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Segitse On is‘az inkontinens betegek apolasat;
javitsa mindennapi eletmindsegukett

Az id6sek sérlilékeny bére kilénleges dpolast igényel, kdvesse az alabbi
3 egyszerli lIépést és termékhasznalati tanacsot az inkontinens beteg
bérének egészségéért:

* A Dbd&rszarazon tartasahoz mindig |égateresztd, nedvszivo termek hasznalatat javasolja.

® Pelenkacsere soran fontos a bér kiméletes és gondos tisztitasa,
amelyhez ajanljon TENA Nedves torl6kendét.

* Az idbsek bére extra védelmet igényel, hamhiany vagy hamseérllés
kezelésére tanacsolja a TENA Cink krém hasznalatat.

A TENA Bd&rapolé termékek ajanlasaval On is segitheti
az inkontinens betegek apolasat, névelheti a gondozasukban
kézremikoédd hozzatartozoik elégedettségét.

Tovabbi informacio: www.tena.hu
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BekOoszonto

Tisztelt Olvaso !

Az |d6sgydgyaszat” folyodirat 3. évfolyamanak elsé szdmat tartja kezében. Reméljik, hogy az 4prilis tavaszt
hozé iddjarassal orvendeztet benniinket és lesz idénk a kikapcsold pihenésre és olvasasra is. Ez utébbi
esetében figyelmébe ajanljuk e lapszamot, mivel két olyan 6sszefoglalé is taldlhaté benne, amely szamos Uj
ismeretet adhat. A mikrobiom kutatas napjaink eléterébe keriilt, szamunkra pedig azért is fontos, mert a
betegségek egy jelentés része korfliggd Gsszefliggésben van a bél mikrobiom Osszetételével, illetve annak
véltozasaval. A kolonizalt, nem pathogén baktériumok kozdssége és 6sszessége a bél-agy, bél-sziv, bél-izom
tengelyen keresztll irdnyité és végrehajté funkciot is betdlthet, valtozasa ezért jelentds kovetkezményekkel
jarhat.

Hasonléan fontos az idéskori onkolégiai kezelések alapelveirdl sz6l6 attekintés is. Sajnos az idések sokszor
indokolatlanul nem kapjak meg az aktiv onkoldgiai kezelést, melynek eredményessége megegyezhet a fiatal-
terjedden keriilnek 6sszefoglalasra az idéskori ellatas jellemzéi.

A szakmai iranyelvek készitésének alapelveirél olvashatunk a kdvetkezd kozleményben, kilonds tekintettel
az idésgyogyaszat evidencidira. Beszdmoldt kozllink az Alvas Vildagnapjarél és az ezzel kapcsolatos magyar-
orszagi eseményekrdl is. 2018 marciusdban megalakult a Magyar Alvas Szovetség, amelynek szakmai tdmo-
gatdi kozott az MGGT és szerepel, mert kiemelten fontosnak tartjuk az idéskori alvaszavarok és alvasi
betegségek megfeleld ellatasat is.

Folytatjuk a folyoiratunkban az akkreditalt tovabbképzést on-line teszt formdjaban, amellyel ismereteinket
mélyithetjuk el az olvasottakrél és kreditpontot szerezhetlink az 6téves tovabbképzé ciklusban.

Az MGGT 2016-ban dontott ugy, hogy az addig évente megrendezésre keriild Kongresszus helyett e
tudomanyos dsszejovetelt és seregszemlét kétévente rendezi meg. Igy 2018. novemberében keriil ismét sor
a Tarsasagunk kongresszusara. Nem lesz konny(l a 2016. évihez hasonlé sikeri és szakmai szinvonalu prog-
ramot Osszeallitani ez évben sem. A tervezés mar megkezdédott és a sziikséges finanszirozasra vonatkozé
targyaldsok is elkezd6dtek. Nagy a felelésség, hogy az elmult két év szakmai elérelépéseit, a tarstudomanyok
Ujdonsagait be tudjuk mutatni, illetve az Gjabb tudomanyteriletekrél ismeretet tudjunk szerezni (pl. anti-
aging). Kiemelt jelentéséglinek gondoljuk az olyan kerekasztal beszélgetések megszervezését is, amelyeken
id6sgydgyaszati oktatas felel6sségérdl tudunk elmélyiilt eszmecserét folytatni. Biztos, hogy a kongresszusi
szervezd- és tudomanyos bizottsag nem lesz elég mindezek kivitelezéséhez, ezért minden tagunk aktiv segit-
ségét is kérjik. Minden témajavaslatot, eléaddi jelentkezést orommel fogadunk.

A 2016. évi kongresszusunk felidézésére, a témdkra, eléaddkra vald figyelemfelhivasra alkalmasnak gondoljuk
Prof. Dr. Székécs Béla olvasmanyos 6sszefoglaléjat, amely a multidiszciplinaris hazai vezeté folyoiratban, a
Lege Artis Medicinae-ben jelent meg. Ezt az 6sszefoglalast a kiadé engedélyével lapunk hasabjain is
lekozoljik.

2018. janudr-marcius

Prof. Dr. Kiss Istvan
alapito fészerkeszté
az MGGT elnoke
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ld&skori folyamatok — Beszamolé a Magyar
Gerontoldgiai Tarsasag XXXI. kongresszusaral

Bévitett, de mégis kényszerlen szelektiv beszamold az 50 éves Magyar Gerontoldgiai Tarsasag XXXI.,
haromnapos kongresszusarél, a Szocidlis Klaszterrel egylttes szervezésben: ,Idéskori folyamatok
elméleti megismerése, gyogyitasi-gondozasi kihivasok az egymast ért6 szakemberek szamara”

Prof. Dr. Székdacs Béla

Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport

A Magyar Geridtriai és Gerontoldgiai Tarsasag, Kiss
Istvan professzor elndkségével 2016. szeptember
29. — oktéber 1. kozott tartotta Budapesten éves
kongresszusat. Ez a kongresszus azonban nem csak
a szokdsos éves kongresszust és az ldések napja
meglinneplését jelentette. Egy olyan szakmai-
tudomanyos tdrsasdg tagjai gylltek 0©ssze a
meghivott szakmapolitikusokkal, vendégkutatdk-
kal és az adott szakmai témakorok irant érdekls-
doékkel, amely most fél évszazados Iétét Ginnepelte
és ebben az idészakban, mar 1993-ban, képes volt
olyan kiemelked6é nemzetkozi teljesitményre, mint
a budapesti Gerontolégiai Vilagkongresszus meg-
rendezése.

Az Uinneplés szolt egyrészt az elmult 50 évnek, mas-
részt szélt a ma 90 éves, de szellemi és fizikai aktivi-
tasaban orokifju Beregi Edit professzor asszonynak
is, a tarsasag oOrokos elnokének. Szélt dr. Beregi
Editnek, aki nemcsak kiemelkedd karmesteri telje-
sitménnyel vezényelte le az 1993. évi nagy
budapesti tudomanyos vilagseregszemlét, de mar
ez elbtt is vezetd, s6t elndki tisztséget toltott be a
Nemzetkdzi Gerontoldgiai Tarsasag Eurdpai Klinikai
Szekcidjaban, majd 1993-1997 kozott elnokként
vezette igen sikeresen magat a Nemzetkozi
Gerontoldgiai Tarsasagot is. Az 06rokos elndk
koszontését magdaba foglalé linnepi megnyitod
specidlis elnokségét a jelenlegi és az idében
visszafelé egymast valté volt tarsasagi elnokok sora,
dr. Kiss Istvan, dr. Székacs Béla, dr. Boga Balint,
dr. Csaszar Albert, dr. lvdn Laszl6, valamint a
tarsrendezd Szocidlis Klaszter elndke, dr. Egervari
Agnes jelentette. A kdszéntésre persze a kdszdnet
sem maradt el, a 90 éves 6rokos elndk asszony
szépen formalt, tartalmas lizenetet magaba foglald
mondataival. Mindezt kiegészitette az eléado-
teremben kidllitott fél évszdzados fénykép-
gyUjtemény, amelyen a professzor asszony is
kilonboz6 szerepkorokben tobbszor is felvillant,

persze a kutatott id6sodés témahoz képest akkori-
ban attél még nagyon is elmaradd életévegyiittest
tudva maga mogott...

Ezt kovetéen azutan rendkivil szines, izgalmas
tudomanyos informaciézuhatag kezdédott, ami
bizonyitotta, hogy az Oregedés folyamatanak, az
idések klinikai és mindennapi ellatdsanak és azok
tarsadalmi-gazdasagi vetileteinek témakoreiben
magas szintl és jo néhany vonatkozasban nemzet-
kozileg is rendkivil el6re vivd friss hazai kutatési
eredményekkel is rendelkeziink. A jubileumi kong-
resszus tervezésekor egyébként kiemelt szempont
volt az, hogy a rendezvény Osszefoglalé képet
nyujtson a hazai idésgydgydszati kutatomuhelyek,
munkacsoportok, iskolak munkajardl, a molekularis
ismeretektdl a betegdgyig terjedéen és ugyanakkor
fékuszba allitsa magat az idésbetegellaté-rendszert
is, beleértve az egyre hatékonyabb szocidlis ellaté
halézatot és annak jovoképét. Ennek jegyében nagy
hangsuly lett helyezve a hatarterlletek és mas szak-
mak ,geridtriai érintettségének” atfogé bemu-
tatadsara akadémiai, professzori szakmai kivalésagok
meghivasaval. A kongresszus alapcélja az Uj és
hasznos ismeretek megosztasa, a hazai ,jo idds
(beteg) -elldté gyakorlat” legkilonb6zébb valtoza-
tainak megismerése és a valéban egymast érté
szakemberekké valas volt. Mindezt jol szolgalta az
is, hogy a ,kiils6” meghivottak és a tarsasag vezetd
szakembereinek felkért el6adasain tulmendéen, igen
nagy terjedelmet biztositott a szakterulet/téma
szerint kapcsolddd szabadel6adasoknak és nivéds
szekcios elnodki vezetésekkel reflexidkra, vitakra,
kozos hangos gondolkodasra késztetd poszterszek-
cidknak. A jelen referdtumot 6sszedllitd, ma mar
valéban a ,garantdltan id6ések” korosztalyaba tar-
tozd oktatd és kutatd klinikus a legizgalmasabbnak
- sokak véleményével egylitt — az agyi és altaldban
a celluldris oregedést vizsgald hazai kutatdcsopor-
tok Uj és nemzetkozileg is jelentdés eredményeit
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talalta. igy a kongresszuson bemutatott ismeret-
anyagbdl nagyon is csak szemezgetve, elsé helyre
kivankoznak a zomével hazai Uj alapkutatasi ered-
mények.

Alapkutatasi eredmények

A Szegedi Tudoméanyegyetemrdl Kalman Janos
professzor és Vécsei Laszl6 akadémikus, majd az
Eotvos Lorand Tudomanyegyetemrdl Vellai Tibor
professzor rendkivil érdekes oOregedéskutatdsi
eredményei és azok interpretdcioi, koszonhetben a
kivalé és szines eléadoi stilusoknak is, a hallgaté-
sagot sokrétli elgondolkodasra, gondolatfelvetésre
és még a szlinetben is az el6addkat ostromlo
kérdésekre, reflexidkra késztették. Kalman Janos
professzortél megtudhattuk, hogy az id6s6dé
személyek nyelvének, beszéddinamikajanak az
altaluk kifejlesztett és folyamatosan tovabb
tokéletesitett hangrogzitd és komplexen elemzé
kutatasi rendszerrel észlelheté modosulasai jellem-
zik egyrészt a ,fiziologias” 6regedést, de rendkivdl
fontos finom korai figyelmeztetd jelei lehetnek az
Oreged6 agy mar enyhe karosoddsainak is. Vécsei
Laszl6 professzor ezt kdvetd akadémikusi el6ada-
sdban fontos volt az a klinikai szemléletiinket
gazdagito lzenet is, hogy az agy id6skori karosoda-
saiban a hattérmechanizmusok jérészt kozosek:
elektrontranszport-zavaroknak, redoxrendszerek
pufferkapacitas-romlasanak, excitotoxikus és pro-
tektiv mechanizmusok nemkivanatos egyensuly-
modosuldsainak egyittes, de eltérd sulypontokkal
érvényesiilé és dinamikusan is valtozé egyitt-
hatasa érvényesil, de a lokalizacié fliggvényében
mas és mas agyi funkcidhanyatlast, vagy kéros
allapotot eredményezve. Erdekes volt megismerni e
vonatkozdsban a kevésbé ismert kinurin-anyag-
csere patolégiai jelentéségét is a szegedi ideg-
tudomanyi munkacsoport kutatasi eredményei
alapjan. Bevezetésként izgalmas helyzetértékeléssel
és kovetkeztetéssel szembesilhettlink Vellai Tibor
professzor el6addsdban: ,...részleges vereség,
relativ zsdkutca a kordbbi kutatdsi nyomvonalon, de
van Uj ut kibontakozéban!” Helyzetértékelésében
feltarta, hogy a génvizsgélatok, egyes gének és
mutacidik, vagy kiiktatasuk, vagy a telomerhossz
adhat ugyan részleges magyarazatokat és poten-
cialis beavatkozasi lehetéségeket az Gregedés
kutatasadban, de ez a vonal valészinlileg nem a leg-
fontosabb, a legmeghatarozébb a sejtszintl koro-
sodasunkban, igy bizonyos mértékig zsakutcat is
jelent napjainkban. Kozel 500 olyan evoluciésan
konzervalt gént sikerllt ugyanis azonositani a
genetikai modellszervezetekben, amelyeknek inak-
tivalasa fejletlenebb szervezetekben igazolhatéan

jelentésen megvaltoztatja az 6regedés litemét, de a
végsé élethossz mértékét nem. Ugyanakkor az
Oregedési mechanizmus molekuldris mechaniz-
musa, annak DNS-szintl oki hajtéerdi nagyrészt
nem ismertek, vagyis hianyzik még annak
megértése, hogy mitél is 6regsziink valdjaban.
Kiutat latszott jelenteni ebbdl a ,zsdkutcabdl” a
biologiai értelemben ,halhatatlan” él6 rendszerek
(csiravonal, rakos sejtvonalak, vagy példaul
alacsonyrend( allati szervezetek, példaul édesvizi
hidra) behatébb tanulmanyozasa. Kiderult ugyanis,
hogy van kizarélagos jellemzéjiik is, az igynevezett
PiwipiRNS utvonal, amelynek elsédleges funkcidja a
mobilis genetikai elemek (MGE) inaktivalasa (a
genom junk részébdl szarmazd). Az MGE-k mozgdsa
az életkor el6rehaladdsaval egyiitt fokozodd
genetikus instabilitdst (inszerciés mutagenezist)
okoz a szomatikus sejtekben. Ennek a felfedezésnek
a jelent6ségét az adja, hogy a human genom kozel
felét MGE-k alkotjak, amelynek tobbsége replikativ
modon sokszorozodik és igy exponencialis mérték-
ben halmozdédik fel a szomatikus genomban. A
shalhatatlansdg” alapveté biztositékanak latszik a
tesztelt élélényekben az MGE-knek a Piwi-piRNS
utvonal altali gatldsa. Fonalféregben az emlitett
transzpozon csalddok inaktivalasaval is, de forditva,
a PiwipiRNS utvonal komponenseinek szomatikus
(ektopikus) expresszidjaval is szignifikans élettar-
tam-novekedést sikerililt a munkacsoportnak Iétre-
hozni. Mindezek igazoltak azt a munkahipo-
tézisiiket, miszerint a sejtek 6regedését az MGE-k
fokozddo aktivitasa jelenti, amely sokszoros muta-
ciok révén, kozvetlendl, vagy kozvetve (példaul a
javité rendszerek elrontasan keresztul) egyre
nagyobb mérvi sejtkdrosodashoz, sejtpusztulds-
hoz, degenerativ betegségekhez, halalhoz
vezetnek. Jéval késébb, egy masik blokkban kertlt
ra sor, de szorosan ebbe a témakorbe, az 6regedés
cellularis mechanizmusainak kutatdsaba tartozott
az ugyancsak szegedi, Vigh Laszl6 akadémikus altal
vezetett Molekuldris Stresszbiolégiai Kutatécsoport
egyik igen fontos eredményének bemutatdsa,
kordntsem ifju tarsasadgi vezet6ségi tagtarsunk, ifj.
Benké Sandor egyetemi magantanar éltal. Vizsgéla-
taikat indukdlta, hogy a sejtes stresszvalaszado
képesség, igy a celluldris fehérje homeosztazist
fenntarté dajkafehérjék (példaul Hsp70, Hsp60,
Hsp27) expresszidja fokozatosan csokken, aminek
kdvetkezménye a karosodott fehérjék altal kivaltott
neurodegenerativ betegségek kialakulasa. Ok ezt a
témakort Uj megkdzelitésben vizsgaltak, bizonyitot-
tak, hogy a sejtes valaszadd képesség csokkenése az
Oregedés soran szorosan 0sszefligg a sejtmembranok
finomszerkezeti, illetve lipidosszetételbeli valtoza-
saival, a membranfluiditdas csokkenésével. Ezt a
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felismerést az tette lehet6évé, hogy az éltaluk kidol-
gozott kétféle beavatkozdssal a sejtfelszini memb-
ranok rigidizalhatok, vagy fluidizalhatok voltak és
az utébbi beavatkozas volt az, ami jelentésen meg-
novelte a vizsgalt hésokkfehérjék szintjét. A mem-
branfluidizalast eléseqité amfifil benzilalkohol (BA)
hatds egyébként mas mechanizmussal ugyan, de a
41°C-0s enyhébb (lazszerl) h&sokkhoz all legko-
zelebb. Ebben a membranallapottdl nagyon is
fligg6é komplex stresszvalasz-mechanizmusban ezt
kovetden ,mélyebbre” is astak és tobb tekintetben
sikeresen feltartdk az ebben fontos szerepet jatszo
egészen finom membranszerkezeti és lipidossze-
tételbeli valtozasokat. Ezek a hd&sokk-, vagy BA-
behatds eredményeként alakulnak ki és részben
tisztaztak is, hogy mik azok a jellemzé lipid raft
atrendezddések, amelyek eredményeként a plaz-
mamembrantdl a sejtmagba irdnyulé jeltovabbitas
h&sokkgének kialakuldsahoz vezetett. A kutatdcso-
port most bemutatott és vart jovébeli eredményei
elésegithetik olyan farmakoldgiai beavatkozasok
kifejlesztését, amelyek befolyasolhatjak a memb-
ran- és lipidkarosoddssal, valamint stresszvalaszadd
képesség csokkenésével egyiitt jard, kilondsen az
idéskorban gyakoriva valé betegségeket (példaul a
2-es tipusu DM).

