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Tisztelt Olvasd!

On az ,ld6sgydgyaszat’, a Magyar Gerontoldgiai és Geritriai Tarsasdg tudomanyos, szakmai Ujsagjanak
kilonleges dupla lapszamat (6. évf. 1-2. szam) tartja kezében. Kulonleges lapszdm, mivel benne a hazai és
kilfoldrol érkezett valtozatos tematikdju publikaciok el6tt — rendkiviili megtiszteltetésként - dr. Hans Henri P.
Kluge ur, a WHO Eurépai Régié igazgatdja magyarorszagi latogatasa sordn a lapnak és felelds szerkesztéjének
biztositott exkluziv, részletes interjuban fejti ki véleményét, allasfoglalasat a globalis szervezet Healthy Aging
programjardl, a kapcsolodo feladatokrél. Egészen ujszer(, elsé pillanatban meghdkkentd idegsebészeti
megoldasokat mutat be izgalmas képanyaggal idéskori agyi degenerativ betegségek kdvetkezményeinek
elharitasdban, mérséklésében dr. Eréss Lérand féigazgatd és dr. Haldsz Laszlé dolgozata. Az id6és, mar
mozgaszavarban szenved6 betegek rehabilitacidjaban nagy jelentéségi mesterséges robotikus kiilsé vazak,
az exoskeletonok hazai bevezetésének egészen korai fazisaval ismertet meg benniinket dr. Cserhati Péter
PhD vezetd rehabilitacids szakember szervezésében az OMI-OORI és a Pécsi Tudomanyegyetem ezirdnyu
k6zos tudomanyos kutaté-programjanak munkacsoportja. Ezt dr. Kékes Ede professzor attekintése koveti
szivelégtelen idds betegek vizsgalatardl, kezelésérél-gondozasardl. A kdvetkezé oldalakon az onkogeriat-
riarél, az onkoldgia egy viszonylag Uj, dinamikusan fejl6dé irdnyzatardl, sikereirél, nehézségeirdl ad érdekes
tajékoztatast a Danidban dolgozé és kutaté onkogeridter orvoskollégank, dr. Liposits Gabor, aki az
International Society of Geriatric Oncology ifjusagi szekcidjanak vezetéségi tagja. Az idéskori alultaplaltsag
és a kéros mérvii izomsatnyulds megel6zésében, javitasaban alapvetd szerepe van a megfelel6 taplalkozas-
nak, ezen beliil kiemelt jelentéségl komplex amindsav-tartalmu, gyorsan felszivédé, az izomzatba kdnnyen
beéplld fehérje biztositdsa, amiben lehetéségként a korszer(ien feldolgozott tojas fehérjék, fehérjeszar-
mazékok meghatérozé szerepet jatszanak. E kérdéskorrél most Ujra igényes dolgozatot tdvozolhetiink
lapunk haséabjain, dr. Németh Csaba és szerzécsoportja tollabol. Amikor azonban lehetetlenné vélik — esetleg
csak dtmenetileg — a mar sulyosan beteg id6s személy szdjon at torténd taplalasa, életmentd szerepet jatszik
a perkutdn endoszkdpos gasztrosztoma (PEG), amelyrél attekinté és esetbemutatasokra tdmaszkodé dolgo-
zatot k6zol dr. Csaszar Tamas c. egyetemi docens, belgydgyasz-geriater-rehabilitacids szakféorvos. Erdekes Uj
vizsgdlé modszerekkel ismertet meg benniinket dr. Kopper Bencze és szerzétarsai dolgozata,
JJeljesitménydiagnosztikai eljarasok az idéskori sportaktivitds monitorozasara” cimmel. Obstruktiv 1égzési
apnoe koérallapotban szenved6 id6s betegek részére agyi, keringési és mas szovédmények megelbzésére biz-
tosit alapvet6 fontossagu intervenciot a folyamatos pozitiv 1éguti nyomasu lélegeztetés, mely beavatkozas-
nak kivalé kérélettani-klinikai attekintését Késa Daniel és szerztarsai biztositjak a Pécsi Tudomanyegyetem
Transzlaciés Medicina Intézetébdl. Az egészséges Oregedést elésegitd, a korosan felgyorsuld patoldgids
Oregedést fékezd tarsadalmi-egyéni-kinezolégiai-orvosszakmai lehetéségekrdl, felelsségrél, tennivaldkrol
sz6lnak a dupla lapszam eddigi oldalai. Ezzel remélhetéen harmonizal az a torekvésiink, hogy ebben a lap-
szamban is, és majd a jovében is bemutassuk: mit igér a jovébe tekinté tudomany, vannak-e redlisnak latszé
kindlatai mar ma is az 6regedésiink befolyasoldsaban. Ennek egyik letéteményese, egy nagyobb lélegzetd,
érdekes dolgozat a geroscience fontos Ujszer( igéreteir6él és médosult modszertanardl, ebbe a dupla lapsza-
munkba sajnos mar nem fért bele (keresse majd kovetkezé lapszamunkban!). Befért azonban egy rovidebb
attekintés dr. Keszthelyi Marton PhD és szerz6tarsaitdl az 6regedés ,fékezésében” és a regenerativ medi-
cindban potencidlisan kulcs-szerepet szerepet jatszo 6ssejtekhez hozzajutas Ujabban el6térbe keriilé forra-
sarol és kapcsoldddan az bssejtek felhasznaldsaval 3D bioprinteléssel el6allitott szovetek és szervek fontos
lehet8ségeirdl. Végul a dupla lapszam kulturdlis zarotételeként dr. Boga Balint ny. belgydgydasz-geriater
féorvos filozéfikus szemlélet( irdsat olvashatjuk az 6regedés és esztétika kapcsolatardl. Fontos szakmai-szak-
mapolitikai produktumrol és egy tudomanyos lésrél torténd tajékoztatasra kilon felhivjuk a figyelmet:
egyrészt dr. Bakd Gyula professzor beszdmol az MGGT és a SzK Geriatriai tagozat szakemberei altal kidolgo-
zott multimorbid id6s betegek ellatdsdnak iranyelvei dokumentum helyzetérdl, masrészt rovid ismertetést
olvashatunk az MGGT és a Magyar Demencia Tarsasdg 2021. november 26-27-i gyulai tudomanyos-
tovabbképzé (kreditpontot biztositd) konferenciajardl, amely egyben Gyula varos kiemelt tudomanyos ren-

,,,,,,

Kellemes nyaralast, kitartd olvasgatast kivan

Prof. Dr. Székacs Béla
fészerkeszt6
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The health and wellbeing of older people in Europe:
leaving no one behind - Interview of Dr. Hans Henri P. Kluge,

Regional Director for Europe, World Health Organization

Adam Lelbach MD, PhD, MSc, Dr. habil.

Vice-President of HAGG

At the end of April in 2021 Dr. Hans Henri P. Kluge,
the Regional Director for Europe of the World
Health Organization visited Budapest for a short
official stay. He had an official meeting with Prime
Minister Viktor Orbdn, Minister of Foreign Affairs
and Trade Péter Szijjdrto, visited Minister of Human
Capacities Miklos Kdsler and met the Rector of
Semmelweis University Béla Merkely. The European
Regional Directorate is responsible for coordinat-
ing the healthcare of almost 1 billion people and
not only for European and EU countries, but also for
Israel, Caucasus and Central Asian region. In this
exclusive interview the Regional Director (as of
February 1, 2020) was asked about the European
aspect of the WHO's Healthy Aging program for the
period 2021-2030, as well as about those chal-
lenges requiring a solution during the COVID-19
pandemic and also about his plans and visions
regarding the WHO’s European Region. We are glad
that during our pleasant personal meeting and con-
versation we could talk about the establishment of
a strategical relationship between the Hungarian
Association of Gerontology and Geriatrics and the
WHO European Regional Directorate and about the
possibility of future collaboration, as well as joint
projects.

Interview of Dr Hans Henri P. Kluge, World Health
Organization, Regional Director for Europe with
Adam Lelbach MD, PhD, MSc, Dr. habil. Vice-
President of the Hungarian Association of
Gerontology and Geriatrics (HAGG), Full Board
Member of The European Geriatric Medicine Society
(EuGMS), Editor in chief of the "Id6ésgyogyaszat”
(Geriatric Medicine), scientific journal of the
Hungarian Association of Gerontology and
Geriatrics

Adam Lelbach (AL):
Thank you for accepting our invitation despite your
short stay in Budapest, the readers of our scientific

journal are very much looking forward to this inter-
view. We really appreciate your interest in our
Association and the initiative regarding future joint
projects, hence in the upcoming period the WHO
will focus significantly on older adults. World Health
Organization started the ,Decade of Healthy aging”
in 2021. There are huge differences among the
regions in the World like Europe, Africa or Asia. What
are the most important aspects of this programme
in Europe?

Hans Kluge (HK):

The European Region has the highest median age
of all the WHO regions, a cause for celebration. Since
2010, the median age in the Region has grown by more
than two years and is projected to grow by another
2.5 years by 2030.

Healthy ageing over the life course is a key factor in
reaching overall health targets. Yet an increase in life
expectancy does not necessarily equate to an
increase in life expectancy in good health: regret-
tably a significant proportion of older people con-
tinue to live with morbidity and disability.

The goal of the action plan for the Decade of
Healthy Ageing is to ensure that older people can
live active lives and fulfil multiple roles for their
families and society, supported by health and social
systems that are suitable for ageing populations.
The plan builds on existing high-level political com-
mitment and awareness in the European Region.
It seeks to improve the health and well-being of
older people by delivering on three strategic prio-
rities that are at the heart of WHO’s global and
European programme of work. These priorities are:
moving towards universal health coverage, better
protection against health emergencies for older
people, and ensuring healthy lives and well-being
throughout the life course.

To achieve this, WHO experts are working closely
together to understand the dynamics and provide
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the support needed for the health workforce to deli-
ver services safely and effectively for older people.
The WHO Regional Office for Europe is also conven-
ing a group of interested countries and experts
to identify priority areas for the Region.

Another key area of work includes using behaviour
change interventions to improve individual habits
throughout the life course. This work is being spear-
headed by the Behavioural Insights unit, one of the
flagship programmes of the WHO European
Programme of Work.

AL: Your appointment as Regional Director of WHO
Europe happened in an extremely difficult situation
for Public Health. How could you and your organi-
zation manage to help those problems like the vac-
cination and treatment of older adults who were
and are the most affected and dangered in Covid-19
infection?

HK: The Covid-19 pandemic has had a significant
impact on older people, affecting them more than
any other age group. Whilst we are still waiting
to grasp the full impact of this health crisis, we
expect that the levels of excess mortality being
recorded in the European Region will have a nega-
tive effect on life expectancy.

The pandemic has also exacerbated the isolation
and social exclusion often experienced by older per-
sons, particularly those living with dementia or
other forms of cognitive decline. Being separated
from their families and communities for extended
periods of time can, in more severe cases, lead to
depression and anxiety. Considering such negative
consequences, and as more and more older people
are vaccinated, we need to urgently explore how we
can start to re-establish daily routines safely.

In order to minimise the impact of any future pan-
demic on older people, WHO has been developing
guidance on how to improve infectious disease
control and vaccination rates for this cohort. This is
useful both in the context of the current and any
future pandemics, as well as strengthening protec-
tion against endemic viruses such as seasonal
influenza.

AL: What is your vision about health care in Europe?
Do you think is it possible to manage a standardized
service for the Europeans living in so many different
countries?

HK: The WHO Regional Office for Europe celebrates
and respects the diversity of its Member States, but
at the same time is committed to reducing inequali-
ties in access to good quality care. It provides guid-

ance on improving health and health systems in
countries through information exchange and mu-
tual learning.

For example, when it comes to long-term care, citi-
zens across every country in the Region should be
entitled to receive quality care — which may involve
home or residential care depending on their indi-
vidual preferences and the availability of support
in the family and the community - regardless of
whether they live in an urban setting or a rural/
remote community. No-one should be left behind.
The current pandemic has exacerbated the gaps in
access and uptake of long-term care services, which
must be addressed urgently.

The action plan for the Decade of Healthy Ageing
requires strong commitment by governments
in Europe to establish or, where they already exist,
improve long-term care services in each country.
Rehabilitation and long-term care services now
form a key part of the health services delivery port-
folio, with the Regional Office offering support in
implementation. While there are currently no com-
mon standards across the whole Region, the aim is
to move towards Universal Health Coverage in every
country and to protect older persons and their fami-
lies against impoverishing health expenditure.

Furthermore, we need to ensure that people in all
countries, irrespective of their educational level or
income, have the potential to age healthily. We
must address the health determinants and risk fac-
tors that are common challenge across the Region.
Among these are fostering physical activity and
good nutrition, preventing falls for people living in
different settings, and combatting loneliness and
social exclusion, particularly for people living with
dementia or other forms of cognitive decline who
may be at higher risk of isolation. It is important to
keep in mind that there is “no health without men-
tal health”, — another lesson that the pandemic has
clearly highlighted.

These are some of the issues that will set the prio-
rity interventions for our Regional Roadmap over
the Decade of Healthy Ageing.

AL: Thank you very much for your thoughts also in
the name of the readers of our scientific journal
"ldésgydgyaszat" ("Geriatric Medicine") and the
members of the Hungarian Association of
Gerontology and Geriatrics and | wish you good
health, a lot of power and patience for your very
responsible work.

HK: Thank you very much and | wish all of you good
health and a lot of success for your work.
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Dr. Hans Kluge and Dr. Adam Lelbach (WHO)

Az id&skoruak egészsége és joléte Eurépaban: senkit
nem hagyunk hatra — Interju Dr. Hans Henri P. Kluge-vel
az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai Regiondlis igazga-

tojaval

Dr. habil. Lelbach Adam, Ph.D, M.Sc, c. egyetemi docens
a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag alelnoke

2021 dprilis végén rovid hivatalos Idtogatdson
Budapesten tartézkodott Dr. Hans Henri P. Kluge
az Egészségiigyi Vildgszervezet Eurdpai Regio-
ndlis igazgatdja. Tdrgyalt Orbdn Viktor miniszter-
elnokkel, Szijjarto Péter kiiliigyminiszterrel,
fogadta Kdsler Miklés, az Emberi Eréforrdsok
minisztere és taldlkozott Merkely Béldval, a
Semmelweis Egyetem rektordval is. A kézel 1 mil-
liard ember egészségségiigyi ellatdsdnak
koordindldsdért felelés szervezet nem csak
Eurdpa és az Eurdpai Unié orszdgaiért, hanem
Izrael, a kaukdzusi- és a k6zép-dzsiai orszdgokért
is felelé6s. A 2020 februdr 1-t6l kinevezett
regiondlis igazgatét ebben az exkluziv interjuban
a WHO 2021-2030 kozotti idészak mottdjdul
vdlasztott ,Healthy Aging” - ,Egészséges

Id6s6dés” program eurdpai vonatkozdsairdl, a
Covid-19 vildgjdrvdny idején megolddst kovetelé
feladatokrol és a WHO eurdpai régidjdval kapcso-
latos terveirdl, viziojarol kérdeztiik. Nagy
oromiinkre szolgdlt, hogy a jo hangulati szemé-
lyes taldlkozds és megbeszélés sordn szo esett a
Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tdrsasdg és a
WHO Eurdpai Regiondlis Igazgatosdga kozotti
stratégiai kapcsolat kialakitdsdrol, a késébbiek-
ben kollabordcio és k6zos projektek inditdsdanak
lehet6ségérél is (az alabbiakban a WHO adltal
jovdhagyott kézlemény magyar nyelvii forditdsdt
olvashatjdk).

Lelbach Adam (LA): Koszonet, hogy révid buda-
pesti tartozkodasa ellenére elfogadta meghivasunkat,
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folydiratunk olvaséi nagy érdeklédéssel varjdk az
Onnel készitett interjut. Kiilon készénet a megbe-
szélés soran Tarsasagunkkal kapcsolatosan tanusi-
tott érdeklédésért és a jovébeli k6z6s munka
iranyaba torténd kezdeményezésért, hiszen az elkd-
vetkez6 id6szakban a WHO figyelme jelentés mér-
tékben az idések irdnydba fordul. 2021-ben a WHO
elinditotta az ,Egészséges id6sodés évtizede” prog-
ramjat. A vildg egyes régioi, példaul Eurépa, Afrika
vagy Azsia kozétt hatalmasak a kiilénbségek.
Melyek a legfontosabb aspektusai ennek a prog-
ramnak Eurépaban?

Hans Kluge (HK): Nagy 6rominkre szolgal, hogy a
WHO régiok kozil Eurépdban a legmagasabb a
median életkor*. Ebben a régiéban 2010 6ta tobb
mint két évvel novekedett a median életkor és ez
a szam varhatoan tovabbi 2 és fél évvel emelkedhet
2030-ra.

Eletiink sordn az egészséges id6sédés kulcs-
fontossagu tényezd ahhoz, hogy az egészséggel
kapcsolatos céljainkat elérhessiik. Ugyanakkor az
élettartam megnovekedése nem feltétlenil azonos
a j6 egészségben eltoltott élettartam novekedésé-
vel: sajnos az id&skoru lakossag jelentds része
tovabbra is betegségekben és egészségkarosodas-
ban szenved.

Az “Egészséges 1d6sédés Evtizede” program akcio-
tervének célja az, hogy az id6skoruak aktiv életet
élhessenek és csaladjukban és a tarsadalomban
sokféle szerepet bet6lthessenek, ennek a meg-
val6sitasat pedig olyan egészségligyi és szocialis
rendszerek tamogassdk, melyek az idéskoru
lakossdg igényeinek megfeleléek. Az Eurdpai
Régidban az akcioterv egy mar létez6 magas szintU
politikai kotelezettségvallalasra és tudatossagra
épll. Az idéskoruak egészségét és jolétét a WHO
ezen globdlis célkitlizése és eurdpai programjanak
kozéppontjaban allé6 harom stratégiai prioritas
megvaldsitdsan keresztil igyekszik javitani. Ezek a
prioritasok a kovetkezék: az altaldnos (univerzilis)
egészségligyi ellatas biztositasanak elérésére
torekedni, az idés embereket érintd egészségligyi
vészhelyzetekkel szembeni magasabb szinvonalu
védelem/megel6zés kialakitdsa, illetve az egész
életen at tartd egészséges élet és jolét biztositasa.

Ahhoz, hogy ezeket a célokat elérjik a WHO
szakért6i szorosan egyuttmuikddnek egymassal
azért, hogy megértsék a helyzet dinamikajat és biz-
tositsadk azt a tAmogatdst, amelyre az egészségligyi
dolgozéknak sziiksége van ahhoz, hogy biztonsa-
gosan és hatékonyan nyujthassanak egészségugyi

szolgaltatasokat az idés emberek szamara. A WHO
Eurépai Regionalis Igazgatésaga az Uigy irant
érdeklédé orszagok és szakérték munkacsoportja-
nak 0sszehivasdval torekszik a Régid prioritdsainak
meghatdrozasara.

A munka tovabbi kulcsfontossagu teriilete a lakos-
sag életvitelhez kapcsolddo viselkedésmintazata-
nak megvaltoztatasara iranyul, melynek célja az
egyén élete soran kialakult szokasainak egészség-
tudatos fejlesztése. Ebben a munkdban a
»Behavioural Insights” munkacsoport tagjai toltenek
be vezetd szerepet, mely a WHO Eurdpai
Munkaprogramjanak egyik zaszléshajoja.

LA: Eurépai Regionalis igazgat6i megbizatasa egy
igen nehéz kdzegészségligyi helyzetben tortént.
Hogyan tudta On és az Eurépai Regionalis
lgazgatdésag az id6sek oltdsi programjat és
egészségugyi ellatasuk problémajanak megoldasat
segiteni, azon emberekét, akik a legkiszolgaltatot-
tabbak és a legveszélyeztetettebbek a COVID-19
fert6zéssel szemben?

HK: A COVID-19 vilagjarvany igen nagy hatdssal
volt az id6s lakossagra, sokkal nagyobb hatassal,
mint barmely masik korcsoportra. Mikdzben varjuk,
hogy megismerjik ennek az egészségligyi krizisnek
a teljes hatéasat, arra szamitunk, hogy az Eurépai
Régidban észlelt megnovekedett haldlozas negativ
hatassal lesz a varhato élettartamra.

A vilagjarvany tovabb sulyosbitotta az idéskoruak
altal gyakran megélt izolaciéot és szocialis
elszigeteltséget, mely f6éleg azokat sujtotta, akik
demencidban vagy egyéb kognitiv hanyatldssal jaré
allapotban szenvednek. A csalddtagoktél és a
kozosségtél vald hosszu ideig tarté elzartsag
depresszidhoz és szorongashoz vezethet, stlyosabb
esetben pedig ez be is kovetkezik. Figyelembe véve
az ilyen és ehhez hasonlé negativ kovetkez-
ményeket és azt a tényt, hogy egyre tobb idds
embert beoltanak, meg kell taldlnunk a maodjat,
hogy minél hamarabb helyredllitsuk az id6s
emberek napi rutinjat, biztonsagos keretek kozott.

Annak érdekében, hogy minimalizaljuk a jovébeli
vilagjarvanyok idés emberekre gyakorolt hatasat, a
WHO dolgozik egy iranymutatas kialakitasan, mely
azt foglalja dssze, hogy hogyan lehet az eddiginél
hatékonyabban védekezni a fert6z6 betegségek
ellen és hogyan lehet névelni az oltottsagi aranyt.
Ez pedig hasznos mind a jelenlegi, mind pedig
jovébeli vilagjarvanyok esetén, valamint ezzel
megerdsithetjiik az endémias virusok, mint példaul
a szezondlis influenza elleni védekezést.
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LA: Mi a vizidja Eurdpa egészségligyi ellatasaval
kapcsolatban? On szerint elképzelhets, hogy az
Eurépdban oly sokféle orszagban él6k részére
kialakuljon egy standardizalt egészségligyi ellato-
rendszer?

HK: A WHO Eurépai Regionalis Igazgatdsaga oril a
tagallamok sokszinliségének és tiszteli ezt a tényt,
ugyanakkor elkotelezetten kizd a jé6 mindségu
egészségugyi ellatashoz valé hozzéaférésben
megjelené egyenldétlenségek ellen. Az informacié
csere és az egymastol valé tanulds lehetéségének
segitésével pedig irdnymutatast biztosit a tag-
allamok szamara a lakossag egészségi allapotanak
javitasadra és az orszdgok egészségligyi rendsze-
reinek fejlesztésére.

Példaul, a Régié minden orszagaban az allampol-
garoknak lehetésége kellene, hogy legyen a jo
mindségl tartds apolasra, amelybe beletartozik
a hazi betegdpolas vagy a bentlakasos gondozas is
az egyéni preferencidnak, valamint a csalad- és
a telepilés kozosségétdél kapott tamogatas
lehetéségeinek megfeleléen, fliggetlendl attdl,
hogy varosi vagy vidéki/elzart kozosségekrél van
sz6. Senkit nem szabad hdtra hagyni. A jelenlegi
vilagjarvany tovabb mélyitette a szakadékot a tartds
apolas elérhetéségének és igénybevételének
tekintetében, ezt a problémat pedig slirgésen
orvosolni kell.

Az ,Egészséges Id6s6dés Evtizedének” akcibterve
er@s elkotelezddést kivan az eurdpai kormanyoktol
minden orszdgban a tartés apolas rendszerszer(
kiépitésében, illetve a mar mikodé rendszerek
fejlesztésében.

A rehabilitacidés és a tartos apolasi ellatas kulcs-
fontossdgu szerephez jut az egészségligyi szolgal-
tatasok portfolidjaban, az Eurdépai Regionalis
Igazgatdsag tamogatast biztosit az intézkedések
bevezetésében. Bar jelenleg nem all rendelkezésre
standardizalt ellatds a Régio terliletén, a célunk az,
hogy egy egységes és minden elldtdsi forméra
érvényes egészségligyi ellatas kialakitasanak
iranyaba haladjunk minden orszagban és megdévjuk

az idds lakossagot és csalddjaikat az egészségugyi
kiadasok okozta elszegényedéstol.

Tovabb4a, biztositanunk kell azokat a feltételeket,
amelyek minden orszagban minden embernek
lehetévé teszik az egészséges idésodést, iskolai
végzettségtdl és jovedelmi helyzettdl fuggetlendl.
Foglalkoznunk kell azokkal az egészségugyi allapo-
tot meghatarozoé tényezékkel és rizikd faktorokkal,
amelyek altaldnos kihivast jelentenek Régioé szerte.
Ezek kozott van a fizikai aktivitds fokozasanak és
a helyes taplalkozasnak az el8segitése, a kiilonb6z6
korilmények kozott él6 emberek altaldanos egész-
ségi allapot hanyatldsanak megeldzése, valamint
a magany és a szocidlis elszigeteltség ellen valé
kiizdelem. Ez kilonosképpen a demencidban vagy
egyéb kognitiv hanyatldsban szenvedé emberekre
jelent veszélyt, hiszen az 6 esetiikben az elszigetelt-
ség kockazata sokkal magasabb lehet. Fontos nem
elfelejteni azt a tényt, hogy ,nincs egészség men-
talis egészség nélkil’, ez egy olyan Ujabb tanulsag
szamunkra, amelyet a vilagjarvany egyértelmden
megvilagitott.

Ez néhany azon teend6k kozill, amelyek alapjan
meghatarozzuk az ,Egészséges 1d6sddés Evtizede”
program leginkabb sziikséges teenddit az eurdpai
regionalis ,utvonaltérképén”.

LA: Az Id6sgydgyaszat tudomanyos szakfolyoirat
olvaséi és a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasag tagsdga nevében is kdszonOm szépen
gondolatait és kivanok az elkdvetkezé években jo
egészséget, sok erét és tiirelmet nagy felel6sség
munkajahoz!

HK: Készonom szépen, Onoknek is j6 egészséget és
sok sikert kivanok a munkahoz!

*Median életkor: Az az életkor, amely a lakossagot
két azonos méret( részre osztja, vagyis ugyan annyi
ember van, akinek az életkora meghaladja a
mediant, mint akinek a median alatti az életkora.
(A szerk.)
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ld6skori mozgaszavarok idegsebészeti kezelése
Neuromodulation of Older Patients in Movement Disorders

Dr. habil. Eréss Lorand, Dr. Halasz Laszlo

Orszagos Mentdlis Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet

Osszefoglalas

Az életkor el6rehaladtaval az id6éskori mozgas-
zavarok gyakorisag is emelkedik. A Parkinson-kor és
az esszencialis tremor kezelése jelentds anyagi ter-
het ré az egészségligyi ellatérendszerre, a varhatéd
élettartam novekedésével pedig a kiadasok aranya
els6é szakasza a neurolégiai gondozas, a megfelelé
gyogyszeres kezelés kivalasztdsa. A gyégyszeresen
mar nem befolyasolhaté esetek idegsebészeti gon-
dozasadnak alapjat a sztereotaxids léziés mitétek,
majd a technoldgia fejl6désével a mély agyi stimu-
lacié adta. A modern MR-technolégidk meg-
jelenése lehet6séget kinal a fehérallomanyi kapcso-
latrendszereken alapulé beteg specifikus matéti
ellatasra, amelyhez a robotizacié megjelenésével
minden eddiginél nagyobb precizié is tarsul.

Summary

Frequency of movement disorders rise with aging.
Costs related to the treatment of Parkinson’s disease
and essential tremor has a significant burden on the
health care system, which is also increasing due to
longer life expectancy. The first line of treatment
consists of proper neurological care and pharmaco-
logical management. Neurosurgical care for medi-
cally intractable cases was built upon stereotactic
lesioning and technological improvements gave
rise to deep brain stimulation. Modern magnetic
resonance imaging provided the possibility of a
patient specific white matter network based surgi-
cal care, which became ever more precise with the
introduction of robotic surgery.

Az idéskori mozgdaszavarok kialakuldsanak gyakori-
saga az életkor elérehaladtaval fokozatosan emel-
kedik. A kialakuldsuk hatterében gyakran neuro-
degenerativ korképek, allnak, de ischaemias agyi
keringészavarok is hozzajarulhatnak a tlinetek
progresszidjahoz. (1) Az ENSZ becslései alapjan a
varhato éatlag élettartam Eurdpa szerte elérheti a 85
életévet 2050-re. (2) Az Oregedd tarsadalomban az

érintettek aranydnak fokozatos emelkedése miatt,
egyes becslések szerint a 2030-as évek masodik
felére csak az Egyesiilt Allamokban a Parkinson-kor-
ban szenvedé betegek szama elérheti az 1,6 millié
fét. A népesség Oregedése, a betegcsoportok
szdmdanak novekedése a terdpiara forditott
0sszegek emelkedését eredményezi, ami az emlitett
populacidban a 80 milliard dollart is elérheti. (3)
Eurépaban jelenleg megkozelitéleg 1,2 millié
ember él egyltt a Parkinson-betegséggel, de sza-
muk 2030-ig a European Parkinson’s Disease
Association becslései alapjan varhatéan meg is
duplazédhat. (4,5) A két leggyakoribb id&skori
mozgaszavar a Parkinson-koér és az esszencialis
tremor, amelyek gyogyszeres kezelése az id6
elérehaladtaval gyakran nehézségekbe utkozik. (6)

A Parkinson-kor kialakulasanak patofiziologiai
hattere

A Parkinson-kér progressziv, neurodegenerativ
korkép. A betegség megjelenését indukaloé fak-
torokat eddig egyértelmiien nem sikerilt bizonyi-
tani, kdrnyezeti, toxikus, infekcids, és genetikai
tényezOk lehetdsége egyarant felemeriilt. A korkép
kialakulasanak hatterében a substantia nigra pars
compacta teriiletén taldlhaté sejtek elhalasa all. Az
itt helyet foglalé neuronok szamanak szignifikans,
klinikai vizsgalatok alapjan 80%-ot meghaladé
csOkkenése relativ dopamin hianyt és ezzel a szom-
szédos nucleus subthalamicus sejtjeinek kovet-
kezményes tulmikodést indukalja. A nucleus
subthalamicus tulmdkodése a globus pallidus inter-
nus fokozott aktivitasat valtja ki, amely igy végered-
ményben a thalamus corticdlis kimentét gatolja, a
klasszikus direkt-indirekt kor modell értelmében. (7)
A szabalyozé kor patoldgias egyensulyzavara a
Parkinson-kérra jellemzd klinikai tlinetek, a rigor, a
tremor, az egyensulyzavar, valamint a bradykinesis
megjelenését eredményezi. A tiinetek megjelenése
a betegség klinikai lefolydsahoz hasonléan prog-
ressziv, kezdetben gyakran csak egy végtagot érint,
majd fokozatosan terjed tovabb egy vagy mindkét
testfélre. A betegség kialakulasaban feltételezett
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klinikai modell nem ad egyértelm( magyarazatot a
tovabbi klinikai tlinetek, az autondm zavarok és a
demencia megjelenésre, igy tovabbi kutatasok
bonyolult halézati modellek integrativ miikodését
feltételezik a betegség kialakulasaban. (8,9)

A Parkinson-koér gyogyszeres kezelése

A Parkinson-kérban szenvedé betegek tobbségé-
nek tiinetei ordlis gydgyszeres kezelés formajaban
mérsékelhetdk. A kezelés a dopamin-acetilkolin
egyensuly visszadllitasat célozza. A Levodopa-
Carbidopa kombinaciok a dopamin termelés
fokoz6dasat indukdlja a substantia nigrdban.
A dopamin agonistak, a Bromocriptin, a Pergolid, a
Pramipexol, és a Ropinirol a Levodopa kezelés
hatdsat fokozzdk a dopamin hatast utanozva.
A Levodopa szintjének stabilizacidja és a szerve-
zetben taldlhaté enzimrendszerek inhibicidja
céljabdl Catechol-O-metiltranszferaz (COMT) gatlok
adagolasa is javasolt, mint az Entacapon és a
Tolcapon. A COMT gatlék a Levodopa adminisztra-
cioja mellett kialakulé fluktuaciok megsziintetésére
szolgal. A Selegilin a monoamin-oxidaz B enzim
(MAO-B) aktivitasat csokkentve mérsékeli a dopa-
min lebomlasat, ezzel elnyujtott hatast ered-
ményezve. Az antikolinerg szerek, a biperiden, vagy
a prociklidin alkalmazasa az acetilkolin tulsulyt
csokkenti. A gydgyszeres kezelések bar igen
hatékonyak, szdmos mellékhatdst okozhatnak,
ugymint a hanyinger, héanyas, dyskinesidk,
pszichozis, vagy akar hallucinaciok megjelenése. Az
ON-OFF &llapotok és sulyos motoros fluktudcio
megjelenése a gydgyszeres terapias hatas kimeri-
[ését jelzik a korkép kezelése soran. (10)

Az esszencialis tremor klinikai jellemzdi és
kialakulasa

Az esszencidlis tremor hatterében allé6 okok mind-
eddig nem tisztazottak. Kutatdsok eredményei
alapjan a betegség hatterében a cerebellum-thala-
mus-cortex halézatanak kéros mikodése allhat. PET
vizsgalatokkal igazoltak, hogy az olivo-cerebellaris
kor abnormalis szinkronizacidja a tlinettan megje-
lenését okozhatja. Az elmélet helyességét igazolni
latszik, hogy az emlitett funkcionalis kor elemeinek
karosodasa, torténjen az akar az oliva inferior, a hid,
a thalamus, vagy a cerebellum teriiletén, a tlinettan
javulasat eredményezi. A kérkép jellemzéje a
mozgdsok soran, a mozgasterjedelem végéhez
kozeledve fokozodd amplitudéval megjelend inten-
ciés tremor. A tiinettan legtobbszor szimmetrikus,
gyakran kiséri a beszédhang megvaltozasat is
okozo un. vokalis tremor, de a jarasok soran, a torzs-

izmok kdros aktivaciojanak kovetkeztében kialakulo
posturalis tremor is megjelenhet. A tlineteket foko-
zott emociondlis hatdsok, stressz, valamint kime-
riltség is sulyosbithatja. Az esetek egy részében a
korkép megjelenését genetikai faktorok hatarozzék
meg, a betegség csalddi halmozédast mutathat,
fiatal korban is megjelenhet. A tiinettan évekig sta-
bilan fennallhat, de progressziv jellege is ismert. (11)

Az esszencialis tremor gydgyszeres kezelése

Empirikus tanulmanyok kimutattak, hogy az esszen-
cialis tremor frekvencidja és amplitudoja is
mérséklédik alkohol hatédsara, azonban széleskor(
alkalmazdsa mellékhatasai miatt természetesen
nem terjedt el. Az elsé megfelel hatasfokkal is biré
gyogyszernek a propranolol bizonyult, hatdsa felté-
telezések alapjan a periféridas beta-receptorok
gatlasan és a centralis, kdzponti idegrendszeri
deprimalé jellemzdin alapul. A propranololhoz
hasonléan elsé vonalbeli szerként tekintlink az
antikonvulziv hatéassal rendelkezé primidonra is.
A masodvonalbeli szerek kézé tovabbi, jellemz6en
antiepileptikus terdpidkban javasolt szereket, nyug-
tatokat talalunk, ugymint a gabapentin, a topira-
mate, vagy a benzodiazepinek. (12,13)

Miitéti célpontok meghatarozasa Parkinson-
kdorban és esszencialis tremorban

Modern képalkoté vizsgalatok, MR és CT hianyaban
az ablativ eljarasok tervezése ventriculographidn
alapult. A kontrasztanyaggal feltoltott harmadik
agykamraba boltosulé comissura anteriorra és
comissura posteriorra illesztett sikoknak meg-
felel6en, tapasztalati alapon standard koordina-
takat hoztak létre, amelyek megadtak a mutéti
célpontok viszonylagos helyzetét. A CT-, majd
késébb az MR-vizsgalatok elterjedése a célstruk-
turdk direkt vizualizacidjat is lehetévé tette, azon-
ban a sztereotaxias atlaszok és a standard koordi-
natak alkalmazdasa a mai napig a klinikai gyakorlat
része. (14,15) Tekintettel arra, hogy anatémiailag
minden beteg hasonlé, mégis valamennyire egyedi,
a mutétek soran alkalmazott stimulacids és
mikroelektrédas regisztracioval a célpont helyzete
milliméterekkel pontosithaté. Uj MR-technolégiak
megjelenésével azonban ma mar lehetéséglink van
az egyedi, betegspecifikus m(téti tervezésre is.
Specialis MR-vizsgalati protokollok segitségével ma
mar a célpontok kapcsolatrendszerei is megjelenit-
heték. A vizmolekuldk diffaziés tulajdonsagait
kihasznalva diffuzios tenzor képalkotas hasznalata-
val, valamint nagy szamitasi igény szoftverek alkal-
mazasaval, a fehérdllomanyi palyarendszerek

11
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1. dbra: A dentato-thalamo-corticalis pdlyarendszer vizualizdcidja esszencidlis tremorban. A bal oldali dbrdn a pdlyarendszer lefutdsa
Idtszik (kék), a cerebellumban elhelyezkedd nucleus dentatustdl (z6ld), a thalamuson dt (sdrga), a primer motoros kéregig. A jobb oldali
dbra a thalamusban elhelyezkedé szenzoros magot, a nucleus ventralis posteromedialist és posterolateralist (kék), a motoros magot, a

nucleus ventralis lateralist (piros), valamint az dthaladé dentato-thalamo-corticalis pdlydt (zéld) és a bliletetett elektréda stimuldcids

kontaktjainak helyzetét (sdrga) dbrdzolja nagyitds mellett.

kovethet6vé és vizualizalhatova valnak. (16,17,18)
Megfelelé szakmai tapasztalat mellett igy a nucleus
subthalamicusban helyet foglal6, motoros
funkciokért felelés alterilet, valamint a thalamus
nucleus ventralis intermediusaba belépé dentato-
thalamo-corticalis palya is egyértelm(ien azonosit-
haté. Ezen eredmények a mutéti tervezés soran
torténé felhasznalasaval, valamint a robotizécié
adta szubmilliméteres sebészi pontossdg és a
képalkoto vizsgalatok fejlédése igy minden eddigi-
nél precizebb matéti technikat kinal. (19,20)

A sztereotaxias eljarasok elve és médszereik

A sztereotaxids rendszerek lehetéséget nyujtanak
agyi célpontok milliméteres pontossaggal végzett
elérésére. Az elsé emberi felhasznélasra is alkalmas
eszkozt az idegsebész Victor Horsley és a matema-
tikus Robert Clarke ismertette a Brain cim( szaklap-
ban 1908-ban. (21) A sztereotaxids rendszerek
alapelve, hogy egy a koponyahoz rogzitett referen-
cia keretnek megfeleléen létrehozott haromdimen-
zi6s koordinata rendszerben adjak meg a célpont
helyzetét. A behelyezendd eszkdz dblésszoge és igy
iranya is bedllithatd, igy elkertlhet6ek olyan struk-
turdk vagy erek, melyek sértése sulyos neuroldgiai
deficitet eredményezhet. Az elmult 100 évben a
sztereotaxias keretek szamos valtozatat fejlesztet-
ték ki, de az utobbi idében a keret nélkdli, un. frame-
less rendszerek is megjelentek. A frameless rendsze-
rek a beteg fejének felszini gorbileteit figyelembe

véve kapcsoljak 6ssze az MR-, vagy CT-vizsgalatok
képein megjeldlt pontokat. A gorbiileti felszin leta-
pogatasa 3D kamerarendszer vagy |ézer segitségé-
vel torténhet. (22) Az elmult években a robotizacié
is fokozatosan teret nyer a sztereotaxids m{tétek-
ben. Az intézetiinkben is elérhetd, ROSA sztereo-
taxias robot lehetéséget nyujt a mély agyi célpont
szubmilliméteres pontossaggal torténd elérésére,
javitva ezzel a mUitét kimenetelét. (23)

2. dbra: A robotkar elére megtervezett pozicidban régziti
a behelyezett mikroelektréddkat, ami igy szubmilliméteres
pontossdgot eredményez.
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Ablativ, 1éziés eljarasok az esszencialis tremor és
a Parkinson-koér kezelésében

A 1ézids eljarasok olyan strukturadk célzott roncso-
l[asan alapulnak, melyek a karosodasa az adott
korkép tlinettanat mérsékelik. Az 1960-as évekig,
gold standard eljarasként alkalmaztak ablativ eljara-
sokat a Parkinson-kér tlineteinek mérséklése
céljdbdl. A Levodopa felfedezése az eljaras irdnt
mutatott érdeklédést jelentdsen visszaszoritotta.
A Levodopa terdpia kimertlése Uj lehetéséget kinalt
a léziés mitétek alkalmazasara.

