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Bekoszonto

Tisztelt Olvasonk!

On a Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag tudomanyos lapja, az Id6sgyogyészat 2019. évi 3-4. szamat
tartja kezében, vagy olvassa a lap online elérése révén. Tudomanyos kdzlemények, tovabbképzé irdsok mel-
lett riportokat, beszamoldkat is tartalmaz az id6skoriak szocidlis-gydgyaszati ellatdsaval, eurdpai
tudomanyos szakmai torténéseivel kapcsolatban. Az utébbiakat reprezentalja a felelés szerkesztd, egyben
tarsasagi alelnokunk beszamoléja az Eurdpai Geriatriai Tarsasag sikeres és tartalmilag gazdag krakkoi
kongresszusardél, amit a lap utolsé oldalain a fészerkeszt6 altal érdekesnek talalt szamok is kiegészitenek majd
a kongresszusi résztvevékrél és az ott szerepld eléadasokrdl, prezentacidkrol, rovid tarsasagi (On)kritikaval.
Izgalmas, ellentmondasokkal tarkitott, igen képlékeny témakort tekint at a kdvetkezé kozlemény, nevezete-
sen azt, hogy mennyire alkalmazhaték, vagy nem alkalmazhatoék (!) a tobbnyire kdzépkoriakon-id6sodékon,
de nem id6s, vagy igen idés betegeken végzett nagy tanulmanyok alapjan egyedi betegségekre kidolgozott
(diagnosztikus) terapias iranyelvek a multimorbid, vagyis szamos idult betegségben szenved6 idés-igen idds
korosztaly kezelésében, gondozasaban, valamint azt is, hogy ilyenkor milyen meggondolasok hatarozzak
meg az 6reg multimorbid betegeket elldté szakemberek helyes tevékenységét és magat az ellatd szervezeti
rendszer hatékonyabb muikddését. Igen hasznos tuddscsokrot nyujt at kdzleményében az id6ésodés
biomarkereirél a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Intézet Kisérletes Gerontoldgiai
Kutatécsoportja. Erdekes tényeket ismeriink meg az id6sek egyhazi segitésével, ellatasaval kapcsolatosan
felelds szerkeszténk, dr. Lelbach Adam udjabb riportjaban, amit dr. Fischl Vilmossal, a Magyarorszagi Okume-
nikus Egyhazak Tanacsa f6titkaraval folytatott. A riportot két tudomanyos, illetve tudomanyos igényesség(i
tovabbképzé kozlemény koveti: dr. Molnar Andrea és szerz6tarsainak irdsa leromlott allapotu idések
életmentd/fenntartd enteralis taplalasanak lehetéségeirdl és hazai torténéseinek statisztikai elemzésérdl,
illetve a masik irds a kdnnyen emészt6dd és felszivodd, majd életfontos szervezeti szovetekbe, igy az izmok-
ba gyorsabban beépiild tojas eredetli fehérjék, lipoproteinek feldolgozasi modszereirdl, ezeknek ujitasairdl,
idéskoruak részére elérhetd kereskedelmi produktumairdl. Tovabblépve Ujabb szakmai, tudomanyos
rendezvényekrdl torténd beszamoldkkal szembesullink: dr. Siitd Terézia az idésodés szocidlis és gydgyaszati
vonatkozasairdl tartott soproni konferenciardl, dr. Boga Balint pedig az idei goteborgi IAGG/EUR kong-
resszusrél szamol be. A légszennyezddés, kiilondsen a mikroméretl szemcsékbdl all6 szennyez6dés egyike a
hosszutdvon sajnos igen hatékony gyilkosainak, folyamatos fennalldsa esetén egészséges életéveinket akar
tobb évvel is megroviditve. igy az igen sériilékeny idés korosztaly szempontjabdl igen érdekes az ezzel
kapcsolatos FOTAV tanulmany a tavfiitési rendszer jelent6ségérél. Az utolsé szakmai, tudomanyos besza-
molé egyben kritikai tudomanyos gondolatok, 6sszefliggések kozlése is dr. Székacs Béla (mint az adott kong-
resszusi blokk korabbi szervezdje) részérél a Magyar Hypertonia Tarsasdg 2019. évi kongresszusanak egyik
fétémajardl, a hipertonia és a demencia 0sszefliggésérdl életiink adott szakaszaiban. A dupla lapszamot
aktudlis szakmai-szervezeti rovid hirek blokkja zérja le.

2019. december

Prof. dr. Székacs Béla
fészerkeszté
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Modern tudomanyos konferencia az 6si Krakkéban

— beszamolo az Eurdpai Geriatriai Tarsasag 2019. évi kongresszusarol
Modern Scientific Conference in the Ancient Cracow - report about the
2019 Annual Congress of the European Geriatric Medicine Society

Dr. habil. Lelbach Addm, az MGGT alelndke

2019. szeptember 25-27. kozott a lengyelorszagi
Krakkéban rendezték meg az Eurdpai Geriatriai
Tarsasag éves kongresszusat. A tavalyi nagyszabasu
és rendkivl sikeres Berlinben rendezett kongresszust
kovetéen nagy kihivast jelentett a krakkoi kong-
resszus megszervezése, hiszen mindenki nagy (és
kissé kétkedd) varakozassal tekintett a kelet-kdzép
eurdpai helyszinre. Azonban a kongresszust
kovetéen egyértelmien bebizonyosodott, hogy
ugyanolyan nagyszabdsu rendezést és rendkivil
igényes szakmai programot nyujtott az &si Krakko
varosa, mint Berlin. Az 1364-ben alapitott hires
Jagell6 Egyetem rektorhelyettese, Tomasz Grodzicki
professzor vezette (Jerzy Gasowski professzor
segitségével) a lengyel szervezdbizottsagot. A
krakkoi sikerhez nem csak a vilag egyik legrégebbi
egyeteme és az oly sok magyar vonatkozassal biré
hajdani févaros édon templomai, palotai és patri-
cius hazai altal nyujtott kornyezet jarult hozza. A
kongresszus helyszine a 2014-ben atadott, liveg-
elemekbdl felépitett, a legmodernebb felszerelé-
sekkel ellatott International Congress Center (ICE
Krakow) volt, mely a belvarostél gyalogtavolsag-
ban megfelelé szallodai kapacitassal korilvéve

Az ICE Krakow Kongresszusi Kbzpont

helyezkedik el a Visztula folyonak a varos folé maga-
sodé varral (Wavel) szemben [évd oldalan.

A szakmai programot megelézéen elészor roviden
kitérek az Eurdpai Geriatriai Tarsasdg életében
tortént valtozasokra. A Full Board (lés egyperces
néma feldllassal megemlékezett a par nappal a
kongresszust megel6zéen elhunyt francia Jean
Petermans professzorrdl, aki a térsasdg pénziigyi
igazgatoi feladatat latta el, és akit az Alzheimer
kutatdsbdl ismert holland Leo Boelaarts doktor
kdvet ebben a tisztségben. A Tarsasdg eddigi elnoke
Finbarr Martin a londoni King's College emeritus
professzora janudr 1-t6l lekdszon kétéves megbiza-
tasarél (past-president-ként marad az elnokség
tagja) és Athanase Benetos, aki a Nancyban
mdkodé Lotharingiai Egyetem (Université de
Lorraine) professzora megkezdi kétéves elnoki
muikodését. Megvalasztottak az 6t kovetd Uj
president elect-et is a német Cornel Christian Sieber
professzor személyében.

Prof. Tomasz Grodzicki, Dr. habil. Lelbach Addm,
Prof. Cornel Christian Sieber, Prof. Athanase Benetos,
Prof. Finbarr Martin, Prof. Mirko Petrovic,

Prof. Jerzy Gasowski

Az Ulésen nagy hangsulyt kapott a fiatal geriater
generacié kinevelésének fontossaga, hiszen ennek
szlikségességét messzemendleg aldtamasztjdk az
eurdépai demogréfiai valtozasok. Az Eurépai Geriat-
riai Tarsasag minden segitséget megad azon nemzeti
tarsasagoknak, ahol az 6nallé geridtriai szakvizsga
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képesités ezidaig nem kertlt bevezetésre. Athanase
Benetos professzor kezdeményezésére ezen sorok
irdja meghivast kapott a Global Europe Initiative
(Globalis Eurépai Kezdeményezés) nevii munkacso-
portba, melynek feladata a kiilonb6z6 eurdpai
régiok geriatriai ellatdsi lehetéségeinek egysége-
sebbé tétele, és melyben holland, lengyel, t6rok,
francia, orosz, szerb, izraeli, olasz és gorog kollégak
vesznek részt.

Az ,Evidence Based Medicine in Geriatrics” cimmel
1628 regisztralt résztvevével zajlott kongresszuson
tobb kontinensrél, 59 orszagbol érkeztek a
résztvevék. Az el6éadasok 7 parhuzamos el6ado-
teremben zajlottak angol nyelven (a kongresszust
megeldzd délelbtt a Lengyel Gerontoldgiai Tarsasag
tartotta éves Ulését a kongresszushoz kapcso-
I6ddan természetesen lengyeliil). A kongresszusnak
része volt egy igen nagyszamu (kb. 1000!) posztert
Jfelvonultatd” szekcié is, melyben hagyomanyos
modon allvanyra rogzitett bemutatasra kerilt sor,
naponta cserélték a prezentaciokat és a délelétti
hosszu sziinetben jartak a birdlé bizottsagok
értékelni a munkakat.

Tekintettel a kongresszuson elhangzott el6adasok
és témak szinte szamtalan voltara — mely program
0sszeallitadsa az Eurdpai Geriatriai Tarsasag tudoma-
nyos (akadémiai) igazgatdja, Mirko Petrovic profesz-
szor (a Ghent-i Egyetem tanara Belgiumban) 4dldoza-
tos munkajat is dicséri — a teljesség igénye nélkil a
prezentaciokat az aldbbiakban foglalom dssze.

Az ,evidence based” szemlélet mellett a kong-
resszus meghatarozo, kiemelendé gondolata a
shealthy aging”, az egészséges oregedés meg-
valositasara valé torekvés, mely egyben az
Egészségligyi Vilagszervezet 2015-2030. kozotti
id&szakra kitlizott jelmondata.

A legnagyobb eléaddteremben szerteagazé klinikai
diagnosztikus és terapias problémakkal, dilemakkal
kapcsolatos eléadasokat halhattunk, mint példaul a
krénikus vesebetegség, a nyolcvanas éveikben jaré
szivelégtelenségben, artérids hiperténiaban, illetve
pitvarfibrillacidban szenveddék ellatasanak kérdése,
a nem onkoldgiai betegek palliativ ellatasa, a nem
Alzheimer tipusu demenciadk ellatasa, valamint az
idések taplalasa, illetve a klinikai gyakorlatban
elvégezheté ,atfogdé geriatriai  betegallapot
felmérés” (CGA) témakban bemutatott el6éadasok.
A masodik legnagyobb, tébb szaz hallgaté befoga-
dasara képes eléadoteremben szines eléadasokat
hallhattunk a legkilonb6zébb témakorokbdl,
melyek a kodzvetlen betegelldtason is tulmutattak.
Az alapkutatasok teriiletérél a franciaorszagi Lille-i
Egyetem tanara Eric Boulanger professzor mode-
rdlasaval zajlé szekcioban érdekes és ujszer(
megkozelitéssel vilagitottdk meg az Oregedés

molekuldrbiolégiai vonatkozasait, itt kiemelendé
Benetos professzornak a telomer régié szerepérdl
tartott nagyszerl eléaddsa. Szintén Benetos pro-
fesszor szerkesztésében ebben az évben jelent meg,
és a kongresszuson bemutatasra keriilt a Cam-
bridge University Press kiadasaban a ,Successful
Aging” (Sikeres 6regedés, a szerk.) cim( kézikdnyv,
mely harom fé fejezetben, mint I. Biomedikalis
terllet, 1. a Pszichoszocidlis faktorok és lll. a
Szociodemogréfiai problémdk részletezi a kiilonbo-
z6 témakoroket.

Egy masik érdekes kérdés, a fejlett orszagok minden-
napi életének fontos problémaja is szoba keriilt egy
kovetkezd el6adas sordn, nevezetesen az id6sek
biztonsdgos autovezetésének egészségligyi hat-
tere, valamint el6adast hallhattunk ebben a terem-
ben a multimorbid betegek polifarmaciajarol is.

A ,Keynote session” (kiemelt Uilés, a szerk.) egyik f6
kapcsolatban kiadott 0j, 2019-es irdnymutatast,
melynek egyik megalkotdja és bemutatdja a téma
évtizedek oOta kiemelkedd kutatdja és muveldje a
Paduai Egyetem professzora Stefania Maggi asszony,
valamint Jean-Pierre Michel a Genfi Egyetem
nagyhir( professzora volt (kordbban mindketten
betoltotték az Eurdpai Geridtriai Tarsasag elnoki
tisztségét is).

A parhuzamosan zajlé kisebb el6adétermekben
hallott el6adasok kozott kiemelendé volt a demen-
cia és a viselkedési zavarok nem gydégyszeres
kezelése, az idéskori fertézések kezelése, a legmo-
dernebb technikai ujdonsagokat is magdaba foglalo
eléadas soran a telemedicina és ennek geriatriai meg-
kozelitése, valamint a frailty” (elesettség, a szerk.) és
a szarkopénia kérdéskore, az oszteoporozis keze-
lése, az iddsek mikrobiom rendszerérél szo6ld
eléadasok, valamint a daganatos megbetegedések
sz(irévizsgalatainak lehetdsége id6sek korében.
Osszegzésképpen az igen magas tudomanyos
szinvonalon el6adott és sokiranyd, érdekes
témakorok feldolgozasaval zajlott kongresszust a
résztvevék nagy megelégedettséggel zartak, min-
dez nehéz feladat, nagy kihivas elé dllitja a jové
évben Athénben megrendezésre kerul6 EuGMS
kongresszus szervezéit.

Pillanatkép az el6addst kbvetben
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SZEKACS BELA SZAKMAI IRANYELVEK EGYEDI KORALLAPOTOKRA

Szakmai iranyelvek egyedi kérallapotokra — id6skoru
multimorbid betegek Guidelines on single pathological
conditions — older patients with multimorbidity

Prof. Dr. Székdacs Béla'?, Dr. Besenyei Attila?, Dr. Vonyik Gabriella?,

Dr. Martony Zsuzsanna?

'Semmelweis Egyetem AOK Il. Belgydgyaszati Klinika Geriatriai Tanszéki Csoport
2Szent Imre Egyetemi Oktaté Kérhaz Geridtria és Gerontopszichiatriai Rehabilitacids Osztaly
3 "URBS PRO PATIENTE" Galfi Béla Gyogyité és Rehabilitacids Korhaz

Osszefoglalas

A multimorbiditas, vagyis legaldbb két-harom idilt
patoldgids fizikalis, vagy mentdélis allapot egyidej(
jelenléte nagy kihivast jelent mind azidés betegre,
mind az egészségligyi ellatérendszerre. Ez az
allapot csokkent életmindséget, besz(kilt miko-
dést, nagy kezelési terheket, tulgyogyszerelést
(polifarmaciat) karos interakcidkkal és specialisan
szervezett egészségligyi ellatdsi igényt ered-
ményez. Az egyedi (kéros) egészségallapotokrdl
sz6l6 bizonyiték alapu terdpias iranyelvek nem
alkalmazhaték, mivel a bizonyitékok jorészt olyan
egyedi (kéros) allapotokra alkalmazott terapias be-
avatkozasokat alkalmazé vizsgalatokon alapulnak,
amelyekbdl a multimorbid személyeket mindig
kizartak. A betegellatéknak valamennyi dllapotot és
kezelést egyidejlleg kell értékelni és mérlegelni.
Jelenleg irredlisnak latszik egy olyan cél, hogy az
idult kéros korilmények tarsuldsainak potencidlisan
igen nagy szdmu valtozatdra egyarant irdnyelvek
keriiljenek kidolgozasra. Ezeken a kihivasokon
tulmenden a dolgozat attekinti azt is, hogy mi a
jelent6sége az Osszekapcsolddd krénikus kordlla-
potok szamos Osszetétel-valtozatdnak, és mi a
jelentésége annak, hogy a leggyakoribb 0sszetétel
valtozatokban meglévé betegségekre vonatkozdan
kozos kockazati tényezdket probalnak talalni.

Guidelines on single pathological conditions -
older patients with multimorbidity

Multimorbidity, i.e. the coexistance of multiple
chronic pathological physical and mental condi-
tions is a great challenge for both the individual
patient and the care system. These condition results
in a decreased quality of life, diminishing function-
ality, high treatment burdens, polypharmacy with
harmful interactions, and the need for special, reor-
ganized care. Guidelines based on single health
conditions may not be applicable, because evi-

dence is largely based on interventions for single
conditions, which people with multimorbidity are
often excluded from. Caregivers should consider all
conditions and their treatments simultaneously.
Currently, the goal of creating separate guidelines
for a potentially very high number of different
chronic medical pathological conditions combina-
tions does not seem to be realistic. Beyond these
challenges, the paper reviews the significance of
various chronic medical condition patterns and of
trying to find common risk factors for the diseases
in the most frequent patterns (comorbid clusters)

Az egészséglgyi rendszereknek a multimorbiditas
(@ beteg legaldbb 2 krénikus korallapotban
szenved) kezelése jelenti az egyik legnagyobb
kihivast, hisz alacsony egészségnyereséget ered-
ményez magas mortalitassal, csokkent muikodési
képességgel, alacsony életminéséggel tarsultan,
ugyanakkor fokozott ambuldns és hospitalizacios
igényt tamaszt az ellatérendszer irdnydban (1-3).
Ugyanakkor a beteget az 6sszetett koéradllapotai és
kezeléslk terhei, a gyakori tulgyégyszereléssel
(polifarmacidval) 0sszefiiggd karos hatdsok, a he-
veny romldsok miatt szlikségessé valt kérhazi
felvételek, és azok fokozott kockazatai és nem ritkan
a korai haldlozas terheli. Az idésebb embereknél
halmozddd szomatikus-degenerativ egészséglgyi
problémak kerllnek el6térbe, persze gyakran
masodlagosan érvényesiilé kéros mérvi mentdlis
hanyatldssal kisérten. Az iddskoru betegeket
jellemzé multimorbiditds 6sszetett fogalom, iduilt,
progresszivitasra hajlamos betegségek mellett tobb
korfolyamatbol kialakulé komplex geriatriai szin-
drémidkat (sarcopenia, idiilt fajdalom, inkontinencia,
dementélodds, hypo/immobilitds stb.) is magaba
foglal.

Wolf és munkatarsai 2002-ben 24 fontosabb diag-
nosztikus kritérium alkalmazasaval a vizsgalt
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népességben a 65 év feletti életkord személyek
tobb mint 80%-ban taldltak legaldbb 1, vagy t6ébb
korallapotot (4). Két vagy tobb tarsbetegség 65%-
ban, harom, vagy tobb tarsbetegség 45%-ban, négy
vagy tobb tarsbetegség 24 szdzalékos gyakorisag-
gal fordult elé (1. dbra). A vizsgalt idésekben a
legaldbb négy vagy tobb tarsbetegségben szenve-
dék gyakorisaga az életkor el6rehaladasaval
parhuzamos novekedést mutatott (2. abra). Két
vagy tobb tarsbetegség kritériuma alapjan a multi-
morbiditas egy széleskorl brit tanulmanyban a 65
éves, vagy a feletti életkordak kozott 65%-ban, 85
évesek, vagy még idésebbek kozott 82%-ban
fordult el6 (5). A multimorbiditds gyakorisagaval
foglalkozé nagyobb tanulmanyoknak Hai Nguyen
és munkatarsai altal (6) egy kézelmultban elvégzett
nagyobb elemzése és metaanalizise alapjan a 9
tanulmanyra alapozé 3. dbra bemutatja, hogy a
kilénb6zd tanulmanyok nem mutatnak alapvetd
eltéréseket a multimorbiditas életkori dinamikaja-
ban és nemi megjelenésében.

1. dbra: a vizsgdlt népességben a 65 év feletti
betegek kézétt a tdrsbetegségek el6forduldsi
gyakorisdga (Wolf és mtsai utdn, cit. 4.)

2. dbra: Wolf és mtsai dltal vizsgdlt népességben
a 65 év feletti betegek k6zott a négy vagy tobb tdrsbetegség
el6forduldsi gyakorisdgdnak életkor fliggése (cit. 4.)

3. dbra: Multimorbiditds (2, vagy t6bb tdrsbetegség)
prevalencidja Hai Nguyan és mtsai dltal elvégzett
9 tanulmdny elemzése alapjdn férfiakban és nékben
(Hai Nguyen és mtsai utdn, cit.6.)

Napjainkban egyre ndvekszik a sokrétl mentalis és
szomatikus betegséggel kiizdd népesség szama.
Novekvé szamu multimorbid betegcsoport
ellatasat alapvetéen neheziti az, hogy a klinikai
irdnyelvek és az egészségligyi ellatdsi modellek
dontéen csupan egyetlen allapot hosszud tavu
ellatasara fokuszalnak. igy egyre tébb cikk feszegeti
azon kérdéseket, hogy vajon hogyan/mi médon és
kell-e egyaltalan alkalmaznunk egy adott beteg-
ségre kidolgozott klinikai iranyelvet akkor, amikor
betegeink gyakran tdbb, hosszu tdvi gondozast
igényld krénikus betegséggel élnek egyiitt.

Az, hogy az id6s komorbid-multimorbid betegek
esetében akar kozvetlen vitdlis kihivast is jelenté
heveny, vagy idlltbél exacerbalédé kor-allapotok
felismerése néha igen nehéz, jél ismert a gyakorlé
orvosok korében és erre valamelyest a diag-
nosztikus irdnyelvek is kitérnek. igy példaul idéskori
vakbélgyulladds korai fazisaban esetleg bizonyta-
lanul jelentkezik csak a fajdalom, nem tipusos a
lokalizacioja, félrevezethet a héemelkedés, vagy a
vérben a fehérvérsejt szam emelkedésének mérsé-
kelt volta, esetleg elmaraddsa. Terdpias vonatkoza-
sokban ugyanilyen nagyok lehetnek, és tobbnyire
nagyok is a kihivasok a multimorbid idds bete-
gekkel kapcsolatos tennivaldk elddntésében, az
egyedi betegségekre kidolgozott klinikai guideline-
ok alkalmazhatésagaval.

Boyd és mtsai (7), majd mas kdzlemények szerzdi is
egyre egybehangzébban felhivtdk a figyelmet a
tobb koérallapotban, féleg a négy-6tnél tobb tars-
betegségben szenvedd idds betegek ellatasa soran
jelentkezé tipusos problémara, arra, hogy az egyedi
betegségekre kidolgozott bizonyiték alapu
iranyelvek gyodgyszerelési-életmddi elbirdsainak
automatikus alkalmazasa jelentés problémakat-
csapddakat tartogat az ellaté orvos részére (8).
Egyrészt olyan nagyszamu életmédi kotelmet és
olyan nagyszdmu gydgyszer tamadaspont alkal-
mazast eredményezhetnek, amelyek gyakran alig
hajthatok végre, masrészt nem ritkdn egymasnak is
ellentmondhatnak. A modellszerl probléma rend-
szerint nem egy ,A” és egy ,B” betegség egyluttes
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jelentkezése miatti mddositasok meghatarozasa,
mert ilyen tarsuldsokra az irdnyelvek egy kisebb
része még ugy-ahogy ki is tér, hanem mindig arrdl
van sz6, hogy egy betegségre alkalmazandé
terdpids javaslat mennyire tekintheté megalapo-
zottnak akkor, ha mellette még legaldbb négy-hat
tars-korfolyamat és gyodgyszerelésiik is érvényesil
az id6s beteg esetében. Vonatkozik természetesen
ez a dilemma ugyanigy egyenként a tobbi 4-5 tars-
betegség kezelésére is. Mindehhez tarsulhat az is,
hogy az irdnyelveknél tébbnyire egyaltaldan nem
kielégitéen megalapozottak az idés, de még inkdbb
az igen id6s életkorra is néha csak ,6vatossagi fel-
hivassal” 0sszekototten inkabb logikailag kiter-
jesztett terapias kovetkeztetések. Az iranyelvek tek-
intélyes része ,elfelejtkezik arrél’, hogy a 65-80 és
még inkdbb az e feletti életkoru betegek legaldbb
fele 2 vagy 3 tarsbetegségben szenved mar és a 4
vagy 5, vagy akar még tobb koérfolyamatban
szenveddk ardnya sem elhanyagolhaté. Az ilyen
betegek eleve nem is keriiltek be az iranyelvek
alapjaul szolgalé nagy tanulmanyokba (9,10). Az s
hangsulyozandé, hogy ebben az elérehaladott
életkorban mar nem a fittség és lényegében
egészséges allapot a leginkabb jellemzd, és csak
egy kisebb hanyadra vonatkoztathatok kell6
6vatossaggal a kozépkoruakban és az id6sodés
koradban alkalmazhaté terapias intervenciok.
Természetesen a multimorbid betegek ellatasanak
az alapellatd, vagy specidlis profila elldté orvosok
terdpias dontési nehézségein tul van még jonéhany
tovabbi kihivasa is, amelyek magat az ellatas
szerkezetét-szervezeti rendjét, a beteg terhelését is
érintik és amelyek arra figyelmeztetnek, hogy multi-
morbid betegek nyomon kovetése, gondozésa saja-
tosabb szervezési szemléletet igényel az ellatas
kilonb6zd szintjein, természetesen az alapellatas
kiemelt felelésségével.

