazatdnak felmérése kockazatbecsld
kérdéiv segitségével jelentés és fontos Iépés a
vénas tromboembdlia-események megelézésében.
A kérdoiv felvételével kdnnyen megdllapithato a
trombozisveszély mértéke és elrendelhetd a sziik-
séges profilaxis alkalmazdsa. A szerzé ismerteti a
nagy forgalmu geriatriai osztalyuk tromboembdlia-
kockazat felméré gyakorlatdt és a VTE-profilaxis
széles koru alkalmazasaval elért eredményeiket.

Kulcsszavak: vénas tromboembdlia, kockazat-
felmérés, profilaxis

Roviditések

ACCP = American College of Chest Physicians, COPD
= krénikus obtruktiv tiidébetegség, ENDORSE =
Epidemiologic International Day for the Evaluation
of Patients at Risk for Venous Thromboembolism in
the Acute Hospital Care Setting, LMWH = kis
molekulatdomegl heparin, MEDENOX = Medical
patients with Enoxaparine, MVT = mélyvénds trom-
bo6zis, NYHA = New York Heart Association, PE =
tidéembolia, UHF = nem frakcionalt heparin, VTE =
vénas tromboembodlia.

Bevezetés
A vénas tromboembalia (VTE), mely magaba foglal-

ja a mélyvénas trombdzist (MVT) és a tidéembdliat
(PE), kérhazban kezelt id6és betegekben gyakori

szovédmény. A vénds trombozis kialakuldsahoz a
vér fokozott alvadékonysdga és a stasis egyittesen
vezet. A VTE-vel kapcsolatos haldlesetek kétharma-
da korhazi bennfekvések sordn kovetkeznek be.
Sokszor klinikailag tlinetmentesen zajlanak, emiatt
nehezen ismerheték fel. A kérhazban exitald
betegek 5-10%-dban tidéembdlia vezet a beteg
halalahoz (8).

A VTE incidencidja az életkor el6rehaladtéval
meredeken né, 80 éves kor felett 450-600/100000
lakosra tehet6 (13). A VTE jelentéségét nagy mortali-
tasa is aldtdmasztja. Hazankban a VTE halalozasa
100000 lakosra vonatkoztatva 10 f6. Ennél azonban
joval magasabb aranyban kell a VTE veszélyével
szamolni fekvébeteg intézményben apolt iddsek,
daganatos betegek, miutéten, stroke-on atesett
betegek esetében (16). Az Egyesiilt Allamokban
végzett felmérésbdl az derilt ki, hogy a magas
kockazati csoportba tartozé betegek csupan 32%-a
részesult trombdzis profilaxisban. Egy maésik vizs-
galat szerint azon betegek koziil, akikben trombézis
alakult ki a korhazi bennfekvés ideje alatt,
minddssze 42% kapott heparin profilaxist (5).

Az ENDORSE vizsgalat az akut kérhazi betegellatas-
ban vizsgalta a vénas tromboembdlia kockazatat és
a hatdsos profilaxis alkalmazasat. Ez volt az elsé
nemzetkozi felmérés, amely attekintést adott a
korhazi VTE kockdazatardl és a kérhazban végzett
ACCP (American College of Chest Physicians)
iranyelvek szerinti profilaxisrél (3). A nemzetkozi
vizsgalat hazai agdban a sebészeti betegek koziil
87%, a belgydgydszati osztalyokon kezelt betegek
esetében csak 28% kapta meg a hatdsos profilaxist.
Mésképpen fogalmazva, a kérhazban kezelt belgyo-
gyaszati betegek 72%-a nem kapott VTE-profilaxist
(9).

Az eredmények vildgitottak ra arra, hogy szlikséges
a VTE-kockdzatédnak felmérése kockazatfelmérd
kérddivvel és a megfelelé dozisu és idétartamu
trombozis profilaxis alkalmazésa.
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A Zala Megyei Szent Rafael Koérhdz 60 4agyas
Geriatria, Krénikus Belgydgyaszat és Rehabilitacios
Osztalyan 2005 6ta alkalmazzak az Istvan Lajos pro-
fesszor nevével fémjelzett KOCKA program trom-
boézis kockazat felméré kérddivet. A sulyozott
rizikoskalan alapulé kockazatfelméré kérddiv segit-
ségével hatdroztak meg az osztalyra felvett 6sszes
betegnél a trombdzis kockdzat mértékét. A KOCKA
program kérdéive 19 rizikét pontoz 0 és 8 pont
kozott. A rizikot az elért pontok 6sszeaddsa utan
elért pontszam alapjan mérték fel. A betegeket ala-
csony, kozepes és magas kockazatnak megfeleléen
soroltak a profilaxist kapdk vagy a nem kapdk kozé.
Alacsony kockazatnal nem részesitették antikoagu-
l[dns profilaxisban a beteget. Kozepes kockazat
esetén minden korilményt figyelembe véve don-
totte el a felvevd orvos, hogy kapjon-e a beteg
korhazi bennfekvése alatt preventiv célbél LMWH-t
vagy nem. Ha a trombdzis kockazata nagy, kotelezé
volt a profilaktikus antikoagulans adasa. A dozist és
a profilaxis id6tartamat a beteg testsulya és a koc-
kazat mértéke, fennalladsanak ideje szabta meg. A
kockézat felméré kérddiv a kérlap integrans részévé
valt és egyben az osztaly egyik mindségbiztositasi
indikatora.

Eredmények

2013-ban Osszesen 833 beteget (489 nd, 344 férfi)
kezeltek az osztalyon. Fele-fele ardnyban érkeztek a
betegek atvételre a traumatolégiai, neuroldgiai,
sebészeti és a belgydgyaszati jellegl osztalyokrdl,
valamint haziorvosi beutaléval felvételre az osz-
talyra (1.dbra).

) Neurologia | Traumatologia
Nem Eset | Atlagéletkor | osztalyrol osztalyrol
atvett atvett
Ferfi 344 72,70 41 45
N6 | 489 80,08 | 54 | 80
Osszesen 833 77.03 95 125

1. dbra Az osztdlyon 2013. évben elldtott betegek
nemenkénti bontdsban

Minden betegeknél felvették a trombdziskockdzat
felméré kérddivet. A szamitott pontszamok atlaga
9,4 -10,2 pont kozé esett. Az el6zetes felmérés
alapjan 452 beteg kapott kdzepes vagy magas
kockdzati besorolds alapjan profilaktikusan
szubkutdn LMWH-t. Alacsony vagy kozepes koc-

kazatu pontszam miatt 381 beteg nem kapott profi-
laxisként antikoagulanst. A retrospektiv elemzés
szerint, a 452 betegb6l harom esetben, annak
ellenére, hogy kaptak profilaktikus LMWH-t, trom-
boembdlids szovédmény alakult ki. A 381 beteg
kozdl, akik a felmérés alapjan nem részesiiltek pre-
vencidban, egy esetben Iépett fel VTE-szovédmény.
Ennél az esetnél alacsony kockazat volt a felmérés
eredménye. Az esetek utdlagos elemzése alapjan
megallapithatd volt, hogy sem a kockazat-felmérés,
sem a profilaktikusan alkalmazott LMWH dézisa és
az adagolas gyakorisdga nem volt megfelelé ebben
a négy esetben.

Megbeszélés

A Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag
2010-ben megjelent 4. magyar antithrombotikus
iranyelvében, amely az Egészségligyi Minisztérium
hivatalos iranyelve, hivta fel a figyelmet a vénas
tromboembodlia rizikd felmérésének sziikséges-
ségére és ajanlotta a kérddiv hasznalatat minden
sebészeti és nem sebészeti fekvébeteg osztalyon
(11).

A klinikai gyakorlatban altalanos, sebészeti-m(itéti
és belgyogyaszati rizikéfaktorokat kiilonboztetlink
meg. Az altaldnos kockazati tényezék kozé a
mozgasszegénység, azimmobilitas és az elhizas tar-
toznak. A sebészeti-m(itéti rizikofaktorokat a mdtét
neme, tartama, a beteg kora, kérel6zményben
mélyvénds trombodzis és/vagy tuddéembodlia,
daganat jelenléte hatdrozzdk meg. A belgydgya-
szati kockazati tényezdk kozé a fentieken tul a
szivelégtelenség, a krénikus obstruktiv tidébeteg-
ség (COPD), szivinfarktus, stroke utani allapot, aktiv
malignus betegség, nefrézis szindréma, gyulladasos
bélbetegség, exikdzis, polyglobulia, thrombocyosis
tartoznak (9,14).

