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Az Id6sgyogyaszat folydirat szerz6i utmutatdja

A FOLYOIRAT CELJA Az IDOSGYOGYASZAT &sszefoglal6 kdzleményeket, eredeti tudomanyos kutatasi munkékat és esetismer-
tetéseket kozol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemioldgiai feldolgozasok tertiletérél, minden szakterilet
id6skori vonatkozasaban. Fontos része a folydiratnak a férum, mely az egyoldalas ,Levelek a szerkesztéhoz” formajaban fog
megjelenni. EI6nyben részesiilnek azok a kdzlemények, amelyek a gerontolégia és geriatria mindennapos orvosi, szocialis
ellatéasi, gondozasi tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kzlésre keriilnek a PhD tézisek, kdnyvismertetések, aktualitasok,
beszamoldk is az idésgydgyaszattal kapcsolatban.

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

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

A KEZIRATOK BEKULDESE A kéziratokat a Szerkesztéségi Titkarsag cimére kérjiik kiildeni: SE, Geriatriai Tanszéki Csoport,
1115 Budapest, Tétényi Ut 12-16. Email: bela@szekacs.eu

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

A kézirat benyujtasanak feltételei:

1. adolgozatot kordbban még nem publikaltak (kivéve el6adéas-kivonat vagy PhD-tézis formdjaban)

2. akéziratot valamennyi szerzd jévahagyta

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

4. ahuman vizsgalatok az illetékes etikai bizottsdg jovahagydsaval torténtek

5. alaboratériumi allatkisérletek a vonatkozé szabalyzatok szerint torténtek.

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

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

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

csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.
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a/ folyoirat: Salminen M, Nordling P, StrandbergM, et al. Mortality and predictors of mortality in Finnish hip fracture patients:
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A tablazatokat cimmel kell ellatni, minden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tablazatban szerepl6 esetleges

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

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

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

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

és agyartd nevét is. A koznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin irdsmdd szerinti sz66sszetételek kivételével) irhatok

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

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

1992) altal ajanlott irdasmddot tartjuk irdnyaddnak.

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

A szerkesztéség kéziratokat nem 8riz meg és nem kiild vissza a szerz6nek. Masodkdzlés esetén az eredeti Kiaddi engedély
szlikséges.
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Bekoszonto

Tisztelt Olvasonk!

Az |d6sgyogyaszat 2019 évi elsé-mésodik szamat tartja kezeiben. Ez a szdm a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag jubileumi 40. Kongresszusat és Tovabbképz6 napjat kovetd elsé lapszamunk, igy elészor
az erre tartalmilag visszatekintd, és értékel6 irasokkal talalkozik az olvasé. Végeredményben elmondhatd,
hogy a rendezvény megvalédsitotta az el6zetesen kitlizott szakmapolitikai és szorosabban vett szakmai
ismeretatadd célokat, mindezeket harmonikusan is beleillesztve — részben a meghivott egészségpolitikusok
Uzenetei révén — a kormanyzat szélesebb keretl egészségpolitikai célkit(izéseibe.

Id&s betegeknél igen gyakoriak a nem elég gondos gydgyszerelési tervezésbdl és ,tulgydgyszerelésbol”
fakadd mellékhatasok, akar életveszélyt is okozé interakcidk. Igy igen fontos dolgozatot jelent az idéskori
gyogyszerelési tanacsadd listak attekintése Sods Gyongyvér és Viola Réka (Szegedi Tudomanyegyetem)
részérél a Beers lista legutdbbi valtozatanak kozelmultbeli megjelenése kapcsan. A pécsi gerontolégiai
kutatdcsoport, Pétervari Erika, Fliredi Néra, Mikd Alexandra, Rostas Ildikd, Tenk Judit, Balaské Marta dolgozata
az id6skori elhizas, vagy kiilonb6zé komponensi testsulyvesztés bonyolult és idében is valtozd dinamikaju
neuropeptid szabalyozdsba enged betekintést. A Debreceni Egyetemrdl Bakd Gyula és Tizedes Franciska az
idds személyeket, id6s betegeket szakmailag-tudomanyosan jellemzd Uj geriatriai indexekkel ismerteti meg
az olvasot. Sok ezer éve kiemelt jelent6ségu, idések esetében kiilondsen fontos taplalékunknak, a tojasnak
egyrészt feldolgozasi technoldgidit, masrészt a korszer( eljarasokkal létrehozott Uj készitményeit tekinti at
tudomanyos igényességgel Németh Csaba, Lelbach Adam, Friedrich LaszI6 publikacidja. Csaszar Tamas a
gyakorlo geridter és rehabilitacids szakember szemszogébdl tekinti 4t az idékori alultdplaltsagnak a kivaltd
okok és kovetkezmények tekintetében egyarant szertedgazd problémakorét. Nyakas Csaba, Téglas Timea,
Dornyei Gabriella és Bretz Karoly az indukalt hulldmzé elektromdagneses tér bioenergetikai hatasait tesztelte
human pilot-tipusu vizsgalat révén. Majercsik Eszter referatuma egy érdekes szakmai-tudomanyos cikkre

« 7z

befolyasolo hatasait tekinti at.

Ismét szines és fontos riportokkal jelentkezik Lelbach Adam szerkeszténk: az MGGT tiszteletbeli tagjaval,
Meisner Péter (UK) ny. geriater féorvossal kozol egy beszélgetést, abbdl az alkalombol, hogy Meisner doktor
résztvett egy fontos geriatriai szakmapolitikai kerekasztal beszélgetésben az MGGT 40. kongresszusan. A
masodik riport taldn még kilonlegesebb: az Eurdpai Geriatriai Tarsasag elndkével Finbarr Martin professzor-
ral szembesit, szakmai-szervezeti elképzeléseivel ismertet meg benniinket. Es végiil a zaré rész kdvetkezik,
amelyben a tavalyi kongresszusunk fé témacimeinek ismételt dttekintésére, és a fontosabb eléadasok és
poszterek absztrakjainak bemutatdsara kerdl sor.

2019. majus

Prof. Dr. Székacs Béla
foszerkeszt6
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SZEKACS BELA: MGGT 40. KONGRESSZUSANAK ERTEKELESE

Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag (MGGT)
jubileumi 40. Kongresszusanak és Tovabbképzé
Napjanak 6sszefoglalo értékelése

Prof. Dr. Székacs Béla, a kongresszus elnoke

Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag 40.
Kongresszusdnak és tovabbképzé napjanak prog-
ramja teljesitette az eredeti kozérdekd célkitlizé-
seket:

« attekintette a kéros Oregedést megeldzé-fékezd
egyes beavatkozasi lehetéségeket, bemutatta a
human idésodést, az egészség megtartasanak
moddozatait vizsgald, hazai bioldgiai-infektoldgiai-
kdzgazdasagi kutatdi csoportok eredményeit,

« szembesitette a résztvevdket a népesség orege-
désével kapcsolatos WHO és a hazai egészségugyi
kormanyzati koncepcidkkal

« bemutatta a kérosan és felgyorsultan Oregedd
személyeket, betegeket ellatd idésgyogydszati
szakmai profilok aktualisan kiemelhet6 feladatait,
modszereit, lehetbéségeit,

« és torekedett arra, hogy a kialakitott Gizenetekben
mindezeket stratégiailag 6sszehangolja és harmo-
nizalja a kovetkezé fél-egy évtizedben varhato
kormanyzati [épésekkel.

+ Koszonet mindezekért a szervezéknek, el6adok-
nak, az aktiv hallgatésagnak és e helyen koszonjiik
a megfelel6 kornyezetet, technikai feltételeket, és
szakmai alapon torténé utd-kommunikaciokat
nagy mértékben elésegité egyszeri korményzati
pénztamogatast.

Igen rovid visszapillantds a szakma és a tarsasag
sikeres multjdba, a korabbi célkit(izésekre, melyek
aktualizalt végrehajtasa a jelenben is folytatédik és
jorészt a 40. Kongresszus és Tovabbképzd nap fela-
datait is jelentették.

A térsasdgunk fél évszdzada alakult meg és csak-
hamar, elsésorban az akkori elnokiink, Beregi Edit
professzor kutatéi munkassaganak kdszonhetéen a
nemzetkozi élbolyban szereplé hazai gerontolégiai
kutatas elismeréseként, megrendezhette a Nemzet-
kozi Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag (IAGG)
Vildgkongresszusat is. A budapesti vildgkongresz-
szus sikere elismeréseként a kdvetkezd ciklusban az
IAGG elnoki székét a Magyar Gerontoldgiai Tarsasag
elnoke foglalhatta el. A 90-es évek végén Ivan Laszlo
professzor vezetésével fontos orvos-szakmapolitikai
feladatokat is sikerllt megvaldsitania tarsasa-
gunknak a kutatason tulmendéen az idés betegek
ellatdsanak javitasa érdekében: ezekbdl talan leg-

fontosabb maga a geriatriai szakvizsga, a geridtria
(id6sgydgydszat) mint 6nallé orvos-szakmai profil
rendeletileg is definidlt elismerése lett.

A MGGT kozelmultbeli és jelen tevékenységi cél-
kit(izése egyrészt az, hogy folyamatosan kozvetitse
a tarsszakmak felé, de a tarsadalom felé is az
Oregedd szervezetben az egészség megtartas Ujabb
és Ujabb lehetéségeit, mdédszereit. Ugyanakkor van
egy igen fontos masik aga is feladatainak: elésegi-
teni azt, hogy a szélesebb egészségligyi szakma —
tobb vonatkozasban is 0sszefondédva a szocialis
szakma ugyanezen korosztdlyt segitd, tamogatd
tevékenységével — adekvat, az id6s szervezet 6ssze-
fon6dé korallapotainak Uj klinikai eredéit, igy
példaul a geriatriai szindromakat is megérté és az
eddigieknél jéval hatékonyabb szakmai felkészilt-
séggel tudja megkozeliteni, fékezni, gyodgyitani,
gondozni azid8s betegek komplex, idult, tobbnyire
progredialé koérdllapotait. Ennek sziikségét és
jelentéségét az is aldtamasztja, hogy jelenleg a
hazai egyetemeken a gradualis oktatasban sajnala-
tosan nem szerepel kotelez6 jelleggel a geridtria, a
kiemelten integrativ szemléletl idésgydgydszat
oktatasa. igy, amikor az idés populacié folyamato-
san nd, minden 6todik hazai lakosunk 65 év feletti
lesz és ami még fontosabb, a 75 év felettiek
részaranya és abszolut szama is ugyanigy novekszik.
Az alapelldtasban tevékenykedd és intézeti orvosok,
apoldk, gondozdk jelentds részének nem kielégitd,
vagy akar kifejezetten hianyos az idéskori koralla-
potok optimalis megkdzelitéseivel, terapias lépé-
seivel, gondozasi technikaival, a iatrogén artalmak
elkerilésével kapcsolatos szemlélete, képzettsége.
Eredményként tobbfajta megkozelitéssel ennek
javuldsat kivanjuk az elkdvetkezékben elérni.

A tdrsadalom és a civil szféra szempontjdabél
hasznosan, fontos szakmai kézegben, kozfela-
datokat elésegitéen érvényesiilt-e az MGGT 40.
kongresszusdt, tovdbbképzési programjdt és
annak utdlépéseit jelentésen eldsegité egyszeri
kormdnyzati pénztamogatds?

Civil-szakmai szervezetiink kongresszusat és
tovabbképzé napjat, valamint azok utémunkalatait
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elésegité egyszeri pénztdmogatds a Miniszter-
elndkségnek a tarsadalmi és civil kapcsolatok
fejlesztése alaptevékenységéhez kapcsolédodan jott
létre, 0sszhangban a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérél sz6l6 94/2018. (V.22.) Korm. rendelet
14. § (1) bekezdés 18. pontjaval. A tdmogatandd
tevékenység kapcsolddott a Magyar Gerontoldgiai
és Geriatriai Tarsasdg alapszabalyaban meghataro-
zott feladataihoz, amely attekintette az idésellatas,
az idésgyogydszat legujabb eredményeit, kilo-
ndsen az alapszabdly 2.3. pontjdban foglaltakhoz,
amely szerint a Tarsasag feladata a magyar geron-
tolégia és geridtria eredményeinek a hazai és a
nemzetkdzi szakmai koézvéleménnyel valé meg-
ismertetése. A tdmogatds alapjan tervezett és meg-
valésitott megvaldsitandé tevékenységekhez érte-
lemszerten kiilon engedély nem volt sziikséges.

A fentiekben emlitett tamogatast is élvezéen 2018.
oktdber 2-an és 3-an (de az utémunkalatokkal az év
végéig elhuzédva), az iddsek vildagnapjahoz csat-
lakozéan a tamogatasi cél megvaldsitasa érdekében
egy olyan program megvaldsitasa tortént a Magyar
Gerontologiai és Geriatriai tarsasag 40. kongresz-
szusa és tovabbképzd napja keretében, amely at-
tekintette az iddsellatds, az idésgyogyaszat leg-
Ujabb eredményeit tobb kritikus vonatkozasban is.
A rendezvényen résztvevd idésgydgyaszok, hazior-
vosok, belgyogyaszok, pszichidterek, rehabilitacids
szakemberek szdmiéra lehetéséget adott, hogy
EMMI vezet reprezentans, WHO magyarorszagi és
regionalis képviselet vezetd, vagy éppen a
Budapest egészségligyi projekt vezetdje kdzvetlen
kerekasztal Uzeneteib6l megtudjak, megértsék -
remélt azonosulassal — a kormanyzati feladatokat,
stratégiai elképzeléseket az id6sugyben, az
egészségmegtartasban, az id6ések egészségligyi
medicindlis-szocidlis elldtdsdnak szervezeti szakmai
biztositdsara. Ezt ugyanakkor egy masik szakmai
stratégiai egyeztetés kiegészitette kozgazdaszi
megkozelitésekkel, elemzésekkel, koltség-haté-
konysagra felhivé javaslatokkal, valamint egészség-
Ugyi szervezeti problémakorok attekintésével, és
az orvosi-apoldi oktatasban, tovabbképzésben
egyre surgetébbé valo elbrelépések attekintésével.
A rendezvénybdl levonhato kovetkeztetésekkel,
Uzenetekkel a hallgatésag kozvetleniil szembestil-
hetett. Az Id6sgyogydszat lap segitségével 2019 év
soran is fokozatosan kozvetitjik ezeket az okta-
tasi intézményekhez, oktatéi, és egészségligyi
szervezOi feladatokat ellatéd kilonbozé szintd szak-
ember csoportokhoz, betegellatékhoz, gondo-
z6khoz.

Rendezvényiink és ,utémunkdlata” tamogatdsa
miért segitett kozfeladat elldtdsdban?

Az eddigiekben részletezetteken tulmenden azért is
kozfeladatot célzott meg a rendezvény, mert
kozérdek( cél megvaldsitasara kért tAmogatdst. A tar-
sadalom abszolut és relativ idésodése oridsi kihivas,
amely sokrétlien érinti az egész tarsadalmat. A soron
kovetkezé években, évtizedekben szignifikdnsan né a
hazai népességen bellil az igen nagy egészségligyi-,
szocialis kormanyzati és tarsadalmi kihivast jelent6é
id6sek hanyada. Ezek a kihivasok tehat a tarsadalom
egészét érintik. Megoldasuk kozérdekil. Mindehhez az
egészséquigyi és szocidlis ellatd szakma felkésziiltsége
nem negligalhaté mérvil képzettségbeli, szemléleti és
szervezeti hidnyossagokat mutat, mindezek meg-
oldasa siirgeté kormdnyzati feladat is. Az orvostar-
sadalmon belll az idésgydgyasz szakképesitéssel,
tdjékozottsaggal is rendelkezd orvosok szerepe rend-
kivil fontos a fokozddd intenzitassal jelentkezé
id6skor-specifikus egészségiigyi kihivasok mérsék-
I[ésében. Ennek elbsegitése ugyancsak kozérdek.
Kismérv(, de résziinkre nagyon is fontos kormanyzati
pénziigyi tdmogatast is kapott kongresszusunk és
tovabbképzd programunk pontosan ezt a kdzérdek
szakmai alkalmazkodast segitette és segiti eld, friss,
eléremutatd idésligyi kormanyzati koncepciodk és a leg-
fontosabb idésgyogyaszati preventiv és terapias inter-
vencibs ismeretek kozvetitésével.

Az ,egészséges” Oregedés eldsegitése Uj ismeret-
anyagok attekintésével és terjesztésével, valamint a
kéros, a korosan felgyorsulé Gregedés hatékonyabb
egészségugyi ellatasi koncepcidinak megfogalmazasa-
val a kovetkez6 évtizedben varhaté tovabbi popula-
Ci6s szintl idésodésre vald tarsadalmi alkalmazkoda-
sunk hatékony tamogatasat jelenti.

A szervezetnek a tudomanydg elismertetésére, az ered-
mények kozvéleménnyel valé megismertetésére, és a
lakossag ismereteinek gyarapitdsara irdnyuld tevé-
kenysége hozzdjarul a tarsadalmi kapcsolatok
fejlesztéséhez.
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A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag
40. Kongresszusanak és tovabbképzo
napjanak szervezését Magyarorszag
Miniszterelnoksége tamogatta.
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Magyarorszagan

Osszefoglalé az MGGT Jubileumi 40. kongresszusanak geriatriai
ellatasrol tartott politikai — szakmapolitikai kerekasztalardl

Dr. Lelbach Adam, c. egyetemi docens, az MGGT vezet6ségi tagja

A Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tdrsasdg 40.
jubileumi kongresszusdnak egyik kiemelkedé
pontja volt az idéselldtdsrol szolo kerekasztal
beszélgetés, mely zsiifoldsig megtelt el6adote-
remben, magasszintii politikai és szakmapolitikai
részvétellel zajlott.

A kerekasztal célja volt a hallgatésdgnak
dttekinté képet adni az id6s6dé tdrsadalmak
problémdinak nemzetkézi viszonyairdl, ennek a
nemzetkoézi politikdval is harmonizdlo magyar-
orszdgi megolddsi lehet6ségeirél, valamint a jelen
nagyivii és igen jelentés anyagi rdfordittdsokkal
zajlo egészségiigyi fejlesztések és beruhdzdsok
sordn gyakorlati megvaldsuldsi lehetéségeirél az
egészségiigy teriiletén. Nem utolsoé sorban a don-
téshozok elétt a gyakorlé szakember szemével
torténé javaslatok elhangzdsdra is torekedtiink
és igéretet tettiink, hogy ezen kongresszusi 6ssze-
foglaléban lehetbséget biztositunk ennek részle-
tes kifejtésére a hatékony egyiittmiikodés és a
ko6zos cél, hazankban az idés emberek korszerd, a
XXI. szdazadnak megfelel6 egészségiigyi elldatdsd-
nak biztositdsa céljabol.

A kerekasztal beszélgetésre a kongresszus elsé
napjan 2018. oktober 2-an délelétt kerilt sor az
,1d6s6d6 tarsadalmak, kormanyzati kihivasok, vala-
szok Eurdopdban és Magyarorszagon” cimmel.
Résztvevdi Dr. Pacsay-Tomassich Orsolya, az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma nemzetkozi kapcsolato-
kért felelés allamtitkara, Dr. Ledia Lazeri, az
Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) Magyarorszagi
Képviseletének vezetbje, Dr. Cserhdti Péter az
Egészséges Budapest Program miniszteri biztosa, az
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet féigazgatdja,
valamint Dr. Ferencsik Mdria féorvos, az MGGT
vezetdségi tagja, a Szegedi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar . sz. Belgydgyaszati
Klinika Geridtriai és Kronikus Belgydgyaszati Osztaly
adminisztrativ igazgatohelyettese voltak. Az Ulés-
elnoki és moderatori feladatokat ezen sorok iréja
toltotte be. A hazai és nemzetkozi szakemberek az

id6sod6 tarsadalmak nemcsak egészséguigyi-, de
gazdasagi- és politikai kihivasaira is felhivtdk a
figyelmet és kulonb6zé kormanyzati-, illetve
nemzetkdzi szinten megval6sulé megoldasi lehetd-
ségeket, tervezeteket, programokat ismertettek.

Els6ként Dr. Ledia Lazeri az Egészségugyi Vilag-
szervezet (WHO) Magyarorszagi Képviseletének
idéskor megvalositasaval kapcsolatos perspektivait
ismertette. Kiemelte, hogy az Idések Vilagnapjanak
2018. oktéber 1-ei Uinnepe egybeesett az Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak 70. évforduléja-
val, és ezzel kapcsolatban az eurépai idésbarat moz-
galom eredményeirdl, jovébeli lehet&ségeirdl és
kihivasairél adott attekintd képet.

Dr. Lazeri az ,NCD” (,non-communicable diseases’,
magyarul nem fert6z6 betegségek) a tarsadalom
idéskoru rétegét érinté problémait is ismertette. Az
eurépai régidban az NCD terén a munkaképes koru
feln6ttek korében elért sikerekkel egyidében az
NCD hez koétheté mortalitds terhe egyre nagyobb
mértékben az iddésebb korosztalyokat sujtja. A
varhaté élettartam jelenleg tapasztalhaté noveke-
dése egyre inkdbb az iddsebb korosztalyokban
torténd mortalitds-csokkenésnek tudhatoé be. Minél
magasabb lett a varhato élettartam, annal nagyobb
mértékben jarult hozza ehhez az idésebb koroszta-
lyok korében torténd mortalitds-csokkenés: egy
féként nyugat-eurépai orszagokbdl all6 vizsgalati
csoportban a varhaté élettartam az elmult 15 évben
bekovetkezett novekedésének tobb mint 40%-a
volt a 70 éves vagy annal idésebb személyek kozot-
ti élettartam novekedés kovetkezménye.

Dr. Lazeri tovabba azt is részletezte, hogy a WHO
Egészséges Id6skor Keretdokumentuma milyen
javaslatokat fogalmaz meg az egészséguiggyel és az
egészség szocidlis meghatdrozdira pozitiv hatast
gyakorlé azon tényezdékkel kapcsolatosan, amelyek
alkalmazédsa segitséget nyujthat az emberek
funkciondlis képességeinek olyan szinten torténé
fenntartasaban, amely jéval magasabb annal, mint
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amelyet belsé képességeik (az emlitett segitség
nélkil) egyébként lehetévé tennének. A Keret-
dokumentum az id6skor igényeihez igazitott
kornyezet kialakitdsa mellett foglal allast annak
érdekében, hogy a belsé képességek (az egyének
altal kiaknazhat¢ fizikai és mentdlis képességek) és
a funkcionalis képességek (olyan képességek,
amelyek lehetdvé teszik szamukra, hogy értékesnek
érezzék magukat és olyan elfoglaltsagaik legyenek,
melyeket értékesnek tartanak) kozotti kulonbség
minimalis legyen.

A dokumentum nyolc terlletet azonosit az
id&sbarat intézkedések szervezd elveként: 1. kiilsé
kornyezet, 2. kozlekedés és mobilitds, 3. lakhatads,
4. tdrsadalmi részvétel, 5. tdarsadalmi befogadds
és megkiilonboztetés-mentesség, 6. civil szerep-
vdllalds és foglalkoztatds, 7. kommunikdcio és
tdjékoztatds, 8. kozosségi és egészségiigyi szol-
gdltatdsok.

A dokumentum mellett példatlanul nagy szamban
kotelezték el magukat a WHO Eurdpai Régidjanak
tagdllamai, és a WHO szamos médon tdamogatja
ezen dallamokat abban, hogy a felvazolt keretet
minél inkdbb cselekvéskdzpontiva tegyék.

A szakmapolitikai kerekasztal résztvevéi (balrdl jobbra):
Pozsgay Jozsef (tolmdcs), Dr. Ledia Lazeri, Dr. Cserhdti Péter,
Dr. Ferencsik Mdria, Dr. Pacsay-Tomassich Orsolya,

Dr. Lelbach Addm

Ezt kovetben Dr. Pacsay-Tomassich Orsolya, az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma nemzetkozi
kapcsolatokért felelés allamtitkara felszolalasa
kovetkezett a magyarorszagi helyzetrél. Gondolatait
a kovetkez6képpen fogalmazta meg: ,A népesség
eloregedésének a fejlett orszagokban vilagszerte
érvényesilé tendencidja hazank lakossagara is
érvényes. A 65 éves korban egészségben varhaté
élettartam bar hazdnkban is javulé tendenciat
mutat, kdzel négy évvel elmarad az EU tagallamok
atlagahoz képest. A rosszabb életkilatasok hatteré-
ben dontéen az életmdddal 6sszefliggd, krénikus
nem fert6zé betegségek és a sérilések allnak. A
megromlott egészségben leélt éveket és az ,id6
elétti” haldlozast 0sszegzé egészséges életév-

veszteséget tekintve kiemelkedé jelentéségl a
sziv- és érrendszeri betegségek, a rosszindulatu
daganatok, valamint a mozgdasszervi betegségek
szerepe.

Az 4altalanos tarsadalmi felfogdssal ellentétben
véleményliink szerint az id6s6dés folyamata poziti-
van befolyasolhatd, az id6sodés titeme lassithat, az
esetleges funkcidveszteségek csokkenthetdek.
Alapvetéen sziikséges a teljesitéképesség meg-
Orzésére vagy javitdsara vald torekvés és a tarsas
kapcsolatok megerdsitése, a lelki egészség gondo-
zdsa. Vizsgalatok sokasaga igazolja, hogy az
egészséges taplalkozas, a megfeleld fizikai aktivitas,
a szellemi aktivitas csokkentik az idésodés itemét.”
Dr. Pacsay-Tomassich Orsolya a kormanyzati intéz-
kedésekkel kapcsolatosan a kovetkezéképpen
fogalmazott: ,Magyarorszdg Kormdénya prioritas-
ként jelolte meg az idések tamogatdsat, ehhez
kapcsoléddéan népegészségligyi célkitlizés az
egészségiigyi alapellatas fejlesztése, lakohely kozeli
szolgaltatasok korének, az idéskoruak egészség-
fejlesztésének és kozosségi ellatasanak meg-
erésitése. A Kormany elfogadta az ,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020" Egészségiigyi Agazati
Stratégiat, amely 2020-ig meghatarozza az
egészségugyi célokat és prioritasi terileteket,
koztik a magyar lakossdg egészségi allapotanak
folyamatos javuldsat, az egészségben eltoltott
életévek novelését, a fizikai és mentdlis egészség
egyéni és tarsadalmi értékének novelését, az
egészségtudatos magatartds elésegitését.

A népegészségligyi stratégia kidolgozasaval
parhuzamosan megkezd6édott 1234/2017. (IV. 28.)
Korm. hatdrozatban nevesitett, 2017-2018-ban ter-
vezett népegészségligyi intézkedések meg-
valdsitasa. A lakossag egészségi dllapotdnak javitasa
érdekében hozott intézkedések kozé tartoznak a
kovetkezbk:

- oHelybe vissziik a sziirévizsgdlatokat” program,
melynek keretében 10 db uUn. mammogréfias
emlészlré egység (sz(ird busz) beszerzésére és
mUkodtetésére kerll sor. Ezen program keretében
keriilt 4tadasra 10 db ,egészségfejlesztési és szlird
egység (egészségfejlesztési és sz(ird busz)” is, ame-
lyek méhnyak szlrést, szajureg szlirést, melanoma
kockazatcsokkent6 tandcsadast és szlrést,
dohanyzas leszokas tdmogatast, ,testdsszetétel”
vizsgalatot, vérnyomds mérést, életmdd tandcs-
adast végeznek.

- Szervezett, célzott népegészségiigyi vastag- és
végbélsziirés orszdgos kiterjesztéséhez kapcso-
16do kiegészité program keretében elindul orsza-
gos kiterjesztésben az eddig hidnyzé harmadik,
szervezett és célzott vastagbél szlrévizsgdlat, ami
nagysagrendje, forrasigénye, tarsadalmi hatasa
miatt is az egészségligy egyik jelentds fejlesztése.
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— A keringési betegségek megelézését célz6 kom-
plex program indul, amelynek célja a lakossag élet-
mod valtozasdnak elésegitése, kiilonds tekintettel a
rendszeres fizikai aktivitds, egészséges taplalkozas,
dohanyzads megel6zés és leszokds tamogatds
elésegitése, tovabba egyéni szinten megvalésul a
keringési betegségek kockazati tényezdinek
szlirése és a kockazatbecslés elvégzése a haziorvosi
praxisokban. A program keretén belll a magas-
vérnyomasra, a cukorbetegségre és a zsiranyag-
csere zavarokra iranyulé gondozasi programok
indulnak el. A szakellatas fejlesztés magaban fog-
lalja tobbek kozott az infarktus és stroke ellatasig
eltelt id6 roviditését, a stroke akut ellatdsanak és a
szivelégtelenségben szenvedd betegek gondozasa-
nak javitasat.

Dr. Pacsay-Tomassich Orsolya az Egészségfejlesztési
Iroddk (EFI) halézatanak tovabbfejlesztésérél, és
ennek kiemelt jelentéségérdl is beszamolt. ,Az
egészségugyi ellatérendszer prevencids kapacitasa-
nak tamogatasara a 2007-2013-as programozasi
idészakban, az egészséglgyi ellatérendszerhez
integraltan 61 egészségfejlesztési iroda jott létre,
amelyek koordindljak a jarasok egészségfejlesztési
programjait, 0sszekoté kapocsként miikodnek az
egészségligyi alapellatds, a jarobeteg szakellatas és
az egészségfejlesztési programokat megvalosito
szervezetek kozott. A hdziorvosi szolgalatoktdl, a
jarébeteg szakrendeléstdl vagy fekvébeteg szak-
ellatast kovetéen az egészségfejlesztési irodakba
iranyitott életmddvaltasra szoruldkat, vagy sajat
elhatarozasukbdl életmodvaltast kezdeményezb-
ket, — els6sorban a keringési betegségek kockazata
prevenciodjara irdanyuld szlrésbe, kockazatbecslés
alapjan életmédvalté programokba vonjak be és
kovetik a programokban valé részvételiiket.

A 2014-2020-as eurdpai unidés programozasi
idészakban tovabbi EFI-k l1étrehozasa torténik jarasi
hataskorrel, tovabbd a mar mikodé EFl-k
tevékenysége meger6sitésre kertil mentalis
egészségfejlesztési funkcidval. Atfogd, hosszu tavu
szakpolitikai célkitlizésiink, hogy Magyarorszag
minden jarasdban m(ikodjon Egészségfejlesztési
Iroda’”

Dr. Pacsay-Tomassich Orsolya hangsulyozta, annak
ellenére, hogy az idéskor okozta tarsadalmi kihiva-
sok globdlis szinten megfigyelhetéek legtdobbszor
helybeni megoldasi lehet6ségeket kivannak.,2018.
szeptember 5-7. kozott lehetéségem nyilt képvisel-
ni Magyarorszagot az Azsia-Eurépa Talalkozé
keretében immaron harmadik alkalommal,
Szoulban megrendezett globalis idésodéssel és az
idés személyeket megilletd emberi jogokkal
foglalkozé nemzetkozi konferencian. A konferencia
soran a résztvevd allamok kormanyzati képvisel6i és

szakértdi folytattak véleménycserét az egyes orsza-
gokban zajlé folyamatokrdl, az idéskoruak
helyzetének javitasara irdnyul6 j6 gyakorlatokrol.

A konferencidn egyetértés volt abban, hogy a
nemzetek kozotti kulturalis kilonbségek miatt
nincs univerzalis megoldas. Fontos ugyanakkor a
nemzetkozi szinten zajlé véleménycsere, mert csak
ez segit megérteni, hogy globdlis kérdésrél van sz6,
melynek kezelésében nemzetkézileg 6sszehangol-
tan, egymas tapasztalatainak megismerése és adott
esetben alkalmazasa révén érhetdk el hosszutavon
fenntarthaté sikerek. A konferencian taldlkoztam
Lee Nak-yon, dél-koreai miniszterelndkkel, aki egy-
ben a konferenciat megnyitotta. A dél-koreai miniszter-
elndk beszédében fontosnak nevezte, hogy az
idésodéssel kapcsolatos kérdések kapcsan fokoza-
tos szemléletvaltads zajlik. A témat korabban leg-
inkdbb a tarsadalmakat sujté teherként kezelték,
ma sokkal domindnsabb az a megkozelités, mely az
idéskoruak emberi jogait allitja kozéppontba.

