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BekOszonto

Tisztelt Olvaso !

A 2017. év utolsé lapszamat tartja kezében, amely az Ujonnan meginditott ,|désgydgydszat” folydirat 2.
évfolyamanak zérészama is egyben. Biiszkék lehetilink arra, hogy mind a tartalom tekintetében, mind pedig
a kivitelezésben ilyen sikert értiink el, szdmos értékelé pozitiv visszajelzés alapjan is. Legfébb érdem a
szerz6ké, akik olyan kozleményekkel toltotték meg a lap szdmait, amelyek kivivtdk nem csak a geridterek
érdekl6dését, hanem a tarsszakmak képvisel6inek a figyelmét is felkeltették.

Nyarias télnek néziink elébe és az el6rejelzések szerint télies tavasz var rank. Mindkét id6szak alkalmas arra,
hogy az eddigi figyelemmel forgassdk a mostani szdm lapjait. A bevezet6 0sszefoglald kdzleményben a bér
Oregedés és az azt gatld lehetdségek kertliltek atfogdan térgyaldsra, igen széles kord kitekintéssel. E szakma-
tertilet jéval nagyobb figyelmet kellene kapjon az idésellatdsban és a tarsszakmak elldtaséban is.

Hasonldéan fontos témakor az elesettség, annak fogalma, tartalma, kdvetkezménye és a beavatkozési
lehet6ségek. Ennek 0sszefoglaldsa most réviden, szinte cimszavakban ugyancsak olvashato.

A tovabbképzés részeként és a mindennapok terapias gyakorlatdnak bemutatasara is a legalkalmasabbnak
gondolja a szerkeszt&ség az esetismertetések kdzlését, az abbol levonhaté kdvetkeztetések targyalasat.

E szdmunkban ilyen a ,Kevesebb tobbet ér” figyelemfelkelté cimi ismertetés, amely nem csak a geridterek,
de a haziorvos kollégdk szamara is tanulsagos lehet.

Nemzetkozi kitekintést ad a Japan tarsadalom és kutatas-fejlesztés idésekkel foglalkozo tevékenység bemu-
tatasaval a kovetkez6 6sszefoglalds. Reményeink szerint a szomszédos orszagok geriatriai tevékenysége is
hamarosan bemutatasra kerdl.

Szakmapolitikai attekintést ad az eléregedd tarsadalmunkban az idésekkel valé foglalkozas lehetéségeinek
osszefoglalasa, a jelen helyzet és a siirgés tennivaldk bemutatasa.

Orvostorténeti rovatunkban Durkd Matyas geridter és munkassaganak bemutatasara kerilt sor és az ez évi
fontos események és idépontok 6sszefoglaldja zarja a kdzlemények sorat.

Ez az elsé olyan lapszam, amelyben megjelenik a Magyar Gerontoldgiai és Geriadtriai Tarsasag altal
meghirdetett, kreditpontot ad6 on-line tovabbképzés. A 10 kérdés megvalaszoldsa a cikkek elolvasasaval
igen konnyuvé vaélik és a helyes valaszok ismertetett médon torténd bekiildése az 6t éves képzési ciklus
pontszdmainak novelésére is alkalmas. A lehetéség kihasznaldsaval, az érdekl6dés felkeltésével reméljiik
minél tobben fognak részt venni ebben a képzési formaban is.

A Karacsonyi tinnepek és az Uj év pihenteté napjaiban mindenkinek szeretetteljes egyittlétet kivanunk
csaladjaval, barataival egyardnt, nem megfeledkezve a lap olvasasarél sem.

2017. oktober-december

Prof. Dr. Kiss Istvan
alapité fészerkeszté

Prof. Dr. Székacs Béla
szerkeszt6
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Bororegedés és gatlasat célzé beavatkozasok
Skin Aging - Prevention and Treatment Options

Dr. Duray Eva', Prof. Dr. Székacs Béla?

'bérgydgyasz-venerologus-kozmetolégus szakorvos, DERMA-MED Rendel8, Budapest
2 ny. egyetemi tandr, szaktanacsado Szent Imre Egyetemi Oktaté Korhaz, Budapest / Semmelweis
Egyetem AOK II. Belgydgyaszati Kllinika, Geriatriai Tanszéki Csoport

A BOR KRONOLOGIAI, ILLETVE PATOLOGIAS-FEL-
GYORSULT OREGEDESENEK MECHANIZMUSAI

A bdr 6regedése latvanyos része az emberi 6ssz-
szervezeti Oregedésnek, amely szervenként,
szOvetenként, sejtekként részben kozos, részben
eltér6 mechanizmusokkal valésul meg. A bér
Oregedés mechanizmusaiban is lehet intrinsic és
extrinsic, vagy mas, de az el6bbi parost jorészben
fed6 szempont szerint genetikus és kornyezeti
tényezdket, vagy éppen gyakorlatilag az intrinsic
befolyast reprezentalé kronoldgiai dependens
illetve hibas productum felhalmozddas torténé-
seket megkiilonboztetni, ha valamilyen logikai
rendbe kivanjuk csoportositani ezeket. A tényezdk
besoroldsa viszont mindig nagyon viszonylagos és
majdnem mindig egymassal 6sszefonddva, komp-
lexen érvényesiilnek.

Extrinsic/intrinsic kihivasok(stressz)

o y
A nem korrigalt karosodasok
felhalmozadasa

Defectiv szignal transzdukcio
Gyulladas

Az intrinsic, vagy endogén dregitd faktorok (1, 2),
vagyis a genetikus tényezdék, a sejt metabolizmus és
primer szerepében ugyan vitatottan a hormonalis
befolyas koziil nyilvanvaléan a bér esetében is a
genetikai befolyas a hosszutavu és egyelére adott
személynél nem befolydsolhaté meghatarozo,
hiszen példaul a bér eredetl sejttenyészetekben is
érvényesiil az osztddasi képesség limitaltsdga
(Hayflick szam). Ennek az él6 szovetben vald
parhuzamos kovetkezményeként a bér szbvetei-
ben, eltérd tipusu sejtjeiben iddeltérésekkel ugyan,
de fokozatosan megszlinik az ismétlédé sejtosztd-
dasra alapozott regeneracios képesség és a meg-
maradt sejtek, tehdt a valamennyi sejtszervecskét
magaba foglalé intracellularis, ,gyarak” altal szolgal-
tatott funkcidkra a fokozddo elégtelenség, a totalis
Oregedés lesz a jellemzé folyamat. Ezt jol jellemzi
példaul az is, hogy a mitochondrium altal biztositott

Antioxidansok, Javité mechanizmusok

—— _—

Kdrosodas eltiintetése
Adekvat stressz valasz

J—— B

Szoveti regeneracio
Gyullladas
Korfiiggé DNS metilacios valtozasok
Ossejt vilaszok kimeriilése

1. dbra: Sejtek-szovetek nem genetikailag priméren determindlt 6regité mechanizmusai
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energiaszolgdltatd ATP termelés 80 év felett akar
egy tizedére eshet vissza. E végsé fazist megelbzik
azok a fazisok, amikor a replikaciés képesség még
megvan, de a képz6dott Uj sejtek mikodésében
egyre tobb zavar mutatkozik, mely zavarok az
Ujabb, ritkulé gyakorisagu replikacidk soran béviil-
hetnek és sulyos szoveti szint( kdrosodasokat ered-
ményezhetnek. Ezeknek a zavaroknak a molekular-
biolégiai hattere ugyancsak a sejtek genetikai kod-
allomanyahoz, a DNS készlethez is kapcsolddik, de
idében akér egybe is esve intracellularis zavarok
Osszervezeti metabolikus problémdak miatt sejten
kivilrél jové behatasokra, vagy azok hidnyara is
kialakulhatnak. igy a sejt életfolyamatai, korrekt,
vagy meghibasodott DNS-RNS irdnyitotta fehérje-
termel6dése soran keletkezett hibak, sejt 6regedés
felgyorsulasok, reprodukcios képesség elvesztése
nem mindig kénnyen differencidlhaték intrinsic,
vagy extrinsic behatdsok kovetkeztében kialakult
zavarnak. A kilsé és belsé tényezbékre torténd
besorolds a bdr esetében is mindig eléggé viszony-
lagos. Igy a sejtszintli karosodasi mechanizmust
intrinsic-nek tekinthetjik, ha az intracellularis, a
genom készlet 4ltal irdnyitott metabolizmus idé-
fuggd, véletlenszeri meghibasodasi torténéseit
sui generis tipusunak tekintjik. Példa lehet erre a
mitochondrialis mukddésekben adott mértékig
statisztikai valdészintséggel is érvényesiilhetd, a
DNS korrigalé rendszerek altal mar ki nem javithaté
mérv( DNS karosodas bekovetkezte, amely esetleg
a cellularis anyagcsere részének tekintheté ATP ter-
melésben bekodvetkezd, nem kivanatos kismérvi
»shift” révén érvényesiilé ROS termelés kovetkez-
tében johet létre. Ha viszont eredendéen sejten,
vagy szervezeten kivili behatasként, de a mito-
chondridlis adllomanyban pontmutacié révén jott
Iétre (persze alig igazolhatéan, még egy radiologiai
munkakorben dolgozé esetében is) az ugyanezt a
torténést létrehozd tényezd, vagy tényezd-egylttes
Iép fel, akkor a szervezeten kiviili faktorhatasok altal
indukalt torténésekhez hasonléan extrinsic jelle-
glinek nevezhetjuk a befolyast és a torténéseket.
Osszeségében egyébként, a genetikus-endogén,
plusz kérnyezeti (idllt fényhatds, levegé szennye-
z6dés, ionizalé sugarzds, radioaktivitas, kémiai
szerek, toxinok, stb) dregité befolydsok korében a
legmarkdnsabb és egyre jobban felhalmozédé
kdrosodasok révén kérosan felgyorsuld bérore-
gedést is kivaltd befolyas a kiilsé kornyezetbél
folyamatosan érvényesiilé UV sugarzés (foto-aging:
elastosis, extracelluldris matrix és kollagén-elastin-
proteoglikdn komponenseinek degradacioja, ranc-
képzédés) (1, 2).

A bér korfliggd oregedését szévettanilag az epider-
misz atréfidja, csokkend hamsejt-készlet megujulas,

redukdlt fibroblast szam elnyujtott sejtciklussal, igy
lassabb sejtgydégyuldssal és csokkend kollagén ter-
melés, kisebb szdmu melanocyta, hizésejt és
Langerhans sejt jelenlét, subcutan zsirszoveti
atréfia, klinikailag a bér elvékonyodasa, jelentds
mértékben csokkent elaszticitds és hidratacio,
finom rancok megjelenése, xerosis, angiomak és
joindulatu szeborreas keratézis jellemzi (3-5). A der-
malis matrix modosuldsaiért és atréfidjdért a
kotészoveti sejtek, dontéen a fibroblastok orege-
dése, megfogyatkozasa, a Ill. tipusu kollagénhez
képest kevesebb I. tipusu kollagén termelés (6) és a
kollagén rostok fokozott fragmentalédasa a felel6s.
A bér kollagén tartalma az életkor elérehaladasdval
évente 1%-kal csokken (7), ami késébb fel is gyor-
sulhat. Kevésbé hatékony az elhalt hamsejtek le-
valasa (desquamatio), aminek igen nagy a
jelentésége a virtudlisan ,bdrfiatalitd” esztétikai
beavatkozasok tervezésénél (3). Figyelembe véve az
ezt is magyarazé epidermis csokkent ,megujulasi”
Utemet (turnover rate), adott hatéanyagokkal, vagy
fizikdlis és egyéb beavatkozasokkal torténhet
torekvés azt Ujra felgyorsitani, a szebb ,fiatalosabb”
b6r megjelenésének elérésére (8). A bdr optimalis
allapotanak megtartasaban alapvetéen fontos
hyaluronsav az életkor fliggd Oregedés soran
csokken az epidermis és a dermis rétegben (9).
A kiils6 kérnyezeti drtalom (UV sugdrzds) altal
kivaltott bér Oregedés, a korfliggé Oregedésre
rarakddo, azt felgyorsitdé Oregedés szovettanilag
tobb tekintetben is eltér a kronolégiai alap-
Oregedéstél. Azemberi arc 6regedéséért egyébként
80%-ban az UV fény altal indukalt kovetkezmények
a felelések. A fénykarosodds miatt oregedd boér
klinikumat hosszu tavon csokkend elaszticitas, a
dominans atrofia és az ugyancsak megjelené
hypertrophia valtakozédsa (igy egyenetlen, durva
textura), fragilitas, felliletes és mély rancok meg-
jelenése, helyenként xerosis, dyspigmentatio,
gyengllt fényvisszaverés, megereszkedettség és
rugalmatlansag (csokkent hysteresis) jellemzi.
(10,11). A napfénynek a bért legnagyobb mérték-
ben kérosité komponense a nagyenergidju UVB
sugarzas, mely az epidermiszen athatolva eléri az
irha fels6 harmadat. A dermis sejtdus felsé
rétegében a cellularis kromoférokkal interakciéba
kerlilve DNS karosodashoz és oxidativ stresszhez
vezet. Szamos jelatviteli ut aktivalasan keresztil
kovetkezményesen a matrix metalloproteindzok
(MMPs) aktivitdsanak és szintézisének fokozasat (12-
14), a kollagén termel&dés csokkenését, igy koté-
szoveti leépulést inicidlja. Ezzel parhuzamosan
jelentés mértékben jarul hozza az elasztin dezinteg-

a fénykdarosodas legkifejezettebb
szOovettani jellemzéjének, a solaris elastosisnak a
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létrejottéhez, melyet amorf, megvastagodott,
0sszezsugorodott és fragmentalddott elasztikus
rostok subpapillaris lerakédasa jellemez. A fibrillin
pozitiv szerkezetek (15) és a VII. tipusu kollagén
(Coll-VII) tartalom alapveté csokkenése a felelés a
kilsé kornyezeti béroregité karosodasok esetében
a mély rancokért a dermis és epidermis kozotti
mechanikus kapcsolédasok gyengitésével (16). A
photoaging soran a senescens sejtek fokozott akku-
muldcidja, az Oregedéssel asszocidlt szekretoros
fenotipusu (senescence-associated secretory pheno-
type, SASP) komponensek megjelenése és felhal-
mozddasa is megfigyelhetd. A bdroregedést
gyorsitd szoveti gyulladast reprezentdlé sejtes ele-
meken (mononukledris elemek, hizé és eozinofil
sejtek) tulmenden megjelennek nem tipusos sejtek
is a melanocytak (fokozott melanogenezis), kerati-
nocytak kozott. (17).

A fénykarosodott bdéroregedésre jellemz6 a bdér
nedvességének fokozott mérvi csokkenése, a bér
kiszaradasa, amiben meghatarozé szerepe annak
van, hogy a glukézaminoglikanok kérosan médo-
sult szerkezet( és tartalmu elastinszer( anyagokkal
keveredve a vizkoté képességliket jelentds mérték-
ben veszitik (18).

A szervezet anyagcsere zavarainak kovetkezménye
lehet nemcsak a korai, felgyorsult béroregedésben,
de a hosszutavu korfliggé boreltérések kialakula-
saban is oki tényezéként ismert ROS képzddés, de a
metabolikus eredetl glikacié és a produktum, az
AGE ugyancsak béroregité hatassal rendelkezik. A
glikacié a természetben eléfordulé cukrok reakcidja
a dermalis fehérjékkel. A dermisben természetes
tendencia észlelheté a fehérjék és a cukrok kozotti
hidak kialakulasara (Maillard reakcid) (19, 20). Mind-
két kapcsolddo rész oxidaciéra hajlamos. Az igy
kapott aldehidek az Amadori termékek vagy fejlett
glikacios végtermékek (AGE). Bar csak kis mennyi-
ségben vannak jelen, a bérszoveti fehérjék maodosi-
tasdban sokkal reaktivabbak, mint maga a gliikéz.
(19-21). Az elmult években az AGE-k jelentésége
egyre inkdbb el6térbe kerilt a bér 6regedésében
(elastin, kollagén, matrix, stb) (22).

A fentiek alapjan érthetd, hogy a bér ,sikeres, vagy
normalis oregedésének” biztositasaban (mivel a
kronoldégiai 6regedés alapfolyamatat adekvatan
bebizonyitottan eddig nem tudtuk befolyasolni),
vagyis az extrinsic faktorok altal kivaltott korai,
felgyorsult béréregedés gatlasaban egyértelmuien
az el6térben all a dermalis réteg harom alapveté
alkotoérészének kulonb6zd moédszerekkel torténd
megdbrzése, meguijitasa (23).

Citokinek kozvetito szerepe a bor 6regedésében
Adott citokinek potencidlis kozvetitd szerepének
feltarasa igen fontos a bér oregedésének megis-
merésében, mivel ezeket ma mar részben befolya-
solni is tudjuk. Természetesen problémat jelenthet
az ilyen irdnyu ismeretanyagunk alkalmazasaban
barmilyen bér-oregedést fékezd elképzelések
késébbi megvalésitasara az a tény, hogy egy-egy
citokin a szervezetben, de akar egyetlen adott sejt-
ben is rendkivil szertedgazé regulaciés folyamatok-
ban vehet részt. A kézirat terjedelme csak a leg-
fontosabb citokin medidtor szerepekre hivhatja fel
a figyelmet.

