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Bekoszonto

Tisztelt Olvasonk!

On az Idésgydgyaszat tudomanyos folydirat 2020 évi 1. lapszamat tartja kezében, vagy olvassa online.
Figyelemmel a hazai fert6z6 koronavirus jarvanyhoz kapcsolédéan mas szakmai tarsasdgok és féhatosagok
altal kibocsatott rengeteg parhuzamos nyomtatott és online publikaciora, sajat specialis képz6 internetes
korleveleinkre és csatolataikra, el6szor gy gondoltuk, hogy 2020 elsé félévében a SARS-CoV-2 jarvany miatt
nem adunk ki lapszamot. Néhany, nagyon is a COVID-19 kihivasaihoz csatlakozo kézirat "id&szer(isége" miatt
azonban junius kdzepén mégis Ugy dontott szerkesztéséglink, hogy kompromisszumos megoldasként egy
specidlis lapszdmban mutatja be ezeket a nagyon "COVID-19 dependens" irdsokat. Ezekben vannak egyal-
taldn nem nyari, kdnnyed hangvételli gondolatmenetek is. Szembesiilhetiink nagyon is elmélydilt olvasoi
figyelmet igényld, vagy akar vitéra is ingerlé tudomdényos logikai fondllal, jol bizonyitott tudoményos kisérleti
eredményekre tdmaszkodo, "gondolat-kisérletbdl" szarmazd gyakorlati klinikai ajanlassal is. Kiilon felhivom a
figyelmet az idésotthonokra vonatkozé informécidkra és ajanlasokra, amelyek persze az id6 elteltével egyre
inkabb a jovének szélnak, a hasonlo kihivasok jovébeli kezelésére adnak fontos rész-Utmutatdsokat.
Ugyanigy informdacidkat mutatunk be az informatika, az egészségligynek a jarvany miatt vilagszerte
kényszerlen felgyorsitott digitalizalasanak teriletérdl is. Az optimdlis taplaltsdg mindig is fontos nem speci-
fikus védelmet jelent idés korban fert6zé6 megbetegedések nagyobb hulldmai sordn. Ennek diagnosztikai
szempontjait és biztositasat tekinti at egyik dolgozatunk, kiegészitve a szervezeti optimalis D vitamin készlet
kielégitéen csak részben bizonyitott protektiv szerepének révid, de akar molekularbiologiai mélységekbe is
kalauzol6 attekintésével. A COVID-19 lapszamunkat egy szines személyes szakmai beszamol6 zarja le egy
olyan geridter kollégank részérdl, aki egy févarosi akut COVID-19 felvételes osztaly tagjaként, a SARS-CoV-2
fert6zottek ellatasanak frontvonaldban volt.

2020. jdlius

Prof. Dr. Székacs Béla
fészerkesztd
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ACE1 - ACE2 - kinin-kallikrein rendszer viszonyrendszere
SARS-CoV-2 fert6zott id6s hipertonias betegekben:
kdvetkezmények a tidoé és szisztémas gyulladasra (mini-review és ajanlas)
ACE1 - ACE2 - kinin-kallikrein system relationship in SARS-CoV-2 infected
old hypertensive patients: consequences for the respiratory and systemic
inflammation

Prof. Dr. Székacs Béla'?, Prof. Dr. Debreczeni Lorand?,
Dr. habil Varbiré Szabolcs*

'Semmelweis Egyetem, AOK, Geriatriai Tanszéki Csoport

2Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Geridtriai és Gerontopszichiatriai Rehabilitacids Osztaly
3Szent Imre Egyetemi Oktatokodrhaz, Kozponti Laboratérium (ny.)

*Semmelweis Egyetem, AOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Ujabb ismereteink egyre 6sszetettebb kapcsolat-
rendszert tarnak fel a renin angiotenzin rendszer és
a gyulladds-requlacié, ezen bellil a kiemelt
jelentéségl kinin-kallikren rendszerre, a gyulladas
mediator bradykinin aktivitasra gyakorolt hata-
sokra. Az is nyilvanvaléva valt, hogy a koronavirus
fertézés ezt a kapcsolatrendszert jelentésen
befolyasolja. A sejtekbe a plazma-membran felszini
ACE2-hoz kotédotten belépé SARS-COV-2 virus
altali fert6zottség és az extrém gyulladasos
szervezeti valasszal magyardzott mortalitas igen

plasma kininogen
HMWK (magas
molekula-sulyd K)

szoveti (tiid6,stb) kininogen
LMWK (alacsony
molekula-sulyu K)
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magas az idds hipertoniasok korében (1).

igy megvizsgéltuk azt a kérdést, hogy a fert6zés
kovetkeztében jelentésen, patoldgias iranyban
modosulé  ACE2-bradykinin  aktivitas viszonyt
ebben a gyulladasfokozo valtozasdban felerdsiti-e
vajon - akar kritikus mértékben - az ACE gatlé
kezelésnek a bradykinin aktivitasra gyakorolt mar
régen is ismert (2) és nemrég feltart tovabbi mecha-
nizmussal (3) érvényesiilé serkenté befolyasa? A
mediatorokat és a kolcsonhatadsokat az 1. dbra
mutatja vazlatosan.

prorenin
Angiotensinogen

N

AT2R AT 1 R(vaxokostrikcié.} LGB

(anti-inflammatorikus,
anti-fibrotikus, vazodilator)

\,‘ AT1R blokkolé

l ((NAD(P)H oxid.)) (antioxidans, antifibrotikus,
pro-inflammatorikus, vazodilator, antihipertrofikus)
oxidativ, fibrozis,

trombdzis elésegitése

1.dbra: ARAS és a kinin-kallikrein rendszer kapcsolatdnak médosuldsai SARS-CoV-2 virus fertézés sordn, ACE és ACE2 jelentésége a koronavirus dltal kivdl-
tott, bradykinin dltal a B1 és B2 receptorok dital kbzvetitett gyulladds fékezésében. Az dbra bemutatott dsszefiiggés rendszer lehetSséget ad nemcsak az ACE
gdtlo kezelés kovetkezményeinek, de ARB tdmadcdspontra vald dtvdltdsdnak is a logikai felmérésére COVID-19 dllapotban.
Roviditések: APA: aminopeptiddz-A; AT1R: angiotenzin Il 1 receptor; AT2R: angiotenzin Il 2 receptor;  ATlll: angiotenzinlll; NAD(P)H oxid.: NAD(P)H oxiddz.
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1. Az angiotenzin Il proinflammatorikus hatas
(AT1R->NAD(P)H ox.) - 1. abra jobb oldala

Az angiotenzin Il az AT1receptoron keresztiil féleg a
NAD(P)H-oxidaz aktivitds révén rendelkezik pro-
inflammatorikus, oxidativ és fibrézist fokozé hatas-
sal (4,5). Az AT1receptor gydgyszeres blokkoldsa
esetén feler6sodik az ACE2 altal iranyitott angio-
tenzin Il -> angiotenzin 1-7 atalakulas. Az angioten-
zin 1-7 hatds érvényesiilése a Mas receptorok altal,
valamint az angiotenzin Il peptidnek az AT2 recep-
toron keresztiili hatdsa mar antioxidativ, antiinflam-
matorikus, fibrézis gatlé befolydst reprezentil.
Valéban bizonyiték alapu, nagy esetszdmdu, ran-
domizalt klinikai trial azonban még nem all ren-
delkezésre annak a bizonyitasara, hogy a RAS gatlé
kezelés kozvetlenll az ANGII képz6dés, vagy hatds
gatldsan tuli tovabbi kovetkezményeinek Osszes-
sége védd hatast gyakorolna a SARS-CoV-2 altal
kivaltott bronchoalveolaris gyulladasra. Toébb
(gydégyszer adagokra nem figyel6) tanulmany
egyike sem taldlt kiildnbséget a COVID-19 sulyos-
sagdban, lefolydsdban RAS gatlokkal és nem RAS
gatlé antihipertonias szerekkel kezelt betegek
kozott, és akkor sem volt kiilonbség, ha kis hanyad-
ban a nem RAS gatlé gydgyszereléssel elért klinikai
kimenetelt kilon is 6sszehasonlitottdk az ACET,
vagy az ARB kezelés eredményeivel (6-9). Természe-
tesen ezek az eredmények Ugy értelmezhetdk, mint
a RAS belsé regulacidja és az ahhoz kapcsolédo
gyulladasrendszer, elsésorban a gyulladast tobb-
rétlien fokozé bradykinin B1 receptor tengely és a
fert6z6 korona-virus komplex interakciéja altal
komplexen meg-hatarozott kardiovaszkularis-
pulmonadlis gyulladds és egyéb sulyos karosodas
klinikai kimenetele (ACE1->ACE/ARB -- Angll ----
ACE2-Ang1-7 -- SARS-CoV-2 ---BKB1R tengely).

2. Az-ACE2 és ACE befolyasa a kinin-kallikrein
rendszerre - 1. abra bal oldala

Az ACE2/ACE2 receptor rendszer Janus arcu a
koronavirus fert6zés soran. Az ACE2 receptor ugya-
nis sejtfelszini belépési pont (spike protein be-
ékel6dése) is a koronavirusok szamara, féleg a
bronchoalveolaris epithel sejtek, de mds szervek
adott sejtjei esetében is. Ez a bejutasi kapu jelentds
viralis behatolast, a virus replikacié generaliza-
[6désat és sulyos gyulladast eredményez a tiidében
és mas szovetekben (10-11). Ugyanakkor a fert6zés
kialakuldasanak idészakaban és késébb is érvényesil
az ACE2 enzym fehérje altal az Ang Il hasitasaval
létrejott Ang 1-7 peptid gyulladas-fibrézisgatlod
aktivitasa is a Mas receptoron kereszlil(12) és az
ACE2 emellett kiemelt fontossdgu gatlé hatas
gyakorol a gyulladas-serkenté BKB1R axis-ra (12,13).
Igy tehat kétirdanyd hatds érvényesiul az ACE2
peptidaz részérél: mint a virus specidlis receptora
el6segiti a SARS-CoV-2 behatolasat leginkabb a
[éguti hamsejtekbe, de ugyanakkor kétfajta hatas-
mechanizmussal is gatolja a virus kivaltotta bron-
choalveolaris gyulladas mértékét (12-14).

Ez a torténéssor azonban jelentésen modosul is
azaltal, hogy a SARS-CoV-2 az dltala megfert6zott
sejtekben gatolja az ACE2 expresszidt és aktivitast,
mint azt sejt kulturaval végrehajtott kisérletek
egyértelmUen igazoltdk (15). Ugyancsak igazoltak
azt ezek a tanulmdanyok, hogy kisérletesen lec-
sokkentett ACE2 aktivi-tas esetén jelentésen
fokozodik a BKB1R axis aktivitdsa és felerésodik a
kisérletesen létrehozott gyulladdsos reakcié (13).
Mindezekbél az eredményekbél az is kovetkez-
tethetd, hogy ha a RAS gatlé kezelés valdban
fokozza a tlidében az ACE2 expressziot, az valame-
lyest ellensulyozhatja a SARS-CoV-2 fert6zést
kovetéen kialakuldé ACE2/ACE2receptor szuppresz-
sziot (expresszid és aktivitas koncentracié csok-
kenés) és igy gyulladas gatlé befolyast is gyakorol-
hat. Ugyanakkor kérdéjel is mutatkozik ebben az
elvileg feltételezhet6 hatassor igazoltsagaban, vagy
legalabbis a mértékében, mert RAS gatldé beavat-
kozédsok allatkisérletesen valéban igazoltak ugyan
ACE2 expresszid- és részben aktivitas-fokozddast
(16-18), de éppen egy Ujabb human tanulmany
nem taldlt plazma ACE2 novekedést RAS gatléd
szerekkel kezelt idésekben mads antihipertenziv
kezeltekhez képest (19). Az utébbi eredménnyel
kapcsolatban azonban megjegyzendd, hogy a mért
keringé ACE2 szint nem biztos, hogy kell
érzékenységgel mutatja a (tiid6) szovetekben a
sejtfelszini ACE2 aktivitast.

3. Az ACE, mint dipeptydil carboxypeptidaz/
bradykininre specifikus kininaz Il nemcsak az
angiotensin | peptidet, de a bradykinint is hasitja,
ami ennek a fertézéskor a sériilt szovetekbdl, a hizo-
sejtekbdl, bazofil fehérvérsejtekbdél, makrofagokbdl
nagy mennyiségben a szoveti kdrnyezetbe és a
keringésbe keriil6 (20) potens gyulladas medidtor-
nem csak ezzel a peptiddz aktivitassal serkentik
szignifikdnsan a BKB1R hatds-tengely aktivitast,
hanem a bradykinin B2 receptor deszenzitizaldsa
révén is, ami protein kindz C és foszfataz aktivitas
hatasok bevondsaval jon létre (3). Mindezen mecha-
nizmusok révén a nagyobb adagu ACE1 jelentésen
megnoveli a gyulladas provokélé bradykinin kon-
tekben (kdhdgés, angioneurotikus 6déma, stb). igy
viszont, amikor a SARS-CoV-2 markéansan elnyomja
az ACE2 expressziét a tidd és mas szovetekben és
ezdltal masodlagosan a kdzvetlen gyulladas kelté
mechanizmusain tulmenéen az ACE2 altal biztosi-
tott “fékhatds” kiesésével tovabbi jelentés BKB1R
axis aktivitasfokozddast eredményez. A nagy dézisu
ACE1 mar ezt a jelentésen aktivalédott BK-B2R-B1R
kozvetitett (TNF-alfa, IL-1 béta, IL6, IL8, leukotrie-
nek, ROS; cit 21,22) gyulladast fokozza veszélyesen
tovabb. Ez a hataslancolat féleg az idésekben kritikus, az
életet mar kozvetlenil veszélyeztetdé mérvi lehet,
hiszen 6k eleve csokkent ACE2 aktivitassal rendel-
keznek (23). Magasvérnyomasuk Angll kapcsolatu
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pro-inflammatorikus befolydssal bir (24) és szerve-
zeti 6ssz-szabalyozasukat alacsony aktivitasu idilt
gyulladédsos allapot dominalja (25). Ez az ACE1
jatrogén-hatas tehat sulyos COVID-19 allapotban
nem elhanyagolhatd, fontos sulyosbitd rész-patho-
mechanizmus lehet a tidé és mas szervek eleve
aktivalodott gyulladdsanak progresszidjaban, a
folyamat kovetkezményes cytokin viharba valé
torkolldsaban.

Kovetkeztetés

Az idézett eredmények &ltal igazolt SARS-CoV-2--
ACE2-BKB1R és ACE—ACE1--BKB1R hatasok/kol-
csonhatdsok alapjan kovetkeztetheté, hogy a
koronavirussal megfert6z6dott id6és, ennek meg-
feleléen mar csokkent ACE2 aktivitasu, idilt gyul-
ladasos allapotu és annak veszélyes progresszidjara
fokozottan hajlamos, patologids behatdsokkal
szemben kiemelten sériilékeny idés betegekben a
nagy dozisi ACE gatléo kezelés atvaltasa ARB
tamadaspontu szerekre eldnnyel jar. Lehetévé
teszi annak elkeriilését, hogy a gyulladas media-
tor bradykinin inaktivalasat akadalyozé ACE1
alkalmazasaval gyogyszeresen fokozzuk, nagy
dozisai esetén akar kritikusan felerdsitsiik a virus
fertozés altal kozvetleniil kivaltott, valamint az
altala indukalt ACE2 expresszié- és aktivitas-
gatlas kovetkeztében mar nagy mértékben
fokozédott gyulladasos allapotot. Mivel ez csupan
a RAS gatlds tdmaddaspont atrendezését jelenti, a
RAS gatlasnak a tdmadasponttél fliggetlen elényei

Irodalom:

AW =

J Human Hypertension 2007; 21:20-27

0o NOW,

study. May 2020 The Lancet DOI: 10.1016/50140-6736(20)31030-8

COVID-19 éllapotban ilyenkor mindenképpen meg-
maradnak. Azon tulmenden, hogy az ARB az ACE1-
tél eltéréen nem noveli a szoveti és keringd
bradykinin szintet, de az ACE gatlékhoz hasonléan
serkenti az ACE2 altal szabdlyozott ANGII->ANG1-7
atalakulast és az utobbinak a Mas receptoron
keresztuli gyulladascsokkentd, antithrombotikus,
antifibrotikus hatasait, tovabbi ARB elényt jelenthet
az, hogy az AT1receptor blokkoldsa masodlagosan
aktivalja az ANGII és ANGIII peptideknek AT2 recep-
torokon at érvényesiild, a Mas receptorok emlitett
hatdsaihoz hasonlé torténéseket (26). Tul azon,
hogy ez a kovetkeztetéslink és javaslatunk mar
kapott roviddel ezel6tt egy igen révid, praktikus
megkozelitésl 1 mondatos résztdmogatast a Mayo
Clinic Proceedings legutébbi, 2020 juniusi szama-
ban (27), kovetkeztetésiink, tézislink nyilvanvaldéan
még szélesebb gyakorlati megerdsitést igényel.
Mivel a SARS-COV-2 virus fertézés Osszetett
tdmaddaspontjai és az extrém gyulladéas-valasz-
reakcié okozta tiidékarosodas, a romlé gazcsere, a
sulyos hypoxia magyardzza a magas mortalitasi
ratat az id6s hiperténidsokban, e korosztélyban és
az ilyen valaszokat és klinikumot mutatd betegek-
ben latszik célszerlinek dsszehasonlitéan elemezni
a magas doézisu ACE1 és az ennek megfelel6 ARB
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Koronavirus-jarvany az idésotthonokban - Kihivasok
és a megelc’Szés Iehetéségei Coronavirus epedemic in nursing
homes for older adults — Challanges and opportunities for prevention

(Masodkozlés engedélyezve az Orvosképzés folydirat részérdl )

Prof. Dr. Toth Miklds

Semmelweis Egyetem AOK II. Belgy6gyaszati Klinika Geriatriai Tanszéki Csoport

OSSZEFOGLALAS Az id6s emberek ellatasara spe-
cializalodott bentlakdsos apolasi intézményekben
fokozott a koronavirus jarvany ill. betegség (COVID-
19) kitorésének a kockdazata. Ezen intézmények
lakéinal gyakoriak a krénikus hattérbetegségek,
ugymint a magas vérnyomas, cukorbetegség,
krénikus cardio- és cerebrovascularis betegségek,
krénikus obstruktiv l1éguti betegség, rosszindulatu
daganat és Alzheimer-kér. A kisér6betegséggel
bird, 65 évnél idésebb betegeknek kifejezetten
magas a kockazata, hogy a koronavirussal torténd
megfert6z6dés esetén sulyos, akar halalra vezetd
allapot alakuljon ki.