A konferencian szé volt kutatasi eredményekrél is és
az egyes orszagok sajat tapasztalatairdl, illetve az
alkalmazott megoldasokrél annak érdekében, hogy
javuljon a helyzet, valtozzon az egyes tarsadalmak
hozzddlldasa a probléma kezeléséhez, valamint a
nemzetkozi Osszefogas megerdsitésérél, aminek
egyik fontos intézménye az ASEM folyamat
keretében létrehozott, szouli kézpontu Global
Ageing Center.

A konferencidn nagy hangsulyt kapott: az 6regedés-
sel kapcsolatos kérdéseket az egyes orszagokban az
érintett rétegek aktiv részvételével kell megoldani,
ezen rétegek részvétele pedig csak valodi, hatékony
mechanizmusok révén biztosithaté.

Az esemény eredményeit az EInoki Nyilatkozat
0sszegzi. A dokumentum felsorolja a téma kapcsan
az ENSZ-ben és egyéb keretekben zajlé eréfeszi-
téseket, hangsulyozva az intézkedések egyelére
nem elégségesek, globdlis szinten az idéskoruakat
sujté kronikus betegségek visszaszoritdsa nem
megoldott, mint ahogyan tobbnyire hidnyoznak a
probléma orvoslasat célzé hosszu tavu stratégiak és
a tarsadalmi kirekesztés vonatkozasaban is szamos
teendd maradt”

A kerekasztalbeszélgetést Dr. Cserhati Péter az
Egészséges Budapest Program (EBP) miniszteri biz-
tosa, az Orszdgos Orvosi Rehabilitacios Intézet
féigazgatdja folytatta. A miniszteri biztos kifejtette
az Egészséges Budapest program azon pontjait,
melyek roévid-, illetve hosszutdvon segitik a geriatria
szakterlletét, legféképpen az ellatas kibdvitésére és
korszer(sitésére gondolva. ,2010 utdn a rendszer-
valtas 6ta a legnagyobb, tobb mint 500 milliard
forintos fejlesztést hajtottuk végre az egészségligy-
ben, melynek keretében orszagszerte épiltek,
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illetve Ujultak meg korhazak, rendel8intézetek. A
legnagyobb volumen fejlesztések az ugynevezett
konvergencia régiokban - vagyis Budapesten és
Pest megyén kivil - zajlottak.

A févarosi és Pest megyei intézményhaldzat tobb,
mint 4 milli6 embert Iat el részben a szomszédos
megyék, részben az orszdag teljes teriletérdl és ezen
terlletek lakéi is megérdemlik, hogy megujult
intézményekben gyégyulhassanak. Eppen ezért a
Kormany ugy dontott, hogy az orszag legnagyobb
népesség terliletén magyar koltségvetési forrasbol
koncentraltan torténjen fejlesztés, amely kiterjed az
infrastruktura és az eszkdézallomany megujitasara is.
4 centrumkorhdz jon létre a févarosban, és tovabbi
0sszesen 24 tarskorhazban, illetve 32 szakrende-
I6ben valdsul meg fejlesztés. Teljesen Uj centrum-
kérhazként 6t éven belil varhatéan megnyilik a
Dél-Budai Centrumkérhaz!”

A centrumkoérhazak kialakitasa, illetve a szakrende-
16k komplex atalakitasa lehet6vé teszi, hogy az id6s
betegek nem a varos masik részében, hanem
lakéhelyik kozelében vehessenek igénybe egész-
ségligyi ellatast. A program keretein belil tovabbi
szamos korhaz eszkdzparkja megujult, melynek
révén az ellatds ideje és mindsége is javult. Az
id6éskort jellemz6 kronikus betegségek felismeré-
sében, kdvetesében nélkiilozhetetlen diagnosztikus
eszkozok, és a kilonbozé terdpias berendezések
beszerzése az EBP egyik legnagyobb eredménye.
,Osszesen 19 nagydiagnosztikai és terapias beren-
dezést szerez be a kormany koltségvetési forrasbal,
az EBP keretében. A Kozép-Magyarorszagi Régio
diagnosztikai vizsgalati kapacitdsa kozel 10
szazalékkal né a fejlesztés eredményeként. 3,845
milliard forintot kolt a kormany a diagnosztikai és
terdpias eszkozok fejlesztésére. 4 CT, 3 MR, 4 DSA, 5
rontgenrendszer, 1 digitdlis mammograf, 1 PACS-
rendszer (digitalis képmenedzsment rendszer) és 1
linedris gyorsitéd kerll a kovetkezé6 hoénapokban
telepitésre.

A févarosban és Pest megyében jelenleg 42 CT-
berendezés és 27 MR-berendezés all a betegek ren-
delkezésére. A kozbeszerzési kiirdsban szerepld
gépek nyaron torténé belizemelését kdvetden 44
CT-berendezés és 30 MR-berendezés végzi majd a
diagnosztikai feladatokat.

Jelenleg a CT-berendezések orszagos atlagéletkora
5,8 év, az MR-berendezések orszagos atlagéletkora
5,02 év, a K6zép-Magyarorszagi Régié berendezé-
seinek atlagéletkora ezzel azonos.

A fejlesztés eredményeként CT-berendezés keril pl.
a Torokbalinti Tud6gydgyintézetbe, amely nemcsak
a tlidoébetegeket, hanem a szakrendel6khoz kap-
csoloédva a régio 300 ezres lakossagat is szolgalja.
MR-berendezéssel gazdagodnak a ,budai szentek”:
a Szent Imre Korhdz, a Szent Janos Kérhaz és a

Kongresszusi pillanatok

Szent Margit Kérhaz. Ez nagymértékben noveli az
MR-vizsgalati lehetdségeket.

Uj sugarterapias linedris gyorsitot kap az Uzsoki
utcai Kérhaz”

Dr. Ferencsik Maria f6orvos, a Magyar Gerontoldgiai
és Geriatriai Tarsasdg vezet6ségi tagja, a szegedi
I. Sz. Belgydgyaszati Klinika Geriatriai és Krénikus
Belgydgyaszati Osztaly adminisztrativ igazgato-
helyettese ismertette intézetiikben a geriatria és a
krénikus ellatas torténetét és felvazolt egy szakma-
politikai jovéképet. ,Magyarorszagon az elsé geriat-
riai profild osztdly 1994 marciusdtél mukodik 20
aggyal a Szeged Megyei Jogu Varos Onkorményzat
Kérhdzédban. Az osztalyon az idds, 65 év feletti
betegek - zOmében belgydgydszati és demens
betegek ellatdsa — kezdetben belgydgyasz szakvizs-
gaval rendelkezé orvosok kozrem(kodésével
tortént. A gyogyitd team a geridtria irant nagy
elkotelezettséggel rendelkezé kollégakbdl allt. A
geriatriai szakvizsga megszerzésére elészor 2000
oktéberében, majd 2001 marciusaban nyilt lehetd-
ség. Az osztalyon dolgozé valamennyi kolléga (5 f6)
szakképesitést szerzett geriatriabol.

Az osztaly agyszama az egészségligyben 2007 april-
isdban bekovetkezett aktiv agyszam csokkentések
eredményeként 20-r6l 15 agyra redukalédott. Az
osztaly dolgozéi ezen idészak alatt a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetemmel karéltve részt vettek
a medikus oktatasban (gradualis képzés), valamint
az Egészségugyi Féiskola Védénd képzd szakan is
oktattak idésgyogyaszatot. A szakdolgozéi utan-
potlas képzésében a Kossuth Zsuzsanna Egészség-
Ugyi Szakkozépiskoldban a kollégdk o6raaddként
tevékenykedtek.

2007. oktober 1-t6l kerllt sor. A Geriatriai osztaly a
SZTE AOK I. sz. Belgyégyaszati Klinika Geriatriai és
Krénikus Belgydgyaszati osztdlyaként mukodik
tovabb, jelenleg 15 aktiv gy és 65 kronikus agy all
rendelkezésre. A szervezeti egységben geridter és
belgyégyasz szakorvosok dolgoznak, munkajukat
diplomas- és geridtriai szakdpoldk segitik. Az osz-
taly rendelkezik a gradudlis és a posztgradualis
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képzéshez sziikséges akkreditaciéval. A munkatar-
sak aktivan bekapcsoldédnak a graduadlis képzésbe a
Magatartdstudomanyi Intézettel kozdsen, az
orvostanhallgatok magyar és angol nyelv(
kotelezd, szabadon valaszthaté geriatriai oktatasa-
ba, amelyet kredittel ismernek el. A SZTE FOK
gradualis képzésében magyar és angol nyelven
torténik az oktatas.

Ezen tulmendéen a SZTE Egészségtudomanyi és
Szocialis képzési Kardn a diplomas apoldk nappali
és levelezés képzésében, valamint a ment6tiszti
képzésében is részt vallalnak.

Az Uj Széchenyi Terv TAMOP-6.2.4/A/11/1 ,Foglal-
koztatds tdmogatdsa egészségligyi intézmények
szdmara” Operativ Program tdmogatdsi rend-
szeréhez benyujtott TAMOP-6.2.4.A-11/1-2012-0039
azonositdoszamu palyazat keretében mobil teamek
feldllitasat és mikodtetését vallalta a Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont. A mobil team egy Uj ellatasi
forma az egészségligyben. Lényege: nem a beteget
killdik konziliumba, hanem a specialis ellatasra
szorulo betegeket a csoport tagjai keresik fel, tobb-
nyire az ellatas helyén.

Sajnalatos médon geridtriai mobil team feldllitasara
nem kertlt sor a Klinikai Kézpontban.

A geridtriai mobil team-rél a kdvetkez6 alap infor-
macidkat és ismereteket latja fontosnak kozolni
Ferencsik féorvosné:

1. Definicié: Kérhazon bellil végzett megel6z6, gyo-
gyité és rehabilitdciés munka, mely soran visszahe-
lyezzlk az id6s embert a tarsadalomba szem elétt
tartva azt a szemléletet, mely szerint "az Oregség
életszakasza nem egyenld a betegséggel”.

2. Feladata: Korspecifikus, a szervspecifikus ellatast
kdvetéen a funkciok minél nagyobb mértékben
torténd helyreallitdsa, prevencios eljarasok alkal-
mazasa, a dependencia maximalis csokkentésével.
Az id6s emberek teljes gyogyuldsa lassubb, ezért
specidlis eljardsmodot igényel a kezeléslik, az egyes
betegségekbdl valé feléplilés soran. Az akut beteg-
ség utdani ldbadozas idészakaban nemcsak apolasi,
hanem gydgyszerelési, taplalkozasi, rehabilitacids
igények Iépnek fel.

3. Személyi feltételek — geriatriai szakorvos, — szak-
apolé, gyégytornasz, - mentalhigiénikus, szocialis
munkas.

A kerekasztal kérdésekre adott valaszokkal zarult és
a hallgatésag részérél egyontetld véleményként
megfogalmazédott, hogy az elkdvetkezé kong-
resszuson is legyen hasonl6 lehetéség a kormany-
zat képvisel6itdl valo kdzvetlen tdjékozddasra, illet-
ve a szakma képvisel6inek és a kormanyzat tagjai-
nak ilyen formdju parbeszédére. A résztvevék
megkdszonték a figyelmet és készséggel vallaltak az

elkovetkezdkben is segitségiiket, valamint varjdk a
szakma képvisel6inek konkrét javaslatait.

A Kongresszus sziinetében

A bevezetbben tett igéretnek megfelelden itt
kozoljuk a Ferencsik Maria féorvosné altal egyez-
tetéseket kovetéen Osszedllitott szakmapolitikai
javaslatokat.

Az MGGT vezetdsége, a Geridtriai és Kronikus
ellatds Szakmai kollégium Tandcs és Tagozat
tagjai szeretnék elérni és kérik a kormdnyzat
tdmogatdsdt az aldbbiakban:

1. Orvosképzést folytaté egyetemeken, az aktiv geridt-
riai elldtdst is végzé helyeken, hozzanak létre geri-
dtriai mobil teameket. Ezek a csoportok biztosithat-
ndk a tdrsszakmdk szdmdra az idés multimorbid
betegek elldtdsdnak egységes gyakorlatdt.

2. A megyei nagy dgyszdmu intézményekben, ahol
nincs geridtriai vagy geronto-pszichidtriai osztdly ott
javasoljuk a geridtriai mobil team létrehozdsdt.

3. A szakorvosképzések id6tartamdban jelenjen meg
2-3 hdénapos akkreditdlt geridtriai osztdlyos gya-
korlat, legaldbb a belgyégydszati, pszichidtriai és
csalddorvosi szakképzés sordn.

4. A szocidlis elldtdst biztosité dpoldsi otthonokban,
lakéotthonokban, geridter szakorvosok konzul-
tdcids lehet6séget biztositsanak az elldtohelyeket
feltigyel6 csalddorvosok szdmdra.

5. Krdnikus elldtdst nyujté szervezeti egységekben —
gyermek ellatd helyek kivételével — a szakmai mini-
mumfeltételekben jelenjen meg a geridter szak-
orvos elérhet6sége. Azok a kronikus elldtdst végzé
egységek — mint pl. geronto-pszichidtria — ahol
legaldbb féldlldsban geridter szakorvost alkalmaz-
nak, ott a krénikus napi szorzé 1,4-1,6 kozott
legyen.

6. Rehabilitdciét is nyujté, hosszi dpoldsi igényd
betegeket elldtd krénikus osztdlyok szorzdja 1,6-

1,8-as krénikus nap legyen. Ezen osztdlyok nagy
esetszdmban ldtnak el szubakut szakban agyi
torténésen dtesett betegeket.”
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Gyogyszer alkalmazas idds korban; potencidlisan
nem megfelelé gydgyszerlistak

Prof. Dr. So6s Gyongyvér, dr. Viola Réka

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Az Amerikai Geridtria Tarsasag folydiratanak 2019
januari szamaban megjelent a Beers lista legujabb
valtozta:,American Geriatrics Society 2019 Updated
AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults” cimmel. (1) Ennek
kapcsan gondoljuk hasznosnak attekinteni az idés
betegek részére torténé gyogyszervalasztast segitdé
PIM listékat.

A XX. szdzad utolsé évtizedeiben a gyodgyszer-
fogyasztas novekedése altalanos tendencia, ami a
lakossdg id6sddése mellett feltehetéen a nagy-
szamu Uj és hatdsos gyogyszer megjelenésével, az
evidencidkra épulé klinikai irdnyelvek és farmako-
terapias ajanlasok valtozasaival, a preventiv kezelési
lehetéségek boviilésével fliggott 6ssze. A halmo-
zott gyogyszerszedés, a polifarmacia - definicié
szerint altalaban legalabb 5-féle, vagy a klinikai
kép alapjan indokoltnal tobbféle gyégyszer
egyidejii szedése - elsésorban az idések kdrében
gyakori jelenség. Ez magyarazhaté az idGskorra
jellemzé komorbidtassal, igy a tobbféle gydgyszer
egyidejd szedése indokolt, de a kilonbozé
zamos alkalmazésa tobb tanulmany szerint kapcso-
latban dllhat a geriatriai betegek romlé funkcionalis
allapotaval, gyakori kérhazi kezelésekkel és id6
el6tti halalozassal is.

Az idds betegek gydgyszeralkalmazasabol eredé
problémdinak csdkkentése érdekében sziilettek
meg azok az ajanlasok, amelyek a szdmukra poten-
cidlisan veszélyt jelenté gyodgyszeres terdpidkra
hivjak fel a figyelmet. Feltételesen nem megfeleld
gyogyszereknek (Potentially Inappropriate Medi-
cations - PIM) tekinthet6k azok a szerek, amelyek
alkalmazdasanak kockdazata meghaladja a varhato
klinikai elé6nyt, amennyiben azokat id6s betegeknél
alkalmazzdk és nem helyettesithet6k mas, jobban
tolerdlhaté szerekkel.

A potencidlisan nem megfelelé6 gyodgyszerek
sziirése torténhet explicit és implicit médon.
Implicit mérési moéd példdul a Medication
Appropiateness Index (MAI) szamitasa. Tiz, a beteg

« s

pontos Likert-skaldn méri, majd a sulyozott score-ok

Osszesitése alapjan torténik a terdpia megfelel6sé-
gének megitélése. A moddszer betegkdzpontu, a
beteg teljes gyogyszerelését figyelembe veszi.
Hatranya azonban, hogy alkalmazasa bonyolult,
rendkivil idéigényes, tovabba a felhasznéldsa az
alkalmazd szaktudastol és a klinikai gyakorlatatol
nagymértékben fiiggé.

Az explicit eszk6zok kritériumokra éplilnek, a napi
klinikai gyakorlatban standardként alkalmazhato
»gyogyszerlistak”. Alapvetdéen gyogyszer és beteg-
ségkodzpontuak. Hatranyuk, hogy az Uj hatéanyagok
megjelenésével parhuzamosan dllandé frissitést
igényelnek. (2)

Az explicit eszkozok kozott a legismertebb a
~Beers lista”. Legelsd verziojat els6t 1991-ben
publikalta az Amerikai Geriatriai Tarsasag.
Elsédlegesen az USA-beli idésotthonokban lakdk
ellatasanak javitasa céljabdl fejlesztették ki, de ezt
késébb egyéb koriilmények kozott él6 idés populd-
ciora is kiterjesztették.

Az els6 Beers' lista nyoman tobb orszag is megal-
kotta sajat, nemzeti listdjat, melyek az adott orszag
gyogyszerkincséhez igazodnak valamint a szerkezet
és tartalom folyamatos fejlesztésével a rutin klinikai
alkalmazhatdsag novelését célozzak.

A francia nemzeti lista (Laroche lista) 2007-ben
kerllt publikaldsra. Harmincnégy explicit kritériu-
mot tartalmaz a 75 év feletti populacio részére a
potencialisan nem javasolt gyégyszerek vonatkoza-
sdban. A listdban szereplé hatéanyagok/haté-
anyagcsoportok idéskorban torténé alkalmazasa-
nak ,nem megfeleléségét” indoklassal alatamasztja,
tovabba terdpids alternativara is ajanlast tesz. (3)
2010-ben jelent meg a német nemzeti lista (Priscus)
a Német Egészségligyi Minisztérium 6sztonzésére.
A 18 hatastani csoportba tartozé 83 hatdéanyag
vonatkozdsaban a lista nem csak indoklast és
terdpids alternativat tartalmaz, hanem ajanlasokat
tesz doézis moédositasokra ill. a terapia id6tarta-
manak maddositasara, ha a gydgyszer alkalmazasat
mégis szlikségesnek itéli a kezeléorvos. Figyelmez-
tet tovabba arra, hogy mely tarsbetegség megléte
esetén nem javasolt az adott szer alkalmazasa id6s
betegeknél. (4)
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Az osztrakok 2012-ben publikaltak el6sz6r nemzeti
listdjukat (Mann lista). A 73 hatdanyagot tartal-
mazé lista terapids alternativdkra ajanlast tesz,
azonban dézis és terapias idétartam moédositasokra
nem tér ki. (5)

2015-ben publikalasra kerilt egy nemzetkozi
egylttmUkodés keretében kifejlesztett lista, az
EU(7)-PIM. Hét eurdpai orszag szakértdi vettek részt
a fejlesztésben. Az elé6bbiekben emlitettekhez
viszonyitva ez a lényesen terjedelmesebb lista 283
hatéanyagot sorol PIM kategéridba. A PIM indoklasa
mellett ajanlast ad egyes hatdanyagok idéskori
alkalmazasanak specialis korilményeirdl, mint pl.
dézismodositas, a terapids alternativakrél valamint
hivatkozast tartalmaz arra vonatkozdéan, hogy mely
nemzeti listak tartalmazzak az adott szereket. (6)

Az angol nemzeti lista (STOPP/START) elsé verzidja
2008-ban jelent meg. Azéta ennek is publikaltdk a
frissitett masodik verzidjat. A lista szerkezetében
némileg eltér a fent emlitettektdl. 84 un. stop krité-
riumot és 34 start kritériumot tartalmaz. Az ajanla-
sok nem hatdéanyagonként kerilnek megfogal-
mazasra, hanem szervrendszerenként és hatdstani
csoportonként adja meg a nem javasolt és javasolt
szereket. Ez utobbi szintén novum a fentiekhez képest,
miszerint felhivia a figyelmet olyan gydgyszerekre is,
amelyek addsa (kontraindikdcié hidnydban) id6s kor-
ban javasolt (pl.: pneumococcus vakcindcid). (7,8)

A fentiek alapjan lathato, hogy az egyes nemzeti
listak terjedelmében jelent&sebb kilonbségek van-
nak azonban a kidolgozas maddszertana (Delphi
modszer) és a szakmai alapelvek azonosak. A PIM
listdra kerilés leggyakoribb indoka kozott szerepel
az antikolinerg mellékhatasokhatasok (constipatio,
vizeletretencio, szajszarazsdg, latdszavarok), koz-
ponti idegrendszeri mellékhatdsok (szedacid,
zavartsdg, szédulés), extrapiramidalis hatasok
(Parkinson szer tinetek, dystonia, akathisia és tardiv
dyskinesia), orthostaticus hypotoniat okozé hatas
valamint gastrointestinalis mellékhatasok.

Ismerve a hazai demogréfiai helyzetet és a gydgy-
szerfogyasztasi mutatékat 2012.ben munkacsopor-
tunk arra az elhatdrozasra jutott, hogy (a hossza-
dalmas Delphi-médszer helyett) elvégzi a mar pub-
likalt PIM-listak szintézisét a hazai gydgyszerkincsre
adaptalva; 2012-es Beers-listat ,gold standard”-nak
tekintve, de az amerikai és eurdpai kilonbségeket
ismerve, a hozzank kozelebb 3ll6 francia, német és
a az osztrak ajanlasokat foglaltuk 6ssze.

A kozleménytinkben szereplé 95 hatdanyag kozdl
mindodssze nyolcat tekint mind a négy lista PIM-nek,
azaz ezek vonatkozdsdban volt teljes mértéki
nemzetkdzi konszenzus: amitriptylin, diazepam,

digoxin, indomethacin, nem-retartd nifedipin, oxy-
butinin, pentoxyfillin, ticlopidin. (9)

PIM listak kidolgozasanak modszere

A Beers listak, valamint a késébbi eurdpai ajanlasok
Osszedllitdsa EBM moddszertannak megfelel$ szisz-
tematikus irodalomkeresést kdvetéen un. Delphi
modszerrel tortént.

A Delphi médszert az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban (Rand Corporation) dolgoztdk ki az 1950-es
években, szakértéi konszenzus optimalizaldsa
érdekében. A modszer tobbszintl, tobb koru
szakért6i lekérdezésen alapul. Elsé |épése a
témanak megfelelé strukturalt kérdéiv kidolgozasa,
melyet a vizsgalni kivant terllet szakért6ihez jut-
tatjak el. A visszakiildott valaszokat Osszesitik és a
masodik ill. tdbbedik kérdezés sordn a szakérték az
el6z6 ,kor” vélemény-megoszldsainak ismeretében
valaszolnak Ujra, alakitjak véleményiiket: azaz vissza-
csatoldsként folyamatosan pontos képet kapnak az
el6z6 adatfelvétel eredményeirél. A szakértéi
vélemények Osszegyljtése természetesen névtele-
nll torténik. A munka tehat tobb lépcsdében addig
folytatodik, amig az elére meghatdrozott egyetér-
tési szintl megolddas megsziiletik. A modszer viszony-
lag hosszadalmas lehet, viszont hatalmas elénye,
hogy az illetékes szakérték konszenzusaval zarul.

Beers listak evolucidja

1991-es Beers kritériumok még nem vették tekin-
tetbe az alkalmazott gyégyszer dézisat az adago-
lasi modot és azt sem hogy a kezelendd betegnek
milyen egyéb patholdgiai elvéltozasai vannak,
hanem a hatdanyagokat - kizarélag farmakologiai
szempontok szerint elemezve keriiltek megfogal-
mazasra az explicit kritériumok. Az Amerikai
Geriatriai Tarsasag a téma fokozott jelentésé-
gének elismeréseként 2011-ben interdiszcipli-
naris szakértdi csoportot hozott létre a kritérium
rendszer fejlesztésére. és rendszeres, harom
évenkénti feliilvizsgalatara: 2012 utan 2015 és
2018-ban is elkészlltek az Ujitott valtozatok.

A kritériumok Osszeallitasa az alabbi szempon-

tok szerint torténik:

1) a gyodgyszer/gydgyszercsoport alkalmazasa altala-
ban kerlilendd, mert a szer hatéastalan, vagy
indokolatlanul magas kockazatot jelent idéseknél;

2) a ddbzis, az adagolasi mod, a kezelési id6tartam
dontéen befolydsolja szer idésekre vald hatasat;

3) az adott gydgyszer alkalmazdsa nem javallott
bizonyos betegségek fennallasakor (pl. vese-
elégtelenség, majelégtelenség) annak ellenére,
hogy hasznélata egyébként id6s egyéneknél
elfogadhaté.
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Valamennyi ajanlas mellett feltlintetésre keril az
adott az azt aldtamaszto evidencidk szintje és ebbdl
kovetkezbéen az ajanlas eréssége is.

A bevezetésben jelezett kdzleményben is a fenti
szempontnak megfeleld tablazatokban foglaljak
0ssze a szakért6i csoport ajanlasait:

Az els6 tablazat a hagyomanyos megkodzelités: a
hatdanyagok. gydgyszercsoportok — 6sszesen 115 —
idéskori alkalmazasi probléma magyarazata.
Kiemelhet6 ezek koziil a proton pumpa gatlok, mint
csoport szerepeltetése: valamennyi ide tartozé
hatéanyag / gyégyszerkészitmény 8 hetet megha-
ladé haszndlat esetén a Clostriduium difficile
fert6zést, a kalcium felszivédasi zavar és ebbdl
kovetkezé csonttorést jelolik problémanak. A NSAID
csoport esetében a Gl vérzés fokozott kockazata a
indokolja alternativ terapia illetéleg korlatozott
ideig torténé alkalmazast.

A kovetkezd tablazatban az id6s korra jellemzd
kapcsolatos fenntartasokat foglaljak 6ssze. Kulon
Osszedllitasban taldlhaték a vese funkcié romlésa
esetére vonatkozé ajanlasok.

A gerontolégidban alkalmazott gyogyszerek kozotti
jellemzd interakcidk, nem kivant kolcsonhatasok
Osszefoglalasa elészor a 2015-0s kiadasban szere-
pelt, és ezt az uj kiadasban tovabb bdvitették.
Kett6t érdemes kiemelni ezek kozul, amelyek a
hazai gyakorlatban is nagy valdszintiséggel fordul-
hatnak eld: Teofillin kezelés mellett alkalmazott
ciprofloxacin metabolizalé enzim gatlé tulajdon-
saga kovetkeztében a teofillin toxicitasat fokozza.

Irodalom:

Periférias alfa-blokkol6 tipusu vérnyomdas-csokken-
té és kacsdiuretikummal valé kombinacidja idds
néknél az inkontinencia rizikéjat fokozza.

Megjegyzendd, hogy amint a korabbi véltozatok-
ban, gy a mostaniban is szdmos, az eurépai piacon
nem jelenlévé, a klinikai gyakorlatban nem hasznalt
gyoégyszer is szerel.

Osszegzés

Méltén vetédhet fel a kérdés, hogy vajon a PIM listak
tobb mint 25 éves |étezésével teljesiilt-e az Ossze-
allitdsukkor megfogalmazott célkitlizés? Mérhetd,
igazolhat6-e azid6s betegek részére torténé gydgy-
szerrendelés mindségének javulasa?

A listak retrospektiv elemzésekben valé alkalmazasa
ma mar széles korben alkalmazott, megkerul-
hetetlen médszertani elem, de a napi gyogyszer-
rendelési gyakorlatba valé beemelésrél és annak
eredményességérdl kevésbé olvashatunk, jollehet
kifejezetten gyakorlé klinikusok szamara készilt/
készlltek terdpias dontés-tamogato céllal. Az is
tény, hogy a terapias ajanlasok mell6zése nem von/
vonhat maga utdn blintetést, hiszen az egyedi
betegellatasnal figyelembe veendé valamennyi
szempont nem altalanosithatd, ajanlasokba tokéle-
tesen nem megfogalmazhaté. Mégis a PIM tablaza-
tok elektronikus gyégyszerrendelé programokba
valé beépités esetén jelentds segitséget adhatnak/
adhatnanak a nemzeti gydgyszerkincsekhez adap-
talt és rendszeresen frissitett listak.
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Neuropeptidek az iddskori anorexia kialakulasaban
— pécsi kisérletes gerontoldgiai eredmények
Osszefoglal6 Dr. Furedi Nora, Dr. Miké Alexandra, Dr. Rostas Ildiké és

Dr. Tenk Judit doktori tézisei alapjan
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Osszefoglalas

Az energia-egyensuly hosszu tavu szabalyozasaban
két f6 tendencia figyelheté meg az életkor
elérehaladtéval: a kozépkoruak elhizasra, mig az
idések fogyasra, az aktiv szovetek, féképp az
izomzat nagyfoku vesztésére (sarcopenia) hajlamo-
sak. Mindkét trend egyre tobb embert érint vilag-
szerte, és sulyos egészségugyi, valamint gazdasagi
kovetkezményekkel bir. Ezek sziikségessé teszik az
energiahdztartds mukodésének alaposabb vizsga-
latat, kilonos tekintettel a korfliggd folyamatokra.
A Pécsi Tudomanyegyetem Energetikai és Kisérletes
Gerontoldgiai Laboratériumanak kutatasai az ener-
giahaztartast neuropeptiderg szabalyozasanak kor-
fliggd valtozasainak szerepét vizsgéljak a korfliggd
elhizéds és anorexia kialakuldsdban. Jelen 6ssze-
foglalé négy fontos katabolikus neuropeptidre (lep-
tin, melanocortinok, corticotropin, cholecystokinin)
iranyulé négy PhD tézis eredményeit mutatja be.
Allatkisérleteink a peptidek jellegzetes kétfazisu
korfliggd valtozasat és ezek hatterében szamos
molekularis mechanizmust tartak fel, amelyek hozza-
jarulhatnak mindkét hosszu tavu trendhez.