Arra példaul, hogy az oxidativ stressz, a ROS
képz6dés a MAPK aktivalasan keresztil AP-1 kdzve-
titéssel megnoveli a bér 6regedésében a kollagén
csOkkentés révén alapveté szerepet jatszd6 metallo-
proteindzok (MMP) expresszidjat (24). Arra, hogy a
tumor nekrozis faktor alfa (TNF-alfa) kulcsszerepet
jatszik a bort oregité proinflammatorikus folyama-
tokban, gatolja a kollagén szintézist, fokozza a
fibroblasztokban a kollagendz aktivitast, metallo-
proteinaz-9 képzédést valt ki (25-27). Az interleukin
IL-1, IL-18 és az ILreceptor antagonista IL-1ra bonyo-
lult dinamikus egyensulyt biztosit a bér proinflam-
matorikus, fizioldgias feladatokat is érvényesité, de
a kronolégiai, sét a fényfliggé béroregedést is
befolydsol6 folyamataiban. Az IL-18 ezen tul-
mendéen bdrgyulladas soran angiogenikus kdzve-
tité faktor és interferon-gamma aktivator is. Az IL-6
postmenopauzilis megndvekedése a bér ranckép-
z6désének kialakulasaval is kapcsolatba hozhato
(28) . Ezen citokin aktivitasat a bérben UV besugar-
zas is fokozza (29). A dermalis fibroblasztokban az
Oregedés sordn megnd a cystein rich protein 1
(CCN1) szint és bizonyitast nyert, hogy a CCNI1
hozzdjarul a bér kotdszovetének oregedéséhez a
kollagén csokkenése és degraddcidja révén (30). A
béréregedésben igazolt szerepet jatszé cigaretta
fust gatolja a cellularis valaszadast a transforming
growth factor béta (TGF-béta) hatdsra, amely a
kollagén szintézisben kulcsfontossdagu mediator. A
Cav-1 megnovekedett aktivitdsu az 6regedd bor
fibroblasztjaiban és a Cav-1 overexpresszié korai
cellularis 6regedést eredményez.(6), amit viszont a
methyl-béta- ciklodextrin gatolni képes (31).

Telomer révidiilés, mint bérsejtek dregedésének bio-
markere/reguldtora?

Az életkor elorehaladdsaval csokken a telomer
hossz az epidermalis és dermalis rétegek sejtjeiben,
(32-36). Leirtak telomer rovidilést fibroblast sejt-
tenyészetben UVA besugdrzas hatasaban (32),
ugyanakkor mas vizsgalécsoport nem talélt telomer
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hossz kiilonbséget a bér napsugarzasnak kitett és
attol védett részeibdl szarmazd sejtek telomer
hosszaban (33). Tovabbi vizsgalatok szikségesek
adott béroregité beavatkozasok és a bérsejtek
telomer hosszanak 0sszefliggésére, annak befolya-
solhatésagara, vagyis a biomarker jelleg meg-
gy6z6bb aldtdmasztasara.

A BOROREGEDES ALAPFOLYAMATANAK GATLA-
SAT, VAGY CSAK KOVETKEZMENYEINEK GATLA-
SAT CELZO BEAVATKOZASOK

A bér oregedésének gatldsa egyrészt igen sok
hatékony lehetdéséget sorakoztat fel, de az is
egyértelm(, hogy mindezek a felgyorsult, a
patologids, tulnyomo részt az extrinsic faktorok altal
indukalt 6regedést képesek csak befolyasolni akar
preventive, akar a kdvetkezmények modositasaval.
Ugyanakkor nem rendelkeziink olyan beavat-
kozdsi lehetéséggel, ami a gyakorlatban tudomad-
nyosan adekvdtan bizonyitottan gdtolni tudnd a
bér oregedésének alapfolyamatdt, a kronolégiai
oregedést, vagy bizonyitottan képes lenne akdr
tobb évtizeddel fiatalabb boért, bérsejteket,
borszovetet kialakitani az oregedé egyén
jelenlegi bérszovetébdl in vivo. A klinikai gyakor-
latban alkalmazott beavatkozasok tehat a bér
vonatkozasaban is csak a ,sikeres éregedést’; vagy
legaldbbis a ,normdlis bregedést” tudjdk biztositani,
noha a bér dregedésének kdvetkezményeit tiinetileg
igen jelent8s mértékben képesek kompenzdlni, igy a
virtudlis és kozmetikai-esztétikai sikerlik egyértelmd.
A bdr tlneti 6regedés-gatld terdpidjanak az alapja
az egészséges, sima, puha, egyenletes, normalis
pigmentécioju és rugalmas bér megtartasa, vagy
ismételt elérése-megkozelitése. Az egyes esetekre
vonatkozé stratégia kivalasztasa el6tt figyelembe
kell venni az életkort, el6zbleg alkalmazott eljara-
sokat vagy miutéteket, az altaldnos egészségi
allapotot, a bér tipusat és fototipusat, a személy
életstilusat és sok egyéb tényez6t.

A lehetséges intervenciok attekintésében tdmasz-
kodhatunk a szervezet, igy a bér egyes sejttipu-
sainak mar megismert éregedési mechanizmusaira,
az Oregitdé intrinsic és extrinsic tényez6kre és
érvényesilési sajatossagaira. Ezekre utalva csak
kulcsszavakkal: DNS karosodasok kivédése, DNS
hibakat korrigdléd rendszerek aktivalasa, vagy
ugyancsak meghibasodott kédolasuk korrekcidja,
telomer rovidiilés fékezése, STEM sejtek, UV és mas
kilsé karosité hatasokkal szembeni bérfelszini,
vagy bdrszoveteken belili védelem, antioxidans
intervenciok, oregedést, bérkarosité mechanizmu-
sokat kozvetité citokinek moduldlasa, kollagen,
elastin és glukozaminoglikdanok (hialuronsav)

termelésének serkentése, vagy potlasa, fizikalis be-
avatkozasok a bor ,felfrissitésére”, a lelassult sejtcik-
lusok gyorsitasara(?), egyes cellularis produktumok
termelésének a serkentésére, specidlis bakterialis
toxinok, diétas probalkozasok, stb.

1.) DNS karosodasok kivédése, karosodott sejtek
eliminalasa, DNS hibdkat korrigalé rendszerek
aktivalasa: ma még valdéban bizonyitott technika
ilyen in vivo protektiv beavatkozasra nem all ren-
delkezésiinkre. Alapvetéen nehéz a kérdés olyan
megkodzelitésbdl is, hogy miképpen lehetne
minél hatékonyabban kiszlrni a mar kadrosodott,
de még esetleg akar osztédé sejteket, mikor két-
séges a haszna az egyik lehetséges megkdzeli-
tésnek, a specifikusan aktivalt immunoldgiainak,
mivel az idilt szubklinikai gyulladas a bér
Oregedésének altaldban eleve nem kivanatos
mechanizmusa.

2.) Hosszu életli emberekben megismert, feltehe-
téen mutacioval létrejott, élethosszt noveld
gének bejuttatasa a szervezetbe: erre egyel6re
nincs mod, mert valészinlleg ilyenkor gén kom-
bindciokat kellene bejuttatni a szervezetbe.
Sulyos bérbetegséget, epidermolizis bull6zat
indukalé hibas gén korrigalt valtozataval (1 gén!)
a kdzelmultban a Stanford Egyetemen (USA) mar
sikerlilt egészséges bdért létrehozni, de ez
kivagott bérminta Uj génnel vald ,megfert6zé-
sével” tortént és az egészségessé valt szaporodd
bérsejtek képezte kdzel 1 m? bérszovettel sike-
rult azutan a beteg gyerek bérét mintegy ,kicse-
rélni”. Arra a kérdésre jelenleg még nem ismerjuk
a valaszt, hogy hasonlé terdpias megkodzelités
lehet&sége szdba johet-e a jovében, vagyis a fel-
gyorsult, korai béroregedés esetén a bér kom-
plexebb géncsoportokkal valé ,fert6zésére”, és a
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3.) DNS hibakat korrigalo rendszer kapacitasanak
stimulalasa egyelére nem realitds. Amennyiben
viszont e rendszer elégtelen mikodése a sajat
irdnyité DNS kodrendszeriik meghibasodasabol
eredne és ez tisztdzhato volna, akkor erre is a 2.
pont alatti meggondoldsok az iranymutatoéak.
Adott szovetek DNS meghibasodasainak mérté-
kére utalhat a celluldris DNS-metilacié fokanak
ellenérzése.

4.) Telomer rovidilés fékezése: tobb igéret is
volt/van, dontéen epigenetikai fazisu tamadas-
pottal telomerdz aktivitds novelésre, vagy a
telomer hossz egyéb modszerli novelésére/a
rovidilés mérséklésére, de ezek tudomanyos
aldtdmasztottsdga még mindig nem kielégité
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mérv(. Ezen tulmenéen az sem kellden tisztazott
még, hogy a telomer a sejtallapotot jellemzé
Lmarker szerepén” tul valodi regulacios hatassal
is rendelkezik-e a sejt élethosszanak meghataro-
zasaban. A telomer hossz rovidilésének gatlasa,
ellensulyozadsa az idevagd tanulmanyoknal
szinte kizarélagosan a telomerdz aktivitas
fokozésat célzé molekuldris bioldégiai (epi-
genetikai) beavatkozasokkal tortént, de a rakos
burjanzasba valé atcsapas mindig reélis veszélyt
jelenthet. Erdekes megkodzelitést jelentett
Tomas-Loba (2008) vizsgalata e tekintetben, aki a
telomeraz aktivitas fokozasa mellett a tumorba
valé atcsapast is igyekezett szupprimalni (37), de
tovabbi vilagos utat kijelol6 fejlesztések e tekin-
tetben nem jelentek meg.

5.) STEM sejtek

Az 8ssejtek vonzé eszkdzként szolgalnak az uj
terapidk kifejlesztéséhez, amelyek magukban
foglaljak a szovetek funkcionalis helyreallitasat és
igy a bér potencidlis megujitasat, az oregedéssel
kalakult esztétikai hibainak megsziintetését. (38).
JStratégiai szemszogbd6l” az  bssejtek alkalmazasa
taldan az egyetlen ma ismert beavatkozas, ami
hosszu tavon a biztonsagot, tobbek kozott a malig-
nus burjanzds legkisebb kockazat-elkeriilését is
garantalo fejlesztésekkel mar a bér valddi rejuveni-
zaciojaval kecsegtet. Az embriondlis, az indukalt
pluripotens &ssejtek, valamint a szomatikus sejtek
egyarant kezelési lehetéségeket jelentenek a bér
regenerdlasara. Az elérheté tanulmanyok a bér-
megujulds klinikai kivaltasdra az 6ssejt tipusok
széles valasztékat tesztelték (39, 40).

Szamos tanulmany szerint a felnétt éssejt-popula-
Cci6 az életkor elérehaladtaval csokken (38-44). Egy
izgalmas, de kell6 mértékben még nem megerdsi-
tett tanulmany 2003-ban azt taldlta (45), hogy a
fiatal disznd PBSC-ket (periférias vér &ssejteket)
idésebb diszné bérébe injektalva a bér egészségé-
nek és élettartamanak jelentds javuldsat eredmé-
nyezte.

Egyéb eredetl Ossejtek felhasznalasa mellett nagy
jelent6éséglinek igérkezik a bér rejuvenizacidjaban a
zsirszoveti eredet(i dssejtek (adipose-derived stem
cells, ASC) alkalmazasat célzdé megfelelé technikak
kifejlesztése (38). Egyel6re nagyrészt autolog
implantacidékhoz alkalmazzak, elsésorban a mell és
az arc deformitasainak — és sokkal kevésbé a bér
korrekcidjanak céljabodl. A technika azonban a
jovében fontos kiegészitd része lehet a boér
Lfiatalitasanak’, vagyis alkalmazhato lehet az 6reg,
petyhiidt, szaraz bér fontos elemeinek pétlasara,
esetleg mas eredetl 8ssejtek belltetése mellett

adott lokalizaciéban a zsirszovet pétlasara, a helyi
szoveti ischemia és hegek megsziintetésére. Ezen
tulmenden az emlitett stem-sejtek differencialédasi
folyamatuk soran a kornyezetiikre is gyulladas-
csokkentd és regenerativ hatdst gyakorolnak (46).
Tovabbi, tobb iranyu kutatds targyat képezi annak
megismerése, hogy milyen anyagokkal (pl. hialuro-
nan hibrid komplex?) biztositsunk megfelelé diffe-
rencialé kornyezetet az ilyen tipusu 6ssejtek részére
(47).

A bdroregedés ellen potencidlisan alkalmazandé
kezelésként a zsirszovetbdl nyert &ssejtek
jelentéségét mas kutatdcsoport is megerdsitette.
Azt tapasztaltdk, hogy nemcsak a fontos Uj
zsirszovet kialakulasat biztositjak, ami szlikséges
kiegészités a bér fiatalosabb kiillemének elérésére,
hanem emellett a dermalis fibroblasztokban stimu-
laljdk a kollagén szintézist és novelik az ér-ujra-
képzédést (39).

6.) Patolégias bororegedés, igy az UV bér-
oregito befolyas elleni véd6 beavatkozasok a
borfelszinen és a borszoveten beliil

6/a Lokdlis borbarrier védok

A bérbarrier a keratinocytakat és az extracellularis
lipideket magdba foglalé szisztéma, mely a transz-
epidermalis vizvesztést (TEWL) és ennek kovet-
keztében a gyulladaskeltd anyagok bejutadsat
akaddlyozza. A bérbarrier gyengtilése szamos kiilsé
faktor (igy UV expozicio, kemikalidk, nutricios
tényez6k) hatdsa, valamint a bér kronoldgiai
Oregedése soran is megfigyelheté. A lamellaris
testek altal szintetizadlt ceramidok, koleszterin és
zsirsavak mennyiségi és aranybeli médosuldsainak
korrekcidja az Oregedd bdr apolasanak egyik
elsédleges célja. A topicalis alkalmazasu hidratalok
optimalis esetben hozzajarulnak az epidermalis
sejtek de-novo endogen lipidszintéziséhez (48). A
koleszterin jelenléte kritikus tényezd, hianyaban
peroxisoma proliferator-aktivalt receptorok (PRARs)
és retinoid X receptorok fokozzdk egy ATP-koté
membran transzporter kifejez6dését, mely a ham-
sejtek fokozott koleszterin transzportjdhoz vezet. A
megfelel6 bérapolas jelentésen javitja a csokkent
TEWL kovetkeztében kialakulé finom ran képzé-
dést, a bor texturalis eltérését és az irritansok penet-

6/b Topicalis retinoidok

Az UV fény éltal indukélt béréregedés elsé vonal-
beli kezelését manapsag is a topicalis alkalmazasu
retinoidok, elsésorban a tretinoin, isotretinoin és
tazaroten adjak, de a kozmetikumok piacdn sza-
mos Ujabb retinoid keriilt alkalmazasra.
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Hatasmechanizmusuk részleteiben vizsgalt, de nem
minden ponton ismert. A nuklearis retinolsav recep-
torokhoz (RARs) kotédnek. Ligand jelenlétében a
heterodimerek felismerik a megfelel6 DNS szekven-
ciat és a transzkripcidt befolydsoljak. A jelatvitel
soran . és lll. tipusu kollagén szintetizal6dik és MMP
gatlas jon létre (50). Tobb in-vitro és in-vivo klinikai
vizsgalat igazolta a topicalis retinoidok hatékony-
sagat fénykarosodott bér finom és kdzepesen mély
[ésében (51). SzOvettani hatdsai szintén jél doku-
mentaltak: jellemzd az epidermalis hyperplasia,
fokozott kollagén szintézis, az epidermalis melanin
mérséklédése, valamint az MMP gatlas és p53
kifejez6dés csokkenése miatt a kollagén rostozat
lebomlasanak mérséklédése (51). A lokalisan alkal-
mazott retinoidok photoaging tlineteinek kezelé-
sében val6 hatékonysaga régrél kelléen alatdmasz-
tott, ugyanakkor bizonyitékok utalnak a cutan
Oregedést preventald hatdsara is. Valészinuleg az
MMP-re kifejtett gatlé hatasukkal fligg 6ssze ez. Az
UVB indukalt gének, melyek kollagenaz, stromeli-
zin, gelatindz termelését idézik el6 — lokalis retonoi-
dok mellett szuppresszaltak. Ezen hatéanyag cso-
port eddigi vizsgalati eredményei alapjan feltételez-
hetéen alkalmasak az intrinsic béroregedés mérsék-
[ésére és lefolydsanak befolyasolasara is (52).

6/c Dermalis fillerek

A dermalis fillerek esztétikai alkalmazasanak igénye
az elmult 2 évtizedben folyamatosan né, ezzel
parhuzamosan a hatékonysagukat vizsgalo, arany-
lag nagy szamu 6sszehasonlité kontrollalt klinikai
vizsgdlat kerilt publikalasra. A polimerizalt
hialuronsav (HA) tartalmu fillerek uraljak az esztéti-
kai piacot, melyek elsédleges indikacios terilete a
finom rancok, kbzepesen mély redék korrekcidja és
az Oregedés soran kialakulé subcutan volumen-
vesztés pétlasa (53). A készitmények mono-vagy
bifazisos jellegétdl, a partikulumok méretétél, a HA
koncentraciéjatol fliggbéen alkalmasak a kilénb6zé
intra-vagy subdermalis rétegekbe torténd injek-
talasra. Neurotoxin kezeléssel kombindlva az eszté-
tikai hatas ill. a hatastartam novelhetd. Szamos
tanulmany igazolni latszik, hogy dermalis HA
fillerekkel torténd augmentacios kezelések soran a
kezelt bér mechanikai jellegl strukturalis meg-
tamasztasa egyuttal rejuvendld hatassal bir az
Oregedé bor fibroblasztjaira (54). Ezen tulmendéen a
keresztkotott HA fillerek I. tipusu kollagen képzést
inicialnak. Az extracellularis matrix (ECM) mechani-
kai aldtdamasztasa szintén stimulalé hatassal van a
fibroblasztok,keratinocytdk, endothelidlis sejtek
proliferacidjara, mely a TGF-beta receptorok
fokozott kifejez6dése és a GF-ok expresszidja révén

az epidermis megvastagodasahoz és a bér vascu-
laturajanak regeneraciéjdhoz vezet. Ezen medfi-
gyelésekkel harménidba hozhaté azon in-vitro vizs-
gélat eredménye melynek soran dermalis sejt-
tenyészetbe injektalt HA filler a fibroblaszt sejtek
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totta ki in vitro (54).