A 80 évnél id6sebbeknél a haladlozas joval 25% felett
is lehet. A legujabb klinikai tanulmanyok szerint az
idésotthonok tlinetmentes lakéi és személyzete
fontos szerepet jatszanak a jarvanynak az idds-
otthonon belili gyors terjedésében. Mindez azt
jelenti, hogy 6nmagaban a tlnet-orientdlt sz(irés
nem kelléen jé stratégia. A tlinetes betegek szlirése
és az infekcidkontrollt célzd intézkedések mellett az
idésotthonok lakdin és személyzetén végzett
rutinszer(, tdmeges PCR-vizsgalatra és periodikus
Ujratesztelésre van sziikség. Kozleménylinkben
Osszefoglaljuk az id6ésotthonokat sujté COVID-19-
jarvany megel6zését, fékezését célzo ajanlasokat.
Amennyiben rendelkezéslinkre all a SARS-CoV-2
elleni hatékony és biztonsagos vakcina, az
idésotthonok lakéi és személyzete — az egészség-
Ugy egyéb dolgozbéhoz hasonléan - elsébbséget
kell, hogy élvezzenek a véddoltas felvétele sordn.
KULCSSZAVAK COVID-19-jarvény, geriétria, idds-
otthonok, infekcidkontroll, megel6zés

SUMMARY Long-term care facilities specialized for
nursing of aged people have increased risk for out-
breaks of coronavirus disease (COVID-19). Residents
of these facilities frequently have chronic underly-
ing health conditions including high blood pres-
sure, diabetes mellitus, chronic cardio- and cerebro-
vascular disorders, chronic obstructive pulmonary
disorder, cancer and Alzheimer’s disease. Patients

older than age 65 and those with comorbidities had
the highest risk for severe disorder and death
caused by COVID-19. The fatality of patients above
80 y may well exceed 25%. Most recent studies sug-
gest that asymptomatic residents and care home
staff members are playing a significant role in the
rapid transmission of coronavirus infection in nurs-
ing homes. Therefore, symptom-based screening
alone is not a sufficient strategy. In addition to regu-
lar symptomatic screening and infection-control
measures, routine PCR mass testing and periodic
retesting are probably the best adequate methods
to prevent or at least slowdown outbreaks of
COVID-19 in nursing homes. In this paper, we sum-
marize the recommendations currently available
related to COVID-19 pandemic in nursing homes for
older adults. In case of the development of an effec-
tive and safe vaccine against SARS-CoV-2, residents
and staff members of nursing homes, alongside
other health care personals, should be prioritized
for vaccination.

KEY WORDS COVID-19 epedemic, geriatry, nursing
homes, infection control, prevention

Roviditések

CDC Betegség Kontroll és Megel6zési Kozpontok
(Centers for Disease Control and Prevention)
COVID-19 2019-es koronavirus betegség

PCR polimeraz lancreakcié

SARS-CoV-2 koronavirus 2 okozta sulyos, akut
l[égzési szindroma (severe acute respiratory synd-
rome coronavirus 2)

A 2019 decemberében a kinai Vuhan varosaban
kitort jarvany, a SARS-CoV-2 koronavirus éltal oko-
zott betegség (COVID-19) napjainkra a vilag
csaknem minden orszagat elérte. Bar a betegség
minden korosztalyt érint, a leginkdbb veszé-
lyeztetett korosztaly a 65 év felettiek csoportja.
Figyelemre mélté, hogy a COVID-19-jarvanyban
elhaldlozottak kozel fele az id6sotthonok lakoi kozul
keril ki (Belgium 46%, Franciaorszag 45%, irorszag
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54%, Olaszorszag 57%, Spanyolorszag 53%, Hollan-
dia 35-40%) (1).

Jelen irodalmi Osszefoglalas célja, hogy attekintést
adjunk a COVID-19-jarvanynak az idésotthonokban
torténd terjedésének sajatossagairél és a meg-
elé6zés érdekében jelenleg rendelkezésre 4llo
lehetéségekrél.

A COVID-19-betegség id6skori sajatossagai

A COVID-19-betegségrol érkezé elsd, Kinabdl szar-
mazd klinikai beszamoldk szerint a virusfert6zés
atlagos inkubacios ideje 4 nap. A betegség leg-
gyakoribb tiinetei a 13z (44% a koérhazi felvétel ide-
jén, 89% a korhazi kezelés soran), kohogés (68%),
faradékonysag (38%), kdpetirités (34%). Akut respi-
ratorikus distressz szindroma alakult ki a betegek
21%-4ban (2). A kérhazi felvételkor CT-vizsgdlattal
56%-ban pneumonia volt kimutathaté (3). A nem-
specifikus laboratériumi eltérések kodzul a lympho-
cytopenia (83%), magas CRP-érték (61%), emel-
kedett D-dimer- és LDH-szint (40-50%) a leggyako-
ribbak (3, 4). 60 éves életkor felett a haldlos
kimenetelt jelz6 legérzékenyebb prognosztikus
faktorok a légszomj, a tarsbetegségek jelenléte,
elsésorban cardiovascularis betegség és krénikus
obstruktiv léguti betegség és az akut légzési di-
stressz szindréma voltak (2).

Az eddig rendelkezésre allé6 adatok alapjan a
koronavirussal torténé megferté6z6dés nem mutat
életkorfligg6séget, azonban a betegség kimenetele
60 év felett egyre sulyosabb (5) (1. tdbldzat). A
koronavirus-jarvany magyarorszagi korspecifikus
letalitdsat a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
adatai alapjan mutatjuk be (7. dbra, 2. tdbldzat).

Mig a 65 év felettiek az USA lakossaganak 17%-at
képezik, az 6sszes ismert COVID-19- infekcio 31%-a,
az 6sszes COVID-19-infekcié miatti korhazi felvétel
45%-a, az 6sszes COVID-19-infekcié miatti intenziv
osztalyos kezelések 53%-a és az Osszes halalos ki-
menetel 80%-a ebbdl a korosztalybdl kerl ki (5, 6).
A betegségrél sorra megjelend, elsésorban Eurépa-
bol és az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl szarmazé
kozlések hivtak fel a figyelmet arra, hogy az idds és
nagyon idés COVID-19-betegek klinikai tinetei
jelentésen eltérnek a COVID-19-cel sujtott atlagos
populaciotol.

Az idéskori koronavirus-betegség gyakran laztala-
nul vagy csak héemelkedéssel zajlik, gyakran csak
tachypnoe, indokolatlan tachycardia, vérnyomas-
esés figyelheté meg (7, 8). Mint nagyon sok mas
idéskori koérallapotban - eltéréen a fiatalabb és
kozépkoru betegektdl - gyakori, hogy a tudat-
allapot valtozasa, nemritkdn delirium az elsé vagy
akar a vezet6 tlinet (9-11).

1. tdbldzat: A COVID-19 korspecifikus letalitdsa az Amerikai Egyestilt
Allamokban, 2020. februdr 12. és mdrcius 16. kozott (5)

1. dbra: Korspecifikus nyers letalitds* alakuldsa Magyarorszdgon
(Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont, adatzdrds: 2020. dprilis 29.
24.00 6ra) *100 megerésitett COVID-19-esetre vonatkozéan

A koronavirus-betegség idosotthonokban torténé
terjedésének sajatossagai

A bentlakdsos szocialis intézményekben (a
tovabbiakban idésotthonokban) terjedé korona-
virus-jarvany sajatossagait két, az USA-bol szar-
mazo, a New England Journal of Medicine-ben a
kozelmultban megjelent tanulmdny alapjan
mutatjuk be.

Elsé6 tanulmdny (12). Az elsé tanulmany index
betegét a Washington allambeli King megye egy
130 id8s személyt apold intézményében észlelték. A
személyzet létszama 170. Az index személy egy, az
intézményben 4apolt személy betegsége 2020.
februar 19-én kezd6dott, COVID-19-betegség tipu-
sos tlineteivel. A beteg 5 nappal késébb kérhazba
kerilt, februar 28-an laboratériumilag is meg-
erdsitésre kerllt a koronavirus betegség ténye.

2020. marcius 1-gyel kezdédéen a CDC bevonasaval
atfogé vizsgalatot kezdtek és a betegség terjedését
gatlo intézkedéssorozatot léptettek életbe.
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2. tdbldzat: Megerésitett COVID-19-esetek korcsoportok szerint
(2020. drilis 29. 24.00)

A megtett intézkedések ellenére a jarvany gyorsan
terjedt az intézményen bellil. 2020. marcius 18-ig az
intézmény 101 4poltjanal, a személyzet 50 tagjanal
tovabba 16 latogatdnal igazoltak PCR-rel COVID-19-
betegséget. Kérhazi apolasra szorult az dpoltak, a
személyzet és a latogatdk 54.5, 50.0 és 6,0%-a. 2020.
marcius 18-ig elhunyt az apoltak 33,7%-a és a lato-
gatok 6,2%-a. A személyzet korében marcius 18-ig
nem volt haldleset.

A tanulmany szerzéi kérddives felmérést végeztek
King megye COVID-19-fert6zéssel érintett tovabbi
apolasi intézményeiben. A felmérés eredményei
alapjan az intézményekben terjedé koronavirus-
jarvany legfontosabb kockazati tényezit nyolc
pontban foglaltdk 6ssze (3. tdbldzat).

Mdsodik tanulmdny (13). A masodik tanulmany-
ban a Washington allambeli King megye egy masik
idésotthondban kitort koronavirus-jarvanyt tanul-
manyoztak. A tanulmany célja a jarvany intézeten
bellli terjedési sebességének, a tlinetmentes és a
tlnetes betegek ardnyanak felmérése volt. A PCR-
vizsgalattal igazolt elsd beteg (a személyzet egyik
tagja, 2020. marcius 1.) diagnosztizalasat kovetd 23
nap alatt az intézmény 89 apoltja kozul 57 (64%)
bizonyult PCR-rel pozitivnak, annak ellenére, hogy
marcius 9-t6l kezdve a jarvany terjedésének
gatlasat célz6 minden lehetséges intézkedést
bevezettek az intézményben.

® A tlinetes személyzet tovabbra is dolgozik

® Tobb apolasi intézményben is munkat vallalé
személyzet

e Az infekcidkontrollra vonatkozd ismeretek
hianya

® A személyes védBeszkozok hidnya

e A személyes védbeszkdzok haszndlati szabalyai-
nak nem kell6 ismerete

® A véddbeszkozok tipusanak valtozasa, ebbdl
addédo helytelen hasznalat

® A gondozottak COVID-19-fert6zésének késéi
felismerése

® A tesztelési lehetéségek sz(ikossége

3. tdbldzat: A koronavirus jdrvdny idésotthonokban térténd gyors
terjedésének legfontosabb kockdzati tényez6i (12)

Az elsé pozitiv teszt idépontjaban az dpoltak 56%-a
volt tinetmentes.

A PCR-pozitiv tlinetmentes betegek tulnyomo
tobbsége a késdbbiekben tilinetessé valt, a
tlinetessé valashoz sziikséges median idétartam 4
nap volt. A tlnet-statusz alapjan képzett négy
betegcsoportban (tipusos tlinetekkel, atipusos
tinetekkel bir6 betegek, preszimptomatikus,
valamint tlnetmentes egyének) a PCR-vizsgalat
soran észlelt ciklusszamkiiszob nem kuilénbozott.
Ebbdl a szerz8k arra kdvetkeztetnek, hogy a jarvany
terjedésében a tlinetes és a tiinetmentes egyének
egyarant szerepet jatsz(hat)nak.

2020. aprilis 3-ig az intézmény 57 apoltja kozil 11
kerilt kérhazba, koziillik 3 szorult intenziv osztalyos
apolasra, az elhunytak szdma 15 volt, ami 26%-os
mortalitasnak felel meg. Ugyanezen id6tartam alatt
a személyzet 19%-anal igazoltak COVID-19-pozitivi-
tast.

A tanulmany szerz6i megallapitjak, hogy a fert6zés
terjedési sebessége az intézményen belul sokkal
nagyobb volt, mint King megye lakossagadnak
egészében. A fertézottek szamanak kett6zédési
ideje 3,4 nap volt az intézményen bellil, mig azon
kivil 5,5 nap.

A tanulmanyhoz kapcsol6dé szerkesztéségi kozle-
mény szerzdi leszogezik, hogy a COVID-19-jarvany
eredményes kezeléséhez, illetve megel6zéséhez
nemcsak a tiinetes, hanem a tiinetmentes egyének
tomeges PCR-vizsgalatara van sziikség. Az id6sek
szamara fenntartott apolasi intézményekben
periddikus Gjratesztelést javasolnak (14).
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Az amerikai Betegség Kontroll és Megel6zési
Kozpontok (Centers for Disease Control and
Prevention) ajanlasai a koronavirus jarvany
idosotthonokban torténd terjedésének keze-
lésére

Az Amerikai Egyesiilt Allamok egyik legfontosabb
egészségligyi stratégiai kozpontja, a CDC rend-
szeresen ajanlasokat ad ki a koronavirus jarvany
kezelésére vonatkozdan. Az aldbbiakban kivona-
tosan ismertetjik a 2015. aprilis 15. keltezés(, a
jarvany megeldzésére és kezelésére vonatkozd
azokat az ajanlasait, amelyeknek a bevezetését
javasolja az id6ésotthonokban (15). A javaslatcso-
magnak kozponti eleme, hogy az idésotthonokban
terjed6 COVID-19-jarvanynak a legfontosabb
kozvetbi a személyzet tagjai valamint a latogatdk.
Fel kell készllni arra a helyzetre is, hogy a jarvany
csucspontjan a kérhazak és mas egészséglgyi
intézmények nem vesznek at idés/nagyon idds
beteget, igy az 6 &apoldsukat tovabbra is az
idésotthonban szlikséges megoldani.

Intézményszervezési ajanlasok

1. Minden apoldsi/gondozasi intézmény dolgozzon
kitervet arra az esetre, ha az COVID-19-betegség
megjelenne az intézményben.

2. Minden idésotthonban szigoru latogatasi tilalmat
kell elrendelni.

3. Minden apolasi intézményben ki kell jel6lni egy
olyan részleget, ahol a gyanitott és igazolt COVID-
19-betegeket elkilonitik. Ezen specidlis részlegek
személyzete és a COVID-19-mentes részlegek
személyzete kdzott nem lehet atfedés.

4. Az egészségligyi személyzet egyetlen tagja se
vegye fel a munkat, ha betegnek érzi magat. A
betegszabadsag kivételét semmilyen médon
nem szabad szankcionalni.

5. Az intézmény valamennyi dolgozéjat (beleértve
az dpoldkat, orvosokat, gydgytornadszokat, kisegi-
t6 személyzetet stb.) részletekbe menden
tajékoztatni kell a jarvany természetérdl, a
megel6zés lehetdségeirdl.

6. A nélkilozhetb orvosi és egyéb konzultacidkat,
kezeléseket halasztani javasolt.

7. Amikor csak lehetséges, élni kell a telemedi-
cindlis, illetve tavolsagi kommunikaciés lehetd-
ségekkel.

Az apoltakkal kapcsolatos teend6k

1. Valamennyi csoportos tevékenységet és a k6zos
étkezést a jarvany ideje alatt fel kell fliggeszteni.
2.Napi rendszerességgel ajanlott a standardizalt
panasz- és tinetstatusz felvétele és a vitdlis

paraméterek ellendrzése (vérnyomas, pulzus- és
Iégzésszam, pulsoxymetria).

3. Az észleltek értékelésekor figyelemmel kell lenni
arra a tényre, hogy az idéseknél a betegség
gyakran sokdig tlinetmentesen vagy atipusos
tlinetekkel jelentkezik (fokozédé gyengeség,
Ujkelet( szédiilés, hasmenés stb.).

4, Célszerl minden apolttal vagy hozzatartozojaval,
kijelolt gondnokaval tisztazni, hogy sulyos allapot
kialakuldsa esetén milyen beavatkozdsokat
enged meg, illetve tilt meg.

5.A COVID-19-betegség gyanujakor vagy igazo-
lasakor a beteget az intézmény erre kijel6lt rész-
legébe kell elhelyezni, lehetéleg fiirdészobas,
egydagyas szobdaban.

6.A koronavirus betegségben szenvedd egyén
szobatdrsainak fert6zottsége valdszinUsithetd,
igy kozéjuk uj, egészséges szobatars nem
helyezheté.

7. A gyogyuldban lévé beteg a laztalanna valast
kdvetd 14 nap mulva helyezheté vissza eredeti
lakészobdjaba. Amennyiben lehetséges, a gyé-
gyulast PCR vizsgalattal kell meger6siteni.

8. A szigoru latogatasi tilalom felolddsa csak kivéte-
les helyzetekben lehetséges, esetrél-esetre
torténé meérlegelést kovetden (életvégi ellatas,
bucsuzkodas).

