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IDOSGYOGYASZAT 3. évf. 2. szam 35. oldal GONDOLATOK AZ OLVASOHOZ

Gondolatok az olvaséhoz

Tisztelt olvaso!

Az Id6sgydgyaszat folyoirat 2018 évi 2. szamat tartja kezében. Ez a szdm résziinkre szomoruan sajatos lett,
mert egyben tisztelgést is képvisel a kdzelmultban a mar régdta sokasodo, figyelmezteté orvosi jelek
ellenére mégis mindenkit megddbbenté hirtelenséggel elhunyt lapalapité fészerkeszténk, Dr. Kiss Istvan
egyetemi tanar rendkivil sokrét(, j6 néhany orvosszakmai profilt magaba foglalé tudomanyos, szakmai,
szakmapolitikai tevékenysége elétt.

Szorosan személyéhez és sokoldalu tevékenységéhez kotédé szerkesztéségi tisztelgés ez a lapszam, mert az
elsé, a Szegedi Janos, Kiss Istvan, Székacs Béla nevekkel fémjelzett cikk kéziratat tarsszerzéként még at is
tudta tekinteni végsé finomitasokra az elhunyt és az idiilt veseelégtelenség téma amugy is szorosan kotédott
sok évtizedes tevékenységéhez. O is tanuja lehetett annak az 6riasi hazai fejlédésnek, ami révén a nagy
hatékonysagu mivese kezelések az id6skortak szamara is lehetévé valtak. Szerkesztébizottsagi tagunk,
Benkd Sandor egyetemi tandr, a Vigh Laszlé akadémikus ur altal vezetett szegedi kutatdcsoport klinikus tagja,
Ujabb dajkafehérje kutatasi eredményeket mutat be elhunyt fészerkeszténk tiszteletére. A hipertdnia
kutatasban és szakmapolitikdban tobb évtizeden at tortént egylitt dolgozasra emlékezve a szerkeszt6
munkatdrsaival az idéskori hiperténiaval kapcsolatosan szamos orvosi csapda és tévedési lehetdséget, kellé
atgondolasokat igénylé terdpias dilemmdkat tar fel klinikai kézleményében. Szerkesztéségi kollégank,
Lelbach Adam docens 2 igen érdekes riporttal jelentkezik. Egyrészt szines beszamol6t ad a Szlovak Geriatriai
Tarsasdag idei kongresszusarél, ahol meghivott el6addként vett részt. A masik riport pedig egészen kiilonleges
és kiemelkedé protokollaris megtiszteltetést jelent tudomanyos tarsasdgunk lapjanak, hogy ez a mi
oldalainkon jelenhetett meg. Hogy miért, az a jelen lap példany kézepén fog kidertilni az olvasé részére! A
kordbbi, lva Holmerova professzor éltali hasonlé cseh attekintés utan — mar mintegy ,hagyomanyként” - most
megismerkedhetlink a Szlovak Geriatriai Tarsasag torténetével a tarsasdgot sok éven at vezetd Mikes Zoltan
professzor és Krajcik Stefan docens tollabol. A debreceni egyetem geriatriai és gasztroenterologiai szak-
orvosi profilu habilitalt docense, Csiki Zoltan a bélrendszerliink mikrobiom vilaganak és a probiotikumok
robbanasszer(ien béviilé ismeretanyagat tekinti at. Az,i” betlire a pontot ebben a lapszamunkban dr Besenyei
Attila szerkesztéségi tagunk és Dr. Martony Zsuzsanna féorvos teszi fel, az Alzheimer betegség korai diag-
nosztikai lehet6éségeit pasztazva.

2018. julius

Prof. Dr. Székacs Béla
felelés szerkesztd

Ezen folyoiratszamunk megvaldsulasahoz nyujtott segitségéért kdszonetet mondunk:

Dr. Berecz Rolandnak
Dr. Gerl Adriennek
Nagyné Dubay Evanak
Wallrabenstein Péternek
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IDOSGYOGYASZAT 3. évf. 2. szam 36. oldal

BUCSUBESZED

Dr. Székdacs Béla ny. egyetemi tanar, tiszteletbeli MGGT elndk bucsubeszéde a
Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag vezetdsége, a Geriatriai és Kronikus
betegellatas Szakmai Kollégium Tanacsa k6zds ulésén

Tisztelt Gyaszol6, bucsizé Kollégaim!

Széles korben tisztelt dr Kiss Istvan professzor, tar-
sasagi elndkiink nincs tobbé... Azonban nekiink, a
palyatarsaknak szivében, tudatdban Kiss Istvan
maradanddan tovadbb él. Szdraz szakmai ered-
ményességi adatok helyett emlékezetiinkben alig
fakuléan tovdbb fognak élni rendkivil szines
személyiségi jegyei, kivalé vitakészsége, kiilonlege-
sen hatékony szervez6képessége és lenyligdzéen
sokoldalt szakmai, szakmapolitikai, tudomanyos,
oktatoi aktivitasanak legkilonbdzébb vetiletei,
amelyek a sors Damokles kardjanak varatlan
lesujtasa ellenére korantsem torzéba, joval inkabb
harmonikus egységbe sorakoznak. Egységbe,
amelynek tovabbfejlesztését 6 viszont még bizton
remélte, teli volt révid és hosszu tavu tervekkel.

A sors Uugy adta, hogy Kiss Istvan orvosegyetemi, és
szinte dttekinthetetlen szélességu szakmai-szakma-
politikai pdalyafutdasa egy részének végig kozeli
tandja lehettem: lathattam az 1970-es években
Istvan orvostanhallgatéi szereplését az egyetemi
kozéletben, kdzelrél érzékelhettem, milyen gyorsan
sajatitotta el a Il. sz. Belgyégydszati klinikan a
klinikai betegellatads legfontosabb elemeit, tapasz-
talhattam fokozodd érdeklédését a nephrologia-
hipertonia problémakérei irant, tanuja lehettem
Farsang Csaba professzor Ur iranyitasaval tett
tudomanyos szarnyprobdlkozasainak, majd korai
sikereinek, sok-sok évvel késébb pedig személyé-
nek adhattam at a Semmelweis Egyetem Geriatriai
Tanszéki Csoportjanak vezetését, az Egyetemi
Geriatriai oktatasi grémium, majd a Gerontoldgiai-
Geriatriai Tarsasag elnoki tisztét, hosszu idén at

kozelrél szemlélhettem brilidns vezetdi tevékeny-
ségét a Magyar Hypertonia Tarsasagban és a
MOTESz-ben. Haldla elétt 1 nappal még egyitt
birdlhattuk el az idésgydgyaszati szakvizsgajeloltek
felkésziiltségét. Ujabb 1 nap mulva azonban mar
nem kerilhetett sor id6sgydgyaszati el6adasara a ra
vard 120 orvostanhallgato elé6tt.

Palyafutasaink kozelsége miatt igy nem nehéz
valaszolnom a végsé bucsukor egy alapkérdésre: mi
magyarazta Kiss Istvan professzor nagyivl szakmai,
szakmapolitikai karrierjét, egyetemi-oktatoi sikereit,
megbecsiiltségét, a hazai veseelégtelen, illetve a
hipertdnias betegek ellatdsaban kiemelkedd, sok
évtizedes sikeres szerepét, mi magyarazta igen
jelentds tudomanyos-tovabbképzé publicitasat,
melynek keretében 15 szakkonyv szerkesztésére/
tarsszerkesztésére, 142 konyvfejezet 0nallé, vagy
tarszerz6i megirasara kertilt sor, valamint 700 hazai
és nemzetkozi, vese-hipertdnia, népegészségligyi
profild tudomanyos, vagy tovabbképzé cikke latott
napvildgot, 128-as kumulativ impakt faktorral, kdzel
1000 fliggetlen idézettséggel, és hogyan jutott
hozzd magas szintl szépirodalmi és kulturtorténeti
tajékozottsagahoz?

Valaszom: alapvetéen 3 pillér magyardzta mindezt,
a sokoldalu tehetség, a sokirdnyu érdeklédés és a
vasszorgalom.

Tisztelt Kiss Professzor ur, bucsuzik téled mas orvos-
tudomanyi tarsasagokkal és volt egyetemeddel
egyltt a Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag
vezetésége, a Geridtriai és Kronikus betegellatas
Szakmai Kollégium Tandcsa, az ,ld6sgydgyaszat”
szerkesztdsége is, bucsizunk mindnydjan.... kedves
Istvan, nyugodj békében, sziviinkben tovabb élsz.
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SZEGEDI JANOS, KISS ISTVAN+, SZEKACS BELA: IDOSKOR ES A VESEELEGTELENSEG...

|ld6skor és a veseelégtelenség, vesepdtld

kezelések

Dr. Szegedi Janos', Prof. Dr. Kiss Istvant?, Prof. Dr. Székacs Béla’

' B.Braun Avitum Hungary Zrt. Dializishal6zat, 2. sz. Dializiskdzpont, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz, J6sa Andras Oktatokorhaz, I. Belgydgyaszat, Nephrologia

2 B.Braun Avitum Hungary Zrt. Dializishaldzat, 1. sz. Dializiskdzpont; Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Nephrologia-
Hypertonia Profil és Aktiv Geriatriai Részleg; Semmelweis Egyetem Geriatriai Tanszéki Csoport

3 Semmelweis Egyetem Geriatriai Tanszéki Csoport és Szent Imre Egyetemi Oktatdé Korhaz Geriatriai és Gerontopszichiatriai

Rehabilitaciés Osztaly

Osszefoglalo

Az idéskor, valamint az ezzel egyiitt jaré id6skori
vesebetegség és veseelégtelenség jelentdsége
vildgszerte ndvekedett. N6tt az idéskoruak szama és
aranya, a vesebetegség népbetegség lett. Napjaink-
ban 600 millié6 65 év feletti ember él a vildgon,
el6rejelzések szerint szamuk 2025-re akdr meg is
kétszerezédhet. El6rejelzések szerint 2060-ra min-
den harmadik magyar lakos 65 éves vagy idésebb
lesz. A sziiletéskor varhato élettartam férfiaknal
1990-2016 kozott 7 évvel (1990-ben 65,13 év-2016-
ban 72,2 év), néknél 6,9 évvel (1995-ben 73,7 év-
2016-ban 78,6 év) ndvekedett Magyarorszagon.

A kronikus vesebetegség a lakossag 10-14%-at érin-
ti, az 0sszes krénikus beteg 1%-a végstadiumu
veseelégtelenségben szenved. 2016-ban a vildagon
3,52 millié beteg részesiilt vesepdtld kezelésben
(2,42 milli6 hemodializis, 329.000 peritonealis
dializis programban volt kezelve, 704.000 transz-
plantdlt vesével élt). A krénikus veseelégtelenség
rizikofaktorai kdzott a kor, hypertonia, a diabetes
mellitus és az obesitas kiemelkedé jelentdségd.
Idéskorban a vese anatémiaja, funkcidja is megval-
tozik, lehetéséget teremtve a veseelégtelenség
kialakulasara. Vilagszerte emelkedik az id6s, dializalt
vesebetegek szama. Ebben szerepet jatszik, hogy
emelkedik a varhato élettartam, javul az életkilatas,
az idés betegek megélik a veseelégtelenség
allapotat. Nem hagyhaté figyelmen kivil az a tény
sem, hogy né a vesebetegség, veseelégtelenség
okaként szereplé hypertonids, diabeteses, obes
id6skori betegek szama.

Ma mar a dializis indikaciéjahoz csak szakmai
indokok sziikségesek. Az 1970-es években
Magyarorszagon az idéskor még kontraindikaciojat
képezte a dializisnek. A dializis programban kezelt
betegek atlagéletkora Magyarorszagon 2016-ban

programba vételkor 62,6 év, december 31-én 61,5
év volt” Az incidens betegek kozott a 65 év felettiek
ardnya 58,9%, a 75 év felettiek ardnya 28,2% volt A
dializis programban december 31-én kezelt
prevalens betegek kozott a 65 év felettiek aranya
51,5%, a 75 év felettiek aranya 22,3% volt. A kezelt
betegek kozott az idéskoriak ardnya régidként
kilonbozik.

Az idéskoru betegek esetében a beteggel, a hozza-
tartozékkal tortént részletes megbeszélés alapjan
donthetiink a vesepo6tld kezelés médjardl, a peri-
tonealis, a hemodializis, transzplantacié alkalma-
zasarél. Az idéskorban megkezdett dializis kezelés
specialis ismereteket és team munkat igényel.

Az életkor ma mar nem akadalya a vesetranszplan-
taciénak. ld6éskorban is az élédonoros transzplanta-
cié biztositja a legjobb eredményeket.

Kulcsszavak:
id6skor, incidencia, prevalencia, veseelégtelenség,
atlagéletkor, dializisprogram

Az idoskor jelentésége

Az iddskoruak szama és aradnya vildgszerte
novekedett, a népesség fogyasaval folytatddik a
lakossag eloregedése. A férfiak magasabb halan-
ddsdga miatt idéskorban a nék ardnya nagyobb.
2050-re az elbrejelzések szerint a fiatalkordak és
kdzépkoruak aranya csokken, az idéskoruak ardnya
markdansan ndé. A 19 év alattiak ardnya 2050-re 19%,
a 65 év felettiek aranya 26% lesz. 2060-ra minden
harmadik magyar lakos 65 éves vagy idésebb lesz. A
sziletéskor varhaté élettartamban megyénként
kilonbségek vannak.
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SZEGEDI JANOS, KISS ISTVAN+, SZEKACS BELA: IDOSKOR ES A VESEELEGTELENSEG...

A sziiletéskor varhato élettartam 1990-2016
kozott, Magyarorszagon

1990-2016 kozott a sziiletéskor varhato élettartam
néknél 73,7 évrél 78,6 évre, férfiaknal 65,13 évrdl
72,21 évre ndvekedett. (1.sz. dbra)
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1. sz dbra
Sziiletéskor vdrhato élettartam Magyarorszdgon.
Jeldlések: férfiak (kék oszlopok) és
nék (piros oszlopok) sziiletéskor vdrhatd élettartama

A szilletéskor varhaté élettartam régiénként
kiilonb6z6. N6knél legmagasabb Gydr-Moson-
Sopron megyében, legalacsonyabb Borsod-Abauj-
Zemplén megyében. Férfiaknal ezen mutaté legma-
gasabb Budapesten, legalacsonyabb Borsod-Abauj-
Zemplén megyében (2. dbra).

Sziiletéskor viarhaté atlagos élettartam

2. dbra
Sziiletéskor vdrhaté dtlagos élettartam tertileti
megoszldsa Magyarorszdgon.

Idoskor és a vese

A vese tomege fiatal feln6tt korban 250-270 gramm,
a 8.-ik évtized utan ez 180-200 grammra csOkken. A
csOkkenés elsésorban a kéregallomanyt érinti. A
glomerulusok szédma csdkken, né a scleroticus
glomerulusok részaranya (a 40-50 éves korban ez 1-
2%, 70 éves korban 12%). Az életkor el6rehaladtaval
a glomerulus kacsok lebenyezettsége csokken, a
mesangialis sejtek szdma no, az epithel sejtek szdma

csokken. Csokken a renalis véraramlas (RBF). A vese
véraramlasa fiatal korban 1200 ml/perc, 80 éves kor-
ban ez mar csak 600 ml/perc. Csokken a glomeru-
laris filtraciés rata (GFR) is. A GFR a 40-es évek utan
évtizedenként 8 ml/perc/1,73 m?rel csdkken. A
tubulusok valtozasa miatt retenciés cisztak alakul-
nak ki, interstitialis fibrosis jon létre. Csokken a Na*-
visszatartds, a plazma renin-aldosteron szint, a
vizkivalasztas és a cukor reabszorpcioja (2,3,4).

Kronikus vesebetegség és veseelégtelenség
idéskorban

A kor és a vesebetegség, veseelégtelenség gyakori-
saga Osszefliggést mutat (5,6,7).

Minél id6sebb valaki:

— annadl nagyobb mérvi nefron pusztuldst
szenvedett el életében. Szamtalan egyiitt, vagy
egymas utan haté faktor miatt romlik a GFR (a
krénikus vesebetegség polietioldgias)

— gyakoribb a kronikus vesebetegség (CKD)
— gyakoribb az akut veseelégtelenség (AVE)

— gyakoribb a multimorbiditas (t6bb gyodgyszert
szednek, tobb vizsgalaton/orvosi beavatkozason
esnek at)

— nehezebb az orvoshoz fordulds (a funkcionalis
status rosszabb, gyakori a mds segitségére
szorulds), gyakoribb a hospitalizacié

— nagyobb a vesepotld kezeléstél valo félelem,
gyakoribb a dializiskezelés elutasitasa

— az allapotromléds gyors lehet, gyakoribb a nem
tervezett, akut dializiskezelés (centralis vénas
katéterek alkalmazasaval)

— gyakoribb a korai halalozas, rovidebb az atlagos
tulélés

Az életkor és az akut veseelégtelenség

Az id6skoru populacioban gyakoribb az akut
veseelégtelenség minden formdja, igy a prerenalis
veseelégtelenség (exsiccosis, tulzott diureticus
terapia, ACE-gatl6 kezelés), a renalis veseelégtelen-
ség (ACE-gatlé+diuretikum, kemoterdpia vese-
funkcio ellenérzése nélkiil, toxikus antibiotikumok,
diagnosztikus beavatkozasok, pl. kontrasztanyaggal
torténd CT) és a postrenalis veseelégtelenség is
(prosztata hypertrophia, négydgyaszati és rectum
daganatok).
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Id6skor és a végstadiumu veseelégtelenség

A dializis progamban kezelt incidens betegek
kozott a 65 év felettiek aranya 2009-2016 kozott
mérsékelten emelkedett, a prevalens betegek
kozott csokkent (3. sz. dbra,).

sy T

. N
AN LY 1Y A

3.5z. dbra
A dializis programban kezelt betegek kézétt a 65 év
felettiek ardnya Magyarorszdgon
Jelélések — kék oszlopok: dializis kezdetekor;
piros oszlopok: az adott év végén

A 75 év felettiek ardnya ugy az incidens, mint a
prevalens betegek kozott 2009-2016 kozott

csokkent (4. sz. dbra)
4. sz. dbra

A dializis programban kezelt betegek kézétt a 75 év
felettiek ardnya Magyarorszdgon
Jelolések -- kék: dializis kezdetekor; piros:az adott év végén

Megbeszélés

Az id6skoru populacio aranyanak novekedésével a
vesebetegségek gyakorisaga is nd, ez felhivja a
figyelmet a szlrések fontossagara. Az Uj diag-
nosztikus és gyodgyszeres beavatkozasok szévéd-
ményeként egyre tobb esetben kell szdmolni az
idéskora  betegeknél a veseszovédmények

kialakulasaval, ezért fontos a kiilonb6z6 vizsgalatok
elétti GFR ellen6rzése. Az idéskord multimorbid
betegek szamanak, aranyanak ndévekedése varhaté.
Ezen betegek elldtdsdaban a dializiskezelés és a
palliativ, konzervativ kezelés minden esetben
egyedi, személyre szabott dontést igényel.
Megfelelé konzervativ kezeléssel a progresszio
lassithatd (10,11,12,13). Mig az 1970 elétti években
50 év feletti életkorban mar nem kerilhetett be
veseelégtelen beteg muvese kezelés programba,
addig 2016 végén a hazai dializaltak felénél e 65 év
felett kezd6dott az életmentd dializis kezelés. Ma
mar alapelv, hogy id8s korban is biztositani kell a
betegek esélyegyenldségét a nephrologiai ellatas-
ban. Kanadai felmérések szerint a 18-44 év kozotti
betegek tizszer nagyobb eséllyel kaptak kezelést,
mint a 85 évesek. A kezeletlen veseelégtelenség
aranya otszor gyakoribb volt 85 év felettieknél, mint
a 18-44 év kozottieknél.

Id&skord multimorbid veseelégtelen betegek ella-
tasa kapcsan felmerlé etikai kérdések:

+ A betegek részére a dializiskezelés ajanlasa.

« A dializis helyett konzervativ kezelés ajanlasa.

+ A dializiskezelés abbahagyasa.

A biologiai kor 6nmagaban nem elégséges a klinikai
dontésekhez, klinikai allapotukat tekintve ugyanis
az idéskoruak heterogén populaciot képeznek.
Gyakoribb a multimorbiditas, ezért arnyaltabb és
individualizalt megkozelités sziikséges. Az id6skoru
betegek vesepdtld kezelése specidlis ismeret-
anyagot igényel (pl. kezelési méd megvalasztasa).
Amerikai felmérések szerint a betegek dontéseikhez
tobb informaciét igényelnek.