Esszencidlis tremorban a terapias célpont thalamus-
ban taldlhato, az un. nucleus ventralis intermedius.
Ez a mag a cerebellum nucleus dentatuszabdl kap
bementet és a primer motoros kéreg felé projicial.
Unilateralis roncsoldsaval a Parkinson-koér és az
esszencialis tremorban megjelené remegés is jelen-
tésen csokkenthetd. A talamotomia, bar a remegést
szinte azonnal, mar a mUtdasztalon fekvd betegnél
is mérsékeli, vagy sziinteti a Parkinson-kérra jellem-
z6 egyéb tilineteket nem befolyasolja. A szubtala-
mikus mag kornyezetének roncsoldsa, a subthala-
motémia, valamint a globus pallidus internus
karositdsa a Parkinson-kér tovabbi motoros tlinet-
tanat is javithatjak.

A 1éziés mutétek soran a kivant célpontba milli-
méteres pontossaggal vezetjlk le azt az elektrodat,
melynek segitségével tesztstimulaciét és termo-
[éziot végziink. Amennyiben a beteg nem alkalmas
mUtéti beavatkozasra - példaul vérzékeny vagy
sulyos kiséré betegségei vannak — ugy sztereotaxias
sugarsebészet vagy fokuszalt ultrahanggal végzett
ablacié johet széba. Mindkét eljaras soran olyan
eszkozt alkalmazunk, melyek szdmos sugar vagy
ultrahang forrast tartalmaznak. A sugdrnyalabok és
az ultrahang hullamok célpontban térténé kumu-
lacidja pontszerl karosodast hoznak Iétre. A techni-
kdk elénye, hogy a koponya megnyitdsdt nem
igénylik, és a célpontot koriilvevé agyszovet karo-
soddasaval nem jar. (24,25)

A mély agyi stimulacio

Az ablativ eljarasok elterjedésével parhuzamosan
felfedezték, hogy a célstruktira magas frekvencias
stimulacidja, a tiinettan csokkenését eredményezi.
A XX. szdzad elsé felében rendelkezésiinkre allo
technologiai feltételek azonban nem tették
lehetévé az eljaras elterjedését a mindennapi
klinikai gyakorlatban. Az informatika fejlédése és a
miniaturizacié azonban utat nyitott a krénikus mély
agyi elektromos stimulacié (DBS) el6tt. Az indika-
ciék kore a mai napig fokozatosan szélesedik, jelen-
leg mozgaszavarok, a tremorok (26), a Parkinson-kor

(27), a diszténia (28), valamint az epilepszia (29), és
a kényszerbetegségek (OCD) (30) terén alkalmazzak
elfogadott eljarasként. Szamos vizsgalatot végez-
nek vildgszerte Alzheimer-kor (31), fajdalom szind-
romak, és pszichiatriai korképek kezelésének
céljabdl is. DBS mitét soran sztereotaxias médszer-
rel 4 vagy 8 kontaktot tartalmazé elektrédakat
implantalunk a célpontba. A 8 kontaktos elektro-
ddkat tartalmazé Un. szegmentalt leadek a stimula-
cié irdnyanak szabalyozasat is lehetdvé teszik, ami a
nem kivant mellékhatdsok mérséklését kindlja. A
mUtét soran mikroelektrodas regisztraciét végzink,
rogzitve a célpontban taldlhaté neuronok aktivi-
tasat. Az adott betegségre jellemzé elektrofiziologia
regisztratum észlelésekor végzett stimulacios teszt
a mtét alatt éber betegnél a tiinetek csokkenését
eredményezi. A legmegfelelébb hatés és legkisebb
mellékhatds spektrumanak értékelése alapjan
valasztjuk ki az elektréda végleges helyét milli-
méteres pontossaggal, majd a koponyacsonthoz
rogzitjik az implantalt leadet, egy arra kialakitott
zarégydrlvel. A krénikus stimuldciot végzé, tele-
metrikusan programozhaté neurostimulatort az
infraclavicularis fossaba subcutan (ltetjik be, majd
0sszekotd kabel segitségével az agyi elektrodakhoz
(leadhez) kapcsoljuk. A neurostimulatorb6l nem
Ujratoltheté un. primer cellds és Ujratoltheté val-
tozat is elérhetd, utébbit inkdbb fiatalabb betegek
esetén alkalmazzuk. A primer cellas neurostimula-
torok beallitasuktdl fliggbéen 3-5 év alatt lemeriil-
nek, ekkor cseréjiik sziikséges.

3. dbra: A sztereotaxids keret intraoperativ alkalmazdsa. A behe-
lyezett mikroelektréddk poziciéja a miit6asztal felett elhelyezett
réntgenképerdsité segitségével azonosithatd, az elektréddkat a
fehér kdbel az elektrofiziolégiai monitorozds sordn haszndlt
rendszerhez kapcsolja. Utobbi folyamatos informdcidt nydjt a
mditéti célpontra jellemzé kdros elektromos idegi aktivitdsrol.

Konkluzié
Az id8éskorban, a degenerativ idegrendszeri korké-

pek kozil a Parkinson-kér és az Esszencidlis tremor
azok a mozgaszavarok, amelyekben a modern
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neuromoduldciés technolégidk, a gydgyszeres
kezelés kimerulését kovetéen is jelentds
életmindség javulast tudnak nyujtani a betegek
szamara. A minimalisan invaziv terapias modszerek
elterjedése, a miniatirizacio és informatika terG-
letén tortént attoréseknek kdszonhetden a neuro-
moduldcié az egyik legdinamikusabba fejl6dé
orvostechnolégiai dgga valt. A modern képalkoto

eljarasok integracidja emellett megnyitotta az utat
olyan vizsgdlatok szdmdra is, amelyek Uj terapids
agyi célpontok felfedezésére iranyulnak. Igy a
neuromodulacié terlletén ma mar nem csak a
gyogyitas, de a széleskorl kutatdsnak kdszonhe-
téen, Uj lehetéségek nyiltak meg egyéb koérképek
kezelésére is, ugymint az Alzheimer-kér, az epilep-
szia, a depresszid, vagy akar taplalkozaszavarok.
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Als6 végtagi exoskeleton segitségével torténd

rehabilitacids tevékenység kezdeti tapasztalatai
First impressions of rehabilitation with lower extremity exoskeletons
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Medicina 6nallé Tanszék

Az exoskeletonok olyan mesterséges robotikus
kilsé vazak, melyek a 2000-es évek 6ta vannak jelen
a rehabilitacié terlletén, és lehetévé teszik, hogy a
kerekesszék helyett, illetve mellett a beteg 6nall6
jarasra és lépcsézésre legyen képes. Az 6regedd
tarsadalmak, valamint az ipar és gazdasag oldalardl
is egyre novekvé igény latszik a fejlett technoldgidk
alkalmazasara.

A Pécsi Tudomanyegyetem sikeres unids palyazat
soran két darab als6 végtagi exoskeletont tudott
vasarolni, amelyek egyikével mar két éve ered-
ményes terdpiat biztositanak egy paraplég beteguk
szamara. A multicentrikus egyittmikodés kereté-
ben a masik eszkdzzel az Orszagos Mozgaszervi
Intézet részeként m(ikodé Orszdgos Orvosi Reha-
bilitaciés Intézetben dolgoznak, ahol az elmult
id6szakban tortént sikeres mobilizalas az exoske-
leton segitségével. Munkank soran két hospitalizalt
gerincveld sérilttel valé foglalkozas kezdeti tapasz-
talatait foglaljuk ossze.

A pandémia egyel8re megakadalyozta az eszkdzok
hatdsossaganak mérését gerincvel6 sériiltek rehabi-
litdcijaban egy tervezett multicentrikus vizsgélat
soran.

Bizunk benne, hogy hamarosan a klinikai vizsgalat is
elindulhat ambuldns betegekkel, amely eredmé-
nyek értékes informaciéval szolgalhatnak az alsé
végtagi exoskeletonok idésgyogyaszatban valo fel-
hasznalasardl is.

Kulcsszavak: exoskeleton, rehabilitacié, gerincvel6-
sérulés

Exoskeletons are external robotic devices, which
have gained growing focus in rehabilitation recent-
ly. By this technology users are able to stand up,
walk and even climb stairs. Aging populations and
industrial stakeholders also have an increasing
interest in developing technologies.

University of Pécs won an European Union tender to
purchase two lower extremity exoskeletons and sat
up a multicentric research proejct in cooperation
with the National Institute of Medical Rehabili-
tation. The multicentric study which aimed to mea-
sure the efficacy of exoskeletons in the rehabilita-
tion of spinal cord injury patients was halted by the
COVID-19 pandemic. Research team from Pécs
successfully involved and trained a paraplegic
patient for two years to the study. The other device
is at the National Institute of Medical Rehabilitation
where recently first two inpatient were effective
mobilised. Here we present our first impressions
with the device.

We look forward to the start of our planned study,
which could provide valuable information of the
use of exoskeletons with outpatients also in the
field of geriatrics. The start of research has so far
been delayed by the pandemic.

Keywords: exoskeleton device, rehabilitation, spinal
cord injuries
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Réviditések:

DEXA: dual energy X-ray absorptiometry

FDA: Food and Drug Administration (USA)

FES: funkciondlis elektromos stimulacio

GINOP: Gazdasdagfejlesztési és Innovacios Operativ
Program

OMINT-OORI: Orszagos Mozgdasszervi Intézet -
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

PTE: Pécsi Tudomanyegyetem

A mobilitds karosodasaval jard gerincveld sériilések
szama fokozatosan né a kulénb6zé mozgas-
szervrendszert és mobilitast érintd betegségek és
balesetek kovetkeztében. A nyaki szakasz alatti
sérilés soran ugyan a felsé végtag épsége meg-
marad, de a betegek részben vagy teljesen elvesztik
a motorikus és szenzérikus funkcidikat az alsé vég-
tagokon. EZzéltal tovabbi jarulékos egészségugyi
problémak kialakulasara is megné az esély, névelve
a kdzvetlen kornyezetre és a tarsadalomra gyakorolt
teher hatdsa hosszutavu és relativ sulyos hatasat [1].
Az egészségligyi igényen kiviil is nagy a kereslet az
olyan technoldgidkra, amelyek robot-asszisztéltak,
annak érdekében, hogy megnoéveljék az emberi
er6t és a teljesitményt.

Amikor exoskeletonokrél hallunk, leggyakrabban
olyan robotikus eszkdzokre gondolunk, amik fiata-
labb mozgassériilteknek adhatjak vissza a jaras
élményét, esetleg katonai felhasznalds teriletén az
emberfeletti erd jut eszlinkbe. Egyre béviilé szamu
projekt azonban a szenior populaciét célozza meg.
Az Eurépai Unié AXO Suit Projektje esetében egyéb
felhasznalasoktol eltéréen csak bizonyos helyzetek-
ben hordana az eszkozt a felhasznal, amig az adott
tevékenység megkivanja. Fontos megjegyezni,
hogy nem robotikus technolégiaként, hanem
eszkéz vagy szerszam megnevezésként tervezik
bevezetni a technofdbia elkeriilése végett [2].

A szlletések szama fokozatosan csokken a fejlett
orszagokban ezért szamos teriilet kutatdja vizsgélja
hogyan tarthaté meg a munkaképesség id6sebb
korban, milyen technoldgidkkal lehet az 6regedd
tarsadalom aktivabb éveit megndvelni.

A vildg egyik legoregebb populdcidja Japanban
talalhato, ahol a lakossag 26%-a 65 év feletti [3].
Vélaszképp szdmos japan technoldgiai villalat
exoskeletonok fejlesztésébe fogott. Van olyan hati-
zsak-szer( szerkezet amely egy kézipumpa 30-szor
torténé mikodtetése utan 25 kg-ot képes emelni.
A Panasonic is sajat gyartmanyu exoskeletonokat
fejleszt, megcélozva az id6sebb munkavallokat [4-
5].

A kereslet varhatéan névekedni fog, amellyel 6ssze-
figgésben lehet, hogy a japan kormany vizsgalja a
nyugdijkorhatar fokozatos emelését 60-rél 65 évre
[6].

Folynak vizsgélatok esésmegel6zés terlletén is,
ahol az exoskeletonokat, mint tartasjavitd eszkozt
hasznaltak. 150 f6t osztottak 2 csoportra, a 12 héna-
pos vizsgalat végén a kontroll csoporttal szemben a
tartasjavitd exoskeletont haszndalé csoportban a
Tinetti és Pain Numeric skdla szerint szignifikansan
csOkkent az esés kockdzata és javultak az élet-
mindségi mutatok [7].

A PTE és az OMINT-OORI kozos kutatasa soran a
ReWalk® alsé végtagi human exoskeleton terdpias
hasznalatanak indikacioit, a terdpias protokollok és
hatdsok vizsgalatat, a fekvé- és jarébeteg rehabilita-
cids szakellatasban vald szerepének feltarasat vizs-
galjak.

A gerincveld sériilés epidemioldgiai jelentésége
kiemelt fontossagu. A legtdbbszor traumas eredetd
sérlilések globalis incidencidja 10,5/100.000 f6,
kodzel 770.000 f6 évente [8]. Jellemzben az egyéb-
ként egészséges 30-40 év korlli korosztalyt, tdbb-
ségében férfiakat érinti. Az immobilitds kovet-
keztében gyakoriak a tovabbi komplikacidk, ilyen
tobbek kdzott a diabetes mellitus, az osteoporosis, a
decubitus, az atherosclerosis, a depresszié és a
pathologias fracturdk [8]. A gerincvel6 sériilést
kovetéen a legfontosabb rehabilitaciés cél az
immobilizaciébdl adédd komplikaciok elkeriilése
vagy kovetkezményeik minimalizélasa. A fejlett
technolégiak, mint az exoskeletonok kivalé segit-
séget adhatnak a gerincsériiltek rehabilitaciéjaban.

1. dbra: ReWalk 6.0 alsé végtagi exoskeleton
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Az exoskeleton segitségével, egyénre szabott
paraméterek szerinti beallitassal felallas, jaras, letilés
és lépcs6ézés mozgasok valdésulhatnak meg.
A ReWalk® FDA mindsitéssel rendelkezik illetve
otthoni hasznalatra is alkalmas és engedélyezett. Az
eszk6z 6nhordé és 6njaro, igy a felhasznalét nem
terheli a készilék sulya, azonban konydkmanké
hasznalata sziikséges a biztonsagos alkalmazashoz
(1. dbra).

Vizsgalati céljaink kozott szerepel az exoskeletonnal
végzett jarasgyakorlatoknak a rehabilitaciés folya-
matba épitése legaldbb 4 hénappal a sériilés utan,
ezaltal bizonyos funkciondlis és élettani paraméte-
rekben elérhetd valtozasok 6sszehasonlitasa a stan-
dard moédon kezeltekkel szemben. Az adatgydjtés
soran funkcionalis és élettani paraméterek felvétele
és kovetése torténik (1. tdbldzat).

1. tdbldzat: A tervezett kutatds sordn vizsgdlt paraméterek.

A vizsgdlatok prospektiv, kontrollalt vizsgalati
feltételeknek megfeleléen zajlanak, legalabb 6
honapig minden beteg esetében. A kontroll cso-
portot az azonos betegpopulaciobdl kikeriild
személyek alkotjak, akik szintén megfelelnek a
bevalasztasi kritériumoknak, de kizdrélag standard
rehabilitdcidban részesiinek.

A ReWalk P6.0 exoskeleton terdpias hasznalatara, a
gyarto altal meghatarozott bevalasztasi kritériumok
szerint szlrtink jelentkezéket az intézményi
gerincvel§ sériilt adatbazisbdl (2. tdbldzat).

A kutatasi protokoll nemzetkozi adatok alapjan
készult [9-12], amelyet az Egészségligyi Tudoma-
nyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
46341-6/2019/EKU szammal engedélyezett.

A terapia sordn minimum két certifikdlt mozgdas-
terapeuta foglalkozik egy pacienssel. A terapia 4
fazisra oszthatd, amelyekbdl az elsé harom intenziv,
heti 5 x 60-90 percet vesz igénybe. Az elsé fazisban
egyénre szabott felkészité gydgytorna, a robot
iranyitasanak megtanulasa, a megfelelé tléegyen-
suly és felsé végtagi erdénlét kialakitasa torténik.
Torzskontroll teszttel ellendrizzilk a valtozast, és
engedjik a kovetkezd fazis megkezdését. A
masodik szakaszban az eszkoz 6nallo felvétele, fel-
allas és letilés megtanuldsa torténik. A harmadik
fazisba vald 1épés feltétele itt is torzskontrollteszt és
a Berg-Balance teszt sikeressége. A harmadik sza-
kaszban mar az 6nallé jaras valésul meg, majd
Ugyességi tesztekkel zarjuk ezt a fazist. A negyedik
szakaszban alacsonyabb intenzitdsu fenntarté
jarasterapia kovetkezik.

2. tdbldzat: A tervezett vizsgdlat bevdlasztdsi kritériumai
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A tréninget és az utankovetéses vizsgdlatot minden
beteg esetén minimum 6 hoénapig folytatjuk.
Szikség szerint pszicholégus kolléga segitségét
kérjik az aktuadlis pszicholdgiai kérdések tiszta-
zasara.

A ReWalk cég hivatalos képzése a PTE-n 2018-ban,
az OORI-ban 2019-ben valésult meg, mely sordn a
résztvevék elsajatitottak az eszkdz hardver és
szoftver alapjait, bemutattdk az eszkéz egyénre
szabasanak lehetéségeit, a haszndlat szamitégépes
dokumentalasat és kdvetését, valamint a mozgas-
terapeutak felvaltva kiprébaltdk az eszkozt. A kép-
zés teszt vizsgdval zarult, amelynek sikeres telje-
sitése feltétele az eszkdz terapias hasznalatanak.

Az OMINT-OORI gerincveld sérilt betegeinek adat-
bazisabdl, a kutatasi protokoll szerinti szempontok
alapjan 6 f6 kerilt bevalasztasra. A bevalasztasnal
hatranynak bizonyult a jarastréningek strd Ute-
mezése, amely eleinte heti 5 napon at, napi 1-1,5
Orat vesz igénybe. A vizsgalat tervezett induldsa
elétt egy talalkozot tartottunk, ahol a jel6ltek lathat-
tak az eszkdzt mulkodés kozben, a megbeszélés
alatt pedig minden résztvevé kérdéseit, észre-
vételeit megtargyaltuk. 3 fével terveztiik inditani
2020 tavaszan a vizsgalatot, akik 6 hénapig a vizs-
galati protokoll 4 fazisan haladtak volna végig.
Ezalatt a bevalasztasra kerliltek tobbi 3 tagja alkotta
a kontroll csoportot, a mindennapi életiiket érintd
véltozas, eszkdzhasznalat nélkil. Valamint ez idé
alatt terveztiink tovabbi, legkevesebb 3 f6 bevo-
nasat. Az elsé vizsgalati csoport féléves tréningje
utdn a kontroll csoport kezdi meg a 6 hdnapos
terapiat, Ujabb 3 fés kontroll csoporttal 6sszehason-
litva. A vizsgalat a jarvanylgyi korldtozdsok miatt
nem indult el, ahogyan sajnos a pandémia kovetkezd
hulldmai miatt sem, igy a bevalasztott 6 {6 ambulans
bejarasa egyelére nem tudott megvaldsulni.

gy az OMINT-OORI munkatdrsaival két hospitalizdlt
beteget moiblizdltunk az eszkéz segitségével:

V.L.: 48 éves, Th3. szinten sérlilt paraplég férfi. A mo-
torbaleset sordn elszenvedett sérilés idépontja
2020. szeptember 30., a Th3-4. csigolyak luxaciés
torése, canalis spinalis stenosis (mUtét: dekom-
pressziv stabilizacio); bal humerus fej ventralis luxa-
ci6, kozépsé harmadi diszlokdlt fractura (mutét:
repoziciod, oszteoszintézis); jobb radius vég torés,
(oszteoszintézis) és jobb |. metacarpus torés
(tdzédrotos rogzités). 2020. november 2-an kezd6-
dott a rehabilitacidja. Esetében a sériilés magassaga
a vizsgalati protokoll hataran volt, de mivel az
érzészona késébb disztalisabba is valt a torzsizmok
tartva tortént meg a mobilizdlds préba meg-
kezdése. Az eszkdz probdja elétt megvartuk a

sériilésbél adodo csuklofajdalom és az ortosztatikus
hypotdnia csokkenését.

B.l.:54 éves, Th12. szinten sérlilt paraplég férfi.
A farél leesés soran elszenvedett sériilés idépontja
2020. december 21.,a Th12. csigolya torése, harant-
[ézié (Th11-L1., mUtét: transpedikularis csavaros-
rudas fixacio, Th12. laminektdmia, merev torzs-
rogzité korzett) illetve bal oldali 8-12. bordak térése
alakult ki. 2021. januar 12-én kezd6dott a rehabilita-
cidja. Esetében meg kellett varnunk a stabilizaciés
mutétet kdvetd korzett viselésének elhagyasat.

A rehabilitdcio menete: A rehabilitacid szempont-
jabol elényos volt, hogy a két személy felsd végtagi
izomereje kiemelkedd volt. Tovdbb segitette az
Onellatasi feladatok megtanulasat, hogy a sériilési
magassagnak megfeleléen viszonylag nagy meny-
nyiségl torzsizomzat maradt meg. Az exoskeleton
hasznélatdhoz fontos fels6 végtagi erét jo alapokrol
indulva sulyzés és sajat testsulyos edzések révén
noveltik. Az egyensulyt léegyensuly gyakorla-
tokkal fejlesztettiik, amit kezdetben az agy szélén
Ulve végeztiink. Az 4gy szélén ulve szimmetrikus,
majd aszimmetrikus kargyakorlatokat végeztiink,
késébb nehezitettiik sulyzékkal, végil tovabb
novelve az aldtdmasztas instabilitdsat dynair par-
naval.

Az dllitast egy allité kaloddban kezdtik, a
fuggébleges helyzet idejét fokozatosan emelve
hamar elértik az ortosztatikus hypotdénia meg-
sz(nését. Spazmus nem jelentkezett, ami az
exoskeleton gyakorldsa szempontjabdl kedvezd.
Az eszkozt mindketten 3 alkalommal prébaltak ki.
A probdk el6tt tobb bemutatén is jelen voltak,
amikor az eszkozt Uresen hasznaltuk, ismertettik a
mUkodését, demonstraltuk, hogy milyen funkciokat
képes végrehajtani.

A székre, il6 pozicidban elhelyezett exoskeletonba
B.I. a kerekesszékébdl egyedil atilt, V.I-t ketten
emelve helyeztik az eszkdzbe. Rogzités utan a
kezeikbe adtuk a két kdnyokmankot, mindkettejik
esetében egy segitd hatulrdl, egy eldlrél biztositott,
egy harmadik terapeuta pedig a kommunikatort
kezelte. Ravezetés céljabdl elészor a segiték
végezték a feldllitdst és a lelltetést, 6k passzivan
élték meg az eseményeket. Célunk volt, hogy
el6szor igy tapasztaljdk meg, mikor mi torténik,
milyen a térérzékelésiik az exoskeletont viselve. Az
elsé prébaknal a mankdk helyes haszndlatara is
nagy hangsuly helyez6dott, fontos volt megtapasz-
talniuk a kezdé 16késhez sziikséges optimalis erét,
id6zitést és helyzetet, amellyel az eszkdz is
figgébleges helyzetbe kerll. Amennyiben ez
elmarad, vagy nem elegendd, az érzékeldk letiltjak a
felallast és a gép visszall a kiindulé helyzetbe.
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2. dbra: Ulésbél feldllds

Amennyiben a kezdd |0kés sikeres, a kovetkezé
fontos mozzanat a mankoék elére helyezése.
Viszonylag rovid id6 alatt kell j6 helyre tdmaszkodni,
hogy biztonsagos legyen az allas (2. dbra). Az allas-

bol valé lelilésnél a mankdk segitségével kontrollal-

haté a lelilés (3. dbra). Lathaté, hogy mennyire
fontos kitapasztalni az optimalis mozdulatokat,
id&zitést és helyzeteket.

3. dbra: Alldsbél leiilés

A két pacienslink kozotti torzsizom- és felsé végtagi
er6 kiilonbségek és mozgasterjedelembeli differen-
cidk nem okoztak lényeges eltéréseket a felallas és
letilés gyakorlasa soran.

A felallast kovetden a kovetkezé 1épés az elindulas.
Ennek feltétele, hogy a dinamikus allast jol kontrol-
laljuk, azaz a sulypont athelyezések megvalésulhas-
sanak. Itt jelentkeztek kiildnbségek, ami az ép torzs-
izomzat eltéré mértékének tulajdonithato. Az allds-
ban végezhetd egyensuly gyakorlatok egyike a suly-
pont jobb, majd bal karra helyezése, egészen odaig,
hogy a test lathatdan kidéljon az adott oldalra, hogy
a masik alsé végtagrdl levegye a terhelést. Ez

4. dbra: Jdrds a ReWalk 6.0 exoskeletonnal

feltétlendl sziikséges a Iépés elinditasahoz, miutan
arobot ezt a poziciét értékeli elindulasi szandéknak.
A feldllds utdn B.l. ezeket a gyakorlatokat kell
magabiztossdggal és biztonsdggal végezte, igy
lehet6séget lattunk arra, hogy kipréobaljuk a jaras
funkciot (4. dbra). A kommunikatorral elinditjuk az
eszkoz jaras funkciojat, az ehhez sziikséges sulypont
athelyezéseket a segiték iranyitjak az eszkozt fogva.
A viseld el6szor passzivan koveti az eseményeket,
majd megprobalja felvenni a ritmust és a karjaival,
torzsével ugy mozogni, hogy fokozatosan at tudja
venni az iranyitast.
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A PTE-n T.L. tréningje 2018-ban indult, mely soran
egy 2 évvel kordbbi autdbaleset kovetkeztében
kialakult politraumatizalt, Th11 harantlézié kovet-
keztében paraplég férfibeteg mobilizalasat kezdtiik
meg. A felkészités sordn az eszkdz hasznalatanak
tanuldsa sikeresen megtortént, akadalypalyak
leklizdését eredményesen abszolvélta, 2019-ben
pedig egy tovabbi képzés segitségével a lépcsdzés
funkciot is megfelel6 biztonsaggal alkalmazta.

Jelenleg is a pandémidval 6sszefliggé korlatozasok
miatt ideiglenesen felfliggesztédtek a kutatasi célu
rehabilitaciés vizsgalatok, ami akadalyozza a tovab-
bi vizsgdlati személyek kutatdsba torténé bevo-
nasat is. Kozben a multicentrikus vizsgalatrél meg-
jelent az Orvosi Hetilapban is kozlés [12], valamint
szamos felkérés érkezett hasonlé kutatasra egyéb
alsé végtagi exoskeleton gyarté és forgalmazé
cégektdl. A jovét illetéen felmerilt a terdpia

Irodalom:

Osszekapcsoldsa egy, szintén az OMINT-OORI-ban
zajlé FES vizsgalattal.

Bizunk benne, hogy hamarosan megkezdédhet az
engedélyezett kutatds, és megvizsgalhatjuk hipo-
tézistinket, amely szerint az alsé végtagi exoskele-
tonnal végzett magas intenzitasu jarastréning pre-
ventiv hatdsy, illetve csdkkenti az immobilizaciobol
fakad6 szovédmények kialakuldsdnak kockazatéat
gerincveld sériltek esetében. A keletkezé adatok-
bdl vizsgalhatéva valhatnak az eszkoz hazai elter-

e sz

ségei.
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instrukciokat.

Anyagi tamogatas: A kutatdsunk soran haszndlt eszkdzok a GINOP-2.3.3-15-2016-00032. sz. ,Neurorehabilitacié és Ember-Gép
Kapcsolat Kutatdsi Kozpont” cim(i pélyazat tdmogatasédbdl keriiltek beszerzésre, a vizsgalat a Pécsi Tudomanyegyetemen a
Tématerlleti Kivalésdgi Program 2020 "nemzeti kivaldsag" alprogram ,Biomedical Engineering” cimi tématerilet (2020-4.1.1-
TKP2020). Az OMINT-OORI-ban tortént vizsgalat anyagi tdamogatasban nem részesiilt.
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KEKES EDE: A KRONIKUS SZIVELEGTELENSEG KLINIKUMA IDOSKORU BETEGEKBEN

A krdonikus szivelégtelenség klinikuma iddskoru

betegekben

Chronic Heart Failure in Older Patients

Prof. Dr. Kékes Ede

PTE Klinikai Kozpont, Kardioldgiai Tanszék

Osszefoglalas

A kroénikus szivelégtelenség dominansan idéskori
betegség, esetiikben Gsszességében a prevalencia
akar 80%-ot is eléri, az életkor el6érehaladasaval
novekvé gyakorisaggal. Az idés kor specialis felada-
tokat r6 a kezel6orvosra, a beteg kezelését iranyitd
munkacsoportra. A betegség jellemzéje a klasszikus
tinetek mellett a tarsbetegségek sokszinlisége, a
nagyszamu gyégyszer egylittes adasa és az esen-
ddéség fenndlldsa. A betegséget annak tiineti sulyos-
saga (NYHA stadiumok) és a miokardialis diszfunk-
cié mértéke (ejekcids frakcid) szerint osztalyozzuk,
ami meghatarozza a kezelési stratégidt. A diag-
nosztikus algoritmus egyez6 a fiatalabb korban
alkalmazott modszerrel, kilon fel kell deritenilink a
tarsbetegségeket és egyéb kockazati tényezbket a
sikeres terapia érdekében. A kezelés Osszetett, a
gyogyszeres kezelés mellett eszk6z6s megoldasok
is lehetségesek, masrészt folyamatosan kell figyel-
nink az életvitelre, a malnutriciora és a kognitiv
diszfunkciora is.

Kulcsszavak: 1d8s kor, szivelégtelenség, NYHA stadiu-
mok, bal kamrai EF-ra épllt beosztas, esendbség,
diagnosztika, prognézis, gyégyszeres kezelés

Abstract

Chronic heart failure is predominantly a disease of
older adults, with an overall prevalence of up to
80%, and increasing frequency with advancing age.
The old age imposes special tasks on the treating
physician and the whole working group that man-
ages the patient's treatment. In addition to the clas-
sic symptoms, the disease is characterized by
polypharmacy, multimorbidity and frailty. The dis-
ease is classified according to its symptomatic
severity (NYHA stages) and the degree of myocar-
dial dysfunction (ejection fraction), which deter-
mines the treatment strategy. The diagnostic algo-
rhythm is the same as the method used at a
younger age, but we need to identify co-morbidi-

ties and other risk factors for the successful therapy.
Treatment is complex, in addition to drug therapy,
there are possible other solutions (implantable car-
dioverter/defibrillator, cardiac resynchronization
therapy), on the other hand, we must also constant-
ly monitor lifestyle, malnutrition and cognitive dys-
function.

Key words: old age, heart failure, NYHA stages, left
ventricular EF based stages, frailty, diagnostic algo-
rhythm, prognosis

A kronikus szivelégtelenség (HF) vildgszerte jelentds
népegészségligyi probléma, amelynek nagy az
eléforduldsa és haldlozdsi ardnya, valamint magas
koltségekkel jdr. Ez a krénikus szindréma alacsony
funkciondlis dllapothoz és életmin6séghez tdrsul.
A HF-ben szenvedd idés egyéneknél a prevalencia
akdr a 80%-ot is eléri, az életkor elérehaladdsdval
névekvé gyakorisdaggal. Ennek oka a népesség foko-
zatos Oregedése, valamint a kardiovaszkuldris (CV)
események egyre sikeresebb kezelése és a jobb tilélési
ardny, kiiléndésen a fejlett orszdgokban. Mivel a 65. év
feletti populdciéban a HF az egyik vezeté kérhdzba
keriilési ok, ezért a korai diagndzis és a megfelelé
kezelés inditdsa kritikus jelent6ségl, mindketts
befolydsolja ezeknek a betegeknek a prognézisdt. (1)

Az id6s ember definicidja

A kilonb6z6 szakterlletek irdnyelvei az ,id6és” kife-
jezést a legutdbbi idékig a 65. évnél idésebb bete-
geknél alkalmaztak, bar vannak akik a 60. évet te-
kintik kiiszobértéknek. Mindazonaltal, tekintettel a
folyamatosan eloregedd népességre, az ,id6és beteg”
korosztaly ma mar inkabb 70-80, illetve ezen felu-
liekre valtozott, minden olyan kdvetkezménnyel,
amelyet ez a valtozds magdaban foglal. Ezen betegek
még alulreprezentaltak a nagy létszamu kontrollos
klinikai vizsgalatokban. Ennek megfeleléen egy Uj
menedzselési irdnyzat alakult ki, amely dsszefligg a
kor elérehaladasaval egyltt jaré patofizioldgiai
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1. tdbldzat: Az esendbség el6rehaladdsdnak tényezbi
Hoogendijk és mtsai adatai (4) alapjdn.

elvaltozasokkal, ezt a diagnézis és a terapia,
valamint a betegek gondozasa tekintetében is
figyelembe kell venni, kiiléndsen HF-ben szenvedé
betegek esetén. Kialakuléban van egy Uj konszen-
zus, mely mindenképpen két részre osztja az idds
betegeket a 65-79 éves korcsoporty, és a 80 év felet-
tiekre. (2,3)

Az esend6ség tényezdi és meghatarozasa

Az 6sszes id6s egyén esetében szamos tényezd szere-
pel, kilonb6zé6 mértékben, melyek kialakitjdk az
adott egyén esendéségének mértékét. (1. tdbldzat)

Az esend6ség meghatdrozasira a napi praxisban
folyamatosan sziikség van, ezért javasoljuk az
egyszer( és konnyen atlathaté kanadai "Klinikai
Esend&ségi Skala " alkalmazasat (5). (1. dbra)

A szivelégtelenség modern osztalyozasa és
értelmezése id6s korban

A krénikus szivelégtelenségben tobb osztalyozast is
alkalmaznak, a fé termiolégia - a tilineteken és
panaszokon kivil — a bal kamrai ejekcios frakcié
(EF) nagysagdéra alapozott, amit altaldban echokar-
diogréfiaval hatdroznak meg. A 2016. évi ESC
iranyelv (6) és a 2019. évi kiegészitd konszenzus (7)
3 kategoriat hataroz meg:

Enyhe demencia - friss eseményeket elfelefti, régiekre
emlékezik és azokat ismétli

Kbzepes demencia - Kozeli esemény meméria sulyos
zavara, régi eseményekre j6l emlékszik. Gondozésra szorul

Sulyos demencia — Allandé gondozésra van szilksége

1. dbra Az esendGség és az id6s egyéneknél kialakulé demencia
jellemzésének egyszerti értékelését nytjto skdla
Rockwood adatai alapjdn (5)
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a./ szivelégtelenség csokkent EF-val (<40%)= HfrEF

b./ szivelégtelenség kozepes EF-val (40-50%
kozott) = HFmrEF

¢./ megtartott EF-val (=50%)= HFpEF

Az HFmrEF és a HFpEF jelenléte esetén tovabbi két
kritérium fennalldsa is sziikséges. Az egyik a struk-
turdlis szivbetegség (balkamra-hipertréfia és/vagy
bal pitvar dilatacid) vagy a diasztolés balkamra-disz-
funkcié (echokardiogréfidval) igazolasa, a masik az
emelkedett natriuretikus peptidszint (NTproBNP
esetén>125 pg/ml, BNP esetén>35 pg/ml). (2. tdbldzat)

2. tdbldzat: A szivelégtelenség diagnosztikus kritérium-rendszer
szerinti osztdlyozdsa

A beosztas értelmezése azt jelenti, hogy az alap-
ellatas szintjén, amikor a jellemzd tiinetek jelent-
keznek, elsé 1épésben mindenképpen szakellatasra
kell irdnyitani a beteget, hogy a szlikséges vizsgéla-
tokat elvégezzék, mert a tovabbi helyes kezelési
menetrend csak a megfelelé besorolds utan lehet-
séges. Ezt kdvetden az alap- és szakellatas egylittes
és 0Osszehangolt mukodése biztositja a beteg
szamara a legmegfelel6bb kezelést és gondozast.
A NYHA funkcionadlis osztalyozast a tlinetek
sulyossaganak és a terheléses intolerancia jellem-
zésére régdta alkalmazzak, de tudni kell, hogy a
tlinetek sulyossaga rosszul korreldl az EF mérté-
kével, masrészt gyakran enyhe tlinetek mellett is
magas lehet a kérhazi kezelés szlikségessége, vagy
akar a halal kockazata. Ujabban fel is vetették, hogy
a funkciondlis karosodas spektrumanak nem
kielégité jellemzése miatt Uj meghatarozasra van
szlikség (8). (3. tabldzat)

3. tabldzat: A New York Heart Association
(NYHA) szerinti osztdlyozds

A NYHA osztalyozas hidnyossaga miatt az American
College of Cardiology Foundation/American Heart

Association (ACCF/AHA) egy olyan osztalyozast
javasolt, mely a szivelégtelenségben kialakulo
strukturalis elvaltozasokat is tartalmazza a tlinete-
ken kivil. (4. tabldzat)

4. tabldzat: A szivelégtelenség strukturdlis és
tiineti osztdlyozdsa az AHA szerint

Mindkét utébbi osztalyozas hasznos a mindennapi
gyakorlatban, amikor a betegeink besorolasat
végezziik, de nem nélkilézheté az EF szerinti végsé
besorolds. 1d6s betegeinknél mindezeken tul az
esend6ség mértékét, a kognitiv diszfunkciot, illetve
az esetleges demencia jelenlétét is figyelembe kell
vennunk.