6/d Osszetett tdmaddsponti és hatdsmechaniz-
must, domindnsan antioxiddns tamaddspontu
noveényi kivonatok, ,természetes hatéoanyagok”
A novényi kivonatok és természetes hatdanyagok
empirikusan ismert, UV fény indukalt béroregedés-
sel szemben kifejtett hatékonysagat és rejuvenalé
sajatossdgait az utébbi idében szamos in-vitro
experimentalis modellen és allatkisérletben
vizsgdltdk. Donté tobbséglik antioxiddns hatdsy,
vélhetéen a novények azon adaptiv képességének
kdszonhetben, mely tulélést biztosit a nagymérték-
ben oxidalé kdrnyezetben. Egyéb bioaktiv sajatos-
sagaik, igy gyulladasgatls, anti-apoptoticus, sejt-
szintézist és proliferaciét segité és anti-cytotoxikus
hatdsuk kombinacidja segiti el6 az UVB sugarzas
karos hatdsai elleni védelmet. A névényi kivonatok
kozul az utébbi évek jelentésebb publikacidi
alapjan elsésorban az orvosi angyalgydkér (Ange-
lica archangelica) (55), a voros fokfoldi rekettye
(rooibos) (56), a klilonb6z6 teacserjék (57), a grape-
fruit, bergamott (58), a kavé, szdjabab (59), ginzeng
(60) kivonatait vizsgaltdk — részben szértelen egér
hatara applikalva, részben human dermalis fibro-
blasztokon. Az extractumok photoaging-ellenes
aktivitdsat a molekuldris folyamatok regisztralasa
soran értékelték, 6sszefliggésbe hozva a farmakolo-
giai hatasaikkal.

A természetes eredet(i hatdanyagok koziil a poli-
fenolokra (epigallocatechin-gallat, ECGC és a
kumarinok), a flavonoidokra (delphinidin, genis-
tein), a feniletanoidokra és a fenilpropanoidokra
(piceatanol) iranyult nagyobb figyelem. Az EGCG az
MMP és a leukocyta elasztdz aktivitasat gatolta,
megelézte az UV-indukdalt DNS karosodast és
immunszuppressziv hatast fejtett ki (61). Potens
antioxidans effektust igazoltak experimentalis
modelleken kurkuminnal, szilimarinnal, rezveratrol-
lal, genisteinnel (62). A gyulladasos valaszt tobb
kilonb6z6é uton fejtették ki: proinflammatoricus
mediatorok gatlasa, COX2 gatlas ill. aktivalt immun-
sejtek suppressioja altal. Mindenképpen tovabbi
kutatast igényel a kisérletes modelleken szerzett
adatok extrapoldlasa emberi bér kezelését célzo
kovetkeztetések levonasara és ordlisan vagy
lokalisan, kell6 stabilitassal bird készitmények kifej-
lesztésére.
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6/e Csak antioxidans tdmaddspontu hato-
anyagok

Szisztémas alkalmazasuk kelléen bizonyithato
Oregedés-gatlo, vagy tlineti javitd hatast nem biz-
tositott (63-65).

Eléggé ellentmonddak a tapasztalatok arrél, hogy
lokdlisan alkalmazott antioxidansok valéban védel-
met tudnak biztositani a bér fénykarosodasos és
mas mechanizmusu Oregedése ellen, vagy esetleg
azt képesek vissza is forditani. (66) A helyileg alkal-
mazott C, E vitamin, valamint a szelén valamelyest
védi a boért a tulzott napozds, leégés és taldn
kovetkezményes bérrak ellen, illetve gatolja a foltos
pigmentacio és a kovetkezményes elmélyilé ran-
cok kialakulasat. Ezeknek a labilis antioxidansoknak
azonban csak bizonyos formai stabilak és maradnak
aktivak a perkutan felszivodas utan. A hatékony
helyi alkalmazadshoz a C-vitaminnak nem észtere-
zettnek, savasnak és optimalisan 20%-os koncent-
racioban kell lennie. Az E-vitaminnak a nem
észterezett izomer d-alfa-tokoferol 2-5%-os kon-
centracioban kell lennie. A szelén csak akkor szivo-
dik fel a bérbe és marad aktiv, ha lokalisan I-szelén-
ometionint alkalmazunk, optimalisan 0,02-0,05%.
Két nagy elénye abban all, hogy a helyi antioxidan-
sok aktiv Osszetételét alkalmazzak a bdron.
Nyilvanvaldéan az effajta antioxiddnsokat barmilyen
mar kimutathaté protektiv hatds elérésére csak
lokdlisan érdemes alkalmazni, hiszen igy a bérbeli
koncentraciéjuk sokszoros lesz a szisztémas bejut-
tatdssal elérheté szintekhez képest (C-vitamin
esetében 20-40-szeres, E-vitaminnal 10,6-szoros,
szelénre vonatkozéan pedig 1,7-szeres).

6/f Parabiotikus dllatkisérletes eredményekhez
kapcsolédé plazma injicidlds az 6regedé bérbe

Ez a bevatkozas-csoport eléggé szertedgazo jelleg.
A klasszikus (b6riikkel is 6sszevarrt) parabiotikus
allatkisérletek egyes eredményein felbuzdulva, a
teljes vér transzfuziés prébalkozasok inkabb az
egész szervezetre vonatkozoan probaltak 6regedés
gatlo, vagy (csak tuinetileg, erénlétileg? ) ugymond
fiatalité hatdsokat elérni. Rendkivil képlékeny,
ellentmondé eredményeket adé téma maradt ez a
beavatkozas napjainkig bezarélag, akar allatkisér-
letesen akar szérvanyos human beavatkozasok
eredményei alapjan. Az esetleges pozitiv hatdsok
részben talan a kering6é stem sejteken alapulhatnak
(lasd a dolgozatban ezt az intervenciés probal-
kozést!), a jelentds szamu potencidlis mellékhata-
sokat, eredménytelenségeket ugyanakkor tébbek
kozott a nem egyez6 vér-alcsoportok is magya-
razhattak.

Sokkal elterjedtebb és a human esztétikai derma-
tolégidban is alkalmazast nyert bér-regenerdlo,

Jfiatalitdé” célzattal a vérlemezke gazdag plazma
(PRP) injicidlasa a bérbe. A hatas korai egyszerU-
sitett magyarazata az volt, hogy a PRP in loco faci-
litdlja a fibrin képz&dést és a fibrinhalozat alakulasa
kdzben stimuldlé hatést gyakorol a fibroblasztok
mikodésére. A bér azon elemeire hat tehat, ame-
lyek a fibroblaszt-keratinocyta-endothelium 6ssze-
fonodé mukodés-tengelyen keresztiil alapveté
fontossaguak az optimalis ECM fenntartasaban,
glikoprotein és adhesive molekuldk termelésében, a
bér rugalmas, fiatalos kinézésének fenntartasaban
(67, 68). Késébbi komplexebb, finomitottabb vizs-
galatok alapjan az is tisztdzédott, hogy a PRP komp-
lexebb hatasokkal is rendelkezik, igy az alfa granula-
tokban sokfajta novekedési faktort ( PDGF, TGF,
VEGF) is tartalmaz. Egy ilyen vizsgalat (69) azonban
igen meglepd eredményt hozott: nemcsak a PRP,
hanem vérlemezke szegény plazma PPP is jelentds
fibroblaszt stimulalé hatast, fokozott procollagen
type | carboxy-terminal peptide (PIP) képz6dést
indukalt, ami a kollagén-I tipus el6futara. Tehat
eléggé osszetett plazma hatéanyagokkal kell sza-
molnunk szamolhatunk a kedvezé hatasok kivalta-
saban. Meg kell jegyezni azonban azt is, hogy ezek a
bér fiatalosabb megjelenését teszik lehetévé, de
magat a sejtek oregedési alapfolyamatat nem érin-
tik és ezt latszik alatamasztani a fiatal egerek
plazmajanak 6regedé egyedekbe intraperitoneali-
san és iv. juttatott plazma hatastalansaga az
elérhet6 életkor, a lifespan befolyasolasaban (70).

7.) Anyagcsere moédosité beavatkozasok - diéta
A szervezeti metaboliznust mddositéd ,anti-aging”
célzatu beavatkozdsok tekintetében az AGE
produktum képzddésének gatlasa latszik a leg-
igéretesebb intervencios csoportnak.

Biztaté eredmények egyel6ére csak exprimentalis
vontakozasokban érheték el (71). Bogdanowicz és
mtsainak vizsgalata a glycylglycine oleamidnak
mind az antiglikacios (I. tipusu kollagén glikaciojat
fékezd), mind az ugyancsak hasznos metallopro-
teinaz 12 aktivitas gatlé hatasara hivta fel a figyel-
met. Ez a vegyllet egyébként a glikacié altal gatolt
és a bér allapotanak megdérzésében igen fontos fib-
rillin-1 aktivitasat is visszaallitotta ex vivo feltételek
kozott. Igy a bdr elasztikus funkcidinak meg6rzésé-
ben fontos igéretnek latszik ez a vegyiilet.
Ugyancsak igéretes eredmény a silibum marinum
virdg phenol komponenseinek ugyancsak igazolt
antiglikacidés hatékonysaga (72).

Az AGE képz6dés fokozott mérvi az idés szerve-
zetben gyakoriva valoé kronikus betegségek masod-
lagos anyagcsere zavaraiban, ebben kiugré jelen-
téségli a cukorbetegség is. Erdekes észlelés, hogy
az ételek elkészitési maédja (grill elénytelenebb e
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tekintetben, mint a fé6zo6tt étel) is befolyasolhatja
részben mar feltart mechanizmusokon keresztiil a
glikaciods aktivitast a bér vonatkozasaban is (73).

A ciklikus éhezési technikdk eddig nem hoztak
meggy6z8 eredményeket human vonatkozasban a
bér 6regedésének gatldsaban.

8.) Egyes citokinek aktivitasanak modositasa

Mivel a proinflammatorikus és novekedési faktor-
szer( citokinek alapvetd jelentéségliek a bér
oregedésében, annak klinikai megjelenésében (74-
77) igen nagy figyelem irdnyult az elmult években
arra, hogy megfelelé kisérletes modelleket tud-
janak létrehozni, amelyeken adott citokinek topi-
calis, vagy injektalt alkalmazasa, vagy molekular-
bioldgiai beavatkozasokkal facilitalt, vagy gatolt
allapota komplexen tesztelheté a bérsejtek regene-
rativ képességére, az Oregedés gatlasara (78-80).
Voltak mar észlelések példaul a keretinocytak
muakodésének javuldsara, de a kollagén szintézis
fokozddasa, az epidermis vastagodasa még tobb
centrumban is megerdsitetten, nem volt bizto-
sithatd e beavatkozasokkal. Igen sok izgalmas
tapasztalat gydlt mar 6ssze egyes beavatkozasokkal
kapcsolatban, de ezek kell§ aldtdmasztdsa még
hatra van és az emberi alkalmazasra alkalmas meg-
bizhaté mddszer valtozatok sem mindig elérhetéek.
Néhany kiragadott példa mindezekre az aldbbiak-
ban 6sszegezhetd. A methyl-béta ciklodextrinnek a
kollagén | expresszidjara gyakorolt serkentd hatdsa
az anti-caveolin-1 aktivitdsa révén érvényesil a
korfliggéen megoregedett bérben (81). Tovabbi
példat jelent az a tény, hogy az id6s bérben lecsok-
kent moesinnek az 6regedést befolydsold szerepét
sikerllt bizonyitani a human dermalis mikro-
vaszkularis endothel sejtekben a moesin expresszid
kiiktatdsaval (knockdown), ami viszont fontos
terapias iranyt jelolhet ki a moesin expresszié
valamilyen, még nem kidolgozott moédu serken-
tésével (82). A sejtosztédas ledllasa kozeli allapot
kialakuldsa fibroblaszt sejtekben (replicative
senescens) késleltetheté volt a NAMPT/SIRT 1
hatastengelyhez kapcsoléddan hidrogén szulfiddal
(83), ami mas tanulmanyokhoz hasonléan a hidro-
gén szulfid sejtvédé-élethossz névelé hatasat
tdmasztja ald. A pyropia yezoensis tengeri alga,
amelyrél antioxidans, gyulladasgatld, tumorellenes
és anti-aging befolyast irtak le human deralis fibro-
blasztokban (Hs27 sejtvonal) fokozta a kollagén
szintézist a TGF-béta/Smad szignalé hatastengely
aktivaldsa révén (84). A dolgozat keretei nem
engedik meg ennek az altéma kornek egyre béviilé
tovabbi kozleményeinek attekintését, de egyre nyil-
vanvalébb, hogy hosszabb tavon rendkivil fontos

és precizidés beavatkozasi lehetéségeket tarnak fel a
bér 6regedésének gatlasaban az itt nyert ismeretek.

9.) Fizikai hatasmechanizmusd intervenciék:
Lézerek és Energia Alapu Késziilékek (Energy
based Devices, EBD)

A fénykdrosodds okozta bdéroregedés tiineteinek
kezelésében a lézerek és egyéb EBD késziilékek
alkalmazdsa manapsag a standard metodikak kozé
tartozik. Az egyre szélesebb teret nyerd techno-
|6gidk legitimitasdt a biztonsdgossagukat és
hatékonysagukat alatamasztd evidenciak adhatjak.
Ezen tlneti ,bérmegujitd” kezelések megcélozhat-
jadk a fénykdarosodott bér erezetét és pigment
anomalidit, valamint az epidermalis, dermalis és
subcutan rétegek oregedésével kapcsolatos jelen-
ségeket. Eléggé szertedgazéd ,bérmegujitd” hata-
saikbdl, hatdsmechanizmusaikbol taldn kiemelhe-
ték a regeneraciét provokalé kiilonbozé foku karo-
sitdé hatasok, igy egy résziiknél az ablaci6é szovet
megujuldst provokalé hatasa, de ugyanigy a meg-
lévd kollagén kérositas regeneraciot indukalo effek-
tusa és minden bizonnyal a kevésbé agressziv beha-
tasok viszont fibroblaszt és egyéb celluldris m(ko-
désekre kdzvetlen stimulald befolyassal is birnak.

A monokromatikusan emittalé lézerek és a polikro-

matikus fényforrasok segitségével ablativ (resurf-

acing) és nonablativ (subsurfacing) beavatkoza-
sokat végezhetiink. Az ablativ l1ézerek (CO2 lézer -

10.600 nm, ill. Er:-YAG lézer — 2940 nm) a vizet mint

bo6rszoveti kromofért megcélozva, igen jelentés

mértékben javitjdk a fénykarosodott bér rancos
karakterét, dyschromidjat, texturdjat, nem elhanya-
golhaté mellékhatdsokkal(!), melyet szamos klinikai
tanulmany igazolt (85, 86). A szelektiv fototermolizis
alapjan m(ikodé kezelések soran az epidermis teljes

ablacidja, azonnali kollagénrost rovidiilés, majd a

neokollagenezis kovetkezményes stimulacidja és

kiterjedt kotészoveti Ujdonképzddés jon létre, a

postoperativ idészak és a hosszutavon perzisztald

szovédmények esélye életre hivta a Frakcionalis

Ablativ technikdkat (CO2, Er:YAG, Er-glass lézerek

pixel izemmddban), melyek segitségével az epithel

teljes eltavolitadsa helyett a dermisben microther-
malis zéndk létrehozasaval kontrolldlt jellegl ter-
malis stressz és kovetkezményes sebgydgyulasi
folyamat indul. Ez vezet szbvettanilag igazolt re-
epithelializaciohoz és kotészoveti Ujdonképzédés-
hez (88). A frakciondlis resurfacing hosszutavu

hatékonysagat Clementoni (89) és Tan 56 ill. 30

paciensen tobb éven &t végzett megfigyelések

soran igazolta.

Az un. nonablativ bér ,rejuvenacio” a tradicionalis

ablativ technikdk alternativajaként kerilt bevezetésre
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a photoaging tlneteit mutaté pdaciensek Gjabb
igényei mentén (rovid postoperativ idészak, kisebb
kezelési kényelmetlenség, alacsony szévédmény
rata). A dermalis remodellin-get célozva lehet a
béroregedés strukturalis valto-zasait mérsékelni az
epidermis integritdsanak sértése nélkil (90). Hatas-
mechanizmusa a kotészoveti kollagén szelektiv,
gén szintézisen nyugszik. Az un. fotérejuvenacid
soran alkalmazott készllékek koziil a legtobbet
vizsgalt eszkoz a polikromatikus fényspektrumot
(Iathato és rovid infravords hulldmhosszakat) emit-
talé nagyenergiaju villanofény készilék (Intense
Pulse Light, IPL), melynek neo-kollagenézist és az
elastosis mérséklését igazold hatasat tobb szerzd is
publikalta, igen nagy szamu pdciensen végzett
megfigyelés soran (91, 92). Az 1064 nm-en emittalo
hosszu impulzus idejd Nd:YAG lézerrel végzett reju-
vendcios kezelések sordn sikerult igazolni a dermalis
kollagén denzitasanak novekedését, az MMP-1 szint
csOkkenését és az ezzel 6sszefliggd TGB-beta foko-
zott expressziojat (93).

A Monopoldris Radiofrekvencias kezelés (RF) a
bérfeszesités egyik noninvaziv lehetésége, mely
azonnali kollagénrost kontrakciét valt ki. A techno-
I6gia elektromos aram felhasznalasan alapul, mely a
dermisz és a subcutan zsirszovet elektromos ellen-
alldsanak elvén general hét (94). A technika haté-
konysaganak és biztonsdgossdganak hosszutavu
kovetését igazold tanulmanyok sajnos nem allnak
rendelkezésre.