Az RPA (Renal Physicians Association) és az ASN
(American Society of Nephrology) ajanldsa szerint a
dializis megkezdésének, illetve visszautasitasanak
kapcsan a beteg, a hozzatartozé és az egészségugyi
ellaté személyzet szoros egylittm(ikdodése sziik-
séges. Az orvos a kompetens a diagnoézist, progné-
zist, a kezelés szakmai szempontjait illetéen. A
beteg értékrendjét figyelembe véve sajat érdeké-
ben egyediil a beteg képes megfelelden itéIni, ezért
6t minden dontésbe be kell vonni. A kilonb6z6
betegek, kiilonb6z6 szintl tajékoztatast igényel-
nek. Megkerilhetetlen feladat a nephrologusok
szamara, hogy a dializis megkezdésének és abba-
hagyasdnak kérdésével intenzivebben, részlete-
sebben, nagyobb kortltekintéssel és individualizalt
megkozelitéssel  foglalkozzanak  id&skorban
(14,15,16,17,18,19,20). Igénybe kell venni a kilon-
b6z6 prognosztikai moddszereket (Charlson
Komorbiditasi index, Davies, Khan-index, ESRDS-
index).
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Fontos, hogy a klinikusok, a betegek és azok csalad-
jai minél tébb ismeret birtokdban hozzanak minél
jobb dontést arrdl, hogy:

- a dializis javit-e a kilatasokon, az életminéségen,
csOkkenti-e a koros tlineteket,

- vagy a csekély remélt haszon mellett Uj kockaza-
tokat is rejt, ezért inkabb a konzervativ kezelés
(,palliativ care”) valasztand6?

A jél informalt, jobb funkcionalis statussal, jobb
életmindséggel, kevesebb kiséré betegséggel
rendelkezék szdmara a dializis a megfelel6 kezelés.
Ha tobb a komorbiditds, alacsony a funkciondlis
status, rosszabb az életmindség - nagyon szegé-
nyes a kimenetel, konzervativ terapia javasolt.

Amennyiben a beteg dializis kezelésre alkalmas,
donteni kell a dializis kezelés médjardl, figyelembe
véve az elénydket és hatranyokat. (1. tdbldzat)

Peritonealis dializis Hemodializis
Vesetranszplantacio

- a beavatkozasokatnem a
beteg vegzi,

- id&s beteg lehetSsége a
lakas elhagyasara,
tarsasagra.

- nem kell masnaponta kezelésre jarni,
- nincs szukség vérnyerésre,

- folyamatos detoxikalas,

- szabadabb diéta (feheérje 1,5 gr/tskg)
- jobb rehabilitacio, eletmindseg.

Hatranya Hatranya
a beteg vagy hozzatartozo végei a - JO vérnyerési lehetSseg
kezelést, szukséges,
hygienes, kornyezeti feltetelek - masnaponta kezelésre
biztositasa kell jarni,
-szigorubb diéta (fehérje
1,2 gr/tskg)

1. tdbldzat: Vesepotlo kezelés lehet8ségei, el6ny/hdtrdny

A dializis kezelés megtagadasa, vagy felfliggesztése
ajanlott abban az esetben, ha a dontéseinek
kovetkezményeivel tisztdban levé beteg, a teljes

kord téjékoztatas utdn ugy dont, hogy visszautasitja
a kezelést, ha a jelenleg dontésképtelen beteg ilyen
értelmd irasbeli kijelentést tett a multban, ha ilyen
dontést hoz a beteg torvényes képviseldje.

A dializis kezelés elutasitasa nagyon fontos kérdés
idések esetén is, a mindennapi gyakorlatban még
nem kovetjik megfeleléen az ezzel kapcsolatos és
sziikséges teendbket. Az USA-ban, id6éskorban a
kezelés elutasitdsa gyakoribb, mint a kezelés
megszakitasa (utdbbi a dializéltak harmadik leg-
gyakoribb haldloka). Egy kanadai felmérésben a
betegek 25%-a — miutan beszélt a nephrologussal —
elutasitotta a dializis kezelést. Kanadaban a dializis
kezelés abbahagydsa a dializdltak masodik leg-
gyakoribb haldloka. Ausztral felmérések szerint a
betegek 14%-a elutasitotta a dializis kezelést, a
betegek 65%-anak eleve konzervativ kezelést ajan-
lottak. A csalddorvos, a tarsszakmak orvosai kozott a
hatékony egyuttm(ikodés fontos, véleményiik pozi-
tiv és negativ hatasu lehet a beteg dontésében
(21,22).

Fontos, hogy a helyzetek értékelésénél kizérhatd
legyen a dontést befolydsol6 esetleges tarsbeteg-
ség (depresszid) fenndallasa.

Minden urémids beteg, aki valamilyen oknal fogva
nem részesil dializis kezelésben, palliativ kezelés-
ben kell, hogy részesiiljon. Ennek érdekében az
ellaté teamnek (orvosnak, névérnek, szocialis
munkdasnak) meg kell tanulni a palliativ kezelés
alapjait.

A veseatultetés 65 év felett is jelentésen javitja az
életkilatasokat és az életmin6séget. Az életkor ma
mar nem akaddlya a transzplantaciénak. Idds
korban is az élédonoros vesedtiiltetés biztositja a
legjobb eredményeket. Az USA-ban a> 65 éves pop-
uldcidban az élédonoros transzplantacié gyakori-
saga 14,1% volt. A transzplantaltak tulélése minden
korban jobb, mint a dializdltaké. az 5 éves graft
tulélés 65 éves kor felett 60,9%-nak bizonyult.

Az Eurotranszplant Senior Program jo esélyt biztosit

e sz
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Miért csillapitott a stresszvalasz az oregedés soran,
avagy a dajkafehérje expresszié és a membran-

fluiditas kapcsolata

Prof. Dr. Benké Sandor', Dr. Balogh E. Gabor?, Dr. Péter Maria?,
Dr. Torok Zsolt?, Dr. Gombos Imre?, Dr. Glatz Attila?,
Dr. Horvath Ibolya?, Prof Dr. Vigh Laszl6?

2MTA SZBK Biokémiai Intézet, Molekularis Stresszbioldgiai Kutatécsoport, Szeged

Absztrakt

A Vigh LaszI6 akadémikus altal a Szegedi Bioldgiai
Kutatokdzpontban vezetett Molekuldris Stressz-
biolégia Csoport (amelynek kiilsé munkatarsa
évtizedek 6ta Benkd Sandor) f6 kutatasi teriilete a
biomembranok stresszadaptéaciés folyamatainak,
valamint a sejtek stresszelharit6 mechanizmu-
sainak, azok halézatos muikodésének és vezér-
Iésének vizsgalata. A csoport munkatarsai az elmult
években eljutottak a “membran szenzor” elv felis-
meréséhez. Ennek Iényege, hogy sejtmembranjaink
lipidmatrixanak finom valtozasai képesek a
stressznek kitett sejtek molekularis héméréjének
(stressz érzékel6jének) szerepét betdlteni. A fentiek
alapjan valt jol magyarazhatéva, hogy az éregedé-
sink soran a sejtmembranjaink rigidizacioja,
molekularis atrendezédése miképpen kapcsolhaté
a fehérje homeosztazisban (“proteosztazisban”)
kulcsszerepet betoltdé dajkafehérjéink expresszidja-
nak egyideji csokkenéséhez, funkcidvesztéséhez.
Ennek legnyilvanvalébb bizonyitéka, hogy speci-
fikus aberralt fehérjék altal kivaltott ismert neurode-
generativ betegségek gyakorisdga az oregedés
soran kozismerten novekszik.

Felismerésiink tovabbi, gyakorlati hasznositassal
bir6 kovetkezményeként felfedeztliink olyan
specialis, nem toxikus membranperturbereket
(kozottik potencialis gydgyszerjeldlteket) amelyek
kivalthatjak az &si sejtvédd szereppel bird dajka-
fehérjéink expresszidjanak normalizalasat, lehetévé
téve szamos, degenerdlt proteosztazishoz csatolt
(metabolikus, kardiovaszkuldris, neurodegenerativ,
stb.) betegség megel6zését ill. gydgyitasat, meg-
nyitva az utat a célzott, stresszfehérje alapu gydgy-
szerterapidk kidolgozasa felé.

Mit kell tudnunk a stresszfehérjékrol vagy
dajkafehérjékrol?

A celluldris stresszvalasz bizonyos elemei evolu-
ciésan nagy mértékben konzervalodtak. A fehérjék
egy csoportja a baktériumoktél kezdve az
éleszté6kon at egészen az emberig részt vesz az un.
stresszvélasz folyamataban. Ezek a minden sejtben
el6éfordulo, konzervalt fehérjék alkotjak a hésokk-,
vagy stresszfehérjék (dajkafehérjék) csalddjat.
Felfedezésiik Ritossa nevéhez flizédik, aki 1962-ben
szamolt be arrél a megfigyelésérol, hogy héstressz
hatasara a Drosophila larvak politén kromoszémain
megvaltozik a puffok mintazata [1]. A jellegzetes Uj
puffok megjelenése azt jelezte, hogy hésokk
hatdsara atalakul a génexpressziés mintazat, és Uj
RNS molekuldk jelennek meg a sejtekben. A
héstressz soran indukalédd géneket hdésokk
géneknek, illetve a réluk szintetizalodod fehérjéket
eredetileg hésokk fehérjéknek (Hsp) nevezték el.
Azéta nyilvanvalova valt, hogy a hésokk gének
kifejez6dését a héstressz mellett egyéb kornyezeti
stresszhatasok, és patoldgias allapotok is befolya-
soljak. Rdadasul a kézismert stresszhatasok (kémiai,
fizikai, bioldgiai, stb.) mellett a hésokk- (stressz-
fehérje, dajkafehérje) gének expresszidja normal
sejtfolyamatok - sejtciklus, hormonok, novekedési
faktorok, az egyedfejl6dés és a differenciacio, stb. -
soran is szabalyozottan valtozik [2]. De miért is
fontosak a fentebb térgyalt hésokk, vagy stressz-
fehérjék?

A legkilonbozébb, nem letélis stresszhatasok altal
kivaltott “adaptiv stresszvalasz” legfontosabb
kovetkezménye, hogy eredményeképpen a sejtek
eqgy ideig képesek megbirkdzni joval erdteljesebb
stresszbehatasokkal is.
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Stressz-edzésnek nevezziik a jelenséget, ha ugyan-
azzal a stresszorral szemben alakul ki a tolerancia,
mig kereszttolerancianak azt, ha mas stresszhata-
sokkal szemben is ellenallébba valik a sejt. A stressz-
edzés és a kereszttolerancia kialakulasanak kozos
alapja az, hogy stresszvélasz sordn a kilonbo6zé
stresszhatdsok egy univerzalisan konzervalt stressz-
fehérje készletet indukalnak/aktivalnak. Az induka-
l6dott stresszfehérjék altalanos sejtvédé tulajdon-
saguk miatt (fehérje-, DNS védelem, szabadgyok
befogas, stb.) ellenallébba teszik a sejteket a stresz-
szorok széles korére [3]. A legfontosabb stressz-
fehérjék funkcidjukat tekintve molekularis chapero-
nok (bar nem minden stresszfehérje molekularis
chaperon, vagy dajkafehérje), azaz olyan fehérjék,
fehérjéket, valamint elésegitik, hogy a nem meg-
felel6en feltekeredett fehérjék felvegyék az in vivo
aktiv szerkezetiiket [4].

A molekularis chaperon tulajdonsagu dajkafehérjék
az aldbbi folyamatokon keresztil jatszanak kiemel-
kedéen fontos szerepet a fehérje homeosztazis
(“proteosztazis”) fenntartasdban: naszcens fehérjék
feltekerése; fehérjék transzlokacioja a sejtorganellu-
mokba; fehérjék aktivitdsanak moddositasa; inaktiv,
instabil szerkezetl fehérjék stabilizalasa; fehérje
komplexek 6sszeszerelése; nem megfelelé komfor-
elleni védelem; fehérjék kijelolése degraddcidra;
karosodott fehérjék elkilonitése. A dajkafehérjék
tehat alapvetéen jarulnak hozzd ahhoz, hogy a
stressz sordn karosodott fehérjék visszanyerjék
mUikoddképes allapotukat, vagy pedig lebontasra
keriljenek, ha a karosodas mar nem helyrehozhaté.
A dajkafehérjéket molekulatomegiik alapjan szok-
tak csoportositani (Hsp110, Hsp90, Hsp70, Hsp60,
kis molekulasulyd Hsp csalddok). Munkdink soran
kiemelked6 szereppel birnak a Hsp70 és az un. kis
molekulasulyd (sHsp), dajkafehérje csalad tagjai,
ezeket az aldbbiakban részletesebben is targyaljuk.

A Hsp70 csalddba tartozé dajkafehérjék az evoltcio
soran az egyik legnagyobb mértékben konzervalo-
dott proteinek. Az un. “ko-chaperonjaikkal” egyutt-
mukodve segitik a szubsztrat fehérjét a nativ kon-
formacio elérésében. Szubsztratjaik alapvetéen
azok a fehérjék, amelyek a felszinliikdn hidroféb
fellletet hordoznak. Minden eukariéta sejtben
legaldbb két Hsp70 fehérjét kédold gén taldlhato.
Emberben a Hsp70 csalddba 8 kiilonb6zé Hsp70
homoldgot sorolnak. A homolégok amellett, hogy
eltéré szekvencidval rendelkeznek, expresszids
mintazatukban és a sejten bellli lokalizacidéjukban
is klilonboznek egymastol. A Hsp70-1A és Hsp70-1B
fehérjék a klasszikus, indukalédé Hsp70 csalad-

tagok. A génjeik stressz indukdlta kifejez6dését a
promoter régidjukban taldlhatd un. hésokk elemek
(HSE) biztositjak. Erdekes, hogy ezek a gének nem
nélkiilozhetetlenek, mivel a ,knock-out” egerek
életképesek és termékenyek, de csokkent az ellen-
allé képességik kilonb6zé stressz-hatasokkal
(példaul UV sugdrzas, hésokk, iszkémia, szepszis,
ozmotikus stressz, TNF) szemben, valamint a genom
instabilitds mértéke is megnétt. Az indukalhaté
Hsp70 fehérjék tultermelése viszont a stresszorok
széles korével szemben ellenallébba teszi a sejteket.
A Hsp70-8, mdas néven a Hsc70 fehérje génje a 11.
kromoszoman talalhatd. A gén a legtobb szovetben
konstitutivan fejezédik ki. A Hsc70 olyan alapvet6
funkciokat lat el, mint az Ujonnan szintetizalédott
fehérjék feltekerése, fehérjék membranon keresztil
torténd transzlokacioja, fehérje komplexek 6ssze,-
és szétszerelése, fehérjék aggregdlédasanak meg-
akadalyozasa [5].

A kis molekulasulyu hésokk fehérjék (sHsp) csaldd-
jaba igen valtozatos, 12-43 kDa molekulatomeg
fehérjék tartoznak. Emberben tiz fehérjét sorolnak
ebbe a csaladba, a csalddtagok kozil azonban csak
néhany, a Hsp27, Hsp22 és az aB-krisztallin,
klasszikus értelemben vett hésokk fehérje, amelyek
expresszidja stresszhatdsok soran indukalodik. A
sHsp-k kozos jellemzdje, hogy egy kozel szaz
aminosavbdl allé konzervalt domént - a-krisztallin
domén - tartalmaznak. A fehérjék N terminalis karja
és C termindlis farok része azonban viltozatos
szerkezet(. Tovabbi jellegzetességik, hogy a sHsp-k
valtozatos méretl (50 - 700 kDa) és dinamikus
felépitési homo - ill. heterooligomereket hoznak
[étre. Az oligomerek épitékovei a sHsp dimerek. A
sHsp-k ATP-t nem igénylé molekularis chaperonok.
Hidroféb felsziniikon keresztil kdlcsonhatasba ép-
nek a részlegesen denaturadlédott fehérjékkel, és
megakadalyozzak a fehérjék nem kivanatos irrever-
fehérjékkel nagy méretli sHsp-szubsztrat fehérje
komplexet képeznek, és elbsegitik, hogy ezek a
fehérjék oldott allapotban maradjanak. Ezaltal az
energia igényes chaperon rendszerek szdmdra
hozzaférheté formdaban tartjdk a szubsztrat fehér-
jéiket [5].

A dajkafehérjék expresszidjanak megértéséhez rovi-
den utalnunk kell a legfontosabb stresszérzékel$
mechanizmusokra. A klasszikus elképzelés szerint a
denaturalt fehérjék a legfontosabb stressz szenzo-
rok. A Hsp-k funkciéjabol kiindulva szamos szerzé
joggal feltételezte, hogy elsésorban a fehérjék
karosoddsa, denaturdacidja szolgalhat primer jelként
a f6 transzaktivator, a HSF1 aktivaciojahoz és ezen
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keresztil a Hsp-k indukciéjahoz. A széles korben
elfogadott ,denaturaciés modell” alapjan a HSF1
aktivacidja a kovetkezéképpen torténik. Normal
kortilmények kozott a HSF1-et Hsp90/Hsp70 tar-
talmu chaperon komplexek tartjdk monomer, inak-
tiv allapotban. A HSF1 ingazik a sejtmag és a cito-
plazma kozott. Stressz hatasara megné a karosodott
fehérjék mennyisége, és a denaturdlédott fehérjék
“elszivjak” a HSF1-t8l a chaperonokat. Ennek
kovetkeztében a HSF1 felszabadul a chaperon
gatlas alol, felhalmozédik a sejtmagban, és
megtorténnek a HSF1 aktivacié egyes lépései.
Késébb az egyre nagyobb mennyiségben terme-
16d6 Hsp-k és egy HSF1 koté fehérje a HSF1-hez
kapcsolodik, ami a trimerek disszociaciojahoz, és az
inaktiv monomerek megjelenéséhez vezet. Ez véglil
a stresszvalasz jol ismert lecsengését eredményezi
[2]. Tobb adat is aldtamasztja azonban azt az
elképzelést, hogy a stresszhatasok a fentiektdl
kiilonb6zd utvonalakon keresztiil is elindithatjak a
hésokk valaszt. Egy lehetséges stressz szenzor a
redox allapot valtozasa, de tudjuk, hogy az RNS
molekuldak konformdacidéjaban bekdvetkezé valtozas
is potencidlis stressz szenzornak tekintheté. Ami a
jelen munka szempontjabdl kdzponti jelentéséggel
bir, a fentiek mellett a membranok is részt vehetnek
a stressz érzékelés folyamatdban. Ahogy az alabbi-
akban targyaljuk, csoportunk korabbi, azéta
bizonyitott feltételezése alapjan a sejtmembran
nem csupan a cellularis kdrosodas, és az adaptacios
mechanizmusok egyik célpontja, de aktudlis
lipidosszetétele és fizikai dllapota, ill. annak modula-
cidja egyben kozponti szereppel birhat a stressz
szignal elsédleges érzékelésében, a stressz indukal-
ta jelatviteli utvonalak aktivacidjanak szabalyza-
saban. El6 sejtekben a membranok jellemzéen a
folyadékkristalyos allapotot igyekeznek felvenni és
megtartani, ami biztositja a komponensek mozgé-
konysagat, a fehérjék muikodését, a membran
szemipermeabilitasat, flexibilitasat, azaz a membran-
fiugg6é folyamatok optimalis végbemenetelét.
Azonban a membranok igen érzékenyen reagalnak
a kornyezeti hatasokra. A hémérséklet ingadoza-
saval atalakul a membranok fazisallapota és/vagy
szerkezete, és a membran Osszetételének filigg-
vényében gél, ,hiperfluid” vagy nem kettésréteget
alkoto, forditott hexagondlis fazisok (HII) is Iétre-
johetnek. Ez alapvetéen megvaltoztatja a membran
dinamikai tulajdonsagait és ezzel 6sszefliggésben
mUkoddéképességét is. A magas hOGmérsékleti stressz
(emberben a lazas allapot) néveli a membrankompo-
nensek mozgékonysagat, a membran egyre rende-
zetlenebbé valik, és az un. hiperfluid fazisallapotba
kerll. A hiperfluidizdcié megvaltoztatja a fehérjék
komformaciojat, aktivitasat, lateralis eloszlasukat, a

lipid tutajok (“raftok”) szervez6dését [6]. Az elmult
években tételesen bizonyitottuk, hogy a kornyezeti
behatasok szamos esetben valéban meghatarozzak
a membranok finomszerkezetét, modositjdk a
membranok fizikai allapotat, fluiditasat. A valtoza-
sok hatasdra membranfiiggé folyamatok aktivalod-
hatnak, igy pl. bizonyos foszfolipaz enzimek masod-
lagos lipid hirvivé molekuldkat szabadithatnak fel. A
hirvivé molekuldk jelatviteli utvonalakat inditanak
el (az inozitol-trifoszfat hatdsara Ca2* dramolhat a
citoplazmatikus térbe), ami elvezethet a HSF1
aktivaciojahoz és ezen keresztiil a hsp gének induk-
ciéjahoz (“membran szenzor hipotézis”) [7]. A mem-
bran szenzor hipotézis adaptacidjat az oregedési
folyamatokra az aldbbiakban mutatjuk majd be.

