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BekOszontd

Tisztelt Olvasd!

On az,ld8sgydgyaszat” tudomanyos szakfolydiratunk 8. évfolyamanak 1-2. dupla szamat tartja kezében.
A lap jelent8s részben a Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag elmult évi sikeres rendezvényeirdl is
beszamol, amelyek - a jelen lappéldannyal egylitt — a baljés hazai infektoldgiai és gazdasagi el6jelek ellenére
valésultak meg.

Es akkor sorjazzuk a tartalmat.. Szembesiiliink felels szerkeszténk, Dr. Lelbach Adam exkluziv alelnéki
beszélgetésével, amelyek mindig is érdekesek, valtozatosak voltak. Taldlkoztunk ezekben a korabbi beszél-
getéseiben aktudlis EUGMS elndk, hazai egészségiigyért felelés miniszter, a WHO Eurdpai Regionalis igaz-
gatdja és szamos mas fontos, szines egyéniség gondolataival, allasfoglaldsaival, Gizeneteivel. Most egy
szerkesztéségunkon belili személlyel késziilt a beszélgetés és kezdetben a leendd, elérehaladt koru
beszélget6tars nem is kdnnyen allt kdtélnek holmi kitarulkozasra. Alelndkiink azonban, mint mindig, most is
eredményes volt...

Utdna egy igen fontos téma, a hipertonia és a kognitiv hanyatlds, a demencia valtozo kapcsolata kerl kritikai
attekintésre élethosszunk kiilénb6zd szakaszaiban. Ezt az id6skorban az elétérbe kerul6 bioldgiai kihivasnak,
a hallasromlasnak a témakorében a halldsjavité késziilékek igényes, igen jé képekkel szinesitett attekintése
koveti tapasztalt orvos szakemberek tollabél. Tovabb lapozva egy kordbban lezart, de részben ujra feléledni
latsz6 szakmai-tudomanyos vitdnak - okozhatnak-e mégis tumort egyes édesitészerek — egy friss moz-
zanatardl, egy kozleményrél beszamolé révid irdssal taldlkozunk.

A lappéldany masodik részében két elmult évi, igen fontos szakmai rendezvényrél torténik beszamolé.
Az egyik tarsasdgunk fétitkaranak az 6sszefoglaléja a 2022 majus 27-28-an sorra keriilt interdiszciplinéris kon-
ferenciarél, amely Gyula véarosanak és tobb orvosszakmai tarsasdgnak kozds rendezésében jott
létre a demens betegek problémakorérél. A konferencia jelentéségét hangsulyozta a WHO Eurépai
Regionadlis Igazgatdsdgdnak a mentdlis egészség javitdsdért felelés vezetdje, Dr. Lédia Lazeri személyes
figyelme, Gidvozl6 levele a rendezékhoz és a résztvevokhoz. A masik konferencidrél — ami egyben tarsasagunk
41. kong-resszusat is magdban foglalta - mar joval részletesebb ismertetés keriil sorra, az eléaddk
fényképeivel és szak-mai életrajzéval is kibévilve. Ennek a rendezvénynek a kiilonlegességét és a magas
szak-mai szinvonalat az jelentette, hogy fontos és id6szerl idésgydgyaszati témakorokben a Pécsi
Tudomdényegyetemmel kozdsen szervezett szakmai-tudomanyos konferencia keretében jott létre.
Tarsasdagunknak nagy megtiszteltetést jelentett, hogy kivalé egyetemi klinikusok és elméleti kutatdk szerep-
[ésén tulmenden a konferencidt Dr. Bédis Jézsef professzor, a Pécsi Tudomanyegyetemet fenntartd
Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvany elnokének eléaddasa nyitotta meg és eléaddi/kerekasztal vita-
partneri részvételt vallalt Dr. Toth Kalman professzor, a PTE Klinikai Kézpont I. Belklinika igazgatdja is. Ezt a
blokkot Dr. Pétervari Erika docensnek, a konferencia szervezéjének-elndkének révid 6sszefoglalé irdsa vezeti be.
Kedvcsinaldnak ennyi, kérem sziveskedjenek az érdekes és véltozatos tartalom olvasasaba belefogni!

2023. marcius

Prof. Dr. Székacs Béla
fészerkesztd



IDOSGYOGYASZAT 2023; 8 (1-2): 3 TARTALOMJEGYZEK

Tartalomjegyzék/Content

BEKOSZONTO Székacs Béla 2

KOZLEMENYEK Lelbach Adam Beszélgetés Székacs Béla professzorral 4
80. szliletésnapja alkalmabal

Interview with Professor Bela Szekacs on the occasion of his

80" birthday

Székacs Béla, Téth Zsombor, Vonyik Gabriella, 6
Nadubinszky Gabor Hiperténia, vérnyomascsokkentd
kezelés, valamint a cerebrovaszkuldris és Alzheimer tipusu
kognitiv hanyatlas kapcsolata kiilonb6zé életkori szakaszokban

The relationship between hypertension, antihypertensive
treatment, and cerebrovascular or Alzheimer-type cognitive
decline at different age stages

Velich Attila, Szakolczay-Vrabel Gabor, Lakatos Lili, 17
Horvath Zsuzsanna, Lelbach Adam Gerontechnoldgia a
ful-orr-gégészetben - a hallasjavit6 eszk6zok fejlédése
Gerontechnology in oto-rhino-laryngology - the develop-
ment of hearing aid devices

Csikés Gabriella Referdtum a mesterséges édesitészerek 21
kivaltotta rakbetegség kockazatat vizsgalé ujabb tanul-
manyrol

Report on a new study examining the artificial sweeteners
induced risk of cancer

Zékany Zita Beszamol6 a Gyulai Demencia Konferenciarol 24
Conference Report: Conference on Dementia in Gyula

MGGT-PTE AOK ,Az 6regedés és az id6sgydgydszat kihivasai a XXI. szazad- 31
KONFERENCIA ban” - A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag XLI.
Kongresszusa és a PTE AOK Transzlaciés Medicina Intézet
k6zos tudomanyos konferencidja

»Challenges of aging and geriatric medicine in the XXI** cen-
tury” — 41% Congress of the Hungarian Association of
Gerontology and Geriatrics and joint scientific conference of

the University of Pécs, Medical School, Institute of

Translational Medicine

Pétervari Erika Rovid 0sszefoglalé / Short summary 31
A konferencia programja / Conference program 32
Az el6addk bemutatkozasa / Lecturers at the conference 36
Az el6adésok absztraktjai / Conference Abstracts 49
ROVID HIREK Rovid hirek 65

SZERZOI UTMUTATO Az id6sgydgyaszat szakfolydirat szerz6i utmutatdja 66




IDOSGYOGYASZAT 2023; 8 (1-2): 4-5

LELBACH ADAM: BESZELGETES SZEKACS BELA PROFESSZORRAL

Beszélgetés Székacs Béla professzorral 80. szliletés-
napja alkalmabdl Interview with Professor Bela Szekacs
on the occasion of his 80" birthday

Prof. Dr. Lelbach Adam, cimzetes egyetemi tanar, az MGGT alelndke

2022 augusztusdban betoltotte 80. életéveét
tdrsasdgunk elnoke, Székdcs Béla professzor.
A jelenkori magyar geridtria egyik legmeghatd-
rozobb alakjdt nemcsak a Magyar Gerontoldgiai
és Geridtriai Tdrsasdg alelnokeként, hanem
személyes indittatdsbol is kérdeztem életérdl,
szakmai pdlyafutdsdrol.

Lelbach Adam: Nyolc évtized egy térténelmi tavlat.
Miként éled meg a 80. életév betoltését?

Székacs Béla: 30 éves koromtol egyre kevésbé ,tet-
szik” egy-egy évtized tulhaladasa... A jeles évfor-
dulé kapcsan adott kisebb-nagyobb kozdsségek
megnyilvanulé szeretete, figyelmessége, ami
példaul legutébbi pécsi MGGT kongresszusunkon is
megnyilvanult természetesen nekem is jol esett, s6t
bevallom, igen jol esett. Ami 80 éven tuljutott
személyként azért tetszik, az a biol6giai szerencsém
tudatosuldsa: eddigi egy-két kortorténésben meg-
nyilvanulé figyelmeztetés” ellenére sikerilt
megusznom az egyre tobb kortarsamat elérd fizikai
és egyéb hanyatlast. Ezt persze igyekeztem
megfelel6 fizikai és szellemi onterheléssel ki is
érdemelni.

LA: Mi vezetett az orvosi palyara? Gyermekkorod
Ota készlilsz erre a hivatasra?

SZB: Gyerekkoromtoél biztosan nem. J6l emlékszem,
nagy hoésokrél, hires emberekrél szél6 olvas-
manyaim hatdsara ugy 10-11 éves koromban még

északi sark-kutatasra készul6dtem, késébb egy-két
évvel mar holmi polihisztor csicsok majdani elérése
kototte le a fantazidmat. Kozvetlen csaladi minta,
befolyas nem volt, legfeljebb mind anyai, mind apai
felmendk tekintetében tobb nagy, regionadlisan,
vagy akar orszagosan is elismert teljesitményt pro-
dukdlé személy példaja serkentett szorgalmas, de
akkor még pdlyavalasztas nélkili tanulasra.

Erre persze még hatarozottabban 0sztokélt 1945
utdn sulyos csalddi egzisztencidlis sebeket
elszenvedett anyai-apai tapasztalatok miatti rend-
szeres tanulasra felhivo szinte mindennapos sziil6i
figyelmeztetés az 50-es évek elsé felében: ,csak a
tudasod nem veheti el senki..." Csaladi minta nem,
de masodéves gimnazista koromban bekovetkezett
csaladi tragédia alapvetéen befolyasolta, hogy
orvosi palyara mentem. 49 éves édesapamnak az
utcan kozvetlen mellettem bekovetkezd akut sziv-
infarktusos Osszeesése, azonnali haldla iszonyu
megrazkodtatdst okozott, el6szor szembesiltem
a sokszind létiink utdn a ,nem-lét” és a ,soha tobbé”
kegyetlen fogalmakkal, a fiatalkori szép vilag hirte-
len teljes kiliresedésével. Akkori fejemmel nem
tudtam elfogadni, hogy mindez el6bb -utébb bio-
l6giailag kotelezé torténés és sokaig az élé
szervezetek pusztuldshoz vezeté utjanak valami-
lyen megakadalyozasanak kitaldlasa volt a naiv
jovbbeli életcélom. Utam igy vezetett a Semmel-
weis Egyetem jogel6djére, egyetemi végzésemkor
azonban a Karinthy novella ifjukori sajatjaval
szembesiil, de mar kompromisszumteli szereplé-
jéhez hasonléan ,realistdbb” lettem az ifjukori tra-
gédia kivaltotta almommal: nem sejtbiolégusnak,
hanem a kutatoéi elképzeléseit azért nem teljesen
feladd belgydgydsz klinikus orvosnak mentem. Mit
sikerilt volna eredeti dlmaimmal elérnem, ma mar
nem tudom. Mindez magyarazza azonban részben
azt, hogy nagy szakmai megujulé varakozasokkal
véltottam a belklinikai karrierbél az id6sgyégyaszati
palyara, de azt is, hogy madig megmaradt a leg-
elvontabb sejtbioldgiai-molekularis bioldgiai szint(
.anti-aging” témdk irani vonzdédiasom, akar
érdeklé6désemben, akar tudomanyos-szakmai ira-
saimban, vagy eléadasomban is.
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LA: Emlitetted az 6regedés folyamataval kapcso-
latos hosszu ideje fenndllé érdeklédésedet. Az
,désgyogyaszat” fiatal korosztalyba tartozé olvaséi-
nak hogyan foglalndd 6ssze a belgydgydszati
klinikai évek utan a geriatria terlletén eltoltott
id6szakodat?

SZB: Gyors és nagy lendlletl start, és a soron
kovetkezd években is kiemelked6 szakmai, képzési-
tovabbképzési, és tudomanyos-szakmai publikacios
aktivitds és mindségi id6s betegellatds magyarazta
munkacsoportom és személyem gyors orszagos
szakmai elfogadasat. A Semmelweis Egyetem II. Bel-
gyogyaszati klinikdjanak az OPNI-ba kihelyezett
Tanszéki Csoportjanak létrejottéhez képest 1 éven
belul mar kikerilt a nyomdabdl az 4altalam
szerkesztett és jelent6és részben egyedileg, vagy
tarsszerz6kkel meg is irt elsé hazai Geriatria-
Id6sgydgyaszat egyetemi tankonyv és szakkdnyy,
ami nagy sikert aratott, de ugyanigy tetszést aratott
a hamar megtartott elsé szakmai id6sgyogyaszati
tovabbképzé tanfolyam Egerben. A folytatas
ugyanilyen lendlletes és sokiranyu volt, beleértve
az MGGT kongresszusokat is. A képzésben Uijita-
sokkal, igy példaul online képzési rendszer létre-
hozasaval is éltiink. Mdr a masodik évben megbizast
kaptam a geridter szakorvosi vizsgabizottsag
vezetésére és ezzel a vizsga-elnoki megbizassal a
féhatésag hosszu idén at, még 2022-ben is
megtisztelt, igy szdmos kollégat indithattam szak-
mai palyafutdsdban. 2010 utani években az MGGT
elndkeként az Eurdpai Geridtriai Tarsasagban
(EUGMS) is sikerllt megbecsilést kivivnom hazai
szakmai-tudomanyos  szervezetiinknek, amit
Budapestre hozott stratégiai szakmai tervezé Ulés-
sel is jeleztek. Alapveté fontossagu volt részemre,
hogy az MGGT vezetéségében szamos kivalo kol-
legat talaltam segitétarsul szakmai életiink korabbi
sikeres fellendiilési id6szakaban. ,Hatralépés”: nem,
nem bantam meg a kisfoku hatralépést korabban
sikerrel mlvelt kutatasi és betegellaté profilokbél.
A hiperténia vonatkozasaban egyébként az id6éskori
hiperténia sok orvosi csapdat tartogaté terliletén
meg is talaltam a régebbi és az Ujabb szakmai pro-
filom szintézisét a hipertonolégusok ,tarsadalma-
ban’, és a nefrolégiarél sem kellett igymond elfe-
lejtkeznem, hiszen az iddskori renalis hanyatlas
koroki hatterének megitélése és fékezése is rend-
kivil fontos orvosi kihivast és sajatos felkésziltség-
igényt jelent.

LA: Sziineteljen egy pillanatra a személyes
vonatkozasu kérdéssor. Hogyan latod, tarsadal-
milag- szakmapolitikailag elismertnek, megbecsiilt-
nek tekintheté ma az idésgyogyaszat, mint szak-
tertlet?

SZB: Valaszom egyértelmien NEM. Bizom, hogy az
Oregedd tarsadalom komplex orvosi ellatasanak
hagyomanyos médu elldtasa kivaltotta 6ridsi kolt-
ség-kihivas el6bb-utdbb ravezeti a kormanyzatokat
a geriater szakorvosra alapozott elldtdsi model
fékuszba helyezésére.

LA: Gazdag szakmai és tudomanyos publikacioid
kozil melyek azok, amelyekre kiemelten buszke
vagy?

SZB: Kétségtelenil voltak kiilonleges értéklek is,
de én mindre biiszke vagyok.

LA: Mi a titka a Téled megszokott szellemi és fizikai
aktivitasnak 80. életéved betoltésekor is?

SZB: Hipertoniam optimalis kontrollja, rendszeres,
valtozatos és komplex izom tréning a hét szinte
minden napjan, tovdbbra is fokozott szellemi
munka, a lazitast és a jutalmat a tenisz jaték jelenti.

LA: Visszatekintve az elmult évtizedekre, Ugy érzed
kell6en értékelték és megbecsiilték azt a hatalmas
munkat és teljesitményt, amit nyujtottal?

SZB: A megbecsiilést jelentette szamomra volt
tanitvanyaim és volt betegeim szeretete, tisztelete,
kordbban egyetemi tudomanyos és oktatdi,
valamint tobb orvostarsasagi kitlintetés. Két
kiemelked6 gesztust is kaptam, 2014-ben a Magyar
Erdemrend Lovagkeresztjét, 2020 decemberében
pedig a MOTESZ dijat.

LA: Kbsz6ndm szépen professzor ur, hogy elfogad-
tad a meghivast erre a multidézé beszélgetésre.
Kivanok a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasdg vezetdsége és tagsaga nevében tovabbi jé
egészséget és sok erdt feladataid és terveid
véghezviteléhez.

SZB: K&szOnOm szépen a beszélgetést, a kiilonlege-
sen megtisztel6 jokivansagot. Magam is sikereket
kivanok valamennyi kollégdmnak a szakma
miivelésében, fejlesztésében, az ,elhivatottaknak”
pedig eredményes aktivitadst az id6sgyodgydszati
profil  egészségpolitikai jelentéségének joéval
nagyobb mérva elismertetésére.
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Hipertdnia, vérnyomascsokkento kezelés, valamint a
cerebrovaszkularis és Alzheimer tipusu kognitiv hanyat-
las kapcsolata kiillonb6zd életkori szakaszokban

The relationship between hypertension, antihypertensive treatment,
and cerebrovascular or Alzheimer-type cognitive decline at different

age stages

Prof. Dr. Székacs Béla'?, Dr. Toth Zsombor®, Dr. Vonyik Gabriella®?,

Dr. Nadubinszky Gabor?

1. Semmelweis Egyetem, AOK Belgyogyészati és Onkolégiai Kl. Geriatriai Tanszéki Csoport
2. Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Geriatria és Gerontopszichiatriai

Rehabilitaciés Osztaly

3. Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Pszichiatriai Osztaly

Osszefoglalas

A szerzdk kritikusan elemzik a hiperténia és a
demencidba torkoll6 kognitiv hanyatlas idében
igen elnyuléan érvényesilé kapcsolatrendszerét.
Felhivjdk a figyelmet arra, hogy a hiperténia kival-
totta vaszkuldris kdrosodas nemcsak a vaszkularis
demencia egy alapveté patomechanizmusa, de
kolcsonhatasai is vannak a dominansan genetikus
Alzheimer koérral. Igy a hipertonia az Alzheimer
betegség progresszidjat ugyancsak elésegitheti. A
dolgozat feltarja azt az 0sszetett koros folyamatot,
amelynek révén a hiperténia az oregedd agyi
kiserekben, a ,neurovaszkularis egységben” elébb
utébb veszélyezteti mar a vér-agygat fiziologids
mUkodését, kritikus mértékben megzavarva a
megfelel6 amiloid transzportot is. Az attekintett
nagyobb tanulmanyok alapjan megallapithato volt,
hogy alapvetéen a felnétt kozépkorban és joval
bizonytalanabbul az idéskor elsé szakaszaban a
hiperténids vérnyomds csokkentése jelentdsen
mérsékelni képes a késébbi kognitiv hanyatlas
kockazatat, vagy gatolni annak progresszi¢jat. A
hipertonia kivaltotta kognitiv hanyatlas ritkan
fejlédik ki a 60 éves életkor el6tt, inkabb az idés és
féleg az igen id6s korra jellemzd. Ugyanakkor fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy 80 év felett mar nem
megalapozott az antihipertenziv kezelés haszna a
demencidhoz vezet6 kognitiv hanyatlas gatlasaban,
s6t igen gyakori a vérnyomas csokkenés kivaltotta
jelentés mentalis romlas is.

Kulcsszavak: hipertonia, kognitiv hanyatlas, demen-
cia, vérnyomas csokkentés, eltéré életkor

Summary

The authors critically analyze the long-lasting rela-
tionship between hypertension and cognitive
decline leading to dementia. They draw attention to
the fact that the hypertension induced vascular
damage is not only a basic pathomechanism of vas-
cular dementia, but it also interacts with the domi-
nantly genetic Alzheimer's disease. Thus hyper-
tension can also facilitate the progression of
Alzheimer's disease into dementia. The paper
reveals the complex pathological process, by which
hypertension in the aged small vessels of the brain,
in the neurovascular unit can eventually endanger
the physiological functioning of the blood-brain
barrier, also disrupting the appropriate amyloid
transport to a critical extent. On the basis of larger
studies reviewed, it is concluded that, basically in
middle-aged adults and less certainly in the first
stage of old age, the reduction of hypertensive
blood pressure can significantly decrease the risk of
later cognitive decline or inhibits its progression.
The hypertension induced cognitive decline rarely
develops before the age of sixty, it is more charac-
teristic in old age, mainly in very old age. At the
same time, attention is drawn to the fact that over
80 years of age the benefit of antihypertensive
treatment in inhibiting cognitive decline leading to
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dementia is no longer established, and even signifi-
cant mental deterioration caused by blood pressure
reduction is a common finding.

Key words: hypertension, cognitive decline, demen-
tia, blood pressure reduction, different age

A kiilonb6z6 etoldgidju idéskori kognitiv hanyatla-
sok napjainkban egészségulgyi és szocialis szem-
pontbdl is grandidzus kihivast jelentenek. Jelenleg
globdlisan koézel 55 millié fére teheté a
demencidban szenvedék szdma, és tekintettel a
demogriéfiailag eléregedé tarsadalmak gyorsuld
mintdzatédra, becslések szerint ez az érték 2030-ra
elérheti a 78 millié f6t, mig 2050-re akar a 139 millié
fét is (1). A demencidkat a kognitiv funkcidk prog-
ressziv hanyatldsa jellemzi, mely irreverzibilis
jelleg. Az életkor elérehaladtaval prevalencidjuk és
incidencidjuk exponencidlisan né (1. dbra), tineti
képik fokozatos sulyosbodast mutat és csokkenti a
varhato élettartamot (2).

1. dbra: Demencia prevalencia az életkor fliggvényében
Eu orszdgok 2013 évi adatai alapjdn*

A diagnosztikailag elkllonitett szamos neurokog-
nitiv zavar kozll az azonositott esetek 80%-a az
Alzheimer és a vaszkularis tipusubdl kerl ki, azon-
ban ezen két korkép nem kilon el teljesen
egymastol. A mindennapi klinikai gyakorlatban
gyakori a két korforma komorbid el6fordulasa, a
kevert etiolégia. Egy kozel 6000 esetszdm
bevonasaval késziilt, autopszids neuropatoldgias
tanulmany azt igazolta, hogy az Alzheimer-koérral
diagnosztizéltak 80%-aban vaszkuldris patoldgids
eltérés is jelen volt, tobbek kozott kortikalis vagy
lakunaris infarktus, agyi mikrohemorragia, mikro-
infarktus, intrakranialis ateroszklerdzis, arterioszkle-
rézis vagy cerebrélis amiloid angiopatia (3).

Megallapitottdk, hogy a tartésan magas, 140/90
Hgmm feletti értékeket mutatd vérnyomas a kdzép-
koruakndl - az agyszovet progressziv karosodasa
folytan — kognitiv hanyatlashoz vezet (4). Egyre tobb
tanulmany tdmasztja ala azt az 6sszefliggést, hogy a
hipertdnia hozzajarul mind a vaszkularis, mind az
Alzheimer tipusu demencia létrejottéhez, azonban
ezen 0sszefliggés pontos pathomechanizmusa és a

véltozasok id6belisége nem kielégitéen feltartak és
bizonyitottak (5-7). K6zleményunk attekintést kivan
adni a hiperténia és a neurokognitiv zavarok kap-
csolatarél, kilonb6zé6 moédszertand vizsgalatok
eredményeire tamaszkodva.

A hiperténia gyakorisadga (2. dbra) megkozelitéleg
egyenletesen novekszik az életkor el6rehaladtaval,
és az altala egyik legsulyosabb mértékben érintett
célszerv az agy (8). A hatas forditott iranybdl te-
kintve is jelentés, hisz a cerebrovaszkularis
patolégidk legmeghatarozébb rizikofaktora — az
életkor mellett — a hipertoénia (9,10).

2. dbra: Hipertdnia (RR>140/90 Hgmm) gyakorisdga az életkor
fliggvényében (USA NHANES Ill.)

Fontos a problémakor attekintésében elére bocsa-
tani, hogy az 6regedés soran az egyik vezetd kéroki
tényezének, a hiperténianak gyakorisaga, sét az
altala reprezentdlt koros vérnyomas magassaganak
is az életkor el6rehaladéasaval szinte egyenes
aranyossaga egyben életkor-fliggé kovetkezmény
is, maganak a teljes érfanak fiziologiasan-
patolégidsan felgyorsulé o©regedését is jelzi,
priméren szerkezeti, majd funkcionalis, fokozédd
szisztolés érfalfesziilési kdvetkezményekkel. igy
keringési és célszervi kovetkezményei - adott
mértékig — maganak az Oregedésnek ,attételes”
kovetkezményeit is jelentik. Maga a kéros mérvi
érfal feszilés ugyanakkor ,visszahat’, felgyorsitja az
erezet Oregedését. Jolismert tények, hogy a hiper-
ténia rovid tavon is, de elsésorban hosszu id6én &t
érvényesulve, sokrétd larvalt, vagy klinikailag mani-
fesztalodo agyi karosodast okoz, felgyorsitja az agy
atréfiajat, diffuz pusztulasat, egyik kulcstényezé a
neurodegenerativ kérfolyamatok kialakuldsaban
(11). Rejtett, lassan érvényesiild, de akar gyorsan
kialakulé agyi ischemids teriiletek johetnek létre,
bevérzésekkel, mikrovaszkularis karosodasokkal, a
szoveti nutritiv halézatot képzd nyitott kiserek
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megritkuldsaval, az endothel fokozédé miikodés
zavaraival, a vér-agygat felszakadasaival, plazma és
kering6 vérelemek kijutasdval az extra-vaszkularis
térbe, kovetkezményes mikroglia aktivacioval, fel-
gyorsulé neuroinflammaciéval. E kovetkezmények -
facilitdlva az amiloid képz6dést és rontva az aktiv
érfali transzporton alapulé amiloid clearance-t -
hozzajarulnak az Alzheimer kérfolyamatok felgyor-
suldsdhoz is (12,13-15). Mindez magyarazza az
autopsziaval taldlt neuritikus plakkokat a neocor-
texben, a hippokampuszban és a neurofibrillaris
gomolyagokat (16,17).

A 65-70 év feletti életkorban kialakulé kognitiv
hanyatldasban a kozépsé életszakaszunkban
érvényesiilé hipertonia korfolyamat jelentds
befolyast gyakorol. A problémakor komplexitasara
utal azonban az a belsé ellentmondas, hogy a
human kozéps6 életszakaszban fennallé hiperténia
hozzavetdlegesen 20-54 szazalék relativ kockazatot
jelent a tovabbi életszakaszokban demencia
kialakuldsara, ugyanakkor antihipertenziv kezelés
ezt sokkal szerényebb, csak 7-11 szazalék mérték-
ben csokkenti (18). Az ilyen kockazat redukcio
elmaradas persze a szivérrendszeri célszerv-
karosodasok tekintetében sem ismeretlen észlelés
az elmult fél évszézad kutatdsaiban.

Az ma mar egyértelm(, hogy a hipertonia az
érkdrosodas tobb lépcséjén keresztil valt ki, vagy
facilitdl demencidba torkollé vaszkularis/ Alzheimer
pathomechanizmusu tudati karosodast. Egyértel-
mden 0Osszefligg a globalis tudati kapacitassal (RR
1.55; 1.19-2.03). Nyilvanval6 a hiperténidhoz kap-
csolodd kovetkezményekben a vaszkularis tipusu
kognitiv karosodds dominancidja, amit az is
bizonyit, hogy a korai tudati karosodas klinikai
komponenseit vizsgalé nagyobb felmérésekben a
hiperténidhoz sokkal gyakrabban és er8sebben
kapcsolddott a figyelem és a végrehajté funkcid
karosodasa RR 1.22; 1.06-1.41), mint az Alzheimer
kérallapotra jellemzé meméria romlas (RR 1.13;
0.98-1.30) (20).

Amig Osszességében meggydzé bizonyiték tdmeg
érheté el a kérosan magas vérnyomas és mind a
vaszkularis, mind az Alzheimer tipusu kognitiv
kdrosodas kapcsolatardl, joval kisebb szamu és
kevésbé meggydz6 adat all rendelkezésiinkre a
hipertdnia esetleges kockazati szerepérdl két tovab-
bi ritkdbban eléfordulé degenerativ agyi kérallapot,
a Lewy testes demencia és a frontotemporalis
demencia kialakuldsaban.

Azért is nehéz volt egyértelmiien megvélaszolni ezt
a kérdést, mert ez a két kérallapot tébbnyire gene-
ralizalt érelmeszesedésben is szenvedd idésekben
fordult el6.

Az 6sszekapcsolédé kisér és neuron karosodas
féobb tamadaspontjai és mechanizmusai

A cerebrovaszkularis érhalézat kilonb6zd szint-
jeinél az endothel és a simaizomsejtek szoros kap-
csolatban dllnak az idegsejtekkel, ezek egyittesen
alkotjak a neurovaszkularis egységet. A krdnikus
magas vérnyomdas a vaszkuldris funkciét harom fé
utvonalon keresztil befolyasolja, melyek kozil elsé
az endothelfliggd mechanizmusokra gyakorolt
hatdsa.

Endothel kdrosodds

Az endothelsejtek specidlis receptorai mechanikai
és kémiai stimulusokat alakitanak at és valaszul
potens jelzdmolekuldkat (pl. nitrogénoxid, endo-
thelin, prosztanoidok) bocsatanak a véraramba,
amik mint kozvetiték jatszanak szerepet a lokalis
vérarameloszlasban, az immunvédelemben és a
hemosztatikus egyensulyban. A szoros sejtkapcso-
latok az agyi endothelsejtek kdzott specidlis memb-
rantranszportereket mudkodtetnek, melyek szaba-
lyozzék a molekuldk atvitelét a vér és az agy kozott,
ami a vér-agy gat alapjat képezi. Ezen transz-
porterek egyik feladata a metabolikus mellékter-
mékek koztiik a béta-amiloid eltavolitasa is. A hiper-
tonia altal karositott endothel mikodés kovetkez-
tében, a kérgi arterioldk kdzegében felhalmozédéd
béta-amiloid gyengiti az érfalat és noveli a
lebenyvérzések esélyét (21-23). Tovabba, mivel a
béta-amiloid erés vazokonstriktor, fokozza az agyi
simaizomsejtjek 0sszehuzd tonusat és elnyomja az
endothel-fliggé valaszként kialakulé funkcionalis
hiperémiat, igy a vérellatds a sejtes aktivitds
mértékéhez képest elmarad, ami hozzajarulhat az
Alzheimer-kérban is megfigyelt cerebrovaszkularis
folyadék csokkenéshez és a késébb kialakuld kog-
nitiv hanyatlashoz (24,25).

Kovetkezményes kisérfali koros vdltozdsok

Masodsorban a magas vérnyomas tipikus hiszto-
patoldgiai eltérésekhez vezet. ,Hagymahéjszer(”
elvaltozast okoz a szubkortikalis terileteket, a
basalis ganglionokat, illetve a fehérallomanyt ellaté
kisartéridkban, arterioldkban, melyek hialindege-
neracion keresztiilmenve mikrovérzéseket okozhat-
nak, majd féként a sériilékeny periventrikuldris
fehérallomanyban a lokalis hipoxia miatt reaktiv
asztrocitézishoz és a mikroglia aktivaciéjahoz vezet-
hetnek (22).

Elégtelenné vdlo autoreguldcios kapacitds

Az autoregulacio szintén karosodik tartos hiperto-
nia kovetkeztében. Bar emberekben és allatokban a
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cerebrdlis véraram viszonylag allandé marad az
atlagos artérids nyomasok széles skaldjan, védve az
agyat a magas vérnyomastdl, illetve az iszkémids
sérulésektdl is, a hosszutavon emelkedett vér-
nyomasnak kitett agyban ez a szabalyoz6 szerep
szintén karosodik.

Vaszkuldris oxidativ stressz és a gyulladds

A hiperténia altal kivaltott vaszkularis oxidativ
stressz és a gyulladas is kulcsfontossagu patogén
tényez6k a neurovaszkularis diszfunkciéban.
Kisérleti vizsgalatok arra utalnak, hogy a nikoti-
namid-adenin-dinukleotid-foszfat-oxidaz (NADPH
oxidaz) enzim altal termelt gyokok is felelések (a
rizikofaktorok és az AP mellett) a vaszkularis demen-
cia cerebrovaszkularis elvaltozasaiért (23). Bar a
szabad gyokok is gyulladast indukélhatnak a redox-
érzékeny proinflammatorikus transzkripcios fak-
torok aktivalasaval, az oxidativ stressz altal kivaltott
endothel diszfunkci6 is felszabadithatja a vaszku-
laris endotelialis névekedési faktort és a prosz-
tanoidokat, amelyek el6segitik az érrendszeri
szivargast, a fehérje extravazaciét, a citokinterme-
[ést, amik Osszességében gyulladasos folyamatot
eredményeznek (26).

A vaszkularis oxidativ stressz és a gyulladas gatoljak

« sz

sériilt fehéradllomany helyredllitasat. Ezenkivil a
névekedési faktorok, példaul az agybdl szarmazé
neurotrof faktor elvesztése is hozzajarulhat az
agysorvadashoz (22).

Egy genetikailag hipertenzios patkanyokon végzett
kisérlet leirta, hogy a hipertdnia hatasara az agyi
véraram csOkkent, a membrankotott fehérjék és a
vér-agy gat integritasa karosodott, illetve a pericitak
degeneraciéja mellett fehérallomanyi l1ézidk alakul-
tak ki (27).

Magasvérnyomas és a kognitiv hanyatlas kap-
csolata a kiilonb6z6 életszakaszokban

Fiatal kor

A keresztmetszeti tanulmanyokbdl szarmazé
bizonyitékok nem tamasztottak ald a magas vér-
nyomads és a kognitiv hanyatlds kozotti egyértelm
Osszefliggést. Egy 2019 és 2022 kozott, az 55 év
feletti populdcion, a magyar haziorvosi
praxiskozosségek altal végzett keresztmetszeti
tanulmany arra jutott, hogy az alapellatasban
idében diagnosztizalt és kezelt kardiovaszkularis
rizikéfaktorok csokkenthetnék a demencia kialaku-
lasét (28).

Felnétt kozépkor

Az 1985/86-ban indulé CARDIA tanulmany tobb,
mint 5000 18-30 év kozotti életkord alanyt vont be
és 25 éves kovetéssel monitorozta a fiatal feln6tt-
kori magas vérnyomast. lgazolta, hogy a fiatalkori
magas szisztolés vérnyomas a felnéttkor masodik
felében rosszabb kognitiv teljesitményhez vezet.
Mai napig ez az egyetlen olyan hosszmetszeti tanul-
many, ami az idealis kardiovaszkuldris egészség és
kognitiv funkciok kozotti relaciot ezen korcsoport
korében vizsgalta és igazolta, hogy a fiatal felnétt-
kori idealis vérnyomas javitja a kozépkori és id&skori
verbdlis memériat, pszicho-motoros gyorsasagot és
végrehajtoé funkcidkat (29).

30 és 60 év kozotti, kozépkoru felnbttek korében
mar tobb hosszmetszeti tanulmany is megallapi-
totta az 6sszefliggést a nem-kezelt hiperténia és a
demencia kozott. Ezek kozul az egyik a Framingham
kutatas volt, ami azt bizonyitotta, hogy a stroke-ot
el nem szenvedett, a normotenziés tartomanyhoz
képest mar 10 Hgmm-rel emelkedett szisztolés és
diasztolés vérnyomasu kozépkoruak idéskorukban
rosszabbul teljesitettek a figyelem és memoria
teszteken, illetve a globalis kognitiv teszteken (30).
A Honolulu-Asia Aging Study és Maine-Syracuse
Longitudinal Study tanulmanyok (23-60 éves vizs-
galtak) hasonl6 kovetkeztetésekre jutottak. Mig az
elébbi a demencidk eléforduldsa és rizikdfaktoraik
meghatdrozasra iranyult, addig a masik hét
modosithatd rizikéfaktor, tobbek kozott a vér-
nyomas kognitiv funkcidkra kifejtett hatasat vette
figyelembe, 7 kognitiv domain ellenérzésével.
Kijelentették, hogy a 160 Hgmm, vagy anndl maga-
sabb szisztolés vérnyomasu kozépkoru felnéttek-
ben 25 évvel késébb kétszeresére emelkedett a
kognitiv karosodasnak kockazata normotenzids
kortarsaikhoz képest (31-32).

A Women'’s Health and Aging Project-ben az 50 év
atlagkoru prehiperténiasokat vizsgaltak és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy mar a 120-139
Hgmme-es szisztolés és 80-89 Hgmme-es diasztolés
vérnyomasu nék esetében is fokozott a kognitiv
funkciok hanyatlasanak esélye 10 év elteltével (33).
A magas vérnyomas és a kognitiv hanyatlds kdzott
nem csak egyenesen ardnyos 0sszefliggést mutato
tanulmanyok szilettek. A SABRE study 3433 ember
(40-67 éves életkor) bevonasaval készilt, ami kilon-
b6z8 etnikumu kozépkoru felnétteket kovetett
20 éven at és U-alaku asszociaciora jutott, vagyis mind
a nagyon alacsony (39-70 Hgmm), mind a nagyon
magas diasztolés vérnyomasu (88-133 Hgmm)
személyeknél nétt a kognitiv hanyatlas valoszind-
sége, mig az atlagos disztolés vérnyomasuak (70-88
Hgmm) bizonyultak a legkevésbé vulnerabilisnak (34).
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Egy 2788 kozépkoru (40-60 éves) feln6tt kdrében
végzett francia kohorsz tanulmany a kardiometabo-
likus kérképek (pl. metabolikus szindréma) hatasai
és a kongnitiv funkciok kozotti kapcsolatot vizsgal-
ta. Szignifikans 6sszefliggést csak a hiperglikémia,
diszlipidémia és centralis obezitds verbalis
memoridra és végrehajtéd funkcidkra gyakorolt
hatdsa kozott talaltak (35).

Az 54 éves atlagkoru 1352 f6t bevond, prospektiv
Framingham Offspring vizsgalat neuropszicholégiai
tesztek és koponya MRI vizsgalat segitségével
igyekezett feltarni a kapcsolatot a nem-kezelt
magas vérnyomas, egyéb metabolikus rizikofak-
torok és az intracerebrdlis elvéltozdsok kozott. Egy
emelkedett vérnyomassal leélt évtizeddel késébb a
legfébb valtozasok a fehérallomany hiperintenzi-
tasdban, tovabba a totélis agyi térfogat és a tem-
pordlis szarv térfogatdnak csokkenésében mutat-
koztak meg az MRI-n. A neuropszicholdgiai tesztek
kozil a késleltetett felidézés és a késleltetett vizualis
képelbhivas mutattak szignifikdns funkcidcsok-
kenést (36).

