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Beköszöntő 

Tisztelt Olvasó!

Ön az „Idősgyógyászat”, a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság tudományos, szakmai újságjának
különleges dupla lapszámát (6. évf. 1-2. szám) tartja kezében. Különleges lapszám, mivel benne a hazai és
külföldről érkezett változatos tematikájú publikációk előtt – rendkívüli megtiszteltetésként - dr. Hans Henri P.
Kluge úr, a WHO Európai Régió igazgatója magyarországi látogatása során a lapnak és felelős szerkesztőjének
biztosított exkluzív, részletes interjúban fejti ki véleményét, állásfoglalását a globális szervezet Healthy Aging
programjáról, a kapcsolódó feladatokról. Egészen újszerű, első pillanatban meghökkentő idegsebészeti
megoldásokat mutat be izgalmas képanyaggal időskori agyi degeneratív betegségek következményeinek
elhárításában, mérséklésében dr. Erőss Lóránd főigazgató és dr. Halász László dolgozata. Az idős, már
mozgászavarban szenvedő betegek rehabilitációjában nagy jelentőségű mesterséges robotikus külső vázak,
az exoskeletonok hazai bevezetésének egészen korai fázisával ismertet meg bennünket dr. Cserháti Péter
PhD vezető rehabilitációs szakember szervezésében az OMI-OORI és a Pécsi Tudományegyetem ezirányú
közös tudományos kutató-programjának munkacsoportja. Ezt dr. Kékes Ede professzor áttekintése követi
szívelégtelen idős betegek vizsgálatáról, kezeléséről-gondozásáról. A következő oldalakon az onkogeriát-
riáról, az onkológia egy viszonylag új, dinamikusan fejlődő irányzatáról, sikereiről, nehézségeiről ad érdekes
tájékoztatást a Dániában dolgozó és kutató onkogeriáter orvoskollégánk, dr. Liposits Gábor, aki az
International Society of Geriatric Oncology ifjúsági szekciójának vezetőségi tagja. Az időskori alultápláltság
és a kóros mérvű izomsatnyulás megelőzésében, javításában alapvető szerepe van a megfelelő táplálkozás-
nak, ezen belül kiemelt jelentőségű komplex aminósav-tartalmú, gyorsan felszívódó, az izomzatba könnyen
beépülő fehérje biztosítása, amiben lehetőségként a korszerűen feldolgozott tojás fehérjék, fehérjeszár-
mazékok meghatározó szerepet játszanak. E kérdéskörről most újra igényes dolgozatot üdvözölhetünk
lapunk hasábjain, dr. Németh Csaba és szerzőcsoportja tollából. Amikor azonban lehetetlenné válik – esetleg
csak átmenetileg – a már súlyosan beteg idős személy szájon át történő táplálása, életmentő szerepet játszik
a perkután endoszkópos gasztrosztoma (PEG), amelyről áttekintő és esetbemutatásokra támaszkodó dolgo-
zatot közöl dr. Császár Tamás c. egyetemi docens, belgyógyász-geriáter-rehabilitációs szakfőorvos. Érdekes új
vizsgáló módszerekkel ismertet meg bennünket dr. Kopper Bencze és szerzőtársai dolgozata,
„Teljesítménydiagnosztikai eljárások az időskori sportaktivitás monitorozására” címmel. Obstruktív légzési
apnoe kórállapotban szenvedő idős betegek részére agyi, keringési és más szövődmények megelőzésére biz-
tosít alapvető fontosságú intervenciót a folyamatos pozitív légúti nyomású lélegeztetés, mely beavatkozás-
nak kiváló kórélettani-klinikai áttekintését Kósa Dániel és szerzőtársai biztosítják a Pécsi Tudományegyetem
Transzlációs Medicina Intézetéből. Az egészséges öregedést elősegítő, a kórosan felgyorsuló patológiás
öregedést fékező társadalmi-egyéni-kinezológiai-orvosszakmai lehetőségekről, felelősségről, tennivalókról
szólnak a dupla lapszám eddigi oldalai. Ezzel remélhetően harmonizál az a törekvésünk, hogy ebben a lap-
számban is, és majd a jövőben is bemutassuk: mit ígér a jövőbe tekintő tudomány, vannak-e reálisnak látszó
kínálatai már ma is az öregedésünk befolyásolásában. Ennek egyik letéteményese, egy nagyobb lélegzetű,
érdekes dolgozat a geroscience fontos újszerű ígéreteiről és módosult módszertanáról, ebbe a dupla lapszá-
munkba sajnos már nem fért bele (keresse majd következő lapszámunkban!). Befért azonban egy rövidebb
áttekintés dr. Keszthelyi Márton PhD és szerzőtársaitól az öregedés „fékezésében” és a regeneratív medi-
cinában potenciálisan kulcs-szerepet szerepet játszó őssejtekhez hozzájutás újabban előtérbe kerülő forrá-
sáról és kapcsolódóan az őssejtek felhasználásával 3D bioprinteléssel előállított szövetek és szervek fontos
lehetőségeiről. Végül a dupla lapszám kulturális zárótételeként dr. Boga Bálint ny. belgyógyász-geriáter
főorvos filozófikus szemléletű írását olvashatjuk az öregedés és esztétika kapcsolatáról. Fontos szakmai-szak-
mapolitikai produktumról és egy tudományos ülésről történő tájékoztatásra külön felhívjuk a figyelmet:
egyrészt dr. Bakó Gyula professzor beszámol az MGGT és a SzK Geriátriai tagozat szakemberei által kidolgo-
zott multimorbid idős betegek ellátásának irányelvei dokumentum helyzetéről, másrészt rövid ismertetést
olvashatunk az MGGT és a Magyar Demencia Társaság 2021. november 26-27-i gyulai tudományos-
továbbképző (kreditpontot biztosító) konferenciájáról, amely egyben Gyula város kiemelt tudományos ren-
dezvénye lesz a súlyos mentális hanyatlást mutató idős betegek nemcsak orvosi, de társadalmi segítéséről is. 
Kellemes nyaralást, kitartó olvasgatást kíván 