Végezetill, l1éteznek olyan gydgyszerjelolt moleku-
lak, amelyek un. Hsp ,koinducerek’, azaz 6nmaguk-
ban nem indukaljak a Hsp-k termel6dését, de jelen-
[étiikben stresszhatasok sordn nagyobb mértéku
Hsp szintézis figyelheté meg. Ezek a molekuldk
széles kor( terapias alkalmazasi lehetéséggel birnak
altaldnos sejtvédé hatasuk miatt [8]. A hidroximsav
bimoclomol pl. Hsp koindukdalé hatdsat a HSF1
aktivacié fokozdsan keresztil fejti ki [9], de érdekes
maédon adagoldsa nem fokozza a fehérjék denatura-
ciojanak mértékét. Viszont a negativan toltott lipi-
dekkel specifikus kélcsonhatasba lép, és megndoveli
azok fluiditasat [10]. Ezek alapjan feltételezhetd,
hogy a bimoclomol és szarmazékai a membranok
szerkezetének modositdsan keresztlil képesek
befolyasolni a Hsp indukciot és a stresszvalasz folya-
matat.

Miért fontosak a dajkafehérjék az oregedés
soran?

Mivel az 6regedés kdovetkezményeként sejtjeinkben
“hibas” (pl. oxidativ stressz altal sériilt) fehérjék sza-
porodnak fel, ezért a megfelelé protein homeo-
sztazis (“proteosztazis”) fenntartdsat biztositd un.
dajkafehérjéink (molekularis chaperonok) expresz-
szidja, mikodése az oregedési folyamatokban kulcs-
szerepet toltenek be. A stresszfehérje molekuléris
chaperonok (pl. Hsp70, Hsp60, Hsp27) szintje ui.
csokken az életkorral, ennek legjobb bizonyitéka,
hogy az aberralt fehérjék altal kivaltott, ismert
neurodegenerativ betegségek gyakorisaga orege-
déssel kdzismerten novekszik [7; 11].

Csoportunk, az SzBK Molekularis Stresszbioldgia
Csoportja Uj megkdzelitésben targyalta a fentieket.
Munkdink soran bizonyitottuk, hogy a sejtes
stresszvalaszadd képesség redukcidja az dregedés
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soran szoros 0sszefliggésben van a sejtmembranok
finomszerkezeti ill. lipidosszetételbeli valtozasaival,
a membranfluiditds csokkenésével.

1. dbra
A legfontosabb dajkafehérje (stresszfehérje, vagy
molekuldris chaperon) osztdlyok
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2.dbra
A lipid mozgdsbdl kialakulé belsé dinamika a membrdn-
fluiditds, ami az éregedés sordn csdkken

A membranjaink “minésége” és a stresszfehérje
(Hsp) valasz kozotti kapcsolat felderitéséhez
kilonb6zd in vivo membranmodositéd eljardsokat
(pl. katalitikus lipid hidrogénezés vagy kémiai flu-
idizal6 agensek hasznalata) vezettiink be. Az
altalunk elséként kidolgozott hidrogénezési tech-
nikdval a sejtfelszini membranok szabdlyozottan
rigidizalhatok [12], az amfifil benzilalkohol (BA) a
membranokat fluidizalja. Kisérleteink sordn a

hidrogénezés él6 sejteken jelentésen csillapitotta,
mig a BA kezelés mar izotermalis korilmények
kozott (37°C) is jelentésen aktivalta a Hsp70 dajkafe-
hérje expresszidjat.
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3. dbra:
A K562 sejtek plazmamembrdnjdnak hidrogénezése
(vagyis a membrdnfluiditds cs6kkentése) csillapitja
a stresszfehérje valaszt

Osszehasonlitottuk kvantitativ valds-idejii PCR-rel,
hogyan valtozik a kilonb6zé hdésokk gének
expresszidja membraneredetl stressz sordan, ill.
kilonb6zé hémérsékleteken. Az indukcidk nagysa-
ga alapjan a BA kezelés a 41°C-os un. ,enyhébb”
(lazszer() hésokkhoz all a legkozelebb, bar a kétféle
stresszor hatdsa nem teljesen azonos. A membran-
perturbacié altal mddosithaté stresszvalasz uni-
verzalitasat jol igazolta, hogy azt a legkiilonb6z6bb
sejtekben megfigyelhettiik [13; 14; 15] és legujab-
ban kivalthattuk a sejtmédiumbdl hozzaférhetd lipi-
dek aranyanak moédositasaval is [16]. A korabbiak-
ban targyaltak szerint a hsp-gének stresszindukalt
expresszidjat a HSF1 transzkripcios faktor irdnyitja a
hsp-gén promoéterekben taldlhaté hésokk ele-
meken keresztul. A HSF1 membraneredet(
stresszfehérje indukcidban betoltott kozponti
szerepét aldtdmasztotta, hogy HSF1-et nem tartal-
mazd HSF1 -/- egér embrionalis fibroblaszt sejtek-
ben a hsp indukcié nagyon kis mértékl a HSF1 +/+
sejtekhez képest.
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4.dbra
Magas hé és a benzil-alkohol kezelések hatdsdra egyardnt
bekévetkezik a Hsp70 dajkafehérje indukcidja

Annak tisztdzdsa érdekében, hogy az élettani
szempontbdl is nagyon lényeges héstressz hogyan
moduldlja az elsédleges stresszérzékeléssel dssze-
fliggé membran mikrodoméneket, karakterizaltuk a
hé- és BA-indukalta stressz hatdsara bekdvetkezett
membran-lipid valtozadsokat [17].

A lipidtutaj képz6 tulajdonsaggal rendelkezd lipi-
dek (koleszterol, ceramid és telitett membranlipi-
dek) ill. bizonyos lipid molekulaspecieszek akkumu-
lacidja jol megmagyarazta a korabban fluoreszcens

mikroszkopidval tapasztalt rendezett plazma-
rendez6dott lipid-raftokban lokalizalt kiilonbo6zé
membranfehérjék a lipidkornyezetiik valtozasara
ugy modositottak bizonyos jeldtviteli Utvonalakat,
hogy a plazmamembrantdl a sejtmagba iranyuld jel-
tovabbitas hésokk gének aktivalodasahoz vezetett.

Végezetul ra kivanunk vilagitani a stresszvalasz itt
vazolt membranelméletének [11; 18] néhany alkal-
mazasi lehetéségére. Ezek kozott is kiemeljiik azok-
nak az uj, origindlis gydgyszerjelolteknek a kutata-
sat, fejlesztését [19; 20; 21], amelyek a membran,-ill.
lipidkdrosodassal, valamint stresszvalasz-ad6 képes-
ség csokkenéssel egylttesen jard ismert beteg-
ségeket (kettes diabétesz, neurodegenerativ
betegségek, stb.) célozzak [22; 23] az Un. “membran
lipid terdpia” elveit kdvetve. A tudomany frontvo-
naldt képezé egy-molekula kdvetéses mikroszkopia
az egyedi sejtek stressz-érzékelésének és stressz-
valaszanak kovetésére, a szerzett stressz reziszten-
cia heterogenitasanak vizsgalatara komplex széve-
tekben. Méd nyilik az igy azonositott individualis
sejtek kilonbozé gydgyszerkészitményekre adott
molekuldris és élettani szintl stresszvalaszanak
tanulmanyozasara.

Ez a technoldgia végsé soron megnyitja az utat a
célzott, sejtszintl stresszfehérje alapu gyodgyszer-
terapiadk kidolgozasa felé (20).
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Mulasztasok, dontési dilemmak, hibak az iddskori
hiperténia kérismézésében, kezelésében

Prof. Dr. Székacs Béla'? Dr. Martony Zsuzsanna? Dr. Besenyei Attila

'Semmelweis Egyetem, Geriatriai Tanszéki Csoport, Budapest, ?Szt. Imre Egyetemi Oktatokérhaz

Bevezeto

A hazai népesség egyotodét jelenté 60 év feletti
népességiink kétharmadaban magas vérnyomas
fenndllasa valészinlsithetd. E koréllapotot a nagy-
erek nagyfoku rugalmassdgvesztése miatt az
emelkedett szisztolés értékek dominancidja — vagy
80 év felett tobbnyire mar maga az izolalt szisztolés
magas vérnyomas — és az egész sziv-ér rendszeri
regulacié, valamint kapacitas valtozé mérvd,
egyedileg jelentésen eltéré6 zavarai és romlasa
jellemzik.

Az Oregedd szervezetben kialakulé magas vér-
nyomast a fiatalkorival ellentétben maga a teljes
érfa 6regedése hatarozza meg (1. dbra).

A vérnyomas-emelkedés eltéré pathomecanizmusa

fiatalabb korcsoportokban = = id6s korosztalyban

Szerkezeti valtozasok
nagyérfalakban az elasztikus
komponensek vesztése (=stiffnes)

Funkciondlis valtozas
Fokozott keringési ellenallas
a kiserekben

Emelkeds diasztolés és
szisztolés vérnyomas
késtbb: morfologial valtozasok

Funkcionalis kévetkezmények:

> Csokkent aorta .wind-kessel” funkcid

> Novekvd PWW, korai periférids PW vissza-
veridés

» Visszaver8dott nyomas-plusz az aortaban
a szisztolé sordn

Megndvekedett szisztolés és csokkend

diasztolés vérnyomas

Progresszio: atheroscelosis

1. dbra
A fiatal és id6skori magas vérnyomds eltéré
patomechanizmusa

A progredialé oregedés vaszkuldris morfoldgiai
kovetkezményei dominadnsan az aortat és a nagy-
erek proximdlis szakaszait érinti, de az ahhoz csat-
lakozé korfiiggd médosuldsok a szoveti szintu
nutritiv mikro -cirkulaciéban is kialakulnak.

Sajatos kihivast jelent az idéskori magas vérnyo-
masban szenvedd betegek elldtasdban, hogy vala-
mennyi szervrendszer, szerv, szovet, sejt folyama-
tosan 6regszik, egyre jobban sériilékennyé valik, a
belsd és kiilsé kornyezeti behatasokra adott valasz-

képességlk egyre jobban besz(kil. Mindez szoveti
szinten is jelent&sen érinti a keringést. Arra, hogy
mennyire komplex a keringési rendszeriink minden
szakaszanak 6regedése, j6 példa az is, hogy manap-
sag az eddig ,terra incognita”-nak szamité intersti-
tiumbdl az elvezetést biztositd venuldk mellett még
az innen startold nyirokelvezetést biztosité alaki
elemek életkorfliggé moddosulasait is sikerilt iga-
zolni molekuléris biolégiai modszerekkel tortént
kiegészitésekkel (1).

A jelen attekintés nem annyira a hiperténia fiata-
labb korosztélyoknal is szokdsosan targyalhaté és a
hazai szakirodalomban kell6 mértékben targyalt
problémdkra, mint inkdbb sajatosan korfliggéen, az
id&skori betegek koros vérnyomas-emelkedésének
kelléen kortiltekinté megitélésében, kezelésében,
kovetésében gyakran mutatkozé hidnyossagokra,
dontési dilemmakra, tévedési lehetdségekre igyek-
szik fokuszalni. E betegeknél a magas vérnyomas
elldtasdban kiemelt szempont az is, hogy az érfa
megoregedésén, sérilékenységén tulmenden az
életkor elérehaladasaval egyre jellemzébb egyéb
idult kérfolyamatok érvényesiilése is, azoknak a
keringési rendszert is jelentésen befolyasold,
szertedgazd kovetkezményeivel, amelyek viszont
alapvetéen befolyasolhatjdk az antihipertenziv
kezelési stratégiat, egyes komponensek alkal-
mazhatosagat, sét a kezelés értelmét is eldont-
hetik.

Az idoskori hipertéonia orvosi ellatasa soran
eléfordulé mulasztasok, dontési dilemmak,
tévedések

Mik tehat az idéskori hiperténia orvosi ellatasa
soran igen gyakran el6fordulé mulasztasok, dontési
dilemmak, vagy éppenséggel tévedések (2. dbra)?
Elmulaszthatjuk olyan tényezdék feltarasat, szam-
bavételét, kiiktatasat, amelyek tovdbb fokozhatjak,
felgyorsithatjak az id6éskori hiperténiat kialakito és
tovabb ronté érfa-oregedést.

Mivel a rutin figyelem inkabb a jol ismert metabo-
likus kockazati tényezdk, életmod, esetleg az
ugyancsak jelenlevd elhizottsdag nemkivanatos
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Romlo kisér falvasagsag/lumen arany miatt relative
elégtelen perflzios nyomds létrehozasa és szervi
Elmaradhat a sziveti szividmeények? (optimalis vérnyomasszint?)
kisér allapot-romlast A
facilitalo rejtett faktorok  »

kiiktatasa-fékezése  Pseudohypertonia?

trfalszakaszok vizsgalati
{pl. PWW) eredmenyeinek
lehetséges interpretalasi
hibai

Idilt tarsbetegségek,
= kezelési iranyelvek Gtko-
zése (gyogyszer, letmod)

Egyes tamadaspontok
veszélyesek?
#» | idaskori optimalis
lipidszintek?
Eliminacits interakcios
problémak

Célszervi karosodasok |
alul-/tildiagnosztizalasa Y

Gyogyszerelés
Fokozott fizikai aktivitas:

fizikai tréning tipusa,
intenzitdsa, ritmusa

Sémas szemiélet,
A 2 kisebbik rossz" elvének
nem érvényesitése

Beteg-
egyittmikodés

Y
Labilisabb s6-viz egyensily kovet-
kezménysi, korrekcids csapdék (pl
lenség-+hyp i

Agilizmus vs, redlis élet-
A kilatasok felmérése (th, TAVI
sth. vonatkozasokban)

1
Merev gydgyszerelési javasiat vs.
kritikus (gyors) allapotvéltozasok

2.dbra
Mulasztdsi-déntési dilemma- és hibalehetéségek
osszefoglalé bemutatdsa

befolydsdnak fékezésére-kiiktatasara iranyul, gyak-
ran nem torténik kellé figyelem forditdsa jelentds
keringési,gyulladasos kézeget” is eredményezhetd,
részben akar rejtetten perzisztald idilt gyulladasos,
fert6z6 mikrobdkat tartalmazé géccsoportok ki-
iktatasara. Az idilt degenerativ mozgasszervi
gyulladasok, mint a generalizalt ateroszklerotikus
érfolyamatot potencidlisan ugyancsak elésegitd,
azokat tovabb facilitalé kihivasok, mar csak a pana-
szok miatt is kevésbé maradnak rejtettek. Ugyan-
akkor az id8s betegek jelentds oralis higiéniai prob-
[émainak, gyakran rejtett szdjlregi gyulladasos
gébcainak jelentésége a geriatriai kardiovaszkularis
elldtasban csak az utolsé években kap szerte
Eurépéban is kell6 figyelmet. E gécok jelentéségére
azok a kotelez6 szlrévizsgalatok is felhivtak a figyel-
met, amelyeket példaul az id&skori katéteres aorta-
billentyU-beliltetést megel6z6en kell elvégezni. Azt,
hogy mennyire fontos modellt jelentenek az oralis
higiéniai kihivasok a gyulladdsos mechanizmusu
vaszkularis kdrosodasokra, jol mutatja a 3. dbra is.

A gyulladésos vaszkuldris patomechanizmus az
ateroszklerotikus érkarosodas modellje is egyben,
amely viszont az érfa 6regedésének felgyorsulasat
is jelenti. Erre is igaz igy Peter Nilsen professzornak
az elmult években l|épcsdzetesen felvazolt koz-
ismert EVA/ADAM 0sszefliggés rendszere az érfal
Oregedésérdl és az azzal Osszefliggd korosan
emelkedett vérnyomasrol. Id6ések esetében viszont
az ,EVA” tdlnyomorészt mar nem korai éroregedés-
nek (early vascular aging) lehetne értelemszer(

Oralis infokcio
Hyperimilamma- -
tarikus monocyta 4
phenotipus v T
Bacteraemia Bacteraemia
¥ * L Li L L Y
Hyperteactn Bakteridls termikek Gyuladisos "“p:::'“’”':‘f: “‘:'”“
monanuckearis enditixin (LPS) termikek cytokinek, . san:‘:?: Pqn;elﬁ Fogveszteséq
k f v
phagocytiak hishock fehérie Cereactiv prootein SRl e S
¥ L Y
Vascularis parhologis médosubinok

- (elgyorsuld éroregedes)
Kells figyelmet forditunk az idds-
kori rossz oralis llapot diagnosz-
tizdlasdea, megszintetésérne, ami
modeliérékd lehet az iddskon
rejtett érkarosig befolyasra?

Cardiovascularts betegségek -
g U s munkatiesal dagin
Cin. Mcrotsct Rev 2000

3.dbra
Periodontalis (és egyéb ordlis infekciékhoz) betegséghez
tdrsuld vaszkuldris kdrosodds patomechanizmusa

roviditése, hanem kis terminolégiai széjatékkal élve
inkdbb a felgyorsult 6regedésnek (enhanced vascu-
lar aging). Ugyanakkor, ha az ADAM-intervenciéval
(aggressive decrease of atherosclerosis modifiers),
igy példaul az ordlis higiéniai statusz rendezésével,
a goécok felszamolasaval sokat késlekediink, akkor
az mar az érfa oregedésének felgyorsulasat, a
hiperténias folyamat kritikus romlasat, a felgyorsulé
célszervkdrosodast mar alig tudja befolyasolni,
fékezni az id6s betegekben (2).

Romlé kisér-falvastagsag/lumen arany kovet-
kezményei

Romlé kisér-falvastagsdg/lumen ardny kovetkez-
ményei miatt esetleg relative elégtelen szoveti per-
fuziés nyomast biztositunk, igy multilokalis szervi
szovédmények és mas keringési mellékhatasok
fokozott veszélye alakulhat ki.

A szisztémas vérnyomas és a szOveti nutritiv aramlas
kapcsolatanak ez a patofizioldgiai megkozelitése és
a nagy-kozép erek vérnyomasa, valamint az aktualis
szoveti kisér-allapot optimalis viszonyardl feltett
kérdés egységesen érvényes valaszt id6s hiper-
toniasokra aligha kaphat, hiszen 65-70 év felett a
kordbbi korosztalyokhoz képest még jobban kinyilik
a bioldgiai oll6. Ezt a kérdést a nagy bizonyiték
alapu (de persze 6hatatlanul kiillonb6z6é mértékben
szelektdlt beteganyagu) tanulmanyok a kemény-
végpontok értékelésével igyekeztek megvalaszolni.
A mai eurdpai és hazai szakmai ajanlasok is az opti-
malis célvérnyomdsra a vérnyomascsokkentés és
ezen keményvégpontok viszonyanak sok szempon-
tu értékeléseivel és tobb lépcsében alakultak ki az
elmult par évtizedben (4. dbra).

Fontos megemliteni, hogy nem elhanyagolhaté
kiilonbségek maradtak a tobbnyire mar atero-
szklerotikus és arterioszklerotikus patolégiai hat-
térrel biré id6éskoru hipertdniasokrol szo6lo, jorészt
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_ Mi LEGYEN A TEREPIAS CELERTEK?
» 65-80 év kozotti életkor <140/90 Hgmm
[ESH-ESC 2009-2013 ajanlas: lib C]
2013 ESH/ESC: comorbidities should be caredully evaluated before th.
decision! Frailty!l!