Ugyancsak késébbi klinikai és szocialis vonatkozasi
blokkok kozott feloukkantak még hazai alaptudo-
manyos Oregedéskutatasokbdl szarmazé érdekes
eredmények, bar ezek nem szubcellularis szerke-
zeteket céloztak. Ezek kdzll még két-két, egymassal
0sszefliggd tanulmany kiemelését teszi csak lehe-
tévé a jelen attekintés terjedelme.

A Pécsi Tudomanyegyetemrél, a Székely Miklés ny.
gerontolégus professzor altal vezetett munkacso-
portbol Pétervari Erika és Balaskd Marta docensek
az elmult évekhez hasonléan idén is az id6skori test-
sulymodosulasok, az elhizas/fogyas neuropeptid-
regulatorainak (cholecystokinin, leptin, melanokor-
tin) érdekes, életkorfliggé dinamikajat mutattak be
allatkisérletes eredményeikben. A mediatorok
anorexigén hatasa kozépkoruakban csokken, idés-
korban viszont Ujra feler6sodik, ami hozzajarulhat
mind a kézépkoruak elhizasdhoz, mind az id6skori
anorexia és sarcopenia kialakulasahoz. Zsirdus diéta
és fiatalon kialakulo elhizas facilitalja, felgyorsitja
ezeket a folyamatokat, de allatkisérletben el6bbre is
hozza az id&skorra jellemzd peptidérzékenység-
fokozodast, igy az anorexia kialakulasat, és ami
fontosabb, az érzékeny izomszovet katabolikus
folyamatainak felgyorsuldsat, a sarcopenia érvénye-
sulését. Testmozgas és diéta allatkisérletesen is
kedvezéen befolydsolja ezeket a folyamatokat.

A testmozgashoz kotédott a holland Groningen
Egyetemrdl meghivott vendégel6add, Hortobagyi

Tibor kutatéprofesszor nagyivl el6adasa. Egyrészt
bemutatta a bizonyitékokat arra, hogy a human
jarast-mozgast jellemzd paraméterek kiilonb6zé
modosulasai mar a klinikai tinetmentesség id6sza-
kaban is képesek jelezni az adott személy larvalt, ini-
cidlis dementiafolyamatat. Ugyanakkor nemcsak
funkciondlis moddszerekkel, de az adott agyi
teriletek (hyppocampus, cerebellum, motoros
kéreg, frontalis kéreg) szdvettani vizsgdlataval
(cellularizacio, vaszkularizacié) és génexpresszids
modszerekkel is igazolni lehetett, hogy a kréniku-
san alkalmazott mozgas protektiv hatast gyakorol a
kognitiv funkcidkat meghatérozé agyi szerkeze-
tekre. A vendég el6adonkkal a holland egyetemen
sokdig egyutt dolgozé Nyakas Csaba egyetemi
tanar (Testnevelési Egyetem és a Semmelweis
Egyetem, ETK) munkatérsaival ugyanezt a témakort
egy kitlintetett szempontbdl, a mozgas és a tanulas
neurobiolégiai kapcsolatara fékuszalva vizsgalta.
Tovabbi bizonyitékokat szolgaltatott a motoros és
kognitiv agy szamos anatdémiai és funkciondlis
kapcsolatara, amit még a microglia-immunreakcio
sajatos moédosulasai is szineznek. Koller Akos pro-
fesszor,Az artérids simaizom 6regedése: lehet, hogy
igaza volt Folkow-nak?” cimmel mutatta be vizs-
galataik alapjan az érfali remodelling- és kontraktili-
tasmodosulasokat a korosodas soran és kapcsolta
azt az 1960-as évek izgalmas vitaihoz. Sztics Nikolett
adjunktus és Racz Karoly professzor széles kord
attekintésébdl itt csak egy Uzenet: nincs ma
ismeretiink megalapozott antiaging hatéssal biré
hormonrél.

Szemezgetés az idosodés egyes jellemzo koral-
lapotainak klinikai attekintéseibol

A jelen attekintés csak szubjektiv szemezgetést tesz
lehetévé a prezentaciokbdl. Hogy mégis meg
lehessen valésitani valamilyen logikailag Ossze-
fliggé fonalat, az id6éskori cardiovascularis kihiva-
sokrol szélé eléaddasok mondanivaldjanak igen
rovid, egybeflizott attekintése latszott szerencsés-
nek. Tudomanyosan a cardiovasculatura a ,nedv-
keringés” része, amelybe viszont a sé-viz haztartas is
automatikusan beleértédik, és ugyanakkor a sziv-ér
rendszert karositdé tényezék kozil az egyik leg-
fontosabb a gliikbzanyagcsere zavara, igy bevezet6-
ként a kongresszus elsé két eléadasa mindenkép-
pen megemlitendd. Rosivall Laszlé professzor nagy
terjedelm( attekintésébdl itt csak egy gondolatot
idézek. Az id6skorban labilisabb sé-viz haztartas
koros mérva kilengései néha igen nehezen korrigal-
haték (példaul hyponatraemia) és énmagukban is
kritikus szervezeti allapotot eredményezhetnek.
Ugyanakkor szamos korfolyamatot is médosithatnak,
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vagy fokozhatjdk gydgyszeres kezelésik mellék-
hatasait. Kempler Péter professzor el6adasabal, aki
a 2-es tipusu cukorbetegségnek nemcsak a
klinikumat, de még a koltségeit is attekintette, az
egyik végsé Uzenetet itt is ki kell emelnem: az
idéskorban és még inkdbb az igen id6s korban az
elérendé vércukorszint direkt és indirekt célérté-
keknek mindig magasabbnak kell lennilik a fiatal és
kozépkoru felnéttekéhez képest!

Es kdvetkezzék most mar a 3. kongresszusi nap
kiilonb6zé szakaszaibol 6sszeszedegetve a cardio-
vascularis klinikai attekintések, lényegesebb (ze-
netek sora, amelyet részben — megfelelve a kongresz-
szus els6dleges célkitlizéseinek - nem geriater
meghivott vezetd hazai cardiovascularis szaktekin-
télyek is biztositottak a hallgatésagnak.

Székacs Béla professzor az érfal komplex Grege-
désének rovid attekintése utdn j6 néhdany olyan
hiba lehet6ségére, vagy redlis dontési dilemmara
figyelmeztetett, amelyeknek a tétje a cardiovascu-
latura karosodasanak felgyorsulasa, az esetleg kri-
tikusan tovdbb romlé célszervi allapot. Gyakori
hidnyossag az oregkori kisérkdrosodast facilitald
ordlis infekciés-gyulladdsos gocok felszamoldsanak
elmaradasa. Gyakran fel sem ismert hiba a romlé
kisérfalvastagsdg/lumen arany miatt relative elég-
telen szoveti perfuzids nyomas kialakulasa, inadek-
vatan alacsony vérnyomas esetén. Hiba lehet az
ismeretlen gyakorisdgu pseudohypertonia fel nem
ismerése is. Jelentds orvosi dontési dilemmat jelent-
het a CV kérfolyamatok mellett gyakran jelen [évé
mas idllt progressziv kérfolyamatok terdpids irdny-
elveinek ttkozései.

Sulyos hibdkat is eredményezhetnek a gyogy-
szerelésben az idéskori farmakokinetikai és far-
makodinamiai médosulasok. Nagy gondot jelent a
polypharmacy gydgyszer-interakciét fokozo, illetve
egyes gyoégyszeres tamadaspontok idéskorban
nemkivanatos tényének negligaldsa, a gyogy-
szerelés mellékhatédsainak tul késéi észlelése, a séviz
egyensuly cardiovascularis gyogyszerhatasokat
modositd befolydsa és mindezek idében késoi
észlelése. Ritkan kritikus allapotot is okozhat a nem
kielégitd, vagy elmaradt orvosi tandcsadas a fizikai
aktivitds, a fizikai tréning maédjara, mértékére,
dinamikajara és a diagnosztikus, vagy terapias be-
avatkozasok eredményeinek, példaul érfalszaka-
szok vizsgdlati eredményeinek (PWV) esetleges
interpretalasi hibai is.

Kiss Istvan professzor az id6skori hypertonia kor-
specifikus patomechanizmusat, a gyogyszeres keze-
[ést indikald vérnyomasszintek és elérendd célvér-
nyomasértékek (<140 Hgmm, versus 140-150 Hgmm)
bizonyitékalapjainak attekintésén tulmenden

nyomatékkal utalt a vérnyomascsokkentés szisz-
tolés értékére fokuszalod iranyelvek mellett a diasz-
tolés vérnyomas érték 65 Hgmm ala csokkenésekor,
kilonosen coronariasclerosis parhuzamos fenn-
alldsa esetén, a szivbalkamra intramuralis kerin-
gésének fokozddo elégtelenségére, amely szivelég-
telenséget, vagy mas cardialis torténést eredmé-
nyezhet. Felhivta a figyelmet, hogy bar a legfon-
tosabb kockazatcsokkenté hatdst maga a vérnyo-
mascsokkenés jelenti, az id6éskori izolalt szisztolés
hypertonia esetén a vélaszthaté terdpia bazisgyégy-
szerei kozil relativ elényt élvez a kalciumantago-
nista és a kisadagu elnyulé hatdsu diuretikum,
kiegészitve a renin-angiotenzin rendszert gatlé
gyogyszerek valamelyikével. Az 6 el6éadasa is
figyelmeztetett azokra a gydgyszerinterakcios veszé-
lyekre, amik a polypharmacia és polypragmasia
kovetkeztében, a CV szerekkel is kezelt komorbid
idés betegekben felléphetnek. Kilon kiemelte
idéskorban a megfelel6 gydgyszer-adherencia biz-
tositasanak (beteg és hozzatartozo részletes felvila-
gositasa) a jelent6ségét, az onellendrzés, a rend-
szeres otthoni vérnyomasmérés fontossagat és
el6adasa végén bevillantotta a telemedicindlis
kiszolgalé rendszerek jelenét és igéreteit is e
témaban.

A Pécsi Tudomanyegyetemrél Habon Tamas docens
és Toth Kalman professzor eléadasa az id6éskor leg-
gyakoribb kardiolégiai betegségeit és azok ellatasat
tekintette kritikailag at. Az el6adas kulon figyelmet
szentelt a cardialis kockdzatbecslésnek az id6éskor-
ban egyre fokozédé standardizélhatésagi nehézsé-
geire és arra is, hogy a moédosithaté és nem
modosithatd kockazatok elbirdlhatésaga sem olyan
egyértelm( az idéskorra mar megszokott élet-
moédok jelent6és rigiditasai miatt. A szélesen
attekint6 el6adas végul a sajatos id6skori rehabilita-
ciés szempontok fontossagara hivta fel a figyelmet.
VerBeres keringési rendszeriink karosodasanak két
patoldgids ,végallomasat” egyrészt Jarai Zoltan c.
egyetemi tanar ,Pitvarfibrillacié és szellemi hanyat-
[as”, masrészt Szegedi Janos c. egyetemi docens ,Az
idéskor és veseelégtelenség” cim( eléadasa mu-
tatta be. A debreceni egyetem sziv-ér rendszeri
kutatéit képvisel6 Paragh Gyorgy professzor
eléadasat nagy érdeklédés el6zte meg, hiszen neki
a kordbbi irdnyelveket szembesiteni kellett azzal a
nagy szenzaciot keltett 2016. évi tanulmannyal,
amely 30 kohort tanulmany kozel hetvenezer idés
betegének 0©sszhaldlozasat elemezve, forditott
Osszefliggést taldlt az LDL-C és az elhalalozas kozott.
Az igen meglepd Gsszefliggést a szerz6k az LDL-
koleszterinnek infekcios agensekkel és esetleg
malignus folyamatokat indukalé virusokkal szem-
beni esetleges védéhatasaval magyaraztak.
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El6adasanak kezdeti része felhivta a figyelmet arra,
hogy az id&skori lipidabnormalitdsok egy része
szekunder, amely az alkalmazott gyogyszeres keze-
Iéssel, az id6éskorban gyakrabban jelentkezé 2-es
tipusu cukorbetegséggel, pajzsmirigy-alulmuko-
déssel, idult veseelégtelenséggel magyarazhaté. Az
elsédleges feladat ilyenkor a primer betegség
kezelése és ez a lipidrendellenesség megsziinésé-
hez vezethet. A primeren hyperlipidaemias betegek
tobbnyire jelentésen elérehaladott athero- és arte-
riosclerosisban szenvednek, igy a sulyosan kocka-
zatos sziv-érrendszeri betegek csoportjdba tartoz-
nak és ebben a csoportban az intenziv lipidszint-
csokkenté kezelés mindenképpen eldényds lehet.
Arra is felhivta a figyelmet, hogy ugyanakkor e
gyogyszerelésnek kozvetlen, vagy mas gydgy-
szerelések dltal facilitdlt mellékhatasaival szemben
joval sérilékenyebb ez az id6és betegcsoport.
Ugyanakkor a HPS és PROSPER tanulméany meg-
cafolta azt a gyanut, hogy idéskorban az antilipid-
kezelés rontja a kognitiv funkciot. Az eléadé allast
foglalt amellett, hogy jelentésnek latszanak a mod-
szertani problémak a fentiekben citalt 2016. évi
kézleménnyel. igy a 2013. évi amerikai ajanlasokra
alapozva, 75 év felett is intenziv lipidcsokkent6
terdpiat javasolt mind primer, mind szekunder
hyperlipidaemia esetén akkor, ha egyéb, életkilata-
sokat kedvezétlenil befolyasold tényezd nincs
jelen. Bar egy nappal késébb hangzott el e témaban
ugyancsak vezetd szakember, Cséaszar Albert
professzor eléadasa, érdemesnek latszott vala-
melyest eltérd és strukturaltabb ajanlasait itt 0ssze-
foglalni.

Idéseknél elsédleges megeldzésként, 75 éves korig
a mérsékelt hatékonysagu statinkezelés (2,6 mmol/I
célérték, vagy 30-50% LDL-Ccsokkentés) javallt,
mig 75 év felett ebben az esetben a mar tartd
kezelés 80 éves korig folytathaté, amennyiben a
kezelés tolerdlhaté (!). Masodlagos megel&zésként
(ha az altaldanos allapot ezt megengedi!) erbteljes
statinkezelés is megengedett (1,8-2,6 mmol/I LDL-
C-célérték, vagy 50% csokkentés), 75 év felett csak a
fenti mérsékelt statinkezelés javasolt az allapot
fliggvényében, 80 év felett pedig nem javasolt a
statinkezelés! Nemcsak cardiovascularis vonatko-
zasban, de valamennyi idéskori kezelésre hasznos
figyelmeztetést jelentett Baké Gyula professzor
eléadéasa ,Az idések gydgyszerelésének specidlis
szempontjai, kiemelten a Beer-lista és a FORTE elv
alkalmazasanak jelentésége” cimmel. Gydégysze-
relési gyakorlatukban ezt felelétlenil negligald
kollégdink ilyenkor tévedhetnek az igazsagilgy
mezsgyéire. Dr. habil. Kereszty Eva szegedi tanszék-
vezet6 el6addasa egyelbre természetesen nem errdl
szolt, de Uj megvildgitdsban beszélt az id6ésekkel

kapcsolatban ,Forenzikus geriatria — Az idéskoru-
akat érint6 torvényszéki orvos szakért6i problémak”
cimi el6adasaban.