A kozel 5000, az induldskor 40-66 éves életkoru
személyt 24 éven at, 66-90 éves életkorukig
nyomon koveté The Atherosclerosis Risk in
Communities prospective population-based cohort
study eddigi eredményei egyértelmuien igazoltak a
kozépkoru életszakaszban fennallé hiperténia
kiemelt jelent6ségét a késéi életkoru hipertdnia
kialakuldsaban. Azoknal a vizsgaltaknal, akiknek az
emlitett kozépso életszakaszukban és a késéiben is
a vérnyomasuk normalis volt, a demencia gyako-
risagi rataja 1.31 (95% Cl, 1.00-1.72 per 100 person-
years) lett, mig azoknal, akik a kozépsé életsza-
kaszban normotenzidsak, de a késéiben hiperténia-
sok voltak, ez a rata 1,99 (i95% Cl, 1.69-2.32 per 100
person-years) értéket mutatott. Amennyiben mind-
két életszakaszban hiperténiasok voltak a nyomon
kovetett személyek, az arany joval magasabb, 2,83
volt (95% Cl, 2.40-3.35 per 100 beteg-év) volt a késéi
életkorban (37).

A Maastricht vizsgélatnak mar a kezdetén felmért
kiindulasi kognitiv funkcidkban is rosszabbul tel-
jesitettek a magasvérnyomdsu személyek a nor-
malis vérnyomasu vérnyomasu kortarsaikhoz
képest. A kutatds végeztével pedig megallapithaté
volt, hogy a hipertonidsok kozll a nem kezelteknek
van a legnagyobb kockazata idéskori demencia
kialakulasara (38).

Idoskor (idoskor els6 szakasza)
Az idéskori, 60-80 év kozotti életkorra vonatkozo

tanulmanyok eredményei meglehetésen ellent-
mondasosak. Az ARIC tanulmany nem bizonyitott

relevans 0sszefliggést a kozépkori vaszkularis riziko-
faktorok és az idéskori kognitiv hanyatlas kozott
(39).

A Duke Population Studies of the Elderly 65-80 éves
korcsoportu fehér idéskoru nék és férfiak kdrében,
3 éves kovetéssel, statisztikailag szignifikdns U alaku
Osszefliggést igazolt a szisztolés hipertonia és a
SPMSQ pontrendszerrel mért kognitiv funkcio-
romlas kozott, ami azt jelenti, hogy az alacsony
szisztolés vérnyomassal (<110 Hgmm) és a nagyon
magas vérnyomassal (>165 Hgmm) rendelkezéknél
volt jelentdsebb a kognitiv hanyatlds. Ez az 6ssze-
flggés az viszont az afroamerikaindl nem
érvényeslilt (40).

Az ELSA, illetve Women's Health and Aging Study II
tanulmanyok 8, illetve 9 éves utan kovetés mellett
forditott linedris asszociaciét dllapitottak meg a kro-
nikus vérnyomasemelkedés és a globalis mentalis
funkciok, memoariafunkciok kozott, vagyis a 160
Hgmm, vagy annal magasabb szisztolés vér-
nyomasu alanyok 8-9 évvel késébb gyengébb tel-
jesitményt produkaltak a kognitiv és végrehajtéd
tesztekben (41,42).

A pozitiv 6sszefliggést megéllapité szamos tanul-
many kozil még megemlitheté a Kungsholmen
svéd projekt, ami 1270, 75-101 éves életkoru
személy bevondsaval késziilt és 6 éves kdvetés utan
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alacsony
diasztolés és a magas szisztolés vérnyomas - vagyis
mai pontositott klinikai értelmezés szerint az érfal
felgyorsult 6regedése, a nagyerek rigiditasa altal
kivaltott, vagy facilitalt izolalt szisztolés hipertdnia -
noveli a demencia eléfordulasanak kockazatat (43).
Van Dalen és mtsai 2022-ben (44) publikalt munka-
jukban 17286 esetszamu (60% nd), korabbi 7 cohort
prospektiv, obszervacios, szelekcidmentes cohort
tanulmany adatainak (indulaskor demencia mente-
sek a kulonb6zd vérnyomdsu vizsgaltak) ujra
elemzésével fontos Uzenetet kozvetitenek arrodl,
hogy mi tekintheté az optimdlis szisztolés vér-
nyomas értéknek a demencia kockazatdnak
csOkkentésére, és mekkora a multimorbiditas és
mas kovariansok befolyasa erre az értékre. Ez utéb-
bit jol érzékelteti a korrekciok el6tti és utani opti-
malisnak taldlt vérnyomasszintek kozotti kiilonb-
ség. Osszesitve ugyanis igen meglepéen, rendkiviil
magas, 185 Hgmm (!) szisztolés vérnyomasértéknél
mutatkozott az elemzés soran a legkisebb kockazat
demencia kialakuldsara. A szokasos, a kovaridnsok-
kal tortént ,tisztitdé korrekciok” utan U alakud
regresszios gorbe jellemezte ezt az 6sszefliggést és
a legkisebb demencia kockazat 60-70 év kozott 134
Hgmm, 70 és 90 év kozott 155 -160 Hgmm, mig 75
év felett Osszesitve 158-170 Hgmm szisztolés
atlagértékek kozott mutatkozott.
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Igen id6s kor (80-85 év felett)

Az igen id6skori, 85 év felettiekkel végzett kutata-
sok pedig a vérnyomas és a kognitiv funkciok kozott
az eddigiekkel ellentétes megallapitasokra jutottak.
A Leiden 85 plus tanulmany 3 év kovetés utan
allapitotta meg, hogy a 10 Hgmm-rel magasabb
vérnyomas jobb globalis kognitiv teljesitménnyel
tarsult (45). A Newcastle 85+ study is hasonlét mon-
dott ki: az atlagosan 130/85 Hgmm, vagy afolotti
tenzidkkal él6 magas vérnyomasu emberek jobb
globalis kognitiv funkcidkkal rendelkeztek 6t év
elteltével, mint a 130/85 Hgmm alatti vérnyoma-
suak (46). lgen id6éskorban a bioldgiai Oregedés
kilénb6z6é komponensei, mint a visszafordithatat-
lan morfoldgiai érvaltozasok is, alapvetéen befolya-
soljak ezen eredményeket.

A feln6tt kozépkori magasvérnyomas és a késdi
életkori demencia kapcsolatanal mar részletesen
targyalt, nagy létszdamu vizsgaltat bevond és jol
megtervezett tanulmany, az Atherosclerosis Risk in
Communities prospective population-based cohort
study figyelmeztett a nagyobbmérvi vérnyomas-
csOkkenés veszélyeire is: amennyiben a kozépkori
életszakaszban hiperténias betegnél az id6és kor-
ban, vagy az igen id6és korban nagymérvl vér-
nyomascsokkenés kovetkezik be, hipotenziét ered-
ményezve, a demencia kockazata ugrasszerlien
megnovekszik. A tanulmany ilyenkor a demencia
relativ kockazati indexét 1,62-nek talalta, szemben
azzal az 1,49 demencia kockazati ratat adé szitua-
cioval, amikor a kozépkori demencia kockazatot
jolismerten markénsan fokozé hiperténia a késéi
életkorban is megmarad (37).

A nemzetkozi szakirodalmi kovetkeztetésekkel
egybevagodan, hazai csalddorvosi tapasztalat is,
hogy 85 év felettieknél a szignifikdnsan alacso-
nyabb vérnyomds mar nem befolydsolja, sét artal-
mas lehet a kognitiv funkcidkra vonatkozdan (28).
Ennek értelmezésére az ok-okozatban, s6t annak
irdnyaban is, a szakirodalomban sokrét megkdzeli-
tések sziilettek: részben az agyi kiserek arterioszklerd-
zisa miatt romlé autoregulaciés alkalmazkodas,
részben mar rugalmatlan érhalézatban a bal kamra
kontraktilitas romlasa miatt lecsékkent perctérfo-
gat, csokkent vérnyomas és igy az agyi kiserekben
hipoperfuzié is, sé6t a demencia altal indukalt
szervezeti hanyatlas keretében leroml6 keringés is a
magyarazatok kozott szerepelt.

Antihipertenziv kezelés hatasa
A felné6tt kozépkor életszakaszban, kiilondsen 40-60

év kozott kiemelt fontossagu a hipertdnia adekvat
kontrollja életmdd és vérnyomascsokkentd kezelés

révén a késdéi idéskorban kialakulé kognitiv hanyat-
las-demencia kockazatanak csokkentésére.

A rendszerint mar kialakult tarsbetegségek kovet-
kezményei miatt gyakran mas célvérnyomasi kon-
cepciodval, de 65-80 éves életszakaszban is javulhat
az aktualis kognitiv hanyatlas mértéke, vagy a késdi
életkorban fellép6é demencia kockazata, de az ered-
mények ilyenkor mar nem annyira konzisztensek,
mint az el6z6 életszakaszban tortént antihiperten-
ziv intervencidk esetében.

A Honolulu Asia Aging Study 1294 id&skoru részt-
vevljén végzett kutatds alapjan a minél hosszabb
ideig vérnyomascsokkentével normalizalt vérnyo-
mas mellett a demencia kialakulasara kisebb eséllyel
lehet szamitani (47). Mas tanulmanyok is erre a
kovetkeztetésekre jutottak, mint a Cache County
Study, Rotterdam study illetve a Tully altal végzett
tanulmany. A legutdbbi azért is érdemel kitlintettet
figyelmet, mivel a kutatdsban résztvevék atlag-
életkora igen magas (79 év) volt és ekkor is pozitiv,
protektiv hatast tudtak igazolni a kezelt magas
vérnyomas és a demencia kozott (48-50).

Az Atherosclerosis Risk in Communities prospective
population-based cohort study az el6z8ekben mar
ismételten részletesebb bemutatasra kerult és
egyértelmuien cafolta azt, hogy haszna lenne a mar
kordbban, a kozéps6é életszakaszban is fenndllé
magas vérnyomasértékeknek az idés-igen idés kor-
ban bekovetkezd nagyobbmérvi csokkenésének
(csokkentésének) a demencia kockazatara (36).

A vérnyomascsokkentd kezelésnek esetleg
demenciat elésegité hatdsanak értelmezésénél
megemlitendd két nem ritka, kognitiv hanyatlast
provokalé mellékhatds befolydsa. Az egyik a nem
gondosan felépitett és ellenérzott kezelés dltal a
vérnyomas variabilitds esetleges fokozédasa, a
masik az eleve meglévé, de a kezelés altal még meg
is novelt orthostatikus vérnyomdascsdkkenési
hajlam (51, 52).

Egy kiemelked§ statisztikai erével biré tanulmany a
kdzelmultban jelent meg: Lee és munkatarsai (53)
délkoreai nemzeti egészségbiztosité tarsasag nyil-
vantartdsaban elemezte 4,52 milli6 60 évnél
id&sebb életkoru, vérnyomas csokkentd kezelésben
részesuld és indulaskor kognitiv kdrosodas nélkuli
idés személynél atlag 5,4 éves nyomon kovetés-
sel a tudati kdrosodas kialakuldsanak gyakorisagat.
U alaku valaszt taldltak az induldsi idépontban
regisztralt vérnyomdas magassdga és a kialakult
Alzheimer tipusu demencia gyakorisdganak 6ssze-
fliggésében a 60 év korili személyeknél, majd az
életkornak az igen idds életkor felé tortént eléreha-
ladasaban ez a gorbe egyre jobban ellaposodott.
Igen id6és korban 140-160 Hgmm kozott inkdbb
csokkent az ennél alacsonyabb vérnyomasértékekhez

11



IDOSGYOGYASZAT 2023; 8 (1-2): 6-16

SZEKACS BELA: HIPERTONIA, VERNYOMASCSOKKENTO KEZELES

képest a demencia kockadzata. Ugyanakkor a
vaszkuldris kognitiv karosodas és a vérnyomasszint
Osszefliggése a csaknem valamennyi mddositd
befolyasra (szamos tarsbetegség is!) tortént korrek-
Ci6 utan ezt az 6sszefliggés gorbét mar jéval kevés-
bé mutatta, st igen idds korban a normalis kontroll
(130-140 Hgmm értékeknél taldlt kockazati
index=1,0) regresszidés egyeneshez kdzeledve nem
is mutatott Osszefliggést. A multimorbiditas
,6rzékenyit6” hatasanak kiiktatdsa persze a
vaszkularis tipusu kognitiv karosodas kockazataban
az id6skor legelején eltlintethette a 130-120
Hgmm-nél alacsonyabb vérnyomasértékek esetleg
életszer(ien inkdbb rontd befolydsat a mar igen
régodta, akar 2-3 évtizede hiperténidban szenvedd
multimorbid betegeknél. Megjegyzendé azonban,
hogy a 160 Hgmm feletti vérnyomasértékeknél —
Osszesitve — ez a forditott 0sszefliggés az Alzheimer
demencia kockazataban megszlnik, a vaszkuldris
tipusunal viszont igen kisfoku, gyenge szignifikan-
cidju fokozdédas mutatkozott Az Otéves életciklu-
sokra lebontott eredményekbdl a 60-64 éves és a
80 év feletti életkorra vonatkozd eredményeket
mutatja be a 3. dbra.

A hosszmetszeti, randomizalt tanulmanyok
(els6dlegesen a kardiovaszkularis célszervi szovéd-
mény kialakulasara gyakorolt hatast vizsgalva) mar
kevésbé tamasztjak ala az antihipertenziv szerekkel
kezelt vérnyomas védd hatasat kognitiv hanyatlas-
sal szemben. Egyedil a Syst-Eur, illetve a SPRINT-
MIND (jelentés modszertani kétségekkel!) tanul-
manyok voltak azok, amelyek igazoltak a kezelt
magas vérnyomas jotékony hatdsat a demencia
kialakulasaval kapcsolatban. A Syst-Eur study (54)
soran 3.9 éves utdn kovetéssel arra jutottak, hogy
féként a hiperténia hosszthatasu kalcium csatorna
blokkolokkal (dihidropiridinek) valé kezelése védé
hatast gyakorol az idéskori demencia kialakulasaval
szemben. Kimutattdk az 5 évig magas szisztolés
vérnyomassal kezelt betegek kozott, hogy ezer,
60 évnél id6sebb hipertonids betegre vetitve 20
esettel kevesebb lesz 5 év alatt demencia kialaku-
l[dsa. A jelentds modszertani kétségekkel bird
SPRINT-MIND tanulmany (55) eredményei kevésbé
egyértelmuek, legfeljebb eleve mar kezelt hiper-
ténidsokban kétfajta intenzitdsu vérnyomas-
csokkentésnek az enyhe agyi karosodasra (MCl)

3.dbra: A délkoreai orszdgos egészségbiztositd intézet nyilvdntartdsa alapjdn 4,52 millié 60 év feletti kezelt hipertdnids, demencia mentes
személynél 6t és fél évvel kés6bb az induld vérnyomds fiiggvényében kialakulé demencia-kockdzat ardnya. A vizszintes tengelyen
a szisztolés vérnyomds, a fiiggélegesen a demencia kockdzata van feltiintetve (Lee és mtsai 2021 utdn, mddositdssal, cit 53).
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gyakorolt hatdsat tudta 6sszehasonlitani: az eré-
teljesebb vérnyomdascsokkentésnek volt erésebb
(19%) ,védd” hatasa Uj MCl esetek megjelenésére,
ugyancsak felvetheté modszertani kétségekkel.
Korabbi randomizalt tanulmanyokra alapozé 5 meta-
analizisb6l 4 nem talalt elényt (56-58), csupan egy, a
Peters R. 4ltal 2008-ban publikalt tanulmany igazol-
ta az antihipertenziv kezelés valamelyest protektiv
hatasdt a demencia kialakuldsanak kockazatara.
Négy korabbi vizsgalat metaanalizise alapjan a
Peters kutatécsoport kovetkeztetése: a 40-60 éves,
kozépkoru felnéttek korében az adekvatan kezelt
magas vérnyomas és a demencia kockdazatdnak
csOkkenése kozotti kapcsolat klinikailag szignifi-
kans lehet (59).

Osszefoglalo-kiegészité megallapitasaink a
kérosan magas vérnyomas és a kognitiv
karosodas, a demencia viszonyanak életkori
eltéréseirdl

Kiemelt kovetkeztetésnek kell tekinteni azt, hogy
ebben a problémakoérben az eddigi tanulmanyok
alapjan kialakithato kovetkeztetések a nagyszamu
tanulmany ellenére még igen képlékenyek.

A magyarazat az, hogy vizsgalatok tulnyomo része
obszervacios tanulmany volt, jelentés modszertani
tartalmi eltérésekkel, a kognitiv hanyatlas kompo-
nenseinek eltéré sulyozasaval, ugyanakkor a vizsga-
latok primer kimenetele — részben az obszervacios
tanulmanyoknal is, de a randomizalt tanulma-
nyoknal szinte mindig - nem a kognitiv hanyatlas
kialakulasan, vagy romlasan nyugodott, a kognitiv
hanyatlds adatai csak masodlagos, harmadlagos,
utélagosan kialakitott alcsoportos eredményeket
jelentettek. Az antihipertenziv intervenciok eltéré
mértéke, a nyomonkovetés valtozé idétartama is
jelent6s eredmény értelmezési nehézségeket okoz-
nak két idiilt, id6s korban mar jérészt degeneracios
jellegl betegség viszonyanak vizsgalataban. Az
attekintett tanulmanyok alapjan a kozépkoruak,
vagy akar mar a fiatal kordak magasvérnyomasanak
tavolhatdsa az id6skor elsé szakaszatdl fokozatosan
érvényesiild agym(ikodés hanyatlasra, demencia
kialakuldsara kielégitéen bizonyitott és patho-
mechanizmusaban is megfeleléen értelmezheté. Az
idéskori, elsésorban az igen id6s életkori magas-
vérnyomas (féleg, ha tipusosan mar az idéskorban
alakul ki a nagyerek dominans éregedése kovetkez-
tében) és a demencia kapcsolatdban azonban mar
nehezebb kizdrni azt a lehetéséget, hogy az
id6skori magasvérnyomds ethiopathogenéziséhez
hasonléan a a demencia kialakulasaban joval
meghatérozébb kockdzat maga az el6rehaladt
Oregedés mas koros tényezdkkel tarsuld kdzvetlen

befolydsa. A masik mechanizmus, azaz az 6regedés
altal indukalt kozvetett agykarositd hatas feltehe-
téen az 6regedés kivaltotta rugalmassag vesztésen
alapuld kérosan magas szisztémas vérnyomas szint
és a lokalis autoregulacios elégtelenségek miatt jon
|étre. Ez jellemzd hiperténidban szenvedd igen id8s
betegben (80-85 év felett), amikor mar igen nagy-
foku a nagy és kozéperek merevsége, valamint a
kiserek arterioszklerozisa, romlik az autoregulacié
(60,13), igy az optimalis szoveti nutritiv aramldas biz-
tositdsara a felnétt kdzépkorhoz, vagy éppen az
idéskor elsé szakaszahoz képest tobbnyire mar
valamivel magasabb perfizidés nyomas sziikséges.
Ezek miatt mar nem kielégité a lokalis nutritiv kerin-
gés autoregulaciés alkalmazkodasa terdpiasan
|étrehozott nagyobb mérvd, akdr 135-130 Hgmm
alatti célértékl vérnyomascsokkentésre. llyenkor a
kovetkezményes hipoperfuzié miatt - az eleve
meglévé lassu degenerativ pathomechanizmusok
felgyorsulasaval - elérehaladé diffuz agykarosodas
alakulhat ki, rontva elsésorban a vaszkularis mecha-
nizmusu kognitiv hanyatlast, de kisebb mértékben
el6ésegitve az Alzheimer betegség progresszidjat is.
Ezt a gondolatmenetet az eddig idézetteken
tulmenden tovabbi tanulmanyok is alatamasztjak.
A kozépkoruakban és az idéskor 75-80 évig terjedd
szakaszdig ugyanis a magasvérnyomas és a kognitiv
funkcié hanyatlas-demencia viszonyat vizsgalé igen
nagy szamu kozleménynek az eddigiekben nyilvan-
valdan csak limitaltan citalt részletesebb ered-
ményei - a nem teljesen elhanyagolhaté ellent-
mondasok, vagy éppen J gorbe effektusra utalé
konkluziék ellenére — megengedik azt az dvatos
kovetkeztetést, hogy az agyerek karosoddsdban
kiemelt szerep( hipertdénia és annak fokozédo
variabilitdsa, valamint a magas pulzus nyomas
mindenképpen fokozza a kognitiv hanyatlas, a
demencia kockazatét, annak a késéi idés korban
valé feler6sodésével. Ez az Osszefiiggés gy is igazo-
I6dott, ha a magasabb vérnyomasértékek mar a
fiatal-feln6tt és kdzépkoru életszakaszban kialakul-
tak, de részben akkor is, ha inkabb csak az 6regedési
fazis elején érvényesiilt a kéros mérvi vérnyomas-
emelkedés eseteiben vizsgaltak ezt a kapcsolatot.
Ez logikus Osszefliggésnek latszik azért is, mert a
koéros agyér-allapot, illetve a kognitiv elégtelenség,
a memoria zavar, elbutulds k6zott szamtalan tanul-
many allapitott meg szoros 6sszefliggést. Azt is ki
kell emelni, hogy ez az 6sszefliggés joval gyengébb
az Alzheimer kérra vonatkozdan és inkabb annak
progresszidjat érinti.

Az id6skor els6é fazisaban a magasvérnyomasnak
gyogyszeresen megfeleld célszintre tortént csok-
kentése szamos tobb tanulmanyban csdkkentette a
demencia kockazatat, bar hosszabb ideje fennallo
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hiperténia esetén ezt cafold eredmények is sziilet-
tek. Voltak olyan tapasztalatok is, hogy a kezelés
hosszu tavon fékezte ugyan az agyi atréfiat, de a
kognitiv hanyatlast nem befolyasolta.

A 80, vagy 90 év feletti korosztély esetében viszont
az artériak athero- és arteriosclerosisa, a rugalmat-
lanabb kiserek lecsokkent lumen/falvastagsag
aranya, igy a romlé helyi autoregulacios képesség
miatt a 115-130 Hgmm kozotti értékre lecsokken-
tett szisztémas szisztolés vérnyomas mar tobbnyire
nem biztosit megfelel6 perfuziés nyomast az agy
kisereiben, igy id6szakosan, vagy allandésultan az
agyallomanyt karosité, demenciat eredményezé
szdveti hipoperfuzié érvényesiil (61). Allatkisérletes
modellekben ilyen krénikus agyi hipoperfuzio
érvényestilésekor egyértelmien diffuz agyszovet
diffuz karosodas, sét tipusos Alzheimer kérra utalod
morfolégiai jelek (béta-amiloid lerakédas, stb)
alakulnak ki (62). Az egyel6re eléggé bizonytalan
interpretacios felvetés lehet, hogy igen id6s korban
az emelked6 vérnyomasértékek és a demencia
(elsésorban Alzheimer) tobbszérésen igazolédott
forditott Osszefliggése esetleg a kiilonbozé etio-
patogenézisl idéskori neurodegeneracié kérallapot
korai szakasza altal indukalt idéskori vérnyomas-
csOkkenés lenne (65). Ez eddig se pro, sem kontra
nem nyert kielégité aldtdmasztast. 80 évesnél
idésebbeket vizsgald tobb nagy tanulmanyban is
igazolédott vérnyomas szint/demencia forditott
aranyu Osszefliggésének azon értelmezése, hogy ez
egyszerlen tulélési szelekcid, és/vagy a demencia
korfolyamatat felgyorsitd, a vérnyomas csokkenését
is eredményez6 romld Osszegészségi, esenddségi
szindromaval jellemzett allapot kovetkezménye
lenne, nem nyert aldtdmasztast (61). Kivételt
jelenthet ebbdl, ha a csokkend vérnyomas a merev
érrendszerben a kardidlis pumpa funkcié romlasa-
nak eredménye, mert ez esetben nyilvanval6 a
vérnyomasnak, az agyi véraramlasnak a perctérfo-
gat csokkenésébdl is adodoé kéros csokkenése és a
kovetkezményes diffuz agyi karosodas fokozott
kockazata (63).

Vérnyomascsokkentés hatasa a kognitiv hanyatlasra
AHA ajanlasok

-

. A vérnyomascsokkentés hatékony a post-stroke dementia koc-
kazatanak csokkentésében (Class I, Level of evidence: B)

[\V]

. ,Racionalisan elfogadhatéan” bizonyitott, hogy feln6tt kézépkor-
ban és az idGskor korai szakaszaban a vérnyomas csékkentés
hasznos lehet a késObbi idGskori demencia megel6zésében,
mérséklésében (Class lla, Level of evidence: B)

3. Nem megalapozott a vérnyomascsokkentés esetleges haszna
80 év feletti hipertoniasokban (Class lla, Level of evidence: B)

4. Egymashoz viszomitott hatékonysagukban kelléen megalapozottan
nem emelhet6 ki egyelre egyik sem az antihipertenziv_gyogy-
szeres tamadaspontok kéziil a demencia kockazatanak mérsék-
lésében (Ca antagonistak, ARB/ACEI...)

Mindezek alapjan kijelenthet6: a kérosan magas
vérnyomas allapot és a demencia kapcsolata a fiatal
kortdl az igen idds életkorig terjed6 életszakaszok-
ban az aktudlis életkor fliggvényében maddosulhat.
A kozépsé életszakaszban és kevésbé egydntetlien
az id&skor korai szakaszdban a hiperténia szig-
nifikdnsan noveli a kognitiv hanyatlds, a demencia
kockazatat, ezt id6ben persze jelentésen kitolva. Az
igen id6s életszakaszban mind az érdllapot, mind az
agy funkcié romldsdban egyre meghatarozébb
maga az el6rehaladt életkor mas koros tényezdkkel
individualisan valtozé mértékben és mdédon tarsuld
kdzvetlen befolyasa. Ebben a késdi életszakaszban
- ellentétben a fiatalabb életszakaszokkal, bele-
értve az Oregedés els6 fazisat is — az éroregedés
igen elérehaladott mértéke és a nutritiv véraramlas
igen gyakran magasabb perfuzids nyomas igénye
miatt a nem kelléen atgondolt mérvi szisztémas
vérnyomds csokkentés akar inkabb karosito,
mintsem protektiv befolyast eredményezhet az agy
allapotara, potencialisan felgyorsitva az Alzheimer/
vaszkularis eredet( kognitiv hanyatldst.

Igy lényegében ma is érvényesnek tekinthetdk az
amerikai kardiolégiai tarsasag (AHA) 2016 évi ajan-
lasai, amiket természetesen mindig az adott beteg
kortorténete, keringési allapota, tarsbetegségei, a
demencia tipusa szerint kell kell6 o6vatossaggal,
egyénre szabottan érvényesiteni.
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Gerontechnoldgia a ful-orr-gégészetben -
a hallas-javité eszkozok fejlédése
Gerontechnology in oto-rhino-laryngology - the development

of hearing aid devices
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Osszefoglalé

A fejlett vildg lakossaganak demografiai valtozasai
nagy kihivast jelentenek az érintett tarsadalmaknak.
Az id6s korosztaly aranyanak jelentés novekedése
és a megszokott életviteliikh6z valé jogos ragasz-
kodasuk a ful-orr-gégészekkel szemben is nagy
elvérasokat tamaszt, melynek egyik kiemelt tertilete
a halloképesség megdbrzésének biztositasa. Jelen
kozleménytikben a szerzék attekintik a hallasjavito
eszkozok fejlédését, annak kihivasait a kilonbozé
korszakokban, kiilonos tekintettel napjaink techni-
kai vivmanyaira. A korszer( fejlesztések f6 célpont-
jai a készililékek méretének, sulyanak csokkentése,
a hanger6sités minéségének fokozasa, illetve az dram-
forras élettartamanak noévelése. Napjaink egyre
novekvé szamu pdcienseinek korszerl kezelése
soran a hallas biztositasa az egyik lehet6ség az idés-
koruak lehet6 legnagyobb 6ndllésdganak elérésé-
hez és az igen fontos szocidlis kapcsolataik meg-
tartasahoz.

A kozlemény célja a halldscsokkenésben szenvedd
id6s paciensek rehabilitacidjaban segitséget nyujtd
korszer(i okos eszkdzok hasznalatdnak és konny(
elsajatithatésaganak bemutatasa is, amely direkt és
indirekt médon nagymértékben segiti a paciensek
életmin6ségének javulasat.

Kulcsszavak: gerontechnoldgia, atlagéletkor
novekedése, hallasjavitd eszkozok, okos eszkozok,
mikrochip, tolthet6 elem

Summary

Demographic changes of the developed world
cause a great challenge for those affected societies.
Increasing ratio of older adults and their legitimate
attachment to their usual lifestyle also sets big
expectations to oto-rhino-laryngologists and one of
the most important issues is to ensure the preser-
vation of hearing ability. The authors review the
development of hearing aid devices with its many
challenges throughout various periods of time with
special regards to the technical achievements of
present days. The main goals of modern develop-
ments are to reduce the size and weight of the
devices, to enhance the sound amplification and to
increase the lifespan of power sources. During the
up-to-date treatment of the increasing number of
patients nowadays, preservation of hearing ability is
one way to maintain maximum independence and
important social relationships. The aim of this publi-
cation is to demonstrate the application and easy
usability of hearing aid devices that are used in the
rehabilitation of older adults suffering from hearing
loss and that are significantly improving the life-
quality of patients both directly and indirectly.

Keywords: gerontechnology, increase in average life
span, hearing aid devices, smart devices, microchip,
rechargeable battery
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Torténeti attekintés
A kezdetektdl az elektromossdgig

A hallast segitd moddszerek és eszkdzok legkorabbi
idészakdbol nem maradtak irdsos vagy képi
emlékek. Feltételezhetjik, hogy a mai kor
emberéhez hasonldéan, amig nem létezett sem-
miféle eszkdz a hallas javitasara, addig segitségil
maradt az ember tenyere, ami mindig ,kéznél” volt.
Ezekben a kezdeti id6kben az érintettek akkor is
valészinlleg a fllkagylé mogé illesztett tenyeriiket
hasznaltdk a hangok felerésitésére, igy jobban hal-
lottdk a levegén at terjed6 hangokat, illetve
beszédet. Késébbiekben bizonyos tengeri kagylék,
csigak kemény hazat és a szarvasmarha tilkét
hasznaltdk, melyek alkalmasak voltak hang-
erQsitésre.

A XIX. szazadban mar fabol és fémbaol késziilt hallas-
csovek keriiltek hasznalatba. Beethoven is egy
ilyen eszkozt kapott 1814-ben Johann Melzel
feltalalotol.

1. dbra: Beethoven (forrds: Grey Matter-word press.com
2012.10.09)

A hallékésziilékek elsé megvasarolhatéd tipusat
Frederick C. Rein készitette 1800-ban Londonban.
Rein a hallékésziilékek vildaganak uttoréje lett, igy
1819-ben megbizast kapott egy specialis akusztikus
szék létrehozasara VI. Jodo portugal kirdly szamara.
Csodalatos eszkdze egy tron volt, melynek mindkét
karfajan oroszlanok tatott szdja ,akusztikai
vevoként” is mukodott és belsé berendezéseken
keresztll visszarezgették és felerésitették a hang-
okat a tron hatsé részébe, majd egy beszél6csovon
keresztil tovabbitottak a kiraly fllébe [1].

A modern hallékésziilékek legkozelebbi nem
elektronikus el6futdra is Rein egyik taldlmanya az
sakusztikus fejpantként” ismert eszkoz volt. Ebben a
korszakban a hallasseqité eszkozoket butorokba,
ruhdkba és kiegészitékbe is rejtették, hogy a lehetd
Jegdiszkrétebbek” legyenek és eltitkoljak azt a
tényt, hogy az érintett személynek hallasi
nehézségei vannak.

2. dbra: Akusztikus trén (forrds: Picture of National
Museum of Liverpool)

Az elektromossdg szinre lép

A halldsjavité eszkdzok teruletén igazi mérfoldkd
volt Alexander Graham Bell 1876-ban bemutatott
taldlmanya, amely felhaszndlta a telefon alapjait,
hiszen tudta allitani a hangossagot, a frekvenciat és
a torzitast. Az amerikai fizikus f6 motivaciéja a hallas-
javitd eszkozokkel torténd kisérletezésre felesége
volt, aki maga is hallasproblémaval kizdott. Szere-
tett volna segiteni felesége, Mabel Bell asszony
problémajan. A Bell ltal feltalalt eszkoz volt az els6
igazi elektromos hallékészilék, amely a komfort-
érzetet tekintve hagyott béven kivannivalét maga
utan, mivel meglehetésen sulyos, bérond nagysagu
szerkezetrél volt szo.

Attorést jelentett 1898-ban Miller Reese Hutchison
taldlmanya, az elsd elektronikus hall6késziilék. Az
+~Akouphone” volt az elsé olyan hordozhaté hallo-
késziilék, amely szén-addt hasznalt, igy a jelentés
méretbeli csokkenés miatt hordozhatéva valt [2].
Tovabbi fejlédést jelentett az 1906-ban, Berlinben
kifejlesztett szarazelemes késziilék, 1912-ben pedig
a hangerdszabalyzéval rendelkezé hallékésziilék.
Az elsé sorozatban gyartott elektromos hallé-
késziiléket a Siemens gyar bocsatotta piacra
1913-ban.

Earl Hanson 1920-ban megalkotta az elsé vakuum-
csoves eszkozt. Ezek a készililékek mar nem csupdn
az enyhébb halldscsokenésre kindltak megoldast,
mint a korabbi hallasjavitok, hanem a mérsékelt, és
mérsékelten sulyos hallaskarosodasban szenveddk
szamara is javulast hoztak.
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A kényelmi szempontokat még ezek a szerkezetek
sem elégitették ki maradéktalanul: mai szemmel
nézve nagyon sulyosak voltak, rdadasul két kilon-
b6z6 tipusu elemre volt szilkség a mukodteté-
stikhoz.

Szintén tovabbi attorést jelentett 1932-ben a visel-
hetd csontvezetéses hallokésziilék, a,Sonotone”
1936-ban az automatikus erdsitésszabdlyozas
feltaldlasa a ,Multitone of London” cég nevéhez
fuzdédik, majd 1948-ban 6k készitették az elsé ilyen
viselhetd késziiléket. Ebben az évben jelent meg az
elsé nyomtatott aramkords eszkoz is.

Innentdl kezdve az elektronika fejlédése miatt
a késziilékek fejlédése addig sosem latott gyorsasa-
got mutatott. A teljesség igénye nélkil a fébb mér-
foldkovek a kovetkezdk voltak:

1950-ben az elsé tranzisztoros késziilék.

1954-ben szemiivegszéras készulék.

1958-ban Jack Kilby feltaldlja a mikroprocesszort
Jexas Instruments”.

1964-ben fiil mogotti készilék.

1977-ben cink- levegé elem hasznalata.

1983-ban halléjarati egyedi késziilékek megjelenése.

1987-ben digitélis hallékészuilék technolégia ,Phoenix
by Nicolete” [3] [4] [5] [6].

2013-ban megjelennek a ,made for IPhone” hallé-
késziilékek.

Ezzel elértiink napjainkhoz, amikorra is a modern-
kori technikai és informatikai vivmanyoknak
kdszonhetbéen egyre kisebb és egyre kifinomultabb
késziilékek allnak rendelkezésre, ezek egyre inkabb
megfelelnek az idéskori — elsésorban a csokkent
manualis és vizualis képességekbdl szarmazé -
specialis igényeknek.

Az 4tlagéletkor emelkedésével az idSskori hallas-
csokkenésben (Age related Hearing Loss-ARHL)
szenvedd emberek szama fokozatosan ndvekszik,
a varhaté demografiai valtozdsoknak megfeleléen
pedig a kovetkezé évtizedekben szamuk ugras-
szerlen emelkedni fog. Amerikai adatok szerint
napjainkban a 65-74 év kozotti emberek korilbell
30%-a, a 75 év felettiek kozel 50%-a érintett. [10]

A hallékésziilékek elfogadottsdga

A hallokésziilékek elfogadottsagat jelentés mérték-
ben noévelte, hogy Ronald Reagan volt amerikai
elnokot hallokésziiléket viselve lehetett latni
irodajaban, és a New York Times kozlése szerint sajat
maga is azt allitotta, hogy a hallokésziilék segitett
neki leklizdeni a magas hangok hallasanak
nehézségét [7]. Az amerikai elndk halldkésziilékkel
torténd nyilvanos megjelenése és az eszkdz hata-

sossaganak kifejezése kritikus jel volt a nagyothallok
kozossége szamara.

A vilag egyik legmeghatérozébb politikai vezetdje,
az Amerikai Egyesiilt Allamok elnéke ramutatott
a hallokészulék hasznélatdnak fontossdgéra és ez
nagymértékben csokkentette a hallékésziilékekkel
kapcsolatos negativ érzéseket [8].

3. dbra: Ronald Reagan elnék (forrds: Liaison,
fotd: Diana Walker 1987.05.03)

A legmodernebb késziilékek

A korszer( halldkésziilékek elterjedése szempont-
jabol segitséget jelent egy tarsadalomban az id6-
sebb korosztaly nyitottsdga az Uj technolégiak irant.
Hazankat tekintve a Nemzeti Média és Hirkozlési
Hatésag (NMHH) 2022. juniusi felmérése szerint
a 65 év feletti lakossag (1,9 milli6 f6) 34%-a — ezen
belil a 70 év alattiak korulbelil kétharmada
hasznalja Magyarorszagon az internetet [9].
Amerikaban a Pew Research Center idei tanulmanya
alapjan a 65 év feletti lakossdg 85%-a rendelkezik
mobiltelefonnal, ezen beliil minden masodik ember
okostelefont hasznal [10].