A sebészeti és a nem sebészeti fekvébeteg osztalyra
felvett betegnél mar felvételkor fel kell mérni a VTE
kockdazat mértékét és az aktudlis helyzetnek
megfelelé csoportba kell besorolni a betegeket. A
VTE-kockdazat alapjan hiarom kockdazati csoport
kilonitheté el. A csoportositds nem csak fekvo-
beteg osztalyon kezelt id6sek, hanem az otthonuk-
ban és a szocidlis intézményben kezeltek esetén is
alkalmazhaté. (11)

Kis kockézat all fenn 70 év alatti életkorban, immo-
bilizaciéval nem jar6 megbetegedések esetén. A
VTE el6fordulasa ebben a csoportban trombézis
profilaxis nélkil 1% alatt van. Kbzepes a kockazat
minden nem nagy sebészeti, négydgyaszati,
uroldégiai mU(tét és mozgasképtelenség esetén. A
VTE kockazatat 5-20% kozé teszik. A nagy kockazati
csoportba a 70 éves kor feletti, immobil, elektiv
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csip6-, térdprotézis mutéten, nagy hasi sebészeti,
négyodgyaszati, uroldgiai mitéten atesett, daganat-
sebészeti, kordbbi VTE-eseménnyel rendelkezé és
csip6taji torés miatt operdlt betegek tartoznak. A
kockazatot tovabb noveli a kisérd szivelégtelenség,
idult tiddbetegség és a stroke utani allapot. A VTE
eléfordulas gyakorisdga ebben a csoportban eléri a
20-40%-ot (5,14).

Ennek alapjan donthet6 el, sziikséges-e trombdzis
megeldzés bevezetése. Kis kockazati csoportba tar-
tozé betegekben elegendd a korai mobilizalas
elrendelése. Kozepes és nagy trombodzis kockazat
esetén 4altaldnos, mechanikai és gyogyszeres
megel&zést kell alkalmazni. A felmérés eredményét
és az ennek megfelelé intézkedést irasban kell
rogziteni és a beteg korlapjaban megdrizni. Ha a
beteg a felmérés alapjan kdzepes vagy nagy trom-
bozis kockéazaty, a gydgyszeres profilaxist azonnal el
kell kezdeni. Ha a profilaktikus antikoagulalas ellen-
javallt, mechanikai megel&zést kell biztositani. A
profilaxis id6tartama a VTE kockazat mértékétél és
egyéb korilmény figyelembe vételétdl fligg. Altala-
ban addig tart, amig a kockazati tényezék fennall-
nak (4,6).

A legfontosabb belgydgyaszati rizikotényezék

A tartés agynyugalom és a csokkent mobilitas
fontos rizikétényezd, mely az életkor el6rehalada-
saval exponencialisan né. Az Egyesiilt Allamokban
kimutattdk, hogy 50 év felett a rizikd6 10 évente
megduplazédik. Az anamnézisben szereplé korabbi
VTE-esemény tovabbi rizikot jelent. A MEDENOX
vizsgalat eredményei a kovetkezdket igazoltak (1,2):

— A korabbi tromboembdlids esemény szignifikans
Osszefliggést mutat a késébbi VTE-kockazattal.

— Az elhizads kétszeresre ndveli a vénas trombdzis
rizikéjat.
- A nefrozis szindrobma, a pangdasos szivelégtelen-

ség a csokkent mobilitdsu betegekben fokozza a
VTE el&forduldsat.

— A krénikus obstruktiv tidébetegség akut exacer-
batidjat, az akut fertézés jelenlétét és a szeptikus
allapotot kérhazban fekvé betegekben a VTE-
rizikdtényezdk kozé soroltak.

- Kimutattak, hogy az LMWH-profilaxis a NYHA IIl.
és IV. stadiumu szivelégtelenségben szenvedd
betegcsoportban 71%-os VTE-rizikocsokkenést
eredményezett a placebdval szemben.

— Az egyes predisponalé rizikétényezdk egységes
rizikbva adoédnak 6ssze.

A SIRIUS vizsgalatban megallapitottdk, hogy a gyul-
ladasos bélbetegségek a VTE rizikdjat haromszoros-
ra novelik (15).

Az aktiv daganatos betegségek jelentds VTE-rizikot
jelentenek, a VTE gyakorisdgat 15%-ra becsilik. A
mdtéten atesett daganatos betegeknél a mélyvénas
trombdzis esélye legaldbb kétszerese, a letdlis
tidéembdlidé haromszorosa a nem daganat miatt
mUtott betegeknek. A VTE gyakorisaga daganat-
tipus és lokalizacié szerint kiilonb6zd. Fliggetlen
rizikétényezének szamitanak a gyomor-, a pan-
creas-, a veserdkok és az agydaganatok. A relativ
rizikd a méh- és agydaganatoknal, a petefészek- és
pancreas rakokndl a legmagasabb, a fej-nyak-, a
hagyhodlyag és az emlérakoknal a legalacsonyabb
(12).

A tromboembdélidk megel6zésének fizikai és
gyogyszeres lehetésége

A fizikdlis modszerek a vénas aramlds sebességét
novelve gatoljdk a trombdzis képzédését. Fekvd
betegnél a legegyszerlibb médszer a trombdzis
megeldzésére a mobilizdlas, a végtagok passziv
mozgatdsa, agyban torténd poziciondlds, fel- és
kitltetés. A VTE-megel6zés eszkbzei a rugalmas
harisnydk és a felfujhaté intermittalé, pneumatikus
kompresszids eszk6zok. A kompresszids harisnyat
és/vagy a rugalmas polyat az alsé végtagon alkalmaz-
va fontos a megfelelé méret és a ll-es kompresszids
fokozat kivalasztasa (5).

Koézepes és nagy VTE-kockdazatu idés betegeket a
mechanikus profilaxis mellett gyégyszeres profilaxis-
ban kell részesiteni. Gydgyszeres véralvadasgatlas
nem frakcionalt heparinnal(UFH), kis molekulasulyu
heparinnal, K-vitamin antagonistaval, legujabban
FXa-gatl6 rivaroxabannal, és a kozvetlen trombin-
gatldé dabigatrannal végezhet6é (17). A nem frak-
cionadlt heparin alkalmazéasa profilaxis céljabél ma
mar hattérbe szorult. A K-vitamin-antagonistak
(acenocumarol, warfarin) alkalmazasanal figyelem-
be kell venni, hogy az idés betegnél biztositott-e a
pontos gyogyszerszedés, a laborkontroll és hajla-
mos-e elesésre. Az oralisan naponta kétszer adandé
rivaroxaban kozvetlenul gatolja az Fxa-t, nem
igényel laboratériumi ellen6rzést. A dabigatrant
naponta egyszer alkalmazzak és féként a vesén at
valasztédik ki. Geriatriai fekvébeteg ellatdasban ma
tilnyomorészt kis molekulatomegl heparinokat
(LMWH) alkalmaznak. Az LMWH-k az FXa-t gatoljak
és a vesén keresztil valasztodnak ki. Mivel csokkent
vesemU(kodés esetén gyorsan kumulalédhatnak,
veseelégtelenségben évatosan, a vesefunkcio ellenér-
zése mellett, a dézis csokkentésével adhatdk. Az
LMWH-k nem igényelnek rendszeres laboratériumi
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ellenérzést, hasznélatuk sordn ritkan jelentkezik
vérzéses szovédmény és sokkal ritkdbban valtanak
ki heparin indukalta trombocytopeniat. A kezelés
elsé hetében fellépé trombocytopenia idejében
torténd észlelésére a kiinduldsi trombocyta-szam
ismételt meghatarozasa ad segitséget (4,6).

A mésodlagos megel6zés id6tartamat a trombdzis-
ra hajlamosité tényezdk hatdrozzak meg. A muté-
teket kovetéen beigazoldédott, hogy a nagy
kockazatu csipémdtétek, vagy daganatos bete-
geken végzett muitétek esetén nem elégséges a kb.
egy hetes perioperativ alvadasgatlas. Elhizodo, 4-6
hetes megel6zésre van sziikség, mivel a VTE jelent-
kezésének masodik csucsa 3-4 hét mulva észlelhetd
(5).

A Magyar Irdnyelvek (11), 6sszhangban az ACCP
ajanlasaval (5), nagy kockdazatu belgydgydszati-
geriatriai betegségek jelenlétében a kismolekula-
tomegl heparinok alkalmazasat javasolja a VTE
kivédésére. Az LMWH-kat profilaxisra naponta
egyszer kell adni szubkutan. Nagy trombdzis koc-
kazat esetén azonban profilaxisra is napi két alka-
lommal adandok. Altalanosan elfogadott a riziko-
csoport és a testsuly adaptalt adagolas.

A frakciondlt heparin-készitmények elényei: a
kérhazon kivili alkalmazhatésag, az 6ninjekcidzas
lehet6sége, a napi egyszeri injekcio. Az idds
betegek profilaktikus antikoagulans kezelése elétt
gondos allapotfelmérés és az ellenjavallatok szam-
bavétele sziikséges. Legfontosabb szempontok: biz-
tositott-e az egylttmUikodési készség, a gydgyszer
beadasa, hajlamos-e a beteg elesésre. 75 éves, vagy
idésebb betegeknél a kis molekulatémeg heparin-
kezelés beallitasa el6tt a vesefunkcid ellendérzése
szikséges. Sulyos vesekarosodasban (kreatinin-
clearence kisebb, mint 30ml/perc) az LMWH dézisé-
nak csokkentése sziikséges. Ha a beteg felvételkor
oralis antikoagulanson volt, az atallitds mérlege-
lendd, kilondsen akkor, ha nem biztonsagos a
gyégyszer szedése és a laborkontroll is kérdéses,
valamint fokozott esési hajlam esetén.