A Frakciondlis Radiofrekvencias kezelés (frRF) az
oregedé boér feszesitésének Ujabb mddszere. A frak-
ciondlisan alkalmazott RF energia a mély dermalis
rétegben az intracellularis viz felmelegitése soran
heat-shock-proteinek (HSP) képzdédéséhez vezet,
mely sebgydgyuldsi kaszkadot indit (95). Az ablativ,
nonablativ valamint a termalis és nontermalis b6r
rejuvendcios kezelések soran Iétrejové molekuldsris
valtozasok teljes vertikuma még nem ismert, azonban
az eddigi vizsgalatok alapjan fontos szerep tulajdo-
nithaté a HSP-knek, TGF-beta n6vekedési faktornak,
kilénb6z6 MMP enzimeknek, szintetdzoknak és a
hialuronsavnak (96). A photoaging bdértiineteinek
EBD tipusu kezelése soran kilonleges figyelemmel
kell lenni a megcélozandé bérelvaltozasok jelle-
gére, a bor fototipusdra és egyéb sajatossdgaira,
valamint az Uj technolégidk bevezetése soran
tisztaban kell lenniink a gyartéi igéretek experimen-
talis adatokkal és klinikai vizsgalatokkal vald kell§
alatdamasztottsagara.

10. Neurotoxin (Botulin Toxin, BTN)
A nem sebészeti jellegli esztétikai beavatkozasok
kozott vezetd helyen szerepel vilagszerte a botulin

toxin készitmények alkalmazasa, melyeket elsédle-
gesen az arc kinetikus és ténusos rancainak mér-
séklésben héditott teret, egyéb, off-label indikacidk
mellett. Az injektalhaté BNT mint neuromodulator,
az acetilkolin felszabadulast gétolja a neuromuscu-
laris junctioban, melynek kovetkeztében a kezelt
izom flaccid transiens (reverzibilis) paralysise jon
létre (97). Ujabban a kinetikus és ténusos ranc-
képzddés gatlason kivil egyéb nem tiineti hata-
sokat is leirtak, de ezek kell6 megerdsitése még
nem tortént meg. Human dermalis fibroblasztokon
végzett in-vitro vizsgalatban BNT kezelés hatasara
az MMP-9 kifejez6dés és kovetkezményesen a kolla-
gén degradéacio mérséklédése volt megfigyelheté.
A BOT szintén human dermalis fibroblasztokon a
Collagen-1 expresszidjat is stimuldlta vagyis valo-
szin(sithetd, hogy az ECM Ujraképzédésében alap-
vetd szerepe lehet a rejuvenacios kezelés soran (98).

Summary

Both the age dependent intrinsic skin-aging and it’s
extrinsic, pathologically accelerated modification
are defined by complex morphological, humoral,
molecular biological processes. Currently available
therapeutic interventions can result in the preven-
tion of the pathologically accelerated skin aging
processes with symptomatic and transitoric results.
In the background of skin aging more and more
pathological modes of actions has been revealed:
DNA damage, alterations of metabolic pathways,
acceleration of oxidative products, reduction of ATP
production, activation of MAPK — AP-1, TNF-alpha
and other cytokines, modification of IL-1/IL-18
balance, as well as CCN1 and CaV-1 overexpression.
Histology is characterized by epidermal atrophy,
insufficient renewal of epithelial cells, reduced
numbers of fibroblasts, diminished collagen-1 pro-
duction and its increased fragmentation, subcuta-
neous adipose tissue atrophy, thinning of the skin
with reduced elasticity and hydration, finally
appearance of fine wrinkles, xerosis, angiomas,
benign seborrhoeic keratoses.

The most important potentially preventive or symp-
tomatically improving interventions: prevention of
DNA damage and activation of DNA repairing sys-
tems, introduction of genes ( only experimentally),
and interventions of practical significances as
adipose derived stem cells, protection of skin
barrier, topical retinoids, dermal fillers, complex fito-
terapeutic agents with antioxidant and other
modes of actions (polyphenols, flavonoids, phenyl-
propanoids), food modifications, changing cyto-
kine activities, parabiotic plasma introduction
experimentally into the skin (also in humans), local
neurotoxins and energy based devices.
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Frailty szindroma
Dr. Majercsik Eszter PhD

osztalyvezetd féorvos, Szent Margit Kérhaz

Osszefoglalé:

Az Oregedés folyamata fokozatos funkciéromlassal
jar. Nem szlikségszerU a betegségek megjelenése. A
fellépd élettani valtozasok miatt azonban né a
betegségre valé hajlam. Egyidében tobb betegség
jelenik meg: multimorbiditasrél beszélink. A krono-
I6giai kor nem megfelelé mutatéja az id6sek fizikai
jollétének vagy gyengeségének meghatarozasara.
A frailty (esend6ség) szindroma olyan idéskori,
klinikailag felismerhet6 allapot, amely a szervezet
sebezhetdségét jelzi, melynek soran a regeneraciés
képesség kimertl. Mar kisebb stresszhatas is a vart-
nal nagyobb egészségromlast okoz. Az esendéség
a biolégiai, és nem a kronoldgiai korra utal. A
terdpias lehetéségek kozil elsé helyen all a fizikai
aktivitds, amely egyszerre gydgyitdé és megel6z4
tevékenység is.

Kulcsszavak: frailty (esendéség), idések, pato-
fizioldgia, kezelés

Summary:

The ageing process proceeds with increasing func-
tional deterioration and not necessarily with appea-
rance of diseases. Due to the upcoming physiologi-
cal changes the predisposition for ailment is
increasing. More illnesses appear simultaneously
and we may speak about multimorbidity. The
chronological age is not an adequate indicator for
the physical wellness of ageing people or for deter-
mination of their ailment. The frailty syndrome is
such a clinically recognizable status of the elderly
population which indicates the vulnerability of the
human organism. The regeneration capability runs
down, the stress effect induces greater health dete-
rioration than expected. It alludes rather to the bio-
logical, not to the chronological age. Among the
therapy possibilities the physical activity takes the
first place, which is healing and protective activity at
the same time.

Keywords: frailty, elderly, pathophysiology, treat-
ment

Maghatarozas:
Az esenddség (angolul: frailty) idéskori, klinikailag
felismerheté allapot, amely fokozott sériilékeny-

séggel jar. A szervezet regeneraciés képessége
kimerdl, a stresszorok a vartnal nagyobb egészség-
romlast eredményeznek. A szakirodalom régoéta
torekszik a szindroma pontos megfogalmazasara.
Az ,esendd idbéskoruak” 1991. 6ta, a Medline
Medical Subject Heading (MeSH) altal hasznalt kife-
jezés azok esetében, akik erejikbdl veszitenek és
betegségek el6fordulasara hajlamosak. Ebben a
témaban megjelend kiadvanyok az elmult harminc
évben exponencialisan néttek (1). Linda Fried és
munkatarsai jelentés lépést tettek az elmélet meg-
hatérozasaban (2). Megallapitottdk, hogy az esen-
d6ség 0Osszefiigg a fogyatékossaggal és a multi-
morbiditassal, de mindkett6tdl kilonallé fogalom,
nem tekinthetd azok szinonimdjanak, mint ahogy
kordbban hitték. Az esendék nagy szamanal
megfigyelhetd tlinetetek koziil 6tnek a fontossagat
emelték ki: testsulycsokkenés, izomgyengeség,
kimeriiltség, meglassultsag, aktivitds csokkenés.
Ezek a Fried-féle fenotipus kritériumai.

A téma fontossagat jelzi, hogy az esend6ség szin-
droma pontositasa konszenzus konferencian tébb
alkalommal is megtortént. A 2006-os Montreali
Konferencia megallapitdsa szerint a frailty szind-
réma ,stressz okozta fokozott sebezhetdség a
fizioldgias rendszerek karosodasa miatt” (5). 2012-
ben Ujabb konszenzus elfogaddsara kerilt sor, mely
szerint az esenddség ,tobb okra visszavezethetd
olyan szindroma, melyet csokkent izomerd,
csokkent fiziolégids funkcio jellemez, ami noveli az
egyén sebezhet6ségét, fokozott fliggéséget okoz
és noveli a haldlozast” (Orlando, Florida, 2012.) (6)
Mai ismereteink szerint az esendéség olyan tobbdi-
menzids fogalom, amely egy, vagy tobb terileten -
fizikai, pszichés, szocidlis - fellépd veszteséget
jelent, ami noveli a kdros hatasok kockdazatat. Az
egymassal kolcsonhatasban 1évé tényezdk Ossze-
tett, dinamikus rendszert alkotnak (7).

Az esendbség felismerése dontd fontossagu az
id6ések ellatdsaban, mivel nagyobb kockazatot
jelent kéros egészségligyi kovetkezmények, mint az
elesés, kérhazi ellatds igénye, vagy a haldlozas
szempontjabol. Szamos vizsgalat igazolta, hogy az
enyhe, vagy kdzépsulyos esendéségi allapot vissza-
fordithaté. Ez tovabb ndveli a minél elébbi felisme-
rés fontossagat.
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El6fordulas

A 65 éves és idésebbek esetén 7-12%-o0s az eléfor-
dulasi gyakorisag, ami a 85 év felettieknél 25%-ra
emelkedik és noéknél kétszer gyakoribb, mint
férfiaknal. Az el6forduldsi ardny magasabb a rossz
szocidlis koriulmények kozott éléknél, és alacso-
nyabb azokban az orszagokban, ahol tobb anyagi
lehet6ség jut az egészségligyi ellatasra (8).

Hazai adatokkal az el6fordulést illetéen még nem
rendelkeziink. Egy adat azonban tényszer(ien
ismert, miszerint a kérhazi geridtriai és krénikus
elldtdsban 90-95%-os gyakorisaggal a sulyosan
esendok ellatdsa torténik.

Patofiziologia

Az esenddség tobbdimenzids regulacids zavar, ami
a dinamikus homeosztazis elvesztését jelenti. A
fiziol6giai tartalék csokken, a morbiditasi és mortali-
tasi veszély fokozodik. Stressz hatasra létrejovd
krénikus gyulladas és immunaktivitds valtozas. A
krénikus gyulladas mellett az etioldgiai tényezdk
kozé tartoznak genetikai, anyagcsere, kornyezeti,
életmadi faktorok is.

A jellemz6 tlnetek kozil els6ként a szarkopénia
jelenik meg, ami az izomtdmeg és izomrostok szama-
nak csokkenését jelenti. Ezt koveti a meglassultsag,
aktivitas csokkenés, kimeriiltség, testsulycsokkenés
(2). A szarkopénia kialakuldsdban ok-okozati

\/

Koros
valtozasok

tényezéként az oxidativ stressz, a gyulladasos
citokinek, fokozott apoptdzis és hormonok szere-
pelnek. A hormonok kozil a névekedési hormon
(GH) és a tesztoszteronszint csdkkenése jatszik
szerepet az apoptozis fokozddasdban. A laboraté-
riumi eltérések kozll a hormonszint csokkenés és a
gyulladasos paraméterek emelkedése (CRP, TNF)
emlitendé.

A sejtszintd valtozdsok kozll kiemelend6 a
mitokondriumok szerepe, ami egyarant fontos az
Oregedésben és az esend6ség szindromaban is. A
kromoszémak végén lévé telomérek rovidilése
sejtkarosodast eredményez. A telomérhossz a
sejtszintl 6regedés és a gyulladasos reakciok kozos
mutatdja lehet. A rovidillés Uteme genetikai,
endokrin, anyagcsere és kornyezeti tényezék fligg-
vénye, ami egyezik az esendéség szindréma multi-
faktoridlis elméletével.

Felismerés

Az esenddség felismerése az egyes személyek és a
tarsadalom egésze szempontjabdl egyarant fontos.
Az esendd id6sek gyakrabban veszik igénybe az
egészségligyi ellatasokat, hosszabb id6t toltenek
korhazban, otthoni ellatdsukban segitségre szorul-
nak, romlik az életminéséglik, esetliikben nagyobb a
haldlozasi riziké, mint a nem esenddk korében.
Egyénre szabott terdpids intervenciéval az enyhe és

Gyulladdsos
allapot \
/-"—;‘- kardio-pulmondlis
g Genetikus ' hematoldgiai Esendc’iség
we_zé/k/ muszlmloszkeletélis
neuroloégiai
Hormom.hs

Fontos muszkuloszkeletdlis tényezok az esendéségben:

Sarcopenia

I () - - a8 o
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Iziileti betegség

/Dr. Kvell Krisztidn, Dr. Pongrdcz Judit, Dr. Székely Miklds, Dr. Balaské Mdrta, Dr. Pétervdri Erika, Dr. Bakd Gyula (2011)
Pécsi Tudomdnyegyetem, Digitdlis Tankonyvtdr: A Gerontolégia Molekuldris és Klinikai Alapjai.
Az endokrin rendszer és az anyagcsere vdltozdsai/
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a mérsékelt allapot visszafordithato, vagy a tovabbi
romlds lassithaté. A felismerés sz(rétesztek
elvégzésén alapul. Ennek harom f6 csoportja ismert:
fenotipus modell, kumulativ deficit modell,
kombindlt esendéségi skdldk.

1. A Fried-féle fenotipus-modell az aldbbi 6t
tlnetet vizsgdlja: testsulycsokkenés, kimertltség,
meglassultsag, izomgyengeség, aktivitas csokkenés
(2). Kozulik 1 vagy 2 megléte esetén pre-frailty
allapotrol, 3 vagy tobb esetén frailty szindrémardl
beszéliink. /1. dbra/ A tlinetek koziil az esetek 75%-
ban az izomgyengeség az elsd, ezt kdveti a meg-
lassultsdg, aktivitds csokkenés, kimerlltség és a
sulyvesztés. A fenotipus modell a diagnosztikus
tesztek fontos eleme.

2. AKlinikai esend6ségi skdla (Clinical Frailty Scale,
Ken Rockwood): az esenddség kilenc szintjét hata-
rozza meg a teljesen egészséges, aktiv allapottol a
terminalis allapotig (3). /2. dbra/ Ken Rockwood
kumulativ deficit modelljének lényege, hogy amint
a karos hatasok szintje elér egy kritikus mértéket,
megjelenik a funkciéromlas.

3. Edmonton esenddéségi skdla: a kombinalt skalak
kozé tartozik. Az esenddség szindréma funkcionalis,
mentalis és szocidlis aspektusait egyarant vizsgdlja.
Kllon kitér a geriatriai 5 i-re (immobilitas, instabili-
tas, inkontinencia, intellektualis hanyatlas, iatrogé-
nia) (4). /3. dbra/

Kezelés

A terdpia négy fontos eleme a testmozgas, kaldria-
és fehérjepétlds, D-vitamin adas, a polypharmacia
kerilése.

A szindroma kialakuldsaban kulcsfontossagu a vaz-
izom rendszer. A rendszeres fizikai aktivitas az izom-
erét noveli, javitja az alloképességet, az egyensulyt
és a fliggetlenséget. Véd az eleséstdl és a depresszid-
tol, noveli az Onbizalmat. A heti 6t alkalommal, napi
30 perces, legaldbb kdzepes intenzitdsu mozgas az

Irodalom:

a mozgasminimum, ami az izomzat fogydsat, a
szarkopéniat csokkenti, és javitja, vagy megelézi az
esendd allapotot.

A megfelel6 fehérjebevitel (1.2 g/tskg/nap) az izom-
tomeg megb6rzésében fontos.

A D-vitamin pétlas a csontritkulds és torésvédelem
szempontjabdl elengedhetetlen.

Az iddskori multimorbid allapotok - két vagy tébb
betegség egyiittes jelenléte — az egyén gyodgyszer-
fogyasztasat sokszorosara noveli. A tobb gydgyszer
tobb mellékhatast okozhat. Fontos tehat az alkal-
mazott terdpidk rendszeres kontrollja.

Esenddség - fogyatékossag - multimorbiditas

A harom egészségi allapot Osszefliggést és bizo-
nyos szint( atfedést mutat.

A fogyatékossdg mobilitasbeli fliggéséget jelent
altaldban, de nem minden fogyatékos ember esen-
dé. Példaul azok az id6sek, akik traumak, vagy agyi
torténések utan megtartott funkcidkkal élnek, csak
részben tartoznak az esend6k koézé. A tobb kronikus
betegséggel él6knél a kedvezbtlen klinikai esemé-
nyek fokozott kockazatot jelentenek, beleértve a
megnovekedett mortalitast is. A multimorbiditas
azonban csak részben azonosithaté az esendé-
séggel, példaul allapotromlas, vagy ujabb betegség
megjelenésekor.

Kovetkeztetés

Az esend6ség, mint geridtriai szindréma sziiksé-
gessé teszi az id6ések fizikai, funkcionalis, orvosi,
taplalkozasi és a szocialis 6sszetevéinek szisztema-
tikus felmérését és értékelését.