Szakmapolitikai kerekasztal vezet6 szakmapoli-
tikusokkal

A kongresszuson a Magyar Gerontolégiai és
Geriatriai Tarsasag jovoéképét is illetéen az egyik
igen fontos és talan legérdekesebb kongresszusi
mozaiknak egy kerekasztal-beszélgetés igérkezett
az MGGT-elndk Kiss Istvan és a Szocialis Klaszter-
elnk Egervari Agnes moderalasaval. Résztvevé volt
Czibere Karoly szocidlis lgyekért és tarsadalmi
felzarkoztatasért felelés allamtitkar és dr. Beneda
Attila csalad- és népesedéspolitikdért (valamint az
alapelldtds megujhodasaért) felelés helyettes
allamtitkar. Mindkét meghivott szakmapolitikus
rovid prezentdcioval kezdte, majd moderatori és
kdzonségbeli kérdésekre adott vélaszaival folytatta
a hangos gondolkodast az oreg, jelentés hanyad-
ban komorbid, vagy akdr mar elesett (frailty)
betegek egészséguigyi és — azzal részben Ossze-
fliggd - szocidlis ellatdsdnak jelenével, és egyre
névekvé kihivast jelentd jovojével. Czibere Karoly
allamtitkar rendkivil vildgos jellemzést adott a
jelenrdl és a tovabblépés lehet6ségérdl. Vélhetéen a
gazdasagi helyzettél fliggéen sikeril elérni a
[épcsbézetes finanszirozasi novekedést, az ilyen
tekintetben még elégteleniil megalapozhato
szocidlis ellatd szféra tdmogatasara. Ugyanakkor
tovabbra is kiemelt figyelmet fordit arra, hogy ez a
tdmogatas valddi, objektivebben ellendrizhetd,
hatékony szocialis tevékenységet tamogasson
olyan szakemberek részérél, akiknek el6bb-utébb
vildgos életpalyamodellt kivanatos biztositani. Dr.
Beneda Attila helyettes allamtitkar elsésorban a
nyugdijrendszer fenntarthatésagaért tett kormany-
zati er6feszitésekrdl tdjékoztatott, illetve annak
fontossagat és annak korményzati, dnkormdanyzati
és civil kezdeményezésl lehetéségeit jarta kordl.
Mindezek az aktiv idésodést hivatottak elésegiteni
a 65 éven fellliek korosztalyan belil, amely 2060-ra
a lakossag egyharmadat fogja jelenteni. Termé-
szetesen ez a 33% oriasi terhelést, kihivasokat és Uj
mindségi kovetelményeket fog jelenteni mind az
egészségligyi (az alapellatasban is), mind a szocialis
elladtérendszerre vonatkozdan, ha ezen korosztély
tobbségének mégsem sikerll majd a viszonylag
egészséges, aktiv oregedési fazist biztositani.

E blokkot megel6z6en egyébként dr. Boga Balint
volt tarsasagi elnokiink vizsgalta meg eléadasaban
az ,aktiv id6sodés” paradigma kialakuldsat és
fejlédését.
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Az egészségligyi és szocialis ellaté rendszer
egyes mutatoi az idosellatas vonatkozasaiban

Dr. Gulacsi Laszlé, a Corvinus Egyetem tanszék-
vezet6é tandra az id6sodés egészségligyi kdzgaz-
dasagi szempontjairdl tartott sajat vizsgalati ada-
tokkal is szinesitett attekintést. Sok érdekes meg
allapitasa kozul csak kettét emelek ki. A nyugdij-
korhatar 70 év felé emelésével a 60-65 év feletti
idllt betegségben szenvedék gydgyitasa tarsa-
dalmilag koltséghatékonnya valhat, hiszen most
mar az eredmény az adott személynek a munkdaban
valé megtarthatdsagat (is) biztositja.

Az id6s korosztaly jelentés novekedésével a jelen-
legi egészségligyi rendszer hosszu tavu fenntart-
hatésaganak modja is ma még teljesen bizonytalan,
ezért célszer(i a hosszu tavu finanszirozhatdsag
kérdését mindig figyelembe venni a kilonb6zd
orvos/apoldsi szakmai tervek, megoldasok kialaki-
tasa soran!

Erdekes és tanulsdgos tényekkel és sszefliggé-
sekkel szembesulhettlink az ellatérendszerrél sz6l6
eléaddsokban Mester Déniel féosztalyvezetd a
»Szocidlis dgazat szerepe az idésellatas teriletén’,
dr. Gresz Miklds ,A hosszu tavu ellatdsok kapacitds-
és igénybevételi adatainak elemzése’, Vajer
Péter-Bezzegh Péter ,A kiterjesztett alapellatas
lehet6éségei az alapellatasban” és Berényi Tamas
klinikai féorvos ,Az idések slirgésségi ellatasa” cim
el6éadasa kapcsan.

Az idések vilagnapja

A megemlékezést jelenté blokkot dr. Bene Ildiko
képvisel6 asszony sajat Tisza-parti eredményeire,
modszereire és id6s embertérsai irdnt érzett nagy-
foku szeretetére tdmaszkodd mondanivaldja min-
den résztvevd szamara emlékezetessé tették. A
megemlékezés utan kovetkezett a,nem emlékezés’,
kognitiv zavar, s6t elbutulas, végil is a demencia
tudomanyos blokkja, amelyben mas fontos infor-
maciok és tapasztalatok mellett Egervari Agnes
féig./elndk, Vajda Norbert igazgatd és Pék Gydz6
docens el6adasaibél megtudhattuk, hogy mi a titka
a Katolikus Szeretetszolgalat altal kidolgozott és
végrehajtasaban a Szocialis Klaszter altal tdamoga-
tott Interperszonalis Demencia Alapprogram (INDA)
2015-2016. évi atuto sikerének, amelynek révén az
orszagban egyenletes megoszlasban tobbszaz
egészségugyi és szocialis dolgozé tud egyre nagyobb
mértékben felvilagositast és szakszerl segitséget
nyudjtani a raszoruldknak és csaladjuknak.

Szabadel6adasok sora és poszterszekcio

Az igazi szinességet és valtozatossdgot a 25
szabadel6adas és poszterprezentacid jelentette a
kongresszus masodik és harmadik napjan, amelyek
és természetesen a kapcsolédé vitaik mindenkép-
pen teljesitették a kongresszus egyik fontos
célkit(izését, a jo betegellaté-gondozd gyakorlatok
és tevékenységlink hibalehetéségeinek megisme-
rését. Fontos Uj témakdr mutatkozott be mostani
kongresszusunkon: a gerontechnolégia. Dr. Lelbach
Adém c. egyetemi docens el6adasaban az id6s
személyeket, betegeket kiszolgalé fontos uj, és
egyre szofisztikaltabb szoftverekkel is ellatott,
kulonbozd feladatu termékekkel ismerkedhettiink
meg, amelyeket a fejlett orszagokban az egyik leg-
gyorsabban fejl6dé iparag biztosit mar ma, vagy
igér a jovére. A legjobb ellazité zarotétel egy ilyen
nagy volumen attekintés végén is csak a mlvészet
lehet: e vonatkozdsokbdl dr. Majercsik Eszter
féorvosnd szines eléadasdban és képanyagaban
kaptak izelitét a résztvevék (,Geridtria a muvé-
szetben”).

Osszegzés egyetlen mondatban: rendkiviil sikeres,
az idGsellatas egészségligyi és szocialis rend-
szerének témaiban sokrétlien pasztazo, az oregedés
molekulédris mélységekig lemend kutatdsi ered-
ményeit jol érthetéen bemutatd, lUnnepélyes
vonatkozasain tulmenéen abszolut gyakorlatias
lzeneteket, de szakmapolitikai koncepcidkat is
megfogalmazé (izeneteket magdaba foglalé kong-
resszusnak lehettek részesei azok, akik részt vettek
az 50 éves Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasag 50 éves jubileumi kongresszusan.
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OSSZEFOGLALAS

Az emberi szervezetben tébb mint 10" sejt van,
amelyek kozll csak 10% a sajat sejtiink. A tobbi a
megsziiletés pillanatatdl képzddik és fejlédik (kolo-
nizalddik) a kiulonbozdé tertleteken, eltéré Ossze-
tételben (szdjlreg, bélfléra, hiively, légutak és bér).
Az emberben 22000 gén talalhaté, mig a veliink
egyltt él6 mikrobakban 8 millié. A mikrobiom a
mikroorganizmusok genomjdra, a mikrobiota pedig
a nem patogén baktérium/mikroorganizmusra utal.
A velliink egyitt él6 mikrobiotdk nem tenyészt-
het6k, azonositdsuk RNS szekvendlassal volt lehet-
séges. A ,Human Genom” programhoz hasonléan
2007-t6l indult meg a,Human Microbiome Project”
és ennek folytatdsaként ma mar az idések
+Microbiome Program”-ja is elkezd6dott. Az idések
szamanak novekedése az egész vildgon egyre
jelentésebb kutatasokat eredményez, elsésorban az
egészségben élhetd id6tartam ndvelése érdekében.
Ezt a folyamatot egy komplex interakcioként
képzelhetjik el, a genetikus, epigenetikus és
kornyezeti tényezék (diéta, életmdd) kozott. Az
életkorral egyttjaré mikrobiom valtozas egyik leg-
fontosabb tényezéje a bakteridlis 6sszetétel sok-
féleségének megviéltozasa, fogy a szaharolitikus és
novekszik a proteolitikus baktériumok mennyisége.
Fogy a bifidobakteriumok szama is. Folyamatosan
csOkken a Firmicutes és né a Bacterodetes torzsek
mennyisége. Ebbdl adédéan csokkent az allapotot
jol jellemz6 F/B arany is. A legjelentsebb véltozas a
bél bakteridlis 0sszetétel moédosulasa, funkcionalis
zavara. Ennek eredménye lehet idéskorban autoim-
mun betegség, diabetes mellitus, szivelégtelenség,
rheumatoid arthritis, sclerosis multiplex, médosult
neurotranszmitter funkcié, neurodegenerativ beteg-
ségek, de akar az elhizas és a hypertonia betegség
is. A gastrointestinalis barrier 6sszetétel/funkcié
megvaltozasa hosszutavu alacsony aktivitasu
immunfolyamatot, kronikus gyulladast eredmé-
nyezhet, oka lehet a gyulladasos és daganatos bél-
betegségeknek is. Mindezek alapjan szdmos
terdpids modszer alakult ki, melyek vizsgalata nap-
jainkban is folyik. llyen a kaldriacsdkkentés, a fizikai
aktivitds novelése, a mikrobiota transzplantacio

(széklet) és a probiotikumok alkalmazasa az
egészséges iddskor és az életkor meghosszabbi-
tasara, illetve egyes betegségek okanak megsziin-
tetésére.

Kulcsszavak: iddskor, mikrobiom, bél bakterialis
Osszetétel, epigenetika, probiotikum

BEVEZETES

Az elmult 6t év orvosi szakirodalmaban kiemelkedé
helyet foglalt el a mikrobiom kutatds és ered-
ményeinek értékelése és értelmezése. Tobb olyan
fogalom is megjelent, amelyeket régebben mas-
képp neveztlink el, illetve a mostani kutatasok ered-
ményeinek jellemzdit mutatja. A mikrobiéta mai
jelentése a meghatérozott helyen lévé mikroorga-
nizmusok Osszességét jelenti, melynek régebbi
szinonimaja a mikrofléra volt. Pontosabban a mikro-
biéta az emberi szervezetben megtalalhaté nem
pathogén baktériumok Osszessége. Megjelent a
mikrobiom fogalom is, amely a genom analégiaja és
a testlinkdn osztozé szimbidtikus és pathogén
mikroorganizmusok okoldgiai kozossége. A korabbi
idészakban ezek a fogalmak mind azonos tartalmat
jelentettek, ezért egyenértéklien hasznaltak, nap-
jainkban azonban a genetikai meghatarozottsidg
miatt is a mikrobiom fogalom kilonvalt és a kolo-
nizalt mikroorganizmusok genomjanak 0sszességét
jelenti [1]. A fogalom megalkotéja Joshua Lederberg
Nobel dijas bakteriolégus volt. Fontos el6relépés,
hogy meg lehessen kiilonbdztetni a normalisan
jelenlévé baktériumokat a betegséget okozdktél. A
testfelszinrél, illetve barmely részérél a nem
pathogén, tehat nem tenyésztheté baktériumokat
szekvendlassal (16S rRNS, teljes genom, transzkrip-
Ciés profil) lehet azonositani, illetve meghatarozni
(2, 3].

A baktériumok mintegy 2,5 millidrd éve élnek a
Foldon, a prokaridta szervezetek pedig egymilliard
évvel kordbban. Az eukariota sejtek kevesebb mint
egymillidrd éve alakultak ki. A mikroorganizmusok-
kal valo egyiittélés fejlédés elmélete az endoszim-
bidzis, amely soran alakult ki az egyitthatasokbdl az
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emberi genom [4]. A szervezettel 6sszefliggd mikro-
bidlis kozosségek gyakrabban részesei az egészség
meg6rzésének és a fizioldgias fejlédésnek, mint
sem betegségek okozoéi. Az emberi szervezet a
becslések szerint tdbb mint 10" sejtet tartalmaz,
amelyeknek 10%-at teszik ki magdnak a szerve-
zetnek a sejtjei. Egy 75 kg-os felnétt tobb mint 2 kg
baktériummal él egyitt. A szervezetiink korulbeldl
22 ezer gént tartalmaz, melyhez képest a vellink él6
mikrébaknak 8 millié génje van, amelyek alapvet6
szerepet toltenek be az emberi fejlédésben és
allapotunk, egészséglink fenntartdsdban [5].
Mindez arra utal, hogy ,nem vagyunk egyedul”.

A ,Human Microbiome Project” kutatas 2008-ban
indult az Egyesiilt Allamokban, a nemzeti egészség-
Ugyi intézet iranyitasaval. Az 6tévesre tervezett
program 2012-ben zarult le és hasonlé volt, mint a
+~Human Genom Project”, a mikréba kdzosség gén-
jeit vizsgdlva az egészség és betegség 6sszefliggé-
sében. Hasonlé kutatdst végzett Eurdpdaban,
Danidban az ,European MetaHIT Consortium”. Ma
mar elindult az idések ,Microbiome Project”-je is.

A testtajak mikrobialis kolonizacidja kozvetlendl a
szllés utdn kezdédik. Az azonositott baktériumok
megoszlasa jelentésen kilonbozik, a fajok legna-
gyobb sokasagat a béron talaltdk. Nem ugyanazon
baktériumok vannak bennlink, ezért elképzelhetd,
hogy a kilénb6z6 egyéneknek sajat, egyedi,mikro-
bialis bélyegiik” van [6]. Az egyes testtdjak legjellem-
z6bb baktériumai az 1. sz. tdbldzatban keriltek
Osszefoglalasra [7].

A sziletés pillanatatol az emberi test egy igen
Osszetett mikrobialis kozO0sség szervezete. A

kornyezetnek kitett epitelidlis fellletek révid idén
belll kolonizdlédnak prokariota sejtekkel, amelyek
szamban gyorsan fellilmuljdk a gazdaszervezet
eukariota sejtjeinek szamat. A nyalkahartya
felliletek a kolonizacié elsérendl céljai (szajlreg,
felsé légutak, gyomor, vékonybél, vastagbél, hugy
és ivarszervi feltletek). Jelentds kivétel ezek kozott a
bor és a fogak feliilete.

A kolonizacié folyamata a sziiletés pillanatatdl val-
tozik és felnéttkorra stabilizalodik, azutan idéskorra
ismét jelentds valtozads kovetkezik be. Mindezen
folyamatokat a kiilsé tényez6k jelentésen képesek
befolyasolni. Az eredeti mikrofléra védelmi straté-
gidja megakaddlyozhatja a nem &shonos, idegen
fajok kirekesztését, a korokozé mikroorganizmusok
kolonizacidjat.