Kérdoiv a trombozis kockazatanak felderitésé-
hez és mértékének megitéléséhez

A tromboembdlia kockazat felméréséhez riziké-
becslé kérdbiv haszndlata sziikséges. A hazai
kockazatbecslé kérdéiv a Virchow-féle trombézis
elmélet 3 fé kivaltdé tényezbdinek megfeleléen (a
véraramlas megvaltozasa, a vérosszetétel megval-
tozasa és az érfal koros elvaltozasa) csoportositott
kérdések alapjan méri fel a kockazatot.

A kérddéiv a pozitiv valaszokat pontszamokkal
értékeli. A pontok Osszeaddsa révén 3 kockazati
kategoria alakithaté ki. 6 pont alatt a trombézis

kockdzata alacsony, gydgyszeres profilaxis nem
indokolt. 6 és 10 pont kozotti érték kdzepes trom-
bozis kockazatot jelent, a gyogyszeres profilaxist
minden esetben egyedileg kell mérlegelni. 10 pont
felett magas a tromboézis kockazata, ennek meg-
felel6en gyoégyszeres profilaxist kell alkalmazni
(7,11).

A Kocka program rizikébecslé kérd6ive a minden-
napi gyakorlatban egyszerGen alkalmazhaté. 1d&s
beteg, 75 év feletti életkor harom pontos rizikot, a
72 6ranal hosszabb agynyugalom négy pontos
rizikdt, a szivelégtelenség, idilt tlidébetegség
tovébbi 6t pontot jelent. Csip6taji mitét utani
allapot nyolc pontot, stroke utani allapot 6t pontot
kap a felmérésben. Az elért pontok 0sszege szerint
soroljdk a beteget alacsony, kézepes vagy magas
trombdzis kockazati csoportba (7). A trombdzis
kockazatanak megitéléséhez hasznalt kérddivet az
1. tdbldzat mutatja be.

A 4. magyar Irdnyelv szerint nagy és kdzepes trom-
bézis kockazatu sebészeti és hospitalizalt belgys-
gyaszati betegek esetében ajanlott a VTE-profilaxis
Ha a javallat barmelyike fennall és nincs abszolut
ellenjavallat, gydgyszeres profilaxisban kell része-
siteni a betegeket, amely szubkutdan LMWH adasat
jelenti. Ha a gyodgyszeres profilaxis ellenjavallt,
mechanikai megel6zés jon széba. A profilaxis mind-
addig szlkséges, amig a kockazati tényezdék fenn-
allnak (4).

Konkluzio

A trombozis kockazat felméré kérddiv hasznélata
nem csak korhazban kezelt idds betegek korében,
hanem csokkent mobilitasu vagy immobilitds miatt
agyhoz kotott, idésotthonban 4polt ellatottak
esetén is javasolt. Minden esetben, amikor kockazat
felmérés révén a véndas tromboembolia veszélye
megallapithato, részesiiljon minden beteg gyogy-
szeres és/vagy fizikalis trombézis profilaxisban. A
megeldzés |épéseit a 2. tdbldzat tartalmazza.

A geriatriai és/vagy krénikus belgydgydaszati oszta-
lyokon kezelt betegeket, akiknél a cs6kkent mobili-
tas mellett tovabbi rizikofaktorok is megallapit-
haték és nincs ellenjavallat, gyogyszeres trombézis
profilaxisban kell részesiteni. Profilaxisra elsésorban
LMWH-t kell alkalmazni, veseelégtelenség esetén
csokkent dézisban. A profilaxis idétartamat a koc-
kazati tényez6k Osszessége hatdrozza meg (3. tdb-
ldzat). A rizikofelmérd kérdbiv széleskor hasznélata
el6segqiti, hogy minden idds beteg, akinél kdzepes
vagy magas VTE-kockazat allapithaté meg, kapjon
trombozis profilaxist.
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1. tablazat: Kérdoiv a trombozis kockazatanak megitéléséhez

Véraramlas
megvaltozasabol adodo
kockazati tényezok

Vér osszetételének

megvaltozasabol adodo

kockazati tényezok

Az érfal elvaltozasaibol
adodo kockazati tényezok

a. immobilitds
(agyban fekvés, torések és
bénulasok)

a. trombotikus események

a. kor

idiilt tiidobetegség | pont

napi 12 oras agyban | 2 kozelmultban lezajlott 4 pont | 40 évnél fiatalabb 0 pont
fekvés pont | trombozis drokletes
72 oranal hosszabb, | 4 trombofilia 41-60 éves | pont
tartos agynyugalom | pont 61- 70 éves 2 pont
70 év felett 3 pont
b. aktivitds b. alsovégtagi gipsz 4 pont | b. stroke utdani 5 pont
(csak akkor, ha az allapot
immobilitds miatt pontot
kapott)
onalldan képes aktiv | 0
mozgast végezni pont
onalléan
helyzetvaltoztatasra
képes
csak apolonoi 2
kozremiikodéssel pont
képes aktiv mozgas
V.
helyzetvaltoztatéast
végezni
immobil, inaktiv 4
pont
c. posztrombotikus | 3 c. mitétek c. szivinfarktus
szindroma, pont
visszérbetegség 5 pont
alt. sebészeti 4 pont | 6 folotti 6sszesitett pontszam
beavatkozasok trombézis kockazatot jelent
7 pont | és antitrombotikus eljarasok
csontmitétek bevezetése mérlegelendo.
(csipdiziilettol tavol),
10 folotti dsszesitett
8 pont | pontszam nagyfoku
medencekozeli tromboziskockazatot jelent,
csontmutétek antitrombotikus eljaras,
gyogyszeres prevencio
indokolt.
d. tilsuly 3 d. daganat 4 pont
pont
e. szivelégtelenség, | 5 e. dttétes daganatok 8 pont
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[ fertozések f. betegségek, koros 2 pont
allapot
infekcio 2 majcirrozis, diabetes
szepsis pont | mellitus, nefrdzis
3 szindroma, gyulladasos
pont | bélbetegség, kronikus
mieloprolifertiv
betegségek,

zsiranyagcsere-zavar
g. exikozis, poliglobulia

vizelet koncentracio 1 pont
szaraz nyelv, cserepes 2 pont
ajkak és kiszaradt

nyalkahartyak

emelkedett hematokrit 3 pont
értek

h. gyogyszerek _
osztrogének kortikoszte- | 2 pont | Osszesitett

roidok, citosztatikumok, pontszam a
transzfuzio, felmérés alapjan:
diuretikumok

ERTEKELES

(az apolasi esemény lezarasakor a megfelelé valasz bekarikazando)

<6 6-10 >10
Trombézis kockazat  alacsony kozepes magas
LMWH profilaxist kapott/ nem kapott kapott/ nem kapott kapott/ nem kapott

Volt-e tromboembdlias  volt/ nem volt volt/ nem volt volt/ nem volt
szovodmény?

2. tdbldzat: A tromboembdlidk megel6zésének lépései:

kérdbives anamnézis felvétele

kockazat kategorizalas (alacsony, kézepes, magas)

komorbiditas figyelembe vétele (alapbetegség, diabetes, adipositas, tumor)

kistomegU frakcionalt heparin-készitmény hasznalata

kockazat-adaptalt és testsulyra szamitott adagolas (ddzis, tartam)

fizikdlis gyogymaddok alkalmazasa (kompresszids harisnya, rugalmas pdlya, mozgasterapia)
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3. tdbldzat: Gyégyszeres trombdzis profilaxis
Javallatok:

Immobilitas vagy csokkent mobilitas és az aldbbiak kozll az egyik megléte:

70 év feletti kor, kordbbi VTE, elhizas, nefrézis, malignus betegség, krénikus obstruktiv tidébetegség
(COPD), gyulladésos bélbetegség, szepszis, pangasos szivelégtelenség.

Eszk6ze: LMWH sc.adasa Veseelégtelenség (GFR kisebb, mint 30 ml/perc) esetén az LMWH csdkkentett
dozisban adandé.

Idétartama: A kérhazi tartézkodas ideje alatt, vagy amig a kockazati tényezdk fennallnak. A kérdéiv
alapjan az otthoni javaslat sziikségessége is felmérendo.