Az infekciékontrollt célzé ajanlasok

1. A személyzet napi rendszerességl sz(rése java-
solt (tlinet- és panasz-statusz, [azmérés).

2.Az dpoltak ne haszndljdk a kozosségi
helyiségeket, lehetéleg ne hagyjik el a sajat
szobdjukat.

3. Az egészségligyi személyzet a teljes munka-
idében hasznaljon - lehet6éség szerint sebészi —
maszkot. Amennyiben ebbdl hidny van, szovet-
maszk is hasznalhaté.

4. Amennyiben a szdjmaszkbdl hidny van, a sze-
mélyzetet, majd a tlinetes dpoltakat kell maszkkal
ellatni.

5. Az 4poltak és a személyzet periodikusan térténé
sz(irése javasolt. Amennyiben a sz(irési lehet6-
ségek szama korldtozott, a személyzet sz(irését
kell elényben részesiteni.

Tovabbi, megfontolasra mélté javaslatok

1. A koronavirus-jarvany alatt az idésotthonokban
végzett minden magas kockazatu beavatkozas
(Iéguti kezelések stb.) sordn a személyzet viseljen
FFP2/FFP3 maszkot és egyéb személyes
védbeszkozoket (arcvédd maszk, véddészemiiveg,
kesztyd, kdpeny) (10).
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2. A karanténba helyezett egészségligyi dolgozé/
apolasi személyzet PCR-rel torténé szlirése java-
solt. A munkdba visszatéré alkalmazott szlrése
élvezzen prioritast (10).

3. A COVID-19-betegségbdl gyogyuléban lévé vagy
abbdl gydégyult beteg szamara a legjobb meg-
oldas az otthondba torténd bocsajtas, amennyi-
ben ott a meg felel6 izolalas és a tovabbi, még
szlikséges ellatas biztosithato (16).

4, Aktiv koronavirus-betegségben szenvedd, de
korhazi kezelésre nem feltétlenil szorulé beteg
csak olyan apolasi intézménybe bocsajthatd, ahol
a beteg biztonsdgosan ellathatd és izolalhato
(16).

5. Amennyiben elérhetd lesz a COVID-19-betegség
elleni véddoltas, az elsé6 hénapokban, években
nagy versenyfutds varhaté az oltéanyag meg-
szerzéséért. A Magyar Tudomanyos Akadémia
ajanlasa szerint a véddéoltasok célcsoportjainak
kialakitasakor az aldbbi prioritdsi sorrendet
célszeri alkalmazni (17):

- egészségligyiek, a védekezéshez esszencialis
személyek,
- kiemelten veszélyeztetettek,

Irodalom:

- fogékonyak,
— csOkkené immunitasuak (Ujraoltas).

Kovetkeztetés

Az idésotthokban kitoré koronavirus-betegség a
COVID-19-jarvany egyik legkomolyabb koézegész-
séglgyi kihivasa. Megel6zése és a kitoré jarvany
kézbentartasa érdekében az infekcidkontroll hagyo-
manyos és legkorszer(ibb elemeit, a korai diagnézis
érdekében a laboratériumi medicina nydujtotta vala-
mennyi lehetéséget fel kell haszndlnunk. A
végleges megoldast a hatékony véddéoltds meg-
talalasa jelentheti, amelynek alkalmazasa soran az
idésotthonok lakoi és személyzete proritast kell,
hogy élvezzenek.
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tacio fazisaban - Osszefoglalé referatum Nutritional therapy
in COVID-19 and during the rehabilitation phase

Dr. Molnar Andrea’, Dr Vonyik Gabriella?, Prof. Dr. Székacs Béla**

"Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag, Taplalasterapias Szekcid
2Szent Imre Egyetemi Oktatd Koérhdz, Pszichiatriai Osztaly/Geriatriai és Gerontopszichiatriai

Rehabilitacios Osztaly

3 Szent Imre Egyetemi Oktatd Korhdaz, Geridtriai és Gerontopszichiatriai Rehabilitaciés Osztaly
4 Semmelweis Egyetem AOK Il. Belgydgyaszati Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport

Osszefoglalas

A SARS-CoV-2 okozta virusfertézés szempontjabdl a
beteg alultaplaltsdga az elhaldlozaskockazatat
noveld tényezd. A koéros taplaltsagi allapotok
sz(irése és kezelése az alapkezelés fontos részét kell,
hogy képezze. A taplalasterapia soran, az interven-
ci6 megtervezésekor az aldbbiakat szilikséges
figyelembe venni: a jelenlegi taplaltsagi allapotot, a
tarsbetegségek jelenlétét, a [égzéstamogatds maod-
jat (oxigén terapia vagy mechanikailag lélegeztetett
allapot), a hason fektetett pozicié idejét. A tobb
hetes intenziv terdpids ellatasra szorulé betegek
komplex, hosszu tavud rehabilitaciot igényelnek a
jelentés izomtdmeg vesztés, az extubaciét kovetd
nyelési zavar, és az intenziv terdpia utani szindréma
(Post-ICU Syndrome, PICS) miatt. Barmelyik vitamin
vagy asvanyi anyag alacsony vér/szérumszintje
esetén korrekcié sziikséges. A virusfert6zés, a
virusszaporodas és a gyulladasi folyamat mérsék-
|ésére alternativ megoldas lehet a D-vitamin, mivel
egy jol ismert immunmodulator.

Abstract

Malnutrition is mortality-increasing factor for
SARS-CoV-2 viral infection. Screening and treat-
ment of malnutrition should be an important part
of basic treatment. During nutrition therapy, the fol-
lowing should be considered when planning the
intervention: the current nutritional status, the pres-
ence of comorbidities, the mode of respiratory sup-
port (oxygen therapy or mechanically ventilated
state), the time of the position placed on the
abdomen. Patients in need of several weeks of
intensive care require complex, long-term rehabili-
tation due to significant muscle loss, post-extuba-

tion dysphagia, and Post-ICU Syndrome (PICS).
Correction is required for low serum levels of either
vitamin or mineral. Vitamin D may be an alternative
solution to reduce viral infection, viral replication,
and the inflammatory process, as it is a well-known
immune modulator.

Bevezetés

A SARS-CoV-2 okozta virusfert6zés szempontjdabol
a malnutriciét, mint a mortalitdst szignifikdnsan
novelé tényezét mindenképpen sziikséges
figyelembe venni, ezért szlirése és kezelése az alap-
kezelés fontos részét kell, hogy képezze [1]. A mal-
nutricid kezelésre szolgdld, orvosi felligyeletet
igényld taplalasterdpia alkalmazasa soran a leg-
nagyobb kihivast a hasra forditott pozicidban elhe-
lyezett, mechanikailag lélegeztetett, szondataplalt
betegek taplalasa, illetve az extubaciot kovetd disz-
fagias allapot menedzselése jelenti.

A COVID-19 betegség esetén rosszabb kimenetelre
és magasabb mortalitdsra lehet szamitani az
immunhianyos, az id6s, a polimorbid betegek mel-
lett a malnutricidban szenvedd személyeknél is [1].
Példaul influenzafert6zések esetén a mortalitas
esélyhdanyadosa malnutricié fennalldsa esetén
jelentésen megemelkedik (OR 25,0), 6sszehasonlit-
va pl. a kérhazban szerzett fert6zésekkel (OR 12,2)
[1]. A hosszas intenziv terdpias osztalyon torténd
kezelés mar dnmagaban is malnutriciohoz és vaz-
izom-tdmeg csokkenéshez vezethet (vagy sulyos-
bithatja a mar meglévé allapotot), kovetkez-
ményeként: funkcidvesztéssel, életmindség csokke-
néssel, valamint a morbiditas és a mortalitas
novekedésével kell szamolni.

Az OsszegyUjtott szakirodalmi adatok alapjan
Osszefiiggés feltételezhetd az optimdlis D-vitamin



IDOSGYOGYASZAT 5. évf. 1. szam 13. oldal

MOLNAR ANDREA: TAPLALASTERAPIA COVID-19 KORALLAPOTBAN ES A REHABILITACIO FAZISABAN

elldtottsdg és a SARS-CoV-2 fert6zés kisebb
gyakorisdga, valamint a szisztémds gyulladds
mérsé-keltsége kozott, az alacsony D-vitamin szint-
tel jaro kedvezétlen kimenetelekkel tortént
0sszevetések alapjan.

TAPLALASTERAPIAS AJANLASOK, IDOS, POLI-
MORBID, MALNUTRICIOS BETEGEKRE VONAT-
KOZOAN SARS-COV-2 INFEKCIO ESETEN [1-7]

A fentiek miatt @ malnutricié prevenciéja, sziirése
és kezelése fontos része az alapkezelésnek [1-7].
Malnutricié rizikojat validdlt médszerrel sziik-
séges felmérni pl. MUST, NRS-2002. A malnutricié
rizikdja novekszik, ha: >5%-o0s a testtomeg-
csOkkenés, BMI<20 kg/m2 a 70 év alattiaknal, vagy
BMI<22 kg/m2 a =70 éveseknél, kérosan alacsony
az izomtdmeg (szarkopénia), gyulladassal jaréd
korkép fenndllasakor, a tdpanyagbevitel >1 hétig a
szlikségletnek <50%-a. Orvosi feliigyeletet igényl6
tdpldldsterdpia akkor javasolt, amikor a beteg az
energia- és tapanyag szukségletét taplalkozassal
nem képes fedezni, és az ételek dusitasaval, diétas
konzultaciéval sem novelhetd tovabb a tapanyag-
bevitel. Stratégiai szintjei: 1, ONS alkalmazasa (ONS,
Oral Nutritional Supplements, magyar megneve-
zése: specialis, gydgyaszati célra szant élelmiszer,
régi nevén tapszer); 2, enterdlis taplalas; 3, parente-
ralis taplalas. Korai, a kérhazi felvételt kovetd 24-48
o6ran belili elkezdés javasolt.

Taplalasterapias ajanlasok akut szakban [1,4,6]

1. Nem intubalt betegeknél

o Energiaigény: 30 kcal/ttkg. Sulyos alultap-
laltsdg esetén, csak fokozatosan szabad nével-
ni a bevitt energia és tdpanyag mennyiséget,
mert ez a betegcsoport kiilondsen veszé-
lyeztetett az Ujrataplalasi szindréma kialaku-
[asdra.

o Fehérjeigény: >1g/ttkg. Magas fehérjebevi-
tel sziikséges a testtomeg/izomtomeg vesz-
tés, a komplikaciok és a kérhazi ujrafelvétel
rizikdjanak csokkentése, és a funkcionalis
kimenetel javitasa céljabol.

o Napi ONS dézis: minimum 400 kcal energia
és 30g fehérje (a per os fogyasztott ételek
kiegészitésére). Javasolt terdpids hossz: mini-
mum 1 hénap.

o Taplalasterapia folytatasa javasolt azoknal
a SARSCov fert6zott személyeknél, akik ki-
kerlltek az intenziv osztélyrél a malnutricié
tovabbi kezelése, illetve a taplaltsagi allapot
javitas céljabal.

2, Intubalt betegeknél

o Energiabevitel: 20-25 kcal/ttkg (aktualis
testtomegre), fehérjebevitel: 1,3-2,0 g/ttkg.

o Szondatermék jellemzéi: energia denzitas
1,3-1,5 kcal/ml, magas fehérje tartalom
>20 en%. Lélegeztetett betegeknél a zsir és a
szénhidrat energia %-0s megoszlasa: 50:50.

o Taplalasi méd: nasogastricus (gasticus intole-
rancia esetén: reziduum >500 ml, postpylori-
cus) szondataplalas. Folyamatos taplalasi méd
(a bolustaplalassal szemben). Hason fektetett
pozicidban is folytathaté a szondataplalas,
taplalépumpa segitségével.

o Amennyiben nyelési zavar alakul ki az
extubdciét kovetéen, médositott konzisz-
tenciaju diéta eldsegitheti a biztonsdgos
nyelést. Sulyos diszfagia esetén enterdlis
taplalast (szondataplalds) javasolt folytatni.

Taplalasterapias ajanlasok a rehabilitacié ido6-
szakara [1,6,7,8]

1. Energia- és fehérjegazdag étrend javasolt, a
malnutricios allapotok kezelésére.

2. Fehérjebevitel: 1,2-2,0 g/kg
o Alultaplaltsag esetén 1,2-1,5 g/kg
o Alultaplaltsagnak mindsil: BMI<18,5 kg/m?
(18 és 69 év kozott); BMI<20kg/m2 (=70 év);
BMI<21kg/m2 (COPD esetén)

3. Vitamin és asvanyi anyagok: az életkornak és
nemnek megfeleld RDA ajanlasok 100%-at szik-
séges biztositani. BArmelyik vitamin vagy asvanyi
anyag alacsony vérszérumszintje esetén korrek-
ci6 sziikséges. COPD esetén a javasolt kalcium
bevitel 1000-1200 mg. Osteopordzis magas
rizikdja, immobilitds esetén vagy egyéb tars-
betegségek fennalldsa esetén tovabbi korrek-
ciora lehet sziikség.

4. Folyadékbevitel: minimum 1,5 liter. Amennyi-
ben a normal taplalkozassal nem biztosithaté a
tdpanyagigény, dietetikusi konzultaciéval és
étrendmoddsitassal, valamint taplalasterapia
elrendeléssel javithatoé a bevitel.

Az intenziv terdpias ellatasra szoruld betegeknél az
intenziv osztalyrol torténd tavozast kovetden inten-
ziv terapia utani szindroma (Post-ICU Syndrome,
PICS) alakulhat ki [7,8]. A PICS a tiinetek olyan kom-
binaciéja, amelyet a betegek akkor tapasztalnak,
miutan tavoztak az intenziv terdpids osztalyrol (ITO-
rol). Ezek a tilinetek fizikai, kognitiv és pszicholdgiai
problémakat, valamint az életminéség romlasat
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eredményezhetik. A PICS-tiinetek tovabbi kezelé- 2.
seket igényelhetnek:

1. Fizikai tilinetek. Amelyek leggyakrabban
el6fordulnak: faradtsag, izomgyengeség és
(idegi) fajdalom. Ezenkiviil 1égszomij, hajhullas,
izlileti diszkomfort, gyengllt immunrendszer is
jelentkezhet. Az, hogy a beteg milyen mértékben
szenved a tlnetektél, fligg a beteg egészségi 3.
allapotatol az ITO-felvétel el6tt és az ITO-n vald
tartézkodas hosszatol is. Az izomgyengeség
féleg az elhuzdédd agyban tartdézkodas és a gépi
lélegeztetés id6tartalma alatti szedalt allapot
miatt alakul ki, de ezen kiviil a sulyos fert6zések A

Kognitiv tiinetek. A PICS problémdékat okozhat
a memdridban, a koncentracidban, a nyelvben
(példaul a szavak emlékezésében), valamint a
mentalis élességben és a problémamegoldé
képességekben. A fizikai tlinetekhez hasonléan
ezen allapotok leklizdése vagy a teljes gydgyulds
legalabb egy évet is igénybe vehet.

Pszichologiai tiinetek. A betegek pszicholdgiai
problémakkal szembeslilhetnek, mint példaul
poszt-traumas stressz rendellenesség (PTSD),
depresszié és szorongasos rendellenességek.

komplex rehabilitacios folyamatot részletesen

is karosithatjak az izomzatot és az idegeket. Az bemutatjdk Varga Janos Tamas és munkatarsai a
izomgyengeség nagymértékben akadalyozhatja ,COVID-19 betegek komplex rehabilitaciéja” cimd
a beteg mindennapi tevékenységeit, példaul a cikkiikben [8].

jarast, az étkezést és az dGngondozas képességét.
A megfeleld gydégyulds érdekében fizioterdpiara
van sziikség az ITO felvétele és a korhazbdl vald
tavozas utan is, amely akar egy évig is eltarthat,
ha nem tovabb.