5. dbra:
Okos eszkézok integrdldsa (forrds: www.danavox.hu)

A bluetooth technolégia lehetévé teszi a hallé-
késziilékek vezeték nélkili, applikacion keresztiili,
kivalé hangmindségu 6sszekottetéseit a kiilonbozé
hiradastechnikai eszk6zokkel, példaul TV-vel vagy
mobiltelefonnal, igy az idéskortak szdmdara elérhe-
téek a kdnnyen kezelhetd, jol 1athatd beallitasok.
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Az aramforrasok tekintetében a régdta hasznalt
gombelemek helyett a korszer( hall6készilékekhez
megjelentek az ujratolthetd akkumulatorok, ame-
lyekhez mar téltébox vagy power bank is elérhetd.
Ez jelentds 1épés a kodrnyezettudatossag iranyaba,
aminek jelentds kornyezetvédelmi hatdsa is van [11].
A készségszintl késziilékhasznalat megtanuldasahoz
id6 és tlrelem sziikséges, de a rendelkezésre allo
okos megoldasok szakszer(i segitséggel konnyen
elsajathithatoak.

Konkluzio

A bevezetében emlitett demografiai valtozasok
nagy kihivas elé dllitjak a fejlett vildg tarsadalmait.

Irodalom:

Az egyre novekvd szdmu idds lakos jo életminé-
ségének megtartasahoz, az id6ések sajat, meg-
szokott lakékdrnyezetben valé maradasahoz vagy
az intézményi elhelyezés sordn az ott dolgozé
személyzet tehermentesitéséhez elengedhetetle-
nll fontos a gondozottak érzékszerveinek megfe-
lel6 mikodése, igy a megfeleld hallds biztositasa is,
vagy a lehetéségekhez képest legjobb allapotban
tartasa hallasjavit6 késziilékek alkalmazasaval.

Az iddskori idegi hallascsokkenés rehabilitacidja
minél korabbi stadiumban javasolt, hiszen egyértel-
mUen pozitiv hatdsa van az életminéség javulasara
és a kognitiv funkciok megtartasara.

1. Tyler, B. The History of Hearing Aids. (2021.11.02.) https://www.hear4u.co.uk/the-history-of-hearing-aids/ (Utolsé hozzaférés: 2023.02.06.)
2.1898: Invention of the electrical hearing aid. https://deafhistory.eu/index.php/component/zoo/item/1898-invention-of-electrical-hearing-aids

(Utolsé hozzaférés: 2023.02.06.)

3.Kent, C. Timeline: the evolution of hearing aids. (2020.01.16.) https://www.medicaldevice-network.com/features/digital-hearing-aid-history/

(Utolsé hozzaférés: 2023.02.06.)

4.Dahl, N. Hearing Aid History. (2021.03.04.) https://hearinghealthfoundation.org/blogs/hearing-aid-history-ear-trumpets-european-royalty-ear-

buds (Utolsé hozzaférés: 2023.02.06.)
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6. Katz, J.: Handbook of Clinical Audiology. Wolters Kluwer Health; 7. kiadds, 2015.
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cikk/229984/Kiderultek_az_internetezesi_szokasok_ (Utolso hozzaférés: 2023.02.06.)
10. https://www.pewresearch.org/internet/2003/10/06/factual-error-found-on-internet-shocking-revelations-from-a-researchers-online-journey/

(Utols6 hozzaférés: 2023.02.06.)

11. Lévai, D.: Kornyezettudatos életmodra nevelés az elemek ujrahasznositasa éltal. Ingenia Hungarica Ill. ELTE E6tvos Jozsef Kollégium, 2017. p. 49-94.
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Referatum a mesterséges édesitdszerek kivaltotta
rakbetegség kockazatat vizsgalod ujabb tanulmanyrol
Report on a new study examining the artificial sweeteners induced risk of cancer

Dr. Csikds Gabriella

Dél-Budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Kronikus Osztaly

Osszefoglalo

Az élelmiszeripar az élelmiszerek és italok széles
korében mesterséges édesitészereket hasznal a
hozzdadott cukrok alternativdjaként. Ezeknek az
élelmiszer-adalékanyagoknak a biztonsagossagat
szamosan vitatjdk, de egyel6re jellemzé, hogy
ellentmondé eredmények sziiletnek a kilonb6z6
betegségeknek etiolégidjaban betoltott szerepiik-
rél és gyakran nem is garantalt, hogy egyes ered-
mények valdéban az adott édesité szerek karos
hatasat, vagy inkdbb az elhizott allapot egyes
patoldgiai kockazatait jelentik.

Az illetékes eurdpai és amerikai szervek jelenleg
érvényes dllasfoglalasa szerint az édesitészerek nem
rakkelté hatasuak, szamos ilyen anyag forgalma-
zasat engedélyezték. Mind az Eurdpai Elelmiszer-
biztonsagi Hatdsag, mind a Cancer Research UK és
az USA National Cancer Institute biztonsadgosnak
mindsitette az édesitéket. Mara mar tobb kisérlet és
tanulmany is rdkkelté hatasukat sugallta, de két-
ségtelenil hidanyoztak az erésebb epidemioldgiai
bizonyitékok. A cikkben részletes bemutatasra
keriil6 igen nagy esetszamu francia NutriNet-Santé
obszervdciés vizsgdlat kimutatta, hogy az
édesitészer fogyasztok korében szignifikdnsan
nagyobb a rak kialakuldasanak esélye. Kiilondsen az
aszpartam és az aceszulfam-K esetében bizonyult
magas kockdazat. A NutriNet-Santé kutatds ered-
ményei ramutatnak arra, hogy mind a hivatalos
szerveknek, mind a fogyasztéknak ujra kell gondol-
niuk az eddig az édesitészerek biztonsagardl
kialakitott képuiket.

A mesterséges édesitdszerek széles korben alkal-
mazottak az idés korosztaly, kiilondsen az elhizasra
hajlamos id6sek étrendjében, igy az id6sgydgya-
szoknak is fontos ellendrizni a biztonsagukkal kap-
csolatos legujabb vizsgalati eredményeket.
El&allitasi médjuk szerint taldlunk az édesitészerek
kozott természetes eredetlieket (pl.: taumatin, xilit)

és szintetikus Uton el@allitottakat is (pl.: szacharin,
aszpartam). Tobb ezer termékben megtaldlhatok, az
italoktdl, desszertekt6l és készételektdl a siitemé-
nyekig, a ragéogumikig és a fogkrémekig (1).

Az 6kor 6ta (,6lom-cukor”) ismert, hogy az édesité-
szerek veszélyesek is lehetnek, ezért kiemelt figyel-
met kell forditani minéségiik, egészségiigyi hata-
saik vizsgalatara, ellenbrzésére (6).

Jelen attekintés ismerteti az Eurdépaban és
hazankban hasznalt édesitészereket, a szerekkel
kapcsolatos hivatalos allasfoglalasokat, majd részle-
tesebben referdl az egyik viszonylag nem régen,
2022-ben publikalt francia NutriNet-Santé vizsgalat
ezzel kapcsolatos eredményeirdl (2).

Hatosagi biztonsagi értékelések és nagyobb
tanulmanyok (malformaci6?) eredményei a
hazailag és Eurépaban forgalmazott édesito-
szerekkel kapcsolatban

Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA)
értékeli az élelmiszer adalékanyagok biztonsagos-
sagat, még forgalomba hozataluk el6tt. A szervezet
kisérleti eredmények alapjan minden anyag eseté-
ben ugynevezett elfogadhaté napi bevitel értéket
(ADI - Acceptable Daily Intake) allapit meg (6).

Az Eurdpai Unidban Osszesen jelenleg 11 édesit6-
szer engedélyezett: aceszulfam K (E 950), aszpartam
(E 951), ciklamatok (E 952), szacharinok (E 954),
szacharéz (E 955), taumatin (E 957), neoheszperidin
DC (E 959), szteviol glikozidok (E 960), neotam (E 961),
aszpartam-aceszulfamsoé (E 962), advantam (E 969)
(6).

Szamos tanulmany vizsgalta eddig az édesitészerek
esetleges rakkelt6 hatdsait. Ezek a tanulményok igen
valtozatos eredményekhez vezettek. Az aldbbiakban
bemutatasra kerlil néhdny olyan kutatasi ered-
mény, valamint hivatalos egészségligyi szervezetek
allasfoglalds, amelyek kozelebb vihetnek minket
ennek a kérdésnek mélyebb megértéséhez.
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Az NHS dlldsfoglaldsa

Az angol egészséguigyi szolgalat, az NHS (National
Health Service) kozleménye szerint (NHS, 2022) az
édesitészerek nem okoznak rakot, ezt a szervezet a
Cancer Research UK, és az USA National Cancer
Institute tanulmdanyaira alapozza (1). A Cancer
Research UK nagy mintaelemszamu tanulmanyai
erés bizonyitékot szolgaltattak arra, hogy a mester-
séges édesitészerek biztonsagosak (1).

Az is kérdés lehet, hogy az édesitészerek biztonsa-
gosak ugyan, de egészségesek-e. Az élelmiszer-
gyartok ismertetései szerint az édesitészerek
segitenek megel6zni a fogszuvasodast, szabalyoz-
zdk a vércukorszintet és csokkentik a kaloria-
bevitelt. Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag
jovahagyta a xilittel, szorbittal és szacharézzal kap-
csolatos egészségre vonatkozé Allitasokat, tobbek
kozott a széj egészségével és a vércukorszint szaba-
lyozasaval kapcsolatban (1).

Jelen dttekintés tengelyében: a francia NutriNet-
Santé vizsgdlat eredményei

A NutriNet-Santé vizsgélat (2009-2021 kozotti ada-
tok, 100.000 f6 feletti minta) célja az volt, hogy
megvizsgdlja az 6sszefliggéseket a harom leg-
gyakrabban hasznalt mesterséges édesitészer
fogyasztasa (aszpartam, aceszulfam-K és szacharé6z)
és a rak-kockazat kozotti 6sszefliggést (2). A korabbi
megfigyeléses vizsgalatok csak a rakkockazat és a
mesterségesen édesitett italok fogyasztasa kozotti
Osszefliggéseket vizsgaltak, a NutriNet-Santé ehhez
képest az adalékok szerepét vizsgalta (2).

Ebben a nagy minta-elemszdmu, 102.865 francia
feln6ttbdl allé kohorszban a mesterséges édesité-
szerek (kiilonosen az aszpartam és az aceszulfam-K)
megnovekedett altaldanos rak-kockazattal voltak
Osszefliggésben (2).

A kutatasban a rdk esélyét a binaris logisztikus
regresszios modszerrel vizsgaltak, melynek soran az
elemzések eredményei esélyek sorozataként kerdil-
nek bemutatasra. A kiindulasi esély értéke 1 (az éde-
sitészert nem fogyaszték rakkockazata). Az 1-nél
nagyobb esélyhdnyados azt jelzi, hogy pozitiv
Osszefliggés van a vizsgalt valtozdk kozott, mig az
1-nél kisebb érték inverz kapcsolatot jelez. A rak
kialakulasanak esélyhanyadosa (EH) az édesitészer
fogyasztoknal a nem fogyasztékhoz képest 1,13 volt
(95%-0s konfidencia intervallum = 1,03-1,25;
p<0,01). Ez azt jelenti, hogy az édesitészer
fogyasztok korében szignifikdnsan nagyobb a rak
kialakulasanak esélye (2). Az altalanos rakkockazat
szignifikdnsan magasabbnak bizonyult (p<0,01) az
édesitészer-fogyasztok korében (1. tdbldzat), ez
igaznak bizonyult a kis és nagy mennyiségl
fogyasztas esetében is (2).

Az aszpartam bevitel szintén 6sszefiigg az altalanos
rakkockazat magasabb szintjével (p<0,01). A kis
mennyiségl (1,12) és nagy mennyiségi (1,15)
fogyasztas is noveli a kockdzatot. Az aceszulfam-K
esetében is hasonl6 6sszefliggést talaltak a kutatok
(p<0,01). Az aszpartam-bevitel a megndvekedett
emldérak kockazataval (EH = 1,22 [95% Kl 1,01-1,48],
p < 0,05) és az elhizassal (EH = 1,15 [95% KI = 1,01-
1,32], p<0,05) is 6sszefliggésben volt (2).

Ennek a nagyszabdsu, populdcion alapulé kohorsz
vizsgalatnak az eredményei pozitiv 6sszefliggést
mutatnak a mesterséges édesitészerek (kiilondsen
az aszpartdm és aceszulfam-K) magasabb bevitele
és a rak altaldanos kockazata kozott (2).

Pontosabban, az aszpartam bevitel a mellrdk és az
elhizassal 6sszefliggé daganatos megbetegedé-
sekhez tarsult (2). Egyetlen kordbbi kohorszvizs-
gdlat sem vizsgalta kozvetlenll a mesterséges
édesitészer mennyiségi bevitelét 6nmagaban -
megkillonboztetve az édesitészerek kiilonbozé

1. tabldzat: A NutriNet-Santé kutatds eredményei az édesitészerek és a rdkkockdzat kapcsolatdrdl
(bindris logisztikus regresszid) forrds: Debras et al., 2022
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tipusait a teljes étrendben - és a rak-kockazat kozot-
ti 6sszefliggést (2). Ennek ellenére hasonlé vizsgala-
tok, melyek kevésbé voltak komplexek, szintén vizs-
galtak a témat.

Az édesitészer aszpartam bevitelt az NIH-AARP Diet
and Health Study kohorszban értékelték, és nem
tartak fel Osszefliggést a vérképzbszervi és agy-
daganatokkal. A résztvevék altal hozzaadott asztali
édesit6szerekkel torténd bevitelt ezenkivil két
nagyszabasu amerikai kohorszban (a Nurses' Health
Study és az Health Professionals Follow-Up Study)
és a Cancer Prevention Study Il (CPS-II) taplalkozasi
tanulmanyban is vizsgaltdk. E vizsgdlatok ered-
ményei ellentmondasosak voltak (4).
Schernhammer és munaktarsai, akik modelljiket
kilonféle tovabbi étrendi tényez6khoz igazitottak, a
férfi résztvevok korében fokozott kockazatot talal-
tak a non-Hodgkin limféma és a myeloma multiplex
kialakulasara (7).

Egy nemrégiben készilt metaanalizis az édesitett
italokrdl és a rak kockazatardl, hangsulyozta, hogy
hianyoznak a mesterséges édesitészerek és a
rakkockdazat kapcsolatardl szold vizsgalatok, kivéve

Irodalom:

a hasnyalmirigyrakot, amelynél pozitiv, de nem
szignifikans dsszefliggést taldltak (5).

Az édesitészereket a kozelmultban is vizsgaltak a
Melbourne Collaborative Cohort Study keretein
belll, amely pozitiv 6sszefliggést mutatott ki az
elhizdssal nem 0Osszefliggd rak kockazataval (8), de
nem az elhizassal 0sszefiiggd rakkal (3).
El6fordulhat, hogy az édesitészer-bevitel konkrét
édesitészereken keresztll torténd értékelése nem
elegendd, mivel sok mas élelmiszer is a mesterséges
édesitészerek hordozdja lehet, példaul reggeli
gabonapelyhek, joghurtok, fagylaltok és asztali
édesitészerek (2).

A NutriNet-Santé obszervaciés tanulmany ered-
ményei arra utalnak, hogy a mesterséges édesité-
szerek, amelyeket vilagszerte szamos élelmiszer- és
italmarkdaban hasznalnak, mdédosithaté kockazati
tényezét jelenthetnek meg a rdk megelézésében.
Ezek az eredmények Ujszer( informacidkkal szolgal-
hatnak az élelmiszer-adalékanyagoknak és édesit6-
szereknek az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag
altali, jelenleg is folyamatban 1évé Gjraértékelésével
Osszefliggésben (6,2).

1. NHS: The truth about sweeteners http://www.nhs.uk/live-well/eat-well/food-types/are-sweeteners-safe/ (Letdltve 2023.02.03.)

. Debras C, Chazelas E, Srour B, et al. (2022). Artificial sweeteners and cancer risk: Results from the NutriNet-Santé population-based cohort study.
PLoS Med 2022; 19(3): €1003950.

. Hodge AM, Bassett JK, Milne RL, et al. Consumption of sugar-sweetened and artificially sweetened soft drinks and risk of obesity-related cancers.
Public Health Nutr. 2018;21:1618-26.

. Lim U, Subar AF, Mouw T, et al. Consumption of aspartame-containing beverages and incidence of hematopoietic and brain malignancies. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev. 2006;15:1654-9.

. Llaha F, Gil-Lespinard M, Unal P, et al. Consumption of sweet beverages and cancer risk. a systematic review and meta-analysis of observational
studies. Nutrients. 2021;13:516.

. Nébih (2022). Amit az édesit6szerekrdl tudni kell https://portal.nebih.gov.hu/-/amit-az-edesitoszerekrol-tudni-kell (Letoltve: 2023.02. 03.)

. Schernhammer ES, Bertrand KA, Birmann BM, et al. Consumption of artificial sweetener-and sugar-containing soda and risk of lymphoma and
leukemia in men and women. Am J of Clin Nutr. 2012;96:1419-28.

. Bassett JK, Milne RL, English DR, Giles GG, Hodge AM, Consumption of sugar-sweetened and artificially sweetened soft drinks and risk of cancer
not related to obesity. Int J Cancer. 2020;146:3329-34. pmid:31693185
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ZEKANY ZITA: BESZAMOLO A GYULAI DEMENCIA KONFERENCIAROL

Beszamold a Gyulai Demencia Konferenciarol
Conference Report: Conference on Dementia in Gyula

Dr. Zékany Zita (felel6s szervezd)

~Kognitiv karosodas problémakore idéskorban — eredmények és teenddk” cimmel 2022 majus 27-28-an
interdiszciplinaris tovabbképz6 konferenciat tartottunk Gyuldn. A szervezésben a Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag, a Magyar Demencia Tarsasag, Gyula varos Onkormanyzata,
a BMKK Pandy Kalman Tagkdrhdza, a Gyulai Egészségfejlesztd Iroda és az Egészségedre Egyesiilet

vett részt.

A konferencia vezet&sége, jobbrdl balra:
dr. Zékdny Zita mb. f6szervezd, dr. Szabd Ferenc orvosigazgato,
dr. Gérgényi Erné polgdrmester, Kora Jdnos projekt vezetd

A konferencia vezetéségének és a Magyar
Gerontolégiai és Geridtriai Tarsasdg elndokének
koszontd szavai utdn a kongresszust a vendéglatéd
részér6l Gyula Varos polgarmestere Dr. Gorgényi
Ernd nyitotta meg, aki kozosségének bemutatasat,
a helyi id6s korosztaly segitésének rovidebb és
hosszabbtavu varosvezetési koncepcidjat részle-
tesen ismertette. Ezt kdvetéen a Magyar Geronto-
I6giai és Geriatriai Tarsasdg részérdl Dr. habil.
Lelbach Adam alelnok nyitotta meg a kongresszust,
aki Dr. Ledia Lazeri asszonynak, az Egészségugyi
Vildgszervezet (WHO) Eurdpai Regionalis Igazgato-
saganak Mentadlis Egészségért felelds vezetbjének
udvozletét tolmacsolta (aki kordbban a WHO
Magyarorszagi lrodajanak vezetdje is volt) és a
tudomanyos konferencia részére cimzett levélben
ismertette a WHO témakorhoz kapcsolédé terveit
és sajat gondolatait (lasd a cikk utan).

Ez a levél mindannyiunknak nagy megtiszteltetést
jelentett és Gyula varosnak az id6skori mentalis
betegekért és hozzatartozdik segitéséért végzett
fontos munkajanak elismerését is magas szintrél
reprezentalta.

Az idéskori demencia problémakérét tobb oldalrél
kozelitettiik meg, egészségligyi, szocialis, valamint
a beteg és gondozoja szemszdgébdl. Az el6adasok
szines korképet mutattak errél a fontos idéskori
népegészségligyi problémardél. A konferencia
jelentéségét az is adta, hogy varosunk demografiai
mutatoi alapjan az allandé lakossag szama egyre
inkdbb fogy, ugyanakkor az 55 év feletti korcsoport
[étszama markansan emelkedik. A két tendencia
hatdséra az Oregedési index jéval meghaladja az
orszagos atlagot. Gyula Varos Onkorményzata a
253/2018. (XIl. 13.) szamu hatérozataval elfogadta
Gyula Véros Helyi Esélyegyenléségi Program-
jat. "Mentalis seqgités az id6éskorban” cimmel egy
kutatas keretében demencia mérésre kertilt sor. A
kutatds, az életmindséget alapvetéen meghatarozé
tényezdk vizsgalata mellett, a demencia mérésére
alkalmas tesztek felvételét értékelését végezte. Az
55 éven fellli lakossagbol 600 f6 adatait dolgozta
fel. Az eredményekrél Kora Janos kutatds vezet6tol
hallottunk. A projekt rovidtavu célja egy elemzé,
értékelé tanulmany elkészitése, a kapott ered-
mények publikdlasa volt. Kézéptavon a helyi viszo-
nyok javitasa, az itt él6k — kiilondsen az idéskoruak
- elégedettségének novelése, az elvandorlasra
0sztonzé tényezdk csokkentése, az itt maradasra
vagy visszatérésre 0sztonzé fejlesztések meg-
valdsitasa, valamint a kozosségi és a kulturalis élet
tovabbi er6sitése.

A szakmai-tudomanyos prezentaciékrol roviden

Prof, Dr. Székdcs Béla ,, A hiperténia vélt és valés
szerepe a kognitiv hanyatldsban kiilonbo6zé élet-
szakaszokban” cimmel tartott el6adasaban vezetd
gondolatként egyrészt felhivta a figyelmet arra,
hogy a hiperténia nemcsak a vaszkularis, de az
Alzheimer pathomechanizmusu kognitiv hanyat-
lasban is szignifikdns szerepet jatszik, részletesen
ismertetve, hogyan érvényesiilnek a vér-agy gat
kdrosoddsa és mas mechanizmusok révén a



IDOSGYOGYASZAT 2023; 8 (1-2): 24-28

ZEKANY ZITA: BESZAMOLO A GYULAI DEMENCIA KONFERENCIAROL

demencidhoz vezeté pathomechanizmusok 6ssze-
kapcsolddasai.

Ugyanakkor hangsulyozta, ez korantsem jelenti azt,
hogy a hipertonia kontrollja, a vérnyomas
kiilonb6z6 mérvi csokkentése minden életsza-
kaszban egyformdan preventiv befolyadssal birna a
késébbi években-évtizedekben fenyegetd kognitiv
karosodas bekovetkeztére és mértékére, illetve azt
sem, hogy az id6éskorban és még inkabb a 80-85
éven tuli igen id6s életkorban a mar kialakult
demencia kérfolyamatat a vérnyomas csokkentése
mindig valéban fékezni képes. A varakozasokkal
ellentétben a 80 év felett a tanulmanyok nagyobb
hanyada inkdbb forditott 0sszefliggést, a vérnyo-
mas csokkenése soran a kognitiv hanyatlas tovabbi
romlasat igazolta. Igen fontos és eléggé egybe-
hangzé tapasztalat, hogy a hipertdnias vérnyomas-
szint optimalis csokkentése elsésorban a 40-60 év
kozotti életszakaszban bir igazén preventiv hatdssal
a késoi életkorban kialakulé kognitiv hanyatlasra, az
egyre sulyosabba valé demenciara.

Mindezen fontos lizeneteken tulmenéen gyakorlati
tandcsok is elhangzottak az optimdlisnak latszo
id6éskor célvérnyomas értékekrél: 60-75 év kozott
finomabb kognitiv hanyatlds meginduldsakor sem
kell alapvet6en eltéri a kozépkori életszakaszban is
optimalisnak latszé 130-140 Hgmm célvérnyomas
szinttél, feltéve, hogy a tovabbi tarsbetegségek
miatti dltaldnosan hanyatl6, esendéség felé tendalo
Ossz-szervezeti allapot nem indokol ennél maga-
sabb szisztolés célértéket. A 80-85 év feletti életkoru
idésebbeknél, akiknek fizikai-mentalis allapotat
egyre tobb tarsbetegség is rontja, mar eleve
6vatosabbaknak kell lennlink a magasabb vérnyo-
mas szint csokkentésével, féleg akkor, ha a kognitiv
hanyatlas el6rehaladott mérvd. llyenkor biztonsa-
gosabb a 140-150 Hgmm kozotti szisztolés cél-
vérnyomds érvényesitése, vagy még nagyobb
mérvi tartézkodé magatartas érvényesitése.

A stroke uténi egyre felgyorsuldbb kognitiv hanyat-
las esetén ez az dvatossag kevésbé indokolt. A magas-
vérnyomasnak az aktudlis életszakasznak és a
szervezet altalanos allapotanak megfeleld, gondo-
san mérlegelt adekvat mérvl, komplex kezelése
tehat igen fontos a demencia elleni kiizdelemben.
Mdsodik eléaddsdban egy kisebb keresztmet-
szetl, multicentrikus tudomanyos felmérés ered-
ményei révén igen tanulsdgos bemutatasra kerlt
az, hogy az id6s betegek tobb profilu ellatasi gya-
korlatdaban hogyan érvényesiiltek, vagy sajnalato-
san hogyan nem érvényesiiltek a fenti nyité elé-
adasbdl levonhatd kovetkeztetések a kiilonbozé
mérv(i demencidban szenvedd idds/igen id6s
hiperténias betegeknél orvosi kezelési dontésekkel
kialakitott vérnyomasszintek tekintetében.

Dr. Egervdri Agnes ,,Demencidval él6k és a gondo-
26 csaldadok komplex tdmogatdsa” cimmel az az
INDA®© program eredményeirél szamolt be.

Az INDA®© interprofesszionalis megkozelitésen ala-
pulé komplex program, amely a demencidval élék
életmin6ségének javitasat tlzte ki céljaul.
Kulcselemei a kapcsolatok és a kommunikacio,
nemcsak az egyes szakemberek, hanem a szocialis
és egészségugyi ellatérendszer, a gondozé csaladok
és a szakpolitikusok, a tarsadalom széles rétegei
kozott. A kutatdsok a betegség hazai jellemz6irél és
az egyes szolgaltatasok hozzaférhet&ségérdl adtak
hianypétld képet.

Ismertette az un. DIO: demencia informacids érak
gyakorlatdt , mely sordn interaktiv médon gyakor-
lati felkészitéshez, informacidkhoz jutottak a gon-
doz6 laikus csalddtagok. Kialakitottdak a kozos
nyelv alapjait, a gyogyszerészekkel, pedagégu-
sokkal, rend- és katasztrofavédelem munkatarsaival
A demencia jelenségeit bemutaté rovid kisfilmek és
a kilonbozd korosztalyokat megszolitd foglalkoz-
tatd- és munkafiizetek késziiltek. Az INDEED INTER-
REG - Duna transznacionalis program keretében 10
orszag szakembereivel dolgoztak egyiitt. Az online
tananyagfejlesztésre is sor kerilt.

Bagyinszki Zoltdnné az Alzheimer Café rendszeré-
rél és sikerérdl a gyulai tapasztalatokrdl szamolt be.
Utalt arra, hogy az id6skori kéros feledékenységrél a
lakossag nem rendelkezik kell6 ismeretekkel. Az
Alzheimer Cafe mUkodésével a csaladtagok
kapaszkodét kapnak a csalddokban el6forduléd
idéskori kéros feledékenységgel él6 hozzatarto-
zoikkal valo egyuttélésre.

Dr. Baké Gyula professzor a ,Kommunikdcio
demencidval él6kkel és hozzdtartozéikkal” cimu
el6éadasaban arra utalt: bar az dltalanos orvosképzés
tematikdjdban a betegekkel valé6 kommunikaciét a
propedeutika elemeként részletesen targyaljak és a
hallgatok ezt gyakoroljak is, azonban a demens id8s
betegekkel torténd specialis tennivaldk és fontos
kilonbségek nem nyernek kell6 hangsulyt. A
demens betegnek is joga van meghatérozni, hogy
gondozoi kozil ki részesiilhet a vele kapcsolatos
informacidkrol. Az orvos koteles 6t tdjékoztatni
lefolyds soran varhatd valtozésokrol, kezelési lehe-
téségekrdl, szocidlis és egyéb apolast tdmogatd
lehet6ségekrdl.

Megemlitette, hogy a betegség elérehaladtaval a
kommunikacié egyre nehezebbé valik, egyre tobb
figyelemre, tirelemre lesz szlikség. Mindvégig a leg-
fontosabb az emberi méltdsag tiszteletben tartasa-
nak megdrzése. Nem feledkezhetlink meg a beteg
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apoldinak tdmogatasardl, mivel ez a feladat nagy
anyagqi, fizikai, pszichés és érzelmi terhet jelent.

Dr. habil Benké Sdandor egyetemi c. egyetemi tandr,
Dr. Ferencsik Mdria, Dr. Zollei M c. egyetemi docens
»A termindlis dllapotok erkélcsi dilemmdi” cim(
tanulmanydban a felvazolta az orvosetika valtoza-
sat. Mig az évezredes orvosi szemlélet esetében az
etikat a tradicié mint alapvetés legitimalta, addig az
Uj, partneri kapcsolaton alapulé orvoslas soran a
filozéfiai alapvetés és a kritikai attitid a meg-
hatarozé. A bioetikai alapelvek kozott prioritast
képvisel6 autondmia tiszteletének jelenléte sokszor
vet fel dilemmakat. A betegjogok betartasa a part-
neri egyuttmukodés megvalositasa tovabb bonyo-
litja az orvos gyogyitd tevékenységét. A gerontold-
gia terliletén a tobbi szakterllethez képest is
gazdagabb az etikai megfontolasok lehet6sége.
Az 6nrendelkezéshez val6 jog, kezelés visszautasita-
sanak joga, az életvégi dontésekkel kapcsolatos
etikai kérdések napi szinten vannak jelen a geriat-
riai ellatds sordn. Harom eset ismertetése kerult
megvitatasra. Az élénk vita sordn tobb belsé ellent-
monddasokat is tartalmazé gyakorlati kérdés is
felvet6dott.

Gerontechnoldgiai ujdonsdgok demens idések
elldtdsdban cimmel Dr. habil Lelbach Addm és
Bényei Erik emlékeztetett arra, hogy az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet (WHO) a 2021 és 2030 kozotti
id6szak mottéjaul megfogalmazta a ,Healthy Aging
— Egészséges Id6sodés” gondolatat, mely jelentds
hangsulyt fektet a prevenciéra a demencia
vonatkozasaban is. Azonban a leginkabb a vilag-
szerte egyre nagyobb szamban é16 id&seket érinté —
mar kialakult - demencia kiilonb6z6 fokozataiban
a gerontechnoldgiai eszkozok fontos segitséget
nyudjthatnak. Kulondsen az 0ndllé életvezetés
lehet6 leghosszabb ideg tartdé megdérzésében és
a szocidlis izolacid elkerlilésében. Az ,okos eszko-
zOk” segitségével élettani paramétereket méré
bioszenzorok (pl. kardiovaszkularis — vérnyomas,
pulzus, oxigén-szaturacidé, metabolikus — vércukor),
elesés érzékeldk, helyvaltoztatast érzékels eszkozok
a még 0nallé életvezetésre képes enyhe demen-
cidban szenvedé idéseket a nap 24 6rajaban moni-
torozni tudjdk sajat otthonukban. Az ilyen
eszkozokkel felszerelt ,okos otthonok (smart
homes)” egy tavoli segité kdzponthoz kapcsolédnak
az adatok gyujtése és feldolgozasa céljabdl, igy a
kdzpontban a felismert aktualis helyzetnek/eltérés-
nek leginkabb megfelel6 segitséget lehet nyujtani.
A mesterséges intelligencidk atlagos haztartasokba
valé integracidja tovabbi elénydket jelent mind a
demens id&sek, mind az Oket ellatd orvosok és

apoldk szamdara. Emlitésre kerlltek egyéb konkrét
fejlesz-tések is (hangos ora, egyszer(sitett telefon,
GPS lokalizaciés talpbetét, mozgasérzékel6 hangle-
jatszo, HUG (Olel6 baba), gombnélkiili zenelejatszo,
elektronikus gyégyszeradagolo, online video chat
rendszerek, mesterséges intelligencidval felszerelt
robot aktivélta rendszerek, a,mindful garden” rend-
szer, a biodinamikus megvilagité rendszerek),
melyek a fejlesztések célcsoportjatol fliggéen nem
csak az enyhe, hanem a kdzépsulyos, sulyos demen-
cidban szenveddk esetében is alkalmazhatéak. Az
el6adéasban bemutatasra kerult a Magyar Kormany-
zat,Gondosora” programja is.

Dr. Csiki Zoltdn, Mile Marianna, Csuka Ménika -
DE AOK Belklinika Enyhe vaszkuldris demencid-
ban szenvedé idések korében végzett gerinctorna
szarkopénidra és életminéségre gyakorolt hatdsai
cimd eléaddasaban beszamolt arrél, hogy 5 héten at
heti 3 alkalommal (6sszesen 15 alkalommal), 40-45
percben tornaztattak 70 év feletti, enyhe vaszkularis
demencidban szenvedd id6s személyeket.

A vizsgdlat célja a sarcopenia sulyossagi fokanak, a
testtartas, a gerinc mobilitdsanak, valamint az
idések életmindségének a felmérése volt a torna-
program elétt és utan.

Az elért valtozasokat tekintve a konkluzié: 70 év
feletti idések otthonaban él6k korében végzett gerinc-
torna hatékony a kor el8rehaladtaval romlasnak
indul6 testtartas és fizikai allapot javitasaban,
valamint a mozgas elengedhetetlen az életminéség
fenntartasaban. Ehhez kapcsolédott:

Mayer Richdrdné, Jondsné Sztruhdr Izabella,
Mészdros Ldszloné, Kovdcs Eva “A mozgds, mint
nem gyogyszeres modszer a mentdlis hanyatlds
megel6zésében” c. el6adésa. Szakirodalmi adatokra
tamaszkodva mutatta be a kiilonb6z6 tipusu fizikai
aktivitasok hatasat a demencidval él6k mobilitasara,
Onellatasara, kognitiv funkcidinak fenntartasara.
Kérdbives felmérés alapjan bemutatta a gyogy-
torndsz munkaja soran felmerilé nehézségeket,
melyek a demencidval jaré kognitiv, valamint
viselkedésbeli és pszichés tlinetek miatt |épnek fel.
Képesek-e a gydgytornaszok felismerni, menedzsel-
ni a fenti tlineteket; van-e elegendd ismeretik a
demenciarol, mely zdloga annak, hogy a demencia-
val él6 pacienseiket a megfelel6 ellatasban tudjak
részesiteni.

A konferenica szervezése sordn még zajlott a Covid 19
pandémia...

Dr. Abrahdm Magdolna COVID19 - pszichidtriai
vonatkozdsok, gyakorlati tapasztalataink cimii
eléaddsdban a virus kozvetett pszichoszocidlis
hatdsaira fékuszalt. A bizonytalansag, félelem, a
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szocialis kapcsolatok beszikiilése, a karantén a
személyes kontroll vizsgalatokhoz valé hozzaférés
nehezitettsége csalddtagok féltése stb. az arra
hajlamos egyénekben pszichopatholdgiai tlinete-
ket is provokalni képes. Egy esetbemutatas soran

ez

ismerhettiik meg.

Dr. Szolnoki Zoltdn professzor - Dr. Thurzé Kinga
szerzépdros a Covid-19 virussal kapcsolatos leg-
ujabb kézpontiidegrendszeri kutatdsokrol és sajat
izgalmas tudomanyos eredményeikrél adott rend-
kivil szines, magas szintd tudomdanyos tdajékoz-
tatast. EImondta, hogy sajat tapasztalatok és szak-
irodalmi attekintés alapjan az fert6zés nagy
mértékbe, akar 80-90% aranyban érinti a sejtes ele-
meket. Az el6éadas a tlineteket, a diagnézist, illetve
felmerild progndzist egyarant bemutatta.

»Szines hirek a gerontopszichidtria vildgdbol” -
Dr. Martony Zsuzsanna Hallottunk egy Uj terapids
lehet6ségrél az Alzheimer koér esetében, az USA-
ban mar engedélyezett biogén aducanumab alkal-
mazasarél. Tovabbi érdekességek cimei voltak: ,A
széklettranszplantacié ugymond fiatalité hatdsarol”;
+Miként segithetnek a kutydk az emberi demencia
kutatasaban?”;,Milyen karos kdvetkezményei lehet-
nek a repllésnek demencias betegek esetében?”;
+Miben jelentenek egészségligyi, szocidlis kihiva-
sokat a tudatilag hanyatlott b(in6sok bebortonzése
kapcsan?”;,LMBTQ populaciék - demencia?”

Dr. Baraczka Krisztina A SARS-COV-2 virus-
fertozés klinikai tiineteinek, a post-Covid-19 szind-
réma és a pszichidtriai tlinetek szakért6i vizsga-
latardl referalt. Hangsulyozta az idéseknél a neuro-
l6giai életvaltozasokon kivul bekdvetkezd szocio-
okondémiai hatadsokat is. A pandémia, mint emocio-
nalis kihivas sulyosan érintette/érinti az idéseket, a
fert6zést megelé6z6en mar fennallé depresszié és
elbutulds tlineteit felerdsitette, szorongdsukat
fokozta. Megnétt az abuzus szer( alkohol és nikotin
hasznélat. Megjelentek Ongyilkossagi fantaziak,
dominaltak a negativ érzelmek, de ezzel egyidében
az emberek felismerték a szocidlis kotédések
fontossagat. Post Covid szindromara jellemzé foko-
zott faradékonysag, a mentdlis és fizikai teljesit-
mény és a motivacié jelentés csokkenése, érzelmi —
indulati labilitds szocialis izolaciés tendencidk a
depresszioé és az elbutulas tlineteivel 6tvozédhet-
nek. A kezelés szempontjabdl fontos a pszichopa-
tologiai tlinetek pontos feltardsa, a kezelésben
célszerl, ha team végzi (haziorvos, belgydgyasz,
ideggyodgyasz, pszichidter, pszichoterapeuta, reha-
bilitaciés szakorvos, szocidlis munkas). A kérdés

fontossagat Magyarorszagon is felismerték, szamos
helyen (Debrecen, Székesfehérvar, Budapest...)
alakitottak ki specidlis osztalyokat - részlegeket.