Ellenjavallatok: Nem megfelel egylttmikodési készség, aktiv vagy kronikus vérzés, thrombocytopenia
(50 G/I alatt).
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Gerhard van Swieten, mint a modern

gerontoldgia el6futara

dr. Boga Balint, ny. féorvos,

Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag

Osszefoglalas

Van Swieten egy 1763-ban tartott beszédében,
amelynek szovegét haldla utdn kinyomtattak, rész-
letesen foglalkozik az id6skor kérdéskorével. Kitér a
bioldgiai, pszicholdgiai és szocioldgiai valtozasokra,
a felmeriilé6 gondokra és javaslatokat nyujt az
egészséges életmdd kialakitdsara, amelyek
megkonnyitik a nehézségeket, sét kellemessé
tehetik az idéskort. Gondolatmenetében elegyiti az
elméleti és a gyakorlati megkozelitést, a klasszikus
gondolkodok megallapitdsait, a torténeti példakat
sajat orvosi tapasztalatdval egésziti ki és ezaltal
igyekszik azokat még hitelesebbé tenni. A modern
gerontolégiai ismeretek és koncepciok tikrében
megallapitasai, ajanldsai tobbségliikben ma is
megalljdk a helyuket, igy Gerhard van Swieten a
modern gerontolégia egyik el6futaranak tekint-
heté.

Bevezetés
Gerhard van Swieten (1700-1772) Maria Terézia

személyes udvari orvosa, a bécsi egyetem megujité-
ja, a birodalom legfébb egészségligyi hivatalnoka

volt. Leidenbél hivta meg, ahol Boerhaave
tanitvanya, munkatarsa volt, de katolikus volta
miatt utédja nem lehetett a protestans

Hollandiaban. Van Swietent tartjdk az . Bécsi Orvosi
Iskola megteremtéjének (Hoffmann, 1960). Emellett
az & javaslatara adta ki 1769. december 14-én Maria
Terézia ,Intimatum”-at, amelyben elrendeli, hogy a
Nagyszombatban 1635 6&ta m(kodd egyetem
orvosi fakultassal béviljon (Schultheisz, 1962). Ez a
fakultas kerult 4t Budara, majd Pestre és lett a mai
orvosegyetem elédje. Sokirdnyd munkdassagaban
kevéssé ismert, hogy alapos, elemz8 gerontoldgiai
targyu el6adast is tartott, amelynek szévege halala
utdn nyomtatasban is megjelent (Schouten,1974).
Jelen dolgozatban ennek megallapitasait ismerte-
tem, a modern ismeretekkel 6sszemérve értékelem.

L\ |
Gerhard van Swieten

A beszéd és kinyomtatasanak el6zményei

Van Swieten kezdeményezésére és Maria Terézia
utasitasara a bécsi egyetem szamara 1753 és 1755
kozott uj éplletet emeltek. Az impozans, klasszikus
francia barokk stilusu éplletet Nicolas Jadot de
Ville-Issey lotaringiai épitész tervezte, aki egyébként
ekkor a bécsi udvar épitésze volt. Az éplilet
felavatasa Mdria Terézia és férje, I. Ferenc német-
rémai csaszar jelenlétében, 1756. aprilis 5-én
tortént. Ett6l kezdve minden évben a felavatds
évforduldjan Ginnepi szakmai el6éadassal emlékeztek
meg errél az eseményrdél. Maga van Swieten két
alkalommal tartott ilyen el6adast. EI&szor 1759-ben
»Oratio de medicina simplici vera” cimen, melyben
egyszerli modszereket, recepteket ismertetett az
orvosok szamdra a gydgyité gyakorlat elésegitése
céljabdl. A masodikat 1763. aprilis 11-én tartotta
,Oratio de senum valetudine tuenda” (Beszéd az
Oregek egészségének megdbrzésérdl) cimmel, szin-
tén latin nyelven (Glaser, 1964). Disszertacios téma-
nak is szanta ezt. Johannes Theodor Kaenzler (1754-
1800), egyik doktorandusza 1778-ban, tehat van
Swieten halala utan 6 évvel nyomtatasban kiadta a
beszéd szovegét, disszertacidja 10 tételének beve-
zetéseként. A szoveg kinyomtatdsa Johann Th. E.
von Trattner (1717-1798) bécsi nyomdajaban
tortént (Kaenzler, 1778).
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Forrasai

Van Swieten szdmdra az Oregedés tineteinek
ismerete, testi-lelki jeleir6l alkotott véleménye
kilonb6z8 forrdsokbdl eredt.

1. Kivalé mestere, Boerhaave, akit "Eurdpa orvosa-
nak" tartottak, minden valdszin(iség szerint
ebben is adott széles, behato ismereteket
szamdra. A kovetkezd, mesterétdl szdrmazod
idézet tamasztja ezt ala: ,fenntartani a test
toretlen egészségét, a szellem dllando
élénkségét és nyugalmat és megdrizni a késé
Oregségig, amikor betegség és kiizdelem nélkil
a test és lélek bucsut mond egymasnak” (Cit:
Ivan, 2011).

2. Sajat hosszu évek alatt 0sszegy(jtott orvosi
(gyogyitd) és bonctani tapasztalata. Diploma-
munkdja az erek anatémiajaval és mikodésével
foglalkozott. Beszédében felhasznalt tobb olyan
megallapitast, amelyeket részletesebben korab-
ban a Commentaria-ban (Boerhaave orvosi
aforizmainak részletes feldolgozasa, kommen-
talasa) fejtett ki. A bécsi egyetemen élettant és
patoldgiat oktatott.

3. J6l ismerte a klasszikus, okori szerzék
Oregedésrdl irt megallapitasait, munkait. Az
eléadasban néhol emliti a szerzéket (pl.
Hippokratész), sok helyen azonban nem, igy
példaul a Cicero altal irt, sokak szamara ismert
alapma (Cicero, 1987) tételeinek felsorolasanal,
bar egész gondolatmenetén végighuzodik
ennek logikai felépitése. Egyes részek a
Commentaria-ban idézett o6kori orvosok
tételeinek és az ott kifejtett gondolatoknak
ismétlése (pl. Galénosz, |.késébb).

4. Feltehetd, hogy olvasta a korabeli jelent6s szak-
konyveket, hiszen az egyetemi konyvtar eloljaro-
ja volt (pl. F. Hoffman nedvtana).

5. Felhasznalja kiilénb6z6 korok 6regjeinek konkrét
torténeteit egy-egy megallapitas alatamaszta-
sara példaként. Ezek masok irasaibdl (féleg
Cicero emlitett mavébdl), illetve onéletirasokbol
(pl. Cornaro) szarmaznak.

6. Sajat maga személyes Oregedési jelenségei is
adtak informaciot szamara. Az el6adas folyamén
tObbszor utal sajat korara (,nos senes”: mi,
Oregek). Ekkor 6 63 éves.

A beszéd szerkezete

A bevezet6 részben viszonylag részletesen az ural-
kodo, az egyetem vezetdinek kdszontése, a tanulas,
az ismeretszerzés értelmének kifejtése torténik. Az
eléadasnak harom része kilonithetd el, amelyek
azonban élesen nem kilonllnek el egymastdl,

egyes tételek, némileg mas megfogalmazasban,
visszatérnek a szovegben.

Az elsé rész felvazolja az el6adas témajat, céljat,
ismerteti az 6regedés lényegét, ebben az anatémiai
valtozasokat, elkllonitését az elaggottsagtdl és az
életer6 megbrzésének lehetdéségét. Ebben a
részben jelenik meg a legjobban a szerz6 sajat
megkozelitése.

A masodik részben a Cicero altal felvetett négy gon-
dot veszi sorba, amelyekkel az 6regséget vadoljak.
Elemzi - Cicero logikdjat kdvetve -, hogy mi az, ami
nem valos e hatranyok kovetkezményei kozott és mi
az, amit az idésnek bolcsen el kell viselnie. Tobbszor
Cicero kifejezéseit is hasznalja. Mindegyik tételnél
példakat emlit megallapitdsanak aldtdamasztasara.
A harmadik rész tartalmazza a cimben megfogalma-
zott egészségmeglbrzés részletes kibontasat.
El6szor megemliti azokat az elképzeléseket, ame-
lyek — véleménye szerint — nem hatékonyak, értel-
metlenek. Ezutdn a testi sajatossagok el6ényds
befolydsoldséra alkalmas, az életmddot érinté
javaslatait sorolja fel (testi gyakorlatok, taplalkozési
el6irdsok, ételek, italok részletezése), amit lelki,
magatartasi ajanlasokkal egészit ki, elsésorban a
fiatalabb generdcidkhoz fiz6d6 viszony tekinte-
tében. Ezeket is példakkal teszi érzékletessé.

A zaré sorokban szakmai utédait koszonti és kivan-
ja, hogy a felvazolt gondolatokat, ismereteket még
elébbre vigyék.