1. tabldzat:

Tdpldldsterdpia a légzéstdmogatdstdl fliggben [1-8]
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OPTIMALIS D-VITAMIN ELLATOTTSAG IGAZOLT
ES FELTETELEZETT JELENTOSEGE SARS-COV-2
FERTOZES VESZELYENEK CSOKKENTESEBEN ES
A KIALAKULT TUDO- ES SZISZTEMAS GYULLA-
DAS MERSEKLESEBEN

Mivel a SARS-CoV-2 ellen kifejlesztett vakcinak
klinikai vizsgdlata tobb hénapot is igénybe vehet és
jelenleg nincs specifikus kezelési protokoll, a szak-
emberek vildgszerte alternativ megoldasokat/
részmegoldasokat kerestek a fert6zés, a virusszapo-
rodas és a sulyos gyulladasi folyamat mérséklésére.
Az egyik ilyen alternativ megoldasként kerilt az
el6térbe a D-vitamin, mivel eleve egy elég jol ismert
immunmodulator és gyulladast fékezé hatasu. A
hasznossag feltételezése azokon a megfigyeléseken
alapult, hogy a D-vitaminhidny 6sszefliggésben lat-
szott allni a COVID19 sulyossagaval, illetve, hogy a
D-vitamin az egész renin-angiotenzin rendszernek
egy endokrin gatlé szabalyozdja [29] ugy, hogy mar
magat a renin képzédést is gatolja. In vitro bebizo-
nyosodott, hogy az 1,25(0OH)2D3 cs6kkenti a renin
gén transzkripciot ugy, hogy a renin gén promoter-
ben blokkolja a ciklikus AMP valaszadé elemet [30].
Ez magyardzza azt, hogy a szervezet j6 D-vitamin
ellatottsdga esetén az egész RAS aktivitasa gatolt és
ennek keretében maga az ACE2 expresszio és aktivi-
tas is csokkent a bronchoalveolaris epithel sejtek
felszinén, valamint ez mutatkozik meg a sziv
esetében is. Az ACE2, a SARS-CoV-2 koté recep-
toraként a koronavirus ,spike protein” beékel6dést,
majd a virusnak a sejtbe val6 behatolasat és replika-

ci¢jat, igy sulyos gyulladas kialakulasat segiti el6.
Expresszidjanak fékezettsége viszont hipotetikusan
a koronavirus fertézésre valo sérulékenységet
csokkentheti. A fertézott tiddszovetben, epitheli-
alis sejtekben a RAS aktivalédasat és a gyulladas
generald, oxidativ, fibrozist serkenté angiotenzin Il
képz6dést is gatolja. A szivizom normalis kontrakti-
litdsat [31], a megfelel6 ANP, BNP valaszokat [32]
ugyancsak jelentésen el8segiti az optimalis D vita-
min szint, igy érthetd, hogy ez a tdmadaspont is
relativ védelmet jelenthet COVID-19-ben a letalis
kardidlis kovetkezmények ellen. D-vitamin hidny-
ban a lokalis gyulladasos citokinek, elsésorban az
NF-kappa-B, a SARS-CoV-2 fert6zésben kiemelt
patolégiai szerepu IL-6-, TNF-alfa- és IL-1-béta-
aktivitasa, reaktivitdsa is eleve emelkedett a sziv
szOveteiben, ami kisérletesen igazoltan hozzajarul
fert6zés esetén a nagyobb gyulladasos reakcidhoz
[33] és a szivelégtelenség koraibb, gyorsabb
kialakulasahoz [34]. A D-vitaminrél immunoldgiai
szempontbdl elmondhatd, hogy mind az adaptiv,
mind a természetes immunvdalasz fontos autokrin
regulatora. Tekintettel arra, hogy a CRP a ,citokin
vihar” markere, és D-vitamin hidnyban a szintje
megemelkedik, tobb vizsgalatnak is el6feltételezése
volt, hogy a D-vitamin szerepet jatszhat a szaba-
lyozatlan gyulladashoz és a citokin viharhoz kap-
csolodd  komplikaciok csokkentésében [10].
Szamos, inkabb keresztmetszeti elemzéseken ala-
pulé vizsgalé és attekinté cikk jutott arra
kovetkeztetésre, hogy a D-vitamin csokkentheti a
virusfertézések kockazatat [11] is.

2. tdbldzat:
Osszefiiggés a D-vitamin és klinikai kimenetel kozétt [11]
Réviditések: 25-hydroxyvitamin D ((25(0OH)D); acute respiratory distress syndrome (ARDS); C-reactive protein (CRP); case-fatality rate (CFR)
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Az Irish Medical Journal-ban, 2020 majusaban meg-
jelent cikk a D-vitaminrél és a gyulladasrdl, a
PubMed adatbazist felhasznalé irodalmi kutatas
volt, az idds felnéttek D-vitamin-statuszaroél
Eurépdban, azon terlileteken, amelyet a COVID-19
fertézés sujtott [27]. A szerz6k megallapitottak,
hogy az északi szélességli orszagokban — Norvé-
gidban, Finnorszagban és Svédorszagban - maga-
sabb a D-vitamin szint, annak ellenére, hogy kevés
az UVB-napfény mennyisége, mivel az élelmiszerek
kiegészitése és dusitdsa gyakoribb. Ezekben az
orszagokban alacsonyabb volt a COVID-19 fert6zés
és haldlozési arany is. ,Erds, valészini bioldgiai
hipotézis és fejlédé epidemioldgiai adatok allnak
rendelkezésre, amelyek alatdmasztjak a D-vitamin
szerepét a COVID-19-ben” - fejezte be a szerzdk.
Ugyancsak majusban megjelent masik kozlemény
az Aging Clinical and Experimental Research folyo-
iratban: a kutatdk ,nagyon szignifikdns” 0sszefiig-
gést taldltak a D-vitamin atlagszintje és a COVID-19
esetek és elhaldlozasok szama kozott. A Nutrients
folyéiratban is megjelent hasonlé Uzenettel egy
kozlemény a D-vitamin infekciét mérséklé hatasardl
[11]. A szerzék javasoljdk, hogy a COVID-19-re
veszélyeztetett személyek fontoljdk meg a 25 (OH)
D (kalcidiol) koncentraciéjanak 40-60 ng/ml
(100-150 nmol/L) feletti novelését a fertézés koc-
kazatdnak csokkentése érdekében. A tobb szerzd
altal is igényelt evidence based tipusu tanulmany-
nak igérkezik a CoVit Trial (Franciaorszag): ebben a
betegek még a bevonas allapotdban vannak.
Multicentrikus, randomizalt, kontrollalt, nagy dozisu
D3-vitamin-6sszehasonlité vizsgdlatnak hirdették
meg magas kockazati COVID-19 betegek allapot-
kovetésével, 2020 juliusi befejezéssel.

Irodalom:

Kovetkeztetés

A geridterek betegellatd munkaja szempontjabdl
mindenképpen ki kell emelni, hogy az idések a
(biolégiai) korukbdl addédoan és jellemzéen tobb
koréllapot fenndllasa miatt is fokozottan ki vannak
téve az alultaplaltsdg kockazatanak. Ezt a kockaza-
tot extrém mértékben fokozza a koronavirus okozta
sulyos gyulladasos allapot, valamint a hosszas
intenziv osztalyon torténd tartézkodas és kiemelten
a gépi lélegeztetésre szorulas. Prevencié szempont-
jabol kiemelendd a rendszeresen megismételt alul-
taplaltsdg kockazati szlrés sziiksége és az idében
megkezdett intervencid, majd a beavatkozas haté-
konysaganak kovetése. A taplalas-terapids gondo-
zas szempontjabol a koronavirusos fert6zés esetén
hosszu tavu kovetéssel sziikséges szamolni, mert a
tobb hetes intenziv osztélyos kezelést kovetéen
csak nagyon lassu rehabilitacids folyamat varhaté.
A D-vitamin, mint egy jél ismert immunmodulator
jelent6s segitséget adhat a fertézés, a virusszapo-
rodas és a gyulladasi folyamat mérséklésében. A
koronavirus fert6zottek vonatkozasaban az igazan
fontos szerepének a patoldgias mérv(i immunvalasz
fékezése latszik, a citokin viharban meghatérozé
jelent6ségli TNFalfa, INFgamma, IL6, IL12, IL2 kom-
ponensek szabalyozasan keresztil. A COVID-19
klinikumaban a szertedgazé patoldgiai kovet-
kezmények befolydsoldsdban a D-vitamin pontosi-
tottabb szerepének feltardsdhoz és a fert6zést
esetleg csokkenté napi dézistartomany meghataro-
zasdhoz még tovabbi kutatasok szukségesek. Az
eddigi vizsgalati eredmények, szakirodalmi allas-
foglalasok alapjan kimondhaté, hogy a szervezet
alacsony D-vitamin szintje mindenképpen rontja a
fert6zés kimenetelét.
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Addendum a Koronavirus jarvany az idésotthonokban c.
kozleményhez Addendum to the paper "Coronavirus epidemic in
nursing homes..."

Prof. Dr. T6th Miklos

Semmelweis Egyetem, AOK, Geriatriai Tanszéki Csoport

Az id6sotthonokat sujté koronavirus jarvany
témakorében 2020. juliusaban kiemelkedé fontos-
sagu tanulmanyt kozoltek*, amelyet kivonatolva
ismertetlink.

A tanulmany a jarvany alapveté epidemioldgiai
adatait irja le Detroit (Michigan, USA) 26
idésotthonanak 2773 lakéja kozott (atlagéletkor 72
év). A jarvany kezdetén csak a tlinetes betegeket
tesztelték (2020. marcius 7 — aprilis 7). A tesztelési
kapacitas bévitését kovetéen két idbintervallum-
ban (aprilis 8-25 és aprilis 30 - majus 8), a tlinet-sta-
tusztél fluggetlendl szisztémasan szlrték az id6s-
otthonok apoltjait. A szlirések kdzotti median inter-
vallum 15 nap volt. Az eredmények birtokdaban
infekcié-megel6z6 ill. -kontrolldlé intézkedéseket
[éptettek életbe (fertézottek és a nem-fertézottek
intézeten bellli elkiilonitése, a betegek lehetéség
szerint egyagyas szobdban torténé elhelyezése,
stb.). A vizsgalt idéperiddusban az dpoldszemély-
zetet nem tesztelték.

2020. marcius 7. és majus 8. kdzott az dpoltak 44%-a
fert6z6dott meg. Az elsé pozitiv laboratériumi ered-
ményt kdvetd 21 napban az dpoltak 37%-a kerdiilt
kérhazba és 24%-uk elhaldlozott. Az elsé szisztémas
tesztelés id6pontjaban a fertézésen korabban &t
nem esett dpoltak 35%-a, a masodik szlrés id6pont-
jaban 18%-a bizonyult pozitivnak. A szisztémas
tesztelés megkezdése el6tt a betegek 93%-a, az elsé
szisztémas sz(rés idépontjdban 48%, a masodik
sz(irés idépontjaban 4% volt tiinetes. Ennek meg-
felel6en a kérhazi kezelések szama és a halédlozés is
fokozatosan csokkent. A szerzék a tanulmany korla-
tai kozott emlitik, hogy a személyzet tesztelésének
eredményeit nem mutatjak be.

A CDC jelenleg érvényes ajanldsa szerint az
idésotthonok lakdinak és dpoldinak ismételt
szlrése 3-7 naponta javasolt mindaddig, amig
egyetlen pozitiv eset is el6fordul.

*Sanchez és mtsai, Morbidity and Mortality Weekly
Report, 2020, 69(27):882-



IDOSGYOGYASZAT 5. évf. 1. szam 18. oldal NEMETH CSABA: ..TOJASTERMEKEK AZ IDOSKORI FEHERJEPOTLASHOZ (IIl. RESZ)

Egészséges, biztonsagos tojastermékek az id6skori
fehérjepotlashoz (lll. rész) — ¢él6floras ToTu termékek —
megfelel6 aminosav- és fehérjepdtlas a Covid-19 jarvany idején

Healthy and safety egg-based protein sources for older adults
(part Ill) — fermented ToTu products — an appropriate amino acid
and protein supply during Covid-19 epidemy

Dr. Németh Csaba', Dr. habil. Lelbach Adam?3, Dr. Téth Adrienn’,
Sarkozy Szilvia', Suranyi Jozsef', Prof. Dr. Friedrich Laszld'

THUité- és Allatitermék Technoldgiai Tanszék, Elelmiszertudomanyi Kar, Szent Istvan Egyetem, Budapest

2Geriatriai Tanszéki Csoport, Il. szdmu Belgydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
3Dr. Rose Magankorhaz és Rendeldintézet, Budapest

Osszefoglalas

A vilagban 2019 novemberétél megjelend és 2020
tavaszatél Eurépdban is terjedé COVID-19 virus-
jarvany leginkdbb veszélyeztetett tdrsadalmi
csoportja az id6s korosztaly.

A kozegészségugyi intézkedéseken tulmenden a
megfelel6 taplalkozas és taplaltsagi allapot fenn-
tartdsa az egyik kulcskérdése a védekezésnek,
hiszen a legyengllt id6s szervezet védekezd
képessége csokkent a koérokozédkkal szemben. A
kielégit6 fizikai- és mentélis kondicié biztositasdhoz
nélkilozhetetlen a szervezet megfelelé6 aminosav-
és fehérje tartalma.

Az id6skorban kialakulé izomtémeg vesztés (szarko-
pénia) lassitasdban fontos szerepet jatszik a fehérje-
bevitel, azonban hasznosulasdhoz (emésztéséhez
és felszivoddsahoz) az emésztészervrendszerben
talalhato mikrofléra is elengedhetetleniil sziikséges.
A megfelel6 fehérjebevitel egyik lehetséges médja
a tojas alapu, fermentalt termékek fogyasztasa,
mely laktéz intolerancia esetén kivalthatja, kiegé-
szitheti laktézmentes-, illetve emésztett tejter-
mékek bevitelét. A tojas élelmiszeripari feldolgo-
zasa napjainkban messze tulmutat a héjban értéke-
sitett tojasok feltorésén és az azonnali felhasz-
nalasan. El6z6 kozleményeink folytatdsaként, ame-
lyek a tojastermékek feldolgozasat, csoportositasat
és a ToTu termékcsalad taplalkozas élettani szerepét
mutatta be, ezen irdsunkban a ToTu termékcsalad
pre- és probiotikus termékeinek taplalkozas-
élettani elényeit ismertetjik.

A ToTu termékek tojasfehérjébdl készlilnek, ezért
nagy mennyiségben tartalmaznak konnyen és jol

felszivodo fehérjéket, és tejszarmazékoktdl mente-
sek. Amennyiben pre- és probiotikus baktériu-
mokkal dusitjuk hozzdjarulnak az emészté-
szervrendszer egészségének megdbrzéséhez, eziltal
az immunrendszer mkodését is eléseqitik. A tejfe-
hérjeallergiaval, vagy lakt6zérzékenységgel kiizd6k
szamara a ToTu termékek kivald lehetéséget kinal-
nak a megfeleld fehérjebevitelre, és az idds
korosztaly taplalkozasi szokdsanak és egészségugyi
szakmai igényének is messzemendleg megfelelnek,
a COVID-19 jarvany idején is segitséget nyujtottak
az id6s korosztély fehérjebeviteléhez.

Abstract

During COVID-19 virus outbreak, which is appeared
in the world from November 2019 and spread to
Europe from spring 2020, the most vulnerable social
group is older adults.

Next to public health measures, maintaining proper
nutrition and nutritional status is one of the key
issues for control, as the weakened body of older
adults has a reduced ability to defend itself against
pathogens. Adequate amino acid and protein con-
tent in the body is essential to ensure satisfactory
physical and mental condition.

Protein intake plays an important role in slowing
the loss of muscle mass (sarcopenia) in old age, but
microflora in the digestive system is also essential
for its utilization (digestion and absorption). One
possible way of proper protein intake is to consume
egg-based fermented products, which in case of
lactose intolerance can supplement the intake of
lactose-free and digested dairy products. The pro-
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cessing of eggs in the food industry today goes far
beyond breaking up and immediately using eggs
sold in the shell. Continuing our previous articles on
the processing and grouping of egg products and
the physiological role of the ToTu product family in
nutrition, this paper describes the nutritional
physiological benefits of pre- and probiotic pro-
ducts in the ToTu product family.

ToTu products are made from egg whites, so they
contain large amounts of easily and well-absorbing
proteins and are free of dairy products. When
enriched with pre- and probiotic bacteria, they help
maintaining the health of the digestive system,
thereby also promoting the function of the immune
system. For those who suffer from milk protein
allergy or lactose intolerance, ToTu products offer an
excellent opportunity for proper protein intake and
meet the dietary habits and health professional
needs of older adults, and helped to maintain the
proper protein intake of old people during COVID-19
epidemic.

Bevezetés

Az elmult hénapokban vildgszerte elterjedt COVID-
19 virusjarvany leginkabb veszélyeztetett tarsadal-
mi csoportja az id6s korosztély. Az idések megfeleld
taplalkozasa és taplaltsagi allapotanak fenntartasa
egyik kulcskérdése a védekezésnek, hiszen a
legyengiilt id6s szervezet védekezd képessége
csokken a koérokozokkal szemben. A kielégitd
fizikai- és mentalis kondicié biztositdsahoz nélki-
|6zhetetlen a szervezet megfelel6 aminosav- és
fehérje tartalma.

Az iddéskorban kialakulé izomtémeg vesztés
(szarkopénia) lassitdsaban 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 tojastermékek bemutatdsaval sorozatunk elsé
részében foglalkoztunk [1]. Az ENSZ torekvése -
miszerint 2030-ra az eddiginél taplalobb élelmisze-
rekkel kell ellatni a vilag lakossdgat a kornyezetre
gyakorolt leheté legkisebb negativ hatasok mellett
- Ujabb és ujabb kihivasok elé allitja az élelmiszer-
ipart [2].

Az egészéges taplalkozas szerves részét képezik a
pre- és probiotikus termékek rendszeres fogyasz-
tasa [3], [4]. A vastagbél megfelelé mikroflérajanak
kialakitdsa és fenntartdsa nagyban hozzajarul
immunrendszeriink megfelel6 mikodéséhez [5],
igy a pandémia alatt kiilonleges figyelmet kell fordi-
tanunk a megfelel6 taplalkozas kialakitasara is. A
probiotikumok - a WHO és FAO definiciéja szerint

olyan él6 mikroorganizmusok, amelyek megfeleld
mennyiségben alkalmazva kedvezéek az emberi
szervezet szamara [6]. A prebiotikumok ezzel szem-
ben olyan nem emészthetd oligoszacharidok (pl.
inulin, frukto-oligoszacharidok, stb.), melyek a pro-
biotikumok kolonizaciéjat segitik, a patogén
mikroorganizmusokat gatoljak és a rovid szénlancu
zsirsavak produkciojat serkentik [7]. Egyes
nemzetkozi tanulmanyok szerint a taplalkozas
min&ségének vizsgalata akdr prognosztizalhatja az
id&skoruak COVID-19-el szembeni kitettségét is [8].
A Kklinikai vizsgdlatok alapjan az élelmiszerekkel
bevitt pre- és probiotikumok nagyobb hatasfokkal
hasznosulnak a bélrendszerben, mint a taplalék-
kiegészitékkel bevittek [9], [10], igy célszerl ezen
funkciondlis élelmiszereket rendszeresen fogyasz-
tanunk [8]. A prebiotikumokat egyes zoldségek és
gylimolcsok (pl. csicséka) fogyasztasaval is bevi-
hetjik a szervezetiinkbe, mig a probiotikumokat
elsésorban a fermentalt tejtermékek tartalmazzak
[4]. A tejtermékek fogyasztasat nagymértékben kor-
ldtozhatja egyes fogyasztoknal a laktéz intolerancia,
vagy a tejfehérjével szemben mutatott allergids
reakcié [12]. Ezen taplalkozasi problémak gyakran
az idésebb korosztalyt érintik, akik egészséges
étrendjének kialakitdsa egyébként is alapvetd
fontossdgu a pandémia idején, igy esetiikben a
pre- és propbiotikus termékek helyes megvalasz-
tasa, a tejtermékek kivaltdsa még égetébb prob-
[émat jelent.