Prof. Dr. Téth Miklos ,,A pajzsmirigybetegségek és
a demencia kapcsolata” c. el6adasa zarta a konfe-
renciat. Ismert, hogy a pajzsmirigyhormonoknak
szerepuk van a kognitiv hanyatlasban, hiszen
szabalyozzdk az amyloid-béta prekurzorok termel6-
dését, befolydsoljak az amyloid plakkok lebonta-
sdban résztvevd szekretdz enzimek szintézisét és
aktivitasat, valamint befolyasoljdk az amyloid
eltakaritasat végzé mikroglia-sejtek képzddését és
élettartamat.

Erdekes Gjdonsagként az el6ad6 ramutatott, hogy
tobb kdzlemény alapjan is, nemcsak a hypothyreo-
sis vezethet mentalis hanyatlashoz, egyes esetek-
ben éppen hyperthyreosis allhat a hattérben, bar az
erre utalé vizsgalati eredmények még jelentds
mértékben ellentmonddak.

Az autoimmun és nem-autoimmun patogenézisl
pajzsmirigy tulmikodések (Graves-Basedow-kor vs.
multinodularis struma) azonos gyakorisaggal tarsul-
nak demencidval. Mar az enyhe (szubklinikai/latens)
pajzsmirigybetegségek is tarsulhatnak demencia-
val. Mind a hypothyreotikus, mind a hyperthyreo-
tikus id&szak(ok) novekvd hossza ndveli a demencia
kialakulasanak esélyét. A sok ellentmondasos vizs-
galatot kdvetben az elmult években publikalt daniai
adatok (Hegedus Laszl6 és munkacsoportja) alapjan
egyre inkdbb aldtdamasztottnak latszik, hogy mind a
pajzsmirigy alul és fellilmUikodése hozzajarulhat a
kognitiv hanyatlas kialakuldsahoz, a progresszio
serkentéséhez.

Az el6adéasokat mindvégig jonéhany kérdés, élénk
vita kovette. Mindez lehetévé tette, hogy a program
hallgatésaga valéban igen értékes uj ismeretekkel
gazdagodva segitheti majd a jovében a demens
betegek javulé orvosszakmai, szocialis ellatasan
tulmenden a tarsadalom jobb hozzadllasat e
betegséghez, valamint a tarsadalom segqit6kész-
ségének javitdsat a szerencsétlen sorsu betegek
iranyaban és segitdik aldozatos munkaja irant.

Végiil a tarsasdgi programrdl is essen néhdny szo:
Az els6é nap végén a jelenlévék hangulatos fogada-
son vehettek részt. Specialis gyulai izek mellett, a
gyulai kolbdsz-valtozatok szines kavalkadjaval is
taldlkozva, kedves tanc-programot tekinthettlink meg
a gyulai,60+-0s" standard tancosokkal. A varosunk
zeneiskolas fiataljaibdl allé Primissima dijas
PowerBeat it8s egylittes fellépése zarta az estét.
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Képek a Gyulai Demencia Konferencidrdl
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Dr. Ledia Lazeri asszonynak, a WHO Eurdpai Regiondlis Igazgatésdgdnak Mentdlis Egészségért felelés vezetSjének lidvozls levele
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MGGT-PTE AOK konferencia

Roévid oOsszefoglald a ,A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag XLI. Kongresszusa és a Pécsi
Tudomanyegyetem AOK Transzlaciés Medicina Intézet kdzds tudomanyos konferencidja Pécsett”

rendezvényrdl

Az Oregedés és az idsgydgyaszat kihivasai a XXI.
szazadban” cimmel az Idések Vilagnapjanak hazai
szakmai nyit6 rendezvényeként 2022. szeptember 30.
és oktober 1. kozott Pécsen keriilt megrendezésre a
Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag XLI.
Kongresszusa és a Pécsi Tudomanyegyetem AOK
Transzlacios Medicina Intézet k6zos tudomanyos
konferencidja. A gerontoldgia és a geriatriai szakma
szélesen kitekintd talalkozéja ezen a terlileten az
utébbi idészak legnagyobb volumen( rendezvénye
volt tdbb mint szaz klinikus, kutaté, szakdolgozo,
PhD-hallgaté és TDK-hallgatd résztvevével, ami
egyben e szakterllet tovabbi fejlédésének lehetd-
sége és bizonyitéka is.

Az MGGT korabbi konferencidinak hagyomanyait
kovetve, a tudomanyos program kialakitasakor szem
elétt tartottuk, hogy ez alkalommal is teret kapjon a
gerontoldgia-geriatria lehet6 legszélesebb spektru-
ma, a sejt- és molekularis kutatasoktdl, a kisérletes
alapkutatasokon at, a klinikai vizsgalatokig.
Kiemelt figyelmet kapott az id&skori hatékony
egészségmegtartds, a megel6zés, a gydgyitast-
gondozast biztositd Uj szakmai ismeretek adtadasa,
hangsulyozva a betegellatdsban és a kutatasban
tevékenyked6 szakemberek kozti eszmecsere és
egylttmikodés fontossagat. Kifejezett hangsulyt
helyeztiink a hatartertletek és mas szakmak geriat-
riai ,érintettségének” atfogd bemutatasara, meghi-
vott szakemberek segitségével. Dr. Ferencsik Maria

irdnyitasaval izgalmas kerekasztal beszélgetés
keretében az aktiv és kronikus betegellatas utvesz-
tek attekintésre. Az id&s népesség tovabbi jelentds
novekedése a jarobeteg-ellatas és az idések otthoni
gondozasanak teriiletén is egyre nagyobb igénye-
ket tdmaszt. Fontos, hogy az idésgyogyaszati és
gondozasi problémakor ismeretanyaga, teendéi, az
Uj szakmai irdnyelvek minél szélesebb korben
ismertek legyenek az orvosi-apoldi-gondozéi szak-
emberek, a szocialis szakellatok korében is. A meg-
hivott szakemberek el6adasai mellett Dr. Balasko
Marta és Dr. Benké Sandor vezetésével poszter-
szekcié formajaban, kiemelt figyelemmel bemutat-
kozési és vitalehetéséget biztositottunk legdfiata-
labb kollégainknak is, akik 22 rendkiviil szines tema-
tikaju és érdekes posztert prezentaltak.

Nagy oromiinkre, kétnapos konferencidnkon az
idésgydgyaszok mellett sokféle szakember vett
részt: belgydgydszok, csaldadorvosok, dietetikusok,
képzettséglikben igényes geriatriai szakapoldk,
fizioterdpias gyakorlati szakemberek, jogi szakem-
berek, egyetemi oktatdk, PhD- és TDK-hallgatok is.
A szakmai program mellett egy hangulatos villany-
kovesdi vacsora is igyekezett el6segiteni a kotetlen
eszmecserét és emlékezetessé tenni konferen-
ciankat.

Dr. Pétervari Erika
a kongresszus/konferencia elnoke

Nyit6 kép a rendezvényrél: balrdl jobbra dr. Pétervdri Erika, dr. Lelbach Addm, dr. Bédis Jozsef. dr. Székdcs Béla, dr. Zékdny Zita, dr. Ferencsik Mdria
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~Az oregedés és az idosgyogyaszat
kihivasai a XXI. szazadban”

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag XLI. Kongresszusa és a PTE AOK
Transzlaciés Medicina Intézet k6zos tudomanyos konferencidja

2022. szeptember 30 - oktober 1.

Helyszin: Pécsi Tudomanyegyetem AOK Uj EImélet Témb, Pécs, Szigeti ut 12.
SIOT 0033-as terem (f6ldszint, z6ld oldal)

Szervezd Bizottsag:

Dr. Pétervari Erika, egyetemi docens, Prof. Dr. Székécs Béla,
a kongresszus elnoke az MGGT elnoke
Dr. Huszar Judit, Prof. Dr. Lelbach Adam,
féorvos c. egyetemi tanar, az MGGT alelndke
Dr. Takécs Katalin, Dr. Molnar Andrea,
egyetemi tandrsegéd, féorvos MGGT Taplalasterapias Szekcié vezetéje

Dr. Balaskd Marta,
egyetemi docens, intézetigazgato helyettes

PROGRAM

12:00-13:30  UNNEPI MEGNYITO
Elnokség: Prof. Dr. Székacs Béla, az MGGT elndke; Prof. Dr. Lelbach Adam, az MGGT alelndke;
Dr. Zékéany Zita, az MGGT fétitkara; Prof. Dr. Bédis Jézsef, az Universitas Quinqueecclesiensis
Alapitvany Kuratorium elnoke; Dr. Pétervari Erika, a kongresszus elndke

Koszontést tart: Prof. Dr. Székacs Béla, Dr. Pétervari Erika

Prof. Dr. Bodis Jozsef: A Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag Kongresszusanak
kdszontése és gondolatok az egyetemi modellvaltas, az orvosképzés jovéjérdl

Prof. Dr. Lelbach Adam: A geriatria elmult két évtizede Székacs Béla professzor munkassaga
tikrében — koszontés 80. sziiletésnapja alkalmabdl

13:30-13:40 Sztinet
13:40-14:20 PUFA (TOBBSZOROSEN TELITETLEN ZSIRSAVAK) - PRO ES KONTRA FORUM

Dr. Molnar Andrea (Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Tudomanyos Bizottsagi Tag)
Dr. Palfi Erzsébet (SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, féiskolai docens;
MDOSZ Tudomanyos Bizottsag Elndke)

Moderator: Prof. Dr. Székacs Béla

Kommentilja: Prof. Dr. Toéth Miklos
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14:20-15:00

15:00-15:20

15:20-16:40

16:40-18:00

16:40-17:00

17:15-17:45

18:00-

I. ELOADASSZEKCIO: TAPLALKOZAS ES ANYAGCSERE IDOSKORI PROBLEMAI
Uléselnok: Dr. Zollei Magdolna

Dr. Bédis Beata (PTE KK I.sz. Belgyogyaszati Klinika, Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tanszék
féorvosa): Idéskori diabetes: speciélis szempontok és egyedi igények

Dr. Molnar Andrea (Nutricia, Specialized Nutrition, Danone Hungary Kft.,, tudomanyos
munkacsoport vezetdje): Az idések otthoni szondatdplalasa

Kdvésziinet (szendvics)

Il. ELOADASSZEKCIO: GERONTOLOGIAI TUDOMANYOS KUTATASOK EREDMENYEI
uléselndkok: Prof. Dr. Nyakas Csaba, Dr. Balaské Marta

Prof. Dr. Pongracz Judit (PTE GYTK Gydgyszerészi Biotechnoldgia Intézet, intézetvezet$
egyetemi tanar): Az 6reged6 tlid6 betegségeinek személyre szabott gydgyszerelése

Dr. Kvell Krisztian (PTE GYTK Gydgyszerészi Biotechnoldgia Intézet, egyetemi docens):
A timusz 6regedésének hatdsa az immunrendszerre, kivédésének lehetéségei

Prof. Dr. Koller Akos (Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Sportélettani
Kutatd Kézpont; SE ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék; SE AOK Transzlaciés Medicina
Intézet; Department of Physiology, New York Medical College, Valhalla, USA, egyetemi tanar):
Az oregkori elhizas csdkkenti a cerebrovaszkularis denzitast, a vér-agy gat hatdsossagat,
a hippokampuszban oxidativ stresszt, gyulladast, és béta-amiloid-felszaporodast okoz

Dr. Garai Janos (PTE AOK Transzlaciés Medicina Intézet, egyetemi docens): “Inflammageing”
avagy "Oregitisz”

POSZTER MEGBESZELES KET PARHUZAMOS SZEKCIOBAN
poszterelnokok: Dr. Benké Sandor, Dr. Balaské Marta

MGGT VEZETOSEGI ULES
MGGT KOZGYULES (elsé6 meghirdetés hivatalos ideje: 16:40)

KONGRESSZUSI VACSORA

2022. oktober 1. (szombat)

8:00-9:20

9:20-9:30

I1l. ELOADASSZEKCIO: IDOSEK OTTHONI GONDOZASANAK PROBLEMAI
Uléselnok: Dr. Takacs Katalin, Dr. Fiiredi Nora

Prof. Dr. Lelbach Adam (SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport;
Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Kineziolégia Tanszék; Dr. Rose Magan-
kérhaz és Rendelintézet, c. egyetemi tandr): Gerontechnoldgiai Ujdonsagok

Lukacs Miklés (PTE Alapellatasi Intézet, Onkoterapias Intézet, Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet elndke, diplomas hospice szakdpold): Otthonapolas, szocidlis ellatérendszer kap-
csolata, nehézségei, az otthoni hospice és mobil team miikodése, lehetdségei az integralt
rendszerben

Dr. Zeller Judit (PTE AJK Alkotmanyjogi Tanszék, adjunktus): Kezelés visszautasitas jogi
szempontjai a geriatriai betegeknél

Busa Csilla (PTE Alapellatasi Intézet Hospice-Palliativ Tanszék, tudomanyos segéd-
munkatars): Dontések és valasztasok az élet végén: elézetes egészségligyi rendelkezés

Kdvésziinet
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9:30-10:50

10:50-11:10

11:10-12:30

12:30-12:40

12:40-14:00

14:00

IV. ELOADASSZEKCIO: A GERIATRIAI BETEGELLATAS SPECIALIS TEMAKOREI I.
Uléselndkok: Prof. Dr. Nagy Lajos, Dr. Huszar Judit

Dr. Takacs Katalin (PTE Alapellatasi Intézet, egyetemi tanarsegéd): Krénikus sebellatds a
geriatridban az uj iranyelvek alapjan

Dr. Csikés Agnes (PTE Alapellatasi Intézet, intézetvezet6 egyetemi docens): Fajdalomcsilla-
pitas a geriatriai és palliativ ellatasban

Dr. Kolkedi Zséfia (PTE KK Szemészeti Klinika, szakorvos): Idéskori szemészeti betegségek
és prevencios lehetéségeik Dr. Kovacs Eva (SE ETK Morfolégiai és Fizioldgiai Tanszék,
féiskolai docens), Mészaros Laszloné (SE ETK Fizioterapiai Tanszék, gydgytornasz),
Jénasné Sztruhar Izabella (Févarosi Onkormanyzat Pesti Gti Idések Otthona, vezet6 gyogy-
torndasz): Mozgast seqitd legujabb segédeszkozok

Kdvésziinet (szendvics)

V. ELOADASSZEKCIO: A GERIATRIAI BETEGELLATAS SPECIALIS TEMAKOREI II.
Uléselndk: Prof. Dr. Toth Miklds, Dr. Zékany Zita

Dr. Soé6s Szilvia (PTE KK l.sz. Belgydgyaszati Klinika, Tudégydgydaszati Tanszék, egyetemi
adjunktus): Obstruktiv tidébetegségek iddkori jellegzetességei

Dr. Alizadeh Hussain (PTE KK |.sz. Belgydgyaszati Klinika, Hematolégiai Osztaly/Tanszék,
tanszékvezetd egyetemi docens): Az idéskori antikoaguldns kezelés kihivasai

Dr. Bajor Judit (PTE KK |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Tanszék, féorvos):
Tények és tévhitek az idés emésztészervi betegek ellatasa sordn

Prof. Dr. Baké Gyula (DE KK AOK Belgydgyaszati Klinika, Geriatriai Tanszék, professor emeritus),
Dr. Szab6 Adrienne (DE KK Belgydgyaszati Klinika, szakorvos),

Dr. Csiki Zoltan (DE KK Belgydgyaszati Klinika, egyetemi docens): A hatékony gyégyszeres
kezelés 10 szabalya id6skorban. A polipragmazia elkeriilésének tizparancsolata

Kdvésziinet

KEREKASZTAL: AZ IDOSKORU BETEGEK AKTIV ES KRONIKUS ELLATASANAK KIHIVASAI
- HELYZETKEP, VARHATO VALTOZASOK A JOVOBEN

Moderator: Dr. Ferencsik Maria (SZTE KK Belgyogyaszati Klinika, féorvos)

Résztvevdk: idds fekvdébetegeket ellatd osztilyok vezetdéi Magyarorszag kiilonbozé
régioibdl: Prof. Dr. Toth Kalman (Pécs, PTE KK |. sz. Belgydgyaszati Klinika, egyetemi tanar);
Prof. Dr. Toth Miklos (SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, egyetemi tanar), Dr. Huszar Judit
(PTE KK I. sz. Belgydégyaszati Klinika, féorvos); Dr. Takacs Katalin (Dombdvari Szent Lukacs
Kérhaz, Krénikus Belgydgyaszati Osztaly féorvosa, Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany pallia-
tiv orvosa); Dr. Bibor Agnes (Pécsi Irgalmasrendi Kérhaz, féorvos); Dr. Szabé Adél (Komléi
Egészségcentrum, Krénikus Belgydgyaszat, osztalyvezet6é féorvos); Dr. Nagy Zsuzsanna
(Sikl6si Korhéz, Kronikus Osztély, féorvos); Dr. Zékany Zita (Békés Megyei Kozponti Kérhaz
Pandy Kalman Tagkdrhaza, Krénikus Belgyogyaszati Osztaly, Gyula, osztalyvezetd féorvos);
Dr. Adam Ildiké (Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Krénikus Belgyogyészati
Osztaly, féorvos); Dr. Csiki Zoltan (DE KK Belgyo6gyaszati Klinika, egyetemi docens);
Dr. Egervari Agnes (Biatorbagyi Egészséghaz igazgatdja, Szocialis Klaszter elndke);
Dr. Besenyei Attila (SE KK Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont, féorvos).

A KONGRESSZUS ZARASA
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A MGGT XLI. Kongresszusa és a PTE AOK
Transzlacios Medicina Intézet kozos tudomanyos
konferencidjanak eléadoi
Lecturers at the conference

Dr. Alizadeh Hussain

1993-ban szerzett altaldnos orvosdoktori diplomat a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen. 1998-ban belgydgyaszat, 2001-ben hematolégia, 2012-ben klinikai
onkoldégia, 2018-ban klinikai farmakoldgia szakképesitést szerzett. PhD-fokozatat
2007-ben, summa cum laude mindsitéssel szerezte meg. 2016-ban habilitalt.
A PTE KK I. szdmu Belgydgyaszati Klinika Hematologiai Tanszékének vezetéje.
A PTE Gyoégyszertudomany Doktori Iskola oktatoja.
Témavezetd az Interdiszciplinaris- és Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskolaban,
valamint az Egészségtudomanyi Doktori Iskolaban.
Fébb érdekl6dési terliletéhez tartozik az idésekben gyakrabban eléfordulé krénikus myeloid leukémia; a
csontvel6transzplantacio, valamint a vérzészavarok.
Tobbek kdzott olyan hazai és nemzetkozi tarsasagok tagja, mint a Magyar Hematoldgiai és Transzfuziolégiai
Tarsasag; International Society of Thrombosis and Haemostasis (ISTH), European School of Medical Oncology
(ESMO), American Society of Clinical Oncology (ASCO), American Society of Hematology (ASH), World
Federation of Haemophilia (WFH).

Dr. Bajor Judit

1993-ban végzett a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi Karan. Végzést
kovetéen a Baranya Megyei Kérhaz Gasztroenteroldgiai Osztalyan dolgozott.
Belgydégyasz szakvizsgadt 1999-ben, gasztroenteroldgia szakvizsgat 2003-ban
szerzett. 2010 janudrjatél 2012 juniusadig a Pécsi Tudomanyegyetem I. sz. Belgy6-
gyaszati Klinika Altalanos Belgydgyaszati és Geriatriai Osztalyat vezette.

Jelenleg a Gasztroenterol6giai Tanszék féorvosa. F6 érdekl6dési teriilete a vékonybél
betegségei, a coeliakia, a felszivodasi zavarok és a taplalasterapia. Rendszeres eléadd
a,Gerontoldgia alapjai” egyetemi kurzuson ,Id6éskori gasztroenterolégiai problémak”

témaban. A Magyar Belgydgydasz Tarsasag és a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag vezetdségi tagja.

Baksa Franciska

Baksa Franciska vagyok, a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
hatodéves orvostanhallgatoja. Tobb mint 3 éve vagyok Tudomanyos Diakkor tagja és
allatkisérleteimet a Transzlaciés Medicina Intézet Energetikai és Kisérletes
Gerontoldgiai Laboratériumaban Dr. Pétervari Erika vezetésével végeztem. Kordbban
mas konferencidkon is eldadott poszteremben a perinatdlis tultaplalas hatasait vizs-
galtuk az utédok idéskorban megjelend anorexia, fogyds és izomvesztés joval
koraibb megjelenésére, mely hatas gerontoldgiai szempontbdl fontos.



IDOSGYOGYASZAT 2023; 8 (1-2): 36-48 ELOADOK BEMUTATKOZASA

Dr. Beldk Barbara

2006-ban szerzett altaldnos orvosdoktori diplomat a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemen. 2011-ben sugarterdpia, majd 2014-ben klinikai onkoldgia szakvizsgat
tett. 2018-ban palliativ orvosi licence képesitést szerzett. 2020-ban szerezte masodik
diplomajat a SE ETK Taplalkozastudomanyi mesterszakan. 2022. szeptemberétdl a
Semmelweis Egyetem Doktori Iskola nappali tagozatos hallgatéja. 2006-tél a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Sugdrterapia Tanszékének rezidense, 2009-t6l
az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapids Centrum szakorvosa. 2018-t6l a Bacs-
Kiskun Megyei Kérhaz Onkoradioldgia Kézpont adjunktusa. Erdeklédési teriiletei kdzé tartozik a tumoros
betegek komplex kezelése, a palliativ ellatas, valamint az idéskoru betegek specidlis ellatasa. Tagja a Magyar
Sugarterapias Tarsasagnak (MST), a Magyar Onkolégusok Tarsasaganak (MOT), a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasagnak, valamint a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének (MDOSZ).

Bényei Erik

a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak szigorl6 orvostanhallgatdja.
Az egyetemen 2020 6ta a Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika TDK hallgatéja. A
Geriatriai Tanszéken Lelbach Adam és Téth Miklds professzor urak témavezetése mel-
lett a COVID-19 jarvany gerontoldgiai vonatkozasaival és demens betegek dpolasa-
nak gerontechnolégiai lehetéségeivel kapcsolatban jelentek meg korabbi tars-
szerzds publikacioi. Az Endokrinolégiai Tanszéken Dr. Téke Judit és Téth Miklés pro-
fesszor Ur mentoralasa alatt neuroendokrin tumorok és mellékvesekéreg karcindmak
komplex prognosztikajaval foglalkozik, utébbi témaban készilt rektori palyamunka-
javal 2022-ben Ill. helyezett dijat nyert a Semmelweis Egyetemen.

Biré Botond

Szombathelyen végzett a Bolyai Janos Gyakorlé Altalanos Iskola és Gimnaziumban.
A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldanos Orvostudomanyi Kar hallgatéja 2019 o6ta.
Kutatasi témaja a testhd és testtdmegszabalyozasra haté hypothalamicus hormonok
Oregedéssel Osszefliggd kapcsolata. 2021 o6ta folytat kutatdi tevékenységet a
Tudomanyos Diakkér keretein beliil, dr. Balaské Marta segitségével. Ugy gondoljuk,
a mai tarsadalomban egyre nagyobb szerepet kapnak a gerontoldgiai kutatasok.
Ezért is fontos, hogy tobb aspektusbodl is megvizsgaljuk az 6regedéssel 6sszefliggd
mechanizmusokat, dllatkisérleteken keresztdil.

Dr. Blaskovich Erzsébet

belgydgyasz, kardioldgus, geridter szakorvos, a kormdnyzati Idések Tanacsa-, az
Egészséglgyi Szakmai Kollégium Geridtriai és Krénikus ellatas Tagozat-, a Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag valamint a Magyar Bioetikai Tarsasag tagjaként a
nem rehabilitalhatd id6s betegek allapotjavitdé gydgykezelése: a geriatriai readaptacio
kidolgozasa érdekében szerzdtarsaival munkacsoportot alakitott 2020-ban.
A szakmai alapokat — a readaptaciés team munkaja eredményeként — az EU Kozlény
2021/22. szaméaban megjelent: Geriatriai Readaptacié a multimorbid idés betegek 6n-
ellatd képességének javitasara cimd Egészségligyi Szakmai Irdnyelv rakta le. 2022-ben
megjelent a KINCS gondozasaban a szerzécsoport szakkdnyve a Geriatriai Readaptacié e-konyv valtozata, mely az
Idések Vilagnapjahoz kapcsolédéan az MGGT és a PTE AOK Transzlacidos Medicina Intézet altal Pécsett megren-
dezett Geiatriai Kongresszuson poszter formaban is bemutatasra kerdlt, valamint a résztvevok pendriveon kézhez
kaptak az e-konyv valtozatot. A poszter-bemutaté 6sszefoglaldja olvashato a jelen MGGT publikaciéban. Maga a
geriatriai readaptaciorol szol6 idésgyogydszati és dpolastudomanyi szakkdnyv 2023. dprilisdban - fenti szervezetek
és tarsasagok altal a Pazmany Péter Katolikus Egyetem disztermébe tervezett ,A geriatriai readaptacié szakmapoli-
tikai, bioetikai és id6sgyogyaszati kérdései” ciml Kongresszuson keril bemutatasra.
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Prof. Dr. Bodis Jozsef

1977-ben szerzett altaldnos orvosdoktori diplomat a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen. 1981-ben sziilészet-n6gydgyaszat szakvizsgat tett. 1981-t8l egyetemi
tandrsegéd, 1987-t8l egyetemi adjunktus, 1989-t8l az orvostudomany kandidatusa,
1991-t6l a Tubingeni Egyetemi docense, 1994-t8l egyetemi docens. 1995-2007
kozott osztalyvezetd féorvos a Baranya Megyei Kérhaz Sziilészeti és N6gydgyaszati
Osztalyan. 1997-t6l egyetemi magantanar, 1998-t6l az MTA doktora. 2001-tél egye-
temi tanar, valamint az Egészségiigyi Fdiskolai Kar Klinikai és Apolastudomanyi
Intézetének igazgatdja. 2005-ben az Egészségtudomanyi Doktori Iskola vezetdje,
illetve tudomanyos dékanhelyettes. 2006-2010 kézott az Egészségtudomanyi Kar dékanja. 2007-t81 PTE AOK
KK Szulészeti és N6gydgyaszati Klinika igazgatdja és tanszékvezet6 egyetemi tanara. 2010-t61 2018-ig a Pécsi
Tudomanyegyetem rektora. 2018-t6l felsGoktatdsért, innovacidért és szakképzésért felelés allamtitkar.
Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem mikodtetéséért felelés Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvany
kuratériumanak elndke. A Magyar Orvosi Kamara Baranya Megyei alelndke (1998-2002) és elndke (2002-
2006) volt. Tudomanyos tagsagok: a Magyar Néorvos Tarsasag, valamint a PAB Orvosi Szakosztaly Manualis
munkaabizottsaganak elndke. Tagja a Magyar N6gydgyaszok Endoszképos Tarsasaganak, a Pécsi Akadémiai
Bizottsagnak. Nemzetkozi tagsag: European Society of Gynecologycal Endoscopy, American Association of
Gynecological Endoscopy. Szdmos menopauzaval kapcsolatos publikacié tarsszerzdje. Szerkeszéi tagja a
Magyar Néorvosok Lapjanak, valamint Comments in Obstetrics and Gynecology cim folydiratnak (Elsevier).
Fontosak kitlintetései, dijai: Dijak - kitlntetések: Gyégyszereink — Nivédij (1985), Magyar Néorvosok Lapja —
Nivodij (1988, 1995), Pécsi Akadémiai Bizottsag tudomanyszervezéi dija (2005), Magyar Kdztarsasagi Erdem-
rend Tisztikeresztje (2005).

Bognar David

a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Karanak hatodéves orvostanhallgatéja
és tudomanyos munkamat harmad éves korom 6ta végzem a Transzlacids Medicina
Intézetben dr. Balaské Martanal. Kutatasom kodzéppontjaban a korral 6sszefliggd
testtomeg valtozasok, a kozépkoruak elhizasa és az idéskorldak sarcopenidja, vizs-
galata all. Ezen valtozasok feltérképezését allatkisérletes modellekkel vizsgaljuk. A f6
hangsulyt az Urocortin-2 hatésaira helyeztiik, hogy vajon hozzajarulhat-e ezen test-
tomeg valtozasok kialakuldsdhoz. A témabol szarmazé eredményekkel szamos
nemzetkdzi konferencidn részt vettiink, illetve a hazi TDK versenyen elsé helyezést,
illetve a Magyar Elettan Tarsasag kiiléndijat sikeriilt megnyerniink. Jév6beni terveink kdzott a sarcopeniaval
0sszefliggd tovabbi kutatdsok elvégzései szerepelnek.

Bojte Rozalia

A Dombdévaéri Szent Lukdcs Kérhaz Krénikus Belgydgydszati Osztalyanak vezetd
apoldja.
1992-ben végezte a felndtt szakdpoloi képzést, ezt kdvetben sebészeti osztalyon,
majd sebészeti és traumatoldgiai mitében (2000-ben m(itds szakasszisztens képzést
végzett), majd az idésgyogyaszatban folytatta munkajat.
2007-ben szerzett a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karan diplomas
apoldi képesitést.
2013-ban a Domboévari Szent Lukacs Korhaz Apolasi Osztalyan, mint részlegvezetd
dolgozott, majd 2017-ben nevezték ki a Krénikus Belgydgyaszati Osztaly vezet6 dpoldjanak. Szintén ebben
az évben a Lay Missionaries of Charity (LMC) a Teréz Anya Vilagi Szeretet Misszionariusok mozgalom tagja lett.
Dombdvaron a Névér — Care Bt. alkalmazasaban a hospice ellatasban is részt vesz.
2022-ben a Dombévari Szent Lukdcs Kérhaz a Szent Lukdcs emléklapot adomanyozta a hivatastudattal
végzett munkajanak elismeréseként.
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Busa GCsilla

Szociolégus, a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Alapellatasi
Intézet Hospice-Palliativ Tanszékének kutatdja, oktatdja. Diplomdjat 2002-ben a
Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kardn szerezte. Szamos palliativ
témaju nemzetkozi és hazai kutatasi programban vett részt. Oktatoként tiz éve tanit-
ja az életvégi egészségligyi dnrendelkezéssel kapcsolatos ismereteket gradudlis és
posztgradualis képzéseken.

Kutatasi témdja az ellatas elézetes tervezése (advance care planning) és alkalmazasi
lehet8ségei Magyarorszagon. Alapitd tagja a szakértkbél allo Eletvégi Déntések
Munkacsoportnak. Osszes tudomanyos kdzleményeinek szama 215.

Dr. Csikos Agnes

Altalanos orvosi diplomajat 1995-ben szerezte. 1997-ben Jogi Szakoklevelet, 2002-ben
Haziorvosi Szakvizsgat, 2011-ben PhD-fokozatot szerzett. PhD értekezésének cime:
Az életvégi betegelldtas helyzete és fejl6dési lehetéségei Magyarorszagon.” 2014-
ben palliativ licence vizsgat tett. Jelenleg a Pécsi Tudoméanyegyetem AOK
Alapellatasi Intézetének intézetigazgatdja, egyetemi docens. Tudomanyos szak-
terliletéhez tartozik a palliativ ellatas, a hospice, a tlineti kezelés, az életvégi ellatas
jogi kérdései, a kommunikacié komplex ellatasi igényl betegekkel és csaladjukkal,
az el6zetes rendelkezés, valamint a palliativ ellatas szervezeti fejlesztése. Szakteriiletéhez kapcsolédé tanul-
manyutak: Hungarian-American Hospice Exchange Program, Akron, Ohio, USA (2003), Hospice and Palliative
Care Program, Akron, Ohio, USA (2007-2008), Psychiatric Aspects in Palliative Care, OMI-OSI Seminar,
Salzburg, Ausztria (2009), International Palliative Care Leadership Development Initiative, Institute for
Palliative Medicine, San Diego, California, USA (2009-2011), Palliative Care in Cancer, OMI-OSI Seminar,
Salzburg, Ausztria (2010).
Tagja a Magyarorszagi Fajdalom Tarsasdgnak (MOFT), a Magyar Hospice-Palliativ Egyestletnek (MHPE), a
Csaladorvos Kutatéok Orszagos Szervezetének (CSAKOSZ), a Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos
Egyesiiletének. Nemzetkozi tagsdgok: International Association for the Study of Pain (IASP), International
Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC), European Association for Palliative Care (EAPC).
Fontosnak tartja munkajaban a palliativ ellatasi formak bevezetését az egészségligy minden teriiletén és
ellatasi szintjén, a palliativ szemlélet és gyakorlat oktatasat gradualis és posztgradudlis szinten, kutatasi
prog-ramok kidolgozasat és megvaldsitasat hazai és nemzetkozi egylittmikodéssel.

Dr. Garai Janos

A Pécsi Tudomanyegyetem Alt. Orvosi Kar Transzlaciés Medicina Int. docense. A Kor-

dolgozott az USA-ban és Finnorszagban ill. részt vett eurdpai Unids projektekben. A

Magyar Elettani Tarsasdg (MET), a Magyar Menopauza Tarsasdg (MMT) az USA

Endocrine Society, a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag (MTT) és a Magyar

Mikrocirkuldcids és Vaszkularis Bioldgiai Tarsasag (MMVBT) tagja. Az 6sztrogén hor-

mon hatdsmechanizmusanak vizsgalata a f6 érdeklédési teriilete. Mint n6gyégyasz
szakorvos tobb mint 20 éve foglalkozik a menopauza alaptudomanyos és klinikai vonatkozasaival. A hormon-
hidnyos allapot és az 6regedés egymasra visszahaté folyamata terelte figyelmét a gerontolégia meg-
oldatlan kérdései felé. Ezek kozott is kitlintetett szereppel bir a neuro-immuno-endokrinolégia dsszefiiggések
tanulmanyozasa az u.n. ,inflammageing” jelenségében.
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Dr. Gothar Maria

2001-ben szerzett altaldnos orvosi diplomat a Szegedi Tudomanyegyetemen.
Szakorvosképzését a Semmelweis Tudomanyegyetemen kezdte, geridter rezidens-
ként 2003-ig dolgozott a Budapesti Kézponti MAV Kérhazban. Tébb éves kihagyas
utan szakorvosi képzését a Pécsi Tudomanyegyetemen folytatta 2019-t6l. 2021-ben
szerzett geridter szakorvosi képesitést. Jelenleg a Dombovari Szent Lukacs Koérhaz
Krénikus Belgyogyaszati Osztalyan geridter szakorvosként, osztalyvezetd helyettes-
ként dolgozik.

Hajas Livia

Okleveles biomérnok, okleveles taplalkozastudomanyi szakember. Oktatdi-kutatoi
palydjat a Budapesti Muszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Alkalmazott
Biotechnoldgia és Elelmiszertudomanyi Tanszékén kezdte. Doktori értekezését az
élelmiszeranalitika teriiletén késziti. 2018-t6l a Semmelweis Egyetem Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszékének tanarsegédje. Jelenleg tudomanyos tevékenysé-
gének f6 célja: kilonbozé élelmiszercsoportokban (pl. sttdipari termékek,
tejhelyettesitd italok) olyan élelmiszerek fejlesztése, amelyek bizonyos (elsésorban
tejmentes és gluténmentes) étrendekkel Osszeegyeztethetéek és hozzaadott
értékkel birnak (pl. fehérjében és rostban gazdag). A dietetikai és élelmiszertechno-
I6giai szempontok 6sszehangolasaval a fogyasztdk szamara is vonzé termékek eldallitdsa. Tovabbi célja a
hazai kiskereskedelmi forgalomban kaphato tejtermékek laktéztartalmanak megismerése.

Jonasné Sztuhar lzabella

Budapesten diplomazott 1990-ben a HIETE Egészségligyi Foéiskolai karan, mint

gyogytornasz-fizioterapeuta.

2002 6ta foglalkozik geriatriai betegekkel egy nagylétszamu févarosi idésotthonban.

A szocidlis dgazatban tobb éven keresztill volt a Demens betegek fejleszté

mozgasterapiaja cimU akkreditalt tanfolyam eléadoja és szervezje, valamint az

oktatashoz kapcsolédé modszertani kiadvanyok szerzéje.

Fébb kutatasi terlilete a demencia és a szarkopénia, ezekhez kapcsoléddan tobb

publikacionak is tarsszerzéje. OTAGO trénerként idések egyéni és csoportos egyen-

sulyfejlesztésével is foglalkozik. A Magyar Gydgytornaszok és Fizioterapeutak
Tarsasagan belil mikodd geridtriai munkacsoport vezetd helyettese. 2010-t8l részt vett a Févarosi Demens
Szakmai Muhely munkajaban. 2009 es tanévtél klinikai geriatriai gyakorlatvezetd, 2012-t6l az életkorok
fizioterdpidja, majd 2020-t6l az 6nallé geridtria tantdrgy 6raadd tandra, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomany Kar gyégytornasz szakan.

Dr. Kolkedi Zsé6fia

2010-ben végzett a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan,
azéta a PTE KK Szemészeti Klinika munkatdrsa. Szakvizsgat 2015-ben tett
szemészetbdl, 2019-ben neuroophthalmoldgia licence vizsgat szerzett. Aktivan részt
vesz a szemészet gradualis és posztgraduadlis oktatasaban. 2019 6ta a Magyar
Szemorvostarsasag vezetéségének tagja. Jelenleg levelezd PhD hallgaté, kutatasi
terlilete a diabétesz mellitusz és a COVID-19 betegség mikrovaszkularis és neuro-
degenerativ szemészeti szovédményei. F6 érdeklédési teriilete a latéhartya
betegségei, azon beliil kiemelendd az idéskori maculadegeneracio. A betegek szemészeti ellatasan tul nagy
hangsulyt fektet a latassériiltek modern segédeszkdzzel torténd elldtasara is.
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Prof. Koller Akos, PhD, DSc

A Semmelweis Egyetem, a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem,
valamint a New York Medical College emeritus professzora.
1975-ben szerzett altaldnos orvosi diplomat a Semmelweis Egyetemen. 1976-tél a
Klinikai Kisérleti Kutaté Intézetnél, késébb a Korélettani Intézetnél dolgozott. A két
Intézet egyestilése 6ta a Transzlacios Medicina Intézetnél dolgozik. Kutatasi témai az
agy, korondriaerek és a vazizom mikrocirkulacidja. 1982-ben a Cerebrovascular
Research Centernél kutatott a Pennsylvaniai Egyetemen. 1983-1985 kozott a
klasszikus in vivo mikrocirkulaciét vizsgalta az Arizonai Egyetem Elettani
Intézetében. 1987-2021 kodzott a kilonféle szovetek mikroereinek endotéliumanak
vazomotor szerepét tdmasztotta ald a New Yorki Medical College-nél. Az elsék kozott fedezte fel a
vazomotidjanak szabdlyozasaban. 2006-2008 kozott a Semmelweis Egyetem altaldnos orvosi karanak
altalanos dékanhelyettese. 2008-2015 kdzott a PTE Kérélettani Intézetének igazgatdja és az AOK tudomanyos
dékanhelyettese. Munkatarsaival felfedezte, hogy az daramlas ndvekedése az agyi kisartéridkban konstrikciot
okoz, hozzajarulva ezzel az agyi véraramlds autéregulacidjanak tisztdzasahoz. Vizsgalta a vazokonstrikcio
szerepét hiperténidban és traumas agyi sériilés esetén. 2015-2022 kdzott professzor és tudomanyos rektor-
helyettes a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetemen. Sporttal kapcsolatos kutatasairdl szamos
Osszefoglald cikkeket kdzolt, tobbek kdzott a korondriakeringés és a sport témaban.
Kitlntetései: “Consultant of the 1% Board of Specialty Committee of Qi-Blood of World Federation Chinese
Medicine Societies”, Peking, China (2014); Outstanding Service Award from the European Society of
Cardiology (2018); Gabor Kaley Award for Research Excellence in Microcirculation, New York Medical College
(2018); Malpighi Award, Eurdpai Mikrocirkulacios Tarsasag (2019). Hazai kitlintetések: Szent-Gyorgyi Albert
dij, EMMI, Budapest (2021), Koradnyi Sdndor-dij, Magyar Nephroldgiai Tarsasag (2022).