<150 Hgmm szisztolés érték
(150-140 Hgmm)

> 80 éves vagy a feletti életkor

[ESH-ESC 2013 ajanlas: IB]
(a bizonyiték alapu modszer(, de kdvetkeztetéseiben ,behatarolt-
saggal” is bird YVET tanulmany alapjan...)

4. dbra: Az Eurdpai és a Magyar Hypertdnia Tdrsasdg
irdnyelve az idés hipertdnids betegek vérnyomdsdnak
terdpids célértékeire

evidence base alapu, de logikai extrapolalasokkal is
biré szakmai ajanldsokban az optimalisnak meg-
jelolt célvérnyomas, illetve a kovetendd, elsésorban
a 80 év feletti vizsgaltakra semmilyen szelekciot
nem alkalmazo, passziv kovetésre alapozott sokéves
obszervacios kovetések eredményeibél (3) opti-
malisnak mutatkoz6 id6skori célvérnyomas (<150
Hgmm vs. 155-160 Hgmm syst. érték) tekintetében.
Eppen ezen kiildnbségekre is tekintettel az eurdpai
és hazai irdnyelvek egyarant figyelmeztetnek a tars-
betegségek, azok progresszidjanak, vagy mar az
el6zé életszakaszban is fennallt magas vérnyomas
korabbi kezelési tapasztalatainak fokozott figyelem-
be vételére a mindig is egyénre szabandé orvosi
terdpias dontés kialakitasakor. Egyre jobban a
figyelem fokuszdba allitand6 szempont a diasztolés
nyomas 65 Hgmm alad csokkenésének elkeriilése is
(5. dbra), amely kiemelt tényezé lehet a bal kamrai
intramurdlis kisérkeringés elégtelenné valasaban (4).
@® Kor és nem figyelembevételével
Kor, nem és az egészséglgyi dllapot kindulasi valtozasainak
figyelembevételével
(n=830)
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Diasztolés vémyomss (Hgmm)
Az dsszhaldlozds relotiv kockdzoto a diosztolés vérnyomds figgvényében 830,
85 évnél idésebb beteg esetén.(Boshuizen HC et al. 1998)
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5.dbra
65 Hgmm alatti diasztolés nyomds esetén fokozddik
az elhaldlozds veszélye

Az eddigi 6vatos megkodzelitéssel szemben Uj szem-
pontot tesztelt a kdzelmultban egy Uj tanulmany, a
SPRINT (5): vajon az intenziv kezeléssel elért 120
Hgmm-nél alacsonyabb szisztolés vérnyomas
célérték az eddigi magasabb értékeknél jobban

biztositja-e a legeredményesebb keringési célszerv-
védelmet?

A tanulmany eredménye ezt a hipotézist modo-
sulva, 124 Hgmm atlagos szisztolés vérnyomasra
aldtdmasztani latszott. Azon tulmenden, hogy a
sajatos vérnyomasmérési technika 8-10 Hgmm-rel
magasabb értéknek felelt volna meg a korabbi
office-tipusi vérnyomdasmérések alkalmazdsa ese-
tén, egyéb modszertani problémak, belsé ellent-
mondasok és az intenziv kezeléssel kialakult mel-
Iékhatdsok hosszabb tavu jelentdéségének aktudlis
megitélhetetlensége még nem teszi elfogadhatova
azt, hogy a SPRINT valdéban, kételyek nélkiil hiteles
értékelést és kovetkeztetéseket tett volna lehetévé
az eddigieknél jéval alacsonyabb terapias célvér-
nyomasszintek elényére (6,7).

Pszeudohipertonia

Gyakorisaga igen bizonytalan (5-30%) az elérhet6
szakirodalmi adatok alapjan. Az arteria cubitalis és a
hasonlé nagysagrend( artéridk érfalanak extrém
merevsége hamisan magasabb (akar 20-30 Hgmm-
rel magasabb) vérnyomasértéket eredményez a
mandzsettds kompressziot alkalmazé vérnyomas-
mérés kapcsan (8). Pszeudohipertdnia gyanujat fel-
vetheti a gyakorlatban az, hogy az igen magas
vérnyomasértékek ellenére a keringési célszervek és
a szemfenék kisartériainak allapota is joval kedve-
z6bb, mint varnank.

A régebbi Osler-mandver (9) nem bizonyult teljes
értéklen megbizhatonak. Az mar csak kiegészité
aggaly lehet, hogy a nem extrém érfalkeményedés
rejtett esetei vajon milyen gyakoriak és milyen
mértékben okozhatnak hibas antihipertenziv
kezelési stratégiat(!).

Rendszerint valtozé szamu egyéb keringési,
vagy mas idiilt tarsbetegség

A rendszerint valtozd szamu egyéb keringési, vagy
mas idllt tarsbetegségben is szenvednek az idds
hiperténias betegek, amelyek kezelési irdnyelvei
egyszerre alig, vagy egyaltaldn nem betarthatok, és
gyakran Utkoznek is egymassal, ugyanakkor gyak-
ran fenyeget a ,polypharmacy” csapdija is.

Elészor Boyd és munkatarsai 2005-ben (10) hivtak
fel a figyelmet id6s hiperténidsokkal kapcsolatban
erre a kezel6orvosi kihivasra és arra, hogy az
irdnyelvek nem mindig pontositottak az id&s életkor
eltéré két szakaszara és csak elvétve és legfeljebb
csak egy-egy és nem két-harom, vagy tobb idult
oregkori tarsbetegség egyidejl jelenlétével és
esetleg (itkozé terdpias tennivaldival szamolnak
javaslataikban. Olyan alapelvek hidnydban pedig,
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amelyek egyszerre 2-3 tarsbetegséggel is szamol-
nak igen nagy az orvosi felel6sség az optimdlis
dontések kialakitasaban, akar a kisebbik rossz elvét
is kovetve és kiemelked6 az igény a nagyfoku
tapasztalat irant.

Gyogyszerelés

Az iranyelvekbdl jol ismert gydgyszer-tdmadaspon-
tok, célvérnyomdsok raciondlis megvalasztasan,
metabolikus kockédzatok fékezésén- kiiktatasan
tulmenden a gydgyszerelés még mindig a poten-
cidlis ellentmondasok, dilemmak, esetleg tévedések
legnagyobb csomagjat jelenti az id6skori hiper-
tonias betegek ellatasaban. Az agizmus versus poly
- pharmacy egyarant elvetendd szemléleti ellentét-
parja, a beteg-egyuttmikodési elégtelenség észre-
vételének feltardsa/elmaradasa, az antihipertenziv
terdpidnak nem kielégité adaptalasa a beteg
felmérhet6 egylttmiikodéséhez, a segitd kornyezet
[étéhez/nem |étéhez, életmddbeli korlataihoz,
életkilatasaihoz mind-mind fontos szempontok
elégtelen, vagy hidnyos, illetve hibas kezelés el-
kertlésére.

Mas tarsbetegségek altal indikalt fontos gydgy-
szereknek a hiperténias folyamatra gyakorolt mel-
lékhatédsainak, hatasainak kiegyensulyozott mér-
legelése az életmindség szempontjabdl is rendkiviil
gondos orvosi figyelmet, komplex gondolkodast, és
a beteg nyomonkovetése sordn idébeli és meg-
felel6 korrekcios képességet kovetelnek meg az
orvostoél. Nagyon egyedi dontést igényel az is, hogy
milyen altaldnos és mentalis allapotu betegnek
javasolhatd valdéban hosszt hatastartamu anti-
hipertenziv gyégyszer, vagy gydgyszer-kombinacio.
Igen gyakori, néha sulyosan karosité allapotot
hozhat létre az is, ha a beteg és hozzatartozojanak
felvildgositasa nem kielégité és egy ,merev” anti-
hipertenziv-keringés tamogaté gyogyszerelési
javaslattal egyidejlileg az orvos és a szakszemélyzet
nem hivja fel a figyelmet arra a veszélyre is, hogy az
id6sek esetében egyes gyakrabban fellép6 akut kor-
folyamatok, példaul hasmenés, laz okozta nagy-
mérvi sé-, vizvesztés gyorsan és kritikus mértékben
fokozhatjék a javasolt vérnyomdscsokkenté kezelés
hatékonysagat, jelentés vérnyomdseséshez és
eleséshez vezetve, annak 0Osszes traumatoldgiai,
nemritkdn haldlos kovetkezményeivel. Ennek az
ellentéte is igaz, amikor egy sulyosabb idéskori
vérnyomasban szenvedé betegnek nem hivjuk fel
kell6 nyomatékkal a figyelmét arra, hogy a rend-
szerint kiilonb6zd sulyossagu mozgasszervi pana-
szok NSAID révén torténé parhuzamos, elnyuld
kezelése példaul egy reumatolégus altal milyen
veszélyt jelent majd a mar elért kielégité vér-

nyomdsszint megtarthatdésagara, a célszervek,
elsésorban a vaszkuldrisan mar karosodott vese
~prohipertenziv” kovetkezményekkel is biré allapot-
veszélyeztetettsége szempontjabdl. A vérnyomas
kezelése szempontjabdl még egy utazassal, vagy
masokkal 0Osszefliggd, folyamatosabban érvénye-
sulé fokozott konyhasobevitel is szignifikdns val-
tozast okozhat az ACEi-, vagy ARB-szerek vérnyo-
mascsokkentd hatékonysagara, amire felvilago-
sitds nélkll biztos nem gondol a beteg. Az, hogy
idéskorban milyen antihipertenziv gydgyszerek,
milyen kombindacidk preferalandék, altalaban kielé-
gitéen ismertek. Csak adalék ehhez egy kevésbé
ismert élettani-patofizioldgiai meggondolds: sziv-
frekvenciat szignifikdnsan csokkent6é bétareceptor-
blokkolé alkalmazdsa abbdl a szempontbdl is
Ovatossagra int, hogy olyan idds izolalt szisztolés
hiperténids betegekben, akikben az életkor miatt a
szivfrekvencia eleve jelentésen csokkent, nagyon
nemkivanatos kovetkezmény lehet a frekvencia
60/min ala csokkenése, hiszen az érfarigiditas nagy-
foku novekedése miatt eleve szaggatottabba valt
szoveti szint( kisérkeringés diszkontinuitasa tovabb
fokozddhat.

Ugyancsak érdemes ezen attekintésnek arra is fel-
hivni a figyelmet, hogy 75-80 év felett a statinok
esetében Janus-arcusag érvényesil a kezeltekben:
megmarad, ha 80 év felett csokkend mértékben is a
statinok kardiovaszkularis véddé hatésa, de egyben
az 6regedd izomzat a 2012-es FDA-figyelmeztetés
szerint is joval gyakrabban reagalhat mellékhata-
sokkal is (fajdalom, sériilékenység stb., féleg a
rendszeres erételjesebb izomgyakorlast is meg-
prébalék korében). A statinokat is érintheti az a
fontos alapelv, hogy felesleges olyan gyégyszerek
indikalasa, amelyeknek CV protektiv hatasa, vagy
annak hidnya szignifikdnsan csak hosszu éveken 4t
érvényesulhet arra a szervezetre, amelynek élet-
kilatdsa viszont mas okok miatt esetleg joval
révidebb.

Kilonleges mérlegelést, rendkivil gondos [épés-
sorokat igényel az idéskoru hiperténidban és
szivelégtelenségben szenvedd, részben az alkal-
mazott kezelések, vagy mas okok (elnyulé has-
menés, stb.) kdvetkeztében hyponatraemiassa valéd
betegek allapotanak rendezése. Maga a kérallapot
is veszélyes agyodémaba torkollhat, de 4t nem gon-
dolt, elsietett s6- és folyadékrendezési prébalkozas
ugyanezzel a kockazattal jarhat (11).

Fokozott fizikai aktivitas - a fizikai tréning
tipusa, intenzitasa, ritmusa

Az ma mar ismert, hogy még a szivelégtelenség
célszervi szovédményben szenvedé iddskori
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hipertonidsok esetében is protektiv, mortalitast
csOkkenté a megfeleld tipusy, intenzitasu fizikai
tréning. Az mar orvosilag is kevésbé kozismert: az
utolsé években az is bebizonyosodott, hogy az
orvosnak, vagy magasabban képzett szakszemély-
zetnek nemcsak 4ltalanossagban fogalmazva,
hanem jéval adekvatabban, mind a mozgastipu-
sokra, mind annak intenzitdsara, gyakorisagara, rit-
musara helyes egyénre szabott (!) tandcsot adni.
Ezen tulmenden fokozottabban kell figyelni a
nemritkan, féleg a korai korszakban kialakulé mel-
Iékhatdsok lehetéségére és ezek alapjan a korabbi
javaslatot idében és megfeleléen mddositani. Mi
ajanlhato, mi elkertlendé tehat az idés hiperténia-
sok e protektiv programjaban?

— Feszitd és aerobic tipusu izomgyakorlatok kom-
binacidja;

— csak kozepes intenzitas,

— lépcsézetes dinamika az egész programban és az
egyedi alkalmakkor is, rovid szinetekkel;

— elkeriilendé az aktualis tréning program tul
intenziv kezdése, mivel balkamrai tulterhelést,
extra-szisztoliat és rovid idére jelentékeny, akar
veszélyes szisztolés vérnyomasemelkedést okozhat,
és generalizadlt gyulladdsos kozeget ered-
ményezhet a szervezetben, a keringésben(EVA-
szer(i szituacid) a hipertonids és csatlakozdan

— —————

idilt tobbszoros osteo arthro sisban/osteorthri-
tisben szenvedé betegekben.

Célszervi karosodasok alul-/tuldiagnosztizalasa
Erszakaszok vizsgdlati eredményeinek (pl. PWV) lehet-
séges interpretdldsi hibdi

Nem elhanyagolhaté tévedési lehet6ség PWV-
mérés esetében az alapallapotot, vagy beavatko-
zasok hasznanak megitélését illetéen, ha az idéskori
érrigiditdson alapuldé hiperténidahoz mar csokkent
balkamrai kontraktilitas is tarsul (6. dbra).

Ennek az 6sszefliiggésnek a szdmbavétele kardialis
szovédménnyel biré idéskoru hipertdnias bete-
gekben torténd tudomanyos kutatasok esetén is
igen fontosnak latszik.

Kovetkeztetések

Osszefoglalé megéllapitds egy mondatban: az
idéskori hipertonia teljesértékli megitélése, a
tovabb ronto, gyakran rejtett tényezdk feltarasa, a
helyes antihipertenziv és mas kardiovaszkularis
protektiv beavatkozasok tartalma, intenzitdsa a
kilonb6zé keringési célszervek optimalis szoveti
szintl nutritiv daramlasanak biztositasara rendkivil
kortltekinté és a beteget gondosan monitorozé
orvosi hozzaallast és gyakorlatot igényel.
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CE-PWV, Alx and pp were lower in the decreased

EF group (8.

85+/-2.77 versus
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p<0.001; 121+/-21 versus 132+/-24, P=0.002 and
41+/-19 versus 67+/-17 mmHg, p<0.001),...
J. M Tartiere et al. 2006

A pulzus hulldm sebessége tehat nem csak az aorta alla-
potatoél fligg, hanem a balkamrai ejekcios kilokési ener-
giatol-sebességtdl is, ami téves kovetkeztetést tesz lehe-
tévé a nagyerek allapotara (pl. ha spontan vagy eqy szer
hatasaban romlik a bal kamra kontraktilitdsa és igy csok-
ken a pulzus hullam sebessége is, amib6l tévesen azt ko-

vetkeztetjuk, hogy javult a nagyerek rugalmassaga.

6. dbra

A pulzushullam nem csak az aorta dllapotdtdl fligg idlilten csékkent bal kamrai kontraktilitds esetén
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Neue Sicht auf die palliative Krankenversorgung
in Deutschland — Gesprach mit IKH Auguste Prinzessin

von PreulSen

Hon.-Univ. Doz. Dr. Adam Lelbach

Im folgenden geht es um ein Gesprach, das ich mit
IKH Auguste Prinzessin von PreuBen vor ihrer
Rickreise aus Ungarn gehalten habe. Sie begleitete
ihren Mann, Prinz Oskar, zu uns nach Ungarn.

Prinz Oskar ist der Herrenmeister des Johanniter-
ordens und damit Leiter eine der gré3ten karitativ-
en Organi-sation Deutschlands, die 13 Kranken-
hauser und 94 Altenheime unterhélt, sowie der
internationalen Organisation des protestantischen
Johanniterordens, der zusammen mit der Unfall-
hilfe insgesamt 77000 Angestellte in allen Teilen der
Welt beschaftigt. Diese Organisation hat wegen der
Migrationswelle in Deutschland seit 2015 bei der
Versorgung von ungefahr 30.000 Fliichtlingen mit-
menschliche Hilfe gewahrt und leistet auch in
Ungarn eine erhebliche karitative und diakonische
Arbeit. Prinzessin Auguste arbeitet als Arztin in der
Klinik fur Palliativmedizin des Krankenhauses der
Barmherzigen Brider in Minchen; dieses ist
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultat der
Technischen Universitdt Minchen (TU) und
Lehrklinik der Deutschen Erndhrungswissen-
schaftlichen Akademie. Das Gesprach bot dem fra-
genden Arzt und ist hoffentlich auch fir den Leser
eine interessante Gelegenheit, die Unterschiedlich-
keit bei der Umsetzung der international gleichen
~Rahmenbedingungen” der palliativmedizinischen
Krankenversorgung in Deutschland und hier zu
Hause zu vergleichen.

Adam Lelbach (AL): Was hat Sie nach Ungarn
gefihrt, wie haben Sie sich wahrend Ihres
Aufenthaltes in Ungarn gefiihlt?

Prinzessin Auguste (PA): Wir sind zum jahrlichen
Rittertag der Ungarischen Genossenschaft des
Johanniterordens nach Balatonfiired gekommen
und kehren um sehr schone Erlebnisse bereichert
nach Deutschland zuriick. Besonders ehrenvoll war
die von dem stellvertretenden Ministerprasidenten
Zsolt Semjén meinem Mann Uberreichte
Auszeichnung, das Komturkreuz mit Stern des
Ungarischen Verdienstordens; wir nehmen es als

Anerkennung der Arbeit der ganzen Organisation
entgegen.

(Die Ungarische Genossenschaft des Johanniter-
ordens und die Johanniter Hilfsgemeinschaft in
Ungarn unterstiitzen zahlreiche soziale und kirchliche
Einrichtungen, darunter fiir die Altersversorgung, sie
gewdhren individuelle Unterstiitzung fiir Alte, unter-
stlitzen regelmdBig mit Hilfslieferungen die auBerhalb
Ungarns lebenden ungarischen Gemeinden und richt-
en Jungendlager aus. Fiir die Zukunft wird geplant,
ihre diakonischen Arbeit mit deutscher Hilfe weiter
auszudehnen - der Editor.)

AL: Wir gratulieren ihrem Ehemann SKH zu dieser
hohen staatlichen Auszeichnung und bitten Sie, um
auf das Thema unseres Gespraches zu kommen, uns
von der Lage der palliativmedizinischen Versorgung
in Deutschland zu berichten.

PA: Die Begriindung der Hospizbewegung in den
70er Jahren des vorigen Jahrhunderts geht auf die
englische Arztin, Sozialarbeiterin und Kranken-
schwester, die Dame Dr. Cicely Saunders, in
GroB3britannien zurlick. In Deutschland tat die
Palliativmedizin in den 1980-er Jahren ihre ersten
Schritte, damals auch und insbesondere gewachsen
im Rahmen der Versorgung der vielen, haufig allein-
stehenden HIV- und AIDS-Patienten. Aus der
Hozpizbewegung ist die Palliativmedizin als weitere
Versorgungform hervor gegangen. Letztere ist als
stationdre Einheit in Deutschland immer einem
Akutkrankenhaus angegliedert, halt entsprechende
interventionelle Madoglichkeiten und arztliche
Prasenzen vor, bedingt aber im Gegensatz zum
Hospiz heutzutage leider aus 6konomischen
Griinden auch begrenzte Liegezeiten. Diese beiden
Versorgungsformen gilt es unbedingt auseinander
zu halten, was auch in Deutschland in der breiten
Offentlichkeit hdufig noch immer nicht gelingt.
Desweiteren gibt es seit einigen Jahren und
dankenswerterweise bereits weit verbreitet ambu-
lante Palliativteams, sogen. SAPV-Teams, die
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Patienten auch mit komplexer Symptomlast bis zu
ihrem Tod zu Hause versorgen kdénnen. Zu einem
solchen Team gehoren zwingend Arzt, Pflegekraft
und Sozialarbeiter, sowie fakultativ alle weiteren
Therapeuten, die im palliativen Kontext zum Einsatz
kommen, wie beispielsweise Atem-, Physio-, Kunst-,
Musik- und Gesprachstherapeuten. Der sicher
groBte Vorzug dieser Teams gegeniliber den
Hausdrzten ist ihre 24-Stunden-Rufbereitschaft, die
Patient und Angehdrigen nachvollziehbar viel
Sicherheit bietet. Alle Versorgungsformen haben
eigene Vertragsmodalititen mit den Kranken-
kassen, aber in der Regel sind die Kosten fiir jeden
in Deutschland krankenversicherten Patienten
gedeckt.