A sziiletés el6tti magzati idészak sokak véleménye
szerint steril allapotnak tekintheté. A legujabb
ismereteink alapjan azonban mar a magzati folya-
dékban is kimutathaté baktérium [8, 9]. A
szliletéskor az Ujszulott a szilécsatorna (és a vég-
bél) mikrobialis florajat ,veszi fel” és ez fejlédik
azutan tovabb az elsé harom-hat hénapban a bél-
szakaszban. A csaszarmetszéssel szliletett Ujsziilottek-
nél ez a folyamat jelentdsen eltér és az Ujszilott a
bér mikroflérajat, kapja meg” [10]. Az elsé két évben
a bél mikrobiota Osszetétele a felnéttkorra kezd
hasonlitani. Az elsé harom hénapban a Proteobac-
teria torzs csokken, az Actinobacteria torzs pedig
novekszik. Ezt kovetéen az Actinobacteria tOrzs
csokkenni kezd és ez az a pont, amikor is a
Firmicutes torzs elkezd novekedni, mely trend 6
hénapig fenndll. Hivelyi sziléskor a Bacteroidetes

Hiivelyi mikrobiom: Candida,
Staphylococcus, Streptococcus,

Bér mikrobiom:

Prevotella, Streptococcus, Veilonella

Staphylococcus, Streptococcus,

Clostridium, Escherichia,
Peptostreptococcus, Prevotella

Gardnerella,

Corynebacterium,
Propionobacterium, Pseudomonas, Staphyllococcus

Szdjiireg mikrobiom: Actinomyces, Corynebacterium,

Légtiti mikrobiom: Corynebacterium, Haemophilus, Moraxella, Neisseria,

Bél mikrobiom: Bacillus, Bacteroides, Bifidobacterium, Campylobacter,
Enterococcus,

Lactobacillus, Prevotella,

Micrococcus,

Escherichia,

Fusobacterium,

Eubacterium, Lactobacillus,

1. tdbldzat: A rezidens mikrofldra legjellegzetesebb egyedeinek testtdjékonkénti eloszldsa
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1. dbra: Az id6sddés folyamata és a bél mikrobiom vdltozdsa

torzs jelentésen nagyobb szdmu, mint a csdszar-
metszéssel sziletetteknél. Egy év mulva kezd ez az
arany kiegyenlitédni (1.sz. dbra). A Bifidobakterium
genum valik domindnssa mar az elsé életévben. A
hlvelyi és a csaszarmetszéssel torténé szilés ko-
zotti kilonbozéség kovetkeztében az Ujszilottnél
csaszarmetszést kovetbden jelentésebb az ételaller-
gia, az allergias rhinitis, az asztma, megné az IgA és
az lgG szintis.

Felnéttkorra jon létre a viszonylag stabilnak mond-
haté kolonizalt allapot és arany, melyet azutan az
id6skori valtozasok befolydsolnak és mdédositanak
[11]. Ez az egészséget is fenntarté folyamat kiilsé
tényezdk és patogén kolonizacié hatasara beteg-
ségbe is torkollhat. Idéskorban megné a fert6z6
betegségek, a daganatos megbetegedések és a
komorbiditasok szama [12]. A stressor és az orga-
nikus folyamatok eredménye, hogy 6regedéskor a
pro-inflammarotikus cytokinek és a chemokinek
termelédése novekszik. A diéta megvaltozasa
id6éskorban jelentésen befolyasolhatja a mikrobiom
Osszetételt, elsésorban a megndvekedett cukor és
zsir fogyasztas kovetkezményeképpen.

AZ EMBERI BELRENDSZER MIKROBIOMJANAK
VALTOZASA ES AZ IDOSODESSEL VALO KAPCSO-
LATA

Az emberi Okolégiai testtdjak mikrobiomjarol a
legtobb adat és ismeret a gasztrointesztinalis
(elsésorban bél) rendszerrdl all rendelkezésre. A bél
mikrobidta mikodésének tanulmanyozdsa egyben
a preventiv medicina eddigiektdl eltéré ujfajta
megkozelitési lehetéségét is jelenti.

Az életkorral bekovetkezd gyulladéasos allapot az
egyik legkonzekvensebb folyamat. Sajnos a pontos
pathofizioldgidjat nem ismerjiik a kismértékd, ala-
csony intenzitasu krénikus gyulladasnak, az eddigi
bizonyitékok alapjan feltételezheté a bélrendszer
kulcsszerepe az életkorfliggé gyulladasban [13].
Erre vonatkozéan a dysbiosis tehetd felel6ssé.

A gyulladasos allapot igen kifejezetten megnoveli a
mortalitds kockazatat. A fiatal kdzépkoru egyének-
hez képest idésekben 100-szoros a stroke és a kroni-
kus léguti betegség, 90-szeres pedig a szivbeteg-
ség, a pneumonia, influenza és daganatos beteg-
ségek el6fordulasi ardnya.
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Feln6ttkorban mar megné a pro-inflammatorikus
mediadtorok szintje (interleukin 6, C-reaktiv protein,
tumor nekrdézis alfa). Az alacsony aktivitasu gyulla-
das fokozza a korfliggé komorbiditds, a kardio-
vaszkularis betegségek és a geriatriai szindrémak
(diabetes, osteoporosis, kognitiv funkcio, a demen-
cia, a frailty szindréma és a fogyatékossag) preva-
lencidjat. A gyulladashoz kapcsolédik az elhizas, az
inzulin rezisztencia, valtozik a kering6 sexhormonok
koncentracidéja. Ezeket a folyamatokat Iényegesen
befolyasolja azimmunoszeneszcencia.

A bélrendszer mikrobiota életfontossagu szerepet
jatszik az egészség megdbrzésében és kiilonbozé
betegségek kialakuldsaban [14]. A szoptatastol
kezd6édéen a Bifidobacterium a dominalé genus,
bar feln6ttkorra a szintje csékken, de stabil.
Alacsonyabb szintje egyltt jar az obesitas és az
asthma kialakulasaval. Idéskorban a Bifidobacteria
szint csOkkenéskor a Clostridium fert6zés néveke-
dése, a cysticus fibrozis, a hepatitis B és a diabetes
kialakuldsa lehet jellemzé. A bifidobacterium stimu-
ldlja az immunrendszert, megelézve igy a légz6-
szervrendszeri, gasztrointesztinalis és pszichiatriai
betegségeket, lehetévé téve az esetleges tumor
lokalizaciot is.

A baktériumok okozta helyi gyulladas védé funkcio-
ja a toll-like receptorokon keresztul valésul meg. Az
életkorral Gsszefliggé Osszefliggés és gyakorisag
igazolt a cysticus fibroézissal, az irritabilis bél-szindré-
maval, Crohn’s betegséggel és a vastagbél daganat-
tal. Hasonléképpen a neuroldgiai betegségekkel
(Parkinson betegség, Alzheimer betegség, multi-
plex sclerosis), az obesitdssal, diabetessel és a
muskuloscleletal betegségekkel (frailty, osteoporo-
sis, rheumatoid arthritis, koszvény).

A viéltozasok alapjan a 65 éveseknél idésebbekben
megnd a Bacteroides aranya, amely valtozasnak két
f6 oka a megvaltozott diéta és az antibiotikum
haszndlat. Az olasz [15] és az ir ELDERMET [16]
kohorsz vizsgalatok eredménye alapjan kilonb6zé
volt a fizikai gyengeség mértéke és ez kerlilt meg-
erdsitésre a Healthy Aging Twin vizsgalatban is [17].
Az életkorral 6sszefliggd dysbiosis csdkkenti a kog-
nitiv funkciot, a pro- és antiinflammarotikus bél-
mikrobidta, valamint az agyi amyloidosis és a peri-
férias gyulladas révén. Az egészséges mikrobiom-
hoz képest id6éskorban jelentésen romlik a védé
képesség, az antibiotikum hasznalat és a nagy cukor
és zsirtartalmu étkezés kovetkeztében. A hypo-
thalamus-hypophysis-mellékvese tengely aktivitasa
nd, mely ugyancsak alapja a gyulladasos stressz
valasznak és oka lehet az immunoldégiai dysrequla-
cidnak és a dysbiosisnak is. Az életkorral 6sszefliggd
valtozasok a mikrobiomban novelik a bél permeabi-
litdsat és kronikus gyulladast valtanak ki [18].

A bél mikrobiotdk Osszetételében bekovetkezé
korral 6sszefligg6 valtozésok kozé tartozik a mikro-
biotak diverzitasanak csokkenése, a szacharolitikus
baktériumok csokkenése és a proteolitikus bakté-
riumok novekedése, a mag (dominans) fajok csok-
kenése és az alsobb doménfajok névekvd bbsége,
bizonyos proteobaktériumok névekedése, a bifido-
baktériumok szaméanak csokkenése, valamint a
Firmicutes és a Bacteroides (F/B) aranyanak csdkke-
nése [19].

Ujabb vizsgalatokban a bél mikrobiota teljes és a
specidlis valtozasait mutattak ki és igazoltak, hogy a
mikrobiota valtozas az egyén bioldgiai koratél fligg,
nem pedig a kronoldgiai életkortdl [20]. A bioldgiai
életkorral Osszefliggé mikrobiota struktura valto-
zasanak mérésére a frailty index (Fls4) jobb indikator
[21], mint a kronolégiai életkorral valé kapcsolat.
Altalanosan ugy gondoljak, hogy az emberi
egészséget a genetikai, epigenetikai és kornyezeti
(elsésorban étkezési és életmodbeli) tényezék
kozotti komplex kolcsénhatdsok hatarozzak meg.
Az elmult években demonstraltdk a mikroorganiz-
mus kozosségének kulcsfontossagu szerepét a
gasztrointesztinalis traktusban az egészségi allapot
és az élettartam szabdlyozasaban [22].

Id6skorban a mikrobiom 6sszetételileg instabilabb
és kevésbé valtozatos az egészséges felnbttkorhoz
képest, csokken a mikrobiom immunokompeten-
cidgja is. A mikrobiom fébb funkcidinak és a
betegségekkel vald 6sszefliggéseinek Osszefogla-
ldsa a 2. sz. tdbldzatban lathaté [23].

A szézévesekben domindns a Bacteroidetes és a
Firmikutes torzs, de a torzsekben a baktériumok
mar kevésbé valtozatosak. Egyébként idéskorban a
Bacteroidetes arany nagyobb, mig fiatal felnéttkor-
ban a Firmicutes torzs a dominans. Idéskorban a bél
mikrobiota eltérést a mikrobialis metabolizmus
véltozdsa tukrozi [24]. A bél mikrobidta 6sszetétele
lehet, hogy a metabolikus egészség alapja és valto-
zasa befolyasolhatja az 6regedés itemét is.

A mikrobiétak befolyasoljak a gazdaszervezet sza-
mos fontos fizioldgiai és metabolikus funkcidjat és a
korai fejlédés sordn elésegitik az immunvalasz
érését, ezaltal hozzajarulva az egész életen 4t tartd
homeosztazishoz. Az egészséges bél mikrobioldgia
kulcsfontossagu szerepet jatszik az anyagcsere
fenntartasaban, a fert6zés és gyulladas, az auto-
immunitas és a daganat elleni, valamint az agy-bél
tengely szabdlyozdsdban. A gyomor korai mikro-
bidlis kolonizacidja befolydsolhatja a késébbi szim-
biotikus gazdaszervezet-bakteridlis kdlcsonhata-
sokat, mely folyamatot nevezhetjik ,mikrobialis
programozas”-nak [25].

Ebben a kontextusban fontos pont, hogy a bél
mikrobiota Osszetétele jelentésen megvaltozik az
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Oregedés és a kapcsolodo betegségek kimenetelei
miatt. A gyomor-mikrobiotak kozotti kiulonbsége-
ket fiatal és id6s felnéttek esetében mind a sejt-
tenyészet-fliggd, mind a fliggetlen megkdzelitések
alkalmazasaval feltartdk. Az 6regedéssel kapcso-
latos elvaltozasok a bélfiziologidban (azaz a gyomor
motilitdsi rendellenességek, hipokloérhidria, a bél-
ben oldédoé idegrendszer degenerativ valtozasai
stb.) mélyrehatd hatast gyakorolnak a bél mikro-
biologiai sokféleségére, Osszetételére és funkcio-
nalis jellemzéire. Ezek a korral 6sszefliggé kiilonb-
ségek kulonosen akkor tukrozédhetnek, mert az
immunrendszer hosszu tavu stimulaldsa az immun-
rendszer muikodésének csokkenését okozhatja
(Aimmunoszenescencia”). Ezzel egyiitt el6fordul egy
alacsony aktivitasu krénikus gyulladas, amely szamos
Oregedéshez tarsulé betegséggel jar egyitt,
beleértve mind a gasztrointesztindlis (pl. Clostri-
dium difficile colitis), mind a nem gyomor-bélrend-
szeri patolégias allapotokat, mint példaul az
ateroszklerozis, a cachexia, a gyengeség, zsiros maj-
betegség, metabolikus szindréma, 2. tipusu cukor-
betegség, idegrendszeri betegségek, hypertonia
[26]. A mikrobidlis 6koldgia szignifikdnsan kiilon-
bozik a sovany és elhizott alanyok k6zott. Az elhizott
egyének mikrobiotadja a Bacteroides torzs csokke-
nésével és a Firmicutes torzs novekedésével
jellemezheté.

Id&skoruakndl (65 év felett) a felnéttekhez viszo-
nyitva kimutattdk a mikrobiotdk sokféleségének
csOkkenését és a mikrobiotdk Osszetételének na-
gyobb egyéni eltérését. Csokkent mértéki Bifido-
bacteria, Firmicutes, Faecalibacterium prausnitzii,
Clostridium cluster XIV, Blautia coccoides-Eubacte-
rium rektalis el6forduldsa és a nagyobb jelenléte
Bacteroidetes és Enterobacteriaceae. A szidzéven
felettieknél a mikrobiotdk kevésbé véltozatosnak
bizonyultak, mint felnétteknél és kimutattak, hogy a
Bifidobacterium, Bacteroides és Enterobacteria-
ceae, valamint a Clostridium spp. szintje kisebb a
fiatalabb felnéttekhez képest. Az Gregedéshez
kapcsolddo kiilonbségek nem feltétlentl az 6rege-
dést okozzdk, de 0Osszefliggésben allhatnak az
altaldnos egészségi allapotromlassal, az alultaplalt-
saggal és a novekvd sziikségletekkel, beleértve a
nem szteroid gyulladascsokkentd gydgyszereket és
az antibiotikumokat is.

A gazdaszervezet és a bél mikrobiotak kozotti kol-
csonos kolcsonhatas korfliggé romlasat nagymér-
tékben befolydsoljak bizonyos tényezék, mint az
életméddra, a taplalkozasra, a gyengeségre és a
gyulladasra vonatkozo, életkorral kapcsolatos valto-
zasok. A bél mikrobiom bizonyos valtozatai kimu-
tattdk az emberi élettartam elérejelzéseit. Kimutat-
tak, hogy a mikrobialis 6sszetétel nagyon hasonlé a

fiatal feln6ttek és a hetvenéves emberek esetében,
de jelent6sen eltér a szazéven felettiekhez képest. A
tobb mint 100 éve él6 egyedeknél a bél mikrobiotat
a Firmicutes populacié atrendezédésével és a
Proteobacteriumok dusulasaval jellemezték, bele-
értve az opportunista gyulladasgatlé baktériu-
mokat (,pathobionts”). Azt feltételezik, hogy a bél
mikrobidlis kozosség kozvetlen modulécidja
csokkentheti a gyulladasos valaszokat és javithatja
az adaptiv immunvalaszokat, ezéltal ellensulyozva
az immunoszenescenciat. Az anyagcsere-endo-
toxémia, a fokozott mitokondridlis aktivitas és a bél
glukoneogenezis aktivitdsanak megakadalyozasa
révén is elényds metabolikus hatést fejthet ki. Ezen
tulmenden a butirdtnak fontos szerepet kell jatsza-
nia az 6regedés és a korral 6sszefliggé betegségek-
ben, mivel szerepe van az epigenetikai folyamatok-
ban a hiszton-dezacetilaz aktivitas gatlasaval.
Nemrégiben bizonyitottdk a butirat terdpids poten-
cidljat immunbetegségekben, daganatos megbete-
gedésekben és neurolégiai rendellenességekben,
valamint a 2-es tipusu cukorbetegségben.

Az id6s populaciok egészségi allapotanak javitasat
célzo, a mikrobiotakkal kapcsolatos beavatkozasok
kozil a prebiotikumok és a probiotikumok, kiilono-
sen a Bifidobacterium és a Lactobacillus-t tartal-
mazo készitmények hatasat nagyszamu klinikai
vizsgdlatban tanulmanyoztak. A diétas és probioti-
kus beavatkozasok jelenleg a legalkalmasabbak a
bél mikrobiotainak médositasaban. A széklet mikro-
biomtranszplantacié (FMT), vagy bakterioterapia, az
egészséges donorbodl szarmazd széklet ataddasa a
recipiensnek kolonoszkdpia segitségével. 2012-ben
az Egyesiilt Allamok Elelmezési és Gydgyszerbiz-
tonsdagi Hivatala (FDA) mindsitette az FMT-t, mint Uj
vizsgalati terdpids opciot az egyes betegségek
kezelésére. A legujabb preklinikai adatok azt
mutatjak, hogy az FMT nagy terapids potenciallal
rendelkezik az anyagcserezavarok kezelésében.

A chlostridium difficile fertézés (CDI) a nozokomialis
hasmenés leggyakoribb oka, amely aranytalanul
nagy szamban érinti az idés egyedeket. Egészséges
emberekben a bél mikrobiotdk megakadalyozhat-
jak a CDI kolonizaciojat, ezaltal ellenéllva a CDI-nek.
A mikrobiotdk Osszetételének korral kapcsolatos
valtozasai karosithatjak ezt az ellenallast, és ezaltal
novelhetik a CDI kockazatat.