Kozleményiinkben a ToTu tojasfehérje-alapu ter-
mékcsoportban rejlé lehetdéségeket ismertetjiik.
Célunk, hogy bemutassuk, egy tojasfehérje-alapu
tejtermék-analégbdl hogyan allithaté el6 egész-
séges, pre- és probiotikus hatdsu termék, amely
nagy mennyiségU, j6 minéség fehérjét tartalmaz,
mikdzben a termék érzékszervi szempontokbdl is
megfelelnek a fogyasztdk elvarasainak.

A tojasfehérje fehérjedsszetevoinek rovid attekintése

A tojasfehérje teszi ki a tojas legnagyobb tomegét,
amely a tojas teljes tdmegének mintegy 54-55%-at
jelenti. A tojasfehérjének négy fehérjerétegét
kilonboztetjik meg, nevezetesen:

e a kiilsé hig fehérjét (a tojas tomegének 12-13%-a)
e a kiilsé sGrd fehérjét (a tojas tomegének 30%-a)
@ a belsé hig fehérjét (a tojas tomegének 12-13%-a) és
® a jégzsindrhoz kapcsolodo sirl fehérjeréteget,
mely minimalis tdmegUl és a tojassargaja rogzi-
tésére szolgal.
A sUrl fehérjeréteg ardnya a tojas taroldsa soran
csokken, és a beldle kilépd kolloidalis viz a hig
fehérje aranyat noveli [13].
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A tojasfehérje enyhén ligos kémhatdsu, kezdetben
7,6-8,0 pH majd a tarolasi id6 elérehaladtaval 9,3-9,5
pH értékig novekszik. Gazdag aminosavtartalma
miatt teljes biologiai értékl fehérje. A tojasfehérje
vitaminokban szegény, csupdn 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 szdmara, mégis természetes allapotaban
bizonyos baktericid hatdsa van, amely a lizozim
nevl enzimnek tulajdonithaté. Azonban a lizozim a
tojasfehérje és a sérgdja Osszekeverésekor, de mas
esetekben is, elveszti baktériumold képességét [14].
A tojasfehérje elsédleges szerepe, hogy védi a
tojassargdjat az litédésektdl és lehetdvé teszi annak
sajat tengely kortili elforduldsat. Biztositja az embrié
szamara a novekedéshez sziikséges fehérjét. Ezen-
kivil fedezi az embrid vizsziikségletének nagy
részét.

A benne [év6 szénhidratok csupan tomegének 0,5-
0,6%-at teszik ki, amelyek szabad allapotban, illetve
fehérjékhez kototten fordulnak elé. Tovabba a
lipidek mennyisége is (0,01%) elhanyagolhaté.
Nagyobb figyelmet a tojasfehérje fehérjéi érdemel-
nek, amelyek szamos funkcionalis tulajdonsaggal
rendelkeznek. Itt elsésorban a gél- és habképzé
tulajdonsdgaikat, valamint emulgedlé hatasukat
érdemes kiemelni [15]. Az 1. tablazat az egyes fehér-
jék aranyat mutatja be a tojasfehérjében, valamint a
hozzajuk tartoz6 denaturacios hdmérsékleteket. Az
egyes fehérjéket részletesebben a kovetkezékben
mutatjuk be.

A tojasfehérje mintegy 70 kiilonb6z6 fehérjefrakciot
tartalmaz [16], amelyek kozil a kovetkezékben
technoldgiai és taplalkozasi szempontbdl csupan a
legfontosabbakat ismertetjik.

Ovalbumin

Az ovalbumin a tojasfehérjében legnagyobb men-
nyiségben eléfordulé fehérje [14]. Ez egy foszfo-
glikoprotein, melynek relativ molekulatomege 44,5
kDa, izoelektromos pontja 4,5. Harom kilénb6zé
komponensbdl tevédik 0ssze: A1, A2 és A3. Ezek
molekulanként eltéré mennyiségl foszfatcsoportot
tartalmaznak. Mig az A1 és A2 egy illetve két darab
foszfatcsoportot, addig az A3 egyet sem tartalmaz
[15].

Ovotranszferrin

Az ovotranszferrint, vagy mas néven konalbumint
féként taplalkozasi és bioldgiai jelentésége miatt
érdemes megemliteni [17]. Ez a baktérium-gatlo
fehérje 77,7 kDa molekulatémegu, izoelektromos
pontja nagyjabdél 6,1 értékhez tehetdé [15].

Baktérium-gatlé tulajdonsagat vaskoté képessé-
gének kdszonheti. Ennek alapja az, hogy a konal-
buminhoz erésen kotédik a Fe3+, amely a bakteri-
alis novekedéshez nélkiilozhetetlen [18].

Ovoglobulin

Az ovoglobulin kivalé habképzé tulajdonsaganak
kdszonhetben nélkilozhetetlen az élelmiszer-fel-
dolgozasban [19]. Harom frakciébol all: G1, G2 és
G3. A Gl1-et mér kordbban azonositottdk lizozim-
ként, azonban a G2 és G3 még tovabbi elemzésre
szorul [18]. Kordbbi kisérletek alapjan azonban mar
kideriilt, hogy ez a két frakcido egymashoz nagyon
hasonlé [15].

Lizozim

A lizozim a tojasfehérje fehérjéinek csupan 3,5%-at
teszi ki. Molekulatomege 14,4 kDa, mig izoelektro-
mos pontja 10,7 [20]. Antimikrébés hatdsat féleg a
Gram-pozitiv baktériumokra fejti ki. Ennek hat-
terében az all, hogy a lizozim hasitja a baktérium-
sejtfal 3-1,4-glikozidos kotéseit, ebbdl kifolydlag az
élelmiszeripar mellett a gydgyszeripar is hasznositja
[21,22]. 81,5°C-on denaturalédik [23].

Ovomukoid

Az ovomukoid a tojasfehérje 28 kDa tomegd, héallo
fehérjéje, amelynek legfébb jellemzéje, hogy gatol-
ja a tripszin aktivitasat [15,24]. Ennek az erdsen
glikolizalt fehérjének az izoelektromos pontja 4,1. A
tojasfehérje allergia egyik f6 okozdjanak tekintik az
ovoalbumin és konalbumin mellett [25,26].
Tudomdnyos vizsgalatok rosszindulati daganatok
kialakulasat gatlo hatasat igazoltak [20].

Ovomucin

Az ovomucin magas sziadlsav-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
kodlcsonhatasokban [27,28]. Egy szénhidrat-szegény
(a-ovomucin), illetve egy szénhidrat-gazdag (3-ovo-
mucin) alegységbdl all, melyeket oldhatésaguk
alapjan azonositottak [29].

A rendszeres tojasfehérje fogyasztas taplal-
kozasélettani elonyei

A tojasfehérje az egyik legjobban hasznosulé
fehérjeforrasunk, mely az anyatejhez hasonléan
szinte teljes mértékben felszivodik szervezetiink-
ben, ezzel biztositva a megfeleld fehérjeelldtottsa-
got. A tojasfehérjében szinte az 6sszes esszencialis
aminosav megtalalhatd, igy rendszeres fogyasztasa
hozzajarul szervezetlink egészséges fejlédéséhez és
mUkodéséhez [30,31].



IDOSGYOGYASZAT 5. évf. 1. szam 21. oldal

NEMETH CSABA: ..TOJASTERMEKEK AZ IDOSKORI FEHERJEPOTLASHOZ (Ill. RESZ)

A tojast mar 6sid6ék 6ta fogyasztja az emberiség. Ezt
nem csupan izletessége és a viszonylag egyszer(
megszerzése, megtermelése miatt tette. Az alabbi
idézet tanuskodik arrél is, hogy mar viszonylag
régdta ismerjik a tojasfogyasztas pozitiv élettani
hatésait: , Az ég alatt nints ollyan materia, melly a’
mi vériinknek serumdaval vagy taplalé részivel min-
den tulajdonsagaira nézve ugy meg-egyezne mint
ez: és igy a’' testet-is ennél semmi hamarébb,
b6évebben és konnyebben nem taplalja” — irta
Matyus Istvan O és Uj Diaetetica kényve 4. kdteté-
ben 1789-ben a tojasrol [32].

A tojasban a kordbban mar bemutatott fehérjék
toltik be a legfontosabb taplalkozasi szerepet. A
tojas esszencidlis aminosav tartalma és dsszetétele
az anyatej utan a legjobban hasznosul a szerveze-
tinkben [6]. Azonban fontos, hogy a tojas fehérje-
tartalmat denaturalt dllapotban fogyasszuk, ugyan-
is a nyers tojasban taldlhato tripszin inhibitor rontja,
masrészrél a szerkezeti atalakulds (denaturacio)
konnyiti a fehérjék emészthetéségét [33].

A tojassargdjaban taldlhaté karotinoidok, a lutein és
zeaxantin, az id6éskori makuladegeneracié megaka-
dalyozéasaban toltenek be fontos szerepet, mig a fol-
sav a magzati fejl6dés alatt elengedhetetlen a meg-
felel6 idegi fejlédéshez [34], felnéttkorban pedig a
kiegyensulyozott zsirban old6dé vitaminbevitelhez
jarul hozza a tojas rendszeres fogyasztasa [35].

A koleszterin a tojassal kapcsolatos negativ kritikak
legkiemelkedébb pontja. A koleszterin egy bonyo-
lult felépitési szteranvazas vegyiilet, amely egy
atlagos, 50 g tdmegu tojasban 225 mg mennyiség-
ben talalhaté. Ha 100 g-ra vonatkoztatjuk, akkor egy
relativ nagy értéket kapunk a tobbi allati eredet(
termékhez viszonyitva. A téplalkozasi iranyelvek
megvaltozdsdnak kovetkeztében tobb esetben is
javasoltak a tojassargdja fogyasztasanak mell6zését.
Az emberi szervezetben a szérum koleszterinszint
emelkedése rizikéfaktora szamos korallapotnak,
amelyek kozé elsésorban a kardiovaszkularis meg-
betegedések sorolhaték [36]. Ezért tobb
prébélkozas is tortént mar a tojas koleszterintar-
talméanak csokkentésére. Példaul egy 2015-ben
publikalt tanulmany szerint egy szétvalasztasi
eljarassal harom kilénb6zé tojassargaja frakciot
allitottak eld: granuldtum, lipid paszta és vizes frak-
ci6 formajaban. A tojassargdja-granuldtumrdl a vizs-
galatok alapjan kiderilt, hogy jo emulgeald és
gélképzd, emellett jéval kisebb a koleszterintartal-
ma, mint a tojassargajanak [37]. EQy masik tanul-
manyban viszont bebizonyitottdk, hogy a kolesz-
terin kdros hatasanak tulajdonithatd betegségek,
mint a szivbetegség vagy az érelmeszesedés
kialakuldsa nem a tojasfogyasztassal all elsédleges
Osszefliggésben [38-40].

A mar kereskedelmi forgalomban kaphaté ToTu
termékek rovid bemutatasa

A ToTu termékek fejlesztését az a gondolat hivta
életre, hogy készitstink olyan, nagy fehérjetartalmu
tejtermék-analégot, amely laktdztol és tejfehérjétdl
mentes, igy az erre érzékenyek is fogyaszthatjak
[41]. Kulonosen fontos ez id6skorban, hiszen koz-
ismert, hogy a tejfehérje-bont6 képesség az élet-
korral csokken. A termékek fejlesztésénél az is
fontos szempont volt, hogy kivéltsuk a ndvényi
alapu ,tejeket”, mivel ezek is gyakran allergizalo
alapanyagokbdl késziilnek (pl. széja, mandula) [42].
Mivel a ToTu termékek, a tojasfehérjéhez hasonldéan,
szénhidratot és zsirokat |ényegében nem tartalmaz-
nak, az eredeti célcsoport (laktdz- és tejfehérje-
mentesen taplalkozék) igényei mellett a paleolit,
illetve ketogén-diétat kovetdk igényeinek is
megfelel a termékcsalad.

A ToTu termékek homogénezett tojasfehérje 1ébdl
kerllnek el&allitasra. Egy specialis enzim segitsé-
gével, illetve hé és pH-csokkentés hatdsara érhet6
el a kivant késztermék allomany. A termék el6-
allitdsa kozben - hasonléan a sajtgyartashoz -
»savo” keletkezik, amelyet elvalasztanak a terméktol.
Ezt kovetéen a ToTu termékeket csomagoljdk és
hitve taroljak. A ToTu termékek kiilonbozé tejter-
mékek helyettesitésére szolgdlnak, amelyeket a
kovetkezdkben mutatunk be.

ToTu turo

A ToTu taré a régosturéval megegyezd dlloménnyal
rendelkezik. A termékkel a tehénturét helyettesit-
hetjuk, akar dnmagaban, akar élelmiszerossze-
tevéként alkalmazva. 1 kg termék 60-70 db tojas
fehérjéjét tartalmazza.

ToTu krém

A ToTu krém tojasfehérje, étkezési sé, ételecet és
protedz enzim felhaszndldsaval készil. 1 kg termék
45-55 db tojas fehérjéjét tartalmazza. A TOTU krém
allagdban a vajkrémre hasonlit, tetszés szerint
izesithetd, akar édes, akar sés krémek alapjaul is
szolgalhat. |dések szamara magas, bioldgiailag
teljes értékd fehérjetartalma és annak konnyi
emészthet6ésége jelent elényt. A termék fehérjetar-
talma 15%.

ToTu krém extra

ATOTU krém extra tojasfehérje, étkezési so, ételecet
és protedz enzim felhasznaldsaval készul. 1 kg ter-
mék 45-55 db tojas fehérjéjét tartalmazza. A termék
allagdban a tejfélre hasonlit. Citromos savanyitast
kovetbéen izében is a tejfélre emlékeztet, tetszés
szerint tovabb izesithetd. Idések szamara magas,
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biolégiailag teljes értékl fehérjetartalma és annak
konnyld emészthetésége jelent elényt. A termék
fehérjetartalma 15%.

ToTu tej

ATOTU tej tojasfehérje, étkezési so, ételecet és pro-
tedz enzim felhasznéldsaval készil. A termék mind
allagdban, mind szinében, sét bizonyos mértékig
izében is a tehéntejre, elsésorban a tartds tejre
emlékeztet. Tetszés szerint izesithetd. Idd&sek
szamara magas bioldgiailag teljes értékl fehérje-
tartalma és annak konnyld emészthetésége jelent
elényt. A termék fehérjetartalma 5,6%. Tejmentes
italok készitéséhez, kavé izesitésére, savanyitott
készitmények alapanyaganak ajanlott.

1. dbra: ToTu, ToTu krém, ToTu krém extra

A ToTu termékek pre- és probiotikus termékké
formalasanak lehetéségei

A megfelelé szénhidrdtforrds és probiotikumok
kivdlasztdsa

soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a ter-
mékeket vasarlo fogyasztok nem tudjak étkezéseik
soran bevinni a szervezetiikbe a megfelelé pro-
biotikumokat, ezeket csupan taplalékkiegészitok-
bdl tudjak fedezni. Ezen piaci lehet6ség felfedezését
kovetéen kezdtiink el a ToTu termékek eziranyu
fejlesztésébe.

Mivel a tojasfehérjében lényegében nem talalhatdk
szénhidratok [43], amelyek szénforrasként a probio-
tikumok tuléléséhez és szaporodasdhoz elenged-
hetetlenek a termékben, elsé 1épésként a megfeleld
mennyiségl és mindségl szénhidrat forras
kivalasztdsa volt a feladatunk.

Ehhez elséként két probiotikum kevert kulturat
alkalmaztunk (YO-MIX® PRO 36 és DANISCO® VEGE,
1. tdbldzat), 2, 5 és 10 m/m% szachar6z adagolasa
mellett.

Ezt kdvetben azon termék Osszetétellel dolgoztunk
tovabb, amelynél a probiotikus torzsek élésejtszam-
valtozasai a legkedvezébbek voltak (2. tdbldzat).
A kivélasztott, 5 m/m%-os szacharéz adagolas mel-
lett a DANISCO® VEGE probiotikum kevert torzs

1. tdbldzat: A termékfejlesztés sordn alkalmazott probiotikus kultirdk

2. tdbldzat: A probiotikus hatdst megteremt6 szacharéz mennyisége
az egyes termékek esetén

alkalmazasaval értiik el a legjobb eredményt. Ebben
az esetben a termékekben a Lactobacillus acido-
philus szama elérte a 104, mig a Bifidobacterium
animalis subsp. lactis esetén a 107 TKE/ml csira-
szamot a h(tve tarolas 21. napjara.

Ez az eredmény megfelel a Magyar Elelmiszerkényv
el6irasainak, amely szerint ,probiotikumot tartal-
mazo6 savanyu tejtermékek esetén a probiotikus
mikrobdk szdma a minéségmegdbrzési idé végén
legaldbb 106 élécsira/g kell, hogy legyen” [44].
Ennek megfeleléen a masodik kisérletsorozat célja
az volt, hogy a kivalasztott recept alapjan készilt
probiotikus termékben nyomon kovessik a pro-
biotikus baktériumtorzsek harom hetes hitve
tarolds (4 °C) alatti él6sejtszam-valtozasait, valamint
a pH és reolégiai valtozdsokat. Ezen recept alapjan
készultek a ToTu tej, ToTu krém és a ToTu krém extra
probiotikus termékek is.