Az eléadas nyomtatott szovegének részletes,
részben magyarazo ismertetése

Elsé rész. A szbveg ezzel az alapveté megdlla-
pitassal kezdédik: ,Senectus lassae aetatis, sed non
fractae, nomen est; sensim enim sine sensu
ingravescit aetas, nec subito frangimur sed diuturni-
tate extinguimur!”, Az 6regség a (lassan) lankadoé és
nem a (hirtelen) megtort életkor neve, mivel lassan
észrevétlenil sulyosbodik a kor, nem hirtelen
toriink 6ssze, hanem folyamatosan hanyatlunk’,
majd: ,nem hirtelen csapds terit le, hanem
elenyésziink, minden egyes nap elvon valamit
erénkbdl”. Ebben a megallapitasban Seneca egyik
levelére utal (Seneca, 1975, 26.). A gyakorlas (exerci-
tatio) és a mértékletesség (temperantia) képes
azonban az Oreg szamdra is megérizni valamit a
kordbbi erénlétbdl, ami altal az 6éreg fogalma telje-
sen elkllonitendé az elaggott fogalmatdl (,senex a
decrepito distinguitur omnino”). Ezekben a monda-
tokban két alapveté megallapitas rejlik, egyrészt az,
hogy az egészséges oOregedés egy lassu, ter-
mészetes folyamat, amelytdl el kell kiiloniteni azt a
helyzetet, ha ,torés” 1ép kozbe és gyorsitja az
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életvéghez kozeledést, és az 6regedés alapfolya-
mata lassithatd, masrészt a természetes Oregedési
folyamat végén, ha hosszan tart, ennek minésé-
gétél elkilonitendd, megfordithatatlan elaggott-
sagi allapot kovetkezik be. Ez a gondolat mar
Hippokratésznél megtalalhaté.

Ezutdn kovetkezik az elaggasba vezetd Oregedési
folyamat anatomiai és élettani leirdsa: ,a meg-
keményedett erek szaporodnak, csaknem minden
funkcioé alabbhagy vagy romlik, az érzékek gyengiil-
nek, a memdria bizonytalan, a nagy erekben a
folyadékaramlds nehezitett, a testnedvek hideggé
és nyalkassa fajulnak el (cacochymia), a nagy erek
porcossd, majd csontossa valnak, a sziv altal kilokott
vér szamdara nem tagulnak, nem reagalnak a
folyadék tartalmara, ezek alapjan elkeriilhetetlen a
haldl, amely még a legegészségesebb embereknél
is a hosszu élet mikodésébdl kovetkezik.” Ebben az
utolsé stadiumban levé embereket nem Oregnek,
hanem elaggottnak (decrepitus) nevezziik.

A régiek — mondja — az emberi életet mécseshez
hasonlitjak. Itt kimondatlanul is - tobbek kozott —
Hippokratészre, Senecara (Seneca, 1975, 54.) utal. A
ldng elhasznalja tdpanyagdt (pabulus), sercegve
mar-mar kialszik, fénye pislakol. Ezért nevezik a
napkelte eldtti és napnyugta utani szirkiletet
hasonlé széval: crepusculum. Tehat - tébbszordsen
megerdsiti — nem az Oregség, hanem az elaggott
kor felel meg ennek az utolsé idének, amelyben
csak vergédik az élet langja, majd elenyészik a Iég-
ben. Nagy lélekkel elviselhetSk ezek a vesz6dségek,
mivel rovidek és ekkor tompulnak érzékeink.
Nehezebb azonban azoknak, akik szemlélik a
fajdalmat visel6ket, féleg, ha kivalo tehetségui
emberekrél van szé. Ebben az allapotban azonban
nem szabad hosszabbitani az elaggottsdg idejét,
nemcsak azért, mert ez meghaladja mesterségilink
hatérait, hanem mert inkdbb a szenvedést hosszab-
bitja meg, mint az életet.

Az idéskor viszont lehet friss, erdteljes, ezt meg-
6rizni nem kell habozni, mert ezéltal csalddunknak
és az allamnak is hasznalunk. Sokan azt mondjak,
hogy nehéz életkorban vannak az 6regek, de lehet
ez konnyl, nemcsak nem terhes, hanem kellemes.
Ha nem érezziik benne jél magunkat, nem a kor
hibaja, hanem a miénk. ,Nostrum est non aetatis
vitium, si displiceat senectus” A nyugodt, tiszta,
tisztességgel leélt élet nyujt szelid, békés 6regséget.
Mindenki akarja ezt, de ha elérik, szidjak. ,Omnes
illam optant, eandem accusant adepti.” Paradoxnak
tdnik, de valéban igaznak tarthatd, hogy boldogan
élhetnek az idések mar azaltal, hogy ha csak a sajat
javaikat felismerik.

Masodik rész. Négy dologgal szoktdk az idéskort
vadolni: 1. elvon a teend6k végzésétdl, 2. a test
gyengébb lesz, 3. megfoszt az 6romtol, 4. kdzel visz
a haldlhoz. Ennek a négy vadnak felsoroldsa telje-
sen Ciceronak az Oregségrél szélo, jol ismert
mUvének a tételeit idézi. Van Swieten nem emliti
sem az elején, sem az egyes kérdések kifejtésénél
Cicero nevét, valdszinlleg azért, mert annyira
ismert volt az idézett md, hogy mindenki szamara
evidens volt a felvetések eredete. A tételeket sorba
veszi, egyenként részletesen targyalja, értelmezi és
- Cicerohoz hasonléan - a finom elemzés soran
cafolja azt, ami nem valoés e vadakbdl és megma-
gyarazza azokat, amelyeket a természet torvénye
szerint el kell viselni. Vegylik sorra az egyes tételeket
van Swieten megkdzelitésében!

1. Az idés nem erével, gyorsasaggal, mozgékony-
saggal végzi feladatait, azokat nem is igénylik téle,
hanem tandaccsal, irdnyitassal, bolcsességgel, amely
készségek nemhogy nem csokkennek, hanem
novekszenek a korral. Az 6reg kormanyos Ul a hajé
tatjdban és iranyitja a tobbieket, azok mozognak a
fedélzeten, arbocra masznak, a vitorlat igazgatjak, 6
kormanyozza a hajét a zatonyok kozott és betereli a
kikotébe. Ez az altaldnosithaté hasonlat is Cicero
mUvébdl szarmazik. A vakmerdség a fiatalok, a bol-
csesség az Oregek tulajdonsaga. Testileg lehet 6reg
az ember, de szellemileg erételjes maradhat, azon-
ban a testi er6 az 6reget sem hagyja el teljesen.
Quintus Maximus hadvezetdi érdemeit emliti pél-
daként a Hannibal elleni hdboruban. Az id6ések
képességei megmaradnak, ha gyakorlas és szorga-
lom kiséri, a dolgok emlékezete nem sziinik meg, ha
allandéan gondozzdk. ,Manent ingenia senibus,
modo studium et industria, nec deest memoria
senibus illarum rerum, quarum curam habent.” Cato
Oregen is tanulmanyozta a gorég tudomanyokat.
Plato 81 éves koraban iras kozben halt meg. Mindez
bizonyitja, hogy az 6regség nem von el a teend6ék-
tél, vannak idések szdmara adott feladatok, melyek
okossagot, példamutatast, tekintélyt igényelnek.

2. Masik panasz az 6regségre, hogy a test gyengébb.
[116-e azonban panaszkodni arrél, ami a természet
rendje szerint sziikségszer(i? A természet azt, amit
felépitett, le is bontja. A bolcs ennél fogva jobban
elviseli és nem szomorkodik. Amennyi erével ren-
delkezlink, annyit kell hasznalni. Nem kivanhatjuk a
bika vagy az elefant erejét, sem visszakerilni a
gyerekkorba. Balgdk, akik nem kielégiiltek az
idéskor tekintélyével és kiilonb6zé cselekkel
megjatsszak a fiatalt (példaul feketére festik a
hajukat), igy nevetségessé is valnak.
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Azok sirnak a legjobban, akiknek élete dorbézolds-
sal vagy dologtalansaggal telt és igy hamarabb
mulni kezd. ,Virium ... defectio adolescentiae vitiis
efficitur saepius quam senectutis.” Az eré csokke-
nése az ifjusag hibai altal gyakrabban bekovetkezik,
mint az 6regség altal.

3. Szoktuk az 6regséget szidni amiatt, hogy meg-
foszt az élvezetektdl. Ezt nagyon atgondoltan kell
mérlegelni. A fiatal nehezebben viseli el a libido
elvesztését, de szerelmes id6st latni nevetséges. Ezt
sok komédiairé ki is haszndlta, ilyen szereplékkel
igazi hahotdt tudtak a néz6kbdl kivaltani. Nagy
kegyelem az Oregség szamara, hogy az nem
kovetkezhet be, ami dltaldban nem kivanatos. De az
idésnek nem kell szenvednie a békés, nyugodt
oromok hianyatol. ,Conscientia bene actae vitae et
multorum benefactorum recordatio quam jucun-
da!” A jé tevékenységgel leélt élet tudata és a sok
jotett emléke: milyen kellemes! Solon mondta, hogy
oregedése folyaman nap mint tanul és van-e ennél
nagyobb élvezet, és ha utddai ezt folytatjak, kisebb
hidnyérzettel fog meghalni. Ha a nagyapat unokai
jatszva korbeveszik, a jové reménységét latja és
nagy 6rom tolti el.