Szamos bizonyiték arra utal, hogy a bél mikrobio-
taja kommunikal az aggyal, kétirdnyu kapcsolatban.
Ez magdban foglalja a hormonalis (hypophysis-
hypothalamus-mellékvese tengelyt), az idegi (n.
vagus) és az immun utvonalakat. A bél mikrobiotak
Osszetételében bekovetkezd oregedéssel kapcso-
latos valtozasok valészinlleg hozzajarulnak az
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unoszenescenciahoz és a gyulladasos fenotipusok
kialakuldsdhoz (,inflamm-aging”).

Kimutattak, hogy a mikrobiotak 6sszetételének kor-
ral Osszefliggé valtozasai szerepet jatszanak a
neurodegenerativ rendellenességek, koztik a
Parkinson-kér (PD) kialakuldsaban, amelyek a popu-
ldcié 1-2%-4t érintik a 65 évesnél idésebbeknél.
El6segitik a proinflammatorikus citokinek termelé-
sét és az Alzheimer betegség patogenezisében
szerepet jatsz6 moduldlé jelatviteli utakat. E
betegségekben a géntechnoldgidval mddositott
mikroorganizmusok alkalmazdsa nagyon igéretes-
nek tlnik, mivel olyan anyagokat képesek el6alli-
tani, amelyeknek potencidlis egészségmeg6rzd és
Oregedésgatld tulajdonsagai vannak [27].

A jelenlegi legkorszer(ibb szakirodalmi ismeretek
aldtdmasztjdk azt a hipotézist, hogy a bél mikro-
biétak beavatkozhatnak a szarkopénia kialakulasa-
ba és klinikai lefolydsaba [28]. Egy ir lakossagon
alapulé tanulmanyban (ELDERMET Kohorsz) kimu-
tattak, hogy a bél mikrobiotak bioldgiai sokfélesége
forditottan korrelal a fizikai funkciojaval és az
idésebbek hospitalizacidjaval [29]. Ugyanezek a
szerz6k is mutattak a dramai interindividualis vari-
abilitdst az idésebb alanyok fekalis mikrobioti-
kajaban. 728 néi iker csoportjaban [30] forditottnak
taldltak a Rockwood Frailty Index és a bél mikro-
biom alfa diverzitas kézotti korrelaciot, amely az
egyes székletmintakban kimutatott bakteridlis fajok

szaméanak metagenomikus elemzési eredménye
volt.

A bél mikrobiotat és az izmokat 6sszekot6 alapvetd
hattér a klinikai atmenete a fiziologianak, az
Ooregedd taplalkozasnak, a sérilékenységnek,
melyek alapjan bél-izom tengely a szarkopéna
kutatds egyik prioritasa lehet a késébbiekben [31].
A bél mikrobiotanak lehetséges hatdsa van a
ismert pontosan, hogy a HF-hez tarsul-e a dysbiosis
a bél mikrobiétaban, de kimutatott, hogy a HF
esetében szignifikansan médositott bél mikrobiodta
van jelen az életkortdl fliggéen. A mikrobidta sziv-
bél tengely fogalmanak nagy lehetdségei vannak és
Uj diagnosztikai és terdpids megkozelitést jelen-
tenek HF-ben [32].

Az id6s6d6 népességben vildgszerte megnétt a
cukorbetegség és szovédményeinek eléforduldsa.
Egy fontos szovédmény a kevésbé ismert diabe-
teses kognitiv zavar (DCI). A bél mikrobiotat célz6
terapias stratégiak hatékonyak a DCl progresszié-
janak csokkentésében, vagy enyhitésében [33].

Az id6s betegek fertézései a hormonalis valtozasok,
a proinflammatorikus citokinek és kemokinek meg-
novekedett termelése, a telomerek rendellenes-
ségei az immunrendszer zavarahoz vezethetnek
[34].

Az id6skori gyengeség és a bél mikrobiotak diverzi-
tasa kozott szoros negativ kapcsolat tarsul konkrét

A bél mikrobiota funkcioi
BEFOLYASLO HATAS

fenntartasa

Host sejtek proliferacioja

Vaszkularizacio

Neuroldgiai szignal

Korokozd hatéas

Bélrendszeri endokrin hatas

Csontsdrliseg

Energia biogenezis
BIOSZINTEZIS

vitaminok

szteroid hormonok

neurotranszmitterek
METABOLIKUS HATAS

eldgazo lancu aromas aminosavak
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xenobiotikumok
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A betegség jelzése

neurologiai betegségek
pszichiatriai betegségek
légzbszervrendszeri betegségek
kardiovaszkularis betegségek
Gasztrointesztinalis betegségek
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autoimmun betegségek
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2. tabldzat: A bél mikrobiota f6bb funkcidi és a betegségekkel valé dsszefliggései
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taxondmiai egyesiiletek altal. Hogy ezek a kapcsola-
tok okok, vagy kovetkezmények, azt még nem
ismerjik. Mindazonaltal, ezek a célpontok a diag-
nosztikai megfigyelés, vagy olyan intervencids vizs-
galatoknak a céljai, amelyek javitjdk az Oregedés
vitalitasat [35].

Korfliggéen, a gazdaszervezet cirkadikdn oérdja
vezérli az enterdlis mikrobiotdkat. A fogadd
cirkadian orajanak zavarasa eltorli a napi oszcillacié
Osszetételét a bél mikrobidtajaban, ami kovetkez-
ményes metabolikus zavarhoz vezethet [36]. Az
anyagcsere — egészség javitdsanak lehet6sége: a
viselkedés id6zitésének manipuldlasa, vagy a mar
létez6 gyodgyszerek beaddsanak idbzitése izgalmas
és koltséghatékony terdpias megkodzelités. A kis
szerves molekulak, amelyek ugy mikédnek, mint az
,Oraerdsité” vegyduletek is, Uj eszkézok lehetnek,
amelyekkel befolydsolhaté az elhizas és az anyag-
csere kozotti Osszetett kolcsonhatas [37].

A bér szerkezete és funkcidja elengedhetetlen az
emberi egészség szempontjabdl. Az epidermalis
keratinocytak azt mutatjak, hogy a bér fontos
szerepet jatszik az egész teste fizioldgidjanak
megvaltozasaban, toébbek kozott a hormonok, a
neurotranszmitterek és a citokin széles skalajanak
eldallitasara vald képességét potencialisan befolya-
solhatja. A b&r mikrobidtdja viszont alapvetd
szerepet jatszik a keratinocitak és a szisztémas hata-
sokkal rendelkezé gazdasejt-immunrendszerek
érési és homeosztatikus szabdlyozdsaban az élet-
korral 6sszefliggésben is [38].

Az epesav/bél mikrobiom tengely befolyasolhatja a
daganat progresszidjat, igy a sejtek invazidja, sejtek
migracidja, klonogenitadsa jelentésen csokken. Az
epesav/bél mikrobidém tengely modulécié utjan uj
és innovativ betegség-kezelési stratégidk johetnek
létre a daganatos megbetegedések kezelésére a
veszélyeztetett csoportokban [39].

IDOSKOR ES MIKROBIOM

A hosszu élet ,aldirdsaként” azonositottak 116
mikrobidlis gént, amelyek szignifikdns korrelaciot
mutattak az éregedéssel. Osszességében az adatok
hangsulyozzak a lehetséges kapcsolatot a bél-
baktériumok és az emberi anyagcsere kozott [40].

A baktériumok adatokat gy(jtenek az életkorunkrol,
egészséglnkrél és ez alapjan ,megbecsulik” élet-
kildtasainkat. Addig, amig jok az életkilatasaink,
nekik is érdekiik, hogy a testiinknek okozott karokat
a minimalis, a neklink okozott hasznot pedig maxi-
malis szinten tartsadk. Megvaltozik azonban az
érdekik, ha az ember mar nagyon idés, vagy nagyon

beteg. Szamukra ekkor mar az a kedvezébb dontés,
hogy minél gyorsabban szaporodjanak, hogy minél
elébb, minél tobb tdpanyagot szerezzenek meg
maguknak az emberi testbél, miel6tt még a bakté-
riumkozosség mas, rivalis tagjai tennék meg
ugyanezt. Ha nincs mar hosszu életkilatas,
célszer(ibb szdmukra azonnal és maximalisan
kizsakmanyolni az emberi testet. Ezt a stratégia-
valtast nevezték el a felfedezé magyar kutatdk
+mikrobiom-zendiilésnek” Az is elképzelhetd, hogy
az emberi fajban a mikrobiom-zendiilés az egyik
leggyakoribb haldlozasi moéd. Ha nagyon sokaig
akarunk élni, talan el kell hitetnink a bennlnk élé
baktériumokkal, hogy van tavlata az életiinknek,
ennek pedig nyilvan az a legegyszer(bb és legter-
mészetesebb maddja, ha magunk is erésen hisziink
ebben [41].

A régi elméletek nemrégiben torténd Ujjaéledése és
a modern tudomanyos sinekre torténé nagymér-
tékben valé meghatarozasa szintén relevans a
mitokondrialis tudomany szamara. A ,mitokondria-
lis fert6zés", és az 6regedés mitokondrialis (oxidativ)
elmélete valamilyen médon az,6regedés bakterialis
elméletévé” vélik. Az ilyen folyamatok lehetséges
[étezését és a jelenlétiiket megerdsité adatok
alapjan lehetséges a,mitobiota” fogalom hasznélata
[42].

A ,holobiont” koncepcid, amelyet az eukariéta és a
prokaridta egyuttesen hataroz meg, az egyéniséget
lehetévé tevd Osszetett definiciot vezet be, egy Uj
atfogo képet ad az emberi evolUciérol és személyre
szabott jellemzdékrél. A koncepcié magaban foglalja
a biolégiai szimbidzis aktudlis ismereteit a mikro-
biolégia és a befogadd egyén kozott. A fogalom
megjeleniti és bemutatja a kihivasokat az inter-
akciok megértésében és azok lehetséges hatdsait az
emberi fiziolégidra. Magaban foglalja a mikrobiol6-
giai idegrendszert is az interakci6, az emberi val-
tozatossaggal és az egyéniséggel vald kapcsolata-
nak jelentéségét [43].

Az osszetett mikrobidlis fajok funkcionalitasa és az
élettartam kozotti vizsgalatok eredményei alapjan
ma mar jobban értjik a mikrobidta és az idéskori
étrendi valtozasok és a komorbiditasok kapcsolat-
rendszerét. Idedlis esetekben ezek alapjan lehetévé
valik a specifikus fogékony alpopulacidok okozta
betegség kockdazatdnak felmérése és koltség-
hatékony személyre szabott kezelések és termékek
kialakitasa [44].

A bél integritdsdnak megdrzése és megnovekedése,
a fertézések elleni kiizdelemre valo képesség a pro-
biotikumok legjelentésebb immunolégiai elényei.
Masrészt a gazdag étrend bevitele a fitodsztro-
gének és a kivalasztott probiotikus baktériumok
jelenlétével egylitt (enterolignanok és urolitinek) az
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id6sodéssel 6sszefliggd kronikus betegségek ellen gombaflérdjaval (fungibiom) valé egyuttmUiko-

védhetnek a fizikai aktivitas novelésével egyiitt [45]. dését és az ismert terdpids lehetdségeket: a taplal-
Kovetkez6 6sszefoglaldkban részletesebben targyal- kozads megvaltoztatasa, a kaldriabevitel csokkenté-
juk majd a mikrobiom torzsek/baktériumok hatés- se, a fizikai aktivitds ndvelése, a mikrobiota transz-
helyeit, kéros hatdsmechanizmusait, a szervezet plantacié és a probiotiumok alkalmazasa (22).
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Osszefoglalas

Az id6skoruak onkolégiai elldtdsa az onkoldgia
specialis feladata. A nemzetkozi adatok és a hazai
tapasztalat egyardnt azt bizonyitja, hogy az idés
betegek hatrdnyos helyzetben vannak. Sokan
életkoruk miatt nem kapjak meg az aktiv kezelést,
masok nem ugyanazt a terdpidt kapjak, mint a fiata-
labb betegek. Mivel szinte minden onkoldgiai
kezelés toxikus, sokszor a beteg védelme érdekében
nem adjak meg kezelést, vagy nem az adott pilla-
natban leghatékonyabb, hanem ,enyhébb” terdpiat
adnak. Az onkolégiai betegség potencidlisan hala-
los, igy az életkorbdl adédo hatranyos megkilon-
boztetés szakmailag és emberileg is elfogadhatat-
lan. Masrészt az idés betegek életkorbdl adédé
fiziol6gias valtozdsai, a tarsbetegségek és azok
kezelése, mind az onkoldgiai kezelést nehezité
tényez6. Mivel az id6s és fiatal daganatos betegek
terapias eredményei O0sszemérhetdk, ezért min-
denkit, akit lehet, kezelni kell. Az idés betegek
onkolégiai kezelésének kulcskérdése annak eldon-
tése, hogy ki kaphat aktiv kezelést. Ennek eldon-
tésében nyujt segitséget a jelen kdzlemény.

Bevezetés

A daganatok el6forduldsi aranya az életkorral
fokozédik. A kétezres évek elején a statisztikdk azt
mutattdk, hogy hozzavetéleg minden masodik
beteg 65 év feletti, gy becsiilték, hogy 2030-ra a
daganatos betegek 70%-a idéskoru lesz. A 65 év
felettiek esetén az incidencia 12-36-szor nagyobb,
mint a 25-44 éves korosztalyban, és 2-4-szer
nagyobb. mint a 45-64 évesek kozott. Az idés
daganatos betegek mortalitdsa mar akkor is az
0sszes daganatos haldlozas 70%-at tette ki. Az idds
betegek csoportja, beleértve a daganatos bete-
geket is, heterogén, nagymértékben eltéré lehet a
fizikai allapot, a comorbiditasok, a gyégyszerelés, a
mentdlis statusz. Mi tobb, mivel a klinikai
vizsgalatokba az idés betegeket tobbnyire nem
lehetett bevalasztani, viszonylag kevés az evidencia
értékl onkoldgiai terapias protokoll. Mindezek

elérevetitik, hogy a geriatriai onkologia a kovetkezé
évtizedekben az egészségugyi ellatdas kodzponti
kérdése lesz. Az iddskori onkolégia a személyre
szabott gyogyitds mintdja és uttordje.

Mindezt felismerve a fejlett orszagokban sorra
alakulnak a geriatriai onkoldgiai osztalyok, amelyek-
ben az idés betegek aktiv onkolégiai ellatasat
végzik. Mar létezik a Nemzetkdzi Geriatriai
Onkologiai Tarsasag (ISGO = International Society
for Geriatric Oncology) is. Ezzel szemben, Magyar-
orszagon az idés betegek onkoldgiai elldtdsa sok
kivdnnivalét hagy maga utan. A szegény vagy az
egészségligyet nem kiemelten kezel6 orszagokban
a fiatal betegek draga onkoldgiai kezelését az idds
betegek terapidja soran prébaljak megsporolni. Ez
oda vezet, hogy a kezelésekrél az életkor alapjan és
nem a beteg aktualis allapota alapjan dontenek. Ez
szakmailag és etikailag is elfogadhatatlan, mar csak
azért is, mert az id6s betegek terapias eredményei
Osszevethetdk a fiatalabb korosztaly kezelése soran
elértekkel.

Terapia alkalmassag

Az idés onkoldgiai beteg terdpids dontése azzal
kezdddik, hogy az aktiv onkoldgiai kezelés egyal-
taldn széba johet-e. Ezt a beteg frailty-indexe
hatdrozza meg. A frailty (mulandésag, gyarlésag,
torékenység, esendbség, gyengeség) az életkorral
jaré valtozasok (példdul az egészségi allapot
aktudlis helyzete, a szervfunkciok véltozasa, a
fiziolégids tartalékkapacitds csokkenése stb.)
mutatdja. Segit annak eldontésében, hogy a beteg
az aktudlis allapota alapjan képes-e elviselni az
onkoldgiai kezelések terhelését. Egységes definicié
nem létezik, a frailty-index tobbféle mddon
kalkuldlhaté. Az egyik legegyszer(ibb médja a Fried
féle modszer. A szamolas moédjat az 1. tdbldzat
mutatja.

A fit idés betegek ugyanazt a kezelést kaphatjak
mint a fiatalabbak, tulélési eredményeik Gssze-
mérhetdk. A frail betegek feltehetéen a palliativ
kezeléssel jarnak jobban. A pre-frail betegek esetén
individualis dontéshozatal sziikséges. Egy vizsgalatban
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Vizsgdlt elvaltozdsok

Frailty-skdla

A nem-szandékos testsuly csokkenés 5kg
vagy tobb az elmult 6 hénap alatt

Csokkent szoritéerd
Mozgasinditasi nehézseg
Csokkent jarasi sebesség

Gyengeség

Fit (nincs egyetlen vizsgalt
elvaltozas sem)

Pre-frail (2 vagy kevesebb
vizsgalt elvaltozas)

Frail (3 vagy tobb vizsgalt
elvaltozas)

1. tdbldzat: A Fried-féle frailty-skdla

20 tanulmany 2916 idds onkoldgiai beteg adatait
elemezték. A frail and pre-frail betegek ardnya 42%
(6-86%) illetve 43% (13-79%) volt. A fit betegek
median aranya 32%-nak (11-78%) bizonyult.