Igy szdmos publikacié altal is aldatdmasztast nyert:

- az egyes betegek gondozdsanak szétforgdcsoltsa-
ga, a gondozds nehezen biztosithatd, nem
kielégitdé egybehangoltsaga;

- a beteg tébb, dltalaban valtozé lokalizacidju ellato
helyen is fokozott gyakorisaggal kell, hogy megje-
lenjen (11);

- tulgydgyszerelés, polypharmacy (,megalapozot-
tan”, vagy megalapozatlanul, példaul a kapacitas
romlas vagy panaszok javitasa, illetve mas gyogy-
szer okozta mellékhatas tlineti korrigaldsa
szandékdaval napi legaldbb 5-6 eltéré tamadas-
pontu gyogyszer szedése) az egyik legnagyobb
kihivas a multimorbid beteg allapotara; 5-6 gyogy-
szeres tamadaspont felett, ami persze akar napi
10-15 tamadaspontig is ndvekedhet, szinte kivéd-

hetetlenil jelentkeznek a gydgyszer-gyogyszer,
illetve gyégyszer-betegség karos interakcidk; nem
ritka azutan, hogy ilyen feltételrendszerben az
egyedi betegségekre kidolgozott iranyelvekben
javasolt egyik, vagy masik gyégyszer nem javit,
hanem ront a beteg altalanos allapotan (4., 5., 6.
dbra). (12);

- multimorbiditds sordn nagy valdszinlséggel
kialakuld6 mentalis zavarok, beleértve a kognitiv
hanyatldst és a depressziot is, ami a beteg
altaldnos allapotat, a terapidk végrehajtasat, az
,€gészséges” életmdd fenntarthatésagat egyarant
rontjak; 6t vagy tobb koéréllapot esetén egy tanul-
many 40 szazalék gyakorisagban talalt depressziét
az id6s betegeknél (13);

—a tarsbetegségek szamdval romlik a beteg
életminésége, ami azutdn tovabbi hanyatlas
el6idézéje;

- az egészségugyi elldtérendszer tobb szinten is ter-
vezetten vagy tervezetlenil igénybe vett szolgal-
tatdsai a rendszer terheltségét novelik, azonban a
betegeknek csupan atmeneti javuldst vagy még
azt sem biztosit (14)

4. dbra: Tdrsbetegségek szdma és a napi gyogyszerelés
tdmadds-pontjainak szadma krénikus osztdlyokon és szocidlis
intézményekben gondozott id6s multimorbid betegekben
(Székdcs B.-Egervdri A. 2009, cit.14.)

5. dbra: Fisher J. és mtsainak el6addsdbol Felmérés: a naponta
szedett gydgyszerek szdma és azoknak életkor szerinti
gyakorisdgi megoszldsa a 60 év feletti korosztdlyban
(Polypharmacy for the Elderly Conference, Wien, 2009)
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6. dbra: A: 65 év feletti id6sekben a naponta szedett
gyogyszerszdm (gydgyszer tdmaddspont szdm)
gyakorisdga életkori megoszldsban
B: a kdros gydgyszer interakciok gyakorisdga életkori
megoszldsban (Guthrie et al. 2015 utdn médositva, cit.15.)

Mindezek alapjan igen Iényeges gyakorlati kérdések

merulhetnek fel:

« Biztosithatok pontositott, specidlis terdpids utmutatd-
sokat adé guideline-ok/quideline viltozatok majd a
jovében tobb adott tdrsbetegségben is szenvedo idds
betegek részére?

« Biztosithatok szakmai irdnyelvek esetleg tgy, hogy
minden lehetséges tdrsbetegség kombindciot és életko-
ri eltérést, 6regedési fokot (framakokinetikai/dindmiai)
is figyelembe vesznek és minden egyes betegségre ezek
értékelésével adnak majd terdpids tervet?

*Ha ilyeneknek létrehozdsa kétséges, vagy lehetetlen,
akkor hogyan, milyen meggondoldsokkal, milyen
értékelési-dontést segité javaslatokkal biztosithato a
kezeléseket-gondozdsokat tervezé orvos részére a
nagyobb tévedések, csapddk elkeriilése egy-egy idos
multimorbid, vagy kiilondsen az tgynevezett komplex
multimorbid betegek esetében?

Fontos ismerni és elismerni azt, hogy az egyes

betegségekhez készilt klinikai irdnyelvek milyen

szerepet jatszanak a magas szinvonalu ellatas
elémozditdsaban, de ugyanakkor eleve tudatunk-

ban kell lennie ezek lehetséges korlatainak is. A

klinikai irdnymutatasokat ugy definidljak, mint a

betegellatads optimalizaldsara irdnyuld ajanlasok

egylittese, amely a bizonyitékok szisztematikus
attekintésén, valamint az alternativ ellatasi lehet6-
ségek elényeinek és karos hatasainak felmérésén
alapul (16). Az iranymutatasok valéban a rendel-
kezésre 4ll6 legjobb bizonyitékokon alapulnak,
amelyek nagyrészt a kivalasztott népességcsopor-
tokban az adott betegséget érinté vizsgalatokbdl
szarmaznak (17). Ezeket az egészségligyi ellatas
mindségjavitasanak fontos eszkdzének tekinthet-
juk. Nemzetkozi egyetértés van abban, hogy az

iranymutatasokat egyértelmien definialt, vildgos
szerkezet( folyamat alkalmazasaval kell kidolgozni;
az ajanlasoknak a meglévd bizonyitékok sziszte-
matikus felllvizsgéalatan kell alapulniuk. Amennyi-
ben tobb betegelldtd orvosi profilt is érint az adott
koérfolyamat, vagy érintenek a korfolyamatok, a
szakértéket minden szignifikdnsan érintett profil-
bol, minél szélesebb korben kell bevonni és
[épcsézetesen kell elérehaladni a végsé és
bizonyitékokon nyugvé kovetkeztetések-ajanlasok
irdnydban, a multidiszciplinaris iranyelvek megfo-
galmazéasaban, ugy hogy az adott kérdllapoty, vagy
adott koérallapotokban szenvedd betegek elséd-
leges szempontjai mindvégig dominaléak legye-
nek. Elsédleges, felszines megkozelitésben a fentiek
alapjan még nem latszana megoldhatatlannak,
hogy a multimorbiditasra (idések multimorbidi-
tasara) rendkivil nagy munkaraforditassal ne
lehessen esetleg kidolgozni ugyanilyen irdanymu-
tatasokat és ne lehessen azokat alkalmazni. A prob-
[éma megoldasa azonban sok nehézséget, tobbréti
csapdakat is tartogat: 65-70 éves életkortdl felfele
egyre jobban kinyilik a biolégiai oll6 az egyes
személyek kozott mar a ,normalis” 6regedés
dinamikaja tekintetében is, amely viszont
alapvetéen meghatarozhatja az egyén és egyén
kozti szervi, szervrendszeri-Osszervezeti mikodési
kapacitds kilonbségeket, patolégids kockazati
tényezOk iranti sérulékenységet, gydgyszerekre vald
szervi-szOveti-sejtszintl valaszadasokat is. Ugyanigy
jelentés kiilonbségtételekre lehet sziikség a
kezelési eljarasokban példaul 5 olyan id6s személy
kozott is, akik esetleg ugyanabban a 4-5 idiilt tars-
betegségben szenvednek, de egy-egy személy
esetében ezen idult betegségek egymashoz
viszonyitott el6rehaladottsagi foka mds és mas.
Nyilvanval6, hogy a minéségileg-mennyiségileg
kidolgozando terapias intervencidok véltozatainak,
szamaranyanak a tarsbetegségek szamaval extrém
mértékben kellene ndvekednie ilyenkor. Mind-
amellett nem szabad elfelejtkezni arrél, hogy az
egyedi betegeségekre kidolgozott iranyelvek alkal-
mazasanak legnagyobb bizonytalansaga abban rej-
lik, hogy szinte valamennyi ilyen irdnyelv esetében
az ajanlott terdpias beavatkozdsokat meghatdrozo
kordbbi randomizalt, bizonyiték alapu nagy tanul-
manyok egyaltalan nem vontak be a vizsgalatba
multimorbid idés betegeket (9-10).

Milyen ajanlasok (18-22) fogalmazhaték meg
id6s multimorbid betegek ellatasakor a jelenlegi
lehetdségeink alapjan?

1. Elkerllendé az egyedi betegségekre vonatkozé
és bizonyitékaiban az idéskori multimorbid
betegeket az eddigiekben szinte teljes mértékben
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kihagyé nagy terapids vizsgdlatokra alapozé
orvosszakmai irdnyelveknek az aldbbiakban részle-
tezendd kritikai atvizsgalasok és meggondolasok
nélkuli érvényesitése, hiszen ezek igy nem tekinthe-
ték evidence based tipusu kozvetlen utmutatasnak
erre a specialis betegcsoportra vonatkozoéan.

2. Betegségekre fokuszalast el6zze meg az elsédle-
gességben a funkciora, vagyis beteg altalanos
allapotdra, a beszdkiilt makodési képességre-
kapacitasara torténd, annak a javitasat, az
esenddség (frailty) allapot elkeriilését célzé orvosi-
szakszemélyzeti figyelem, és annak kiemelt
figyelmld nyomon kovetése sziikséges barmilyen
terdpias modositas esetében is

3. Fontos a beteg fokozott bevondsa a terdpias terv
kidolgozasaba, szempontjainak fokozott figyelem-
be vétele, és ennek alapjan az eddigi ellatas rend-
szerének sz.sz. Ujragondoldsa, illetve orvosi-szak-
személyzeti gondos felvildagosité-edukaciés munka
az egylttm(kodés biztositasara.

4, Az életmddi el6irdsok racionalizalasa, egyénre, az
egyén aktualis teljesitéképességére valé szabasa

5. A tulgydgyszerelés megakadalyozasa, csokken-
tése, ennek lehetséges alapelveinek definidlasa.

6. Annak érdekében, hogy az altalanosité tanacsok
hasznosithatok legyenek, elészor is tisztazando a
betegellaté szakember részér6l az a kérdés, hogy
mik az adott beteg esetében a fennallé idilt beteg-
ségek. E ,tarsbetegség-halmaz” értékeléséhez, az
individudlis terdpias tervet komplexitasaban
meghatarozo jelentéségéhez viszont az orvosnak
felkésziltnek kell lennie a tekintetben, hogy
népességi szinten az adott korosztalyban mik a leg-
gyakoribb krénikus kérallapot-tarsuldasok és ezek
kozott felfedezett-e mar a szakma olyan gyakori al-,
vagy kiegészité csoportosuldsokat (klasztereket),
amelyek kialakuldsaban, progresszidjaban kozos
kockazati tényezo6k (is) szerepet jatszanak(!), mert az
utébbira ilyenkor kiemelt figyelmet kell forditani.
Tajékozottnak kell lennie az (alap)ellatd orvosnak a
tekintetben is, hogy az egyes betegségekre kidol-
gozott szakmai irdnyelvek egy-egy adott gyégy-
szerelés milyen mérvl garantalt protektiv hatasa-
nak/hatdsainak kialakulasara milyen idétavot
adnak meg. Ez azt is jelenti, hogy ha csak jovébeli
szovédmény, jovébeli kérallapot megel6zését szol-
gdlja egy-egy gydgyszerelés, akkor annak elsédle-
ges elhagyasa ésszerlien megalapozott a sulyos
multimorbid betegeknél, kiilbndsen olyan esetben,
amikor van olyan tarsbetegség, ami miatt eleve
maximum 1-3 éves tulélés remélhetd csak. Ettél
figgetlendl altalanos alapelvnek is kell lennie a 4-5
tarsbetegségnél tobb elérehaladt kérfolyamatban,
korallapotban szenvedd idds betegek esetében,
hogy a preventiv jellegl gydgyszerelést hagyjuk el

mar elsé |épésként. Amikor ugyanis a beteg
kardinalisan eleve rdaszorul aktudlis allapotat
kdzvetlenil befolyasolé 4-8, vagy még tobb gydgy-
szerre, minden egyes tovabbi szer ezeknek az
0sszetett, Uj ered6ji mellékhatasokat provokalo tar-
sulasaval taldlkozik megvaltozott farmakodinamiai
és farmakodinamikai feltételrendszer kozepette.

7. A multimorbid betegek ellatasi szervezeti gyakor-
latédban is felmertltek racionalizalasi igények, féleg
az ugynevezett komplex multimorbid betegek (>3
tarsbetegség) vonatkozasaban.

Az 1-6 ajdnlds részletezése

ad1-3.) Eredeti kdzosségikben él6 multimorbid
idéseket nyomon koveté tdébb tanulményban is
igazolédott a beteg-onkezelés, 6nellatas elésegité-
sének (edukacio, stb.), gondozasa szervezettebbé
tételének és a rendszeres fizioterdpia alkalmazasa-
nak relativ haszna.

ad 4.) A hazai alapellaté orvosok szamara is a
kozelmultig az volt a legnagyobb nehézség, hogy
sok receptet szakorvosi ambulancidkon kezdemé-
nyeznek Ugy, hogy a haziorvos nem is tud réla. Ez az
orvosi betegellatasi adatok teljesértéki informatikai
nyilvantartdsaval és ahhoz az aktudlis ellaté orvos
részére a hozzéférés biztositdsaval szerencsésre a
gyakorlatban egyre inkabb mérsékl6dd probléma
lesz. Az alapellaté orvosnak ezeket a buvé
csapdakat rendszeresen ellendriznie/ellendriztetnie
kell. Milyen elvek mentén, hogyan torténjen a tul-
gyoégyszerelés mérséklése a beteg karositasa
nélkil? Melyik tarsbetegségnek melyik gyégyszer
tdmadaspontu kezelését lehet karositas nélkil
csokkenteni, felfliggeszteni, |épcsézetesen, vagy
akar egyetlen Iépésben? Elérhet6é-e néha az angol
terdpias szakemberek, példaul keringéskutatédk ked-
venc mondasa, hogy egy kaviccsal két verebet is
eltalalni? Miért fontos a gydgyszer elhagyasi tervet
maximalisan egyeztetni a beteggel, az dllapotanak
megfeleld, jol érthetd magyardzatokat vele teljes
értéklen elfogadtatni? A gyodgyszerelés valdban
racionalis, valéban a multimorbid beteg allapotat
majd javito csokkentése sohasem konnyu feladat és
megfelel6 felkésziltséget igényel az ellatd orvostol.
Nehéz lesz esetleg megmagyarazni olyan, szignifi-
kansan inkdbb csak hosszd tadvon haté kardio-
vaszkularis gydgyszerek elhagyasanak elényét egy
idés multimorbid betegnek akkor, amikor el&tte
évtizedeken keresztil sulykoltuk a betegbe ezen
gyogyszerek (statin,stb) kiemelt jelentéségét
allapotanak védelmében. Furcsa, de ilyenkor
jelentés szakmai, farmakoloégiai-biokémiai felké-
szliltséglinek kell lenni, hogy magunk is megértsiik
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miért nem egyszer(ien egy teljesen bizonytalan
mellékhatas/mellékhatasok lehetéségre kell gon-
dolnunk, ha ilyenkor példaul egy addigi statin pre-
vencios gyoégyszerelést fliggesztiink esetleg fel. Rég
elfelejtettiik ugyan, de érdemes felidézni, hogy a
statin is egy nagyon forgalmas biokémiai orszagut,
a mevalonat tengely mentén, annak biokémiai
torténés-soranak gatlasaval fejti ki hatasat. Mint a 7.
dbra mutatja, ez a tengely viszont a szervezet
mUikodése szempontjabdl viszonylag sok egyéb
ledgazddast is tartalmaz, amelyeknek zavarara ilyen
allapotban mar sokkal érzékenyebb lehet a
szervezet. Ez magyarazhatja viszont Mallery L és
mtsai eredményét, miszerint idés, komplex multi-
morbiditdsban szenvedd sulyosan esendd
betegeknél a tulélés a statin szedéknél és nem a
kontroll csoportban volt rovidebb (23), igy azt csak
nagyon indokoltan javasolja még kevésbé
elérehaladott frailty betegeknél és csakis mdasod-
lagos megel6zésre. E tekintetben is taldlunk persze
ellentétes véleményt a Strandberg munkacsoport
egészen friss kozleményében (24).

Legalabb ilyen nehéz annak a racionalisnak latszo
elvnek az érvényesitése, hogy ha az egyik betegség
miatt behataroltnak véleményezheté mar révidebb

tavra is a beteg életkilatasa, akkor a csak hosszabb
idd elteltével kielégitéen hatd szert mindenképpen
javasolt elhagyni: milyen maddszerrel, mennyire
garantéltan tudjuk megitélni a hatralévd életid6t?
Tanulmanyok is utalnak arra, hogy az ezt megitéld
standard modszerek is jelentds, néha akar egy egész
évet is meghalado kilénbségeket eredményeznek
0sszehasonlitasukkor.

Id6s multimorbid beteg gydgyszerelésének
ellenérzésekor, a gydgyszer szam csokkentésének
tervezésekor a legelsd |épés mindig az életkornak
és az Oreged6 Osszervezeti szerkezeti-mUkodési
dllapotnak nem megfelelé gyodgyszerek, a poten-
cidlis nem kivanatos interakciék (PIM), lehetdsé-
gének feltarasa a Beers 2018 lista, az Eu7PIM lista,
a STOP, STOP/START és mas hasonlé elektronizalt
megoldasok, szoftverek segitségével (25).
Megemlitendd, hogy a START mar abban segit,
hogy fontos terapias igény esetén potldlagos
megfelel6 tAmadaspont megoldast talaljunk azidés
betegnél. Ismerni kell a beteg éllapotat, minden
egyes tarsbetegségre vonatkozdan a tovabbi tulélés
hozzavetdleges idejét! Az aktudlis terdpiat ugyis
értékelni kell az egyes betegségek vonatkozasaban,
hogy melyik beavatkozas az, ami rovidtavon is

7. dbra:

A biokémiai ,mevalondt tengely’; ami mentén nem csak a
koleszterin szintézis zajlik, sok mds, a szervezet optimdlis
mkddéshez igen fontos biokémiai produktumok
is képzédnek
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egyértelmien kedvezéen befolydsolni képes a
betegség mindennapos progresszidjat, romlasanak
rovid tdvu felgyorsulasat, vagy az életet akar
kozvetlenil fenyegetd allapot elkeriilését el6seqiti,
illetve melyek azok az eddig alkalmazott tama-
daspontok, gyoégyszerek, amelyek inkdbb csak
hosszabb tavon érvényesilé prevencios jelleglek,
és inkdbb hosszabb tavon bekovetkezd szovéd-
mény elkerilését szolgaljak? Ami személyi kihivas
az orvos felkésziiltségére: ismernie kellene, tudnia
kellene azt, hogy a szokasosan leggyakrabban
el6fordulé idilt tarsbetegségek eseteiben a széba
jové legfontosabb terdpias beavatkozasok az alkal-
mazasukat megalapozé kordabbi tanulmanyok
szerint milyen idén beldl, milyen mérvi javulast/
romlast vagy fékezést biztositottak a kontrollhoz
képest? Nyilvdnvalé mindezek alapjan, hogy
elsésorban csak hosszutavon érvényestld preventiv
szerek, vagy a nagyon csekély rovidtava morfolé-
giai/funkciondlis védelmet nyujté szerek elhagyasa
legyen a preferalando. 1 kavics - 2 veréb: a beteg
aktualisan érvényesuilé par tarsbetegsége esetében
is mindig torekedjlink arra, hogy k6z6s kockazati és
rontd tényezéket fedezzilink fel, de e tekintetben a
nagyléptékd tudomdanyos nyomon kovetések is
hoztak érdekes, elébb-utébb sajat ellatandd multi-
morbid betegeink eseteiben is hasznosithaté
ismereteket. Igen nehéz kérdés még jelenleg annak
a megitélése, hogy az elsédleges betegellatas
adatai és mas mutatok alapjan lehetséges lesz-e a

jovBben kidolgozni kell§ standardizaltsaggal olyan
algoritmusokat, elektronizalt eszkozoket, amelyek a
jelenleginél megbizhatébb pontossaggal képesek
majd megitélni a beteg életkilatasait. Ujabb
molekularis bioldgiai markerek, amelyek részben a
frailty szindroma megitélésében ugyancsak biztaté
eredményeket adtak, a jové fontos igéreteinek lat-
szanak e tekintetben. Jelenleg még igen nagyok a
kilonbségek az egyes becslé moddszerekkel elért
tovabbélési idétartam tekintetében.

ad 5.) Nagy esetszamu kordbbi tanulmany (5,75)
egyrészt pontositotta, hogy mik a leggyakoribb
krénikus betegség-tarsulasok és milyen aranyokkal
(8. dbra). Ehhez kapcsolédva azutan a késébbiekben
okozatilag is részben 0Osszefiiggé klaszterek sta-
tisztikai-logikai _identifikdldsa latszik biztaté
el6relépésnek a vonatkozo szakmai publikacidkban
(15,21,26,27,28,29,30). llyen vonatkozasu kiemelt
munkafeladata ugyancsak lesz a kozeljovében
megindul6 id&skori multimorbiditds guideline
kidolgozast elkezdé geriatriai szakmai munkacso-
portunknak is.

Vildgszerte a statisztikai analizisek alapjan kovet-
kezé 0Osszefliz6dd tarsbetegségekbdl kialakuld
klasztereket emelték ki leginkdbb: *kardiovaszku-
laris/metabolikus, **nyugtalansag/depresszié/pszi-
cholégiai rendellenességek, ***neuropszichiatriai
vagy pszichogeriatriai koéréallapotok (29). Violan és
mtsai a leggyakoribb kérallapot parnak az idiilt

8. dbra: A vizsgdlt skot idés népességben az idlilt betegségek leggyakoribb tdrsuldsainak mértéke (cit 15)
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fajdalommal jaré osteoarthrosis és a kardiometabo-
likus szindroma, illetve az ide tartozé korallapotok
tarsulasat taldlta (30). MclLean munkacsoportja a
2012 évi nagy skét tanulmany eredmeényeit Ujraele-
mezve a majdnem mindig tarsulé fajdalom és
depresszié dominanciajat emelte ki (27).

3 svajci korhazba felvett betegek adatait attekintve
4 betegség (-csoport) szerepelt leggyakrabban
egyltt a tarsbetegségek kozott: az idilt sziv-
betegség, a szolid tumor, a krénikus vesebetegség,
és karosité anyagok (alkohol, stb) kivaltotta zavarok
(21)

A 9. dbra ennek a friss svdjci tanulmdanynak 6ssze-
foglalo abrdjat mutatja be az el6z6ekben emlitett
Osszefliggés részletesebb ismertetése érdekében.
Noha mindezek fontos lépések, a kérallapotok
0sszes i6jat lefedd irdnymutatasok
kialakitasa j6 ideig még valdszindtlen, ezért fel kell
ismerni és tamogatni kell a komplex klinikai
megitélés, a mikodési képesség értékelésének
jelent6ségét egy-eqy id6s beteg ellatasi tervének
kialakitasakor. ldénként a klinikai megitélés,

részproblémdk integralt megkozelitése jelentheti
annak elfogadasat, hogy bizonyos koriilmények
kozott szigorian minden egyes betegség-specifikus
izolalt cél elérése valdszinlleg nem lesz elény6s,
és valdjaban karos is lehet. Alternativ megoldast
jelenthet példdul a depresszié tarsbetegség keze-
l[ésének a prioritdsa, amelyrél kimutattak, hogy
befolyasolja a betegek képességét-hatékonysagat
tobb krénikus allapotuk kezelésében is (31).

Tovébb bonyolitja az ilyen betegek ellatasat, hogy
gyakori az idult allapotok heveny felldngoldsa, vagy
mas tipusu akut koérfolyamat érvényesiilése, amit
parhuzamosan ugyancsak el kell 1atni, gyogysze-
reléssel és életmdd elbirdsok tekintetében a kroni-
kus korképek kezeléséhez hasonlé évatossaggal, de
mindenképpen kell6 terapias ,aktivitassal’, hiszen
ilyenkor a romlas akar kdzvetlen vitélis fenyegetést
is jelenthet és a fokozott gydgyszeres beavatkozas
altaldban csak rovidebb id6étartamu. Az, hogy az
ilyen komplex kihivas milyen aranyban érvényesiil
altaldban a kérhazi felvételre kertilt idés multimor-
bid betegeknél, ugyancsak jol jellemzi a mar citalt

5. dbra: A 4 leggyakoribb komorbiditds és a hozzdjuk leggyakrabban tdrsulé tovdbbi tdrsbetegség. A 4 leggyakoribb tdrs-
betegség, amely a 33871 multimorbid beteg t6bb, mint 10%-dban fordult el6 (idlilt szivbetegség, idlilt vesebetegség, solid
tumor, és kdrosité anyagok kivdltotta rendellenességek) kbrdkben kertiltek bemutatdsra (és a hozzdjuk kétédé leggyakoribb
tovdbbi kérdllapotok pedig négyszégben. A szdmok a kérékben és a négyszogekben ezekben a tdrsbetegségben szenvedd
betegek szdmadt jelentik. Az sszek6t6 vonalak menti szamok pedig azon betegek szdmdt mutatjdk, amelyekben ez a két
tdrsbetegség egyiitt fordul el6. (Aubert C et al, Swiss Med Wkly, cit21)
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Aubert C és mtsai (21) svajci vizsgalati eredménye
(10. dbra)

ad 6) Hogy javulhat a multimorbid idés betegek
ellatdsdnak szervezettsége és folyamatossdga?
Igazan fontosnak latszik az elérelépés az u.n. kom-
plex multimorbid betegek (legaldbb 3, de még
inkabb a 4-5, vagy tobb tarsbetegségben szenve-
dék, akiknek betegségei harom, vagy tobb test-
rendszert befolyasolnak, vagy komorbid kéréllapo-
tok és depresszio tarsulnak naluk, vagy legaldbb 10
gyogyszert kapnak naponta, vagy akik huzamos
intézeti apolasra szorulnak) ellatdsdnak szervezeti
feltételeinek javitasaban, racionalizdldsdban (32,33).
Oszténozni kell az alapellatds orvosait, hogy
tudatos szlréssel a beteg dokumentacidkban
szisztematikusan, kordn azonositsak ezeket a komp-
lex multimorbiditasu betegeket, és emeljék ki
ezeket a rutin ellatasbol, standardizalt ellatasi terv-
vel, a kontinuitas garancidjaval, tudatos ellatasi
szervezeti rendbe sorolva ezen betegeket.