Prof. Dr. Székács Béla
főszerkesztő
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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 Orbán, Minister of Foreign Affairs
and Trade Péter Szijjártó, visited Minister of Human
Capacities Miklós Kásler 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 ”Idősgyógyászat”
(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
"Idősgyógyászat" ("Geriatric Medicine") and the
members of the Hungarian Association of
Gerontology and Geriatrics and I wish you good
health, a lot of power and patience for your very
responsible work.

HK: Thank you very much and I wish all of you good
health and a lot of success for your work.
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2021 április végén rövid hivatalos látogatáson
Budapesten tartózkodott Dr. Hans Henri P. Kluge
az Egészségügyi Világszervezet Európai Regio-
nális igazgatója. Tárgyalt Orbán Viktor miniszter-
elnökkel, Szijjártó Péter külügyminiszterrel,
fogadta Kásler Miklós, az Emberi Erőforrások
minisztere és találkozott Merkely Bélával, a
Semmelweis Egyetem rektorával is. A közel 1 mil-
liárd ember egészségségügyi ellátásának
koordinálásáért felelős szervezet nem csak
Európa és az Európai Unió országaiért, hanem
Izrael, a kaukázusi- és a közép-ázsiai országokért
is felelős. A 2020 február 1-től kinevezett
regionális igazgatót ebben az exkluzív interjúban
a WHO 2021-2030 közötti időszak mottójául
választott „Healthy Aging” – „Egészséges

Idősödés” program európai vonatkozásairól, a
Covid-19 világjárvány idején megoldást követelő
feladatokról és a WHO európai régiójával kapcso-
latos terveiről, víziójáról kérdeztük. Nagy
örömünkre szolgált, hogy a jó hangulatú szemé-
lyes találkozás és megbeszélés során szó esett a
Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság és a
WHO Európai Regionális Igazgatósága közötti
stratégiai kapcsolat kialakításáról, a későbbiek-
ben kollaboráció és közös projektek indításának
lehetőségéről is (az alábbiakban a WHO által
jóváhagyott közlemény magyar nyelvű fordítását
olvashatják).