Klinikai aranyszabaly is létezik az elesettség gyors
felmérésére :

a. EGY, VAGY TOBB ONELLATASI FELADAT NEHE-
ZITETTSEGE

b. HAROM, VAGY TOBB TARSBETEGSEG

c. EGY, VAGY TOBB GERIATRIAI SZINDROMA (DE-
MENCIA, DELIRIUM, DEPRESSZIO, INKONTI-
NENCIA, OSTEOPOROSIS, RENDSZERES ELE-
SESEK, NEHEZITETT JARAS, FELFEKVESEK,
ALVASZAVAR)

Amennyiben mindhdrom pont igaz a betegre
nézve, a frail-szindroma kimondhaté.

A frailty ritkdn keril vizsgalatra, illetve dokumen-
talasra a daganatos betegek kortorténetében. Pedig
sokszor a fiatal betegek esetén is észlelhetd. Ez
mutatja a frailty koncepcié megértésének fontos-
sagat. Ha pre-frail beteget kezelilink, elérhetének
kell lennie az 6sszes szupportiv lehetéségnek az
aktiv kezeléssel egyidejlileg. A frailty megallapitdsa
ugyancsak alapveté szerepet jatszik az idds
daganatos betegek holisztikus szemléletl palliativ
ellatasaban.

Amennyiben a beteg onkoldgiai kezelésre alkalmas,
tovabbi felmérés sziikséges. Elsésorban a hematol6-
giai paraméterek, valamint a vese-, illetve majfunk-
cidk ismerete fontos. A thrombopenia vagy neutro-
penia kontraindikaciot jelenthet, az anemia korrek-
cidja szliikséges lehet az onkoldgiai kezelések
megkezdése el6tt. A vesefunkcié romlasa dézismo-
dositast tehet sziikségessé, a nem megfelelé6 maj-
funkcio kezelési ellenjavallat lehet.

Ha a laborparaméterek is lehetévé teszik a kezelést,
az esetleges tarsbetegségek mérlegelése szlikséges
az onkoldgiai kezelések vonatkozasaban. Egyes
onkolégiai gyogyszerek cardiotoxikusak, igy mani-
feszt szivbetegség kontraindikaciét jelenthet. Mas
készitmények fokozhatjak a vérnyomast, ezért a
nem bedllitott hiperténia az adott készitmény
vonatkozasaban kizarhatja a terdpiat. Fontos még a
beteg mentalis allapota. Példaul demens beteg
esetén otthon szedett tablettas készitmények akar
toxicitashoz, akar hatastalansaghoz vezethetnek,
attél figgéen milyen hibat vét a beteg a gydgyszer-
szedésben (pl. elfelejti szedni, vagy tobbet vesz be).
A fentiek alapjan eldonthet6, hogy az adott beteg
aktiv onkoldgiai kezelése javasolt-e.

Taplaltsag

Egy daganatos betegnek kalériadus tapldlkozas
javasolt. A fizikai allapot, igy az elégtelen taplalkozas
miatt torténé legyenglilés az adekvat terdpiat
nehezitd tényezd. A daganatos betegek esetén
harom, alapvetéen a taplalkozassal 6sszefliggé,
szcenarid lehetséges, nevezetesen a) testsulycsok-
kenés a daganatellenes terapia id6étartama alatt,
b) elérehaladott betegség kovetkeztében kialakuld
malnutricio, illetve, paradox moédon, a gyégyult
vagy hosszutdvon tulélé betegek obesitasa. Egy
tanulmanyban, amelyben a malnutriciét 10% test-
sulycsokkenésben hataroztdk meg, azt taldltak,
hogy az elérehaladott daganatos betegség miatt
hospitalizalt id6s betegek 71%-a szenvedett malnutri-
cidban. Egy cohort vizsgalatban 993 hetven éven
felili ujonnan diagnosztizalt daganatos (szolid
tumor vagy rosszindulati hematolégiai betegség)
francia beteg taplaltsagi allapotat vizsgaltak. A mul-
tivaridns analizis szerint a malnutricié tébb, mint
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12 hénap alatt = 5% testsulycsokkenés; vagy BMI <20kg/m? az adott betegség
(pl. daganat) fennallasa mellett + 3 tiinet megléte az alabbi 5-bdl

Csokkent izomerd (szorit6 erd)
Faradékonysag

Anorexia

Alacsony zsir-izom index

Laboreltérések: Emelkedett CRP, hemoglobin <12g/dl vagy albumin <3,2g/dl

BMI = testtomeg (kg)/testmagassag? (m?)
Zsir-izom index kalkulatorok az interneten talalhatok

2. tdbldzat: A cachexia kritériumai

duplajara fokozta a mortalitast (HR = 2,11, 95% =
1,67-2,83). Egy ujabb francia vizsgélat azt igazolta,
hogy a 70 éves vagy annal idésebb daganatos
betegek kozott a gaszro-intesztinalis daganatos
betegek 28,5%-a, a nem gxomor-bélrendszeri daga-
natban szenveddk 13,3%-a malnutricioban szenve-
dett. A kezelés kezdetén meglévé csokkent test-
suly ismert kockazati tényezdje a nem-hematoldgiai
toxicitasnak. Fentiek miatt a taplaltsagi allapot
felmérése az idés beteg onkoldgiai kezelésének
fontos része

A taplaltsagi allapot leggyakrabban hasznalt mod-
szere a BMI (Body Mass Index) kiszamitasa. A
cachexia kimondasahoz ezen feliil egyéb tényezék
is szikségesek. Ezt mutatja a 2. tdbldzat. A zsir-izom
index azért fontos, mert 1 kg izom a mozgastdl
flggben 20-60 kaldriat éget el 24 6ra alatt, ezzel
szemben 1 kg zsir csak 4-6 kalériat. Tehat minél tobb
a zsir annal kevesebb a mozgas, és ennek
kovetkeztében annal kisebb a kalériaégetés. A
kovér ember tehat sokkal nehezebben égeti el a
taplalkozassal felvett kaldriat, illetve tobb tartalék
kaléridval rendelkezik, mint a cachexids beteg.
Tobbek kozott azért kockazati tényez6 az alacsony
BMI a kezelések kezdetekor, mert mind a daganatos
betegség, mind a kezelés nagy megterhelés a
szervezet szamara. A jobban taplalt beteg jobban
viseli a kezeléseket.

A prognozis

Barmilyen onkoldgiai kezelés elétt meg kell hata-
rozni az adott beteg varhatdé progndzisat. Ebbe a
fentieken tul a beteg szévettana (ezen belil egyes
specidlis szovettani markerek meghatarozasa is
szlikséges, amelyek a terdpias dontést befolyasol-
hatjak), stddiuma, tumor terhelése (pl. egy tavoli

metasztazis a nyirokcsomdban vs tobb szervet
érintd multiplex metasztazisok [mindkettd IV. sta-
dium]), Ujabban a daganatszévet molekularis profil
vizsgalata (pl. egyes gydgyszerek rezisztencidja
vagy terdpias érzékenysége, ami a tovabbi terapias
lehet6ségeket megszabja) is beletartozik. Alap-
vetéen fontos megérteni, hogy a tarsbetegségek,
kilonosen a krénikus allapotok hogyan befolya-
soljadk az onkologiai betegek sorsanak alakulasat.
Példaként a diabeteszt hozzuk fel. A cukorbetegség
a teljes halalozast fokoz6 betegség. igy van ez a
béldaganatos betegek esetén is, azonban a cukor-
betegség mortalitast fokozé hatdsa a cardio-
vaszkularis szovédményeknek és nem a daganat-
specifikus haldlozas fokozodasanak a kovetkez-
ménye. A progndzis ismerete azért fontos, mert
egyre tobb kezelési utmutatdé javasolja, hogy az
individudlis kezelési dontések meghozatalakor a
véarhaté progndzist figyelembe kell venni.

A kezelés

Az onkolégiai kezelések alapvetéen két tipusra
oszthatdk, aszerint, hogy a kezelés célja a gydgyitas
vagy az élet meghosszabbitdsa. Az elsé esetben
kurativ célzatu, a masodik esetben palliativ
kezelésekrél beszélink. A kurativ kezelések kozé
tartozik az ugynevezett adjuvans kezelés, amikor a
beteg tumor-mentesnek Vélt allapotban (pl. mdtét
utan) részeslil kezelésekben. llyenkor a feltételezett
mikrometasztazisok elpusztitdsa, azaz a kiujulds
megel6zése a cél (pl. ha a beteg szamos eltavolitott
nyirokcsomodjaban kimutathatok a daganatsejtek).

Alapvetéen fontos megérteni, hogy mai tudasunk
szerint az idés betegek kezelésének eredményei
nem rosszabbak, mint ami a fiatalabb korosztalyban
elérhetd. A mellékhatdsok sem jelent8sen eltéréek,

21
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Kockdzati faktor Pontszam Kockdzat
Eletkor > 72 év 2 0-3=25%
Gasztrointesztinalis vagy genitourinalis daganat 2 4-5 = 32%
Standard kemoterapias dozis 2 6-7 = 50%
>1 kemoterapias gyogyszer adasa 2 8-9 = 54%
Anemia (<11 g/dl férfiak és <10 g/dl n6k esetén) 3 10-11=77%
Kreatinin clearance (<34 ml/min) 3 12-19=89%
Elesés 6 honapon beliil 3 (20-23 esetén a
Hallas (gyenge vagy rossz) 2 kemoterapia
Csokkent jarasi kapacitas (100-200 méter egyhuzamban) 2 lényegében
Onall6 gyogyszerelés képtelensége 1 kontraindikalt)
Csokkent szocializacio (fizikai vagy emocionalis allapot 1

miatt)

A toxicitas becslése a 23 gradusu mellékhatasokra vonatkozik.

mg/dl =18 x mmol/I]

3. tdbldzat: CARG féle kalkuldcié a kemoterdpia toxicitdsdnak becslésére

de mert az idés betegek nehezebben regeneraléd-
nak a toxicitasbol, ezért a gondos kivalasztas és a
folyamatos szupportéacié az id6és betegek kezelé-
sének alapja.

Az id6s betegek kemoterapids kezelésének
toxicitdsa elére becsiilhet6. A CARG (Cancer and
Aging Research Group) toxicitasi becslést 500, 65
évnél idésebb beteg kemoterdpids kezelése el6tt
gyUjtott adatokra illetve a kezelés toxicitdsanak
analizisére alapitottdk. A toxicitds kockazatanak
becslését a 3. tdbldzat mutatja.

Az onkoldgiai kezelések jelentds része manapsag
oralis gydgyszeres kezelést jelent, ezek szama a
jovében feltehetéleg tovabb novekszik. Oralis
kezelés esetén a beteg complience alapveté befo-
lydssal lehet a terapia eredményére, illetve a
toxicitasra. 1d6s betegek esetén a terdpia pontos
betartdsat szamos faktor nehezitheti (pl. polyphar-
macia, gyogyszer toxicitas, cognitiv zavar, tars-
betegségek, financidlis problémak). A terdpia adhe-
rencia mérésére szolgdl az ugynevezett MMAS-8
kérd6iv. Ezt mutatja a 4. tdbldzat.

Az id6skori onkologia tovabbi problémdja a
polypragmasia. Attol fliggéen, hogyan definidljak a
polypragmasiat a geriatriai onkolégiai betegek
esetén ez 11-96% kozé esik. Egy masik vizsgalat
szerint a haldl el6tti héten 100 el6rehaladott
allapotu daganatos betegbdl 95 részesiilt polyprag-
masidban. A polypragmasia hatdsairél nincs
egyértelm( kép. Egy ovarium tumoros betegeken

végzett vizsgalat példaul azt igazolta, hogy a
polypragmasia fokozta a grade Ill-IV toxicitast, de
nem a teljes tulélést.

Tovabbi gond, hogy az Uj modern célzott terdpidk-
kal kapcsolatban sem az id6és betegekkel, sem a
gyoégyszer interakcidkkal kapcsolatban nincs elég
tapasztalat. igy ezek a kezelések idés betegeknek
kell6 6vatossaggal adandok.

Rehabilitacio

A foglalkozas terdpia egy betegkdzpontu kezelés,
amelynek célja az egészségi allapot javitasa, a
funkciondlis kapacitas novelése. 1d6s beteg esetén
a funkcionalis kapacitas csokkenése lehet a daganat
kovetkezménye, lehet terapia mellékhatdsanak az
eredménye, vagy az életkorbdl adédé valtozas. A
funkcionalis kapacitas csokkenése inverz 6sszeflig-
gést mutat a mortalitassal. Annak ellenére, hogy a
foglalkozas terapia képes csokkenteni a daganat-
figgd funkciondlis csokkenés mértékét, mégis
ritkdn kerdl alkalmazasra az idés tumoros betegek
esetén. Ennek akaddlya tobbféle lehet, beleértve a
foglalkozas terdpia rehabilitacids lehetéségeinek
ismerethianyat, illetve elérhetetlenségét. Pedig a
foglalkozas terapia képes javitani a funkcionalis sta-
tust, csokkentheti az elesések szamat, illetve a szo-
cidlis izolaciét és fokozza az életminéséget. Ha ezt
Osszevetjik azzal az adattal, hogy a metasztatikus
feln6tt daganatos betegek egyotode jelez kognitiv
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Kérdés

Vdlasz
Igen / nem

Pontérték
Igen=1,Nem =0

Id6nként elfelejti bevenni a gyogyszereit?

Az emberek idonként mas okbol nem veszik be a
gyogyszereiket, mint a feledékenység. Az elmult 2 hetet
tekintve volt olyan nap, amikor nem vette be a
gyogyszereit?

El6fordult-e, hogy csokkentette vagy megsziintette a
gyogyszerek szedését, anélkiil, hogy ezt az orvosaval
kozolte volna, mert Ugy érezte, hogy rosszabbul van ha
szedi?

Amikor elutazik, vagy elmegy otthonrol, eléfordul-e, hogy
nem viszi magaval a gyogyszereit?

Tegnap volt-e gyogyszerszedési problémaja?

Ha a panaszait a terapia megsziinteti vagy kontrollalja
eléfordul-e, hogy abbahagyja a gyogyszerek szedését?

A mindennapi gyogyszerszedés némely embernek
kellemetlen. Eléfordult-e, hogy Ont zavarta a gy6gyszer-

szedés betartasa?

bevette-e mar a gyogyszereit:
A) Soha/nagyon ritkan
B) Olykor-olykor

C) Néha
D) Rendszeresen
E) Mindig

Milyen gyakran jelent problémat emlékeznie arra, hogy

A=0,B-E=1

0 pont = j6 adherencia; 1-2 = kézepes adherencia; >2 gyenge adherencia

4. tabldzat: Az MMAS (Morinsky’s Medical Addherence Score)

problémakat, és 66%-a funkciondlis deficitet, akkor
nyilvanvaléva valik, hogy a rehabilitacié az onkolé-
gia fontos része, mind az aktiv, mind a palliativ
terapia soran.

Osszefoglalas

Magyarorszagon az idés onkoldgiai betegek
kezelése nem megfelelé. Ennek szamos oka van.
Legfontosabb taldn az ismeret hidny. A legfonto-
sabb tudnival6, hogy az életkor 5Snmagaban semmi-
lyen onkologiai kezelésnek nem kontraindikacioja.

Mi tobb, az idés betegek terdpids eredményei nem
rosszabbak, mint a fiatalabb korosztalyokban
megtapasztalt. Természetesen az idés kor olyan
problémdkat is magdaval hoz, amivel a daganatos
vagy barmilyen mas terdpia soran meg kell kiiz-
deni. llyenek a tarsbetegségek, a polypragmasia,
csokkent regenerdcids képesség, az életkorbol
adédé problémak (pl. feledékenység). Mivel az idés
betegek ardnya a tarsadalomban egyre novekszik,
és az onkolodgiai betegségek legnagyobb aranyban
az id6és embereket érintik, igy az id6éskori onkolégia
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egyre fontosabba valik a jovében. Ezt felismerve a
fejlett orszagokban mar geriatriai onkolégiai cent-
rumok vannak, illetve az idéskori onkolégia szub-
specialitadssa valt az onkolégian belll. Ez Magyar-
orszagon még nem igy van, mivel idéskori onko-
I6gidra specializaléddott osztély vagy részleg sem az
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egyetemeken, sem az orszdgos intézetekben nincs.
Ezért a geriatriai és onkoldgiai szakemberek 6ssze-
fogasa sziikséges, hogy az id6és magyar betegek
onkolégiai ellatasa elérje az eurdpai szintet, de
redlisan legalabb elérje a fiatalabb betegek kezelési
szinvonalat.
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Az id6sgyogyaszat evidenciai
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Debrecen

Osszefoglalas

A geriatridban 6nallé, teljes evidencidk ritkan talal-
hatok. Az idds kor tulajdonsagait figyelembe véve
alapul kell venniink az altalanosan elfogadott ut-
mutatasokat, kiegészitve sajat, id6sekre vonatkozé,
jol megalapozott bizonyitékainkkal, mind a sz(ir6-
vizsgalatok, immunizacidk, specialis diagnosztikai
eljarasok, bizonyos beavatkozasok (laparoscopos
sebészet, traumatoldgia, coronaria komputer tomo-
grafia), gyégyszerterapias vonatkozasok, idésellatas
geriatriai szindrémdk esetén, psychogerontolégiai
vonatkozasokban.