Mérlegelik egyes orszagokban olyan specidlis mul-
timorbiditdsi klinikak mUkodtetését is, amelyek
gyakoribb, domindléan komorbid kérdllapotokbdl
dllé klasztereket célozndnak meg, mivel ezek jelentés
részben k6zos kockazati tényezékkel rendelkeznek,
igy az utébbiak kiiktatdsa tobb betegséget is
hatékonyan befolydsolna egyszerre (pl. a metabo-
likus kardiovaszkularis betegségek, mint a DM, sziv-
betegség és a depresszid tarsulasa), ugyanakkor igy
a betegnek mindezen szakrendeléseket sem kellene
kilon-kulon latogatni (34). Az ilyen Ujabban defi-
nialt, jorészt komorbid alapu klasztereket egyel6re
nehézkes a betegek megjelenését mell6zve az eddi-
gi ellatasi adataikbol kiszdrni. Valészintlleg az alap-
és korhazi ellatdas most mar kozpontilag elérhetd
elektronikusan nyilvantartott beteg-adataibdl
elébb utdbb sikerll majd adott szoftverek segit-
ségével orszagos szinten is idében kiszlirni ezeket a
betegeket specidlis, hatékonyabb ellatasuk biz-
tositasa érdekében.

6. dbra: 3 svdjci centrumban kérhdzi felvételre keriilt 33871 multimorbid beteg idlilt és heveny kérdllapotdnak gyakorisdgi
megoszidsa (idlilt kérdllapot %-os gyakorisdga sziirke szinnel, a heveny kérdllapoté fekete szin(i oszloprésszel jelélt, a
horizontdlis tengelyen a kérdllapotok kiilbnb6z6 mérvii egydittléte 2 - 10+ gyakorisdgra van szétosztva. A vonallal
dbrdzolt ered6 azt jelzi, hogy a test hdny szervrendszere érintett az adott Gsszefliggéseknél (leolvasds a jobboldali
fliggbleges tengelyen). (Aubert C et al, Swiss med. Wkly 2019, cit21)
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Az id6sodés biomarkerei
The Biomarkers of Aging

Dr. Eitmann Szimonetta', Dr. habil. Pétervari Erika’

' Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet,

Kisérletes Gerontoldgiai Kutatécsoport, Pécs

Osszefoglalé

Az életkor el6rehaladtaval a kilénb6zé szervek
funkciojanak csokkenése kilonb6zé mértékd,
ennek megjelenése és (teme jelentds egyéni
kalonbségeket mutat. Szemben a naptari/kronolé-
giai életkorral, az ugynevezett bioldgiai/funkcio-
nalis kor jobban tikrozi a sejtek, szovetek, szervek
életkorhoz kotheté funkcionalis és regenerativ
képességét. Szamos moddszert dolgoztak ki annak
érdekében, hogy ezeket a biolégiai valtozasokat
megfeleléen felmérhessék, azonban 4éltaldnosan
elfogadott meghatarozas még nincs. Mind a nor-
malisnak tekintett, mind a kéros 6regedést szamos
tényez6 egylttes komplex hatasa alakitja. A min-
dennapos orvosi gyakorlatban is haszndlatos a
frailty index, ami legjobban megkdzeliti a bioldgiai
kor folyamatainak Osszességébdl adédd funkcio-
csokkenéseket. Jelen attekintés a szakirodalomban
fellelhetd, a bioldégiai kor meghatarozasara alkal-
mazott fontosabb tényezéket (epigenetika, telo-
mérhossz, anyagcsere-folyamatok, bél mikrobidta,
frailty index) foglalja 6ssze.

Kulcsszavak: biolégiai kor, kronoldgiai kor, bio-
marker, egészséges Oregedés,

Summary

The organ functions decrease with aging at diffe-
rent rates and these processes show significant
interindividual differences. In contrast to the
chronological age the biological/funcional age
describes better the age-related functional and
regenerative changes of the cells, tissues and
organs. There are a number of approaches to quan-
tify these biological changes, although there is still
no single measurement to include all aspects
because of the complexity of the aging process.
Both the normal and the pathological aging
processes are influenced by complex interactions of
several factors. The widely used frailty indices are
among the best approaches to quantify the functio-
nal declines reflecting the biological age. In this
review we collected the most important factors

(epigenetics, telomer length, metabolic changes,
gut microbiota, frailty index) which characterise the
biological aging process.

Keywords: biological age, chronological age, bio-
marker, healthy aging

Réviditésjegyzék

BMI: body mass index = testtdmeg index
BMR: alapanyagcsere
CpG: citozin-foszfat-guanin
CRP: C-reaktiv protein
GDF: growth differentiation factor = névekedési dif-
ferencialodasi faktor
GH: growth hormone = névekedési hormon
IGF: insulin-like growth factor = inzulinszer(
névekedési faktor
IL: interleukin
mtDNS: mitokondrialis DNS
MMSE: Mini Mental State Examination
NT-proBNP: N-terminalis pro B-tipusu natriuretikus
peptid
PCR: polimeraz lancreakcio
ROS: reaktiv oxigén specieszek
TNF: tumor necrosis factor
TRFLP: terminalis  restrikcids
polimorfizmus

fragmenthossz-

Bevezetés, szakirodalmi hattér

Az elmult évtizedekben az id6éskoru populacid
aranya dramai névekedést mutatott vildgszerte, ez
a tendencia varhatéan tovabb folytatodik. A
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan Magyar-
orszagon a népesség korszerkezete id6sodik: 2019.
januar 1.-én 100 gyermekre jutott 133 idéskoru [1].
Ma mar vilagszerte hasonlé tendencidkat figyel-
hetiink meg. Az id6s6d6é populacié, a névekvd
varhato élettartam azonban sok esetben nem tarsul
egészséges oregedéssel. Azonos életkoru (kronolé-
giai/naptari életkor) személyek bioldgiai (funkcio-
nalis) kora jelentés kulonbségeket mutathat.
Kilonb6zé kronikus betegségek, pl. hypertonia,
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2-es tipusu diabetes mellitus, a biolégiai 6regedést
jelentésen felgyorsithatjak. A magasabb bioldgiai
kor az adott személyekben az 6regedéssel Ossze-
fligg6 valtozasok korabbi megjelenését jelenti. Jol
ismert, hogy az életkor elérehaladtaval a szervezet
funkciéi beszlkilnek, azonban a hattérben
meghuzédd bioldgiai folyamatok még ma sem
ismertek teljesen. Egyre nagyobb az igény arra,
hogy a mindennapos gyakorlatban hasznalhato
Oregedési biomarkereket hatarozzunk meg. Ezek
segitségével ugyanis nem csak az egyén varhaté
életkilatasait tudnank pontosabban megitélni,
hanem a bioldgiai életkor lassitdsara szolgdld
(terdpids) modszereket is ki lehetne fejleszteni.
Jelen 6sszefoglaldban a bioldgiai kor valtozasaihoz
kothetd, a szakirodalom alapjan az idésodés leg-
fontosabbnak itélt biomarkereit vessziik szamba.

Epigenetika — DNS-metilacids ora

A Human Genom Programnak kdszonhetéen a DNS
vizsgalatara szamos moddszert (pl. DNS microarray
vagy DNS-chip technikak, amelyek a génexpresszid,
a DNS atiréddasanak valtozasait vizsgaljak) dolgoztak
ki, és tobb adatbazist is Iétrehoztak, amelyek a
kutatdk szamara szabadon elérheték. A DNS min-
den életkorban jelen van az &sszes sejtben, az
életkorral 0Osszefliggd jellegzetes vdaltozasokat
mutat, igy hasznalhat6é bioldgiai markerként. Az
utébbi évtizedek kutatasai alapjan az epigenetikai
valtozasok fontos szerepet jatszhatnak a sejtek
Oregedésében és az életkorfliggé betegségek meg-
jelenésében [2, 3]. Az epigenetika a DNS szekven-
cidjanak megvaltoztatasa nélkil, a hisztonok, nem
kédoléo RNS-ek és DNS-ek moédosulasaval (pl.
metildcié) foglalkozé tudomdny. E vadltozdsok
felel6sek a DNS atirodasanak szabalyozasaért, igy az
egyénben megjelené tulajdonsdgokért. A DNS
microarray-ek segitségével, polimerdz lancreakcids
(PCR) vizsgalattal meghatarozhatjuk ezeket a val-
tozasokat, illetve elhelyezkedésiiket a genomban
[2, 3]. A leginkdbb vizsgalt epigenetikai médosulds
a DNS-metilacio, amely soran a citozin 6todik
helyen lévé szénatomjahoz kapcsolodik egy metil-
csoport. Ez a valtozas az egész genom citozin-fosz-
fat-guanin (CpG) dinukleotidjait érinti. Ezeket az
életkorfliggéd DNS-metilaciés valtozasokat nevezik
+~DNS-metilacios 6ranak” vagy ,epigenetikai éranak”
is. Ugyanakkor a CpG dinukleotidok metilaciés
vizsgalataval nem csak a kronoldégiai életkort tudjuk
megbecsiilni, hanem algoritmusok/regresszios
modellek segitségével informaciot kaphatunk az
adott DNS epigenetikai korarél, amely 0sszefiigg a
biologiai korral [4]. Tehdt a CpG metilacids minta-
zata 6sszefligg az egészséges és koros oregedéssel.

Az oregedéssel és az életkor-fliggbé betegségek
kialakulasaval elsésorban a generalizalt, genom-
szintd hipometilaci6, illetve a promoéter régidkat
érinté hipermetilacié (adott génszakasz csokkent
atirédasa) mutat kapcsolatot [5, 6]. A DNS-metila-
ciés mintazat jelentds része még magzati élet sordn
alakul ki [7,8]. A varandést ebben az idészakban ért
kornyezeti hatdasok megvaltoztathatjdk a magzat
epigenetikai programozoédasat. Szamos tanulmany
vizsgdlta a magzatot ért hatdsok, pl. az anyai taplalt-
sagi allapot, a gesztaciés diabetes vagy a stressz
utodokra kifejtett hosszu tavu hatasat. Szignifikans
Osszefliggést taldltak az anydk terhesség alatti
elhizésa és a mar id6s (70-73 éves), fokozott esen-
déséget, torékenységet (frailty) mutatd utddaik
inzulinrezisztencidja kozott [9]. Egy masik, nagy lét-
szamu populaciét magaba foglalé tanulmanyban a
terhesség alatti anyai tultaplaltsag (elhizas, tulsuly)
és a felnétt, 66-67 éves utdédokban a cardiovascu-
laris betegségek és a 2-es tipusu diabetes mellitus
megjelenése kozott mutattak ki kapcsolatot [10].
Bar még nem pontosan ismert, miképp hat az anyai
elhizds molekularis szinten, hogyan vezethet az
utédokban kialakuld, hosszu tavu valtozasokhoz,
feltételezhetd, hogy az anyai elhizadshoz tarsult
szubklinikus gyulladds, a magas anyai gliik6z- és
inzulinszint szerepet jatszhat azokban az epi-
genetikai folyamatokban, amelyek a fotélis élet
metabolikus programozédasanak zavarahoz és
ezaltal cardiometabolicus betegségekhez vezet-
hetnek [11].

Az anyai hatasoktol fliggetlenil is, tobb szempont-
bol vizsgaltdk az epigenetikai valtozasokat, a DNS-
metilaciés mitazatot. DNS-metilaciés mddosulast
mutattak ki atherosclerosis [12], 2-es tipusu dia-
betes mellitus [13], colorectalis, tid6-, maj- és
emlétumorok [14] esetén. Mono- és dizigdta
ikertestvéreket idés korban vizsgalva 0sszefliggést
talaltak a biologiai kor, az életkor-fligg6 fenotipusos
valtozdsok és a protokadherin gének (amelyek
kiemelt jelentéségliek tumoros folyamatokban)
promoéter régidjanak metilaciés mintazata kozott. A
protokadherinek a sejtek kozotti kommunikacios
rendszer részei, funkciovaltozdsuk hozzajarulhat
szamos korfliggé diszfunkcié kialakulasahoz (pl.
jelatviteli folyamatok valtozasa) [15].

Bar a DNS-metilacié a teljes genom szintjén is vizs-
gélhaté, meglehetésen draga és idéigényes mod-
szer, ezért a gyakorlatban jobban alkalmazhatd,
egyszerlbb metdédus, ha csak a genom metilalt
részét szekvenaljuk. Az Un. Uj generaciés szekve-
nalas soran a genomidlis DNS fragmentalédik, a
metildlt szakaszok antitestekhez vagy a metildlt
DNS-hez nagy affinitassal kapcsoldédd proteinekhez
kotédnek. A metilalatlan fragmentumot eltévolitva,
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a metildlt frakciét az abszorbensrél leoldva
szekvenaljuk [16, 17]. Tobbféle szekvenciamegha-
tarozé automatat hoztak mar létre. Korabban
elsésorban a fluoreszcens festékkel jelolt DNS-vizs-
gaélatokat részesitették elényben. Manapsag azon-
ban a sokkal gyorsabb, teljesen automatizalt
molekularis hibridizacion alapulé médszereket dol-
goztak ki, ahol DNS-microchipek (microarray) segit-
ségével hatarozzak meg a DNS-metilacidés minta-
zatot [18].

Mivel az epigenetikai valtozasok jelentés 0sszeflig-
gést mutatnak az életkor elérehaladtéval gyakorib-
ba valo betegségek kialakuldsaval és meghataroza-
sukra mar jol kidolgozott méddszereink vannak,
ezért jo indikatorai lehetnek a biolégiai kornak, az
egészséges és kéros dregedés meghatarozasanak.

Telomérhossz

A telomérek olyan tandem maddon ismétlédd nuk-
leotidszakaszok a DNS végén, melyek a kromoszo-
ma stabilitasért felelések, és a sejtek fiziologias
Oregedésében fontos szerepet jatszanak. A sejtek
osztédadsa sordan a telomérek veszitenének
hosszusagukbdl, azonban a rovidilésiiket az ugy-
nevezett telomeraz enzim meggatolhatja. Az enzim
mUkodése fiziologidsan nem korlatlan, a szomatikus
sejtekben egy idé utdn a telomeraz aktivitasa
csokken: a telomér az osztédasok soran egyre
rovidul, majd teljesen eltlinik, a sejt eldregedik,
apoptotizal [19]. Mivel a fizioloégids dregedésnek is
része, ezért kiilonb6z6 hatasok, mint példaul az oxi-
dativ stressz vagy bizonyos epigenetikai médosu-
lasok ezt a folyamatot felgyorsithatjak.

A telomér hosszusagaért 64-70%-ban a genetikai
tényezok felelések [20], a benniik kialakult mutacidk
korai 6regedéssel jarnak. Emellett endokrin ténye-
z6k (elhizas), oxidativ stressz és gyulladas hatasara
is veszithet a telomér hosszisagabdl [21, 22], igy a
sejt 6regedése gyorsabb litemben zajlik. A telomér
hosszusdga (azaz rovidilése) és tobb, a korral
gyakoribba valo krénikus allapot kdzott is 6sszeflig-
gést talaltak. Ide tartozik a hypertonia [23], athero-
sclerosis, coronaria betegségek, szivinfarktus [24],
ez 0sszességében pedig rossz cardiovascularis
prognozist jelent [25]. Hasonléan az epigenetikai
valtozasokhoz, a telomérhossz és kiilonféle, pl. gastro-
intestinalis, tid6-, petefészek-, eml6-, prosztatatu-
morok, kialakuldsa kozott is talaltak Osszefliggést
[27, 28]. Erdekes mddon, bar nékben gyakrabban
alakul ki esendéség szindroma, férfiak telomér-
hossza rovidebb, mint az azonos koru néké [24, 26].
A telomérhossz és az esenddség kialakulasa kdzott
nem taldltak Osszefliggést. Ennek magyarazata
lehet, hogy a telomérhossz az adott sejtpopulaciéd

Oregedési folyamatairdl ad informaciét, ezzel szem-
ben az esend6ség az embert egészében vizsgdlja,
ugyanakkor az érintett sejtvonal csokkent regene-
rativ képessége beszlkiti a szervszintli adaptacios
képességet. A szervezet szintjén megjelené hatasok
befolydsoljdk azt, hogy ez milyen klinikai formdban
jelenik meg [26].

A rovidebb telomérhossz és az anya terhesség alatti
elhizdsa kozott is 0sszefliggés feltételezhetd, elsé-
sorban a lany utédokban. Ennek magyarazata, hogy
az anyai elhizas soran olyan gyulladasos mediatorok
juthatnak at a magzatba, melyek a teloméreket
megroviditik [29], esetleg a telomeraz aktivitast
modositjdk. A telomérhossz és az anyai elhizés
kozotti Osszefliggés tisztdzdsara még tovabbi vizs-
galatokra van sziikség.

A klinikai gyakorlatban a periférias vérbdl nyert
leukocitdk telomérhosszusagat hasznaljak mint az
egyén biolégiai korat meghatarozé markert [30].
Elénye nem csupan az, hogy a mintavétel egyszerd,
kevésbé kellemetlen, hanem, hogy a leukocitdk
telomérhossza tobb betegség megjelenésével, pl.
inzulinrezisztencia, hypertonia, krénikus sziv-
betegségek [31 32] Osszefliggést mutat. A leukocita
telomérhosszanak megallapitdsa leggyakrabban
Southern-blot és kvantitativ valds ideji (real time)
PCR technikaval torténik. A Southern-blot egy olyan
technika, amely segitségével a DNS-bdl csak a sza-
munkra érdekes, specifikus génszakaszokat kilon
azonositani tudjuk. Hasznalataval az enzimatikusan
aktiv telomérfragmenseket tudjuk meghatéarozni,
igy az abszolut telomérhosszrél kapunk nagyon
pontos informaciot [33]. Hatranya, hogy iddigényes.
A PCR egy olyan in vitro DNS-szintetizal6 modszer,
mely sordn a szamunkra érdekes, rovid DNS sza-
kaszt milliés példanyszamba sokszorosithatjuk.
Ennek egyik fajtaja a kvantitativ PCR, amelynek
segitségével az atlagos telomérhosszrél kapunk
informaciét [34]. Altalaban kvantitativ real time PCR
technikat alkalmaznak, amely soran, ha a vizsgalt
szakasz amplifikacidja elér egy meghatarozott
kiiszobszintet, akkor fokozottabb fluoreszcenciat
tapasztalunk az atlaghoz képest [35]. Elénye, hogy
kis mennyiség(i DNS is elég a meghatarozasahoz,
illetve nagyon pontos, ugyanakkor csak az ismert
DNS lokuszok vizsgéalhatok vele. Azonban anyagi
szempontbdl 6sszehasonlitva, a Southern-blot
modszer alkalmazdasa olcsébb, mint a PCR.

Mitokondrialis DNS

A mitokondriumok a sejtek energiatermelésért
(ATP) felel6és organellumok, amelyeknek a metabo-
likus homeosztéazisban is fontos szerepiik van [36].
Specidlis tulajdonsaguk, hogy sajat, ugynevezett
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mitokondrialis DNS-sel (mtDNS) rendelkeznek,
amely kizarélag az anyatél oroklédik és instabil
szerkezete miatt nagyobb eséllyel alakulhatnak ki
benne mutacidk [37].

A szamos elmélet kozll, amelyek a mitokondriumok
sejtszintl Oregedésben betoltott szerepét tar-
gyaljak, a szabadgyokok elmélete a leginkabb elfo-
gadottabb. Az életkor el6rehaladtaval a reaktiv
oxigén szarmazékok (ROS), amelyek az aerob
metabolizmus melléktermékei, felszaporodnak a
mitokondriumokban, karositva azok funkcioit,
mikdzben a ROS eltavolitasaért felelés enzimek
szintje is csOkken. Ezt a karos folyamatot tovabb
fokozza, hogy a mtDNS mutéciés ratdja is né az
életkorral, ami a mitokondrium diszfunkcidja révén
tovabb noveli a ROS produkciodjat. Az igy kialakult
ordogi korben az oxidativ karosodas egyre
erételjesebbé valik [38]. Bar a ROS karos hatdsa nem
vitatott, azonban alacsony szintje kedvezd lehet,
védelmet nyujtva a szervezetet éré nagyobb oxi-
dativ stressztél [39]. Tovabbi vizsgalatok szliksé-
gesek, hogy a ROS tényleges szerepét felderitsiik a
MtDNS és az egész mitokondrium karosodasaban.
Masik fontos elmélet a mitokondriumok karosoda-
saban a telomér-p53-mitokondrium tengely, mely-
nek szerepe lehet a koéros oregedésben. Ennek
alapjan a telomér rovidiilése a p53 transzkripcids
faktor (szerepe tobb, akar genetikailag 6roklédé,
tumoros folyamatban kimutatott) aktivacidja révén
idézi el6 a mitokondriumok diszfunkciéjat. A
mitokondriumok energia-homeosztazisa ennek
kovetkeztében felborul, fokozédik az oxidativ
stressz, ami tovabb karositja a mitokondriumokat,
ezdltal az egész sejtet [40, 41].

Osszefiiggést talaltak a mtDNS-ben kérosan felsza-
porodé mutaciok, delécidk és bizonyos kronikus
betegségek, pl. 2-es tipusu diabetes mellitus, obezi-
tas, sarcopenia kozott [42, 43]. A 4977-es bazispar
kilonosen gyakran el6forduld, csak felnéttkorban
kimutathaté delécidja jellemzé atherosclerotikus
szivbetegekben [44].

A masik fontos tényez6 a mtDNS képiaszdma, ennek
csokkenése kozépkoruakban kezdédik, és nagyja-
bol a fele marad csak meg 60 éves korra [45]. Alacso-
nyabb mtDNS képiaszdm esetén megné a 2-es
tipusu diabetes mellitus, a Parkinson-kér és Alzhei-
mer-kor kialakuldsanak valészinlisége [46, 47, 48].
A mtDNS meghatérozasdhoz szintén periférids
vérvétel sziikséges, az igy nyert minta fehérvérsejt-
jeit pedig a fent részletezett valds ideju kvantitativ
PCR modszerrel vizsgaljak.

Allatkisérletes tapasztalatok alapjan a mitokondria-
lis diszfunkcié okozta tiinetek megel&zésére, enyhi-
tésére mar terdpias javaslatokat is megfogalmaztak.
Az egyik a kaldriabevitel csokkentése, a masik a

fizikai aktivitas fokozasa [38]. Ezek emberben
varhatoan hasonldéan kedvezéen hathatnak, ami
tovabbi vizsgalatokat igényel.

A bél mikrobiota - kronikus szubklinikus gyul-
ladas

A bél mikrobiéta sokféle, nem patogén mikroorga-
nizmusok komplex 0sszessége, melyek az emberi
béltraktusban, a nyalkahartya felszinéhez kozel
élnek. Sajat genetikai tulajdonsaggal rendelkeznek,
ez a mikrobiom [49, 50]. Osszetétele jelentés
interindividudlis kilonbséget mutat, ugyanakkor
adott személyen belil relative stabil [51], bar az
életkori valtozasok kimutathaték benne egyéni
szinten is. Kdzvetlenil sziiletés utan a taplalkozas
megkezdésével megkezdbédik a bél mikrobiota
kolonizacioja, amely tobbségben fakultativ anaerob,
Proteobacteria torzset tartalmaz [52]. Ez egy insta-
bil, alacsony diverzitasu, kevésbé komplex rendszer
még. Harom éves korra kezd a diverzitasa, komplexi-
tasa kialakulni [53], a Proteobacteria torzs szintje
csokken, mig Firmicutes és Bacteroides torzsek
szintje emelkedik [50]. Felndttkorban viszonylag
stabil Osszetételli, dominansan a Firmicutes és
Bacteroides baktériumok vannak jelen az
egészséges egyénekben. Ezek mellett kisebb szam-
ban taldlhatok Proteobacteria, Fusobacteria,
Cianobaktériumok, Verrucomicrobia, Actinobacte-
ria torzsek [54]. Ellentétben a felndttkori viszonyla-
gos stabilitdssal, idéskorban ismét jelentésen
megvaltozik, instabilla valik [49], Firmicutes torzs
szintje csokken, Bacteroides torzsé novekszik [50].
Az eltéré bakteridlis 6sszetételhez a megvaltozott
étkezési szokasok (malnutritio), a bélmotilitas és az
immunrendszer funkciéjanak csokkenése (fokozott
infekcidhajlam), illetve a bél permeabilitasanak
fokozoddasa (dysbiosis) jarul hozza [55, 56]. Az
immunfunkciok csokkenésének jelentésége, hogy a
bélhez asszocidlt limfoid szovet, ami a bél
mikrobidta mikodését szabdlyozza, a pro- és anti-
inflammatorikus folyamatok egyensulyaért felel8s,
szintén sorvadasnak indul. Emiatt az egyensuly fel-
borul, ez pedig krénikus, szubklinikus gyulladasban
nyilvanul meg, amelyet az angol szakirodalom mint
Jnflamm-aging” jellemez. Az immunrendszer
legjelentésebb valtozasa, hogy a humoralis immun-
valasz csokken. A dendtritikus sejtek nem tudjak
kell6 hatékonysaggal aktivalni a T- és B-limfocitdkat,
illetve csokken az természetes 616sejtek (NK-sejtek)
aktivitasa is. Mindemellett a proinflammatorikus
citokinek pl. TNF-alfa és az IL-12 szintje meg-
emelkedik [55, 57]. Osszességében ez a szubklinikus
gyulladas esendéséghez (frailty), egészségtelen
Oregedéshez vezet [55]. Példaul a bélbaktériumok
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transzlokdcidja hozzajarul az atheroscleroticus
plakkok kialakuldasdhoz, amely, ha a coronaridkat
érintik, szivbetegségeket okoznak (atherosclerosis
gyulladasos-ferté6zéses elmélete) [58]. Idés
emberekben 6sszefliggést mutattak ki a mikrobiom
és kiilonbo6z6 gyulladadsos csont- és iziileti meg-
betegedések kozott, példaul osteoporosis, rheuma-
toid arthritis [59].