Kulcsszavak: iddskori anorexia, neuropeptidek,
elhizés

Roviditések jegyzéke:

AgRP: agouti-related peptid; alpha-MSH: alpha-
melanocyta stimuldlé hormon; ARC: nucleus arcu-
atus; CCK: cholecystokinin; CCK1R: cholecystokinin-
1-receptor; CCK2R: cholecystokinin-2-receptor; CR:
calorie-restricted; CRF: corticotropin-releasing fac-
tor; HF: high-fat diet, HPA: hypothalamo-hypophy-
sealis-mellékvesekéreg;

ICV: intracerebroventricularis; IP: intraperitonedlis;
MC: melanocortin; MC4R: melanocortin-4-receptor;
NF: normally fed; NPY: neuropeptid Y; Ob-Rb: hosszu
izoformaju leptinreceptor; POMC: pro-opiome-
lanocortin; PVN: para-ventricularis mag; qRT-PCR:
kvantitativ valés idejd-polimeraz lancreakcid;
SOCS3: citokin jelatvitelt gatld fehérje

Summary

During the course of aging, long-term trends
emerge in the regulation of energy balance result-
ing in middle-aged obesity and aging anorexia
leading to sarcopenia. Both trends present impor-
tant worldwide challenges affecting more and more
people with serious impact on health status and
health care osts. That makes it essential to achieve
deeper understanding regarding the mechanisms
and it also underlines the importance of research
aimed at age-related alterations in energy metabo-
lism. Research in our Laboratory of Experimental
Gerontology and Energy Metabolism of the
University of Pécs are focused on the contribution
of age-related changes in the neuropeptidergic
regulation of energy homeostasis to obesity and
anorexia of aging. This review summarizes four PhD
theses concerning four major catabolic neuropep-
tide systems: leptin, melanocortins, corticotropin
and cholecystokinin. Our animal experiments
revealed characteristic biphasic age-related
changes in the activity of these neuropeptides
along with various molecular mechanisms in the
background, which may contribute to both long-
term trends.

keywords: aging anorexia, neuropeptides, obesity
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Bevezetés, szakirodalmi hattér

Az életkor el6rehaladtdval az energiahaztartas
hosszU tavu szabalyozasaban két fé6 tendencia
figyelhetd meg: a kozépkoru populaciéd elhizasra
hajlamos [1], mig id6és korban az étvagytalansag
(anorexia) és a fogyds cachexidhoz, progressziv
izomtomegvesztéshez (sarcopenia) vezet. A kozép-
koruak elhizasanak és az id6éskori fogyas jelent6-
ségét tovabb noveli a népesség eloregedése, amely
szintén vildagméret( probléma. Raadasul az elhizas
maga is felgyorsitja az Oregedést és az dregedéssel
kapcsolatos degenerativ folyamatokat (pl. izom-
atréfia, neurodegeneracio) [2, 3]. Az életkorfliggé
valtozdsok nem csak emberben, hanem mas
emlésokben is megfigyelhetéek, ami arra utal, hogy
a kornyezeti tényezékon kivil (mozgasszegény élet-
mod, egészségtelen taplalkozdas, stb.) autoném
szabdalyozasi eltérések is szerepet jatszhatnak a
jelenségek hatterében [4]. Elhizasban és az 6rege-
dés soran is megfigyelhetdéek az energiaegyensuly
koéros szabalyozasi eltérései (diszregulacid). Ez disz-
regulacié tobbek kozott magdban foglalja a
kiilonb6z6 szabalyozé hormonokkal (pl. leptin,
inzulin) szemben kialakulé rezisztenciat, ami a test-
suly és/vagy a testosszetétel koros valtozasait vonja
maga utan [5, 2]. Mivel mind az elhizas, mind az
(idéskori) alultaplaltsag nagymértékben noveli a
morbiditast és a mortalitast, a folyamatok hatteré-
ben szerepet jatszé szabalyozo tényezdk vizsgalata-
nak kiemelt jelent6sége van.

A szervezet energiaegyensulyat a testtdomeg-szaba-
lyozas és a hészabalyozas folyamatai biztositjak. A
hosszabb tavon érvényesiild testtomeg-szabalyo-
zas a taplalékfelvétel és az anyagcsere kozotti
egyensuly fenntartdsaért felel. A gyorsan valtozé
hészabalyozas az allandé maghémérsékletet bizto-
sitja az anyagcsere (hétermelés) és a héleadds
egyensulya révén. A testsuly/testosszetétel eltérései
gyakran a héegyensuly valtozasaival jarnak egyiitt,
pl. az alultdpldlt populdcié a maghémérséklet
csOkkenésére, hypothermidra hajlamos, ugyanak-
kor a testhémérséklet valtozasai is hatassal vannak
a taplalékfelvételre [6].

A testtdmeget szabdlyzéd koézponti idegrendszeri
magcsoportok kiilonbozé periférias afferens jelek
hatasara befolyasoljdk a centrdlis neurotransz-
mitterek mkodését és efferens folyamatokat
aktivdlnak. Egyes afferens jelek az aktualis
taplalkozasi allapotrdl adnak informaciot (pl. a
cholecystokinin (CCK) jollakottsagért felelés gastro-
intestinalis hormon), mig masok, a zsirszoveti
szignalok a taplaltsagi dllapotot jelzik [7, 6]. Az egyik
legfontosabb zsirszoveti szignal a leptin, amely az
energiaraktarak nagysagarol kozvetit informaciot
elsédleges kotéhelye a hypothalamus arcuatus

magja (ARC) felé [8, 6]. Itt az emelkedett leptinszint
fokozza a hosszu izoformdju receptoran (Ob-Rb)
keresztiil a katabolikus (anorexigén és hypermeta-
bolikus/hyperthermias, ezaltal fogyast okozd) neu-
ropeptidek, igy a melanocortinokhoz (MC) tartozé
alpha-melanocyta stimuladlé hormon (alpha-MSH)
eléanyaga, a pro-opiomelanocortin (POMC)
expresszidjat [8]. Az alpha-MSH a hypothalamus
paraventricularis magjaban (PVN) az energia-
egyensuly szempontjabdl legfontosabb MC-4-
receptordn (MC4R) keresztil ,masodlagos” neuro-
nokat aktival, amelyek tovabbi katabolikus pep-
tidek, példaul a corticotropin-releasing factor (CRF)
elvalasztasdért felelé6sek. Mindemellett a leptin
gatolja az ARC orexigén-anabolikus mediatorait, a
neuropeptid Y-t (NPY) és a melanocortin rendszer
endogén antagonistajat (inverz agonistdjat), az
agouti-related peptidet (AgRP) [9, 10]. A leptin
metabolikus és hdszabalyozasi hatasait részben a
szimpatikus idegrendszer kozvetiti kilénb6zé
hypothalamus magvakon keresztiil [11]. A hormon
a periférias vagus afferenseken keresztil is tovabbit
informaciot [12, 13] az agytorzsi magvak (pl. a
nucleus tractus solitarii) felé [14, 6].

Az elhizott emberek legnagyobb szazalékdban a
leptinkezelés hatastalan, ami leptinrezisztencia
meglétére utal [15, 16]. Régdta ismert, hogy a lep-
tinre adott valaszkészség mind elhizdsban [17],
mind az 6regedés soran csokken [1]. Az dregedés és
elhizds kombinacidja (életkorfiiggé elhizas) fiatal
korban kezdddé testsulyndvekedéssel jellemezhe-
t6, amely kdzépkoru vagy oregedé egyénekben (és
allatokban) éri el a maximumat. Ez a testsuly-
névekedés eldszor periférids, majd késébb centralis
leptinrezisztencia kialakuldsat vonja maga utan [18,
19]. Nem tisztazott azonban, hogy énmagdaban az
oregedés vagy a kovetkezményes elhizas vezet-e
a leptinrezisztencia létrejottéhez. Ezenfelil
idoskorban (ember és mas eml&s esetében is) az
anorexia és a testsulyvesztés keril el6térbe [20],
ami nem magyarazhat6 az 6regedéshez kotheto
leptinrezisztenciaval. Korabban kiilonb6z6, sét
ellentétes leptinhatasrél szamoltak be a hormon
akut, illetve krénikus alkalmazasat kovetéen [21].
Ennek alapjan jelentdsége lehet mind az akut
mind a krénikus leptinadagolast koveté ener-
getikai valtozasok életkor-fiiggé tanulmanyo-
zasanak. Az oOregedés és a testosszetétel
szerepének tisztazasa érdekében a Pécsi Tudomany-
egyetem Transzlaciés Medicina Intézetében
mkodé Energetikai és Kisérletes Gerontoldgiai
Laboratériumunkban végzett allatkisérletes vizs-
galatainkban arra kerestiink valaszt, hogy centra-
lisan adott leptin akut és kronikus energetikai
hatasai hogyan valtoznak az életkor és a taplalt-
sagi allapot (testosszetétel) fiiggvényében.
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Kordbbi allatkisérletes vizsgalataink szerint a cent-
ralisan adott alpha-MSH anorexigén és sulycsok-
kent6é hatasa nem-linedlis, hanem bifazisos kor-
fliggé mintat mutat: kozépkoru korcsoportban
csokkent, viszont oreg dllatokban ujra felerésodik
[22, 23]. Ez a valtozéas mind a kdzépkoru korcsoport
elhizasi hajlamanak, mind az idéskori anorexia ma-
gyarazatdhoz hozzajarulhat. Mas korabbi, a POMC
génexpresszidjat vizsgald in vitro kutatasok azon-
ban eltéré eredményeket hoztak a hypothalamicus
MC rendszer endogen aktivitdsanak korfliiggé val-
tozéasardl: egyesek csokkent [24, 25, 26, 27, 28, 29],
masok valtozatlan MC-aktivitast irtak le 6reg rag-
csalokban [30, 31, 32]. Az irodalmi adatok ellent-
mondasossaga részben abbdl is adddik, hogy a
hypothalamicus MC rendszert egyszerre haromnal
tobb korcsoportban eddig még nem elemezték
részletesen, és nem az idében egymast kovetd kor-
csoportokat hasonlitottak 6ssze, ami nem tette
lehet6vé a korfliggd dinamika részletes analizisét. A
centralis MC-ok akut hypermetabolikus/hyperther-
mids (energiaveszt6) hatasanak korfliggd valtozasat
eddig még nem vizsgaltdk. Amennyiben az anorexi-
gén hatdshoz hasonléan valtozik, ugyancsak hozza-
jarulhat kozépkoru korcsoportban jellemzd
elhizashoz és az éregkori fogyashoz. Allatkisér-
leteinkben ezért célul tlztik ki a MC rendszer
korfiiggé dinamikajanak részletes analizisét a
centralis MC rendszer potencialis szerepének
tisztazasara a testtomeg-szabalyozas hosszu
tavu valtozasaiban: az alpha-MSH komplex akut
katabolikus (hypermetabolikus/hyperthermids és
anorexigén) hatdsanak in vivo analizisét és az
endogén hypothalamicus MC rendszer (alpha-MSH,
AgRP és az MC4R) in vitro vizsgalatat Wistar
patkanyok 5 kiilonb6z6 korcsoportjaban, fiataltél az
Oreg korcsoportig, 0sszevetve a testtomeg és a
testosszetétel korfligg6 fejlédésével.

Mindezek alapjan felmeril a kérdés, hogy a katabo-
likus rendszer egyéb potens tagjai — mint a MC-
hatast kozvetité6 CRF — szintén hozzajarulhat-
nak-e a kozépkoruaknal megfigyelt elhizas
és/vagy az idoskori fogyas, sarcopenia
kialakuldlahoz. A CRF a hypothalamo-hypophy-
sealis-mellékvesekéreg (HPA) tengely tagjaként
részt vesz a stressz valasz kialakitasaban, valamint a
szorongas és a depresszio kifejlédésében is [33, 34,
35]. Akut stressz soran az ARC anorexigén neuron-
jainak aktivalasaval csokkenti a taplalékfelvételt
[36], habar stressztél fliggetlen mddon is képes
anorexigén hatast létrehozni [37]. A CRF mind aku-
tan, mind krénikusan koordinadlt katabolikus hata-
sokkal bir [38, 39]. A legtdbb vizsgalat emelkedett
CRF szintet mutatott ki a hypotalamusban idds
emberekben és oreg éllatokban, mig mas tanul-

manyok az életkor elérehaladtéval véltozatlan CRF
szintet irtak le [40, 41]. Allatkisérleteinkben ezért
célul tlztuk ki a CRF akut és kronikus katabolikus
hatasanak, valamint a PVN-ben génexpresszidjanak
korfliggé analizisét a peptid potencialis szerepének
tisztdzadsara a testtdmeg-szabdalyozads hosszu tavu
véltozasaiban.

A CCK a taplalékfelvétel rovidtavu szabalyozasaban,
a jollakottsagérzés kialakitdasaban kiemelkedé bél-
agy peptid, amely mind a periférids (gastrointesti-
nalis) CCK1-receptorain (CCK1R), mind a kozponti
idegrendszeri CCK2-receptorain (CCK2R) keresztil
anorexigén hatasu [42; 43]. Centrdlisan koordinalt
katabolikus hatast fejt ki [44, 45]. A CCK anorexigén
hatasanak és aktivitasanak id6éskori fokozodasa a
szakirodalombdl allatsérletes és human adatok
alapjan is ismert [46-49], de ez iddig nem vizsgaltak
a peptid hatasat a kozépkoru korcsoportban, ezért
kilonb6z6 korcsoportu kisérleti allatainkban
végzett kisérleteinkben arra a kérdésre kerestiik a
vélaszt, hogya CCK-hatdsa is mutat-e bifazisos
korfliggé dinamikat, tehat vajon hozzajarulhat-
nak-e a centralis/periférias CCK hatasai az ener-
giahaztartas korfiiggé valtozasaihoz, és ezt a
testosszetétel befolyasolja-e.

Mddszerek

Allatkisérleteinket 3-, 6-, 12-, 18, valamint 24 héna-
pos him Wistar patkdnyokban végeztik, amelyekre
rendre a fiatal felnétt, fiatalabb és id6sebb
kozépkoru, id6sod6, valamint idés human popula-
ciokat reprezentdljak. A kozépkoruakra jellemzd
elhizds és az id6skori sarcopenia demonstralasara
sajat patkany modelliinkben mértiik a testtomeget
és kulonb6zé modszerekkel testtosszetételt (szami-
togépes mikrotomogréfia, bérredévastagsdg méré-
se, post mortem analizis regiondlis zsirmennyiségek
és izomcsoportok alapjan) az allatok kuilénb6zd
korcsoportjaiban. In vivo kisérleteinkben a fenti
korcsoportokban elemeztiik a lateralis agykamraba
(intracerebroventricularisan, ICV) injektalt leptin (1-
4 mikrog) vagy alpha-MSH (5 mikrog) vagy CRF
(0,3-1 mikrog) vagy CCK (500 ng) akut energetikai
hatasait, valamint az ICV 7 napig (preimplantalt
Alzet ozmotikus minipumpdval) infundalt leptin (1
mikrog/h) vagy CRF (0,2 mikrog) krénikus ener-
getikai hatasait. A CCK (5 mikrog) periférias akut
anorexigén hatasat intraperitonedlis (IP) injekciot
kovetben teszteltiik. A peptidek anorexigén hatasa-
nak vizsgalatdhoz allatok éhezés altal kivaltott
taplalékfelvételét mértik automatizalt mérérend-
szerben (FeedScale). Az akut anyagcsere-h&szaba-
lyozasi hatasokat termoelemekkel és termométerrel
(Benchtop) kiegészitett indirekt kaloriméterben
(Oxymax) mértik. A krénikus kisérletekben a
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taplalékfelvétel és a testtdmeg napi valtozdsanak
mérését a maghémérséklet és a szivfrekvencia
(anyagcsere indikatora) biotelemetrias (MiniMitter)
regisztralasaval egészitettiik ki. A testdsszetétel
szerepét a normdl standard tapon tartott (normally
fed, NF) allatok mellett létrehozott, elvalasztasuk
utan kaldriarestrikcios (calorie-restricted, CR), illetve
zsirdus diétan tartott elhizott (high-fat diet-induced
obese, HF) allatcsoportokban tanulmanyoztuk. A
endogén MC rendszer korfliggé aktivitasat intakt
allatokbdl szarmazé ARC és a PVN in vitro (immuno-
hisztokémia és kvantitativ valds idejl-polimeraz
lancreakcié: qRT-PCR) vizsgdlataval analizaltuk. A
leptin receptorat (Ob-Rb) és a jelatvitelét gatléd
endogén molekula (citokin jelatvitelt gatld fehérje,
SOCS3) génexpresszidjat az ARC-ban, a CRF génex-
presszidjat a PVN-ben szintén qRT-PCR segitségével
elemeztik.

Kisérleteinket az intézményi (PTE), a nemzeti és
nemzetkdzi (Eurdpai Parlament és Tandcs irdnyelvei:
86/609/EEC, 2010/63/EU) dllatetikai szabdlyoknak és
hivatalos dllatkisérletes engedélynek (BA 02/200-
11/2011) megfelelben végeztiik.

Eredmények és Megbeszélés

Az NF csoportok testtdmege és a testzsir aranya
novekvé tendencidt mutatott 18 hdénapos korig,
majd kismértékben csokkent oreg allatokban. Az
izomszovet indikatoranak szignifikdns csokkenése
(tehat feltételezhetéen a sarcopenia megjelenése)
az 6regedd és féleg az oreg (18- és 24-hdnapos)
korcsoportban volt igazolhaté. A hattérben
feltételezetten szerepet jatszé mechanizmusok
kozil a vizsgalt peptidek (leptin, MC rendszer, CRF,
CCK) korfliggb valtozasaira vonatkozdan az alabbi
eredményeket kaptuk:

1. A leptin centrdlis hatasainak valtozasa az
életkor- és taplaltsagi allapot fiiggvényében

A leptin akut és kronikus centralis anorexigén,
valamint testtdmeg- és zsirtdmeg-csokkentd hatasa
jellegzetes, nem-linearis korfliggé valtozast muta-
tott: csokkent kdzépkoru és 6regedd, majd érdekes
modon Ujra feler6sodott 6reg NF allatokban. Ez a
jelenség részben magyarazhaté azzal, hogy a leptin
Ob-Rb receptoranak génexpresszidja az ARC-ban a
korfliigg6é csokkenést kovetbéen ugyancsak Ujra
fokozodott, s6t mar az anorexigén hatds oregkori
feler6sodése elétt, 18 hdnapos 6regedoé (legelhizot-
tabb) allatokban megjelent ez a szabalyozasi val-
tozés. Ekkor ugyan még az anorexia nem jelenik
meg a gatlé SOCS3 nagymértékld expresszidja
miatt, de ez az 6reg korcsoportban mar relative

alacsonyabbd vélik, lehetévé téve a leptinhatds
feler6sodését. Ezek a véltozasok hozzajarulhatnak
az emberben és mas emlésokben is megfigyelheté
kozépkoru elhizas és id6éskori fogyas magyaraza-
tahoz. Az elhizott HF allatokban koran megjelené
inzulinrezisztenciat — meglepé moédon — hama-
rabb, mar kdzépkoru (12 honapos) patkdnyokban az
akut leptinhatas ujbdli feler6sodése kovette. Az
elhizas tehat felgyorsitotta a korfiiggoé regula-
torikus valtozasokat, ezaltal a leptin altal kival-
tott anorexia felero6sodésének megjelenését is.
Ez az eredmény ellentmond annak a nézetnek,
amely szerint az elhizds és a leptinrezisztencia
kozott minden esetben erds egyiranyu korrelacié all
fenn [17, 50]. A hypothalamicus NPY expresszid
adaptiv csokkenése, amit tartds (5 hdnapos) zsirdus
diéta altal létrehozott elhizdsban mar kimutattak
[51, 52], szintén hozzdjarulhatott a kisérleteinkben
kozépkora (HF12) allatokban tapasztalt fokozott
centrélis leptin-valaszkészséghez.

A centrdlis leptin hyperthermias hatasa hd&szaba-
lyozasi szempontbdl koordindlt volt (az anyagcsere-
novekedést a héledas csokkenése, azaz vasocon-
trictio kisérte), ami alatdmasztja a leptin hészaba-
lyozdsban kifejtett szerepét [53]. A hulldmzé/
bifazisos anorexigén hatassal ellentétben, a leptin
akut és krénikus hypermetabolikus/hyperthermias
hatdsai az életkor elérehaladtaval fokozatosan
csokkentek az NF allatokban. Hasonléan eltéré
korfliggd valtozas mutattunk ki kordbban a cent-
ralis MC rendszer krénikus katabolikus hataséanak
szabalyozasara vonatkozéan [23]. A leptin esetén az
eltéré életkorfliggé mintat magyarazhatja, hogy a
kilonb6zé hypothalamicus régidk kilonbozé leptin-
hatasokért felelések [54], illetve az anorexigén és a
hypermetabolikus hatast részben eltéré jelatviteli
utvonalak kozvetithetik [55]. A jol ismert hyperme-
tabolikus hatdssal biré6 hormonok (pajzsmirigy,
nemi hormonok) életkorral csokkend szintje is ma-
gyarazhatja az 6regebb korcsoportok leptinre adott
csokkend valaszkészségét. A leptinrezisztencia az
Oregedés soran csokkend szimpatikus aktivitassal,
illetve a hétermelés molekuldris mechanizmusainak
valtozasaival magyarazhatdak [56, 57]. A HF diéta
ezt a csokkenést is felgyorsitotta. A HF diéta a lep-
tininfazié kronikus hypermetabolikus hatdsat
korabbi életkorban és er6sebben csdkkentette,
mint a leptin altal indukalt anorexiat.

A kronikus kalériarestrikcio kivédte a leptininfazio
anorexigén és testtdmeg-csokkenté hatdsat 6-12
hénapos allatokban, ami felvethetné a mar fiata-
labb kézépkoruakban megjelené leptinrezisztencia
lehet6ségét. A krénikus kaldriarestrikcié azonban
olyan erds orexigén ténust valthat ki (a NPY és AgRP
upregulacidja, illetve a POMC, CRF gének down-
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regulacidja révén) [30; 58], hogy még a nagydozisu
leptin infuzié sem tudja felllirni azt [59]. Meglepd
modon a legéregebb CR24 csoportban a leptin-
hatéas (anorexia, fogyas) mégis, az NF24 allatokét is
meghaladé mértékben felerésodott. Ezen ered-
ményeink megerdsitik azokat a korabbi medfi-
gyeléseket [60], melyek szerint az anorexigén
valaszkészség megtartott marad 6reg CR allatok-
ban. A CR patkanyok hypermetabolikus/hyperther-
mids valaszkészsége fokozott volt az NF allatokhoz
képest. Az er6s hypermetabolikus hatds még a
legbregebb csoportban is megtartott volt, ahol az
allatok kordnal fogva a hétermeld kapacitas
csOkkenését vartuk volna [61]. Az oreg CR allatok
erés valaszkészsége arra utal, hogy az oregedés-
nek 6nmagaban nincs kizarélagos és sulyosbito
szerepe a leptinrezisztencia kialakulasaban.
Ezen eredmények tovabb hangstilyozzak a kaldria-
megszoritas fontossagat a leptinrezisztencia
megel6zésében, vagy akar visszaforditasaban
[62]. Megallapithatd, hogy a kiilonb6zé taplaltsagi
allapotok - akar elhizds, akar alultaplaltsag -
elsésorban a hypermetabolikus leptinhatasokat
befolyasoljak.

2. A hypothalamicus melanocortin rendszer
életkorfiiggo valtozasai

Az alpha-MSH akut hypermetabolikus/hyperther-
mids hatdsa a korral az anorexigén hatas korfliggd
véltozdsahoz hasonlé bifdzisos mintdt mutatott: a
kozépkoru (12 hénapos) korcsoportban mélypontra
lecsokkent hatast 6regedd és oOreg allatokban a
katabolikus hatas Ujboli feler6sddése kovette [22,
23]. Eredményeink alatdmasztjdk, hogy az alpha-
MSH katabolikus aktivitasanak csokkenése az
idoben megel6zi a kézépkoru korcsoportban
megjelend sulygyarapodas és elhizas (azaz a test-
tdmeg és a viscerdlis zsirtartalom) 18 honaposan
elért maximumanak megjelenését. Ezutan ezek-
ben a még oregedd (18 honapos) allatokban ujra
fokoz6d6é MSH-érzékenység az idében idében
megeldzi az 6reg (24 hénapos) allatok fogyasat
és izomvesztését. A hattérben [évdé molekularis
mechanizmusok in vitro vizsgalata egyrészt igazolta
kozépkoru allatokban az endogén MC-rendszer
aktivitdsanak csokkenését és magyarazta az exogén
MC hatasanak korfliggé csokkenését: az ARC és PVN
terliletén is csokkent az alpha-MSH és MC4R recep-
toranak peptidmennyisége. Masrészrél oregedd
allatokban a megnovekedett alpha-MSH- és MC4R-
peptidtartalom a POMC és MC4R génexpresszidja-
nak parhuzamos emelkedésével jart egyiitt, ami
hozzajarul az in vivo kimutatott MC-hatas
feler6sodésének és az idéskori anorexia kialaku-

ldsdnak magyarazatdhoz. Az alpha-MSH katabolikus
hatasdnak medgfigyelt korfliggé hullamzasa oki-
szabdlyozé tényezéként hozzdjarulhat mind a
kozépkoruakra jellemzé elhizashoz, mind az
id6skori suly/izomvesztéshez. Eredményeink arra
engednek kovetkeztetni, hogy a kritikus magas
testtdmeg vagy zsirtomeg elérése kivaltja az MC-
rendszer aktivalodasat, az idéskori anorexia
kialakulasat.

3. A hypothalamicus corticotropin rendszer
életkorfiiggo valtozasai

Az ICV CRF-infuzié krénikus anorexigén és test-
tomeg-csokkentd hatdsainak életkorfliggd minta-
zata hasonlit aktivatorainak, igy az alpha- MSH és a
leptin infuzidéja sordn tapasztalt bifazisos
eltérésekhez, és felveti a CRF lehetséges
szerepét a testtomeg hosszutava szabalyo-
zasaban. A CRF génexpresszidja a PVN-ben
emelkedést mutatott a kor el6rehaladtaval.
Eredménylink 0sszhangban van a korabbi tanul-
manyok tobbségével, melyek idés korban megtar-
tott vagy akdar emelkedett CRF szintet mutattak ki
[40, 41] és aldtamasztjdk a CRF lehetséges szerepét
az idéskori anorexidban. Ismert, hogy a corticos-
teron noveli a taplalékfelvételt a CRF (HPA tengely)
gatlasa és orexigén anyagok aktivacidja révén [36].
igy A CRF anorexigén és testtdmeg- csdkkenté hata-
sainak oregkori feler6sodése részben a periférids
glucocorticoidszint id6s kori csokkenésével magya-
razhatoé [63]. Mivel az anorexigén hatas f6 media-
tora a CRF2 receptor [64], igy felvetédik ennek
szerepe a fent emlitett folyamatokban. A krénikus
hipermetabolikus hatdsok viszont nem mutattak
szamottevd életkorfliiggést, ugyanis a CRF-recep-
torok ellentétes hatdsai a szivfrekvenciara (anyag-
csere indikatora) kolcsondsen kiolthatjak egymast
[65; 66]. A CRF akut anorexigén hatdsa az 6regedd-
oreg korcsoportokban csokkent, feltehetéen nem
jatszik jelentds szerepet a testtomeg hosszu tavu
szabalyozadsdban megfigyelt tendencidkban. Az
akut hypermetabolikus (és az azt kiséré koordinalt
hyperthermias) hatds a leptinéhez hasonléan korral
fokozatosan csokkent, és hozzajarulhat a kozép-
kortakban megjelend elhizashoz. A CRF hyperme-
tabolikus hatasait féképp a CRF1 receptor medialja
[67], igy ez a receptor tipus fontos szerepet tolthet
be a testtdmeg hosszutavy, korfiiggd véltozasaiban is.

4. A cholecystokinin életkorfliggo valtozasa
Bar a periférias (IP) CCK anorexigén hatasa a fiatal

felnétt allatokban inkdbb az aktuadlis taplalkozasi
allapottdl és nem a krénikus taplaltsagi allapottol
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fugg, mégis a CCK1R hidnya elhizdshoz vezet
patkanyban [68], ami a CCK1R hosszu tavu szerepét
veti fel az energia-haztartas szabalyozasaban. Az IP
CCK-injekcié akut anorexigén hatasa a fenti katabo-
likus peptidek bifazisos korfliggé valtozasdhoz
hasonlé mintat mutatott: egyrészt csokkenése
kozépkoru korcsoportban elégtelen jéllakottsag-
érzéshez, tulevéshez és elhizdshoz vezethet, mas-
részt Ujboli fokozodasa az 6reg allatokban fokozott
jollakottsagérzést okoz és hozzajarulhat az id6skori
anorexidjahoz. Mivel a CCK nem az étkezések
szamat, hanem az egyszerre elfogyasztott taplalék-
mennyiséget csokkenti [69], amit idésekben nem
kompenzél gyakoribb téplalékfelvétel, ez a CCK
aktivitasanak vagy hatékonysaganak kumulativ
hatasaként hozzdjarulhat az energia-egyensuly
hosszu tavu eltolédéasahoz.

Jelen vizsgalatunkban a HF diétaval elhizlalt allatok-
ban korabban, 12 helyett mar 6 hénapos korban
csokkent a CCK-ra adott valasz. Ezzel szemben a CR
allatokban a CCK-rezisztencia 12 hdénapos korban
sem jelentkezett. A HF allatokban ugyancsak elébb,
mar a 12 hénapos kozépkoruakban medfigyeltiik a
CCK-érzékenység egyébként oregedd és oreg NF
korcsoportban leirt visszatérését. Tehat a kalodria-
restrikcio késletette, mig az elhizas felgyorsitot-
ta a CCK-hatas korfiliggo bifazisos valtozasait.

A periférias CCK-hatdssal ellentétben, az ICV injek-
talt CCK anorexigén és hypermetabolikus/hyper-
thermias hatasa a korral fokozatosan csokkent,
tehat korfliggé anorexia valészinlleg fliggetlen a
centralis CCK-aktivitastol. Mivel a centralis CCK2R-ok
részt vehetnek a 1az és az un. betegségviselkedés
(,sickness behavior”) kialakulasaban is [44, 70],
eredményeink felvetik annak lehetéségét, hogy a
CCK centrdlis hyperthermids és anorexigén
hatasanak korfliggé csokkenése hozzajarulhat
idésekben a lazreakcié csokkenéséhez [71], a
betegségviselkedés megvaltozasahoz és a taplalék-
felvételhez valé metabolikus adaptacié (postrandi-
alis hypermetabolismus) elégtelenségéhez.