Dr. Kopper Bence

Jelenleg a Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem Kineziolégia tanszékének
docense. Az egyetemen a Biomechanika, Sportbiomechanika, Mozgdastanulds és
Szabdlyozés, Kutatdsmoddszertan, Statisztika tantargyak vezet6 oktatdja. Angol nyel-
ven tart kurzusokat Erasmus hallgatoknak és a Testnevelési egyetem Doktori
iskolajaban PhD hallgatéknak. Fébb kutatasi terlletei az emberi mozgdsok, a sport-
mozgasok elemzése, az izomzat specifikus faradasa, illetve Uj digitalis technoldgiak
tervezése, fejlesztése és alkalmazasi lehetéségeinek tesztelése mind az élsport, mind
a rekredciés mozgas és az idésellatds szempontjabdl. Jelenleg egy olyan Uj kamera alapi mozgéaselemzé
rendszer fejlesztésén dolgozik, amely segitségével idés személyeknél otthonukban a fizioterapeuta tavoli
online felligyelete mellett valdsithaté meg a rehabilitacié numerikusan rogzitett végtag poziciok felhaszna-
lasaval. A Testnevelési egyetemen az MSc Humankineziolégus szak Geriatria és Gerontoldgia szakirdnyanak
Dr. Habil. Lelbach Adammal koordinatora. Az Id6sgogyaszat folyoiratban tébb az idés személyek teljesit-
ménydiagnosztikajaval foglalkozé publikacidja jelent meg.

Dr. Kvell Krisztian

a PTE AOK altalanos orvosi képzését 2001-ben végezte. Harom évet toltott doktori
programban kilfoldon doktori programban (Genf, Svdjc), ezt kdvetéen védte meg
doktori fokozatdt 2007-ben. 2013 6ta a PTE GYTK Gydgyszerészi Biotechnoldgia
Intézet oktatdéja és a PTE SZKK Wnt-jelatviteli és Biotecholdgiai Kutatécsoport
kutatoja. F6 elméleti kutatasi terlilete az immunredszer, ezen belill a timusz
oregedése, annak molekuldris mechanizmusai, lehetséges célpontok azonositasa. F6
alkalmazott kutatasi teriilete a biotechnolégia tébb dga (pl. virus vektorok, RNAI,
CRISPR). 2020 6ta a PTE SZKK Elelmiszer Biotechnoldgia Kutatécsoport vezetdje, szoros egyiittmiikédésben a
Soft Flow / FOSS cégcsoporttal.

41



42

IDOSGYOGYASZAT 2023; 8 (1-2): 36-48 ELOADOK BEMUTATKOZASA

Lukacs Miklos

PTE Klinikai Kézpont Onkoterapias Intézet/ PTE AOK Alapellatasi Intézet Hospice-Palliativ

Tanszék Klinikai Palliativ Mobil Team okleveles apolé, hospice szakdpol és koordina-

tor, eli. menedzser; Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, elInok

Kotelességemnek és hivatasomnak tekintem, hogy segitsem a raszoruldé embereket.

A segités motivalhatésagunkat noveli. Szakteriileteim: geritdria, hospice-palliativ

ellatas.

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségligyi Féiskolai Kar Diplomés Apolé szakan
végeztem 2004-ben. Szakmai palyafutdsomat a volt pécsi Honvédkdrhaz Neuroldgiai Osztalyan apoldként,
majd osztalyvezetd dpoldként kezdtem meg. Bekapcsolddtam a Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany otthoni
hospice ellaté szolgalat csoportjaba, mely megadta a jelenlegi szakterliletem utjat. El6szor dapoloként, majd
a szolgdlat koordindtoraként tevékenykedtem, jelenleg, mint 3apolds szakmai szolgdlatvezetd,
min&ségiranyitasi vezetd és az Alapitvany kuratériumanak titkari tisztségét toltom be immar 13 éve. 2009 és
2013 kozott a Pécsi Irgalmasrendi Kérhaz apolasi igazgatéja voltam, ahol az intézeti hospice ellatas és a
kronikus ellatasok szakmai munkajat segitettem vezetéként.

Hospice szakapol6 és koordinatori, eli. menedzseri képesitést, valamint szamos hazai és nemzetkdzi hospice
tanfolyamon szereztem palliativ vezetdi és szakért6i tanusitvanyt. 2017-ben okleveles 4poldi képesitést
szereztem. Jelenleg Ph.D tanulményaimat végzem. A Klinikai Palliativ Mobil Team konzultaciés csoportjanak
koordinalasaval legfébb feladatom a palliativ ellatdsban részesiil6 daganatos betegek tovabbi elldtadsanak
megszervezése, életminéségének javitasa, a legmegfelelébb betegut racionalizalasa.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiiletet, mint a hazai hospice szolgalatok kozosségének elnoke képviselem,
illetve szervesen segitem a hospice-palliativ szakmai kollégium munkajat. A Tamasz Alapitvany, mint hajlék-
talan 4pold otthonanak egészségiigyi részét részmunkaidében segitem. Szamos szervezet (Magyar Apolasi
Egyesiilet, Magyar Voroskereszt Baranya Megyei Terlleti szervezet) tagja és alelnoki funkcidjat toltom be. A
Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara Baranya Megyei Terlileti Szervezet etikai-, alapellatasi alelnoki,
jelenleg altalanos alelndki tisztségét toltdm be. Szamos egészségligyi-, szocidlis képzd intézményben szoci-
alis és egészségligyi témakat tanitok (anatdomia, elméleti és gyakorlati dpolastan, onkolégia szakapolastan,
geriatriai szakapoldstan, palliativ ellatas és hospice szakdpoldstan) valamint a rezidensek-, orvostanhallgatéok
és haziorvosok graduadlis, posztgradudlis palliativ tovabbképzésein, palliativ tanfolyamain is el6éadok. Az
egészségugyi képzések vizsgaelnoki feladatait is vallalom, valamint szamos hazai és nemzetkozi konferencia-
kon vezsek részt, tartok el6adasokat. Szamos folydiratban publikaltam, szakmai irdnyelvek kidolgozasaban
veszek részt. Mindig szem el8tt tartottam az dpolds értékeit, a mindség, a spiritualitas, a hospitalitas, a
tisztelet és a felel6sség jegyében. Nagy hangsulyt fektetek és kiemelt feladatnak érzem a hospice és kronikus
ellatasban részestilé betegek magas szinvonalu holisztikus, individualizalt szocidlis-, egészségligyi ellatasat,
a megfelel6 mindségi ellatasuk kialakitasat, a betegutak racionalizalasat.

Kovecs Eszter

Kovecs Eszter vagyok, és Pécsett végeztem gimndaziumi tanulmanyaimat a Koch
Valéria Iskolakdzpontban. Ezutdn nyertem felvételt a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karanak altalanos orvos szakara, amelynek jelenleg is
végz6s hallgatoéja vagyok.
2021 augusztusa 6ta végzek TDK munkat a Transzlaciés Medicina Intézetben,
Dr. Balaskd Marta vezetésével. Kutatasunk soran azt vizsgaltuk, hogy a kaldriarestrik-
cié, illetve a taplaltsagi allapot hogyan befolyasolja a corticotropinok hyperthermias
hatasait kozépkoru patkanyokban. Eredményeinket a 2022-es Hazi TDK Konferencian ismertettem, illetve
el6éadtam azokat a XX. Szentdgothai Konferencia és Versenyen is, ahol harmadik helyezést értem el.
Mivel egy 6regedd tarsadalomban éliink, ezért kiemelten fontosak a gerontoldgiai témaju kutatdsok.
Elengedhetetlennek tartom az 6regedés folyamatainak részletes — részben allatkisérleteken keresztili —
megismerését.
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Prof. Dr. Lelbach Adam, cimzetes egyetemi tanar

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag alelndke, az Eurépai Geriatriai Tarsasag
(EUGMS) vezetdségének tagja, az EUGMS vezet6ségének Global Europe Initiative
(Globalis Eurdpai Kezdeményezés) munkacsoportjanak tagja. Az ,Idésgydgyaszat”
tudomanyos szakfolyoirat felelés szerkesztéje. A Dr. Rose Magankdrhaz vezeté
belgybégyasza és V.I.P. Részlegének vezetbje. 1995-ben szerzett altaldnos orvosi
diplomat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen, majd az egyetem Il. szamu
Belgyogyaszati Klinikajan kezdte orvosi munkdjat. A Német Szovetségi Koztarsasag
tudomdnyos 0sztondijat elnyerve (DFG - Deutsche Forschungsgemeinschaft) 1998 és 2000 kozott
a Gottingeni Egyetem Belgydgyaszati Centrumdanak Endokrinolégiai és Gasztroenteroldgiai Klinikajan
végzett kutaté munkat, amely intézetbe 2002-ben ismételten meghivtak vendégkutaténak. 2003-ban
belgydgyaszatbdl, 2005-ben pedig gasztroenterol6gidbdl tett szakvizsgat. 2005-ben Ph.D. fokozatot szerzett
(a vildgon els6ként térta fel proinflammatoérikus citokinek hatasat az inzulinszerli novekedési faktor rendszerre
majsejt kokultdrakban), majd 2006-ban amerikai allami 6sztdndijat elnyerve az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban a Massachusetts-i Egyetem Belgydgyaszati Klinikajanak Hepatoldgiai részlegén dolgozott. Tudomanyos
munkdassagahoz tartozik tébb, mint 100 tudomanyos prezentdacid. 2015-ben hipertonoldgia licence vizsgat,
2016-ban geriatria szakvizsgat tett.
Folyamatosan végez oktatdsi tevékenységet (magyar, angol és német nyelven) a Semmelweis Egyetem II.
Belgyogyaszati, majd Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinikdjan (Geriatriai Tanszéki Csoport) és az Egyetem
Egészségtudomanyi Karan. A Pécsi Tudomanyegyetem AOK Kérélettani és Gerontoldgiai Intézetében éveken
keresztiil el6adott vendégoktatoként, ahol 2015-ben cimzetes egyetemi docensi cimben részesiilt. A Magyar
Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem Sportgerontolégiai Munkacsoportjanak tagjaként 2019-ben habili-
anyagcsere betegségek megeldzésében és terdpidjaban), a Sport és Egészségtudomanyi Intézet Kineziol6giai
Tanszékének munkatarsaként pedig a,Gerontoldgiai és geridtriai ismeretek” tantargy, illetve a,Gerontolégiai
és Geriatriai Szakirany” elinditéja és el6éaddja. 2022-ben cimzetes egyetemi tanari cimben részesilt. Szamos
hazai és nemzetkozi kitlintetés tulajdonosa (tdbbek kézott a Magyar Erdemrend tisztikeresztje, a német
Johannita Rend jogi lovagkeresztje és a Szaud-Arabiai Kirdlysag ,Royal Physician in Ordinary” birtokosa).

Dr. Molnar Andrea

a tanulmanyait a Semmelweis Egyetemen végezte. Végzettségek: dietetikus (kivalo
mindsitéssel), egészséglgyi szaktanar (kitlintetéses oklevéllel). A Doktori Iskola
patoldgiai tudomanyagan beliil, az egészségtudomanyok program teriiletén
szerzett doktori fokozatot (summa cum laude mindsitéssel). Kutatasi témaja: a kbros
testOsszetétel diagnosztikus kritériumainak és a kezelés hatékonysdgdanak vizsgalata
a klinikai gyakorlatban (IBD, SBS betegeknél és id6seknél). Posztgradualis képzések a
SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézetben: K6zépfoku Klinikai Vizsgald (Good
Clinical Practice), és haladé Klinikai Vizsgalé (Orvostechnikai eszk6zok és valogatott
fejezetek a klinikai farmakoldgiai kutatasok helyes klinikai gyakorlatabdl). Tovabbi
képzések: ESPEN Life-Long Learning Program on Clinical Nutrition and Metabolism (Oral, Enteral, Parenteral
Nutrition). Egyetemi oktatoéi tevékenységéért 2020-ban Mesteroktatdi oklevelet kapott. Oktatasi témak:
Betegséggel 0sszefliggd malnutricié szlrése, diagnosztizaldsa, kezelése. Orvosi felligyletet igénylé
taplalasterapia tervezése és kivitelezése. Szondataplalashoz sziikséges eszk6zok és mddszerek gyakorlat-
orientalt oktatasa (szimulacios tréningekkel és gyakorlati képzésekkel). A klinikai taplalas teriltén dolgozik
20 éve, részt vesz a Nutricia specialis gydgyaszati célra szant élelmiszerek és taplalast segité eszkozok
fejlesztésében. Szakmai tagsagok: ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism),
MMTT (Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag), EFAD (European Federation of the Associations of Dietitians),
MDOSZ (Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, Tudomanyos Bizottsagi tag), MESZK (Magyar
Egészségigyi Szakdolgozdéi Kamara), MGT (Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag), MGGT (Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag, vezetéségének tandcskozasi jogu pottagja, Taplalasterdpiads szekcid
vezetbje), MAGYOSZ (Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetsége, Tapszer Bizottsagi tag).
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Dr. Németh Csaba

A Szent Istvan Egyetem (ma MATE) H(ité- és Allatitermék Technoldgiai Tanszékén
szerezte meg okleveles élelmiszermérnoki oklevelét. 2008-ban a hazi Tudomanyos
Diakkori Konferencian, 2009-ben az Orszagos TDK versenyen elsé helyezést ért el.
A Budapesti Corvinus Egyetem Elelmiszertudomanyi Karanak PhD képzését 2011-ben
fejezte be. PhD hallgatéi képvisel6ként jelen volt a Kari Tandcsban, s szdmos kilfoldi
és magyar konferencian vett részt, amiken publikalt is. Tobb konferencidra 6szton-
dijjal jutott ki, mint az IAFP Student Travel Scholarship Award-ra, s elnyerte az FEMS
Young Scientist Meeting Grant-jét. Cimzetes egyetemi docens, dualis képzésben
részt vevé intézmény oktatdja, s tobbszords PhD témavezetd.
A tojasfeldolgozassal foglalkozd innovativ és 100 szazalék magyar tulajdonu Capriovus Kft. egyik vezetéje is,
ahol szdmos sikert ért el az innovacid teriiletén munkatérsaival. A friss, hitve taroldst igénylé termékeik
eltarthatésagat megsokszoroztdk, s mind Ujabb termékcsaldddal jelennek meg a piacon.
Tobb sikeres K+F palyazatban vett részt projektvezetéként. Tudomanyos tevékenységnek kdszonhetéen tobb
szervezet tagja, s a METE felligyelSbizottsadgaban is részt vesz. A fenntarthato fejl6dés jelentéségére nagy
hangsulyt fektet, ezért vallalatuknal minden gazdasagosan hasznosithaté mellékterméket feldolgoznak, a
tojastalcakbol példaul papirpelletet allitanak eld.
Az Ev Agraremberének jelolték 2019-ben, és a Capriovus Kft.-vel szamos dijat nyert, mint amilyen az Ev
Széchenyi Vallalkozasa.

Dr. Palfi Erzsébet

Dietetikus (okleveles élelmiszer mindségbiztosité agrarmérndk Msc., egészség-
tudomanyi Ph.D.) a Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és
Taplalkozdstudomanyi Tanszéken f&iskolai docens, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyok Doktori Iskola témavezet6je. 1998-t6l dolgozik terapias
dietetikusként, majd 2001-t6l fdiskolai oktatdéként, 2015-t6l doktori iskolai
témavezet6. F6 kutatasi terlilete a terapias dietetikai kutatasok, bele értve a taplalt-
sagi allapot, valamint a dietetikai klinikai gyakorlatok vizsgélatat.

Tudomanyos kozleményeinek szama: 152; IF: 7,452; Hirsch index: 4; fliggetlen
idézettség: 67, ismeretterjesztd muvek: 37, oktatasi mlvek: 8.

Dr. Pham Daniel

2018-ban végeztem altalanos orvosként a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi
Karan. 2019 6ta oktatok a PTE-AOK Anatémiai Intézetében, mint tanarsegéd.
Rendszeresen képviselem az intézetet kari programokon, mint pl. Kutatok éjszakaja,
orientaciés nap, TDK boérze. PhD tanulmanyaimat 2019-ben kezdtem el, 2021-ben
tettem sikeres komplex vizsgat. A Magyar Idegtudomaényi Tarsasag (MITT) és a
Magyar Anatémus Tarsasag (MAT) tagja vagyok.
Kutatasi terliletem a PACAP nev(i védé hatdsu neuropeptid vizsgélata két 6rege-
déssel Osszefliggd korképben; Parkinson-kérban és hallasban/hallaskarosodasban.
A PACAP Parkinson-kérral valo korrelaciéjat human plazma mintakban vizsgaltuk, mig a hallassal kapcsolatos
kisérleteket PACAP vad tipusu és génkilitott egereken végezziik.
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Dr. Pongracz Judit Erzsébet

A debreceni Kossuth Lajos Tudomdanyegyetem bioldgia-kémia szakdn szerzett
kozépiskolai tanari diplomat, majd a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen egye-
temi doktori fokozatot immunoldgia tudomanyteriileten, melyet tudomanyos telje-
sitménye alapjan PhD fokozatnak fogadott el a Debreceni Egyetem 1995-ben.
Tizenot évnyi angliai tudomanyos munka utdn tért haza a Pécsi Tudomany-
egyetemre 2005-ben, 2006-ban habilitalt, majd 2012-ben professzorrd nevezték ki.
A Magyar Tudomanyos Akadémia doktora fokozatat 2013-ban védte meg. 2013 6ta
a Gyodgyszerészi Biotechnolégia Intézet intézetvezetd egyetemi tanara, a Wnt-Bio-
technolégiai Kutatécsoport alapitéja és vezetdje a Szentdgothai Kutatékdzpontban,
szamos kutatasi irdny kidolgozoja koztik a szovetnyomtatds alkalmazasa a kutatasban, elsésorban a tudé
daganatos megbetegedéseinek vizsgalatadban, mely vezet6 haldl oknak kordbban id&sebb korban szamitott,
de egyre gyakoribba valik fiatal nék korében. Oktatoéi tevékenységének kdszonhetden inditotta a PTE a
Biotechnolégia mester és alapképzési szakokat. Tudomanyos és oktatoi munkajaért szamos elismerésben
részesilt.

Simon Gerda

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomaényi Karanak negyedéves
orvostanhallgatéja vagyok. Bar még orvosi karrierem kezdete el6tt allok, mar elég
rég korvo-nalazédott bennem, hogy az anesztézia és intenziv terapia az a szak-
terilet, ami a leginkabb foglalkoztat. Mint minden mas teriiletnek, ennek is Uj kihiva-
sokkal kell szembenézni az egyre inkdbb eloregedd tarsadalom és az ezzel
parhuzamosan megjelené esend6ségi szindréma vonatkozasaiban.
Témavezetémmel, Némethné Dr. Toth lldikéval éppen emiatt tartottuk érdekesnek
megvizsgalni mekkora differencia lehet altatds vezetés sordn olyan paciensek kozott, akik kilonbozé
esend6ségi (Frailty) és fizikai statuszt megitéld (ASA) pontszammal rendelkeznek. Ez idaig ez volt az elsé
kutatds, amiben részt vehettem, és érdekes volt szamomra latni, hogy mennyire heterogén betegcsoportot
jelentenek az id6és paciensek. Tanulmanyunk még nem befejezett, igy izgatottan varom a kutatémunkak
Ujabb és ujabb eredményeit és az azokban rejlé tovabbi lehetéségeket.

Dr. So6s Szilvia PhD

PTE AOK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Pulmonolégiai Tanszék egyetemi adjunktusa.
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen szerezett orvosi diplomat 1997-ben. 2002-ben
szakvizsgazott tidégydgyaszatbdl, majd szakvizsga utan a PTE Kérélettani és
Gerontoldgai Intézetében kezdett el dolgozni. A lll. éves hallgatok koérélettani,
gerontoldgiai oktatasa és a légzésfunkcids laborban végzett diagnosztikus munka
mellett csatlakozott Székely Miklds Professzor Ur munkacsoportjahoz és részt vett az
idéskori testdsszetétel valtozasok, az id6éskori szarkopénia kialakuldsat el6segitéd
neurotranszmitter valtozasok vizsgdlataban. 2011-ben védte meg PhD értekezését. Negyedik gyermek e
sziiletését kovetéen 2016-t6l atmenetileg részmunkaidében a PTE I. sz. Belgydgyészati Klinika
Tidbgyodgyaszat szakrendelésén kezdett el Ujra dolgozni, mely az évek alatt a Tidégydgyaszati Osztalyon
végzett teljeskori klinikai munkava nétte ki magat. Az idds betegek iranti érdeklédést, elkdtelez6dést a kozel
30 évig idések otthonaban végzett rendszeres 6nkéntes munka alapozta meg. Ez vezetett el a Kérélettani és
Gerontoldgiai Intézetbe is, ahol Székely Miklés Professzor Ur nagy hangsulyt helyezett az idéskori jelleg-
zetességek oktatasanak fontossagara, mely a mai napig fontos alapja munkajanak.
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Dr. Sparks Jason
egyetemi tandrsegéd, lll. éves levelezés PhD hallgaté.

Los Angeles-ben sziiletett, de 6vodas kora éta Magyarorszagon él. Orvosi diplomajat

a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Altalanos Orvos Szakéan

szerezte meg 2020-ban. 2019-2020 kozott elsé orvostanhallgatoként tevékeny-

kedett Magyarorszag ENSZ ifjusaqgi kiildottjeként. Nemzetkoziségét megdrizve

szamos kilfoldi cseregyakorlaton vett részt. Egyetemista évei alatt az Anatdmiai
Intézetben tevékenykedett demonstratorként és az dregedéssel kapcsolatos kutatdsokba csatlakozott be
Prof. Dr. Reglédi Déra témavezetésével. A végzés utan a PTE AOK Anatdmiai Intézetében kezdte meg kuutatd
munkajat egyetemi tanarsegédként és PhD tanulmanyait is. Kutatasi témaja A szisztémas amyloid lerak6das
vizsgalata vad tipusu, PACAP génhidnyos és PACAP-heterozigdta egerekben’”. A kisérletekbdl szarmazé ered-
ményeit szdmos hazai és nemzetkdzi konferencidan mutatta be szép eredményekkel. Jelenleg a PTE
Doktorandusz Onkormanyzatban az Elméleti Orvostudomanyok Doktori kiildéttjeként igyekszik segiteni a
PhD hallgatéknak.

Dr. Szakolczay-Vrabel Gabor

2003-ban végzett a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Karan. 2008-ban fiil-
orr-gégészetbdl, 2016-ban audiol6gidbol tett szakvizsgat. 2005 6ta a Févarosi Szent
Imre Korhaz (jelenleg Dél Budai Centrumkdrhaz - Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz)
Fll-Orr-gégészeti Profiljan dolgozik. Hallasrehabilitacidéval kapcsolatos munkaja
soran szamos id6skoru pdacienssel taldlkozik. Fontosnak tartja bemutatni a korszerd
technikdk altal biztositott lehetéségeket a tarsszakmak felé is.

Dr. Szedlacsek Zsolt

Dr. Szedlacsek Zsolt, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet rezidens
orvosa. Egyetemi évei alatt a Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika TDK hallgatéja volt
geriatria és gerontechnoldgia témakban Prof. Lelbach Adam témavezetésével. A
COVID-19 pandémia alatt megjelent tarsszerzds cikkének témadja a geriatriai ellatast
érintd digitalizacio és telemedicina elterjedésének hatasa volt.
A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben szintén tudomanyos
tevékenységet végzett a kardidlis CT segitségével torténd korszerl kardioldgiai
diagnosztika témajaban Dr. Vértesaljai Marton és Dr. Dénes Ménika témavezetése mellett. Eredményeiket
szamos hazai és egy nemzetkozi konferencia keretei kdzott is bemutatta. Ezen témaban irt rektori palya-
munkajaval lll. helyezést kapott a Semmelweis Egyetemen 2021-ben.

Szigeti Lilla

Szigeti Lilla vagyok, a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak
O0todéves orvostanhallgatéja. Tudomanyos Didkkori munkdmat 2021 szeptem-
berében kezdtem el a Transzlaciés Medicina Intézet Energetikai és Kisérletes
Gerontoldgiai Kutatécsoportjaban Dr. Pétervari Erika vezetésével. Allatkisérletes
kutatémunkam soran azt vizsgaltam, hogy a hypothalamicus neuropeptid Y centrélis
orexigén és hipometabolikus hatasa a korral hogyan valtozik, linedlis csokkenést
vagy kétfazisu korfliggd lefutdst mutat, elé6bb kdzépkoruakban né és csak ezutdn
csOkken-e a hatésa. Ezen hatasok korfliggd hullamzo lefutasanak jelentésége, hogy szerepet jatszik a kozép-
jelent a jelenkori tarsadalomban. Eredményeimet tavaly mutattam be el&szor, a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag és a PTE AOK Transzlacios Medicina Intézet kdzés tudomanyos kongresszusan.
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Dr. Takacs Katalin Gyongyi

2009-ben szerzett ltalanos orvosi diplomat a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan. Belgyogyaszatbol 2014-ben, geridtriabdl 2016-ban szerzett
szakvizsgat, majd 2019-ben palliativ licence vizsgat.
2009-ben a pécsi Baranya Megyei Kérhazban kezdte meg rezidensi munkajat, melyet
2010-ben a PTE KK. . sz. Belgydgyaszati Klinikajan folytatott.
2020-ban a Dombovari Szent Lukacs Korhaz Krénikus Belgydgyaszati Osztalyanak
osztalyvezet6 féorvosa lett. Szintén 2020-ban kezdte meg a PTE AOK Alapellatasi
Intézetben oktatéi stdtuszban munkajat, jelenleg egyetemi tanarsegéd. A Pécs-Baranyai Hospice
Alapitvanynal szintén 2020-t61 végez otthoni Hospice ellatast palliativ orvosként.
Az egyetemi oktatasban részt vesz a klinikardl valé tavozasat kdvetden is, jelenleg geridtriat oktat a PTE
Altalanos Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Karain.
2021-t8l PhD hallgat6é a PTE AOK Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskolajaba, ahol a kutatasi teriilete a
kronikus sebbel é16 betegek testdsszetételének vizsgalata geriatriai és palliativ betegek kdrében.
A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag, Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagja.

Dr. Toth Tinde

Jelenleg PhD hallgaté és egyetemi tandrsegéd a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE)
Altalanos Orvostudomanyi Karanak (AOK) Anatomiai Intézetében. 2022-ben végzett
a PTE AOK 4ltalanos orvos szakan summa cum laude mindsitéssel. Az egyetemi évei
alatt végzett kiemelked6 tudomanyos didkkori és demonstratori munkajaért szamos
dijban és kitlintetésben részesiilt. Kutatasi teriilete a hipofizis adenilat ciklaz-aktivald
polypeptid (PACAP), mely egy multifunkciondlis neuropeptid. A fehérjét szamos,
zOmmel id&s korosztalyt érintd klinikai korkép esetében vizsgaljdk a PTE Klinikai
Kozpontjaval egylttmikddésben. Kutatasaik célja a PACAP diagnosztikus, prognosztikus és terapids valaszt
monitorozd biomarker szerepének a vizsgalata tobbek koézott kilonb6zd neuroldgiai és daganatos
betegségekben. Erdeklédése kdzéppontjaban leginkabb a hematoldgiaval kapcsolatos kutatasok allnak.

Verboi Maté

A Pécsi Tudomanyegyetem negyedéves orvostanhallgatéja vagyok. Hallgatéként
aktivan kiveszem a részem a tudomdnyos életben. 2022. januarja 6ta végzek
Tudomanyos Diakkori tevékenységet. 2022. novemberétél pedig a Tudomanyos
Diakkori Tanacs vezetéségének hallgatéi tagja vagyok. Jelenlegi témam: A krénikus
pancreatitis korai fazisanak vizsgalata. Témavezetém dr. Miké Alexandra. Tobb
tarsszerz6s eléadas és poszterprezentacié utan a MGGT konferencidn elészor elsé-
szerz6s poszterprezentacidét mutattam be, amelyben a Goulash-plus klinikai vizsga-
latban részt vevé betegeket hasonlitottuk 6ssze a 65 év alatti és feletti korcsoportban.

Dr. Zeller Judit

Jogi diplomajat a Pécsi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Karan szerezte
2002-ben, summa cum laude mindsitéssel. 2002-2007 kozott a Pécsi Tudomany-
egyetem Bolcsészettudomanyi Kardn tanult, ahol okleveles pszicholégusként
végzett. PhD-fokozatat 2009-ben szerezte az Allam- és Jogtudomanyi Karon, summa
cum laude minésitéssel. 2021-ben habilitalt. A PTE Allam- és Jogtudomanyi Doktori
Iskoldjanak témavezetdje, valamint az Egészségtudomanyi Doktori Iskola témaki-
iréja. Szakterlletei kozé tartozik az alapjogvédelem, a bioetika jogi kérdései, valamint
az emberi jogok szocialis reprezentacidja.
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Dr. Z6llei Magdolna

Altalanos orvosi diplomajat a SZOTE Altalanos Orvosi Karan szerezte 1971-ben. 1977-ben
belgydgyasz, majd 2000-ben geriater szakvizsgat tett. 1971-t6l tudomanyos gyakor-
nokként dolgozott a SZOTE Igazsagligyi Orvostani Intézetében. 1973-t6l egyetemi
tanarsegéd a SZOTE Il. Belgydgyaszati Klinikajan. 1988-tél a Szegedi Megyei Jogu
Véaros Onkormanyzat Kérhaz Kronikus Belgydgyaszati Osztaly orvosi fémunkatarsa,
1991-t6l részlegvezetd féorvos és megbizott osztalyvezetd, 1992-t6l osztalyvezetd
féorvos. 2007-t6l a jogutdd |. Belgyogyaszati Klinika, Geridtriai és Kronikus
Belgyogyaszati Osztalydnak osztalyvezetd féorvosa, valamint cimzetes egyetemi docense.
1992-t6l 1997-ig vett részt a belgydgyaszat és propedeutika oktatdsaban a szegedi Il. sz. Belgydgyaszati
Klinikdn. 1995-t6l geriatriat, majd gerontolégiat tanitott a SZTE Egészségligyi Fdiskolai Karan. 1996-1998
kozott oktatott a SZTE Csaladorvosi Tanszék geridtriai tovabbképzésén. 2000 6ta vesz részt a gradudlis és
posztgradualis geriatriai szakorvosképzésben.
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vezetdségi tagja a Geriatriai és Gerontoldgiai Tarsasagnak, valamint tagja a Geriatriai Szakmai Kollégiumanak.
2004-t8l 2011-ig a Geriatriai Szakmai Kollégium elndke. 2020-t6l az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Geriatria és Kronikus Ellatas Tagozat EIndke.
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Dr. Alizadeh Hussain
Pécsi Tudomanyegyetem, KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika

AZ ’ID'GSKORI ANTIKOAGULANS KEZELES
KIHIVASAI

Hazdnkban az artérias és vénas trombotikus meg-
betegedéseket magaba a legjelentésebb mortalitasi és
morbiditasi ok. Az orszadg lakossaganak oregedésével az
antikoagulans-kezelést igénylék szama is novekszik. Az
antikoagulans készitményeket gyakran alkalmazzuk idés
betegeknél, hiszen elénylk bizonyitott szdmos
indikacidban féleg prevenciés célban. Az antikoagulans-
kezelés célja a trombusképz&dés megel6zése, akut trom-
bézisban pedig a trombus tovabbi ndvekedésének
megakaddlyozasa. Az oradlis antikoagulansok alkalma-
zésaval jelentésen csokkentheték a tromboembdlias
események, illetve az ezek miatt bekovetkezd halaloza-
sok. Az oralis antikoagulansok tobb évtizede hasznalt
K-vitamin antagonista (KVA) — a K-vitamin-metabolizmus
gatlasaval a poszttranszlacios médositast igényld véral-
vadasi faktorok aktivalhatosagat akadalyozzak. A KVA-ak
jellemz6i, hogy szlk terdpids tartomannyal rendel-
keznek, szamos gyogyszeres étel-interakcio fellépésére
lehet szamitani, genetikai és egyéb faktorok befolya-
soljak e gydgyszerek hatdsat, ezért a sziikséges gyogy-
szeradagot individudlisan kell beallitani. Az Gj direkt
orélis antikoaguldnsok (DOAC) a véralvadasi kaszkad
egy-egy specifikus [épését vagy enzimét kozvetlendl és
szelektiven gatoljdk. A DOAC szamos elényt kindlnak a
KVA kezeléssel szemben: kiszamithaté farmakodinamika-
val gyorsan hatnak, maximum 12 6ras féléletid6vel elég
gyorsan urllnek, rutinszerd monitorozasuk nem sziik-
séges, ugyanakkor nem mindig elérheté az antidotumuk
és indikacios korik még nem végleges. Az optimalis
gyogyszerszint fenntartadsahoz nélkilozhetetlen a szerek
farmakokinetikai és farmakodindmids tulajdonsagainak
kell6 ismerete, tovabba a beteggel torténé megfelel
kommunikacié. A terdpia eredményessége szempont-
jabol elengedhetetlen a betegek megfelelé egyiitt-
mUlkodése. Rossz terdpias egyuttm(kodésld beteg
részére, illetve a laboratoriumi monitorozas lehetésé-
gének hidnydban, ellenjavallt az ordlis antikoagulans
terapia. Az antikoagulans kezelés nem mentes a kockéza-
toktdl, szamos nehézséget, kihivast jelent az egészség-
lgyi dolgozdk szamara. Gydgyszermellékhatdsok és — kol-
csOnhatdsok, gyogyszertoxicitds gyakorisaga emelkedik
életkorral. Az életkorral megvaltozik a gydégyszerek
farmakokinetikai és farmakodinamikai viselkedése.

Dr. Bajor Judit
Pécsi Tudomanyegyetem, KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika,
Gasztroenteroldgiai Tanszék

TENYEK ES TEVHITEK AZ IDOS EMESZTO-
SZERVI BETEGEK ELLATASA SORAN

Id6skorban a gyomor-bélrendszeri panaszok, emészté-
szervi betegségek, igen sokszor fordulnak el8. A betegek
kivizsgdldsat és elldtdsat neheziti, hogy a tlinetek
gyakran nem tipusosak, a terapiat befolyasolja, hogy az
idés betegek elldtasban hidnyoznak az evidencidk,
gyakoriak a tarsbetegségek és a gydgyszer interakciokkal
is szamolni kell. A részletes kivizsgalast kognitiv zavar
nehezitheti, és a beteg éllapota, életkora miatt a kurativ
ellatds sokszor hattérbe szorul. llyenkor a funkcié
meglrzése, a tlinetek enyhitése és a megfeleld
életmin6ség biztositasa a f6 cél. A betegek ellatasa soran
sok tévhittel talalkozhatunk, melyek egy része abbdl
adddik, hogy az id6és korosztaly specidlis problémai
kevéssé ismertek, ill. azt gondoljdk, hogy bizonyos
betegségek idésekben nem fordulhatnak elé. Sajatos
menés, vérzés esetén, hiszen ilyen panaszok hatterében
nem csak emésztészervi daganat, hanem egyszerten
orvosolhatd bandlis ok (pl. széklet impaktacid) is allhat.
Az id6skorban manifesztalédé coeliakia vagy az IBD nem
ritkasdg, atipusos megjelenés miatt azonban sokszor
nem kerll felismerésre. A terapiak teriletén talan az
egyik leggyakoribb probléma a savcsokkentd készit-
mények alkalmazasaval kapcsolatban tapasztalhaté.
Egyrészrél az indokolatlan tulzott savgatlas valos indi-
kdcié nélklli alkalmazasa, mdsrészrél a savgatlas
(gyomorvédelem) elmaradasa jellemzd (pl. tartés NSAID
terapia mellett) a mindennapi gyakorlatban. A Helico-
bacter pylori eradikacié prevenciés hatdsa ugyanakkor
még id6és korban is kihaszndlhaté. A Dbélfléra
egészségének megdrzése idésekben rendkiviil fontos,
hiszen a microbiom kedvezétlen (sokszor iatrogen okbdl
bekovetkezd) valtozasa tobb kérképpel is kapcsolatba
hozhaté.

Prof. Dr. Baké Gyula, Dr. Szabé Adrienne,

Dr. Csiki Zoltan

Debreceni Egyetem, AOK Belgy6gyaszati Intézet, Geriat-
riai Tanszék

A HATEKONY GYOGYSZERES KEZELES 10
SZABALYA IDOSKORBAN. A POLYPRAGMAZIA
ELKERULESENEK TiZPARANCSOLATA

Az utébbi 100 évben az emberi atlagéletkor jelentésen
nétt. Ezzel egytt az élet soran diagnosztizalt betegségek
szama: polymorbiditas. A gydgyszerarzendlunk mind az
akut, mind a kréonikus betegségek vonatkozasaban meg-
sokszorozédott: polypragmazia. A gydgyaszat fejlédése
kétéll fegyver, veszélyeket rejt magaban kilondsen az
id6sek esetében.