A termékek reologiai tulajdonsagok vizsgalata
Az anyagok reolégiai tulajdonsagainak ismerete
fontos, ugyanis amellett, hogy a technolégiai
folyamatok megtervezésében szerepet jatszik,
nagyban befolyasolja a fogyasztéi kedveltséget.
AToTu tej alapu mintak reoldgiai tulajdonsagainak a
valtozasat Anton Paar MCR 92 tipusu rotaciés
reométerrel (2. dbra) kovettik, majd a kapott
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2. dbra: Anton Paar MCR 92 tipusu rotdcids reométer

folyasgorbéket elemeztiik. Mintanként 3-3 parhuza-
mos mérést végeztiink. A méréshez CC 27-es kon-
centrikus henger méréfejet (26,651 mm atmérdjd
henger, teljes hossza 40,003 mm) és CCC27/T200/
XL/SS méréhengert (atmérdje 28,924 mm) hasznal-
tunk. A készilék automatizalt, manudlisan csak a
minta betoltése és eltavolitasa torténik. A rendszer
szamitéogép vezérléssel mikoddik, Anton Paar
RheoCompassTM szoftver segitségével beallithatdk
a kivant paraméterek. A folydsgorbéket 20°C-os
hémérsékleten vettiik fel, a felgyorsuld szakaszban
10-631 1/s, lassuld szakaszban pedig 631-10, 1/s
deformaciésebesség mellett.

Az eredményként kapott folydsgorbéket Herschel-
Bulkley modell (1.) segitségével elemeztiik ki. Excel
Solver legkisebb négyzetek 0sszege illesztési mod-
szerével az emlitett modellt illesztettiik a folyas-
gorbék mérési pontjaira (nyirdsi sebesség-nyirasi
fesziltség diagramok), ahol 10, K és n a valtoztat-
haté értékek. Excel Solver alkalmazasaval minimali-
zaltuk a mért és szamolt adatpontok kiilonbségé-
nek négyzetének az 6sszegét.

A ToTu tej alapu minta reoldgiai tulajdonsagait rota-
ciés reométerrel vizsgdltuk a harom hetes h(tve
tarolds alatt. A 3. dbrdn a kontroll minta és a kultura-
val beoltott minta csokkené sebességli szakaszok-
hoz tartozo nyirdfesziiltség értékeit abrazoltuk a
nyirasi sebesség fliggvényében. A minta felvett
folyasgorbéinek mérési pontjaira a Herschel-Bulkley
modellt illesztve azt allapitottuk meg, hogy a
modell nagyon jél kozelitette a mért adatainkat
(R*>0,99).

3. dbra: A kulturdval beoltott ToTu tej alapu minta folydsgdrbéinek
a vdltozdsai a tdrolds alatt

A kapott folyasgorbék (3. dbra) alapjan az
allapithaté meg, hogy a vizsgalt minta dilataciés
reoldgiai viselkedést mutat, mert a ndvekvé nyirasi
sebesség hatasara a nyiréfesziiltség nagyobb
mértékben nd, vagyis a viszkozitas is né. A megal-
lapitast az is alatamasztja, hogy a kapott folydsindex
értékek minden esetben nagyobbak lettek, mint 1.
A kulturdzas hatasara megvaltozott a gorbék
lefutdsa is, hiszen a nagyobb viszkozitas, nagyobb
ellenallast fejtett ki a méréfejre. A minta sGribb lett
a kontrollhoz képest, viszont a tarolas soran nem
véltozott szamottevéen.

A termékek allomanyanak vizsgalata

A ToTu krém és ToTu krém extra alapu termékek
allomanydnak mérésére Stable Micro System
Ta.xxtPlus (SMS) mszert (4. dbra) hasznaltunk,
melyet gyakran alkalmaznak kenhetd krémek vizs-
galatara. Az allomanyméré alkalmazasaval meg-
allapithaté a minta keménysége, tapaddssaga és
rugalmassaga.

4. dbra: A Stable Micro System (SMS) mérémdiszer

A mérés kezdeti szakaszaban kompresszids erét fejt
ki a berendezés, majd a nyomofej alatt a maximalis
elmozdulasnal (a vizsgdlandé anyag vastagsagatol
fuggben) er6 terheli a nyomdfejet, igy a kapott
maximalis eré értékébdl megallapithatdé a minta
keménysége. A mérdfej felfele hizasakor a vizs-
galati anyag tapadasa miatt eré mérhet6, ez alapjan
a minta tapaddssagara lehet kovetkeztetni.
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A rugalmassag megallapitasakor azt kell figyelni,
hogy a deformdlé eré utdn a minta vissza tudja-e
nyerni eredeti formajat. A kenhetd krémek kemény-
ségének és tapaddssaganak vizsgdlatara egy kupos
feltétet hasznalnak. A mérések soran ez a kupos
méréfeje 50 N-os erével, 2 mm/s-os sebességgel
nyomoédott a mintakba, majd visszahuzodott. A
méréfejre hatd erét a késziilék egy eréméré cellaval
méri, a gorbe alatti teriiletekbél pedig a munkat
szamitja. Egy szamitégépes program segitségével
grafikont jelenit meg a képernyén, melynek kiérté-
kelésével a minta keménységére és tapaddssagara
lehet kovetkeztetni, az eré6bdl és a gorbe alatti
tertletbdl (Munka).

A Stable Micro System készulékkel a ToTu krém és a
ToTu krém extra alapu mintak allomanyat vizsgal-
tuk, 6t-6t parhuzamos mérést végeztiink minden
esetben. A keménységet a maximalis er6 és a gorbe
alatti terllet (munka) jellemzi, de e két paraméter
tendencidja nagyon hasonld volt, ezért csak a
maximalis erét abrazoltuk a 5. és 6. dbrdn.

5. dbra: A ToTu krém alapu kultardzott minta keménységének
vdltozdsa a hdrom hetes hlitve tdrolds sordn

6. dbra: A ToTu krém extra alapu kulturdzott minta keménységének
vdltozdsa a hdrom hetes

Az abrakon jél lathatd, hogy a kiindulasi termékek
keményebb allomanyuak voltak. Az eredmények
alapjan elmondhaté, hogy a ToTu krém és ToTu krém
extra alapl mintdk esetében is egy lagyabb
alloméanyu terméket kaptunk a tarolds végére,
hiszen kisebb eré kellett a kipnak, hogy a mintaba

nyomodjon. A két mintat 6sszehasonlitva nagyobb
valtozast értiink el a ToTu krém extra dllomanyanal a
kiinduldsihoz képest.

Kovetkeztetés

Az id6sek széleskorlien optimalis egészségugyi
igényének megfeleléen az emésztérendszer élet-
korral jaré leggyakoribb elvéltozasait figyelembe
véve fejlesztett (nagy fehérjetartalom, lakt6z-
glutén- és tejfehérje mentesség) ToTu termékcsalad
tagjai egyre népszerlbbek a fogyasztok korében,
amely készonhetd kivald osszetételiiknek és tech-
noldgiai tulajdonsagainak. A ToTu termékek izle-
tességik mellett funkcionalis élelmiszernek is
tekinthet6k, ezért az egészségtudatos taplalkozast
folytaté idések varhatéan még nagyobb ardnyban
fogjak beilleszteni mindennapi étkezéseikbe. A
pre- és probiotikus tartalom hozzajarul az egész-
séges taplalkozas egyszerlbb kialakitasahoz.

Sorozatunk el6z6 két részében bemutattuk a
tojastermékeket, valamint a ToTu termékcsaladot.
Jelen kozleményilink leguljabb innovaciénkat, a
pre- és probiotikus ToTu termékek fejlesztését és
egészségvédo szerepét hivatott bemutatni, kilonds
tekintettel az elmult hénapokban a vilagban és
Eurépéban is elhatalmasodé és az idés korosztalyt
leginkabb sulyté COVID-19 jarvanyra. Reméljik,
sorozatunk egyes részeivel atfogd képet tudtunk
adni az Olvasonak a tojas és tojastermékek
taplalkozasi elényeirél, mely egyre nagyobb
jelent6éséggel bir az idések korszer(, egészséges és
kell6 élvezeti értékkel is bird taplalkozasaban.

Koszonetnyilvanitas

Vizsgdlataink a NKFI Alapbdél tamogatott ,Tojas-
fehérje alapu probiotikus tejtermék-analégok kidol-
gozasa a tej valamely Osszetevdjére érzékeny ill.
magas fehérjetartalmu, zsirban és szénhidratban
szegény probiotikus tejtermék-analégokat fogyasz-
tani kivané egészségtudatos emberek szamara”
projekt keretében valésult meg, melynek finansziro-
zasahoz koszonjik a tdmogatast.

Szeretnénk tovabba megkdszonni a Capriovus Kft.
munkatdrsainak az ezen kézlemény megsziletésé-
ben nyujtott segitséget.
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Nem vart fordulat 2020 tavaszan - a Covid-19 jarvany
hatdsa a geriatriai ellatast is érintd felgyorsult digitalizacidra -
a telemedicina elterjedése
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Osszefoglalé

A Covid-19 jarvany elterjedésével megnehezedtek a
személyes orvos-beteg taldlkozasok és a beteg-
ellatas. Viladgszerte elbtérbe kerlltek a technologiai
ujitdsok, melyek a geriatriai ellatast is segitették,
ezek kozil a legnagyobb szereppel a telemedicina
bir. Ezen révid dolgozat ismerteti a leglényegesebb
modernizacids irdanyokat és valtozasokat Eurdpa-
ban, az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Azsiaban, és
Magyarorszagon, valamint felhivja a figyelmet a
megkezdett folyamatok fontossagara, illetve ezen
valtozasok véghezvitelének jelentéségére.

Abstract

Beside the spread of the Covid-19 epidemy, it has
become more difficult to establish doctor-patient
relationships and patient care. Technological inno-
vations have stepped to the front worldwide, which
helped a lot for geriatric care, including telemedi-
cine playing the biggest role. This short summariza-
tion presents the most important trends in moderni-
sation and changes in Europe, in the USA, in Asia
and in Hungary and draws attention to the impor-
tance of those processes have begun, as well as the
significance of their implementation.

2019 decemberében diagnosztizaltak az elsé korona-
virussal fert6zott betegeket a kinai Hupej tarto-
many 11 millié lakosi megapoliszaban, Wuhanban.
Néhdny hét alatt tovabbterjedt a fert6zés: a SARS-
CoV-2, més néven Uj koronavirus (severe acute res-
piratory syndrome coronavirus), amely a Covid-19
elnevezés(i megbetegedést okozza.

A vilagszerte nagy gyorsasaggal elterjedt betegség
igen jelentds hatasokat gyakorolt az emberiség
hétkdéznapjaira. A legtdébb orszagban specialis
karantén intézkedéseket [éptettek életbe (a karan-
tén kifejezés eredetileg a 14. szazadi ,Quaranta
giorni” olasz kifejezésbdl szdrmazik, ami negyven
napot jelent, a kikotékbe érkezé hajokat és azok
személyzetét 40 napos elkilonitésre kotelezték az
esetleges betegségek tovabb terjedésének meg-
elézésére). A virus terjedésének megakadalyozasara
bevezették a lakossagi tdvolsagtartast. Az emberek
csak korlatozva hagyhattak el otthonaikat, életkor
alapjan elkilonitett vasarlasi idésdvokat hoztak
létre, az oktatasi intézményekben tavoktatas
indult. Ez az id6észak nagy hatast gyakorolt az
egészséglgyi ellatd rendszerekre is, hiszen nem
csak a megbetegedetteket kellett kezelni, hanem
megel6zés céljabdl a kréonikus betegségekben
szenvedd iddseket is 6vni kellett a lehetséges
megfert6zédéstdl. Tekintettel arra, hogy a fert6zés
leginkdbb az id6és korosztalyban okozott sulyos
tinetekkel jar6 megbetegedéseket, a geriatrai
ellatasban is jelentds valtozasokat kellett bevezetni.

A hagyomanyos, csakis papir alapu rendszerek
mikodése igen megnehezedett a karanténid6szak
alatt. A Covid-19 pandémia megjelenésével
sziikségszerl informatikai-modernizaciés és digi-
talizaciés hulldam kezd6dott el az egészségligyben
vildgszerte.

A jarvany meglepden gyors terjedése a napjainkban
mar igen kiterjedt globalizaciéval magyarazhaté.
Mig a 20. szazad talan legsulyosabb jarvanyanak, a
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spanyolnathanak egy év kellett a vilagszintl szét-
terjedéséhez, a Covid-19 par hét alatt minden
emberlakta terileten megjelent. Egy ilyen
széleskorl és nagyszamu megbetegedést okozd
fert6zés esetén az egészségligyi rendszer mar
képtelen volt megfelel6 moédon feltérképezni,
tesztelni, és karantén ald helyezni a fertézotteket.
Mig a gazdasdg mas egyéb szektordban a gyors val-
tozas lehetséges volt videokonferencidk, ,home-
office” segitségével a kdzvetlen kontaktust teljesen
elkeriilve, addig az egészségligyben a jarvany
kezdetekor legtobb helyen még meghatarozé volt a
személyes orvos-beteg kapcsolat, mely éppen a
leginkabb érintett idéskoru populaciét hozta nehéz
helyzetbe.

Analég rendszerként, digitalizacié nélkil igen val-
sagos helyzetbe keriilt az egészségligyi ellatok
mikoédése. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
valamint a vilag legtobb orszagaban jellemzéen a
személyes kontaktus utjan torténd gyodgyitas domi-
nal, az egész ellatorendszer felépitése és mikod-
tetése nagyrészt erre épil (2019-ben egy a Price
Waterhouse Cooper cég altal készitett tanulmany
kimutatta, hogy a megkérdezett egészségigyi
menedzserek 38%-a egyaltalan nem tervezett digi-
talis fejlesztést stratégiai tervében). Ezen struktura-
nak szdmos hatranyat tapasztalhattak a fertézés
csucspontjan, hiszen a jarvany megnovekedett
varakozasi idét eredményezett, megteltek a varo-
termek, ami pedig tovdbb ndvelte ezeken a
helyeken a virus terjedésének rizikdjat. A sulyos
lefolyasu korformanak leginkdbb kitett multi-
morbid id&s populéacié igy jelentds dilemma eldtt
allt egy esetleges orvosi konzultaciéval kapcsolat-
ban. Ebben a helyzetben siirgds |épésekre volt sziik-
ség az egészségligyi elldtérendszer fejlesztése, a
digitalizacio terén.

Szédmos helyen a szabdlyozasok enyhitése aran
alkalmazni tudtdk a telemedicina nyujtotta
lehetSségeket. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
biztositasi rendszer és a financidlis nehézségek
tovabbi problémakat jelentettek ennek beveze-
tésében. Hazankban is a jarvany elleni védekezés
korai szakaszdban nagy szerepet kapott a fizikai
kontaktus-mentes konzultacié és betegellatas.
Kordn megjelentek az internet alapu tavkonzultd-
cidk, a telemedicina keretein belil a tavdiagnosz-
tika (példaul a bdérgydgyadszatban anamnézis
felvételét kovetben fényképet tovabbitva allitottak-
és allitjdk fel a diagndzist, majd a ,felhdn” keresztiil
érkezett a beteghez az e-Recept), illetve az
egészségugyi képzés is atallt digitalis formara. Az
EESZT rendszer (mely a virustol fliggetlendl is mar

jelent8s) lehetévé teszi a beteg leleteinek, ered-
ményeinek elektronikus hozzaférését, melyet
kiegészit a e-Recept, ami lehet&séget nyuljt a gydgy-
szerek papirmentes online felirdsara és kivaltasara.
A haziorvosi rendel6k is csak a legsziikségesebb
esetben fogadtdk a betegeket, a legtobb esetben
telefonos konzultaciot kbvetéen az orvos e-Recept
kiildésén keresztlil meg tudta oldani a betegek
gyogyszerelését. A geridtriai betegeknek igy az
orvosi rendeld latogatasa nélkil volt lehetéséglik
szokdsos gyogyszereik kivaltasara, a fert6z6dés
kockazatanak jelentés csokkentésével egyitt. A
rendszeres orvos-beteg konzultaciék a karantén-
idészak alatt is elérhetévé valtak online tav-
konzultacié formajaban.

Dr. Lelbach Addm, Szedlacsek Zsolt, a képen Idthaté festmény:
Naomi Devil ,Girl with medical mask (Az orvosi maszkot viselé ldny)”
(Dr. Rose Magdnkdrhdz, Budapest)

Megfeleld technikai hattér birtokaban kivitelez-
hetévé valt az otthoni betegmonitorozas és
betegellatas, az enyhe lefolydsi SARS-CoV-2
infekcidval fert6zottek a sajat otthonukban tolthet-
ték el [abadozasi idejuket. Kilonb6z6 okoseszkdzok
segitségével az otthonukban apolt betegek képe-
sek monitorozni sajat életfunkcidikat (példaul
vérnyomasértékek, szivfrekvencia, EKG, vércukor,
testhémérséklet, stb.) majd az eredményeket az
orvosnak tovabbitani, aki szakvéleményt allit fel a
betegség lefolyasarol, illetve mas kronikus beteg-
ségeikrél. A multiparametrikus adatok koézponti

27



28

IDOSGYOGYASZAT 5. évf. 1. szam 28. oldal

LELBACH ADAM: NEM VART FORDULAT 2020 TAVASZAN

adatfeldolgozasi rendszereken keresztil valé moni-
torozdsa mar eddig is elérheté volt féleg geriatriai
betegek vitélis paramétereinek ellenbrzése céljabdl.
A karanténiddszak alatt tovabb nétt ezen rend-
szerek jelentdsége. A terdpias tartomanyon kivdil
esé értékek rogzitésre keriilnek, melyek fontos
informaciéul szolgalnak a kezel6orvosnak az eset-
leges tovabbi terdpia moddositasat illetéen, mind-
emellett potencialisan életet veszélyeztetd helyzet-
ben a kdzpontban észlelve a siirgésségi helyzetet
mentdegység kildheté a beteghez, melyet hospi-
talizacié is kovethet.