Osszefoglalas

Vildgunk o6regedd populacidiban mind nagyobb
jelentéséget kapnak az élettani 6regedés folya-
matdval kapcsolatos és az Oregedéshez kot6déd
kéros folyamatokra irdnyulé gerontoldgiai kutata-
sok. A tarsadalmi korfa oOregedé tendenciija
hazankban kiloéndsen fontos, mivel nalunk az
id6s6d6é  korosztaly bioldgiai  (funkciondlis)
Oregedési Uteme gyorsabb, mint a legfejlettebb
orszagokban. A testtdmeg hosszd tavu szabalyo-
zasadban alapvetéen kétféle tendencia érvényesiil:
testtomeg (féleg a zsirtdmeg) progressziv
novekedése a kozépkoruakra jellemzé obesitas

megjelenéséhez vezet, ami egy pozitiv energia-
egyensuly kovetkezménye, majd az idéskori ano-
rexia miatt az energiabevitel gyakran elmarad a
szlikségestdl annak ellenére, hogy az anyagcsere és
ezzel az energiaigény is csokken [20, 72], mindez
fogyashoz, az idéskori sarcopenia kialakuldsahoz
vezet. A hasonld jellegli trendeket mutato kisérleti
allatokban végzett vizsgalataink eredményei szerint
a legfontosabb neuropeptidek hozzajarulhatnak
ezekhez a valtozasokhoz. A periféridsan adott CCK,
ill. a centralisan adott leptin, melanocortin és a CRF
krénikus anorexigén hatasa jellegzetes korfliggd
mintat mutat: kozépkoru allatokban csokken, fokoz-
va az elhizasi hajlamot, dregekben viszont né,
elésegitve az iddskori anorexia kialakuldsat. A
szabalyozéasi valtozasok idében megelézik a
tényleges koéros testtomeg, testdsszetétel valtoza-
sokat, az anorexigén hatdsok uUjboli feler6sodését
maga a korfiiggd elhizds, a zsirtomeg kritikus
mértékl fokozdédasa indithatja be. Ezeket az
eltolédasokat a testdsszetétel, a taplaltsagi allapot
valtoztatdsa ugyanis jelentésen médosithatja: a HF
diéta altal indukalt elhizas felgyorsitja, az anorexi-
gén leptin- és CCK-hatds Oregkori feler6sodését
hamarabb el6idézi. Elhizadsban a centrélisan adagolt
leptinre adott valaszkészség hosszabb ideig meg-
tartott, mint a periférids érzékenység [18]. gy a kor-
és elhizas-fligg6é valtozasok a centralis leptin-
valaszkészséget tekintve késébbi terdpias lehetésé-
geket vetnek fel (pl. intranazalis leptin alkalmazasa
elhizésban, [73, 74].
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szer szerepe az energia-egyensuly szabalyozasaban: vizs-
gdlatok kulonb6zé korcsoporti és SHR allatokban
(Témavezetdk: Dr. Pétervari Erika és Dr. Gaszner Balazs)
2018

Dr. Tenk Judit: A corticotropin rendszer életkorfliggd
hatdsai az energia haztartasban (Témavezetd: Dr. Balasko
Marta) 2017

Dr. Miké Alexandra: A cholecystokinin és az alarin hatasai
az energiahomeosztazis regulacidjaban (Témavezet6: Dr.
Pétervari Erika) 2017
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Uj indexek a geriatriaban
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Bevezetés

Az id6sek allapotanak megitélését az évtizedekkel
ezel6tt végzett szubjektiv felmérés helyett egyre
inkdbb felvaltotta az objektivizélas igénye. Ezt az
igényt indokolttd tette az, hogy azonos életkoru
idések kozott lényeges eltérések mutatkoznak
fizikai statusuk és mentalis allapotuk vonatkoza-
saban. Elséként az atfogoé geriatriai allapotfelmérés
kérdéiveit készitették el, melynek célja egy minden-
re kiterjedd, altaldban interdisciplinaris diagnosz-
tikus eljaras révén az esendd, idés ember orvosi,
pszichoszocidlis és functiondlis adottsagainak és
problémainak felmérése. Csak az Atfogéd Geriatriai
Allapotfelmérés (Comprehensive Geriatric Assess-
ment) képzés az Osszes lehetséges faktor figyelem-
bevételére, ami befolydsolja pl. a daganatos beteg
kezelést pozitiv, vagy negativ irdnyban. Az allapot-
felmérést kérdoéivek kitoltésével végezziik és az
0sszesitett pontszamok alapjan adhatunk objektiv
véleményt a kérddiv altal felmért allapotrol.
Napjainkban mar nemcsak az atfogé Aallapot-
felmérésre, hanem a comorbiditds, frailty (esendé-
ség), sarcopenia, stb. mértékének megallapitasara is
készitettek kérddiveket. Ezen ,Uj indexek” némelyi-
kének bemutatéasaval szeretnénk segiteni a minden-
napi gyakorlatban az id6sek allapotanak objektivi-
zalasat.

Az dllapotfelmérések mindenkori célja a diagnosz-
tika, kezelési és gondozdsi terv elkészitésének
segitése, az alapellatds munkdjanak megkonnyi-
tése, a gondozas, elhelyezés optimalizalasa, és az
idésellatds gazdasagossagossaganak biztositasa.

Az indexek jelentésége a geriatriai betegek
allapotanak felmérésében

Az atfogo geridtriai allapotfelmérést a funkciondlis
teljesitéképesség, a testi-, a lelki egészségi allapot, a
szocidlis, kornyezeti tényez6ék rogzitésére hasznal-
juk. Minden komponensének elvégzése akar tobb
orat is igénybe vehet, ezért a teljes spektrumot
mindségi idésotthonokban szoktdk az elhelyezettek
esetében rogziteni és meghatarozott idékozonként
a valtozasokat kovetni.

A funkcionalis képességek rogzitésére a napi élet-
tevékenység (ADL: Activities of Daily Living, Katz), és

a mindennapos eszkézhasznalat (IADL: Instrumen-
tal Activities of Daily Living, Lawton) kérdéivet
hasznaljuk.

ADL esetében a flirdés, oltozkddés, WC haszndlat,
kozlekedés, continentia, taplalkozas vonatkozasa-
ban az 6nalldan elvégzett tevékenyég kap 1 pontot.
A hatos pontszdm teljes funkcioképességet, a 4
mérsékelt, a 2 sulyos funkciokarosodast jelent.
IADL-ben 9 kérdésben kell 3 fokozatban &llast
foglalni igy 27 pont adhaté maximalisan. A teszt
alkalmas az allapotvaltozas idébeli kovetésére.
Megjegyzendd, hogy a kérdések elkészitése Ota
eltelt id6 néhany kérdést meg kellene valtoztatni
(ma mar kartyaval fizetnek az id6sek is, a mobiltele-
fon haszndlata lehet bonyolult, vagy egyszertbb a
régi vonalasnal, a nemek kozotti kiilonbségtétel is
szubjektiv megitélés targya stb.).

A testi egészség megitélésére a hagyomanyos kvanti-
tativ mérési modszerek: pl. labor, légzésfunctio,
mellett kvalitativ médszerek: pl. életmindség skalak
és specidlis skalak: pl. dementiara, depressiora,
parkinsonismusra, sclerosis multiplexre, egyensuly-
és jarasvizsgalatra allnak rendelkezésre.

A Tinetti-féle egyensuly és jarasvizsgalat egyiitt
méri a két paramétert, minél kisebb pontszamot ér
el valaki, annal inkdbb mondhaté ki a kéros alla-
pot jelenléte, adott hatar alatt az elesés kockazata
5x-6sre né.

Fontos a lelki egészség megitélése, melyet kognitiv
funkciék mérésére szolgdld Folstein féle Mini
Mental State Examination elvégézésével objektivi-
zalhatunk. Az affektivitas megitélésére (szorongas,
depresszid) a Yesavage és Hamilton dltal készitett
geriatriai depressios skalakat hasznaljuk.

A taplaltsagi allapotot a Mini Nutritional Assess-
ment kitoltésével lehet a legdsszetettebb modon
felmérni. Az alultaplaltsag veszélyeire nem lehet
eléggé felhivni a figyelmet!

Az atfogo allapotfelméréshez szorosan hozzatar-
tozik a csonttorési index meghatdrozdsa, mint az
id6s kor egyik leggyakoribb és veszélyeit is tekintve
kiemelked&en fontos tényezdje (1).

Az atfogo geriatriai allapotfelmérés kérddivei magyar
nyelven megtaldlhatok (2).
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Rosszindulata daganatos betegek teljeskorii
allapotfelmérése

A frissen diagnosztizalt rakos esetek 60%-at, a
daganatos moralitdas 70%-at 65 évnél idésebb
betegeken észleljik. Ennek ellenére a kemoterapias
szerek kiprébalasaban ez a populacié alulreprezen-
talt, kevés adatunk van a kezelés rizikd-haszon
aranyardl és alig van idevonatkozé iranyelv. igy az
idések standard daganatterapidja nem megoldott,
nem ismertek a fokozott toxicitas okai, a gondozas-
ba vétel gyakran hidanyzik és nem ismertek a beteg
és az orvos altal preferdlt eljardsok. Hasonld koru
betegek esetén is nagy eltérések lehetnek a kezelés
agresszivitdsadnak elviselése szempontjabol. Az
ismert tarsbetegségek, a ,frailty” megnyilvanulasai
(sulyvesztés, kimerilés, immobilitas, fizikai aktivitas
hidnya) nagyban behataroljdk a kemoterapia tole-
ralhatosagat. Nagy az igény arra, hogy meghata-
rozzuk, hogy az esendd id8s beteg mennyire képes
tolerdlni a standard kezelést, ill. mikor kell médosi-
tanunk a kezelési terven. A comprehensive geriat-
riai dllapotfelmérés (CGA) alkalmas eszkoznek tlnik
a kérdés(ek) megvalaszolasara.

A Nemzeti Altalanos Daganat Haldzat és a Geriatriai
Onkologiai Nemzetkozi Tarsasag iranyelve szerint
minden 65 évnél idésebb daganatos betegnél
tandcsos az allapotfelmérés rutinszer( elvégzése!

Id6sekben altaldnos az alacsony testsuly és BMI
rosszindulaty daganat nélkul is. Daganatos id6sek-
ben 5% testsulycsokkenés szignifikdnsan emeli a daga-
natos moralitast. A <19,5 kg/m2 BMI a daganatos
moralitast extrém mértékben fokozza (3).

Az tjabb indexek

Charlson komorbiditds index

A Charlson komorbiditas indexet (CCl) a betegségek
altal okozott egy éves mortalitasi rizikd és a
betegségek 4ltal okozott plusszterhelés mérésére
fejlesztették ki és hitelesitették. A mortalitasnak,
mint az életkor egyik fliggetlen prediktordnak
kiszamitasahoz egy kombinalt életkor-CCl-t alkottak
meg. A CCI-t kiterjedten hasznaltdak a klinikai
kutatasban, hogy megtalaljak a komorbiditasok
zavar6 befolydsat, el6re jelezzék a betegség
kimenetelét. A klinikai gyakorlatban a CCl a tars-
betegségeket egy egyszerl numerikus score-ba
redukalja, mely segiti az egészségugyben dolgo-
zokat a beteg alcsoportokba soroldsaban, mely a
betegség sulyossdgan alapul, kifejlesztve az
apolashoz és a forrasfelhasznalas optimalizalasara
szolgalé modellt. A CCl 17 térsbetegséget plussz a
DM-et és a majbetegséget veszi figyelembe, melyet

1-6-ig sulyoz a betegségek sulyossaga alapjan, majd
egy Osszegzé szamot ad meg. ACCI figyelembe
veszi a betegek életkorat, mely szerint 40 év folott
évtizedenként 1 pontot ad hozza az eredményhez.
A kérdéiv kitoltése kis gyakorlatot igényel és
szabadon letolthet6 (4), s6t elektronikus excell for-
matumot is kifejlesztettek. A primer diagnozis és a
tarsbetegségek fliggvényében a CCl score értékei
tanulmanyonként valtoznak, ezért a standardizalas
tovabbi vizsgalatok elvégzését igényli.

A frailty (esend6ség) megitélése id6skorban

A krénikus betegséggel é16 id6sek esenddvé valasa-
nak rizikéja parhuzamosan né a betegséggel eltelt
id6ével. A frailty ,arany standard” definiciéjat még
nem fogalmaztak meg, két elfogadott definicio all
rendelkezésiinkre. Az ,Esendd Fenotipus” -ba azon
id6sek tartoznak, akik 6t kritériumbol harmat ,telje-
sitenek”: meglassult mozgas, csokkent szoritéerd,
kimerultség, alacsony fizikai aktivitds és indokolat-
lan testsulycsokkenés. Egy masikban kognitiv
funkciok, kedélyéllapot, és a socialis helyzet is bele-
tartozik. Az esenddséget a progressziv hanyatlas, a
fizikai és fiziologiai tartalékok markans csdkkenése,
gyakori elesések, lassu gyogyulasi hajlam, gyakori
és hosszas korhazi apolasok jellemzik. Az esendé
beteg allapotat nagyon nehéz javitani. Ezek miatt
fontos az esend6ség mértékének mielébbi felméré-
se, mert a korai diagndzissal id6t nyerhetiink.

Erre szolgdl az id6sek szamara kifejlesztett frailty
index: Frailty Index For Elders (FIFE). Ez egy 10 tétel-
bél allé teszt, O=nincs esendbség, 1-3 a hajlamot
jelzi, 4 folotti érték esendbséget jelez.
FIFE
1. lgényel-e lefekvéshez,
kikeléshez?
2. lgényel-e segitséget mosdashoz, flirdéshez?
3. Nem szédndékos 5 kg-nyi testsulycsokkenés az
elmult fél évben?
4. Fogaszati, vagy szdjuregi problémak, melyek az
étkezést akadalyozzak?
. CsOkkent étvagy, gyors teltségérzés étkezéskor?
. Fizikai, vagy emociondlis problémak akadalyoz-
zak-e a tarsasdagi létet?
. Egészségesnek, vagy betegnek érzi magat?
. Gyorsan elfarad-e?
. Volt-e koérhazban ez elmul 3 hénap soran?
. Volt SBO-n az elmult 3 hénap soran?

segitséget agybol

o

o O 00 N

Ismert ezen kiviil a Klinikai Esend6ségi Skala és az
Edmonton Esenddségi Skala.
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Drug Burden Index (Osszesitett antikolinerg mellék-
hatas-gyogyszer tuladagolas-polypragmasia Index)
Az id6ések multimorbiditasuk miatt sok gydégyszer
szedését igényelhetik egyidében, mely fokozza a
gydgyszerinterakcidk és mellékhatdsok szamat.
Ennek objektivizdlasara fejlesztették ki a Drug
Burden Indexet farmakolégiai elvek alapjan. Az
index alapjan megallapithatd, hogy a kdzosségben
él6 idések kozott az anticholinerg és nyugtato
szerek haszndlata a rosszabb funkcionalis statussal
tarsult. A Beers (tilto) listas szerek hasznalata gya-
kori mellékhatasspektrummal tarsultak. A vizsgala-
tot 3075 személy adataival, bonyolult statisztikai
analizissel végezték, mely a mindennapi klinikai
gyakorlatban jelenleg nem alkalmzhaté.

Irodalom:

A sarcopenia és az életmindség

A sarcopenia napjainkban komoly népegészség-
Ugyi probléma. A sarcopenia mértékének objektiv
megallapitasdhoz in body készilékkel tortént
mérésre, MR vizsgalatokkal végzett testoszszetétel
meghatarozasra, fizikai teljesitOképesség mérésére,
Ma mar rendelkezésre az un. SarQolL kérddiv, mely
ugyan nem hasznalhaté szlrésre, vagy az allapot
diagnosztizélasara, de a letoltheté a http://www.
sargol.org./sites/sarqol/files/Questionnaire_SarQoL
HU-2017-06_0.pdf internetes honlaprdél és az egyéb
objektiv modszerekkel diagnosztizalt sarcopenias
betegek életmindségének kovetésére jol hasznal-
hato.
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Egészséges, biztonsagos tojastermékek az idéskori
fehérjepotlashoz (. rész) — Technoldgiai ujdonsagok
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Osszefoglalas

Az iddskorban kialakulé izomtomeg vesztés
(szarkopénia) lassitasaban fontos szerepet jatszik a
megfelelé fehérjebevitel. Ennek egyik lehetséges
modja tojas alapu termékek fogyasztasa, mely lak-
toz intolerancia esetén kivalthatja, kiegészitheti lak-
tézmentes-, illetve emésztett tejtermékek bevitelét.
A tojas élelmiszeripari feldolgozdsa mara messze
tulmutat a héjban értékesitett tojasok feltdrésén és
azonnali felhasznalasan. A kovetkezékben bemutat-
juk, milyen tojastermékekkel taldlkozhatunk az
élelmiszer-feldolgozasban és -kereskedelemben,
illetve a vendéglatasban. Az egyes tojastermékek
bemutatdsan tul szeretnénk ravilagitani, milyen
tartositasi eljarasokkal biztosithatjuk a tojastermé-
kek mikrobiol6giai élelmiszer-biztonsagat.

Ezt kovetben ismertetjik a kilonbozé eljarasok
mikrobioldgiai kockdzatot csokkentd hatasat és
egymashoz viszonyitott hatékonysagat, valamint az
adott eljarasok hatasat a tojastermékek érzékszervi
és technofunkciondlis tulajdonsagaira is. Tanulma-
nyunkbdl kideril, hogy ugyan az iparban jelenleg
viszonylag egységes eljarasokat alkalmaznak, rend-
kivil hasonlé paraméterekkel, azonban a kutatdk
szamos alternativ — gyakran sokkal hatékonyabb -
eljarasokat fejlesztenek, amelyek elterjedése még
varat magara. Ezen U] technolégiak sokkal kimélete-
sebbek, jobban megérizhetik az eredeti tulajdonsa-
gokat, mikdozben élelmiszer-biztonsdgi hatasuk
Iényegesen nagyobb.

Kulcsszavak: idéskor, szarkopénia, tojaslé, tartési-
tas, tojas, fejlesztés

Bevezetés

Az id6skorban kialakulé izomtomeg vesztés
(szarkopénia) lassitasaban fontos szerepet jatszik a
megfelel6 fehérjebevitel. Ennek egyik lehetséges
maédja tojas alapu termékek fogyasztdsa, mely
laktéz intolerancia esetén kivalthatja, kiegészitheti

laktozmentes-, illetve emésztett tejtermékek
bevitelét. Az ENSZ torekvése — miszerint 2030-ra
egészségesebb és taplalobb élelmiszerekkel kell
ellatni a vilag lakossagat a kornyezetre gyakorolt
lehet6 legkisebb behatdsok mellett — Gjabb és
Ujabb kihivasok elé dllitja az élelmiszeripart [1]. A
baromfiipar és a tojastermelés az egyik legdinami-
kusabban fejl6d6 agrar dgazat. 1990-ben mintegy
35 milliard tonna tojast allitottak el6 szerte a vilag-
ban, mig 2013-ban mar tébb, mint 68 milliard ton-
nat [2]. A kozel 95%-0s novekedés nem csak a
népesség-novekedéssel, vagy a gazdasagossagi,
vagy a kornyezetvédelmi szempontokkal magya-
razhato, a hattérben a nagyobb mennyiségu fehérje
fogyasztas és a fogyasztdi preferencidk valtozasa is
meghuzaédik [3].

A tojas tdpanyagokban igen gazdag, az emberi
szervezet szamara esszencialis aminosavakban
gazdag fehérjéi egyarant megtalalhatéak a fehér-
jében és a sargajaban [4]. Azonban meg kell jegyez-
nink, hogy a tojas beltartalmi mutatoi a tojomadar
fajatol fliggéen nagymértékben eltérhetnek [5], igy
a kdznyelvben hasznalt tojas és étkezési tojas kife-
jezést a tyuktojasra haszndljuk [6]. A mikrotap-
anyagok tekintetében egy nagy tojas mintegy 186
mg koleszterint, 126 mg kolint, 0,2 mg riboflavint,
0,5 mg B12 vitamint, 24 mg folsavat, 41 NE D-vita-
mint és 270 NE A-vitamint tartalmaz [4, 7-9].

A fentebb bemutatott fogyasztasban bekdvetkezett
mennyiségi ndvekedést nem csak a fogyasztok altal
boltokban megvasarolt héjastojas mennyiségének
véltozdsa eredményezi, hanem az élelmiszeripari
feldolgozasban és cateringben felhasznalt tojaster-
mékek mennyiségének novekedése is [10]. A
tojastermékeket szamos szempont alapjan csopor-
tosithatjuk, de taldn a legkézenfekvébb megoldas a
halmazallapot alapjan csoportositani. Masik
megoldasok lehetnek az Ujgeneracids élelmiszer-
fogyasztasi trendeket kovetd csoportositasok: igy
pl. kielégit-e kényelmi szempontokat, vagy funkcio-
nalisnak tekintheté-e adott élelmiszer, vagy
helyettesité (élelmiszer analég) termékrél beszél-
hetlink-e.
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A halmazallapot alapjan tortént csoportositast
mutatunk be az 1. tdbldzat. Ebben az esetben
megkiilonboztethetiink szilard, por, vagy folyékony
halmazallapotu termékeket. Szilard tojastermékek
a fétt tojastermékek, amelyeknél alapvetéen két
csoportot kildonboztetiink meg: a héjaban f6tt,
majd ezt kdvetben tisztitdson atesett f6étt tojast. A
fétt tojasokat a tisztitdst kovetéen nem vizg6z-
atereszt6 talpas tasakokba, vagy mianyag vodrok-
be csomagoljak és sés felontélével latjak el. A fott
tojastermékekhez tartoznak még a tojasrudak. A
tojast torést és homogenizéalast kovetéen meg is
szarithatjuk, ekkor kapjuk a tojasporokat. Ebben az
esetben is megkulonboztetjik a teljes tojas-, sarga-
ja- és fehérjeporokat. Elényilk, hogy h(tés nélkdl
tarolhatdk, eltarthatésagi idejik sokkal hosszabb,
mint a tojasleveké.

Fott v o Specialis
tojastermékek Tojaspor | Tojaspor termékek
ti,§2tl't9tlt, teljes teljes t0ro analdg
. fOtt_EOJaS fehérje fehérje | sajtkrém analdg
fott tojasrudak sargaja sérgaja tejfol analdg
omlett | tehéntej analdg
alapanyag
1. tdbldzat

A tojaslevek eldallitdsdhoz a tojast elészor feltorik,
szlikség esetén a fehérjét és sargdjat szétvalasztjak,
ezt kovetéen homogénezik és hékezelik. Ezen kiviil
termékek pH-értékét igény esetén csokkenthetik
citromsav hozzdadasaval, vagy a hosszabb eltartha-
tésag biztositasara adhatnak hozza tartésito-
szereket. Ezt kdvetéen csomagoljak a termékeket. A
csomagoloanyag mérete altaldban egy litertdl a
tobb tonnidig is terjedhet a vevdi igényeknek
megfeleléen. A termékcsalddban megkilonboz-
tethetlink teljes tojaslevet, tojassargdja-levet, tojas-
fehérje-levet, illetve izesitett rantotta alapokat. A
rantottaalapokat a kilonb6z6é catering cégek
hasznaljak, nagy elényik, hogy nem kell bajlédni a
rantotta elkészitése soran az izesitéssel, illetve
mindig azonos mindéség garantalhaté. A rantotta
alapokndl uj fejlesztési iranyzatot jelentenek a
Jight” termékek fejlesztése, illetve a nem csak sot,
vagy cukrot tartalmazé termékek eléallitasa pl. piri-
tott voroshagyma kockdkat, vagy szalonnat tartal-
maz6 rantottaalapok.

A tojastermékek fejlesztése hosszu idoére tekint vissza,
elég, ha arra gondolunk, hogy a Il. vilaghdboru
soran tojasporral biztositottak az amerikai katondk
tojas ellatasat. A kovetkezdékben bemutatjuk,
milyen technolégidkat alkalmaztak és alkalmaznak

jelenleg is a tojastermékek tartdsitasara, illetve
milyen innovativ megoldasok jelenthetnek meg-
oldast a jovében.

Az élelmiszeriparban a nagylizemi tészta-, és keksz-
gyartdk tdmasztottak elészor igényt a tojas, mint
nyersanyag ,technolégiahoz kész” formaban torté-
né eldallitasara. Ez azt jelenti, hogy a gyartas soran
felhasznalasra keriilé héjastojasokat egy, a techno-
I6gia tobbi részétdl elvalasztott, kiilon lizemrészben
dolgoztak fel torés (a héj eltavolitdsa), homoge-
nizalas alkalmazasaval ugynevezett tojaslévé, majd
hékezelést kovetbden juttattdk a feldolgozas helyére
[10]. A pasztérozést a tojas allati eredete indokolja.
A feltort tojasba mikrobdk kerllhetnek a héjrdl,
amelyek ott gyorsan elszaporodhatnak, mivel a
tojaslé kivalo tapoldat a baktériumok szamara [11].
A tojas beltartalmaba bekeriild mikrobak szamat
napjainkban féként hékezeléssel csokkentik, mely
hémérsékletének és idétartaméanak kivalasztasanal
két fontos problémat kell szem elétt tartani: a tojas-
[ében jelen 1évé romlast okozé mikrobak minél
nagyobb mértékben, a vegetativ patogén baktériu-
mok teljes mértékben pusztuljanak el, ugyanakkor a
tojas értékes 6sszetevdi - elsésorban a fehérjék — ne
karosodjanak [12].

A gyakorlatban leginkabb olyan paszt6rozési eljara-
sok terjedtek el, amelyek soran a tojaslevet szaka-
szosan vagy folyamatosan hécserélén vezetik at,
amelyben néhany perces hékezeléssel csokkentik a
sejtszamot. A fehérjék és baktériumok hétlrése
figg a kezelend6é anyag zsirtartalmatdl, igy a
kiilonb6z6 tojastermékek (teljes-tojaslé, tojassar-
gaja-lé, tojasfehérje-1é) hékezelési paraméterei
eltérnek egymastél. Pasztérozés utan a tojaslé
dobozolasat, ill. kanndba toltését kovetd hitve
tarolads a kovetkez6é technoldgiai 1épés, melyet
kovetéen a tojastermékek élelmiszerbiztonsagi
szempontbol megfelelé6 minéségben jutnak el a
fogyasztokhoz [13].

A piaci verseny megkivanja a hitve forgalmazott
tojaslé-termékek eltarthatosagi idejének novelését,
ehhez viszont az altaldnosan elterjedt pasztérozési
eljarasoknal nagyobb ardnyu csiraszam csokken-
tésre van szukség [14].

Kutatasunkban az elmult évtizedekben szabadal-
mazott tojaslé tartdsitasi eljardsokat mutatjuk be és
hasonlitottuk dssze.

Tojaslé termékek mindségmegorzési idejének
novelése termikus technoldgiakkal

A tojaslé termékek esetében kiilonosen fontosak a
techno-funkciondlis tulajdonsagok karosoddasanak
elkertilése. Még a piac éltal elfogadott, eltérd
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modon kezelt termékeknek is jelentésen eltérd
lehet a felhasznalhatésaga. Igy példaul a sok-
szorosara nevelt eltarthatésagi idé sem ellen-
sulyozza a tojasfehérje-l1é habfelverd, habtarté
képességét.

Ezt is figyelembe véve tojaslevek hékezelési tech-
nolégidjanak tovabbfejlesztésére szamos kutatds
tortént, és torténik napjainkban is hosszabban
eltarthat6 tojaslé-termékek el6allitasa érdekében. A
f6 fejlesztési irdnyok 1990 és 2000 kozott szilettek
meg, melyeket egy-egy szabadalom kapcsan
mutatunk be [15-16].

Eljdrds tojdslé ultrapasztérozésére

Az eljaras soran a 4°C-os tojaslevet elészor homo-
genizaljak, fatott felllet segitségével elémelegitik,
majd az egyenértékponthoz tartozé ideig egyen-
érték hémérsékleten tartjak, végul hitik. Aszeptikus
technolégiaval csomagolva a termék 8-36 hétig
hasznalhato fel.

Eljdrds teljes tojdslé pasztorozésére szepardlt
fehérje és sdrgdja dramokkal

A teljes tojaslé pasztérozésére érdekes elgondolas,
amikor a szepardlt fehérje és sargdja aramokat
kilon hékezelik, majd ezt elegyitik. Ennél az eljaras-
nal kilon fehérje és sargdja aramot hoznak létre. A
sargaja aramot felmelegitik egy olyan hémérsék-
letre (78°C), amely a fehérje aram legmagasabb
hémérsékleténél (kb. 62°C, de létezik olyan méd-
szer is, melynél a fehérjét kilon nem hékezelik)
nagyobb, majd Ujra egész tojaslé aramma egyesitik
a két aramot, ami egy Ujabb meghatarozott
hémérsékletet (67°C) vesz fel. Ezen a h6mérsékleten
az igy keletkezé tojasmelanzsot kb. 2,5 percig
tartjak. Az Ujraegyesités el6tti héntartds idejét olyan
révidnek valasztjdk meg, amely még elegendd
mindkét aramban a Salmonella spp. 9 nagysag-
renddel torténd csokkentésére.

Eljdrds folyékony tojdstermékek csiracsokkenté
kezelésére gézbefivdssal

A modszer alapja, hogy a hagyomanyos, meg-
kozelitéleg 60°C-on, révid ideig végzett pasztd-
rézést egy nagyon gyors elémelegités elé6zi meg. A
hékezelés elvégezhetd kdzvetlen gézbefuvassal, igy
a tojaslé nem érintkezik forro felllettel, és a
hékezelést kovetd hiltés megoldhaté a tojaslé
expanziéjaval. Rendkivil gyors hékezelést tesz
lehetévé az es6aramu melegitd, amelyben nagy
pontossaggal és megbizhatdsaggal érhetd el a
kivant hémérséklet a termék esése (2-4 m/s)
kdzben.

Eljdrds teljes tojdslé termékek pasztérozésére
elektromos fiitéssel

Tojaslevek pasztérozésénél a forro fellilettel torténé
fatés legfébb problémaja, hogy a fltott feliilet
idével eltomddik a fehérjekoaguldcié miatt. Alterna-
tiva lehet egyes termékeknél az elektromos fités.
Az eljaras sordn hé ugy termelédik, hogy a termék
folyamatos dramara véltakozé elektromos dramot
kapcsolnak. A legtobb élelmiszerben vannak toltés-
sel rendelkezé részecskék, ezért vezetéképesek
annyira, hogy elektromos aram folyjon at rajtuk. A
folyamat roviden Osszefoglalva: a teljes tojaslé
folyamatos aramban aramlik at egy el6melegité
berendezésen, melyben h&mérséklete 55°C-ra
emelkedik.

Eljdrds tojdslé termékek elédllitdsdra révid
pasztérozést koveté héntartdssal

Amennyiben a tojaslé termékeket hékezelés utan
nem aszeptikusan torténik, a termék utéfert6zéd-
het. Ennek kikliszobolésére az egyik mddszer, ha a
tojaslé pasztérozését mar fogyasztdi csomagolas-
ban végzik el.

Az eljards soran a késébbi felhasznélashoz, fogyasz-
tdshoz megfelel6 térfogati csomagolasba toltott
nyers teljes-tojaslevet legaldbb 57°C-ra, a paszté-
rozés megkezdéséhez megfelel6 hémérsékletre
elémelegitik. A terméket homogenizaljak, majd
ezen a hémérsékleten a toltégép segitségével a cso-
magoldéanyagba pumpaljdk és légmentesen zarjak.

Eljards tojdslé termék csiramentesitésére hosszan-
tarto hétdroldssal

A csomagoldanyagban torténé hékezelés hékeze-
[ési idejének, és ezzel gyartasi folyamatanak meg-
novelésével akdr szobahémérsékleten is tarolhatd
termék s el6allithato.

Az eljaras kivitelezhet6 tojasfehérje-1é, tojassargaja-
Ié és teljes tojaslé esetében egyarant, a kiildnbség
csak az alkalmazott hémérsékletben van. A fehérje
frakciét altaldban 44-55°C kozé melegitik fel, mig a
sargajat és a teljes tojaslevet 50-70°C-ra. A
felmelegitett tojaslevet melegen csomagoléanyag-
ba toltik és azutdn meleg taroldban, pl. a teljes
tojaslé esetében 55°C-on.

Tojaslé termékek mindségmegorzési idejének
novelése nem-termikus technoldgiaval

A hékezeléssel kombinalva, ill. estenként onalldan is
egyre elterjedtebben haszndl az élelmiszeripar
nem-termikus tartdsitasi modszereket is.
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Tojaslé termékek esetében kiilondsen fontos ezek
termékmennyiségre jutd tobblet koltsége, ill. ipari
szint( alkalmazhatésaga. Eppen ezért a kutatasok
féként a nagy hidrosztatikus nyomasu techno-
[6giara, valamint tojastermékeknél eddig nem alkal-
mazott élelmiszeripari tartdsitdészerek hatdsvizs-
galatara iranyulnak.

Tojdslé termékek tartositdsa nagy hidrosztatikus
nyomdsu (HHP)-technoldgidval

Nagy hidrosztatikus nyomdskezelés soran az
élelmiszereket 100 és 1000 MPa kozotti hidro-
sztatikus nyomasnak teszik ki. Tojastermékek
esetében legfeljebb 350-400 MPa nyomas alkal-
mazhaté, mert e folott a fehérjék erdteljesen
denaturalédnak, ugyanakkor mar 400 MPa nyoma-
son is 5 nagysadgrendet meghalad6 S. Enteritidis.
[17].

Tojdslé termékek minéségmegdrzési idejének
novelése tartositoszerekkel

A tojaslé termékek eltarthatdsagi idejének meg-
névelésére a hatékonyabb csiraszdm csokkentd
kezelési technolégidk alkalmazasa mellett lehet6-
ség van mikrobaszaporodast gatlo tartdsitdszerek
hasznalatara. Sokdig Magyarorszagon csak a citrom-
sav, a natrium-benzoat és a kalium-szorbat haszna-
lata volt engedélyezett.