Mivel a bél mikrobiétak valtozasai elsésorban nem a
kronolégiai korral, hanem a biolégiai funkciokkal
mutat 0Osszefliggést [60], ezért felmerilt az
Oregedés egyik lehetséges biomarkereként valé
hasznalatuk. A bélben eléforduld bizonyos nem
pathogén, nem tenyészthetd torzsek azonositasa Uj
generacids szekvendldssal, fluoreszcens in situ hib-
ridizaciéval (meghatarozott DNS szakaszok jelen-
Iéte és lokalizacidjanak meghatdrozasa), valds idejl
kvantitativ PCR, microchipek (microarray-ek), ter-
mindlis restrikciés fragmenthossz-polimorfizmus
(TRFLP) segitségével vagy piroszekvenalassal lehet-
séges [61]. A TRFLP egy olyan molekularis biologiai
modszer, amellyel a mikrobidlis torzsek vizsgal-
haték, egy PCR Aaltal amplifikdlt rendszerben
szdmszer(ien meghatdrozhaté a specidlis terminalis
restrikcios fragmensuk [62]. A piroszekvenalds sordn
az amplifikalt 16S riboszomalis RNS génszekven-
cidjat hozzakapcsoljuk és mikroszkopikus gyongyo-
kon szekvendljuk. Hasonlé a PCR-hoz, azonban itt a
variabilis régi6 szekvenalandé [63].

Anyagcsere-folyamatok

Az életkorral kiilonb6z6 dinamikaval és mértékben
véltozik mind az étvagy, mind az energiafelhasz-
nalds/anyagcsere szabalyozasa. Az idések étvagya-
nak és taplalékfelvételének csokkenése hatterében
az érzékszerveik (szaglas, izérzés, a taplalék hedo-
nikus értéke) funkcidjanak romlasa mellett megval-
tozott neurohumordlis szabalyozéasi mechanizmu-
sok is allnak (aging anorexia) [64]. Bar a teljes ener-
giafelhaszndlds az életkor novekedésével egyre
kisebb lesz, az energiafelvétel altaldban ezt megha-
ladé mértékben csokken, még akkor is, ha ezt nyil-
vanvalo fizikai, pszichoszocidlis vagy patologias
tényezék nem indokoljak [65]. Ennek magyaraza-
tdhoz hozzajarulhatnak olyan kulcsfontossagu
katabolikus és anabolikus neuropeptid-rendszerek-
ben allatkisérletek segitségével mar kimutatott jel-
legzetes bifazikus korfliggé valtozasok, amelyek a
diéta altal kivaltott elhizassal felgyorsulhatnak [66].
llyen neuropeptidek testtomeg-szabalyozésra kife-
jtett hatdsanak életkorfliggdé valtozdsat a Pécsi
Tudomdnyegyetem Energetikai és Kisérletes
Gerontolégiai Laboratériumaban munkacsopor-
tunk is régdta vizsgalja. Példaul a zsirsejtekben

termel6dé peptid-hormon, a taplaltsagi szignalként
ismert leptin étvagycsokkenté hatasanak csokke-
nését mutattuk ki kozépkoru, elhizott allatokban,
amit 6reg allatokban a leptin hatdsanak nem vart
novekedése kovetett [67].

Az alapanyagcsere (basal metabolic rate=BMR) a
szervezet alapfunkcidinak energiaigényét jellemzi.
Nyugalomban, 12-14 6ras éjszakai éhezést kove-
téen, termoneutrdlis kdrnyezetben szoktak mérni.
Osszehasonlitva a fiatalokkal, idésebb életkorban,
fiziol6gidsan alacsonyabb BMR-szintet mértek. Ez
azzal magyarazhat6, hogy idéskorban a metabo-
likusan kevésbé aktiv szévetek (zsir) aranya megné,
mikozben az izomszovet (idéskori sarcopenia) és
egyéb szervek mérete megkisebbedik [65]. Ezzel
szemben akut és krénikus betegségekben a BMR
csokkenése elmarad a varttdl, vagyis relative maga-
sabb szintet mériink, mikdzben az energiafelvétel
csokken, nem fedezi a megnovekedett szlikségletet
(malnutritio) [68]. Ennek alapjan feltételezhetd,
hogy az életkor alapjan elvart BMR-értékhez képest
fokozott energiafelhasznalas felgyorsult 6regedést,
magasabb bioldgiai kort jelent.

A teljes anyagcsere magaba foglalja a nyugalmi
anyagcserét (alapanyagcserénél magasabb érték,
amely nagyfoku fizikai, szellemi aktivitas hidnyaban
mérhetd), a fizikai aktivitds, h6- és stresszhatasra
bekovetkezé energiafelhasznalast is. A teljes anyag-
csere ugyancsak csokken az életkorral, az idések
stresszhatdsban kevésbé tudjak fokozni anyag-
cseréjiiket (csokkent adaptaciés készség) [69].
Idésekben a héterhelésekhez (hipo- és hiperter-
midhoz) valé alkalmazkodds csokkenésének egyik
oka a szabdlyozas zavara (mind a hd&szabalyozasi
afferensek, mind a kdzponti idegrendszer, mind az
efferensek, vagyis a hétermelés/anyagcsere szint-
jén), ennélfogva nagyobb a kih(lés és a héguta
veszélye is [70]. Az idések alacsonyabb teljes
anyagcseréjéhez hozzijarul a csokkent fizikai aktivi-
tas is. Ennek sokféle oka van. Az agyban olyan neu-
romodulacids folyamatok is fokozédnak, elsésorban
a dopaminerg rendszert érintve, amelyek gatoljdk a
spontdn mozgast. A fdjdalom, mozgdaskorlato-
zottsdg is vezethet a fizikai aktivitds csokkené-
séhez/hianyahoz. Mindezek mellett a testosszetétel
valtozasa, az idéskori sarcopenia (izomgyengeséq)
is hozzdjarulhat a folyamathoz [71].

Mivel a kisebb fizikai aktivitassal 6sszefliggd ener-
giafelhasznalas szoros kapcsolatot mutat az esen-
dbséggel, az életminéség romlasaval és a mortali-
tassal, ezért szdmos szakirodalmi adat szerint az
anyagcsere mértéke is biolégiai markere lehet az
Oregedésnek [72].

Az anyagcsere meghatdrozasa indirekt kalori-
metrids moddszerrel lehetséges. Ennek elénye a
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direkt kalorimetrids mérésekkel szemben kisebb
koltsége mellett, hogy a klinikai gyakorlatban job-
ban alkalmazhatd. Indirekt kalorimetria sordan,
meghatarozott korlilmények kozott (dltalaban nyu-
galomban) a légzési gazok mérésével (oxigénfo-
gyasztas és széndioxid-termelés) tudjuk meghata-
rozni az anyagcserét [73].

Esend6ség — funkcidocsokkenés — frailty index

Az életkorral a szervezet rezerv-kapacitasai beszU-
kiilnek, kulonféle stresszhatasokkal szemben
csokken az alkalmazkoddképesség. Ez a tulajdon-
sag is jelent6s egyéni kiilonbségeket mutat és foko-
zott vulnerabilitast jelent. Ezt Osszességében
nevezhetjik esendéségnek is, amelynek meg-
hatdrozasara haszndlt két legelfogadottabb
megkozelités az esendd fenotipusmodell és az
esenddségi vagyis ,frailty” index, amely az un.
kumulativdeficit-modellen alapul.

Az esend6 fenotipus elmélet az esendéséget mint
biolégiai szindrémat jellemzi, 6t specifikus fenoti-
pusos tulajdonsaggal: akaratlan testsulycsokkenés,
kimerlltség, izomgyengeség, lassu jarasi sebesség,
alacsony fizikai aktivitds. Amennyiben az 6t tulaj-
donsagbdl harom vagy tobb jelen van, az adott
személyre kimondhat6 az esenddség ,diagnézisa”
[74]. Az esend6 fenotipusmodell, amit a klinikai
gyakorlatban leggyakrabban alkalmaznak, elénye,
hogy egyszerU és valid, hatrdnya azonban, hogy a
kognitiv funkcidkat nem veszi figyelembe.

A masik elmélet a frailty indexekhez kapcsolédik,
amely az esenddséget mint allapotot jellemzi,
amely az élet soran felhalmoz6dd egészségi
Jdeficitek” 6sszességébdl addodik. Minél tobb ilyen
deficit tartozik az adott személyhez, annadl
esendébb. Ertékét a meglévé deficitek és az 8sszes
vizsgalt deficit hanyadosa adja [75]. A klinikai
gyakorlatban, kulonb6zd vizsgéalatok soran ez a
modszer is széles korben alkalmazott. Hatranya,
hogy szdmos frailty index kerult kidolgozésra, ame-
lyek azonban nagyon valtozatos tulajdonsagokat
vizsgélnak, igy nem vethetdk 6ssze. A deficit ugya-
nis addédhat klinikai tlinetbdl, diagndézisokbdl,
betegségekbdl, akar radioldgiai eltérésekbdl is [76].
Az egyik gyakran alkalmazott formaja az ugy-
nevezett ,frailty index-34" (FI34), ami a 34 leg-
fontosabb egészségi és funkciondlis deficitet veszi
szamba, példaul osteoporosis, BMI, krénikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD), diabetes mellitus,
hypertonia, stroke, sziv- vagy vesebetegség, Mini
Mental State Examination eredménye (MMSE),
segitségre van-e sziiksége étkezésnél, firdésnél [77].
A frailty index, illetve az esend6 fenotipus nem csak
az aktualis biologiai funkcidk felmérésére alkal-

masak, hanem a mortalitas rizikéjanak megbecs-
[ésére is. Mind a frailty indexek, mind az esendd
fenotipus esetén meta-analizisek eredményei
bizonyitottak, hogy az esendéség jol korreldl az
0ssz-mortalitassal: vagyis minél esendbébb egy
ember, annal nagyobb a mortalitas rizikéja [78, 79].
Els6sorban id&sotthonokban alkalmazhaté (id6-
igényessége miatt), komplex, mindenre kiterjed6
indexek is léteznek, amelyek alkalmasak az egyén
allapotéanak objektiv megitélésére. Példaul a napi
élettevékenységek és mindennapos eszkdz-
hasznalat mint a funkcionalis allapot felmérése, testi
egészség megitélésére iranyult kérdbivek, Mini
Mental State Examination (MMSE) a kognitiv
funkciok felmérésére vagy a Frailty Index For Elderly
(FIFE), ami az esend6ség megitélésére alkalmas [80].
Az esend6ség megitélése, amely igy a jelent8s
egyéni kilonbségek felmérésére is alkalmas mod-
szer (igy jol jellemezheté vele a biolégiai kor)
lehetévé teszi, hogy még pontosabban tudjuk
felmérni az egészségi rizikdkat. Ennek segitségével
pedig a lehet6 legjobb, egyénre szabott ellatasban
tudjuk részesiteni a pacienseket.

Az esenddéséggel kapcsolatos legfontosabb felada-
tok kozé tartozik egyrészt olyan egyszer(, a véltoza-
sokat jol mutato, mind az alap- és szakellatasban,
mind a kutatasban jél hasznalhato szlirémddszerek
kidolgozasa, amelyek alapjan a betegek egyénre
szabott, multidiszciplinadris menedzsmentjét
lehetévé tevé szakmai protokollok és specializalt
szakmai teamek feldllitdsa lehetévé valik.
M4asrészroél viszont tovébbi kutatast igényel a hattér-
ben meghiz6dé molekuléris pathomechanizmu-
sok, potencidlis biomarkerek és terdpias célpontok
felderitése. Ezek kozll a hattérfolyamatok kozil
egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak a kiiszob
alatti ingerekre beinduld, enyhe, inadekvat,
krénikus gyulladasos allapotnak, ami sorvasztja a
szervezetet és szerepet jatszik az esendéség egyik
legjellemzdbb tiinete, a sarcopenia kialakulasaban.
Az id6skori izomgyengeség pathomechanizmu-
saban a régoéta ismert hormondlis valtozasok
(anabolikus hormonok, a GH és a tesztoszteron
csokkenése), strukturalis eltérések (apoptozis, aktin-
miozin komplex valtozésai, zsiros infiltracid), az
anyagcsere fent mar emlitett valtozadsai mellett
Ujabban a zsirszovet és az izomszovet gyulladasos
mediatorokat (citokinek, myokinek) involvalé inter-
akciéjat hangsulyozzak [81, 82, 83]. Az esendé
paciensekben a maladaptiv stresszvalasz hatteré-
ben all6 komplex neuro-immuno-endokrin disz-
regulacio klinikai vizsgalatok szerint laboreltéré-
sekkel is igazolhatd, ezek kozll a pro-inflamma-
torikus paraméterek, elsésorban az IL-6 (a geron-
tolégusok citokinjének is nevezik), a CRP és a TNF
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emelkedése bizonyult a legkonzekvensebbnek [82,
83]. Egy friss, kiterjedt irodalmi attekintések szerint
a vérben kimutathat6 éregedési biomarkerek kozil
az elébbieken tulmendéen a TNF a-receptor | és |,
GDF-15, inzulin, IGF-1, cystatin-C, NT-proBNP és a
hemoglobin Alc mérését talaltdk a legfontosabb-
nak [84]. Ujabban ezek mellett még tébb mint husz
vérbél meghatarozhato paraméter (olyan biomark-
erek mint példaul albumin, homocisztein) prediktiv
értékét mutattak ki esend6ség szindréma esetén,
ezért mindezek egylttes hasznalataval uj laboratériu-
mi frailty-index kidolgozasat javasoljak [85, 86, 87].

Osszefoglalas

Az id6s populacié novekedésével a gerontoldgiai
kutatasok egyre nagyobb hangsulyt fektetnek az
egészséges és koros 6regedési folyamatok megis-
merésére, elkllonitésére és a bioldgiai kor
meghatdrozasara. Mivel az 6regedés folyamata
nagyon komplex, ezért nincs egyetlen tokéletes
biomarker, ami ezt meghatarozna. Az egyes biolé-
giai markerek meghatarozasdhoz kapcsolédé vizs-
galati médszerek az 1. szdmu tdbldzatban keriltek
felsoroldsra, 6sszefoglalasra.

1. tabldzat: A bioldgiai kort vizsgdld mddszerek
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1. tabldzat: A bioldgiai kort vizsgdld mddszerek

A biolégiai kort meghatdrozé6 markerek (1. dbra)
egymassal 0sszefliggenek, komplex egységet alkot-
nak. Ha ezeket, a bioldgiai 6regedéshez kothetd val-
tozasokat ismerjik, jol tudunk kovetkeztetni az
egyéni oregedési folyamatokra, rizikdkra, varhaté
életmindségre. Segitségiikkel egyénre szabott,
mind tokéletesebb betegellatast tudunk biztositani.

Az egyre id6so6d6 populdciénak igénye van az
egészséges oregedésre, igy hosszabb tavon a biold-
giai kort meghatarozé tényezék ismeretében
potencidlis terapids célpontokat lehet majd kialaki-
tani, ezaltal akar gydégyszeresen modositva az
Oregedés folyamatat.
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1. dbra: A bioldgiai kort vizsgdlé mdodszerek
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Az egyhazak szerepe az id6sellatasban — beszélgetés
Dr. Fischl Vilmossal, a Magyarorszagi Egyhazak
Okumenikus Tanacsa fétitkaraval

The Role of Churches in the Care for Older Adults — interview with
Vilmos Fischl Ph.D. secretary general of the Ecumenical Council of

Churches in Hungary

Dr. habil. Lelbach Adam, az MGGT alelndke

Dr. Fischl Vilmos, Ph.D. 2012 janudr 6ta a Magyar-
orszdgi Egyhdzak Okumenikus Tandcsa fétitkdra.
1972-ben Békéscsabdn sziiletett, édesanyja orvos. A
korabban evangélikus gylilekezeti lelkészként szol-
gdlé, teolégus, diplomata, biztonsdgpolitikai szakérté
végzettségli, széleskorl ismeretekkel rendelkezé
egyhdzi vezetét kérdeztiik a magyarorszdgi egyhdzak
szerepérdl az idés-elldtdsban.

Dr. Fischl Vilmos MEOT f6titkdr és
Dr. Lelbach Addm MGGT alelnék

Lelbach Adam (LA): Tisztelt Fétitkar Ur! Kedves
Vilmos! Légy szives az ,ldésgydgydszat” folyoirat
olvaséi szamara roviden megvilagitani kiket
képvisel A Magyarorszagi Egyhazak Okumenikus
Tanacsa (MEOT) és milyen feladatokat lat el?

Fischl Vilmos (FV): A Magyarorszagi Egyhazak Oku-
menikus Tanacsa (MEOT) tizenegy tagegyhaz és
tovadbbi husz egyhdz és egyhazakhoz kotédé
szervezet egylttmuikodését koordinalja, a tagegy-
hazakhoz tartozik a Magyarorszagi Reformatus
Egyhdz, a Magyarorszagi Evangélikus Egyhaz, a
Magyarorszagi Baptista-, Pliinkdsdi-, Metodista-,
Anglikdn Egyhazak, a Magyarorszagi Bolgar-, Orosz-,
Szerb-, Roman Ortodox Egyhéazak, a Konstanti-
napolyi Egyetemes Patriarchatus — Magyarorszagi
Ortodox Exarchatusa, megfigyel6 és egyiittmikodd
tagok a Magyar Katolikus Egyhdz és a Magyarorszagi
Unitdrius Egyhaz.

A
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Magyarorszagi Egyhdzak
Okumenikus Tandcsa

Az Okumenikus Tandcs magyarorszagi nemzeti
szervezete a genfi székhelyl Egyhdazak Vilagtana-
cséanak (WCC - World Council of Churches) és tarsult
tagja a szintén genfi székhely( Eurépai Egyhdazak
Konferencidjanak (CEC - Conference of European
Churches), melyen keresztil részt vesz az Eurdpai
Uniod és az Eurépa Tanacs mellett mikodd egyhazi
képviselet munkajaban.

A MEOT 1943-ban alakult, az Egyhazak Vilagtanacsa
ekkor még nem létezett, ez 1948-ban alakult meg,
akkor mintaként tekintettek szervezetlinkre. Az
Okumenikus Tanacs egyiittmiikédési forumot kinal
a magyarorszagi egyhazaknak és egyhazi szerveze-
teknek és legfontosabb feladatdnak az egyhdazak
kozotti egyltt munkalkodas erdsitését tekinti a "hogy
mindnydjan egyek legyenek" [Jn 17,21] krisztusi
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tanitas jegyében. Az Okumenikus Tanacs minden
évben szervez orszagos és regiondlis konferen-
cidkat, kiemelked6 esemény a januarjaban megren-
dezésre keriil6 Okumenikus Imahét, az aprilisi
Ortodox Keresztény Egyhdazi Napok és az oktdberi
Orszagos Protestans Napok.

LA: Miben latod az egyhazak szerepét az idés-
elldtasban? Mennyire felkésziltek a magyarorszagi
egyhazak erre a feladatra?

FV: Az idésellatisban a MEOT tagegyhazain
keresztil vesz részt, az egyhdazak életében fontos
szerepet jatszik a szeretetszolgalat (diakénia),
melynek része az id6ésellatds is. Az egyhdazak
idésellatd munkajuk soran kozfeladatot latnak el,
ezért allami finanszirozasban részesiilnek. Az egy-
hazak haldsak a magyar kormanynak azért, mert
egyre tobb intézményt vehetnek 4t és folytathatnak
bennilk egyhdzi szolgalatot. Az egyhdzak felelSs-
séget éreznek arra, hogy szocidlis szolgalatot
végezzenek a krisztusi parancs alapjan és a jovében
is fogjak végezni ezt a szolgalatot legjobb tudasuk
szerint. Azonban még jobb lenne, ha a tdmogatasok
névekednének, hiszen a mai felgyorsult vildagban a
munkaeré vandorlds miatt is az idéskorban 1évé
emberek sok esetben nem szeretik terhelni a csalad-
jukat, ezért olyan intézményt keresnek, ahol leélhe-
tik életiiket, ezért kiemelten fontos a szocidlis
ellatdst tamogatni. Az egyhdzak esetében az
intézmények finanszirozasat az allami finanszirozas
mellett a befizetések, illetve alkalmanként a kilfoldi
hozzajarulasok is kiegészitik. Természetesen nagy
kihivas a megfelelé infrastruktira és a human
eréforras folyamatos biztositasa is.

Az Egyhazakhoz kot6d6 lovagrendek, mint a Maltai
Lovagrend és a Johannita Lovagrend, mely kato-
likus és protestans tagokbdl all, szintén végeznek
karitativ szolgalatot, melybe az idéskoruak ellatasa
is beletartozik. Példaul a Johannita Lovagrend
Németorszagban a legnagyobb karitativ szervezet,
mely kiemelkedd az id6sellatds és az id&sgyo-
gyaszat terlletén.

A Johannita Lovagrend tapasztalata és tdmogatasa
altal a Magyarorszagon mikddé Johannita Segité-
szolgalat is felkészilt és nagymértékben segitheti a
magyarorszagi szocidlis- és remélhetéleg a késéb-
biekben az egészségligyi ellatast is.

LA: Igényli-e a lakossag az egyhazi intézményekben
valé ellatast? Mi az a tobblet ami miatt ez fontos?
Milyen a lakossag vallasi elkotelezettsége id6skor-
ban? A szocialista korban feln6tt emberek a mai kor
id6ései, nem hatott a korabbi ideoldgia vagy valtozas
tortént azéta?

FV: A fiatalok és a hozzatartozok is inkdbb egyhazi
intézményekben szeretik latni a szeretteiket, mert
az egyhazi intézményekben az etikai kontroll maga-
sabb. Medfigyelheté azonban az is, hogy az
idéskoruak egyre inkabb kotédnek a vallashoz. Bar
a kommunizmusban néttek fel, hatassal volt rajuk a
szUl6i, nagysziil6i nevelés, visszatérnek az emlékek,
a kotédések az egyhazhoz.

LA: Latsz-e lehet6séget A Magyarorszagi Egyhazak
Okumenikus Tanacsa és a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag esetében kozés munkara?

FV: A Magyarorszagi Egyhazak Okumenikus Tanacsa
elkotelezett a Magyar Gerontoldgiai és Geritriai
Tarsasag irdnydba és nagyra értékeli azt az
aldozatos és kitart6 munkat amit az iddsellatas
teriiletén végez. A Magyarorszagi Egyhazak Oku-
menikus Tanacsa a jovében szivesen mukodik
egyltt a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasaggal, hiszen az egyhazi kiildetésnek Iényege,
hogy segitsiik a raszorultakat.

LA: Kbsz6ndm szépen a beszélgetést és tovabbi
sikeres munkat kivanok Neked és Munkatarsaidnak
kildetésetek beteljesitésében!

FV: En kdszoném szépen a lehetéséget és viszont
kivdnom Isten 4ldasat a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag munkdjara!l
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Egészséges, biztonsagos tojas-termékek az id6éskori
fehérjepétléshoz (Il. rész) - ujdonsagok a termékfejlesztésben
Healthy and safety egg-based protein sources for older adults (part 2) -

New product developments

Dr. Németh Csaba,’, Dr. habil. Lelbach Addm?23, Téth Adrienn’,
Suranyi Jézsef'!, Dr. habil. Friedrich Laszlo'

"H(ité- és Allatitermék Technoldgiai Tanszék, Elelmiszertudomanyi Kar, Szent Istvan Egyetem, Bp.
2Geriatriai Tanszéki Csoport, Il. szamu Belgydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
3 Dr. Rose Magdankorhaz és Rendeldintézet, Budapest

Osszefoglalas

Az iddskorban kialakulé izomtdmeg vesztés
(szarkopénia) lassitasaban fontos szerepet jatszik a
megfelelé fehérjebevitel. Ennek egyik lehetséges
modja tojas alapu termékek fogyasztasa, mely lak-
téz intolerancia esetén kivalthatja, kiegészitheti lak-
téozmentes-, illetve emésztett tejtermékek bevitelét.
A tojas élelmiszeripari feldolgozdsa napjainkban
messze tulmutat a héjban értékesitett tojasok
feltorésén és azonnali felhasznalasan. EI6z6 cikkink
folytatdsaként, amely a tojastermékek feldolgo-
zasat, csoportositdsat mutatta be, ezen kozlemé-
nylnkben a ToTu termékcsaladot ismertetjuk.