Kulcsszavak: Utmutatd, javaslat, bizonyiték, elle-
nérzés, osztalyozas

Summary

Independent and complete evidences very rarely
found in geriatric medicine. Taking into considera-
tion the characteristics of elderly people we have to
use the generally accepted guidelines completed
with our knowledge well based evidences for
elderly, all in screening chek ups, immunisations,
special diagnostic procedures, certain interventions
i.e. laparoscopic surgery, traumatology, coronary
computer tomography, drug treatments-healthcare
in geriatrc syndormes, and geropsychology.
Keywords: Guideline, recommendation, evidence,
scrutiny, grading.

Roviditések:

CT: Komputer tomografia

EBM: evidence based medicine

G-I-N: Guidelines International Network
IOM: Institute of Medicine

LC: Laparoscopia

MI: miocardialis infarctus

NGC: National Guideline Clearinghouse
NSTEMI: nem ST elevatios myocardialis infarctus
PAD: peripheral artery disease

PubMed: Public Medicine

STEMI: ST elevatios myocardialis infarctus

Vannak-e evidencidk idés korban? Igen. Ugyanazok,
mint kozépkoruaknal; pl. A1: Az életkor nem kon-
traindikacidja STEMI fibrinolizisének. Az életkor
nem kontraindikacidja az NSTEMI fibrinolizisének,

stb. De: Idéskorban az 6sszmortalitdst nem befo-
lydsolja a fibrinolizis, de csokkenti a card. decomp.
el6forduldsat STEMI-ben; A stent alkalmazasa
elényosebb az 6sszmortalitds szempontjabol NSTE-
MI-ben. Tehat idés betegeink diagnosztikajakor,
kezelésekor és tdjékoztatdsa sordn a geriatria
speciélis ismereteit figyelembe kell venni. Tudata-
ban kell lenniink a geriatria, alapjaban kissé eltérg,
modosult szemléletének.

A klinikai gyakorlathoz utmutatdsokat (guidelines)
és ajanlasokat (recommendations) taldlunk, melye-
ket a lehetd legjobb kutatdsi eredmények és a
klinikai gyakorlat eredményei alapjan allitanak
Ossze.

Definicié szerint: A klinikai gyakorlat Utmutatéja
olyan allitas, mely magdba foglalja azt az ajanlast,
mely a beteg kezelését optimalissa teszi, és ezt az
evidencidk és felmérések szisztematikus elemzésé-
vel nyerik, mely figyelembe veszi a haszon-veszély
aranyat egy mar elfogadott beavatkozashoz képest
[1].

A definicié szerinti ajdnlds két részbdl dll:

1. A klinikai kérdésre vonatkozé kutatasi evidencidk
rendszerezett  attekintése, a  bizonyiték
erésségére fékuszalva, mely alapjan a klinikai
dontés meghozhato.

2. Tartalmazza azon ajanlasok gydjteményét, melyek
mind a bizonyitékok, mind a haszon-rizikd vonat-
kozasdban megfogalmazhatok, mint valasztasi
lehet6ségek a beteg diagndzisa, kezelése, apo-
ldsa szempontjabol.

Az intézményi mértékado vélemények, a széleskor-
ben elterjedt attekinté tanulmanyok régéta nagy
befolyassal birnak a gyakorlati dontéshozatalra. Az
utdbbi években bekovetkezett valtozés a bizo-
nyitékok rendszerezett Osszefoglaldsa, a Nemzeti
Orvosi Tarsasagok, (Szakmai Kollégiumok) altal
tortént befogadasa, elismerése. (Anglidban pl.
kotelezd az ezek alapjan 6sszedllitott standardok
szerinti ellatas).

A guideline-ok a legnagyobb mértékben a be-
avatkozasok hatdsossagara koncentrdltak. A figye-
lem egyrészt a hatds mértékére, masrészt a veszé-
lyek és a koltségek egyensulyara tevddott at,
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valamint a kdvetkezé verzié megvalodsithatosagat is
szabadon kellett hagynia az utdbbi évek gyakorlata
szerint. Egy masik kiemelked6 fejlemény az egyénre
szabott Utmutatasok kifejlesztése, mialtal az
egyénre jellemzd rizik6faktorok, és nem a
populécios tényezék veenddk figyelembe a risk-
benefit dontésekben [2]. Miutan az ilyen individua-
lizdlt dtmutatok potencidlisan javitjdk a kezelés
mindségét és csokkentik az Egészséguigy koltségeit,
jelenleg alkalmazasukat a gyakorlatban korlatozza a
beteg-specifikus adatok elérhetésége, a hitelesitett
betegségmodellek és rizikd-kalkulatorok, és a
munkafolyamatra valé potencidlis hatas felméré-
sének hidnya. Az UK-ban fejlesztett guideline-ok
készitésébe bevonjak a beteget, a gondozot a minél
jobb eredmény érdekében [3].

Az utmutatdk gondozasi javaslatok, nem torvények!
Minden adott beteget eltéréen kezelliink. Ennek
nyilvanval6 okai: bioldgiai eltérések a gydgyszer-
metabolizmus, az immunvdlasz, vagy genetikai hat-
tér terén. Figyelembe kellene venni a komorbidita-
sokat, a szocialis és gazdasagi helyzet adottsagait és
a beteg preferenciait. Azonban a legtdébb beteg
beilleszthetd az elfogadott utmutaté kereteibe! Az
utmutatoknak a klinikusokat kell segitenie a bete-
gek jobb kezelésében. Mégis el6fordul, hogy az
adminisztratorok az emelkedd koltségek csokken-
tésére kivanjak igénybe venni, (igy az utmutaték
felhasznaldasa keveredik [4]), de ne feledjik: A
MINOSEGET MEG KELL FIZETNI!

A hitelt érdeml6 guideline-ok felismerése

Rengeteg Utmutatast kozolnek, melyek mindsége

jelentésen eltér egymastdl [5]. A megbizhatd guide-

line-ok felismerésére az IOM (Institute of Medicine)

javaslata [5]:

- legyen egyértelm( és publikus a guideline fejlesz-
tésének folyamata, finanszirozasa;

- kovessen atlathaté folyamatot, minimalizalando a
kétségeket, torzitasokat és érdekellentéteket;

- legyen multidisciplinaris, bevonva a klinikusokat;

- haszndljon szigortian rendszerezett bizonyité-
kokat, mind a minéség, mind a mennyiség tekin-
tetében;

- foglalja 0ssze a bizonyitékokat, a hianyossagokat is
a relevans elényok és hatranyok bemutatasaval
minden javaslatndl;

- adjon magyarazatot a javaslatok értékelésében: mi
volt a vélemény, teoria, klinikai tapasztalat;

- bizonyitsa meggy6z4 erével a javaslatok szintjét
(A, B,1-3), minden javaslat esetén egyértelmien
foglaljon allast a javaslat er6sségét illet6en;

-legyen mogotte kiterjedt kiilsé ellenérzés, nyil-
vanos allasfoglalasi lehetéséggel;

-legyen lehetdség reviziora, ha Uj bizonyitékok
keruilnek el6.

A legtobb elirat ma mar az IOM javaslatai alapjan

készil!

A megbizhatésag mérése

A Guidelines International Network (G-I-N) 47 or-
szdg 103 szervezetét reprezentalva tett javaslato-
kat, mely Iényegében egyezik az el§z6vel (IOM) [6].
Az elfogadott standardok legfontosabb javaslatai:
legyenek komplexek, de a gyakorlatban jol alkal-
mazhatodak.

Hogyan késziil a j6 guideline
Sziikséges hozza:

- Szakvélemény: A kutatdsi bizonyitékok inter-
pretdlasanak elengedhetetlen feltétele. Termé-
szetesen mas szakteriletek szakvéleménye is
szlikséges és modszertani specialistak bevonasa is
elengedhetetlen. Specialista és subspecialista tar-
sasagok altal készitett utmutatdk természet-
szer(ien szlikebb spektrumot fognak at [7].

- A betegek tapasztalata: A betegek compliance-ét
jelent6ésen befolyasoljak a mellékhatasok. Pl. a Ml
utan haszndlt beta blokkolék lethargiat, sexualis
dysfunctiot okozé hatasa negativan hat a mortal-
itasra kifejtett bizonyitott elényokkel szemben.
Altalaban a pozitiv hatés az er6sebb! [8].

- EBM: Kiemelkedd minéségl bizonyiték nem
mindig nyerhet6, még a legjobban megtervezett
randomizalt, kettésvak kontroll tanulmanyokbol
sem. A vizsgalat transzparenciaja a legjobb lehe-
t6ség a javasolt bizonyiték tdmogatasara [9].

A bizonyitékok rangsorolasa:

A guideline minden egyes javaslatanak erésségét
meg kell itéIni, méghozza kilon a bizonyiték erejét
és a javaslat erésségét [10].

A javaslat eréssége 1, ha a benefit messze fellilmul-
ja arizikét.

Az erésség 2, ha a benefit/risk arany kozel van
egymashoz.

A bizonyiték eréssége: A, B, C > erds, kozepes,
gyenge.

A:jol kivitelezett random tanulmany elsopré
bizonyitékkal;

B: jol kivitelezett random tanulmany fontos korlatok
jelenlétével;

C: gyenge bizonyitékok, melyeket legtdbbszor klini-
kai megfigyelések kozlésekor latunk.
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Az eredmények végrehajtasanak és alkalmazasanak

figyelembe vétele.

Az ajanlasokat figyelembe kell venni az alabbi

klinikailag relevans tényezdék esetén (is), mint:

- ha a hatas nagymértékd;

- a beavatkozasnak veszélyei is vannak;

- kellemetlen és mellékhatasok is lehetnek;

- kelld gyakorlat sziikséges a beavatkozas sikeres
elvégzéséhez;

- a beteg mit preferal;

- a koltségek;

- koltséghatékonysag;

Emberi eréforrds megléte a javaslat alkalmazasahoz.

Az, hogy a beteg mit részesit el6nyben, nagyon el6-

térbe kerilt és jelentds eltéréseket mutat. A donté-

seinkben a legtobb utmutatasnal figyelembe kell

venni a beteg feltételezett preferencidit.

Korszeriiség

A guideline-ok kozott csak nagyon kevés lehet,
melyet csak egyszer kell megirni;

Az orvostudomany fejlédése annyira felgyorsult,
hogy tobbségiik egy éven belll eléviil. Pl. gyorsan
fejl6dé antidiabetikumok, HIV fert6zés elleni keze-
Iések, RA bioldgiai terapiai.

A National Guideline Clearinghouse (NGC) szerint,
ha egy guideline-t 5,5 évig nem kell meguijitani, ott
nagy lehet a baj [11].

A szponzor-tarsadalom: a nemzeti tarsasagok altal
el- és befogadott utmutatok ellendrzését csakis hiva-
tasos egészségugyiek végezhetik. Sajat reputacio-
jukat vesztik el, ha ezt nem teszik. A szponzor-tarsa-
dalom NEM GARANTALJA A MINOSEGET!

Biralat: az Utmutatdkat rendszeresen és alaposan
felul kell biralni, melyet fliggetlen szakértékkel kell
elvégeztetni!

Erdekellentétek

Az Utmutatasoknak be kell mutatnia az anyagi, vagy
mas jellegl érdekellentéteket: kereskedelmi, intel-
lektudlis, intézményi, beteg-vonatkozasu, vagy
média jelleg [12].

Ezért is nagyon fontos az atlathatosag.

Azok a klinikusok, akik gyégyszeripar altal szpon-
zordlt el6éadastartok, vagy éppen a cég tanacsado
testliletének tagjai, ne vegyenek részt guideline
irasdban. Ennek ellenére az érdekellentétek kozott
35-87%-ban szerepelnek a hivatalos kimutatdsok
szerint [13].

A guidelin-ok kozotti kiilonbségek

Ugyanarra a kérdésre vonatkozd utmutatasok
javaslatai a kilonbozé szakérté csoportok kozott
gyakran mutatnak eltérést. A kilonbségek rend-

szerint kicsik, pl. a szrévizsgalatok esetében, mely
életkorban hanyszor ismételve stb. Ritkan az ajanla-
sok nagy eltérést mutatnak, pl. mammographia,
PAD szUrés [14].

A nézetkillonbség gatja lehet az Utmutatds elfo-
gadasanak.

Okai:

- gyenge evidenciak;

- alcsoport elemzések;

- az alkotdk értékelési rendszere eltérd;

— a sebészi szakmak gyakoribb ellen6rzést tartanak
indokoltnak, mint a belgyogyaszok;

— orszagok (és Egészségligyi hagyomanyok) kozotti
kilonbségek.

Pluralizmus

Egyes allamokban: UK, Németorszag, Hollandia
(Magyarorszag?) csak az dllami egészségligy készit-
het Utmutatast.

Az USA-ban elfogadott, hogy maganszervezetek,
kormanytényezék (allami és foderdlis) egyarant
készithessenek guideline-okat.

Ezeket tobbnyire gyenge evidencidk esetén készitik,
és nagy zavart nem okoz.

Hogyan talaljunk guideline-okat?

- a nemzetkozileg elfogadott National Guideline
Clearhouse publikus forras;

- azinterneten a PubMed is kinal lehetéségeket, de
a forrdsok nincsenek minéség szerint rangsorolva.
(Practice guidelines);

- bizonyos esetekben a szerz6i jogok tulaj-
donosatol engedélyeztetni kell a hasznalatot. [15]

Osszefoglalas

A geridtridban 6ndllo evidencidk ritkan taladlhatok.
Az idéskor tulajdonsagait figyelembe véve alapul
kell vennlink az altaldnosan elfogadott utmuta-
tasokat. Kiegészitve sajat, idésekre vonatkozo, jol
megalapozott bizonyitékainkkal, mind a szlrévizs-
gdlatok, immunizaciok, specidlis diagnosztikai
eljarasok, bizonyos beavatkozdsok (LC sebészet,
traumatolodgia, coronaria CT), gydgyszerterapias
vonatkozasok, id6sellatds geridtriai szindromak
esetén, psychogerontoldgiai vonatkozasokban.
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Az "Alvas Vilagnapja" Magyarorszagon

2018. marcius 13.

Az ,,ALVAS VILAGNAPJA” 2018. marcius 16.

Magyarorszdgon a nemzetkdzi alvasszervezetek
partnerségével, harom nappal a hivatalos vilagese-
ményt megelézéen kerlilt sor az Alvas Vilagnapja
eseményére. Az utébbi években kialakulé uj alvés-
kultura hazai képviseldi — orvosok, alvas szakembe-
rek, szervezetek, intézmények — bejelentették a
Magyar Alvas Szovetség megalakulasat. Az MGGT a
Magyar Alvas Szovetség szakmai partnere lett.

A World Sleep Day/Alvas Vildgnapja a tavaszi nap-éj
egyenléséget megel6z6 péntek, 2018-ban marcius
16-a. Magyarorszdgon azonban, a nemzeti (innep
miatt atrendez6dott munkanapokat figyelembe
véve, marcius 13-an kerllt erre sor. Célja, hogy fel-

hivja a figyelmet az alvas fontossdgara az élet-
minéség szempontjabdél. Ezen a napon mintegy
65 orszagban, orvosok, kutatdk, gyogyitok és civil
szervezetek fognak Ossze, hogy bemutassak: az
almossag és az alvatlansdg egyre inkdbb nép-
betegség; megeldzésére, kezelésére sokkal tobb
figyelmet kell forditanunk. Budapesten tizedik alka-
lommal kerlt sor az Alvas Vildgnapja eseményére a
World Sleep Day Hungary, a World Association of
Sleep Medicine magyarorszagi partnerével, vala-
mint a Budapesti Alvaskozpont kézrem(ikodésével.
A szakérték véleménye szerint a j6 min6ségu alvas
nélkildzhetetlen a megfeleld fizikai-szellemi alla-
pothoz, az életmindség fenntartasahoz. Az alvas-
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AZ “ALVAS VILAGNAPJA” MAGYARORSZAGON

zavarok nemcsak szamos betegség okozoéi, hanem
hozzdjarulnak az élethossz csokkenéséhez is. A
Budapesti Alvaskdzpont felmérése alapjan Magyar-
orszagon rosszabbul alszunk, mint az eurépai atlag.
A tapasztalatok szerint a lakossag mintegy fele
taldlkozott mar az alvaszavar tiinetekkel, azonban
sokan nem ismerik fel, vagy nem vesznek tudomast
a problémarél. Gyakran a feszitett életritmus, a
tartds stresszallapot miatt nem képesek megfelelé
modon, pihentetéen aludni.