Polypragmazia definitiéja: >10 gydégyszer/beteg; A poly-
pragmazia okai: Parhuzamos (szak)rendelések; Azonos
hatéanyagok parhuzamos jelenléte a piacon; Gydgyszer
interakcidk, mellékhatdsok; Vény nélkil beszerezheté
(homeopathias!!l) gydégyszerek; Bizonyitatlan hatdsu
gyégynovények és ,taplalékkiegészitok!!!”, diétak
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sége’, sok esetben a blntény hatarat surolja.

1. Parancsolat: Ismerd a beteget és hasznald a legfris-
sebb leleteit! Definitio: 65-74 év kozott kezdédé
id6éskoru, >75 id6skoru egyén. A kilonbségtétel a
kezelési szempontok miatt fontos! (pathophysiolo-
giai szempontok). Az aktualis és komplett fizikalis
vizsgdlat elengedhetetlen a leletek ismerete mellett.

2. Parancsolat: Kovesd az EBM elGirasait, de légy
tisztdban a korldtaival is! Az id6és populaciénal a
comorbid allapotok miatt polypragmazidra kény-
szerllink és a gydgyszerkiprobéldsoknal ezt a
korosztalyt nagyon ritkan valogatjak be.

3. Parancsolat: Ertsd meg a lehetséges pharmako-
kinetikai és pharmakodindmias valtozasokat,
melyeket az Uj gydgyszer okozhat az idés betegben!
Felszivédas: Csokken a Gl motilitds és secretio.
Megvdltozik a felszivédas a first-pass metabolizmus,
mely némely esetben nagyobb gyégyszerkoncentra-
ciét eredményez.

Megoszlas: Kevesebb fehérje kotéhely, kisebb viztér,
nagyobb zsirtdmeg szintén befolyasolja a szabad
gyogyszerkoncentraciot.

Metabolizmus: A méj tdmege, vératfolyasa, enzim-
aktivitdsa csokken=gyodgyszerkoncentracié néhet,
hosszabb ideig tart.

Eliminacio: A korral jaré GFR csokkenés a vizoldékony
molekulak lassabb item( kivalasztasat eredményezi.
A pharmakodinamia is valtozik a korral:

A receptorok érzékenysége fokozodhat, vagy
csokkenhet, az egyéni variacioé jelentés mértékd
lehet. Id6seknél a gyogyszermellékhatdsok gyakorib-
bak és sulyosabbak, mint fiatalokban.

4. Parancsolat: Vedd figyelembe azokat a tényezéket,
melyek befolydsoljak a kezelést: Tébb néven ugyanaz
a gyogyszer, Comorbiditasok, Polypragmdzia (inter-
akciok), Kognitiv allapot, Latas, hallas, olvasasértés,
kommunikaciés készség, Kéziligyesség, Nyelési
nehézségek, Gyogyszerszedés idépontjainak betar-
tasa

5. Parancsolat: Kerild a receptkaszkadot, ha lehetséges!

6. Parancsolat: Csak olyan kezelést alkalmazz, melynek

7. Parancsolat: Ellendrizd a lehetséges gydgyszerinter-
actiokat, még mielétt problémat jelentene.
Pharmacodindmids interakcidk jonnek Iétre sinergias
hatdsu gyogyszerek kozott. Pharmakokinetikai inter-
akciok.

8. Parancsolat: Legyen ellen6rzési terved a kezelés
hatdsossdganak vagy toxicussdganak megitélésére.
Ismerd a gyégyszer hatasmechanizmusat,Ismerd a
hatas ellenérzés modjat (RR mérés, UH vizsgdlat, rtg.
kontroll, gyégyszerszint ellenérzés);

9. Parancsolat: Pontosan tajékoztasd a beteget, gondo-
z6t a kezelésrél, gy6z6dj meg réla, hogy megértet-
ték-e a kezelési tervet

10. Parancsolat: Mérd fel a compliance mértékét. A sike-
res kezelés idéskorban ezen all vagy bukik!

Dr. Bodis Beata
Pécsi Tudoményegyetem, KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika,
Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tanszék, Pécs

IDOSKORI DIABETES: SPECIALIS SZEMPON-
TOK ES EGYEDI IGENYEK

Az id6sod6 és id6s populacidban az életkor elérehalad-
taval novekszik a diabetes elé6forduldsa. Magyarorszagon
a 70 év feletti lakossag tobb mint 25%-a cukorbeteg, és
hasonlé a prediabetes el6éforduldsi ardnya. Az esetek
tobbsége 2-es tipusu diabetes, de egyre tobb 1-es tipusu
diabetesben szenvedé beteg éri el az id&skort, és
eléfordulhat kés6éi megjelenésl autoimmun hatterd dia-
betes is.

Az id6skori diabetes ellatasaban figyelembe kell venni az
életkorra jellemzé specidlis szempontokat. A betegek
esenddek, gyakori a szarkopénia, a depresszid, a kognitiv
hanyatlas és a vizelet inkontinencia.

A terdpias célokat a beteg funkciondlis dllapota alapjan
kell meghatarozni. J6 allapotl id6és cukorbetegnél
torekedhetiink kozel normalis szénhidrat anyagcserére.
Rossz allapotu, onellatasra képtelen beteg esetén maga-
sabb HbA1c céltartomany is megengedhet6, mig élet-
végi ellatasndl a szimptédmas hyperglycaemia elkeriilése
a cél.

A kezelést meghatarozza az idés cukorbeteg szellemi és
fizikai allapota, a szovédmények és tarsbetegségek,
valamint a csaladi és az anyagi hattér. Az életmaodi
kezelés gyakran Utkozik akadélyokba, mind a megfelel6
diéta betartdsa, mind a testmozgds sok esetben
kivitelezhetetlen. Az id6s beteg gydgyszeres kezelésében
szamos készitmény alkalmazhato, de figyelembe kell
venni a mellékhatédsokat, kontraindikacidkat és a gyégy-
szerinterakciokat. A tul- és az alulkezelés egyarant koc-
kazatos lehet. A legfontosabb szempont a biztonsdg,
ezért lehetbleg kerlilendék a hypoglycaemia kockézata-
val jaro szerek. Ha inzulinkezelésre van sziikség, akkor az
analog készitmények és az egyszerlibb kezelési rend-
szerek preferalandok.

Az id6skori diabetes egyénre szabott kezelését szamos
szempont hatdrozza meg, célja a betegek optimalis
életminéségének biztositdsa. A krénikus betegségek
elladtasa minden életkorban fokozott figyelmet igényel az
egészségligyi és szocidlis ellatasban.

Busa Csilla )
Pécsi Tudomdanyegyetem, AOK Alapelldtasi Intézet
Hospice-Palliativ Tanszék

DONTESEK ES VALASZTASOK AZ ELET VEGEN:
ELOZETES EGESZSEGUGYI RENDELKEZES

Hattér-célkitlizések: Sulyos betegségek el6rehaladott
stddiumédban sziikség van az élet utolsé szakaszara
vonatkoz6 dontések meghozataldra. Erre elsésorban a
beteg jogosult, viszont donteni akkor is kell, ha a beteg
allapota mar nem teszi lehetévé az 6nallé dontés-
hozatalt. Kutatasi adatok igazoljak, hogy az életvégi kiva-
nalmak megbeszélése csak ritkan torténik meg, igy vagy
az orvosok dontik el, hogy mi torténjen a beteggel, vagy
a hozzétartozok dontenek a feltételezéseik alapjan.
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Médszerek: Az eldzetes egészségligyi rendelkezés egy
olyan dokumentum, amelyben a cselekvéképes személy
altala nem kivant kezeléseket és beavatkozasokat utasit
vissza késébbi cselekvéképtelensége esetére és/vagy
helyettes dontéshozét jelol ki. Az alkalmazasi lehe-
téségek felvazoldsa kutatdsi adatok és gyakorlati tapasz-
talatok felhasznalasaval tortént.

Eredmények: Magyarorszagon az elézetes egészségligyi
rendelkezés szinte ismeretlen a betegelldtds gyakor-
lataban, pedig a jogszabalyi kdrnyezet lehetévé tenné a
hasznélatat. Kutatdsi adatok szerint mind az orvosok,
mind a lakossag fontosnak tartja az életvégi kivanalmak
megbeszélését, az elézetes egészségligyi rendelkezéssel
kapcsolatos ismeretek azonban hidnyosak. A PTE orvosi
és jogi kardnak egyuttmuikodésével tobb éve zajlik az un.
jogklinika program, melynek keretében a hallgatok
oktatoik vezetésével el6zetes egészséguigyi rendel-
kezéseket vesznek fel idésotthonok lakéi és palliativ
betegek korében. A program fogadtatdsa valamennyi
résztvevo oldalarol kedvezé.

Kovetkeztetések: Az elézetes egészségligyi rendelkezés
szélesebb korl hazai alkalmazdsahoz sziikség van a
gyakorlati alkalmazast segité koriilmények javitaséra, a
téma graduadlis és posztgradualis képzésbe vald beemelé-
sére, valamint a tarsadalmi tudatossdg novelésére.

Dr. Csikés Agnes
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Alapellatasi Intézet

FI'\JDAL(’)MCSI!.L’I-\PI'TI-'\S A GERIATRIAI ES
PALLIATIV ELLATASBAN

A fajdalom csillapitasa univerzalis emberi jog, kortdl,
diagndzistol, ellatas helytél figgetlendl, mely a WHO és
mas nemzetkozi szervezetek altal is megfogalmazasra kerdilt.
A geridtriai betegek megfelel6 fajdalomcsillapitdsa nagy
kihivast jelenthet mivel a legtobb esetben a fajdalom
multifaktoridlis és az elény kockazat mérlegelése mellett
kell a legmegfelelébb kezelési médot megtaldlnunk,
hogy a beteg életmin6ségét javitani, szenvedését csok-
kenteni tudjuk.

A fajdalom rendkivil komplex jelenség, melyet a fizikai
percepcion tul az érzelmi percepci6 is befolyasol. A f4j-
dalom minden esetben szubjektiv, ezért a fajdalom-
felmérés soran a fizikai okok mellett a pszichés kompo-
nens felmérése is fontos, és segitséget jelent a terapia
meghatdrozasdhoz. A megfeleld fajdalomcsillapitas biz-
tositdsdhoz geriatriai betegeknél is sziikség lehet erés
opioidok alkalmazdasara, melyet a fajdalom ellenébe
titrdlva biztonsaggal alkalmazhatunk. Az adjuvéns gyogy-
szerek alkalmazasaval tudjuk elésegiteni, hogy a szik-
séges minimalis dozis bedllitdsaval a lehetd legkevesebb
mellékhatast és a lehetd legjobb életmindséget tudjuk
elésegiteni idéskoru betegeink szdmara.

Dr. Garai Janos )
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK Transzlaciés Medicina
Intézet

“INFLAMMAGEING” AVAGY "OREGITISZ"”

A tyuk és a tojas dilemmajat nem kivanva megoldani az
tény, hogy az idésddéssel a gyulladdsos hatter(

patholégidk szaporodnak és ezek az életminéséget
jelentésen érintik, azaz gyorsitjdk a hanyatlast. Tehat a
gyulladasos elvaltozasok sokasodasa felfoghato az
Oregedés kovetkezményének, azonban egyben meg is
roviditi annak folyamatat. Ennek frappans leirdsara 6tlot-
ték ki az angol ,Inflammageing” kifejezést, amit talan
,Oregitisznek” fordithatnank.

Ertekezésem e jelenség néhany ma ismert sejtszintd
molekularis mechanizmusat felvillantva kitér az élettar-
tam és a gyulladas alaptudomanyos 0sszefliggéseire is.
A klinikai kovetkezményekrél ma mar monografiak alinak
rendelkezésre. Az idds korral szaporodé pathologidk
melyekben a gyulladds kulcselem minden szerviin-
ket/szbvetilinket érinti. A dermatoldgiai, kardio/cerebro-
vaszkularis, idegrendszeri, gasztrointesztinalis, neuro-
endokrin és immun anomdlidk mellett az elesettséghez
alapvetéen hozzdjaruld szarkopéniat és oszteoporodzist
taldltam érdemesnek kissé részletesebben elemezni.

Prof. Dr. Koller Akos

Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék, ETK, Transzlacids
Medicina Intézet, AOK, Semmelweis Egyetem;
Sportélettani Kutaté Koézpont, Magyar Testnevelési és
Sporttudomanyi Egyetem; Department of Physiology,
New York Medical College, Valhalla, USA

AZ OREGKORI ELHiZAS CSOKKENTI A CEREBRO-
VASZKULARIS DENZITAST, A VER-AGY GAT HATASOS-
SAGAT, A HIPPOKAMPUSZBAN OXIDATIV STRESSZT,
GYULLADAST, ES BETA-AMILOID-FELSZAPORODAST
0OKOZ

Bevezetés: A fejlett vildagban a 65 év feletti emberek tobb
mint kétharmada elhizott vagy tulsulyos. Epidemioldgiai
adatok Gsszefliggést mutatnak az id6sek elhizasi foka
(zsirtartalom) és kognitiv diszfunkcidja kozott. Azonban,
tovabbra sem tisztazottak pontosan azok a mechanizmu-
sok, amelyeken keresztiil az 6regedés és az elhizas
elésegiti a kognitiv hanyatlast. Felteheté, hogy a
zsirszovetbdl felszabadulé faktorok, karosithatjak az agyi
mikrocirkulaciét szabalyoz6 mechanizmusokat. Kisérle-
teinkben feltételeztiik, hogy az 6regedés és elhizas
egylttes jelenléte cerebromicrovascularis karosoda-
sokon keresztil neurdlis diszfunkciot és kognitiv hanyat-
last okoz.

Modszerek: Fiatal (7 hénapos) és az idés (24 hénapos)
magas zsirtartalmu, diétaval taplalt, elhizott C57BL/6
egerek eredményeit hasonlitottunk 6ssze. Az agyi mikro-
cirkulacios hélozatot és a neurdlis funkcidkat kordbban
leirt modszerek alapjan jellemeztiik.

Eredmények: |d6s egerekben az elhizds csokkentette a
mikrovaszkularis denzitast az agykéregben és a hippo-
campusban,. A hippocampus mikrovaszkularis ritkasag
mértéke és a hippocampus-fliggé kognitiv funkcidk
karosodasok mértéke pozitivan korreldlt. Az regedés
sulyosbitotta az agyi mikrovaszkuldris halézat denzités-
csokkenését, a mar amugy is csokkend pericita
lefedettséget, és megvaltoztatta a hippocampus
angiogén génexpresszids térképét. Tovabba, fokozta az
agy-vérgat megnyildsat a béta-amiloid képzdédést és az
Alzheimer-kérban részt vevé gének expresszidjat. Az
Oregedés szintén sulyosbitotta az elhizas altal kivaltott
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oxidativ stresszt és a NADPH-oxidaz indukciot, valamint
rontotta az agyi véraramlas reakcioit az u.n. ,whisker”
stimuldciora.

Megbeszélés: Osszességében, az elhizas idés korban
eléseqiti a cerebromicrovascularis halézat ritkulasat, a
vér-agy gat megnyilasat, ami oxidativ és gyulladasos
folyamatokon keresztll amiloid felszaporodést okozhat.
E folyamat hozzajarulhat az 6regkori elhizas okozta kog-
nitiv hanyatlashoz (PMCID: PMC3798788, PMCID:
PMC4204615). Tamogatas: MTA- MTA Post-Covid 2021-34.

Dr. Kovacs Eva', Mészaros Laszloné?, Jonasné
Sztruhar Izabella*?

'Semmelweis Egyetem ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai
Tanszék; ’Semmelweis Egyetem ETK Fizioterapiai Tanszék;
3F6varosi Onkormanyzat Pesti Gti Idések Otthona

MOZGAST SEGITO LEGUJABB SEGEDESZKOZOK

Hattér: A mobilitasi képesség egy beteg — kiilonosen egy
id6s beteg - egészségi allapotanak fontos indikatora. A
mobilitds a test helyzetének vagy helyének megvaltoz-
tatdsat jelenti.

Ez a képesség magdaban foglalja a szobaban, a lakasban,
a teljes lakéépiiletben torténé alapvetd helyzet- és
helyvaltoztatasi képességeket, de ide tartoznak a tdgabb
fizikai térben torténé helyvaltoztatasok is.

Médszerek: Szakirodalmi attekintést hajtottuk végre a
Medline, és a CINAHL adatbazisokon, valamint a Google
szabad szavas keresésben 2005 és 2022 kozotti id6szakra
vonatkozoan.

Kovetkeztetések: A hanyatlé mobilitas jelentésen
befolyasolja az idés ember mindennapi életviteléhez
kothet6é tevékenységeket, a tarsadalomban val6 rész-
vétel lehet6ségét, az életmindséget. Az id6s betegeket
ellatoé apold, gondozd és gydgytorndsz munkdjaban az
agyban valé mobilitas, az tGl6helyzetben térténd mobili-
tas, az agy koruli szGk élettérben torténd mobilitas
tovabba a lakdsban illetve lakotéren belili és kivili
helyvéltoztatds el&segitésének és javitdsanak van
jelent6sége. Az el6éadés az eddig is ismert hagyomanyos
segédeszkozok (pl. jarébotok, mankok, jarokeretek)
osszefoglalo emlitésén tul az ismert, de kevéssé elterjedt
segédeszkozok (pl. motoros kerekesszékek, csusztatdlap,
forgatdkorong, csusztatdlepedd), valamint az Ujabb
modern segédeszkdzok (pl. betegallitd, passziv moz-
gatdst valamint vezetett aktiv és aktiv mozgast biztosito
eszk6zok) alkalmazasanak szempontjait tekinti at.

Dr. Kolkedi Zsofia
Pécsi Tudomanyegyetem KK Szemészeti Klinika
IDOSKORI SZEMESZETI BETEGSEGEK ES

PREVENCIOS LEHETOSEGEIK

Az altagéletkor novekedésével egyre nagyobb figyelmet
kap a min&ségben eltoltott évek szama. A kilvilagbdl
érkezé informacié jelentés részét a szeminkkel
érzékeljuk, igy a latas az ébrenléti id6 minden percében
meghatérozza az életminéséget. Az életkor elérehalad-
taval a szem Oregedésének elsd jele a presbyopia, mely
olvasészemiiveggel konnyen orvosolhaté. A szemlen-
csében zajlo 6regedési folyamatok el6re haladtaval

kialakul a sziirkehdlyog. A cataracta m(itét a szemse-
bészet rohamos fejlédésének kdszonhetéen egy napos
sebészet keretében végezhetd és a betegek visszanyer-
hetik a teljes latdélességliket.

A fejlett vildAgban a vaksag vezetd okai k6zé tartozik az
id6éskori maculadegeneracid, a glaukéma és a diabéte-
szes retinopatia.

Hatvan éves kor felett a legyakoribb vaksagi ok az
id&skori maculadegeneracio, melynek sz(irése és sziikség
esetén kezelése az életkor el6rehaladtdval egyre
nagyobb jelentéséggel bir.

A zoldhdlyog éltal okozott vaksag idében elkezdett és
megfeleld terdpidval megel6zhetd.

A cukorbetegség szemészeti sz6védményei szempont-
jabol a megfeleléen kontrollalt anyagcserének és a
betegség fenndllas idétartamanak van a legnagyobb
jelentésége. Elengedhetetlen a rendszeres szemészeti
szlrbvizsgdlaton vald részvétel, mivel az id6ben
elvégzett kezeléssel a cukorbetegség altal okozott vak-
sdg 95%-ban megel6zhetd.

Eldadasunkban attekintjik a leggyakoribb id&skori
szembetegségeket, valamint azok prevencios és terapias
lehetéségeit.

Dr. Kvell Krisztian

Pécsi Tudomanyegyetem, GYTK Gydgyszerészi Biotechno-
l6gia Intézet; Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai
Janos Kutatékozpont, Wnt Jelatviteli Kutatocsoport

A TIMUSZ OREGEDESENEK HATASA AZ
IMMUNRENDSZERRE, KIVEDESENEK LEHE-
TOSEGEI

A timusz Oregedése fiatalon megkezdédik, pubertas kor-
ban hormonalis hatasra felgyorsul, 6tven éves korra
pedig mar tizedére csokken a friss naiv T-sejtek fejlédése
a timuszban. Ez részben magyarazza az idés korban
gyakoribb fert6z6 és daganatos betegségeket, valamint
az egyéb immunpatoldgiai (autoimmun) eltéréseket.
A timusz 6regedése sordn zsiros involuciot mutat, vagyis
az aktiv dllomany csokkenését a zsirszovet térhdditasa
kovetii. Az oregedés menete egyénileg eltérd lehet,
kutatécsoportunk kimutatta, hogy egyes toxinok,
virusfert6zések, kémiai anyagok gyorsithatjak annak
Utemét. A timusz allomdany helyét kitolté az oregedés
sordn megjelend zsirszovet fejlédéséért a PPARgamma
transzkripciés faktor a felel6s. Az itt megjelené
zsirszovet 'bézs’ tipusu az elvégzett metabolikus, szovet-
tani, sejt- és molekuldris biolégiai, valamint ultrastruk-
turdlis jellemzés alapjan egyarant.

A timusz zsiros degeneracidja hatékonyan kivédheté a
PPARgamma roncsoldsa révén genetikai szinten, azon-
ban ennek szdmos mellékhatés a velejardja. Ugyanezen
eredmény elérhetd fehérjeszinten a Wnt4 gatlé hatésa
révén is enyhébb mellékhatasok mellett, kiilondsen
szovetspecifikus exoszomak hasznélata esetén. Munka-
csoportunk azt is kimutatta, hogy a rendszeres fizikai
aktivitds immunrendszerre kifejtett jotékony hatasa szin-
tén ezen tengelyen keresztil érvényesiil.
Munkacsoportunk kidolgozott egy médszert, mely
harom csepp periférids vérbdl képes objektiven és
precizen megdllapitani a timusz biolégiai kordt (3D
hTREC gPCR).
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Dr. Lelbach Adam

Geritdriai Tanszéki Csoport, Belgyogyaszati és Onkoldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest; Kineziologiai
Tanszék, Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem,
Budapest; Dr. Rose Magankdérhéz és RendelSintézet, Budapest

GERONTECHNOLOGIAI UJDONSAGOK

Az id6s06dd tarsadalmak egészségligyi és szocidlis rendsze-
reinek suirget6 feladata megfelel6 megoldasok kidolgozasa
az id6sek ellatasa, orvosi kezelése és gondozasa céljara.

A 2021 és 2030 kozotti idészakot az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) a ,Healthy Ageing - Egészséges
Id6s6dés” gondolata évtizedének szenteli, ennek
keretében jelent6s hangsulyt kap a prevencio. A geron-
technolégiai eszkozok fontos szerepet jatszanak az on-
allo életvezetés lehetd leghosszabb ideg tarté meg-
6rzésében, de az id6sek szocialis izolacidjanak elkeri-
[ésében is. A kdrhazi- és a bentlakdsos intézeti elhelyezés
helyett, ,okos eszkozok’, élettani paramétereket mérd
bioszenzorok (pl. kardiovaszkularis — vérnyomas, pulzus,
oxigén-szaturacio, metabolikus - vércukor), esés érzéke-
I8k, helyvéltoztatast érzékel6 eszkdzok segitségével a még
onalld életvezetésre képes idéseket a nap 24 érajaban
sajat otthonukban monitorozni lehet. Az ilyen
eszkozokkel felszerelt ,okos otthonok - smart homes”
egy segité kozponthoz kapcsolédnak az adatok gy(jtése
és feldolgozasa céljabdl, igy a kdzpontban a felismert
aktudlis helyzetnek/eltérésnek leginkdbb megfeleld
segitséget lehet nyujtani.

A mesterséges intelligencidk atlagos haztartasokba valé
integracidja tovabbi elénydket jelent mind az iddsek,
mind az egészséguigyi dolgozdk (névérek, gydgytorna-
szok, orvosok) szamdra. Hordhatd, hordozhat6 vagy a test-
be implantélhaté késziilékek lehet&séget adnak a lakhe-
lyen kivili megfigyelésre is. Ezek a gerontechnoldgiai
eszkozok megkonnyitik a felligyeleti segitséggel élok
(ambient assisted living — AAL) ellatasat, igy a demen-
cidban vagy Alzheimer-kérban szenvedékét is. Az okos
eszkozok segitségével ezen személyek kilonbozé tevé-
kenységeikben (alvds, mozgéssal toltott id6, fézés,
higiénidval kapcsolatos aktivitas) megfigyelhetéek azok
a rendellenességek, amelyeket egy egészségiigyi dol-
gozd rovid egylttlét alatt nem képes felismerni és
fontosak lehetnek a terdpias dontéshozatalban.

Lukacs Miklés

Pécsi Tudoméanyegyetem KK Onkoterédpias Intézet, PTE
AOK Alapellatasi Intézet Hospice-Palliativ Tanszék;
Klinikai palliativ mobil team, okleveles apold, hospice
szakdpol6 és koordindtor, team koordinator; Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet, elndk

OTTHONAPOLAS, SZOCIALIS ELLATOREND-
SZER KAPCSOLATA, NEHEZSEGEI, AZ OTTHO-
NI HOSPICE ES MOBIL TEAM MUKODESE,
LEHETOSEGEI AZ INTEGRALT RENDSZERBEN

Bevezetés: A hospice-palliativ elldtas tobb mint 20 éve
létezik Magyarorszagon, de még szamos hianyossa-
gokkal, nehézségekkel kell szembenézni. A szakemberek
keveset tudnak az ellatasi formdkrol, a betegutak

lehet6éségeirdl, a szabalyozasi és képzési rendszerekrol.
CélkitGizés: Az el6adas célja részletesen ramutatni és
gyakorlati informécidkat nyujtani a hospice-palliativ
integralt ellatas lehet&ségeirdl, az ellatas indokoltsagardl,
az igénybevétel folyamatardl.

Moédszer: A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet altal
kidolgozott, évente a szolgaltatoktdl kapott statisztikai
adatbdzisok hasznalatdval az aktudlis, orszadgos statisz-
tikai adatok attekintésével, elemzésével.

Eredmények: Magyarorszagon 95 hospice-palliativ ellato
szolgdlat miikodik, évente tébb mint 12.000 elsésorban
végstadiumu daganatos beteget latnak el. A WHO ajan-
lasok szerint sokkal tobb szolgaltatéra, kulénbozé
integraltan m(ikodé, atjarhatdsagot biztosito ellatasi for-
makra (palliativ mobil team, palliativ jarobeteg ellatas,
fekvébeteg intézmény) és a szocidlis haldzat
megerdsitésére lenne sziikség. A fejlesztést szamos
probléma (finanszirozds, tarsadalmi tabuk, tajékozat-
lansag, téves értelmezések, dilemmak, szakember hiany)
is neheziti.

Kovetkeztetések: Eldadasomban ezen adatok felhasz-
nalasaval és tapasztalatokkal kivanom bemutatni az
ellatas hazai korképét, er6sségeit, nehézségeit. A komp-
lex elldtasok nyujtasaval, segithetiink a hospice-palliativ
ellatassal kapcsolatos tabuk lebontasaban, az otthoni
ellatas jelent6ségét erdsiteni és a haldllal, haldoklassal
kapcsolatos szemlélet formalasaban.

Dr. Molnar Andrea

Nutricia, Specialized Nutrition, Danone Hungary Kft,;
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, Tudomanyos
Bizottsag; MGGT, Taplalasterapias Szekciod

AZ IDOSEK OTTHONI SZONDATAPLALASA

Hattér: Eurépaban 2022-ben az ESPEN (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism) megujitotta az
otthoni enteralis taplalasra (home enteral Nutrition, HEN)
vonatkozo irdnyelvét és hangsulyozta, hogy a szonda-
taplalas egy életfenntarté/életmenté terapia. Szintén
2022-ben, Magyarorszagon korszakviéltas tortént az
otthoni enterdlis taplalas eszkdzeinek felirdsaban.

Az emberi er6forrdsok miniszteri (EMMI) rendelet, gyégya-
szati segédeszkdzok tarsadalombiztositasi tamogatéasba
torténé befogaddsanak modositasat kovetben, a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) 98%-o0s
tdmogatasi kategodridba sorolta az szondatdplalas
eszkodzeinek jelentds részét.

Célkitlizések: az el6éadas célja bemutatni a HEN-re
vonatkozé eurdpai szakmai ajanlasokat, a magyar ada-
tokat (kiilonods tekintettel a 65 év felettiekre) és a szonda-
taplalasi eszkozok felirdsi jogosultsaghoz szikséges
szakvégzettségeket (kiemelve a geridtriat), valamint a
tdmogatasba bekeriilt eszkdzoket.

Médszerek: HEN-re vonatkozd, napra kész informacio
gyujtés és tematikus 6sszegzés. Forrasok: ESPEN ajanlas,
hazai szondataplalasra szakosodott otthonapolasi szol-
galat adatai, EMMI rendeletek, NEAK kihirdetések.
Kovetkeztetések: Az ESPEN 61 Allitast fogalmaz meg a
HEN-re vonatkozdan az orvosok/apolék/dietetikusok/
gyogyszerészek/gondozok szamara. Iranymutatas ad az
indikaciokkal, a kontraindikdciokkal, a szakszer(
kivitelezéssel, a biztonsagos szondataplasas eszkozeivel,
a szondan keresztll torténé gyodgyszereléssel, a kompli-
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kacidk megel6zésével és a szovédmények kezelésével
kapcsolatosan is. Magyarorszagon évente 1500-1600 Uj
beteg igényel HEN eltatast, az ellatottak tobb mint a fele
(kb. 56%) 65 év felletti. NEAK tamogatassal felirhatd
eszkozok: PUR szonda és az enterdlis taplaloeszkdzok
(fecskend®, gasztrotubus, gravitacids szerelék, taplalo-
pumpa szerelék, taplalépumpa). Mindkettét felirhatjak a
kovetkezd terlileten dolgozé szakorvosok: sebészet,
gyermeksebészet, belgydgydszat, csecsemé- és gyer-
mekgydgydszat, neuroldgia, gyermekneurolégia, ideg-
sebészet, klinikai onkolégia, sugarterdpia, fizikalis medi-
cina és rehabilitacids orvoslas, rehabilitacios medicina,
tidégyodgyaszat, ful-orr-gégészet, gyermek fil-orr-
gégészet, arc-adllcsontszdjsebészet. Haziorvos, szakorvosi
javaslatra szintén mindkét csoportba tartozd eszkozoket
felirhatja. Csak egy csoportbdl irhatnak fel eszkdzoket a
kovetkezok: PUR szondat: a geriaterek, enteralis taplalo-
rendszereket: a gasztroenterologusok, a kardiolégusok
és a hematoldgusok. A kdvetkez6 hasznos eszk6zok nem
felirhatok, de vény nélkll patikdban megvasarolhatok:
tartalyok, zacskdok, pumpa keret, felnétt/gyerek
hatizsakok. Az otthonukban enterdlisan taplalt betegek
folyamatos gondozést igényelnek. Hazdnkban ingye-
nesen elérheté a betegek szaméra egy orszagos
lefedettségli, szondatdpdldsra szakosodott otthon-
apolasi szolgdlat.

Dr. Molnar Andrea'*, Dr. Palfi Erzsébet'*,

Prof. Dr. Székacs Béla**

'Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Tudomanyos
Bizottsag; °MGGT Taplalasterdpids Szekcid; *Nutricia,
Specialized Nutrition, Danone Hungary Kft.; ‘Semmel-
weis Egyetem ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszék; *Semmelweis Egyetem AOK II. Belgyogyaszati
Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport; °Szent Imre Egyetemi
Oktaté Koérhaz, Geridtriai és Gerontopszichiatriai
Rehabilitaciés Osztaly, Dél-budai Centrumkdrhaz Szent
Imre Egyetemi Oktatokorhaz

PUFA (TOBBSZOROSEN TELITETLEN ZSiR-
SAVAK) - PRO ES KONTRA FORUM

Hattér: a tobbszordsen telitetlen zsirsavakkal (PUFA)
kapcsolatban kdztudott, hogy nélkiilézhetetlen esszen-
cidlis zsirsavak csoportjaba tartoznak, szamos kedvezé
hatéssal rendelkeznek, f6 forrdsként a névényi olajok és
halolajok kerililnek megnevezésre. Az mar kevésbé
ismeret, hogy a fentiek csak bizonyos esszencialis zsir-
savakrol mondhatdk el, mint ahogy az is, hogy mi a
[ényeges kilonbség a hosszuszénlancu és a hosszuszén-
lancu tobbszorosen telitettlen zsirsavak kozott (LC-PUFA),
illetve, hogy bizonyos betegségeknél melyeknek a
bevitele kulcsfontosagu. Arrdl pedig még kevesebb pub-
likdcié olvashatd, hogy lehetségesek-e nemkivanatos
kovetkezmények is, vagy milyen karos bomlastermékek
keletkezhetnek a magas héfokon torténé hevités soran,
valamint az LC-PUFA zsirsavak tuladagoldsa milyen
veszélyekkel jarhat.

Célkitizések: az el6adas célja, a PUFA és az LC-PUFA zsir-
savakkal kapcsolatos pro- és kontra érvek révén egységes
logikai kdvetkeztetéseket biztositani a hallgatésagnak az
esszencidlis zsirsavak és szarmazékaik kedvezd és
kedvezétlen tulajdonsagairdl, a szakmai tarsasagok altal
javasolt napi mennyiségekrdl, illetve a WHO 4altal javasolt

esszencialis zsirsavbeviteli aranyok elérésének nehézsé-
gérol és lehetdségérdl.

Médszerek: informacio gyujtés (orvosi élettan, élelme-
zés- és taplalkozas-egészségtan konyvek, WHO ajanlas,
nemzetkozi és hazai szakmai ajanlasok, a témaval kap-
csolatos kutatasok dttanulmanyozasa) és kritikai elemzés.
A bemutatds formdja a régi angol birésagi kivanalomra
alapozott: fontos elvéaras a csakis az igazsag, de még
fontosabb a teljes igazsag...

Kovetkeztetések: A kovetkeztetések a vita formaju
eléadéasbdl érvényesiilnek. Addig pedig nyitva hagyjuk a
lehet6séget az absztrakt olvaséja részére, hogy atgon-
dolja sajat tudasat a PUFA és az LC-PUFA zsirsavakra
vonatkozéan, és mérlegelje, hogy milyen aranyt ér el a
kedvezd és a kedvezétlen tulajdonsagok ismerete.

Prof. Dr. Pongracz Judit Erzsébet
Pécsi Tudoményegyetem, GYTK Gydgyszerészi Biotechno-
l6gia Intézet

AZ OREGEDO TUDO BETEGSEGEINEK SZEMELY-
RE SZABOTT GYOGYSZERELESE

Az Oregedés folyamata egyutt jar a kiilonféle akut és
kronikus betegségek megjelenésével, mely aldl a tidé
patologids elvéltozasai sem képeznek kivételt. S6t, az
Oregedd tido6 a legesendébb szerviink, ha betegségek
kialakuldsarol esik szé. A tidé krénikus betegségeinek
el6forduldsa, mint példaul az idiopatias tudé fibrézis (IPF)
és a krénikus obstruktiv tidé betegség (COPD)
jelentésen emelkednek az életkor el6érehaladtaval.
Leggyakrabban ezek emlitésére taldlunk példat, noha az
idések korében a tuddégyulladas kialakuldsa gyakori
(teljes felnétt eurdpai lakossagra vetitve 1.2/1000
lakos/év, 65 felettiek korében 14/1000 lakos/év) és a
haldlozas is igen magas, elérheti a 30%-ot.

Napjainkban egyre né az igény a személyre szabott
terdpidk alkalmazdsara, amely nem csak az egyedi és
leghatékonyabb kezelést teszi lehetévé minden egyes
beteg szdmdéra, hanem az is bizonyossaggal elére
jelezhetd, hogy mely egyedi beteg betegségére egyal-
talan nem hat, vagy egyenesen karos a kezelésnek vélt
gyogyszer, avagy beavatkozas.

A fenti kérdések tisztdzdsa mar csak azért is igen fontos,
mivel az id6s6d6 betegek a kor elérehaladtaval gyakran
szamos gyodgyszert szednek parhuzamosan. A haté-
anyagok szaménak noévekedésével sokkal inkdabb a
gyogyszer-gyégyszer és nem a gyoégyszer-betegség
kozotti interakciok eredményeként lépnek fel tovabbi
egészségkarositd folyamatok. Természetesen, a beteg
csokkent gyogyszer metabolizdlé képessége a
befolyasolé tényezdk egyike.

A fentiek kovetkeztében a genetikai hattér analizise, az
immunrendszer 6regedési fokdnak vizsgélata, a metabo-
lizmus lassuldsanak és a beteg regenerativ képességének
ismerete nagy mértékben elésegitheti a klinikai dontés-
hozatalt, és a megfelel6 biomarkerek azonositasat
kovetéen az optimalis gydgyszerelés beallitasat.
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Dr. So6s Szilvia
Pécsi Tudomanyegyetem KK |. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Tud6gyogyaszati Tanszék

OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEGEK IDOSKORI
JELLEGZETESSEGEI

Id&skorban az asztma bronchiale, a COPD, illetve a
kovetkezményes kronikus |égzési elégtelenség egyarant
Id6s betegek esetén az obstruktiv tlidébetegség diag-
noézisa a szamos tarsbetegség jelenléte és a tudo
korfliggé valtozasai miatt is nehezebb. A diagnézis fel-
allitasdhoz légzésfunkcids vizsgalat sziikséges, mely az
esetek tobbségében id6s korban is elvégezhetd.
Azonban zavard lehet, hogy a korfiiggé 1égzésfunkcios
eltérések miatt az idések légzésfunkcids lelete COPD-re
utalhat COPD-re jellemzé anamnesztikus adatok és
klinikai kép nélkdl is. A reverzibilitas valtozasa miatt a
COPD asztmatdl valé elkilonitése még nehezebb
id6sekben. Ugyanugy fokozott figyelmet igényel az aszt-
ma bronchiale és a szivelégtelenség differencialdiag-
nozisa is. Evenkénti mellkas rtg vizsgélat idés dohanyos
betegeknél a tiidérak fokozott rizikdja miatt sziikséges és
a dohdanyzasrél vald leszoktaté programokba torténd
bevonds idds életkorban is fontos.