Napjainkban mar engedélyezett a nizin ipari alkal-
mazasa is. Ez az antibiotikum bizonyos sajtokban az
érési folyamat kovetkeztében természetesen is jelen
lehet. Haszndlata tojaslé termékekben 6,25 mg/I
koncentracidig engedélyezett, és kiilondsen mas
kezelési moédszerekkel kombinalva hatékony a
tojaslé termékek tartdsitasdban.

A fentiekben bemutatott paraméterek elsé sorban a
teljes tojaslére vonatkoznak, azonban a tojas-
fehérje-1é eltéré Osszetétele miatt a hokezelési
eljarasok mas paraméterekkel valésithatéik meg
optimalis kérilmények kozott [18]. Elelmiszerbiz-
tonsdgi szempontbol az eltéré pasztérozési
hémérséklet ugyanolyan mikrobioldgiai biztonsa-
got eredményez, hiszen a tojasfehérje esetében
nem beszélhetiink zsirszerli anyagok jelenlétérdl,
amelyek védéburkot képezhetnének a mikroba-
sejtek kordl [19]. A mikrobiolégiai szempontbdl
biztonsagos tojasfehérje-1é kivaldé minéségu
élelmiszeripari alapanyag, amelybdl szdmos nagy
fehérje tartalmu terméket allithatunk el6. Méra a
tojasfehérje felhasznalasa messzemendkig tulmutat
a cukraszsiitemények tetejére készitett tojashabon,
funkciondlis, egészségvéd6é élelmiszerek alap-
anyagat is képezi [20-21]. Az egészséges étkezési
trendet folytatdk szamara kifejlesztett tojasfehérje
alapu termékcsalad példaul a ToTu.

Az Uj fogyasztdi attitlidok azonban innovativ
megoldasokat kovetelnek az élelmiszeripartdl.
Egyrészrél a kilonboz6 élelmiszerintolerancidval,
vagy ételallergidval kiizdék szamara, masrészrél a
kiilonleges étrendet koveték szamara is Ujabb ter-
mékeket kell fejlesztenlink. A tojastermékeknél a
ToTu termékcsaldd tukrozi ezen torekvéseket. A
ToTu termékek tojasfehérjébél késziilnek, tehat
nem tartalmaznak laktozt, tejfehérjét, vagy glutént,
igy laktézintolerancidval, tejfehérjeallergidval
kiizd6k, illetve gluténérzékenyek is fogyaszthatjak.
Ezen kivil a nagy fehérje tartalma és elhanyagol-
hato szénhidrat tartalma miatt kozkedvelt termékek
az izomtdmeget noveld sportolok, paleolit taplal-
kozést, vagy ketodiétat koveték korében is. A ToTu
termékek kilonb6z6é halmazallapotu termékek,
amelyek elsé sorban az egyes tejtermékeket hiva-
tottak helyettesiteni. igy megkiilénbdztetjiik a ToTu
turét, a ToTu tejet, illetve a ToTu krémet és a ToTu
krém extrat (utdbbi ketté a tejfolt és a vajkrémet
helyettesité termékek). A termékcsoport masik
nagy elénye, hogy kevesebb energiat és tobb fehér-
jét tartalmaznak, mint az eredeti élelmiszerter-
mékek, igy az aktivan sportolo, testsulycsdkkentd
diétat folytatd fogyasztok szamara is kedvezd biolo-
giai értékik.

A ToTu termékcsalad - jelenleg bevezetés alatt allo
- termékei a pre- és probiotikus termékek, amelyek
a fermentalt tejtermékek (joghurt, kefir) funkcio-
nalitdsat kivanjadk otvozni a tojasfehérje kivalo
aminosavosszetételével.

Kovetkeztetés

A tojaslé termékek tartésitasdra mind termikus,
mind nem-termikus technol6gidkbél egyre korsze-
ribb eljardsokat dolgoznak ki, melyeknek célja a
minél biztonsdgosabb, minél hosszabban eltart-
haté, és a nativ tojas elény0s tulajdonsagait a fel-
dolgozas sordn minél inkdbb megérzé termék
eléallitasa.

Bar a legtobb kozelmultban kifejlesztett technolo-
giai elterjedése még csak csekély mértékben terjedt
el, az egyre szigorodé el6irdsok, fogyasztoi eljarasok
a tojasfeldolgozo ipart ezek hasznalatara 6sztonzik.
Cikksorozatunk kévetkez6 részében a ToTu termék-
csalddot mutatjuk be részletesen, amely rendszeres
fogyasztasa kivald lehet6ség lehet az id6sek a fehérje-
szlikségletének nagymennyiségi és egyszerd utan-
potlasara, mindezt kdonnyen felszivodd és izletes
modon.

Koszonetnyilvanitas

Vizsgalataink a NKFI Alapbdl tamogatott ,Tojas-
fehérje alapu probiotikus tejtermék-analégok kidol-
gozdsa a tej valamely Osszetevéjére érzékeny ill.
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Malnutricié geriatriai szempontjai

Dr. Csaszar Tamas

Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz Geriatria, Krénikus Belgydgydaszat és Rehabilitaciéd

Osszefoglalas

Malnutricié geridtriai szempontjai

A multimorbiditas és az egyediillét miatt az idések
képezik a malnutricié legnagyobb rizikbcsoportjat.
A malnutricié incidencidja elérheti az otthonukban
él6, az altalanos kérhazi és geriatriai osztalyokon és
az apolasi otthonokban apolt idés betegek 60%-at.
A fehérje-kaléria-malnutricio idés betegekben
mindig mas hidnyéllapotokkal kombindlédik. A
malnutricié magas incidenciaja miatt, a rutin orvosi
gyakorlatba szisztematikus eljarast kell beépiteni a
diagnézis feldllitasahoz. A diagnoézis felallitasat
segitd eljarasok a kovetkezok: rendszeres testsuly-
mérés, taplalkozasi anamnézis felvétel, vérkép,
serum albumin, meghatdrozdsa. Kéros értékek
esetén szérum vas, transzferrin, B12, folsav, asvanyi
anyagok és nyomelemek laboratériumi vizsgalata,
az okok tisztazasa (a fels6 gasztrointesztindlis trak-
tus endoszkoépos vizsgdlata) sziikséges. A malnut-
ricio sulyossdgi fokdnak meghatdrozasa és az
el6idézd okok tisztdzasa utan kovetkezik az oki be-
avatkozas és a taplalasi terdpia bevezetése. A szerzé
egy eset bemutatasaval ismerteti a malnutricio
kivizsgdlasanak és diagndézisdnak menetét, az
el6idéz6 ok feltarasat kovetd oki beavatkozas [épé-
seit.

Kulcsszavak:
taplalasi terapia

idéskor, malnutricio, diagndzis,

Aspects of malnutrition in geriatrics

Due to multi-morbidity and solitary lifestyle the
elderly people are the largest risk group of malnu-
trition. The incidence of malnutrition of such
patients in hospitals, geriatric wards and nursing
homes may reach 60%. The protein-energy-malnu-
trition of elderly patients is always combined with
other deficiencies. A systematic methodology
should be incorporated to routine medical practice
due to the high incidence of malnutrition to estab-
lishing right diagnosis. The methodology includes
regular measurement of bodyweight, exploring
nutritional anamnesis, blood tests and serum albu-
min measurements. In case of pathological values,
labtests of serum iron, transferrin, B12, folic acid,

minerals and trace elements and the clarification of
pathological causes (the endoscopic examination of
the upper gastro-intestinal tract). Medical interven-
tion and the start of nutrition therapy should come
only after the causes and the degree of seriousness
of malnutrition have been clarified. In a case report,
the author introduces the procedures for root-cause
analysis and examination to establish the diagnosis
of malnutrition and the steps of clinical intervention
should be initiated.

Keywords: elderly age, malnutrition, diagnoses,
nutrition therapy

Roviditések:

BAPEN (British Association for Parenteral and
Enteral Nutrition)

BMI (Body Mass Index) - testtdmeg index,

ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition),

MNA (Mini Nutritional Assesment),

MUST ( Malnutrition Universal Screening Tool),
MCV (Mean Cell Volume) — vorosvértest térfogat.

Bevezetés

A fejlett ipari dllamokban a 70 év feletti populacio
mutatja a leggyorsabb novekedési ratat. A novek-
v6 korral ardnyosan né az egy betegre esé beteg-
ségszam. A multimorbiditds — ugyanazon betegben
tobb aktiv vagy krénikus betegség egyideju jelen-
léte — tipusos geriatriai entitas. A multimorbiditas
és az egyedullét elégtelen szocidlis kdrnyezetben, a
malnutricié leggyakoribb oka. A fehérje-, energia
hidnyos alultéplaltsédg incidencidja hospitalizalt id6s
betegek esetén 30-65%, az apolasi otthonokban é16
idések esetén eléri az 50%-ot (1,4). A kéros taplalt-
sagi paraméterek idds korban korreldlnak a maga-
sabb mortalitdssal. Mig az éves haldlozasi rata
apoldsi otthonokban é16 id6éseknél 40 g/l feletti
szérum albumin szint esetén csupan 11%, addig 35
g/l alatti albumin szint mellett 50% fo6lé emelkedik

(9).

Esetismertetés
B. J.-né 68 éves beteg koérel6zményében appendec-
tomia, 1992-ben hyperthyreosis miatti kezelés,
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1998-ban kevert kotdszoveti betegség gyanuja
miatt végzett negativ eredményd vizsgalatok szere-
pelnek. 2011-ben étvagytalansag, fogyas miatt
Belgydgydszati osztélyon kezelték, az elvégzett vizs-
galatok — labor, mellkas rtg, hasi UH, gastroscopia,
colonoscopia - panaszait magyarazé eltérést nem
igazoltak. 2014-ben fejfajas miatt neuroldgiai és
koponya CT vizsgdlat tortént, negativ eredménnyel.
2018.04.20-an haziorvosi eléjegyzés alapjan kerdilt
felvételre a Geriatria osztdlyra étvagytalansag,
fogyads, epigastridlis fajdalom miatt. Széklete hol
szoruladsos, hol hasmenéses, vizelet inkontinencia
miatt betétet hasznal. Este 1 tbl Gerodormon kivul
gyogyszert nem szed. Otthonaban egyeddil él, férje
harom éve meghalt. Rosszul alszik, nem piheni ki
magat, idénként sirdogal.

Fizikdlis vizsgalattal felt(in6 sovanysagan kivil orga-
nikus eltérést nem talaltunk, rectalis digitalis vizs-
galata negativ volt. Testtdmege: 36 kg, Testmagas-
saga: 156 cm. BMI-érték: 14,79 kg/m2 = 2 pont.
MUST: 2 pont. Mivel az alultaplaltsagi rizikdja 2 pont
volt, a MUST 0sszértéke 4. Dietetikus készitette el a
taplalasi tervet és 2000-2200 kcal energiatartalmu
peroralis taplalasterapiat javasolt. Laborleleteibdl a
koros értékeket emeltiik ki: Se albumin 34 g/, lym-
phocyta szam 1,78 G/I, Hgb: 103 g/I, Htc: 0,32, MCV:
105 fl, Se folsav: 2,21 ng/ml, Se Vitamin D total: 27,7
ng/ml. Széklet vér immunolégiai vizsgalat: negativ-
pozitiv-negativ.

Panaszai, sovanysaga, kéros laborleletei és egyszeri
széklet vér pozitivitds miatt gasztrointesztinalis
traktus kivizsgalast végeztink. Az elvégzett vizsga-
latokkal azonban sovanysagat és panaszait magya-
razé elvaltozast nem talaltunk. Hasi és kismedencei
UH vizsgdlat sordn patolégias kokarda, kérosan
megnagyobbodott nyirokcsomé, szabad hasi
folyadék nem 3abrdzolédott. Gasztroszkdpia és
kolonoszkoépia negativ eredményt adott. Mivel
étvagytalansaganak, fogyasanak organikus okat
nem talaltuk, hangulatzavarra utalé6 anamnesztikus
adatai alapjan depresszié gyanuja miatt pszichiat-
riai konzilium tortént.

Pszichidtriai szakvélemény: éber, tudata tiszta,
figyelme hypertenax, gondolkoddsa szlik asszocia-
cios korben mozgd, szomatikus panaszai allnak
elétérben. Hangulata alacsony fekvésu, emociona-
lisan esékenyebb. Elalvasi inszomniarél panasz-
kodik. Anxietasrél szdmol be. Morbusztudata foko-
zott. Magatartdsa nyugodt, konvencionalis. Organi-
kus hangulat zavar véleményezheté.

Javasolt: reggel 1 tbl. escitalopram 10 mg, 2 x Y2 tbl.
clonazepam 0,5mg. Kontrollvizsgélat pszichiatriai
gondozéban (dr. Téth Szilvia)

Korlefolyds: 2000-2200 kcal energiatartalmu étrend
biztositasa mellett, 1000 NE D3 vitamint, 3x3 mg
acidum folicummal folsav pétlast és a javasolt anti-
depressans medikaciét elinditottuk, jarékerettel
mobilizaltuk. Hozzatartozéja idésotthoni elhelyezés
iranti kérelmet adott be. 05.31-én tovabbi gondo-
zésra intézetiink Apolasi Osztélyara helyeztiik.

Kiiro diagnozisok: F 0630 Organikus hangulat
(affektiv) zavarok. D 5290 Folsavhidny anaemia. E
5590 D-vitamin-hiany. E 4400 Mérsékelt foku fehér-
je energia hidnyos alultaplaltsag.

Az Apolasi Osztalyon 06.25-én testsulya: 40 kg.

A laborkontroll eredményei: Se albumin 35 g/l
lymphocyta szam 2,22 G/I, Hgb: 114 g/I, Htc: 0,34,
MCV: 92,70 fl, Se folsav: 20,00 ng/ml. A beteg
kozérzete, étvagya, testsulya javult, laborértékei
normalizélodtak.

Megbeszélés

A kilonb6z6é betegségek és koéros allapotok
kialakuldasdhoz vezeté tadpanyag- és energiahidnyt
malnutricionak nevezziik. Az idéseket leginkdbb
érint6 taplalkozasi problémak kozé a fehérjehianyos
alultaplaltsag, a vitamin- és nyomelemhiany sorol-
hato. A testtdmeg a 65. életév utan az izomzat és a
zsirszovet fogyatkozasa kovetkeztében fokozatosan
csokken. A fehérjehidnyos alultaplaltsag leggyako-
ribb oka az elégtelen tapanyagbevitel. K6z6sség-
ben él6 idés emberek kb. 16%-a <1000 kcal-t
fogyaszt naponta, ez a mennyiség nem elegendé a
megfeleld tapldltsdg fenntartdsdhoz. Az idések
taplalékfelvételének csokkenése szamos okra
vezethet6 vissza. A szaglas és izérzés hanyatlasa, a
szajszarazsag (xerostomia) csokkentheti a taplalék-
bevitelt. Gydégyszerek is okozhatnak testsuly-
csokkenést étvagytalansag vagy hanyinger el6-
idézésével (pl. digoxin, antibiotikumok, aspirin,
theophyllin). A depresszié az idéskori testsuly-
csokkenés egyik leggyakoribb reverzibilis oka,
melyet gyakran gydaszreakcié indit el az élettars,
rokon és ismerQs elvesztése utani egyedillét miatt.
A demencia is fogydshoz vezethet, mert az ottho-
nukban marado idések megfeledkeznek az evésrol.
A fogyast okozo geriatriai betegségek koézé sorol-
haté az atipusos tlinetekkel jaré hyperthyreosis is.
Az alacsony nyugdij, a magany és a bevasarlassal, az
étel elkészitésével kapcsolatos nehézségek is az
elégtelen taplalkozas okai lehetnek (1, 8, 12).

A malnutricié leggyakoribb rizikéfaktorai kozé tar-
toznak az immobilitds, a nyelési zavar és a ragasi
nehezitettség. A felsé gasztrointesztinalis traktus
betegségei (0sophagitis, gastritis, reflux betegség,
gyomor-fekély, gyomor- és nyel6csérak) fontos okai
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az alultaplaltsagnak. Mivel a geriatriai betegek alig
panaszkodnak diszpepszias tlinetekrél, mint gyomor-
fajdalom, gyomorégés és teltségérzés, a felsé trak-
tus vizsgalata sok esetben elmarad. Idés korban az
étvagytalansagnak nagy a diagnosztikus jelent6-
sége. Gyogyszerek okozta étvagytalansag is lehet
malnutricié okozodja (14). A malnutricié geriatriai
okait az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.

Szocidlis okok: Szegénység, bevasarlas és ételkészités

képtelensége.

Pszichoszocidlis ~ Egyed(illét, demencia, depresszio,

okok: alkoholizmus.

Testi okok: Immobilitas, ragasprobléma, evési akada-
lyozottsag.

Korfiiggé faktorok: Csokkent energiasziikséglet a csokkent
aktivitas miatt.

Etvagytalansag csokkent izérzés, szaglas és
|4tas miatt.

Nyelési zavarok cerebrovascularis esemény,
Parkinson kor.

Szdjlireg-, nyelécsé-, gyomor-bél traktus
daganatai.

Demencia. Depresszio. Pszichozisok.
Kardiovaszkuléris gy6gyszerek (digoxin,
kacsdiuretikumok).

Tumorellenes gyogyszerek (bleomycin,
cyclophosphamid, 5-fluorouracyl, metotrexat,
vincristin)

Szedativumok (halopreidol)

Betegségek:

Gyogyszerek:

1.tabldzat: Malnutricid geridtriai okai

Malnutricié diagnézisanak felallitasa

A diagnézis felallitdsahoz szisztematikusan kell az
okokat tisztazni. Az anamnesztikus és az antropolé-
giai adatok (testtdmeg, testmagassag, BMI, triceps
bérred6é vastagsag-mérés, felkar kozépsé harmad
atmérod) és a kilonbozé taplalkozasi paraméterek
(szérum fehérjék, vérkép, vitaminok, nyomelemek)
segitségével allithaté fel a diagnoézis. Idés betegek
anamnézis felvételéhez tobb idére van sziikség,
legtobbszor heteroanamnézist (hozzatartozé, hazi-
orvos) is igénybe kell venni. Erdeklédni kell, volt e
testsulycsokkenés, gyomor-bél tlinet, étvagytalan-
sag, betegség és milyen gydgyszereket szed.
Tajékozddni kell az evési szokdsrdl, ki késziti el az
ételt, mennyit eszik reggelire, ebédre és vacsorara.
Melyik ételt részesiti elényben vagy utasitja el
(fézelék, gyumolcs, tejtermékek). Mekkora a napi
kaloria felvétel? Ha a napi kalériafelvétel 2000 kcal
alatt van, fenn &ll a hianyallapot veszélye. Erdek-
[6dni kell az alkohol és a cigaretta konzumrdl is.
Tisztazni kell a mobilitas fokat, mert az immobilitas
meggatolja a beszerzést, az étel készitést és az
evést.

A rutin geridtriai fizikdlis vizsgalat soran észleljik a
bér turgoranak csokkenését, a bdér szaraz tapintatat,
a nyelv szdrazsagat. Megmérjik a testtdmeget, a
testmagassagot, kiszamoljuk a BMI kg/m? értékét.
Az alultaplaltsag legjellemzébb indikatora az ala-
csony (< 18,5) testtomegindex. A triceps bérredd a
testzsir tomegrol tajékoztat. A felkarkozép atméré
az izomfehérje tomegével korreldl (3, 11).
Laboratériumi vizsgalatokkal hatarozzuk meg a
taplaltsagi allapot fontosabb paramétereit, melyek
a diagnézis feldllitdsdhoz és sulyossagi fokanak
megallapitdsdhoz szlikségesek. Malnutricidban a
serum albuminszint <3,5g/dl, anaemia, lympho-
cytopenia és hypotransferrinaemia alakul ki. A
szérum proteineknek kilonb6z6 a bioldgiai felezési
ideje. Az albumin 21 napos felezési ideje miatt a
fehérje status legfontosabb és legszenzitivebb
paramétere. Mivel taplalas hatadsara a plazmakon-
centracid lassan valtozik — csak 1-2 héttel késébb
varhatdé az albuminszint szignifikdns emelkedése
sikeres taplalasterapia utan — ezért jél alkalmazhaté
hosszu tavu allapotkdvetésre. Az akut betegségek,
infekciok, szivelégtelenség, majbetegségek gatoljak
az albumin szintézist a majban. Az albumin opti-
malis szintéziséhez elegendd cink bevitelre van
szlikség. Cink potlas soradn javul a fehérje turnéver,
az izomfehérje novekedését koveti a testsuly
novekedése (6).

A transzferrin egy béta globulin, a vas transzport
fehérjéje, legnagyobb részt a majban szinte-
tizalodik. 8-10 napos felezési ideje miatt, sikeres
taplalasterdpia esetén mar 6-8 nap mulva meg-
emelkedik a szerum transzferrin értéke. Alacsony az
értéke krénikus infekcidkban, majbetegségek és
nephrosis szindroma esetén. A mdj altal termelt
prealbumin két napos felezési ideje miatt igen jo
indikator az id6és beteg taplaltsagi allapotanak és
egy sikeres taplalasterapia lefolydsanak felméré-
séhez. A cholinesterase kizarélag a majban kép-
z6dik, mértéke felvilagositast ad a maj fehérje
szintézisérél. Mivel 1-2 nap a felezési ideje, ezért
nagyon rovid id6 alatt tdjékoztat a bekdvetkezd
véltozasokrél. Alacsony érték (<1500E/l) jelentés
fehérje hianyra utal (14).

A 80 évesnél idésebbek kb. 5%-aban mutathaté ki
B12-vitamin-hiany. Hidnydban megaloblastos
anaemia és sulyos neuropathia alakul ki, amely
deliriumhoz és a kognitiv funkciok rosszab-
bodasdhoz vezethet. Hosszu felezési ideje és
jelentés majban raktarozott rezerv miatt, évekig tart
amig egy hiany manifesztaloédik. Leggyakoribb oka
az intrinsic faktor hiany és az achlorhydria. A B12-
vitamin intrinsic faktor hidny miatt nem kotédik
transzportfehérjéhez és nem szivédik fel. Idés kor-
ban gyakori az atrophias gastritis, ami a gyomorsav
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szekrécio csokkenése miatt okozhat B12-vitamin
hidnyt. A szérum B12 szint meghatarozasa biztositja
a diagnozist. Felismeréséhez az MCV megemel-
kedett értéke (>90) segit. A B12-vitamin-hiany kor-
isméjét a 200 ug/dl alatti szérum szint igazolja (10).
A D-vitamin-hidny fokozott kockazata és varhato
szovédményei miatt fontos a hidnyallapot korai
felismerése és a potlas mielébbi megkezdése. A
klinikai adatok és a nemzetkozi szakirodalom alap-
jan a 30 ng/ml 25(0OH)D célérték elérése és fenn-
tartasa tekintheté optimalisnak. A 2016-0s magyar-
orszagi konszenzus szerint a D-vitamin-poétlas
dézisa az 1500-2000 NE/nap tartomanyban van és
elsésorban a D-vitamin-hidny megel&zését célozza (5).
Az asvanyi anyagok és nyomelemek hianya multi-
faktoridlis. Id6sek esetén gyakori a vas, magnézium,
kalcium, szelén, cink alacsony mértéke. Vashiany a
szervezet vasraktarainak megfogyatkozasat jelenti.
A vashidny és a vashidnyos anémia fokozatosan
alakul ki. El6szo6r a raktarozott vas mennyisége
csokken, melyet a szérum ferritin szintjének
csokkenése jelez (<15ug/l). Ha a vashiany fokozédik,
csokkenni kezd a szérum vasszintje és a szérum
transzferrin szaturdcidja. A vashidany progresszidja
esetén fejlédik ki a hypochrom mikrociter anémia.
Romlanak az immunfunkcidok, csokken a fert6zé
betegségekkel szembeni ellendllas (14).

A cink esszencidlis nyomelem, elengedhetetlen az
RNS és DNS szintézis, és kdzel 300 enzim-szintézis
szamara. Izomzatunk, bérink, hajunk, szemink és
kormink sok cinket tartalmaz. El6segiti a sebgyo-
gyulast és erdsiti az immunrendszert. A cinkhiany
(<70ug/dl szérum szint) leggyakoribb okai: a mal-
nutricié, a kaldria hidnyos taplalkozas, a decubitus,
majbetegségek, alkohol abuzus és a renalis cink-
vesztés nephropathia diabeticaban. Tinetei bor-
elvaltozasok, alopécia, dermatézisok (6). A malnutri-
tio diagnozisanak paramétereit részletesen a 2.
tdbldzat foglalja 6ssze.

Anamnézis: Etvégytalansag, étkezési szokasok, testsily
csokkenés. Alkohol, gyogyszerek,
malignomak, szocidlis kornyezet.
Gasztrointesztinalis tiinetek.

Testsuly (kg), testmagassag (m),

Triceps bérredd vastagsag (mm),
Felkarkozép atmérd (cm).
Body-Mass-Index = Testsuly kg/test-
magassag m2.

Albumin, transzferrin, prealbumin.
Vitamin B12, Folsav, Vitamin D.

Vas, Cink, Kalcium, Magnézium,

Foszfor, Szelén.

Koleszterin, Triglicerid, C-reaktiv protein,
Lymphocytaszam.

Antropometria:

Laborparaméterek:

2. tdbldzat: Malnutricié diagndzisdnak paraméterei

A fizikdlis vizsgalattal, és laborleletekkel felvetett
malnutricié igazolasara egyre nagyobb igényként
merilt fel standardizalt nemzetkdzi mddszerek
alkalmazdsa. Az European Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ESPEN) 2015. évi ajanlasaban a
malnutricié rizikosz(iréséhez és diagndzisanak fel-
allitasdhoz a Mini Nutritional Assesment (MNA)
skala mellett a Malnutrition Universal Screenng Tool
(MUST) bizonyitékon alapulé moédszerét ajanlotta.
Az ESPEN iranyelvek szerint a taplaltsagi allapotot
validalt médon kell szirni, felmérése és dokumen-
taldsa minden id6és beteg kérhazi felvételekor java-
solt (3)

Az MNA-t 1990-ben a Toulouse-i Belgydgyaszati és
Klinikai Geriatriai K6zpont dolgozta ki abbdl a cél-
bdl, hogy az alultaplaltsagot értékelés soran kérhaz-
ban és 4polési intézményben meghatarozza. Az
ESPEN ajanlasa szerint az MNA az id6s népesség
korében haszndlhatd, mivel az idések taplaltsagi
allapotat befolyasolo fizikai, mentalis és taplalkozasi
tényezékre fékuszal, és képes koran kiszlrni a
veszélyeztetett idéskoruakat. Az MNA sz(ird és
allapotfelméré részbdl all: antropometriai, dltalanos
(életmdd, mobilitas, betegség stb.), laboratériumi
értékekkel és klinikai adatokkal (2).

A MUST modszert a British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) dolgozta ki
az alultapldltsag és rizikéjanak megallapitasa
céljabdl. A MUST pontszam kiszamitdsa soran a
kévetkezé kritériumokat hasznélja: a BMI kg/m’
értéke mellett figyelembe veszi a nem kivant test-
tomegvesztés mértékét, az akut betegség hatdsat
és a rizikoallapotokat. A MUST >2 pontszama
magas rizikot jelent (13). A malnutricié sulyossagi
fokanak és az alultaplaltsagi riziké megallapitasanak
szempontjait a 3. tdbldzat foglalja 6ssze.

Malnutricio kezelésének lehet6ségei

Igazolt malnutritio esetén dietetikus bevonasaval
haladéktalanul meg kell kezdeni a taplalasterapiat.
Sulyos alultaplaltsag esetén a visszataplalas-gyogyi-
tds nehéz feladatot jelent. Taplaltsagi dllapota miatt
veszélyeztetett az a beteg, akinek testtomeg indexe
<20kg/m2. A kezelés — ha ismerjiuk a malnutriciét
kivalto okot, pl. a gyomorfekélyt, vagy egy igazolt
depresszidot — oki beavatkozassal, gyogyszeres
terapia alkalmazasaval kezd6dik. Geriatriai betegek
alultaplaltsdganak multifaktoridlis etioldgidja miatt,
komplex stratégia sziikséges a visszataplalashoz.
Taplalasterapia lehet szdjon keresztiil kiegészité
taplalas, enteralis (gasztrikus, jejunalis), parenteralis
(periférias vagy centralis) taplalas. Dietetikus bevo-
nasaval kell elddnteni, hogy peroralisan, enteralisan
vagy parenteralisan kell e a beteget taplalni. Ha
nincs a betegnek nyelési vagy ragasi problémaja és
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nincs aspiracios veszélynek kitéve, szajon keresztili
folyékony taplalék bevitelt kell javasolni. A kilon-
b6z6 aromaju folyékony tapszerek attorést hoztak
az alultdpldlt betegek peroralis kezelésében.
Kifejezett vitamin és asvanyi anyag hidny esetén
(legtobbszor B12 vagy folsavhiany, cink, vas és D-
vitamin-hianyrél van szo6) terdpids dozisban kell
ezek poétlasarél gondoskodni. Taplalasterapia alkal-
mazasa soran ismerni kell a taplalék kaldria, fehérje,
vitamin és nyomelem mennyiségét. Elfogadott
ajanlas szerint 75 év felett a napi energia szlikséglet
25-30 kcal/ttkg. A sulyveszteség rendezésére pro-
teinben és energidaban gazdag étrendet kell 6ssze-
allitani, a napi szlkséges fehérjebevitel 1,0-1,2
g/ttkg/nap.

A taplalasterapia eredményességének ellenérzése-
kor a testsuly kontroll mellett fontos paraméter az
albumin, transzferrin, prealbumin és az elektrolytok
meghatarozasa. (7)

Kovetkeztetések

A malnutricié a leggyakoribb betegségek kozé
tartozik id6s korban. Egy sor masodlagos szovéd-
ményt okoz, melyek a betegek életminéségét
er6sen befolydsoljak. Ezt a magas el6fordulasi
aranyt csak akkor lehet csdkkenteni, ha a geridterek
megteszik a sziikséges intézkedéseket, mindez
azonban feltételezi a malnutricié korai felismerését.
Ezért az egészségligyi intézménybe felvett idés
betegek tapldltsagi allapotanak rizikészlirése a
felvétel utan elengedhetetlen. Az allapotfelmérés
eredménye alapjan kialakitott taplalasterdpias
javaslat szerint oralis, enteralis vagy parenteralis
taplalast lehet alkalmazni az alultaplalt betegeken.
A bemutatott eset ismertetésével fel kivantuk hivni
a figyelmet az alultaplaltsdag multifaktoridlis okai
kozott gyakran megbuvé depresszid jelentéségére
és arra, hogy az ilyen etiol6gidju malnutricié oki
kezelés és taplalasterapia hatdsara gydgyithato.