A szivelégtelenség epidemiolégiaja

A szivelégtelenséget, mint 6nall6 klinikai korképet,
mintegy 25 évvel ezel6tt irtdk le kialakulo
jarvanyként. Napjainkban a népesség folyamatos
novekedése és Oregedése miatt a HF-ben szenvedd
betegek szama fokozatosan és egyenletesen novek-
szik, a legutolsé vilagszintl felmérés szerint 2017-
ben 64,3 milliéra becsiilték ez a szamot (8,52 /1000
lakos). Természetesen a felméréseket, azok nagy-
sagat a kritériumok is jelentésen befolyasoljak,
altaldanossagban a feln6tt populacio 1-2%-at érintik.
A régi tlineti beosztas szerint ezek 29%-a enyhe,
19%-a kdzepes és 51%-a sulyos allapotot jelent. Van
Riet és mtsai metaanalizise (9) szerint a fejlett orsza-
gokban a becsult prevalencia a teljes lakossag
4,2%-a 65 év feletti populdciéban 11,8%. Ezt
tamasztja ald Lippi G. Sanchis-Gomar 2020-ban
kozolt, 28 évet atdleld elemzése, amely szerint a HF
incidencidja - kor szerinti megoszlas alapjan -
domindansan az idds kor felé tolédott: az arany 60 év
felettieknél 81%-ot, a 65 év felettieknél 71%-ot tesz
ki (10). Hazdnkban Tomcsanyi 2012-ben végzett
elemzése szerint a betegség prevalencidja 1,6%,
ami 160 ezer beteget jelent, incidencidja 30-40.000
kozott valtozik évente, az érintettek jelentés része a
60-80 éves korosztalyba tartozik. A szivelégtelenség
diagnézisat kdvetd egy éven beliil a betegek 27%-a
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meghal (11). Mindezek alapjan jogosan mondhat-
juk, hogy a HF az id6s kor betegsége.
Leghelyesebb az el6fordulds nagysagat az elfo-
gadott echokardiografias  kritériumok szerint
értékelni, illetve figyelembe kell venni a diasztolés
diszfunkciot is. Az eléfordulasi aranyok a becsul-
teknél is magasabbak, mert a megtartott, j6 ejek-
ciés funkcioval (LVEF =50%) biré esetek ( HFpEF)
gyakran nem keriilnek észlelésre, illetve a diasz-
tolés diszfunkcié rejtve marad, éppen az idds
egyének rossz esend6ségi mutatoi miatt. A nagy-
foku fizikai inaktivitas elfedi a terhelésre jelentkez6
jellemzé panaszokat, ezért is nélkiilozhetetlen az
id6szakos echokardiografids vizsgalat. Az alapella-
tas szintjén a terhelésre kialakul6 nehézlégzéses
esetekben 6 beteg koziil egy nem kerl felisme-
résre, elsésorban a HFpEF tipusuak. A koérhazba
kertlt eseteknél a HF incidencidja csdkken, nagyobb
mértékben a HFrEF esetekben, a folyamatosan
javulo terapids kezelések révén. A HFrEF és a HFpEF
eltéré epidemioldgiai és etioldgiai profilt mutat.
A HFpEF dominansan idés embereknél fordul elg,
nagyon gyakran hiperténia és pitvarfibrillaciés
elézménnyel, miokardialis infarktus ritkdbban van
jelen. Az elmult években szdmos nagy nemzetkozi
HF regiszter vizsgalta a HFrEF, a HFpEF és a HFmrEF
prevalencidjat az adott populacidéban. A regiszterek
altaldban 50-60% -ra becsulik a HFrEF, 14-18%-ra a
HFmrEF és 20-30%-ra HFpEF el6forduldsi aranyat.
Hazai felmérés szerint a teljes szivelégtelen popula-
Cié 57,5%-at alkottdk a HFrEF, 28,9%-t a HFpEF és
13,6%-t a HFmrEF- betegek.

Valoészinl, hogy a valésagban - elsésorban az idés
populdciéban — a HFpEF el6fordulasi ardnya fentiek
alapjan joval nagyobb. A kardiovaszkularis (CV)
haldlozas, és a HF miatti hospitalizacid szignifikan-
san alacsonyabb HFpEF-ben és HFmrEF-ben, mint
HFrEF-ben. Ugyanakkor a nem kardiovaszkularis
haldlozas és hospitalizacié HFpEF-ben és HFmrEF-
ben magasabb a HFrEF populdciohoz képest. A CV
haldlozas szignifikdnsan nagyobb a csokkent EF-val
(<40%) jaré (HFrEF) esetekben (77% és 70%:
férfi/nd), mint a HFpEF és HFmrEF tipusuakban (39%
és 49%: férfi/nd) (6, 10,12-15).

Etiologiai tényezok (alapbetegségek, kockazati
tényezok) és prognézis idés korban

Az etiologiai tényezdk a vilag kiilonb6z6 régidiban
eltérnek egymastél, masrészt idés korban kilon-
b6z8 patholégiai mechanizmus all fenn, mivel az
esetek tulnyomd tobbségében tobb betegség és
kockazati tényezé egyiittesen szerepel a betegek
korel6zményében. Ez egyuttal azt is jelenti, hogy
nemcsak CV okok, hanem nem CV betegségek

okozta kiilonb6z6 szoveti kdrosodasokkal is szamol-
nunk kell, ami a diagnézist és a terdpias dontéseket
neheziti (6,7). A leggyakoribb alapbetegség a hiper-
tonia, diabetes, koszorluérbetegség, tlidébetegség
(krénikus bronchitis, emfizéma), vesefunkcié rom-
las, vagy veseelégtelenség. A tarstényezék kozul
leggyakoribb a pitvari fibrillacid, ritkdbban a sinus-
csomo betegség, valamint dominansan vas-hianyos
anémia. Az utébbi idében hangsulyozzak - elsé-
sorban néknél — az obezitas oki szerepét is.
Fentieken tul minden id6és beteg esetében sziik-
séges még értékelni a jellemzé id6skori kéros
allapotokat, mint a kognitiv diszfunkcié, vagy
demencia, anorexia, alultaplaltsdg, izomvesztés,
illetve az esendéség mértéke. Az etioldgiai
tényez6k vonatkozasaban eltérés van a HFrEF és a
HFpEF esetek kozott. A csokkent EF-es esetekben
tobb a koronaria betegség, miokardialis infarktus,
mig HFpEF-nél Iényegesen tobb a hipertdnia, pit-
vari fibrillacio, obezitas (nék) és a COPD (12,16-18).
A HF rossz prognézissal jar. A betegek mintegy a
fele a diagnoézist koveté 4 éven belll meghal, és
még most is az egyik leggyakoribb oka a koérhazi
kezelésnek. Az ESC adatai szerint a 12 hdnapos
hospitalizacios rata 44%, a mortalitds aranya 17%
(19). A rossz progndzisra utal6 tényezdket az 5. tdb-
ldzatban mutatjuk be.

5. tdbldzat. A prognézist befolydsold tényezbk

Az utobbi idében szdmos, tobbvaltozos prog-
nosztikai kockazati pontrendszert fejlesztettek ki a
kilonb6zd beteg populaciékban, tobb on-line
applikaciés formaban is. Ezek tobbsége segit a
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varhato halal elérejelzésében, azonban kevésbé
alkalmasak a vérhaté kérhazi kezelés jelzése tekin-
tetében. Az egyes modellek elemzése soran tiszta-
zoédott, hogy melyek a sulyozottan legerésebb
elérejelz6 tényezdék. Sorrendben a kor, a vesefunk-
cié (kreatinin, CN) a szisztolés vérnyomas, a vér-
natriumszint, az EF, a natriuretikus peptid szint, a
NYHA stadium, a diabétesz és a BMI (20,21). llyen jél
ismert 1 éves végzetes kimenetelt jelz6 kalkulatorok
a Maggic risk score (22) és a Get With the Guide-
lines—Heart Failure (GWTG-HF) risk score (23) on-line
elérhetéséggel (https://www.mdcalc.com/ maggic-
risk-calculator-heart-failure és https://www. mdcalc.
com/gwtg-heart-failure-risk-score).

A diagnozis felallitasa

Az ESC irdnyelvének diagnosztikus algoritmusa
krénikus szivelégtelenségben lehet6vé teszi, hogy a

rendelkezésre all6 informacidk alapjan a HF diag-
nozisat feldllitsuk. Ez id6skoru betegekre is
vonatkozik. Amennyiben koérel6zményi adatok
nincsenek, tinetek és a fizikdlis jelek nem
észlelhet6k, valamint az EKG normdlis, akkor a
szivelégtelenség diagndzisa elvetheté. Amennyi-
ben a fenti tényez6k kdzll egy, vagy tébb pozitiv,
ugy natriuretikus peptidszint meghatarozast kell
végezni. Ha a BNP-szint kisebb, mint 35 pg/ml, vagy
az NTproBNP-szint alacsonyabb, mint 125 pg/ml,
abban az esetben a szivelégtelenség diagnoézisa
elvethet6. Ha a peptid szintek magasak, akkor
echokardiografiat kell végezni a szivelégtelenség
diagnozisanak megerdsitése, illetve tipusanak
(HFrEF, HFmrEF, HFpEF) megallapitasa céljabdl. Ha a
natriuretikus peptidszint-meghatdrozas nem elér-
hetd, akkor a kérel6zmény, tlinetek, fizikalis lelet és
pozitiv EKG értékelés alapjan egy tényezé pozitivi-
tadsa esetén kell echokardiografiadt végezni. A HF

2. dbra: A krénikus szivelégtelenség diagndzisdnak algoritmusa
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diagnézisdnak és tipusanak bizonyitdsa utdn az
etiologiai tényezdket és a tarsbetegségeket kell tisz-
tazni és ennek megfelel6en a kezelést elinditani (6).
Az alapellatas szintjén tehat a kérel6zmény, tiinetek
és panaszok utan szakrendelésre sziikséges kildeni
a beteget a HF igazolasara és tipusanak megalla-
pitasara. (2. dbra)

Az iddskori krénikus szivelégtelenség gyogy-
szeres kezelése

A HFrEF gyogyszeres kezelése

A HFrEF farmakoterapidja az ESC / HFA (European
Society of Cardiology/Heart Failure Association)
iranyelvek 2016. évi irdnyelve szerint torténik min-
den korcsoportban és az ACEl vagy ARB, vagy
angiotenzin-receptor-neprilizin-gatlé (ARNI), béta-
blokkol6, mineralokortikoid-receptor-antagonistak
(MRA), valamint ivabradin kezelésen alapul, loop
diuretikumok mellett, a klinikai kimenetel javitasa
érdekében, ritkan a digoxin is szoba jon a tlinetek
csokkentése céljabdl (6).

a./Gyégyszeres alapkezelés

ACEI (perindopril, ramipril, enalapril, lisinopril, tran-
dolapril) - I A ajanlas

Béta-blokkoldk (bisoprolol, a carvedilol, a metopro-
lol-szukcinat CR/XL,nebivolol) - | A ajanlas

MRA (spironolakton, eplerenon ) — | A ajanlas

Ezen gyodgyszerek alkalmazasa esetén mindig kis
indité dozisbol kiindulva kell eljutni teljes dozisig. Ez
kiilénosen érvényes a béta-blokkoldkra, ahol igen
lassan, fokozatosan sziikséges emelni a dozist, akar
rovid megallasi periddusokkal is.

Id8s betegek esetében a mai napig csak kevés meg-
figyeléses vizsgalat all rendelkezésre, ezek azonban
arra utalnak, hogy az ajanlasokban szerepl6 gyogy-
szerek kedvez6 hatdsa hasonld, mint a fiatalabb
betegek esetében. Kiemeljiik a SENIORS vizsgalatot
(25), melyben a vazodilatator hatasu béta-1 recep-
tor blokkol6é nebivolol 70. év feletti betegeknél
szignifikansan csokkentette a teljes haldlozast és a
CV okok miatti kérhazi kezelést. Igazoltak kedvezé
hatasat tarsuld veseelégtelenségben is.

A béta-blokkoldkat magas frekvenciaju pitvari fib-
rilldcioban sikeresen hasznalhatjuk frekvencia
kontrollra. Az MRA-k alkalmazasat az ESC-iranyelvek
az ACEl és BB-kezelés ellenére panaszos betegek
esetében javasoljak (NYHA -1V, LVEF<35%) a
hiperkalémia folyamatos ellenérzése mellett,
kilondsen vesefunkcié romlas esetén (6,7).

b./Szelektdlt HFrEF betegek szdmdra javasolt gyégy-
szer terdpia, melyek kedvezé hatdsa megfelelGen
bizonyitott:

+ ARB szerek (losartan, valsartan, candesartan) — ACEI
vagy MRA intolerancia esetén - | B ajanlas
ARNI (sacubitril/ valsartan) | B ajanlas

« lvabradin (sinus ritmus mellett) lla B ajanlas

« Isosorbid dinitrat és hydralazin kombinacié - ACEI
vagy ARB intolerancia, vagy ha az optimalis
kezelés (ACEI/ARB/béta-blokkol6/MRA) ellenére is
tlinetek vannak llb B ajanlas

+ Diuretikum (hydrochlothiazid, furosemid) | B ajanlas

Az ESC-iranyelv minden optimalis ACEI, BB, MRA-
kezelés ellenére panaszos ambulans HFrEF-beteg
esetében hasznos lehet az ACEI-nek ARNI-ra torténé
atvaltasa. A jovében valészind, hogy az ACEI helyét
az ARNI fogja atvenni, az egyértelm( bizonyitékok
alapjan. Minden optimalis ACEI (vagy ARB), MRA
(vagy ARB) és céldozisu (vagy a maximalisan toleralt
dézisban alkalmazott) BB-kezelés ellenére pana-
szos, sinus ritmusban lévé és LVEF<35%, szivfrek-
vencia 270/min mellett HFrEF-beteg szdmara java-
soljdk az ivabradin alkalmazdsdnak megfontolasat.
A direkt vazodilatator (hyralazin+ nitrat) kombina-
ci6 javalt azon betegek esetében, akik ACEl-ra, és
ARB-re is intoleransak (pl. hipoténia, vesefunkcié-
romlas, vagy hiperkalémia), valamint akiknél az
optimalis gydégyszeres kezelés (ACEI/ARB, BB és
MRA/ARB) ellenére panasz marad. A Digoxin haszna
kevésbé bizonyitott (6,7).

A krénikus szivelégtelenség kezelési algoritmusat
HFrEF esetekben a 3. dbrdn mutatjuk be.

Uj szempont a 2. tipusu diabétesszel tarsult HF,
melyben - az erds bizonyitékok miatt - meg-
fontolasra javasolt a natrium-glukéz-transporter-
2(SLGT2) inhibitorok (empagliflozin, canagliflozin,
dapag-liflozin), adasa azon célbdl, hogy késleltessiik
a HF kialakulasat, illetve fennallé HF-ben megel6z-
zlik, vagy késleltessiik a korhazba keriilés idejét és a
rossz prognozist. Ezt késébb a DM nélkili, nagy
kockazattal biré CV betegekre is vonatkoztattak.
(7,26).

Kezelési alapelvek idéskori HFpEF és HFmrEF
tipusu kronikus szivelégtelenségben.

a./A HFpEF -es betegek kezelése

Az ide sorolhaté betegek etiopatogenezise igen
heterogén és magaba foglal kiilonb6z6 CV beteg-
ségeket, vagy kérformakat (pl. hiperténia, koronaria
betegség, pitvari fibrillacid, pulmonalis hiperténia),



IDOSGYOGYASZAT 2021;6(1-2): 20-29

KEKES EDE: A KRONIKUS SZIVELEGTELENSEG KLINIKUMA IDOSKORU BETEGEKBEN

3. dbra. A krénikus szivelégtelenség - HFrEF esetén- kezelésének algoritmusa az ESC 2016 évi irdnyelve és a 2019 es kiegészités alapjdn.

illetve nem kardiolégiai betegségeket (diabétesz,
kronikus vesebetegség, anémia, vashiany, COPD,
obezitas), masrészt tulnyomé tobbségiik idés 65 év
feletti beteg.

Az eddig végzett — nem nagyszamu - klinikai vizs-
galatok nem eredményeztek szignifikdns kockéazat-
csokkenést az elsédleges végpontokban, kivéve a
nebivolollal végzett Senior vizsgalatot (25), mely-
ben a HF mindharom formajaban szignifikans csok-
kent a haldlozas és a korhazi kezelés kockazata. Ennek
megfelel6en az irdnyelv is szlikszavu ajanlast ad:

« HFpEF esetében a tarsbetegségek kezelése sziik-
séges a megfeleld irdnyelvek elbirdsai alapjan, | C
ajanlas

+ A pangas okozta panaszok, tiinetek csokkentése
érdekébent diuretikumok adéasa indokolt, | B
ajanlas

b./A HFmrE-es betegek kezelése

Alapvet6, hogy az ide tartozd betegek elé6zéen a
HFpEF csoportba tartoztak, és kamrai kontraktilitasi
zavar, vagy dominansan bal kamrai telédési zavar
az ejekcids frakcid csokkent 50% ala.

A legnagyobb problémat napjainkban a HFmrEF
betegekkel kapcsolatban a kezelés jelenti, mivel
nincsenek meggy6zé mortalitds-csokkenést ered-
ményez6 terdpias lehetéségeink. A rendelkezé-
suinkre all6 vizsgalatok szama is nagyon csekély.
A 2019. évi kiegészitd iranyelv konszenzus (7) meg-
fontolasra javasolja a béta-blokkolok adasat tlineti
HFmrEF esetekben, sinus ritmus mellett annak
érdekében, hogy csokkenjen a teljes és a CV
haldlozas (27). A masik evidencidkkal aldtdmasztott
kezelési lehetéség a spironolakton alkalmazésa a
TOPCAT tanulmany (28) alapjan, melyben igazoltak
a korhazi kezelést csokkentd hatadsat. Ugyancsak
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ilyen hatast igazoltak a candesartan esetében is a
CHARM vizsgélat alapjan (29).

Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy akkor cse-
leksziink megfeleléen, ha az ide sorolt betegeket
azon elvek szerint kezeljiik, amit leirtunk a HFrEF
esetében. Fontos az utankovetés, mert a jol kezelt
esetekben Tsuji és mtsai adatai (30) szerint a
betegek 45%-a visszakeriilhet a HFpEF csoportba,
15%-uk viszont a HFrEF-be és ez utébbi progndzisa
igen rossz.

Idés HF-ben szenvedé egyéneknél alkalmazott
egyéb specifikus kezelés

1. Anémia: Id6s betegek esetében az anémia leg-
gyakoribb oka vashiany, vesekarosodas, vagy gyul-
ladasos kronikus betegségek. A kronikus HF-t kiséré
vérszegénység csaknem megdupldzza az idds
betegek haldlozasi aranyat harom év alatt. Tobb
megbizhaté randomizalt tanulmany igazolta, hogy
az anémia, illetve a vashiany pétlasa sikeresen
befolyasolta id6s egyéneknél a HF-el ¢sszefliggd
tlneteket és javitotta a NYHA stadiumot (24,31).
Szamos készitmény all rendelkezésre per os (ferro
glukondt, vasszulfat-folsav kombindacidé) vagy iv.
(ferro hidroxid, ferro karboximaltéz) formaban.
Krénikus vesebetegségben az eritropoietin adasara
is szlikség van

2. |d6s egyéneknél gyakori a pitvarfibrilacié (PF)
kialakuladsa. A jelenlegi allaspont szerint a mai napig
nem délt el a vita, hogy a frekvencia-, vagy a ritmus-
kontroll a helyes stratégia. A béta-blokkoldk adasa a
legbiztonsagosabb frekvencia kontrollra allandé-
sult PF esetén, de el kell kerilni a tulzott frekvencia
csokkenést, optimalis a 70-80 (tés/perc kozott.
A béta-blokkolok Gnmagukban nem befolyésoljak a
HF kimenetelét. Kerilni kell a direkt antiarritmias
szerek adasat. Amennyiben tlinetekkel jaré paroxiz-
malis PF és HF van, akkor szdba jon a ritmus kontroll,
ezen belll a katéter ablacié is.

Az ESC az id6s egyének gyogyszeres kezelésének
legfontosabb szempontjait 2019-ben az Eur. Heart J.
Supplementumban (32 ) foglalta dssze.

A gyodgyszeres kezelés mellékhatasai:

+ Diuretikum = hipovolémia, hiponatrémia, ortoszta-
tikus hipoténia

« Béta-blokkol6 = szédiilés, bradikardia/AV blokk,
kronotrop incompetencia, bronchospazmus,
depresszid, kognitiv diszfunkcio

- lvabradin = bradikardia/AV blokk, kronotrop
inkompetencia, fotopszia

« ACEIl (vagy ARB), ARNI, MRA = hiperkalémia,
hipotoénia, vesefunkcié romlas

« Digoxin = tuladagolds miatt hanyinger, hanyas,
hasmenés, delirium, depresszid

« Amiodaron = hiper- vagy hipotiroidizmus,
polineuropatia, intersticialis pulmonalis fibrézis

Az id6s betegek optimalis kezelésének alapelvei:

+ A betegek bioldgiai korat, és ne az életéveket
vegyuk figyelembe

« Tisztazzuk és kezeljiik azon kockazati tényezbket,
melyek az esenddség kialakuldsahoz vezetnek

« Torekedjiink, hogy a beteg elkeriilhesse az alul-
taplaltsagot

« Az elektrolit haztartast, hipovolémiat figyelni és
kezelni kell

+ Vegylik észre a HF-t a tlinetmentes szakaszban,
kezeljik a tarsbetegségeket és torekedjink a
progresszié megakadalyozasara

- Folyamatosan figyeljiik a demencia és depresszié
korai jeleit és kezeljiik azokat a progresszié
megakadalyozasa érdekében

+ Pontosan hatdrozzuk meg a gydgyszeres kezelést,
és kerlljik a sok gydgyszer adasat, amennyire az
lehetséges

« Ismerniink kell az adott gydgyszerek farmako-
dinamikdjat és kinetikdjat annak érdekében, hogy
elkertiljik a mellékhatdsok kialakulasat

+ Oldjuk meg a leghelyesebb gyégyszerbevételi
stratégiat (gyogyszerdoboz, adagold, okos telefon
applikacid)

+ A gyogyszermellékhatdsokra kiemelten folyama-
tosan figyeljlink

Eszk6z0s kezelés lehetdségei idos korban

« Implantdlhaté Cardioverter/defibrillator (ICD). Az
ESCiranyelv alapjan akkor ajanlott HF-ben (NYHA
[I-11l osztaly és EF< 35%), ha az optimalis 3 héna-
pos gydgyszeres kezelés ellenére sem javulnak a
beteg tlinetei és a beteg varhaté élettartama tobb
mint 1 év jé funkcionalis adllapotban (I A ajanlas).
Primér prevencié céljabdl akkor indikalt, ha az
elézményben kamrai tahikardia/fibrillacié szere-
pel, és az életkilatasok hasonldak (I A ajanlas).
80 év feletti betegek esetében nem javalt az alkal-
mazasa (24,33,34).

« Sziv-reszinkronizéciés terdpia (CRT) ajanlott min-
den HF betegnek, ha az optimalis gydgyszeres
kezelés ellenére sem javulnak a tlinetek és sinus
ritmus mellett NYHA II-IV stadium, EF < 35%, és
széles QRS (=150 msec), balszarblokk (I A ajanlas),
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vagy nem bal szarblokk (lla B ajanlas) all fenn. Az id6s betegek kezelése interdiszciplindris szakember-
A CRT kezelés javitja a teljes mortalitast, csokkenti csoport (alapelldtdsi szakorvos, kardiolégus, geridtriai
a koérhazi kezelést, javitja az EF-t és a NYHA szakember és mds szakterliiletek orvosai) egydittes

funkcionalis allapotot, az életmindséget. Kevés feladata, amihez hozzdtartoznak a névérek, a
tanulmany szamol be kedvezd eredményekrdl dietetikusok, a gyoégytorndszok, a klinikai gyégysze-
idés betegek esetében, de mind a COMPANION részek és a szocidlis munkdsok is.

trial-ban, mind MIRACLE vizsgalatban a kedvezé

hemodinamikai és a klinikai hatds kortdl Egyiittes feladat felismerni a betegek egyéni sziikség-
flggetlen volt, még 75 év feletti egyének eseté- leteit és tdmogatdst (felvildgositds, oktatds) nydjtani

ben is (24, 35,36). A CRT kezelés igen elényos id6s nekik és csalddtagjaiknak.
betegek esetében, mert kevésbé kell erdltetni a

gyogyszerek maximalis "feltitralasat”, és kevesebb

mellékhatdssal szamolhatunk.
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Onkogeriatria: az id6s daganatos betegek optimalis

onkoldgiai ellatasa — kihivasok és lehet6ségek
Geriatric Oncology: providing optimal care for older patients with
cancer — challenges and opportunities
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Absztrakt

A népesség Oregedése globalis trenddé valik az
elkovetkez6 évtizedekben, ami a 65 év feletti popu-
lacié szamanak meredek emelkedéséhez vezet.
A daganatos betegségek egyik legfébb rizikdfak-
tora maga az 6regedés, az elkdvetkezé husz évben
a 65 év feletti daganatos betegek szama varhatoan
megduplazoédik vildgszerte. A korszerl onkoldgiai
kezelések palettdjanak kiszélesedése gyakran
lehetévé teszi a gyogyuldst vagy a hosszutavu
tulélést. Kulcskérdés, hogy az idés daganatos
betegek kezelési stratégidja ne kizarélag a tumor
biolégiai tulajdonsagaihoz igazodjon, hanem vegye
figyelembe a beteg bioldgiai korat, tarsbetegségeit,
preferencidit és aktivan vonja be a beteget a
terdpias dontéshozatali folyamatba. Ebben segit az
onkogeridtria, egy viszonylag Uj, dinamikusan
fejléd6 iranyzat az onkoldgidn belil, amelynek
azonban a széleskorli implementaciéja a napi
klinikai gyakorlatban szamos akadalyba Utkozik; a
beteg-kdzpontu szemlélet hidnya, korlatozott anya-
gi és human eréforrasok, valamint a célzott klinikai
vizsgélatok majdnem totalis hidnya az idés popula-
ci6 korében tovabbra is hatraltaté tényezé.

A szerz6 rovid attekintést ad arrél, hogy miért
érdemel kiemelt figyelmet az onkogeriatria: ismer-
teti az 6regedés hatdsat a demografiai megoszlasra
és ennek onkoldgiai vonatkozasaira. Hangsulyozza
a geriatriai szlrés és a komprehenziv geriatriai
allapotfelmérés elényeit és az onkoldgiai beteg-
ellatasban. Beszamol a COVID-19 pandémia kihiva-
sairdl az idés daganatos betegek ellatasaban, az
ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatokrél és szak-
mai ajanlasokrol. Végul igen rovid attekintést ad az
aktudlis kutatasi teruletekrdl.

Abstract

Aging of the population will become a global trend
in the coming decades leading to a sharp increase
in the number of older adults aged 65 years or older.
Aging is one the main risk factor for the develop-
ment of cancer; the number of older patients with
cancer is expected to double in the next twenty
years. The broadening range of modern treatment
modalities in oncology often enables cure or long-
term survival. A key issue is to ensure that the treat-
ment strategy for older patients with cancer should
not be solely based on the biological characteristics
of the tumor, but should consider the biological age
of the patient, comorbidities, patient preferences,
and active involvement of the patient in the thera-
peutic decision-making process. The solution is the
implementation of geriatric principles and patient-
centered care in oncology. Geriatric oncology is a
dynamically evolving trend in oncology, but its
widespread implementation in daily clinical practi-
ce faces several challenges, as the lack of a patient-
centered approach, limited financial and human
resources, and the almost total absence of rando-
mized clinical trials conducted in older adults with
cancer, thus, older adults with cancer are treated
based on extrapolated evidence from young and fit
cohorts.

In this overview, the author explains through the
impact of aging on demographic distribution why
geriatric oncology deserves special attention. The
potential benefits of the implementation of geri-
atric screening and geriatric assessment in onco-
logy are also highlighted. Furthermore, the impact
of the COVID-19 pandemic on the care of older
patients with cancer, lessons learned, and recom-
mendations are presented. Finally, current research
areas are briefly mentioned and the importance of
active participation in the work of International
Society of Geriatric Oncology (SIOG) is emphasized.
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Onkogeriatria: az idés daganatos betegek optima-
lis onkoldgiai ellatasa - kihivasok és lehetéségek

"A gyermekonkolégusoktdl eltekintve minden
onkoldgus onkogeridter — csak még nem tud réla.”
Lodovico Balducci

El6szo

Az onkogeriatria az onkolégia fiatal iranyzata.
Ugyan az elmult években fokozottabb figyelmet
kapott, de a vildg jelentés részén még mindig
kevéssé ismert, igy Magyarorszagon is. Az
International Society of Geriatric Oncology (SIOG,
alapitva 2000) munkajanak koszonhetéen ma mar a
legnagyobb onkoldégus tarsasdagok, mint az
American Society of Clinical Oncology (ASCO) és a
European Society for Medical Oncology (ESMO) is az
egyik legégetdébb kihivasként tekint az id&s
daganatos betegek optimalis ellatasara.

Az onkogeriatria a klasszikus dagant-kézpontu
szemlélettel szemben az id6s betegre, mint egészre
tekint, ezaltal a dagantellenes kezelést a beteg
biolégiai korahoz, egyéb morbiditasahoz, életminé-
ségéhez és preferencidjdhoz igazitja. Az onkolé-
gustol alapvetd jartassagot var el a gerontold-
gidban, vagy szoros egylittmikodést geriater szak-
orvossal. Az Egyesiilt Allamokban és tébb eurdpai
orszagban az onkogeridtria ma mar kilon szak-
képzés, ahol mindkét diszciplina egyforma sullyal
van jelen. A geridtriai szempontok sulyozottabb
jelenléte a holisztikus szemléletet erdsiti, ami meg-
nyilvanul mind a beteg éllapotanak komplexebb
értékelésében, a terapids dontésekben és a beteg-
kovetésben is, és ebbél az id6és betegek vitathatat-
lanul profitalnak. Ha kiilon onkogeriater szakképzés
még Magyarorszagon nem is érheté ma el, az ASCO,
az ESMO és a SIOG elérhetévé tesz kurzusokat,
valamint oktatasi anyagokat a témaban.

Miért érdemel kiemelt figyelmet ez a teriilet?

A vildg népessége id6sddik. Kordbban ez a tenden-
cia leginkdbb Nyugat-Eurépaban, Skandinavidban,
és Japanban volt megfigyelhet6, de el6rejelzések
szerint 2050-re a vildg legnagyobb részén a 65 év
felettiek aranya 20% folé fog emelkedni (1-4) (1. dbra)
Ennek egyel6re beldthatatlan kovetkezményei van-
nak az egészséguigyi es a szocialis szektorra, ugyanis
ilyen volumen id6s beteg ellatdsara még a fejlett
egészségliggyel rendelkezé orszagok sincsenek
felkészilve. JOI érzékelteti ezt a szakmai korokben
kevéssé preferalt eziist (6sz) cunami (The silver
tsunami) kifejezés, ami laikusok szamara is szemlél-
teti és érthet6vé teszi a problémat.

1. dbra: A vildg népességének kor szerinti sdvos eloszldsa
1990-tél, és a vdrhatd trend 2050-ig (szdzalékban).
Forrds: United Nations, Department of Economic and
Social Affairs, Population Division (2019).

World Population Prospects 2019

Mit jelent az 6regedés és a demografiai valtozas
hatasa az onkolégiaban?

A daganatos betegségek kialakulasanak legfébb
tényezdje az oregedés (3). A rizikdja annak, hogy
egy daganatos megbetegedés kialakuljon, tizen-
egyszer magasabb egy 65 év feletti személyben,
mint egy 65 évnél fiatalabban (3). A legtobb
daganatos betegség esetén az incidencia, a preva-
lencia és a mortalitds a 70 évnél idésebb betegek
korében a legmagasabb (5). A globalis oregedési
trenddel egyitt ez azt jelenti, hogy varhaté becs-
lések szerint a daganatos megbetegedések szama
108%-kal fog emelkedni a 65 év felettiekben az
elkdvetkez6 évtizedben, az Uj esetek szama meg-
duplazédik, mig a 65 év alattiakban ,mind&ssze”
40% koruli emelkedés varhaté (6). Ezt a trendet még
az is ,sulyosbitja’, hogy a korszer( diagnosztikanak,
sebészi, sugdrterapids, és szisztémas kezelésnek,
valamint a tarsszakmdaknak koszonhetéen a daga-
natos betegségbdl meggyodgyuld, vagy hosszu
tavon tulélék szama is meredeken emelkedni fog —
a fejlett orszagokban; csak az Egyesiilt Allamokban
ez kb. 11 millié uj tulélét jelent az elkovetkezd hisz
évben, igy 2040-re 6sszesen mintegy 26 millié
tuléléje (5 év +) lesz a kilénb6zé daganatos meg-
betegedéseknek. Ez nyilvanvaléan az onkoldgia
mellett a tarsszakmak leterheltségére is kihatassal
lesz, igy elkeriulhetetlen, hogy az id&sek mindségi
ellatasa prioritds legyen a mutétes és nem miitétes
szakmdakban egyardnt, ez pedig feltételezi és
megkoveteli, hogy legyen elég hozzaférhetd geria-
ter, vagy minden orvosnak legyen alapvet6 geriat-
riai kompetenciaja. J6 példa Franciaorszag, ahol ide-
jében felismerve a problémat a kétezres évek elején
az allam megfelel6 mennyiségl forrast bocsatott
rendelkezésre egy onkogeriatriai halézat kiépité-
sére, ami a betegellatast kutatassal kombinalva egy
jol mikods, példaértékld rendszert hozott létre
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(SOFOG.org). Fontos azt is megjegyezni, hogy a
korhazi kapacitdsok bévitésen tul a privat szektor
(rehabilitacios intézmények, apolasi otthonok,
otthon apolds intézménye) kapacitasanak novelése,
valamint felszereltségének javitasa és megfelel
human eréforras biztositdsa is elengedhetetlen
alapkovetelmény. Kizdrélag a kérhdzban eltoltott
id6 minimalisra torténd redukalasaval biztosithaté a
nagy volumenl specializdlt betegellatds, az
egészségligyi rendszert a magas szintl korhazon
kivil torténé rehabilitdlas tudja tehermentesiteni.
Az egészségbiztositasi rendszernek és a rendel-
kezésekre 4ll6 forrasoknak ehhez igazodnia kell.

Mi akadalyozza az onkogeriatria széleskorii

o se s

Szemlélet

Az onkogeriatria elterjedését leginkdbb akadélyozo
tényezok a limitalt forrdasok, a szakemberhiany, és a
helyes szemlélet hidnya. A sebészek és onkolégusok
nagy tobbsége a betegbdl tobbnyire a daganatot
latja és kezeli mitétileg, valamint szisztémads
kezelésekkel, sugarterdpiaval. A beteget magat
nagyon kevesen latjadk meg a rengeteg CT, MR, PET,
laboratériumi vizsgalat és patologiai lelet kozott. Ez
a tumorra fokuszalt szemlélet (tumor-centered care)
az uralkodé még mindig. Ebben az esetben a
radikalis m(tét vagy éppen onkoldgiai kezelés ered-
ményes lehet, a beteg tumormentessé valhat, akar a
tulélés hosszabbodhat, de a mellékhatdsok, azok
rovid- és hosszutavu kovetkezményei a beteg
életminéségét, funkcionalis allapotat jelentésen
leronthatjak, esetleg invalidalhatjak. Ezért lenne
mindenképpen fontos a beteg-kdzpontd szemlélet
(patient-centered care) elterjedése, kiilondsen az
idés daganatos betegek esetében, akik legtobbszor
az életminéséget, a fizikai és mentalis funkciok szin-
ten tartdsat részesitik elényben a gyakran rovid
tulélési elénnyel szemben (7,8). Az onkogeriatria
nem arrél szél, hogy minden idés daganatos
beteget kezelni kell, hanem arrél, hogy miként
valasszuk ki a megfelel6 beteget a megfelel
kezeléshez, vagy éppen ne kezeljiik a beteget, ha
ezzel jar legjobban. A személyre szabott kezelés
(personalized medicin) az idések esetében inkabb a
beteg bioldgiai korahoz igazitott kezelést jelent,
mig klasszikus értelemben, fiatal betegek esetében
leginkdbb a tumorszdvetbdl kimutatott mutaciok
célzott bioldgiai kezelését. Természetesen a kettd
nem zarja ki egymast, azonban ehhez elkeril-
hetetlen, hogy a pacienst, mint egész embert las-
suk, és ne csupdn egy izoldlt mutaciét kezeljink.
Fontos tudni és megérteni, hogy a beteg mit
részesit elényben, és fontos bevonni a betegeket az

aktiv dontéshozatali mechanizmusba (shared deci-
sion-making).

Hidnyzo evidencia - az idés betegek alulreprezen-
tdltak a klinikai vizsgdlatokban

Az onkolégidban, mas orvosi diszciplinakhoz hason-
[6an, a bizonyitékon alapulé orvoslas (evidence-
based medicine) a nemzetkozi standard. A prospek-
tiv randomizalt klinikai vizsgalatok eredményei
képezik az evidencia alapjat, és a szakmai protokol-
lok, irdnymutatasok ezek alapjan késziilnek.

A klinikai vizsgalatok bevaélasztasi és kizarasi kritéri-
umai szigoruak. Sok esetben eleve kizarjak az idés
betegeket (9-11), mert a kritériumok kdzott szerepel
a kor, altaldban 18 es 65 év kozotti betegek kertilnek
bevialasztasra. A gyakran alkalmazott kizarasi kritéri-
umok (tarsbetegségek, csokkent vese-, maj-, vagy
egyéb szervi funkcio, esetleg bizonyos gyodgy-
szer(ek) szedése) szintén arrafelé toljdk el a
bevélasztast, hogy a fiatalabb és jobb altaldnos
allapotban 1évé betegek keriilnek be a klinikai vizs-
galatokba (9-11); vagy esetleg kevés, kivalo
altaldnos allapotban 1évé, egyébként egészséges
idds paciens, akik nem reprezentaljak az erre a kor-
csoportra jellemzd atlag, gyakran multimorbid
beteget. A multimorbiditds egy viszonylagosan Uj
koncepcié, mely nem osztja fel a beteg kiilénb6zé
kondiciéit egy f6 (pl. daganatos megbetegedés) és
kisér6betegségre, hanem minden krénikus meg-
betegedést egyforma fontossagunak tekint,
kihangsulyozva a holisztikus szemlélet fontossagat.
A fentiek eredéjeként elmondhaté, hogy idés, mul-
timorbid betegek gyakorlatilag nem kerilnek
bevalasztasra a klinikai vizsgalatokba. Torténik min-
dez annak ellenére, hogy a kiprobalasra szant gyogy-
szerek legnagyobb végfelhasznal6éi csoportja
éppen az idbésebb, gyakran multimorbid betegek
kozil kerdl ki.