AL: Sprechen Sie bitte von der Station, auf der Sie
arbeiten!

PA: Unsere Station wurde 1991 aufgebaut, als erste
palliativmedizinisch stationare Abteilung in Bayern;
zur Zeit stehen den Patienten 32 Betten zur
Verfligung und damit ist sie auch die groBte
Palliativstation Deutschlands. Der Orden der
Barmherzigen Briider betreibt in Miinchen, unter
seiner Tragerschaft auBerdem ein SAPV-Team
(spezialisierte ambulante Palliativ Versorgung) und
ein Hospiz. Zusatzlich steht den Patienten und ihren
Angehdrigen eine ambulante Sprechstunde unter
der Uberschrift ,Weiterleben in Wirde” zur
Verfiigung, eine einzigartige Beratungsform, die
insbesondere auch langerfristige Begleitungen
ermdoglicht und zusatzlich zu den direkt versorgen-
den Arzten, in der Regel vor allem Onkologen,
Chirurgen und Internisten, den No&ten und
Bediirfnissen des Patienten Rechnung tragt. Haufig
geht es auch um die schwierige Frage, ob der
Patient noch von der Fortsetzung einer Kausal-
therapie profitiert.

Auf unserer Station behandeln wir weit Uber-
wiegend onkologische Patienten, aber natirlich
auch neurologische sowie zunehmend Patienten
mit pulmonalen und Herz-Kreislauf Erkrankungen.

Bei Aufnahme erarbeiten wir zunachst ein
Therapieziel. Ob es Therapieoptimierung, Stabili-
sierung oder Terminalbegleitung heif3t, im Vorder-
grund steht zunachst immer eine gute Symptom-
kontrolle. Im zweiten Schritt eruieren wir mit Patient
und Angehdrigen die jeweils praktikablen
Optionen einer Weiterversorgung, die wir dann mit
Hilfe unseres sehr potenten Sozialdienstes umset-
zen, sei es nach Hause, in Pflegeheim oder Hospiz.
Fir die Unterbringung im Hozpiz gilt es die Indi-
kation sehr verantwortungsvoll und eng zu stellen,
da es in ganz Mlnchen nur 28 Platze solcher gibt.

Allerdings versterben ungefdahr die Halfte der
Patienten bereits auf bei uns auf Palliativstation,
was nachvollziehbar eine sehr intensive und allum-
fassende Begleitung erfordert. Diese kdnnen wir
nur mittels eines deutlich besseren Personalschlis-
sel als auf Normalstation, sowie hochqualifizierter
Mitarbeiter und einer guten interdisziplindren
Zusammenarbeit sicher stellen. Andere Patienten
kehren in ihr Familienleben und einige sogar noch
in einen Berufsalltag zurtick. Inzwischen streben wir
in Deutschland an, Patienten so friih wie moglich
palliativmedizinisch einzubinden, da wir aus
Studien wissen, dass diese Patienten nicht nur eine
bessere Lebensqualitat haben, sondern auch langer
leben.

AL: Was ist die wichtigste Botschaft, der mit Ihrer
Sendung verbundene Gedanke, den Sie bei lhrer
Arbeit fir sich gefallt und unseren Lesern weiter-
geben moéchten?

PA: Das Wunderbare an der Palliativmedizin ist, das
sie sehr ganzheitlich ausgerichtet ist. So gibt es
klassischerweise mindestens 4 Dimensionen, die
unsere Arbeit berlcksichtigt: die Psyche des
Patienten, ebenso wichtig natirlich die medizini-
sche Komponente, sowie gleichermalBen die spiri-
tuelle Einbettung und die Integration oder
moglicherweise auch mal die Neustrukturierung
des sozialen Umfeldes. Diese Bereiche sind in
unserer Arbeit absolut gleichwertig und tber allem
steht die Wiirde eines jeden Patienten. Sie ist uns
sozusagen heilig und ganz besonders immer dann,
wenn ein Patient Autonomie abgeben muss und
selbst um seine Wiirde zu bangen beginnt. Ein
weiteres Credo von uns ist, dem Patienten
gegenlber ehrlich und wahrhaftig zu sein, weil wir
glauben, dass jeder Mensch ein Recht darauf hat,
was natrlich nicht bedeutet, da wir eine unsere
menschliche Beschranktheit Uberschreitende, als
Urteil wirkende Prognose geben. Aber jeder Patient
soll die Moglichkeit bekommen, wichtige Dinge zu
regeln, Beziehungen zu gestalten und seine ganz
personliche Lebensbilanz zu ziehen. Cecily Saun-
ders hat uns viele wertvolle Leitgedanken
geschenkt, davon ist mir der eine bei meiner Arbeit
immer besonders wegweisend im Herzen: ,Nicht
dem Leben mehr Tage geben, sondern den Tagen
mehr Leben geben”

AL: Ich danke lhnen sehr, daB3 Sie Ihre Gedanken mit
uns geteilt haben, und wiinsche lhnen und lhrem
Ehemann, SKH viel Kraft und Erfolg fiir Ihre weitere
Arbeit.
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Ve

Oszkdr herceg,
Auguszta hercegnd,
Lelbach Addm

Uj szemlélet a palliativ betegellatasban

Németorszagban
— beszélgetés Auguszta német kirdlyi hercegndvel

Dr. Lelbach Adam, c. egyetemi docens

A kovetkezbkben a palliativ medicina egyik német-
orszagi kozpontjdban dolgozé Auguszta német
kirdlyi hercegnével hazautazdsat megel6zéen
késziilt beszélgetést olvashatjak, aki férjét Oszkar
herceget kisérte el Magyarorszagra. A hercegné
férje a Johannita Rend Urmestere (rendi vezetdje, a
szerk.), igy Németorszag egyik legnagyobb karitativ
szervezetének elsé embere, mely szervezet 13
kérhazat, 94 idések otthonat mukodtet, és az altala
vezetett nemzetkozi szervezet, a protestans
Johannita Rend a Johannita Ment&szolgalattal
egyltt a vildag minden részén mintegy 77 ezer alkal-
mazottat foglalkoztat. A szervezet a migraciés hul-
[dm sordn Németorszagban 2015 6ta mintegy
30.000 bevandorl6 ellatdsdban nyudjtott ember-
barati segitséget és Magyarorszagon is jelentés
karitativ és diakéniai munkat végez. Auguszta
hercegnd a Miincheni Irgalmasrendi Kérhaz Palliativ

Medicina Osztadlydn orvosként dolgozik, mely
intézmény a Miincheni Technische Universitat (TU)
Orvostudomanyi Karanak oktatd kérhaza, valamint
a Német Taplalkozastudomanyi Akadémia oktatd
klinikdja. A beszélgetés érdekessége a kérdezd
orvos és remélhetdleg az olvasé szamara is a palli-
ativ betegelldtas nemzetkdzileg azonos ,keret-
alapelveinek” gyakorlati érvényesilése kozotti
azonossagok és kiilonbségek megitélése Német-
orszag és hazank viszonylatdban.

Lelbach Adam (LA): Kérdezem Ontél mi vezette
Magyarorszagra, hogyan érezte magat magyar-
orszagi tartézkodasa alatt?

Auguszta hercegné (AH): A Johannita Rend
Magyar Tagozatanak éves Osszejovetelére érkez-
tlink Balatonfliredre, nagyon szép élményekkel
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gazdagodva tériink vissza Németorszagba. Kilon
megtiszteld volt és az egész szervezet munkaja el-
ismerésének tekintjik a férjemnek Semjén Zsolt
miniszterelnok-helyettes ur altal atadott a Magyar
Erdemrend kdzépkeresztje csillaggal kitlintetést.

(A Johannita Rend Magyar Tagozata és a Johannita
Segit6 Szolgdlat Magyarorszdgon szamos szocidlis és
egyhdzi intézmény, koztiik id6sek elldtdsdt végzé
intézmények mlikodését segiti, egyéni tdmogatdst
nydjt idések részére, segélyszdllitmdnyaival rend-
szeres tdmogatdst nydjt hatdron tali magyar
kozdsségeknek, valamint ifjusdgi tdbort is miikodtet.
(A jovében német segitséggel diakdniai munkdjuk
tovdbbi fejlesztését tervezik — a szerk.)

LA: Gratuldlunk Férjének a magas &llami kitiin-
tetéséhez és beszélgetésiink témdjara térve kérem
Ont vildgitsa meg és foglalja 6ssze a palliativ
medicindnak a betegelldtasban betoltott német-
orszagi szerepét.

AH: A Hospice mozgalom megalapitasa az 1970-es
években egy angol orvosné, szocidlis munkas és
apolén6 Dame Dr. Cicely Saunders nevéhez flizédik
Nagy-Britannidban. Németorszagban az elsé
l[épések az 1980-as években torténtek a palliativ
medicina terlletén, a nagyszamu, sokszor egyediil-
allo HIV fert6zott és AIDS beteg ellatdsa soran. A
hospice mozgalombdl fejlédott ki egy tovabbi
ellatasi formaként a palliativ medicina. Ez a tipusu
betegelldatds Németorszdgban az utdbbi idében
kiulonallé kérhazi részlegként mindig egy akut
betegellatast végzé fekvObeteg intézményben
mUkodik, intervencids lehetéségeket és orvosi
jelenlétet biztosit, azonban a hospice ellatassal
szemben, gazdasagi okokbdl, sajnos a paciensek
bentfekvési ideje korlatozott. Az el6bbi két ellatasi
format feltétlenil el kell kiiloniteni, mely kiilonbség,
Németorszagban is, a széles nyilvanossag szamara
még mindig nem egyértelmu. Tovabba az elmult
par évben és koszonetet érdemlé mddon madris
széles korben elterjedve ambulans palliativ csopor-
tok (,palliativteam”) jottek létre, tgynevezett,SAPV-
Team”-ek (spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung - specializalt ambulans palliativ ellaté cso-
port, a szerk.), melyek a még komplex szimpté-
makkal rendelkezd pacienseket is képesek haldlukig
otthonukban ellatni. Egy ilyen csoporthoz kotelezé
modon tartozik ellatd orvos, dpoldszemélyzet és
szocialis munkds, valamint fakultativ médon tovab-
bi olyan terapeuta, aki a palliativ ellatassal 6sszefiig-
gésben a betegek segitségére lehet, mint példaul
|égzés-, fizio-, mlvészet-, zene- és beszélgetés tera-
peuta. Ezeknek a csoportoknak valdszinlleg az a

legnagyobb elénye a haziorvosi ellatassal szemben,
hogy 24 6ras elérhet6séget biztositanak, mely a
pacienseknek és a hozzatartozoknak - értheté
maodon — nagy biztonsagot nyujt. Mindegyik ellatasi
formanak a betegbiztositéval megvan a sajat
szerz6dési moédozata, azonban minden Német-
orszagban biztositott pdciensnek rendszerint
fedezik a koltségeit.

LA: Kérem beszéljen az osztalyrél ahol On dolgozik!

AH: Osztalyunk 1991-ben szervezddott, ekkor
Bajororszag elsé palliativ fekvébeteg osztalyaként
kezdte meg m(ikodését, jelenleg 32 agy all a
paciensek rendelkezésére, ezzel Németorszag leg-
nagyobb palliativ betegellaté osztalya. Az Irgalmas-
rendi Kérhaz Miinchenben mikodtet egy speciali-
zalt ambulans palliativ ellaté csoportot (SAPV-Team)
és egy hospice részleget is. Emellett egy ,Méltdsag-
gal tovabbélni” (Weiterleben in Wiirde) rendelés is a
betegek és hozzatartozoik rendelkezésére all, mely
egy kiilonleges tanacsadasi lehetdség, és kiilondsen
a hosszutdva gondozdsokat teszi lehetévé. A
kozvetlen betegellatd orvos mellett a paciensek
szikségleteinek és igényeik megfeleléen rend-
szerint onkologus, sebész és belgydgydsz szakorvo-
sok segitsége is rendelkezés all. Itt gyakran arrol a
nehéz kérdésrdl is szot kell ejteni, vajon a paciens az
oki terapia tovabbi folytatdsabol profital-e.

Az osztalyunkon kezelt betegek tulnyomé tébb-
sége onkolégiai megbetegedésben szenved, de
vannak természetesen neurolégiai és egyre na-
gyobb szamban |égz8szervi- és sziv- és keringési
betegségben szenveddk is. A paciensek felvétele
soran mindig kidolgozunk egy terapias célt. Attdl
fuggetlenil, hogy terdpia optimalizaciordl, stabili-
zaciorol vagy az élet utolsd szakaszdban torténé
gondozasrél van-e sz6, az ellatds el6terében
elsésorban egy jo szimptéma kontroll all. Masodik
[épésként mindig megvizsgaljuk a paciens és a
hozzatartozé bevonasaval a tovabbi kezelés redlis,
megvaldsithaté lehetdségeit, amelyet ezt kovetden
az igen szakképzett szocidlis szolgdlatunk segit-
ségével keltlink életre, torténjen ez a paciens
otthonaban, egy gondozdéotthonban vagy hospice-
ellatas soran. A hospice-ban torténé kezelés indi-
kacidja nagyon felelésségteljes dontés és sz(k
kautéldk kozott meghatdrozott, mivel egész
Minchen teriiletén minddssze 28 hely all rendel-
kezésre. Azonban mar a pécienseinknek mintegy
felét nalunk a palliativ osztdlyon elveszitjiik, mely
érthet6 mddon egy igen intenziv és mindenre
kiterjedd ellatast tesz sziikségessé. Ezt csak a nor-
mal osztalyokhoz képest sokkal felkésziiltebb, kulcs-
fontossdgu munkatarsak segitségével, magasan-
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képzett kollégakkal és egy jo interdiszciplinaris
egyuttmikodéssel tudjuk biztositani. Vannak
pacienseink akik visszatérnek sajat megszokott
csaladi életliikhoz, egyesek pedig még a minden-
napi munkajukhoz is. Az elmult idészakban arra
toreksziink Németorszagban, hogy a pacienseket a
lehet6 legkordbban a palliativ ellatdsba felvegyik,
mivel tudomanyos tanulmanyokbdl tudjuk, hogy az
igy gondozott paciensek nem csak egy jobb
életminéséggel birnak, hanem hosszabb életdlek is.

LA: Mi az a legfontosabb (izenet, az a kiildetésével
jaré gondolat, melyet On munkaja sordan megfogal-
mazott 6nmaganak és olvasdink szamara tovabb-
adni kivan?

AH: A palliativ medicindban az a csodalatos, hogy
nagyon holisztikus szemléleti. Hagyomanyos
maédon legaldbb négy olyan dimenzié van, melyet a
munkénk soran figyelembe kell venni, ezek k6zé tar-
tozik a paciens pszichéje, természetesen egyen-
ranguan fontos az orvosszakmai tényezd, tovabba
szintén hasonlé mértékben fontos a paciens spiri-
tudlis bedgyazottsaga és a szocidlis kdrnyezetbe
torténd integracidja vagy lehetéség szerint annak
Ujjaszervezése. Ezek a terliletek munkank soran tel-

jesen egyenértékliek, de mindenek felett &ll minden
egyes paciens emberi méltésaga. Ez szdmunkra
ugymond ,szent” és kulondsen el6térbe kerdl
mindig akkor, amikor egy paciensnek az
autonémidjat kell feladnia és kezd az 6nmaga
emberi méltésdganak megtartasaval kapcsolatosan
aggdédni. Egy masik hitvalldsunk, hogy a
paciensekkel szemben &szinték és az igazsagot
6szintén megvalldk legylink, mert mi abban
hisziink, hogy minden embernek ehhez joga van,
ami persze nem azt jelenti, hogy emberi korla-
tainkat meghaladé, itéletként haté prognozist
adjunk szdmukra. Azonban minden embernek meg
kell adni a lehet6séget, hogy fontos dolgokat elren-
dezzen, a kapcsolatait alakitsa és a legszemélye-
sebb mdédon mérleget vonjon az életével kapcso-
latosan. Cecily Saunders szamos értékes, iranyado
gondolattal ajandékozott meg minket, ezek koziil
egyet kiilonosen a szivembe zartam és a munkam
soran iranymutatd, mely igy hangzik: ,Nem az élet-
nek tobb napot, hanem a napoknak tobb életet
adni”.

LA: Készoném szépen Onnek, hogy megosztotta
veliink gondolatait és kivanok Onnek és Férjének
sok erdt és sikert tovabbi munkdjukhoz.
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A szlovakiai gerontoldgia-geriatria torténete

v

Prof. MU Dr. Mikes Zoltan, DrSc.!, Doc. MU Dr. Krajcik Stefan, CSc.?

' A SZGGT tiszteletbeli eInoke, past president, a SZGGT valasztmanyi tagja,
2 A SZGGT valasztmanyi tagja, az Orvostovabbképzd Geriatriai Klinika igazgatdja, az Egézségligyi

minisztérium geriatriai fészakértdje

A geriatria és gerontoldégia torténetének a mai
Szlovékia teriiletén hosszi hagyomanya van. 1766-
ban (30 évvel a Hufenland Macrobiotikdjanak meg-
jelenése el6tt) jelent meg Fabricius Maté, bojnai
pap értekezése ,A j6 és tisztességes Oregségnek
dicsérete”.

1969-ben Gressner Eugen, a Szlovak Belgydgyaszati
Tarsasag keretében megalapitotta a Gerontoldgiai
Szekciét, amely a kovetkezd évben a Szlovak
Gerontolégiai Tarsasagga alakult at (SZGT). Elsé
elndke Gressner féorvos lett. A tarsasag célja az
idés emberek dpoldsanak ismeretterjesztése volt.
Az ismeretek terjesztését a ,Geriatriai Napok” szol-
galtak. Az elsé ilyen rendezvényre 1969-ben keriilt
sor. Jelentds nemzetkdzi események voltak ezen
tilmendéen a Preventiv Nemzetkdzi Geriatriai
Konferencidk, melyek 1976-1986 kozott 5 éves
id6kozokben voltak megrendezve. A Gerontolégiai
Tarsasag eleinte tobb szakot is egyesitett, melyek az
id6és emberekkel foglalkoztak (orvosok, névérek
pszicholégusok, szocidlis munkatarsak). A nem
orvosi szakok fokozatosan levaltak. 1995-ben jelent
meg a Geriatria elnevezési szaklap. 24 éve kerilt
megrendezésre a SZGT elsé kongresszusa. A SZGT
szorosan egylttmikodott a Cseh Geridtriai Tarsa-
saggal a Csehszlovak Geridtriai Tarsasag kereteiben.
Ez az egyittm(kodés folytatédott Csehszlovakia
szétvaldsa utan is. A SZGT-nak kezdettél fogva
szoros kapcsolata volt a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasaggal. A geriatriai napok eddigi
nagyrabecsiilt vendégei voltak olyan magyar tiszt-
ségvisel6k, mint Dr. Beregi Edit professzor, Dr. Vértes
Laszl6, Dr. Boga Balint és Dr. Székdacs Béla professzor.
Intenziv volt az egylttmikodés Schultz professzor
berlini klinikdjaval, valamint a Cardiff-i geriatriai
klinikaval is.