Ismert, hogy ez az allapot megndvekedett morbidi-
tassal és mortalitassal jar, tovabba jelentésen noveli
az egészségugyi koltségeket is. Az esenddség nem
elkerilhetetlen része az Gregedésnek, hanem
megelézhetd, kezelhetd és részben visszafordithatd
allapot. Ehhez a rendszeres mozgasprogramok,
fehérje- és vitaminpotlds és a tulzott gydgyszer-
fogyasztas keriilése a legcélravezetdbb.
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Osszefoglalé felsorolasok:

Az esend6 fenotipus jellemzoi:

1
2
3
4
5

. Fogyas: testsulycsokkenés : 25% vagy =5 kg az elmult egy évben

. Kimerultség, alacsony energiaszint : sajat bevallas alapjan az elmult héten min.3 nap
. Meglassultsag 5-10 m megtételéhez szlikséges id6

. Izomgyengeség : Okolbe szoritas ereje, vagy székbdl valo feldllas

. Aktivitas csokkenés . heti aktivitds, aktivitasi skala alapjan

Ertékelés: 0=egészséges 1-2=pre-frailty =3 = frailty

1. dbra

Klinikai esenddségi skala (Clinical Frailty Scale):
1. nagyon fitt egészséges, aktiv
2. j6lvan nincs betegség, de kevésbé fitt
3. j6l boldogul kontolldlt egészségi problémak
4, sérilékeny korlatozott aktivitas
5. enyhén esend6 részben segitségre szorul
6. mérsékelten esendd nagyobb mértékd segitséget igényel
7. sulyosan esendé teljes mérték( gondozas, de stabil allapot
8. nagyon sulyosan esend6é  teljes ellatds, instabil dllapot
9. terminalis allapot életvéghez kozeli allapot

2.dbra

Edmonton esenddségi skala:

1. Kognicio

2. Altalanos egészségi allapot
3. Funkcionalitds, fliggetlenség
4, Szocidlis tAmogatottsag

5. Gydgyszerek

6. Taplaltsag

7. Hangulat

8. Kontinencia

9. Fukciondlis teljesitmény

3. dbra
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TAKACS KATALIN, HUSZAR JUDIT: A KEVESEBB TOBBET ER

A kevesebb tobbet ér

Dr. Takacs Katalin, Dr. Huszar Judit

PTE KK I. sz. Belgyégyaszati Klinika, Geriatriai Osztaly

Esetismertetés:

1926-ban sziiletett, depresszié miatt gondozott,
hypertonias nébeteg anamnesisében ap-pendecto-
mia, midma miatti négydgydszati mitét, illetve
1984 ota szamos alkalommal non-melanoma
tumorok miatti bérresectiok szerepeltek. Férje
haldla utan pszichiater, gondozd orvosa paroxetin
(SSRI) és alprazolam (benzodiazepine) szedését
javasolta. Egy év miulva, 15 éve tarté jobb oldali
tulsulyu kézremegés miatt selegiline (MAO-B
inhibitor), levodo-pa+benseraside (levodopa és
decarboxylase inhibitor) kezelést inditott a neu-
rolégus. Anti-depresszansként ekkor moclobemi-
det (MAO-A inhibitor) szedett a beteg. Februarban
koponya MR vizsgalaton vascularis kdrosodasra
utald jelet nem talaltak nala. Aprilisban par masod-
perces ,eszméletvesztés” miatt Ujabb vizsgdlatok
torténtek. EEG negativ volt, nyaki ér ultrahang vizs-
galaton enyhe foku atherosclerosist allapitottak
meg. Panaszait vérnyomas ingadozassal 6sszefliggd
vertebrobasilaris terlleti keringészavarral magya-
raztak. 6 hénappal késébb az anticholinerg hatasu
methixen adasdval egészitették ki antiparkinzon
kezelését. Ezt kovetden deliriozus tiinetek jelent-
keztek, melyet tiapriddal kezeltek. November végén
kerilt elészor felvételre PTE KK 1. sz. Belgydgyaszati
Klinika Geriatriai Osztalyara jelentds allapotrosszab-
bodds, Onellatasi képtelenség, fokozott végtag-
remegés, jarasképtelenség miatt. A koponya MR
bifrontalis agyi atrophiat mutatott. Tiaprid elha-
gyasra kertlt, allapota javuldsnak indult és neuro-
rehabilitaciéra lett a beteg atadva. Decemberben
neuroldgiai szakrendelésen allapotromlas, halluci-
nosis miatt antiparkinson szereit tovabbi psycho-
pharmakonokkal egészitették ki (amantadine,
olanzapine), melyre tovabbi allapotromlas alakult
ki. Haziorvos haloperidolt alkalmazott. Kévetkezé
év janudrjaban kertilt ismételten felvételre az oszta-
lyunkra. Onalléan jarni nem tudott, gondolkodasa
zavaros volt, vizudlis hallucinacidkrél szamolt be.
Hozzéatartozék siirgésséggel elinditottdk a szocidlis
otthoni felvételét.

Sulyos, kritikus allapota miatt az 6sszes antiparkin-
zon és pszichiatriai gydgyszerét egyszerre elhagy-
tuk, melyet kovetéen mentalis és pszichés allapota,

mozgasa naprél napra javulni kezdett. J6 fizikai és
szellemi allapota 3 hét gydgyszermentes periddus
utan allt helyre. A hirtelen gyégyszermegvondsnak
karos hatdsat nem tapasztaltuk ebben az esetben.

A kezelés befejezésére szocidlis otthoni elhelyezését
lemondtuk és otthonaba bocsajtottuk, ahol mental-
higiénés névér latogatta. Enyhe szorongdsos
depresszids zavara miatt pszichiatriai kontroll alatt
allt. Kis segitséggel 6nall6 életvitelét folytatni tudta,
majd eltartasi szerz6dést kotott. Jelenleg, évek
multaval sajat otthondban él eltartéival, stabil
allapotban, j6 egészségnek orvend. Essentialis
tremora - mely miatt elkezd6détt a majdnem
haldllal végz6dé antiparkinson kezelés - vdltozat-
lanul fenndll, gyogyszeres kezelést nem igényel.

Kovetkeztetés:

Id6s emberek gydgyszeres kezelése nagy korultekin-
tést igényel. A gyogyszeres polipragmazianak
sulyos kovetkezményei lehetnek idés korban,
kilonosen a kozponti idegrendszerre haté gyégy-
szerek esetén. Deliriozus tinetek jelentkezése
esetén a legelsé teendd a gyogyszeres kezelés
attekintése, a delirium kialakuldsaban feleléssé
teheté gyogyszerek elhagyasa és a delirium
hatterében 1évé egyéb betegségek, allapotok
kizadrasa. Minden vizit, vizsgalat alkalmaval ujra kell
értékelni kordbbi dontéseinket.
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Kényszerit6 demografia -

ujdonsagok Japanbdl
Dr. Lelbach Adédm

c. egyetemi docens

Gerontechnoldgiai

A ,Gerontechnolégiai Ujdonsagok - pillantas a
jovébe” cimmel az Id6ésgydgyaszat 2017 elsd
negyedévi szdamaban megjelent kézleményemben
tuddsitottam a gerontechnolégiai fejlesztések él-
lovas orszagai, nevezetesen az Amerikai Egyesilt
Allamok, Japéan, Németorszag és lzrael Ujdonsa-
gairél. Most az egyik nagy jelent6ségl orszag,
Japan demogréfiai helyzetérdl és az elmult évben
tortént néhany emlitésre méltd gerontechnoldgiai
fejlesztésérél szamolok be.

A gerontechnoldgiai fejlesztések kiemelkedd volta
hatterében nem csak Japan gazdasagi és technolé-
giai fejlettsége all, hanem az a kényszerité erd,
melyet a szigetorszag eloregedésébdl kovetkezd
kihivdsok okoznak. A népesség atlagéletkora
Japanban 46.3 év, mely Monaco varosdllamat
kovetben a vildgon masodik helyen all, a sziiletéskor
varhaté atlagos élettartam 83.84 év, az orszag
lakossaganak kozel negyede pedig 65 évnél
id6sebb. A szlletéskor varhatd hosszu élettartam
mellett igen alacsony a termékenységi rata — egy
japan né atlagosan 1.4 gyermeknek ad életet.
Hasonldan alacsony termékenységi rata egyes euro-
pai orszagokban is megfigyelhet6, azonban ezek-
ben az orszagokban a ,kiesé népességet” a bevan-
dorlds pétolja, mely, az elszigetelt Japanban nem
jellemzé. Kilon érdekesség, hogy a vilagon
egyedildll6 moédon magas a szazévet megélt
emberek szama Japdnban, szdmuk tobb, mint 40
ezer (1).

Nem csoda, hogy a szigetorszagban a gerontechno-
[6giai kutatdsok a vildg élvonaldban allnak, az
el6bbiekbdl adédo feladatokat, nehézségeket
technoldgiai fejlesztésekkel is probaljak megoldani,
melynek jé hatteret biztosit a gazdasag prosperi-
tadsa. A kovetkezdkben beszédmolok az elmult év
néhany japan gerontechnoldgiai tjdonsagardl.

Az egyre id6s6d6 Japanban né a 65 év feletti, de az
ennél joval idésebb korosztalyu személyek szama is,
akik rendszeresen gépkocsit vezetnek, 2015 év végi
statisztikai adatok alapjan 1.96 millié (!) 80 éves,
vagy annal idésebb személy rendelkezett érvényes
jogositvannyal a szigetorszagban. Ezzel egyidében

rohamosan né az idések altal elkovetett balesetek
szama is. Az id6sek gépkocsivezetési szokasait vizs-
galé szoftverrendszert fejlesztettek ki az Aichi
Shukutoku Egyetem, a Nagoya Egyetem Innovaciés
és Jovétechnolégiai Intézetének és a Nemzeti
Iparfejlédés Tudomany és Technoldégiai Intézetnek
(AIST) munkatdrsai. A kutatdk kordbbi vizsgalataik
sordn vezetési adatok (driving record - DR)
rogzitésének segitségével meghataroztak olyan
vezetési szokasokat, mint az el6z6 gépkocsitdl valéd
tavolsagtartds, ezeket az adatokat pedig Ossze-
hasonlitottak a vizsgalt személyek sajat észlelésével.
Az eredmények alapjan a vizsgalatok tobb, mint
felében inkongruencidt észleltek, igy az djonnan
kifejlesztett technika és az ezzel kapcsolédd
oktatasi program segiti az id6sek eddiginél bizton-
sagosabb gépkocsivezetését és a balesetek szama-
nak csokkenését.

A felsé végtagi mozgas rehabilitacidjat segitd vir-
tualis valdsag (virtual reality — VR) terapiat fel-
haszndalé technikat fejlesztettek ki a Hiroshimai
Nemzetkozi Egyetem munkatérsai. A rendszer vir-
tualis valésag 3D szemiiveg segitségével harom-
dimenzids feladatok végrehajtdsaval makodik. Az
ugynevezett ,kocka-training” gyakorlatok sordn a
paciens célpontokat keres a virtualis térben és
megérinti azokat, az ugynevezett ,labirintus-train-
ing” alatt pedig a mutatdé palcat egy virtudlis 3D
labirintuson keresztil kell atvezetnie. A rendszer a
terdpia soran folyamatosan koveti a felsé végtagi
mozgas jellemzéit, igy a feladatok allandé optimali-
zalasa révén segiti a leghatékonyabb és leggyorsabb
gyogyulast. A virtualis valésag technikat a mozgas-
szervi rehabilitacién kivil a demencias betegek
emlékeinek visszaidézésében is alkalmazzak.

Szintén a Hiroshimai Nemzetkozi Egyetem munka-
tarsai fejlesztettek ki két, a mindennapi életet segit6
praktikus technikai ujdonsagot.

Az egyik ilyen Ujdonsag a 3D nyomtatasi technika
gép vezérelt rendszerek (computer-aided manu-
facturing - CAM) segitségével poliuretan blokkok-
bél mar régebben készitenek talpbetéteket, de
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kilonb6z6 jarasmintdkkal rendelkezékodn is jo
hatdsunak bizonyult az Uj technikaval el&allitott
nejlon 3D talpbetét. Az eszkdz az alsovégtagi
izliletek degenerativ elvaltozasainak progresszidjat
seqgit fékezni az optimalis dinamikus terhelés biz-
tositasaval, valamint az id6skorban oly nagy
jelentéségl és nagy terdpias kihivast jelenté
elesések szamanak csokkentésével javitja az élet-
min&séget és hosszabithatja az id6sek élettartamat.
Az egyetem kutatécsoportjanak masik fejlesztése
az alsévégtagi 6démat csokkenté részleges kom-
pressziét okozd harisnydk Uj valtozata, mely az
eddiginél hatékonyabban csokkenti az alszar térfo-
gatat és korfogatat ezzel novelve az idds beteg
komfortérzetét, kényelmét és jarasbiztonsagat.

A japan gerontechnoldgiai kutatasoknak és
fejlesztéseknek az el6z6ekbdl mar sejthetd, hogy
egyik fellegvaranak szamité Hiroshimai Egyetem
er6sségét mutatja, hogy Rehabilitaciés Fakultasan
dolgozé kutatok kifejlesztették az Onvezérelt
kerekesszéket. Az idésotthonok apoldszemélyzeté-
nek munkajat konnyité Uj eszkdz segitségével, az

id6s személyek egyesével kerekes-székkel torténd
szdllitasa helyett az apoltak taviranyitassal juthat-
nak a tervezett helyre. A kerekesszékek a padl6zatra
elhelyezett fekete vonalat kovetik, érkezésiiket egy
szenzor érzékeli, a pacienseknek pedig szintetikus
hang jelzi az indulast és az érkezést.

A fenti eszk6zok a gerontechnoldgiai eszkézok
legkulonbozdbb terileteit képviselik, hiszen az
id6sek helyvaltoztatasat segitd szoftverfejlesztések,
a virtudlis valésag technikdk eszkozei, a praktikus
talpbetétek és harisnydk mutatjak a teriilet sok-
szinlségét. Ezek az eszkozok segitik a mindennapi
életet és az emberséges, az emberi méltésag meg-
tartasaval a lehetéségekhez képest legteljesebb
modon megélt idds évek eltoltését. Reményeink
szerint hazank idései is egyre szélesebb kdrben fog-
nak hozzdjutni a gerontechnoldgia adta lehet&sé-
gekhez, megszépitve ezzel dolgos életik jol
megérdemelt pihend éveit.

Magyarorszagon a geriatriai szakellatast a szak-
emberhiany, az ellatas teriileti egyenlétlen-
ségei és a szakképzés hianyossagai jellemzik.

Avirtudlis valdsdg (virtual reality - VR) technikdk alkalmazdsa egyre inkdbb terjed Japdnban.
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BAKO GYULA: SURGOS TENNIVALOK EGY ELOREGEDO TARSADALOMBAN

Surgds tennivaldk egy eléregedd tarsadalomban.
Miért virtualis a magyar geriatriai szakellatas?

Dr. Bakd Gyula

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Intézet, Geriadtria Tanszék, Debrecen

Eurépa orszagaiban eltér6 sajatossagokat
talalunk, és bar vannak a miénknél kedvezé6t-
lenebb allapotok s, tény, hogy az eltelt 15 évben
kozvetlen kornyezetiinktél lemaradtunk ezen a
téren.

Kapcsolodé cikkek
Paradigmavaltas kell a pszichiatridban
Geriatria épulhet Gyongydson
Zavartsag a mindennapi orvoslasban, zavar a
fejekben
Az id6skori lét alapvetd igénye nem anyagi, hanem
érzelmi

Sokan haszndljdk a gerontoldgia kifejezést akkor,
amikor idésgydgyaszatrél beszélnek. Ezzel szemben
a gerontolégia az a tudomanyag, amely az
Oregedéssel nagyon széles spektrumon foglalkozik,
tarsadalomtudomanyok, demografia, szocialis
vonatkozasok, kisérletes élettudomanyok stb.
tertletén. A geridtria az idéskorban el6forduléd
betegségekkel foglalkozé tudomany, az orvostu-
domany multidiszciplinéris szakdga, amelyhez az
idéskorra jellemzd, eltéré élettani, korélettani, diag-
nosztikai, terapias vonatkozasok tartoznak. Termé-
szetesen ez utébbi nagyon sok mindent hasznosit a
gerontologiai kutatasi eredményekbdl.
Magyarorszagon a geriatria 2000 6ta 6nallé szak-
vizsgahoz kotott szakteriilet, amelyet sajnalatos
modon csupan kb. 120-an miivelnek hazankban.
Tehdt a geriatriai szakellatas elégtelen ugyan, de
nem virtudlis.

Az elégtelenség hattere

Ma mar a bulvarsajtét olvasé atlagember szamara is
kdzhely, hogy viladgszerte eléregedd térsadalmak-
ban élink (1). Magyarorszagon a nyolcmillié lakos
16-18%-a tartozik az idés (65 évesnél id6sebb)
korosztalyhoz, akik szamaranya hamarosan eléri a
20%-ot, csokkend Osszlétszdm mellett. Az egész-
ségligy koltségvetésének tobb mint 30%-at
veszi igénybe az iddsebb korosztaly ellatasa
(jaro-, fekvobeteg-ellatas, gyogyszerfelhasz-
nalas, apolas stb.).

A geriatriai szakellatas elégtelenségének osszetevdi
kozul els6ként a szakemberhiany emlitendé. Az
id&s betegekre jellemz6 a multimorbiditas, a nagy
gyogyszerigény, a funkciondlis fliggés (raszorultsag
masok segitségére), az elesettség; mindezek eltérd
kértana specialis tudast, atfogd ismereteket igényel
mind az altalanos orvosoktél, mind az altalanos bel-
gyégyaszoktdl (2). Ma Magyarorszagon ennek a
specialis tudasnak csak nagyon kevesen vannak bir-
tokaban. Megjegyzem, hogy benyujtott igényeink
ellenére évek 6ta nem tortént meg geriater rezi-
densstatusz meghirdetése.

A szakképzés hianyossagat mutatja, hogy az orvos-
képzésben nem kotelezé az alapszintii geriatriai
ismeretek megszerzése az egyetemi tanul-
manyok soran. Az orvosegyetemeken kotelezd és
nem kotelezd szabadon vélasztott, vagy véalaszthato
kreditkurzus formdjaban létezik geriatriai oktatas. (A
kreditkurzusok kiirdsara kilfoldi  hallgatéink
nyomasara kerll sor, mert hazdjukban az orvosi
diplomét ennek hidnydban nem fogadjak el, ezt a
vizsgat utolag pétolniuk kell.) A szakemberhiany az
orvosokon tulmendéen a szakdpoldk és apoldk
vonatkozasaban is fenndll.