A ToTu termékek tojasfehérjébdl késziilnek, ezért
nagy mennyiségben tartalmaznak kdnnyen és jél
felszivdodo fehérjéket, és tejszarmazékoktdl mente-
sek. A tejfehérje allergidban-, vagy lakt6zérzékeny-
ségben szenveddk szamdra a ToTu termékek kivalod
lehetéséget kinalnak a megfeleld fehérjebevitelre,
és az idds korosztaly taplalkozasi szokasanak és az
egészségugyi szakmai igényének is messze-
mendleg megfelelnek.

Abstract

Adequate protein intake plays an important role in
slowing down muscle loss (sarcopenia) for older adults.
A possible solution is the consumption of egg-
based products. In the case of lactose intolerance, it
may replace or supplement the intake of lactose-
free or digested dairy products. Today, food pro-
cessing of eggs goes far beyond selling and imme-
diate breaking and use of shell eggs. As a follow-up
to our previous article on processing and grouping
egg pro-ducts, in this article ToTu products will be
described. ToTu products are made from egg white

and contain high quality and easily absorbable pro-
teins and are free from dairy products. People suf-
fering from an allergy to milk protein or lactose
intolerance, ToTu products offer an excellent oppor-
tunity for adequate protein intake and for the nutri-
tional and health requirements of older adults.

Bevezetés

Az id&skorban kialakulé izomtomeg vesztés
(szarkopénia) lassitasaban fontos szerepet jatszik a
megfelel6 fehérjebevitel. Ennek egyik lehetséges
madja tojas alapu termékek fogyasztasa, mely lak-
toz intolerancia esetén kivalthatja, kiegészitheti lak-
téozmentes-, illetve emésztett tejtermékek bevitelét.
Az ENSZ torekvése — miszerint 2030-ra egészsége-
sebb és taplaldbb élelmiszerekkel kell ellatni a vilag
lakossagat a kdrnyezetre gyakorolt lehetd legkisebb
behatasok mellett — Gjabb és Ujabb kihivasok elé
allitia az élelmiszeripart [1]. A baromfiipar és a
tojastermelés az egyik legdinamikusabban fejl6dé
agraragazat. 1990-ben vildgszerte mintegy 35 mil-
liard tonna tojast allitottak el6, mig 2013-ban ez a
szam mar tobb, mint 68 milliard tonna volt [2]. A
kozel 95%-0s novekedés nem csak a népesség-
novekedéssel, vagy a gazdasdgossagi, vagy a
kdrnyezetvédelmi szempontokkal magyarazhato, a
hattérben a nagyobb mennyiségl fehérje fogyasz-
tas és a fogyasztoi preferenciak valtozasa is all [3].
Az FAO el6rejelzése szerint ez a kovetkezd
évtizedekben igy is marad és az egyik legolcsébban
és legnagyobb mennyiségben eléallithaté allati
eredet( fehérjeforrasunk. A becslések szerint 2030-
ra a tojas termelés meghaladhatja az évi 86,8 mil-
liard tonnat [4] [5]. A tojas felhasznalasnak a
taplalkozas élettani tulajdonsdgai mellett a masik
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1. tabldzat: A tojdsfehérje fehérjéi és azok héérzékenysége (Varelis és Alleoni médositott abrdi)

nagy elénye, hogy viszonylag kedvezé &ron
el6éallithatd fehérjeforrasnak tekintheté és nagy
mennyiségben all rendelkezésre, mikozben beszer-
zése egyszer( [2].

A tojas tapanyagokban igen dus, az emberi
szervezet szamara esszencidlis aminosavakban
gazdag proteinjei egyarant megtalalhatéak a fehér-
jében és a sargdjaban is [6]. Azonban meg kell
jegyezniink, hogy a tojas beltartalmi mutatoi a tojé-
madar fajatdl fliggéen nagymértékben eltérhetnek
[7], igy a koznyelvben haszndlt tojas és étkezési
tojas kifejezést a tyuktojasra haszndljuk [8]. A
mikrotdpanyagok tekintetében egy nagy méret(
tojas mintegy 186 mg koleszterint, 126 mg kolint,
0,2 mg riboflavint, 0,5 mg B12 vitamint, 24 mg fol-
savat, 41 NE D-vitamint és 270 NE A-vitamint tartal-
maz [4, 7-9].

K6zleményiinkben a ToTu tojasfehérje-alapu ter-
mékcsoportot mutatjuk be. Célunk, hogy atfogo
képet adjunk arrél, hogy a ToTu termék csoport
fogyasztasa milyen pozitiv élettani hatasokkal bir,
elényds 6sszetevdje a mindennapi taplalkozasnak,
kiilonos tekintettel az idés korosztaly taplal-
kozésara.

A tojasfehérje fehérjeosszetevéinek rovid
attekintése

A tojasfehérje teszi ki a tojas legnagyobb tomegét,
amely a tojas teljes tomegének mintegy 54-55%-4t
jelenti. A tojasfehérjének négy fehérjerétegét
kilonboztetjiik meg, nevezetesen:

e a kiilsé hig fehérjét (a tojas tomegének 12-13%-a)

e a kilsé sdri fehérjét (a tojas tomegének 30%-a)

® a belsé hig fehérjét (a tojas tomegének 12-13%-a) és

® a jégzsindrhoz kapcsolodo sirli fehérjeréteget,
mely minimalis tomeg( és a tojassargdja rogzité-
sére szolgal.

A slrG fehérjeréteg ardnya a tojas taroldsa soran
csokken, és a bel6le kilép6 kolloidalis viz a hig fehér-
je aranyat noveli [10].

A tojasfehérje enyhén ligos kémhatasu, kezdetben
7,6-8,0 pH majd a tarolasi id6 elérehaladtaval 9,3-9,5
pH értékig novekszik. Gazdag aminosavtartalma
miatt teljes bioldgiai értékd fehérje. A tojasfehérje
vitaminokban szegény, csupan B-vitaminokat tar-
talmaz. Ozmotikus nyomasa kisebb, mint a sargajaé,
amely lehetévé teszi a fehérje viztartalmanak
atszivargasat a sargajaba.

A tojasfehérje kedvez6 taptalaj a mikroorganizmu-
sok szamdéra, mégis természetes allapotdban
bizonyos baktericid hatdsa van, amely a lizozim
nevl enzimnek tulajdonithaté. Azonban a lizozim a
tojasfehérje és a sargaja 6sszekeverésekor, de mas
esetekben is, elveszti baktériumold képességét [11].
A tojasfehérje elsédleges szerepe, hogy védi a
tojassargajat az itédésektdl és lehetdvé teszi annak
sajat tengely korili elforduldsat. Biztositja az embrio
szdmdra a novekedéshez sziikséges fehérjét. Ezen-
kivil fedezi az embrid vizsziikségletének nagy részét.
A benne |év6 szénhidratok csupan tomegének 0,5-
0,6%-4t teszik ki, amelyek szabad allapotban, illetve
fehérjékhez kototten fordulnak elé. Tovédbba a
lipidek mennyisége is (0,01%) elhanyagolhato.
Nagyobb figyelmet a tojasfehérje fehérjéi érdemel-
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nek, amelyek szdmos funkciondlis tulajdonsaggal
rendelkeznek. Itt elsésorban a gél- és habképzé tulaj-
donséagaikat, valamint emulgedl6é hatasukat érde-
mes kiemelni [12]. Az 1. Tablazat az egyes fehérjék
aranyat mutatja be a tojasfehérjében, valamint a
hozzdjuk tartozé denaturacidés hémérsékleteket. Az
egyes fehérjéket részletesebben a kodvetkezékben
mutatjuk be.

A tojasfehérje mintegy 70 kiilonb6z6 fehérjefrakciot
tartalmaz [13], amelyek kozil a kdvetkezékben
technoldgiai és taplalkozasi szempontbdl csupan a
legfontosabbakat ismertetjiik.

Ovalbumin

Az ovalbumin a tojasfehérjében legnagyobb mennyi-
ségben el6fordulé fehérje [14]. Ez egy foszfogliko-
protein, melynek relativ molekulatomege 44,5
kDa, izoelektromos pontja 4,5. Harom kilénb6z6
komponensbdl tevédik dssze: A1, A2 és A3. Ezek
molekulanként eltéré mennyiségi foszfatcsoportot
tartalmaznak. Mig az A1 és A2 egy illetve két darab
foszfatcsoportot, addig az A3 egyet sem tartal-
maz [12].

Ovotranszferrin

Az ovotranszferrint, vagy mdas néven konalbumint
féként taplalkozasi és bioldgiai jelentésége miatt
érdemes megemliteni [15]. Ez a baktérium-gatld
fehérje 77,7 kDa molekulatomeqd, izoelektromos
pontja nagyjabol 6,1 értékhez teheté [12].
Baktérium-gatlé tulajdonsagat vaskotd képessé-
gének készonheti. Ennek alapja az, hogy a konalbu-
minhoz erésen kotédik a Fe3+, amely a bakteridlis
novekedéshez nélkilozhetetlen [16].

Ovoglobulin

Az ovoglobulin kivalé habképzd tulajdonsaganak
koszonhetdéen nélkiilozhetetlen az élelmiszer-fel-
dolgozasban [17]. Harom frakciébdl all: G1, G2 és
G3. A G1-et mar kordbban azonositottak lizozim-
ként, azonban a G2 és G3 még tovabbi elemzésre
szorul [18]. Korabbi kisérletek alapjan azonban mar
kideriilt, hogy ez a két frakcié egymashoz nagyon
hasonlé [12].

Lizozim

A lizozim a tojasfehérje fehérjéinek csupan 3,5%-at
teszi ki. Molekulatomege 14,4 kDa, mig izoelektro-
mos pontja 10,7 [19]. Antimikrébds hatésat féleg a
Gram-pozitiv baktériumokra fejti ki. Ennek hat-
terében az all, hogy a lizozim hasitja a baktérium-
sejtfal B-1,4-glikozidos kotéseit, ebbdl kifolydlag az
élelmiszeripar mellett a gydgyszeripar is hasznositja
[20],[21]. 81,5°C-on denaturalodik [22].

Ovomukoid

Az ovomukoid a tojasfehérje 28 kDa tomegu, héalld
fehérjéje, amelynek legfébb jellemzéje, hogy gatol-
ja a tripszin aktivitasat [23],[24]. Ennek az erésen
glikolizalt fehérjének az izoelektromos pontja 4,1. A
tojasfehérje allergia egyik f6 okozoéjanak tekintik az
ovoalbumin és konalbumin mellett [25], [26].
Tudomanyos vizsgalatok rosszindulatu daganatok
kialakulasat gatlé hatasat igazoltak [19].

Ovomucin

Az ovomucin magas szialsav tartalma miatt fontos
szerepet tolt be a bioldgiai folyamatokban, ugyanis
megvédi a sejteket az enzimes hidrolizistél, emellett
részt vesz mind az intra-, mind az intermolekularis
kolcsonhatasokban [27], [28]. Egy szénhidrat-
szegény (a-ovomucin), illetve egy szénhidrat-
gazdag (B-ovomucin) alegységbdl all, melyeket
oldhatésaguk alapjan azonositottak [29].

A rendszeres tojasfehérje fogyasztas taplalkozas
élettani eldnyei

A tojasfehérje az egyik legjobban hasznosulé fehérje-
forrasunk, mely az anyatejhez hasonléan szinte tel-
jes mértékben felszivodik szervezetlinkben, ezzel
biztositva a megfelel6 fehérjeellatottsagot. A tojas-
fehérjében szinte az Gsszes esszencidlis aminosav
megtalalhato, igy rendszeres fogyasztasa hozzajarul
szervezetlink egészséges fejlédéséhez és miko-
déséhez [30] [31].

A tojast mar 6sid6k ota fogyasztja az emberiség. Ezt
nem csupan izletessége és a viszonylag egyszer(
megszerzése, megtermelése miatt tette. Az alabbi
idézet tanuskodik arrdl is, hogy mar viszonylag
régota ismerjik a tojasfogyasztas pozitiv élettani
hatésait: ,az ég alatt nints ollyan materia, melly a’ mi
vériinknek serumaval vagy taplald részivel minden
tulajdonsagaira nézve Ugy meg-egyezne mint ez: és
igy a'testet-is ennél semmi hamarébb, bévebben és
kénnyebben nem téaplalja” irta Matyus Istvan O és
Uj Diaetetica kényve 4. kotetében 1789-ben a tojas-
rol [32].

A tojasban a kordbban mar bemutatott fehérjék
toltik be a legfontosabb taplalkozasi szerepet. A
tojas esszencialis aminosav tartalma és dsszetétele
az anyatej utdn a legjobban hasznosul a szerveze-
tinkben [6]. Azonban fontos, hogy a tojas fehérje-
tartalmat denaturalt allapotban fogyasszuk, ugya-
nis a nyers tojasban talalhaté tripszin inhibitor ront-
ja, masrészrél a szerkezeti atalakulds (denaturacio)
konnyiti a fehérjék emészthetéségét [33].

A tojassargdjaban talalhato karotinoidok, a lutein és
zeaxantin, az idéskori makuladegeneracié meg-
akadalyozasaban toltenek be fontos szerepet, mig a
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folsav a magzati fejlédés alatt elengedhetetlen a
megfelelé idegi fejlédéshez [34], felnbéttkorban
pedig a kiegyensulyozott zsirban olddédé vitamin-
bevitelhez jarul hozzd a tojas rendszeres
fogyasztasa [35].

A koleszterin a tojassal kapcsolatos negativ kritikak
legkiemelkedébb pontja. A koleszterin egy bonyo-
lult felépités szteranvazas vegyiilet, amely egy
atlagos, 50 g tdmegu tojasban 225 mg mennyiség-
ben taldlhaté. Ha 100 g-ra vonatkoztatjuk, akkor egy
relativ nagy értéket kapunk a tobbi allati eredet(
termékhez viszonyitva. A taplalkozasi iranyelvek
megvaltozdsdnak kovetkeztében tobb esetben is
javasoltdk a tojas sargadja fogyasztasanak
mellézését. Az emberi szervezetben a szérum
koleszterinszint emelkedése rizik6faktora szamos
koréllapotnak, amelyek kdzé elsésorban a kardio-
vaszkularis megbetegedések sorolhatok [36]. Ezért
tobb prébalkozas is tortént mar a tojas koleszterin-
tartalmanak csokkentésére. Példaul egy 2015-ben
publikdlt tanulmany szerint egy szétvalasztasi
eljarassal harom kilonb6zé tojassargdja frakciot
allitottak el6: granulatum, lipid paszta és vizes frak-
ci6 formajaban. A tojassargdja-granuldtumrdl a vizs-
galatok alapjan kiderilt, hogy j6 emulgedlo és
gélképzd, emellett jéval kisebb a koleszterintartal-
ma, mint a tojassargajanak [37]. Egy masik tanul-
manyban viszont bebizonyitottdk, hogy a kolesz-
terin kdaros hatasanak tulajdonithatd betegségek,
mint a szivbetegség vagy az érelmeszesedés
kialakuldsa nem a tojasfogyasztassal all elsédleges
Osszefliggésben [38],[39],[40].

A ToTu termékek bemutatasa

A ToTu termékek fejlesztését az a gondolat hivta
életre, hogy készitsiink olyan, nagy fehérjetartalmu
tejtermék-analdgot, amely laktdztél és tejfehérjétdl
mentes, igy az erre érzékenyek is fogyaszthatjak.
Kilonodsen fontos ez idéskorban, hiszen kdzismert,
hogy a tejfehérje bonté képesség az életkorral
csokken. A termékek fejlesztésénél az is fontos
szempont volt, hogy kivéltsuk a névényi alapu
Jtejeket’, mivel ezek is gyakran allergizal6 alap-
anyagokbdl késziilnek (pl. széja, mandula) [41].
Mivel a ToTu termékek, a tojasfehérjéhez hasonldan,
szénhidratot és zsirokat |ényegében nem tartalmaz-
nak, az eredeti célcsoport (laktdéz- és tejfehérje-
mentesen taplalkozék) igényei mellett a paleolit,
illetve ketogén-diétat koveték igényeinek is meg-
felel a termékcsalad.

A ToTu termékek homogénezett tojasfehérje-1ébdl
keriilnek eldallitasra. Egy specidlis enzim segit-
ségével, illetve h6 és pH-csokkentés hatasara érhetd
el a kivant késztermék-allomany. A termék

eléallitasa kdzben - hasonldéan a sajtgyartashoz -
,5avo” keletkezik, amelyet elvalasztanak a terméktél.
Ezt kovetéen a ToTu termékeket csomagoljak és
hitve taroljdk. A ToTu termékek kilonb6zd tejter-
mékek helyettesitésére szolgalnak, amelyeket a
kovetkezékben mutatunk be.

ToTu turo

A ToTu turd a rogosturéval megeggyezé dllomany-
nyal rendelkezik. A termékkel a tehénturot
helyettesithetjuk, akdr 5nmagaban, akar élelmiszer-
Osszetevéként alkalmazva. 1 kg termék 60-70 db
tojas fehérjéjét tartalmazza. Tojasfehérje, étkezési sé
és ételecet felhasznalasaval készll, szénhidrattar-
talma 0,4 %, sotartalma 0,4 %. A dézsmamentes cso-
magolds 30 napos szavatossagot biztosit. 100 és
600 g-os kiszerelésben késziil.

1. dbra: A ToTu turé 2. dbra: ToTu taréval

készlilt paleo tardtorta

Sokoldalu termék, az egészséges taplalkozashoz
tartozé ételkészités minden teriletén jol
hasznalhaté. Az id6sek a fehérjebevitel ndvelésére,
a tejre, tejtermékre érzékenyek és a Paleolit ételeket
fogyasztok a tehénturd helyettesitésére hasznal-
hatjak. Energiatartalma 330 kJ (78 kcal) /100 g 0 %
zsirtartalom mellett.

ToTu krém

A ToTu krém tojasfehérje, étkezési s, ételecet és
protedz enzim felhaszndldsaval készil. 1 kg termék
45-55 db tojas fehérjéjét tartalmazza. A TOTU krém
egy kenhetd, de mégis massziv dllomanyu termék.

3. dbra: A ToTu krém 4. dbra: ToTu krémmel

készilt paleo tardtorta
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ATOTU krém allagaban a vajkrémre hasonlit, tetszés
szerint izesithet6, akar édes, akar sés krémek
alapjaul is szolgalhat. Id6sek szdmara magas, biol6-
giailag teljes értékl fehérjetartalma és annak
konnyld emészthetésége jelent elényt. A termék
fehérjetartalma 15%. A paleolit készitmények,
elsésorban a sitemények nélkiilozhetetlen alap-
anyaga. Szamos cukrasztermékben is taladlkozha-
tunk vele, akar szénhidratcsokkentett, akar ketogén,
akar paleo édességrdl is legyen szo.

ToTu krém extra

ATOTU krém extra tojasfehérje, étkezési s, ételecet
és protedz enzim felhasznaldsaval készil. 1 kg ter-
mék 45-55 db tojas fehérjéjét tartalmazza. A termék
allagaban a tejfélre hasonlit.

Citromos savanyitast kovetéen izében is a tejfolre
emlékeztet, tetszés szerint tovabb izesithetd. Iddsek
szamara magas, bioldgiailag teljes érték( fehérje-
tartalma és annak konnyl emészthetésége jelent
elényt. A termék fehérjetartalma 15%. A Paleo
ételek készitésénél a tejfol helyettesitésére
nélkilozhetetlen.

5. dbra: A ToTu krém extra 6. dbra: ToTu krém extrdval
készlilt paleo spendtos csirkés

pite

ToTu tej

A TOTU tej tojasfehérje, étkezési so, ételecet és pro-
tedz enzim felhasznélasaval készil. A termék mind
allagdban, mind szinében, s6ét bizonyos mértékig
izében is a tehéntejre, elsésorban a tartds tejre
emlékeztet.

7.dbra: A Tolu tej 8. dbra: ToTu tejjel készilt

“capuccino”

Tetszés szerint izesithetd. Id6sek szamara magas
bioldgiailag teljes értékl fehérjetartalma és annak
konnyld emészthetésége jelent elényt. A termék
fehérjetartalma 5,6%.

Tejmentes italok készitéséhez, kavé izesitésére,
savanyitott készitmények alapanyagdanak ajanlott.

A ToTu termékekkel kapcsolatos eddigi
tudomanyos eredményeink

ToTu tejjel késziilt fagylaltok vizsgdlata

A tejfehérje-allergia és a laktozintolerancia el6for-
duldasanak novekedése ellenére, mai napig a
legtobb fagylalt és jégkrém tejalapu. A tej biztositja
a fagylaltalap megfeleld fehérje-tartalmat, noveli a
szarazanyag-tartalmat, valamint fontos szerepet tolt
be az érzékszervi tulajdonsagok kialakuldsaban [42].
Kisérletiinkben a tejet ToTu tejjel helyettesitettiik és
vizsgaltuk az igy eléallitott fagylalt fagyasi tulajdon-
sagait és érzékszervi paramétereit. A ToTu tejjel
késziilt fagylalt fagyasi tartomanya kissé valtozott,
de a termék érzékszervi tulajdonsagaiban ez nem
mutatkozott meg. A termék illata, ize, kanalaz-
hatésdga megegyezik a tejalapu fagylalttal [43].

A TOTU termékcsaldd fehérjéinek és technofunk-
cios tulajdonsdgainak vizsgdlata
Munkacsoportunk vizsgdlta a tojasfehérje protein-
frakcioit, illetve a ToTu termékekben taladlhato fehér-
jéket. A proteinek elvalasztasahoz SPDS PAGE méd-
szert alkalmaztunk.

Eredményeink alapjan A ToTu termékekben a tojas-
fehérjével azonos proteinfrakciok, illetve a nativ
tojasfehérje proteinjeinek hidrolizdlt szarmazékai
jelennek meg. Ez alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy a ToTu termékek — a tojasfehérjéhez hason-
l6an - jol emészthetd, kdnnyen felszivodd fehér-
jéket tartalmaznak [44].

A ToTu termékek édesipari termékekben valé
alkalmazdsdnak lehetéségei

Egy masik kisérletben munkacsoportunk azt vizs-
galta, hogy a ToTu termékek hogyan viselkednek
cukraszipari toltelékekben. ToTu tejben oldottunk
fel vanilia izesitésd hidegkrémport, a krémpor
adagolasanak megfelel6 mennyiségben. Emellett
vizsgaltuk a ToTu krém adagolasanak lehet&ségét is.
Ezt kovetben vizsgdltuk a termék érzékszervi tulaj-
donségait, allomanyat (lap-lap mérérendszer, Anton
Paar MCR 92, G’ és G”" modulus vizsgalata).

Az érzékszervi vizsgalatban résztvevd birdlok 1 és 5
kozotti pontozassal, illetve preferencia sorrend felal-
litdsaval értékelték az egyes mintakat. A biralatbol
egyértelmien latszik, hogy a kontroll (ToTu ter-
méket nem tartalmazé) mintat kedvelték
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9. dbra: Anton Paar MCR 92, G’ és G” modulus vizsgdlata
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10. dbra

legkevéssé a birdldk, példaul ezen minta
allomanyaéra adott pontértékek messze elmaradtak
a két ToTu tejet is tartalmazd minta pontszamatol.
Az 6sszbenyomas tekintetében a csak ToTu tejjel
készilt krém kapta a legnagyobb pontértéket. A
mintakat a biralék preferencia szerint sorrendbe
kellett, hogy allitsdk, amelybdl elsé helyen a ToTu
tejjel késziilt minta végzett.

A 10. dbrdn lathaté a ToTu tejjel készilt toltelék
rugalmassagi (G') és veszteségi (G”) modulusa. A két
érték metszeti pontja adja ™™ értékét, amely
értéknél atvalt a minta viszkoelasztikus szilard
anyagbol viszkoelasztikus folyadékka. Ez azt jelenti,
hogy ezen nyiréfesziiltség értéken mar a minta
szerkezete irreverzibilisen megvaltozik, ,megtorik”.
Eredményeink alapjan a ToTu tejet nem tartalmazé
minta ™™ értéke kisebb, mint a ToTu tejet tartalmazé
mintaé, ez arra enged kovetkeztetni, hogy a ToTu
tejjel készllt cukraszipari toltelék rugalmasabb,
ellendllébb a mechanikai behatdsoknak, tehat
0sszességében stabilabb toltelékként viselkedik. Ez

abbdl a szempontbdl elényds valtozas, hogy zse-
latin, vagy egyéb allomanykialakité-javité adalék-
anyag nélkuil is elkészithetd, stabil terméket kapunk.

Az érzékszervi biradlat és a reoldgiai vizsgdlatok
eredményeit Osszevetve dontottiink ugy, hogy a
tovabbi kisérletekhez, illetve tarolasi vizsgalatokhoz
a legmedgfelelébb fehérjetartalommal novelt tolte-
Iék a csak ToTu tejet tartalmazé minta [45].