A pandémia lehet8séget teremtett a vildag szamos
orszagaban digitalis egészségligyi ellatérendszer
modernizaciéjaval foglalkozd start-up cégek létre-
jottéhez, melyek a modernizaciéval kapcsolatban
megjelent felfokozott igényt igyekeznek kiszolgalni.
Németorszagban 160 megkérdezett egészségiigyi
start-up koziil 82% pozitiv fejlédési lehetdségként
tekint a Covid-19-re, melyet igyekeznek is kihasz-
nalni. Japan cégek is hasonlé alladsponton vannak,
kozuluk tobben fejlett bioinformatikai médszereket
alkalmazva a mesterséges intelligencia segitségével
fejlesztik a virus elleni vakcindt. A kialakult
helyzethez koran alkalmazkodd Szingapurban az
allami torvények és az ott mikodé fejlett és a digi-
talizacioban eloljar6 egészségligyi rendszer
kedvezéen befolydsolta a helyzetre adott valaszt.

A tavaszi veszélyhelyzet fenndllasa alatt is sziikség
volt a kronikus betegséggel kizddk eddigi
terdpidjanak folytatasara. Az idésotthonok kiilono-
sen kockazatos helynek bizonyultak. A megfelel6

Irodalom:

technikai eszk6zok birtokdban hasonléan az
otthonukban é16 id6ésekhez a rehabilitaciés
kezelések, a mozgasterapias foglalkozasok online
modon is lehetségessé valtak.

Az online kapcsolatok nagyfoku el6térbe keriilése
szlikségessé tette az elektronikus formaban térolt
informécidk megfeleld biztonsagi védelmét. Az ada-
tok hangsulyosan titkos jellegébdl adéddan ezt az
elvet a software-ek fejlesztése kdzben végig szem
el6tt tartottak.

Az emlitett technikai fejlesztések nemcsak a virus
terjedését segité személyes kontaktus kertilésében
segitenek, hanem id6t és pénzt tudnak megtakari-
tani az egészségugyi elldtérendszernek, mely az
optimalizélas hatasara az ellatas gyorsasagat noveli,
illetve az egészségligyi szolgaltatadsok minéségének
javulasat okozhatja. A Covid-19 jarvany sulyos
aldozatokat kovetelt, de meggyorsitotta a digitali-
zacié folyamatat, melyet a virus elleni kizdelem
eszkozeként is hasznalhatunk. A mesterséges
intelligencia felhasznaldsa tovabbi technoldégiai
lehetéségeket nyujthat a diagnosztikdban és a
betegek jobb prognézisa érdekében, azonban
ehhez a megfelel6é infrastrukturalis hattér biz-
tositdsa elengedhetetleniil szlikséges. A megkez-
dett valtozdsok véghezvitele alapveté fontossagu
és reményt adhat a felgyorsult demografiai valtoza-
sok miatt nehéz helyzetbe kerilt egészségligyi
ellatérendszer optimalizaldsara, mely a geritriai
betegek otthonukban torténd ellatasat is segitheti
sajat jol 1étik biztositasara, az ellatérendszer ter-
helésének csokkenése mellett.

1. Department of Health and Human Services: Notification of enforcement discretion for telehealth remote communications during
the COVID-19 nationwide public health emergency (https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/special-topics/emergency-pre-
paredness/notification-enforcement-discretion-telehealth/index.html).

2. Gary Cheng, Frances Wu, Daniel Huang: How COVID-19 is Accelerating Telemedicine Adoption in Asia Pacific. (https://healthad-
vancesblog.com/2020/05/08/how-covid-19-is-accelerating-telemedicine-adoption-in-asia-pacific)

3. Keesara S, Jonas A, Schulman K. Covid-19 and Health Care's Digital Revolution. N Engl J Med. 2020;382(23):e82. doi:10.1056/

NEJMp2005835
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. Lelbach Adam: Gerontechnol6giai tjdonsagok - pillantés a jovobe. Id6sgydgyaszat folydirat. 2. évf. 1.sz.
. Lelbach Adam: Kényszerité demografia — Gerontechnolégiai Ujdonsagok Japanbal. Id6sgydgyaszat folydirat. 2. évf. 4.sz.
. Schulman KA, Richman BD. Toward an Effective Innovation Agenda. N Engl J Med. 2019;380(10):900-901. doi:10.1056/
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,Fiatal” geridter a SARS-CoV-2 fertdzott betegek
korhazi ellatasanak frontvonalaban “Young” geriatrician
on the frontline of hospital care for SARS-CoV-2 infected patients

Dr. Besenyei Attila

Szent Imre Korhaz Geriatriai és Gerontopszichiatriai Rehabilitaciés Osztaly

2019. decemberében a kinai Vuhanban ismeretlen
eredetld tiddégyulladasos esetek halmozddasat
észlelték a hatésagok. A nagy néps(irliségl teri-
leten rapidan névekvé esetszam, ndvekvd hospitali-
zaciés igény és emelkedé mortalitds az esemé-
nyekre irdnyitotta a vildg figyelmét. Aspecifikus
[éguti tlinetekkel, ldzzal orvoshoz fordulé betegek
kozott kirivéan sok esetben észleltek kétoldali
tidégyulladast, intenziv osztalyos ellatast igényld
légzési elégtelenséget, valamint az ARDS tlinet
egyuttesét. Mint mar ismeretes a betegséget egy Uj
tipusi zoondzis okozta, egy lipid burokkal
rendelkezé egyszald RNS virus. A koronavirusok
csaladjaba tartozé virus a SARS-CoV-2 nevet kapta,
az altala okozott megbetegedést pedig a COVID-19
névvel illetjiik. Sajnos nem sikerUlt idében izolalni a
magas virulenciajui, 4-6 napos atlagos lappangasi
idejl, gyakran tilnetszegény ferté6zést okozo
korokozét, igy a globalizacié ,eszkoztarat”
kihasznalva vilaghoditd udtjara indult. Szakmai-
tudomanyos olvasmanyaimban mindig el6térben
allt az idéskori hiperténia is, igy a koronavirus
szervezeti-sejtszintl belépési receptora, az ACE2 és
ennek a RAS-reguldciéval valé 0Osszefliggése
részemre kilonlegesen érdekes tényt és bonyolult
ismeretanyagot jelentett egy id6sgydgyasztol most
kotelezéen elvarhatd virologiai és jarvanyugyi
tényeken tulmenden.

Eurépaban az elsédleges goécpontnak szamitéd
orszagokban tapasztalt rapid esetszam novekedés,
a varakozasokat jelentésen meghaladé mortalitas
és az egészségligyi kapacitasok kimeriilése gyors
cselekvésre kényszeritette azokat az orszdgokat,
ahol a jarvany még csak sporadikus esetszamban
nyilvanult meg. Hazdnkban el6szor 2020. marcius
04-én azonositottak SARS-CoV-2 altal fert6zott
betegeket, ezt kovetéen a fokozatosan felporgd
viruskimutatassal szinkronban a betegszam emel-
kedése volt megfigyelhet6. Gyors tempdban meg-
hozott, fokozatosan szigorodé korlatozasok kertil-
tek bevezetésre megakadalyozandd a tomeges
megbetegedéseket, valamint az egészségligy
tulterhel6dését. A meghozott korlatozasokkal,

utasitasokkal szinkronban a Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhézban is kiépult a tobb szintl zsiliprend-
szer valamint a COVID-19 betegek ellatasat biztosito
Izolacios Osztaly. Vészhelyzet kapcsan kérhazszintd
atalakitasokra volt sziikség, melyek mind az aktiv,
mind a krénikus osztalyok mikodését érintették.
COVID-19 betegek ellatasara kijeldlt Korhazunk
Izolaciés Osztalyan lattam el a betegeket geriater-
ként. Erre az ,akut” betegelldté beosztidsomra az
orszagos jarvanyugyi helyzet alapjan, a multi-
morbid id6sek nagyfoku veszélyeztetettsége
alapjan is, no meg a béven a 65 alatti életkorom
alapjan, mar el6zetesen is szamithattam. igy a
kijelolésem nem ért meglepetésként, amugy sem
sablakzorgetéssel’, és nem "estve jott a parancsolat,
violaszin pecsét alatt” Tovabbiakban személyes
tapasztalataimrol, a kihivasokrol, a felmeriilé nehéz-
ségekrdl és a sikerélményeimrél vetek papirra
néhany gondolatot.

Korhazunk védelmi rendszerérol

Kérhdzunkban az atszervezéseket, valamint a
védekezés iranyitdsat igazgatoi fellgyelet alatt a
menedzsment, az osztalyvezet6 féorvosok és szak-
emberek alkotta team koordindlta. Elsé intéz-
kedések kozott megszervezésre keriilt az egyetlen
belépési ponton feldllitott szGré6 konténer
kialakitasa, melyben minden beteg elsédleges
kockazatelemzése megtortént kérdGivvel és
l[dzméréssel. A nem gyanus esetek innen a "tiszta"
Surgdsségi Egységre, a COVID-19 gyanus esetek
pedig a fertézotteknek kialakitott specialis és tér-
ben maximadlis gondossaggal elkiilonitett Slirg6s-
ségi Egységre keriltek. Azon betegek, akiknél radio-
l6giai és laborvizsgalatok alapjan nem volt
valészinlsithet6 a fertézés az Intermedier Zénaba
keriiltek. Ez a puffer zénaként lzemel6 egység a
belgyogyaszati és operativ elldtast nyujté "tiszta"
osztalyok kapuja, ahonnan negativ PCR tesztet
kovetben kertiltek atvételre a betegek.

Izolacios Egységbe pedig azok kerlltek, akik mar
igazolt COVID-19 fert6zéssel érkeztek vagy azok,
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akik tlineteik és/vagy a Stirg6sségi Egységen késziilt
leleteik alapjan gyanusak voltak. Izolacios Egységbe
bekerllé betegek kezelése legalabb kettd darab,
egymast kovetd negativ PCR teszt eredményig tar-
tott. Izolacios Egységen végzett munka sok kihivast
és eddig nem ismert nehézséget is tartogatott.
Magyarorszagon az 1960-70-es évek 6ta nem volt
ilyen mérvi infekcids eredetli egészségligyi kihivas,
igy nem meglepd, hogy nem volt optimalizélva sem
az infrastruktura (pavilonos rendszer hattérbe
szorulasa, izolacids helyiségek alacsonyabb szama),
sem rutinban alkalmazandé gyakorlat egy igen
sulyos pandémia soran. Taldn fogalmazhatok 3lta-
lanossagban, hogy minden kulcskérhazban kicsit
tandcstalanul alltak a fert6zés eszkaldlédasa elején,
hiszen nem talalkoztunk még egy virulens, larvaltan
progredidlé, aspecifikus tlineteket okozé tomeges
megbetegedéssel. Kiilon nehézséget okozott, hogy
nagyon kevés biztos alapokon nyugvé ismeret-
anyag allt csak rendelkezésre. Akkoriban altalunk
napi rendszerességgel atolvasott tuddsanyag
gyakran képlékenyen véltozott (példaul a fert6zés
eliminalasa, citokin vihar elharitasa), amit igyekez-
tink kovetni és beépiteni az ellatasba. Lassan
tisztuléd és boévulé informacidk alapjan jobban
tudtuk a gyanus eseteket kisz(rni, mint példaul a
tinetek kozé bekerilé6 gyomor-bélrendszeri
zavarok, iz- és szaglaszavar vagy akar ritkdbban
bérjelenségek. Szamos cikk és kutatas foglalkozott
azzal, hogyan is lehetne elére jelezni a betegség
sulyossagat, lefolydsat. Pontosan milyen laborato-
riumi, milyen radioldgiai vizsgalatok jelezhetik el6re
az allapotromlast, milyen paraméterek kovetésére
kell tobb hangsulyt helyezni, azt milyen gyakorisag-
gal kell végezni, ilyen és ezekhez hasonlé kérdések
meriiltek fel nap mint nap, a meglévé eszkdz- és
humaneréforrasok optimalis kihasznaltsagat szem
el6tt tartva. COVID-19 betegek ellatasa soran sza-
momra a legfrusztralébb a terapia kérdéskore volt.
Nemzetkozi szakirodalomban is csupan ajanla-
sokrol, kisérleti terapiakrol esett sz, de hatdsos-
sdaguk megkérddjelezheté volt. Szamos kezelés
(példaul bioldgiai vagy kombinalt antiviralis
terapiak) ara és relativ bizonytalan kimenetele miatt
nem kerilhetett alkalmazasra széles korben. A ren-
delkezésre all6 antivirdlis és egyéb terapids
lehetéségeket csak gondos mérlegelés utan alkal-
maztuk, hogy csokkentsiik a nem kivant mellék-
hatasokat is (pl.: hydroxychloroquin kardialis vagy a
macrolid antibiotikumok QT nyulast okozé mellék-
hatdsa vagy latszélag jotékony, de toxikus hatasu
szerek alkalmazasa vesebetegeknél). Az antibio-
tikumok alkalmazdsanak hasznosséga is szamos
kérdést vetett fel. Mikor érdemes antibiotikumot
inditani a polymorbid, id6és betegnél, érdemes

rutinszerien alkalmazni antibiotikumot COVID-19
fertézésben, mi jelezheti el6re a bakterialis
felllfert6z6dést (akar régebbi letokolt bakteridlis
gocok fellobbanasat), melyik antibiotikummal artok
a legkevesebbet, melyiknek jobb a mellékhatds
profilja, kisebb a szévédmény rataja? Gyakorlatban
igyekeztiink minden betegnek egyénre szabott
terapiat osszedllitani az aktualis, folyamatosan val-
tozé ismeretanyag és sajat tapasztalataink alapjan.
Sajnos akkori reményeink ellenére specifikus, cél-
zott és eredményes terdpia mind a mai napig nincs.
Izolaciés Egységben a betegek ellatasa soran a
szigoru izoldcid megtartasa jelentette a legfébb
kihivast, hiszen kiemelten fontos volt megévni a
nem igazolt betegeket és az egészséglgyi
dolgozdkat a fert6z6déstél. Csoportos elkiiloni-
tésére csak PCR technikaval kimutatott pozitiv
betegek keriltek. Napi rutinban ki kellett
talalni/alakitani olyan munkafolyamatokat, amik
javitjak az ellatas biztonsagat és sikerességét. Ebbe
bele tartozott a kiszolgalé helyiségek hasznalatanak
szabalyozdasa, az 01t6z6/zsiliphelyiség kialakitasa, a
folosleges anyaghaszndlat elkeriilése a munka-
folyamatok optimalizaldsaval, munkamegosztassal
stb. Példaul biztositottuk a fertGtlenitészer jobb
eloszlasat kézi permetezék hasznalataval, beteg-
szobdban és a folyosén tartézkodd személyzet
kozotti kommunikaciot walkie-talkie alkalmaza-
saval, ami a folosleges ajtonyitasok csokkentésével
a lebegd virus partikulumok kijutasat csokkentette,
az ajtékon papir alapu, plasztik boritasu és online
térben is elérhetd betegatadd elérhetéségét, ami
szamos paraméterrel a gyors tajékozddast segitette.
Izolacié fenntartdsa tovébbi nehézségeket sziilt, igy
példaul, hogy a hosszadalmas bedlt6zési procedura
a reagaldsi id6t surgbs esetekben megnydjtja, a
védéfelszerelés kényelmetlen és megneheziti a
munkavégzést (a beteget ellaté személy a pards
szemuvegben korlatozottan Iat, védbkesztylkben
rosszabbul tapint, overalban rosszabbul hall és testi-
leg tulhevil, valamint az izolacié megtorése nélkul
korlatozottabb vizsgalati lehetdéségek allnak csak
rendelkezésre), csokkenti a beteg és egészségugyi
személyzet kozotti interakcidk szaméanak gyakori-
sagat, ezért minden apré tevékenységet elére meg
kell tervezni. A lecsokkend interakcié szdm a
névérek beteg észleléseinek fontossdgat tovabb
fokozzak. Sajnos a szigoru izolaciés szabalyok (az
apolé személyzet szamanak novelése nélkiil) még
kiszolgaltatottabbd teszik az elesett allapotu
betegeket. A leginkdbb veszélyeztetett populdcié
az id8s, szamos tarsbetegséggel é16 beteg. Gyakran
agyhoz kotott allapotban érkeznek légszomitdl,
laztdl elgyengtilve és bekerlilnek egyedil egy ures
szobdba, ahol nincs kihez szélni, nincs kitdl segit-
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séget kérni, ami izolacios szorongasba is torkollhat.
Izoldcié velejardjaként a protektiv interperszonalis
interakciok szama lecsokken, igy nemcsak fizikali-
san elhanyagolva, de pszichésen is tovabb
terhel6dnek, amit a csaladtol valé elszigetelés (lato-
gatasi tilalom, mobiltelefon hidnya) tovébb ront.
COVID pozitiv betegek kezelése soran igen gyakran
volt észlelheté6 depressziv irdnyd hangulati
eltolédas, ami az idésebb korosztaly korében - itt
gyakrabban el6fordulé kognitiv hanyatlas kapcsan-
gyakran zavartsagban, esetleg agitaciéban nyil-
vanult meg. Az elgyenglilt, kiszolgaltatott betegek
elldtasdnak biztonsagat az invazivitds ndvekedése
tudja ellensudlyozni, ami viszont Ujabb szovdéd-
mények és fertézések forrasdva valhat. Gondoljunk
csak egy hipotetikus esetre, amikor egy agyhoz
kotott id6s beteg tlidégyulladas miatt bekerdl egy
izolacios osztalyra. Névérek csupan korldtozott alka-
lommal és ideig tudjak ellatni, igy ha nem tud 6nal-
[6an inni vagy csak keveset tud egyszerre fogyasz-
tani, akkor az exsiccosis veszélyezteti, ami zavart-
saghoz vezethet, amit a tid&égyulladas talajan
kialakult hypoxia tovabb fokozhat. Gondos névéri
munka fontossdgat hangsulyozza az a tény is, ha a
beteg etetés-itatds sordn aspirdl, az 6nmagdban
fatalis kimenetel(i sz6v6dménybe torkollhat. Zavart
tudatu id6és betegnél kémiai korlatozas is szliksé-
gessé valhat, ami tovadbb ronthatja a per os taplal-
hatdsagat, valamint a léguti ontisztuldst/kohogési
reflexet. Intravénds folyadékpotlas és katéter fel-
helyezés Gjabb fert6zési kapukat nyithat, ami anti-
biotikum igényt generalhat, ami tovabbi nem kivant
mellékhatdsokhoz (Clostridium okozta hasmenés,
multirezisztens kdérokozék) vezethet. Ugyanakkor
nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy a zavart, id6s
betegek dllapota gyakran milyen latvanyosan javithatd
a megfelel6 mennyiségu folyadék biztositasaval.