Ez egy nyilvanvalo (tudatos) szelekcids hiba (bias) a
klinikai vizsgalatokban. A jelenséget az onkogeriat-
riaban gyakran az ,evidence-biased medicine” kifeje-
zéssel illetik. (2. dbra)

Altaldnossagban elmondhat6, hogy az id6s
betegeket a fiatal és jo allapotu beteg populdcié
eredményei, vagyis extrapoldlt evidencia alapjan
kezeljik (12-15), annak ellenére, hogy szamos ajan-
[as all rendelkezésre a klinikai vizsgalatok méd-
szertanara és protokolljaira vonatkozélag idés
daganatos betegekben. (16-19) Egyre tobb adat és
gyakorlati tapasztalat mutatja, hogy az idds
betegek kevesebb tulélési elényt szereznek az
onkoldgiai kezelésekbdl és tobb mellékhatast
szenvednek el, mint a klinikai vizsgalatokban
résztvevd fiatalabb tarsaik (14,15). Ez vonatkozik
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2. dbra: Klinikai vizsgdlatokban résztvevé betegek és a végfel-
haszndldi csoport k6z6tti kiilonbséget szemléltets dbra.

arra a kevés, szuperszelektdlt, egyébként egész-
séges idds betegre is, akik részt vesznek a klinikai
vizsgalatokban (15).

A regisztralt klinikai vizsgdlatok (clinicaltrials.gov)
minddssze 2-3%-a nem tartalmaz felsé korhatart,
komorbiditast, és/vagy csokkent szervi funkciot,
mint bevalasztasi vagy kizarasi kritériumot. A gyégy-
szercégek tobbsége mereven elzarkézik attol, hogy
id6s betegeken is teszteljen, dacara annak, hogy
példaul fazis l-es vizsgalatokban alkalmazott
immunterdpia nem mutatott rosszabb mellékhatas-
profilt id6és betegekben, mint fiatalokban (20). Az
elmult években egyre tobb klinikai vizsgalat indult,
ami kimondottan az id6s betegekre fokuszalt (21).
Ezek tipikusan kutaté klinikusok altal kezdemé-
nyezett vizsgalatok, ahol viszont a szponzoracid, az
anyagi forrasok biztositdsa okoz problémat, vagy
éppen meggatolja a vizsgalat kivitelezését. Emiatt a
prekoncepcié miatt az idés betegek rendkivil
fontos jovébeni kezelési lehetéségek kiprobalasatol
esnek el (pl. PARP-inhibitorok, PD-1, PD-L1 inhibi-
torok, onkolitikus tumor vakcindk), dacédra, hogy
ezeknek a szereknek az alkalmazasa, tovabbi
fejlesztése, esetlegesen kombindldsa mas modalita-
sokkal (immunterapia plusz kemoterapia) fiatalabb
betegekben ma mar gyakran realitas.

Staging the aging - sziiletési ddtum vs. biolégiai kor

Az onkologia alfaja és omegaja, a daganatos
betegség helyes stadium meghatdrozasa, ami
meghatarozza a kezelési tervet, ezt a TNM beosztas
(Tumor, Node, Metastasis) alapjan végezzik (22).

A napi klinikai rutin soran sokszor a terapias dontést
kizarélag a beteg életkoranak figyelembevételével
torténik. Ugyanakkor tudjuk, hogy a beteg sziiletési
détuma (kronoldgiai kora) gyenge korrelaciét mutat
a biolégiai vagy funkciondlis korral és fizikalis
allapottal (23).

A betegeket fizikalis allapotuk alapjan osztalyozzuk
az onkoldgidban széleskorlen hasznalt pontrend-

szerekkel, mint az Eastern Cooperativ Oncology
Group (ECOG) vagy a Karnofsky-score. Mindkettd
meglehetésen felliletes értékelést tesz lehetdvé, és
az id6s betegek esetében megbizhatatlannak
bizonyultak (24). A klinikusok gyakran személyes
tapasztalat alapjan, rutinbdl, szubjektiven mérik fel
az id6s betegek altalanos allapotat. Erre legtobb-
szOr rovid konzultacidk allnak rendelkezésre, és
nem meglepd, hogy ez is nagyon sokszor pontat-
lannak és hibasnak bizonyul (25,26). A megoldas az
objektiv geridtriai sz(rés (geriatric screening) és a
geriatriai allapotfelmérés (geriatric assessment)
rutinszerlG alkalmazéasa, ami a beteg bioldgiai
korardl ad informaciot (27-30), és olyan deficitet is
leleplez, ami az anamnézis felvétele vagy a fizikalis
vizsgalat sordn nem valik nyilvanvaléva. (3. dbra)

3. dbra: Az onkogerdtria ,jéghegye”: az id6s daganatos
betegekben jelenlevé rejtett deficitek, amik az onkoldgiai
stratégia sikere szempontjdbdl kulcsfontossdguak,
gyakran rejtve maradnak.

A geridtriai sz(rés 5-15 perc alatt elvégezhetd, nem
kovetel meg jartassagot a geridtridban, nagyrészt a
beteg Onalldan is ki tudja tolteni a révid kérdo-
iveket, koltséghatékony, viszont segit beazonositani
azokat a pacienseket, akik profitalni fognak az
Osszetettebb geridtriai allapotfelmérésbdl, igy
tovabb lehet &6ket kildeni geridterhez. Mind a
sz(rés, mind az Aallapotfelmérés a kovetkezd
terlleteket fedi le: demografiai adatok és szocialis
helyzet, komorbiditas, fizikai funkcié, taplaltsagi
allapot, kognitiv funkcio, depresszio, polifarmacia és
geridtriai szindromak (oszteopordzis, inkontinencia,
delirium, esés). Konnyen beldthatd, hogy az utébbi
komprehenziv felmérés részletesebb képet ad arrol,
hogy a beteg melyik kategdéridba tartozik: ,fit", ,vul-
nerable” vagy ,frail".
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Ez alapjan a kezelési tervet hozza lehete igazitani a
beteg allapotdhoz, vagy azt intervencidkkal
(taplalas, fizioterapia, ergoterapia, a sziikségtelen
gyégy-szerek elhagyasa (potential inappropriate
medicines, deprescribing), (kognitiv terapia,
depressziéd kezelése) optimalizdlni lehet egy
bizonyos szintig. A fentieken kivil a geriatriai
allapotfelmérés rengeteg elénnyel szolgdl: meg
tudja becsilni a beteg varhaté élettartamat,
csOkkenti a kezelés toxicitast — igy a korhazi bent-
fekvések szamét is — elkeriilhetévé teszi mind a tul-,
illetve alulkezelést, koltséghatékonysagot biztosit
az ellatérendszernek, és hozzajarul a beteg 6nallo-
sdganak, életminéségének, fizikalis és mentalis
jolétének megbrzéséhez (31-37).

Altalanossagban elmondhaté, hogy a ,fit” idés
betegek hasonlé mdédon tolerdljak és profitalnak a
standard kezelésekbdl, mint a fiatalabb daganatos
betegek. A ,vulnerable” betegnél 3ltaldban mono-
terdpiat vagy csokkentett dozisu kombinacios
kezeléseket alkalmazunk, mig a ,frail” betegek
legtobbszor tiineti kezelésben (best supportive
care) részesiilnek és gyakran nem kapnak aktiv
onkoldgiai kezelést.

A legutébbi ASCO konferencidn négy prospektiv
randomizalt vizsgalat is bizonyitotta, hogy geriater
bevonasaval az onkoldgiai kezelés eredményesebb
lehet (38-42), innentdl kezdve pedig az implemen-
tacié és a rutinszerd alkalmazasa kellene hogy
kovetkezzen, de ennek szamos akadalya van,
tobbek kozott forrds- és szakemberhiany.

Egy nem vart kihivas - A COVID-19 pandémia
hatasa az id6s daganatos betegek ellatasara

Az Uj koronavirus megjelenése és elterjedése nem
vart kihivas elé allitotta az egészséguigyi ellatérend-
szereket vilagszerte (43). A jol m(ikod6, megfeleléen
finanszirozott egészségligyi rendszereket is jelento-
sen megterhelte, a kérhazi személyzet és a betegek
addig megszokott hétkoznapjait alapjaiban forgat-
ta fel. Az addigi klinikai rutin Ujragondolasa, kreativ
megoldasok idészaka kovetkezett Danidban az
orszag 2020. marcius 14.-i teljes lezarasat kovetden
(43). Az ambulans konzultacidk nagyrésze vided
alapu hivason vagy telefonon keresztil zajlott, a
terdpia vélasztasnal még inkdbb érvényesiilt az a
szempont, hogy a beteg a leheté legkevesebb
alakalommal jelenjen meg a kérhazban, igy a per os
szedhet6 készitmények, illetve azokat tartalmazo
kombinaciék alkalmazasa még jobban el6térbe
kerilt. A kordbban is rutinszeren hasznalt elektro-
nikus PROM (patient reported outcome measure)
rendszer haszna felértékel6dott. Ez a rendszer
lehetbvé teszi, hogy a beteg a tiineteit és a kezelés

okozta mellékhatasokat a személyes adatai
védelmét biztosité internet alapu rendszerben,
validalt, nemzetkozileg elfogadott standard kérdé-
ivben (EORTC QLQ-C30, és tovabbi daganat-
specifikus kérddivek) rogzitse. Ezéltal tudjuk a
terapiat optimalizalni, a mellékhatasokat és az
esetlegesen fellépb Uj tiineteket (tidéembdlia, agyi
metasztazis) kezelni. A rendszer tovabbi elénye,
hogy a beteg a tiineteit kozvetlenul rogziti a rend-
szerben, igy a kezel6 orvos szubjektiv interpreta-
ciéja elkerllhet6, ezdltal redlisabb képet kapunk a
beteg allapotarol.

Ugyanezt a rendszert haszndljuk onkogeriatriai
sz(irésre. Minden Ujonnan beutalt 70 éves vagy
annal idésebb beteg az elsé konzultacié elétt ki-
tolti az elektronikus kérddiveket (Geriatric 8 és
Vulnerable Elderly Scale 13) amit - amennyiben a
beteget kezelésre alkalmasnak talaljuk az anam-
nézis, gyogyszerlista, laboreredmények és a
betegség progndzisa alapjan — az elsé megjelenés
alkalmaval Mini-Cog és Timed Up and Go teszttel
egészitlink ki. A fentiek eredményét a beteg gyogy-
szerlistdjaval, anamnézisével, és a daganatos
betegségének progndzisaval, valamint az elérheté
terapiak mellékhatas profiljaval egyiitt értékeljik és
dontlink a terapias tervrél a beteg preferencidjaval
0sszhangban. Amennyiben az informacidék és
konzultacié alapjan a beteg kezelése vagy
megkezdett terdpia folytatasa mellet dontottiink, a
kizarélag per os terapiaban részesiilé betegeknek a
gyogyszert postai Uton, vagy futérral juttatjuk el.
Abban az esetben, ha a beteg aktiv onkolégiai
ellatasra nem bizonyul alkalmasnak, a haziorvos és a
palliativ team gondoskodik a tiineti kezelésrdl és
gondosan megtervezik a beteg életének utolsé
fazisat a beteg és a hozzatartozok preferencidjaval
0sszhangban (advanced care planning).

Azoknal az idés daganatos betegeknél, akik tlinet-
mentesek és a metasztatikus betegség kis volu-
mend, ott obszervaciot, radioldgiai, biokémiai, és a
klinikai kontrolt valasztjuk 2-3 hénapos intervallu-
mokban (watchfull waiting). Ha a beteg id6ékdzben
tlineteket tapasztal, akkor a kontroll-vizsgalatokat
elére hozzuk, és sziikség esetén megkezdjik a
kezelést. A fenti tapasztalatokon kivil a SIOG hiva-
talos allaspontja és ajanlasai az idés dagantos
betegek pandémia alatti kezelésére (44), és a
kiilonbozé rizikdcsoportok vakcinalasara vonatko-
z6lag elérhetéek (45).

Perspektiva

Kutatadsi teriiletek

Az onkogeriatria el6tt nemzetkdzi viszonylatban is
szamos kihivas all. llyen pl. a genetikai sz(rések
implementdldsa az idésebb populaciéban. Dacéra
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az altaldnos vélekedésnek, miszerint az 6roklédé
daganatos megbetegedések csak fiatalokban jelent-
keznek, egyre tobb adat fellelhet az elészor id6s
korban jelentkezé 6rokletes daganatos megbete-
gedésekrdl (late-onset hereditary cancer) (46, 47),
ezért a genetikai sz(irdvizsgalatok implementalasa
ebben a korcsoportban is aktualis.

Izgalmas kérdés a daganatos betegségek kialakuld-
sanak, progresszidjanak és kezelésének az epi-
genetika iranyabdl torténé megkozelitése (gyulla-
dasos markerek, akcelerdlt oregedés, szocio-
okonoémiai faktorork hatdsa) és ennek klinikai
vonatkozasa, igy pl. az id6s korban sokszor csokkent
aktivitdsu immunrendszer viszonya az immun-
aktivalason alapulé daganatellenes kezelésekhez,
és ennek értékelése az eredményesség, valamint
toxicitas és tolerancia szempontjabol.

Magyarorszdgi vetiilet

Magyarorszagon a szuletéskor varhatd élettartam
eltér a fejlett nyugati orszagokban véarhatétol és a
lakossag altalanos egészségi allapota (elhizas, multi-
morbiditas, daganatos megbetegedések, dohany-
zas és alkohol fogyasztas) is rosszabb képet mutat.
Ez még nem ok arra, hogy ne foglalkozzunk az
onkogeriatridval, sét! Azt is latjuk, hogy nemcsak a
65 év felettiek lehetnek ,frail” paciensek, akar egy 40
éves beteg is lehet er6sen multimorbid.

Mindenképpen sziikség lenne az onkogeriatriai
halézat kiépitésére, megfelel6 mennyiségld és
szemléletl szakember képzésére, és a tarsszakmak
kozotti még szorosabb egyuttmiikddésre. A magyar
egészségugy jelen allapotat figyelembe véve ez ma
nem redlis. Ha sikerll minimalis érdeklédést felkel-
teni, és legaldbb a szisztematikus geriatriai sz(rést

Irodalom:

implementdlni az onkolégiai napi ellatasba, mar
azzal is sokat lehetne tenni az idés daganatos
betegekért, és az ellato rendszer is profitdlna a fen-
tebb leirt elényokbdl.

Az érdeklédék figyelmébe

Mint a SIOG negyven év alatti szekciéjanak
vezetdségi tagja, ezutdn szeretném felhivni a
kedves kollégdk figyelmét a novemberben virtualis
formatumban megrendezésre kerilé International
Society of Geriatric Oncology (SIOG) éves kong-
resszusara. A regisztraciéra és az absztrakt bekdil-
désre mar van lehetéség. Ahogy 2020-ban, Ugy idén
is online formdtumban keril a konferencia megren-
dezésre a bizonytalan COVID-19 helyzet miatt.

A SIOG varja geridter kollegak jelentkezését,
valamint minden érdeklédét (orvosokat és szakdol-
gozokat), aki szeretne az idés daganatos betegek
optimalis kezeléséhez hozzajarulni. A Young SIOG a
negyven év alatti kollegdknak nyujt lehet&séget
nemzetkozi egyuttmuikodésre és képzésre.
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Osszefoglalas

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) a 2021 és
2030 kozotti idészak mottéjaul a ,Healthy Ageing -
Egészséges Oregedés” gondolatat hatarozta meg.
Ennek egyik alappillére a megfelel6 taplalkozas. Az
id6skort megel6zé idészakban és az idéskorban
fontos a megfelel6 mennyiségl és minéségu fehérje-
bevitel.

Az élelmiszeripart éré kihivasok (az élelmiszer
taplalo legyen, megfeleld érzékszervi tulajdonsa-
gokkal rendelkezzen, a szigoru élelmiszerbiztonsagi
eléirasoknak megfeleljen) hivtak életre az an.,mini-
mal processing” (kiméletes) technolégidkat. Ezek
kozul tanulmanyunkban a nagy hidrosztatikus
nyomasu technolégia (HHP) hatasait vizsgaltuk
tojasfehérje-1é esetében. A tojasfehérje-1é kivalo
fehérjeforrds, melyet hazdnkban elsésorban fél-
késztermékként, élelmiszerek alapanyagaként
ismerhetiink, de télink nyugatabbra a kiskeres-
kedelemben is nagyobb mennyiségben megtalal-
haté termék.

Kutatdsunkban arra a kérdésre kerestiik a valaszt,
hogy a HHP technolégia nyomasértékének és
kezelési idejének milyen hatdsa van a tojasfehérje-
[ében megtaldlhaté fehérjékre, illetve milyen
csiraszam-csokkenté hatast érhetiink el a technolo-
gia alkalmazasaval. A vizsgdlatban 150-600 MPa, 5
perc, illetve 400 MPa, 1-10 perc nyomaskezelések
hatdsait vetettiik dssze.

Eredményeink alapjan a tojasfehérje-1é fehérjéit
nagyobb mértékben denaturdlja a nagyobb
nyomasérték, mint a hosszabb kezelési id6. A
nyomasérték és a kezelési id6 nodvelése kiillonb6z6
modon befolyasolja a tojasfehérje-1é mezofil aerob
csiraszamat: a nyomasérték novelése és a csira-
szam-csokkenés kozott linearis 6sszefliggés irhatd
le, mig a kezelési idé novelése és a csiraszam
csokkenése kozott exponencidlis Osszefliggést
tapasztaltunk. Az optimalis Osszetétell fehérjék
el6allitdsa nagy fontossagu az id6éskordak meg-
feleld taplalkozédsanak eléréséhez, melynek jelentd-
ségét a demogrdfiai valtozasok, az idéskortaknak a tar-
sadalomban megfigyelheté egyre nagyobb szam-
aranya kulon kiemeli.

Abstract

The World Health Organization (WHO) has defined
the term of “Healthy Aging” as the motto for the
period between 2021 and 2030. One of the corner-
stones of healthy ageing is proper nutrition. In the
pre-old age and in older ages, it is important to
have the right amount and quality of protein intake.
Challenges facing the food industry (food must be
nutritious, have adequate organoleptic properties
and meet strict food safety standards) have given
rise to the so-called "Minimal processing" technolo-
gies. In our study one of these technologies, the
high hydrostatic pressure (HHP) is examined as well
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as its effects on liquid egg white. Liquid egg white is
an excellent source of protein, which is used in
Hungary primarily as a semi-finished product, a raw
material for food, but in the US and West European
countries it is also a product can be found in larger
quantities in retail.

In our research, we investigated the effects of the
pressure range and holding time of HHP technology
on the proteins of liquid egg white, and what cell
count-reducing effect can be achieved by applying
the technology. The effects of 150-600 MPa, 5 min
and 400 MPa, 1-10 min pressure treatments were
compared in this study.

Based on our results, liquid egg white proteins are
denatured to a greater extent by a higher pressure
value than a longer treatment time. Increasing the
pressure value and the holding time affect the
mesophilic aerobic cell count of liquid egg white in
different ways: a linear relationship can be descri-
bed between the pressure value increase and the
cell count decrease, while an exponential correla-
tion was found between the holding time increase
and the cell count decrease. The production of pro-
teins with the optimal composition is of great
importance for achieving proper nutrition of the
older generation, the importance of which is high-
lighted by demographic changes and the increa-
sing number of older people in the society.

Bevezetés

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) a 2021 és
2030 kozotti idészak kiemelt célkitiizéseként a
,Healthy Ageing - Egészséges Oregedés” meg-
valdsitasat jelolte meg, melynek nélkilozhetetlen
része a megfelel6 taplalkozas. Az idéskort megel 626
életszakaszban, és az id6s korban fontos a megfe-
lel6 mennyiségl és mindségl fehérjebevitel. Az
optimalis, jol hasznosulé &sszetevékbol 4llo
fehérjék elballitdsa nagy fontossadgu az idéskoruak
meg-felel§ taplilkozasanak eléréséhez, melynek
jelentéségét a demogréfiai valtozdsok kapcsan az
idéskoruaknak a tarsadalomban megfigyelhetd
egyre nagyobb szamaranya kiilén hangsulyoz.
Korabbi koézleményeinkben mar beszamoltunk
arrél, hogy a rendszeres tojasfogyasztas milyen
kivalo lehetéség az idéskoriak megfelelé fehérje-
bevitelének biztositasdra (Németh et al, 2019).
Emellett ismertettik az élelmiszerek tartositasanak
fejlédését és az innovativ, U. n. kiméletes” élelmiszer-
feldolgozasi technologidkban rejlé lehetéségeket
(Németh et al., 2020), ezen munkankban pedig a
nagy hidrosztatikus nyomdasu technoldgia (high
hydrostatic pressure, HHP) tojasfehérjére gyakorolt
hatasait kivanjuk bemutatni.

A nagy hidrosztatikus nyomasti technolégia (HHP)

A nagy hidrosztatikus nyomasu kezelést (High
Hydrostatic Pressure: HHP) a nemtermikus tartésitd
eljarasok kozé sorolhatjuk. Habar maga a techno-
l[6gia mar a 19. szdzad végén felkeltette néhany
kutato érdekl6dését, csak 20. szazad végén tortén-
tek nagyobb el6relépések, illetve szilettek konkrét
ipari alkalmazasok (Barta, 2005). A nagy hidroszta-
tikus nyomasu kezelés alkalmazasa kezdetben az
élelmiszer-eltarthatésdganak novelésére irdnyult.
Azonban hamar felismerték a szerkezetvaltozdsban
megmutatkozo hatasait is (Oey et al., 2008).

A kezelés Iényege, hogy az adott terméket 100 és
1000 MPa kozti nyomasnak teszik ki. A kezelendd
élelmiszert becsomagolva helyezik el a nyomds-
tarté edényben, amelyben a kozvetité kozeg
szerepét a viz tolti be (Misra et al.,, 2017). A nyomas
a termék méretétdl és alakjatél fliggetlenil azonnal
és egyenletesen érvényesil a termékben (izosztati-
kus) (Knorr, 1999). Az iparban valé elterjedését
annak koszonheti, hogy elénydsebb tulajdonsa-
gokat mutat a hagyomanyos, konvencionalis tech-
nolégidkkal szemben. Bizonyitott tény, hogy a HHP
kiméletesen hat a kezelendé termék tulajdonsa-
gaira, igy alkalmazésaval az élelmiszerek megérzik
megjelenésiiket, texturajukat és iziiket is (Omer et
al., 2015).

Az 1. dbra szemlélteti, melyek a legnagyobb mennyi-
ségben nyomaskezelt élelmiszercsoportok. Az allati
eredetl élelmiszerek mintegy 39%-at teszik ki a
nyomaskezelt élelmiszereknek, amely egyre
névekvé ardnyt jelent (Wgiorgis, 2019). 2015-ben

1. dbra: A HHP technoldgia sordn alkalmazott nyomdsérték a
Fold egyes teriiletein mérhet6 nyomdsértékkel 6sszevetve
(Tosi-Costa et al., 2018) felhaszndldsdval



IDOSGYOGYASZAT 2021;6(1-2): 37-47

NEMETH CSABA: OPTIMALIS FEHERJE TERMEKEK ELOALLITASA AZ IDOSKORUAK SZAMARA

Osszesen mintegy 350 Hiperbaric gydrtmanyu ipari
nyomaskezel6 berendezés Uzemelt a vildgon,
hozzavetdleg 88000 liter hasznos kezelési kapaci-
tassal (Alexandre et al., 2019). A szektor novekedé-
sét jol tukrozi, hogy csak az egyik gyarto, a
Hiperbaric, 5nmaga is az elmult két évben mintegy
100 berendezést installalt (High Pressure Processing
(HPP) Aplications - Hiperbaric, 2019).

A nagy hidrosztatikus nyomdsu technolégia a
kiméletes, nem termikus fizikai élelmiszer-tartdsi-
tasi eljarasok kozé tartozik. A HHP olyan tartdsitasi
mod, ahol az élelmiszereket 100 és 1000 MPa kdzot-
ti hidrosztatikus nyomasnak teszik ki. A HHP-kezelés
soran a kozvetitd folyadékba meritett, légmentesen
és flexibilis csomagoldsba csomagolt élelmiszerben
a hidrosztatikus nyomas a Pascal-elv szerint pillanat-
szerllen és egész tdmegében egyenletesen (izo-
sztatikusan) érvényesil a termék egész volumené-
ben, igy a kezelés hatasa nem fligg az élelmiszer
méretétdl vagy alakjatél. A nagy hémérséklet
kedvezétlen hatdsainak elkerilése mellett az
adalékanyagok mennyisége csokkentheté vagy
alkalmazasuk akar el is hagyhatdé. A kezeléssel )
technofunkciés tulajdonsagok is kialakithatok, igy
példaul tojasfehérjelé esetén jobb habfelverédési
képesség varhaté (Toth et al., 2017).

A HHP technolégiai mikrobiolégiai hatdsai

A HHP kivaldan alkalmazhaté romlast okozé mikro-
organizmusok és enzimek inaktivaldsara, ezzel is
megnovelve a termék eltarthatosagat és bizton-
sagat. Ezt mar szdmos tanulmanyban bebizonyitot-
tak. Altalanossagban elmondhato, hogy a hét(rd
mikroorganizmusok jobban ellendlinak a nyomas-
nak is. Az egyes torzsek kozott tobb kilonbség is
megfigyelhetd, azonban tény, hogy a Gram-pozitiv
baktériumok — mint példdul a Staphylococcus
aureus — joval ellendllébbak, mint a Gram-negativ
sejtek (Smelt, 1998).

Szeletelt, vdkuumcsomagolt huskészitményekkel
végzett vizsgdlatok alapjan kiderilt, hogy a 600
MPa nyomason torténd kezelés megakadalyozza a
romlast okozé mikroorganizmusok novekedését és
az éleszték szaporodasat (Garriga et al., 2004),
(Panozzo et al., 2014). Bananbdl készilt gylimolcs-
lével végeztek kilonb6zé méréseket, amely soran
mar 200 MPa nyomas is lehetévé tette a mezofil
baktériumok szamanak csokkentését, valamint a
pektat-lidaz inaktivalodasat (Nimalaratne et al,
2015).

Fontos megemliteni, hogy az eljaras soran alkalma-
zott nyomastartomany alapvetéen a vegetativ
mikroorganizmusok, illetve éleszt6- és penészgom-
bak inaktivalasara szolgdl. Ahhoz, hogy a baktérium

sporait is elpusztitsuk, 1000 MPa folotti nyomas
alkalmazasa sziikséges. Erdekes azonban, hogy a
baktérium spérak 50 és 300 MPa kozotti nyomas-
tartomdanyban kicsirdzhatnak, végil egy enyhe
hékezeléssel el is pusztithatok. Ehhez képest az
éleszt6- és penészgombak spérai mar akar 300 MPa
nyomason is inaktivalhatok (Smelt, 1998). Ez alol
kivétel a Byssochlamys nemzetség, amelynek
aszkosporainak csokkentéséhez még 700 MPa
nyomds sem elegendd (Evelyn & Silva, 2015;
Valverde et al., 2016).

Egy tanulmanyban kozponti elrendezési rotacios
kisérleti terv alapjan vizsgaltdk a nyomaskezelés
nyomasértékének (349 — 600 MPa) és kezelési idejé-
nek (0-12,53 min), illetve a minta vizaktivitasdnak
hatdsat a Listeria monocytogenes pusztuldsara
spanyol chorizo kolbédszban. Az eredmények azt
mutattak, hogy 400 MPa nyomasérték alatt nem
gyakorolt szignifikans hatast a mikrobatorzs pusztu-
lasara a HHP kezelés. Az eredmények ramutattak
arra, hogy a kezelési idének kisebb a hatdsa a
mikrobapusztuldsdra, mint a nyomasértéknek
(Rubio et al., 2018).

A HHP technolégia hatdsai az élelmiszerek fizikai
jellemzéire

A nagy hidrosztatikus nyomasu kezelés (high hydro-
static pressure; HHP, vagy high pressure processing,
HPP) is a kiméletes élelmiszer-eléallitasra vald
torekvések kapcsan kerilt a fejlesztések és kutata-
sok kézéppontjaba (,A HHP technolégiarél roviden”,
2013). Az Egyesiilt Allamokban mar 1889-ben
elkezdték kutatni a nagy hidrosztatikai nyomast
(Hite kutatasai), de az atfogd, rendszerezett vizs-
galatok csak az 1960-as években kezdédtek meg. Az
élelmiszeripari alkalmazhatésagra iranyul6 kutata-
sok pedig csak mintegy huisz éve indultak. Az elsé
nagy hidrosztatikus nyomassal kezelt forgalomba
hozott élelmiszerek Japanban jelentek meg 1990-ben
(Meidiya Food Co.), amelyek szamdca, alma és kivi
dzsemek voltak (Andrassy et al., 2006). Mara szamos
HHP kezelt terméket allitanak el az USA-ban és
Eurépaban is (Barba et al., 2012).

A nagy hidrosztatikai nyomas a nem termikus fizikai
tartdsitasi eljarasok kozé tartozik. A technoldgia
Iényege, hogy a nyomaskozvetité kozegbe meritett,
elére (lehetéleg légmentesen) csomagolt élelmi-
szerre pillanatszer( nyomast fejtiink ki, ez a Pascal-
elv szerint pillanatszerlien és egész tdmegében
egyenletesen (izosztatikusan) hat az élelmiszerre,
igy mas tartositasi eljarasokkal szemben a kezelés
hatdsossaga gyakorlatilag fliggetlen az élelmiszer
alakjatol és méretétdl (Hartyani et al., 2013).
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A nagy vizaktivitasu, alacsony pH-érték( termé-
keknél igen eredményesen haszndlhaté a HHP
technoldgia az eltarthatésag novelésére, igy a
gylimolcslevek tartésitasanak egy igéretes, kiilfol-
don mar iparilag is alkalmazott médja. Tehat a
kisebb vizaktivitas (vagy magasabb Brix-fok) a nagy
nyomas kisebb hatékonysagat eredményezi (Chan
et al,, 2017), igy ez a technoldgia a frissen facsart
leveknél hatékonyabb, mint a koncentratumoknal.
A friss leveknél hitott korilmények kozott a HHP
alkalmazdasa akar j6 néhany hénap eltarthatésagi
idét eredményezhet (Barba et al., 2012). A HHP
hasznalata altaldban aw=0,90-nél nagyobb vizakti-
vitdsu termékeknél effektiv (Primacella et al., 2019),
a termék pH-értéke pedig szintén fontos tényezd,
amely szinergens hatassal lehet a HHP haszndlata-
val: az alacsonyabb pH-értékl terméknél kimutat-
haté a HHP-vel elérheté nagyobb mikrobioldgiai
inaktivalodas (Waite et al., 2009).

Hartyani és munkatarsainak vizsgalatai azt mutat-
jak, hogy a HHP kezelés a citrusleveknél a pH-
értéket igen kismértékben ugyan, de csdkkentette.
A szer-ves savakat vizsgalva viszont a szerzék azt
tapasztaltak, hogy mandarin- és narancslé esetében
az almasav, citromsav és aszkorbinsav mennyisége
a kezelést kovetéen nétt, mig a grapefruitlé eseté-
ben csokkent (Hartyani et al., 2013).

A nagy hidrosztatikai nyomas mikroorganizmuso-
kat gatld, vagy pusztité hatasdnak magyarazata az,
hogy a nagy nyomas hatassal van az élelmiszerek-
ben lejatszodo reakcidkra és az élelmiszerek struk-
turdjara, vagyis a termék térfogat csokkenése hatds-
sal van a fehérjék és keményitd szerkezetére (Téth
Adrienn et al.,, 2015). A HHP kezeléssel ugyanazon
termék eltarthatésagi ideje megtobbszordzhetd, a
meg-haromszorozastél akadr a megtizszerezésig
novel-hetd a kezeletlen termékhez képest, azonos
hémérsékleten tarolva. Ezen kivil a patogének
szamat altaldban 5 log nagysagrenddel csokkenti
(Sampedro et al., 2009).

A kezelés hatdsossdaga nem csak a kezelési nyomas
nagysagatol, de a kezelési id6étdl is fligg, ezt igazol-
tak egy masik vizsgalatban (Sampedro et al., 2009),
ahol 600 MPa-on, kiilénb6zd kezelési idével kezel-
tek narancslé mintakat. Lathatjuk, minél hosszabb a
nyomaskezelés ideje, annal kisebb a tulélé mikro-
bak szdma.

Mdara nem csak az alkoholmentes italok HHP
kezelésére iranyulnak a kutatdsok, a bor és sor
esetében is szdmos alapkutatast végeznek (Buzrul,
2019). A borok kezelését kovetéen azt tapasztaltak,
hogy az érési, érlelési folyamatok mind vords-, mind
fehérborok esetében gyorsabban zajlanak le a kont-
roll mintdhoz képest. A boroknal a vizsgalatok tar-
gya egyrészrél a kezelés ,érés-dinamikara” gyakorolt

hatasanak elemzése, nyomon kovetése. De a kisér-
letek szamos esetben a kén-dioxid adagoldsanak
esetleges csokkentésére vagy teljes elhagydsara
iranyulnak (Tosi-Costa et al., 2018).

A HHP technolégia hatdsai az élelmiszerek kémiai
jellemzéire

A termékekben a kezelés sordan a hémérséklet
novekedése tapasztalhatd. A hémérséklet emel-
kedése a nyomasérték novelésével ardnyos, azon-
ban nagymértékben fligg a termék Gsszetételétdl,
pl.: a nagymennyiségl vizet tartalmazé gylimolcs-
leveknél, tejtermékeknél 3°C/100 MPa, mig a
marhafaggyunal 6,3°C/100 MPa is lehet a
novekedés (Balasubramaniam et al., 2015). A
nyomds kémiai reakcidkra gyakorolt hatasa
leginkabb a Le Chatelier elvvel magyarazhaté. Ez azt
jelenti, hogy a nyomads fokozza a kémiai folyama-
tokat, ezéltal csokkenést eredményez a térfogatban
(Lee, 2002). A nyomas tovabba a fehérjék szerke-
zetét is befolyasolja, amely azok aggregalédasat,
felfigyeltek (Bridgman, 1914). A fehérje denaturacio
egy olyan jelenség, amely soran, a molekulan beldili
polipeptidlancok térbeli elrendezédése megval-
tozik. Ezaltal a fehérje nativ konformacidja rende-
zetlen dllapotba keriil (Kauzmann, 1959). A nyomas
befolydsolja a van der Waals kdlcsonhatasokat és a
hidrogénkotéseket is, mivel ezek a molekularis erék
tavolsagfliggok.

Azonban azt is érdemes megjegyezni, hogy a
kovalens kotésekre nincs hatassal a nagy nyomas
(Balasubramaniam et al., 2015), igy a fehérjék
elsédleges szerkezete érintetlen marad a nyomas-
kezelést kovetéen. A masodlagos szerkezetben
ugyan torténhet némi valtozas, de ez csak nagyon
nagy nyomason fordul elé. Ez a hidrogénkotések
felszakadasaval magyarazhaté. Tobbnyire a 300 MPa
feletti nyomaskezelés irreverzibilis, mig az ennél
kisebb tartomany reverzibilis fehérjedenaturaciot
eredményez (Knorr, 1999). A HHP kezelés a tojasfe-
hérjét denaturélhatja, vagy aggregatumokat képez-
het. Ezen folyamatok mértéke fligg azonban a
kezelés nyomasértékétdl, idejétdl, hdmérsékletétdl,
valamint a pH-értéktél és a fehérjék koncentra-
azonban arra is, hogy a fehérjék szerkezetére gyako-
rolt hatas eré6teljesen fligg a fehérjék minéségétdl,
illetve a HHP kezelés paramétereitél is (Ambrosi et
al,, 2016), (De Maria et al., 2015), (Kim et al., 2015).
Fontos tényezd a megfelel6 nyomas-hémérséklet
kombinaciojanak kivalasztasa, hiszen igy a kivant
textura és szin érhetd el (Lopes et al., 2016).
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A novényi nyersanyagokbdl késziilt termékek
kozll leggyakrabban a gylimoélcsleveket vizsgaljak.
Példaul a gorogdinnyelé szinét hasonlitottdk a
kezeletlen minta szinéhez. Kideriilt, hogy a voros
szinezet (+a*) értékét a 300 MPa-os kezelés novelte,
mig a 900 MPa-os kezelés csokkentette (C. Zhang et
al.,, 2011). Egy masik tanulmanyban, zoldbabot vizs-
galva egy intenzivebb z6ld szin megjelenését
figyelték meg a HHP kezelés hatasara. Azonban ez a
z6ld szin fokozatosan halvanyult a tarolas soran.
Habar az elszinez6dés mértéke egyenletes volt, egy
honap tarolas utan a zoldbab megjelenése elfogad-
hatatlanna valt. Ezt a negativ hatast valészinlleg az
enzimaktivitds okozta (Krebbers et al., 2002).

A narancslé a vilagon a legnagyobb mennyiségben
fogyasztott gyimolcslé (Neves, 2018), amely -
egyébként is kedvez6 - élettani tulajdonsagait sza-
mos modon prébaljuk javitani. Példaul tejjel késziilt
funkciondlis italt készitenek beléle, amelyet
nyomaskezeléssel tartdsitanak. A kisérletek ered-
ményei azt mutatjak, hogy a 100 és 400 MPa kozott
7 és 9 percig végzett nyomaskezelés nem csupan a
termék C-vitamin tartalmat érizte meg 91%-ban, de
a teljes karotinoid tartalmat is szignifikansan novelte
(Barba et al., 2012). A nyomaskezelt narancslé
esetében is kedvez§ érzékszervi és mikrobioldgiai
eredményekrdl szamoltak be. Az 500 MPa-on 2 per-
cig kezelt narancslevek szine nem valtozik szignifi-
kansan 70 nap tarolds alatt, mikézben nem tapasz-
talhatd éleszt6é-, és penészndvekedés a feliilfert6-
zésen atesett mintdkban (Toéth Adrienn et al., 2015).
Hartydni és munkatérsai eredményei alapjan, az
elektronikus orr segitségével nem lehet megkilon-
boztetni a kontroll, illetve 200, 400 és 600 MPa-on
kezelt narancslevek illatat (Hartyani et al., 2013).

Az allati eredetii termékeket szintén igen széles-
korben vizsgaljak. Az elsé ezzel kapcsolatos irodal-
mi forrasok a 19. szazad végérdl szarmaznak, ami-
koris a nagynyomas tejre gyakorolt hatasait vizs-
galtak (Hite, 1899). Egy masik tanulmany targya a
tehéntej egyik f6 allergénjének, a B-laktoglobulin
szerkezetének vizsgalata volt. Az eredményekbdl
kiderilt, hogy az elsédleges és masodlagos
szerkezetben nem, azonban a harmadlagos szerke-
zetben jelentds valtozasok kovetkeztek be a HHP
kezelés hatdséara. Ezzel egyitt jart az allergenités
megvaltozasa is (Meng et al., 2017). Egy tanulmany-
ban a teljes tej 200, 400 és 600 MPa, 15 perc HHP
kezelését kdvetden azt tapasztaltak, hogy az egyes
fehérje frakciok mas-mas médon reagélnak a nyo-
maskezelésre. A savéfehérjék (elsé sorban a B-lakto-
globulin) mennyisége a nyomds novelésével
csokkent (600 MPa-on 30%-kal), mig a kazein
molekuldk bomlasat eredményezte a 400 és 600
MPa-on tortént kezelés (Needs et al., 2000).