A hazai alvaskultira része a megfelelé alvds-
kortilmények kialakitdsa, megléte, amelyhez sza-
mos iparag kapcsolédik. Az éjszakai pihenést kinalo
szallodakban kiemelked6 szerepe van a haléhelyek,
a pihentet6 alvas feltételei kialakitasanak, mivel a
legtdbb idét a vendég éppen az alvassal tolti el a
szallodaban. Erre kivanja felhivni a figyelmet a
Sleepfriendly Hotel program, mikdzben értékeli és
mindsiti az ezen a téren a legjobbakat. Az Alvas
Vildgnapjan 4tadtak a Sleepfriendly Hotel Award elis-
meréseket a legjobb hazai alvasbarat szallodaknak.
A magyarorszagi alvaskultura alakitasaban egyre
tobben vallalnak feladatot: az alvasgydgyitdk mel-
lett szakmai és tarsadalmi szervezetek, betegek és
hozzéatartozdk, az egészségligy javitasdban érdekel-
tek, az egészséges életmdd elkotelezettjei. A ren-
dezvényen bejelentették a Magyar Alvas Szovetség
megalakulasat. A tervek szerint fontos feladataik
lesznek a szakmai tarsadalmi érdekek kifejezésre
juttatdsaban és érvényesitésében, az oktatasban, a
kutatdsok, a tudomdnyos ismeretterjesztés és mas
tertleteken.

ALVASROL, NAPPAL A HOLDUDVARBAN

A Margitsziget Holdudvardban Dr. Szakacs Zoltan,
az alvasorvosok nemzetkozileg elismert szerve-
zetének, a Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias
Tarsasagnak az elndke nyitotta meg a Magyar-
orszagon 10. alkalommal megrendezett Alvas
Vildgnapja rendezvényt. A 2017. évi orvosi Nobel-dij
tikrében (a belsé biolégiai 6ra) elemezte az alvas
és az egészség Osszefliggéseit Dr. Purebl Gyorgy,
a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézet klinikai igazgaté-helyettese, a Magyar
Pszichiatriai Tarsasag el6z6 elndke. Vada Gergely, a
Fusion Vital igazgatdja a legujabb hazai alvas-
trendekrdl szamolt be - sajat kutatdsaik alapjan.
Az 6raatallitds nemzetkozileg is vitak fokuszaban
allé aktudlis témajardl szakmai érveket ismertetett
Dr. Bédizs Robert, a Semmelweis Egyetem Magatar-
tastudomanyi Intézetének kutatasi igazgato-
helyettese. Az alvas és a holisztika kérdéskorérdl
dr. Varga Imre, a Medicina 2000 Poliklinikai és Jaro-
beteg Szakellatasi Szovetség 6rokos és tiszteletbeli

elndke, az elhizas és az alvas 6sszefliggéseirdl dr.
Halmy Eszter, a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
elnoke, a melatonin alvast befolyasold szerepérél dr.
Sandor Edit, a Pharma Nord orvos igazgatdja
tartottak eléadast. A Global Innovation alvast segité
magyar technoldgia torténetét Kovacs Attila igaz-
gato ismertette. A pszichikum teriletérdl, az alvas
és a pszichoaktiv szerek kapcsolddasairdl a stock-
holmban dolgozé dr. Szabo Istvan, az Uj — féképpen
fiatalokat megérinté - jelenségrél, az ASMR
jelenségrél és lehetséges hatdsairdl dr. Szabo
Gyongyi pszichidter és dr. Vida Zsuzsanna szom-
nolégus tartottak el6adast.

A rendezvényen bejelentették a Magyar Alvas
Szovetség megalakuldsat. Alapitéi: Fusion Vital,
Global Innovation, Budapesti Alvaskozpont/
Benyovszky Orvosi Kézpont. EIndkei: Dr. Vida
Zsuzsanna, szomnolégus, neurolégus, G. Németh
Gyorgy igazgatd (Budapesti Alvaskozpont/
Benyovszky Orvosi Kozpont). Alapité elndkségi
tagok: Vada Gergely igazgaté (Fusion Vital), Kovacs
Attila igazgat6 (Global Innovation).

SZAKMAI PARTNEREK: Sleepfriendly International
Program, Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi
Szlréprogramja, Magyar Alvastarsasdg, Magyar
Belgydgyasz Tarsasdg, Magyar Tidégydgydsz
Tarsasdg, Magyar Ortopéd Tarsasag, Magyar
Pszicholdgia Tarsasag, Magyar Pszichiatriai Tarsasag,
Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag, Magyar
Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag, Medicina 2000
Magyar Jarébeteg Ellatasi Szovetség, Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapesti
Alvaskozpont, Fusion Vital, Global Innovation,
Vezet6képzé Akadémia, Magyar Sporttudomanyi
Tarsasag, Magyar Szallodak és Ettermek Szovetsége.

MEDIAPARTNEREK: Tudomany Kiadé, Galenus
Kiado, Lege Artis Medicine (LAM), Life Time Media,
Ringier Axel Springer, IME - Interdiszciplinaris
Magyar Egészségligy, Ideggyogyaszati Szemle,
Hypertonia és Nephrologia, Diabetologia Hunga-
rica, Hematoldgia-Transzfuziolégia, Rehabilitacio,
Granum, Mindennapi Pszicholégia Orvosi Kong-
resszusi Hirek, Diabetes, Patika Magazin, Medici-
na&Practicum, Studium&Practicum, Gyodgyszertar
és Practicum, PharmaPlaza, Szinapszis Egészség-
Ugyi Kozvéleménykutato, Orvosi Hirek, WEBbeteg.hu,
DRportal.hu, napialvas.hu, egeszsegkalauz.hu,
egeszsedfigyelo.hu, orvosikozpont.hu, sleepfriend-
lyprogram.com.
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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 .

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

2018.05.07-9.
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.
ld6ések Vilagnapja Program

2018.11.16-17.

Evidencidk, irdnyelvek és a szakmai gyakorlat aktualitasai az id6ésgyogyaszatban — A Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag LX. Tovabbképzd Tanfolyama és Kongresszusa

26 akkreditacios pont
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IDOSGYOGYASZAT AKKREDITALT KEPZES 2018-1

Akkreditalt képzés 18GNET

Tisztelt Olvaso!

A teszt megoldasdval 10 akkreditacios pontot lehet
szerezni. A viélaszok bekildése elektronikus for-
maban (e-mail: geriatrianet18@gmail.com) tortén-
het, a regisztraciéhoz sziikséges adatok megadasa-
val (név, munkahely, orvosi pecsétszam).

A megkilldott e-mailben a regisztraciés adatokat
kovetéen a 18GNET jelzést, a kérdésszamot és a
helyes megoldas betdjelét kell feltlintetni.
Elfogadasi id6szak: 2018. aprilis 2 - majus 31.

Valassza ki a helyes valaszt, vagy valaszokat !

XI. Mit takar a mikrobiom fogalma?

A. A szervezetben taldlhaté pathogén baktériumok
0sszessége.

B. A nem pathogén kolonizalt mikroorganizmusok
genomjanak dsszessége.

C. A nem kolonizalt baktériumok 6sszessége.

D. A testfelszini tenyésztheté baktériumok 6sszes-
sége.

XIl. A baktériumok okozta helyi gyulladas védé

funkcidja a(z) ...

A. metabolikus funkcién keresztil valésul meg

B. citokinek reakcidin keresztil valésul meg

C. toll-like receptorokon keresztil valésul meg

D. immunrendszeri aktivitdson keresztll valdsul
meg

XIil. Az életkorral 6sszefiiggo dysbiosis csokken-

ti a kognitiv funkciét a(z)...

A. agyi amyloidosis révén

B. periférids gyulladas révén

C. a hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely
aktivitasa révén

D. mindegyik valasz helyes (A., B., C.)

XIV. Az elhizott egyének mikrobiotaja a...

A. Bacteroides torzs ndvekedésével jellemezheté

B. Firmicutes torzs csokkenésével jellemezhetd

C. Bacteroides torzs csokkenésével és a Firmicutes
torzs novekedésével jellemezhetd

D. Bacteroides torzs névekedésével és a Firmicutes
torzs csokkenésével jellemezhetd

XV. A bél mikrobiotainak modositasara alkalmas
modszer a
A. probiotikumok adasa

B. diéta valtoztatasa és fizikai aktivitds novelése
C. széklettranszplancio
D. mindegyik a felsoroltak kozil (A., B., C.)

XVI. A mikrobiotak iddskori valtozasai ossze-
fligghetnek az alabbi betegségekkel:

A. Parkinson-kor, szivelégtelenség

B. szarkopénia, elesettség

C. Afenti allitasok teljes mértékben igazak.

D. A fenti allitdsok részben igazak.

XVII. Az id6s onkoldgiai beteg aktiv kezelésének
megkezdését az alabbi hatarozza meg:

A. életkor

B. a daganatos betegség fajtdja

C. Frailty-Index

D. a szervfunkciok valtozasa

XVIIl. Mai tudasunk szerint az idés betegek
kezelésének eredményei nem rosszabbak, mint
ami a fiatalabb korosztalyban elérheté.

A. az allitas igaz

B. az allitds nem igaz

XIX. Idos betegek esetén a terapia pontos
betartasat szamos faktor nehezitheti és a
betegek kemoterapias kezelésének toxicitasa
elére becsiilhetd. Milyen médszer alkalmazhaté
az adherencia és a toxicitas mérésére?

A. A CARG (Cancer and Aging Research Group) az
adherenciat méri toxicitasi becslést, a MMAS
(Morinsky’s Medical Addherence Score) a toxi-
citast becsli.

B. A CARG (Cancer and Aging Research Group) a
toxicitast becsli a MMAS (Morinsky’s Medical
Addherence Score) az adherencidt méri.

XX. A szakmai iranyelvek fejlesztésének alap-

elvei (tobb valasz lehet helyes):

A. Legyen egyértelmu és publikus a guideline fejlesz-
tésének folyamata, finanszirozasa.

B. Legyen multidisciplinaris, bevonva a kliniku-
sokat.

C. Bizonyitsa meggy6z6 erdvel a javaslatok szintjét
(A, B, A-C), minden javaslat esetén egyértelm(ien
foglaljon 4llast a javaslat erésségét illetéen.

D. Legyen lehet6ség revizidra, ha Uj bizonyitékok
keruilnek eld.
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Az Id6sgydgyaszat folydirat szerz6i utmutatdja

A FOLYOIRAT CELJA - Az IDOSGYOGYASZAT dsszefoglalé kézleményeket, eredeti tudomanyos kutatasi munkakat és es-
etismer-tetéseket kozol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemiolégiai feldolgozasok tertiletérdl, minden szak-
teriilet id6skori vonatkozasaban. Fontos része a folydiratnak a forum, mely az egyoldalas,Levelek a szerkeszt6h6z" formajaban
fog megjelenni. Elényben részestilnek azok a kozlemények, amelyek a gerontolégia és geriatria mindennapos orvosi, szocialis
ellatasi, gondozasi tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kozlésre kerlilnek a PhD tézisek, konyvismertetések, aktualitasok,
beszamolok is az idosgyogyaszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztéséget illeti meg. A dolgozatok elbirdldsa (a szerzék neveinek és
munkahelyének feltiintetése nélkl) szakértdi, két fliggetlen lektorral végzett birdlat szerint torténik. A formai vizsgalat és a
lektori valaszok alapjan a kéziratok szerzdi egy honapon beliil valaszt kapnak a kozlés lehetdségérdl, illetve elutasitasarol.

A kézirat Utmutato szerinti 6sszeallitasa meggyorsitja a szerkesztoségi feldolgozast. A kdzlemények végsé elfogadasa csak
abban azt esetben torténik meg, ha azok a megjegyzések és szempontok alapjan teljes mértékben megfelelnek az Utmutatonak.

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

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

A kézirat benyujtasanak feltételei:

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

2. a kéziratot valamennyi szerz6 jévahagyta

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

4. a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval térténtek

5. alaboratoriumi allatkisérletek a vonatkozo szabalyzatok szerint torténtek.

A KEZIRATOK SZERKEZETE - A kéziratnak a kovetkezéket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. magyar 6sszefoglalés, kulcsszavak;
3. angol Gsszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4. réviditések jegyzéke (amennyiben szlikséges); 5. kéziratszoveg; 6. irodalom-
jegyzék; 7. tablazatok, szamozassal és cimmel; 8. dbrajegyzék és abrak. Az oldalszamozast a cimoldaltél kezdve folyamatosan
kell megadni. A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol nyelven, amely roviditést nem tartalmazhat; a szerzok neve
(titulussal egyditt), valamint a szerzok munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyiitt (a munkahelyi
vezetd meg-nevezése nélkil); a levelezd szerzé postai és e-mail cime, telefonszama. Az 6sszefoglalast, amely nem tartalmazhat
roviditéseket, magyar és angol nyelven kell bekildeni, kiilon-kilon oldalon. Eredeti kozlemény esetén a,Bevezetés',, Célkitlizés’,
Modszerek’, Eredmények”és,Kovetkeztetések” szerkezetben. Az 6sszefoglalas nem haladhatja meg a 150 sz6 terjedelmet. A
maximum 5 kulcsszo kivalasztasakor javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrast alkalmazni.

A kéziratban eloéforduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrél kiilon jegyzéket kell késziteni abécé sorrendben. A bevezetés
klén alcimet nem kap, ezt kévetéen a szoveges rész a,Modszer',, Eredmények” és,Megbeszélés” részekre tagolodik. A konkrét
szoveges rész az osszefoglalo kozlemé-nyeknél a 15 oldalt, minden mas tipusu kozle-ménynél a 10 szabvany oldalt (1800 karak-
ter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorkozzel, 12-es betlimérettel gépelve (Times New Roman betdtipussal).

A hivatkozasokat (arab szammal) a szovegbéli megjelenés sorrendjében, szogletes zardjelben kell megadni. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utéan et al’, vagy ,és mtsai” irando. A folydiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell
hasznalni és a nem angol nyelven publikalt hivatkozasok cimét angolra forditva is meg kell adni. Az idézett hivatkozdsok szama
csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PELDAK A HIVATKOZASOKRA:

a/ folyéirat: 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 prevencio. Szerk. Farsang Cs. Medintel Kényvkiado, Budapest, 2013.

A tablazatokat cimmel kell ellatni, minden tablazatot kiilén lapon kell megadni. A cimben és a tablazatban szereplé esetleges

roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen. Valamennyi dbra cimét és a hozzajuk tartozo esetleges roviditések

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

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

kémiai nevet kell hasznalni. Markanév csak az,Anyag és modszer” fejezetben szerepelhet. Meg kell adni a kémiai sszetételt

ésagyarto nevét is. A kdznyelvben meghonosodottidegen szavak (a latin irasméd szerinti szodsszetételek kivételével) irhatok

magyar helyesiras szerint, egyébként az etimologikus irasméd kévetendd. A megjelené munkdk helyesirasanal ,A magyar

helyesiras szabalyai” (Akadémiai Kiado, Budapest, 12. kiadas, 2015) és az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiad6, Budapest,

1992) dltal ajanlott irasmodot tartjuk iranyadonak.

A KEZIRAT VEGEN KERJUK MEGADNI AZ ALABBIAKAT: Nyilatkozat arrél, hogy a kézlemény mas folyoiratban korabban
nem jelent meg, és mashova beklldésre nem kerilt. Nyilatkozatot kérlink arrdl, hogy a levelezé szerz6 elolvasta a jelen szerzéi
instrukciokat, hogy a szerz6(k) milyen anyagi tamogatasban részesiiltek. Ez akkor is kotelezd, ha a kézlemény megirasa, illetve
a kapcsolodé kutatomunka anyagi tdmogatasban nem részesiilt. Nyilatkozat kell a szerz6i munkamegosztasrol. Kérjiik fel-
sorolni, hogy melyik szerzé (monogrammal jel6lve), mivel jarult hozza a kézirat elkészitéséhez és itt nyilatkozzanak arrdl is,
hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzék soroljak fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségliket (pénzligyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megelézé
harom évben hatassal lehetett a cikk megirdsara. Amennyiben a szerzék nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor a ,A
szerz6(k)nek nincsenek érdekeltségei(k)." mondatot kérjik feltlintetni.

A szerkeszt6ség kéziratokat nem oriz meg és nem kiild vissza a szerzének. Masodkozlés esetén az eredeti Kiadoi engedély
szlikséges.