A postgradualis tovabbképzés szerepét eleinte csak
az SZGT rendezvényei és a Dr. Hegyi L. professzor
altal rendezett korzeti szeminariumok toltotték be.
1973-ban lett megalapitva az Orvos és Gyogy-
szerész Tovabbképz6 Intézet mellett az elsé cseh-
szlovakiai Geriatriai Klinika. A nyolcvanas években
jott Iétre a pozsonyi és a kassai egyetemek mellett a
tobbi idésgydgyaszati klinika. 1979-ben lett kidol-
gozva az elsé geriatriai betegelldaté és gondozasi

koncepcid. Az elsé geriatriai szakvizsgak 1983-ban
voltak megtartva. A mai napig a geriatriai szako-
sitdst tobb mint 259 orvos szerezte meg. A szako-
sitasi el6késziletbe jelenleg tobb mint 100 orvos
van beosztva. Szlovakia teriiletén négy orvosi
egyetem mukodik (Pozsonyban kettd, azon kivdil
Kassan és Martonban). A geridtria a postgradudlis
curriculum része harom orvosi egyetemen
(Pozsony és Kassa). Eléadasok geriatriabdl az apoloi
fakultasokon is vannak. Ezen kiviil az orvostanhall-
gatok jelentkezhetnek kotelezéen valaszthato
eléadésokra geriatriabdl. Egy szemeszter utdn az
eléadasok vizsgaval zarulnak.

Ezen tények alapjan ugy tlinhet, hogy meg lehetlink
elégedve. Az is tény viszont , hogy a geriater szak-
orvos, a geriater szakmapolitikus élete Szlovakidban
sohasem volt kdnnyu. 1974-ben lett megalapitva a
Gerontolégiai Kutatd Intézet, amely a Nyugat-
Szlovakiai Malackyban mukodott. A rendszervaltas
utdn egyesek a geriatridra ugy tekintettek, mint a
szocializmus maradvany-csokevényére. A kutatd-
intézet megsziint. Ugyanugy tobb geriatriai osztaly
is és Damoklész kardjaként lebegett fejlink felett a
klinikai geridtria megsziinése is. A tovabbi prob-
[émat az egészségligy szerkezeti médosulasa, adott
vonatkozdsu karcsusitasai jelentették. Az anyagi
gondok Urtigye alatt ,problémat jelentett” a geriat-
ria szuverenitasa, mint onallé klinikai szak, ehhez
tarsult azutan kilonbozé hibrid osztalyok alapitasa
is. A geridtria anyagi megbecsiilése-tdmogatasa
elégtelen, ami kilondsen az ambuldns kezelésben
mutatkozik meg. Orvendetes viszont, hogy a
multtél eltéréen mikor féleg idésebb kollégak sza-
kositottak azzal a céllal, hogy a geriatriai osztaly
féorvosai lehessenek, jelenleg féleg fiatal kollégak
szerzik meg a geriatriai szakorvosi képesitést.

A szlovak id6ésgydgydszat torténete tobb szakaszra
oszthaté:

I. Az alapok megteremtése

1970-ben megalakult a Szlovédk Gerontolégiai
Tarsasadg, melynek elndke Dr. Gressner Eugen
féorvos lett. A Tarsasag tudomanyos titkara Makai
Ferenc professzor, DrSc. volt. A vélasztmany tagjai
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voltak doc. MUDr. Hegyi Ladislav, CSc., MUDr.
Vrdbelovéd Rozdlia docens, Doc. MUDr. Litomericky
Stefan és Dr. Balaz Viliam CSc. 1971-ben lett
megrendezve Topol¢anyban (Nagytapolcsany) a Il.
geriatriai napok az akkori Csehszlovakia neves
szakemberei részvételével.

1972 majusdban kerilt sor a Ill. Geridtriai napok
megrendezésére, tobb mint 300 résztvevével.

Il. A nemzetkozi kapocsolatok kiépitése

1973 juniusaban Tatraban kerilt sor a ,IV. geriatriai
napok” megrendezésére. Ekkor keriilt sor az Uj
vezetéség megvalasztasara is. EIndk ismét Dr.
Gressner Eugen féorvos lett, tudomanyos titkar doc.
MUDr. Litomeriicky Stefan. Ugyanabban az évben
mindketten atvették a Csehszlovak Geriatriai
Tarsasag federdlis valasztmanyanak a vezetését.
(Kétévente valtottdk egymast a szlovak, és a cseh
tarsasag vezetdi).

1974 majusaban voltak megrendezve nemzetkozi
részvétellel az 5. geriatriai napok Martonban. A ren-
dezvényen részt vett Dr. Drietomnsky Budapestrél,
valamin az Eitner hazaspar Berlinbdl.

1975 4&prilisdban Tatralomnicon kerllt megren-
dezésre a Szlovédk és Német(NDK) Gerontoldgiai
Tarsasag bilaterdlis szimpo6ziuma.

1975-ben Pozsony volt a hazigazddja egy
nemzetkozi geridtriai kongresszusnak, melynek
kozponti témdja a geriadtriai megel6zés volt. A
bevezetd eléadasban a Tarsasag elnoke, Dr.
Gressner Eugen féorvos, a geriatriai megel6zés
alapjait jellemezte.

Ill. szakasz, az 1979-1989 kozotti idoszak

Ekkor lett kidolgozva és elfogadva a geriatria els6
teljes értékd koncepciodja, melynek el6terjesztdje az
Egészségligyi minisztérium akkori geriatriai meg-
bizottja, Dr. Virsik Karol DrSc, professzor volt. Ebben
a szakaszban lett megalapozva a geriatriai apolas
halézata, valamint a geriatriai tovabbképzés elvei.
1983-ban kertilt sor az els6é geriatriai szakvizsgdakra
az akkori Csehszlovéakidban. Ebben az idében jottek
|étre a geriatriai klinikdk a pozsonyi és kassai orvosi
egyetemen, bévilt a malackai Gerontoldgiai Kuta-
tointézet munkdja. 1972-ben a pozsonyi Orvos-
tovabbképz6 Intézet belgydgydszati tanszéke mel-
lett geriatriai tanszéki szekcio alakult, melynek elsé
vezet6je doc. MUDr. Litomericky Stefan, CSc. lett.
1973 elején a pozsonypuspoki Tuberkuldzis és
Pneumoldgiai Intézet igazgatdja, Virsik professzor
és az Orvostovabbképzé Intézet igazgatdja, Dieska
professzor kézotti megegyezés alapjan létesilt az
Orvostovabbképzd Intézet Geriadtriai Klinikaja. A
klinika vezet&je doc. MUDT. Litomericky Stefan CSc.
lett.

IV. szakasz (nem kivanatos valtozdsokat is magdaba
foglald id6szak). Az 1989 évi rendszervaltassal kez-
dédott. Jellemezte a kiizdelem a meglévd geriatriai
agyak és utankezelési hal6zat megtartasaért.

A Tarsasag valtakozé sikerrel igyekezett és igyekszik
megvédeni, fejleszteni a kiépitett haldzatot.
Pozitivumnak konyvelhetd el, hogy a geriatriai szak-
orvosi képzés és altalaban a geriatriai posztgradu-
alis képzés sikeresen folytatodik: eddig 269 orvos
tette le a szakvizsgat, tovabbi 98 geriatriai szakorvos
jeloltiink van.

Hasonléképpen sikernek tarjuk hogy a geridtria
bekeriilt az orvosi egyetem curriculum-jaba. A
kordntsem konnylnek és kedvezének mondhato
korGlmények ellenére igyeksziink figyelmet szen-
telni a tudomanyos munkanak. Két nagyobb és
jelentésebb tudomdnyos kutatds kilon emlitésre
mélté:

« RAMES (Risk of Atherosclerosis of Metropolitan
Seniors), mely 6sszehasonlitotta a pozsonyi és a
bdsi id6s lakossag kardiovaszkularis rizikoténye-
z6it és azok befolydsat a kardiovaszkularis
prognozisra. A tanulmany koordinatora Mikes
Zoltdn professzor DrSc. volt, a program anyagi
hatterét a Pfizer Philantropy fedezte. Az ered-
mények kimutattak, hogy mind a varosi, mind a
vidéki lakossdg kardiovaszkuldris rizikoprofilja
kedvezbtlen. A rizikotényez6k sulya az idéskorban
eltéré a fiatalabb korcsoporttal szemben.

« A SAFIS s Szlovékiai idéskoruak pitvar fibrillaciéja-
nak a kezelésével foglalkozott. A szervezd doc.
MUDr. Dubrava Martin, CSc volt, részt vett benne
az 6sszes szlovakiai geridtriai osztaly és klinika.

A SZGGT torténetének jelentés eseménye volt a
Klinikai Gerontoldgia 5. eurdépai kongresszusa,
melynek megrendezésére 2000. junius 22-24. kozott
kerilt sor Pozsonyban. A kongesszus elndke prof.
MUDr. Mikes Zoltan, DrSc., a tudomanyos titkar prof.
Dr. Silvester Kr¢méry CSc. volt. A kongresszus sikerét
szamos kivalé nemzetkozi szakember részvétele is
biztositotta.

Az anyagi lehetéségekhez mérten a SZGGT tamo-
gatja a kutatasi eredmények prezentacidjat a
nemzetkdzi rendezvényeken. A Tarsasag tagjai akti-
van vettek részt a budapesti, adelaidi, vancouveri
vildgkongresszusokon és jelen voltak el6adasokkal
Parizsban, Bécsben, Barcelondban, Szt.Pétervarott,
Velencében is.

Vdltozo sikerrel kiizdiink a geridtriai dgyak szamdnak
csOkkentése ellen, valamint az osztdlyok megsziin-
tetése, illetve dsszevondsa ellen. Még ha gyakran Don
Quijote szerepében érezziik is magunkat, tartjuk
magunkat a maddchi elvhez: harcolunk, és bizva
bizunk...
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Pezsgd tudomanyos élet a Tatraban -
tuddsitas a XVII. Szlovak Geriatriai Kongresszusrol

és a 44. Gressner Napokrol

Dr. Lelbach Adam, Ph.D, M.Sc, c. egyetemi docens

Dr. Rose Magankorhaz, V.I.P. Részlegvezetd, Budapest

Kassatol tobb 6rai autdut vezet a Tatrdn keresztil a
fest6i Csorba-tdhoz, ahol idén tizenhetedik alka-
lommal tartotta a Szlovdk Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag kongresszusat (sokak emlékez-
hetnek, hogy a szervezet 2000. juniusdban az
Eurépai Geridtriai Tarsasdgok kongresszusanak
adott otthont Pozsonyban).

PROGRAM

A 2018. majus 23-25 kozott megrendezett tudo-
manyos 6sszejovetel az akut geriatriai ellatast tlzte
ki f6 témakoréil. A kongresszust Prof. Silvester
Kréméry a tarsasag elndke nyitotta meg, kozvetitve
a szlovak kormany lidvozletét, majd az elsd, kivalo
el6éadast Dr. FrantiSek Németh docens a tarsasag
fétitkara tartotta a nagytekintélyl Gressner
emlékel6adas keretében az idéskorban eléforduléd

fejfajasrol és differencial diagnosztikajarol (Dr.
Eugen Gressnert tartjdk a szlovak geriatria ,atyja-
nak’, 1970-ben 6 volt a Szlovak Geriatriai Tarsasag
megalapitéja). Ezt kovetéen az akut geriatria
témakaorében harom napon keresztil folyamatosan
zajlottak az érdekesebbnél érdekesebb eléadasok a
pozsonyi és kassai egyetem vezetd oktatdi és mas
nagy tapasztalattal rendelkezé orvoskollégdk
kozremuikodésével, valamint kulfoldrél érkezett
vendégel6addk bemutatdsaban, de a fiatal nemze-
dék tehetséges tagjai is nem csak a hallgatésag,
hanem munkacsoportjuk képviseletében az el6adoi
podiumon is lathatdak voltak. A nyité szekcié tema-
tikdjadban az akut endokrinoldgiai kérképek (Kirova
docensné, Pozsony), a szeptikus allapotok (Kr¢méry
professzor, Pozsony), a hipertenziv krizis (Koval pro-
fesszor, Kassa), illetve specifikus akut kardio-
vaszkularis kérképek ellatdsa (Sninc¢ak docensné,
Kassa, Olexa dr, Kassa) kival6 eléadasok formdjaban
szerepeltek. A kongresszusi programban Szlovakian
kivdl Csehorszagbol, Ausztridbdl, Lengyelorszagbdl
(Bledowski professzor, a Lengyel Geratriai Tarsasag
aleIndke személyes akadalyoztatdasa miatt sajnos
nem tudott részt venni a kongresszuson),
Magyarorszagrol és irorszagbdl is megjelentek
eléaddk, az eléaddsok egy része kiilon angol nyelv(
szekcid keretében tortént. Ezen sorok irdja az angol
dilemmairél adott el6, a sztatin mellékhatasok,
kiilondsen az izomgyengeség, izomtdmeg
csOkkenés idéskorban oly alattomos és veszélyes
kovetkezményeinek, az eséseknek és szovédmé-
nyeiknek figyelembevételével, valamint a kardio-
vaszkularis prevencié id6skori realitdsainak mér-
legelésével, melyet hosszas diszkusszié kovetett.
Végsé konkluzidként a bioldgiai és a kronoldgiai
életkor lehetéségekhez képesti kiilon-kilon torténd
megitélése és ez alapjan egyénreszabott terapia
kovetése lehet az optimalis Ut a betegellatasban. Az
ir eléado, Ronan Collins professzor a dublini Trinity
College oktaté kérhaza Stroke osztalyanak vezetdje
idések hatékony és biztonsagos antikoagulalasarol
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tartott igen érdekes eléadést, hangsulyozva a NOAC
terdpia stroke prevencidban betoltott fontos
szerepét idés nem valvularis pitvarfibrillaciéban
szenvedd betegekben. A cseh résztvevék kilon
szekcidkban szerepeltek, kiemelendd Pavel Weber
professzor ,Hipoglikémia - a diabetesz kezelésének
problémai az idésekben” cimmel tartott kivalé
eléadasa, ahol a ,frailty-elesettség”-gel kapcsolatos
megfontoldsokra részletesen kitért. A kongresszus
tudomanyos szervezd bizottsaganak tagja volt
tobbek kozott az a Mikes Zoltan professzor is, aki a
Szlovak Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag korabbi
elndke volt kozel masfél évtizeden at, és nevéhez
flzédik az el6zéekben mar emlitett nagysikeri
eurépai kongresszus megszervezése (legutébb tar-
sasagunk Gyulan, a Zékany Zita fétitkar asszony
vendéglatasat élvezé kongresszusunkon talalkoz-
hatott vele Magyarorszagon). Tanszéki utddja Dr.
Martin Dubrava docens a kongesszus Szervezd
Bizottsaganak tagja igen jelent&s szerepet vallalt a
tudomanyos Osszejovetel sikerében szamos kivalo
eléadas megtartasa altal (tobbek kozott a polifar-
macia okozta rizikénovekedések szerepérdl, illetve
azokrél a tudomdnyos tanulmanyokrél, melyek
szerint a polifarmdcia kapcsolatban all a geriatriai
betegek funkciondlis allapotaval és mortalitasaval
is) és igen széles szakmai tajékozottsagrol tett
tanubizonysagot t6bbszords Gléselnoki feladata
soran. Nagy ereje volt a kongresszusnak a szekciok
végén fenntartott hosszu diszkusszios idé. Igen jo
hangulatuy, élénk beszélgetések alakultak ki, a hoz-
zaszoblasokat épitd jellegU, a betegellatdas mindségét
javitd szandék vezérelte. A kotetlen hangulatot
erdsitették a kozos étkezések és a ,Koliba” nevi
hegyi fahazban szervezett zaréprogram jé hangu-
laty, él6zenével szinesitett vendéglatasa. Tarsa-
sagunk nemzetkozi lgyeiért felel6s elnokségi
tagjaként a V4-ek gerontolégiai és geriatriai
kapcsolatdnak er@sitése ottlétem alatt szintén
el6térbe kerdilt. Szlovak részrél Kréméry professzor a
tarsasag elnoke és Dubrava docens a pozsonyi
egyetemi tanszék vezetdje is fontosnak lattak a
kétoldalu kapcsolatok fejlesztését, kiilonos tekintet-
tel a hasonlé demografiai, gazdasagi, geogréfiai
helyzet okozta kihivasokra. A tudomanyos egydtt-
mkodés egyik elsé lehetséges kezdeményezése,
hogy folydiratukba készséggel fogadnak kdzlemé-
nyeket angol nyelven és ezen sorok iréja, mint tar-
sasagunk hivatalos lapjanak az ,Idésgyogyaszat”
cim( folydiratnak szerkeszt6ségi tagja megerdsi-
tette, hogy magyar oldalrél is hasonlé szandék
vezérel minket, igy névelve folyoirataink nemzet-
kozi jellegét. Cseh részrél Weber professzor a cseh
tarsasag elnokségi tagja szintén az elézdekkel
megegyezd véleményen volt, az egylittm(ikodés

fontossagat hangsulyozta, igy mivel a lengyel
szervezet is adottsagai miatt valdszintleg hasonlo
véleményt képvisel, lehetdség nyilhat a jovében
egy tervezett V4-es geriatriai és gerontolégiai
0sszejovetel megszervezésére, elsé alkalommal
Budapesten (el6zetes megbeszélések alapjan
varhaté kormanyzati tdmogatas mellett), melyen
valé részvételt készséggel vallaltdk a fent emlitett
eléadodk. Kr¢méry professzor baratsaggal tidvozolte
a magyar tarsasag tagjait és a vele folytatott beszél-
getés sordn zar6 gondolatként kiilon kiemelte, hogy
azidések szocidlis és egészségligyi ellatasa, a guide-
line-okban javasolt kezelések betartasdnak lehe-
t6sége tovabbi munkat és ezirdnyu fejlédést
igényel.
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Bevezeto

A fejlett orszagok demogréfiai hanyatlasa jelentés
egészségligyi, szocidlis és gazdasagi kihivasok elé
allitjdk az érintett tdrsadalmakat. A népesség kor
szerinti Osszetételének eltolodasdban a sziletés-
szam drasztikus csokkenése mellett azonban
néhany elényos tényezé is szerepet jatszik, ugyanis
a fejlett egészségligyi rendszer és az Ujabb
hatékony diagnosztikai és terapias eljarasok beve-
zetésével egyre nd a lakossag varhaté élettartama.
A 65 év felettiek lélekszamanak és aranyanak
jelentés emelkedése az EU t6bbi orszagahoz hason-
[6an Magyarorszagon is megfigyelhetd, a KSH
adatai alapjan a 65 éves és id6sebb korosztaly
aranya az 1990-es évi 13,24%-rél (1.373.922 f6)
2017-re 18,66%-ra (1.828.226 f6) nétt (https://
www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html).

Az 6regedés folyamata azonban a fizikai és mentalis
funkciok fokozatos gyengtilésével, 6sszességében
az egészség hanyatlasaval jar. Az egészségugyi
ellatas szempontjdbdl mindezek a tarsadalmi
folyamatok hazankban is ramutatnak a sajatos,
integralt medicinalis ismeretanyagon alapuldé Uj
orvosi szemlélet, az idésgydgyaszat jelentéségére
és szlikségességére. A jelen cikk attekintést nyujt a
bélflora idéskorral 6sszefliggd valtozasainak kovet-
kezményeird|, illetve a probiotikumok alkalmazasa-
nak egészségligyi és gazdasagi aspektusairol.

A bélflora jelentdsége és az életkorral kapcso-
latos valtozasai

A bélfléra egy Osszetett, dinamikusan valtozo
mikrobakozosség, melyet sokrétli funkcidjabal
addéddan szamos iskola testink ,kiilsé szerveként”
aposztrofalja. A mikrobak a napi energiasziikség-
letlink kozel 10%-at biztositjdk olyan metabolitok
termelésével (arginin, glutamin és rovid lancu zsir-
savak) melyeket a bélhamsejtek f6 energiaforra-
sukként hasznositanak. Szerepik van a taplalékkal

bejutott, emészthetetlen poliszacharidok lebon-
tasaban, a szervetlen anyagok felszivodasaban
(kalcium, magnézium, vas), tovdbba szdmos vita-
mint (thiamin, folsav, pyridoxin, K vitamin) is szin-
tetizalnak. A mikrofléra egyuttal a védelmi vonal
szerepét is betolti korokozok széles skélajaval szem-
ben, megakadalyozva azok kolonizacidjat a bélben.
Kozvetlenil, vagy specidlis fehérjék termelése altal
gatolja a pathogén baktériumok megtelepedését,
védi a bélnydlkahartya sejtjeinek épségét, és
jelentés szerepet jatszik az emberi szervezet
immunrendszerének fejlédésében és kiegyen-
sulyozott mikodésében [1].