Reggianito Argentino tipusu zsiros keménysajtot
vizsgdlva azt tapasztaltak, hogy a sajtkészitést
koveté elsé napon alkalmazott 400 MPa, 5 és 10
perc HHP kezelés a sajt 90 napos érlelési idejét 60
napra csokkentette a proteolitikus folyamatok meg-
gyorsitasa révén. A tanulmany egy tovabbi érdekes
megallapitasa, hogy a hosszabb nyomaskezelés idé
a sajtok pH-értékét novelte (Costabel et al., 2016).
Ehhez hasonlé pH-valtozast tapasztaltak mas sajtok
esetében is (Saldo et al., 2002), (Rynne et al,, 2008),
(Ozturk et al., 2013). A pH-érték névekedés hatteré-
ben valészinl az érlelés alatti proteolitikus folyama-
tok és a kalciumfoszfat érlelés alatti oldédasa all
(Lawrence et al., 1987).

Egy allati eredetl fehérjéket vizsgald kutatasban
megallapitottak, a nyomaskezelés nagyobb nyomas-
értékeken (500, 600 MPa) a folyadék halmazallapotu
élelmiszerek (marhavér, tej, tojaslé) l1évé fehérjékre
kisebb hatdssal van, mint a szilard élelmiszerekben
(csirkemell, marhahatszin) (Csehi, 2019). Erre a
nagyobb ,nyomasrezisztencidra” utal az is, hogy a
tejpben a B-laktoglobulin immunreaktivitasanak
csOkkenéséhez legalabb 300 MPa nyomasértékre
van szlkség (Pasztor-Huszar, 2008), mig a sertés-
karaj denaturalhato fehérjéinek mennyisége mar
200 MPa, 5 perces kezelés hatasara is mintegy 15%-
kal csokken (Kenesei et al., 2017).

Egy 12,5 m/m% koncentréciéju glikomakropeptid
oldattal végzett kisérletben a HHP és hdkezelés
reoldgiai tulajdonsagokra gyakorolt hatasat vizs-
galtak. Az elséként nyomaskezelt (100 - 400 MPa, 30
min), majd hoékezelt (20-80 °C, 15 min) mintakat
rotaciés modszerrel vizsgaltdk (0 és 200 1/s nyirasi
sebesség tartomdnyban), majd az eredményekre
Herschel-Bulkley modellt illesztettek. A modell
értékelése sordn arra a kovetkeztetésre jutottak a
szerz6k, hogy a glikomakropeptid oldat nyirasra
vékonyodd folyadék. A konzisztencia allandét és a
latszélagos viszkozitast a nyomaskezelés 300 MPa-
ig noveli, azonban a 400 MPa-on végzett HHP
kezelés csokkenti. A nagyobb nyomasértékre beko-
vetkezé kilonbséget a szerzék a 300 MPa felett
bekovetkezd fehérje denaturaciéval indokoljak
(Ahmed & Ramaswamy, 2003). A novekvé hékeze-
lési hémérséklet hatasdra a nyirdfesziiltség, a
konzisztencia allandd maradt, a folydsindex értékei
csokkentek. Egy masik tanulmany szerint a hé
hatasara a savofehérjékben fellépé denaturaciod
gélesedéshez vezet. Elektromikroszképos felvételek
alapjan a hékezelés tobb keresztkotést hoz létre, mint
a nyomas-kezelés (Van Camp & Huyghebaert, 1995).
Ez a szerkezeti (és fazis) atalakulds okozhatja az n
és k értékének csokkenését.

A husok esetében szintén szamos irodalmi adattal
rendelkeziink a HHP, mind a fehérjékre, mind a
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szinre gyakorolt hatdsarol. A 0 és 300 MPa kozotti
(1-3 perc) kezelés a csirkehus vildgossagi tényezgjét
noveli, mig voroses szinezetét csokkenti, a NaCl és a
HHP egyittesen alkalmazédsa pedig szignifikdnsan
noveli a pH-értékét (Ros-Polski et al., 2015).
Marhahus pogdacsdkon végzett kisérletek ered-
ményei alapjan a NaCl koncentracié (0-2%), a
natrium-trifoszfat koncentracié (0-0,5%), a nyomas-
kezelés nyomdasértéke (100-300 MPa) szignifikdns
hatassal birnak a nyers hispogdacsak pH-értékére és
szinére, mig a kezelési id6 hatasa nem szignifikans.
Azonban a huspogdcsak stitést kdvetd szinét nem
befolyasoljdk a valtoztatott paraméterek (Szerman
etal., 2019).

Parolast, stitést és nyomaskezelést kovetéen hason-
litottdk 6ssze egy tanulmanyban a tékehal fehérjéi-
nek bioaktiv jellemzéit. Az eredmények alapjan
Zhang munkatarsaival (2019) arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a pdrolds és siités nagymértékben
csokkenti a fehérjék bioaktiv tulajdonsdgait,
mikdzben a HHP kezelés soran szabad, bioldgiailag
aktiv aminosavak keletkeznek. Eredményeik alapjan
sorrendben az aszpartansav, prolin, arginin és lizin
biolégiai aktivitasa valtozott a legnagyobb mérték-
ben (Y. Zhang et al., 2019).

Masrészrél érdekes megallapitds, miszerint hust
modellez6 médiumokon végzett kisérletek alapjan
a Listeria monocytogenes inaktivalasara a nyomas-
érték (300 — 600 MPa, 0-10 perc), kezelési id6 és a
NaCl koncentraci6 szignifikdns hatassal bir, mig a
modellmédium pH-értéke, illetve a NaNO2 kilon-
b6z koncentracidja nem (Possas et al., 2018).

Ezen kutatasban célunk volt, hogy megvizsgaljuk, a
tojasfehérjére hogyan hat a HHP kezelés alkalma-
zott nyomasértéke, valamint a nyomdskezelés
kezelési ideje.

A tojasfehérje nagy hidrosztatikus nyomaskezelése
Mintaelb6készités

A kisérletekben vizsgalt tojasfehérje-lé alapanyaga-
ként szolgalé tojasok a Capriovus Kft. szigetcsépi
tojotelepérdl, ketreces tartasu tojoallomanytél szar-
mazé, M méret( tojasokat hasznaltunk fel. A tojasfe-
hérje-levet a Capriovus Kft. szigetcsépi tojasfeldol-
gozo-lizemébdl készitettiik, ahol a tojasok fertét-
lenitését és torését kdvetden a sirgaja és fehérje
szétvalasztasra kerilt. A mintakat 4-6 °C-on taroltuk
a HHP kezeléseket megel6z6en.

A mikrobiolégiai vizsgalatokhoz, illetve a DSC
mérésekhez 10-10 ml-t toltottem steril PA-PE
(poliamid-polietilén) tasakokba (90 um: 20 um PA +
70pum PE; AMCO Kft, Magyarorszég). A mintdk nem
keriiltek vakuumcsomagolasra, a zarast kovetden

legfeljebb 2 ml levegé maradt a tasakokban.
Minden mintabdl 3-3 tasakot készitettiink a
parhuzamos mérésekhez.

A mintdk nyomaskezelését RESATO FPU 100-2000
HHP (Assen, Hollandia) tipusu nyomdaskezeld beren-
dezésben végeztik. A félliizemi berendezésben a
nyomas novelésének sebessége 100 MPa/perc volt,
mig a nyomas csOkkentése a Iégkori nyomasra
pillanatszer(én tortént. A HHP kezelés szoba-
hémérsékleten zajlott, a nyomdas ndvelésével, majd
csokkentésével torténdé hémérséklet-valtozas a
mintakban elenyészének tekinthetd.

2. dbra: A HHP kezelt termékek csoportonkénti eloszldsa 2015-
ben, melyek koziil a tojdstermékek a készételek kdzé sorolhatéak
(Alexandre et al., 2019) és (High Pressure Processing (HPP)
Aplications - Hiperbaric, 2019) felhaszndldsdval

A HHP kezelés leggyakrabban vizsgalt paramétere
az alkalmazott nyomasérték (Yan et al.,, 2010),
(Rubio et al., 2018), (Possas et al., 2017), igy els6ként
mi is ennek hatdsait vizsgaltuk. A nyomasértéket
150 és 600 MPa kozott 50 MPa-onként noveltiik. A
kezelési id6 (a nyomasértéken tartas ideje) minden
esetben 5 perc volt.

A masodik kisérletet 400 MPa nyomdasértéken
végeztiik, 1 és 10 perc kozotti kezelési idék alkal-
mazasaval. Az elsé kisérlet eredményei alapjan arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a 400 MPa-on 5
percig végzett nyomaskezelés kelléen csokkentheti
mar énmagaban is a mezofil aerob 6sszes csirasza-
mot, mig a techno-funkcionalis tulajdonsagokat
csupan kismértékben befolydsolja. Azonban a
kezelési id6 irodalmi forrdsok szerint szintén
befolyasolhatja a tojaslevek paramétereit (Li et al.,
2018), masrészrél a kezelési idé optimalizalasa gaz-
dasagossagi szempontbdl (energiakoltségek és ter-
melékenység) is elengedhetetlen (Shahbaz et al.,
2018). A mintakat igy 1, 3, 5, 7 és 10 perc nyomas-
kezelési id6vel kezeltlk.

A tojdsfehérje mezofil aerob csiraszamdnak vizs-
gdlata

A mikrobiolégiai vizsgalatok kozéppontjaban a
mezofil aerob Osszescsiraszam kezelések hatdsara
bekovetkez6 valtozasa allt. A mintakat a HHP keze-
[ést kovetd 24 6ran belil Nutrient agarra decimalis
higitasi sorbdl szélesztettiik. A mintak inkubalasa 24
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oran at 30°C-on tortént (Gill et al., 2014). Minden
mintabadl 3-3 lemezre tortént leoltas.

A tojdsfehérje fehérjéinek denaturdcios vizsgdlata

A differencialé pdasztazé kalorimetrikus mérésekkel
(differencial scanning calorimetry, DSC) arra
kovetkeztethetlink, hogy az alkalmazott kezelés (pl.
a hékezelés, vagy HHP kezelés) milyen mértékben
modositja a fehérjék szerkezetét, mennyire
denaturdlja azokat (Nakai, 1996). Kalorimetrikus
vizsgalatainkat a Micro DSC Il differencialé pasztazoé
kaloriméterrel (SETARAM, Calurie, Franciaorszag)
végeztik.

Mintankként 77845 mg mintat mértiink be az erre a
célra kialakitott rozsdamentes acél mintatartdkba,
referenciaként desztilldlt vizet alkalmaztunk. A
mérési program 2 perc 20°C-on torténd termoszta-
ldssal kezdédott, majd a felmelegitési sebességet
1,5 °C/percre allitottuk a 20 és 95°C kozotti tarto-
manyban. A 95°C-os maximalis hémérsékletet
elérve a minték lehitéséhez 1,5°C/perc hémérsék-
let-csokkentést alkalmaztunk, a mérési programot a
SetSoft2000 szoftver irdnyitotta. Minden mintabdl
3-3 parhuzamos mérést végeztiink.

A teljes denaturaciés entalpia szamitasahoz a ter-
mogramokat 45 és 90°C kozott abrazoltuk és
Callisto 7.6 szoftver segitségével értékeltik. A teljes
denaturacids entalpia a gorbe alatti teriiletbdl szamit-
hatd, amely tojasfehérje-lé esetén két minimum
ponttal rendelkez8 gorbe, ezt szemlélteti a 3. dbra.

3. dbra: A nyers teljes tojdsra jellemz6 termogram
(A. Téth et al., 2017) alapjdn

A két csucs 60 és 80°C kortil jelentkezik, az elsé az
ovotransferrin, mig a masodik elsé sorban az oval-
esetenként - felfedezhetd csucs a lizozim denatura-
cidjara utal (Talansier et al., 2009).

A HHP nyomasértékének hatasa a tojasfehér-
jében megtalalhaté fehérjékre és a tojasfehérje
mikrobiolégiai allapotara

A tojas kivald taptalaja a mikrobdknak (Aygun,
2017). Mivel a tojaslevek esetében a tojashéj ter-
mészetes mikrobaellenes hatasat elveszitjik, ezért
elengedhetetlen a megfelel6 mikrobioldgiai
csiraszam-csokkentés elérése.

A tojasfehérje-lében mintegy 4,7 log TKE/ml kiin-
duldsi mikrobaszamot a HHP kezelés el6tt, amelyet
mar 450 MPa a kimutatdsi hatarérték ald csokken-
tett.

A tojasfehérje-lé 5 perces HHP kezelése soran 150-
450 MPa a nyomasérték novelésével a mezofil aerob
csiraszam linedrisan csokken. Ez alapjan megallapi-
tottuk, hogy a tojasfehérje-1é az aerob 0Osszes
csiraszam 4 nagysagrendnyi csokkentése 450 MPa
nyomasu, 5 perces nagy hidrosztatikus kezeléssel
valdsithaté meg.

Mengden és munkatérsai megallapitottak, hogy az
eurépai harcsabdl késziilt filé esetében az 5 perces
200, 400 és 600 MPa-on szobah&émérsékleten
végzett nyomaskezelés 0,5, 1,5 és 2,5 nagysagrend-
nyi csokkenést okoz a mezofil aerob csiraszdmban
(Mengden et al., 2015). A tojasfehérje-lénél ennél
nagyobb csokkenést eredményezett ugyanezen
nyomasérték alkalmazasa. A 400 és 600 MPa a tojas-
fehérje-1énél szintén nagyobb mikrobapusztité
hatassal volt, mint a harcsa esetében. Ez jél mutatja,
hogy a kezelés mikrobiolégiai hatdsa fligg az
élelmiszer matrixatol.

4. dbra: A HHP kezelés nyomdsértéknek hatdsa a tojdsfehérje-1é
mezofil aerob Gsszes csiraszdmdra

A 4. dbrdn szemléltetjiik a tojasfehérje-1é termogram-
jait. Lathaté, hogy a denaturacios csucsok alatti
tertlet egyértelmien csokken a nyomdasérték
novelésével. Az elsé denaturacids csuics 550 és 600
MPa-on torténé nyomaskezelés hatdsara Iényegé-
ben eltlinik. Ez alapjan a fehérje-lében nagy mér-
tékben csokken az ovotranszferrin denaturalhaté
mennyisége.
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I. tdbldzat: A tojdsfehérje-Ié mintdk kiilénb6z6 nyomdsértékeken
tortén6 HHP kezelés hatdsdra bekdvetkezé fehérjeszerkezeti
vdltozdsainak nyomon kévetése DSC mddszerrel,

a statisztikailag szignifikdns értékeket a felsé kitevék
jelolik: A: Tukey HSD, B: LSD post hoc

Az |. tdbldzat alapjan a fehérjék mennyiségének
mintegy 75%-a denaturdlodik, vagy képez agglo-
meratumokat a 600 MPa, 5 perc kezelés hatasara. A
masodik denaturdciés csucs esetében a denatu-
raciés hémérséklet kismérték(i novekedését tapasz-
taltuk.

A denaturaciés entalpia a 150, 200 és 250 MPa
nyomasérték hatdsara alig csékken, mig 500 MPa-
tol mar szignifikans a valtozas. A Td1 hémérséklet
csokkenést mutat a kezelések hatdséra, mar a 150
MPa is szignifikdns valtozadst okozott Td1, Td2
Iényegében 400 MPa-ig nem valtozik, azonban az
afeletti nyomasértékeknél a valtozas szignifikans.

A pH-érték nem csupan a fehérje denaturacio
mértékét befolyasolja, hanem a csticshémérsékletet
is. Rios-Mera munkatdrsaival rAmutatott arra, hogy a
marhahusban taldlhaté fehérjék denaturacids
hémérsékleteit akar 4°C-kal is noveli a hus (0,5-del)
nagyobb pH-értéke (Rios-Mera et al.,, 2017). igy a
tojasfehérje-l1é mintdk masodik csucshémérsékle-
tében bekovetkez6 novekedéshez a mintdk -
kezelés hatasara bekovetkezé - pH-értékének
novekedése is hozzdjarulhat.

A fehérje-1é (1. tdbldzat) és teljes tojaslé esetében a
HHP kezelés hatdsat 6sszehasonlitva azt lathatjuk,
hogy a teljes tojaslében kisebb mértékben
denaturdlédtak a fehérjék (A. Toth et al, 2017).
Ennek lehetséges oka, hogy a tojassargdja fehérjéi
védbhatdssal birnak az albumin fehérjéire. Irodalmi
forrasok azt tamasztjak ala, hogy a sargaja foszvitin
molekuldi csokkentik a tojasfehérje hé okozta
gélesedését, mivel a foszvitin kiilonb6z6 pH-értéke-
ken legaldbb 80°C-ig gatolja az ovotranszferrin
irreverzibilis szerkezeti atalakulasat (Matsudomi et
al., 2006). Kisérletiinkben ennek ellenére az ovo-
A nyomasérték-ndvelése ugyan mikrobiolégiai
szempontbol elényos, a tojasfehérje-1énél mar 450
MPa nyomasérték is kimutatdsi hatarérték ala
csokkenti a mezofil aerob 0Osszes csiraszamot.

Azonban az egyéb fizikai és kémiai tulajdonsagok
(szin és fehérjeszerkezeti atalakuldsok) tekintetében
a 400 MPa-nal nagyobb nyomasértékek alkalma-
zasa elénytelen. Ez alapjan 0sszességében javasljuk,
hogy a kezelés nyomdasértékét annak megfeleléen
véalasszuk meg, mi a célunk a kezelésen atesett
tojasfehérje-lével. A mikrobioldgiai szempontok
alapjan alkalmazhatunk nagyobb nyomdasértéket.
Azonban, ha a fehérje-levet tovabb mozgatjuk
csérendszerekben (pl. toltésre keriilnek), vagy a
tojaslébdl habot szeretnék késziteni, vagy olyan
keverési miveletet alkalmazni, amelynél a teljesen
homogén keverék kialakitdsa a cél, célszerd 400
MPa, vagy ennél kisebb nyomasértéket valasztani.
Ez alapjan a kovetkezd kisérletiinkben 400 MPa
nyomasértéket valasztottunk a kezelési id6é hatasa-
nak vizsgalatdhoz.

5. dbra: A kiilénb6z6 nyomdsértékii HHP kezeléseken dtesett
tojdsfehérje-lé mintdk termogramjai

A HHP kezelési idejének hatasa a tojasfehér-
jében megtalalhat6 fehérjékre és a tojasfehérje
mikrobiolégiai allapotara

A fehérje-1énél az egy perces kezelés 1.5, mig a 10 per-
ces 3 nagysagrendnyi csokkenést eredményezett.
Az el6z6 fejezetben bemutatott, a nyomasérték-
novelésének hatasara bekdvetkezé csokkenés
nagyobb, mint a kezelési idé hatésara.

Az irodalmi adatok alapjan a nyomasérték és
kezelési id6 hatasat 6sszehasonlitva, a kezelési id6
hatasa chorizo kolbaszban kisebb a Lisiteria mono-
cytogenes esetén, mint a nyomasérték (Rubio et al.,
2018). A tojasfehérjével végzett kisérleteink soran
hasonlé eredményt kaptunk: mig 450 MPa, 5 perc 4
nagysagrenddel csokkenti a mezofil aerob mikroba-
szamot, addig a 400 MPa 10 perc is mar 3 nagysag-
renddel csokkenti azt.

A HHP hatdsara bekovetkezd mikrobiolégiai valto-
zasokat gyakran nem linedris modellekkel kozelit-
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hetjik a legjobban, hanem az élelmiszer matrixatol
fuggd, bonyolultabb 6sszefliggésekkel (Possas et
al., 2017). Sajat munkank sordn a tojasfehérje
esetében a kezelési id6 és a mezofil aerob 6sszes-
csiraszam kozott 0-10 perc kezelési id6 tartomany-
ban 400 MPa nyomasértéken exponencidlisan
csokkend 6sszefliggést talaltunk, ezt szemlélteti a
6. dbra. A hosszabb kezelési id6kk hatasara az expo-
nencialisan csokkend csiraszam ugyan kedvezé
lenne mikrobioldgiai, igy élelmiszerbiztonsagi
szempontbodl is, azonban a 10 percnél hosszabb
kezelési id6 a termék technofunkciés tulajdonsa-
gaiban nagymértékd minéség-csokkenést ered-
ményezne. Emellett a gazdasidgossagi (termelé-
kenységi) szempontokbdl a 10, legfeljebb 15 perc-
nél hosszabb HHP kezelést ipari korlilmények
k6zott nem alkalmazzak (Yamamoto, 2021).

6. dbra: A HHP kezelés idejének hatdsa a tojdsfehérje-lé
mezofil aerob csiraszdmdra 400 MPa-on

7. dbra: A 400 MPa-on, kiilénbézé ideig nyomdskezelt
tojdsfehérje-levek termogramjai

A tojasfehérje-lé termogramijain (7. dbra) lathatjuk,
hogy a kezelési id6 novelése szintén kevéssé
befolydsolja az elsé csucs teriiletének csokkenését,
mint a nyomasérték nodvelése, bar a 10 perces
kezelés mar jol lathaté csokkenést okozott. A
denaturaciés entalpia szamszerl értékei folyama-
tosan csokkennek a kezelés hosszanak novelésével,
amely a 10 perces kezelés esetén mar mintegy 35%-
kal, szignifikdnsan csdkkent a kontrollhoz képest.

Il. tabldzat: A tojdsfehérje-lé mintdk kiilbnbézé kezelési idével,
400 MPa-on térténé HHP kezelés hatdsdra bekdvetkezé fehérje-
szerkezeti vdltozdsainak nyomon kévetése DSC mddszerrel, a
statisztikailag szignifikdns értékeket a felsé kitevik jelolik:

A: Tukey HSD, B: LSD post hoc

A Il. Tabldzatbdl leolvashatjuk azt is, hogy az elsé
csucshémérsékletre a kezelési idé novelése nincs
egyértelmi noveld, vagy csokkentd hatdssal, aho-
gyan a masodik csucshémérsékletre sem. Utdbbi
valtozdsa a varianciaanalizis alapjan sem szignifi-
kans. Ebbdl arra kdvetkeztetiink, hogy a kezelések
nem specifikusan egy-egy, a masodik cstiics hdmér-
sékletén denaturdlédo, fehérje-frakciéra voltak
hatéssal.

A tojasfehérje-lénél a 600 MPa, 5 perc kezelés mint-
egy 75%, mig a 400 MPa, 10 perces kezelés 35% csok-
kenést okoztak a denaturdlhaté fehérjék mennyi-
ségében (Il. tdbldzat és I. tdbldzat). Ez alapjan a
HHP nyomasértékének novelése nagyobb mérték-
ben csokkenti a denaturdlhaté fehérjék mennyi-
ségét a tojasfehérje-lében, tehat ha a techno-
funkcionadlis tulajdonsagok (pl. emulzio- és hab-
képz6 és stabilizdlé tulajdonsagok) megdvasa
fontos a késztermékben, akkor célszertibb a kisebb
nyomasértéket, hosszabb kezelési iddvel valaszta-
nunk. Mig mikrobioldgiai szempontbdl épp ellen-
tétesen kell donteniink.

Cikksorozatunk eléz6 részében a HHP technolégiat
altalanossagban mutattuk be, jelen anyagunkban a
kezelés tojasfehérje-lére gyakorolt hatasairdl irtunk.

Ezt kovetden a kovetkezd, egyben utolsé részben a
nagy hidrosztatikusnyomasu technoldgia izesitett
tojasfehérje alapu termékekre gyakorolt hatdsait
szeretnénk bemutatni Olvasoéinknak. Tesszik mind-
ezt azon célbdl, hogy az id6s6dé korosztély egész-
séges Oregedéséhez (healthy ageing) sziikséges
optimalis fehérjebevitel megfelel6 mindségl
élelmiszertermékekkel torténhessen, kilonds
tekintettel arra, hogy az életkor elérehaladtaval a
tejalapu termékek fogyasztasa sokaknal nehézsé-
gekbe Uitkozik.
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Perkutan endoszkdpos gasztrosztdma helye a

geriatriai betegellatasban

Percutaneous endoscopic gastrostomy in geriatric patient care

Dr. Csaszar Tamas Ph.D.

Zala Megyei Szent Rafael Korhaz

Geriatria, Kronikus Belgydgyaszat és Rehabilitacio

Perkutan endoszképos gasztrosztoma helye a
geriatriai betegellatasban.

A perkutan endoszképos gasztrosztémat (PEG), ha a
beteg szajon keresztiil képtelen taplalékot fogyasz-
tani, leggyakrabban a hosszu tavu mesterséges
enterdlis taplalas biztositasara alkalmazzak. A PEG-
taplalas hatékonyan alkalmazhaté a geriatriai
betegek fej-nyak régié tumoros folyamataiban,
polytrauma és neuroldgiai kérképekben kialakult
nyelési képtelenség, valamint sulyos fokd demencia
esetén. A perkutan endoszképos gasztrosztéma
javithatja az életkilatasokat és az életmindséget,
eldsegitheti a rehabilitaciot és a reszocializaciét.
A Zala Megyei Szent Rafalel Koérhdz Geriatria,
Krénikus Belgydgyaszat és Rehabilitacié Osztalyan
2019-ben 0sszesen hét betegnél — 6 n6 és 1 férfi —
tortént terdpias és rehabilitacios céllal PEG-bell-
tetés. Az atlagéletkor 75 év volt. Két beteg bal fél-
tekei agyi infarctus, két beteg jobb és bal féltekei
allomany-vérzés, egy beteg polytrauma okozta vigil
coma, egy beteg myasthenia gravis és egy beteg
sulyos foku demencia altal okozott taplalkozasi
képtelenség miatt szorult mesterséges enteralis
taplalasra. A hét PEG-taplalas soran egy esetben fib-
rines peritonitis szovédmény miatt a PEG eltavoli-
tasara és sebészi gasztrosztoma behelyezésére
kerilt sor. Egy esetben észleltek minor szévéd-
ményt, a peristomalis valadékozas a PEG vissza-
huzasa és rogzitése utan megszint. Egy idds
nébetegnél a sikeres rehabilitadcio részeként, a
nyelési funkcié helyredlldsa miatt a gasztrosztémat
sikerllt megszilintetni. A PEG taplalasi napok szdma
0sszesen 308 nap, atlag 44 (25-85) nap volt.

Kulcsszavak: perkutan endoszképos gasztroszto-
ma, mesterséges enterdlis taplalas, nyelészavar

Roviditések: BMI (Body Mass Index), BBMI (Becstilt
Body Mass Index), MUAC (Mid-Upper Arm

Cicumference), MUST (Malnutrition Universal

Screening Tool)

Percutaneous endoscopic gastrostomy in geriat-
ric patient care

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is the
most commonly used method of long-term artificial
enteral nutrition when oral intake is not possible.
PEG-nutrition can be effectively applied in case of
geriatric patients with tumours in head and neck
region, or swallowing inability caused by polytrau-
ma, neurological conditions and advanced demen-
tia. PEG may help increase life expectancy, improve
quality of life, and it may contribute to rehabilitation
and resocialisation. In 2019, at the Department of
Geriatrics, Chronic Internal Medicine and Rehabili-
tation, Zala County Saint Raphael Hospital, seven
patients — 6 female, 1 male — underwent PEG-implan-
tation for therapeutic and rehabilitation purposes.
Their average age was 75. Artificial enteral nutrition
was necessary because of left-hemispheric cerebral
infarct (2 patients); right and left hemispheric
haemorrhage (2 patients); vigil coma caused by
polytrauma (1 patient); myasthenia gravis (1 pati-
ent); advanced dementia (1 patient). In one out of
the 7 PEG-nutrition cases the PEG had to be
removed due to fibrous peritonitis complication,
and surgical gastrostomy tube was inserted. A
minor complication - peristomal drainage - was
observed in one case, which stopped after PEG
withdrawal and fixation. In case of one female
patient, as part of rehabilitation, gastrostomy could
be removed due to the recovery of the swallowing
function. The total of PEG-nutrition days was 308,
the average was 44 days (25-85).

Keywords: percutaneous endoscopic gastrostomy,
artificial enteral nutrition, swallowing difficulty
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Bevezetés

A hosszu tavu enterdlis taplalas legelfogadottabb
modja a perkutan endoszképos gasztrosztoma. Ez
az endoszkopos technika mérsékelten invaziv, biz-
tonsagos és olcsé modszer. Vildgszerte a pull-
through technika a legelterjedtebb. A PEG behe-
lyezésének elbfeltétele a felsé panendoszképos
vizsgalat, melynek sordn kizarhaté a kontra-
indikaciét jelenté sztenotikus vagy perisztaltikus
passzazs akadaly. Barmely okbdl kialakult nyelési
képtelenség miatt megkezdett enteralis taplalas az
altalanos terapids és rehabilitacids kezelés része.
A geriatriai betegelldtasban is egyre gyakrabban
kerll sor PEG behelyezésre. Neurolégiai indikaciok
esetén, szadjon at torténd taplalasi képtelenség
miatt, el6szor nazogasztrikus taplalészonda haszna-
lata szlikséges. Ha a beteg per os taplalasa két-
harom hét alatt nem rendezdédik, PEG-szonda behe-
lyezésére kell torekedni az energia- és a tapanyag-
szlikséglet biztositasa érdekében. PEG-taplalasnak
koszonhetéen hamarabb helyredllhat a nyelési
képesség[1,2,3]. A PEG-taplalas a beteg otthondaban
folytathat6. A beteg haziorvosa szakorvosi javaslat
birtokaban kérheti az otthonapolasi szolgalat segit-
ségét [4,5].

Beteganyag és modszer

A Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz Geriatria,
Kronikus Belgydgyaszat és Rehabilitacié Osztalyan
2019. januar 01. - december 31. koz6tt 784 beteget
kezeltek, Geriatrian 218, Kronikus Belgydgyaszaton
509, a Mozgdsszervi Rehabilitacion 57 beteget
apoltak, ill. rehabilitaltak. A Krénikus Belgyogyaszati
részlegen hét betegben — 6 né- és 1 férfi — tortént
PEG-beliltetés. Betegeink atlagéletkora 75 év (51-88
év) volt. A dietetikus minden esetben taplaltsagi
allapotfelmérést végzett, és ennek eredménye

alapjan készitette el a taplalasterapias javaslatot.
Szonda behelyezésre 2 betegnél bal féltekei agyi
infarctus, 2 beteg esetén jobb és bal féltekei
allomanyvérzés miatt kerllt sor. EQy beteg poly-
trauma altal okozott vigil coma miatt, 1 beteg
myasthenia gravis, és egy beteg sulyos fokd demen-
cia kovetkeztében kialakult taplalkozasi képtelen-
ség miatt szorult enteralis taplalasra. A szondabehe-
lyezéseket minden esetben a hozzatartozé tajékoz-
tatdsat és irdsos beleegyezését kovetben
végeztettik el. A hét beteg kértorténetét réviden
ismertetjlk.

Esetismertetések

1. X,Y,-né 80 éves beteget 2019. 09. 29-én bal oldali
hemiparézis miatt vette fel a Stroke Osztdly.
Koponya CT vizsgalat jobb féltekei allomanyi
vérzést igazolt. Adekvat terdpia ellenére allapota
progredialt, a kontroll koponya CT a bal féltekében
is vérzéses gocokat irt le. Folyadék és taplalék
potlasat nazogasztrikus szondan (NG), ill. paren-
terdlisan végezték. 10. 29-én helyezték at oszta-
lyunkra tlineti terapia folytatasa és apolas céljabol.
Taplaltsagi allapotfelmérése alternativ médszerrel:
karkorfogat 24 c¢cm, becsilt BMI (BBMI) 21, MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool) 2. Taplalasi
terve: naponta 1500 kcal/l Nutrison Energy tapszer
biztositja az energia- és tapanyagszikségletet
(Lukacs Zita dietetikus). 11. 04-én atvételét kovetd
masodik héten, négy hetes NG szondataplalds utan
PEG behelyezés tortént (dr. Fischer Tiinde). Minor
szovédményként, PEG-taplaldsanak 23. napjan
perisztomalis valadékozast észleltiink, a PEG talpi
részének rogzitése és a szonda visszahuzasa utan a
valadékozds megszlint. Neuroldgiai statusza nem
véltozott, teljes elldtast igényel. A PEG-taplélas 25.
napjan, 11. 29-én hypostaticus pneumonia miatt
exitalt.

1. tdbldzat: PEG-tdpldlds indikdcidi
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2. X,Y,-né 60 éves betegnél 2018. 11. 20-an szen-
zomotoros afézia és jobb oldali hemiplégia miatt
végzett koponya CT vizsgalat bal féltekei dllomanyi
vérzést igazolt. A Stroke Osztalyon kezdettél fogva
NG szondataplalast alkalmaztak. Komplex kezelés
ellenére allapotadban érdemi javulast elérni nem
siker(ilt, 12. 18-an helyezték &t. Taplaltsagi allapot-
felmérés: karkoérfogat 26 cm, BBMI 23, MUST 3.
Medfigyelésiink alatt, zavart tudat miatt az NG-
szondat t0bbszor eltavolitotta. 2019. 01. 10-én 28
napos NG szondataplalds utan, a PEG behelyezése
megtortént (dr. Volgyi Zoltan). Hozzatartozd idés-
otthoni elhelyezés irdnti kérelmet nyujtott be. 01.
22-t6l az Apolasi Osztalyon folytattuk apolasat. 38
napos PEG-taplalas utan 02. 01-én szivelégtelenség
miatt exitalt.

3. X;Y;-né 80 éves, évek 6ta felligyeletre és ellatasra
szorul6 demens beteg, 04. 01-én haziorvosi
eléjegyzés alapjan kerilt felvételre, mivel az 6t
ellaté lanya vératlanul exitalt. Az immobil, adipézus
betegnél derls demenciat észleltiink. BBMI: 30
pont, MUST: 2 pont. Az elvégzett pszichiatriai vizs-
galat sulyos foku demenciat véleményezett (dr.
Sebestyén Gabor). Kezdetben, nem kielégité per os
folyadékfelvétel miatt parenterdlis kiegészitésre
szorult. Négy nap mulva, pungélhatd véna hidnya
miatt bal oldali véna subclavia punkcién keresztiil
centralis kanult helyeztek be (dr. Feny&si Zoltan).
Mivel ezt kovetéen sem lehetett etetni, itatni, 04.
15-én megtortént a PEG behelyezése (dr. Herr
Gyula). Fia id6kdzben idésotthoni elhelyezési kérel-
met adott be. 04. 20-t6l az Apolasi osztalyon folytat-
tuk kezelését. Hugyuti infekcié miatt célzott anti-
biotikus terapidban részesilt, majd Clostridium
difficile A/B toxin pozitiv hasmenés miatt tiz napig
Vancomycint kapott, hasmenése megsz(int.
Immobilitds szovédményeként kialakult sacralis
decubitusa miatt, a hetedik héten nekrektomiara
ker(lt sor. 40 napos PEG-taplalas utan, a felvételét
koveté 55. napon hypostaticus pneumonia miatt
hunyt el.

4. X,Y, 80 éves férfi korel6zményében myasthenia
gravis miatt neuroimmunoldégiai gondozas szere-
pelt. 04. 16-an esedékes kontrollja sordn nyelés-
zavarrél szamolt be, félrenyelt. A neurolégiai
vizsgalat elérehaladott myasthenias tlinetcsoport
részeként értékelte nyelészavarat, és az allanddan
szedett Mestinon, Imuran medikaciojat emelkedd
doézisu szteroiddal egészitették ki. 05. 02-an
haziorvosi eléjegyzés alapjan kerilt felvételre az
otthondban egyediil él6 beteg gyakori aspiracidk
miatt, immobil dllapotban. Taplaltsagi allapot: BBMI
22, MUST 2 pont. 05. 08-an PEG-implantaciot
végeztettlink (dr. Fischer Tiinde), melyen keresztil
25 napig szovédmény nélkil folytattuk taplalasat.

Osztalyunkra tortént felvételét kdvetd 31. napon
pneumonia kdvetkeztében exitalt.

5. X;Y; 51 éves né, 07. 21-én kerékparral elesett,
polytraumat szenvedett. A koponya CT vizsgalat
jobb oldali koponyaalap- és boltozat torést, mind-
két oldali subduralis és allomanyi vérzést, és diffuz
agyodémat irt le, mellékleletként jobb clavicula,
jobb os pubis és acetabulum torést igazoltak. A
Szombathelyi Kérhaz ldegsebészetén kétoldali
dekompressziv craniectomiat végeztek. Tudata nem
mutatott tisztulast, comatosus maradt. Nazo-
gasztralis szondatapldlast alkalmaztak, 07. 29-én
Intenziv Terdpias Osztaly vette at, ahol perkutan
tracheosztomidt végeztek. A lélegeztetd géprdl 6
nap utan sikeresen elvalasztottak, kaniljét
fémkandlre cserélték. Kontroll koponya CT az
allomanyi vérzés regresszidjat, a perifokalis 6déma
csokkenését, tdgabb agykamrakat irt le. NG szonda-
taplalasat folytattak. 08. 12-én helyezték at tovabbi
tlineti terdpia és apolas céljabol. Taplaltsagi dllapot-
felmérés alternativ mddszerrel: karkérfogat 23 cm,
BBMI: 19, MUST: 5 pont. Taplalasi terv: naponta 1,5
palack Nutrison Energy szondatapszer biztositja az
energia- és tapanyagszikségletet (Lukacs Zita
dietetikus). 08. 29-én a vigil comas betegnél, 36
napos NG szondatapladldas utan, PEG-behelyezést
végeztettiink (dr. Volgyi Zoltan). A PEG taplalas
felépitését elbiras szerint megkezdtik. A belltetés
2. napjan nagy mennyiségd toxikus hanyas jelent-
kezett, képalkotd vizsgdlattal tag gyomor, és mind-
két rekesz alatt szabad hasi leveg6sav latszott. 08.
31.-én az Altaldnos Sebészeten akut mitét soran
fibrines peritonitist észleltek, a PEG-kaniilt eltavoli-
tottak, Witzel szerinti gasztrosztomiat végeztek. 09.
06-an helyezték vissza. Tuneti ellatasat folytattuk,
enteralis taplaldsanak 85. napjan, 11. 30-an szivelég-
telenség miatt exitalt.