Egységunkon kezelt betegek kormegoszlasa a hazai
statisztikdval megegyezd volt, a betegek donté
tobbsége 60 év folotti, tipusosan tobb tars-
betegséggel él6, gyengébb szomatikus allapotu
volt. Kezelt betegeink kozott nagyobb ardnyban
fordultak elé az alabb felsorolt krénikus beteg-
ségek, amelyek a hazai populaciéhoz mérten felil-
reprezentaltan jelentek meg, mint a dializisre
szorulé veseelégtelenség, a pangdsos szivelégtelen-
ség, az idult léguti betegségek (COPD), vagy a
tumoros alapbetegségek illetve ezek kombinacidja.
Elveszitett betegeink donté tobbségénél legalabb
kett6é vagy tobb kronikus alapbetegség fordult eld,
igy leginkdbb a hipertdnia, cukorbetegség, veseelég-
telenség, idllt léguti karosodas, szivelégtelenség
okozott kihivast, amihez egyéb infekcié is tarsulha-
tott. Ezen betegek jo része mar legyengiilt, elesett
(frailty) allapotban érkezett és egy kiterjedtebb

bakteridlis tiidégyulladas is elhaladlozassal fenye-
gette volna &ket. Intenziv osztalyos atvételre leg-
inkdbb olyan betegeknél lehetett szdmitani, akik a
kétoldali tidégyulladas radioldgiai képével, eleinte
még kompenzalhat6, de késébb novekvd oxigén
terapiaval sem uralhato légzési elégtelenséggel
érkeztek, amit gyakorta rapid - orak alatt
eszkalalodé — allapotromlas kisért.

Erdemes még sz6t ejteni a lezart intézményekben
eléforduld betegelldté személyzetet is érinté (akar
forditott irdnyu) fert6zésekrdl is. Vildgszerte a szoci-
alis intézetek mellett a kérhazakban voltak meg-
talalhatok legkoncentraltabban a SARS-CoV-2 virus
potencialis dldozatai, vagyis az id6s, életkorukbdl
kifolyolag tobb tarsbetegséggel egyiitt é16 betegek.
Sajnos tapasztalatunk szerint a rendkivil gondos,
tobb |épcsds beléptetési rendszer ellenére is
eléfordult, hogy a "tiszta" osztalyokon COVID-19
fert6zottet taldltak, aminek hatterében a hosszabb
lappangasi id6, a tlinetmentesség, kiilsé ok altal
okozott fert6zédés (pl.: talan a bekiildott csoma-
gokkal, étellel), vagy a tlinetmentes fert6zottségét
nem észleld egészségligyi személyzet altali vétlen
fert6zés is allhatott. Magyarorszagi statisztikak
alapjan tudjuk, hogy az 6sszes COVID-19 fertdzott
kb. 14,8% egészségligyi dolgozé volt. Orszagosan,
igy nalunk is nehéz elklloniteni, hogy ennek az
eredménynek hatterében milyen nagysagrendd
volt a jarvany kezdeti szakaszaban még nyilvan-
valéan valtozé mértékben érvényesiilé relativ fel-
szereltség/anyaghiany, illetve az egészséglgyi
dolgozé maganéletében bekovetkezé fert6zédés
eléforduldsa (utazds, vésarlds alkalmaval), illetve
személyes feleléssége (rendelkezésre all6 védofel-
szerelés rendeltetésszer(i haszndlata, utasitasok,
protokollok betartdsa). Intézetiinkben, sajat
teamiinkben és mas betegellaté egységekben sike-
rilt elkeriilni a kérhazi osztalyokon dolgozé tiinet-
mentes fert6zottek szuperterjesztévé véljanak, ezt
gondos onfigyeléssel, és sziikség szerinti szlréssel
biztositottuk. Jelenleg régidonkban a vilagjarvany
elsé hulldma csaknem elvonult, de a jovében mar
felsejlik egy potencidlis masodik hulldam &rnya,
akkor viszont ugy vélem, hogy mar a tanulsagokat
levonva, felkésziiltebben és gyakorlottabban
varhatjuk azt.

Erdekességként mar most tanulsagnak tekinthetem
azt, hogy személyemben egy geridter-idésgyo-
gyasz keriulhetett intézetiinkben az egyik akut
COVID-19 elldté teambe, amivel taldn azonnal jart
azis, hogy ritkan az orvosokat, de jéval gyakrabban
az apolod kollégaimat figyelmeztethettem a multi-
morbiditassal kapcsolatos diagnosztikus és terapids
ellatasi sajatossagokra vagy akdar a csapdakra.
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ROVID HIREK

Végezetil szerepeljen itt néhdny emlékezetes,
65-70 év feletti, maximalisan sérilékeny id&s
betegekhez kéthetd személyes sikerélményem, ami
bizakodassal tolti el az embert, hogy idésen, tars-
betegségekkel terhelten is fel lehet épiilni a gyilkos
SARS-COV-2 virusfertézésbdl is. 70 éves korabban
hipertonia kapcsan kezelt, stroke-n atesett, pitvar-
fibrilldlé, cachexias, alkoholos majkarosodasban
szenvedd beteg bd egy honapos kezelés utan gyé-
gyultan tavozott. Reményt kelté annak a tulsulyos,
NYIHA [I-1ll staddiuma szivelégtelen, vesebeteg,
COPD-s, inzulinos cukorbetegnek az esete is, aki a
60-as éveinek végén jarva kerilt be COVID-19
okozta tudégyulladdssal. Szivelégtelenségen, egy
COPD akut fellangolason illetve a kezelés végén
kialakul6 hangulati deprimaltsagon atlendilve 2
hénap utdn negativ eredményekkel bocsétottuk el.
Személyes kedvencem az a 92 éves demens, 4gyban
fekvd, inzulinos cukorbeteg, hiperténias, beszukiuil-
tebb vesefunkcioju nébeteg, aki 3 éve disszeminalt
tuddattétekkel él. Kétoldali, radioldgiailag igazolt,

kiterjedt SARS-CoV-2 altal okozott tlidégyulladéssal
érkezett, amit meglepden tlinetszegényen élt meg
mindvégig. Stabil vitalis paraméterekkel kisérve egy
hoénap utan kigyégyult megbetegedésébdl.

Kemény, fizikailag és pszichésen farasztd idészakot
zérhattam le, hagyhattam magam mdogott a napok-
ban, mint geridter, mint fertézésnek taldn jobban
ellenallé fiatal” geriater szakorvos, de megérte...

Megérte, mert kordbbi osztalyos multimorbid id&s-
elldtd korhdzi osztalyos és slirg6sségi, vagy éppen
geriatriai surg6sséginek is nevezhetd betegellatd
tapasztalataimat is, most élesben alkalmazhattam.
Megérte, mert megismerhettem olyan jol felkésziilt
személyekbdél allé orvosi-névéri team-munkat,
amely nagy aranyban akut dontési, szakmai-
szervezési feladatokkal szembesiilt. Megérte, mert
igazi kollegialitast és egymasra is vigyazo, figyelmet
igényld feladatkdrben dolgozhattam és ennek az
igénynek a teljesitése meg is valosult kozottlink.

Rovid hirek

« Sikeresen zajlott le 2020 junius hé sordn a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék és a Geriatriai
Tanszéki Csoport kozds, internet alapu, részben interaktiv tovabbképzé tanfolyama, amely a jarvany miatt
kordbban elmaradt rendezvényt pétolta. A studidban felvett el6adasok online keriiltek bemutatasra, majd
tobb napon 4t esténként dltaldban 4 - 4 témakor online kerekasztal beszélgetés keretében kerdilt attekin-
tésre és ezeken torténtek meg az eléaddk valaszai is a hallgatdsag aktualisan feltett, vagy el6re bekiildott
kérdéseire.

+ 2020. junius 29-én telekonferencia keretében Uilésezett az Eurdpai Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag
vezetésének az egységes és magas szinvonalu eurdpai geriatriai ellatds megvaldsitasa céljabol 1étrehozott
munkacsoportja a GEl (The Global Europe Initiative) csoport. Hazank is rendelkezik képviselettel, hiszen
Athanase Benetos professzor, az EUGMS elndkének kezdeményezésére Dr. Lelbach Addm 2019 szeptem-
berében meghivast kapott a munkacsoportba. Az ilésen megvitattak a kdzeljovében tervezett nyilatkoza-
tok tartalmat, valamint a 2020 oktéberében rendezendé EuGMS telekongresszus prezentacioit. Egyes,
eddig a csoportban még képviselettel nem rendelkezé eurépai orszagok felvételérél is dontést hoztak.

+ 2020. junius 30-an szintén telekonferencia keretében (lésezett az Eurdpai Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasag vezetése, ezen Dr. Lelbach Adam alelndkiink, Full Board tag vett részt. Az (ilésen hataroztak a 2020
oktéberben Athénban tervezett EUGMS kongresszusnak a Covid-19 jarvany miatt 2021 oktdberében
torténd rendezésérdl, ennek kovetkeztében az ezt kdvetd EUGMS kongresszusok is 1-1 évvel késébb kerl-
nek megrendezésre. 2020 oktdberben az athéni kongresszus helyett tele-kongresszust rendeznek, melynek
a kordbbi kongresszusokhoz képest kedvezményes részvételi dija lesz, a részvétel az EUGMS honlapjan
torténd regisztraciohoz kotott. AleIndkiink kérésére az EUGMS lapunk szdmdra biztositotta a hivatalos
kongresszusi felhivo tdjékoztatot, jelen szamunkban olvashatéak a részletek és a szlikséges elérhetéségek.

« A globdlis szervezet, az International Association of Gerontology and Geriatrics kovetkezé
kongresszusanak idépontja: 2021. junius 20.-24 .; helye: Argentina, Buenos Aires; Jelmondata: ,Old age
is the present for some people, and the future for all.



Az Id6sgyogyaszat folydirat szerz6i utmutatoja

A FOLYOIRAT CELJA Az IDOSGYOGYASZAT sszefoglalé kdzleményeket, eredeti tudomanyos kutatasi munkékat és esetismer-
tetéseket kozol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemioldgiai feldolgozasok teriiletérél, minden szaktertlet
idéskori vonatkozéséban. Fontos része a folydiratnak a forum, mely az egyoldalas ,Levelek a szerkeszt6héz” formajaban fog
megjelenni. EIényben részesiilnek azok a kozlemények, amelyek a gerontoldgia és geriatria mindennapos orvosi, szocialis
ellatasi, gondozasi tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kdzlésre kerlilnek a PhD tézisek, kdnyvismertetések, aktualitasok,
beszamolok is az idésgydgyaszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbirdlasanak és elfogaddsanak joga a szerkesztéséget illeti meg. A dolgozatok elbirdlasa (a szerzék neveinek és
munkahelyének feltlintetése nélkil) szakértéi, két fliggetlen lektorral végzett biralat szerint torténik. A formai vizsgélat és a
lektori valaszok alapjan a kéziratok szerzéi egy hénapon belil vélaszt kapnak a kozlés lehet&ségérdl, illetve elutasitasarol.

A kézirat Utmutato szerinti 6sszedllitdsa meggyorsitja a szerkesztéségi feldolgozast. A kbzlemények végsé elfogadasa csak
abban azt esetben torténik meg, ha azok a megjegyzések és szempontok alapjan teljes mértékben megfelelnek az Gtmutaténak.

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

A kéziratokkal kapcsolatos altalanos kdvetelményként az,International Comittee of Medical Journal Editors” elektronikus val-
tozaténak (http://www.ICMJE.org) el6irasai érvényesek.

A kézirat benyujtasanak feltételei:

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

2. akéziratot valamennyi szerzé jévahagyta

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

4. a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jévahagyasaval torténtek

5. alaboratériumi allatkisérletek a vonatkozé szabélyzatok szerint térténtek.

A KEZIRATOK SZERKEZETE A kéziratnak a kévetkezéket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. magyar 6sszefoglalas, kulcsszavak;
3.angol osszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4. réviditések jegyzéke (amennyiben sziikséges); 5. kéziratszoveg; 6. irodalom-
jegyzék; 7. tablazatok, szdamozassal és cimmel; 8. abrajegyzék és dbrak. Az oldalszdamozast a cimoldaltdl kezdve folyamatosan
kell megadni. A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol nyelven, amely réviditést nem tartalmazhat; a szerzék neve
(titulussal egytt), valamint a szerz6k munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyitt (@ munkahelyi
vezetd meg-nevezése nélkil); a levelezd szerzd postai és e-mail cime, telefonszdma. Az 6sszefoglalast, amely nem tartalmazhat
roviditéseket, magyar és angol nyelven kell bekildeni, kiilon-kilon oldalon. Eredeti kbzlemény esetén a,Bevezetés’,,Célkit(izés’,
+Mbdszerek’, ,Eredmények” és,Kovetkeztetések” szerkezetben. Az 6sszefoglalds nem haladhatja meg a 150 sz6 terjedelmet. A
maximum 5 kulcsszo kivéalasztasakor javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrast alkalmazni.

A kéziratban el6forduld, nem altaldnosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni dbécé sorrendben. A bevezetés
kulon alcimet nem kap, ezt kovetden a széveges rész a,Mddszer”, ,Eredmények” és ,Megbeszélés” részekre tagolodik. A konkrét
szOveges rész az &sszefoglalé kozlemé-nyeknél a 15 oldalt, minden més tipusu kézle-ménynél a 10 szabvany oldalt (1800 karak-
ter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorkdzzel, 12-es betlimérettel gépelve (Times New Roman betdtipussal).

A hivatkozéasokat (arab szammal) a szévegbéli megjelenés sorrendjében, szogletes zardjelben kell megadni. Hiromnal tdbb
szerz6 esetén a harom szerzd neve utan et al’, vagy ,és mtsai” irandé. A folyodiratok nevének nemzetkozi roviditését kell
hasznélni és a nem angol nyelven publikalt hivatkozdsok cimét angolra forditva is meg kell adni. Az idézett hivatkozasok szdma
csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PELDAK A HIVATKOZASOKRA:

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

b/ konyv: Hypertonia és kardiovaszkularis prevencié. Szerk. Farsang Cs. Medintel Kényvkiadd, Budapest, 2013.

A tablézatokat cimmel kell ellatni, minden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tdblazatban szerepl6 esetleges

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

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

ellendrzi (Power Point; min. 300 dpi felbontasu jpg, tif, kilon fajlban). Valamennyi gydgyszer esetén a nemzetkézileg elfogadott

kémiai nevet kell hasznélni. Markanév csak az,Anyag és médszer” fejezetben szerepelhet. Meg kell adni a kémiai &sszetételt

ésa gyartd nevét is. A koznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin irdasméd szerinti szo6sszetételek kivételével) irhatok

magyar helyesiras szerint, egyébként az etimologikus ird&sméd kdvetends. A megjelené munkak helyesirasanal ,A magyar

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

1992) altal ajanlott irdssmddot tartjuk irdnyadénak.

A KEZIRAT VEGEN KERJUK MEGADNI AZ ALABBIAKAT: Nyilatkozat arrél, hogy a kézlemény mas folyéiratban korabban
nem jelent meg, és méashova bekiildésre nem kerdilt. Nyilatkozatot kériink arrél, hogy a levelezé szerz6 elolvasta a jelen szerzéi
instrukcidkat, hogy a szerzé(k) milyen anyagi tdamogatdasban részesiltek. Ez akkor is kotelez, ha a kozlemény megirasa, illetve
a kapcsolodé kutatémunka anyagi témogatasban nem részesult. Nyilatkozat kell a szerz6i munkamegosztasrél. Kérjik fel-
sorolni, hogy melyik szerz6 (monogrammal jellve), mivel jarult hozza a kézirat elkészitéséhez és itt nyilatkozzanak arrdl is,
hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerz6k soroljak fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségliket (pénzlgyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megel6z6
harom évben hatassal lehetett a cikk megirdsara. Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor a ,A
szerz6(k)nek nincsenek érdekeltségei(k)” mondatot kérjik feltlintetni.

A szerkesztéség kéziratokat nem 6riz meg és nem kiild vissza a szerzének. Mdsodkozlés esetén az eredeti Kiadéi engedély
szlikséges.
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