Mig korabbi tanulmanyok ugy becsilték, hogy e
mikrobak alkotjdk az emberi testet alkotd Osszes
sejt kdzel 90-95%-at, az Ujabb vizsgalatok alapjan
helyesebb csupdn 50% korili értékrél beszélni,
mely mindazonaltal mit sem von le a mikrobi6ta
bioldgiai jelent6ségébdl [2]. Egészen az elmult
évekig ugy tartottak, hogy a méhen belili
kornyezet steril, igy a magzat bélrendszere sem
tartalmazhat mikrobat. Ujabb kutatasok azonban
arrél szamoltak be, hogy a placenta és a magzati
meconium is rendelkezik mikrobiommal, mely arra
utal, hogy a bakteridlis kolonizdcié mar in utero
megindulhat [3]. A természetes sziilés soran az
UjszUlott a szlilécsatornan athaladva elészor az
anyai baktérium fléraval, tobbek kozott Strepto-
coccusokkal, Staphylococcusokkal és Enterobak-
tériumokkal taldlkozik, melyek igen heterogén
Osszetétell bélflorat eredményeznek az Ujszilott-
ben az elsé néhany nap soran. Az oxigén felhasz-
nalasaval azonban e baktériumok anaerob kornye-
zetet hoznak létre, mely mar a Lactobacillusok és
Bifidobacteriumok szamara jelent optimalis koze-
get, igy azok a tdpcsatornaban dominans mikro-
organizmusokkd valva egy-két héten belll stabi-
lizaljak a bélfléra 6sszetételét [4]. A csdszarmetszés-
sel sziiletetteknél azonban a vaginalis helyett az
anyai epidermalis mikrobak (Clostridium, Staphylo-
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coccus, Propionobacterium és Corynebacterium)
kolonizéljak el6észor az Ujszilott tapcsatorndjat,
melyek kevésbé képesek a megfelel6 anaerob
kornyezet biztositdsdban, igy a Bacteroides és
Bifidobacterium genusok csupan kisebb szamban
jarulnak hozza a bélfléra kialakitasahoz a ter-
mészetes mddon szililetett gyermekek mikrobio-
tajahoz képest. Az enteralis flora kialakulasaban és
fenntartdsdban szerepet jatszik tovabbd a
colostrummal bejuto, illetve a bélben levé B limfo-
citdk altal termelt IgA is. A kolonizalé bifidogén
baktériumok pedig hozzajarulnak a bél és az
immunrendszer megfeleld fejlédésében: a bélhdm
érésében, a sejtek differencidlédasdban, az angio-
genezisben, a Peyer plakkok kialakuldasaban és mind
a természetes, mind az adaptiv immunfolyamatok
szabdlyozasaban [5]. A bélfléra megfelel6 stabili-
zalédasa, optimalis egyensulyanak kialakulasa tébb
hetet is késhet koraszulott, antibiotikummal kezelt,
illetve mesterségesen taplalt vagy csaszarmetszés-
sel sziiletett csecsemOk esetében [6,7], mely 6ssze-
flggésben allhat a késdbbi allergias kérképek
kialakulasaval is [8]. A bélfléra tovabbi valtozasa
elsésorban a tapcsatorna mikrobidtdjanak, a
szervezet immunrendszerének, a kilonféle tapla-
Iékokkal bevitt mikrobak kolcsénhatasanak fligg-
vénye. A fiatal feInéttek bélflérajdban a Bacteroides,
Bifidobacteria, Eubacteria és Peptostreptococcus
genusok dominalnak, mig a kisebb szamban jelen
Iévé organizmusok (Streptococcus, Lactobacillus,
Enterococcus, Clostridium és Bacillus genus)
képezik a szubdominans florat [9]. Az egészséges
felnéttek mikrobidtaja relative stabilnak mondhaté
a gyermekekéhez képest, azonban az 6sszetétel
tekintetében jelentds interindividualis kiilonbségek
vannak, melyek hatterében a genetikai tényezék
mellett a kdrnyezeti faktorok allhatnak. Idéskorban,
65 év folott a bélfléra Osszetételének markdns
megvaltozdsa, a dominans anaerob Bacteroidetes
és Firmicutes torzsek aranydnak megbomlasa és val-
tozatos fakultativ anaerob mikroorganizmusok
megjelenése jelentés dysbiosishoz vezet. A Bacte-
roidetes torzs tagjainak, a Prevotella, Lactobacillus,
Streptococcus, Staphylococcus genusok jelentds
csokkenését, mig a Ruminococcus, Enterobacte-
rium és Atopobium genus fokozott jelenlétét irtak
le [10-12]. A mikrobiota megvaltozasaval parhuza-
mosan krénikus szubklinikus bélgyulladas alakul ki
az idéskortakban, masfel6l az immunrendszerik
védelmi funkcidinak romlasaval a szisztémas fert6-
zések gyakorisdgdnak novekedése is megfigyel-
het6. Az infekcidk kezelése soran alkalmazott
antimikrobialis szerek azonban a normal flérat
alkoté baktériumok tovabbi karosodasahoz
vezetnek. A tokéletlen ragas, csokkent nyaltermelés
és nyelécsé csokkent motilitdsabdl adddd nyelési
nehézségek idéskorban hatart szabnak a tapanyag-

bevitelnek. Az étrend megviéltozasa, mellett az
elérehaladott életkorral jaré csokkent gyomorsav,
epe-, pancreas enzim- és tapcsatornai szekrécio, a
renyhe visceralis motilitas, az obstipatio, a mucosa
strukturadlis integritdsanak megbomldsa mind hoz-
zdjarul a zavart emésztéshez, a tapanyag tokéletlen
felszivédashoz, az alultaplaltsag kialakuldasahoz, az
elégtelen immunolégiai funkcidkhoz és a bélflora
megvaltozasahoz [13,14].

Bar a diverzitdsa csokkent, a bélfléra interindivi-
duadlis variabilitasa idéskorban sokkal kifejezettebb,
mint gyermek- vagy 65 év alatti feln6ttkorban. Egy
eurdpai tanulmany négy orszagban (Olaszorszag,
Franciaorszdg, Svédorszag és Németorszag) vizs-
galta a kilonbségeket a kozépkoruak és idéskoruak
mikrobiotaja kozott, és a medfigyelt eltérések
jellemzéen az adott orszagokra bizonyultak speci-
fikusak [15]. Az idGskoruak bélfloraja jelentds
kiilonbségeket mutat az életkoriilmények tekin-
tetében is, ugyanis az intézetekben, idésotthonok-
ban elhelyezett személyek mikrobiétaja kedvezétle-
nebb 0Osszetétel(ll, kisebb ardnyban tartalmaz
Firmicutes torzseket és csokkent diverzitast is mutat
a sajat otthonaikban él6 személyekéhez képest,
melynek hatterében az eltéré diéta mellett az
elébbiek mozgasszegény életmddjaval parhuza-
mosan jelentésen megnyulé gasztrointesztinalis
tranzit id6 allhat [16,17].

Az elmult évtizedben keriilt a human vizsgalatok
fékuszaba az un. quorum sensing, magyarul lokalis
denzitasérzékelés jelensége. Ahogy a szervezetiink
sejtjei citokinek, kemokinek és hormonok termelése
révén kapcsolatot tartanak fenn egymassal, ugy a
baktériumok esetében is medfigyelheté bizonyos
anyagok termelése folyamatos kommunikacio
céljabdl, mely altal egyes génjeiket 6sszehangoltan
képesek aktivalni, illetve gatolni. Ennek jelentésége
abban all, hogy fiziologias esetben is jelen vannak
koérokozd baktériumok az emésztérendszerben,
azonban amig aranyuk jelentéktelen, addig nem
termelik azokat a virulencia faktorokat, melyek
megbetegithetik a szervezetet. Am ha a bélfl6ra
Osszetétele jelentés mértékben megvaltozik (Id.
id6éskori valtozasok), és a patogének ardnya meg-
novekszik, akkor megviltoztatjak anyagcseréjiiket,
és sulyos betegségek kialakulasdhoz vezetnek [18].
A probiotikus baktériumok bevitele a bélflora
Osszetételének megvaltoztatasa, illetve az altaluk
termelt anyagok révén védenek a patogén
mikrobdakkal szemben. Jelenleg intenziv kutatasok
folynak a quorum sensing-ben szerepet jatszé
molekulak gyogyaszati felhasznalasanak iranyabaiis,
melyek alkalmazéasa akar az antibiotikumok alter-
nativajaként is szolgalhatna.
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A probiotikumok alkalmazasanak idoéskori
vonatkozasai

A FAO/WHO meghatdrozasa szerint a probioti-
kumok olyan él6 mikroorganizmusok, melyek
megfelelé adagban a gazdaszervezet szamara
kedvezé egészségiigyi hatast fejtenek ki. A probio-
tikus baktériumok tobbek kozott elényds iranyba
véltoztatjdk meg a bélfléra Osszetételét, segitik a
bélham barrier funkciéjat, jétékony hatassal vannak
a gazdaszervezet immunrendszerére, részt vesznek
a szervezet szamdra emészthetetlen tdpanyagok
lebontasaban, a karcinogének béllumenbél vald
eltdvolitdsaban, kulonféle vitaminokat szintetizal-
nak, javitjak a kalcium felszivodasat, tovabba egyes
probiotikumok hozzajarulhatnak a vér koleszterin
szintjének a csokkentéséhez is [9]. Az egyik leg-
fontosabb funkciéjuk azonban az immunrendszert
modulalé és a patogén mikrobaktdl védéd hatasuk,
mely mechanizmusok 0sszességében fokozzdk az
emberi szervezet ellendllé képességét a kilonféle
kornyezeti stresszhatdsokkal szemben. A leg-
gyakrabban alkalmazott probiotikumok kozé
hazankban a Bacillus clausii, a Bifidobaktériumok,
Lactobacillus genusok, illetve a Saccharomyces
boulardii tartoznak. Tobb klinikai vizsgalat is alata-
masztotta a probiotikumok jétékony hatasat a bak-
teridlis és virusos eredet(i hasmenések kezelésében,
illetve megel6zésében. A Lactobacillus GG (Lacto-
bacillus rhamnosus) hatékonysdga mellett a vizs-
gélatok a B. bifidum, Sacharomyces boulardii,
Streptococcus thermophilus, L. bulgaricus, L. acido-
phylus és a Bacillus clausii kurativ, illetve preventiv
adasanak elényeit is igazoltak [19-21]. Kilondsen
javasolt a probiotikumok alkalmazasa széles spekt-
rumu antibiotikumok addsa mellett, ugyanis altaluk
tobb esetben megel6zhetd, illetve hatékonyan
kezelheté a gydégyszer okozta dysbacteriosis, bél-
nyalkahartya karosodas és kovetkezményes has-
menés. A probiotikumok klinikai hatékonysagat sza-
mos koréllapotban vizsgaltak, tobbek kozott dia-
betes mellitusban, elhizdsban, vastagbél karciné-
maban, gyulladasos bélbetegségekben és egész-
séges személyekben is [22,23]. Az idéskorra jellem-
z6 krénikus szubklinikus bélgyulladas enyhitése
szempontjabdl kilondsen elényds a probiotikumok
altali immunmodulécios hatés. VSL#3 kombinacié
(Lactobacillus casei, L. plantarum, L. acidophilus, L.
delbrueckii subsp. bulgaricus, Bifidobacterium
longum, B. breve, B. infantis és Streptococcus sali-
varius subsp. thermophilus alkalmazasa a nuklearis
faktor kappa B (NF-kB) utvonal gatlasahoz vezet,
mely a pro-inflammatérikus cytokinek csokkent
képzbédését eredményezi [24]. A probiotikumok
javitjdk tovabba a bélfal barrier funkciéjat, mivel
serkentik a bélnyalka termel&dést [25] és csokkentik
a bélfal ateresztéképességét [26].

A nydlkahartyahoz tapadva elfoglaljdk a pathogén
mikrobak el6l az epithelsejteken 1évé receptorokat,
tovabba tobbféle antimikrobidlis hatdsu anyagot
szintetizalhatnak, mint példaul hidrogén-peroxidot,
bakteriocint vagy bakteriolizint [27]. Kiilondsen az
idéskoru személyeknél hozzdajarulhatnak a bél-
nyélkahartya fiziol6gias immunfolyamatainak helyre-
allitdsahoz, mivel fokozzak a fagocitak és a
természetes 6l6sejtek szamat és aktivitasat [28, 29],
illetve serkentik az adaptiv immunrendszer mako-
dését és az antitesttermelést is [30]. Osszességében
a probiotikumok csokkentik a pro-inflammatorikus
citokinek (IL-8, TNF-alfa, IFN-gamma) termel6dését,
masrészt elbésegitik az anti-infalmmatorikus
citokinek (IL-10, TGF-béta) szintézisét [31]. Ujabb
experimentalis vizsgalatok arra is ramutattak, hogy
probiotikumok antitumor aktivitast fejthetnek ki, és
adasuk gatolhatja a carcinoma progresszidja, illetve
fokozhatja a daganatok elleni immunterapia
hatékonysagat [32,33].

Az id6sek korében végzett klinikai vizsgdalatok
alapjan a probiotikumok adasaval a jo6tékony hatasu
Lactobacillusok, Bifidobacteriumok és Enterococcu-
sok jelenléte sikeresen fokozhat6, mig az Entero-
bacter genusé csokkentheté a bélfléraban. Mindez
ellensulyozhatja a bél mikrobidta oregedéssel
Osszefliggd eltéréseit, és mérsékelheti az infekciok
kockazatat [34]. Szamos 65 év feletti betegek
korében végzett tanulmany ramutatott arra, hogy
probiotikumok alkalmazasdaval jelentésen csdkkent-
heté a gyakorisaga, illetve mérsékelhetd a lefolyasi
ideje és a tlinetek sulyossaga az antibiotikumok-
okozta, illetve Clostridium difficile-asszocialt has-
menéseknek, melyek idéskorban az egyik leggyako-
ribb nosocomialis fertézések [35,17]. Az idéskori
obstipatio mértéke is cs6kkenthetd probiotikumok
alkalmazasaval. Harom kettds vak, placebo-kontrol-
[alt vizsgalat [36-38] els6sorban id6és betegek
bevondsaval megerdsitette a Bifidobacterium lactis
DN-173010, a Lactobacillus casei Shirota és az E. coli
Nissle 1917-es kezelés hatékonysagat a széklet-
Uritési gyakorisdganak és a széklet konzisztenciaja-
nak javitasaban. Ez a javulds a probiotikum bevitelét
kovetd fokozott mértékd rovid lancd zsirsav-
képzédésnek koszonhetd, mely csokkentette a
vastagbél pH-értékét, eziltal novelve a perisztal-
tikus motilitast és csokkentve a tranzit id6 [39].

A probiotikumok piaca az oregedd lakossag
tiikkrében

A probiotikumok irdnti fogyasztéi kereslet vildg-
szerte dinamikus névekedést mutat. Azonban a ten-
dencidk kiértékelésénél fontos figyelembe venni,
hogy a probiotikus készitmények nem alkotnak
homogén csoportot, ugyanis magukba foglaljdk a
vény nélkil kaphaté probiotikus gydgyszereket, a
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probiotikumot tartalmazé élelmiszereket és étrend-
kiegészitéket. Tehat a probiotikumok esetében a
gyogyszeripar és az élelmiszeripar egyarant fel-
figyelt a megvaltozott fogyasztdi szokasok nyujtotta
lehet6ségekre, és egy ,szlirke zonat” hozott létre a
piacon, melyben az atfed6 érdekek miatt verseny-
helyzet alakult ki az élelmiszer- és gydgyszeripari
szereplék kozott [40]. A piaci adatok alapjan a pro-
biotikumok globdlis kereskedelme 2015-ben 41
milliard USA dollar volt, amelybe beletartoztak a
probiotikus gydgyszerek (9%), a tejtermékek (16%)
és a probiotikus joghurtok; ez utébbiak nem
meglepd moddon a fogyasztds 75%-at tették ki.
Ennek hatterében az all, hogy sok fogyaszté rend-
szeresen eszik joghurtot, és egyre tébb marka ren-
delkezik tanusitvannyal az aktiv baktérium-
kulturakat illetéen, ezdltal biztositva a termékeik
probiotikumként val6é piaci pozicionaldsat. Ennek
ellenére a probiotikumok legujabb innovacidinak
nagy része a vény nélkul kaphaté gyogyszerekbdl
szarmazik, melyek kereskedelme koézel 4 milliard
dollart tett ki 2015-ben és 2020-ra varhatéan 37
szazalékkal fog néni globdlisan [41]. Mindennek
hatterében az éllhat, hogy 2007-t6l kezd6édben
egyre tobb klinikai vizsgalatot végeznek az emberi
bélfléra funkcidjanak mélyebb tudomanyos meg-
értése céljabal, illetve a probiotikumok egészség-
Ugyi elényeivel kapcsolatban. A vonatkozé kutata-
sok eredményeinek sikeres disszeminacidja egy
magasabb szintl fogyasztéi tudatossag kialaku-
ldsdhoz jarult hozza, és a tarsadalom egyre széle-
sebb rétegeiben tudatosult, hogy egészséges
taplalkozassal az altaldnos egészségi allapot
javithato és a betegségek jelentés része meg-
elézhetd [42]. A fejlett orszagokban, és tobb fejl6dé
orszagban is az 50-65 év kozotti fogyasztok alkotjak
jelenleg a lakosséag legjelentésebb és leggazdagabb
részét. Egészségesebben és nagyobb jélétben
élnek, mint az el6z6 évtizedek 50 év feletti
korosztalya, és a vasarlasi erejiik is nagyobb, mint a
gyakrabban megcélzott 18-39 éveseké. A kovetkezd
két évtizedben az idésebb fogyaszték fogjak
képezni az eurdpai és észak-amerikai kereskedelem
f6 hajtderejét. Az EU orszagaiban a jelenleg 50-65
év kozotti fogyasztok altaldban véve nagyobb
hangsulyt helyeznek az egészségikre és a rutin
orvosi vizsgalatokra, mint a fiatalabb generaciok, és
sokuk aktivan keres olyan termékeket és szolgal-
tatasokat, amelyek hozzdjarulnak az egészséges
életmodhoz. Mindezek tikrében nem meglepé,
hogy 10-15 év mulva az id6éskoru lakossag az egyik
legjelentésebb fogyasztoi tényezének fog szamitani
a probiotikumok kereskedelmében, és ennek
megfeleléen fog alakulni a gydgyszergyartoé cégek
innovacios és termékfejlesztési stratégidja.

Gyakorlati megfontolasok

A biztonsagos és eredményes alkalmazhatésaguk
érdekében a probiotikumoknak szamos biztonsagi
és technolégiai kritériumnak kell megfelelniik.
Nem lehetnek patogének az emberi szervezet
szamara, genetikailag stabilnak kell lennitik, tovab-
ba nem adhatnak &t antibiotikum-rezisztencia
géneket mdas mikrobdk szamara. Mindezeken tul
meg kell 6riznilk életképességiiket a termék sza-
vatossagi ideje soran, tul kell éInilik a béltraktuson
valé athaladast, illetve legaldbb ideiglenesen képe-
seknek kell lennitik a tdpcsatorna kolonizacidjara.
Az alkalmazas szempontjabdl [ényeges, hogy a pro-
biotikumok jétékony élettani hatasai praktikusan az
alkalmazasuk idétartamara korlatozédnak, emiatt
folyamatos és rendszeres fogyasztasuk indokolt,
hogy az altaluk biztositott elényds mechanizmusok
a szervezet szamara hosszu tavu egészségmegdrzd
hatassal birjanak.

Id6éskori alkalmazasuk biztonsdagosnak mondhaté,
bar az egyes baktériumtorzsek esetén a klinikai
tanulméanyokat neheziti az a tény, hogy a pro-
biotikus készitmények altaldban tdbb torzset is tar-
talmaznak, tovabba az idés betegek polymorbid
allapotuk miatt tébbnyire mas gydgyszerekkel
egyidejlileg alkalmazzak azokat. Mellékhatasként
ritkdn puffadast irnak le, mely jelenséget sokszor
egyértelmien nem lehet elkiiloniteni jelenlévd
egyéb betegségek tiineteitdl, illetve mas szedett
gydégyszerek mellékhatédsaitél. Fontos azonban
figyelembe venni, hogy immunszuppressziéval jaréd
korképek és terapidk, ugymint az idéskorban gya-
koribb daganatok kemo- illetve sugarterapiaja,
tovdbba endocarditis, artérids embolizacio,
oropharingedlis fertézések és posztoperativ allapo-
tok esetén a szepszis veszélye miatt kerilendé a
probiotikumok addsa [43]. Lényeges tovabba, hogy
tejcukor- és lisztérzékenyeknél a laktéz és glutén
tartalmu probiotikumok hasmenéshez vezethetnek,
mig a fehérjeallergids betegeknél az anafilaxias
reakcié kifejlédésének veszélye miatt nem javasolt a
probiotikumok alkalmazasa [44].