4. Az utolsé vad: az 6regség nincs messze a halaltél.
Sokan azt gondoljdk, hogy az oregek ezért
szomoruak, morézusak, pedig a haladl minden kor-
ban fenyeget. Egyharmada az embereknek korai
életkorban elhaldlozik, és mily sokan virdgzé korban
vesztik életiiket. Hippokratész mar leirta, hogy az
idések kevésbé betegszenek meg mint a fiatalok
(Hippokratész, Aph.); amikor a ,népbetegségek’,
azaz epidémiak atvonulnak, kevesebb id6s esik
bele, mintha a vad pestis tiszteletet adna az 6sz
fejnek. A lélek hibaja, nem a koré, hogy amikor
esenddséglink jelentkezik, nem ugy halunk meg,
mint aki kimegy az életbdl, hanem mintha kivon-
szoltak volna. Erre példa Bassus Aufidius (Seneca,
1975, 30.) esete, aki érezve a halal kdzeledtét vida-
man, mint egy idegen jovevényt varta. Ha az erés
katondk a sok veszedelem kozt képesek vidaman
élni, az élet terhét viseld oreg ne lenne képes kon-
nyed lélekkel varni a kozelgd halalt?! A rosszul élt
élet utan a halal blintetés, de masokat naggya tesz.
Jllos piget mori, quos vixisse pudet. ... mortis
appropinquatio animi robur et constantiam auget
in prudenti sene ..." Azt bantja a halal, aki szégyellt
élni. A haldl kozelsége noveli a lélek erejét és
kitartasat a bolcs dregben. A bajok kozott él6 oreg
kiegyensulyozott lélekkel viseli el azokat, tudvan,
hogy nem sokadig kell tlirnie és a jovendd bajoktdl
megmenekiil. Cicero L. Crassus temetésén mondta,
hogy - bar fajdalmas az itt maradottaknak — a hal-

hatatlan istenek nem elragadték az életbél, hanem
a haldlt ajandékoztdk neki. Az idés nem szeren-
csétlen, csaknem elérte, amit remélt. ,Quod ado-
lescens sperat, senex jam consecutus est: ille vult
diu vivere, hic diu vixit” Amit az ifju remél, az idés
mar elérte: az sokaig akar élni, ez sokdig élt. A fia-
talok nemcsak konnyebben betegszenek meg,
hanem gyakrabban sulyosan, betegségiik nehe-
zebben kezelhet6 és rosszabb a halaluk. Az idds
varhat konnyd halalt agénia nélkul, amit euthana-
sianak hivnak, semmilyen haldl nem koénnyebb,
mint az oregkoré. Az éretlen almat erészakkal tépik
le a farol, az érett spontan leesik. Az 6reg lélek az
ajkaknal van, nem kell nagy eréfeszités, hogy kisz-
abaduljon. A boldog halalrél olvashatunk a szent
iratokban. igy Jakobrél (Moézes, |. 48-49), aki
agyaban fekve megaldotta gyermekeit, elmondott,
elrendezett mindent és nagy lélegzettel kilehelte
lelkét. Hasonldan a nagy bibliai dregek utolsé oraik-
ban 06sszegylUjtotték ovéiket és igy elbucsuzva
tavoztak (Abraham, Ismael, stb., Mozes, I. 25.). Bar
kevés év van még az életbdl hatra, ezek értékesek.
LUltimum illud vitae stadium magno in pretio
habendum foret” Az id6ések bolcsessége tovabb
novekszik, tanacsaikkal mérséklik a fiatalok
vakmerdségét és igy a csaszar, a haza és a csalad
hasznara vannak. Minden életkor behatérolt, csak az
idéskornak nincs hatara. A szlletéstdl a tizen-
negyedik évig a csecsemé- és gyerekkor tart, azutan
a pubertas kovetkezik, 20 éves korig a slivolvény-
korrél beszéliink, a 20. évben az ifjukor kezdddik, a
30. évtdl a férfi- vagy megdllapodottsag kora
kovetkezik a 60. évig, ekkor kezdddik az 6regkor,
amelyet a haldl zar le. Az emberi élet hosszat 70,
életeréseknek 80 évben lehet meghatdrozni. Ha
tovabb tart, nyomorusagos és alig lehet életnek
nevezni. M6zes azonban a zsidokat Egyiptombdl 80
éves kordban vezette ki (Mdzes, 1. 7) és 40 éven ata
nép eldljardja volt. Mind a jelenlegi (18.), mind az
el6z8 szazadban voltak, akik egészségben éltek
szazadik évik utan is. Vannak feljegyzések ilyen
személyekrél, példaul egy 152 éves angliai idés
urrél, akit 105 éves kordaban hazassagtorés miatt
egyhazi biintetésnek vetettek ala.

Harmadik rész. Van Swieten ezek utdn azon
lehet6éségek kérdéskorére tér at, amelyek képesek
az egészséges id6éskort megdrizni. El6szor kijelenti,
hogy hatdstalannak tartja az élet meghosszab-
bitasara ajanlott szereket és titkos modszereket. Igy
a ravasz Ugynokok altal arult és hosszu életet igéré
szereket, melyekkel a gyanutlan embereket becsap-
jak (példdul mumiabol szarmazd kivonat). De
ugyancsak elutasitja a tudés van Helmont cédrusfa-
kivonatat és Paracelsus elképzelését, aki aranybdl
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akart emberi nedvekkel jol vegyilé folyadékot
kivonni és ezzel Matuzsalem-kort elérni. Az id6éskort
kovetd haldl ugyanis maganak az életnek kovetkez-
tében, legegészségesebb életvitelnél is, elkeril-
hetetlen. ,Mors senilis per ipsam vitam etiam sanis-
simam sequitur inevitabilis.”

Ezutdn a szerz6 ismét a szervezet idéskori atalakula-
sat ismerteti, kiindulva a fiatalkori tulajdonsagokbdl
és a valtozasok ismeretében tér ra utana ezek élet-
modbeli befolyasolasanak részletezésére. Fiatalkor-
ban minden Iagy, nedvvel teli, a test novekedésével
minden ér tadgulni-hosszabbodni képes, az izliletek
hajlékonyak, a szalagok elviselik a megnyulast, igy
konnyd minden végtag mozgasa. Felndttkorban a
test ereje nagyobb, de lassan csokken a testrészek
hajlékonysaga, az aramloé folyadék nyomasa és az
erek ellendlldasdnak egyensulya arra vezet, hogy
megall a test novekedése. Ezutdn az ember igy
marad, alig valtozik. Elkeriilhetetlenil torvényszerd,
hogy id6vel magatdl az egészséges élet mikodé-
sétél a szolid részek megkeményednek, elkérgesed-
nek, merevek lesznek, a folyadékaramlas impulzusa-
nak ellendllnak, 6sszehuzddnak, és csokken a test
izmossaga. ,Solidae partes per ipsam vitae sanae
actionem callosae redduntur et rigidae” Ebben a
mondatban az el6adé a fentebb idézett tételt pon-
tosabban korlirja. A bér szaraz lesz, a zsirszovet fel-
szivodik, igy a testvaz 6sszeesik, a vénak, inszalagok
elé6tiinnek. A csigolyatestek kozotti szalagok
eltinnek, csigolya csigolyahoz ér, ezaltal csdkken a
test magassaga, el6regdrbiil a hatgerinc, pupossag
alakul ki. Ezekbdl lathato, hogy mennyire jol
mondték a régi orvosok: ,Senectus est nihil aliud
quam siccum et frigidum corporis temperamentum,
annorum multitudine proveniens.” Az 6regség nem
mas, mint a test széraz és hideg éllaga, amelyet az
évek szamanak szaporodasa hoz létre. A természet
folyamatat, a kiszaradast, kikertilni nem tudjuk, igy
oregszlink és halunk meg. Minden , ami a kis erek
altal mozgatott igen finom folyadéktol fiigg,
elenyészik, a hallds nehezll, a latas gyengil, a
folyadékok hideg és nyalkas formaba alakulnak at,
degeneralédnak, a tidé nem tud megtisztulni a
nyaktél, kohogés, nehézlégzés a kdvetkezmény.

Ezek alapjan van Swieten 3 célt fogalmaz meg az
egészség meglrzésére:

« szarazsagot és merevséget megszintetni;

« a hideg, nyalkas testnedveket eltavolitani;

+ alegfinomabb nedveket enyhe ingerekkel fel
higitani.