6. X,Y; 87 éves nébeteget 01. 18-an, iktélisan
kialakult jobb oldali hemiplégia és totadlis afazia
miatt vette fel Stroke Osztaly. Koponya CT vizsgalat
bal féltekei artéria cerebri media ellatasi teriiletén
infarktust igazolt. Terdpia ellenére neuroldgiai
tlinetei nem javultak, NG szondatdaplalast vezettek
be. 02. 03-an tlneti terdpia és apolas céljabdl
helyezték at. Taplaltsagi allapotfelmérése: BBMI 20
pont, MUST 2 pont. Etetni, itatni tovabbra sem
lehetett, emiatt 28 napos NG szondatdplalas utan,
02. 15-én PEG-behelyezésre kerilt sor (dr. Gasztonyi
Beata). Mivel otthoni 4poldsat hozzatartozodja
megoldani nem tudta, id6ésotthoni elhelyezését
elinditottak. 03. 27-én tovabbi ellatasra az Apolasi
Osztélyra helyeztiik. Allapotaban lassu, folyamatos
gyengulést észleltlink és a PEG-taplalas 55. napjan,
04. 11-én hypostaticus pneumonia kovetkeztében
exitalt.
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7. X,Y,-né 88 éves beteget 01. 21-én vette fel Stroke
Osztaly jobb oldali hemiplégia és szenzomotoros
afézia tuneteivel. A koponya CT vizsgalat a bal fél-
tekében isémias [ézidt igazolt. Nazogasztradlis
szondan keresztil mesterséges taplalast folytattak.
Kezelés ellenére neuroldgiai statusaban javulds
nem kovetkezett be, 01. 30-4n helyezték at oszta-
lyunkra. Atvételkor szenzomotoros afaziat, jobb
oldali hemiplégiat észleltiink. Taplaltsagi allapot-
felmérése: testmagassag becslés az ulna hosszabal,
testtomeg-indexbecslés felkar korfogat méréssel
(MUACQ). BMI 25, MUST 3 pont. Taplalasi terv: a napi
energia- és tapanyagszikségletet 1,5 palack
Nutrison Energy (1500 kcal/l) szondatapszer bizto-
sitja (Lukacs Zita dietetikus). 23 napos NG szonda-
taplalas utan, mivel tovabbra is nyelésképtelen volt,
02. 12-én PEG-behelyezést végeztettlink (dr. Fischer
Tunde). (1. dbra)

1.dbra: A PEG szonda

Komplex rehabilitacié eredményeként a harmadik
héten, sikeres hdlyagkondicionaldst kovetéen,
allandé katéterét eltavolitottuk. Szenzomotoros
afdzidja oldddott, a szenzoros rész megszint, a
motoros rész is sokat javult. Agyban feliiltetéseket
végeztettlink tdmasztassal, majd az tlési egyensuly
kialakuldsa utdn szobai kerekesszékbe ultettuk.
(2. dbra) A hatodik héttél megkezdtiik per os eteté-
sét turmixolt étellel. A nyolcadik héten mesterséges
taplalasanak 41. napjan, 03. 23-an a PEG-et eltavolit-
tattuk. Mivel otthondban egyediil élt, hozzatarto-
z6ja id6sotthoni elhelyezését elinditotta. 03. 27-én
56 napos sikeres rehabilitacios kezelés utan az
Apolasi Osztélyra helyeztiik.

Fizio- és mozgdsterdpids Osszegzés: kis segitséggel
felGl, kil az agy szélére, Gléegyensulyat hosszu tavon
megtartja. Jobb oldali karmozgasai megindultak.
Segitséggel felall, révid ideig megall (Kécs Agnes
gyogytornasz). (3. dbra) Az Apolasi Osztalyon 04.
29-én vératlanul exitalt.

y

2. dbra: Ulési egyensuly kialakitdsa tdmasztdssal

y

3. dbra: Alldsgyakoroltatds

51
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Eredmények

A PEG-beliltetés mind a hét betegnél sikeres volt.
Minor komplikaciot az elsé esetnél tapasztaltunk.
A PEG-taplalas 23. napjan peristomalis valadékozas
Iépett fel, a PEG talpi része elengedett, a szonda 5
cm-rel tortént visszahuUzasa és rogzitése utan a
valadékozds megsziint. Major komplikaciét az
otodik ismertetett esetinknél észleltink. A PEG
behelyezését koveté masodik napon, akut has
tlinetei miatt mitét tortént, ennek soran fibrines
peritonitist taldltak, a PEG-t eltdvolitottak és sebészi
gasztrosztdmat helyeztek be. Az ismertetett hét
betegbdl csupdn a hetedik betegnél sikerilt
megszlintetni a gasztrosztémat, mivel sikeres reha-
bilitacié eredményeként a nyelési funkcio helyreallt.
Hat beteg m{kodé szondaval, sikertelen mobili-
zalds utadn, az immobilitds szovédménye miatt
exitalt. A PEG taplalasi napok szdma 6sszesen 308
nap, atlag 44 (25-85) nap volt. A betegek enteralis
taplalasat 3x300 ml Nutricia Nutrison Energy (1,5
kcal/ml) szondatéapszerrel és 3x200 ml vizzel bolus-
ban végeztik.

Megbeszélés

Korhazi felvételre keriilé, kifejezetten veszé-
lyeztetett betegeknél, a megfelel6é taplalasterapia
kialakitadsdhoz taplaltsagi allapotfelmérést kell
végezni. A taplaltsagi allapot megitélése sz(irs-
modszerrel torténik (BMI, MUAC, MUST) [6,7,8].
Sulyos betegség altal okozott diszfagia és /vagy
hiperkatabolikus anyagcsere-allapot esetén tapla-
lasterapiat kell alkalmazni. Ep gasztrointesztinalis
traktus mellett az enteralis taplalast kell valasztani.
Az enteralis taplalas folyékony taplalék bejuttatasat
jelenti a gasztrointesztinalis traktusba. Az enteralis
tapszerkészitmények ozmolaritas, energiatartalom,
laktéztartalom és zsirtartalom szempontjabdl
kilénboznek egymastél. A mindennapi taplaléknak
vizet, asvanyi sokat, fehérjét, szénhidratokat,
zsirokat, vitaminokat és nyomelemeket kell tartal-
maznia. Naponta kb. 30-40 kcal/ttkg energia-hor-
dozéra, — szénhidratra és zsirra 3:1 aranyt megkoze-
lit6 mennyiségben - és kb. 1 g/ttkg fehérjére van
szlikség. A folyékony tapoldat olyan tapanyagkeve-
rék, amelyet ugy allitottak Ossze, hogy kielégitd
mennyiségl energidt, fehérjét, szénhidratot, vita-
minokat, dsvanyi sokat, vizet és rostot biztositanak,
gyorsan és tokéletesen felszivodnak, tartds tapla-
lasra alkalmasak [4,6].

Rovid ideig tartéd enteralis taplaldsra nazogasztrikus
szondat hasznalnak. Leggyakoribb problémat a
szandékos eltdvolitds okozza. Hirom hetet megha-
ladoé szondatdplalas sziikségessége esetén azonban

PEG-képzés a valasztando6 eljaras. A Gauderer,
Ponsky altal 1980-ban leirt endoszképos technika
nagy valtozast hozott a nyelésképtelen id6s
betegek enteralis taplalasdban. Az utdbbi években
ez a taplalasi forma terjedt el. A szondatéplalas lehet
intermittdlé vagy folyamatos. Az intermittald
taplalas biztosithatd bolusként vagy infuzidés mod-
szerrel. Bélus formajaban 3-4 éranként 300-400 ml
taplalékot juttatnak be. Intermittdld csepegtetés
sordn a tapoldatot 20-30 perc alatt adjak be.
Folyamatos taplalas sordn a tapoldatot infuzidban
vagy taplalé pumpa segitségével alkalmazzak 16-24
6ra alatt [9]. Perkutdn endoszképos gasztro-
sztdbomdra leggyakrabban a fej-nyak régiét érinté
tumorok, a nyelésszavart okozé neuroldgiai
betegségek, bulbaris paralysis, valamint koponya-
agy traumak, vegetativ allapot, és taplalkozni képte-
len szenilis demens id6sek esetén keril sor (7.
tdbldzat). A kontraindikaciok kozott massziv ascites,
diffuz peritonitis, peritonealis dialysis, 50000 alatti
vérlemezke-szam, 50% alatti prothrombin-szint, és
oro-pharyngealis, oesophagealis stenosis szerepel-
nek. Meglévé alvadasi zavar is a beavatkozas kontra-
indikaciojat jelenti, ezért a legfontosabb alvadasi
paraméterek meghatdarozasa elengedhetetlen [1,9].

Az idéskori neuroldgiai kérképek kozil leggyako-
ribb PEG-taplalasi indikacié a cerebrovaszkularis
|ézid. Stroke betegek taplalasat a diszfagia megne-
heziti, gyakorisdga 30-50%-ra tehet6. A diszfagias
betegek dehidrataciéra, kéros taplaltsagi allapot
kialakulasara és aspiraciés tiidégyulladasra hajlamo-
sak, amelyek hosszadalmas kérhazi tartézkodds-
hoz, elhizédé rehabilitadcidhoz, korlatozott tulélési
esélyekhez vezetnek. Neuroldgiai és rehabilitacios
ellatasuk soran torekedni kell az energia, tdpanyag
és folyadék igény szerinti biztositasarél. Ennek
érdekében fel kell mérni a malnutricio rizikéjat és a
diszfagia sulyossagat, ennek alapjan torténik a
taplalasterapia elrendelése. Korai PEG-taplalassal
hamarabb allhat helyre a nyelési képesség és
hatékonyabb lehet a logopédias kezelés [10,11,12].
A traumas agysérulés a maradandé kozponti ideg-
rendszeri karosodasok egyik leggyakoribb oka. A
sulyos agysériiltek kozott jelentés a hiperkatabo-
likus anyagcsere-dllapot, valamint a ragasi és
nyelészavar kovetkeztében kialakulé6 malnutricio.
Fontos feladat a sériiltek taplaltsagi allapotanak
felmérése és az idében megkezdett taplalasterapia
[14].

A sclerosis multiplex és a myasthenia gravis a
kézponti idegrendszer leggyakoribb kronikus
degenerativ autoimmun megbetegedése. A Parkin-
son-betegség hatterében az agyi dopaminter-
melés/felszabadulds zavara &ll. Malnutriciéhoz a
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mozgds nehezitettsége, az izomgyengeség és a
nyelési zavarok vezetnek. A diszfagia gyakorisdga
miatt a taplaltsagi allapot rendszeres sz(irése java-
solt. A taplaltsagi allapot javitdsa és az aspiracio
kivédése céljabdl végleges megoldast a PEG jelent
[11,13]. A demencia progressziv mentalis hanyatlas-
sal jaré neurodegenerativ megbetegedés. Demens
beteg taplalkozasi negativizmusa esetén a beteg
nem hajlandé a taplalékot elfogyasztani, PEG alkal-
mazasa indokolt lehet [15].

A perkutdn endoszképos gasztrosztdma ritkan jar
szovédményekkel. Minor komplikacidk kozé sorol-
haté szovédmények a tdpszonda elzarddasa,
beszdradasa, eredeti helyzetébdl valé kimozdulasa,
valamint a szondatdp regurgitaciobol ered6 aspira-
cidja, melyek bodlusban torténd taplalassal meg-
el6zheték. A gyakran el6forduld hasmenés meg-
elézésére testhdmérsékletd, alacsonyabb ozmolari-
tdsu tapszeroldatok alkalmazasa javasolt. A PEG-
taplalas nagy elénye, hogy akar egy évig sem kell a
szondat cserélni [2,9].

A PEG behelyezést kovetden 3 6raval megkezdhetd
a taplalas. Elsé alkalommal tedt és/vagy vizet adnak,
lehetbleg Ul6 helyzetben 200 ml-t. Amennyiben
nincs visszacsorgas, hanyas, fajdalom, tobbszor
ismételhetd. Masnap el6bb higitott, majd teljes gyari
tapszereket kapjon a beteg boélusban, 300 ml-t 3
6ranként, késébb ez emelhet6 4 éranként 300 ml-re.
Fontos a fokozatossag betartdsa a visszataplalasi
szindroma elkertiilése érdekében. A bevitt tdpanyag
mennyiségét fokozatosan szabad csak novelni és
gondot kell forditani a megfelelé folyadékpot-
lasra [16,17]. Folyamatos taplalasnal gravitacios

Irodalom:

O LA WN =

szerelékkel, illetve pumpdéval 100-120 ml/6ra mennyi-
ség adhaté 16-18 6ran at. Optimalis Osszetételiik
miatt gyari készitmények haszndlata javasolt.
Minden taplalds utdan a PEG-t at kell mosni tiszta
vizzel, sziikség szerint dezinficidlni kell a sztdma
kornyékét, a szondat 2-3 naponta be kell tolni és for-
gatni. Igen fontos a beteg, illetve ha érdemi kontak-
tusba nem vonhaté, a csalddtag vagy a gondozast
végzd személy felvildgositasa és beleegyezése. Az
intézeti kezelést kovetéen, megfelelé oktatas utan,
a szondatdplalast otthon lehet folytatni. A meg-
szokott otthoni kdrnyezetbe valé visszatérés javitja
az életmindséget. Az otthoni szondataplalas sike-
réhez a hozzatartozé gondos tanitasa sziikséges
[16].

Kovetkeztetés

A klinikai taplalas legelfogadottabb modja a
perkutdn endoszképos gasztrosztooman torténd
taplalas. A geriatriai gyakorlatban a két-harom hetet
meghaladé idejl szondatdplaldsra a PEG-szonda
alkalmazasa javasolt, mivel PEG-en keresztil na-
gyobb energia- és tapanyagmennyiség bejutta-
tasara van lehetéség. Az ordlis taplalékfelvétel
javulasadval a szondas taplalas csokkenthetd, sok
esetben teljesen elhagyhaté. A bemutatott esetek
ismertetésével kivantuk felhivni a figyelmet a neu-
rogén eredetl nyelési és kognitiv zavarok miatt
nyelésképtelen, idds betegeknél sziikségessé vald
malnutricié rizikdjadnak szlrésére, az ennek
megfeleléen kialakitott taplalasterapiara és a PEG-
taplalas jelentéségére.
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Osszefoglalas

A fizikailag aktiv életmdd id6éskorban csokkenti
szamos megbetegedés el6forduldsat és emellett
jelentés mértéka életmindséget javito faktor. Az idds-
kori fizikai aktivitas, a rendszeres testmozgas, a
sport bizonyitottan javitja az egyén fizikai és men-
talis allapotat, mikdzben lassit egyes az idéskorra
jellemzé folyamatot; valamint az oszteoporoézis, a
szarkopénia, valamint az obezitas kialakulasa ellen
is hatasos (1,2,3). Id6s személyeknél a megfeleld
mozgasforma, terhelés, intenzitds meghatarozasa
nem konny( feladat, hiszen a mozgatérendszer, a
kardiovaszkularis és az idegrendszer mikodése
valtozik, eltér mas korcsoportban [év6ktél és az id6s
korban megjelené egészségligyi problémak
gyakran akadalyai egyes sportagak muvelésének.
Emiatt a megfelelé edzésforma, edzésintenzitas
meghatarozasa specidlis tudast igényl6 feladat. A
nem megfeleld edzésforma, rosszul kivalasztott
edzésintenzitds az egyén szamara kudarcélményt
eredményezhet, illetve jelentésen megnd a séri-
Iések bekovetkezésének kockazata is (4). Gyakran az
inaktiv allapotbdl az aktivba torténé atmenet is
komoly problémakba Uitkozik. Ebben az életkori sza-
kaszban az emberek természetes médon kevésbé
kdnnyen valtoztatjak életviteliket, mint a fiatalok,
félnek a sériilésektdl, az eleséstdl (gyakran szoron-
ganak emiatt) (5). Az egyénre szabott edzésforma
kivalasztasa, az edzések nyomon kovetése, a pilla-
natnyi allapotnak megfelelé terhelés kivalasztdsa
komoly szakmai feladat. Az egyénre szabott ter-
helések kivalasztasa szempontjabdl elengedhetet-
len specifikus teljesitménydiagnosztikai mérések
végzése, melyek lehetéséget adnak a megfelel
sporttevékenység, intenzitas, terhelés meghataro-
zésara, a folyamatos kontroll kivitelezésére.

Megfeleléen felszerelt biomechanikai és humank-
inezioldgiai laboratériumokban a sportolék moni-
torozasara hasznalt mérési eljarasok specifikusan,
egyénre szabottan idds személyek teljesitmény-
diagnosztikai profiljanak meghatdarozasara is alkal-
mazhatdak. A Testnevelési Egyetem Kinezioldgia
Tanszékének laboratdriumaiban az elsédleges fela-
dat a jelenleg aktiv élsportolok, olimpikonok kom-
plex teljesitmény-diagnosztikai profiljanak meg-
hatarozdsa. Az objektiven mért adatok alapjan a
sportolo felkészitése, az edzéseken alkalmazott ter-
helések optimalizalasa kontrollalt korilmények
kozott torténhet. A hangsuly minden esetben, a
korlatozo tényezéket figyelembe vevd, korosztalyra
meghatarozott mérési modszereken és a mérési
eredmények egyénre szabott visszacsatoldsan van.
Ezek biztositjdk, hogy a sportolé a megfeleléen
kivalasztott modszerek alkalmazasaval, optimalis
terhelés mellett tudja versenykorilmények kézott a
leheté legnagyobb fejlédést elérni. A tanszéken
0sszegydilt sok éves tapasztalat, human eréforrasok
és rendelkezésre all6, illetve tervezett beszerzés
alatt levé diagnosztikai berendezések nemcsak az
élsportolok felkészitésének tdmogatdsaban kaphat-
nak szerepet, hanem az id6s személyek teljesit-
ményprofiljanak meghatarozasaban is. Kilon
kiemelnénk a Humadnikeziolégus mesterképzést
(MSc) a Testnevelési Egyetemen. A diplomas
humankineziolégusok rendelkeznek mindazon
tudassal, amely sziikséges egy idés személy fizikai
aktivitasanak koordinaldsdhoz a legmodernebb
diagnosztikai eszk6zok felhasznalasaval.

Summary
Physical activity in older age can reduce the develop-
ment and occurrence of many diseases and it also
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significantly improves the quality of life. Physical
activity and regular exercise have proven to be bene-
ficial to the individual’s physical and mental health,
and at the same time decelerate some agespecific
processes, such as osteoporosis and sarcopenia and
also effective against the development of obesity
(1,2,3). Itis difficult to determine the adequate exer-
cise, physical exertion and intensity for older individu-
als, because the functioning of their musculoske-
letal system, cardiovascular and nervous system
have changed and the health problems in older age
often prevent individuals to take part in certain
physical activities. Therefore determining the ade-
guate type and intensity of the exercise needs spe-
cial knowledge. Inadequate exercise and the wrong
level of intensity can lead to unsuccessful perfor-
mance and also significantly increase the risk of
severe injuries (4). Problems are also often appear
during the transition from passive to active lifestyle.
Compared to the younger generation, older adults
change lifestyle less easily. They are afraid of injuries
and falling (and often experiencing anxiety over this
(5). Choosing a personalized training, tracking the
training and determining the level of physical exer-
tion based on the current physical state of the indi-
vidual require serious professional competence. To
personalize the physical exertion, taking specific
performance diagnostics measurements is essen-
tial, with that the adequate exercise, intensity and
physical exertion can be determined in order to
track and control the individual’s exercise regime.
Biomechanical and human kinesiology laboratories
- equipped to monitor the athletes’ performance -
may also be used to determine the personalized
performance diagnostics profile of older adults. The
principal challenge of the laboratory of the Depar-
tment of Kinesiology at the University of Physical
Education is to determine the currently active ath-
letes’ and Olympic athletes’ complex performance
diagnostics profile. The preparation for competi-
tions and the optimalization of the physical exertion
during the trainings occur under monitored circum-
stances which were developed based on objectively
measured data. The main emphasis is always on the
agespecific measuring methods that take into con-
sideration the limiting factors and the personalized
feedback of the measurements. These factors
provide that by applying the adequate methods
and under the optimal physical exertion the athle-
tes can achieve the best possible progress in compe-
titive conditions. The Department’s long years of
experience, the human resources, the available
and the planned-to-purchase diagnostic tools not
only have a major role in the support of athletes’
development, but also in the determination of the

performance profile of older individuals. We wish to
specifically highlight the Human Kinesiology Master
program (MSc) of the University of Physical Educa-
tion. Graduated human kinesiologists have the
proper knowledge to coordinate older individual’s
physical activity by using the most advanced diag-
nostic tools.

Az idoskori aktivitas, mozgasprogram meghata-
rozdsanal alapvetéen két edzéstipus egyénre
szabott optimalis ardnyat javasolt kialakitani. Ezek a
koordinacio és kondicié fejleszté edzések. A kondi-
ci6 fejlesztés integralja az alloképességi (kardio), és
erésitd (rezisztencia) edzéstipusokat.

Az egyik legjelent6sebb mozgast korlatozé tényezé
az egyensulyozdképesség romlasa (6). Emiatt az
egyensulyozoképesség, a stabilitds felmérése az
egyik alapvet6 feladat, melyhez stabilométer alkal-
mazasa szlikséges (1. dbra). A vizsgalt személy
egyensulyoz6 képessége mérhetd, mikdzben stati-
kus helyzetben all (pl. Romberg-teszt) vagy elére
meghatarozott sulypontathelyezéssel jaré felada-
tokat hajt végre (7).

1. dbra: A vizsgdlati személy stabilometriai paramétereinek
vizsgdlata stabilométer platform alkalmazdsdval
— Fysiomed CS ALFA - stabilometric platform (bal oldali kép) (8);
a vizsgdlati személyek egy mddositott flamingd tesztet
végeznek (jobb oldali kép) (9).

Id&skorban a talpat stabilizalé szalagok ellazulhat-
nak, megnyulhatnak, amely harantsiillyedést, a test-
suly dltal a talpat éré6 nyomas nem megfeleld el-
oszlasat eredményezheti. A nem megfeleld test-
tartds egyenetlen eréeloszlast eredményezhet a
sarkon, az eliilsé labpdarnan, aszimmetrikus teher-
eloszlast a két talp kozott. A talpnyomaseloszlast
talpnyomdasméré platformmal lehet mérni, amely
adatai segitséget nyujtanak megfelelé labbeli
kivalasztasahoz, a mindennapi életvitel, a kiran-
dulds, a turdzas és a sportaktivitds szempontjait
figyelembe véve, illetve talpbetét sziikségessé-
gének a megallapitdsahoz is hozzajarulhat. Ezen
platformok nemcsak statikus helyzetben képesek
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2. dbra: Talpnyomdseloszldsméré platform — Matscan Pressure
Mat- haszndlata jdrdsvizsgdlat k6zben (felsé kép) (10);
Kiilénbézé talpnyomdseloszlds mintdzatok (alsé kép) (11).

adatokat gydjteni, gyakran jaraskarakterisztikak
rogzitésére is alkalmasak (2. dbray).

Az eszkoz segitségével vizsgalhatd a tehereloszlasi
arany az alsé végtagok esetében, igy detektdlva
majd megel6zve az egyoldali tulterhelésbdl adodo
tovabbi iziileti kopasok kialakulasat.

3. dbra: Jdrdselemzés er6méré szényeg alkalmazdsdval —Tekscan
Strideway™ System (bal oldali kép) (15); vizsgdlati személy
fliggdleges felugrds teszt végrehajtdsa kbzben (jobb oldali kép).

Eréplato, eréméré szényeg hasznélataval a talajt éré
er6hatdsok mérhetéek az idé fliggvényében. Az
eréplaté segitséget tud nyujtani a megfeleld sport-
cip6é kivalasztadsaban - ugyanis egyaltaldn nem
mindegy, hogy a sportmozgas, példaul kocogas, de
akar gyaloglas is, milyen talajon (rekortan, aszfalt,

salak, f() torténik, de emellett kittiné méréberen-
dezés az alsé végtagok dinamikus erékifejtésének
méréséhezis (12, 13,14).

4. dbra: Kerékpdrergomeéter (bal oldali kép) (16);
futépad (jobb oldali kép) (17).

A futopadok és kerékparergométerek (ide sorol-
hatjuk az evez6és ergométert is) hasznalataval a
személy alléképességi paraméterei meghataroz-
haték. A terhelés szabdlyozdsdnak bevett modja
futépadok esetében a sebesség novelése mellett a
pad meredekségének valtoztatdsa. Idds szemé-
lyeknél amikor a futasi sebesség nem noévelhetd,
vagy bizonyos okokbdl futds egydltaldan nem
kivitelezhet6, a pad meredekségének noévelése
hasznosnak bizonyulhat a terhelés novelésében.
Abban az esetben, ha az erénléti dllapotot gazcsere
adatokkal is ki szeretnénk egésziteni, ugynevezett
spiroergometrids vizsgalat sziikséges, melynek
soran a be- és kilélegzett gazok analizisét végezziik.
Természetesen az ilyen tesztek, minden esetben
megfelel6 elézetes orvosi vizsgalat és folyamatos
felligyelet alatt hajthaték végre.

5. dbra: A térdhajlitok erbkifejtésének vizsgdlata szdmitégép
vezérelt dinamomeéterrel — Humacnorm (18) (bal oldali kép);
a vdlliziilethez kapcsolédd izomcsoportok vizsgdlata -
Biodex system (jobb oldali kép) (19).

Az egyes izomcsoportok erdkifejté képességét, az
izliletekre hat6é forgatényomatékot szamitdgép
altal vezérelt dinamométer segitségével lehet
mérni. A rendszer megfelelé beallitasaval, a
mozgasban, helyvaltoztatasban jelentds végtagok
izleti kinetikdja és kinematikaja valik mérhetévé.
Meghatadrozhaté az agonista-antagonista izom-
csoportok erdkifejtési aranya, amelyek nem
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megfelelé értéke megndvelheti a sériilés kocka-
zatdt sportmozgds végzése kdzben, tovabbd, az
asszimmetriak a két végtag erdkifejtése kozott is
mérhetévé valnak. Ezen mérések kifejezetten hasz-
nosak, mind a sportmozgasok nyomon kovetésé-
ben, mind rehabilitaciés programok kontrolljaban.
Minden sportmozgas kivitelezése egyiitt jar bizo-
nyos mérték( kockdzattal. A sériilések bekdvet-
kezése torténhet hirtelen rossz mozdulat (Iépés, el-
csUszas) soran, de gyakran a sériilés a mozgaté-
rendszeri elem hosszantarté terhelése eredménye-
ként kovetkezik be. llyen esetekben szamos jel utal-
hat arra, hogy a mozgatérendszeri elem mar nem
egészséges, ennek egyik jellemzé indikatora lehet
az izuleti mozgastartomany megvaltozasa, altala-
ban beszikllése. Statikus esetben az izlileti mozgas
véghelyzeteiben Ugynevezett goniométerrel lehet
megmérni a mozgastartomany nagysagat, valamint
a kordbbi mérési adatokkal, vagy normativ tablaza-
tokkal 6sszehasonlitani (20). Sportmozgas kdzben, a
mozgodkép alapu mozgaselemzé rendszerek lehet-
nek a segitséglinkre, amelyekkel dinamikus esetek-
ben lehet meghatéarozni a mozgdastartomanyt.
Cikklinkben a teljesség igénye nélkiil mutattuk be
az id6skori teljesitménydiagnosztika egyes lehet6-
ségeit.

Irodalom:

6. dbra: Térdiziileti mozgdstartomdny mérése goniométerrel
(bal oldali kép) (21); Iziileti mozgdstartomdnyok vizsgdlata
mozgdkép alapi mozgdselemzéssel - Free Kinovea movement
analysing system (jobb oldali kép) (22).

A technoldgia robbanasszerl fejlédésének kovet-
keztében, az okoseszkozok alkalmazasaval a lehetd-
ségek tarhaza folyamatosan bévil. Az Gjonnan
fejlesztett eszkozok az otthoni teljesitménydiag-
nosztikat is lehetévé teszik. Idéskorban sziikséges
szakember segitségét kérni az optimalis sportag,
sporteszkoz kivalasztasanal, a terhelés meghataro-
zasanal. Fontos szempont, hogy a sportaktivitdshoz
sikerélmény kapcsoldédjon, tovabba, hogy az aktivi-
tas kozben a sériilés elkeriilésének, megelézésének
szempontjai érvényesiiljenek.
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A folyamatos pozitiv Iéguti nyomasu lélegeztetés szerepe az obstruk-

tiv alvasi apnoe szindromaban szenvedé iddsek életkilatasainak és

életszinvonalanak javitasaban

The role of continuous positive airway pressure therapy in improve-
ment of life expectancy and quality of life in older patients with

obstructive sleep apnea

Kdsa Daniel”, Dr. Balaskd Marta', Dr. Kovacs Déra K.

'Pécsi Tudomanyegyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs

Osszefoglalas

A folyamatos pozitiv 1éguti nyomasu lélegeztetés
(CPAP) obstruktiv alvasi apnoe szindromas (OSAS)
betegekben tapasztalt hatasairdl szamos klinikai
vizsgdlat, metaanalizis és esettanulmany lelheté fel
az irodalomban, azonban ezek nagy része csak
kozépkoru paciensek bevondsaval, illetve vizs-
galataval késziilt, igy a CPAP-terdpia elényeinek
ismert evidencidja féképp a kozépkoru popula-
ciobol szarmazik. Jelen cikk célzottan az idésekkel
foglalkozé vizsgalatok eredményeit foglalja 0ssze.
A szerz6k ra kivannak mutatni a CPAP-kezelés szlik-
ségességére, elényds hatasaira és nehézségeire az
idés, 60 év feletti OSAS-ban szenved6é betegek
korében is.

kulcsszavak: idéskor, OSAS, CPAP, életminéség,
cardiovascularis kockazat

Summary

There are several randomised clinical trials, meta-
analyses, case studies in the literature which have
demonstrated the effects of continuous positive air-
way pressure (CPAP) therapy in older patients with
obstructive sleep apnea (OSA). However, most of
them involved middle-aged people, therefore the
existing evidence of the CPAP’s benefits has been
obtained especially from the middle-aged popula-
tion. The present article summarizes the results of
trials made among old people. Our objective was to
represent the necessity, difficulty and the beneficial
effects of the CPAP therapy in elderly (> 60 years of
age) patients.

keywords: older adults, OSAS, CPAP, quality of life,
cardiovascular risk

Bevezetés

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma (OSAS) a leg-
gyakoribb formdja az alvas sordn fellépd 1égzési
rendellenességeknek. Az 50-70 év kozotti férfiak
17%-a, az 50-70 kozotti ndk 9%-a érintett (USA,
2013) [1]. Hazankban sajnos mindeddig nem
végeztek reprezentativ felmérést az OSAS eléfordu-
ldsdra, azt viszont kimutattak, hogy a magyar férfiak
37%-a, a nék 21%-a horkol hangosan [2]. A szindr6-
ma tlnetei és koérélettani kdvetkezményei termé-
szetesen nem csak az éjszakai, illetve alvassal toltott
orakra korlatozédnak, hanem az érintettek egész
napi aktivitasat befolyasoljdk, valamint hosszabb
tadvon az egészségre gyakorolt negativ hatasaikkal e
betegek morbiditasat, illetve mortalitasat is novelik.
Az OSAS-betegek leggyakoribb halalokai kozé tar-
tozik a szivelégtelenség és a stroke is, de nappali
kimerultséguk miatt gyakran okoznak, illetve
szenvednek Uzemi balesetet vagy halalos autoé-
balesetet.

Korélettani hattér

A korkép hatterében a felsé léguti izomzat tonusa-
nak csokkenése, és ezdltali szlikilete all, ez magas
belégzési ellendllast jelent. Emiatt az alvas soran
apnoés és hypopnoés periddusok valtjdk egymast,
melyek hossza egyenként elérheti az 1 percet is.
Az apnoe az oronasalis [égaramlas megsz(inését, a
hypopnoe pedig az oronasalis 1égaramlas 30-90%-
os csOkkenését és tobb mint 3%-os periférias
oxigén-deszaturacioét jelent [3]. Az alvds soran
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kialakulé hypoxia és hypercapnia miatt a betegek
tobbszor felébrednek (alvasfragmenticio), ez vezet
a kialvatlansaghoz. A hypercapnia agyi vazodilata-
ciot és - generalizalt ,stresszhelyzet” l[évén -
szisztémas vazokonstrikciét valt ki, elébbi az
intracraniadlis nyomas fokozédasdhoz és tobbek
kozott a reggeli fejfajashoz, utébbi kozvetlendl a
szisztémas vérnyomds megemelkedéséhez vezet.
A kialakul6 respiratoricus acidosis a szivizomzat
kontraktilitasat rontja. A hypoxaemia a kisvérkorben
vazokonstrikciét okoz, igy pulmonalis hypertensio
alakul ki, mely a jobb szivfél elégtelenségét ered-
ményezi annak minden koévetkezményével. Az
éjszakanként fellépd, szamtalan kisebb-nagyobb
hypoxias epiz6d végeredményben krénikus
hypoxias allapotot jelent, amely az erythropoetin-
termelés stimuldldsa folytdn szekunder poly-
cythaemiat okoz, mely a vérviszkozitds novelése
altal a vérnyomads tovabbi emelkedését valtja ki.
A hypertensio és a fokozott szimpatikus aktivitas a
szivizomzat remodellingjéhez vezet, ezaltal bal
szivfél elégtelenség és a hypoxiaval egyetemben
ischaemias cardiomyopathia fejlédik ki. Mindezek
alapjan a betegség szubjektiv és objektiv tlineteit,
kdvetkezményeit az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.

OSAS: obstructive sleep apnea syndrome

1. tdbldzat: Az OSAS klinikai sajdtossdgai
Az OSAS felismerése
A szindréma diagndzisa polysomnographias vizs-

galat soran allithato fel, ekkor standard kritériumok
szerint megfigyelik a bent fekvé alvé beteg egyes

élettani jelenségeit (példaul EEG, EKG, EOG, EMG),
hasi és mellkasi 1égz6mozgasait, mérik a kapillaris
A vizsgalat kiértékelésével meghatarozhatéd az un.
apnoe-hypopnoe index (AHI), mely megadja, hogy
az alvas idétartama alatt 6ranként atlagban hany
(egyenként minimum 10 madsodpercig tartd)
apnoés-hypopnoés epizdd alakult ki. Alvasi apnoe
szindromardl akkor beszéliink, ha o6ranként
legalabb 5, az alvas teljes id6tartama alatt legaldbb
30 (imént leirt hosszusagu) apnoe jon létre. Az AHI
5-15 kozo6tt enyhe, 15-30 kozott mérsékelt sulyos-
saguy, 30 felett igen sulyos korképet jelez. Obstruktiv
alvasi apnoe szindrémaban a légzémozgasok az
apnoe id6tartama alatt is folytatédnak, a beteg
Lerélkodik a leveg6ért”.

A napkozbeni aluszékonysdg és a folyamatos pozi-
tiv nyomasu lélegeztetés (CPAP) eredményes-
ségének felmérésére elterjedten hasznaljak az
Epworth aluszékonysagi tesztet (Epworth Sleepi-
ness Scale, ESS), mely egy szubjektiv, 6nalléan
kitoltendd kérddiv 8 kérdéssel. A betegeknek egy
4 pontos skalan kell megadniuk, hogy milyen valé-
szinliséggel alszanak el 8 kulonbozéféle altaldnos
aktivitas kozben (2. tabldzat [4]).

Az alvasi apnoe szindréma gyakrabban fordul elé
férfiakban, illetve a kor el6rehaladtaval né a gyako-
risdga és a tlnetek sulyossdga is. A koérkép
kialakulaséara egyes alkati tényezdk is hajlamosithat-
nak (példaul elhizas, nagy nyelv, révid nyak).

Az OSAS kezelése

Az OSAS-betegek magas vérnyomdsa gyakran
nehezen kezelhetd, terdpia-rezisztens. Az OSAS elsé
vonalban alkalmazandé kezelése a pozitiv nyomasu
lélegeztetés, a CPAP- vagy a BiPAP-terapia (AHI>30
esetén az ajanlas eréssége: 1, az evidencia szintje: B
[5]), mely lényegében mechanikus légzéstamo-
gatast jelent. A beteg az éjszaka folyaman egy
maszkot visel, melyen keresztlil egy készilék
folyamatos pozitiv tulnyomast fejt ki belégzéskor a
fels6 légutakra, nyitva tartva azokat. A CPAP-kezelés
megoldja az alvads kozbeni 1égzési problémadkat,
normalizalja az oxigénszaturaciét, és csokkenti a
nappali tlineteket is. A CPAP hasznalatanak
optimalis idétartama éjszakanként 7 éra lenne,
azonban a gyakorlatban tobbnyire a legaldabb 4 6ra
az elfogadott.

Az OSAS az idésekben
Az iddsek aranya rendkivili mértékben novekszik a

fejlett orszagokban, ez azt jelenti, hogy az id6éskori
OSAS-val egyre gyakrabban kell szamolni, hiszen az
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ESS: Epworth Sleepiness Scale

2. tdbldzat: Az Epworth aluszékonysdgi teszt (ESS)

életkor novekedésével a korkép prevalencidja is
nd. Belathatd, hogy a szindréma tlinetei nagyon
konnyen az oregedéssel egyitt jard funkcionalis
valtozasok szamldjara irhatdak, példaul az alvasi
apnoe miatti neurokognitiv tiinetek kezd6dé senilis
demencidnak nézhetéek. Az id6s betegek korében
kiilonosen jellemz6 szamos betegség egylittes
megjelenése, melyek 6nmagukban, illetve egymas
hatdsait erdsitve ronthatjak az életmindséget. llyen
krénikus betegségek (példaul hypertonia, szivelég-
telenség, cukorbetegség) hatterében akar az OSAS
is allhat. Sajnos az OSAS diagnosztizalasa esetén
sem mindig kezelik a betegeket annak ellenére,
hogy létezik nemzetkodzi evidencia a CPAP-terapia
hatékonysagara az iddsekre vonatkozoéan is. [5]
Feltételezhetd, hogy az id6s OSAS-ban szenvedd
betegek esetében negativ elditélet is befolyasol-
hatja a CPAP-terapia valasztasat. Ennek hatterében
allhat az egyébként is sok tarsulé kronikus beteg-
ség, a kialakult kdvetkezmények feltehetéen irrever-
zibilis volta, a CPAP-kezelés id6sek kérében torténd
nehezebb elfogadtatdsa, illetve nehézkesebb alkal-
mazasa.

A CPAP-terapia hatasai az id6s OSAS-betegekben

Az irodalom attanulmanyozasa soran ugyanakkor
szamos bizonyiték lelhetd fel azzal kapcsolatban,
hogy a 60 év feletti betegeket is érdemes kezelni
CPAP segitségével. A legelsé és legfrissebb
metaanalizis a témdaban 2018 &szén késziilt olyan
vizsgalatok Osszevetésével, melyek résztvevsinek
atlagéletkora 70 év felett volt. Ebbdl négy tanul-
many eredményei alapjan egyértelmd, hogy a
CPAP-kezelés id6skoru, mérsékelten, illetve fokozot-
tan sulyos OSAS-ban szenvedé betegekben szig-
nifikdnsan csdkkentette a cardiovascularis kockaza-
tot a CPAP-pal nem kezelt paciensekhez képest (a
vizsgalatok ideje alatt bekodvetkezd cardiovascularis

torténések szama alapjan) [6]. Ezzel szemben van-
nak olyan randomizalt kontrollalt klinikai vizsgala-
tok (RTC) is, melyek nem mutattak ki vérnyomas-
csokkenést a kontroll csoporthoz képest [7, 8]. Ez
sok mas RCT eredményének ellentmond. Az imént
emlitett egyik cikk szerz6i ezt a diszkrepanciat azzal
oldottak fel, hogy a betegek a kontrollcsoportban
jobb compliance-szel rendelkeztek [7]. Az egyes
vizsgdlatok soran szamos résztvevd kilépett a
kutatasbdl, ezzel kapcsolatban hivnank fel a figyel-
met a betegek compliancét csdkkentd tényezdkre.
A betegek kb. 20-40%-a esetében a terdpia szubjek-
tiv sikeressége elmarad [9]. Ennek hatterében allhat,
hogy sok beteg nem tolerdlta a maszk viselését,
egyesek klausztrofébia érzésre panaszkodtak.
Masok ugyanugy faradtan ébredtek, mint korabban,
mivel a maszk viselése és a berendezés zaja miatt
nem tudtak aludni [9]. Az egyéb mellékhatdsok
kozott megemlithetd az orrnydlkahartya-duzzanat,
orrvérzés, szdjszarazsag. Az OSAS diagndzisanak
felallitasa utan a betegek felvilagositasa, megfelelé
oktatasa a korkép hatranyos sziv-érrendszeri hata-
sairdl, a CPAP-terdpiardl magarol elengedhetetlen.
Kulonosen fontos, hogy a betegeket folyamatosan
0sztokélni kell annak érdekében, hogy minden éjjel
hasznaljak a késziléket. A berendezés eltarolja az
informaciét a hasznalat id6étartamardl, igy a
paciensek ellenérzése is lehetséges és sziikséges.
A megfelelé6 betegoktatds hidnya is okozhatja a
betegek csekély adherenciajat. Egy tulsulyos beteg
az alvasi apnoe szindréma miatt tovabb fog hizni,
ezaltal sulyosbitva a mar fennall6 OSAS-t, igy min-
denképp javasolt a CPAP-terapia mellett a testsuly-
csOkkentés fontossagara is felhivni a figyelmet.