Az idosgyodgyaszati osztalyok vagy egyetemi
tanszékek rendszerszintiien hianyoznak az
egészségiigyi ellatasboél. A legtobb megyei
kérhazban nincs ilyen profilt akut ellatast biztosito,
nevesitett osztaly, specialistakkal. Az id6sek ellatasa
legtdbb esetben altalanos belgydgyaszati osztalyon
vagy specialis osztalyon (tid6égydgyaszat, kardiold-
gia, ideggyodgyaszat, pszichiatria, legtobbszor ala-
pos okkal) torténik. Napjainkban a belgydgyaszato-
kon kezelt betegek atlagosan tobb mint 70%-a id6s-
koru, mikézben geriater specialista még konziliarius
szinten sem érhetd el (3).

Az orszagban a geriatriai ellatast biztosité oszta-
lyok teriileti eloszlasa rendkiviil egyenetlen. Az
elldtds az egyetemi kozpontok kornyezetére
lokalizalédik, ezeken kivil kifejezetten fehér és
szlirke foltok vannak az orszagban.

A szocidlis szféra dltal ellatott idésotthonokban a
legtobb helyen nincs geridter-szakképzettséggel
rendelkezd orvos, geridtriai szakdpold, megfeleld
kompetenciakkal.
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A geridtriai ellatds felsorolt hidnyossagai, az
inszufficiens mikodés és mikodtetés torvény-
szer(en tobbletkiadasokhoz vezet az amugy is alul-
finanszirozott rendszerben.

A magyar egészséguigybdl hidnyzik az a readapta-
ciés (nem rehabilitacids, bar kozeli fogalom) keze-
Iési forma, amely segit visszatérni az id6seknek a
mindennapi életviteliikhdz. Ezt szintén specialis
osztaly, geriater szakember és szakapold tudna biz-
tositani.

Helyzetiink Eurépaban

Nem hallgathaté el, hogy az Eurépai Unid orszagai
kozott is nagy a diverzitds a geridtriai ellatas és a
geriater-szakképzés kozott. Vannak orszagok, ahol
nincs szakképzés, és geriatriai elldtérendszer még a
miénkhez hasonlé elégtelen formaban sem muko-
dik. De az sem hagyhaté figyelmen kivil, hogy
nagyon sok eurdpai orszdgban (Nagy-Britannia,
Hollandia, skandindv orszagok, Németorszag) a
geridtria mar a specializalodas, sét a szuperspeciali-
zalédas felé halad. A tdbb mint szaz éve meglévé
geriatriai ismeretek ellenére.

Magyarorszagon a tudomanyag még nem valt ki
onalléan az altalanos orvoslasboél, mint ahogy a
belgyogyaszatbol rég kivalt a gyermekgyogyaszat,
neurolégia, bérgydgyaszat, és maga a belgyd-
gyaszat is tovadbb specializdlédott, kardiolégia,
tidégyogyaszat stb. irdnydba. Mi tobb, ma mar
»szervspecifikus” elkllonilés van kialakuldban (dia-
betoldgia, hipertonolégia, androldgia stb.).

Irodalom:

Magam 15 éve vagyok tagja az EUMS GMS
vezet6ségének, igy alkalmam volt, hogy figyeljem a
hozzank kozeli orszagok, elsésorban Ausztria,
Csehorszag és Szlovakia fejlédését a geriatria
terlletén. Buszkén allithatom, hogy 2002-ben job-
ban alltunk naluk, most azonban azt latom, hogy 6k
id6kozben felszamoltak a naluk is meglévé, felsorolt
hidanyossagokat, és ma mar jobban allnak ezen a
téren, mint mi. A helyzet javitasdhoz erés szakma-
politikai tAmogatasra volt sziikséglik, annak tudato-
sitdsara a dontéshozdkban, hogy a jovébe fektetnek
be. Az egészségligyi raforditasok jobb hasznosuldsa
eredményeképpen az iddsek ,egészségben” eltol-
tott éveinek szama naluk jelentésen né.

A helyzet javitasahoz megfogalmazhaté célok

A specialistdk szdmdnak gyors Utemd novelése
sziikséges. Geridter rezidensi alldasok meghirde-
tésével ez az inditastol szamitott 5 év mulva hozhat
eredményt. Oktatdsi torvényeink szerint a tiz évnél
nem régebben szerzett belgydgyaszati és altalanos
orvosi szakvizsga mellé két év alatt megszerezhetd
a geriater alapszakvizsga, ez az Ut révidebb id6 alatt
javithat az elégtelen mikodésen.

Az egyetemi kdzpontokban, a megyei korhazakban
a torvényben el6irt minimumfeltételekkel 6nalld
geriatriai osztalyokat kell 1étrehozni.

Az MSc szakdpoldképzés lehetdséget ad arra, hogy
kell6 szamu, emelt szintl kompetenciaval rendel-
kez6 geriadter szakapolét képezziink (4). A gradudlis
képzésben a tematika egységesitése érdekében a
szakmai kollégium probal az illetékesekkel egyeztetni.

1. World Health Organization. World report on ageing and health. 2015. http://apps.who.int/iris/bitstream/

10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf?ua=1.

2. Oliver D, Foot C, Humphries R. Making Health and Care Systems fit for an Ageing Population. London: The Kings Fund,
2014. http://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/field/field_publication_file/making-health-care-systems-fit-

ageing-population-oliver-foot-humphries-mar14.pdf

3. Silvester K, Mohammed M, Harriman P, et al. Timely care for frail older people referred to hospital improves efficiency and
reduces mortality without the need for extra resources. Age Ageing 2013; 10: 1093.
4. A geriatriai és krénikus elldtas komplex terve. A Geriatriai és Krénikus Ellatds Szakmai Kollégium Tandcsanak és

Tagozatanak javaslata 2012. http://www.geronto.hu/

A Medical Tribune fészerkesztdje hozzajarult, azzal, hogy az eredeti forrast, és az utankozlés tényét engedéllyel a lapban

megjelentessiik. Medical Tribune 2017; 15(6): P. 6.
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Durkd Matyas és a gerontoldgia — Durké Matyas
eléremutatd elveinek tudomanyos elemzése

Dr. Boga Balint

Bevezetés

Durké Matyds (tovabbiakban D. M., ill. a szerz6)
(1926-2005) az andragodgia (felnéttoktatas, felnétt-
nevelés) hazai meghonositdja, ennek a diszciplina-
nak nemzetkozi mértékkel mérve is egyik legna-
gyobb, legelismertebb tuddsa volt (Csoma 2005). A
Debreceni Egyetem egykori Felnottnevelési és
Kozmluvel6dési Tanszékének alapitdja volt és e
szakterlilet doyen-je lett. "Gerontoldgia és nép-
mdvelés" cim( (Durkd 1965), most mar tdbb mint
50 éve megjelent kival6 tanulmanyanak (tovabbiak-
ban: a tanulmany) elolvasasa ram, mint gerontol6-
gusra szinte revelacioként hatott. Kiilonésen meg-
lepd volt szamomra, hogy 6 a megiras idején még
40 éves sem volt, fiatal ember ritkdn mertl el id6se-
ket érinté problémakorbe. Ezzel a tanulmannyal -
ismereteim szerint — eddig részletesen sem
andragégus, sem gerontolégus nem foglalkozott.
A dolgozat a gerontagdgia (id6ésoktatas, mas kife-
jezéssel: geroedukdcié; mind a pedagdgia-antro-
pagdgia, mind a gerontolégia résztudomanya)
témakoréhez tartozik, de a szerz6 az id6sodés-
tudomannyal szélesebb megkdzelitésben - a biol6-
giai egészséget is beleértve - foglalkozik. D. M. a
gerontagdgia megnevezést tanulmanyaban nem
haszndlja, a kifejezés és fogalom ekkortajt van
kialakuléban. Utalok itt ten Have és Enckevort
(1972:15) meghatdrozéasaira, amelyek alapjan a
gerontagdgia az iddsoktatds-nevelés gyakorlati
megvaldsulasat, a gerontagdgika a modszertant, a
gerontagoldgia pedig az egész kérdéskor tudo-
manyos elemzését, feldolgozasat jelenti. D. M.
tevékenysége soran haszndlta ezt a harmas meg-
kozelitést, amit egyéb dolgozatai, mivei is igazol-
nak.

Elemzésem szempontjai

Az igen sokoldaly, interdiszciplinaris megkozelitésu
tanulmanyt a kovetkez6 szempontok szerint ismer-
tetem, elemzem és értékelem:

« atéma felvezetése a dolgozatban,

« a korabeli gerontoldgiai és idésoktatasi koncep-
cidk, tudomanyos féorumok,

« D. M. 6regedéssel kapcsolatos gondolatai,

« a népmdvelés szerepérdl vallott nézetei ezen a
terlileten, konkrét javaslatai,

+ atanulmany helye D. M. munkdssagaban,

+ az elképzelések dsszevetése a ma érvényes kon-
cepciokkal.

1. A téma felvezetése

D. M. egy logikai gondolatsor felvazolasaval vezeti
be a témat. A természet és a tarsadalom Uj jelen-
ségeit észlelve az emberi gondolkodas, a meglevd
tudomany mindenkor azok okait, 6sszefliggéseit
igyekszik megtaldlni. A tarsadalom fejl6désének uj
megnyilvanulasa a 20. szdzadban az idések (60 éven
fellliek) lakossagon beliili ardnydnak novekedése
(ezt statisztikaval is alatdmasztja), amely elsésorban
a varhato atlagos életkor emelkedésébdl fakad, ezt
pedig a tarsadalmi-gazdasagi korilmények javuldsa
és az orvostudomany fejl6dése magyarazza. Sokan
kedvezébb szellemi és testi kondicidban érik meg
az oOregkort. Ezek a tények és aktuadlissa valé
kovetkezményei Uj tudomanyt, a gerontoldgiat
hoztak létre ebben a szdzadban. Azonban az 6sszes,
az emberrel barmilyen 0&sszefliggésben levé
tudomanyra hatdssal van ez a human jelenség, igy a
népmlivelés is érintett. ,Tehat az Oregedéssel
foglalkozé tudomanyok sordba be kell allnia a
népmduveléselméletnek is... Munkank elsésorban a
népmluvelés oregedéssel kapcsolatos feladatai
kijelolését igyekszik elvégezni..” (Durkd 1965:24).

2. Korabeli gerontolégia, geroedukacié

A modern gerontoldgia a 2. vilaghaborut kovet6
évtizedekben alakul ki, kiiléndsen a 60-as években
mutat nagy elméleti fejlédést. Az 50-es években az
un. kivonulasi (disengagement) teériat (Hooyman
1991:82) valljak tobben, amelynek Iényege az, hogy
az id6s ember kikeril a tarsadalom f6 aramabdl,
passzivva valik és ez a helyes az 6 szdmara is
(,élvezze a megérdemelt pihenést!”) és a tarsa-
dalom szamara is, amelyben igy kevesebb zavar
keletkezik. Ezzel szemben mar a 60-as években
megjelennek az ellentétes nézeteket hirdetd un.
aktivitdsi (Hooyman 1991:81) és kontinuitasi
(Hooyman 1991:85) koncepcidk, amelyek elvetik a
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passzivitast bioldgiai, szocioldgiai és pszichologiai
megfontolasbél egyarant, azaz meg kell talalni az j
helyzetben a lehetséges, sét kivanatos tevékeny-
ségi format és amit lehet a korabbiak kozil folytatni
kell. A szellemi teriiletnek kiemelt jelentésége van
ebben a vonatkozéasban. Ezért figyelemre mélté D. M.
tanulmanya, amely a 60-as évek kozepén sziiletik,
tehat mintegy ebbe a fejlédési gondolatvilagba
helyezheté el.

A nemzetkodzi gerontoldgiai férumok még féleg
biolégiai, demogréfiai kérdésekkel foglalkoznak, de
mint ahogy a D. M. altal is emlitett vilAgkongresszus
megallapitasaiban is szerepel, a kiilsé, igy mentalis
hatdsok is befolyasoljdk az 6regedés folyamatat
(1959, San Francisco). A kongresszust szervezé
Nemzetkdzi Gerontoldgiai Térsasdag 1950-ben
alakult. A Magyar Gerontoldgiai Tarsasagot - bizo-
nyos akadémiai el6zmények utdn - 1966-ban
Haranghy Laszlé patolégus professzor alapitotta
(Beregi 2003), akinek egyik alapdolgozatat D. M.
emliti és felhasznalja tanulmanydban és az
idépontok is kapcsolhaték egymashoz.

Az andragdgia alakulasa oldalarol vizsgélva a tanul-
many keletkezésének idépontjat, ekkor, a 60-as
években az id6soktatds rendszerszer( kialakitasa
elé6tt vagyunk, mintegy annak ,el6szobdjaban”.
Azzal egyitt van ez igy, hogy az oregkori tanulas,
szellemi aktivitas pozitiv hatasat az egyénre Cicero
mar hires, oregkorrodl irt esszéjében emliti (Cicero
1987:354-356). D. M. is utal erre a mire. Az
élethosszig tartdé tanulds paradigmajat 1960-ban
fogalmaztdk meg (UNESCO, Montreal), azonban
altaldban - a kifejezés értelmét nem teljesen atvéve
- ezt a fogalmat nagyjabdl a 60 kordili életkorban
lezartak. Lényegében az id&skorra vonatkoztatva a
70-es években kezdenek igazan foglalkozni vele.
1972-ben az UNESCO tokidi konferencidjan az idds
korosztaly, mint oktatdsi csoport az ,elfelejtett
népesség” egyik kategoridjaként jelenik meg (a
ndékkel és etnikumokkal egyutt), 1976-ban Nairobi-
ban az ENSZ oktatasi konferencidjan pedig mint
0nallé oktatasra megjeldlt csoport az Uj korilmé-
nyekhez alkalmazkodds el6segitése céljabdl. 1971-
ben Amerikdban H. McClusky teremti meg az
edukacionalis gerontolégia tudomanyat és a kultur-
politika részévé teszi. Alapvetd gyakorlati Iépést P.
Vellas professzor tesz, aki 1973-ban Franciaorszag-
ban (Toulouse) meginditja az elsé harmadik kor
egyetemét. Utdna Eurdpa-szerte indulnak hasonlék,
hazdnkban 1982-ben Budapesten (Jaszberényi
2011). Az évszamok egyértelmien mutatjak, hogy
D. M. atfogé tanulmanya megel6zte ezeket a
nemzetkozi szintéren megjelené tudomanyos és
gyakorlati eseményeket.

3. Az oregedéssel kapcsolatos altalanos gondo-
latok

D. M. miivének a korabeli tudomanyossag palet-
tajan vald elhelyezése utan részletesebben kivdnom
ismertetni, elemezni mondanivaléjat. Az elsé
részben az Oregedés alaphelyzetét vezeti, irja le
lényegi, sokszor eredeti megallapitasokkal, melyek
részletesebb kifejtésére a szakirodalomban sokszor
csak a késdbbi években kertilt sor. Ezzel a szélesebb
bemutatéssal teszi egyértelm(vé, alapozza meg a
tanulds, a népmivelés sziikségletét ezen korosztaly
szamara. Abbdl indul ki, hogy az 6regedés elséd-
legesen biolégiai folyamat, itt — majd tébbszordsen
visszatéréen - utal harom neves magyar orvos
(Koranyi Sandor, Haranghy Laszl6, Nyiré Gyula)
mdiveire, akik nemzetkdzi szinten is elismert szemé-
lyek ezen a teriileten. Fontos a csokkent teljesit6- és
reakcioképesség ténye (Koranyi 1937). A bioldgiai
meghatarozottsdg elfogadasat tanulmanyaban
igen lényegesnek tartom, mivel a tarsadalomtu-
désok egy része ezt az alaptényt mell6zi. Ezutdn
kovetkezik — D. M. szerint is — a szocialis 6regedés,
de ezzel parhuzamosan kell szamon tartani a pszicho-
|6giai valtozasokat és ezért lehet és kell adott eset-
ben ebbe a folyamatba pozitiv értelemben be-
avatkozni. Kulondsen azért lehet ez fontos, mert a
harom tényez6 egymast befolyasolja, pl. a nyugdi-
jazas ténye 6nmagaban lelki alapon csokkenti a
munkaképességet.