Kovetkeztetés

Az id8ések széleskorlien optimalis egészségligyi
igényének megfeleléen az emésztérendszer élet-
korral jaré leggyakoribb elvaltozasait figyelembe
véve fejlesztett (nagy fehérjetartalom, laktoz-
glutén- és tejfehérje mentesség) ToTu termékcsalad
egyre népszer(ibb a fogyaszték korében. A ToTu
termékek egyre novekvd piaci jelenléte koszonhetd
kivalo Osszetételliknek és technolégiai tulajdonsa-
gainak. A ToTu termékek izletességiik mellett
funkcionadlis élelmiszernek is tekinthetdk, ezért az
egészségtudatos taplalkozast folytaté iddsek
vérhatéan még nagyobb ardnyban fogjék beillesz-
teni mindennapi étkezéseikbe.

El6z6 cikkiinkben bemutattuk a tojastermékek
széles korét. Jelen publikacidonkban attekintettiik az
Uj fejlesztésti ToTu termékek csoportjat, cikksoro-
zatunk kovetkez6 részében pedig arra a kérdésre
keressiik a valaszt, hogy a tojasfehérje alapu
tejanalégok hogyan teheték pre- és probiotikus
hatasuva, és az id6sek szamara hogyan alakithatjuk
ki a legoptimalisabb, a mai kor igényeinek az
egészségmegorzés szempontjabdl leginkabb meg-
feleld termékosszetételt.

Koszonetnyilvanitas

Vizsgdlataink a NKFI Alapbdl tdmogatott ,Tojds-
fehérje alapu probiotikus tejtermék-analdgok kidol-
gozasa a tej valamely Osszetevdjére érzékeny ill.
magas fehérjetartalmu, zsirban és szénhidratban
szegény probiotikus tejtermék-analégokat fogyasz-
tani kivané egészségtudatos emberek szamara” pro-
jekt keretében valdsult meg, melynek finansziro-
zasahoz kdszonjik a tdamogatast.

Szeretnénk tovabba megkdszonni a Capriovus Kft.
munkatarsainak az ezen kozlemény megszileté-
sében nyujtott segitséget.
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Osszefoglalas

Hdttér: 2019-ben publikaldsra kerilt az ESPEN
(European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism), otthoni enterdlis taplalasra (home enteral
Nutrition, HEN) vonatkoz6 szakmai ajanlasa, ami 61
szakért6i allitdst fogalmaz meg, és hangsulyozza,
hogy a HEN egy életfenntarté/életmentd terapia.
Célkitiizés: magyarorszagi incidencia/prevalencia
adatgydjtés, és alcsoportos elemzés az id6sek cso-
portjara vonatkozéan, a fébb indikacidkrél, a
kilonb6z8é taplalast segité eszkodzokrdl, méd-
szerekrél és a malnutricio el6fordulasi gyakorisa-
garol. Modszer: retrospektiv, multicentrikus
felmérés. Vizsgdlt minta: 1588 6. A 65 év felettiek
szama 820 f6 (56%). Eredmények: haziankban a
HEN incidencidja: 16,3/100.000, prevalencidja:
6,5/100.000 lakosra. Fébb indikdciok: tumorok
(47,8%), neuroldgiai korképek (29,15%), pszichiat-
riai korképek (9,27%) és a nem tumoros Gl
betegségek (8,41%). Taplaloeszkozok: 62%-a PEG,
11%-a NG szonda, 7%-a NJ szonda, 6% gasztro-
tubus. Taplaltsagi allapot (BMI kalkulacié alapjan):
36,48% malnutricids, 23,58% sulyosan alultaplalt.
Megbeszélés, kovetkeztetés: Magyarorszagon még
kevesen tekintenek a szondataplasra ugy, mint élet-
fenntarto/életment6 terdpia igy hazadnkban a HEN
incidencidja/prevalencidja elmarad az eurdpia
gyakorisagtol. A malnutricio rizikojanak rendszeres
sz(résével, a taplalasterapia idében torténd
megkezdésével, a specidlis, gydgyaszati célra szant

élelmiszer dozirozasanak optimalizalasaval, vala-
mint a hatékonysdg rendszeres ellenérzésével,
csOkkenthet6 lenne a kérosan alultaplaltak ardnya a
HEN populaciéban.

Summary

Background: The new ESPEN guideline released in
2019 brought attention to home enteral nutrition
(HEN) as a new life-sustaining therapy, and defined
its indications and methodology. Objective: collec-
tion and analysis of data on incidence/prevalence,
indications, medical devices, methods related to
HEN therapy in all age classes and elderly. Method:
retrospective, multicentre survey. Subjects: 820
elderly of 1588 patients on HEN therapy (56%).
Results: the incidence 16.3 / 100,000 and preva-
lence are 6.5 / 100,000 at HEN, in Hungary. Main
indications for HEN: tumours (47.8%), neurological
disorders (29.15%), psychiatric disorders (9.27%)
and non-tumour Gl diseases (8.41%). Medical
devices of HEN: 62% PEG, 11% NG tube, 7% NJ tube,
6% gastrointestinal. Nutrition status (based on BMI)
of HEN treated patients: 36.48% are at risk of mal-
nutrition, 23.58% are severely malnourished.
Discussion and conclusion: few doctors in the
Hungarian care systems regard tube-feeding as a
life saving/life-sustaining therapy, so the rate of
incidence/prevalence of HEN at our country is
below the European average. Regular malnutrition
screening, early nutritional therapy, optimization of
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1. tabldzat: Enterdlis tdpldlds (szondatdpldlds) indikdcici (1,2,3,4,8,12)

dosage for formulas, and monitoring efficacy could
reduce the rate of malnutrition among the HEN-
treated elderly patients.

Bevezetés: 2019-ben elkésziilt az ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism), evi-
dencia alapu szakmai ajanlasa az otthoni enterdlis
taplalasra (Home Enteral Nutrition, HEN) vonat-
kozéan (1). A szakérték 61 szakmai ajanlast fogal-
maztak meg az otthoni szondatdplasra vonat-
kozéan, és hangsulyoztdk, hogy a HEN életfenn-
tarté/életmentd terdpia. Az ajanlads meghatdrozza,
hogy kiknek javasolt a HEN elrendelése: azoknak a
pacienseknek, akik a koéros taplaltsagi allapot
kialakulasa szempontjabdl igen nagy mértékben
veszélyeztetettek, vagy mar kifejlédott a malnutri-
ci6, és normal taplalkozassal nem képesek a tapa-
nyagigényliket biztositani. Mindamellett megfele-
[6en m(ikodik az emésztérendszeriik, és az akut
ellatast kovetben is képesek a szondatapalast meg-
valdsitani, valamint hozzajarulnak, hogy ezzel a
taplalasterapias modszerrel javitsak a taplaltsagi
allapotukat, funkciondlis statuszukat vagy az
életmindséguket.

A HEN gondozasba vétel kritériumai (2):

1. ordlisan nem biztosithato a tdpanyagszikségletet

2.szondatdpalassal biztosithaté a tdpanyagszik-
séglet

. szondataplas minimum 4 hétig tart

. stabil klinikai statusszal rendelkezik a beteg

5. az elrendelt taplalasi médot tolerdlja a beteg

H W

6.a beteg és a hozzatartozok is elfogadjak szonda-
taplast

7. megfelel6 és biztonsdgos az otthoni kérnyezet a
HEN kivitelezéséhez

Otthoni szondatapalas leggyakoribb indikaciéi a
tumoros megbetegedések, neuroldgiai kérképek,
egyéb nem daganatos Gl megbetegedések (1,2,3,
4,8,12) (1. tdbldzat). Kontraindikaciok lehetnek:
sulyos Gl funkcionalis rendellenességek, vérzések,
obstrukcio, tovabba sulyos felszivédasi és metabo-
likus zavar. Rovid tavu taplalasra (<4-6 hét) nazalis
szonda, hosszu tavu tapdlasra pedig PEG (percuta-
neous endoscopic gastrostomy) vagy PEJ (percuta-
neous endoscopic jejunostomy) javasolt (1).

Célkitlizés: Magyarorszagi incidencia és prevalen-
cia elemzéshez adatok gy(jtése a HEN taplalas-
terapidban részesul6 betegekrél, a legtobb szonda-
taplalt beteget gondozé otthonapold szolgdlat
adatai alapjan (3). Alcsoportos elemzések segit-
ségével feltérképezni az id6sek (>64 éves életko-
rdak) aranyat a HEN taplalasterapidban részesiild
betegek kozott, majd feltarni a fébb indikacidkat,
amelyek miatt otthoni szondataplalasra szorultak az
idések. Tovabbi célkitlizések: az id&sek korében
megvizsgdlni, hogy a kilénb6zd taplalast seqitd
eszk6zok és modszerek, milyen gyakorisdggal
fordul el6, valamint milyen taplaltsagi allapottal
keriilnek be a HEN gondozasba.

Méodszer: Retrospektiv, multicentrikus,
Magyarorszagra kiterjedd felmérés.

egész
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Vizsgalt csoport: a Nutricia otthondpolasi szolgalat
gondozottjai kozott az idések (65 éves, vagy a feletti
életkoruak). Vizsgalt id6észak: 2018. év.

Vizsgalt minta jellemzoi: 1588 f6 (felnétt: 1468 f6
(92%), gyermek 120 f6 (8%)). A nemek ardny 64%
férfi, 36% né. Atlagéletkor felnétteknél 65,82
(SD£4,67) év. A 65 év felettiek szama 820 f6 (56%) (1.
dbra), ebbdl a férfiak szama 466 f6 (57,8%), a n6k
szama 354 f6 (43,2%). A 820 Uj esetszambol 306 f6
(37,3%-a) volt az aktivan, hosszu tavon szondatép-
lalt 2018-ban (3).

1. dbra: Otthoni enterdlis tdpldldsban (HEN) részestil6 id6s
betegek életkori megoszldsa

Eredmények: Hazdnkban a 2018-as adatokat ele-
mezve a HEN incidenciaja: 16,3/100.000, prevalen-
cidja: 6,5/100.000 lakosra (3).

Nemzetkozi adatokkal 6sszehasonlitva, 1 millié
lakosra vonatkoztatva, csak a felnétteket tekintve az
incidencia évente: 150 f6 Magyarorszagon, 163 f6
(szoras: 62-457) Eurépaban, 150 f6 Kanadaban.
Prevalencia 1 millié lakosra vonatkoztatva 59 fé
Magyarorszagon, 67 f6 Spanyolorszagban, 92 f6
Egyesiilt Kirdlysagban, 248 f6 Olaszorszagban, 1385
f6 az Egyesiilt Allamokban (2,3, 4).

Hazankban a 65 év felettieknél a leggyakoribb
korképek, ami miatt HEN-ben részesliltek a betegek:
a tumorok (47,8%), a neuroldgiai korképek (29,15%),
a pszichiatriai kérképek (9,27%) és a nem tumoros
Gl betegségek (8,41%). Ritka indikacionak szami-
tanak (<1%-os gyakorisdggal szerepelnek) a kerin-
gési rendszer betegségei, a légzérendszer beteg-
ségei, a sérllések, a mérgezések, a csont- és izom-
rendszer betegségei. A tumorok kozil leggyakoribb
a fej-nyak tumorok (266 f6é/év), az neurolégiai
korképek kozil az agydllomanyi vérzések (149
f6/év), a pszichiatriai korképek koziil a demencia (71
fé/év), és a Gl korképeknél az akut hasnydlmirigy
gyulladas (38 f6/év).

Az id6s betegek 62%-a PEG-en, 11%-a NG szondan,
7%-a NJ szondan, 6%-a gastrotubus-on keresztil
taplalt, elvétve fordul el6 katéter, jejundlis katéter
vagy PEJ (2,3, 4,5), (2. dbra). A harom leggyakoribb
taplaldasi mod a boélus (69,0%) a gravitacids

2. dbra:
dpldldsterdpids eszk6z6k eléforduldsi gyakorisdga
HEN kezelésben részesiilt id6s betegeknél

3. dbra: Kiilbnbéz6 tdpldldsi médok gyakorisdga az idés HEN
kezeltekben

szerelékkel (18,3%) és a taplalopumpaval (5,4%)
torténd taplalasi méd (3. dbra).

A taplaltsagi allapot felméréséhez 88,25%-ban
lehetett BMI-t kalkulalni (fennjaré betegeknél meg-
valésithaté volt a testmagassag és a testtomeget
mérés), 4,77%-ban a karkorfogat mérés eredményé-
bdl lehetett kdvetkeztetéseket levonni a taplaltsagi
allapotra vonatkozéan (6k voltak az agyhoz kotott
betegek), és az esetek 6,98%-ban nem volt adat a
taplaltsagi allapotrol. Akiknél lehetett BMI-t
kalkulalni (721 f6), ott az atlag BMI= 22,96 kg/m2
(SD+4,74), [min.: 11,72; max.: 47,26 kg/m2] volt. A
721 f6bdl 263 (36,48%) malnutricié szempontjabdl
veszélyeztetett, és ebbdl 170 f6 (23,58%) sulyosan
alultaplalt (6, 7) (2. tdbldzat). A karkorfogat mérés
alapjan a 39 foébol 24 fének volt 10 percentilis
értéknél alacsonyabb a karkorfogat értéke (életkor
és nemekhez viszonyitott referencia tablazat
alapjan) (8).

Megbeszélés, kovetkeztetés: Magyarorszagon
még kevesen tekintenek a szondataplasra ugy, mint
életfenntarté/életmentd terdpia igy hazankban a
HEN incidencidja és prevalencidja elmarad az
europia, az amerikai, illetve a kanadai gyakorisagtol.
Az incidencia és a prevalencia aranyok értelme-
zésekor megjegyzendd, hogy a HEN populacié egy
dinamikusan mozgé létszamu csoport a gydgyulast
kovetd eszkozeltavolitdsok és a haldlozasok miatt.
Az elmult évek tendencidi azt mutatjak, hogy a HEN
gyakorisaga évrél évre novekszik, valamint novek-
szik azok aranya is akik a hosszutavu szondataplalas
utan visszatérnek a munkajukhoz, és egyre csokken
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2. tdbldzat:
Alultdpldltsdg el6forduldsa és sulyossdga az id6s, HEN terdpidban részestil6 betegekben

azok szdma, akik az alapbetegséglikb6l adodoan
elhaldloznak a HEN gondozas soran (1,2,4).

A stabil allapotu, szondatapldlt betegek sajat
otthondban torténdé gondozasa mellett szamos
elény felsorakoztathaté: 1, megel6zheték a nozoko-
midlis fert6zések (az orszdgos epidemioldgiai
kdzpont tajékoztatdja alapjan hazankban pl. 2017-
ben 51 fekvébeteg elldté intézmény 106 nozo-
komialis jarvanyt regisztraltak, a nem specifikus
jarvanyok soran megbetegedettek szama 1559 f6
volt, specifikus jarvany soran 140 f6 és még 7 multi-
rezisztens jarvanyt is regisztraltak (9)); 2, koltség-
hatékony intervenciénak mindsul (jéval alacso-
nyabb a koltsége mintha kérhazi ellatas soran
kapna szondataplalast az apolt (2,4)); 3, felszabadit-
ja az aktiv agyakat a kérhazban (pl. akut pancreatitis
vagy fej-nyaktumor esetén), 4, nem noveli a
kronikus osztdlyokon az apoltak szamat (pl.
agyvérzést kovetd diszfagia miatti, hosszutavu
szondataplalas esetén).

F6 indikaciéi a HEN taplalasterdpianak a tumoros
betegségek, a neurolégiai kérképek, pszichiatria
korképek és a nem tumoros eredetl Gl korképek.
Amig mas orszdgokban (Egyesiilt Kiralysag, Spanyol-
orszag) féleg a neuroldgiai korképek allnak az elsé
helyen, addig hazankban a tumoros betegségek
el6fordulasa a legmagasabb (2,3,4). A legtébb
beteget az otthondban PEG-en keresztil taplaljak,
és bolus taplalasi metddussal. A PEG elénye a nazo-
gasztrikus szonddhoz képest, hogy 1 év a kihordasi
ideje (nem sziikséges 1 évig cserélni), nem irritdlja
az orr nyalkahartyajat, kevésbé lathato (igy a beteg
batrabban mer kozdsségbe menni), ritkdbb az
elzdrédas, a zavart beteg nem képes kdnnyedén

eltdvolitani. A bélus (azaz adagokban torténd)
taplalas all legkozelebb a fizioldgids, normal
taplalkozashoz, viszont eléfordulnak olyan allapo-
tok, amikor a taplalépumpaval térténd taplalas
segitségével biztonsdgosabban, és pontosabban
kivitelezheté a taplalas pl. akut pancreatitis, volu-
men intolerancia, hasmenés allapot esetén, vagy ha
magas az Ujrataplalasi szindroma kialakulasanak
rizikéja.

A nem adekvat tartamd és nem l|épcsbzetes
dinamikaval meginditott taplalasterapia csapdakat
is rejt magdaban. llyen csapdat jelent az un. Ujra-
taplalasi szindréma (refeeding syndrome) kialaku-
ldsa (5,10), amely sulyos elektroliteltolédasokkal
(hipofoszfatémia, hipomagnézia, hipokalémia),
vitaminhidnnyal (féleg tiamin), s6- és vizretenciéval
jaro éllapot, amelyek szervi miikodészavarokhoz, a
sziv vonatkozasaban pedig esetleg letdlis ritmus-
zavarhoz vezethetnek. Patoldgia hattere: az éhezést
kdvetéen a nagyobb mennyiségl taplalék fogyasz-
tasa hirtelen hyperglykaemiat okoz. A fokozott
inzulinszekrécié viszont mar kéros mérvd, jelentés
intra- és extracellularis glikoz- és elektroliteltold-
dashoz vezethet. El6fordulasi gyakorisdga a geriat-
riai populaciéban 14%-o0s, az eleve kérhazi ellatasra
szoruld, sulyosan alultaplalt idéseknél pedig 75%-0s
(10). Alapveté szabaly ennek elkeriilése érdekében,
hogy amig a dehidraltsag allapotat a laboratériumi
elektrolitértékek péarhuzamos kiemelt figyelem-
bevételével, adekvat folyadékbevitellel miel6bb
meg kell sziintetni, a taplalasterapia bevezetésekor
a bevitt tadpanyag mennyiségét csak lassan,
fokozatosan szabad novelni (3-5, esetleg 7 nap alatt
elérve a sziikségletet). Az optimdlis természetesen
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az lenne, ha id6és betegeinknél mar joval a malnutri-
cié kialakuldsa elétt felismerésre keriilne a rend-
szerint tobb, idllt tarsbetegségben is szenvedd
betegnél az alultaplaltsag kialakulasara vald veszé-
lyeztetettséget, és idében megtorténne ennek az
elhdritasara, a rendszerint 6sszetett, de ekkor még
kevesebb mellékhatassal fenyegetd intervencids
lépésegylttest (11).

Magyorszagon amikor a szondataplalt betegek az
egészégligyi intézménybdl az otthonukba tavoznak,
még heteken vagy hdénapokon keresztll tovabbi
gondozast igényelnek. A csalddorvos vagy a szak-
orvos kérheti a terlleti illetékes NEAK (Nemzeti
Egészségbiztositas Alapkezel6) altal tdmogatott
otthonapolasi szolgalattél a beteg gondozasba
vételt, vagy pedig a Nutricia otthonapolasi szolgalat
segitségét. Magyarorszagon 2019-re a NUTRICIA
Otthonapold Szolgdlat mar 20 éve, az egész orsza-
got lefedve, oktatja és gondozza a HEN terapidban
részesilé betegeket. Ez a szolgalat a tobbi otthon-
apolasi szolgalattol elkilonilve, az otthoni szonda-
taplalt betegek elldtdsara szakosodott. A szakoso-
das miatt, nagyon mély elméleti és gyakorlati

Irodalom:

tapasztalattal rendelkezik a szondataplalas
terliletén, ezt bizonyitjak a vizitszamok is: 6326
vizit/év; 527 vizit/hénap, szakapoldnként 421
vizit/év (DS:x175, min.: 201, max.: 742 vizit/év), 35
vizit/hénap (3). Az otthonapolé feladatai: taplalt-
sagi allapot felmérése, szakdpolas tervezése és
kivitelezése, betegoktatas (szondataplalas technikai
kivitelezésérdl, higiénés szabalyokrol, sztéma
apolasardl), a beteg és a hozzatartozék szamara
pszichés tdmogatds nyujtas a szondataplas
hosszutavu elfogaddsdhoz. A Nuticia cég altal
szponzoralt szolgéltatast a betegek téritésmente-
sen vehetik igénybe, mivel nem NEAK éltal tdmoga-
tott (igy mellette egyéb NEAK altal tdmogatott
otthonapolasi szolgaltot is igényelhet a beteg, ha
szlikséges).

A malnutricié rizikéjanak rendszeres szlirésével, a
taplalasterapia idében torténd megkezdésével, a
specialis, gyégyaszati célra szant élelmiszer doziro-
zasanak optimalizalasaval, valamint a hatékonysag
rendszeres ellenérzésével, csokkenthetd lenne a
kérosan alultaplaltak ardnya a HEN populaciéban
(1,2,4,5,8,11,12,13,14).
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Osszefoglalé tajékoztatas ,Az Oregedés aktualis kérdései”
cimu 22. Soproni Id6suigyi Konferencidrdl, mely

2019. oktdber 13-15.-én kerllt megrendezésre
Short Report on,Current Issues of Aging” Conference held on 13-15.

October 2019 in Sopron

Dr. Stt6 Terézia

Miért is aktualis az 6regedésrol beszélni
2019-ben?

25 évvel ezel6tt, 1994. oktéber 13-14-én rendeztiik
Sopronban, az elsé Tudomanyos Szakmai Konfe-
renciat.

Ezen rendezvény féreferdtumat ,Egészséges idése-
ket az ezredforduléra” cimmel, Prof. dr. Beregi Edit
egyetemi tanar a Nemzetkozi és a Magyar Geron-
toldgiai Tarsasag, akkori elndke tartotta.

20 évvel ezelbtt, 1999-ben linnepeltik az Idések
Nemzetk6zi Evét, Budapesten, egy Nemzetkdzi
Konferencia keretében.

25 évvel ezelbtt Iépett hatadlyba a Szocialis Torvény.
15 éve van Id6sbarat Onkormanyzat Dij, és
10 évvel ezel6tt fogadta el az Orszaggydlés a
Nemzeti Id6ésligyi Stratégiat, mely évforduldk kap-
csan indokolt volt megvitatni hol tartunk most?

Tarsszervezéként hagyomanyosan felkértem a
Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasagot,
valamint a Magyar Szocialpolitikai Tarsasagot a helyi
szervez6ékon kivil.

Rendezvényliinket az Emberi Eréforrasok Miniszté-
riuma is tdmogatta.

A Konferenciaval tobb mindenre szerettiink
volna valaszt kapni.

Az szemmel lathato, hogy az Oregedés kihivast
jelent ma is, az ezredfordulé utan is a tarsadalom-
nak, a kozponti kdzigazgatasnak, az dnkormanyza-
toknak, az egyénnek és az orvostudomanynak
egyarant. Az életkor meghosszabboddsa olyan, uj,
tomegesen jelentkezé problémara is valaszt var,
mint az id6skori koros feledékenység, a demencia
korai felismerése, kezelése, gydgyitasa, az érintet-
tek és a hozzatartozoik segitése.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak demencia-
val kapcsolatos intézkedéseirél dr. Beneda Attila

csaladpolitikaért felelés helyettes allamtitkar szolt,
arrdl is, hogy folyik a nemzeti demencia stratégia
megalkotasa.

Az id6sek életminbéségének megbrzése érdekében
tett kormanyzati intézkedésekrél, a Gyaloglo
Id6ésklub Halézat megteremtésérdl, népszerusi-
tésérél, a nyugdij életmindéséget befolyasold
szerepérdl dr. Horvath Aniké féosztalyvezetd és
Huldk Zsuzsanna id8sligyi tanacstag eléadasiaban
hallhattunk.

Az Onkormanyzatok szerepérél az idésbarat szem-
[élet kialakitasaban, dr. Dukai Miklés BM 6nkormany-
zati helyettes allamtitkar szolt, értékelve annak is a
pozitiv hatasat, hogy 15 év alatt 110 Onkormanyzat
nyerte el az’ld6sbarat Onkormanyzat” cimet. Lakner
Zoltan Lehel egyetemi adjunktus, a 25 évvel ezel6tt
hatélyba lépett, 1993. évi lll-as, un. Szocialis Torvény
alkotasaban résztvevd szakember, bemutatta az
allami felelésség alakulasat a szegények élethely-
zetének javitasaban a 18. szazadtol napjainkig.

10 évvel ezel6tt fogadta el az Orszaggyiilés a
Nemzeti Idésiigyi Stratégiat, hol tartunk most?

Az Oregedés aktudlis kérdéseir6l szamos eléadd
szolt, ebben kiemelt szerepet vallaltak a Magyar
Gerontolégiai és Geridtriai Tarsasdgot képviseld
el6addék, amiért kilon koszonetet szeretnék
mondani, az eléaddékon kivil Székacs Béla
Professzor Urnak, a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag Elnokének.

Dr. Besenyei Attila, mint a Szent Imre Egyetemi
kérhdz adjunktusa a normadl Oregedés és a
megfeleld életmindség eldsegitését elemezte.

A hosszu életliség és a velejaré valtozasok,
stratégiak, valamint a sz(révizsgdlatok szerepérél
dr. Tiringer Istvan adjunktus és dr. Lukacs Miklds
féorvos a Pécsi Tudomanyegyetem és az MGGT
képviseletében is tartott el6adast.
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Dr. habil. Lelbach Adam c. egyetemi docens, az
MGGT alelndke el6adasabdl megismerhettik,
azokat az Uj technikai lehetéségeket, amelyek
képesek segitséget nydjtani az idések onellatasanak
fenntartasaban.