A kezelés alapjat mindkét obstruktiv tidébetegség
esetében az inhaldciés kezelés alkotja, melynek elfo-
gadésa és helyes haszndlata szilikséges a tlinetek kont-
rolljanak és az exacerbaciok megel6zésének eléréséhez.
A megfelel6 eszkozok kivalasztasanal figyelembe kell
venni az idésoddé kéz adottsagait, illetve a beszivas
erésségének és légzés szinkronizacids mandvernek a
helyes elsajatitasat, melyet Gjra és Ujra ellendrizni kell.
Asztma bronchiale esetén az GINA ajanlasok alapjan a
preferalt és alternativ Ut kozti valasztas idés korban foko-
zott korultekintést igényel. Krénikus 1égzési elégtelenség
esetén a hazi oxigén kezelés megfelelé napi hasznélata
dont6, hogy ne csak szubjektiven javuljon a betegek
allapota, hanem a betegek tulélése is jelentdsen javuljon.
Osszefoglalva: 1d6s betegek esetén a helyes diagnézis
feldllitasat kovetéen fontos a beteggel tortént
megbeszélés utdn a személyreszabott therapia
kivalasztdsa, és az utankovetés sordn sziikség esetén
annak médositasa az irdnyelvek alapjan.

Dr. Takacs Katalin Gyongyi
Dombdvaéri Szent Lukacs Koérhéz, Krénikus Belgyégya-
szati Osztaly

KRONIKUS SEBELLATAS A GERIATRIABAN AZ
UJ IRANYELVEK ALAPJAN

Hattér: A sebelldtas rendkiviili jelentéségét az adja, hogy
a sebbel él6 betegek életminésége romlik, a nem
megfeleléen kezelt sebek tovabbi szovédmények,
életveszélyes allapotok kialakuldsdhoz vezethetnek:
novekszik az immobilizacidés szindroma kockazata,
mindez jelentds hatdssal van a varhato élettartamra is.
Az dpolas szempontjabdl nagyobb idéraforditast igényel,
az apolasi idé kitolodik, jelentésen emelkednek az
apolasi koltségek.

Modszer: A geriatriai ellatds komplex megkozelitést
igényel. Az idés betegeknél gyakran multimorbiditas
okozta elesett altaldnos allapot kdvetkeztében alakulnak
ki vagy sulyosbodnak a kiilonb6z6 sebek. A seb-preven-
cié a readaptaciéo szempontjabol elsédleges. Minden
esetben a betegvizsgalat soran a kiltakaré részletes vizs-
galata is sziikséges. A decubitus kockazatat mérjik fel, és
kdzepes vagy magas rizikd esetén antidecubitus matra-
cot alkalmazésa sziikséges. A bér alapdpoldsat sziikség
szerint naponta tobbszor végezziik el.

A sebkezelés célja, hogy a seb gydgyuldsat elésegitse.
Az alkalmazott lokalis sebtisztitas-fertétlenités és kotszer
alkalmazésanak célja, hogy az infekciok ellen védelmet
nyujtson, sebvaladékot fogja fel, a szagot szlintesse meg
vagy csOkkentse, és lehet6ség szerint ne korlatozza a
beteg mozgasat. A megfelelé6 fajdalomcsillapitas
nélkilozhetetlen. A krénikus sebek hatterében alld
betegségeket megfeleléen kell kezelni. A kronikus sebek
gyogyuldsdhoz sziikséges a fehérjék, és nyomelemek
potlasa. A seb allapota hatdrozza meg a seb ellatasanak
menetét. Ennek sordn minden alkalommal fel kell mérni
a seb statuszat, valtozasanak iranyat, ennek megfeleléen
kezelési tervet kell késziteni, vagy a kordbbi kezelési ter-
vet kell modositani. Az aktudlis sebkezelés ered-
ményességét értékelni kell.

Kovetkeztetés: Akkor lesziink sikeresek, ha komplex
ellatds biztositdsdval tamogatjuk beteglinket egy
krénikus seb hosszas gyogyulasi folyamata soran.

POSZTEREK ABSZTRAKTJAI

P1.11

Baksa Franciska, Dr. Eitmann Szimonetta,
Szigeti Lilla, Kovacs Marcell, Jessica Seetge,

Dr. Balask6 Marta, Dr. Pétervari Erika

Pécsi Tudoményegyetem, AOK, Transzlaciés Medicina
Intézet Kisérletes Gerontoldgiai Kutatécsoport

AZ IDOSKORI ANOREXIA ES SZARKOPENIA
KORABBAN JELENIK MEG PERINATALISAN
TULTAPLALT ANYAK UTODAIBAN

Bevezetés: A magzati és Ujszllottkori fejlédési idészak-
ban lezajlé programozoédasi folyamatok erdteljesen
befolyasoljdk az utédok késébbi egészségi allapotat.
Emiatt a terhesség alatti tultaplalas olyan taplalékfelvé-
tel- és anyagcsere-szabdlyozasi valtozasokat idézhet el§,
amelyek el6segithetik az utdéd elhizasat és kardio-
metabolikus betegségeit. Az elhizds felgyorsult
Oregedési folyamatokhoz és korai haldlozdshoz vezethet.
Feltételezhetjlk, hogy a tultaplalt anydk utédaiban nem-
csak a kozépkoruakra jellemzé elhizasi hajlam, hanem az
idéskori anorexia és kovetkezményes fogyas, izom-
vesztés (szarkopénia) is hamarabb megjelenhet, ami az
elhizds mellett ugyancsak komoly népegészségulgyi
problémat jelent. Allatkisérleteinkben a perinatalis
zsirdUs diéta hosszutavu hatésait vizsgaltuk a felnétt az
utdéd energia-egyensulyanak korfliggé valtozéasara.
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Médszer: A vemhesség és a szoptatds alatt normal vagy
kalériadus (60% zsirkaléridt tartalmazo) tdpon tartott
ndstény Wistar patkanyok normal vagy zsirdus tapon tar-
tott utdédaiban mértik a testtomeg, a testosszetétel,
automatizalt Feedscale rendszerben a taplalékfelvétel,
valamint OxyletPro indirekt kaloriméter segitségével a
nyugalmi oxigénfogyasztds (anyagcsere) korfliggd val-
tozasat. Post mortem korilirt izomcsoportok és
zsirszoveti mintdk tomege alapjan testtomegre
vonatkoztatott izomindikatort és adipozitasi indexet
szamoltunk.

Eredmények: A zsirdus tapon tartott anydk utédaiban a
testtdmeg-novekedés gyorsabb és nagyobb mértéki
volt, féleg ha az utédokat is zsirdus diétan tartottuk. Ezt
magyarazza, hogy 3-6 hoénaposan, még hasonld test-
tomeg mellett is anyagcseréjik alacsonyabb, ener-
giafelvételik pedig szignifikdnsan nagyobb volt.
Ezekben az éllatokban nemcsak a testtomegfejlédés és
az adipozitasi index csuticsa, hanem az idéskori anorexia
(tapfelvétel-csokkenés), fogyas és szignifikans mértéku
izomvesztés is korabban, 18-24 helyett mar 9-15 hénapos
korban, kozépkoru allatokban jelent meg.
Kovetkeztetés: A zsirdls anyai diéta felgyorsitja az uté-
dok oregedését: nemcsak hiperfagiat és csokkent ener-
giafelhasznalast, korai elhizast okoz, hanem az idéskori
anorexia, fogyas és szarkopénia korabbi megjelenését,
kiildnodsen az utdd zsirdus diétdja esetén (Tamogatas:
OTKA K138452).

P2.1

Dr. Belak Barbara', Dr. Molnar Andrea’
'Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz Onkoradiolégiai Kézpont;
’Magyar Dietetikusok Orszagos SzOvetsége, Tudoma-
nyos Bizottsagi Tag

»~A TAPLALTSAGI ALLAPOT, MINT PREDIKTIV
ES PROGNOSZTIKUS TENYEZO A DAGANA-
TOS BETEGSEGEK KIMENETELE SZEMPONT-
JABOL” CiMU KUTATAS ADATELEMZESE A 65
EV FELETTI KOROSZTALYRA VONATKOZOAN

Hattér: Daganatos betegségeknél a tulélést befolyasold
egyik jelentés tényezd a taplaltsagi allapot, ezért onkolo-
giai kezelések megtervezésekor a taplaltsagi allapot
felmérése és elemzése kulcsfontossagu. Amig hazankban
még mindig az apoldné altal kitoltott kérdGivvel mérik fel
a betegeket, addig Eurdpa tdbb orszagaban egyre job-
ban terjed az onkitolté kérddiv hasznalata.

Célkitlizés: A kutatas elsédleges célja az 6nszliréses teszt
bevezetése volt az onkoldgiai gyakorlatba a rosszindu-
latu daganatos betegek korében. Tovabbi cél volt alcso-
portos elemzések készitése és kovetkeztetések levonasa
a 65 év felettieknél.

Médszer: A prospektiv, keresztmetszeti, megfigyeléses
vizsgalat soran validalt komplex szirémoddszerek kerdil-
tek alkalmazasra: BMI, MUST kérddiv, PG-SGA kérdaiv,
valamint tulélési matrix készitése is tortént a vizsgalt
betegeken a tulélés prognosztizalasa céljabdl.
Eredmények: A Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz Onkoradio-
l6giai Osztdlydn 101 daganatos beteg PG-SGA mdd-
szerrel torténd felmérését kovetdéen 73 f6 bizonyult
veszélyeztetettnek a taplalasterdpia szempontjabdl,
szemben a MUST modszerrel kisz(rt 58 beteggel. A 65 év
felettiek (56 f6) esetében a BMI alapjan tortént csopor-

tositds szerint csak 4 fénél igazolodott taplalasterapiat
igényl6 alultaplaltsag; 18 f6 normal, 19 f6 tulsulyos, 12 f6
elhizott és 3 f6 koros tulsulyos kategoéridba tartozott,
ezért a BMI alapjan torténd csoportositas alapjan az
egyének taplaltsagi allapotdrél nem vonhattunk le
szamottevd kovetkeztetést. A 65 év felettieknél a MUST
Osszesitett pontértékébdl szamitott malnutricio rizikéd
alapjan 23 f6 tartozott az alacsony, 6 f6 a kozepes és 27 f6
a nagy kockazatu csoportba. Ugyanebben a korcsoport-
ban veszélyeztetett volt PG-SGA mddszerrel 46 f6. Habar
a BMI megoszlas hasonlé volt a randomizalt betegek és a
65 év feletti alcsoportban, a testdsszetétel alapjan az
idések nagyobb hanyada veszélyeztetett taplalasterapia
szempontjabol (65+: 82% vs. <65: 60%). Ez azért fontos,
mert a 65 év feletti korosztalyban még sulyosabb
kovetkezményekkel jar a nagymértéki testtomeg-
vesztés.

Kovetkeztetések: Az onkitoltés teszt a rosszindulatu
daganatos betegeknél, kiilénosen az idésebbeknél job-
ban hasznalhaté a specifikusabb kérdései miatt, tgymint
a taplalkozast befolyasolo tiinetek, az anyagcsere igényt
befolyasold stressz faktorok vizsgalata stb. A taplalkozasi
nehezitettség okaira jobban ravilagit a MUST mddszer-
hez képest, az esetleges gyogyszeres terapia meg-
itélésében is hatékonyabb segitséget nyujt. Napjainkra
egyre inkabb el6térbe kerlil a Taplalasterapia, melyet az
onkoldgiai kezelésekkel kombinalva hatékonyabb ered-
mények érhetdk el. A kezelés el6tt megkezdett, majd a
kezelések alatt folyamatosan a beteg éllapotdhoz igazi-
tott taplalassal a leheté legjobb altaldnos allapotot
érhetjiik el. Osszegezve, minél hamarabb, lehetéség
szerint mar a daganat diagnézisanak felallitasakor el kell
kezdeniink a személyre szabott taplalasterdpiat a minél
hatékonyabb kezelés és a jobb életminbség elérése
érdekében.

P2.2

Bényei Erik'?, Welsch Lilla? Dr. T6ke Judit’,

Dr. Lelbach Adam?*?, Prof. Dr. Toth Miklés'>
'Endokrinolégiai Tanszéki Csoport, Belgyogydszati és
Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest;
*Geriatriai Tanszéki Csoport, Belgydgydaszati és Onko-
|6giai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest; *Dr. Rose
Magankérhaz és Rendel6intézet, Budapest

GASZTROENTROPANKREATIKUS NEUROEN-
DOKRIN DAGANATOK (GEP-NEN) IDOSKORI
ELOFORDULASA - KLINIKOPATOLOGIAI JEL-
LEMZOK

Bevezetés: A GEP-NEN klinikopatoldgiai tulajdonsa-
gainak prognosztikai jelentésége van. Korabbi vizs-
galataink igazoltak, hogy 50 éves életkor felett a leg-
gyakoribb lokalizacié a pancreas és a vékonybél (jeju-
num-ileum), valamint szignifikdnsan gyakoribb a colon
primer lokalizacié el6forduldsa a fiatalabb korosztalyhoz
képest.

Célkitizés: Jelen vizsgalatunkban 50 évesnél id6sebb
betegek klinikopatoldgiai jellemzéit elemeztiik, van-e
kiilonbség a diagndzis idején 65 évesnél fiatalabb és
annal idésebb, 50 év feletti korcsoportok kdzott.
Médszer: A Belgydgyészati és Onkoldgiai Klinika 2017 és
2019 kozotti beteganyagabdl 144, 50 év feletti, szovet-
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tani diagnozissal igazolt GEP-NEN beteg adatait ele-
meztiik statisztikai médszerekkel.

Eredmények: A betegek atlagéletkora a diagnézis idején
64,1 + 8,1 év volt. 76 (53%) 65 évnél fiatalabb, 68 (47%)
pedig 65 éves, vagy anndl idésebb. A primer tumor leg-
gyakoribb lokalizaciéjat a pancreasban (21/76 vs. 24/68
beteg) és a vékonybélben (21/76 vs. 13/68 beteq) talal-
tuk. Ezen lokalizacidkban nem adddott szignifikans
kiilonbség a korcsoportok kozott. A tovabbi vizsgdlt
klinikopatologiai jellemz&ket tekintve, a hormonalis inak-
tivitds (60/76 vs. 49/68 beteg), a szOvettanilag 1-es gra-
dusu diagnozis (42/76 vs. 39/68 beteg), a diagnoézis ide-
jén 1-es klinikai stadium (44/76 vs. 28/68 beteg) és a leg-
er6sebb izotép halmozast jelzd, Krenning 4 pont (21/76
vs. 12/68 beteg) fordult el leggyakrabban mindkét kor-
csoportban, szignifikans kiilonbség nélkal.
Kovetkeztetések: A vizsgalt 50 év feletti betegek kozott
a vékonybél (jejunum-ileum)- és a pancreas lokalizacié
egyenl6 aranyban fordult el6 (28%-28%) az 50-65 év
kozotti korcsoportban, azonban a 65 év feletti betegek
esetén GEP-NEP pancreas lokalizacidoban 35%-ban, mig
vékonybél lokalizacidban 19%-ban mutatkozott. A colon
lokalizécioé szignifikdns kiilonbséget nem mutatott.
Az életkortdl fliggé varhatd lokalizacio ismerete segitheti
a betegség miel6bbi diagndzisat és a leheté legjobb
prognézis elérését.

P1.9

Biro Botond, Kovecs Eszter, Jessica Seetge,

Dr. Kovacs Dora Krisztina, Dr. Pétervari Erika,
Dr. Balaské Marta )

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK Transzlaciés Medicina
Intézet, Energetikai Munkacsoport

A FUTOSZALAG TRENING CSOKKENTI A COR-
TICOTROPINOK CENTRALIS HIPERTERMIAS
HATASAIT KOZEPKORU PATKANYOKBAN

Bevezetés: A mozgdasszegény életmaod vildgszerte sulyos
egészségligyi probléma. Elésegitheti a kozépkoru elhizas
és az id6skori sarcopenia kialakuldsat. A tréning az aktiv
izomszovet mennyiségének novelésével hat az energia
haztartdsra, de hatassal lehet az energia haztartas
korfiiggé hypothalamicus szabdlyozéasara is. Szamos,
hipertermiat kivalt6 medidtor mutat jellegzetes
korfliggé eltérést, a corticotropin-releasing factor (CRF)-
ra adott hipertermias valasz az életkorral csékken, mig az
urocortin 2 (Ucn2) altal kivaltott hipertermia az életkorral
né.

Célkitizés: Jelen vizsgalatunk célja tréning intervencié
hatasainak vizsgalata volt a corticotropinok centralis
hipertermias reakcidira kozépkoru him Wistar patka-
nyokban.

Médszer: A 12 hetes futdszalag tréninget (napi 1 6ra, heti
5 napon at) 3-, illetve 9 hénapos korban kezdtiik. Ezt
kovetéen a 6 honapos fiatalabb és a 12 hénapos 6regebb
kozépkord him Wistar patkdnyokban intracerebroven-
tricularisan (ICV) adott 1 ug CREF, illetve 5 ug Ucn2 hiper-
termias hatasait mértik. A vezetbkaniilt
ketamin+xylazine altatdsban a jobb lateralis agykamréba
Ultettik. A tesztek sordn a maghémérsékletet (Tc)
Benchtop Thermometerhez csatlakoztatott, colonba
vezetett termoelemmel regisztraltuk. Allatkisérletes
engedélyink szama: BA/35/66-6/2020. Statisztikai

analizisre IBM SPSS Statistics Version 24 programot
hasznaltunk.

Eredmények: Mind a CRF, mind az Ucn2 ICV injekcidja
novelte a Tc-t. A CRF a fiatalabb, az Ucn2 az 6regebb kor-
csoportban idézett el nagyobb Tc emelkedést. A tréning
a CRF-hipertermiat mindkét korcsoportban mérsékelte,
az Ucn2-hipertermiat csak az o6regebb csoportban
csokkentette szignifikans mértékben.

Kovetkeztetések: Az Ucn2 esetében ugy tlnik, hogy a
tréning mérsékli a korfliggd valaszkészség-eltérést.

A CRF esetében inkabb stressz toleranciat feltételezhe-
tink a hipertermia-gatlas hatterében. Tovabbi vizsgala-
tok sziikségesek oregebb, trenirozott korcsoportokban,
illetve az anorexigén hatdseltérések azonositdsara.
(Tamogatas: AOK_KA_2021_37_Dr. Balaské Marta, OTKA
K138452)

P2.10

Dr. Blaskovich Erzsébet', Dr. habil Kovacs Eva?,
Dr. Majercsik Eszter’, PhD, Mészaros Laszl6né*,
Dr. Zollei Magdolna®

',Independent Living” Id&sgydgydszati Kft.; >Semmelweis
Egyetem ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék; *Szent
Margit Kérhdz, Krénikus Belgyogydszati Osztély,
Budapest; ‘Semmelweis Egyetem ETK Fizioterdpiai
Tanszék; °Szegedi Tudomanyegyetem, KK Belgydgyaszati
Klinika Geridtria és Kronikus Belosztaly

A GERIATRIAI READAPTACIO, MINT AZ ELET-
VEGI ALLAPOTJAVITAS GYAKORLATI LEHE-
TOSEGE

Id8s pacienseink, gondozottaink ko6zott gyakran
eléfordul, hogy a nem rehabilitdlhaté betegek kozé tar-
toznak: egytttmukodési lehetéségeik akér szomatikus,
akdar mentalis okbdl erésen besz(kiiltek. Megjelent az a
geriatriai egészségligyi szakmai irdnyelv: a ,Geriétriai
readaptacié a multimorbid idés betegek o©nellaté
képességének javitdsara” cimmel (1), amely errél szol.
Jelen poszter ezt szemlélteti a vezetd geriatriai korképek
vonatkozdsédban, melynek tematikaja széles tarsadalmi
érdeklédésre reflektal. Mind a gydgyitasi, mind az dpolasi
teendék: a folyadékpotlas, a taplalds, a sebelldtas, a
mozgasterapia megfelelé mddozatai hangsulyt kapnak.
Az irdnyelv kitér a hangulati és érzelmi egyensuly
megteremtésének és a lelki vezetés gyakorlatanak
jelent6ségére is.

A readaptaci6 az oregedés korélettani kovetkez-
ményeinek késleltetésére irdnyulé allapotjavitas.
Komplex médon segiti az életfenntarté szomatikus
alapmukodések mellett az érdeklédés, a kedélyallapot, a
szellemi és fizikai aktivitas, a depresszids hatterl demen-
talodas leklizdésével az onellatasi funkciok vissza-
nyerését, megtartasat.

Magyarorszagon évente 25-30 ezer idés embert érint.
Az életkor fels6 hataranak kitolédasaval rohamosan
novekszik az igény az Onellatast javitd readaptacio
bevezetésére és széles korl alkalmazasara. A kérhazban
megkezdett dllapotjavitds az idésotthonokban valamint
a haziorvosi praxisban is folytathatd.

Eredmény akkor varhato, ha a beteg bizalmat megnyer-
juk, ha latja, hogy hiszlink abban, hogy allapota javithato,
ha megtaldljuk a mentélis és szomatikus terhelés opti-
mumat az egylttmdkodéshez, de legelsé, hogy
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beteglink megtapasztalja azt, hogy személy szerint &
maga (gyengén, 6regen is) fontos nekiink (2).

(1) Egészségugyi Kozlony 2021/22. szam

(2) Geriatriai Readaptacié szakkdnyv KINCS 2022

P1.7

Bognar David, Dr. Kovacs Krisztina Déra,

Dr. Pétervari Erika, Dr. Balaské Marta

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK Transzlaciés Medicina
Intézet, Energetikai Munkacsoport .

AZ UROCORTIN 2 KORFUGGO HIPERTER-
MIAS HATASELTERESElI HOZZAJARULHAT-
NAK AZ IDOSKORI FOGYAS KIALAKULASA-
HOZ

Bevezetés: Oregedd tarsadalmakban az idéskori anorexia
és sarcopenia sulyos népegészségligyi probléma. Mivel
ilyen eltérések nemcsak emberben, hanem mas
emlésdkben is megfigyelhetéek, életkor-fliggé szaba-
lyozasi eltérések is hozzajarulhatnak ezen véltozasok
kialakuldsahoz. Az energia haztartasban megnyilvéanuld
valaszkészség szamos kozponti idegrendszeri medidtor
esetében valtozik a korral. Az urocortin2 (Ucn2) a
melanocortinoktél downstream hatd corticotropin
csalad tagja, melyek akut hipermetabolikus/hipertermias
hatdsait korabbi vizsgalatainkban megerésitettik.
Célkitizés: Tesztelni kivantuk, hogy az Ucn2-re adott
valaszkészség korfliggé eltérései hozzajarulhatnak-e a
korfliggé testtomeg-valtozasok, pl. oregkori fogyas
kialakuldsdhoz. Ezért vizsgaltuk az Ucn2 hipermetabo-
likus/hipertermids hatésait kiilonb6z6 korcsoportu
patkanyokban.

Médszer: Him Wistar patkdnyok jobb oldalsé agykam-
rdjaba (ICV) 5 ug Ucn2-t juttattunk. Az ICV vezetékanill
belltetést ketamin+xylazine altatdsban végeztik. A
mozgéasukban részlegesen korlatozott kiilénb6z6 korcso-
portu (3-t6l 18 hdénapos) allatok oxigén fogyasztasat
(VO2) OxyletPro indirekt kaloriméterben, magh&émér-
sékletiiket (Tc) colonba vezetett, Benchtop Thermo-
meterhez csatlakoztatott termoelemekkel regisztraltuk.
A héleadas monitorozasara farokbér hdmérsékletet (Ts)
mértlnk. Vizsgaltuk intraperitonealisan adott 3 mg/kg
dozisu cyclooxigenase-2 (COX-2) antagonista melaxicam
hatasat az Ucn2 hipertermidra. Statisztikai analizisre IBM
SPSS Statistics programot hasznaltunk. Allatkisérletes
engedélyiink szdama: BA02/2000-34/2016.

Eredmények: Az Ucn2 ICV injekcidja minden vizsgalt
korcsoportban szignifikdns mértékben emelte a VO2-t és
a Tc-t. A hipertermids hatdst a COX-2 antagonista el6-
kezelés csokkentette. Az Ucn2 hipermetabolikus/hiper-
termids hatdsai a kor el6rehaladtaval tartésabbnak
bizonyultak, mint a fiatal feln6tt patkanyokban, leg-
tartdsabb hatasait az 6regedé csoportban fejtette ki. A
héleadasban nem tapasztaltunk valtozasokat.
Kovetkeztetések: Az Ucn2-hipertermia lazszerd,
koordinalt Tc emelkedésnek bizonyult. Az Ucn2 hiperme-
tabolikus/hipertermids hatdsai a kor el6érehaladtaval
erésebbé valtak. igy, az Ucn2 ezen hatasainak korfiiggé
eltérései hozzajarulhatnak az oregkori cachexia
kialakulasahoz.

(Tamogatas: AOK_KA_2021_37_Dr.Balaské Marta, OTKA
K138452)

P2.9

Bojte Rozadlia, Milos Ottg, Dr. Takacs Katalin
Dombdvari Szent Lukdcs Korhdz, Kronikus Belgydgya-
szati Osztaly

EGY SIKERES GERIATRIAI READAPTACIO ES
DECUBITUS GYOGYITAS ROVID TORTENETE

Esetismertetés: A 66 éves nbbeteg kérel6zményébdl
hypertonia, hypothyreosis, obesitas emelendd ki.
Térdprotézis m(itét utan a 2. napon nehézlégzése alakult
ki, vizsgalatok tiid6embdliat igazoltak. Légzési elégtelen-
ség fokozddasa miatt gépi lélegeztetés valt sziilkségessé.
Kérhazunk Intenziv Osztdlyan 1,5 hénapig kezelték.
Kronikus Belgyogyészati Osztalyunkra a teljes ellatast
igényl6, fekvé beteget tracheostoma eltavolitast
kovetéen egy nappal vettiik at nasogastricus szondaval,
CVK-val és hélyagkatéterrel. 50-es maszkon adott oxigén
kiegészitéssel vitalis paraméterei a normal tartomanyban
voltak. Sacralisan 15x6 cm-es, 4 cm mély, részben necroti-
cus, valamint mindkét sarkan Il. foku decubitusa volt.
Kiemelt dpolast igényelt a beteg. Osztélyunkon szajon at
taplalhatéva valt, par nap mulva nasogastricus szondat
eltavolitottuk. Folyadéklapjat mindvégig vezettik. Per os
fehérje potlasban részesiilt az elrendelt gydgyszeres
terapia mellett. Gyégytornaszokkal a mobilizalast azon-
nal elkezdtik, mely sikeres volt. Oxigén fokozatosan
elhagyhatéva valt. Az egylttmikoddd, tiszta tudatu
betegnél a sacralis decubitusat hydroresponziv kotszer-
rel kezeltlk, igy lehetévé vélt a necrectomia elvégzése.
Két hét utan, feltisztult sebalap mellett sacralis decubi-
tusara negativ nyomdsterdpiat alkalmaztunk, 3-4
naponta torténd szivacs cserével.

Eredmény: Terdpidnk hatdsdra 4 hét alatt sacralis
decubitusa jelentésen csokkent. A seb gyégyuldsa gyors
volt, béséges valadék kerilt eltavolitdsra a negativ
nyomasterapia alkalmazaséaval. Emisszidkor seb mérete
5x2,5 cm volt. Hazabocsatasat megel6zéen a beteg férje
a sebellatast osztalyunkon elsajatitotta. Mobilizaldsaval
holyagkatéterét eltavolitottuk, majd szobai WC-t hasznalt.
Nagyon gyors és latvanyos javulds volt megfigyelhetd,
mind a beteg mozgdsaban, mind a seb allapotdban. A
beteg életmindsége jelentdsen javult. Geriatriai szakren-
delésen valé gondozasaval sebei teljesen gyogyultak,
jelenleg egy bot hasznalataval teljesen onellatéva valt.

P2.8

Dr. Gothar Maria, Dr. Takacs Katalin

Dombdvari Szent Lukdcs Korhdz, Kréonikus Belgydgya-
szati Osztaly

A GERIATRIAI READAPTACIO EGYIK SIKERES
ESETE OSZTALYUNKON

Esetismertetés: A 70 éves férfibeteg anamnézisében
hypertonia, 2-es tipusu diabetes mellitus, dilatativ cardio-
myopathia, ischaemias szivbetegség szerepel. 2021
februarjaban észleltik kérhazunk Sirgésségi Beteg-
fogaddhelyén mellkasi panaszokkal, acut myocardialis
infarctus diagnozisaval a beteget. Tekintettel id6ablakon
tuli panaszokra acut coronarographia nem tortént.
Konzervativ kezelés mellett panaszmentessé valt. Jo
altaldnos allapotban a beteget kérésére otthondba
bocsatottdk. Hazaérkezéskor eszméletét vesztette,
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sokkos allapotban szallitottak vissza kérhazunk Intenziv
Osztélyara. A cardiogén sokk hatterében postinfarctusos
kamrai septumruptura igazolédott, szivsebészeti miitét
soran a kamrai sévényhianyt pericardium folttal zartak.
A md(tét utdn gépi lélegeztetésre, extracorporalis kerin-
géstamogatasra volt sziikség. Allapotanak lassu stabili-
zaldédasa utdn intenziv, majd révid belgydgyaszati oszta-
lyos kezelést kdvetben vettiik 4t Krénikus Belgydgydszati
Osztélyunkra tovabbi readaptacié megkisérlésére a
beteget. Az érkezésekor tiszta tudatu betegnél kiterjedt
oedemdk miatt erélyes diureticus kezelés, fehérjepotlas,
ionkorrekcié tortént. Nasogastricus szondan torténd
taplalasa mellett per os mellétaplalas sikeres volt. Léguti
véaladékretencié csokkenésével trachea kanil eltdvo-
lithaté volt. Gyégytornaszok agyban dtmozgattak, mobi-
lizdlni kezdték, majd agy mellett fel tudott allni.
Inhaldlassal, mellkasi fizioterdpidval, gyégytornaval sike-
rilt kivédenink tidégyulladas kialakuldsat. Jobb sarok
decubituséra hydroreszponziv kotszert alkalmaztunk.
Necrectomiakat kdvetden a seb feltisztult. Kétoldali alsé
végtagi dorsalflexios gyengesége miatt peroneus
emel8k hasznalatat osztalyunkon megtanulta, jaro-
kerettel, majd két mankéval folyoséi szinten jaroképessé
valt, 1épcs6ézni megtanult.

Eredmények: Gondozasunk sordn a beteg krénikus sebe
teljesen gyégyult, segédeszkdz nélkil mozgasképes
jelenleg. A beteg életmindsége jelentdsen javult, otthoni
munkak végzésére is alkalmas allapotba kertlt a rehabili-
tacids szakorvos szerint nem rehabilitdlhatd, apolast
igényl6 beteg.

P1.5

Hajas Livia', Papp Hanga', Patké Alexandra’,
Santa Csenge Déra’, Palocz Dorottya’,

Dr. Molnar Andrea***

'Semmelweis Egyetem, Dietetikai és Taplalkozastudo-
manyi Tanszék; *Nutricia, Specialized Nutrition, Danone
Hungary Kft; °*Magyar Dietetikusok Orszagos Szovet-
sége, Tudomanyos Bizottsag; *Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag, Taplalasterapias Szekcio

VELT ES VALOS LAKTOZTARTALOM - A SAVA-
NYU TEJTERMEKEKBEN

Hattér-célkitlzések: Egy 2019-es felmérés alapjan a ma-
gyar lakossadg kevesebb mint fele fogyaszt napi rendsze-
rességgel tejet vagy tejterméket. Egy indonéz kutatas
soran a sajat otthonukban é16, 60 év feletti lakosok
korében a tejterméket nem fogyasztok esetében alacso-
nyabb fehérje-, kalcium-, D-vitamin- és B12-vitamin-
bevitelt tapasztaltak. A tejcukor (lakt6z) emésztés zavara
széles korben elterjedt, Magyarorszagon kb. minden har-
madik embert érint (id6s korban az atlagnal gyakoribb).
Az étrend 0Osszedllitaskor és a laktaz enzim adagoldsakor,
fontos ismerni a beteg laktéztolerancia szintjét és a
tejtermékek tejcukortartalmat. Hazankban azonban
nincs hivatalos adatbazis a forgalomban 1évé tejter-
mékek laktoztartalmarol, és a cimkén sem kotelezé jeldl-
ni. A kutatas célja, a Magyarorszagon forgalmazott
savanyu tejtermékek tejcukortartalmdnak meghataro-
zasa és publikalasa az orvosok, dietetikusok és betegek
szamara.

Médszerek: A savanyu tejtermékeket hazai Uzletlancok-
bol szereztiik be. A kivalasztas elsédleges szempontja a

gyarté volt. Az azonos gyartétél szarmazd, azonos
Osszetétell, de eltéré markanév alatt forgalomba keriilé
termékek kozil véletlenszerlien valasztottunk ki egyet.
A laktéztartalom meghatarozasat validalt enzimes-
fotometrids modszerrel (K-LOLAC, Megazyme) végeztiik.
Eredmények-kovetkeztetések: Eredményeink alapjan egy
pohdr (150 g) joghurt elfogyasztasakor az atlagos laktoz-
bevitel 4,1£0,6 g. Zsirszegény (N=3) és normal (N=10)
joghurtok esetében az atlag 4,2 g, mig a magasabb zsir-
tartalmu gordg joghurtoknal (N=5) 4,0 g. (Az N a vizsgalt
termékek szamat mutatja.) Az atlagértékek kozott sta-
tisztikailag nincs kilonbség, a joghurtok zsirtartalma és
laktéztartalma kozott nincs 0Osszefliggés. Tejfolok
esetében az adatok arra utalnak, hogy a 20-25%-0s zsir-
tartalmuak laktoztartalma kismértékben alacsonyabb,
mint a félzsirosaké: 4,1+0,3 g (N=8) vs. 4,7+0,5 g (N=4).
Kefirekkel kapcsolatban elterjedt, hogy szinte lakt6z-
mentesek, vizsgalatuk sordn azonban a joghurtokhoz és
tejfolokhoz képest is magasabb értékeket kaptunk. Hét
gyarto terméke alapjan 1 pohar kefir 5,2+0,2 g laktozt
tartalmaz. Osszegzésként elmondhatd, hogy a savanyu
tejtermékek 20-50%-kal kevesebb tejcukrot tartalmaz-
nak, mint a tej (6,9-7,5 g/150 ml) és javasolt erre a
betegek figyelmét is felhivni.

P1.6

Jonasné Sztruhar Izabella’, Horvath Eszter’,

Dr. Molnar Andrea***

'Févarosi Onkorményzat Pesti uti Idések Otthona;
*Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Tudomanyos
Bizottsag; *MGGT Taplalasterapias Szekcid; ‘Danone
Hungary Kift.

SZARKOPENIA RIZIKOJANAK SZURESE
SARC-F MODSZERREL - IDOSEK OTTHONA-
BAN

Hattér: a szarkopénia el6fordulasi gyakorisagat id6s kor-
ban szamos tényezé befolydsolhatja, pl. életkor, fiatal
feln6tt korban elért maximalis izomtdmeg, a rendszeres
fizikai aktivitds, taplalkozds mennyisége és mindsége,
tartézkodasi hely (sajat otthonadban él, idések ottho-
naban vagy kérhazban tartézkodik), betegségek, gydgy-
szerek, egyéb kezelések. Mivel a szarkopénia idds korban
noveli a morbiditast/mortalitast, lassitja a rehabilitaciot,
és rontja az életminéséget, javasolt rendszeres
id6kozonként a szarkopénia rizikdjanak felmérése és a
veszélyeztettek kiemelése. Annak ellenére, hogy a ma-
gyar nyelvre is validalt, SARC-F kérd6iv mar 2020-t6l
elérhetd, a gyakorlatban torténd széleskord alkalmazasa
még varat magara.

Célkittizések: a SARC-F magyar nyelvi kérd6ivvel
felmérni egy idések otthonadban a szarkopénia riziké
el6fordulasi gyakorisagat, majd 6sszefliggések vizsgalata
egyéb paraméterekkel pl. teljestesttomeg, zsirmentes-
testtomeg, izomerd, izomfunkcio, EWGSOP kritérium
alapjan szarkopénia diagnosztizalasa.

Médszerek: Prospektiv, egycentrumos felmérés, SARC-F
kérdéiv hasznalasaval, bioelektromos impedancia alapu
(InBody370) testOsszetétel analizalassal, izomerd (digi-
talis kézi dinamométerrel) és izomfunkcids (SPPB mod-
szerrel) vizsgalatokkal. Osszefliggések vizsgalata a
kiilonb6z6 modszerekkel mért eredmények kozott.

59
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Bevalasztas kritériuma: azok az iddsek, akik fizikalisan és
mentalisan is alkalmasak a vizsgalatok elvégzésére.
Eredmények: A 70 fés vizsgalati csoportban igazolhatd
volt 34 lakénal (49%-nal) a szarkopénia rizikdjanak fenn-
alldsa és 16 fénél (23%-ndl) pedig a szarkopénia
diagnézisa (ebbdl 15 fénél sulyos szarkopénia allt fent).
Normdl izomtomeg+izomeré+izomfunkcids értékek
minddssze 4 fénél (6%-ban) fordultak eld, 66 féonél (94%-
ban) valamelyik érték koros volt. A linearis korrelaciés
vizsgalatokndl a Pearson-féle korreldcids koefficienst te-
kintve, a SARC-F kérddéivnek szignifikans, kodzepes,
negativ kapcsolata volt igazolhaté az izomfunkciéval (r=
-0,6177; p=0,000) és az izomerdvel (r=-0,4191; p=0,000).
Nem volt szignifikans kapcsolat kimutathato a BMI-vel
(r=0,0345; p=0,777), és az FFMI-vel (r=0,0335; p=0,783).
Kovetkeztetések: A magyar nyelvre is validalt, SARC-F
kérddiv kdnnyen és megbizhatdan alkalmazhaté id6ések
korében a ,tomegszirésre”. A kiszlrt betegekhez java-
soljuk gydégytorndsz konziliumra hivéasat, ahol izom-
tomeg, izomer6 és izomfunkciés vizsgalatokkal meg-
hatadrozasra kerll a szarkopénia diagnosztizaldsa és a
sulyossdg megallapitasa. A szarkopénia kezelésre java-
soljuk a komplex intervenciét (fizioterapia + taplalds-
terapia).