A szocidlis valtozdsokndl két f6 terliletet emlit: 1. a
munka elvesztése, ami adott személynél az élet
értelmének elvesztését jelentheti, 2. a csalad szét-
szoérédasa: gyerekek elkdltdzése, idével 6zvegység,
magany. igy az éregség szocioldgiai és pszicholdgiai
atrendezddést eredményez. Ezt a folyamatot elemzi
részletesen késébb Bromley (1974) vilagszerte
ismert konyvében. D. M. emliti azt is, hogy akiknél
nem sikeril az alkalmazkodas, a kétségbeesés
allapotaba juthat, ez mintegy Erikson hires epi-
genetikus modelljére (Erikson 1998) utal, amely
szerint az élet minden fazisa valsagmegoldasi alter-
nativa helyzetét teremti meg, igy az idéskorba jutas-
nal az ember az integraltsag fenntartasa vagy a két-
ségbeesés valaszutja el6tt all. A kérdés tovabb
vezetésénél szerzdnk azt fejtegeti, hogy a megoldas
tekintetében az el6z6 életutnak mennyire megha-
tarozo szerepe van, féleg abban, hogy mennyire tud
a személy nyitott maradni az Uj jelenségek irant,
vagy zart, megmerevedett lesz. Annak konnyebb,
aki szellemi életet élt, 6nmiuveld volt, tapasztala-
tokat gyUjtott, megbrizte alkalmazkodd képessé-
gét. Természetesen ennek alakuldsdban a személyi-
ségnek, a tanultsagnak és a kortilményeknek nagy
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szerepe van, ez magyarazza az 6regedd emberek
kozti kulonbségeket, a heterogenitast. Sikorsky
nevy tuddést emliti, aki szerint az 6regség az emberi
fejlédés csucsat jelenti. A helyzet redlis megkoze-
litése céljabol ismét egy orvost, Nyiré Gyulat idézi
(Nyir6 1961:533-34): ,az idés ember kilvildaggal valo
kapcsolata szUkil, de régi benyomasait szintetizélja
a szellemi ember, ebben van az intelligencianak
elénye, a fogyatékossag és a fogyatékossag kom-
penzaciéjanak egyensulya alakul ki, ami nem cse-
kélyebb értékd, mint a korabbi koroké, csak mindsé-
gileg mas”. Ennek pontos idézésébdl az vilaglik ki,
hogy D. M. ezzel az igen preciz megfogalmazassal
teljesen egyetért. Ebben a megkozelitésben az a ma
igencsak elfogadott koncepcié benne foglaltatik,
hogy az emberi intelligencia (intellektus) két
kiilonbo6zdé tipusd, masként mikods részbdl all
(Horn 1966): egy fluid (folyékony) részbél, mely a
gyors helyzetfelismerés és dontés képességét, mint
készséget foglalja magaba és egy kristalyosodott
részbdl, mely a tapasztalaton alapuld értékelési és
mérlegelési képességet jelenti. Az dregedési folya-
matban az el6z6 gyengiil, mig az utébbi erésodik.
D. M. kitér a tarsadalom Oregek irdnti viszonyara,
amely természetesen meghatdroz6 az idésodés
folyamatanak alakuldsdban. A negativ viszonyt
észlelve ugy véli, hogy ,szemléletvaltozas kell
bekovetkezzék”. A tarsadalom idések iranti negativ
attit(idjét és diszkriminativ magatartasat ez idé tajt
irta le Butler (1969), amerikai professzor. A torté-
nelem folyaman, az egyszer(i népesség korében is
kettdsség volt tapasztalhatd: a ,hasznavehetetlen”
és a tapasztalattal rendelkezd” jelz6k fejezték ki ezt
az ambivalenciat (ezt késébb Covey dualista
Covey 1988). D. M. hisz egy idealistan elképzelt valo6-
di szocialista tarsadalom megvalositasaban, ahol az
idésekkel kapcsolatos pozitiv elképzelései meg-
valésulnak.

4. A népmiivelés feladatai

D. M. nagyon helyesen latja, hogy a gerontolégia
nem csak jelenségeket leird, deskriptiv tudomany
kell legyen, hanem eredményei alapjan két alapvetd
célt kell szolgaljon. Ez a két cél: 1. a feltartoztatha-
tatlanul bekovetkez6é oregedés bioldgiai idejének
kitolasa, a korai 6regedés megelézése, a karos hata-
sok kiklszobolése, az elényosek erdsitése; 2. az
Oregedés tényének természetes fogadasa, helyes
szemléletének kialakitasa, tartamanak hosszabbi-
tasa, a veszteségek kompenzaldsa. A népmiivelés-
nek, azaz az Uj ismeretek szerzésének ezen felada-
tok elérésében van massal nem helyettesithet6
szerepe. Ezt fejti ki a tanulmany masodik részében.

Az id6s ember szemben taladlja magat sajat maga és
a kortilvevé vildag megvaltozasanak tényeivel, ame-
lyekhez élete tovabb vitele érdekében alkalmazkod-
nia kell. A népm{velés az ismeretek tartalmaval és
az aktivitas fenntartasaval jarul ehhez hozza. D. M.
szavaival: ,a népmuvelés segit az 6regembernek
egész Uj testi-lelki atallitédasaban, az Uj viszo-
nyokhoz valé alkalmazkodasban, a szellemi tevékeny-
ség megkedveltetésével... fizioldgiai-tarsadalmi
veszteségei potlasanak, szublimalasanak, rekom-
penzalasdnak teremt lehetéséget... egészséges
kozosségeket formal az 6regekbdl - ezzel miiko-
dése alapvetd jelentdségu lesz az Oregkori élet
harmonikussa tételében ..” (Durkdé 1965:32). Az
ismeretek befogadasanal — ugy, mint az 6regedés
spontan alakuldsanal - lényeges az el6z6 életut
szellemi karaktere, ezért nagyon fontos az emberek
bevondsa egész életiik soran a népmivelési munka-
ba, fiatalkorban kell kialakitani a szabadidé-kultura-
[6das igényét, el6késziteni az dregedés konfliktus-
mentes fogadasat, ezaltal lehetséges sokoldaluva,
differencialt érzelmi életet él6vé nevelésik, ami
~kiegyensulyozott, boldog Oregségbe vezet at”"
Ismét Nyiré Gyulat idézi: ,a mikodd idegsejtek
eloregedése lassabban kovetkezik be, mint a
pihendké” (Nyiré 1961:530). Az Oregedés az ideg-
rendszer elhasznaltsagi allapotatdél fligg, a harmo-
nikus életstilus ezt egyértelmuen gatolja.

D. M. gyakorlati kérdésekre is ratér tanulmanyaban.
igy emliti azt a megfigyelést, hogy az id6s emberek-
ben sokdig megmarad az érdeklédés bizonyos dol-
gok irant, ezt kell a szakembernek kihasznalnia, de
sokakban gatlas alakul ki a tanuldssal szemben,
mert a hagyoméanyos gondolkodas ezt csak a fiata-
lok szdmara tartotta sziikségesnek. Ezt a gatat ligye-
sen at kell torni. A szerzé megallapitasait idésotthon-
ban végzett vizsgdlataival, ott rogzitett interjukkal
tamasztja ald. Erdekes és meggyéz6 az a 25 id6s
személy bevondasaval végzett felmérése, amely arra
a kérdésre vart valaszt, hogy képezhetdnek tartja-e
magat. 9 egyértelmden pozitiv valaszt adott, 6-an a
Jrészben” valaszt adtdk, teljesen nemleges valasz
csak 3 f6t6l szarmazott. Ez — bar kisszamu részt-
vevdje volt — meger6siti, hogy az idések népmiive-
|ése sziikséges és értelme van. Itt emlitendd meg,
hogy az ELTE Pedagodgiai és Pszicholdgiai Karan
kdzelmultban végzett felmérésnél a részvevék 60%-
a egyértelmien pozitiv valaszt adott (Sz. Molnar
2008). Fontos pszicholégiai hatds, hogy a
mUvelédéshez kapcsolhaté aktivitds, ) feladatok
kivédik, megel6zik az idés személyben gyakran
kialakul6 feleslegesség-érzést. A szabadidé okos,
tervezett kihasznalasa ajanlatos viszont, ugyanis a
nyugdijas években a pihenés elvesztheti a faradt-
sagot feloldd hatdsat, sokszor az idés a megnétt
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szabadid6vel nem tud mit kezdeni (ennél idézi H.
Grau osztrdk gerontolégust, aki a korszak egyik
kiemelkedd szaktekintélye volt, Grau 1962). Egy
masik mlvében emlitett ,munka-pihenés-m{vel6-
dés ajanlatos ritmikajat” (Durkd 1970:51) itt rugal-
masan at kell alakitani és éppen ezaltal Uj tartalmas
tevékenységre adddik alkalom. A tevékenység
pedig oromforras lehet (egy késébbi irasdban igy
szerepel: ,funkciéorom”). D. M. itt a szabadid6-
tevékenység-miivel8dés-oromszerzés egymasbol
kovetkezd pozitiv pszicholdgiai vonulatat vazolja
fel. Ez a korosodasbdl fakadod veszteségeket nem-
csak kompenzalja, hanem lelki-szellemi tobbletet
adhat, a szerz6 éltal emlitett szublimalas az életta-
pasztalatokra épitve Uj tuddassal kiegésziilve valésul
meg. Figyelembe kell venni, hogy az idések
kilonb6zé embertipusokat testesitenek meg,
szerzénk emliti az egyszerU szérakozasra vagyokat,
az elmélkedd, tobbnyire otthon Uléket, korabbi
mvelédési vagyukat pétolni szandékozokat. Oket
mas-mas foglalkozas ajanlasaval lehet elérni, mert
tobbségik ,nem mozdithatatlan” Konkrét progra-
mokat is megnevez, igy a klub-forma, el6adasok,
beszélgetések, szakkorok, kertészkedés, ismeretkor,
nyelvtanulds, orszagjaras, stb. tartozik ide. Termé-
szetesen mindebbe bevonhatok azok is, akik nem a
Lpermanens nevelés” folyamata alapjan lehetnek
részesei a foglalkozasoknak. Az 6regek mindenkép-
pen kilon torédést, specidlis odafordulast igényel-
nek a népmdivel6ktdl, a kulturhdzban lehetdleg
legyen kilon helyiségiik és ami fontos, néhanyan 6k
maguk is legyenek az oktatds vagy a tanacsadas
aktiv részvevéi (pl. nyugdijas pedagégusok). Elet-
modjuk szempontjabol Iényeges, hogy megszokott
helyiikon éljenek oregkorukban is (ageing-in-place),
ne szepardltan a fiataloktol (egy hazban vagy kozel-
ben).

5. A tanulmany helye az életmiiben

D. M. életm(ivében az andragdgia, a feln6ttnevelés
teljes tudomanyat, Osszes részteriiletét attekintette,
joforman minden kérdéskorét kidolgozta. ,Teljes
andragogiai rendszert’, ,elméleti alaprendszert”
alkotott, amelyre a diszciplina tovabbi fejlesztését ra
lehetett épiteni, s6t munkassaga ,tulterjed a rend-
szeralkotason” (Csoma 2005:179). Ebben a teljes
spektrumban helyezendé el az idések népmiive-
lésével foglalkozé tanulmanya. Ismétlem, megle-
pden fiatalon irta le gondolatait és behatdan ele-
mezte a kérdéseket, természetesen néhany szak-
ember véleményét felhasznalva. llyen részletesen
nem tér vissza ra késébb (korabban sem talalunk
példat a téma felvetésére). Rovidebb kivonata
szerepel az 1968-ban megjelent Felndttnevelés és

népmdvelés cim mdvében. Itt az alfejezet cime: Az
oregekkel valo kulturalis foglalkozas szlikségessége
(Durko 1968:104). Elsé mondataban aldhuzza, hogy
ez ,jellegzetesen népmduvelési feladat”. A perma-
nens nevelés egész életre szol, az Ujraalkalmazko-
das a szokdasok dinamikus oldalat erdsiti, gatolja a
megmerevedést. D. M. gondolkozdsaban a neve-
[ésre megjeldlt csoportok kozétt mindig ott voltak
az id6sek, de bévebben, kutatasi szinten — tudoma-
som szerint — késébb nem foglalkozott vele. Taldn
egyik oka ennek az volt, hogy rovidsége ellenére
annyira komplett és mindmaig irdnyaddnak
tarthaté volt a tanulmany, hogy igazi igény nem
merdlt fel Ujabb irasara. Tobb miivében azonban
kifejtésre kerll olyan elemzé tétel, amely id6sekre
vonatkozik vagy vonatkoztathaté. igy a felnéttkor
sajatossagairdl irt mdvében (Durkd 1970) kiemeli,
hogy az életut soran alakuld, fejlédé tulajdonsagok
(introspekcio, motivaltsag, iranyitott képzelders,
stb.) kiteljesedése folyamatosan az idé fliggvé-
nyében valdsul meg, a feln6ttség bizonyos idésza-
kaban kovetkezik be. Az idések ismeretszerzésére
vonatkoztathaté az alabbi megallapitas: ,a tanulasi
képesség nem egyszerlien intellektualis képességek
kérdése, hanem e képességek és a felnétt alapvetd
személyi tulajdonsagai kolcsonhatasanak, egysé-
gének vagy az egységben megnyilvanulé 'egymds-
kiegészitésnek, kompenzacidnak kérdése” (Durkd
1970:50). Véleménye szerint ennek sokszinlsége
magyarazza a lelki-szellemi oOregedés egyedi
kiilonbségeit, a személyiség valdsagra vonatkozé
ismeretei, tapasztalatai, nézetei jelentik ,az életkori
sajatossag tartalmi oldalat” (Durké 1970:117). Egy
masik mUvében azt hangsulyozza, hogy ,a szemé-
lyiség minden életkorban a milvel&dés teljes hatas-
rendszerében formalédik” (Durkd 1972:430), a spon-
tan és a céltudatosan szervezett mlvel6dés kapcso-
lata, egymdsra hatdsa lényegi momentum, az
érdekl6déskeltés azonban gyakran sziikséges. Az
1988-ban megjelent kdnyvében csak rovid utalast
taldlunk a témara, igy példaul ,az egyes generacidk
sajatos torténelmi helyzetére, az életutbdl addédo
specifikumokra” (Durké 1988:11). A 90-es évek
végén megjelent 6sszefoglalé munkaiban mar
kilén nem foglalkozik a gerontagégiaval, csak rovid
utalasokkal illetve az id6seknél is fontos elvekkel (pl.
nevelés-Onnevelés dialektikaja, Durkd 1998: Il. rész,
Durké 1999:42), részben taldn azért, mert az
elméleti alapok kifejtésére koncentrdl, illetve ez a
terlilet mar 6nallé diszciplinava alakult. Az 1998-
ben kiadott kdnyvben azonban megjelenik — igen
roviden — az oregekkel kapcsolatos gondozo, muveld,
neveld funkcié, mint a felnéttnevelés sajatos felada-
ta, amelyben az 6regek tapasztalatanak haszno-
sitdsa és egészséges életfeltételeik biztositasa
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egyarant kijelolt cél kell legyen (Durkd 1998: 1.184).
Osszefoglalélag megallapithato, hogy az atfogé
tanulmany D. M. fém(ve az idésnevelés teriiletén,
késébb csak részmegallapitdsokban foglalkozik a
témaval, amelyek azonban Iényeges elvi gondola-
tokkal jarulnak hozzd az idések mivel6désének
megértéséhez.

6. Osszevetés a mai koncepciokkal

A jelenkori gerontoldgia f6 paradigmaja az un. sike-
res oregedés (successful aging), mint megcélzott
életeszmény, amelynek elsé megfogalmazasa
Baltes (1990) nevéhez f(izédik. Lényege: az dregkori
veszteségek kompenzaldsa, ezek mellett harmo-
nikusan élni és Uj lehetéségeket talalni. Most inkabb
Rowe és Kahn (1997) bioldgiai, pszicholdgiai és szo-
cioldgiai részleteket is konkretizdlé dolgozatara
szoktak hivatkozni: betegségek, rokkantsag elke-
rilése, egészséges életmdd, testi és szellemi
tevékenység, kdzosségi részvétel. Mindegyik meg-
kozelitésbe a mar emlitett aktivitds, mint alapelv
szerepel. Ezeket magukba foglalva, de azokat
meghaladva ad szélesebb human perspektivat az
un. tudatos vagy ontudatos oregedés eszménye
(conscious aging, Moody 2002), amely az autono6-
mia, életelégedettség és a spiritualitds igényét is
tartalmazza. D. M. tanulmanyat ezen elvekkel
Osszevetve egyértelmien arra a megallapitasra kell
jutnunk, hogy az 6regedés bioldgiai, lelki, szellemi,
szocidlis kovetkezményeit kordt megelézd interdisz-
ciplinaris szemlélettel tekintette at és megfogal-
mazta az aktiv alkalmazkodas, s6t még az ekkor is
lehetséges emberi kiteljesedés szlikségletét. Ennek
kivant mértékd megvaldsitasat a népmivelés, azaz

Irodalom

a szervezett tanuldsi lehetéségek utjan latja
kivitelezhetének, amihez kell az egyén motivacidja,
az onnevelés mint alapfolyamat és a tarsadalom
tor6dé magatartasa. Ezzel elébe megy az idés-
oktatas akkor még alakuld, most mar teljes széles-
ségben vallott és fokozatosan megvaldsulé koncep-
cidjanak (Boga 1998/99, Jaszberényi 2011).

Osszefoglalé értékelés

Az 50 éve irt tanulmany az éregedés jelenségeinek
holisztikus elemzését adja, amely minden [ényeges
Osszefliggést tartalmaz és a sikeres 6regedés meg-
valésitasaban a szellemi életvezetés, az ismeret-
gyarapitas és ehhez kapcsoltan a népmduvelés
kiemelt szerepére mutat ra, egyrészt a korszakhoz
kototten, masrészt id6tol, tértél flggetlendil
fogalmaz.

A felnéttnevelés altala kidolgozott rendszerében
elhelyezte az id6s korosztalyt Ugyis mint az egész
életen at tarté mivel&dési, kulturaelsajatitasi folya-
mat hordozoéjat és ugyis mint az Oregedés jelen-
ségeivel, kovetkezményeivel Uj tudas, Uj ismeretek
birtokdban jobban megkiizdeni képes egyének
Osszességét.

Megallapitasai eléremutatdak, az akkori trendek
pozitiv, progressziv iranyaihoz kapcsolhatok, sét
azokat meghaladjak, eurdpai viszonylatban is
jelentések és ma is irdnyaddk lehetnek, mivel az
aktudlisan elfogadott, modern elméleti és gyakor-
lati koncepcidknak felelnek meg mind a felnétt-
idésoktatas, mind pedig a gerontolégia tudo-
manydanak teriiletén.

1. BALTES, B. Paul, BALTES, Margret M. (1990): Psychological perspectives on successful aging: The model of selective
optimization with compensation. In: uék: Successful aging. Perspectives from the behavioral sciences. NY,

Cambridge University Press.

N

Med., 182-185, 147-153.

o bhWw

Budapest, Eurépa Kényvkiadd, 346-380.

o N

. BEREGI Edit (2003): Gerontoldgia Magyarorszagon, a magyar gerontolégia torténeti vazlata. In: Comm. De Hist. Artis

. BOGA Balint (1998/99): Az id6s emberek és a felnéttoktatas. In: Kultira és K6zosség, Il., 137-145.

. BROMLEY, D. B. (1972): Az emberi 6regség pszicholdgidja. (Studium konyvek) Budapest, Gondolat Konyvkiado.

. BUTLER, Robert N. (1969): Ageism: Another form of bigotry. In: The Gerontologist 9, 243-246.