Dr. habil. Mally Judit Ph.D. neurolégus féorvos
példakkal igazolta a tanuldsi képességet 65 év és
bizonyos betegségek utan is. A rendszeres mozgas
és a Gyalogléd Klubok szerepérél az idések
életminéségének megdrzésében dr. Amberger
Erzsébet nyugdijas tisztif6orvos, ,aki a Soproni
Gyaloglé Klub arca” tartott el6éadast.

Korunk legnagyobb kihivasa, a demencia szamos
eléadasban szerepelt. amelynek korai felismerését
gatlo tényezdkrdl dr. Heim Szilvia pécsi haziorvos, a
szakellatasban jelentkezé gondokrdél, dr. Martony
Zsuzsanna, a Szent Imre koérhaz osztalyvezetd
féorvosa szolt, aki gyakorlati példakkal is érthetévé
tette a gydgyszerezés nehézségét, a gyogyszerek
kolcsonhatdsat nehezitd korilményeket, multi-
morbiditas esetén.

A pszichoterdpia szerepét az iddéskori zavarok
kezelésében dr. Harmatta Janos phd. féorvos
hangsulyozta.

Fontos kérdés volt az id6sek jogainak érvénye-
sulése, a gondnoksag ald helyezés dilemmaja a
demencidban szenveddk esetében, kiilondsen a bent-
lakasos idések otthonaiban, melyrél dr. Csizmas
Agnes, a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz
Szeretetszolgdlati Irodajanak szakért6je tartott
el6adast.

Erdeklédést valtott ki két erdélyi eléadénk ujszerd
el6éadésa, melyben dr. Kiss Gabriella phd. mental-
higiénés szakember bemutatta azt a kutatast, amit a
Gyulafehérvéri Idések Otthondba keriilé id6sek
gondozoi kdrében végzett, valamit dr. Veress Albert
csikszeredai pszichiater: Szerelem és szexualitas a lll.
életkorban cim( el6adasa.

A szakemberek képzését, tovabbképzését seqitd
INDA 2 és a DIO programrdl dr. Egervéri Agnes
neurolégus féorvostdl, a Magyar Szocidlpolitikai
Tarsasag EInokétdl hallhattunk.

Ennek fontossagat erdsitette az a kutatds is, amit
Gaalné Szabd Edith intézetvezetd végez a Soproni
Szocialis Intézménybe keriil6 id6sek korében.

Dr. Boga Balint geriater féorvos azokat a mlvészeti
formakat mutatta be, konkrét példakon, amelyek a
demencia kialakuldsara és lefolyasara hatast gyako-
rolnak.

Kiemelt szerepet kapott a Konferencidn a demencia
kérdése, azért is, mert a Soproni Alzheimer Café
ezen a napon Unnepelte 4 éves mikddését, ahova
meghivast kaptak a magyarorszagi és az erdélyi
Alzheimer Cafét m(ikodteték is.

A jé gyakorlatok megosztasardl, a tapasztalatok
atadasardl, elséként Marc. Berthel strassbourgi
geriatriai professzor ajanldsa hangzott el: « Gyorsi-
tani és finomitani a diagnoézist! Pluridiszciplinaris:
orvosi, pszichologiai és szocialis tdmogatas. Javitani
az élet és az apolds mindségét! Pihenési lehet&sé-
gek a gondozoknak! Védett egységek az idds-
otthonokban! »

A Belgiumi tapasztalatcserén szerzett Uj Gtletekrol
Zimmerer Karolyné a mosonmagyarovari Alzheimer
Cafét mikodtetd szakember tartott el6adast.

A j6 gyakorlatok kertében: Cserbédn Jézsefné, — aki a
MODUS Alapitvany elndkeként szervezi Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyében az Alzheimer Cafékat-,
bemutatta, hogy a digitdlis joléti technikakat
hogyan tanitja a falun é16, maganyos id6seknek.
Az igényekhez igazitott Ujbudai demens ellatast, a
Szocialis Szolgalat vezetdje, az Alzheimer Caféjuk
mkodését Kocsis Judit, a XIl. kerliletbdl, Zalaeger-
szegr6l dr. Haldsz Erzsébet, Sopronbdl: dr. Stité Teréz
mutatta be, aki szolt az Alzheimer Café és Gyaloglo
Idésklub erdélyi és vajdasagi terlleten végzett
népszerlsitd missziordl is.

Jobbagy Maria az SZGYF koordinatora beszélt, arrél
az uj projektrél, mellyel az 6nkormanyzatok demen-
cia-baratta valasaban vdéllalnak szerepet.

Dr. Menyhart Miklés féorvos, az ujonnan inditott
Alzheimer Alapitvanyt mutatta be.

Konkluziéként elmondhaté, hogy az eléaddasok
kiemelték, a megel6zés fontossagat, az id6skori
elmagényosodas helyett az o6romteli idéskor
er@sitését, a tanulasi képesség lehetéségét 65 év
felett is.

Az idés ember nem rancos felnétt, ezért masféle
gyoégyitast, az igényekhez igazitott idésgydgyasza-
tot és erre felkészitett szakembereket kivan, amely-
nek megvalésitdsa a Magyar Gerontolégiai és
Geriatriai Tarsasdg tagjaira is nagy felel6sséget ro.

Sopron, 2019. november 11.

Dr. SUt6 Teréz
Id&sek Eurdpai Haza Alapitvany EIndke
A Konferencia Hazigazdaja

101



102

IDOSGYOGYASZAT 4. évf. 3-4. szam 102. oldal

BOGA BALINT: BESZAMOLO AZ IAGG-ER 2019 MAJUS 23- 25. GOTEBORGI KONGRESSZUSAROL

Beszamold a Nemzetkozi Gerontoldgiai €s Geriatriai

e /7 o 7/

Tarsasag Eurdpai Régidjana

k (IAGG-ER) 2019. majus

23-25. kozott tartott goteborgi kongresszusarol
Briefing on the IAGG-ER Congress 2019 held on 23 - 25t May 2019 in

Gothenburg, Sweden

Dr. Boga Balint

A Nemzetkozi Gerontoldgiai (késébb: és Geriatriai)
Tarsasdg (IAGG), a gerontoldgia anyaszervezete
1950-ben alakult, ennek a magyar Tarsasag
kezdett6l (1966) tagszervezete. Az IAGG minden 4.
évben vildgkongresszust rendez, két ilyen rendez-
vény kozotti félidében az egyes kontinensek kong-
resszusai  kerlilnek megrendezésre. Ebben a
sorozatban 2019-ben az eurdpai kongresszusra
Svédorszag masodik legnagyobb varosaban,
Goteborgban kerdiilt sor. Szervezdi a helyi Geronto-
l6giai kozpont vezetdi (Boo Johansson, Ingmar
Skoog) voltak, f6 védnoke az IAGG-ER jelenlegi
német elndke, Clemens Tesch-Rémer volt.

A kongresszus a nemrég éplult hatalmas, nagy ren-
dezvények tartdsra is alkalmas Svenska Massen
harom toronyéplletet is magaba foglalé épiilet-
komplexusban zajlott. Az 1600 részvevd ténye
jelezte, hogy a jelen id&szak egyik kiemelkedd
témaja és problémdja a tarsadalom iddsddése.
Eurépa minden orszagabdl volt részvevd, hazankat
csak én képviseltem (nem hivatalosan). Mas
kontinensekrdl is voltak sajat tapasztalatokat
ismertetd részvevék (pl. Dél-Amerikabdl).

A kongresszus az idésodés témait sok részletében
targyalta, ezekhez kapcsolédd szimpoéziumok
voltak, de egy adott témdahoz kapcsoléddan
kilonb6z6 idépontokban még eléadasok hangzot-
tak el, valamint igen szétdgaz6 poszterbemutatd,
amely naponta valtozé dsszetételd volt. igy egy-egy
témat kovetni nehéz volt, ugyanis parhuzamosan
13 szekciéban zajlottak az el6adasok, igy 0sszesen
tobb mint 180 szekcidban hallhattuk azokat (a
kijelolt helyek viszont a jé informacié kovetkez-
tében konnyen elérhetdk voltak).

A megnyité utan a bevezetd el6éadast John Rowe, az
IAGG amerikai elndke tartotta, aki a gerontolégia
kiemelked6 tudosa (az 6 nevéhez kotédik a sikeres
oregedés fogalmanak részletesebb kidolgozasa,
Rowe, Kahn, 1997). Az el6adasabdl a leglényege-
sebb rész az volt, amelyben bemutatta a Hartford

Aging Index értékét 18 orszag vonatkozasaban. Ez 5
teruletet foglal magaba: produktivitds/bevonddas
(productivity/engagement), jol-1ét (well-being), tar-
sadalmi egyenl8ség (equity), kapcsolati viszonyok,
féleg generaciok kozt (cohesion), biztonsag (secu-
rity). Mindegyik tobb kérdéskorre terjed ki. Részben
statisztikai adatokat, részben kérddiv alapjan gyuj-
tott adatokat tartalmaz, az egyes teriiletek nem
azonos mértékben szerepelnek benne (a fenti sor-
rendben: 22, 25, 18, 17, 19%-at adjak az indexnek).
Egymasra helyezett 6tszogl idomokkal érzékeltet-
heté legjobban az orszagok kozti kiilonbség, igy
jollétben Németorszag, aktivitdsban az Egyesilt
Allamok, egyenléség teriiletén Svédorszag, kap-
csolati viszonyok és biztonsag vonatkozdsaban
Spanyolorszag kiemelked6 csupan ezen orszagok
Osszehasonlitasat attekintve. A nemek kozotti
kilonbséget is vizsgaltak, mindeniitt az volt talal-
haté, hogy a jol-lét kategoria minden orszagban a
nék javara, mig a tobbi négy a férfiak javara tolddott
el. A vizsgalat egyesitett értékelésénél Norvégia és
Svédorszag lett az elsé két orszag. Az orszagok sor-
rendjének attekintése bizonyos kételyeket ébresz-
tett a vizsgalt tételek kivalasztasanak illetve a vizs-
galat végrehajtasanak vonatkozasaban.
Altalanossagban a kongresszus lefolyasaval kapcso-
latban néhany lényeges medfigyeléi szempontot
emelnék ki. A sok téma kozott feltlin6en kevés
helyen szerepelt altaldnos orvosi vonatkozasu téma,
taldn a kardiovaszkularis kérdéskor volt egyeddil
kivétel. Taldn a témak mar kidolgozottak, vagy
ezeket inkdbb a kifejezetten az orvosi, geriatriai
konferencidk vonzzak? Viszont az egyértelmuien
geriatriai témak tobb 6sszefliggésben megjelentek,
gyakran — mint utaltam mar ra — szétszértan a prog-
ramban (pl. sarcopenia). J6 lett volna, ha a téma
szakértéje altal vallalt szimpdéziumhoz csatoltan
lehetett volna kisérni a kapcsol6dé egyéb vizsgala-
tokat, véleményeket.
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Tobb programban - mint a helyi, géteborgi pro-
gramban is — kiilon hangsulyt kapott a személy-
kdzpontu (person-centred) megkdzelités és ellatas
a geriatriai/szocialgerontoldgiai terileten: az alapo-
san kidolgozott alapelvek is az adott személynél
csak adaptélva hatékonyak. igy a ,sikeres dregedés”
tervezete akkor eredményezi csak az életelégedett-
séget, ha a személyes értékeket veszi szamba, az
altaldnos értékeknek ezekhez viszonyitva van
jelent6éségiik (az eurdpai elndk szimpdziuma errdl
szolt). Nem a multimorbiditds mértéke, hanem a
konkrét funkcionalitds a meghatarozé. A kdrnyezet
véltoztatasaval a negyedik korban is elérhetd a sike-
res Oregedés (személy-kornyezet illeszkedés, per-
son-environment fit), az un. funkcionalis kiiszob
(6nellatasi képesséqg) kitoldsaval. Rowe-Kahn krité-
riumok alapjan egy idés, 65 év feletti amerikai
népességi csoportban csak 11,9% volt a ,sikeresen
oregedd”, ami biztosan nem mutatja a valésagot,
ezért kell mads megkdzelités. Fontos, tényekbdl szar-
mazé megallapitds, hogy az idéskori elesettség
allapota (frailty/gerasthenia és betegségek) mellett
is az egyén lehet bizonyos terlleten aktiv és megél-
heti a sikeres 6regség érzését. A német elnok szerint
Németorszdgban a frail idések megfelel§ szocialis
haléban 40%-ban, szocialis gondozasban 50%-ban
«Sikeres Oregedést” mondhat magdénak, techni-
kailag atalakitott otthonukban él6 nagyon id6sek-
nél is ez az ardny 30%. Tehat meg kell valtoztatni az
eddigi sikeres id6sodés fogalmi hatérait. Ugyan-
akkor arra is kell figyelni, hogy bar a produktiv
aktivitast értékeli a tarsadalom, de a személy nem
lesz ez 4ltal feltétlenll életével elégedett, azaz
boldog. Ehhez kapcsoltan érdekes volt az a témakor,
hogy a kivanatos és hirdetett kdzosségi élettel
szemben sokaknak, féleg férfiaknak és nagyon
idéseknek a maganyos elmertlést nyujto élet ad
belsé egyensulyt (positive solitude, izraeli szerzék).
Fontos feladata minden nagy kongresszusnak a
specialis gerontolégiai/geriatriai fogalmak attekin-
tése, megfogalmazasa az Ujabb tapasztalatok
tukrében.

Frailty (id6skori elesettség): féleg a Linda Fried-
féle kritériumok alapjan targyaltdk (gyengeség,
lassusdg, alacsony fizikai aktivitas, faradtsag,
sulyvesztés). Ennél a témanal kiemelném a briisszeli
Vrije Universitet-ben kidolgozott multidimenzio-
ndlis frailty-koncepciot, a biomedikalis adatokon
alapulé unidimenziondlis frailty-fogalom helyett 4
tényezd (fizikai, kornyezeti, pszicholégiai, szocialis)
figyelembe vételét javasoljdk, ennek alapjan az
egyes egyéneknél 81 fajtaja irhatd le a koros
allapotnak. Egy személy tehat 4 megjeldléssel
jellemezhetd, mindegyiknél 3 jel hasznalhato:

nincs/alacsony, kozépfoku, sulyos eltérés. Minden
tételnél atfogd vizsgalatbdl (CFAI) szarmazé tébb
adat feldolgozasa altal hatarozhaté meg. gy
példaul lehet: fizikai: sulyos, pszichés: kbzepes, szo-
cidlis: nincs, kornyezeti: sulyos, vagy fizikai, pszichés,
szocidlis: mindegyik kozepes, kornyezeti: sulyos.
Kilon meghatadrozva egy 200 tagu csoportbdl a
fizikai frailty 16,5, a pszicholdgiai frailty 9,0, a szocialis
frailty 20,0, a kdrnyezeti 14,8%-os értéket adott. A
maastrichti egyetemen kidolgozott un. frailty-
balance modell a még ott is (!) hidnyossagokat
mutatd egészségligyi és szocialis ellatas kapcsolata-
nak javitast megcélzé, multidiszciplindris, proaktiv
mkodési tervezetét foglalja magaba.

Sarcopenia Bar tobb el6adas elhangzott ebben a
témaban, a lényeg a spanyol Alfonso J. Cruz-Jentoft
altal vezetett szimpdziumon hangzott el, 6 az eur6-
pai geriatriai grémium altal erre témara szervezett
munkabizottsagnak az elndke. A kérforma lényege
az izom mennyiségének csokkenése, minéségének
valtozasa, erejének csokkenése, a feladatok végre-
hajtasanak nehézségei és végil komoly kovetkez-
mények (elesések, torések, stb.), a frailty f6 dssze-
tevéje. Négy tényez6 okozhatja: kor (primer),
betegség, inaktivitds, alultaplaltsag (szekunder),
illetve ezek bizonyos mértékli kombinalédasa. A
kimutatds modszereit részletezték (klinikai, ultra-
hang, hatarértékek meghatarozasa), valamint a
megel6zést, kezelést (fizikai gyakorlas, magas fehér-
jebevitel (>1,2g/testsulykg, D-vitamin potlasa).
Ehhez kapcsolhaté az Uppsalai Egyetem széles,
meta-szintl attekintése, melyben utaltak egy olasz
vizsgdlatra, amely szerint 80 év felett sem a
betegségmutatok, hanem a konkrét funkcionalitas
szamit a rokkantsag illetve a halal bekovetkezése
szempontjabol (4 éves tulélés jo funkcid esetén
70%, rossz funkcid esetén 30%, F. Landi, 2010).
Ebben kiemelt szerepe van a malnutricionak
(ktilondsen a gyulladasos allapotokban jelentkezé
malnutricionak), mely sarcopenidhoz, frailty-hez
vezet és megfelel6 taplalkozassal + fizikai gyakor-
lassal egyes esetekben még a frailty is vissza-
fordithaté (SHARE-vizsgalat: 80.000 65 év feletti
egyén 5 éves utankdvetése sordn 31,7% keril pre-
frail, 2,6% frail stddiumba, 2,2% elhalalozik, a frail
stadiumba keriltek 31,9%-a pre-frail allapotig
javithatd, 7%-ban ez az allapot megsziintethetd). A
csip6taji torések miatt operaltakndl az a paradox
jelenség észlelhetd, hogy a magasabb BMI-index-
szel rendelkezdk tulélési mutatdja kedvezébb.

Alzheimer-kér Fiilop Tamas, a Magyar Gerontolé-
giai Tarsasag volt vezet6éségi tagja, 30 éve Kanada-
ban él6 gerontologus kutatd kilon szimpdziumot
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vezetett sajat kutatdsaira alapozva, ugyanis tobb
adat, koztik szovettani (vér-agy gat valtozasa,
biofilm-képzodés), laboratoriumi (citokinek, NK
sejtek), korlefolydsi adat alapjan azt prébalta iga-
zolni - franciaorszagi kollégandjével egyiitt —, hogy
az Alzheimer-kér gyulladdsos (spirochéta okozta)
megbetegedés. Skét el6addk a kdrnyezeti porszennye-
zés szerepét mutattak ki az agyi készségek alakula-
saban. Olyan kérdések keriiltek még teritékre mint a
Cognitive Reserv pozitiv jelentésége a kérkép
kialakulasanal és fejlédésénél. A korai eléfazisokndl
az MCI (mild cognitive impairment) mellett az MBI
(mild behavioural impairment, korai viselkedési
anomalia) és a SBC (szubjektiv kognitiv panasz) is
vizsgalat targya kell legyen. Egy metaanalizis arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy nem igazolhatd, hogy
az altaldnos aktivitds csokkenti a demencia fel-
lépésének valdszinlségét, mert az adatok nem
egyértelmlek. Német atfogd bemutatds szolt a
mUvészeti élmény pozitiv hatdsarol és ebben a
muzeumok szerepérdl (ebben mar van hazai gya-
korlat is). Svajci eléaddk a zene memériara kifejtett
hatdsat mutattak be.

Természetesen ezekhez a f6 témakhoz kapcsolédo
el6adasokon kivil még néhany eléadast sikerilt
meghallgatnom és tobb posztert megtekintenem.
Néhanyat emlitek: csalddon belili idést érintd

abuzus csaladon belil, altalanos sztereotipek és
személyes szellemi értékek (eredményesség vs
humdn kapcsolatok) szerepe az idésodés meg-
élésében (mindketté német szerzéktél), idések
demogriéfiai vizsgdlata Moszkvadban, mint egy
megacity-ben (orosz), idés héazaspar kilonélése
(egyik apolasi osztalyon; angol), ir 100-évesek vizs-
galata az életelvek, a személyes értékek, a tapaszta-
latok szerepét mutatta ki a hosszu élet elérésében. A
poszterek sokszor nagyon érdekes részkérdéseket
dolgoztak fel egy adott terileten, j6 lett volna vagy
jo lenne egy kozos kritikus kotetben egyutt latni
ezeket.

SikerUlt J. Rowe elnokkel személyesen megismer-
kednem. A részvevék csaknem kivétel nélkil a fiatal
kozépkorhoz tartoztak, amit jé érzés volt latni,
ugyanakkor negativ is, minthogy itthon keveseket
vonz ez a tudomany. Kevés altalam ismert szaktekin-
téllyel volt alkalmam talalkozni, mivel féleg az el6z6
generacidhoz tartozé gerontolégusokat ismertem.
Azok kozul, akikkel talalkoztam, a legrégebbiisme-
rés az olasz Domenico Cucinotta professzor (most
az Egészséges Oregedés Evtizede 2020-2030 egyik
el6készitbje), aztan az orosz Vladimir Khavinson, a
cseh Eva Topinkova, a dan Mira Lewinger és a genfi
Jean-Pierre Michel professzor.
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Eletévekkel fizetiink a rossz levegéért

A FOTAV tavhével kiizd a légszennyezés csokkentéséért
Air Pollution Reduces Life Expectancy — Budapest District Heating Works

Efforts for Clean Air

Szabo Zsolt

Fotav Zrt.

Idéselldtdssal foglalkozé egészségligyi-szocidlis-
teleptiléstigyi szakemberek kiilén figyelmébe ajdnlja a
cikket a szerkeszt6ség. A vdrosok légszennyezettsége
egy kiemelt fontossdgu problémakér a kéros behatd-
sokkal szemben kiilénésen sériilékeny idések szamd-
ra. Az idlilt obstruktiv tiid6betegségek vezeté kor-
folyamatok a multimorbid id6sek kézétt, igen nagy
megterhelést jelentenek a betegekre és az egészség-
lgyi elldté rendszerre. Tovdbbi figyelmeztetést jelent,
hogy a kézelmdlt kutatdsai feltdrtdk a mikroméretdi
légszennyez6 részecskék tobb szervrendszert is érinté,
még a csontot-csontvel6t is kdrosité befolydsdt. Igy az
aldbbiak fontos lizeneteket tartalmaznak mindannyiunk
szdmdra. (SZERKESZTOSEG)

Szaz lakosra vetitve csaknem 1,75 egészséges
életévet veszitenek el a magyar emberek a
légszennyezés miatt. Az Eurépai Szamvevoszék
idén nyilvanossagra hozott 2018-as jelen-
tésében azt is felidézte, hogy a rossz levegé az
unié egész teriiletén évente 400.000 korai
elhalalozashoz vezet, s korabbi kutatasok azt is
kimutattak, hogy a karos anyagok légtérbe
jutasanak 70 szazalékaért a helytelen lakossagi
flitési médok a felelések. A FOTAV Zrt. szerint
elsésorban a tavhorendszerek fejlesztése,
egységesitése, a tavfiités tovabb terjesztése
hozhat megoldast és jelentheti a tisztabb
levegot.

Egészséglink védelme még mindig nem elégséges,
az Eurépai Unidban a légszennyezés a legnagyobb
kornyezeti kockazat: évente 400.000 ember hal meg
idejekoran, és emiatt tobb szazmilliard eurd
egészséggel kapcsolatos plusz koltséggel kell sza-
molni - olvashat6 abban a korabbi évek adatait is
0sszegz6 2018-as kiilonjelentésben, amelyet az
Eurdpai Szamvevdszék készitett. Azt vizsgaltak,
mennyire eredményesek azok az unids, illetve tag-
allami intézkedések, amelyek sarokkdve a

1. dbra: Az EU-ban évente csaknem 400.000 ember korai haldldt
okozzdk a belélegzett kdros anyagok, a magyarok tébb mint
mdsfél egészséges életévet veszitenek el. Fotd: Getty Images

kornyezeti levegd mindségérdl szolé 2008-as
iranyelv. A jogszabaly szigoru eléirasokat tartalmaz
a belélegzett levegbében 1évé szennyez6é anyagok

Kiemelték, hogy az elmult
évtizedekben tett intézkedések hatdsara ugyan
kontinensszerte csokkentek a karosanyag-kibo-
csatasok, a levegdmindség mégsem javult, és —
kilonosen a varosokban él6ket érintve — tovabbra is
jelentésen befolydsolja a kozegészség allapotat.
Mindennek illusztraldsara segitségil hivtdk az
Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) hét évvel ezeldtt
publikdlt kimutatasat a kornyezeti légszennyezésre
visszavezethetd egészségkdarosodas miatt elvesztett
életévekrél. Ez — szaz lakosra vetitve — csaknem két
és fél esztendét jelent a listavezet6 Bulgaria, 1,9-1,8
évet Csehorszdg, illetve Lettorszag esetében, mig a
Magyarorszagon él6k csaknem 1,75 egészségben
eltoltott évrél mondhatnak le a rossz levegé miatt.
Az elhaldlozas terén alig maradunk el a vilagelsé
Kinatol. A paérizsi  székhelyd  Gazdasdagi
Egylttm(kodési és Fejlesztési Szervezet, az OECD
kordbbi kimutatdsai szerint a legtébben a Tavol-
Kelet legnagyobb orszagdban halnak meg a
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1. grafikon: Az EU-ban évente csaknem 400.000 ember korai
haldldt okozzdk a belélegzett kdros anyagok, a magyarok tébb
mint mdsfél egészséges életévet veszitenek el. Foto: Getty Images

Iégszennyezettség miatt. Az a felmérés azt tarta fel,
hogy Kindaban egymilliobol 953,7 elhalalozas kot-
hetd a rossz leveg6hoz, mig ez a szdm nalunk 937,6.
Szintén megdobbentd az az éllitas is, amely szerint
a leveg6szennyzettség vilagszerte 20 hoénappal
roviditi meg a most sziletett gyermekek vérhato
élettartamat. Ezt mar a vilag levegéjének allapotarol
kiadott State of Global Air (SOGA) jelentés szogezte
le. A globdlis felmérés szerint 2017-ben a lég-
szennyezés minden tiz haldlozasbdl egyben kozre-
jatszott, s ezzel tobb haldlesetet idézett el, mint a
malaria és a kozuti balesetek, vagy amennyit a
dohanyzas is okoz.