Az elsé célt szolgaljak: firddk, a test gyenge
dorzsolése, olajos kenés (Galénosz, a.). Az iziletek

hajlitasa, feszitése véd az elmerevedés ellen, a moz-
dulatlansag még 6sszecsontosodast is okozhat, akar
kordbbi életkorban is, s6t csonttorés utan a hosszan
fekvé betegnél. Ovakodjanak az idések a sokaig
tartd el6rehajld uléstél, ugy pupossa valhatnak.
Gerinclket egyenesen tartsak és idénként oldalra
mozgassak, gyakran kis sétdval valtsdk. Az 6regség
ne tegyen er6tlenné, lankadtta, hanem tevékenység
jellemezze, az id6s mindig csinaljon valamit, gyako-
rolja, amit kordbban végzett. ,Senectus nunquam
iners et languida fit, sed operosa et semper agens
aliquid.” Erre j6 példaként emliti a foldmdvelést
(kertmUvelést), ezt nem gatolja az 6regség. Adam is
ezt kapta feladatul eredetileg az Istentél. Ezen kivdil
— ismét Cicerot idézve — tobb régi személy példajat
emliti. Szimbolikus értelmet is kap a falltetés az-
altal, hogy a fa alatt, amelyet a nagyapa plantalt,
egykor majd az unokdk élvezik az arnyékot. Ehhez
kapcsolhaté az, hogy ha egy idés kirdly vagyonat
arra forditja,hogy épitkezéseivel, kozkutakkal, utak
épitésével alattvaldi javat szolgdlja, ezzel el is rejti
elérehaladott korat. Egész Eurdpa tisztelni fogja.
Ezek utdn a taplalkozasra, ételekre, italokra tér at,
amelyek szikségesek az erénlét megtartdsahoz. A
diétdban gyakran hibak torténnek, a kihdgasért a
szervezet megbilnhédik. Az idds tartézkodjék a
mértéktelenségtdl, az erds fliszerektdl. Fogyassza
fiatal allatok, elsé sorban baromfiak husat, gabona-
féléket, mint rizst, arpat, zabot, és tojast, olajbogydt,
sajat termesztés( kerti ndvényeket, tejet, friss, lagy
vajat, folyami halat, enyhén kelesztett, jol kisult
kenyeret. Azt tartjdk, hogy a bor az idések teje
(vinum lac senum), mérsékelt fogyasztasa valdban
elényds. Az 6bor kulondsen hasznos, de az sok
pénzbe keriil, nem mindenki engedheti meg maga-
nak. Kis pohar bor, akar cseppenként fogyasztva
viszont elérhetd. Nincs azonban szégyenletesebb
annal, ha egy 6reg ember részeg, remegé kézzel
fogja a poharat. Bortél felmelegedni nem méltatlan.
Plutarchos nagyapja mérsékelt borfogyasztas utan,
jokedvien vig adomakkal vidamitotta és oktatta
vendégeit egy lakomaban.

Hibdaztathatok az 6regek, akik nehézkesek, zsémbe-
sek, hangosak. Ez természetiik hibdja, nem az oreg-
ségé. ,Haec morum vitia, non senectutis”
Nehézségek kozt is 6rizziik meg a nydjassagot, ne
gyuloljik a fiatalok 6romét. Kevés kortarsunk él,
vagy akik élnek, szétszértan talalhatdk. Ezért vagy
kapcsolatban maradunk a fiatalokkal vagy morézu-
san, maganyban élhetiink. Utébbinal viszont semmi
sem artalmasabb az egészségre (,nihil magis sani-
tati noxium est”). A komor, mindig régebbi korukrol
beszélé oregektél még a szeretetteljes fiatalok is
menekilnek, de a kedves, kdzvetlen magatar-
tasuakat nemcsak tisztelik, hanem szeretik is.
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Tehat ha az ifjusag tavol tartja magat télink, akkor
magunkat vadolhatjuk. ,Si nos juventus fugiat nos
ipsos culpemus senes.” Cato fiatal koraban az oreg
Quintus Maximus-szal mint azonos koruval
tarsalgott, 6téle pedig id6és kordban fiatal tarsai
kivantak sok tandcsot kapni. Tegyuk félre a komor-
sagot, Orokos ingeriltséget, 6rommel nézzik a
fiatalokat, akik azt élvezik, amit mi régen. Okos tana-
csainkkal, figyelmeztetéseinkkel életiiket kénnyeb-
ben irdnyitjak. ,Sic senes ex juventibus gaudium, illi
a nobis utilitatem haurient” Mi 6rémot, 6k utmu-
tatast kapnak. igy teljessé tudjuk tenni életiink
,meséjét”.

Ezutdn van Swieten ismét a biolégiai egészség-
meg6rzés témajdra tér vissza. El6rehaladott korban
- mint mar fentebb emlitésre kerilt — a belsé
szervek nydkkal telit6édnek. Gyakran elég ennek
megsziintetésére mézet haszndlni. Egy fejedelem
megkérdezett hajdan egy 100 éves oreget, hogy
mialtal érte meg ezt a magas kort, 6 ezt valaszolta:
Extus oleo, intus melle (kivul olajjal, belil mézzel).
Olajjal a test merevségét sziintetjik meg, a méz
szappanszer( tisztité ereje pedig a zsigereket
szabaditja meg a nyakos felrakddastél. Az idések
ezért fogyasztanak annyiszor mézet, vagy magaban,
vagy hozzdadva negyedrész ecetet, s6t néha még
tengeri hagymat is, ami még hatasosabba teszi.
Ugyancsak ezért hasznaljak a mulsat, amely mézbdl
készil, vizben oldva, fézve, szlirve, fermentélva és
igy borszerli zamatot nyer. Ma ezt hydromelnek is
nevezik. gy a testnedv csdkkenése és bestir(isddése
enyhe, de hatékony stimulussal mérsékelhet6. Az
orvosok szerint szédulés, memdriazavar, végtagre-
megés ellen cephalica tipusu flivek hasznalhatok,
igy rozmaring, levendula, mézf(i, kakukkfd, féleg
hideg borral (igy zamata megmarad) vagy mulsaval
keverve. Talan mindezt meghaladja a friss borban
levé ingeranyag. Ismert, hogy a frissen préselt
sz6l6lé édes, de gyorsan fermentdlva erjedéssel
borra valtozik. igy kellemes illatok valnak ki bel6le
és csodalatosan hatnak testiink legfinomabb ned-
veire. Az erjedésben keletkezé anyagok a musttal
egyeslilve a legjobb megujuldsi szer o6regek
szamara, ez néhany honap alatt a borbdl eltinik
vagy alig marad meg bel6le. Ennek a hatasnak
demonstralasara idézi Cornaro, neves velencei pol-
gar Onéletirasat (Cornaro, 1558), amelyben leirja,
hogy mar 6regkoraban egyik nyar folyaman étvagy-
talan lett, nagy mértékben elgyengiilt, de az Gjbor
fogyasztasa utan életereje visszatért, mar néhany
nappal ezt kévetéen jobbra fordult allapota. 83
éves kordban l6ra Ult, 6rakig sétalt, komédiatirt. 100
éves kora utan fokozatos hanyatlas utan éles szem-
mel és elmével, székében llve, unokainak énekelve,
agonia nélkll halt meg. A szerzd ezt szép példaként

ajanlja azoknak, akik szép oregkort akarnak
megérni, és ki ne akarna?

Van Swieten a beszéd zaro6 részében az ifjusaghoz
sz6l (,patriae spes, gaudium nostrum”: a haza
reménysége, a mi 6romunk), a fiatalkor a jovendé
gylimolcsdk szdmdra a tavasz. Az erkolcsos tettek-
kel teli életet megtisztelt oregkor koveti, a jé tettek
az emlékezetet gazdagitjak.,In juventute parandum
est, in senectute utendum. Amit tettlink fiatal-
korunkban, azt hasznaljuk 6regkorban. Az uralkodo
altal lehetévé tett tanuldst szorgalommal kell
igénybe venni. Mi, oregek, élettel és munkaval tel-
ten viddman hagyjuk el ezt az életet, sziviinkben
melengetjik a reményt, hogy az Akadémia tagjai
nemcsak kovetik az el6ddk nyomait, hanem meg is
haladjék azokat.

A megallapitasok, javaslatok osszevetése a mai
gerontolégiai elvekkel

(1). A gerontoldégia ma 4ltaldnosan elfogadott
nézete szerint az Oregedés élettani folyamat
(Rébert, 2010), amely azonban a funkciécsdkkenés
és morfolégiai elvaltozdsok kovetkeztében
parhuzamot mutathat a patoldgiai folyamatokkal
(kvazi-patologiasnak nevezheték). Van Swieten
[ényegében ezt vallja: lassu hanyatlé folyamat,
elkilonitve a ,megtort” életkortdl, mely alatt
valdszintleg kiilsé behatds (betegség, baleset) altal
okozott gyors szervezeti romlast ért. Ezek alapjan
egyértelm(, hogy nem ,az 6regedés, mint beteg-
ség” koncepciét fogadja el (Terentius: Phormio:
senectus ipsa morbus,).