. CICERO, M. T. (1987): Az id6sebb Cato vagy az oregségrél. (ford.: Némety Géza) In: CICERO, M. T.: Valogatott muvei.

. COVEY, H. (1988): Historical terminology used to represent older people. In: The Gerontologist, 28,291-297.
. CSOMA Gyula (2005): Bucsu Durkd Matyastol. In: CSOMA Gyula (szerk.): Andragogiai szemelvények. Bevezetés az

andragdgia tanulményozéasaba. Budapest, Nyitott kdnyv, 173-179.
9. DURKO Matyds (1965): Gerontoldgia és népmdvelés. In: Acta Paedagogica Debrecina, 23 (TomXI/Ill), 23-38.
10. DURKO Matyds (1968): Feln6ttnevelés és népmiuvelés. Budapest, Tankdnyvkiadé.
11. DURKO Matyas (1970): A felnéttkor sajatossagai. Budapest, Tankdnyvkiado.
12. DURKO Matyas (1988): A felnéttkori sajatossagok és a felnéttnevelés. Budapest. Kossuth Kényvkiado.

133



134

IDOSGYOGYASZAT 2. évf. 4. szam 134. oldal BOGA BALINT: ANDRAGOGIA-GERONTOLOGIA-GERONTAGOGIA

13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.

DURKO Matyds (1998): Tarsadalom, felnéttnevelés, dnnevelés. |.-Il. Debrecen, Kossuth Egyetemi Kiadé.

DURKO Matyas (1999): Andragdgia. (A felnéttnevelés Gj Gtjai). Budapest, Magyar Mivelédési Intézet.

van ENCKEVORT, Ger (1972): Uj tudomany: az andragoldgia. In: DURKO Matyas: A felnSttnevelés és népmdivelés
pszicholdgiai és andragdgiai kérdései (SzéveggyUjtemény). Budapest, Tankdnyvkiado, 11-24.

ERIKSON, Ervin (1998): The life cycle completed. NY, W.W. Norton.

GRAU, Herbert (1962): Volkhochschule und alterer Mensch. In: Neue Volksbildung 7. Heft, 290.

HOOYMAN, Nancy R., KIYAK, H. Asuman (1991): Social Gerontology. A multidisciplinary perspective. Boston, London,
etc. Allyn and Bacon.

HORN, John I, CATTELL, Raymond B. (1966): Refinement and test of the theory of fluid and crystallized general intelli-
gences. In: J. Educ. Psych., 1966, 57(5), 253-270.

JASZBERENYI Jozsef (2011): Geronto-edukéacié. Budapest, PrintX-Budavar.

KORANYI Sandor (1937): Az Oregedésrdl. In: Orvosképzés 27, 356-366.

MOODY, H. R. (2002): Conscious aging: A strategy for positive development in later life. In: RONCH, J., GOLDFIELD, J.
(eds): Mental wellness: Strength-based approaches. NY, Human Services Press.

NYIRO Gyula (1961): Pszichiatria. Budapest, Medicina.

ROWE, J. W., KAHN, R. L. (1997): Successful aging. In: The Gerontologist, 37(4), 433-440.

SZ. MOLNAR Anna (2008): Hazai korkép az id6sek tanulasi igényeirél. In: Feln6ttképzés, 6(3), 6-9.

(A dolgozat a Juhasz Erika (szerk.): K6z6sségi mUivel6dés - kozosségi tanulds. Debreceni Egyetem, 2014, 318-331. kiad-



IDOSGYOGYASZAT 2. évf. 4. szam 135. oldal A MAGYAR GERONTOLOGIAI ES GERIATRIAI TARSASAG 2018. EVI PROGRAMJAI

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatria Tarsasag
2018. évi programjai, geriatria gradualis képzés
és szakvizsga idopont

2018.03.31. - 2018.05.31.
A geriatria kihivasa napjainkban — Akkreditalt tovabbképzé teszt megjelenése a folydiratban
10 akkreditacios pont

2018.04.14.
Geriatrai targy oktatasa a Semmelweis Egyetem hallgatoi részére I.

2018.04.23-25.
Az id6skor gydgyaszata — Geriatria szakvizsga felkészit6 és szinten tartd tanfolyam
50 akkreditacios pont

2018.05.12.
Geriatrai targy oktatasa a Semmelweis Egyetem hallgatoi részére Il.

2018.03.31.-2018.07.01.
A geriatria kihivasa napjainkban — Akkreditalt tovabbképzé teszt megjelenése a folydiratban
10 akkreditacios pont

2018.05.07-18.
Geriatria szakvizsga

2018.07.02. - 2018.09.16.
A geriatria kihivasa napjainkban — Akkreditalt tovabbképzé teszt megjelenése a folydiratban
10 akkreditacios pont

2018.09.17. - 2018.12.17.
A geriatria kihivasa napjainkban - Akkreditalt tovabbképzé teszt megjelenése a folydiratban
10 akkreditacios pont

2018.10.01.
Id6sek Vildgnapja Program

2018.11.16-17.

Evidencidk, irdnyelvek és a szakmai gyakorlat aktualitasai az id6sgydgyaszatban — A Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag LX. Tovabbképzé Tanfolyama és Kongresszusa

26 akkreditacios pont
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AKKREDITALT TOVABBKEPZES

Akkreditalt tovabbképzés 18GNET

Tisztelt Olvaso!

A teszt megoldasaval 10 akkreditaciés pontot lehet
szerezni. A valaszok bekuldése elektronikus formaban (e-
mail: geriatrianet18@gmail.com) torténhet, a regisztra-
cidhoz sziikséges adatok megadasaval (név, munkahely,
orvosi pecsétszam).

A megkilldoétt e-mailben a regisztraciés adatokat
kovetéen a 18GNET jelzést, a kérdésszamot és a helyes
megoldas betjelét kell feltlintetni. Elfogadasi idészak:
2018. marcius 31-majus 31.

Valassza ki a helyes valaszt, vagy vélaszokat !

I. A bor 6regedésének jellegzetes jelei

A. rugalmatlansag, megereszkedettség

B. foltos elszinezédések

C. fellletes és mély rancok

D. szoveti fragilitas

Il. Az ultraibolya B sugdrzds az arc 6regedéséért felel6s
A. 20%-ban

B. 40%-ban

C. 80%-ban

D. 6nmagéban nem felels

lll. A bér oregedésének alapfolyamata, a kronoldgiai
oregedés tudomdnyosan bizonyitottan

A. ma mar 20-30%-ban gatolhaté

B. nem gatolhaté

C. raciondlisan kombinalt beavatkozasokkal fékezhet6

D. akar 50-60%-ban is gatolhato

IV. A kérosan felgyorsulé bér oregedés fékezésében az
aldbbi tamaddspontok lehetnek ,igéretesek”

A. mutaciéval létrejott, élethosszt noveld gének meg-
felel6 kombinacidinak (kombinalt bevitel jelenleg
nem megoldott) bejuttatdsa a szervezetbe, vagy
bérszovet in vitro manipulalasa e génekkel és szakas-
zos vissza-Ultetése az egyénbe

B. megfelelé Ossejtek bejuttatasa adott bor-régiokba,
akar ,eldkezelt” periférias zsirszovet prepardtumok
(adipose derived stem cells), akar fiatalokbol szarmazoé
periférids vér éssejtek révén, vagy vérlemezke gazdag
human plazma lokalis injektalasa

C. topicalis retinoidok alkalmazasa

D. fizikai hatasmechanizmusu intervenciok, mint példaul
az ablativ Iézer technikdk kevesebb mellékhatassal
jard véltozatai, monopolaris, vagy frakcionalis
radiofrek-vencias kezelés

V. Melyik a frailty szindroma jelenleg legpontosabb
meghatdrozdsa ?

A. Az esenddség idéskori, klinikailag felismerhet6
allapot, amely fokozott sérulékenységgel jar. A
szervezet regeneracios képessége kimerdl, a stress-
zorok a vartnal nagyobb egészségromlast ered-
ményeznek.

B. Az ,esend6 id&éskoruak” esetében hasznalt kifejezés
azok esetében, akik erejiikbél veszitenek és betegsé-
gek el6fordulasara hajlamosak.

C. A stressz okozta fokozott sebezhetdség a fizioldgias
rendszerek kdrosoddsa miatt.

D. Az esendéség olyan tobbdimenzids fogalom, amely
egy, vagy tobb terileten - fizikai, pszichés, szocialis —
fellépo veszteséget jelent, ami noveli a karos hatasok
kockazatat.

VI. Melyek a frailty szindroma terdpidjdnak legfonto-
sabb elemei?

A. a testmozgas

B. a kaldria- és fehérjepotlas

C. D-vitamin adas

D. Mindegyik (A., B., C.)

Vil. Melyik dllitds nem igaz?

A. Az esend6ség nem elkeriilhetetlen része az 6regedés-
nek, hanem megelézhetd, kezelheté és részben vissza-
fordithato allapot.

B. Az esenddség kezelésében a multimorbid allapot
miatt meg kell novelni az alkalmazott gydgyszerek és
kombinacidjuk szamat.

C. Az esenddség olyan allapot, amely megnovekedett
morbiditassal és mortalitassal jar, tovabba jelentésen
noveli az egészségligyi koltségeket is.

D. Az esenddség nem elkeriilhetetlen része az 6regedés-
nek, hanem megelézhetd, kezelhetd és részben vis-
sza-fordithat6 allapot.

Vill. Melyik dllitds igaz?

A. Mindegyik az alabbiak kozul (B., C., D.)

B. A gydgyszeres polipragmazianak sulyos kdvetkezmé-
nyei lehetnek idés korban, kiiléndsen a kézponti ideg-
rendszerre hatd gyogyszerek esetén.

C. Deliridzus tiinetek jelentkezése esetén a legelsé teen-
dé a gyodgyszeres kezelés attekintése, a delirium kiala-
kulasaban feleléssé teheté gydgyszerek elhagyasa.

D. Minden vizit, vizsgalat alkalmaval ujra kell értékelni
korabbi dontéseinket.

IX. Miéta ondllo, szakvizsgdval rendelkez6 szakteriilet
a geridtria Magyarorszdgon?

A. 1997

B. 2012

C. 2000

D. 2010

X.Durké Madtyds tevékenysége sordn mely fogalom
teriiletével foglalkozott?

A. Az aldbbiak mind felhasznalasra kerdiltek (B., C., D.)

B. a gerontagdgia az idésoktatds-nevelés gyakorlati
megvaldsuldsa

C. a gerontagdgika az idésoktatas-nevelés mddszertana

D. a gerontagoldgia az iddsoktatds-nevelés kérdéskor
tudomanyos elemzése, feldolgozasa



Az [d6sgyodgyaszat folydirat szerz8i utmutatdja

A FOLYOIRAT CELJA - Az IDOSGYOGYASZAT ésszefoglalé kdzleményeket, eredeti tudomanyos kutatasi munkakat és esetis-
mertetéseket kozol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemioldgiai feldolgozasok teriiletérdl, minden szakterilet
id6skori vonatkozasaban. Fontos része a folydiratnak a forum, mely az egyoldalas ,Levelek a szerkesztéhoz” formajaban fog
megjelenni. EI6nyben részesiilnek azok a kdzlemények, amelyek a gerontolégia és geriatria mindennapos orvosi, szocialis
ellatési, gondozasi tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kozlésre keriilnek a PhD tézisek, kdnyvismertetések, aktualitasok,
beszamoldk is az idésgydgyaszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbiraldsanak és elfogaddsanak joga a szerkesztéséget illeti meg. A dolgozatok elbirdlasa (a szerzék neveinek és
munkahelyének feltiintetése nélkiil) szakértdi, két figgetlen lektorral végzett birdlat szerint torténik. A formai vizsgélat és a
lektori valaszok alapjan a kéziratok szerz8i egy hénapon beliil valaszt kapnak a kozlés lehetdségérdl, illetve elutasitasarol.

A kézirat Utmutato szerinti 0sszeallitdsa meggyorsitja a szerkesztéségi feldolgozast. A kozlemények végsé elfogadasa csak
abban azt esetben torténik meg, ha azok a megjegyzések és szempontok alapjan teljes mértékben megfelelnek az itmutatéonak.

A KEZIRATOK BEKULDESE - A kéziratokat a Szerkeszt6ségi Titkarsag cimére kérjiik kiildeni: pfeffer.rita@gmail.com, a
fészerkesztének, vagy a felelds szerkesztének cimezve. Postacim: 1115 Bp. Halmi u. 20-22.

A kéziratokkal kapcsolatos altalanos kovetelményként az, International Comittee of Medical Journal Editors” elektronikus val-
tozaténak (http://www.ICMJE.org) el8irasai érvényesek.

A kézirat benyujtasanak feltételei:

1. adolgozatot kordbban még nem publikaltak (kivéve el6adas-kivonat vagy PhD-tézis formdjaban)

2. akéziratot valamennyi szerzd jévahagyta

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

4. ahuman vizsgalatok az illetékes etikai bizottsdg jovahagydsaval torténtek

5. alaboratériumi allatkisérletek a vonatkozé szabalyzatok szerint torténtek.

A KEZIRATOK SZERKEZETE - A kéziratnak a kovetkezdket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. magyar 6sszefoglalas, kulcsszavak;
3.angol 6sszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4. roviditések jegyzéke (amennyiben sziikséges); 5. kéziratszoveg; 6. irodalom-
jegyzék; 7. tablazatok, szdmozassal és cimmel; 8. dbrajegyzék és dbrak. Az oldalszdmozast a cimoldaltél kezdve folyamatosan
kell megadni. A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol nyelven, amely réviditést nem tartalmazhat; a szerzék neve
(titulussal egyiitt), valamint a szerz6k munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyitt (a munkahelyi
vezetd megnevezése nélkil); a levelez6 szerz6 postai és e-mail cime, telefonszama. Az 8sszefoglalast, amely nem tartalmazhat
roviditéseket, magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon oldalon. Eredeti kozlemény esetén a,Bevezetés”,, Célkitlizés’,
Mbdszerek’, ,Eredmények” és,Kovetkeztetések” szerkezetben. Az 6sszefoglalas nem haladhatja meg a 150 sz6 terjedelmet. A
maximum 5 kulcssz6 kivalasztasakor javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrast alkalmazni.

A kéziratban el6forduld, nem altaldnosan elfogadott réviditésekrél kiilon jegyzéket kell késziteni dbécé sorrendben. A bevezetés
kilon alcimet nem kap, ezt kbvetden a szoveges rész a,Mddszer’, , Eredmények” és,Megbeszélés” részekre tagolodik. A konkrét
szOveges rész az 6sszefoglald kozleményeknél a 15 oldalt, minden mas tipusu kézleménynél a 10 szabvany oldalt (1800 karak-
ter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorkdzzel, 12-es betlimérettel gépelve (Times New Roman betdtipussal).

A hivatkozasokat (arab szammal) a sz6vegbéli megjelenés sorrendjében, szogletes zardjelben kell megadni. Hiromnal tébb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan et al’, vagy ,és mtsai” irandé. A folydiratok nevének nemzetkozi roviditését kell
hasznalni és a nem angol nyelven publikalt hivatkozésok cimét angolra forditva is meg kell adni. Az idézett hivatkozasok szdma

csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PELDAK A HIVATKOZASOKRA:

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

b/ kdnyv: Hypertonia és kardiovaszkularis prevencid. Szerk. Farsang Cs. Medintel Konyvkiadd, Budapest, 2013.

A tablazatokat cimmel kell elldtni, minden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tablazatban szerepl6 esetleges

roviditések magyarazata a tdblazattal egy lapon szerepeljen. Valamennyi dbra cimét és a hozzajuk tartozé esetleges roviditések

magyarazatat egy kozos lapon kell megadni. A bekiildott képfajlok (nem a Word-be masolva) grafikai minéségét kiilon program

ellenérzi (Power Point; min. 300 dpi felbontasu jpg, tif, kiilon fajlban). Valamennyi gydgyszer esetén a nemzetkozileg elfogadott

kémiai nevet kell haszndlni. Markanév csak az,Anyag és mddszer” fejezetben szerepelhet. Meg kell adni a kémiai 6sszetételt

és agyartd nevét is. A koznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin irdsmdd szerinti szo6sszetételek kivételével) irhatok

magyar helyesiras szerint, egyébként az etimologikus irdasmod kdvetendd. A megjelend munkak helyesirasanal ,A magyar

helyesirds szabalyai” (Akadémiai Kiado, Budapest, 12. kiadds, 2015) és az Orvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiadd, Budapest,

1992) altal ajanlott irdasmddot tartjuk irdnyaddnak.

A KEZIRAT VEGEN KERJUK MEGADNI AZ ALABBIAKAT: Nyilatkozat arrél, hogy a kdzlemény mas folyéiratban korabban
nem jelent meg, és mashova bekiildésre nem kerult. Nyilatkozatot kérlink arrél, hogy a levelezé szerz6 elolvasta a jelen szerzdi
instrukciokat, hogy a szerz6(k) milyen anyagi tdmogatasban részesiiltek. Ez akkor is kotelezd, ha a k6zlemény megirasa, illetve
a kapcsolédo kutatémunka anyagi tdamogatasban nem részesiilt. Nyilatkozat kell a szerz6i munkamegosztasrol. Kérjik fel-
sorolni, hogy melyik szerz6 (monogrammal jel6lve), mivel jarult hozza a kézirat elkészitéséhez és itt nyilatkozzanak arrdl is,
hogy a cikk végleges véltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzék soroljék fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségliket (pénzligyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megel6z6
harom évben hatdssal lehetett a cikk megirdsara. Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor a ,A
szerz6(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” mondatot kérjiik feltiintetni.

A szerkeszt&ség kéziratokat nem 8riz meg és nem kiild vissza a szerz6nek. Masodkdozlés esetén az eredeti Kiaddi engedély
szlikséges.
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