Az egyes probiotikumok hatasmechanizmusainak
jobb megértéséhez és alkalmazasuk Kklinikai
hatékonysaganak pontosabb meghatdrozdsahoz az
id&sebb korosztalyuak korében tovabbi vizsgalatok
szlikségesek, melyek altal pontosabban meghata-
rozhatova valhatna a polymorbid, idéskoru betegek
szamara elényos hatéssal biré probiotikum kombi-
nacidk idealis 6sszetétele.
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Az Alzheimer-kér kialakuldsdban szerepet jatszé
-amiloidpeptidek (AB) 39-43 aminosavbdl allé
peptidszakaszok, amelyek proteolitikus hasitassal
keletkeznek a [-amiloidprekurzor fehérjébdl
(ABPP). Az ABPP normadlisan egy, az idegsejtek
membranjaban helyet foglalé transzmembran
fehérje, mely fontos szerepet jatszik a neuronok
normalis mikddésében, a szinapszisok kialaki-
tasaban. Az ABPP-t szamos kiilonb6zé enzim képes
hasitani, eltéré méretl peptid szakaszokat ered-
ményezve. A membranban helyet foglalé [-
szekretdz enzim hasitasat kovetéen egy kisebb pep-
tid lehasad, mig egy 99 aminosavbdl all6 fragment
tovabbra is a sejtmembranba dgyazottan taldlhato.
Ezt a 99 aminosavas peptidet a y-szekretdz képes
tovabb hasitani, Iétrehozva a B-amiloidot. y-szekre-
tdz egy intramembran protedz komplex, amely a
presenilin transzmembran fehérje katalitikus alegy-
sége. y-szekretdz pontatlanul hasité protedz, a
keletkez6 [3-amiloid valtozé méret(, az esetek 80-90
szazalékaban 40 aminosav hosszusagu.

Az Alzheimer-kor (AD) jellemzdje a fentebb emlitett
B-amiloidpeptidek (AB) fokozott termelédése,
kiilondsen a betegséget oligomer képzédéssel és
plakk aggregaciéval kivalté AP42/AB43 és AP40
variansok el6fordulasa. Az AB42 és AB43 megje-
lenése vagy az AB42-AB43/AB40 arany ndvekedése
egyértelm( Osszefliggést mutat az Alzheimer-kor
(AD) kezdetével. A hosszabb lancu B-amiloid-
peptidek (AB) oligomer képzddésre hajlamosak,
amelyek nagy extracellularis lerakédasokkd -
amiloid plakkokka - alakulhatnak. APB42/Ap43
oligomerekert tartjak jelenleg felelésnek a toxikus
hatasért, szemben az Alois Alzheimer altal
felfedezett amiloid plakkokkal. Csaladi halmozédast
mutaté Alzheimer-kér (AD esetek kevesebb mint
1%-a) esetében az eltéré AP termelédés hatterében
vagy a P-amiloidprekurzort (ABPP) vagy a prese-
nilint 1/2 (PS1/PS2) érinté specidlis mutaciodk allnak.
Sporadikusan eléfordulé Alzheimer-kérban (AD
esetek tobb mint 99%-a) a kéros amiloid fehérje
termel6dés hattere egyelére nem tisztazott.

Vizsgalatok folynak a genetikai hajlamosité
tényezdk azonositasa mellett a kornyezeti rizikd-
faktorok (mesterséges neurotoxinok: peszticidek,
szerves oldoszerek, fémek és természetes toxinok:
cianobaktériumok ) feltérképezésére.

Az elsé, friss tanulmanyban az emberi tevékeny-
ségbdl fakadd kémiai expozicié és Alzheimer-kor
eléforduldsédnak lehetséges Osszefliggését vizsgal-
tak. A kutatécsoport elképzelése szerint épitett,
modern kornyezetlinkben szdmos mesterségesen
[étrehozott kémiai anyaggal érintkeziink, melyek
fokozhatjdk a kéros amiloid fehérjék kialakulasat.
Egyes becslések szerint az ember élete soran 85000
féle kemikalia hatasanak van kitéve. A csoport egy
korabbi vizsgalatdban mar igazolta néhdany triazin
gyomirté fokozott AP42/43 termeld hatdsat sejt-
kultdrdkban. Jelen tanulmanyuk alkalmaval sejt
alapu vizsgalatokat alapul véve tobb mint 3500
vegyllettel végeztek sz(r6 vizsgalatot, hogy kide-
ritsék, melyek valtanak ki fokozott A342/43 terme-
[6dést. Szamos anyag képes volt atjutni a vér-agy
gaton, kéros amiloidpeptid képzddést kivaltani,
amely elméletiik alapjan az 6sszeadddd hatdsok
hosszas expoziciojat alapul véve idegi degenera-
ciét/gyulladast valthatnak ki és magyarazhatjdk a
sporadikus AD kialakuldsanak hatterét. Egyes pira-
zol tipusu rovarirtdk direkt hatasként erésen novelik
a y-szekretaz aktivitast, amely mind a sejt alapu,
mind a sejt mentes kisérletekben AP42/Ap43
termelddését fokoztak. Végul kilenc pirazol tipusu
rovarirtéra szlkitették a vizsgalt szerek szamat,
melyek képesek voltak jelentésen fokozni a [3- és y-
szekretaz mikodését. Ezek a kemikalidk 3-10-szeres
extracellularis AB42 termelést valtottak ki val-
tozatos sejt- valamint egészséges és csaladi hal-
mozodast mutatd Alzheimer-betegekbdl szarmazéd
indukalt pluripotens &ssejteket tartalmazé sejtkul-
turdkban. Immunprecipitaciés/tdmegspektrometrids
elemzésekkel mutattak ki a 42/43 poziciéban
hasitott AP fehérjék fokozott valamint a 38 vagy
révidebb poziciéban hasitott fehérjék csdkkent
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termel6dését. Ezen kilenc rovarirté kozil kilon
figyelmet forditottak a fipronil hatéanyagra, ami a
szervezetben szamos metabolitta alakul, koztik a
nagyon perzisztens fipronil-szulfonna ami lipofil
tulajdonsagu valamint az agy-, és zsirszovetben
dusul. Egereknek és patkanyoknak oralisan beadott
fipronil gyorsan metabolizalédik, féként fipronil-
szulfonra, amely 6rdk alatt halmozédik fel a
zsirszbvetben és az agyban, illetve napokig-hetekig
tartd eliminacié miatt hosszan perzisztal.
Konkluziéjuk alapjan bar a fipronil alacsonyabb
affinitassal rendelkezik az emlés idegsejtek klorid
csatornaihoz mint a rovarokéhoz, azonban a
kiilonb6zd gerinces és emlds sejteken végzett vizs-
galatok felvetik a kétséget a fipronil és metabolitjai
biztonsagossagarél az emberre vonatkozéan.
Aggalyos, hogy szamos olyan metabolit létezik
amelyek toxicitasa alig ismert, kdrnyezetben (talaj,
viz, Uledék, atmoszféra) hosszan perzisztalnak,
szovetekben (kulondsen zsirszévetben) halmozdod-
nak fel, valamint a fipronil-szulfon erés kapcsolata
az emlés GABA-receptorokhoz. Emlésokben nagy
dézisban oxidativ stresszt, neurotoxicitast, pajzs-
mirigy, endokrin és tiidégyulladasos tlinetet, repro-
duktiv hatast is mutat. Emberi vérmintdk 25%-ban
tudtak fipronil-szulfont kimutatni, holott az
alanyoknak nem volt tudomasa fipronil expozi-
ciérol. Haziallatok szérén alkalmazott fipronil gyor-
san atvihetd az emberre. Allatgydgyaszati készit-
mények el6allitasdval foglalkozé dolgozék tobb-
ségében kimutathato a fipronil és fipronil-szulfon.
A kozelmultban bizonyitotta valt, hogy a fipronil
el6seqiti az adipogenezist és az elhizast, amik az AD
kockdzati tényezéi. A zsirszovet taroldként
mUikodve csapddba ejtheti a lipofil tulajdonsagu
AB42/AB43 termelédését fokozé kemikalidkat.
Hipotézistk alapjan fokozatos felhalmozdédasuk és
krénikus felszabaduldsuk a zsirszovetbdl, valamint a
kovetkezményes agyszovetbe torténd penetracio a
sporadikus AD kialakulasahoz, fejlédéséhez és fel-
gyorsuldsdhoz jarulhat hozza a kilonb6zé szerek
hatadsainak 6sszeadddasa és koros AR termelédése
révén.

A masik tanulmany az Alzheimer-kér pontosabb
laboratériumi diagnosztikai lehetéségeire fokuszal.
Goettingen-i Egyetemi Orvosi Kozpont kutatéi a
cerebrospinalis folyadékbdl (CSF) kimutathato
amiloid-f42/40 (AP42/40) aranyt vizsgaltak.
Felvetésiik alapjan az Alzheimer — kérbiomarkere-
ként illetve klinikai diagnosztikai kornyezetben valo
alkalmazasra is alkalmas lehet. CSF elemzése fontos
szerepet jatszik az Alzheimer-kor differencial diag-
nézisdban, azonban a standardizacié hianyabdl
fakado pontatlansdg a klinikai laboratériumokban
valé haszndlatot ellehetetleniti. Az eredményeik

alapjan az AB40 és az AP42 koncentracidk elemzése
nagyobb érzékenységet és specificitdst biztosit a
diagnosztika soran.

A kutatok kifejtették, hogy az AB40 a CSF-ben a leg-
elterjedtebb C-terminalis AB-varians, és jol korrelal a
teljes AB-koncentraciéval; igy képes arra, hogy a
teljes CSF AR helyettesité markereként szolgal-
jon.Vizsgalataik arra utaltak, hogy az Ap42-Ap40
koncentracids arany javithatja a diagnosztikai pon-
tossagot azoknal a betegekben, akiknél szokatlanul
alacsony vagy magas az altaldnos AP szint. Annak
felmérése érdekében, hogy az AB42/40 arany
értékelése klinikai diagnosztikai kortlmények
kozott megvaldsithatd-e, a kutatdk parhuzamosan
2 kulonbozé hitelesitett klinikai laboratériumban
végeztek cerebrospinalis folyadékbdl biomarker
méréseket és az eredményeket dsszehasonlitottak.
Vizsgalt betegek azon részhalmazdban (n=10) is
megerdésitették megallapitasaikat ahol amyloid
pozitron emisszids tomografiat/szamitdgépes
tomografiat is alkalmaztak.

A 114 betegbdl szarmazé CSF-mintékat parhuza-
mosan két fliggetlen (specifikus szabvanyos
mkodési eljarasokat és végpontokat alkalmazé)
laboratériumba is kiklldték t-Tau, p-Tau, AB42 és
AB40 koncentraciok és AB42 / 40 arany analizisére.
A vizsgalati alanyok atlagos életkora 66,5 év, a
kohorsz 52% -a férfi volt. Osszehasonlitottak a bio-
marker szinteket és a megallapitott diagnosztikus
besoroldsokat, hogy meghatarozzédk a kiilénb6z6
laboratériumok eredményei kozotti  eltérés
mértékét.

A két laboratérium altal végzett AB42 és AB40
mérések statisztikailag szignifikdns korrelaciot
mutattak, R2 = 0,5078 az APB42 és R2 = 0,4308 az
AB42/40 esetén (P <0,0001 mindkét paraméter
esetében).A p-Tau és t-Tau mérések (P <.0001 mind-
két paraméter esetében), valamint CSF AB40 (R2 =
0.5739, P <.0001) esetében is statisztikailag szig-
nifikdns Osszefliggéseket mutattak ki. Nem meg-
lepd azonban, hogy az AP42koncentracidk és az
AB42/40 aranyok tekintetében jelentds eltérések
voltak megfigyelheték, amik valészin(leg a kilon-
bo6z6 vizsgalati készletek (IBL vsFujirebio) alkalma-
zasaval voltak magyarazhatok.

Az AB40 vagy t-Tau és p-Tau mérések esetében nem
tapasztaltak eltéréseket; a laboratériumok diag-
nosztikus értelmezései azonban gyakran ellent-
mondasosak voltak az AB42, valamint a t-Tau és a p-
Tau tekintetében, mivel a laboratériumok kiilon-
b6z6 végpontokat hasznaltak. Megjegyzendd azon-
ban, hogy amikor a betegeket a AB42 szintek (nor-
mal vs. patolégiai tartomany) értelmezésével diag-
nosztizaltak, 32%-aban volt eltérés, mig amikor az
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osztalyozas az APB42/40 aranyt vette alapul majd-
nem felével csokkent (az esetek 17%-a) az eltérés.

A tanulmany szerint ezek a megallapitasok alata-
masztjak azt az érvet, miszerint az AB42/40 arany a
patolégids Ap-lerakédas jobb neurokémiai bio-
markerét jelentheti, mint 6nmagaban a A342 kon-

Irodalom:

centracié. Hozzatették, hogy megallapitasaik azt
mutatjak, hogy a klinikai diagnosztikai laboratériu-
mi korilmények kozott javitani és standardizalni
kell a CSF marker-értelmezést a hamis-negativ és
hamis-pozitiv AD diagnézisok csokkentése érdeké-
ben.

1. Cam M, Durieu E, Bodin M, et al. Induction of Amyloid-342 Production by Fipronil and Other Pyrazole Insecticides J

Alzheimers Dis. 2018;62(4):1663-1681.

2. Vogelgsang J, Wedekind D, Bouter C, et al. Reproducibility of Alzheimer's disease cerebrospinal fluid-biomarker mea-
surements under clinical routine conditions. J AlzheimersDis. 2018;62:203-212.
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A teszt megoldasaval 10 akkreditaciés pontot lehet
szerezni. A valaszok bekuldése elektronikus formaban (e-
mail: geriatrianet18@gmail.com) toérténhet, a regisztra-
cidhoz sziikséges adatok megadésaval (név, munkahely,
orvosi pecsétszam).

A megkildott e-mailben a regisztraciés adatokat
kovetéen a 18GNET jelzést, a kérdésszamot és a helyes
megoldas bet(jelét kell feltlintetni.

Elfogadasi id6szak: 2018. julius 31. - szeptember 16.

Valassza ki a helyes valaszt, vagy vélaszokat !

XXI. Emberben a glomerularis filtracios rata a 40-es
évek utan évtizedenként:

A. 15 ml/perc/1,73 m?-el csokken

B. 8 ml/perc/1,73 m>-el csokken

C. 20 ml/perc/1,73 m?-el csokken

D. 25 ml/perc/1,73 m?-el csokken

XXIl. Az USA-ban a > 65 éves populacioban az
élédonoros transzplantaciok gyakorisaga:

A.10 % B. 5% C. 14,1 % volt

D. 65 év felett mar nem transzplantalnak

XXIIl. Idéskorban a nem tervezett, akut dializis
kezelés:

A. gyakoribb B. ritkdbb
D. minimumra csokkent

C. nem jellemzé

XXIV. Valassza ki a helyes logikai kapcsolatot: a speci-

fikus aberralt fehérjék oregedés soran a neurode-

generativ betegségek gyakorisagat novelik.

A. Ez a tény nem fligg Gssze a dajkafehérjékkel.

B. Ez a tény azzal fligg 0ssze, hogy a dajkafehérjék
expresszidja az Oregedés soran csokken.

C. Ez a tény azzal fligg Ossze,hogy a dajkafehérjék
expresszidja az Oregedés soran né.

D. A dajkafehérjék expresszidja nem fliggvénye az orege-
désnek.

XXV. Melyik allitas nem jellemz6é a 70 év feletti

hiperténias beteg szivérrendszeri valtozasaira?

A. Romlik a keringés alkalmazkodé képessége a szerve-
zeten belili és a kiilsé kihivasokhoz.

B. Csokken a sziv pumpa funkcio tartalék kapacitasa.

C. Csokken a kisvérkori oxigenizacio hatékonysaga.

D. A megnovekedett szisztolés nyomas, igy a kiserekben
is érvényesiilé nagyobb perfuziés nyomds miatt né a
kordbbi korosztalyokhoz képest a szdveti szinten nyi-
tott hajszélerek szama.

XXVI. 86 éves, 168/70 Hgmm vérnyomasud, vérnyomas-
csokkento szerekkel eddig nem kezelt, enyhe cukor-
betegségben szenved6 idds személy esetében az ajanlhato
szisztolés célvérnyomas:

A.  120-130 Hgmm

B. <160 Hgmm

C. <150 Hgmm (150-140 Hgmm)

D. azeredeti vérnyomas

XXVII. 79 éves izolalt szisztolés hiperténias férfi

beteg vérnyomasa napi 2x5 mg enalapril, 12,5mg

hydrochlorothiazid kezeléssel 150/62 Hgmm iilve, a

(ritmusos) pulzusszama 60/min, a nyaki doppler vizs-

galattal néhany aprébb kemény plakk lathaté, a

szemfenéken kifejezett keresztezédési tiinetek, réz-

drot arteriolak lathatok. Egyéb: mérsékelten hiperak-

tiv hugyholyag, se Na 140 mmol/l, se K: 3,8 mmol/l.

Tovabblépne-e az antihipertenziv kezelésben és ha

igen, valassza ki, hogy milyen antihipertenziv szer

kombinalasaval?

A. Nem adnék kombinaciés komponensként tjabb anti-
hipertenziv szert.

B. Igen, Gjabb generacioés béta receptor blokkolét adnék,
példaul 5 mg nevibololt.

C. Igen, alfa receptor blokkolét kombinalnék, példaul
napi 4 mg doxazosin retard készitményt.

D. Igen, 2x50 mg spironolactont adnék kiegészitésként.

XXVIII. Melyik allitas/allitasok nem kielégitéen meg-

alapozott/megalapozottak?

A. a SPRINT tanulmany igazolta, hogy 65 év feletti idés
izoldlt szisztolés hipertonidsok esetében a 120 Hgmm
szisztolés vérnyomas alatti értékek az optimalisak a
mortalitasi kockazat csokkentésében.

B. A SPRINT vizsgélat vérnyomasméré eljarasa a korabbi
ugyancsak office tipusu mérésekhez képest nagy vald-

szinlGséggel 8-10 Hgmm-rel alacsonyabb értékeket
eredményezett.

C. ASPRINT tanulmény tébb mddszertani problémaval is
rendelkezett és jelentés kételyt jelentett az ered-
mények egyértelmd értékelésében az intenziv kezelés
esetében kialakult néhany specidlis mellékhatas
potencidlis hosszabbtavu kovetkezménye is.

D. A SPRINT eredmények kétséget kizaréan bebizonyi-
tottdk: 80 év felett is 120-130 Hgmm kozott legyen a
kezeléssel elérendd célvérnyomas, ennél csdkken
leginkdbb a szivérrendszeri szovédmények kockazata.

XXIX. Idés betegben az oralis hygienia gondos

ellendrzése infekcidkat, rejtett gocokat tarhat fel,

amelyek tovabbi perzisztalasa nemcsak sulyos lokalis

és masodlagosan akar szisztémas infektologiai kovet-

kezményekkel jarhat az immunrendszer fokozatos

hanyatlasa soran, de ugyanakkor az érrendszer koévet-

kezményes felgyorsulé 6regedése révén a szisztolés

vérnyomas tovabbi fokozédasa is bekovetkezhet, igy

alapveto diagnosztikus lépés az idoskori magasvér-

nyomas esetében is.

A. Ez az allitas igaz.

B. Ez az allitas tulzé.

C. Ez az dllitas részben igaz csak.

D. Nincs tudomdnyosan igazolt kapcsolat az oralis
fert6zések, gyulladasos allapotok és a ér kérosan fel-
gyorsulod oregedése kozott.

XXX. Mely kemikaliak fokozhatjak az Alzheimer
korhoz vezet6 karos B-amiolid fehérjék kialakulasat?
A. Minden lipofil peszticid.

B. Triazin herbicid.

C Pirazol inszekticid.
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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 id6sgyogyaszattal 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 réviditést nem tartalmazhat; a szerzék 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.






	2018 3 evf 2 szam Boríto B1.pdf
	Oldal 1