A CPAP sikerességét az elhizott, 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenvedd id&sek kérében is bizonyitot-
tak. Az obez, 2-es tipusu cukorbetegek magas
vérnyomassal és megnovekedett szimpatikus
tonussal rendelkeznek, elébbi féleg a hyperinsulin-
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aemianak, utébbi tulnyomoérészt a hyperleptin-
aemidnak koszonhetd. Az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma mind a vérnyomast, mind a szimpatikus
tonust tovabb emeli, a magyardazat a szivelégtelen-
ség miatti csokkent perctérfogatban és a gyakori
éjszakai felébredésben keresendé. A CPAP-kezelés
ilyen elhizott, cukorbeteg OSAS-péciensek systolés
és diastolés vérnyomasat (atlagosan 9/7 Hgmme-rel),
valamint a katekolaminok vizelettel torténd Uritését
is képes volt szignifikdnsan csdkkenteni egy 2016-0s
vizsgalat soran [10]. Utébbi arra utal, hogy ezen
betegek szimpatikus ténusdban mérséklédés
kovetkezett be. Ugyan a serum lipidparaméterek és
a glikémias kontroll tekintetében nem volt kimu-
tathaté a javulds, a vérnyomas és a szimpatikus
téonus csokkenése rendkivil kedvezé eredmény,
hiszen ezek igen nagy jelentéséggel birnak a cukor-
betegség progndzisdnak romldsdban, a kardio-
vaszkularis rizikd és a mortalitds ndvekedésében.
Ugyanezen vizsgalat megallapitotta, hogy a CPAP
kilonosen hatékony kiegészité antihipertenziv
kezelés a 2-es tipusu cukorbetegek korében az
OSAS sulyossagi fokatdl fiiggetlendil.

A cardiovascularis rizikd6 csokkentése mellett
legaldbb ugyanolyan lényeges a betegek élet-
minéségének (quality of life, Qol) javitdsa. Egy
2015-6s multicentrikus randomizalt klinikai vizs-
galat, melyben a résztvevé paciensek atlagéletkora
70 év felett volt, szignifikdns javulast mutatott ki az
alvast és az életmindséget ronté szimptémakban,
beleértve a rémdalmokat, az éjszakai vizelést, a

Roviditések:

horkolast, az éjszakai fulladast és a napkodzbeni
aluszékonysagot, vagyis az Epworth aluszékonysagi
teszt eredményét (bar megjegyzendd, hogy az ESS
nem specifikusan az idéseknek készitett teszt) [11].
A nappali aluszékonysag kuléndsen fontos az
idésebb populdcié szempontjabdl is, hiszen nagyon
sokan Ulnek autéba 60 év felett is, és koztudott,
hogy az alvasi apnoe szindréma gyakran all a kozuti
balesetek hatterében, amikor a sofér ,elalszik a
volannal”. Magyarorszagon térvénybe van foglalva
[12], hogy a kozuti jarmUivezeték egészségligyi alkal-
massaganak vizsgdlata sordn az obstruktiv alvasi
apnoe szindroma szlirése kotelez6, és az az OSAS-
beteg, aki nem all kezelés alatt vagy nem mutat haj-
landésdgot a megfeleld terdpidra, nem nyil-
vanithaté alkalmasnak [12]. A CPAP-pal kezelt
betegek szocialisan és emocionalisan is kiegyensu-
lyozottabbnak bizonyultak a CPAP-pal nem kezelt
paciensekkel szemben, valamint olyan neurokog-
nitiv tesztekben is jobban teljesitettek, melyek a
memoriat és a végrehajtd funkciokat vizsgaltak. Az
elébbiekben mar emlitett randomizalt klinikai vizs-
galatok [7] [8], melyek ugyan nem mutattak ki
vérnyomdascsokkenést a CPAP-pal kezelt id6s OSAS-
betegek esetében, egyértelmiien bizonyitottak a
CPAP sikerességét az életmin6éség és az alvassal
kapcsolatos tlinetek javitasaban.

Ezen eredményekre alapozva ajdnljuk, hogy a
pozitiv nyomdsu lélegeztetés vdljon az obstruktiv
alvdsi apnoéban szenvedd, idés betegek minden-
napos elldtdsdnak részéve.

AHI: apnoe-hypopnoe index; BiPAP: bilevel positive airway pressure; CPAP: continuous positive airway pressure; EEG: elektroenkefalogram; EKG: elektro-
kardiogram; EMG: elektromiogram; EOG: elektrookulogram; ESS: Epworth Sleepiness Scale; OSAS: obstructive sleep apnea syndrome; QoL: quality of

life; RCT: randomised clinical trial
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Absztrakt

A szerzbk rovid attekintést adnak az ssejtek alkal-
mazhatésagardl az idésgyodgydszatban, a 3D nyom-
tatassal eldallitott szovetek/szervek kialakitasanak
elérehaladasarol és limitalé problémairdl annak
kapcsan, hogy forrasként egyre inkdbb elétérbe
keriil a kevesebb etikai problémat felveté placenta.

Abstract

The authors give a brief overview of the applicabi-
lity of stem cells in geriatric medicine, the progress
and limitations of the development of 3D-printed
tissues/organs as placenta is becoming a dominant
source of stem cells, with fewer ethical problems.

Regenerativ orvoslas

A regenerativ orvoslas az id6sgydgydszat egy telje-
sen uj, kialakulds alatt 1évé terllete, mely egybe-
foglalja a biolégia, orvoslds, és genetika tudoma-
nyat; célja a szovetek, szervek, szervrendszerek
funkciojanak fenntartdsa, sérilések, tulzott
hasznalatbdl adoédoé regenerdcidja, javitdsa vagy
helyreallitasa.

Nagy kihivast jelent ezen regenerativ folyama-
tokhoz sziikséges legmegfelelébb sejtek, szervek
megtalalasa, felhasznalasa. A megfelelé funkcio
elérése, a gazdaszervezetbe torténd teljes
integracio, az id6tallésag mind-mind olyan kihivast
jelent, melyet 4t kell hidalni.

Ezen feladatok végrehajtasahoz nagy segitséget
jelenthetnek az d&ssejtek, hiszen pluripotens
jellegiikb6l adédoan a megujuldsra valé képes-
ségik, a sokrétl felhasznalasi lehetdségiik valaszt
jelenthetne ezen kihivasokra.

Ossejtek osztalyozasa

Az Gssejtek az emberi test specializélatlan sejtjei.
Képesek barmilyen sejtté torténé differencialodas-
ra, és megujulasra. Ossejtek az embridkban,
feln6ttekben egyarant megtaldlhaték. A speciali-
zalédas tobb lépése soran a kilonbozd [épcsé-
fokokban egyre jobban vesztenek a differen-
cidlédasi képességukbdl. (Az unipotens sejtek mar
kevesebb differencialodasi potenciallal birnak, mint
pluripotens elédeik.)

A *totipotens 6ssejtek rendelkeznek a legnagyobb
osztodasi, és a differencialédési képességgel. Mikor
a spermium megtermékenyiti a petesejtet létre jon
a zygota. Ebbdl embrionalis, és nem-embrionalis
sejtek is kialakulnak. Korilbelll 4 nap elteltével
kialakul a blastocysta, melynek a sejtjei pluri-
potenssé valnak. A **pluripotens sejtek mind a
harom csiralemez sejtjeinek forrdsai de extra-
embriondlis sejtek mar nem jonnek létre beldlik.
Megkilonboztetlink még ***multipotens sejteket,
melyek differencidlédéasi képessége szlikebb.
llyenek a haemopoetikus &ssejtek, melyek a vér
kilonbozd alkotdelemeivé tudnak differencidlodni.
Ezen folyamat soran a multipotens sejtek ****oligo-
potenssé valnak.

Differencidlédasuk ezutan egy sejtvonalra fog kon-
centralédni. Az oligopotens sejtekre a legjobb
példa a myeolid 6ssejt, mely a fehérvérsejtek alapja,
am vorosvérsejt mar nem lehet belble. Az unipotens
sejtek jelentik a legszlkebb differencialodasi
képességgel rendelkezé sejteket. Ennek ellenére
rendkivil gyorsan oszt6do sejtekrél van szé, ami a
regenerativ orvoslasban igen eléremutaté tulajdon-
sag lehet. Ezek a sejtek csak egyféle sejteket,
példaul dermatocytakat tudnak létrehozni (1).
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Ossejtek, de honnan?

Az Ossejtek igéretes felhasznalasanak legnagyobb
limitalé tényezbje a hozzdjutas.

Ossejtek egyik hozzajutasi formaja az embrionalis
Ossejtek. Ezen osztdéddasra és differencidloddsra
alkalmas sejtek az embriok destrukcidjaval szerez-
het6k. Elleniik sz6l, hogy korabbi vizsgéalatok iga-
zoltak az atultetésiikkor emelked6 a teratoma
kialakulasanak veszélyét.

Az Gssejtek masik forrasa a csontvel6. A csont-
vel6ében [évé sejtek megemelik az infekcidk
atjutasanak valoszinliségét, emellett limitald
tényez6 a donor életkoraval forditottan aranyos a
pluripotencidjuk csokkenése (2-4).

Lathato, hogy tovabbra is sziikség van, sziikség
lenne egy olyan &ssejtforras feltarasara, amely biz-
tonsagos, kdnnyen hozzaférhetd, magas sejthoza-
mot biztosit, és ahonnan a sejtbeszerzés nem valt ki
etikai vitat. Ennek az igénynek a teljesitésében kap-
nak egyre nagyobb szerepet a placenta eredet(
Ossejtek, erre utal az 6ssejt kutatasaban és fel-
hasznalasaban érdekelt nagy nemzetkozi cégeknek
is erre iranyul6 fokozodo figyelme.

Placenta eredetii 6ssejtek

A méhlepény egy 6sszekotd szerv a magzat és az
anya kozott a terhesség soran. Atméréje nagyjabél
15-20 cm két felszinnel rendelkezik, egy anyai és
egy magzati oldallal. A magzati rész amnionbdl és
chorionbdl az anyai oldal korionlemezbdl és a méh
decidudjaba beterjedd villusokbdl all.

A placenta sejtjeit tobb csoportba lehet osztani.
Human amniotikus epitheilalis sejtek (hAECS),
human amniotikus mesenchymalis stroma sejtek
(hAMSC), chorion mesenchymalis stroma sejtek
(hCMSC) chorion trophoblast sejtek (hCTC).

Ezen utdébbi két sejtfajta izolalasa megtorténhet a
placentabdl, vagy chorionboholy biopszia utjan a
terhesség sordn is.

A heterogén sejtfajtak izolaldsa (hAEC-k, hCMSC-k
és hCTC-k) kilonbozd placenta régiokbdl valosit-
haté meg enzimatikus emésztéssel, diszpazzal vagy
kollagenazzal és DN-azzal.

A human amnion magzati eredetli szovet, amely
amniotikus hamsejtekbdl (hAECS) és egy alatta
elhelyezkedé kollagén membranbdl all. Az amnio-
tikus hamsejtek pluripotens voltara az amnion
membranbdl valé szarmaztatasa jelent garancidt,
hiszen ezek a sejtek mindharom csiraréteg alapjat
jelentik. Jelleglikbdél adoéddéan szamos, ezen a
csirarétegekbdl szarmazo szervek specifikus szove-
tévé fejlédhetnek, ideértve példaul a szivet, az
agyat vagy a madjat. Pluripotencidjuk felhasznal-

hatova teszi 6ket az idegrendszer, valamint az
emberi test egyéb szOveti rendellenességei
kezelésére. Allatkisérletek soran specilis kériilmé-
nyek kozott sikeriilt ezen sejteket neuron sejtekké
érlelni, mely sordn acetilkolint, noradrenalint és
dopamint is tudtak expresszalni (5). Nagyon ugy
tlnik, hogy a sejtek rezisztensnek bizonyultak az
allotranszplantacié utani kilokédéssel szemben,
hala a feltételezett immunszupressziés tulajdonsa-
gaiknak (6).

A mesenchymalis stroma sejtek (MSC) szamos
helyen megtaldlhaték, igy a csontvel6ben, a
zsirszovetben, a fogcsirdban, a koldokzsindrvérben,
a Wharton-kocsonydban, a magzatvizben, az
izmokban, a tidében és a méhlepényben is (7,8).
Az MSC-k tulajdonsdgai a forras placenta és a
chorion bolyhok fejlédési stadiumatol és terhességi
kortdl fliggéen valtoznak. Az alacsonyabb terhes-
ségi korban kivalasztott sejtek nagyobb duplazasi
idével, proliferaciés potenciallal, differencidlédo-
képességgel és fenotipusos stabilitassal rendelkez-
nek, mint a placenta szovetébdl szarmazé sejtek. (9).
A placenta mesenchymalis stromalis sejtjeinek
klinikai felhasznalasa szertedgazo. Szteroid refrakter
akut graft-versus-host betegség (GVHD) kezelé-
sekor torténé implantacidkor magasabb tulélést,
jobb sebgydgyulast, bérsebek esetén gyorsabb
kezelést tettek lehetdévé (10,11).

Terapias perspektivak
Szivérrendszeri megbetegedések

Placentaris Ossejtek potencidlis alkalmazasat vizs-
galtdk myocardialis infarctus és végtag ischaemia
Ujraerezddése kapcsan. hAMSC sejtek potencidlis
cardiomyocitdkka alakuldsat tanulmanyoztik in
vitro, mely sordn a tipikus markerek expresszalé-
ddsanak igazolasaval a differencidlédast meg tudtak
erdsiteni (12). Igazolni tudtdk implantacié esetén a
szivizom infarctus altal destrudlt régidjaba torténé
teljes integral6dast és a xenotranszplantacié utan in
vivo tobb mint két hoénapos tulélést is ered-
ményeztek. Erdekes megfigyelés volt ezen feliil a
csokkent hegesedés, a szivizom faldnak el nem
vékonyodasa (13). Embrionalis stroma sejtek (FM-
MSC) patkdany modellben toérténé vizsgalatakor a
csontvel6bél kinyert Gssejtek esetén megfelel6
angiogenézis volt lathaté, nem latva kiilonbséget az
antigén expresszidban, immunfenotipus profilban.

Vdzizom megbetegedések

Szamos tanulmany foglalkozott az amnion eredeti
6ssejt terapia lehet6ségével vazizom degeneracio
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dystrophin-hidnybdl adédé Duchenne-féle izom-
disztréfidban szenvedd betegek szaméra lehetne ez
elérelépés, és elényos terapia akar a génterapiaval
is egyesitve. Kawamichi és mtsai. kimutattak a pla-
centa hat kiilonb6z6 részébdl szarmazé sejtek diffe-
renciadlédasi potencialjat, mint alternativ sejtforrast
a myogén differencidlt sejtek szdmdra, és a dystro-
phin bejuttatdsanak magasabb hatékonysagat
talaltdk egerekbe torténd belltetéskor (14).

Neurolégiai megbetegedések

A preklinikai vizsgalatokban sikerilt a hAEC-knek
neuroprotektiv és neuroregenerativ hatasait kimu-
tatni. Patkanykisérletek soran a sejtek beliltetésekor
a kérgi sejtekre gyakorolt neurotréf hatdst és
idegsejtvonali differencialédasra utald jeleket iga-
zoltak (15). Embriondlis 8ssejt-szer( tulajdonsagaik
miatt a hAEC-eket a periférids ideg sériiléseinek
kezelésére alkalmaztak allatmodellekben, leirasra
keriilt a fokozott gazda neuronok novekedése és az
irdnyitott regenerativ folyamatok végbemenetele.
Wang és munkatérsai placenta eredetli mesenchy-
malis stromdlis sejteket haszndltak a magzati juhok-
ban létrehozott myelomeningocele sejtalapu keze-
Iésére. Megallapitottak, hogy az emberi placenta
eredetl sejtek a csontvelbi sejtekhez képest szig-
nifikdnsan tobb agyi eredetld neurotréf faktort
vélasztanak ki, a PMSC kezelés egyértelmuen javi-
totta a neuroldgiai funkcidkat (16).

A behatolé ballisztikus agykarosodas kisérleti
modelljében Chen és mtsai. az amnionbdl izolalt
multipotens progenitor dssejteket haszndltak az
axondlis degeneracio csillapitdsdra és a neuro-
protekcié elésegitésére (17).

A Parkinson-kér a dopaminerg neuronok névekvé
veszteségével jar az agy mesencephalicus substan-
tia nigrajaban. Patkdnymodellekben Park és mtsai.
megallapitottdk, hogy az endogén neurogenezis
fokozédott a subventricularis zéndban az ideg-
prekurzor sejtek transzplantacidja utan, amelyeket
in vitro a placenta mesenchymalis &ssejtekbdl
valasztottak ki és a corpus striatumba helyeztek be
(18). A placenta sejtalapu terapiat a Parkinson kor
galtdk (19). A sclerosis multiplex autoimmun
encephalomyelitis egérmodelljében Fisher-Shoval
és mtsai. a placenta MSC-k 5 napos intraventriku-
laris transzplantacidja utan a betegség mellékhata-
sainak jelent6és enyhulését figyelték meg, mig a
transzplantacié utan 14 nappal a betegség prog-
resszidjanak gatldsa elhuzédd tuléléssel volt
medfigyelheté.

Madjbetegségek

A placentéris 6ssejtek jotékony hatasat a maj-
betegségek kezelésében is bizonyitottak kiilonb6z6
allatmodelleken. Carbon-tetracloriddal elékezelt
majbeteg egerekbe implantalt sejteknél minimalis
hepatocita — apoptoézis, fibrozis jelentkezett, és a
maj gyulladasa csokkent (20).

Szemészeti megbetegedések

Az elmult 20 évben az amnionhartya szemészeti fel-
haszndlasa bizonyitottan jotékony kilonb6zé
hamhibak (akar szaru-, akar kotéhartya) kezelé-
sében (21,22).

Ossejtek 3D nyomtatasa - Bioprinting

Az bssejtek felhasznédldsa rendkivil igéretes a
regenerativ orvoslas szamara. A kozelmultban
egyre tobb publikacié jelenik meg ezen sejtek bio-
printing (3D-szOvetnyomtatas) soran torténd fel-
hasznalasarol. A 3D nyomtatassal egészséges vagy
beteg szoveteket utanozé modelleket generdl-
hatunk, valamint helyettesithetévé valhatnak beteg
és sérllt szovetek is.

A 3D nyomtaték sejtmintakat hoznak Iétre,
mikozben a sejtek mikodési képessége, funkcidja is
megmarad. Ennek a folyamatnak leegyszer(sitve
két fontos Osszetevdje van, a ,tinta” (bioink), és a
~papir” (biopaper) (23). A tinta olyan anyag, mely az
extracelluldris matrix strukturajat utanozza, és ezal-
tal idealis tér jon létre a sejtek egymashoz torténé
kapcsoléddasdhoz, a megfelel§ strukturdk kialaku-
lasdhoz. Ez az esetek nagy tobbségében névekedési
faktorokat is tartalmazé hidrogél, amiben az
Ossejtek szétszérva helyezkednek el. A biopapir
pedig egy olyan alapot alkot, melyre rdhelyezve a
sejtekkel dusitott hidrogélt a sejtek novekedését a
kivant strukturdk irdnydba mozditja, a specifikus
mintadzatnak megfeleléen (24, 25).

A 3D nyomtatds masik felhasznélasa a csészében
készitett sejtrél sejtre haladdé 2D nyomtatas, mely
soran a sejteket szintetikus biohasznalatra alkalmas
polimerekre helyezik el, ahol ezen sejtek (vagy
sejtkoncentratumok) iranyitott onfelépiilése megy
végbe, a fizika torvényeinek megfeleléen. Ezzel a
metodussal is szamos szovetstrukturat sikertlt mar
in vitro létrehozni, mint példaul idegeket vagy bér
szOvetet (26-29).

A jelenlegi médszerek korldtozottak a nyomtathaté
anyagok tipusai, a nyomtatott konstrukciok felbon-
tasa és a konstrukcioba beépiil6 anyagok szamanak
tekintetében. Nagy kihivast jelent jelenleg az ilyen
modszerekkel eléallitott szovetek vaszkularizaciojanak
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létrehozdsa, melyre a még kifinomultabb nyom-
tatdsi és tervezési technikak jelenthetik a valaszt.
Gyakran kihivast jelenthet a sejtek életképes-
ségének fenntartasa és az 6ssejtek megfeleld dif-
ferencidlédasanak biztositdsa. A haszndlt bioink,
azaz tinta tovabbi fejlesztése lehetne erre a
megoldas - a megfelelé novekedési, differen-
cidlodast irdnyité faktorok idézitett adagoldsaval.

A 3D-s nyomtatds nagyon igéretes, kivalé ered-
ményeket nyujté mddszer lehetne kiilonféle sulyos
betegségek egyszer(i és koltséghatékony kezelé-
sére. A technika sokszori finomitasa és a megfeleld
modszerek még precizebb fejlesztése hamarosan
képes lesz a hétkoznapi gyakorlatba integralt vala-
szokat adni. A technika igéretességét mutatja, hogy
a 3D nyomtatas piaca a 2022-es eldrejelzés szerint
eléri a 30,19 millidrd dollart (30).

Human felhasznalas

Lathatjuk, hogy a placentaris &ssejtek felhasznélasa
igen sokrétl, amit szamos alltakisérlet soran iga-
zoltak. A human felhasznalas irodalma limitalt,
klinikai vizsgdlatok Crohn betegek el6kezelésérdl
allnak rendelkezésre (31). Terapia rezisztens Crohn
betegek postpartum placentéris sejtekkel torténd
infundaldsat vizsgaltdk 12 esetben. A terapia
hatasdara a betegek egy részénél sikeriilt a betegség
remissziéjat elérni.

Egy masik human klinikai vizsgalat sclerosis multi-
plex-es betegek placebo kontrollalt vizsgélata soran
latott igéretes eredményeket, melyet MRI és 6 hona-
pos utankovetés soran is igazolni tudott. A pacien-
sek kevéssé érezték az SM tuneteit (32).

Placentdlis decidua stromalis sejtek esetén ismere-
tes, hogy in vitro megakadalyozzak az alloreaktivi-
tast, és igéretes a felhaszndlasuk lehet szteroid —
refrakter GVHD-k esetén (33).

TERM=Tissue engineering+Regenerative medi-
cine (igérete k, gatak,tovabblépési utak)

A regenerativ orvoslas célja a betegek morbiditasa-
nak és mortalitasanak csokkentése az életmindség
javitasa mellett. Ebben jelenthet attorést a bioprint-
ing, hiszen a 3D nyomtatds sordn létrejové struk-
turdk személyre szabottak, és individualis funkciot
eredményeznek. A bioprinting fejlédésével egyre
komplexebb és heterogénebb szévetkonstrukcidk
replikaciéja valésulhat meg. Az egyszer( szOvete-
ken tul, mint példaul a bér, a csont és a porc, egyre
komplexebb szervezeti struktardk is meg-
valésithatéva vidlhatnak. A tintak fejlesztése
elengedhetetlen a kdonnyebb nyomtathatésag, a
nagyobb felbontéképesség és a még specifikusabb

szerkezeti strukturak |étrehozésa érdekében. E tech-
nika 6nmagdaban is nagy jelentéségl és gyors
fejlédés elétt all, de a tovabblépést a kombinativ
TERM jelenti (34), amely kombinalja a karosodott
szOvetek potlasat biztosité bioldgiai szovet-
mérndkséget (sejtek, szerkezetvaz és novekedési
faktorok) a regenerativ medicina tovabbi lehet6-
ségeivel, a sejt és gén alapu terapiaval, immuno-
moduldciéval a szovetek/szervek in vivo regenera-
cidja érdekében. Vannak egészen forradalmi
tovabblépésekrdl sz6l6 mar beindult kezdeménye-
zések is, inkabb a tavoli jovébe mutatdan. Egyik az
adott szovetekbe beliltetett 8ssejtek elézetes gén-
manipuldciéja CRISP technoldgiaval: ez elvileg
hatalmas el6re 1épési igéretet jelent, de egyben
jelenleg még kiszamithatatlan mellékhatasokat,
akér varatlan rdkos elfajuldst is eredményezhet. A
masik modszertani el6relépés chips-vezérelt micro-
fluidum/oxigén-transzport rendszer kialakitasa
(Organs on Chips, cit. 35,36). Ennek a normalis
szoveti mikodést, nedvkeringést, oxigén transzpor-
tot utdnzd mikrofiziolégiai rendszernek 6riasi
jelentésége lesz gydgyszerhatdsok tesztelésében,
vagy akar e lapszam masik dolgozataban szerepld
~geroscience” tudomanyagban az 6regedési bio-
mechanizmust megcélzé gydgyszeres beavatkoza-
sok tesztelésében, id6skori degenerativ betegségek
mikromodell-szer(i vizsgdlatdban, alapvetéen
sokkal tobb informaciot szolgdltatva, mint a sejt-
tenyészet. A kiterjedt vaszkularizacio6 tobb
modszer( létrehozasanak rendkivul bonyolult
kihivasai egyel6re behatdroljak a szoveti rekon-
strukcié gyors tovabbfejlesztését. Errendszerek
nyomtatasa mellett a mikroerezeti szerkezeteket, és
az ebbdl adéddéan komplex szerv-strukturakat meg-
valésitani ez idaig nem sikerdlt, beleértve a venu-
laris és nyirokér haldzat létrehozasanak teljes
hidnyadt. A dolgozat végén Uujabb sikerként
megemlithetd, hogy nephron mikro-egységeket is
sikerllt mar létrehozni, ez természetesen messze
van még attél, hogy teljes, human fizioldgias
nagysagu és komplex szerkezetl vesét hozzunk
[étre. Ugyancsak ide, a jové tavlataihoz kinalkozik
annak a megemlitése, hogy a jovében a 3D bio-
nyomtatasra alapozé tissue engineering/regenera-
tiv medicina nem biztos, hogy az adott feladat
végrehajtasara mindig pontosan a jelenleg
bennlink 1évé szervi strukturdk teljes masolatat
fogja preferdlni.

Végil meg kell emlékezni az 6ssejtekbél 3D
nyomtatds 4ltali szovet/szervképzéssel kapcso-
latosan felvetett etikai és szakmai aggodalmakrol is.
A placentabdl kinyert 8ssejtek a legbiztonsagosabb
kategéridba sorolt 6ssejtek kozé tartoznak eddigi
tudasunk szerint. Az, hogy ez inkdabb az immun-
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szuppressziés hatasuknak, vagy a gyors felezési
idejiknek koszonhet6, ez iddig nem bizonyitott.
Klinikai vizsgalatokbdl sejtehetd, hogy sajat immun-
moduladlé rendszerrel rendelkeznek, citokinek
kibocsatasaval mind a gazdaszervezet ellenreak-
ciéjat mind a regenerativ folyamatokat is gyorsitjak.
A korabbi 6ssejtek alkalmazasa soran latott GVHD
reakciokrol, vagy esetleges hosszutavu (példaul
mas &ssejteknél észlelt onkologiai) mellékhata-
sokrol a placentaris 8ssejtek esetén nincsenek

Osszefoglalas

A placentdlis eredetl 6ssejtek differencialédasi
potenciadljanak még részletesebb feltarasa fontos
elémozditéja lenne, hogy ezen technikdk ne csak
kisérleti szinten torténé alkalmazasa valdsuljon
meg, hanem beépiilhessen a mindennapi klinikai
orvoslasba. Tovabbi fontos elérelépés lenne ezen
sejtek biobankolasahoz sziikséges alapelvek lefek-

széleskord ismereteink.

tetése. Hiszen ahhoz, hogy a késébbi felhasznalas
gordulékeny lehessen, folyamatos utdnpdtlasra
lenne sziikség kilonbozé sziilészeti intézmények
bevondsaval. Szabalyos mindség ellen6rzési pro-
tokollok bevezetése a mintdk felhasznalasat még
inkabb 6sszehangoltta tehetné.
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Esztétikum és gerontoldgia - Az esztétikum szerepe az

,aktiv idosodés”-ben

Aesthetics and Gerontology - The role of aesthetics in ‘Active Aging’

Dr. Boga Balint

Absztrakt

A gerontoldgia az 6sszes emberrel kapcsolatos disz-
ciplinat magéba foglalja abbdl a szempontbdl, hogy
hogyan érinti az id6s embert, mas széval: minden
humén tudomdnynak van egy gerontoldgiai
fejezete. Maslow Osszedllitotta az emberi sziikség-
letek hierarchidjat, amelyek kozé az esztétikai igényt
is besorolta. Jelen dolgozat elséként azt a témat
targyalja, hogy az esztétikai igény hogyan valtozik
az id6sodés folyamdn a sajat test, a kdrnyezet, a
mdvészi (vizudlis és zenei) élmények vonatkoza-
saban. Az aktiv id6sodés paradigma gyakorlati
megvalésulasa folyamatdban, az életmindség
javitdsaban az esztétikai ingerhatdsnak kiemelt
szerepe van vagy lehet és ezt akaratlagosan fel-
haszndlhatjuk erre a célra. Az esztétika a szellemi
szféra felé is utat nyithat, ami idés korban igen
fontos lehet.

Abstract

Gerontology includes all disciplines related to man
from the point of view of how they touch the old
people, in other words: all human sciences have
their gerontological chapter. Maslow assemled the
hierarchy of human needs among which he ranged
the aesthetic needs as well. This paper at first deals
with the topic of how the aesthetic need changes in
the course of ageing concerning the own body, the
environment and the artistic (visual and musical)
experiences. The aesthetic stimulation has or can
have outstanding role in realization of ,active ageing”
paradigm and promotion of quality of life, it can be
used voluntarily for this purpose. The aestetics can
open way toward the spiritual sphere, it can be very
important in old age.

A sziikségletek hierarchiaja.

Maslow 1943-ban 6sszedllitotta az ember szlikség-
leteinek csoportjait, azokat hierarchikus rendszerbe

allitotta (Maslow 1943). Egymasra épulé 5 kate-
goriat kiilonitett el: élettani sziikségletek, biztonsag
fizikai feltételei, szeretetteljes szocialis kapcsolatok
igénye, elismerés-megbecsiilés emberi kodrnyeze-
tétél, azaz érvényesiilés, Snmegvaldsitas lehetd-
sége. Késébb tapasztalatai alapjan tovabbi szik-
séglet-igény kategdridkat épitett be rendszerébe: a
kognitiv és esztétikai igényeket, azaz a megismerés-
tudas és a szépség-rendezettség utani vagyat, majd
pedig az addigi 7 kategéria tetejére a transzcen-
dencia igényét (Maslow 1970), amely nem vallasi
értelemben értendd, hanem az élet értelmének, a
lelki egyensulynak keresését, ami nem iskolazott
embernél is megjelenik. A kritikak ellenére koncep-
cidja maig az emberi szikségletek megkozeli-
tésének kiindulé pontja.

Jelen dolgozatban az esztétikai sziikséglet kérdését
vizsgalom abbdl a szempontbdl, hogy az id6s6dé és
idés ember szamara milyen formaban és mértékben
merdil fel és hogyan hasznalhat6 fel a mennyiségi és
mindségi tobbletet teremtd aktiv idésodés eld-
segitése céljabol.

Az esztétikai sziikséglet

Az esztétika kifejezést a fogalmat és a megnevezést
megalkoté Baumgartner (1999: 11) definicidja
értelmében hasznélom, azaz az esztétika ,az érzéki
megismerés tudomanya’, mas széval az érzéki
észlelés tana, tehat minden érzékszervi észlelés
esztétikainak nevezett tartalmat hord magdaban,
azzal a megszoritassal, hogy csak a latasi (vizualis) és
hallasi (auditiv) érzékelésnél vizsgalja ezt a viszo-
nyuldsi tartomanyt. Az észlelés masodik feldolgo-
zasi szintjét jelenti, az elsé szint egyszer(en fizikai
fokozatot jelent, az esztétikai a masodik, amelyben
mar értékeléslink is benne van, alapkategoridja a
szép, a szép tokéletességéhez vald viszonyat fejezi
ki (Baumgartner 1999), egyszerli megkozelitésben
annyi torténik, hogy tudatosul benniink, hogy
kellemes, k6zombds vagy kellemetlen az észlelt
jelenség az adott érzékszerv szamaira, a tetszés
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szemsz6gébdl mindsil, amely aztdn esetenként
tovabbi finomabb elemzésre kerdil. Tehat a hétkoz-
napokban és a mivészetekben egyarant jelenlevé
szépség tudomdanya és nem korlatozédik csak a
mUvészetek terlletére (Szerdahelyi 1974), ahogy
sokdig és sokan vallottak. Az esztétikai élmény az
altaldnos észlelés csucsélménye, nem egyenlé az
érzelmi vagy az intellektudlis hatdssal, de mind-
kettébdl van benne (Dewey 1958, cit. Wikstrom
2004:2).

Maslow magyarazéi koziil is sokan ugy tartjak, hogy
az esztétikai igény csak az emberek egy csoport-
jandl van meg, értve ez alatt azt, hogy ezek
tudatosan keresik ennek az igénynek kielégitését,
lehet, hogy a tobbségnél, de nem mindenkinél.
Véleményem szerint rejtett formaban mindenkinél
megvan, ez kiderll, ha kellemetlen esztétikai
kortilmények kozé kerll a személy és azt kifoga-
solja, tehat ontudatlan igénye nem elégdl ki vagy ha
nem is keresi, de esztétikai élményben részesul és ez
egyértelm pozitiv hatast, gyonyort valt ki.

Az esztétikai igény a tobbi, a hierarchia tébbi fokan
meghatarozott sziikségletben is megjelenik, az
emberiség fejlédésével parhuzamosan egyre
hangsulyozottabban, csak néhany példaval tdmasz-
tom ald ezt a megallapitast. Az elfogyasztandé
étkek el6készitése, talalasa, a hidegtél 6vo ruhazat
szabasa, a védelmet nyujto lakas szerkezete, beren-
dezése, a kdrnyezetiinkben levé emberek kiilleme:
esztétikai minéségik kihat szerepik megvalo-
suldsanak teljesitésére. Az dnmegvaldsitasban is
jelentés tényezd lehet, nem csak a muvészet
tertletén, a foglalkozasoknak is megvan az eszté-
tikai oldala (Fukasz 1980).

Kiegészitésként meg kell emlitenem még, hogy bar
a tobbi érzékszervi észleléshez nem csatoljdk az
esztétika fogalmat, a parfimipar (szaglas) és a
gasztronomia (izlelés) egyes termékeinek élvezete
felveti a szélesités kérdését, azt azonban elfogadtak,
hogy ezek a ingerek beépiilhetnek mas esztétikai
élmény megélésébe (Szerdahelyi 1974:42), a tapin-
tas pedig tulajdonképpen at is lépte a klszobot:
vakok szamara szobrok élvezetét biztositja a tapin-
tas. Szellemi termékek belsé Osszefliggéseinek
rendje, szerkezete, vagy akar egy gondolat, amely
az emberi lényegbdl kifejez valami értékallét,
esztétikai jellegl élményt hozhat létre, amit ez altal
szépnek nevezhetiink (szellemi szép).

Egyébként probaltak elvi szinten definialni, hogy
érzékeléstinkben milyen tényez6k hatarozzak meg
az esztétikai hatast és mértékét, ezen megkozeli-
tések koziil egyet emlitek: a rendezettség és az
Osszetettség egymashoz viszonyitott aranyaban
taldltdk meg a magyardzatot (M=0/C, Birkhoff, cit.

Boga 2015: 8), és ezt kiléndsen témank szempont-
jabol tartom figyelemre mélté megallapitasnak.

Az id6s6dés tudomanya

Az Oregedés tudomanya a legszélesebb human
diszciplina, mivel minden, az emberrel barmiféle
kapcsolatba hozhaté ismeret-terlilet hozza is tar-
tozik, igy az esztétika és a mlvészetek vildga is, azt
vizsgalja, hogy az ember allapota, szerepe hogyan
véltozik az élet 6sszes terlletén az 6regedés folya-
mata soran, mert az idés ember is jelen van mind-
egyikben. Ezért irta Ungvari Tamas, a jeles irodal-
mar-filozéfus, hogy az 6regedés a filozofia egyetlen
igazi targya. Mas megkozelitésben ugy is fogal-
mazhaté ez a megallapitds, hogy minden disz-
ciplindnak van egy gerontoldgiai, az id6s6dés szem-
pontjabdl vizsgalando fejezete. Az 6regedés biold-
giai szempontbol immanens, univerzdlis, irreverzi-
bilis folyamat, amelyet kovetkezményként és 6nallé
folyamatként is szellemi id6s6dés is kisér és igy
valéban az élet 6sszes teriiletét érinti. A bioldgiai
folyamat 4ltaldban funkciécsokkenéssel jar, de a
szellemi szféra, az Gsszegyult tapasztalatok ered-
ményeképpen, gazdagodast is hoz magaval. EIkilo-
nitik a fuid/folyékony és a krisztallizalt/kristalyo-
sodott intelligenciat, amelynél az elsé a gyors re-
aktiv készséget jelenti elsésorban, a masodik a
tapasztalatok alapjan szintetizalt tudast. Korral az
elsé tompul, a masodik erésodik.

Minden human jelenségnek tobb Gsszetevéje van
az ember nézépontjaibdl tekintve, amely kulon
elemezheté, igy f6 szempontok: a logikai, technikai,
axiologiai, etikai és esztétikai vizsgalat. Mindegyik
jelenségben, emberi tevékenységben ezek jelents-
sége mas és mas. Példaul a kohdszatban a technikai
rész kiemelt, a festészetben az esztétikai, de a
gyakorlatban egyiknél sem hanyagolhaté el a tobbi
elem sem.

Gerontologia és esztétika

Ezutan ratérnék a gerontoldgia és az esztétika kap-
csolatara, pontosabban azokra az érintkezési pon-
tokra, ahol a két diszciplina taldlkozik, termé-
szetesen elsédlegesen az esztétikat a baumgarteni
értelemben megjelenitve, de fé teriiletének, a
mUvészeteknek kiemelt helyet biztositva.