(2). Jelenleg 3 csoportra osztjuk az 6regedés okat
magyarazé tedridkat: a genetikailag meghataro-
zott, az ,elhaszndlédasi” és ezek egylittes hatdsara
éplilé elméletekre (Semsei, 2004). Utdbbi tlnik a
legvaldszinlibbnek. Van Swieten beszédében mind-
két folyamatra valé utalas megjelenik. A mécsesben
eleve adott a tdpanyag (pabulus) mennyisége, mely
végul csak pisldkold fényt ad: a genetikai eredet
képletes megfogalmazasa. Az a megallapitas, hogy
az élet mukodtetése (acta vita) elkerilhetetlendil
Oregedéshez vezet, a elhasznalédas, az elkopas
szerepét emeli ki. A két fajta dregedési ok kapcso-
latdval nem foglalkozik.

(3). Van Swieten hatérozottan elkiloniti az oregedés
elsé fazisat (csak ezt nevezi 6regségnek: senectus) a
masodik, az elaggott fazistdl (decrepitus), azaz az
Oregséget, amely a képességek megmaraddasatol
fliggbéen sokaig fenndllhat, az életképesség erés
beszlikiilésének végso, rovid idészakatdl. A jelen-
legi gerontoldgiai elmélet is elkiiloniti az un. har-
madik életkort a negyedik életkortdl, amelyek
kozott az Onelldtast biztositd fizikai és mentalis
készségek megléte jelenti a hatért (Laslett, 1994).
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(4). Van Swieten részletesen leirja az 6regedés
folyaman bekovetkezd, féleg keringési és a mozgas-
szervrendszerre vonatkozé anatdémiai elvaltoza-
sokat és ezek hatasat az életfunkcidkra. Sajat bonc-
tani és gyakorlé orvosi tapasztalatai segitettek ezek
meghatarozdsdban. Az erek megkeményedését,
amit ma érelmeszesedésnek neveziink, 6 elpor-
cosodasnak, elcsontosodasnak hivja és a véraram
haladasat nehezité hatasat ecseteli (jéval Harvey
felfedezése utan vagyunk!). Az iziiletek merev-
ségének, a csigolyak kozti porckorongok elkopasa-
nak (spondylosis) leirdsa szintén mai tudasunknak
megfelel6. Az izmok mennyiségének megfogyat-
kozasa is a modern geriatria egyik vezet6 problé-
maja (sarcopenia) (Losam, 2004).

(5). Az 6regedés lényegét Hippokratész (Hippokra-
tész, Reg.) és Galénosz (Galénosz, b.) tanitasai
alapjan a kihdlés és kiszaradas (frigidus et siccus)
folyamatanak tartja, ennek kovetkezménye a
testnedvek nydkossa valasa. Ez a megallapitds nem
felel meg mai allaspontunknak azzal egyiitt, hogy
bizonyos mértékig ezek a jelenségek az Gregedés
folyaman megtaldlhaték. Az alapanyagcsere a
mUakodd sejtek mennyiségének csokkenése miatt
szintén csokken (Donhoffer, 1961), azonban a
héleadas is mérséklédik, igy egészében a test-
hémérséklet nem valtozik. A test viztereiben val-
tozas tapasztalhatd, valdban a sejtkozi (intersticialis)
folyadék mennyisége csokken, az ereken belili
nedvtartalom nem valtozik, de 6sszességében a test
viztartalma a fiataloknal mért 66%-rél 45-50 %-ra
csokken. Fontos viszont tudni, hogy a kompenza-
ciés mechanizmusok gyengllése miatt kilsé
hatasra kihGlés vagy kiszaradas konnyen kialakul-
hat. A szovegben leirt zsirszOvet-apadas - vizsgala-
tok alapjan - csak 75 év felett lehet jellemz6, addig
gyakran inkdbb szaporodik az atlaglakossagban.
(6). Etkezési, diétas ajanlasai ma is megtalalhatok a
taplalkozasi szakemberek idések szamara 6sszealli-
tott szakkonyveiben (Zajkas, 1987), javaslataiban,
igy pl. a baromfihus, a kerti f6zelékfélék, stb. Termé-
szetszerlileg javaslatai nem fedik le a ma ajanlott és
szlikségesnek tartott élelmek Osszes csoportjat, de
a felsoroltak a most gyakran emlitett mediterran
diéta Osszetevdi kozt megtaldlhatok. Kulon kitér
részletesen, példakkal, hivatkozasokkal alatdamaszt-
va, a méz pozitiv, 6éregedési folyamatok elleni
hatdsara, amely elsésorban a kiszaradas miatt
beslrisod6, nydkossa valo testnedvek felhigitdsa
altal jonne létre. Ma minden életkorban elényds
tulajdonsagai kovetkeztében keriil a méz a javasolt
étkek kozé (Zimlat, 1989), nem a fenti hatas (bar a
l[égutakban és emészté rendszerben az is tapasztal-
haté), hanem gazdag bioaktiv 6sszetevéi miatt (flavo-
noidok, fenolok, enzimek, vitaminok, nyomelemek).

Ezek révén antibakteridlis, immunerésitd, gyulla-
dasellenes, sebgydgyuldst segitd, sejtosztddast
stimuldlé és antioxidans hatast mutat (Molan, 2001).
(7). Van Swieten ajanlja az idéseknek a bor mérték-
letes fogyasztasat, utalva a rég ismert mondasra,
hogy a bor az dregek teje (mar a salernéi orvosi
iskola vallotta ezt). Példakkal tdmasztja ald ezt a
javaslatat is. Modern vizsgalatok igazoljak a pozitiv
hatast, utankovetéses Osszehasonlité vizsgalatok,
allat- és biokémiai kisérletek tartoznak ezekhez. A
fé hatéanyag a resveratrol (fenolszerd anyag), amely
a SIR1 génen keresztiil fejti ki anti-aging hatasat és
amely elsé sorban a voroés borban taldlhaté meg
(Gjabban fehér borban is megfelel6 mennyiséget
mutattak ki) (Kandela, 1998; Yuan, 2013). Ez az
anyag antioxidans hatasu is, gatolja az érelmesze-
sedés kialakuldsat, ami magyarazza az un. francia
paradoxont, (a zsiros ételek atherogén hatdsat
felfliggeszti) ami szintén elényds az idés emberek
szamara. Fontos a mértékletesség, férfiaknak 3-4
egység, néknek 2-3 egység javasolhatdé naponta
(Tegység=8g alkohol). Van Swieten nem beszél
kilon voros és fehér borrdl, de a must és a friss bor
erésebb hatasat kiemeli. Felteheté — mostani tuda-
sunkkal —, hogy ezekben nagyobb a resveratrol kon-
centracioja, ami idével alacsonyabb lesz a bomlés
kovetkeztében.

(8). Az idegrendszeri panaszoknal emlitett gyogy-
novények mai napig hasznalatosak a népi és ter-
mészetgyogyaszatban, mindegyiket sokfajta testi
bajndl haszndljak. Idegtiineteknél féleg a mézfy,
mozgdsszervi panaszoknal a rozmaring emelheté
ki.

(9). A mozgasszervek allapotanak megdrzésére és
javitdsara szolgdld javaslatai ma is iranyadok, de ter-
mészetesen tobb vonatkozasban kiegészitve.
Helytelen testtartas kerUlése, rovid séta, flirdés, ola-
jos masszazs alkalmazasa a kovetendé modszerek.
Utébbit kilon parhuzamba allitja a mézzel, az olaj
kivilrél, a méz belilrél oldja az Oregedés szervi
kovetkezményeit.

(10.) Lelki, viselkedési ajanlasaindl érezheté sajat,
korabol fakadé tapasztalata, bar ezeknél is koveti
Cicero tandcsait. A lelki derli meg6rzése, a
tevékenységek végzése (kertmivelés, masok
iranyitasa) alapvet6 kivanalom (az aktivitas, mint
oregkorban is szikséges kovetelmény a 2.
vildghdbord utan jelent meg, mint altaldnos
irdnyelv, Havighurst, 1961). Ne legyen az idés
mordzus, mert elérte, amit akart: a hosszu életet. A
gyakorlas altal a szellemi készségek és a memoria
meg6rizhetd (jelen korunkban az idések tanula-
sanak jelentdsége felértékel6dott, Jaszberényi,
2011), igy a jelen beszédben ennek emlitése mo-
dern gondolatot fogalmaz meg).
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A fiatalabb generaciéval valé jo kapcsolat meg-
tartasa elengedhetetlen és ez - talan a 21. szazad-
ban meglepé ez a fordulat - csupan az idés ember
magatartasan mulik. Most inkdbb az iddsekkel
kapcsolatos negativ tdrsadalmi attitid elemzése
van napirenden (age-izmus). Az unokakkal is
kozvetlen lehet a viszony és jovéjiik egyengetésére
mar ekkor lehet gondolni.

A magany artalmas az egészségre. Egészében
mértékletességgel és jotettel kellemessé (jucunda)
tehet6 az id6skor. Az utdbbi évtizedek fé geronto-
l6giai paradigmaja, a ,sikeres 6regedés” (successful
aging, Baltes, 1990), mint elérheté allapot lényegé-
ben ugyanezt az alapelvet fogalmazza meg, ter-
mészetesen a modern kor korllményeit és ered-
ményeit figyelembe véve.
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