Az Eurdpai Kérnyezetvédelmi Ugynékség (EEA)
adatai szerint a [égszennyezés leginkabb a varosban
éléket sujtja, az OECD emlitett szamitasai szerint
Magyarorszagon pedig a levegd szennyezettsé-
gének 70 szazalékaért egyértelmilen a lakossagi
fltés a felelds. A Foldmdvelésiigyi Minisztérium (ma
Agrarminisztérium) 2015-0s adatai alapjan a leg-
inkdbb egészségkarosité kisméretli szallé6 por
(PM10) egészen pontosan 67,1 szazalékanak kibo-
csatdsaért a haztartdsok voltak a felel6sek.
Ugyanebbdl a mezégazdasag 13,8 szdzalékos, az
ipar 9,8 szazalékos, a szadllitas és kozlekedés 5,1
szazalékos, a hulladékkezelés 1,4 szazalékos, az
energiaipar 0,6 szdzalékos aranyban vette ki a
részét, 1,4 szazalékos leveg6szennyezést pedig az
egyéb kategdridba soroltak. Az illetékes tarca mas-
fél évvel ezel6tt a Tavhé magazin kérdésére azt
mondta, hogy a kormany addig 160 milliard forintot
koltott a PM10 csokkentésére, dm a legtobbet —
megkozelitéleg 126 milliardot - a kozlekedés
tertletére forditottak. A masodik legnagyobb

0sszeg, mintegy 40 millidrdot az energiahatékony-
sag fejlesztésére ment el, s ennek keretében tébb
mint 412 ezer haztartasban valdsulhatott meg ilyen
tipusu fejlesztés. A megfelel6 flitést a rdszoruldknak
4 milliard forint értékben kiosztott tlzifaval prébal-
tak meg 6sztdénodzni, a ,Flts okosan!” kampanyra a
2017-2018-as flitési idényben minddssze 50 millio
forint jutott. Pedig sziikséges lenne a széleskori
tajékoztatds, Magyarorszagon ugyanis olyannyira
elterjedt, hogy a lakossag példaul PET-palackkal,
festett ablakkerettel, rongyokkal, haztartasi hulla-
dékkal vagy gumival f(it, hogy a WWF akkori jelen-
tése szerint a telepuilések tobb mint felén kdzepes
vagy sulyos a fenti anyagok elégetésébdl szarmazo
l[égszennyezés. Ezzel 6sszefliggésben, Orban Tibor,
a Magyar Tavhészolgaltatok Szakmai Szovetségé-
nek (MaTaSzSz) eIndke azt huzta ala, hogy - bar kolt-
séges — a tavho kiépitése lehet a legjobb megoldas
a légszennyezés csokkentésére. Mint hangsulyozta,
jelenleg Magyarorszagon csupan 96 telepiilésen,
féként a nagyobb varosokban van tavfitési rend-
szer, mig Nyugat- és Eszak-Eurépéban a kistelepiilé-
seken is jellemzd. “A helyi levegémindség kedvezé
befolydsolasan tul a tdvhé hatékony klimavédelmi
eszkoz is, elsésorban a megujuld energiaforrasok, a
kapcsolt energiatermelés és a hulladékhé-hasznélat
eredményeként” - szogezte le Orban Tibor a Tavhé
magazinnak.

A FOTAV Zrt. a Budapest Eghajlatvaltozasi Platform
tagjaként tevékenyen részt vett Budapest Klima-
stratégdjanak kidolgozasdban. A konkrét intéz-
kedések és feladatok végrehajtasat 2030-ig
el6irdnyzé dokumentum megerdsiti, hogy 6ssz-
eurdpai, tehat egyben hazai cél az lGiveghazhatasu
gazok kibocsatasanak jelentés csdokkentése. Ebben
kiemelt szerepe van a FOTAV tavhé-rekonstrukcios
programjanak is, amely a budapesti hégyrd
kiépitésén, vagyis a szigetszerlen mkodd
hékorzetek osszekapcsolasanak feladatan beldl
kalon megemliti a Kéménymentes belvaros elneve-
zés( programot, tovabba a tavh(ité-rendszer meg-
valdsitasat, a megujulé energiahordozdk részara-
nydnak a novelését. A klimastratégia ugyanakkor
0sszhangban all a hégylrl létrehozasanak azon
céljaval is, hogy a févaros belsébb teriletei mellett a
jovében a rozsdadvezetek is fejlédhessenek, barna-
mez6s beruhazasok keretében. A budapesti
hégydrl kialakitasaval, tébb mint 40 milliard forint
0sszértékl beruhazassal néhany év alatt jelentésen
javithatd a févéaros levegéminésége. Ez ugy érhetd
el, hogy a nyolc szigetszerien m(ikodé hékorzetet
dsszekotik, egy egységes halozatot létrehozva. igy a
Belvarosban, a belsé pesti keriiletekben, késébb
pedig a rozsdadvezetekben valhat elérhetévé a
tavfltés. Mindezzel Magyarorszag legnagyobb
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tavhészolgéltatéja hozzdjarul Budapest kiemelt
varosfejlesztési céljaihoz is.

Budapest belvarosdban még sétalni is batrabban,
tisztabb levegbben lehet majd a jovében, ha a
FOTAV Zrt. a mar folyamatban 1évé, vilagszinvonald
fejlesztéseivel kialakitja a févarosi hégydr(t. A prog-
ram egyik eleme a belvarost célozza meg. A vallalat
a Kéménymentes belvaros program keretében Dél-
Budardl az Erzsébet hidon vezette 4t a tavflitést a
pesti oldalra. Ennek célja kdzvetlenll az V. keriilet,
majd késébb a tovabbi belsé varosrészek, a V., a VIl.,
a VIII. kerilet kdzintézményeinek, lizleti fogyasztéi-
nak, majd tarsashazainak rakotése a haldézatra.

Az Erzsébet hidi stratégiai tranzitvezeték kiépitésé-
vel a belvarosban akar tobb tizezer lakas csatlakoz-
hat majd az egységes budapesti tdvhérendszerhez.
Szamitasok szerint egyébként Budapest a tobb
tizezer belvarosi lakas tavhére kapcsolasaval elfe-
lejtheti a szmogriadot. A vallalat felmérései kimutat-
tak, hogy csak Budapesten mintegy 45 ezer gaz-,
illetve szilard tlizelés haztartas tavhére kapcsoldsa
évente megkozelitéleg 67 ezer tonna CO2 kibo-
csatas-csokkenést eredményezne. Ezen feliil a becs-
lések alapjan, éves szinten csaknem 80 tonnaval
kevesebb egyéb karos anyag kertilne a légkorbe.
A tavhérendszer egységesitésével évente 150-170
kilotonna szén-dioxid-kibocsatas maradna el, ellen-
ben megmaradna 25 milli¢ atlagos fa, masként sza-
molva 12 ezer hektarnyi erdéd.

Gyilkos finomrészecskék

2. grafikon: A PM, az NO2, SO2 és az O3 f6 egészségligyi hatdsai.
Forrdsok: EEA és WHO

A legUjabb elemzések a PM10-nél is kisebb, PM2,5
jeld finomrészecskéket — amelyek atméréje nem
haladja meg a 2,5 mikrométert - tartjak a leggyil-
kosabbnak az emberi egészségre nézve a lég-
szennyez6 anyagok kozil. Az Eurépai Kornyezet-
védelmi Ugyndkség (EEA) szerint nem véletlen,
hogy a PM jelzést, a WHO definicidja szerinti lebegd
részecskék évente csaknem 400.000 unids polgar
korai elhaldlozasat okoztak, a nitrogén-dioxid (NO2)
75.000, a talajkozeli 6zon (03) pedig 13.600 halal-

3. grafikon: A PM10-kibocsdtds megoszldsa Magyarorszdgon
(2015, szdzalék). Forrds: FM (F6ldmdivelésiigyi Minisztérium,
ma Agrdrminisztérium)

esetért okolhatd. A szervezet arra figyelmeztetett,
hogy a Iégszennyezés hatasai mindennaposak. lgaz
ugyan, hogy jellemz6en a szennyezési csucsidésza-
kok hatdsa a legszembetlinébb, az emberi egész-
ségre mégis nagyobb veszélyt jelent a kisebb
dézisoknak valdé hosszu tavua kitettség. A WHO
felmérése szerint a szivbetegségek és az agyvérzés
okozza a légszennyezés miatti korai elhaldlozasok
80 szazalékat. Ezt a kilonb6zd |égzbszervi
betegségek, koztiik a tiidérak, az asztma, a COPD, a
sziv- és érrendszeri, valamint maj- és vérképz&szervi
megbetegedések kovetik. A finomrészecskék
méretiiknél fogva bejutnak a tidd 1égholyagocskai-
ba, és bizonyos résziik, a 0,1 mikrométernél is
kisebbek még a vérdramba is eljutnak. Ezek
felliletein a mérgez6 fémeken, rakkelté anyagokon
kivil baktériumok, virusok és gombak is megtapad-
hatnak, igy kdnnyen bejutnak a légutakon keresztil
a szervezetbe. A szallépor-szennyezettséggel szem-
ben kiiloénos rizikdcsoportot jelentenek az idések és
a kisgyermekek, akiknél megndvekszik a tudé-
horgék nydlkahartyajat érinté kronikus gyulladasok
(bronchitis), az allergids megbetegedések szama,
csokken a légzésfunkcid, és egyre gyakoribba
valnak a tlid6fejlédési hianyossagok.

—A FOTAV az Erzsébet hidon vezeti dt a tdvfiitést
Buddrdl Pestre. A tdvhGrendszer egységesitésével
évente 150-170 kilotonndval csékkenne a szén-
dioxid-kibocsatds.

- A Kéménymentes belvdros program keretében az
V. kertilet utdn mds pesti belsé vdrosrészek épliletei is
rdcsatlakozhatnak a tdvhéhdldzatra.

- Tobb tizezer tavfiitott lakds esetén akdr a szmog-
riadat is elfelejthetik a budapestiek.

- A Rdc fiird6tél épitették ki az alakulé budapesti
hégylirti f6 elemét.

— A tavftités jotékony hatdssal van a klimavédelemre is.
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A Magyar Hypertonia Tarsasag XXVII. Tovabbképzd Kongresszusa

(2019. szeptember 19-21.) egyik fé6témajaként szerepld
“Hypertonia — Demencia kapcsolat kiléonb6z6
életszakaszokban, kilonds tekintettel az id6skorra”
blokk szakmai-kutatasi hattere és f6 lizenetei

Clinical and Research Background and Key Messages of Hypertension-

Dementia Relationship as One of the Main Topics of the ,Hungarian
Society of Hypertension 17" Congress”

Prof. Dr. Székacs Béla

Az id6skoruakat legnagyobb hanyadban és legin-
kabb korfligg6é gyakorisag fokozddassal érinté két
progressziv kérfolyamat a magasvérnyomas és a
kéros mérvi tudati hanyatlds, a demencia. Néhany
szam: 40-64 év kozott a hipertonia gyakorisaga 18-
rol 51%-ra, majd 79 éves életkorra 66%-ig és e felett
72%-ra emelkedik (USA); ugyanezekben az életsza-
kaszokban a demencia gyakorisaga 1% alatti, majd
3-10%-ig, végul 44%-ig (EU) novekszik.

1. dbra: Hipertdnia prevalencia alakuldsa
az életkor el6rehaladdsdval (USA)

Az utébbi korfolyamatnak-kérallapotnak régéta
ismertek az alapmechanizmusai, a vaszkuldris kog-
nitiv karosodast eredményezé kisér-betegség,
illetve a jorészt genetikai meghatarozottsagu
Alzheimer betegség, vagy ezek egyidejd érvénye-
stilése. Az inkdbb az utolsé évtized kutatasainak, az
agyi kiserek és az agyi szovetek bonyolult interaktiv
kapcsolatrendszerének fokozatos, de szamos vonat-
kozdsban még most sem kielégitéen ismert feltara-
sanak is koszonhetd, hogy egyre bizonyosabba,

2. dbra: Demencia prevalencia az életkor fliggvényében
60 év felett . EU orszdgok adatai alapjdn 2015

pathomechanikailag is értelmezhetévé valt: a
hiperténia nemcsak a vaszkularis kognitiv karoso-
dasban, de az Alzheimer tipusu kérfolyamat prog-
ressziéjaban, klinikai érvényestilésében is szerepet
jatszik. Ugyanakkor az is nyilvanvaléva valt, hogy ez
a befolyas korantsem egyenletes hatékonysaggal és
kovetkezménnyel érvényesul a kulonbozé életsza-
kaszokban, igy ezekben az antihipertenziv orvosi
beavatkozas jelentésége is kilonbozik. A kéros
mérvi tudati hanyatlds ugyanis igazdban az idés,
illetve azigen id6s korban érvényesiil, de napjainkra
egyre egyértelmiibben bebizonyosodott, hogy
ennek igazi gatlasa nem ebben az életszakaszban
lehetséges.

Tobb longitudindlisan nyomon koveté kutatas
ugyanis bebizonyitotta, hogy joéval korabban, a
hosszu tavu vaszkularis-cerebrovaszkularis véltoza-
sok szempontjabol legszenzibilisebbnek latszé
feln6tt kozépkori életszakaszban, annak elsé
felében (kb 40-55 év kozott) meglévo hipertoniaval
mutatott leginkdbb kapcsolatot a késéi életszakasz-
ban klinikailag is érvényestilé demencia. Igy a sulyos
kognitiv hanyatlds megel&zése is, a minél kordbban,
minél enyhébb fazisdban diagnosztizdlando

109



110

IDOSGYOGYASZAT 4. évf. 3-4. szam 110. oldal

SZEKACS BELA AZ MHT XXVII. KONGRESSZUSA - “HYPERTONIA-DEMENCIA KAPCSOLAT”

hipertdénia farmakoldgiai és életmddbeli gyors ren-
dezése is  értelemszerlen ebben az idészakban
kell, hogy kilondsen kiemelt figyelmet kapjon.

Az MHT 2019- évi szeptemberi kongresszus e
kérdéskorrel foglalkozd blokkjaban dr. Székacs Béla
(dr. Kékes Ede tarsszerzével) és a hazai demencia
kutatds vezeté neuroldgus klinikusa, dr. Kovacs
Tibor, e két korfolyamat rendkiviil 0sszetett kapcso-
lat rendszerét helyezte a figyelem fokuszaba ugy,
hogy gyakorlati kovetkeztetések is levonhatdk
legyenek az optimalis orvosi beavatkozasokra az
adott életszakaszokban, és egyben a terapids
csapdak elkeriilésére is megfelel6 figyelem felhivas
torténhessen. A gyakorlati kovetkeztetések levona-
saban segitett egy harmadik eléadas is. Ez a hiper-
ténias demens betegek ellatasi gyakorlatat, az
id6s0d6, id6s és igen id6s, kognitive szignifikdnsan
hanyatlott, vagy éppen sulyos demencidban
szenvedd hipertonids betegek orvosi kezeléssel
kialakitott aktualis vérnyomas értékeit és azok
kilonb6zé szempontu elemzéseit, a levonhaté
kovetkeztetéseket, fontos kezelési hibdkat mutatta
be hazai multicentrikusan begy(jtott kezelési ada-
tok alapjan. Az adatok begyuUjtésében jelentds
segitséget biztositott Gyuldn dr. Zékany Zita, a
févarosban dr. Kovacs Tibor (Semmelweis Egyetem
neurologiai Klinika), valamint a févarosi és szegedi
egyetemi Csalddorvosi Tanszék munkatarsai.
Segitségtikkel jelentés szamu adat gydlt be az
alapellatdsban dolgozd orvosok aktudlis kezelési
gyakorlatarol (hibairdl) is, és ez kulon eléadasban is
bemutatasra és vitara kerilt a nevezettek tars-
szerz6ségével.

Dr. Kovacs Tibor attekintése altalaban a hiperténia
-> demencia féleg a pathomechanizmusra foku-
szalt. Dr. Székacs Béla attekintd el6adasa, kiemelt
figyelemmel a két kérfolyamat kapcsolatrend-
szerének életkor fliggésére is, bemutatta, hogy a
hiperténia és demencia kérfolyamatok és kérallapo-
tok Osszefliggését vizsgald tanulmanyok - féleg az
id6s0dd és a még késébbi életszakaszokban - az
eddigiekben jelentds mértékben egymasnak ellent-
mondo kovetkeztetéseket is eredményeztek. Ennek
magyarazatat az adja, hogy a kis ér karosodas
ethipathogenetikai komplexitdsan tdlmendéen a
cerebrdlis kiserek és az agyszovetek egymadsra hata-
sait is igen sok egyéb tényezd befolyasolja (példaul
tarsbetegségek), valamint a tanulmanyok vizsgalati
modszerei is jelentds variabilitast mutattak, példaul
a kognitiv hanyatlds komponensei, domain-jei
tesztelése tekintetében, vagy éppen a nyomon
kovetés hosszaban. Mindezek jobban érthetévé
véltak az el6adas soran azdltal, hogy bemutatasra
keriltek akar molekuldrbiologiai mélységekig is
azok a rendkivul komplex interakcidk, amelyek a

neurovaszkularis egységet (neurovascular unit) és
az idegaktivitas indukalta mikro-lokalis ér és
véraramlas valasz kdzvetité mechanizmusait, vagy a
potencialis hipoperfizié kéros kovetkezményeit is
magaba foglalé neurovaszkulédris coupling-ot
jellemzik. Erthetévé vaéltak a részvevék szamara az
el6adas kapcsan finom részleteikben is azok a kisér
modosuldsok, BBB karosodasok, nem genetikai
okok miatti amiloid termel6dés fokozddasok, de
egyben clearance csokkenések is, vagy akar érbeli
amiloid lerakodasok is, amelyek sok mas (nem
hipertdnia, nem kisér betegség eredet() patoldgias
tényez6vel egyltt magyarazzak a jol kiegyensuly-
ozott fizioldgias interakciok felbomlasat. Es termé-
szetesen az el6adas vélaszt adott a legfontosabb
gyakorlati kérdésekre is. igy példaul: mi az eddigiek-
ben valéban igazolt oki kapcsolat a fiatal életkortdl,
az esetleg késébb az életmdd mddosulassal szinte
spontan rendezédé enyhe hipertoniatdl kezdve a
kései életkorig bezarédoéan, az utébbiban mar rigid
morfoldgiai valtozasok kivaltotta magas vérnyomads
értékek és a mogottik allé pro-hipertenziv etio-
patogenetikai szabdlyozé rendszer mddosulas és az
inicialis, majd mind hatarozottabb agyi karosodas,
tudati mdkodés zavar kézott? Mennyire igazolt igy
oksagi 6sszefliggés alapjan az antihipertenziv, eset-
leg akar adott tdmaddaspontu orvosi beavatkozas?
Hogyan modosul nemcsak a demencia veszé-
lyeztetettség vonatkozasaban a korai szlrés, de a
vérnyomasemelkedés és kognitiv mikodés karoso-
ddas kozotti oki kapcsolatok kutatdsa is a kozeli
jovében, miképp keriilhet el6térbe az agy egészen
korai morfolégiai és nedvkeringési (kéros) médo-
sulasainak, mint markereknek a vizsgalata egészen
Uj képalkotdi rendszerek és mas lehetéségek révén?
A rendkivil érdekes problémakorrél és a nem tul
nagy kutatdsi elemszam alapjan még évatosan
megitélendd hibas hazai kezelési gyakorlatokrél a
jovében remélhetéleg az Idésgydgyaszat hasabjain
egy teljesértéklbb attekintés is meg fog jelenni.
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Tovabbi érdekes szamok az EUGMS 2019. évi krakkoi
kongresszusardl, résztvevik, prezentacidk megoszlasa
(kontinensek, orszagok és témak szerint) Interesting numbers on
distributions of participants, presentations at the 15" EUGMS Annual

Congress with comments of chief editor

Prof. Dr. Székéacs Béla
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A résztvevék szama igen nagy volt, a par évvel
ezel6tti velencei kongresszus 2000 feletti résztvevéi
csucsatol azért elmaradva. A beadott és elfogadott
absztraktok szdma alapjan a korabbi évekhez
képest kilondsen a spanyolok, igen érdekesen a
torokok és a hazai kongresszus alapjan érthetéen a
lengyelek kongresszusi szakmai-tudomanyos akti-
vitdsa jelentésen megndvekedett a régi ,nagyok-
hoz’, az angolokhoz, hollandokhoz, a németekhez
és a franciakhoz, olaszokhoz képest.

Es ami, mint az MGGT elndkének kiildbndsen
sajndlatos: az 1 évtizeddel ezel6tti idészakban par
éven at még 2-3 érdekes tudomanyos kutatasrol
beszamoldé magyar prezentacidkat is kiallitottunk,
vagy eléadtunk személyesen, esetleg nézhettiik
mas honfitarsainkét, ritkan betoltottink Gléselnoki
pozicidkat is...;

2019-ben mar MGGT, vagy mas magyar produktum-
mal egyadltaldan nem taldlkozott a kongresszus
résztvevgje!
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News

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag alelnéke, Dr. habil. Lelbach Adam vezetésével orvoscsoport
kereste fel Csangofoldet Romaénidban, ahol a Miniszterelnkség tdmogatasaval és a Moldvai Csdangéma-
gyarok Szovetsége megbizasdbdl egészség-szocioldgiai tanulmanyt végeztek. Tarsasagunk alelnoke
négyszemkozti megbeszélést folytatott Polgdr Laszloval a Moldvai Csdngdémagyarok Szovetsége elndkével,
melynek sordn széba kertilt egy késébbi egylittmikdodés lehetdsége.

LSuccessful aging” cimmel jelent meg ebben az évben az Eurdpia Geriatriai
Tarsasdg elnoki székét 2020. januartdl betoltd Athanase Benetos professzor
szerkesztésében (szerkeszté tdrsai Rocio Ferndndez-Ballesteros és Jean-Marie
Robine professzorok) késziilt nagysikerl kézikonyv. A Cambridge-i Egyetemi
Koényvkiadd (Egyesilt Kirdlysdg) gondozasaban megjelent mu széleskorben
dolgozza fel az 6regedés orvosbioldgiai, pszichoszocialis és szociodemografiai
tényezdit. Az angol nyelv( kényv interneten is megrendelheté.

Taplalasteraplas munkacsoport

Egyéni sziikségletek

2019. november 30-an az MGGT vezetGsége megszavazta a Taplalasterapids k tn lakulasat. . s
megallapitdsa
A kacsoport f6 tevékenységi korei:
1. Az id6s populdcio egészéges taplalkozdsara, valamint a koros taplaltsagi allapotok kiszlrésére vonatkozd szakmai ajanlasok kovetése, az Uj
ajanlasok kidolgozasaban aktiv részvétel.
2. A geriatriai betegek tapldlasterapidjaval kapcsolatos szakmai ajanldsok kovetése, és az Ujdonsagok megosztasa a MGGT tagjaival.
3. Szakmai tdmogatdsa azon kutatoi teameknek, akik az egészéges idGsek vagy a geriatria betegek taplalasterapidjéval kapcsolatosan végeznek
kutatdsokat.
4. Kapcsolatfelvétel és szoros egylttm(ikodés azon szakmai tarsasdgokkal, amelyek a taplalasterapia témakorével szintén foglalkoznak pl. MMTT

(Magyar Mesterséges Téplalasi Tarsasag), MGT (Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag), MOT (Magyar Onkolégusok Tarsasaga), MDOSZ

(Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége), MESZK (Magyar Egészéguigyii Szakdolgozok Kamara) és ott ravilagitani az id6sek, és a geriatriai Kéros tépléltsa’gi

betegek taplaldsanak fontossagara. . . g
allapotok kisz(irése

2020-2023-ra kit(izott célok:

1. A geriaterekre a téplalasterapiaval kapcsolatos felirdsi jogosultsdgok kiterjesztésének kérvényezése. . . . . .
2. A kéros téplaltsagi allapotok onszlirésére vonatkozé kérdSivek magyarra forditdsa, hasznélatdnak elterjesztése a hazai gyakorlatban.
3. Az ,,0kostanyér” idések taplalkozasi ajanlasat osszefoglald szakmai ajanlas kidolgozasa az MDOSZ-el kozosen.
4. Geridterek szdmdra szabadon vélaszthaté tovabbképzések szervezés a tapléldsterdpiaval kapcsolatosan.
5. Szakdolgozdk szdmara, egységes tematika alapjan, szabadon valaszthato, illetve kdtelezd tovéabbképzések szervezése a geridtriai betegek
taplalasterdpidjarol. Személyre szabott
A munkacsoport miikédése: taplalasterapia elrendelése

1. Belépés a munkacsoportba: szakért6ként (akik mély elméleti és gyakorlati tuddssal rendelkeznek a taplalasterapiardl); érdeklédéként (akik
érdeklédnek a taplalasterapia téma irant).
2. Beszamolas a munkacsoport aktivitdsairdl: évente egy alkalommal az MGGT vezet§ségének.

Varjuk a szakért6k és az érdekl6d6k belépését a munkacsoportba!
Dr. Molnar Andrea, Prof. Dr. Székacs Béla
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