A kovetkez6 témaknal jelenik meg e két oldal:

1. az 6regedd test esztétikuma (latvany-életkor);

2. a kornyezet esztétikai tényezdinek szerepe az
idds életmindségében;

3. az id6és ember esztétikai izlésének valtozasa az
id6 fliggvényében;
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4. id6sek és fiatalok izlésének kiilonbsége egy
adott korszakban;

az id6sember dbrazoldsa a mlivészetekben;

a mivész 6regedésének jelei mlvészetében;
id&skorban indulé mivészi alkoté tevékenység;
az esztétikum, a miuivészet Oregedést gatlod
hatésa.

Jelen dolgozatban a 8. pont témajat jarom kordil,
ami azonban szoros kapcsolatban van a tobbi
megkozelitéssel, kiilondsen az 1. és 2. témaval.

©NowW

Az esztétikai ingerek hatasa az 6regedési folya-
matra

A fentiek alapjan allithat6, hogy minden életbeli
valtozas, mindennapi torténés esztétikai minéség-
gel is rendelkezik, ez tobbé-kevésbé kifejti hatdsat
az emberre, és ez akarva-akaratlan bekovetkezik,
akdr sajatmagunkat, akar kornyezetiinket vesszik
szamitasba. A mondas tartja: nem kell keresnilink a
szépet, a szép rank talal és hat rank, de ugyanigy
egyéb észlelés is, a fenséges, a bajos, a visszataszito,
stb.. Az adott személy személyiségi adottsagaitdl
fligg, hogy ez milyen mértékben effektiv, azaz
mennyire jar lelki-szellemi kovetkezménnyel. Jung
elkiiloniti az extrovertalt és introvertalt lelki alkatot,
mind a két fajtaban létezik egy érzékelési altipus,
amelynél nagyobb hatéast valtanak ki a kulsé
ingerek, ezeken belll az esztétikai ingerek, sét van,
aki a muvészeti hatdsokra jobban reagal, élet-
menetében nagyobb mivészeti eseményeken valo
részvétellel még fokozta ezt a tulajdonsagot. Egyedi
tulajdonsag azutan, hogy a felnéttkorra kialakult
viszonyuldsi mintdzat az 6regedési folyamatban
mennyire véltozik, esetleg tompul vagy bizonyos
tényezék nagyobb mértékben hatnak pozitivan
mint kordbban, esetleg a tobbi rovasara, példaul az
otthonuk diszitése, de forditva is lehet, példaul nagy
ormétlan, modern éplletek taszitd érzékelése kife-
jezettebbé valik. Ebben a folyamatban szerepet
jatszhat, természetesen, az érzékszervek csokkend
érzékelési érzékenysége, kapacitasa, a tapasztalatok
alapjan megvaltozott értékelés. igy filozofiailag
Kant esztétika-koncepcidja (Kant 2003) alapjan
lehet jol az id6skor és esztétika kapcsolatat érté-
kelni, amelyben az értelem és az érzékiség
egymashoz fliz6d6 viszonya a meghatérozé és e
kettd korral bekdvetkezd véltozasabol vezethetd le.
Az idegrendszer vonatkozasaban csak a normalis
id6sodés valtozasait veszem szamitasba, a koéros
folyamatokra nem térek ki.

Ezek alapjan a korunkban altalanosan elfogadott
saktiv id6sodés” paradigma (fizikai és szellemi
készségek tudatos mikodtetése idéskorban)
(WHO 2004) megvalésulasdban az esztétikanak

kiemelkedd szerepe van, szerepe lehet. Altalanos
mozgositd hatasanak, a tudatos befogadast célzo
magatartasnak és az esztétikumot teremtd tevé-
kenységnek egyarant van ebben helye. Bizonyos
szintet elérd észlelési ingerhatas javitja a pszichés
tonust, az 6nelemzést, fokozza a tevékenységi és
kapcsolatteremtési drive-ot, felszinre hozza a rejtett
esztétikai igényt, esetleg ilyent teremt, de még az
észlelés és feldolgozas elsé szintjén is pozitiv
hatdsu: mukodteti, ezaltal élesiti az érzékszervek
érzékenységét és az idegrendszer figyel6, megkii-
[6nboztetd, hasonlito, értékeld mechanizmusait. Az
aktivitds, mint modszer eredménye lesz a ,sikeres
idésodés”: kiegyensulyozott biolégiai és szellemi
allapot, megtartott szocidlis kapcsolatok (Rowe,
Kahn 1997).

A vizualis esztétikai igény és ingerhatas
Az emberi test

Ezt a kérdéskort az emberi test Oregedésével
bekovetkezé morfoldgiai valtozasok esztétikai
megitélésével kezdem. Kornyezetem értékelése
elétt-mellett sajat testem esztétikai megélése
meghatarozé szerepet képvisel, elégedett vagyok-e
killememmel, mennyire fogadom el, mar fiatal-
koromban és mennyire fogadom el az id6s6dés
nyomait rajta, ebben meghatéarozo jelentéségu az,
ahogy az aktualis tarsadalom kezeli az idésodés
testi vonulatadt és az egyén ezt mennyire teszi
magaéva és mennyire igyekszik valtoztatni a jelen-
legi kiilsején. A test az identitds része, onreprezen-
taciés szerepe van, ez jeleniti meg énemet a vilag
szamara, ezért fontos, hogyan jelenik meg testem a
szocialis mili6ben és ezt mennyire fogadom el
megfelelének (Marton 2005, Pataki 2011). Ebben
szerepe van masok, féleg szamunkra jelentés
személyek (significant others) direkt és metakommu-
nikativ visszajelzéseinek (tikorhatas). Persze
masoktol fluggetlendl sajat elvardsom is fontos
lehet. Minden korszakban a teljesen kifejlett, de
fiatal, egészséges test az esztétikai kiindulépont, a
szépség teljes értékl megvaldsitdja. Jelen korunk-
ban, annak ellenére, hogy a tarsadalom atlag-
életkora jelentésen emelkedett, a fiatal test a kiva-
natos, minden mast meghaladoé idol (jeunizmus), az
Oregség testi jeleit gyakran a fiatalok vissza-
taszitoként élik meg, ez az age-izmus esztétikai
varidnsa (Sabik 2015). Ennek ellenére az idds
testben, féleg az arcban a tapasztalat tobbletének
kifejez6dése esztétikai vonzalmat is kivalt
(Szerdahelyi 1974: 178-181). Az érzékelésben
mélyebb elemzés eredménye lehet ez. Ahogy a
kinai mondas tartja, a fiatal szépségét az ember
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rogton latja, az id6és szépségét meg kell tanulni
meglatni. Két kolté hasonldan az idések szépségét
dicséri, amely nem alacsonyabb rendd a fiatalo-
kéhoz képest:

»... Az Oreg arc hatalmas szépségéhez
kevésnek van szeme.”
Wedres Sdndor

Jfjusdg, te nagy, izmos, szerelmes — ifjlisdg
Tele bdjjal, erével, blivilettel,
Tudod-e hogy az éregkor johet utdnad
Egyenlé bdjjal, erével, blivélettel?”

Walt Whitman

Ez a fajta szépség a személyiség atsugarzasabdl
fakad, a jéindulat, a szeretet, a megharcolt élet utan
elért harmonia kifejez6dése, tudatosan, akarattal
nem érhetd el. Az emberi méltdsdg tisztelete min-
den ember felé meg kell adassék, de az adott egyén
killeme ezt az emberi principiumot kilonb6zé
mértékben jeleniti meg, az idés személy emlitett
tulajdonsagai kifejezik a tiszteletre méltdésagot, bar
a nem ritka elhanyagoltsag ellene hat (az emberi
méltésdg esztétikdja).

Vannak, akik nehezen fogadjak el a testi 6regedést,
mivel szellemiket, belsd |énylket valtozatlannak,
fiatalnak tartjak. Ismét néhany koltét idézek, akik
ezt szemléletesen leirjak.

»€gy csupa-rdnc-arct vén ember
él vissza csuful nevemmel”
Rdkos Sdndor

~Egy 6regember (il a szokott helyemen,
az asztalndl, a fotelben, a székben,
az 6 haja 6sziil a fejemen...”
Orbdn Ott6

Az 6regedés testi alaki jelei, rdncok, bér alatti koté-
szOvet lazuldsa, bdérszin valtozasa, ardnyeltolédasok
mesterséges behatasokkal némileg befolyasol-
hatok, féleg nék szdmara lehet fontos .

Az 6regedés és a testi esztétikum kiilonbozé szemé-
lyes megélését killemiikre nagyon ado szinésznék
példdival is bemutatom. Sophia Loren feltételez-
het6en kiilonb6z6 aktiv beavatkozasok révén 80 éves
kordra is csinos, sima, fiatalos arci holgy maradt.
Ezzel szemben a vele egyidés, valamikori szépség-
balvany Brigitte Bardot elhanyagolta killemét,
rancos, 16g6 tokaju, zildlt haju asszonyként
mutatkozik, lattatva, hogy szdmdra mas fontos,
nem a killem. Greta Garbo Oregedését annyira
szégyellte, hogy eltlnt a kilvildag el6l. A legszebb
példaként Emanuelle Riva-t, a haboru utan készilt

Szerelmem, Hirosima cim film vonzo fiatal néjét és
6t magat allitom 80 év feletti korban, a par éve
késziilt Szerelem cimd film fészerepléjeként, az idés
né még valéban szerelmet érdemld bajaval.

Az id6skori 0ltozkodés esztétikai jellemzbi jelentd-
sen befolydsolhatjak a személy kivéltotta altaldnos
benyomast, ezzel 6nérzetét (Featherstone 1997:
137-8), a latvanykort mindkét iranyba eltérithetik.
Az optimdlis megvdlasztdsa a divat alakitéinak és a
személyeknek is kihivast jelent. Van olyan személy,
aki nem fogadvan el 6regedését, igyekszik ugy
viselkedni, 6lt6zkodni, mint a fiatalok, ez az id6skori
Peter Pan szindréma. Gyakran nevetségessé valnak
azilyen személyek.

Kozvetlen kérnyezet

Az idés ember kozvetlen kornyezetének, otthona-
nak latvanya is — funkcidi elldtasa mellett — igen
jelentés mértékben hat kozérzetére, észlelt élet-
minéségére és ebben megjelenitheté egyrészt a
belsé nyugalmat el6seqité, masrészt az aktivitasra
serkenté hatds. Ebben a transzakciondlis ember-
kornyezet rendszer elméletének realitasara talalunk
ra (Altman, Rogoff, cit. Dull 2009: 48). Eletiink
folyaman alakitjuk otthonunkat (pl. falak festése,
butorok elhelyezése), benne térgyakat gydjtiink,
ezek bizonyos fokig egymast feltételezik, rendszert
alkotnak (Baudrillard 1987), k6z0s képet alkotnak,
intim szférankba épitjiik dket (intimizalas), kolcso-
nos viszony alakul ki koztlink (Dull 2009:142-3). Az
idés ember életében hosszu ez a kdzos id6, igy a
kapcsolat mélydil, a 1atvany altal is. A latvany vonal-
szerkezete és szingazdagsaga, a szinek harmoénidja
jatszik szerepet (Itten 1978). Az otthont tudatos
kialakitasa identitasunk részévé teszi (place-iden-
tity, Proshansky 1983), az lesz szdmunkra a ,térbeli
mag” (territorial core, Porteous 1976). Az ember
koranak elérehaladdsaval egyre tobbet tartézkodik
otthonaban, esetleg végiil mar nem tudja elhagyni,
a tagabb vildgra csak ablakabdl tekint ki (ablak-
mélyedés szindréma).

Két latszélagos ellentét-par attekintésével térek ra
ennek a komplex kérdésnek a megkozelitésére. Az
egyik: megszokottsag és ingergazdagsag. Az id&s-
ember évtizedek alatt szinte 6sszend otthonanak
kialakitott miliéjével ez jelenti a biztonsagot,
beszikilt képességei esetén sem akarja elhagyni
még szeretetet érzé gyermekeihez sem. Az idések
otthondba koltozés pedig nagy lelki traumat jelent,
ezért engedik kisebb otthoni butorok, targyak
magaval vitelét. Mindemellett azonban az azonos
milid bizonyos pszichés tompultsaghoz, érdek-
|6dés beszlkiléshez vezethet. Ezt lehet vizualis
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hatasokkal azonban befolyasolni, példaul: butorok
kisebb atrendezésével, falak idénkénti atfestésével
bizonyos pasztellszinekre, valtakozé szines targyak
elhelyezésével (igy diszparnak, vazak, képek, akar
viragok), stb.

A masik ellentétpar a rend/rendezettség és a rende-
zetlenség/rendetlenség kettése. Altalaban az id6s a
rendet kedveli a latvanyban is, a rend a maradan-
ddsag szimbdluma, kifejezéje, a rend csak folya-
matossagban uralkodhat, a rend a fennmaradast
szolgdlja és egyuttal azt fejezi ki, tehat a rendben
biztositott az idés ember megmaradasa, az biztosi-
totta a hosszabb id6t megvalésito [étét és reményt
ad ezek alapjan a tovabbi létezésre. A rendetlenség,
a rendezetlenség a bizonytalansagot sugallja, a
valtozassal, amiben mar esetleg nincs helyem, ami
érthetetlen a kiérlelt alapelvek alapjan, romlassal, a
jelen fenntarthatatlansdgdval, a megsz(inéssel,
megsemmisuléssel fenyeget. Ezért az idds a
kilvildigban a masok altal okozott legkisebb rendet-
lenséget is nehezen tdri, ,mindennek a helyén kell
lennie, mindennek a megfelelé idében kell
megtorténnie” (Beauvoire 1972: 744). Ezzel szem-
ben azonban a tulzott nagy rend a befejezettséget,
lezértsdgot, a vége-nincs-tovabb-ot is tiikrozheti,
ezért a ,még valami javitandd, folytatandd”
tevékenységre biztatd érzete is sziikséges lehet az
esztétikai kép lizenetében. A rend ellentéte nem a
rendetlenség, hanem a kaosz, az életvitel kell
megszabja a kornyezet elrendezettségét (Polcz
2004). Van olyan id8s, aki nem issza ki a pohar vizet,
a kenyerébdl néhany falatot félre tesz, a leesett
konyvet nem teszi vissza az allvanyra, a széket feldl-
las utdn nem tolja vissza az asztalhoz, hogy a Sors
vegye figyelembe, hogy ezekhez még vissza kell
térnie, még van mit folytatni vagy javitani. Egy
asszony, akinek kornyezete mindig hagyott tenni-
valét maga utan, egyszer, elérelathatéan rovid idére
tervezett tavozasa eldtt teljes, nala szokatlan rend-
ben hagyta dolgait és mar nem tért haza soha.

Tagabb kornyezet

A tagabb foldrajzi kor bejarasa az érzékszervi, az
idegrendszeri észlelés gyakoroltatasaval és pszichés,
érzelmi szerepével is jelentds anti-ageing (6rege-
dést gatld) hatast valt ki, tehat a mozgds pozitiv
hatdsa ebben az esztétikai értelemben is érvényesiil
(Budai 2004: 36). Még ismert kornyezet esetén is
serkent6 lehet: kdzvetlen utcai kdrnyezetét is bar
gyakran észleli vizudlisan, az idds lassabban
kozlekedve tekintetével tovabb idézik a mellette
elhelyezkedé éplileteken, a szép éplletet, annak
diszes homlokzatat ezredszer is 6rommel konsta-
talja vagy Budapest latképe a Duna-partrél mindig

élvezetet jelent. Mindez aldtamasztja azt a tedridt,
hogy a mozgatott test Ujszerlien észleli a valdésagot,
s6t hatodik érzékszervnek tekintheté Tamas Dénes
(2018) szerint, mert az az érzékszervekben, az
elmében az alapészlelési all6 helyzettdl eltérd
élményt nyujt. Emellett a varosi miliben allandé
kisebb-nagyobb valtozasok is bekdvetkeznek, ame-
lyek hatnak az emberre, az idésre is (nagyvarosi
személyiség, Dull 2009:224-231).

A tavoli Uj természeti és épitészeti milié esztétikai
hatdsa, akar atmeneti jelleggel (utazas), egyértel-
muen pszicholdgiai és vitalis effektussal is jar. Az
épitészeti kornyezet a miuivészetek szintézisét
valésitja meg (Pogany 1976), esetenként pozitiv
értelemben provokativ, stimuldlé hatasu lehet
(Hundertwasser), masrészt vizualis kalandozast
enged az id6s szdmara fontos multban. Az utazés
tervezése, élvezete, majd emlékezete nemcsak
pszicholégiai, hanem bioldgiai hozamokat is ered-
ményez. Az iddsek turizmusa ezért egyre inkdbb
el6térbe keril a gerontolégiai javaslatokban.

Vizualis miivészetek

A vizudlis mUvészet, elsésorban a festészet a min-
dennapok esztétikai hatasaihoz tarsulva motivalo
tényezd lehet, elsé sorban masodlagos formaban,
albumok vagy médiumok altal, vagy szenior
akadémidk elb6adasaiban. A muzeumlatogatas
idések szamdra (muzeum- gerontagdgia) pedig
kett6s effektussal bir: a latogatas aktusa és a latott
képek hatasa altal. Felméré vizsgalatok kozil
emlitem Kraft (1976) adatait, aki a koérhazban
kifiggesztett képek kedvelésére kérdezett ra id6s
személyeknél, az impresszionista képekre szavaztak
a legtobben, az absztrakt képek (pl. Vasarely)
vonzdasa a magasabb végzettségleknél és a néknél
volt jellemzb. Egy masik metaelemzés a személyi-
ség és az iskolazottsdg kiemelt szerepét talalta a
korral, nemmel szemben (Chamorro-Premuzic 2007,
Jartistic personality”). Wikstrom (2009) id6sek
hazaban 166 id&st vizsgalva 80-90%-ban a tajkép,
tengeri kép, szingazdagsag kedvelését, az absztrakt-
mUvek és rikitd szinek elvetését talalta. Sajat vizs-
galatomban is a tajképet és csendéletet dbrazold
képek dominancidjat mutattam ki kozepes isko-
lazottsagu idéseknél. A non-figurativ, a posztmodern
festészet a rendezetlenség, érthetetlenség képzetét
kelti az idések nagy részénél, részleteire bontva
nem tudja latni (Lindauer 2009: 233), ezért nem is
probaljak meg mélyebben megismerni. A kép tartal-
ma a fontos szdmukra, nem a stilusa a reprezentald
mivészetben. Erdekes jelenség az esztétikai stilu-
soknak az idé fliggvényében valtozd tarsadalmi
megitélése és az egyén idésodésével vald parhuzama,
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példaul ilyent tapasztaltunk a szecessziéval kapcso-
latban.

Kulon elemzést igényel az alkotéan mdivészeti
alkotast létrehozo id6és ember tevékenysége, kiilo-
ndsen azok, akik 60 év felett kezdenek el alkotni,
példaul festeni, gobelint késziteni (Dewey é. n.)

Az auditiv esztétikai igény és ingerhatas

A kornyezetiinkbdl szarmazoé hangok, zorejek szin-
tén hathatnak rank, kozérzetlinkre. A hallas id6éskori
romldsaval kettés helyzettel néziink szembe:
egyrészt a kellemetlenek kevésbé érik el érzékeld
kdézpontunkat, masrészt a kivant, vagy kellemes
hangot is kevésbé appercipidljuk. Témank szem-
pontjabdl a zene és az ének esztétikai hatasanak
stimulald, aktivizalé effektusat vizsgalom: tevékeny-
séget indit, el6seqiti a szellemi koncentralast, javitja
az emlékezést, tarsas kapcsolatra buzdit, hangulatot
javit, tehat depresszid és izolacié ellen hat. Ezek a
hatasok a zene tudatos alkalmazasaval is elérhet6
(Bell 1987). Szamit, hogy az adott személy életében
milyen szerepe volt ezeknek: tanult-e zenélni, jart-e
koncertekre, szeretett-e énekelni, esetleg karban
énekelt-e, stb. A nem kozvetleniil zenei kozelség-
ben éI6 iddsre is lehet stimuldlé hatasa bizonyos
zenemuinek, aktivitasat fokozhatja. Kodaly szerint a
léleknek vannak olyan régioi, ahova csak a zene
vilagit be. Mozgdssal kombinalva (tdnc) fokozodik
aktivizald hatasa.

A szakirodalombdl ismeriink néhany felmérést,
amelyek az id6s személyeket vizsgaltak abbdl a
szempontbodl, hogy milyen tipusu zenét kedvelnek.
Moore (1992) és munkatarsai azt tapasztaltak, hogy
az idések (65 év felett) a zenei miuvek fajtdinak
szélesebb korét kedvelik, mint a fiatalok, jobban
szeretik a lassabb, moderdlt zenét, a huros
hangszeres mUveket. 514 idds a hazafias, popularis,
himnikus zenét-éneket kedvelte elsé sorban. White
(6. n.) is ugy talalta, hogy az id6sek kozt tobb a
+.mindenevd’, f6leg a nék, a magasabb tarsadalmi
osztalyok képviseldi és a fehérek kozt. Jonas (1991)
63 iddsnél (atlag életkor: 82,5 év) a zenei kedvelés
sorrendje igy festett: countryzene, hagyomanyos
dzsessz, klasszikus, majd popularis zene.
Hazankban Vértes Laszl6 végzett hasonld felmérést
egy id6sek otthondban, ahol sok magas iskolai
végzettségl idds élt és a kovetkezd kedveltségi
sorrendet taldlta: romantikus, bécsi klasszikus,
barokk és népzene, a zeneszerzék kozil a klassziku-
sok dominaltak Bachtdl Verdiig (személyes kozlés).
Ezeket attekintve felmeril a kérdés, hogy a kedvelt
zene vagy valami uj, ,challenge”-et jelent aktivizal
jobban. Ugy gondolom, hogy az idés ember a
megszokotthoz ragaszkodik, természetesen a

kedvelt miufajon belil hallott, eddig szamara
ismeretlen zene-ének kifejezett stimulust jelenthet.
A modern, fiatalok altal muivelt és kedvelt zene
egyes fajtai (pl. metall, punk) bizonyossaggal vissza-
taszité az dregek szdmdra, azonban bizonyos fiata-
los zene, amely az id6s fiatalkordban volt Ujdonsag
az id6 fuggvényében klasszikussa vélhat, az id6ssé
valo fiatal kedvelt m(ifaja maradhat (Beatles).
Tudomanyosan is vizsgaltak kiilonb6z6 zenemivek
hatdsat az id6sodés folyamatara. Bar tobbségében
mar hanyatlé készségek revitalizaldsat vizsgaltak
egyértelmien és f6leg megbetegedések folyaman,
az aktivizalé eredmény kimutathaté tobb esetben.
Kozismert az un, Mozart-effektus: 448 sz. szonata
két zongorara, vagy ugyanigy Pachelbel Canon-ja
objektiven igazolhatéan javitott bizonyos készsé-
geket (pl. térben tadjékozddas, Rauscher 1993).
Erdekes kérdés ezzel kapcsolatban: vajon a hang-
tani, fizikai tulajdonsagok vagy az esztétikai,
élvezeti hatas tarthato ezért felel6snek.

Az aktiv zenei tevékenységnek karbantarté hatasat
is igazoltdk, természetesen itt elsésorban a mar
meglevé képesség gyakoroltatasanak folytatasardl
vagy felljitasarol van sz6 (Hays 2005, Koyama 2009).
Az éneklés, kiilonosen a korusban torténd éneklés
hanyatlast gatlé, életmindséget javité hatdsa a
cselekmény tobb tényezéje, koztik az esztétikai
momentum altal magyardzhaté idéseknél (Johnson
2017).

Irodalmi esztétika

A teljesség kedvéért, mar a mindennapi gyakorisag
okdn is, a szépirodalom olvasasa (Vértes 1997), a
szinhazi el6adasok, eléaddestek latogatasa is
emlitendd az esztétikai hatdasok birodalmaban. A
koltészet esztétikai elemzése az idds olvasd
szemszOgébdl mindkét terlileten jaratos szakember
elmélyiilését igényli. Az aktivitast eldmozdité effek-
tus szempontjabdl nem mindig donthetd el, hogy a
tartalom vagy a megjelenités formaja hatékony
adott mdnél és adott személynél.

Transzcendencia és esztétikum

A Maslow-féle piramis legfelsé fokozata, a transz-
cendencia is szoros kapcsolatot mutat az eszté-
tikummal, beszélhetiink a transzcendencia esztéti-
kumarél vagy az esztétika transzcendencidjarol,
attdél fliiggden, hogy a transzcendenciaval vald kap-
csolatot milyen esztétikai tényezé kiséri vagy segiti
eld, illetve hogy az esztétikai élményben vald
elmertilés (egy festménybe, egy zenem(ibe) mennyi-
ben ad transzcendens élményt, mintegy megnyitva
a kaput afelé (Maslow 1970, Wikstrom 2004). Mind a
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két kapcsolat megjelenésével taldlkozunk az ember
lelki-szellemi életében. Ez a kapcsolédds a kor
elérehaladtéaval egyre kifejezettebbé valhat. Hankiss
Elemér (2005: 21) szerint — tobb filozdéfus gondolatat
osszefoglaldan megfogalmazva - a napi torténések
trivialitdisa mogott mindig ott van a lényegi, az
egzisztencialis, de ez csak bizonyos alkalmakkor
tarul fel az egyén el6tt, ekkor felfeslik a felszin és az
alatta levd lényegi megmutatkozik. A kozépkori és
reneszansz festmények hatasaban (késébb egyes
festék egyes muveiben) megjelent ez a transz-
parencia, amely megérinti a gyonyorkddd embert
(Hankiss 2008: 47). Az id6s hosszabb életet élvén
tapasztalatai, életeseményei alapjan tudatosan,
vagy tudat alatt eljut ennek felismeréséhez, vagy
megsejtéséhez. Ezért tartjak ugy, hogy a szellemi
Oregedés olyan mint a kolostorba vonulas (Moody
2002) vagy masnal: spiritudlis utazas (Bianchi 1982).
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Tisztelt Kollégak!

Az MGGT vezet6sége kotelességének érzi, hogy
tagsagat és a geriatria irdnt érdeklédéket tajékoz-
tassa az EMMI Egészségiigyi Allamtitkarsagahoz
benyujtott, ,A multimorbid geridtriai betegek
elldtdsdrol és kezelésérdl” iranyelv folyo eljarasa-
nak jelenlegi helyzetérél.

Prof. Dr. Horvath Ildiké Allamtitkar asszony 2019
szeptemberében kérte fel az MGGT vezetdségét és a
Geriatria és Kronikus ellatds Szakmai Kollégiumot a
multimorbid betegek helyzetével-ellatasaval kap-
csolatos iranyelv kidolgozasara. A fenti grémiumok
Dr. Adam lldiké, Dr. Bakd Gyula, Dr. Blaskovich
Erzsébet, Dr. Lelbach Adam, Dr. Molnéar Andrea,
Dr. Pétervari Erika, Dr. Székacs Béla, Dr. Toth Miklos,
Dr. Zékany Zita, Dr. Zollei Magdolna tagtarsakat
kérték fel/biztdk meg az irdnyelv elkészitésével.

Megismerve mdas Eu orszdgok hasonlé tanul-
manyait, a munka tul szertedgazénak, nagy
volumentinek bizonyult, ezért sajat munkankban a
geriadtria-multimorbiditas legfontosabbnak érzett
fejezeteire szoritkoztunk. Sok kulféldi tanulmanyt
vettiink alapul, legnagyobb mértékben a leg-
komplexebbnek tliné angol NHS (National Health
Service) NICE anyagara tamaszkodtunk.

Meg kell emlitenem, hogy azon tdlmenéen, hogy
gyakorlatilag ilyen iranyelvnek az EMMI 0] szerke-
zeti-tartalmi el6irdsainak megfelelé kialakitasaban
még egyiklinknek sem volt kielégité tapasztalata,
tovabbi nehézséget jelentett a COVID jarvany, mely
nem tette lehetévé a sziikséges szamu személyes
taldlkozast az anyag Osszedllitasaban, igy mi is on-
line konzultacidkra szoritkoztunk, mely tovabb lassi-
totta a haladast az irdnyelv kidolgozasaban.

A végsd szerkesztésben Pétervari Erika, Molnar
Erika, Székacs Béla prof. és Téth Miklds prof. vett
részt. lgényeltik az allamtitkarsag elézetes norma-
kontrolljat, mely nagyon jelentds segitség volt mind
formai, mind tartalmi szempontbol a kovetelmé-
nyeknek valé megfeleléshez.

Jelenleg az utols6é simitasok torténtek meg az
irdanyelven és remélhetéen a felkért Szakmai
Kollégiumok is megkapjak biralatra és hamarosan
megismerhetd lesz a kdzlonyben valé megjelenés-
kor. Az IT, a Minisztérium jelentésnek mindsitette a
benyujtott anyagot, és mivel a multimorbiditas
vonatkozasaban hasonlé munka Magyarorszagon
nem jelent még meg, tdmogatjak az anyag teljes
terjedelm( megjelentetését kézikonyv formajaban,
hogy minden kolléga szdmara, aki idésellatassal
foglalkozik elérheté legyen.

Debrecen, 2021. majus 20.
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TUDOMANYOS-SZAKMAI TOVABBKEPZO KONFERENCIA - 2021. NOVEMBER 26-27. GYULA

Kognitiv karosodas problémakore idoskorban -

eredmények és teendbk. Tudomanyos-szakmai tovabb-
képz6 konferencia - 2021. november 26-27. Gyula

Cognitive impairment in old age - results and actions (scientific and
educational conference, Gyula, 26-27" November)

Dr. Zékany Zita

zekany.zita@gmail.com

Szervez6k: Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai
Tarsasag - Magyar Demencia Tarsasag

Gyula Varos Onkorményzata (Megbizott vezeté
szervezési felelds: dr. Zékany Zita)

Helyszin: Gyula Polgarmesteri Hivatal diszterem
Fogadas: Wenckheim Kastély Stefania terem

1. Prof. Dr. Kdlman Janos (30-40 perc)
Quo vadis Alzheimer?

2. Prof. Dr. Székacs Béla (30 perc)
Hipertonia vélt és valds szerepe a kognitiv ha-
nyatlasban, kilonbozé életszakaszokban

3. Cora Janos (15 perc)
Id6skoriak mentalis segitése Gyula vérosban

4. Prof. Dr. Baké Gyula (15 perc)
Kommunikaciéo demenciaval él6kkel és hozzatar-
tozoikkal

5. Dr. habil Barabas Katalin (15 perc)
Id6skoruakkal foglalkozé kutatdsok margéraja
(tapasztalatok, nehézségek)

6. Dr. Egervari Agnes (20 perc)
Demencidval él6k és a gondozé csalddok komplex
tdmogatasa: az INDA program eredményei.

7. Dr. Stt6 Teréz (15 perc)
Alzheimer Cafe tapasztalatok

8. Dr. Boga Balint (20 perc)
Mvészetterapia Alzheimer-kérban

9. Dr. Kovécs Eva — Mészéros Laszloné (15 perc)
A mozgds szerepe a mentdlis hanyatldas meg-
el6zésében, gyogyitasaban.

10. Dr. habil Lelbach Adam (15 perc)
Gerotechnolégiai Ujdonsagok demens betegek
ellatasaban

11. Dr. habil Benkd Sandor egyetemi m. tanar,
Dr. Ferencsik Maria, Dr. Z6llei Magdolna (15 perc)
Terminalis allapotok erkdlcsi dilemmai

12. Prof. Dr. Székacs Béla. (25 perc)

Milyen spontan, illetve antihipertenziv kezelés-
sel biztositott vérnyomas-szintek jellemzik az
eredeti kozosséglikben él6, vagy intézetben
apolt, kulénb6zé sulyossdagu demencidban
szenvedd, eltérd életszakaszokban Iévé hipertd-
nias betegeket tobb-kdzpontu felmérés alapjan?
(Székacs B., Kékes E., Kovacs T, Torzsa P, Mohos A,
Csatlés D.D., Zelezndk E., Szolnoki Z., Zékany Z.)

13. Prof. Dr. Szolnoki Zoltan (20 perc)
Covid fert6zés neurologiai vonatkozasai

14. Dr. Abrahdam Magdolna (15 perc)
Covid-19 egyes pszichiatriai vonatkozasai

15. Dr. Martony Zsuzsanna (20 perc)

»Szines hirek a gerontopszichiatria vildgabél”
16. Dr. Baraczka Krisztina (20 perc)

Elbutulds és igazsaguigyi elmeorvos szakértés

17. Dr. habil Csiki Zoltan (15 perc)
Szarkopénia megel6zése, kiilonds tekintettel a
demencia korai stadiumara

18. Prof. Dr. Téth Miklds (15 perc)
A pajzsmirigybetegségek és a demencia kap-

csolata

Kredit pont: hallgaté - 8 pont, (el6ad6: 6 pont)



Az |d6sgydgyaszat folydirat szerz6i utmutatdja

A FOLYOIRAT CELJA Az IDOSGYOGYASZAT &sszefoglalé kdzleményeket, eredeti tudomanyos kutatasi munkéakat és
esetismertetéseket kdzol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemioldgiai feldolgozasok tertletérél, minden szak-
terulet idéskori vonatkozésaban. Fontos része a folydiratnak a férum, mely az egyoldalas ,Levelek a szerkeszt6hoz” for-
majaban fog megjelenni. Elényben részesiilnek azok a kdzlemények, amelyek a gerontolégia és geriatria mindennapos
orvosi, szocidlis ellatasi, gondozési tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kozlésre kerlilnek a PhD tézisek, kdnyv-
ismertetések, aktualitdsok, beszamoldk is az id6sgydgyaszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbiraldsanak és elfogadasénak joga a szerkesztéséget illeti meg. A dolgozatok elbirdlasa (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 szerz6i egy honapon beliil valaszt kapnak a kozlés lehet&ségérdl, illetve elutasitasarol.

A kézirat Utmutaté szerinti 6sszedllitdsa meggyorsitja a szerkesztéségi feldolgozast. A kdzlemények 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 Szerkeszt6ségi Titkarsag cimére kérjiik kiildeni: SE, Geriatriai Tanszéki Csoport,
1115 Budapest, Tétényi it 12-16. Email: bela@szekacs.eu

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

A kézirat benyujtasanak feltételei:

1. adolgozatot kordbban még nem publikélték (kivéve eléadas-kivonat vagy PhD-tézis formajaban)

2. akéziratot valamennyi szerzé jévahagyta

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

4. a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jévahagydsaval torténtek

5. alaboratériumi dllatkisérletek a vonatkozo szabalyzatok szerint torténtek.

A KEZIRATOK SZERKEZETE A kéziratnak a kdvetkezéket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. magyar ésszefoglalas, kulcsszavak;
3. angol 6sszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4. réviditések jegyzéke (amennyiben sziikséges); 5. kéziratszoveg; 6. iroda-
lomjegyzék; 7. tablazatok, szamozassal és cimmel; 8. dbrajegyzék és dbrak. Az oldalszdmozast a cimoldaltél kezdve folyama-
tosan kell megadni. A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol nyelven, amely réviditést nem tartalmazhat; a
szerz6k neve (titulussal egyutt), valamint a szerz6k munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyiitt
(a munkahelyi vezeté6 megnevezése nélkiil); a levelezé szerzd postai és e-mail cime, telefonszama. Az 6sszefoglalast, amely
nem tartalmazhat roviditéseket, magyar és angol nyelven kell bekdildeni, kiilén-kiilén oldalon. Eredeti kozlemény esetén a
.Bevezetés”,,Célkitlizés",,Modszerek’, ,Eredmények” és ,Kovetkeztetések” szerkezetben. Az 6sszefoglalds nem haladhatja meg
a 150 szoé terjedelmet. A maximum 5 kulcsszo kivalasztasakor javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrast alkalmazni.

A kéziratban el6forduld, nem &ltaldnosan elfogadott réviditésekrdl kilon jegyzéket kell késziteni dbécé sorrendben. A
bevezetés kulon alcimet nem kap, ezt kdvetéen a szoveges rész a ,Mddszer’, ,Eredmények” és ,Megbeszélés” részekre
tagolddik. A konkrét szoveges rész az 0sszefoglalé kdzleményeknél a 15 oldalt, minden mas tipusu kézleménynél a 10 szab-
vany oldalt (1800 karakter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorkdzzel, 12-es betlimérettel gépelve (Times New Roman
betdtipussal).

A hivatkozasokat (arab szammal) a szovegbéli megjelenés sorrendjében, szogletes zardjelben kell megadni. Hairomnal tobb
szerz$ esetén a harom szerzé neve utan ,et al’, vagy ,és mtsai” irandé. A folydiratok nevének nemzetkozi roviditését kell
hasznalni és a nem angol nyelven publikalt hivatkozasok cimét angolra forditva is meg kell adni. Az idézett hivatkozasok
szama csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PELDAK A HIVATKOZASOKRA:

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

b/ konyv: Hypertonia és kardiovaszkularis prevencié. Szerk. Farsang Cs. Medintel Kényvkiad6, Budapest, 2013.

A tadblazatokat cimmel kell ellatni, minden tablazatot kilon lapon kell megadni. A cimben és a tablazatban szerepl6 esetleges

roviditések magyardzata a tablazattal egy lapon szerepeljen. Valamennyi 4dbra cimét és a hozzajuk tartozd esetleges

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

kiilon program ellendrzi (Power Point; min. 300 dpi felbontasu jpg, tif, kiilon fajlban). Valamennyi gyégyszer esetén a

nemzetkoézileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Markanév csak az,Anyag és modszer” fejezetben szerepelhet. Meg kell

adni a kémiai Osszetételt és a gyartd nevét is. A koznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin irdsmod szerinti

sz6Osszetételek kivételével) irhatdk magyar helyesiras szerint, egyébként az etimologikus irdasmod kdvetendd. A megjelend

munkak helyesiradsanal ,A magyar helyesirds szabdlyai” (Akadémiai Kiadd, Budapest, 12. kiadds, 2015) és az Orvosi helyesirasi

szotér (Akadémiai Kiadd, Budapest, 1992) altal ajanlott irasmoédot tartjuk irdnyaddnak.

A KEZIRAT VEGEN KERJUK MEGADNI AZ ALABBIAKAT: Nyilatkozat arrél, hogy a kézlemény mas folydiratban kordbban
nem jelent meg, és mashova bekiildésre nem kerilt. Nyilatkozatot kérlink arrél, hogy a levelez6 szerzé elolvasta a jelen szerzéi
instrukcidkat, hogy a szerzé(k) milyen anyagi tdmogatdsban részesiiltek. Ez akkor is kotelez6, ha a kdzlemény megirasa, illetve
a kapcsolédé kutatdbmunka anyagi tdamogatdsban nem részesilt. Nyilatkozat kell a szerz6i munkamegosztasrél. Kérjik fel-
sorolni, hogy melyik szerz6 (monogrammal jel6lve), mivel jarult hozza a kézirat elkészitéséhez és itt nyilatkozzanak arrdl is,
hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzék soroljak fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségiiket (pénzligyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését
megeldz6 hdrom évben hatassal lehetett a cikk megirdsara. Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor
a ,A szerzé(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” mondatot kérjik feltlintetni.

A szerkeszt8ség kéziratokat nem 6riz meg és nem kiild vissza a szerz6nek. Masodkozlés esetén az eredeti Kiadoi engedély
szlikséges.
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