Taplaltsagi allapot felmérése:
Alultaplaltsagi riziké6 megallapitasa:

BMI kg/m” tul sovany: 18 alatt, sovany: 18-20, normal: 20-25
BMI: >20 = 0 pont, 18,5-20 =1 pont, <18,5 =2 pont

Fehérjeszintézisre jellemz6 laboratériumi leletek és a taplaltsagi allapot:
Se albumin (g/I): normal (35-50), enyhe (28-35), kozepes (21-27), sulyos alultaplaltsag <21
Lymphocytaszam (G/I): enyhe (1,2-2,0), kdzepes (0,8-1,2), sulyos alultaplaltsag <0,8

0 pont alacsony rizikd, 1 pont kézepes riziko, 2 vagy tobb pont magas riziko

3. tdbldzat: Alultdpldltsdg sulyossdgi fokdnak megdillapitdsa
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Osszefoglalas

Az elektromagneses tér (EMF) ingerlés az él6
szervezet minden szintjén, beleértve még az ato-
mokat is, bioenergetikai vdltozasokat general,
melyek szamos jotékony hatdast valtanak ki. Alkal-
mazasuk az egészség megdbrzésében és a gyogyi-
tasban folyamatosan fejlédik, de még tovabbi
kutatdé munkat is igényel. Az iddsodés élettudo-
manya a gerontolégiaban kapcsolhaté a mozgas-
tudoméanyhoz, mely a gerontokinezioldgia saja-
tossdgait vizsgalja. Ha a mozgdas oldalardl kozelitjik
meg az egészséges id6sddés és az elvarhato élet-
mindség biztositasat, csokkenteni vagy mérsékelni
sziikséges az id&sodéssel jard6 mozgas leépiilést.
Ennek passziv testedzés formadi is léteznek, melyek
kozil az egyik az EMF expoziciéra éplilé testedzés.
Az EMF kezelések célja lehet az id6sddéssel egylitt
jaré izomatroéfia, a gyakori elesések és kovetkez-
ményes torések, a kognicié-tudat-érzelmi vilag
leéplilése, és végsd soron az Onellatas jelentds rom-
lasanak részleges vagy teljes prevencidja. A jelen
kdzlemény, altalanos szempontok mellet, példaként
az elesések megeldzése irdnyaba tesz Iépéseket az
EMF kezelésnek a térd extenzids erdkifejtésre
gyakorolt hatasanak mérésével idés egyéneken.
Egyszeri 10 perces kezelés mind az EMF stimulalt
lab, mind a kontroll, nem stimulalt [dbon novelte a
térd extenzids erd nagysagat, tehat a kezelés hatasa
nemcsak lokalis, de generalizalt is. A kezelés hatas-
eréssége forditottan korreldlt a BMI nagysagaval,
ami a kezelés technikai részleteinek fontossagat és
tovabbi felderitését vetitette el6re.

Summary
Electromagnetic field (EMF) stimulation exerts an
impact at all levels of the living organism, including

even atoms, generates bioenergy changes that trig-
ger a number of beneficial biological effects and
can be implemented as a passive exercise. Their use
in health care and healing is constantly evolving,
but still requires more research and development
regarding the details of its mechanism of action. By
approaching from the side of the gerontokinesiolo-
gy to ensure healthy aging and the expected qua-
lity of life, it is necessary to reduce or moderate the
aging-related movement decline. EMF treatments
can target for aging-associated sarcopenia, fre-
quent falls and fractures, cognitive decline, deterio-
ration in self-maintenance, in order to ensure partial
or complete prevention and rehabilitation. As an
example, this paper deals with the prevention
approaching falls by measuring the effect of EMF
stimulation on the force of knee-extensor muscles
in elderly individuals. One-time 10-minute treat-
ment, at both of the EMF stimulated leg and the
control one, increased the knee-extensor force, so
the effect of treatment is not only local but also
exerts generalized effects on muscles of the leg. The
strength of the treatment was inversely correlated
with the magnitude of BMI, suggesting the impor-
tance to consider the technical details of the treat-
ment.

Bevezetés

Az élet el6rehaladott szakaszdban mind az aktiv,
mind a passziv testedzés jelentds terapids beavat-
kozas a fizikai és mentalis teljesitmény fenntar-
tasara. A prevencios célok mellett természetesen a
prehabilitacios és rehabilitaciés szempontok is
iranyaddak, kiilonos tekintettel az id6s6dés soran
kifejl6d6 patoldgiai valtozasokra, melyek a mozgas
szervek és az idegrendszer 6sszefonodd kapcso-
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latait is érinti [1]. A jelen kozlemény célja azon
torekvések roévid osszefoglalasa, melyek a mozgas
oldalardl kozelitik meg az egészséges idésodés és
az elvarhaté életmindség biztositasat, és tavlatokat
jeleznek az adekvat kutatasok kiszélesitéséhez. Ezek
kozott kiemelhetd, hogy csokkenteni vagy mérsé-
kelni sziikséges az idésodéssel jaré mozgas leépu-
Iést, mint amilyenek pl. az izomatrofia (sarcopenia)
progresszidja, az elesés és torések kovetkezményes
veszélye, az inaktivitassal asszocialhaté csokkend
kognitiv teljesitmény, és a mindennapi tevékenység
ellatasanak (az 6nelladtasnak) jelentés romlasa, hogy
csak par kiemelt a gerontokinezioldgiai megkoze-
litést is igényldé egészség-megbrzé és -javito fela-
datot emlitstink.

Az aktiv testedzés formdi mar terjednek és ismertek,
de ennek gyakran gatat szabnak az iddsek
mozgdasszervi korlatai, mely ilyenformdan igényli a
passziv tipusu testedzést is. A mozgaskorlatozott-
sag természetesen nemcsak az idésekkel fordulhat
elé, hanem valamennyi életkorban, igy pl. a sport-
ban is jelentés egészségligyi probléma lehet a
sérilések utan. A passziv testedzés olyan biofizikai
folyamatokra épithetd, mint pl. az elektromagneses
tér (EMF - electromagnetic field) ingerlés, vagy a
mechanikus vibraci6, de elektromagneses sugar-
zasra épll a gyogyitd lézer vagy a fényterapia is és
még tovabb sorolhatdéak a bionikai és biofizikai
technoldgiai lehetdségek, melyek fejlédése része a
mUszeres-eszk6z0s kezeléseknek. A fizikai tipusu

Valtozok N
életkor (év) 33
testsaly (kg) 33
testmagassag (cm) 33
BMI (kg/m?) 33
BP szisztolés (Hgmm) 33
BP diasztolés (Hgmm) 33
Pulzusszam (min) 32
Hb O, (%) 32

Eroméres a végtagokon

dominans kéz szorité ero (N) 24
n. dominans kéz szorité erd (N) 24
dominans lab térd extenzor erd (N) 27
n. dominans lab térd extenzor erd (N) 27

kalsé ingerek cellularis és szervi hatdsainak meg-
ismerése alapjat képezi a passziv testedzés bioldgiai
és élettani hatasainak feltarasara, és ebben fontos
szerepet jatszanak a transzlacids allatkisérletek is. A
human vizsgalatokat tehat kiegészitik az allatkisér-
letek, pl. az id6s ragcsalokon végzett kisérletek [2]. A
transzlaciés kisérleti megkozelités teszi lehetévé a
passziv testedzés tipusok cellularis és molekularis
hatasmechanizmusanak feltarasat [2-4], mig a
human vizsgalatok a kdzvetlen gyakorlati alkalmaz-
hatdésagra mutatnak ra elsésorban.

A jelen kozleményben az EMF stimuldcios kezelés,
mint passziv testedzés, alkalmazasara hozunk
human vizsgalati példat, mely segitheti az elesések
megeldzését idds korban a térd extenzor izmok
er@sitése révén. Az EMF stimulacids kezelések széles
korben alkalmazottak a human gydgydszatban a
csontvaz-izomrendszeri rendellenességek gyoégyi-
tdsatdl az autoimmun betegségekig, mint pl. a scle-
rosis multiplex kezeléséig [5], mely az idegrend-
szerre és az izomzatra kiterjedé betegség, tehat
kozel all a neuromusculdris terdpidhoz.

Médszerek

A vizsgalatok orvosi felligyelet és az id6sotthon
sajat gyoégytornaszanak jelenlétében tortént 33
személy részvételével (22 n6 és 11 férfi) az egyik
budapesti idésotthonban. A résztvevék részletes
tajékoztatdst kaptak a vizsgalatok menetérél és
valamennyien 6nkéntes irdsos beleegyezést adtak a

Atlag Min Max sD
80.9 68 94 6.36
70.9 40 104 14.9
162 148 182 9.39
26.5 18.3 346 4.82
135.5 122 181 13.6
78.2 65 95 8.50
77,2 60 117 11,8
95,2 85 99 2,94
259 112 542 96,3
238 114 354 67,5
163 86 273 60,3
156 61 272 54,1

Réviditések: BMI: testtbmeg index, BP: vérnyomds, HB O2: oxigendlt hemoglobin, N: er6 Newtonban kifejezve

1. tdbldzat: Tdjékoztatd alap egészségligyi adatok a vizsgdilt id6sotthoni populdciordl
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vizsgdlatokhoz. A vizsgadlt személyek kozott
elérehaladott mozgasszervi és neuroldgiai betegek
nem voltak. Az altaldnos egészségi allapotra utalé
vizsgdlatok (alap vizsgalatok, ldsd 1. tdbldzat) az
életkornak megfeleld, krénikus betegségektdl
mentes, lényegében egészséges vizsgalati csopor-
tot definidltak. Az ‘alap vizsgélatok’ elvégzése utan
kerilt sor az EMF stimuldci6 a térdfeszité izmokra
kifejtett hatasvizsgalatara. Az EMF kezelésre a
Santerra Sanza System (Piding, Germany)
késziiléket haszndltuk, ami mar tébb mint egy
évtizede elérhet6 a magyar piacon és széles korben
alkalmazzak kilonb6zé megbetegedések
kezelésében. A comb izmait ingereltik a Sanza
késziilék Helmholz adapterével, melynek két 10 cm-
es atmérdjl elektréd tanyérja oldalrél fogta 6ssze az
izmokat a comb kozépen. A készilék vezérld
aramkore  vivé frekvenciat generdl, ami
négyszogimpulzus és a frekvencia értéke az EMG
spektrumaban van (200 Hz), mig a bipolaris un.
burkol6é frekvencia az EEG spektrum kiilonb6zé
frekvenciait allitja el6 (1. dbra). A jelen vizsgdalatban
a 20 Hz B frekvencidju stimulacio kertlt el6térbe,
ami a sejtek anyagcseréjének fokozasat idézi el6 az
agyban és altaldban az idegszévetben. Nagy
valoszinlséggel mind az izom, mind az agy
sejtjeinek mukodése fokozdédott az EMF ingerlés
altal, tehat kifejezetten egy neuromuscularis
kezelési tipusrél van szo.
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1. dbra

A jelen dbrdn bemutatott és a kisérletben alkalmazott EMF
kimené jel paraméterei: a szinuszoid alaku burkold gorbe
megfelel az EEG spektrumnak, a jelen vizsgdlatban ez 20 Hz
volt. A nagyobb frekvencidju (200 Hz) négysz6gimpulzus (a
szinusz gorbe alatt) viszont az EMG tartomdnyba tartozik.
Az dbra szabadalmi leirdsbdl szdrmazik [6] és mintegy pél-
daként szemlélteti a bionikai megkézelités egzaktsdgdnak
lehetéségét is. Roviditések: out — kimeneti jel, i(t) — intenzitds
(tesla), t - id6

A térdfeszité izmok erejét mértiik izometrikusan
Dyna 18 kétcsatornas erémérdével az EMF stimulacié
elétt 2 alkalommal (nyugalmi értékek, melyeket
atlagoltunk a szdmitasokhoz), majd a 10 perces 1,25
mT er6sségl EMF stimulaciot kovetéen 5 alkalom-

mal 10 percenként (posztstimulacios idéperiédu-
sok). A Dyna készuilékkel mértiik a kezek szorito ere-
jét is az dltaldanos erdénléti allapot szemléltetése
céljabdl. Az izomerét Newtonban (N) adtuk meg. A
kapott adatok statisztikai analizisét a Statisztika 13.2
programmal végeztiik el.

Eredmények

Az id6sotthon lakdira jellemzé egészségligyi alap
adatokat az 1. tdbldzat foglalja 6ssze. Megemlit-
hetd, hogy az adatok idésotthonokként véltoznak,
és igy jellemzéek az adott kollektivara, ami szocidlis
szempontbdl is irdnyadd lehet a tovabbi vizsgala-
tokhoz. Az alapadatok szerint lehet6ség adédik a
kisérletbe torténd bevalasztasi vagy kizarasi dontés
alkalmazasara is. A tablazatban taldlhaté adatok
arra utalnak, hogy a vizsgalt csoport egészsége
meglehetdésen kiegyensulyozott volt; megjegyez-
hetd, hogy a lakék tulnyomé tdbbsége rendelkezett
fels6foku képzettséggel is. Az idés korcsoportokban
az egyéni varidbilitas kifejezett, igy a korrelaciod
szamitasok elénydsen alkalmazhatok az egyedi
egészségi dllapot jellemzésére. A jelen munkaban a
BMI-t hasznaltuk fel az EMF kezelés hatékonysaga-
nak elemzésében példaként az egyéni variabilitas
jellemzésére.

185
* %
180 } .
*

Z 175 |
) o
O 470 | - 4 a
po) Q o \
‘N - N\
»w 165 | / o
S 160 | /
@ /

185 @ EMF O intakt

150 'l L L 1 L 1 J

0 1 2 3 4 5 6
10 perces intervallumok

2. dbra

A térdfeszité izmok izometrikus erékifejtése, Newtonban (N)
mérve, névekszik elektromdgneses tér (EMF) ingerlés
hatdsdra idés egyéneken (n=24). Az EMF ingerlést a domi-
ndns ldb (dont6 tobbségében a jobb ldb) combizomzata
kapta (EMF: 1,25 mT, 10 perc; Idsd kett6s nyil), mig a szub-
domindns Idb nem kapott kbzvetlen stimuldciét (intakt cso-
portaz dbrdn). A0’ perces kiinduldsiidépontban a két kont-
roll alap mérés dtlaga szerepel. *p<0,05; **p<0,01 vs. ‘0’
perces alap érték.
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Az EMF ingerlést tobbek kozott a térd extenzor
izmok erékifejtésének vizsgalatara hasznaltuk, mely
kisérlet itt bemutatasra kerilt. A 2. dbra demonstral-
ja, hogy az EMF ingerlés fokozta a térdfeszité izmok
erejét mind az ingerelt, mind a nem ingerelt labon.
Tehat, bar a periférids EMF stimulacié csak az egyik
l[abat érintette, az egész szervezet, valdszinlen
komplex agyi integral6 mechanizmus révén, fokoz-
ta az izomer6t a masik [dbban is. Az izomeré
novekedés 40 perc utan csokkent, de nem érte el a
kiindulasi értéket egyik labon sem. Az izomerd
novekedés az ingerelt ldabon valamivel kifejezettebb
volt, mivel az er6gorbék alatti tertilet 30%-al nagy-
obb volt ezen a végtagon, mint a kontroll végtagon:
62,8 £9,91 Nvs. 43,9+ 12,8 N; t=1,99; p<0,05; tehat
a kiilonbség statisztikailag is megerdsithetd.

Az EMF ingerlésre adott valaszok nagysdga egye-
denként jelent6sen eltért, ami jellemz6 az idéskori
korcsoportokra altaldnossagban is. A comb kereszt-
metszet valtozik a BMI-vel, igy korrelacié szamitast
végeztiink a BMI és az EMF térdfeszité er6hatas
értéke kozott, ami szignifikans negativ korrelaciét
eredményezett: r=-0,539; p=0,007, ami azt mutatta,
hogy minél nagyobb a BMI anndl kisebb az
er6hatas. Ez az 0sszefliggés felhivja a figyelmet az
alkalmazott fizikai beavatkozdsok mennyiségi
definialasanak fontossagara is, pl. a testrészek
méretkilonbségeinek jelentés eltérései miatt, ami
az elektromagneses téreré nagysagat befolydsolja.

Megbeszélés

Az izomtdmeg és az izomerd és igy a mozgas-
képesség csokken idéskorban [7, 8, tobbek kozott],
melynek alapjan, ha a mértéke elér egy kritikus szin-
tet a gyogyitasnak és a tarsadalmi komplex preven-
cidonak illik beavatkoznia nemcsak a rehabilitacio, de
a prehabilitédcié szintjén is, mely nyilvdnvaléan
fedésben van a prevencidval. Ez a feladat szoros
interface az egészségmegdrzés és az orvosi kezelés
kozott. A musculoskeletaris leéplilés fokozza az
osteoporosist is [7], ami tovabb noveli a csonttoré-
sek kockazatat. Az elesések és féleg a torések meg-
el6zésére eurdpai haldzat is létrejott [8], mely kap-
csolatban all az MGGT-vel. Ehhez a témahoz, az
elesések megel6zéséhez, kapcsolddik az 1ddsgyd-
gyaszat egyik korabbi cikke is Székacs és Martony
0sszefoglalasaban [9].

A jelen vizsgédlat bemutatadsa tehat az elesések és
torések gerontokineziolégiai aspektusait helyezi a
figyelem kozpontjaba és tdmogatja azt a torekvést,
hogy a passziv testedzés, pl. EMF stimulacids tech-
nikdval, segitheti a prevenciés torekvéseket.
Tekintettel arra, hogy az egyszeri kezelés csak rovid
ideju valtozast hoz létre, természetesen a kréonikus

kezelés hatdsa 4ll a terdpia kdzéppontjadban, mely
technika és kezelés kidolgozasra var.

Az eredmények ramutatnak arra is, hogy a BMI,
illetve a testméret szerepet jatszik az EMF kezelés
hatékonysagaban. Az EMF térerésséget adekvat
képlet segitségével lehet meghatérozni (ldsd a 3.
dbrdt). Az dbra értelmezéséhez megemlithetd, hogy
a magneses térerésség (H) nagysaga fligg az aram-
er6ésségtdl (1), a magneses térerét generald tekercs
sugaratél (R) és a stimuldlt szovet az R tekercstdl
mért tavolsagatodl, ami a Z érték. Ezen paraméterek
kozil csak a Z valtozik attdl fliggben, hogy milyen
széles a besugdrzott testrész, marpedig a BMI
novekedésével a comb atmérdje nd, tehat a Z érték
is nd. Mivel a Z a nevez6ben van és két |épésben is
hatvanyozédik (lasd a kitevOket) a magneses
térerésség (H) hatvanyozottan csdkken a Z érték
névekedésével. igy az EMF kezelés hatékonysaga
egyénekre vonatkozé egységesitéséhez tovabbi
eljarasok kidolgozasa sziikséges.

| R?
2 (R2+ 27)"°

H=

3.dbra

A mdgneses térer6sség nagysdga (H) szdmos vdltozoétél
fligg. Az | és az R értékek dllanddak, csak a Z érték vdltozik a
comb vastagsdgdnak vdltozdsdval. A nevezében lévé Z
érték, a stimuldlt szévet vastagsdga, a BMI nagysdgdval né,
mivel a Z érték a stimuldlo tekercs és az ingerelt teriilet
tdvolsdgdt jelenti. A Z érték a hatvdnyaival egyiitt
jelent6ésen csékkenti a mdgneses térerésséget, a H értéket.
Réviditések: H-mdgneses térerbsség, I-dram (itt a jelentése
vezetékdram x menetszdm), R-tekercs sugara, Z-a stimuldlt
szdvet (izom, stb.) tdvolsdga az R tekercstdl.

Ebben a konkrét esetben az is felmeriil, hogy a
zsirszovet/izom szovet arany befolyasolja-e az EMF
kezelés hatékonysagat? TestOsszetétel mérés
igényei is felmerilhet az értékeléshez. Tovabba a
vizsgélatok sordn el lehet jutni a sz&veti anyagcsere
jelent6ségéhez is, melyre a transzlacios allatkisér-
letek adhatnak el6észor valaszt, és igy ez a kérdés
tovabbi kutatasokat igényel. Itt megemlithetd,
hogy az EMF stimulacié csokkenti a diabeteses
tlneteket is, tehat az anyagcserét is befolyasolja.

Az elektromdagneses tér (EMF) ingerlés az él6 szer-
vezet minden szintjén, beleértve még az atomokat
is, bioenergetikai valtozasokat general, melyek sza-
mos jotékony hatdst valtanak ki a szervezetben.
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Ezek a hatdsok kiterjednek a csontvaz-izom rend-
szerre, az idegrendszerre beleértve az alvast is, az
immun folyamatokra, fajdalomra, stb. A pulzalé EMF
stimulacié befolyasolja a membran polarizaciét,
szubmolekularis szinten aktivalja az atomokat,
noveli a vér oxigén telitettségét és igy a szovetek O2
ellatasat, eléseqiti a sejt regeneraciodt, stabilizalja az
organikus rendszerek komponenseit a sejtek
anyagcseréjében [12, 13]. Az eredmények azt is
érzékeltetik, hogy az eszkozos, bionikai jellegd
kezelési médszerek fizioldgiai és terdpiads hatasanak
értékelése igényli az élettani és klinikopatoldgiai

E kutatdsi irdnyban kiemelendd a gerontoldgidra
jellemz6 fokozott individudlis varidbilitas figyelem-
be vétele is. Az elektromagnetikai Maxwell egyen-
letek segitségével értelmezheték a fizikai és
biokémiai folyamatok és a kdlcsénhatasuk a biold-
giai rendszerekben [14], melyek figyelembe vétele is
tamogatja az emlitett kutatasi torekvéseket.
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A cikk bevezet6 gondolatai

A viz elengedhetetlen része az életnek, az emberi
test 6sszetételének 80%-at adja Ujszulott korban. Az
id6s0dés soradn a szazalékaranya csokken. A test tel-
jes viztere intra- és extracelluldrisan oszlik meg.

A viznek fontos szerepe van a keringési rendszeren
belll a tdpanyagok széllitdsdban, a szervezetben
végbemend kémiai reakcidnak a kdzege, tovabbd az
allando testhémérséklet fenntartdsahoz is nélkiiloz-
hetetlen.

Az egyén hidraltsagi allapota a test teljes folyadék
Osszetételére utal. A vizbevitel és kilirités

kovetése a leggyakoribb paramétere a hidraltsagi
allapotnak. A vizmérleg egyensulyat tobb tényezé
szabalyozza. Ezek k6zott szerepel a szomjusagérzet,
a vasopressin elvalasztas, a renin-angiotensin-
aldosteron rendszer szabdlyozé tevékenysége,
tovabba a vese kivalaszté mikodése.

A vizbevitel és vizvesztés egyensulyanak eltolédésa
negativ irdnyba a hipohidratacio.

Ez lehet hipertonias hipohidratacié, amikor a
vizvesztés nagyobb, mint a natriumvesztés,
isoténias hipohidratacié sordn a viz és natrium-
vesztés hasonld, hipotonids hipohidratacié soran
pedig a natriumvesztés nagyobb, mint a vizvesztés.
A tulzott vizbevitel is karos, akut vizmérgezéshez
vezethet a vese kivalaszté funkcidjanak tulterhelése
miatt. A viz fiziol6gids eltdvolitdsa a szervezetbdl a
vese kivalaszté tevékenységén tul légzéssel, izza-
dassal és székleturitéssel is torténik.

A hipohidracié gyakran fordul el6 idések kozott.
Mérésére nincs elfogadott modszer, az idéskorban
gyakrabban el6forduld sebezhetdség részének
tekintik.

Az id6skorban szedett sokféle és hosszu ideig adott
gyogyszer hipohidrataciét okozhat.

Ennek mechanizmusa haromféle lehet: a szomju-
sagérzet csokkentése, a vizelet mennyiségének
novelése, a hdszabdlyozas valtozasa. Kilon ki kell
emelni a gyégyszerek hasmenést el6idézé hatasat.
A kulonbozé gydgyszercsoportok felszivédasa és
eliminacidéja szorosan 0sszefligg a hidraltsagi
allapottal. A vesén at kivalasztédd gydgyszerek
adasa fennallé veseelégtelenség esetén kiilondsen
nagy odafigyelést igényel.

A cikk kovetkezé része részletesen foglalkozik azzal,
hogy az egyes gyogyszercsoportok hogyan befo-
lydsolhatjdk a szervezet hidrdltsdgi dllapotadt.

A gyogyszerek nyolc terdpids terileten, igen nagy
részletességgel keriilnek targyalasra.

A gydgyszercsoportok: (1) sziv- és érrendszeri gyogy-
szerek, (2) a vizelet kivalaszté rendszer gydgyszerei,
(3) hormonalis készitmények, (4) fert6z8 beteg-
ségek gyogyszerei, (5) daganatellenes és immun-
moduldlé gydgyszerek, (6) csont- és izomrendszer
betegségei soran alkalmazott gyégyszerek, (7) ideg-
rendszeri betegségek gyodgyszeri, (8) |égzdszervi
betegségek gydgyszeri.

Az egyes betegségek és az alkalmazott gydgyszerek
terdpids hasznossaga és gyakori hipo-hidratiét
okozé karos hatdsainak targyaldsa kiilondsen a sziv-
és érrendszeri, daganatellenes szerek, a csont- és
izlileti gyogyszerek és az idegrendszeri gydgyszerek
esetén rendkiviil részletes, killon cikként is elfogad-
hat6 alapossagu.

A cikknek kiemelt érdeme, hogy az egyes beteg-
ségek, az azokra adott gydgyszerek és a gyogy-
szerek vizhaztartast befolydsold, elsésorban ronté
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hatasainak targyalasa a folyamatok szinte sejtszintu
bemutatasan at valésul meg.

A gydgyszergyartas soran hasznalt segédanyagok
kozil a cikk emliti az ozmotikus hasmenést
kivaltdkat (szorbit, mannit, xilitol). Tovabba felhivja
a figyelmet a gyogyszer adagolas fontossagara is
elsésorban a gyermekgydgydszati és geriatriai
betegek esetében.

Levont kovetkeztetések

A cikk 6sszefoglaldsa leszogezi : az eredmények arra
utalnak, hogy a gyogyszerek és a segédanyagok
megvaltoztathatjdk a betegek hidrataltsagi allapo-
tat. Kiemeli, hogy az iddsek altal gyakran szedett
gyogyszerek (vérnyomascsokkentd, antidiabeti-
kumok, idegrendszeri betegségek gydgyszerei) a
szervezet vizmérlegének gyakori, negativ irdnyu
eltolédasat okozhatjak. Ezért az orvosoknak, gyogy-
szerészeknek és a dietetikusoknak 6sszehangoltan
kell munkalkodni azon, hogy megfeleld taplalkozasi
és hidratacids iranyelveket dolgozzanak ki és alkal-
mazzanak a kilonb6zd gyodgyszeres kezelések
soran.

Id6sek sériilékenysége - hidraltsag

Az id6skori sérilékenység tobbdimenzids fogalom,
mely egy vagy tobb teriileten fellépd veszteséget
jelent. Az egymassal koélcsonhatdsban 1évé ténye-
z6k Osszetett rendszert alkotnak.

A sérilékeny id6seknél gyakori a csokkent izomerd,
csokkent fiziologias funkcio, amely noveli a sebez-
hetéséget, fokozott fliggéséget okozhat és noveli a
haldlozast.

A sériilékenység felismerése donté fontossagu az
idések ellatasaban. Szamos vizsgalat igazolta, hogy
az enyhe vagy kozépsulyos esendéségi allapot vissza-
fordithatd. Az esendd idések gyakrabban veszik
igénybe az egészségligyi elldtdsokat, tobb id6t
kényszerlilnek kérhazban tolteni, otthonukban is
segitségre szorulnak, romlik az életmindséguk,
esetlikben nagyobb a haldlozasi riziko.

A sérilékenység felismerésére tobbféle skalat
haszndlnak. Az Edmonton Esendéségi Skala
/Rolfson, D. B, Majumdar, S. R., Tsuyuki, R. T, et al.:
Validity and reliability of the Edmonton Frail Scale. Age
Ageing, 2006, 35(5), 526-529/ az esend&ség
funkciondlis, mentalis és szocidlis tényezdit
egyarant vizsgalja, kulon kitér a geriatriai 5 I-re
(immobilitas, instabilitds, inkontinencia, intellek-
tudlis hanyatlas, iatrogenia).

Az id6skori multimorbid allapotok a gyogyszer-
fogyasztast tObbszorosére novelik, a tobb gyogy-
szernek tobb karos hatasa. A gyogyszerfogyasztas
szorosan 0sszefligg az idések hidraltsagi allapota-
val, legtobbszor negativ vizmérleget okozva. Ehhez
kapcsolodik, hogy az 6regedés folyaman csokken a
szomjusagérzet, amely a gydgyszeres terapiat,
annak hatékonysagat tovabb rontja, kéros folyama-
tokat idéz eld.

Fontos tehat az alkalmazott terdpidk rendszeres
ellendrzése, a tulzott gydgyszerfogyasztas keriilése
és a megfelel6 folyadékbevitel ellenbrzése.

A szervezet kell6 hidraltsdga az alapja a szervek
megfelel6 mikodésének, az idés emberek jo
kozérzetének és minél jobb életminéségliknek.
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Quo vadis geriatria? — Beszélgetés Finbarr Martin professzorral
az Eurdpai Geriatriai Tarsasag elnokével

Dr. Lelbach Adéam

2018. oktober 10-12 kozott Berlinben tartotta az
Eurdpai Geridtriai Tdrsasdg (European Geriatric
Medicine Society — EuGMS) nemzetkézi kong-
resszusdt ,Advancing Geriatric Medicine in a
Modern World” cimmel. A rendezvény Eurdpa leg-
nagyobb gerontoldgiai és geridtriai tudomdnyos
eseménye, mely a vildg minden kontinensérél
érkezé mintegy 1500 szakember részvételével
zajlott a német févdrosban, a legtébben a
szervez6 Németorszdgon kiviil Norvégidbdl, az
Egyesiilt Kirdalysdgbol, Hollandiabél, Belgiumbdl,
Spanyolorszdgbol és Olaszorszdgbdl érkeztek. A
kongresszus széleskorii tematikdjdnak érzékel-
tetése céljabol a plendris lilések cimszavai koézott
szerepeltek a diabetesz kezelése, a demens
betegek elldtdsdnak kérdése, az informdcios- és
kommunikdciés technolégia felhaszndldsi lehe-
téségei, a szarkopénia kezelésének ujdonsdgai, az
oszteoporozis kezelése a 80 évnél idésebb
pdcienseknél, a hiperténia kezelése, a polifarmd-
cidval kapcsolatos megolddsi Ilehetéségek
kérdése, az infekciok ujszerii kezelési modjai és az
alapkutatds szemszogébol torténé ujszerii
megkozelités a multimorbiditds teriiletén. Az
elhangzott eléaddsokrol bévebb informdciot az
EuGMS honlapjdn taldl a kedves olvasé. A kong-
resszus kapcsdn exkluziv interjut adott az Idés-
gyogydszat cimii folyéiratnak az Eurdpai Geridt-
riai Tdrsasdg elnéke Martin Finbarr professzor.

Lelbach Adam (LA): Tisztelettel kdészontém a
Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag tagsaga
és a lap olvaséi nevében és kdszondm szépen, hogy
igen sokiranylu kongresszusi elfoglaltsagai mellett
id6t szakitott erre a beszélgetésre.

Finbarr Martin (FM): Orém szamomra érdeklédése
és hogy Tarsasaguk tagsdga részére elmondhatom
gondolataimat, hiszen kedves élmények fliznek
Magyarorszaghoz, legutébb az EuGMS kihelyezett
vezetdségi lilésén, régebben pedig az orszdgukban
szervezett gerontolodgiai vildgkongresszuson na-
gyon szép napokat toltéttem Budapesten. Ismerem
és nagyon tisztelem a magyarorszagi biogerontolo-
giai kutatasok nagy multjat. Remélem, hogy szemé-
lyes kapcsolatunk és ez a beszélgetés ismét koze-
lebb hozza a nagy multu Magyar Gerontolégiai és
Geriatriai Tarsasdg tagsagat az eurdpai szervezethez

és a kordbbi évtizedekhez hasonléan aktivan részt
fognak venni az eurdpai szervezet életében, hiszen
nagy oromiinkre szolgal, hogy Magyarorszagot is
tagszervezetiinknek tudhatjuk. Emlékszem azokra
az évekre, amikor a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag elnoke, Beregi Edit professzor
asszony toltotte be a vildgszervezet, a Nemzetkozi
Gerontoldgiai Tarsasag (ma: Nemzetkozi Gerontolé-
giai és Geridtriai Tarsasag, a szerk.) elnoki tisztét,
abban az id6ében igen nagy presztizsnek 6rvendtek
hazdjuk gerontoldgiai kutatasai és az ott dolgozé
munkacsoportok.