P2.3

Dr. Kopper Bence', Zsarnoczky-Dulhazi Fanni',
Herfert Zsolt?, Dr. Racz Levente’,

Dr. Lukasz Trzaskoma', Dr. Lelbach Adam'**
'Kineziolégia Tanszék, Magyar Testnevelési és
Sporttudomanyi Egyetem, Budapest; *Geriatriai Tanszéki
Csoport, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest; *Dr. Rose Magankoérhaz
és Rendeldintézet, Budapest

AZ IDOSEK SZAMARA IS HATEKONY AZ UJ
OKOSTELEFON ALAPU TECHNOLOGIA
AZ OTTHONI FIZIOTERAPIA EREDMENYES-
SEGENEK NOVELESERE - FIATAL ES IDOS
KOROSZTALYOK OSSZEHASONLITO VIZSGA-
LATA

Hattér-célkitlizések: A COVID-19 pandémiat megel6zéen
altaldnos volt a paciensek kérében az elézetesen elsajati-
tott fizioterapias gyakorlatok sajat otthonukban torténé
0ndllé végzése, illetve a kezelések sordn torténd
fejlesztése. A pandémia kovetkeztében a fiziotera-
peutdkkal torténé személyes kontaktus lehet6ségei
megritkultak. Emiatt a kordbban elsajatitott gyakorlatok
otthoni kivitelezése idével egyre pontatlanabba vélhat és
ebbdl kovetkezéen a terapia hatékonysaga csokkenhet.
Ennek megoldasara egy okostelefon szenzorokat és
szamitogépet felhasznalod, Uj technoldgiai lehetéség
alkalmazasat vizsgaltuk, kiilonds tekintettel az idds
korosztaly felhasznalasi lehetéségeire.

Moédszerek: A vizsgalatban két csoport (fiatal: N=50,
életkor 25,6+3,1év; id6s: N=50, életkor 74,8+9,1év) haj-
tott végre guggoldsokat és térdemeléseket elére meg-
hatarozott comb végtag szoghelyzetig. A szdghelyzet
véltozést a combra erdsitett okostelefon regisztrélta,
amely adatot a vizsgélati személy valés id6ben tudta
nyomon kdvetni egy laptop képerny6jén a szamitégép
tlkrozés (mirroring) funkciéjanak felhasznalasaval.

A kezdeti gyakorlast kovetéen a vizsgalati személyek
otthonukban a gyakorlatokat naponta egy hétig kontroll
nélkil, majd két hétig az okostelefon altali kontroll fel-
haszndldsaval kivitelezték. A hét végén ellenérzé
méréseket végeztiink a kivitelezés pontossdganak
meghatarozasarol.

Eredmények: A technoldgia alkalmazéasaval szignifikan-
san pontosabb lett a kivitelezések végrehajtasa (az atla-
gos eltérés a cél-szoghelyzettél a guggolasanal
fiataloknal 7,7-r6l 1,7 fokra, idéseknél 16,4-r6l 7,3 fokra
csokkent; a térdemelésnél fiataloknal 10,8-rdl 3,2 fokra,
idéseknél 14,8-r6l 6,4 fokra csdkkent, p<0,05).
Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjak, hogy kis
anyagi raforditast igényl6, sokak szamara elérhet6 és
altaldnosan elterjedt eszkdzok alkalmazasaval az otthoni
rehabilitacios gyakorlatok kivitelezésének pontossaga
nem csak a fiatalok, hanem az idések esetén is jelent6s
mértékben javult.

P1.10

Kovecs Eszter, Bognar David, Jessica Seetge,

Dr. Kovacs Déra Krisztina, Dr. Pétervari Erika,
Dr. Balaské Marta )

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK Transzlaciés Medicina
Intézet, Energetikai Munkacsoport

A KALORIA RESTRIKCIO MERSEKLI A CORTI-
COTROPINOK CENTRALIS HIPERTERMIAS
HATASAIT KOZEPKORU PATKANYOKBAN

Bevezetés: A kozépkoruak elhizdsdhoz szabdlyozasi
eltérések is hozzajarulhatnak, mivel az nem csak ember-
ben, hanem mas emlésdkben is megfigyelhetd. Szamos,
hipertermiat kivalté mediator mutat korfliggé eltérést,
pl. cholecystokinin, leptin, melanocortinok, corti-
cotropinok. A corticotropin-releasing factor (CRF)-ra
adott valasz az életkorral csokken, mig az urocortin2
(Ucn2) altal kivaltott hipertermia az 6regedés soran né.
Egyes mediatorok, pl. a periféridsan adott cholecysto-
kinin korfliggd hatds-eltéréseit az elhizas felgyorsitotta,
mig a kaldria restrikciéd (CR) lelassitotta. Feltételeztik,
hogy a téplaltsdgi allapot mdas medidtorok hatésait is
befolyasolhatja.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja 30%-o0s CR hatasainak vizs-
galata volt a corticotropinok hémérséklet-emel6 hata-
saira kozépkoru patkanyokban.

Médszer: Intracerebroventricularisan (ICV) adott 1 ug
CRF, illetve 5 ug Ucn2 hyperthermids hatésait vizsgaltuk
fiatalabb (6-ho) és 6regebb kdzépkoru (12-hoé) him Wistar
patkanyokban. Az élethosszig tarté CR-t (LCR) 2-hdna-
pos, a 12-hetes CR-t 3-, illetve 9-hénapos korban inditot-
tuk. Az ICV vezet6kanil belltetést ketamin+xylazine
altatdsban végeztik. A mozgdsukban részlegesen korla-
tozott patkdnyok maghdémérsékletet colonba vezetett,
Benchtop Thermometerhez csatlakoztatott termoele-
mekkel regisztraltuk. Statisztikai analizisre IBM SPSS
Statistics programot hasznaltunk. Allatkisérletes enge-
dély: BA/35/66-6/2020.

Eredmények: A CRF-hipertermia a fiatalabb, az Ucn2-
hipertermia az 6regebb korcsoportban volt nagyobb.
Fiatalabb patkdnyokban a CR és LCR kezelés csak kissé
mérsékelte a CRF hatast, a 12-hénapos LCR csoportban
azonban szignifikdnsan csokkent a CRF-hiperthermia.
Az dregebb patkanyokban a 12-hetes CR hatastalan maradt.
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Az Ucn2-hipertermia csak az 6regebb kdzépkoru LCR és
CR patkanyokban csokkent jelentésen.

Kovetkeztetések: Az LCR és CR valdban eredményesen
csOkkentette az Ucn2-hyperthermiat, lassitotta a
korfliggé véltozéast. A CRF esetében csak az LCR kezelés
volt hatdsos. Az 6regebb LCR csoportban tapasztalt
hipertermia-gatlas hatterében inkabb a stressztolerancia
szerepe vetédik fel. (Tamogatas: AOK_KA_2021_37_
Dr. Balaské Marta, OTKA K138452)
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HATEKONY IDOSKORI FEHERJEPOTLAS
INNOVATIV TOJASTERMEKEKKEL

Hattér: Az id6skorban kialakulé izomtomeg vesztés
(szarkopénia) lassitasdban fontos szerepet jatszik a meg-
felel6 fehérjebevitel. Ennek egyik lehetséges mddja tojas
alapu termékek fogyasztasa, mely laktéz intolerancia
esetén kivalthatja, kiegészitheti laktézmentes tejter-
mékek bevitelét, valamint a termékek — minimalis szén-
hidrat tartalmuk miatt — diabéteszben szenvedd id6ések
szadmara is Uj étkezési alternativat nyujthatnak.
Célkitlizés-Modszerek: A tojas élelmiszeripari feldolgo-
zasa napjainkban messze tulmutat a héjban értékesitett
tojasok feltdrésén és azonnali felhasznélasan. Ujabb és
Ujabb innovativ tojasalapu élelmiszereket fejlesztenek az
id&s korosztaly szamara, az eddigieknél is hatékonyabb
felhasznalhat6saggal, mint amilyen a ToTu termékcsalad.
Célunk volt ezen termékeknek az idésgydgyaszati
igényekre torténé maédositésa, illetve ezek dsszefoglald
bemutatasa.

Eredmények-Kovetkeztetések: A ToTu termékek tojas-
fehérjébdl késziilnek, ezért nagy mennyiségben tartal-
maznak konnyen és jol felszivddo fehérjéket és tejszar-
mazékoktol mentesek. A tejfehérjeallergidval vagy lak-
t6zérzékenységgel kiizdék szamdra a termékcsaldd tagjai
kivalo lehetéséget kinalnak a megfeleld fehérjebevitelre
és az id6s korosztaly taplalkozasi szokdsanak és az egész-
ségigyi szakmai igényeknek is megfelelnek. Optimalis
egészségligyi elvarasoknak megfeleléen az emészt6-
rendszer életkorral jar6 leggyakoribb elvaltozasait figye-
lembe véve fejlesztettiik (nagy fehérjetartalom, laktéz-,
glutén- és tejfehérje mentesség) a termékcsaladot.
izletességiik, az idések szamara konnyl fogyaszthato-
saguk (lagy konzisztencia) mellett funkcionalis élelmi-
szernek is tekinthetéek, ezért javasolhaté a mindennapi
étkezésbe torténd beillesztésiik.
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INVESTIGATION OF PACAP1-38 EYE-DROPS
TREATMENT IN GLAUCOMA

Introduction: Approximately 4.5 million people world-
wide are blind due to glaucoma, which makes it the se-
cond most common cause of irreversible blindness. This
progressive condition develops by the blockage of the
aqueous humor drainage system leading to intraocular
hypertension. Progression of the condition causes the
loss of the retinal ganglion cells and their axons. PACAP
has shown protection against retinal degenerations in
several diseases, such as excitotoxicity, hypoxia, or dia-
betic retinopathy. Also we proved that PACAP passes
through ocular barriers and so, retinoprotection can be
achieved also by eye drops.

Aim: Accordingly, the aim of the present study was to
examine the possible neuroprotective effects of topically
administered (eye drops) PACAP in glaucoma.

Methods: We used 20 adult, male Sprague-Dawley rats
for this study. Polystyrene microbeads (10ul, 10pum) were
injected into the anterior chamber of the right eyes with
33G Hamilton syringe, while the control group received
the same volume of PBS serving as control. After the
microbeads injections we treated the eyes with PACAP1-
38 eye drops for 4 weeks. Intraocular pressure (IOP) was
monitored with tonometer and retinal morphological
changes were followed with Optical Coherence
Tomography.

Results: In the PACAP1-38 treated group we observed a
lower IOP and less severe damage in the retinal thickness
and GCL compared to the microbeads injected, control
animals.

Conclusion: Based on our results, we proved that topical
administration of PACAP is neuroprotective in glaucoma,
providing the basis for future therapeutic administration.
Keywords: retina, glaucoma, PACAP1-38, eye drops
Acknowledgment: UNKP-21-3-1-PTE-1299; FK129190,
K135457; National Brain Research Program NAP2017-
1.2.1-NKP-2017-00002; MTA-TKI-14016; PTE AOK-TAN-
DEM; GINOP-2.3.2-15-2016-00050 “PEPSYS”; EFOP-3.6.2-
16-2017-00008; “The role of neuroinflammation in neu-
rodegeneration: from molecules to clinics”; and Higher
Education Institutional Excellence Programme of the
Ministry of Human Capacities in Hungary: 20765/3/2018/
FEKUTSTRAT, 2020-4.1.1-TKP2020—FIKP III. Project No.
TKP2020-IKA-08 has been implemented with the support
provided from the National Research, Development and
Innovation Fund of Hungary, financed under the 2020-
4.1.1-TKP2020 funding scheme.
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EXAMINATION OF THE PAC1 RECEPTOR
COLOCALIZATION WITH CA2+-BINDING
PROTEINS AND COCHLEA EFFERENT MAR-
KERS IN THE AUDITORY PATHWAY OF PITU-
ITARY ADENYLATE CYCLASE-ACTIVATING
POLYPEPTIDE - KNOCK OUT (PACAP KO) AND
WILD TYPE (WT) MICE

Background, aims: The neuroprotective pituitary adeny-
late cyclase-activating polypeptide (PACAP) also affects
the auditory system. In PACAP knock out (KO) mice, we
showed elevated hearing tresholds, higher apoptosis
rate and increased synthesis of Ca2+-binding proteins of
hair cells in the organ of Corti. In this study, our aim was
to further examine the role of PACAP in the auditory
pathway of 1.5, 4, and 8-month-old PACAP KO and wild-
type (WT) mice.

Materials and methods: The co-localization of PACAP spe-
cific PAC1 receptor (PACTR) was visualized by immuno-
staining with calretinin-parvalbumin Ca2+-binding pro-
teins and with choline acetyltransferase(ChAT)-tyrosine
hydroxylase (TH) in the auditory pathway.

Results: In the ventral cochear nucleus (VCN) parvalbu-
min positive cell number significantly increased with age
in both genotype, however, parvaloumin-PAC1R positive
cell number had a less pronounced increase. In the dor-
sal cochlear nucleus (DCN), PAC1R colocalized rather with
parvalbumin than with calretinin in both WT and KO
young genotype group. In the superior olivary complex
(SOC), PACTR was detected in the fifth of both ChAT and
TH positive cells.

Conclusion: The age-related increase of parvalbumin in
the auditory pathway is known, however its reduction in
the PAC1R positive cells of VCN shows that PACAP affects
this age-related process. Our results in the DCN show
that PACAP action is not equivalent on all cell types.
PACITR positivity in the SOC proves that PACAP plays a
role in the descending control of the cochlea. Altogether
we showed that additional to the cochlea, PACAP also
influences the function of the auditory pathway.
Keywords: auditory pathway, cochlear nucleus, PACAP
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AZ ASA PHYSICAL STATUS ES A CLINICAL
FRAILTY SCALE KOMBINACIOJANAK VIZSGA-
LATA AZ INTRAOPERATIV VITALIS PARAME-
TEREK ALAPJAN A BETEGEK JOBB PRE-
OPERATIV ALLAPOT MEGITELESE CELJABOL

Hattér, célkitlizés: A preoperativ anesztezioldgiai vizs-
galat sordn a betegeket az ASA physical status alapjan
értékeljik a mitéti kockazat megitélése céljabdl. Az ore-
gedd betegpopulacié pontosabb megitélését szolgaljak
a fizikalis allapoton alapulé frailty (esendéségi) skalak.
Bizonyitott, hogy az aneszteziolégusok gyakran
ugyanazt a beteget eltéréen értékelik az ASA alapjan,

kiilondsen az életkoruk miatt (1). Felmeril, hogy ki kell-e
az ASA pontrendszert egésziteni egy esenddségi skala-
val, a jobb narkdzisvezetés, illetve a posztoperativ
szovédmények megel6zésének érdekében.

Médszertan: Retrospektiv vizsgadlatunkban a betegek
zarbjelentéseinek, a névéri dpolasi lapoknak, a preopera-
tiv adatlapoknak és az altatasi jegyz6konyveknek az
adatait gydjtottik és elemeztiik az SPSS programmal,
etikai engedéllyel. Ezidaig a 2019. jan.-feb. hé adatlapjait
tekintettuik at, vizsgalatunk elétanulmanynak tekinthetd.
Gydjtottik a demogréfiai adatokat, az intraoperativan
monitorizalt vitalis paramétereket, az anesztéziai gydgy-
szerek mennyiségét és a posztoperativ szovédményeket.
Az esend@ségi allapot megitélésére a Clinical Frailty
Scale-t (CFS) alkalmaztuk.

Eredmények: A vizsgalatunkba 208 beteg adatait
elemeztik, ebbdl 150 narkdzis (n= ASA 1: 24, 2:92, 3:34).
A legrettegettebb posztoperativ komplikacié az infark-
tus, melynek kivaltéja lehet az intraoperativ vérnyomas
ingadozas. Elézetes eredményeink alapjan az ASA 2 cso-
portban a Frailty 1 illetve 4 pontszamu betegcsoportok
kozott szignifikdns kiilonbség volt a legnagyobb vér-
nyomdsvaltozasban (CFS 1: 58+13 Hgmm, CFS 4: 79423
Hgmm, p=0,02). Ugyanakkor Osszehasonlitva az ASA
2-CFS 4 és egy ASA 3-CFS 4-t nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a vérnyomasingadozasban (ASA 2: 79+23
Hgmm, ASA 3:65+21 Hgmm, p=0,128).

Kovetkeztetés: Az ASA és a CFS pontszdmok kombinacio-
ja akar egy Uj értékelési pontrendszer kialakitasat is fel-
veti, ami lehetévé teszi az ASA pontatlansagainak
kikiszobolését. Irodalom: 1) Horvath B et al:
Anethesiology 2021; 135:904-19
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ROLE OF PACAP IN AGE-RELATED SYSTEMIC
AMYLOIDOSIS

Introduction: PACAP (Pituitary Adenylate Cyclase
Activating Polypeptide) is a neuropeptide and its gene-
ral cytoprotective, anti-inflammatory, and anti-apoptotic
effects have been proven. However, we have limited data
about the role of PACAP in aging. The aim of our experi-
ment was to compare the tissues of wild-type (WT) and
PACAP (KO) deficient mice of different age groups to
explore the role endogenous PACAP in aging.

Materials and Methods: Samples were taken from more
than 20 organs of two age groups (3-12-months, 13-24-
months-old animals) of WT and PACAP KO mice (n=30). 3-
um-thick sections of the samples were stained with
hematoxylin-eosin, Congo-red staining and anti-B-amy-
loid immunohistochemistry, after we have found signs of
amyloid deposits. Complete blood count, serum analysis
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from the blood and cytokine array examinations from
kidney samples were performed.

Results: Histopathological analysis showed that in the
PACAP KO mice the lesion in all organs seemed more
severe and was present at a younger age. Between the
WT and PACAP KO mice, significant difference occurred
in the esophagus, kidney, liver, spleen, thyroid, and skin.
Complete blood count, serum analysis and cytokine array
examinations (BLC, IL-1ra, RANTES) have shown differen-
ces, due to the lack of PACAP.

Conclusion: In summary, here we describe accelerated
systemic senile amyloidosis in PACAP KO mice, which
might indicate an early aging phenomenon in this
mouse strain. Thus, PACAP KO mice could serve also as a
model of accelerated aging, with human relevance.
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IDOS, PITVARFIBRILLALO BETEGEK AKCIDEN-
TALIS SZIGNIFIKANS KORONARIA BETEGSEG
DIAGNOZISA FULCSETHROMBUS KIZARASA
CELJABOL VEGZETT KARDIALIS cT
VIZSGALAT SORAN - A COVID-19 PANDE-
MIA IDEJEN SZERZETT TAPASZTALATOK

Bevezetés: A 65 év feletti korcsoportban egyre né a kardio-
vaszkuldris betegségek el6forduldsa, kozel 77%-ra
tehetd, a pitvarfibrilldlo (PF) betegek kozel 70%-a pedig
ebben a korosztalyban taldlhaté. A PF kezelési lehet6-
ségei kozé tartozik az elektromos kardioverzié (DCCV),
ami el6étt a fllcsethrombus kizérdsa hagyomanyosan
transoesophagealis echokardiografiaval (TEE) torténik.
A COVID-19 pandémia idején a TEE vizsgalat hattérbe
szorult, helyét szamos indikacioban a kardialis CT (CCT)
vizsgélat vette at.

Modszerek: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardio-
vaszkularis Intézet, 2020. januar 1. és 2021. februar 28.
kozott DCCV-re kerild betegek CCT vizsgdlatat
értékeltik koronaria betegség (CAD) szempontjabdl.
A vizsgdlatokat GE Revolution 256-slice CT késziiléken
végeztiik.

Eredmények: CCT vizsgdlat 26 betegnél tortént filcse-
thrombus kizarasa céljabol (20 ffi; 6 nd; életkor:
66,0+7,1év;  BMI:  28,943,7kg/m2;  frekvencia:
83,2+25,11/min; CHA2DS2VASc score: 2,7+1,5). A Ca-
score: 447,4+972,5 volt. Egyértelm( fulcsethrombust CT-
vel nem igazoltunk; bizonytalansadg miatt 3 esetben TEE
vizsgdlat tortént negativ eredménnyel. CAD nem volt
észlelhet6 4 esetben, enyhe CAD 13 betegnél igazolé-
dott. A CCT csak 3 esetben nem volt diagnosztikus.
Jelentds (kbzepes vagy sulyos) CAD 7 esetben meriilt fel;
5 esetben a késébbiekben invaziv koronarografia (ICA) is
tortént. Két esetben szignifikdns 1-ér betegség, 2 eset-
ben hatéarérték sztkiletek és 1 esetben enyhe CAD igazo-
[6dott.

Kovetkeztetések: A CCT vizsgalat PF esetén is kielégit6é
pontossdggal képes kivdlasztani azon koszoruér
betegeket, akiknél tovabbi invaziv és/vagy funkcionalis
vizsgalat sziikséges. Koszoruér betegség szempontjabdl
a nem diagnosztikus vizsgalatok ardnya alacsony volt,
annak ellenére, hogy a szivfrekvencia szuboptimalis és
a Ca-score is a szokasosnal magasabb. Tekintettel az id6s
korosztalyban gyakran eléfordulé CAD-ra, CCT alkal-
mazasa jelentds elényt biztosit szdmukra a korondria
betegségek idében torténd diagnosztizalasara.
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A HYPOTHALAMICUS NEUROPEPTID Y HATA-
SANAK KORFUGGO VALTOZASAI HOZZA-
JARULHATNAK A KOZEPKORUAK ELHIZASA-
HOZ ES AZ IDOSKORI ANOREXIAHOZ

Bevezetés: A kozépkoruak elhizasa és az idések anorexia-
ja, fogyasa (f6leg izomvesztés) sulyos népegészségligyi
terhet jelentenek. Mivel a jelenség eml&sdkben is megje-
lenik, a hattérben szabalyozasi eltérések valdszinl-
sithet6ek, amelyek a zsirszbvet-hypothalamus tengely
legfontosabb neuropeptidjeit befolyasoljak. Korabbi
allatkisérletes eredményeink szerint a leptin és a
melanocortinok centrélis katabolikus hatasa kétfazisu
korfiiggd hulldamzast mutat: csokkenése elébb az
elhizast, majd novekedése az anorexiat segiti eld.
Feltételezhetjlk, hogy a leptin éltal gatolt hypothalami-
cus neuropeptid Y (NPY) anabolikus hatdsa sem
linedlisan csokken a korral, hanem a leptinével ellentétes,
kétfazisu véltozast mutathat az 6regedés soran.
Médszer: Intracerebroventricularis injekcidban (5pg) és
7-napos, 1 ug/ul/h doézisu infuzidban (Alzet ozmotikus
minipumpa) adott NPY anabolikus hatasanak korfliggé
valtozasat 3-, 6-, 12- 18-, 24-hdénapos him Wistar
patkanyokban vizsgaltuk. Automatizalt Feedscale
taplalékfelvétel-méré rendszerben az NPY-injekcié akut
orexigén hatdsat a spontan napi tapfelvételhez (TF) viszo-
nyitva elemeztiik. Az NPY-infuzié alatt biotelemetrids
rendszerben (MiniMitter) folyamatosan regisztraltuk a
maghdémérséklet (Tc), szivfrekvencia (HR, az energiafor-
galom indikatora), lokomotor aktivitas circadian értékeit,
a testtdbmeget naponta mértiik.

Eredmények: Mind az NPY-injekci¢ altal kivaltott TF, mind
az infuzioé alatti atlagos taplalékfelvétel-ndvekedés
hasonlo korfiiggdé mintat mutatott: a kozépkora, 12
honapos allatokban szignifikans noévekedést, majd az
Oreg, 24 hénaposakban csokkenést. Az NPY hipometabo-
likus hatasat tiikr6z6é HR- és Tc-csokkenés, ill. a komplex
anabolikus hatds eredményeként a testtdmegnoveld
hatds is a kozépkoru allatokban volt a legerésebb.
Bennik a hiperfagia még a cirkadian ritmust is felbo-
ritotta, nappal is aktivak maradtak.

Kovetkeztetés: Az NPY anabolikus hatdsanak fokozddésa
kozépkoru allatokban eldsegiti a korfiiggé elhizast, majd
a hatds csokkenése oreg allatokban hozzdjarulhat az
id6éskori anorexia és fogyas kialakuldsdhoz. (TAmogatas:
OTKA K138452)
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ENDOGEN PACAP VIZSGALATA MYELOMA
MULTIPLEXES BETEGEK VERPLAZMA MIN-
TAIBAN

Az immunmoduldns tulajdonsdgokkal is rendelkez6
hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP)
esetében szamos in vivo és in vitro kutatdsban igazoltak
a fehérje tumorsejtellenes és vesevédé hatasat myeloma
multiplexben. A PACAP szdmos proinflammatorikus fak-
tor (pl. TNF-q, IL-6) termelésének szabalyozasaban is részt
vesz, befolydsolhatja a plazmasejtek &ltal moédositott
csontvel6i mikrokdrnyezet bonyolult citokin-halézatat,
ezdltal hatassal lehet a betegség lefolyasara, valamint a
kilonboz6 szervkarosodasok kialakulasara.

Kutatasunk célja kezelt myeloma multiplexes betegek
plazma PACAP-38 szintjének vizsgdlata ELISA mddszer
segitségével (n(beteg)=76, n(kontroll)=10). Vizsgalatunk-
ban arra kerestik a valaszt, hogy a klinikai és laboratériu-
mi paraméterek, valamint a klinikumban hasznalatos
score rendszerek mutatnak-e Osszefliggést a PACAP
szintjének valtozasaval.

Kimutattuk, hogy a myelomds betegek plazma PACAP
szintje szignifikdnsan alacsonyabb az egészséges kont-
rollcsoporthoz viszonyitva, azonban ez a kilénbség
eltnik, amint a beteg komplett remisszidba kerdil. A tera-
pids véalasz mélységének megitélése sordn kimutattuk,
hogy a betegek fehérjeszintje annak fliggvényében
emelkedik, minél jobb a terapias valasz. Leirtuk tovabb4,
hogy a hosszabb progressziomentes tulélésd, fiatalabb,
alacsonyabb plazmasejtardnyu, alacsonyabb ISS stadiu-
mu, valamint a kombindcids terdpia részeként lenalido-
middal kezelt betegek peptid szintje szignifikdnsan maga-
sabb. Alacsonyabb szinteket taldltunk azonban azoknal a
pacienseknél, akik anaemiaban szenvedtek, valamint
vizeletiikben kéros mértékben emelkedett az 6sszfehérje
mennyisége. Az 6ssejt gyljtési procedura elérehaladta-
val folyamatosan emelkedd peptid szinteket detektaltunk.
Jelen vizsgalatunk is megerésiti azt a feltételezést, hogy a
PACAP-nak fontos szerepe lehet a betegség patomecha-
nizmusaban, valamint vélhetéen a kéros plazmasejtek
altal kialakitott csontvel6i mikro- és immunkornyezet
befolyasoldsdban. Eredményeink alapjan a PACAP a jové-
ben értékes biomarkerként alkalmazhaté lehet a myelo-
ma multiplex diagnézisdnak feldllitdsara, a prognozis
megbecslésére, valamint a klinikai terapia tervezésére.
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65 EV ALATTI ES FELETTI AKUT PANCREATI-
TISEN ATESETT BETEGEK EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA: A GOULASH-PLUS
KLINIKAI VIZSGALAT ELOZETES EREDME-

NYEI

Hattér, célkitlizések: Az akut pancreatitis (AP) egy sulyos
gyulladasos koérkép, amely késéi szovédményekhez
vezethet és cukorbetegség (DM) és exokrin elégtelenség
alakulhat ki. Vizsgalatunk célja ezen szévédmények
aranyanak, valamint a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
Osszehasonlitasa 65 alatti (A) és 65 feletti (B) AP-n atesett
betegekben.

Médszerek: A GOULASH-PLUS egy obszervaciés klinikai
vizsgélat, melyben az AP-n atesett betegeet 6 évig
kovetjuk. Az elsé évben kontroll vizsgalaton megjelent
betegek adatait elemeztiik. Az endokrin funkcié detek-
tdldsdhoz HbA1C-t mértiink és ordlis gliikéz tolerancia
tesztet végeztlink, az exokrin elégteneséget széklet
elasztdz teszttel mértiik. Az anamnesztikus adatokat
kutatdsi adminisztrator segitségével kitoltott kérddivbdl
nyertiik. A statisztikai elemzéseket Chi square teszttel
SPSS.28.0.1 szoftver segitségével végeztik.

Eredmények: 223 betegbdl 151 beteg tartozott az A, és
72 a B csoportba. Az A csoport atlagéletkora 48,32+11,5,
a B csoporté 71 ,40+4,51. A férfi/n6i arany az A csoport-
ban 62/38%, a B csoportban 47/53%. Az A csoportban a
dohdanyzdk ardnya 49% (n=74), mig a B csoportban ez
13% (n=9) (p<0,001). Az alkoholfogyasztast vizsgélva az
A csoport 56%-a (n=84), mig a B csoport 37%-a (n=27)
fogyaszt alkoholt (p<0,001). Az AP sulyossagat illetéen az
A csoportban a betegek 3%-anak (n=4), mig a B csoport
11%-anak (n=8) volt sulyos AP-je (p=0,028). Az A csoport-
ban a betegek 12%-4nal (n=17), mig a B csoport 21%-anal
(n=15) diagnosztizéltunk Gjonnan DM-t; a prediabetes
aranya 23% (n=34) volt az A, és 51% (n=37) a B csoport
esetében (p<0,001). Az A csoport 20%-ban (n=31) jelent-
kezett enyhe vagy sulyos foku exokrin elégtelenség, a
B csoportra vonatkozdan ez 11% (n=8).

Kovetkeztetés: Mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasz-
tas kisebb mértéki az idésebb korosztalyban. Az id&s
korcsoportban a sulyos AP aranya nagyobb volt, mint a
fiatalokban. Az idésekben a DM és prediabetes ardnya
nagyobb volt, mig az exokrin elégtelenségben nem
taldltunk kiilonbséget.
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Az Eurdpai Geridtriai Tarsasdg (EUGMS) Helsinkiben,
2023 szeptember 20-22. kozott tartja a 19. kongresz-
szusat. A kongresszus cim-témaja: "Healthy Aging in
the Changing World".

Helye: Messukeskus — Helsinki Expo and Convention
Centre; Messuaukio 1, 00520 Helsinki, Finland
Regisztralds és egyéb tudnivalék a honlapon:
https://eugms2023.com/

A Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyete-
men az el6z6 tanévben elindult ,Gerontoldgiai és
geriatriai ismeretek” kotelezéen valaszthat6 targy
ebben a tanévben mar kotelez6 tantargyként szerepel
és kerll oktatdsra a Kineziolégiai Tanszék geron-
toldgiaval foglalkozé Ujonnan indult szakiranya
részeként. Nagy 6romiinkre szolgal, hogy egy Ujabb
fels6oktatdsi intézmény vezetése ismerte fel az
egészséges id6sodés és az idéskor okozta valto-
zasok kihivasanak tarsadalmi jelent6ségét és tette
lehetévé a hallgatdk szamara az ezirdnyu ismeretek
elsajatitasat.

A Magyar Bioetikai Tarsasag (MBT) és tarsszerveze-
tei, valamint a kormanyzati Id8sek Tanacsa (KIM-IT),
a Geriatriai és Krénikus ellatas szakmai kollégiumi
tagozata (GSZK), a Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag (MGGT) és a Kopp Maria Intézet
(KINCS) szervezésében 2023. aprilis 21-én 9 o6rai
kezdettel ,A geriatriai readaptacié szakmapolitikai,
bioetikai és id6sgydgyaszati kérdései” cimmel kon-
ferenciat tart a Pazmany Péter Katolikus Egyetem
Szent Il. Janos Pal papa diszteremben.

Sikerrel zajlott le négy szervezet (Id6sek Eurdpai
Haza Alapitvany, Soproni Egyetem, Soproni
Szocialis Intézmény, Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag) rendezésében, dr. SUté Teréz
tagtarsunk vezetésével a 23. Soproni Idéstgyi
Konferencia ,Méltésaggal megélt id6éskor esélyei a
demencidban szenved6k szamara is” cimmel a
Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kézgazdasag-
tudomanyi Kar éptiletében 2023. marcius 23-an.




Az Id6sgyodgyaszat folydirat szerz4i utmutatdja

A FOLYOIRAT CELJA Az IDOSGYOGYASZAT 8sszefoglal6 kdzleményeket, eredeti tudomanyos kutatasi munkakat és esetismer-
tetéseket kozol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemioldgiai feldolgozasok teriletérdl, minden szakterilet
idéskori vonatkozéséban. Fontos része a folydiratnak a férum, mely az egyoldalas ,Levelek a szerkeszt6hoz” formajaban fog
megjelenni. Elényben részesiiinek azok a kdzlemények, amelyek a gerontoldgia és geridtria mindennapos orvosi, szocidlis
ellatasi, gondozasi tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kozlésre keriilnek a PhD tézisek, konyvismertetések, aktualitasok,
beszamoldk is az id6sgydgydszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadésédnak joga a szerkesztéséget illeti meg. A dolgozatok elbiraldsa (a szerzék neveinek és
munkahelyének feltlintetése nélkil) szakértdi, két fliggetlen lektorral végzett birdlat szerint torténik. A formai vizsgélat és a
lektori valaszok alapjan a kéziratok szerzéi egy hénapon belil valaszt kapnak a kozlés lehetdségérdl, illetve elutasitasarol.

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

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

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

A kézirat benyujtasanak feltételei:

1. adolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat vagy PhD-tézis formdjaban)

2. akéziratot valamennyi szerzé jévahagyta

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

4. ahuman vizsgélatok az illetékes etikai bizottsag jévahagyasaval torténtek

5. alaboratériumi dllatkisérletek a vonatkozé szabalyzatok szerint torténtek.

A KEZIRATOK SZERKEZETE A kéziratnak a kévetkezdket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. magyar 6sszefoglalds, kulcsszavak;
3.angol 6sszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4. roviditések jegyzéke (@amennyiben sziikséges); 5. kéziratszéveg; 6. irodalom-
jegyzék; 7. tdblazatok, szdamozassal és cimmel; 8. dbrajegyzék és dbrak. Az oldalszdmozast a cimoldaltél kezdve folyamatosan
kell megadni. A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol nyelven, amely roviditést nem tartalmazhat; a szerzék neve
(titulussal egydtt), valamint a szerz6k munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyitt (a munkahelyi
vezeté meg-nevezése nélkil); a levelezd szerzd postai és e-mail cime, telefonszdma. Az 6sszefoglaldst, amely nem tartalmazhat
roviditéseket, magyar és angol nyelven kell bekdldeni, kiildn-kilén oldalon. Eredeti kdzlemény esetén a,Bevezetés’;,Célkitlizés",
+Modszerek’, ,Eredmények” és,Kovetkeztetések” szerkezetben. Az 6sszefoglalds nem haladhatja meg a 150 sz6 terjedelmet. A
maximum 5 kulcssz6 kivalasztasakor javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrast alkalmazni.

A kéziratban el6forduld, nem éltaldnosan elfogadott roviditésekrél kiilon jegyzéket kell késziteni dbécé sorrendben. A bevezetés
kiilon alcimet nem kap, ezt kdvetéen a szdveges rész a,Mddszer’, ,Eredmények” és,,Megbeszélés” részekre tagolddik. A konkrét
szbveges rész az 6sszefoglalé kozlemé-nyeknél a 15 oldalt, minden mas tipusu kdzle-ménynél a 10 szabvany oldalt (1800 karak-
ter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorkdzzel, 12-es betlimérettel gépelve (Times New Roman bet(itipussal).

A hivatkozasokat (arab szdmmal) a szovegbéli megjelenés sorrendjében, szdgletes zardjelben kell megadni. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerz6 neve utdn ,et al’, vagy ,és mtsai” irandé. A folydiratok nevének nemzetkozi roviditését kell
hasznalni és a nem angol nyelven publikalt hivatkozésok cimét angolra forditva is meg kell adni. Az idézett hivatkozasok szdama
csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PELDAK A HIVATKOZASOKRA:

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

b/ kdnyv: Hypertonia és kardiovaszkuléris prevencié. Szerk. Farsang Cs. Medintel Kényvkiadd, Budapest, 2013.

A tablazatokat cimmel kell ellétni, minden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tablézatban szerepld esetleges

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

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

ellendrzi (Power Point; min. 300 dpi felbontdsu jpg, tif, kiildn fajlban). Valamennyi gyégyszer esetén a nemzetkozileg elfogadott

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

és a gyarto nevét is. A kdznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin irdasméd szerinti sz60sszetételek kivételével) irhatok

magyar helyesirds szerint, egyébként az etimologikus ird&sméd kovetendd. A megjelené munkék helyesirdsanal ,A magyar

helyesiras szabélyai” (Akadémiai Kiad6, Budapest, 12. kiadds, 2015) és az Orvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiado, Budapest,

1992) altal ajnlott irdsmodot tartjuk irdanyaddnak.

A KEZIRAT VEGEN KERJUK MEGADNI AZ ALABBIAKAT: Nyilatkozat arrél, hogy a kézlemény mas folyéiratban kordbban
nem jelent meg, és méashova bekildésre nem keriilt. Nyilatkozatot kérlink arrél, hogy a levelezd szerzé elolvasta a jelen szerzéi
instrukciokat, hogy a szerzé(k) milyen anyagi tdmogatasban részesultek. Ez akkor is kotelezé, ha a kozlemény megirésa, illetve
a kapcsolédé kutatdmunka anyagi tdamogatasban nem részesilt. Nyilatkozat kell a szerz6i munkamegosztésrol. Kérjik fel-
sorolni, hogy melyik szerzé (monogrammal jellve), mivel jarult hozz4 a kézirat elkészitéséhez és itt nyilatkozzanak arroél is,
hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerz6k soroljak fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségiiket (pénzlgyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megeléz6
harom évben hatassal lehetett a cikk megirdsara. Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor a ,A
szerzé(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” mondatot kérjlk feltlintetni.

A szerkesztéség kéziratokat nem 6riz meg és nem kiild vissza a szerz6nek. Masodkozlés esetén az eredeti Kiaddi engedély
szlikséges.
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