Prof. Finbarr Martin és Dr. Lelbach Adém

LA: K6széndm szépen a kedves szavakat, a Magyar
Gerontologiai és Geridtriai Tarsasdg nagy becsben
tartja az akkori id6szak eredményeit és koztlink é16
tanuit, Beregi professzor asszony tdrsasdgunk
0rokos tiszteletbeli elndke, kozvetlen kutatdtarsa
Régius Otté pedig tiszteletbeli vezetdségi tagunk.
Beszélgetésiink targyara térve elsé kérdésként arra
kérem, fejtse ki véleményét altaldnossdgban a
geriétriai ellatassal kapcsolatosan, sziikséges-e On
szerint egy egységes elkulonilt ellatérendszer,
struktura a 65 év feletti paciensek kezelésére?

FM: Véleményem szerint nem sziikséges a betegek
szigorl kronoldgiai életkor szerinti elkilonitése,
hiszen a bioldgiai oll6 szétnyildsa kovetkeztében
nagy kilonbségek lehetnek a 65 és 80 év kozotti
paciensek egészségligyi allapota és ellatasi igényei
kozott, melyet szocidlis és gazdasagi faktorok is
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befolydsolnak. Elsédleges cél, hogy az adott helyen
mikodd rendszerekben kell a tobbnyire sajatos
igényd elladtas biztositasat elérni. Sajatos geriatriai
elldtas nem sziikséges minden 65 év feletti paciens
részére, hanem dontéen az esendd, kiemelten
sérilékeny, a frailty geriatriai szindrémakban
szenvedd, cerebrovaszkuldrisan jelentékenyen
karosodott, akar stroke-on is atesett, vagy a
Parkinson szindrémaban szenvedd, tobbnyire tobb
tarsbetegséggel sulytott, Osszetett gydgyszerelési
igényl, esetleg mar dpolasi otthonokban ¢é16
betegek esetében azonban nélkilozhetetlen.
Nagyon fontos azonban az akut koérképben
szenvedd idések atfogd, széleskor( ellatdsanak
lehet6sége, mindenképpen szikséges egy
egyértelm( szakmai rendszer kialakitdsa, mely
meghatarozza ez esetben is a betegség fogalmat
(,whois ill").

LA: Az Eurépai Geriatriai Tarsasag elnokeként
hogyan latja a tdrsasag, a gerontoldgiai kutatasok és
a geriatriai ellatas jovéjét Eurdpaban?

FM: Nagyon orilok annak, hogy ez a kongresszus az
el6z6 évben megrendezettnél is tobb szakembert
vonzott Berlinbe, dltalanosan elmondhaté, hogy
tarsasdgaink taglétszama egyre novekszik szerte
Eurépaban és a kongresszuson bemutatott prezen-
taciok tudomanyos szinvonala is egészen kivalo. Ez
nagy reménnyel és bizakodassal tolt el a jové szem-
pontjabol. Mindezek ellenére sziikség van valtozas-
ra az Eurépai Geriatriai Tarsasag életében, hiszen a
kevésbé fejlett egészségligyi rendszerekkel rendel-
kez6é orszagokban a geriatriai ellatasa is kevésbé
fejlett, ezért az ellatds szinvonaldnak javitasara nincs
egy altaldnos, mas orszagokbdl barhova ,atlltet-
het6” megoldasi médszer. Az alapelveket azonban
lehet és kell is ,atliltetni’, meghatarozni, ebben segit
az ugynevezett ,Global European Iniciatives”
(,Globalis Eurépai Kezdeményezések”, a szerk.).
Ezen kivdl nagyon fontos, hogy tekintettel arra,
hogy kevés a gerontoldgiai- és geriatriai témaban
kutatdsokat végzé tudoésok szdma, a kutatasok
hatékonysaganak novelése, egymas megismerése
és a témaban dolgozé kutatdk Onbizalmanak és
hirnevének erdsitése céljabdl is kozottik szakmai
kutatoi haldzatokat kell 1étrehozni. Feltétlenul sziik-
séges a geriatriai ellatasban dolgozé szakemberek
kozott is a halézatok kiépitése, hiszen elszigetelt-
ségben nincs lehetdség a fejlédésre.

LA: Mit gondol az idésellatas globalis lehet&sé-
geirél?

FM: Nagyon fontosak a nemzetkozi kezdeménye-
zések és az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
alapértékeinek és azon iranyelveinek megvaldsi-
tasa, mely szerint az egészségligyi ellatéd rendszerek
hozzaférhetéségét az egész lakossag, igy az id6s

populacié szamara is elérhetévé kell tenni. A 2016-
os ,World Health Assembly” (az Egészségligyi
Vildgszervezet Nagygy(ilése, a szerk.) megfogalmaz-
ta a kilonb6zd tagorszagokra torténé egyéni
lebontasban az egészséguigyi fejlesztéseknek az
adott orszagokra vonatkozé sziikségleteit, hiszen
L~tudomanyos evidencia’, hogy ,az ember nem lehet
préféta a sajat hazdjaban” A ,best practice”-szel
kapcsolatos konszenzus is nagyon fontos, azonban
Eurdpa szerte az egészségligyben és a geriatriai
ellatérendszerben sem megfelelé a tarsadalmi elis-
mertség, a szakemberek szama és az ellato
intézmények kapacitasa.

A szlkséges ellatds megvaldsitasa céljabol fontos,
hogy a szakemberek kapcsolatban legyenek az
orszag politikusaival, dontéshozoival és meg-
felel6en tudjak képviselni szakteriletik, jelen eset-
ben a geriatria érdekeit.

LA: Mi lehet a vélasz a tarsadalom széamara az egyre
novekvé szamu idések és egyre nagyobb anyagi
raforditast is igénylé egészségligyi ellatasi sziikség-
letiik megoldasara?

FM: Szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy tar-
sadalmi szinten kevesebb anyagi raforditast igényel
a sérulékeny, elégtelen szervezeti regulacioju
(frailed) id6s emberek valéban megfelelé ellatasa,
mint a nem megfeleld ellatasbdl eredd koltségek.
Az is megjegyzendd, hogy a magdanellatas, illetve az
ennek keretében mdkddtetett idések otthona az
id6s tarsadalmi réteg nagyobb hdnyada szamara
nem elérhetd, Eurépdban a 65 év feletti lakossag
csupan 4-5%-a tudja megengedni maganak vagy
van lehetésége ennek igénybevételére. Fontos,
hogy az egészségligyi ellatas fejlédésével az allam
altal biztositott geriatriai ellatas is 1épést tartson és
a dontéshozok tiszteletben tartsak tarsadalmuk
idéssé valt tagjait, beleértve a legidésebbek egész-
ségi allapotat is. Ehhez természetesen ,baratokra”
van szlikség, azokra, akik mind politikai, mind szak-
mai kordkben segitik ezen kiildetés beteljesitését.
Mindenek eldtt szakmai korokben ki kell emelni a
belgydgyasz kollégakat, hiszen szamos geriater
szakorvos egyben belgyégyadsz szakorvos is.
Batoritani kell a belgydgyaszokat, hogy képezzék
magukat a geridtria szakterlletén is, szerezzenek
geriatriai szakvizsgat.

Igen nagy jelentéséggel bir a probléma megol-
ddasaban a geriatriai oktatas is. A rendszeres tovabb-
képzés nagyon fontos, kilonosen a kilonb6zé
szakmai igények és a kulonb6zd szakteriletek
érdekl6désének figyelembe vétele. Fontos gradudlis
és a posztgradualis gyakorlatok szervezése és az
egységes kurrikulumok kialakitasa, sajnos jelenleg
még nincs egységes eurdpai vizsgarendszer.
Szerencsére azonban az elhatdrozas mar megtor-
tént, az akkreditdldashoz egy tanacsadé testilet
feldllitdsa folyamatban van. Szintén tervben van az
Eurdpai Orvostarsasagok Szoévetsége (Union of
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Al 4 European Medical Societies — UEMS) szamara egy
atfogo egyittmikodési, megegyezési javaslat létre-
hozasa, valamint az Uj Silver Paper a British Society
of Geriatrics (Brit Geriatriai Tarsasag, a szerk.)
szerkesztésében nagy valdszinlséggel 2019-ben
megjelenik.

7 i i i 3 i 3 |

\
X
h

LA: Még egyszer kdszoném szépen Onnek a beszél-
getést, kivanok jo egészséget és sok erdt felelés-
ségteljes munkdjahoz és természetesen szeretettel
varjuk ismét Magyarorszagon!

FM: Koszondm szépen és j6 munkat kivanok a
Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag minden
A plendris (ilés hallgatésdga, EuGMS Kongresszus, Berlin, 2018 tagjanak!

Rovid hirek — Geriatriai rendezvények

Johannita Konferencia a Palliativ ellatasrol

A Johannita Rend Magyar Tagozata 2018. november 12-13-an a Bethesda Gyermekkdérhazban rendezett két-
napos konferenciat a palliativ- és hospice ellatasrol, magyar és német eléaddk kozrem(ikodésével. A nagy
érdeklédéssel megrendezett szimpdziumon tarsasagunk szamos tagja is részt vett. A szakterilet orvosi,
apolasi, lelki és pszichoszocialis aspektusait is érintették az el6éadasok.

Gerontolégiai-geriatriai el6adasok a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kardn 2018. december 14-én ,Humdnus 6regedés” cimmel
kerllt megrendezésre a lll. Komparativ Egészségtudomanyi Szimpozium. Az eléadasok interdiszciplinalis jel-
leggel szamos tudomanyag képviseletében zajlottak, a tudomanyos Ulésen tobbek kozott a Semmelweis
Egyetem, a Testnevelési Egyetem és a Szent Istvan Egyetem el6addi is részt vettek.

Geriatriai tovabbképzés Siéfokon

A Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszéke és a Il. Belgyégydszati Klinika Geriatriai Tanszéki Csoport
szervezésében kerilt megrendezésre csalddorvosoknak a 2. ,Idéskoru betegek elldtdsa - Geridtriai
tovabbképzé tanfolyam” 2019. marcius 7-9 kézott Sidfokon. A hdromnapos esemény a mindennapos beteg-
ellatas szamos teriiletét feldlelte, de olyan Ujdonsagokrdl is hallhattak a részvevék, mint a japan mozgas-
terapia és a gerontechnolégiai legujabb Ujdonsagai.

Idosiigyi Konferencia Sopronban

2019. oktdber 13-15. kozott Id6stigyi Konferenciat szerveznek Sopronban az ,,Oregedés aktualis kérdései”
cimmel. A konferencia szamos érdekes témat, koztiik szamos az id6skori életminéséggel kapcsolatos témat
érint.

Jelentkezési lehetdség: Dr. Siit6 Teréz |d6sek Eurépai Haza Alapitvany EIndke, suto_@t-online.hu, 30 976 8327

A Nemzetkozi Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag (IAGG) Europai Szekcidja 9. Kongresszusanak témaja:
‘Towards Capability in Ageing - from cell to society. I|deje és helye: 2019 majus 23-25, Gothenburg,
Svédorszag.

Eurépai Geriatriai Kongresszus Krakkéban

2019. szeptember 25-27 kozott rendezi az Eurdpai Geridtriai Tarsasag éves kongresszusat Krakkéban. Eurdpa
legnagyobb geriatriai témaju tudomanyos rendezvénye a szakterllet valamennyi teriiletét érinti. Jelentkezni
a: www.eugms.org/2019 web oldalon lehet, tovdbbi informacié az: eugms.registrations@aristea.com - e-mail
cimen kaphato.
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GERIATRIAI ELLATAS AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN

— beszélgetés Dr. Meisner Péter, MRCP nyugdijas féorvossal

Dr. Lelbach Adéam

A Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tdrsasdg
tiszteletbeli tagjdval Dr. Meisner Péter féorvossal
késziilt beszélgetést kozoljiik a kovetkezékben,
aki Nagy-Britannidban él, azonban évente tobb
alkalommal hazaldtogat Magyarorszdgra.
Legutobbi budapesti tartézkoddsa sordn a
Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tdrsasdg 40.
Jubileumi Kongresszusdn tértént szakmai kerek-
asztal beszélgetésben elhangzott mondatai kap-
csdn taldlkoztunk a kongresszust kévetden.

A Gellért Szdlloda kdvézdéjaban beszélgettiink
életérdl, szakmai életutjdrol, az Egyesiilt Kirdly-
sdg geridtriai elldté rendszerérél, mely nagy
érdeklédésre tarthat szamot nemcsak a szakmai
kézonség, hanem a felel6s politikai déontéshozok
szdmdra is.

Dr Meisner Péter Egyesiilt Kirdlysdg/Magyarorszdg

Lelbach Adam (LA): Kedves tiszteletbeli tagtar-
sunk, kedves Péter! Nagy 6rom szamunkra, hogy
megosztod az olvasékkal szakmai élettorténetedet,
szakmapolitikai gondolataidat. Bevezetésképpen
kérlek, mesélj nekiink fiatalsdgodrol, mikor hatéroz-
tad el, hogy orvos leszel?

Meisner Péter (MP): 1936. junius 28-an szlilettem
egy kozéposztalybeli csaldd egyetlen gyermeke-
ként. Edesapam kereskedd volt, csakiigy mint apai
nagyapdm és édesapam fiatalabb testvére, édes-
anyam pedig anyai nagyapam nyomdajaban dolgo-
zott. Apai nagyapam igencsak sikeres vallalkozast
vezetett, pénze egy részét egy bécsi bérhazba fek-
tette. Neklink az Opera kozelében volt a lakdsunk,
igy sok szép emlékem maradt Budapestrél a haboru
elétti évekbdl. Az iskolai tanulmanyaimat a Szent

Istvan Altalanos Iskolaban kezdtem. 1944 oktdberé-
ben a torténelembdl ismert sajnalatos események
miatt el kellett hagynunk otthonunkat: édesanydm-
nak bujdokolnia kellett szarmazasa miatt, én pedig
a nagymamdamhoz keriltem, akivel a lakdéhaza
pincéjében éltiink, amig végul visszatérhettliink
lakasunkba. A kozépiskola vége felé mar tudtam,
hogy az orvosi hivatds nagyon érdekel és kemény
tanuldssal a Kolcsey Ferenc Gimnaziumban tortént
érettségi vizsgat kovetben a Pécsi Egyetemre
nyertem felvételt. A masodik évemet mar Buda-
pesten kezdtem, harmadévben pedig kitort a forra-
dalom, emlékszem az oktéber 23-ai didkok altal
szervezett tlntetésre, amikor a Petéfi szobortdl a
Bem térig vonultunk. Az elsé [6voldozés idején egy
orvosoknak szervezett talalkozén voltam éppen a
radié épuletének kdzelében.

LA: Mi tortént a forradalom utan, mikor hagytad el
Magyarorszagot?

MP: A forradalmat kovetéen Bécsbe koltdoztem a
nagymamamhoz, ahol jelentkeztem ismét az orvosi
egyetemre. Beszéltem valamennyire németil és
emlékszem, hogy a dékan nagyon segitékészen és
kedvesen viszonyult (igyemhez. Ezutan az Oxfordi
Egyetemen is voltam felvételi meghallgatason,
azonban tanulmanyaimat végil Newcastle-ben
folytattam Anglidban. Harom évvel késébb
megkaptam az orvosi diplomat és Skécidba utaz-
tam, ahol az Aberdeeni Egyetem geriatriai osztalyan
lettem segédorvos, illetve dolgoztam fél évet az
egyetem altaldnos sebészeti osztalydn is. Ezutan
Londonba koltoztem, mert felvételt nyertem a
King's College Koérhaz belgydégydszati osztalyéra,
ahol két évig kutatdsi témam az asztma klinikai
patofizioldgidja volt. 1963-ban meghdazasodtam és
nagyon boldog életet éltem feleségemmel, harom
gyermekunk is szuletett. 1967-ben kezdtem meg a
geriadtriai szakképzést a Guy's Kérhazban, majd
1968-ban konzultdns orvos (féorvos) lettem a
Lewisham Kérhazban.

LA: Hogyan alakult a tovabbi orvosi palyafutasod?

MP: 1972-ben 0sztondijat nyertem az Amerikai
Egyesiilt Allamokba és négy csodalatos, szakmai
kihivasokkal teli honapot toltottem New York-ban.
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Taldn ez az id6szak is kozrejatszott abban, hogy
1974-ben mér az Egyesilt Kirdlysdg févarosaban
felvételt nyertem a St. Thomas Kérhazba. Szakmai
fejlédésem kovetkezé mérfoldkove az volt, amikor
1981-ben beléptem a Londoni Orvosi Tarsasagba.
Tudomanyos cikkeimet ebben az idében mar elis-
mert szakmai folyodiratok kozolték, publikdltam a
British Medical Journal-ba, de a Lancet is kozolte
klinikai tanulmanyunkat és a Thorax nev( folyo-
iratban is megjelent kdzleményink. Személyes
okok miatt 1992-ben elhagytam a St. Thomas
Kérhdzat, a Nemzeti Egészségligyi Szolgélat alkal-
mazasaba kerlltem és érdeklédésem kozéppontja-
ba a geriatria kerilt. Amikorra elértem a nyugdijast
kort, elmondhattam magamrdél, hogy az Egyesiilt
Kiralysag terliletén szinte mindenitt dolgoztam
konzultédns orvosként geridtriai profild osztalyon.

LA: Milyen rendszerben mikédik a geriatriai ellatas
Nagy-Britannidban?

MP: Az Egyesilt Kirdlysagban igen jol szervezet
ellatérendszer mkodik. Az orvosi elldtas két f6
pillére a jardbeteg ambulancidk és a fekvébeteg
osztalyok. A fekvObeteg osztdlyok akut geridtriai
ellatast, illetve kronikus ellatast tudnak biztositani, a
kronikus ellaté osztalyrol, amennyiben folyamatos
korhdazi ellatdst nem igényelnek a paciensek
otthonukba vagy egyéb szocialis ellaté intézmé-
nyekbe kerililnek. Fontos tudni, hogy a slirgésségi
osztalyokon megjelené geridtriai paciensekhez
geriatriai konziliumot kérnek, mely eldonti, hogy
sziikséges-e akut geridtriai ellatas, illetve tovabbi
diagnosztikus teendék elvégzése. Ebben az esetben
a betegek atlagosan 3-10 napot toltenek az akut
geriatriai osztdlyon, majd geriatriai rehabilitacios
osztalyra helyezik 6ket, ahonnan &llapotuktdl és
szocidlis helyzetlktdl fliggéen otthonukba vagy
egyéb szocidlis ellaté intézménybe kerilnek. A
geriatriai rehabilitaciés osztalyon 2 hét és 3 hénap
kozotti idészak eltoltésére van lehetdség. Amennyi-
ben a paciens nem igényel akut geriatriai ellatast,
csupdn az egészségi allapotdban tortént kisebb
“egyensulyvesztés-megingas” tortént, a slirgdsségi
osztalyrél ugynevezett “Frailty Unit (Részleg)”-re
keril, ahol 3 nap és 2 hét kozotti idészakot tolthet,
melyet az elébb emlitett Utvonalon keresztil a
geriatriai rehabilitacids osztalyra, illetve kdzvetlendl
az otthonukba bocsatés kovet.

LA: Hogyan latod a geritriai szakember ellatas
helyzetét Nagy-Britannidban?

MP: A fejlett vildigban ismert demografiai valtoza-
sok miatt a geriatriai ellatds nagy jelentéséggel bir

az Egyesiilt Kirdlysagban. A belgydgyaszati szakvizs-
ga megszerzésével szakosodnak a kollégak és a kar-
diolégidhoz vagy a pulmonolégiahoz hasonléan a
geriatriat is valaszthatjak, népszerliségét érzékel-
teti, hogy kozel 1500 (!) szakorvosi képesitéssel
rendelkezé kolléga dolgozik az orszagban. A szak-
orvosi képzések soran is kapcsolatba keriilnek az
orvosok a geriatriaval, hiszen a belgydgyaszati, de a
sebészeti képzés részeként is hat hénap gyakorlatot
toltenek a jeloltek geriatriai osztalyon, igy az oszta-
lyos orvosi munkdba is bepillantast nyernek és
egyben segitik ezen osztalyok folyamatos mikod-
tetését. Fontos kiemelni, hogy az apoldk képzése is
igen magas szinvonaly, valamint a geriatriai ellatast
segiti olyan szakemberek munkaja is, mint a gyogy-
pedagégusok, ergoterapeutdk. Szintén fontos
kiemelni, hogy a geriatriai szakellatds financialis
megbecsilése a tobbi szakterilettel megegyez6, a
bérezésben nincs kiilonbség a kilonbozé szak-
terlletek kozott.

LA: Egy ilyen aktiv szakmai palyafutas alatt akadtak
olyanok, akiket Te segitettél, vagy inspiraltal karrier-
juk soran?

MP: Természetesen munkam soran szamos rezidens
és szakorvosjelolt mentordldasat végeztem. Leg-
utobbi ilyen ,felfedezettem” és altalam szakmailag
tdmogatott személy Katie Thin volt, egy tehetséges
és szorgalmas orvos, akinek én javasoltam, hogy a
geriatria legyen a szakorvosi profilja. Ma mar
féorvos Coventry-ben, és a Royal College of
Physicians tagja 6 is.

LA: Végiil kérdezem Téled mivel t6ltéd a minden-
napjaid a nyugdijazas 6ta?

MP: Egész életemben nagy jelent&séget tulajdoni-
tottam az egészséges életmodnak, igy a mai napig
minden reggelt torndval és Uszassal kezdek. Heti
haromszor eljarok teniszezni, ami a mozgas mellett
kivalé tevékenység a szocialis élet szempontjabdl,
de rendszeresen bridzsezem is a barataimmal. Nagy
érdeklédéssel kovetem a szakmai ujdonsagokat és
természetesen a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasag oOsszejoveteleire is — amennyiben lehetdség
engedi — Magyarorszagra utazom, hogy részt tudjak
venni.

LA: Kedves Péter! Az Idésgyogyaszat folydirat
olvaséi nevében koszondm Neked ezt a nagyon
személyes, azonban mindnyajunk szamara igen
informativ beszélgetést és Tarsasagunk tagsiga
nevében is kivanunk jo egészséget és tovabbi sok
taldlkozast és jo beszélgetéseket Magyarorszégon!
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MGGT jubileumi 40. kongresszusa szakmai -
tudomanyos témai voltak

Székacs Béla - Elesés hattere, kdvetkezmények,
prevencids lehetéségek

Kovacs Eva - Elesés: preventiv és rehabilitacios
mozgasterapia

Mészaros Laszloné Valéria, Csanyi Luca - Elesés:
Specialis primer és secunder mozgasterapia ele-
meinek gyakorlati bemutatasa

Toth Miklés — Novekedési hormon ellatottsag és a
véarhaté élettartam 6sszefliggései

Benké Sandor, Barabas Katalin, Mester Lajos — A
geriatriai kommunikacié oktatdsa az SZTE hallgatoi
részére

Paczi Istvan — Sulodexid az id6sek kezelésében

ID6SODO TARSADALMAK, KORMANYZATI
KIHIVASOK, VALASZOK EUROPABAN ES
MAGYARORSZAGON kerekasztal beszélgetés

Uléselndk és moderator: Dr. Lelbach Adam c.
docens

Résztvevok:

Dr. Pacsay-Tomassich Orsolya, nemzetkdzi kapcso-
latokért felel6s dllamtitkdr, Emberi Eréforrdsok
Minisztériuma

Dr. Ledia Lazeri képviselet vezetd, Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) Magyarorszdgi Képviselete

Dr. Cserhati Péter miniszteri biztos, féigazgato,
Egészséges Budapest Program, Orszdgos Orvosi
Rehabilitdcios Intézet

Prof. Dr. Silvester Kréméry, elnok, Szlovdk
Gerontoldgiai és Geridtriai Tdrsasdg

Prof. Dr. Baké Gyula elndk, Magyar Gerontolégiai és
Geridtriai Tdrsasdg

Dr. Egervari Agnes elndk, Szocidlis Klaszter
Egyesiilet

IGAZSAGUGYI ELOIRASOK AZ IDOS BETEGEK
VEDELMEBEN, RENDELKEZESEK ES GYAKORLAT
AZ IDOS, ZAVART BETEGEK VEGTAG-ROGZITESI
FELADATAIVAL KAPCSOLATBAN

Uléselndk - Dr. Majercsik Eszter
Referens - Martony Zsuzsanna,
Koreferens - Kovacs Judit - Szabé Zsuzsanna

KORHAZI INFEKCIOK PROBLEMAKORE
Uléselndk: Dr. Ferencsik Maria

Nagy Kamilla - A nosokomialis infekciok szempon-
tjdbol kiemelten kritikus terililet az érkatéter és a
huagyuti katéter tartds hasznélata.

Kaszonyiné Engi Erika, Nagy Kamilla, Oszlanczi
Gabor, Siili Renata - Az MRSA dekolonizacio
hatékonysaganak feltételei.

Szél Borbala - Alkalmazhaté kézhigiéne geriatriai
osztalyokon és hosszu idej apolasi intézmények-
ben

Hanga Péter - Uj generaciés antimikrobialis kdtsz-
erek szikségessége a nem-gyégyuld sebek
kezelésében

Kantor Mark, Karacsony Atilla, Bogath Fanni,
Koller Akos, Lelbach Adam: A rendszeres fizikai
aktivitds hatdsa az id6s6d6 vaszkulaturara - a
szabadidé sport fontossaga a kardiovaszkularis
betegségek megel6zéséban.

Blaskovich Erzsébet - A terapiahiség jelentésége
a geriatriaban

IDOSEK PREVENTIV, GYOGYITO ES GONDOZO
ELLATASANAK KIHIVASAI AZ ELKOVETKEZO 10
EVBEN kerekasztal beszélgetés

Uléselndk és moderator: Prof. Dr. Székacs Béla

Prof. Dr. Gulacsi Laszlé (Budapesti Corvinus
Egyetem Egészségligyi Ké6zgazdasdgtan Tanszék)
Prof. Dr. Karadi Istvan akadémikus (Semmelweis
Egyetem, MTA)

Prof. Dr. Rurik Imre (Debreceni Egyetem,
Csalddorvosi és Foglalkozds-Egészségligyi Tanszék)
Dr. Vigender Istvan docens, féiskolai tanar
(Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar)

Dr. Peter Meisner geriater (Egyestilt Kirdlysdg)

IDOSEK A SURGOSSEGI BETEGELLATAS

RENDSZEREBEN

Uléselnok: Dr. Boga Balint

Referens: Berényi Tamas (Magyar Siirg6sségi
Orvostani Tdrsasdgi elnok)

Koreferens: Besenyei Attila (Szt. Imre Egyetemi
Oktaté Kérhdz, geridter szakorvos)

UJDONSAGOK
Uléselnok: Prof. Dr. Baké Gyula
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Baké Gyula - Uj indexek az idésgyogyaszatban a
multimorbid, 0Osszetetten kezelt id6s betegek
allapotjelzésére, kockazataira

Lelbach Adam - Gerontechnolégia eredményei,
igéretei

Székacs Béla - Anti-aging igéretek

POSZTEREK BEMUTATASA

Biralo: Prof. Dr. Benko Sandor

A testedzés védoé szerepe az idéskori hipertdnia
kialakuldsaban — nemek kozotti specifikus kilonb-
ségek Albert Bettina, Imrei Marcell, Herfert Zsolt,
Bayerle Patrik, Hegyi Barbara, Dawson Anna,
Koller Akos, Lelbach Adam

A monocita-makrofag rendszer idéskori hipertdnia
kialakuldasaban betoltott pro-hipertenziv szerepe -
lehetséges mechanizmusok Karacsony Atilla,
Kantor Mark, Bogath Fanni, Imrei Marcell,
Herfert Zsolt, Bayerle Patrik, Dawson Anna,
Hegyi Barbara, Koller Akos, Lelbach Adam

Gerontehnoldgia 2018 — Karacsony Atilla, Kantor
Mark, Imrei Marcell, Bogath Fanni, Herfert Zsolt,
Bayerle Patrik, Hegyi Barbara, Dawson Anna,
Koller Akos, Lelbach Adam

SZAKMAI-TUDOMANYOS-SZAKMAPOLITIKAI
INTERAKTIV BESZELGETES, BEMUTA-TANDO
IDOSGYOGYASZATI ESETEK KRITIKAI
UJRAGONDOLASAVAL

A szakmai beszélgetést vezetik:
Dr. Baraczka Krisztina, Dr. Majercsik Eszter, Dr.
Zékany Zita

Esetismertetésekbdl az elsé kettd:

Takacs Katalin - ,KonnyU sebet ejteni, de nehéz
meggyoégyitani” — krénikus seb elldtdsa a geriatriai
gyakorlatban

Blaskovich Erzsébet tegnapi el6adasa: A terapia
hlség jelentésége a geridtridban

A bemutatott 2 eset-torténet Ujraelemzéi, mint
kedvcsinaldk szélesebb kord kitekintésre, a tovabbi
interaktiv programhoz: Székacs Béla és Bako
Gyula
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Kongresszusi eléadasok / poszterek absztraktjai

Magyar Gerontolodgiai és Geriatriai Tarsasag 40. Kongresszusa, Budapest, 2018

A testedzés védo szerepe az idoskori hipertdnia kialakulasaban - nemek kozotti
specifikus kiilonbségek

Albert B, Imrei M, Herfert Zs, Bayerle P, Hegyi B, Dawson A, Koller A, Lelbach A

El6zmény, hipotézis:

A hiperténia a kardiovaszkularis betegségek egyik legfontosabb rizikéfaktora, prevalenciaja a fejlett orszagokban igen
nagy (Mozaffarian Circulation, 2016). Tekintettel az iszkémids szivbetegségnek a hazai halalozasi statisztikdban betoltott
vezetd szerepére, a hipertonia megfelelé kezelése jelentés népegészségligyi fontossdggal bir. Az atlagos vérnyo-
masértékek nemek kozotti eltérése felveti az esetleges genetikai és hormondlis kiilonbségek szerepét a hipertdnia
kialakuldsaban (Dodoo Cardiol Clin, 2017). Nékben menopauzat kdvetéen vérnyomas-emelkedést észleltek (Burl
Hypertension, 1995), mely azonban atlagosan 5-20 év alatt fejlédik ki, ami azt sugallja, hogy a néi nemi hormonok nem
egyediili okai a vérnyomas emelkedésének. Az idéskori hipertdnia egyik meghatadrozé patomechanizmusa a nagy- és
kozépméretl artériak rugalmassagvesztése, mely szamos parhuzamosan haté folyamat kovetkezményeként jon létre
(szénhidrat- és lipid anyagcsere eltérések (obezitas, diszlipidémia, 2-es tipusu diabétesz), a gyulladast (pro-inflamma-
torikus) és trombusképzédést (pro-trombotikus) el6idézd, illetve oxidativ stresszel 6sszefliggé mechanizmusok)
(Lelbach, Koller Hyp és Neph 2015, Bedros és mtsai: Klinikai Obezitoldgia, 2017). A rendszeres fizikai aktivitas, dinamikus
jellegl sportolas az egyik legfontosabb tényez6 a hiperténia kialakuldsanak megelézésében (Pavlik: Hypertonia és
Nephrologia, 2002).

Alkalmazott médszerek, kisérleti csoportok:
Az idéskori emelkedett vérnyomas nemek kozotti kilonbségeit elemeztiik a szakirodalom kritikai attekintésével,
kiilonos tekintettel a mindennapi rendszeres testmozgassal, testneveléssel valé dsszefliggésekre.

Statisztikailag értékelt eredmények:

A MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis, Vella CA és mts, 2017) tanulmany megfigyelései alapjan a mérsékelt és
fokozott fizikai aktivitas, hatasos az elhizassal, magas vérnyomassal is 0sszefliggé gyulladasos markerek csokkentésére
(leptin, interleukin-6, rezisztin), nemi kilonbségek azonban nem kimutathatdak. Ninios és mts (2008) Gérdgorszagban
65 év felett végzett egyénekkel tortént kutatasainak eredményei azt mutattak, hogy a vizsgaltak kozott a hipertdnia
prevalenciaja 83.3% volt, nékben és a nék életkoranak névekedésével egyre nagyobb mértékben fordult elé. Férfiak
esetében a hipertonia fliggetlen korrelaciét mutatott a test-tomegindex (BMI) ndvekedésével, valamint a stroke és a
miokardidlis infarktus el6forduldsaval is, nékben pedig az életkor novekedése, a megndvekedett BMI és a diabétesz
mutatott fliggetlen dsszefliggést. Id6s nékben a hiperténia eléforduldsa a férfiakénal magasabb volt, de a gydgyszeres
kezelés hatékonysaga alacsonyabbnak bizonyult. Guo munkacsoportja (2016) Kindban érdekes megfigyelést tett, a
rovidebb ideig alvé (<66ra/éjszaka) vizsgaltak (45-60 év felett) nagyobb valésziniséggel voltak hiperténidsak, mint a
hosszabban alvék, azonban érdekes médon a hosszan alvé (>9 6ra/éjszaka) kdozépkoru nék (45-60 év) esetében is maga-
sabb volt a hipertdnia eléfordulasa a tobbi csoporthoz képest. Idés hipertdnias nékben a pszichés stresszre bekovetkezd
vérnyomas megemelkedésének csokkenését figyelték meg un. rezisztencia edzést kbvetéen (Gauche R. és mts, 2017).
Hasonlé koru, inaktiv férfiakkal végzett vizsgalatok alapjan a mérsékelt fizikai aktivitast jelentd séta bevezetése
bizonyult az optimdalis mozgasformanak a kardio-respiratérikus fitness javitasara a futassal szemben (Freire Elderly Man,
2017).

Kovetkeztetések:

A hiperténia nem- és kor-specifikus elé6forduldsa hatterében genetikai és hormonalis kiilonbségek allhatnak (6sztrogén,
androgén hatds), de az életmod (étkezés, testmozgas, élvezeti szerek hasznalata, szocio-okondmiai korlilmény) is
jelentds befolyasold tényezé. Id6skorban a gondosan, [épcsézetesen felépitett fokozott fizikai aktivitds kiemelten fontos,
ami nélkil a metabolikus elvaltozasokra haté diéta vagy nem eredményes, vagy dominélni fognak esetleg a mellékhatasai
(pl. izomvesztés). Szamos nemzetkdzi tanulmany eredményeinek 6sszegzése azt mutatja, hogy mindkét nemben, a sta-
tikus (anaerob) és mobilis (aerob) Iépcsézetesen novelt erdkifejtés kombinacioja a legoptimalisabb a magas-vérnyomas
és kapcsolédd kardiometabolikus eltérések kontrolljaban (kardiovaszkulatira, hemorheoldgiai hatasok, metabolikus
hatasok, vazizomrendszer). Rovid pihendk, illetve csokkentett intenzitasbeli szakaszok (kardialis alkalmazkodas opti-
malizélasa) beiktatasa a programba szintén fontos (frekvencia (F), intenzitas (1), tipus (T) és id6 (T) - FITT program).

Kulcsszavak: hiperténia, gender, obezitds, metabolikus szindréma, gyulladas, diabetesz, diszlipidémia, kardio-
vaszkularis riziko.
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A terapiahiiség jelentosége a geriatriaban

Dr. Blaskovich Erzsébet

Févérosi Onkormanyzat Idések Otthonai

Barmely gyogyszeres kezelés hatdsatol csak kell adherencia esetén varhaté eredmény. Jelen eléadasban egy kirivo eset
keril ismertetésre, koriljarva az idéskori terdpia-hliség elméletét és gyakorlatat. A kezelés 2 éve alatt a sulyos multi-
morbiditassal él6 (hypertonia, obesitas, diabetes mellitus, ischaemids szivbetegség, postthromboticus ulcus cruris,
vesekovesség, cholelithiasis, pancreas pseudocysta, endocervix carcinoma, agyi infarctus, jobb oldali bénulas, demen-
cia miatt kezelt), 74 éves nébeteg allapotjavuldsa nem csupan leleteibdl: célérték-kodzeli vérnyomiasbdl, elfogadhaté lipid
és vércukor szintekbdl, javult vesefunkciobdl dllapithaté meg, hanem fizikai megjelenése, testsulycsokkenése, vissza-
nyert mozgasképessége, beilleszkedé magatartasa életminéségének javulasat is magdaval hozta. A legnagyobb ered-
mény természetesen az, hogy sem cardiovascularis esemény, sem stroke recidiva nem Iépett fel ebben az idészakban,
melyhez az alkalmazott ,single pill” készitmények hatékonysagukkal és praktikus fix kombinacidikkal donté mértékben
hozzajarulhattak. Kimondhato tehat, hogy az eredményes geiatriai kezeléshez megfelel gydgyszerek, az egészségligyi
dolgozok részérdl a szaktudas mellett tiirelmes beteg és csaladtag-edukacio, a beteg és hozzatartozoi részérél elfogado,
fegyelmezett magatartassal feltétlen terapiah(ség sziikséges.

A monocita-makrofag rendszer idéskori hipertonia kialakulasaban betoltott
pro-hipertenziv szerepe - lehetséges mechanizmusok

Karacsony A, Kantor M, Bogath F, Imrei M, Herfert Zs, Bayerle P, Dawson A, Hegyi B, Koller A, Lelbach A

El6zmény:

A fejlett vilagban és Magyarorszagon is a hiperténia az egyik leggyakoribb népbetegség, azonban a betegek tobb-
ségénél a hipertonia pontos etioldgidja nem ismert (esszencidlis hiperténia). Az elmult évtizedekben egyre nagyobb
figyelem fordul azimmunrendszer esetleges szere—pére a hipertdnia kialakuldsaban. Gyulladasos mediatorok, citokinek,
reaktiv oxigén metabolitok nem csak lokdlisan hatnak az erek faldra, hanem szdmos mas szabdlyozé mechanizmuson,
tobbek kozott, a kozponti idegrendszeren keresztiil is befolyasoljak a hipertdnia kialakulasat (Harrison és mts, 2014).

A monocita-makrofag rendszer a velesziiletett immunvédelem része, szerepe a nem specifikus karosité hatasok elleni
védekezés. A mono-—cita-makrofag rendszer és a hiperténia kialakuldsa kozotti kapcsolatot szamos kdzlemény
valdszinUsitette (Clozel és mts 1991, Imakiire és mts 2007).

Hipotézis:

Franco és mts, (2007) valamint Rodriguez-lturbe és mts, (2008) feltételezték, hogy az angiotenzin Il infuzié és fokozott
s6 bevitele néveli a makrofagok felhalmozédasat a vesében.

Eredmények:

Schiffrin és mts (De Ciuceis és mts, 2005, Ko és mts, 2007), oszteopetrdzis (op/op) mutans egerekkel végzett kisérleteket.
nak. Kimutattak, hogy angionten—zin Il vagy sébevitel hatasara a kontroll egerekhez képest kisebb mértéku vaszkularis
remodelling, endotelidlis diszfunkcié és vaszkuldris oxidativ stressz alakult ki. Specidlis molekuléris bioldgiai mddszerrel
kisérleti egerekben eléidézett neutrofil és makrofag deplécio szintén jelentésen csdkkentette az angiotenzin Il infuzié
altal el6idézett vérnyomas-emelkedést és szuperoxid termel6dést (Wenzel és mts, 2011).

Kovetkeztetések:

Ezek az eredmények igazolni ldtszanak azt az elképzelést, miszerint a makrofdgok nagy mennyiségben termelnek reak-
tiv oxigén metabolitokat, citokineket, melyek az endotéliumban termel6dé dilatator faktorok szintjét csdkkentve a
vaszkuldris simaizom ténusat novelik, ami a vérnyomas emelkedését okozhat. A makrofadgok azon kivil, hogy lokalisan
hatnak, a kézponti idegrendszer aktivalaséan keresztiil is hatast gyakorolhatnak a vérnyomasra, melynek egyik lehet-
séges mechanizmusa a cirkumventrikularis szervek reaktiv oxigén metabolitok altal térténd stimulalasa, ami fokozhatja
a szimpatikus idegrendszer aktivitasat.

Kulcsszavak: monocita-makrofag rendszer, hipertdnia, gyulladdsos mediatorok, angiotenzin I
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Gerontechnolégia eredményei, igéretei
Karacsony A, Kantor M, Imrei M, Bogath F, Herfert Zs, Bayerle P, Hegyi B, Dawson A, Koller A, Lelbach A

Célkitlizések: Az id6sek ellatasa, az id6s betegek hosszu tavu apolasa igen megterheli az egészséguigyi és szocidlis
ellato rendszereket és koltségvetéseket. Az (On)ellatast segitd, az dpoltak életmindségét javito és kdrnyezetiik munkajat
konnyité és segité technikai fejlesztések igen nagy fontossaguak.

Médszerek: az informatikai, mérnoki és orvosi adatbazisok felhasznaldsaval kerestiik az innovativ technolégiak és kap-
csolodo robotika lehetséges szerepét az idésellatas kihivasanak mérséklésében.

Eredmények, kovetkeztetések: az innovativ technolodgidk fejlesztése és bevezetése fontos segitség lehet az idéskor
specidlis testi és kognitiv eltéréseinek ellensulyozdsara. A gerontechnolégiai Ujitdsok, melyek a technolégia és a
kornyezet olyan alakitasat célozzék (pl. idésbarat intelligens otthonok), melyek a fliggetlen életvezetést és a tarsa-
dalomban torténd aktiv szerepvallalast segitik, a specialis szamitégépes és mobiltelefon applikacidk, a telemedicina
elterjedése, valamint olyan korszerl eszk6zok, mint a modern megfigyel6- és hangfelismerd rendszerek, telepresence
robotok, intelligens kognitiv eszkdzok, élettani és kdrnyezeti szenzorok és korszer( integrélt szenzor halézatok, olyan
termékekként kertilnek a hétkdznapi hasznélatba, mint példaul az eleséseket megakadalyozé rendszerek, a sétéltatod
robotok és nagy segitséget nyudjthatnak az id6sek dpoldsanak konnyitésében és széleskord alkalmazasra szamithatnak a
jovében. A fels6 végtagi mozgas rehabilitacidjat segité virtudlis valésdg terdpia, a 3D nyomtatdsi technika Uj
innovacidjaval eléallitott talpbetét és az dnvezérelt kerekesszék segitik a mindennapi életet és az emberséges id6s évek
eltoltését.

Az MRSA dekolonizacio hatékonysaganak feltételei

Kaszonyiné Engi Erika egyetemi okl. 4polo, Dr. Nagy Kamilla Megel&z6 orvostan-Népegészségtan szakorvos,
Dr. Oszlanczi Gabor Megel$z6 orvostan-Népegészségtan szakorvos, Siili Rendta diplomas apold

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Kérhazhigiénés Osztély Szeged

2018. a,,Betegbiztonsag éve”. A kérhazakban a betegbiztonsagot a nozokomialis infekciok veszélyeztetik leginkabb. Az
egyik leggyakoribb nozokomidlis kérokozé az antibiotikumoknak ellendllé, multirezisztens Staphylococcus aureus, az
MRSA.

Az emberek egyharmada allandéan, tovdbbi egyharmada pedig idészakosan hordozza a Staphylococcus aureust a szék-
letében, a bérén és az orriirege mélyebb részeiben.

1961-ben regisztraltak el6szor a Staphylococcus aureus egy kiilonosen ellenallo formajat, az MRSA-t.

Az MRSA még az egészséges embert is képes kolonizalni, legtobbszor tiinetmentesen. Azonban, ha valamilyen alap-
betegséggel vagy meggyengiilt immunrendszerrel kérhazba kerill ez az ember, és a kérokozé a sebébe, vagy a
véraramaba jut (pl. invaziv eszkdzok révén), e baktérium sulyos, akar az életét is veszélyeztetd fertézést tud okozni az
embernek.

Az MRSA fert6zés ma, kozel 60 évvel a baktérium felfedezése utan is nagy problémat jelent a korhazakban, mivel egy
MRSA pozitiv beteg az egyik legveszélyesebb fert6z6 forras a tobbi beteg szamara.

Ezért a multirezisztens baktériumhordozast felismerése utdn haladéktalanul meg kell sziintetni igynevezett dekolo-
nizacidval.

A dekolonizacié a mindennapi tisztdlkodas egyszerl alapmozdulataibdl all, de szigord pontossaggal és meghatérozott
rendszerességgel kell végrehajtani.

Szerz6k egy checklista 6sszedllitdsaval kivannak segitséget nyujtani a betegelldaté munkatarsaiknak a betegeik dekolo-
nizacidjaban. Olyan apolasi folyamat lépéseit rogzitik ebben, mely nélkiildzhetetlen egy kérhdzban az MRSA okozta él16
fert6z6 forras fert6z6 képességének mieldbbi megsziintetéséhez a tobbi beteg biztonsaga érdekében.
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A rendszeres fizikai aktivitas szerepe az idosodo vaszkulatirara - A szabadido-
sport fontossaga a kardiovaszkularis betegségek megel6zésében

Kantor M, Karacsony A, Bogath F, Koller A, Lelbach A

El6zmény, hipotézis: Régota ismert, hogy a hipertdnia a kardiovaszkularis betegségek kialakuldsanak jelentés pato-
genetikai faktora (Mozaffarian, Circulation, 2016). Az id6skori hipertdnia egyik meghatarozé patomechanizmusa a nagy-
és kozépméretl artéridk remodelling-je, melynek kovetkeztében a passziv és aktiv dtmérévaltozésaik tartomanya
beszUkil (pl. csokkent compliance, és csokkent dilatacids képesséqg). Ezen elvaltozasok szamos parhuzamosan haté
folyamat kovetkezményeként jonnek létre. Bizonyitott, hogy a dinamikus és aerob jellegl fizikai aktivitas (nem a
versenyszer( sportolas) fontos szerepet jatszik a hipertonia megel6zésében (Pedersen, 2015).

Alkalmazott médszerek: A fentiek miatt a szakirodalom kritikai attekintésével (PubMed) elemeztiik a rendszeres test-
edzés hatdsat a kardiovaszkularis rizikofaktorokra és a betegségek kialakuldsara.

Statisztikailag értékelt eredmények: Sousa és mts. (2013) eredménye alapjan kombinalt aerob- és rezisztencia-edzés
hatékonyan csokkenti a vérnyomast (kiilondsen hipertdnias egyénekben), valamint a szérum vérzsir értékeket és a
kardiovaszkularis rizikét idés férfiakban. Prediabéteszes betegeknél az intermittalé hipoxiat is 1étrehozé edzés javitja a
gliikéz homeosztazist (Serebrovska, 2017) a leukociték altal termelt hipoxia indukalta faktor 1a (HIF-1a) és target gén-
jeinek fokozott expresszidja altal szabdlyozott mechanizmuson keresztiil. Tovabbd, Bakker és mts. (2017) kimutattdk,
hogy hetente egy 6ra rezisztencia-edzés 29%-al csdkkentette a metabolikus szindroma kialakuldsat (hazard ratio (HR),
0.71; 95% konfidencia intervallum (Cl), 0.56-0.89; valészinliség (P)=0.003) a rezisztencia-edzést nem végzd csoporthoz
képest. Fontos, hogy még alacsony intenzitasu fizikai aktivitas is (15 perc naponta) 19%-al csokkentette a kardio-
vaszkuldris megbetegedések szamat (Wen CP Lancet, 2011).

Kovetkeztetés: az irodalom alapjan a kombinalt aerob- és rezisztencia-edzés tlinik a leghatékonyabbnak a kardio-
vaszkularis rizikéfaktorok csokkentésére kiilonosen idéskorban. Hetente egy éran at végzett rezisztencia-edzés csok-
kenti a metabolikus szindréma el6forduldsat, mig az intermittéld hipoxia edzés prediabéteszben a vércukor egyensuly
helyredllitasat segiti el6.

Kulcsszavak: hipertonia, kardiovaszkularis betegségek, testedzés, megel6zés, idéskor

Igazsagligyi eléirasok az idos betegek védelmében, rendelkezések és gyakorlat
az idos, zavart betegek végtag-rogzitési feladataival kapcsolatban - Korlatozé
intézkedés definialasa koriili dilemmak

Kovacs Judit — Szab6 Zsuzsanna Févarosi Onkormanyzat Kamraerdei Uti Idések Otthona

Az el6adas a kozépsulyos- és sulyos demens elldtottak mobilizacidja soran hasznalt 5 pontos biztonsagi mellény szaba-
lyos igénybevételét/hasznalatat feszegeti.

Mi okozza a dilemmat?

Az alapveté emberi jogok és a pontatlan jogszabalyi el6irdsok szem el6tt tartasa mellett nehéz azt a hatarvonalat
meghuzni, mind a betegdgy mellett dolgozé jogalkalmazdknak, mind a jogszabdlyszerlség betartasat ellenérzé hatosa-
gok munkatérsainak, hogy mikor beszélhetiink fizikai korldtozasrdl és mikor beszéliink mobilizalast segité —egyben testi
épséget megdévo- gydgyaszati segédeszkdz szakszerl hasznélatarol.

A témahoz kapcsolédé tovabbi kérdései is vannak a szakmat gyakorloknak:

— Mikor nem minésill fizikai korldtozasnak az 5 pontos biztonsagi mellény hasznalata?

— Fizikai korlatozé intézkedésként kell-e kezelni azt az intézkedést, amikor a szomatikusan gyenge, agyban fekvé ella-
tott testi épségének megdvasa érdekében agyracsot hasznalunk?

- Korldtoz6 intézkedésnek mindsiil-e az, amikor bentlakdsos intézményben/demens részlegen - vagy barmely mas
tipusiban - kozépsulyos-, vagy sulyos demens ellatottat/kdzépsulyos-, vagy sulyos mentélis retardacio allapotaban
1évd személyt - jaroképes, térben és idében dezorientalt fert6zé beteget (pl.: MRSA) egy agyas szobaban kilonitenek
el, ugy, hogy az elkiilonité szoba/betegszoba 90 cm. magassagu ajtajara kivilrdl tolozarat szerelnek fel?

Ezekre a kérdésekre kivan megnyugtato és jogszer( valaszt adni az el6adas.
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Elesés - preventiv és rehabilitacios mozgasprogram

Dr. Kovacs Eva

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Alapozé Egészségtudomanyi Intézet Morfologiai és Fizioldgiai Tanszék

A fizioterapeuta fontos szerepet t6lt be az idéskori elesések megelézésében, hiszen szamos rizikdfaktor az inaktivitas-
nak, valamint a mozgdsrendszeri miikodés életkorral jaré hanyatldsanak tulajdonithaté. A leghatékonyabbak a multi-
modalis mozgasprogramok, melyek kozel harmaddval csokkentik az elesés gyakorisagat. Multimodalis mozgdasprog-
ramok legalabb két gyakorlattipust tartalmaznak a kovetkezdk kozill: egyensuly- és jarasfejleszté gyakorlatok,
funkcionalis gyakorlatok, izomer&sitd valamint flexibilitadst novelé gyakorlatok, tovabba dlléképességi tréning.

Az el6adas 6sszefoglalja azokat a legfontosabb szempontokat, melyeket az idések esésprevenciés mozgasprogramja-
nak vezetésében érvényesiteni kell. Az egyensulygyakorlatok nehézségét az egyén képességeihez kell szabni ugy, hogy
eléggé nehéz, de ugyanakkor biztonsdgos legyen. Az eléadas taglalja az egyensulygyakorlatok nehezitésének
alapelveit.

Ezt kovetden felsorakoztat néhany konkrét gyakorlatot Ugy, hogy az alapfeladatok mellett listazza a progresszid
lehetdségeit.

Ezutan kitér az elesés szempontjabdl hatastalan, esetleg veszélyes gyakorlattipusokra, mozgdasformakra.

Végll vazolja azt, hogy a Magyar Gyogytornaszok-Fizioterapeutdk Geridtriai Munkacsoportja eddig mely pontokon
kapcsolédott be a nemzetkozi szervezetek munkajaba, valamint azokat a kutatasi kérdéseket, melyekre a munkacsoport
a kozeljovbben tervezett kutatasaikkal igyekszik valaszt talalni.

Elesés: Specialis primer és secunder mozgasterapia elemeinek gyakorlati
bemutatasa

Mészaros Laszloné, Csanyi Luca

El6adasunkban kissé rendhagyd modon, konkrét gyakorlatokkal szeretnénk bemutatni az esésmegel6zéssel foglalkozd
gyogytornaszok munkajat.

Bemutatjuk a helyes testtartast, a biztonsagos hely- és helyzetvaltoztatd mozgdsokat. Ezeknek a mozdulatoknak a
gyakoroltatasat, korrekt kivitelezésének betanitadsat mar akkor el kell kezdeniink, amikor az egyén még jo fizikai allapot-
ban van, nem 4all fenn az elesés kockazata, ahhoz, hogy ez megfeleléen rogziiljon, és a késébbiekben rutinszerlien
hasznalja ezeket a mozdulatsorokat.

Mindezek mellett izomerdsit6- és egyensulyfejlesztd gyakorlatokat is bemutatunk, melyek alkalmazhatdak az alacsony,
vagy magas eséskockazatu pacienseknél is.

Fontos, hogy a tornagyakorlatok a napi rutin mozdulatokhoz hasonléak legyenek, illetve hogy megadjuk az adott
gyakorlatok céljat, a mindennapi életbdl vett példakkal szemléltetve, igy a helyes mozdulat konnyebben régzil benniik.
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A nosokomialis infekciok szempontjabdl kiemelten kritikus teriilet az érkatéter
és a hugyuti katéter tartos hasznalata

El6ado: Dr. Nagy Kamilla Megel6z6 orvostan — népegészségtan szakorvos
SZTE SZAKK Kérhéazhigiénés osztaly

eléadas
A kronikus betegellatasban igen gyakran van sziikség gyogyaszati segédeszk6zok alkalmazasara.

Az invaziv eszkozok alkalmazasa az egyik legnagyobb rizikdja az egészségligyi elldtassal 0sszefliggésben kialakuld
fertézéseknek, a nosocomialis infekcioknak. Az eléadd bemutatja, hogy a betegellatasban a hugyuti katéterek és az
érkatéterek haszndlatanak melyek kritikus pontjai.

Bemutatja, hogy milyen preventiv technikak alkalmazhatok annak érdekében, hogy az ellatott betegeknél ne alakul-
hasson ki az érkatéter alkalmazasaval 6sszefliggé primer szepszis, illetve a hugyuti katéter alkalmazasaval 6sszefliggés-
ben nozokomidlis htgyuti infekcié és annak kovetkezményeként szekunder szepszis.

Az oktat6/tovabbképzé eléadas felhivja a figyelmet az érkatéterek alkalmazasa el6tti bérfertétlenités fontossagara, a
szuraskor kovetendd lépések sorrendjének szigoru betartdsara, az infuzids palackok kezelésének szabalyaira, a dolgozéi
védbeszkdz hasznalat rendjére.

Az el6adés végsé célja az, hogy a krénikus betegellatasban is egyre jobban terjedé multirezisztens kérokozék okozta
fertézések kialakuldsat minél hatékonyabban tudjak megel6zni Ggy az ellatottak, mint az ellatok korében. Ez a
Betegbiztonsdg és a Dolgozéi egészségvédelem kozos célja.

Idoskori elesés hattere, kovetkezmények, prevencids lehetéségek

Prof. Dr. Székacs Béla

eléadas

Az elesés a hazai népességben lassan egy6tod ardanyhoz kozelité idés korosztaly tagjainal gyakori, ismétlédé és elébb-
utdbb sulyos patologids és szocidlis kdvetkezményekkel jard torténés. Legfontosabb kockdazati tényezdi jol pon-
tosithatok. Az elesés veszélye és patologids kovetkezményei megfelel6 megel6z6 ovintézkedésekkel jelentésen
csOkkentheték. A valéban hatékony megel6zés persze tobbnyire komplex teenddket igényel egy-egy idds, tipusosan
rendszerint mar tobb idllt betegségben is szenvedd beteg esetében. Ezek kozill kiemelendd, hogy az elesésre hajlamo-
sitd, vagy el6seqitd kockazatokat, a patoldgias kdvetkezményeket sulyosbitd tényezdket lehetdleg minél kordbban, de
az elsé elesés utdn mindenképpen igen nagy szakmai gondossaggal kell felmérni, mind a beteg egészségi allapota és
gyogyszerelése, mind kdrnyezete szempontjabdl.
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Alkalmazhaté kézhigiéne geriatriai osztalyokon és hosszu idejii apolasi
intézményekben

Dr. Szél Borbala Ph.D. - okleveles népegészségligyi szakember
Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Szeged

eléadas

A kézhigiéne a leghatékonyabb, leggyorsabb és legkdltséghatékonyabb mddszere az egészséglgyi ellatassal
0sszefliggo fertézések kialakulasanak megelézésének. A 2010-ben megjelent magyarorszagi kézhigiénés modszertani
levélismerteti az alapvetd kézhigiénés szabalyokat az egészségligyi és az apolast végzd szocidlis szolgaltatasok szamara.
Ennek ellenére tovabbra is igen alacsony az egészségligyi dolgozdk és hosszu idejl dpolasi intézményben dolgozok
kézhigiénés compliance-a (hajlanddésaga). Sokszor megfelelé oktatdssal és emlékezteté plakatok kihelyezésével
jelentésen lehet javitani a dolgozdk kézhigiénés hozzaallasat, ami a betegbiztonsdg megvaldsulasa érdekében elenged-
hetetlen.

Az el6adas soran ismertetésre keriilnek az alapvet6 kézhigiénés szabdlyok és annak miértjei. Bemutatasra kertilnek
intézmények, osztdlyok szamara alkalmazhaté kézhigiénés compliance-t javitd modszerek, tovdbba multimodalis
stratégiak.

A megfelelé idében és helyen végzett kézhigiéne megelézheti az egészséglgyi ellatdssal Osszefliiggd fertézések
kialakuldsat, s6t, még életeket is menthet.

»Konnyl sebet ejteni, de nehéz meggydgyitani.”- kronikus seb ellatasa
a geriatriai gyakorlatban

Dr. Takacs Katalin,

PTE KK I. sz. Belgydgydszati klinika, Geriatriai Osztaly, Pécs.

eléadas

Az id6s betegek ellatdsa soran hamar alakulnak ki krénikus sebek, melyeknek az elldtasa hosszu id6t, jelentds kolt-
ségeket, hosszabb korhazi kezelést von maga utan. A sebek kialakuldsanak a megel6zésére kell torekedjiink megfeleld
segédeszkozokkel, illetve fizioterapidval, amit egy esetlink bemutatasaval szeretnék igazolni.

Beteglink egy 83 éves férfi beteg, akinek ismert hypertonidja, 2-es tipusu diabetes mellitusa, chronicus pitvarfibrillacioja.
Jelentds fogyas miatt kérték kivizsgalasat. Elesések megsokszorozddtak az utdbbi idében. Fokozatosan lakdsahoz, majd
szinte 4gyhoz kototté valt. El6szor felsé, majd alsd végtagjairdl gyorsan vesztette el az izomzatét, és izmai erejét.
Osztalyunkra valé felvételkor a beteg csipéjén mar decubitusok voltak. Kivizsgaldsa soran malignitds nem igazolédott.
Neurolégiai, endokrinoldgiai vizsgélatok eltérést nem taldltak. Testosszetétel mérést, izomerd mérést végeztiink, mely
korosztalydhoz képest elmaradott allapotot mutatott. Segédeszkdzok biztositasaval, rendszeres gyégytorndval

e sez

Decubitusait modern sebkezelési technoldgidkkal sikerult teljesen meggyogyitani.

A team munka, és tarsszakmak egylttmiikodése nagyon fontos, hogy sebek gydgyulasat, és megfelel6 életmindséget
érjiink el betegeinknél.
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Novekedési hormon ellatottsag és a varhato élettartam 6sszefliggései

dr. Toth Miklés MTA doktora,

egyetemi tanar Semmelweis Egyetem AOK, II. Belgy6gyaszati Klinika

eléadas

A novekedési hormon szekrécioja az életkor elére haladtaval lassan, de fokozatosan csokken, 60 éves kor felett mar csak
toredéke a fiatalkori termelédésének. JOI ismert anabolikus hatdsai miatt joggal merilt fel lehetséges szerepe az
Oregedés folyamatanak lassitdsaban. El6addsomban vézlatszerGen attekintem azokat az allatkisérletes és human ada-
tokat, amelyek valaszt adhatnak arra a kérdésre, hogy van-e szerepe a névekedési hormonnak az 6regedés szabalyo-
zasdban és az élettartam alakitdsaban. A GH-hidnyos beltenyésztett valamint genetikailag manipuldlt egértorzseken
nyert megfigyelések szerint a GH/IGF-1 tengely csdkkent aktivitasa lassitja az oregedést, akar 50%-kal is noveli az élet-
tartamot. A dontéen a GH/IGF-1 tengely orokletes human betegségein tett megfigyelések kevéssé egységesek, de
0sszességében ugy értékelhetdk, hogy a GH-hidnynak 6nmagdaban nincs érdemi hatéssal az élettartamra. Egészséges
id8&s egyének esetében 6regedés gatlasra ill. az 6regség tiineteinek kezelésére a GH addsa nem javasolt.
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CAPRIVLS

2018. 04. 12.
CAPRIOVUS ELELMISZERIPARI ES KERESKEDELMI KFT.

TOJASFEHERJE ALAPU PROBIOTIKUS TEJTERMEK-ANALOGOK KIDOLGOZASA A
TEJ] VALAMELY OSSZETEVOJERE ERZEKENY ILL. MAGAS FEHERJETARTALMU,
ZSIRBAN ES SZENHIDRATBAN SZEGENY PROBIUOTIKUS TEJTERMEK-
ANALOGOKAT FOGYASZTAI KIiVANO EGESZSEGTUDATOS EMBEREK SZAMARA

A Capriovus Elelmiszeripari és Kereskedelmi Kft. sikeresen palyazott a Vallalatok K+F+T
tevékenységének tamogatisa — VALLALATI KFI_16 pélyazati konstrukciéban. A pélyazat kapcsan
elnyert 123,6 millié forint vissza nem téritendé timogatas segitségével ipari kutatast és kisérleti

fejlesztést is magaba foglalé K+F tevékenységet hajt végre. A projekt 6sszkoltsége 198,5 millié forint.

A Capriovus Elelmiszeripari és Kereskedelmi Kft. b6 negyedszazados szervezeti multtal és teljes
magyar tulajdonnal rendelkezik. A wvallalkozas 6 tevékenysége a tojasfeldolgozas, tojastermékek

gyartasa, tojascsomagolas, illetve a feldolgozas soran keletkez6 melléktermékek hasznositasa.

A Capriovus Kft. mar jelenleg is tobb tojasfehérje alapd tejtermék analoggal van jelen a piacon
(tar6-analdg, sajtkrém-analdg, tejfél-analdg, tej-analdg), ugyanakkor ezek féként konyhatechnikai,
részben érzékszervi tekintetben szamitanak megfelelé helyettesitéknek. A projekt f6 célja, hogy a
jelenlegi termékek elény6s tulajdonsagainak megbrzése mellett olyan termékcesalad kifejlesztése, melyek
mikrobatenyészetek segitségével, az altaluk képzett aromak révén még inkabb tejtermékekre jellemz6 {z
vilaguak legyenek. Tovabbi cél a probiotikus mikroorganizmusokkal probiotikus tejtermék analégok

el6allitasa, igymint probiotikus fermentalt ital, sajtkrém, kefir és joghurt analégok.

Tovabbi informacié kérhetd:
Dr. Németh Csaba, vezet6 fejlesztd

ElérhetSség: nemeth.csaba@capriovus.hu, +36-20-357-8089
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