Lelbach Ádám (LÁ): Köszönet, hogy rövid buda-
pesti tartózkodása ellenére elfogadta meghívásunkat,
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folyóiratunk olvasói nagy érdeklődéssel várják az
Önnel készített interjút. Külön köszönet a megbe-
szélés során Társaságunkkal kapcsolatosan tanúsí-
tott érdeklődésért és a jövőbeli közös munka
irányába történő kezdeményezésért, hiszen az elkö-
vetkező időszakban a WHO figyelme jelentős mér-
tékben az idősek irányába fordul. 2021-ben a WHO
elindította az „Egészséges idősödés évtizede” prog-
ramját. A világ egyes régiói, például Európa, Afrika
vagy Ázsia között hatalmasak a különbségek.
Melyek a legfontosabb aspektusai ennek a prog-
ramnak Európában?

Hans Kluge (HK): Nagy örömünkre szolgál, hogy a
WHO régiók közül Európában a legmagasabb a
medián életkor*. Ebben a régióban 2010 óta több
mint két évvel növekedett a medián életkor és ez
a szám várhatóan további 2 és fél évvel emelkedhet
2030-ra.

Életünk során az egészséges idősödés kulcs-
fontosságú tényező ahhoz, hogy az egészséggel
kapcsolatos céljainkat elérhessük. ugyanakkor az
élettartam megnövekedése nem feltétlenül azonos
a jó egészségben eltöltött élettartam növekedésé-
vel: sajnos az időskorú lakosság jelentős része
továbbra is betegségekben és egészségkárosodás-
ban szenved.

Az “Egészséges Idősödés Évtizede” program akció-
tervének célja az, hogy az időskorúak aktív életet
élhessenek és családjukban és a társadalomban
sokféle szerepet betölthessenek, ennek a meg-
valósítását pedig olyan egészségügyi és szociális
rendszerek támogassák, melyek az időskorú
lakosság igényeinek megfelelőek. Az Európai
Régióban az akcióterv egy már létező magas szintű
politikai kötelezettségvállalásra és tudatosságra
épül. Az időskorúak egészségét és jólétét a WHO
ezen globális célkitűzése és európai programjának
középpontjában álló három stratégiai prioritás
megvalósításán keresztül igyekszik javítani. Ezek a
prioritások a következők: az általános (univerzális)
egészségügyi ellátás biztosításának elérésére
törekedni, az idős embereket érintő egészségügyi
vészhelyzetekkel szembeni magasabb színvonalú
védelem/megelőzés kialakítása, illetve az egész
életen át tartó egészséges élet és jólét biztosítása. 

Ahhoz, hogy ezeket a célokat elérjük a WHO
szakértői szorosan együttműködnek egymással
azért, hogy megértsék a helyzet dinamikáját és biz-
tosítsák azt a támogatást, amelyre az egészségügyi
dolgozóknak szüksége van ahhoz, hogy biztonsá-
gosan és hatékonyan nyújthassanak egészségügyi

szolgáltatásokat az idős emberek számára. A WHO
Európai Regionális Igazgatósága az ügy iránt
érdeklődő országok és szakértők munkacsoportjá-
nak összehívásával törekszik a Régió prioritásainak
meghatározására. 

A munka további kulcsfontosságú területe a lakos-
ság életvitelhez kapcsolódó viselkedésmintázatá-
nak megváltoztatására irányul, melynek célja az
egyén élete során kialakult szokásainak egészség-
tudatos fejlesztése. Ebben a munkában a
„Behavioural Insights” munkacsoport tagjai töltenek
be vezető szerepet, mely a WHO Európai
Munkaprogramjának egyik zászlóshajója. 

LÁ: Európai Regionális igazgatói megbízatása egy
igen nehéz közegészségügyi helyzetben történt.
Hogyan tudta Ön és az Európai Regionális
Igazgatóság az idősek oltási programját és
egészségügyi ellátásuk problémájának megoldását
segíteni, azon emberekét, akik a legkiszolgáltatot-
tabbak és a legveszélyeztetettebbek a COVID-19
fertőzéssel szemben?

HK: A COVID-19 világjárvány igen nagy hatással
volt az idős lakosságra, sokkal nagyobb hatással,
mint bármely másik korcsoportra. Miközben várjuk,
hogy megismerjük ennek az egészségügyi krízisnek
a teljes hatását, arra számítunk, hogy az Európai
Régióban észlelt megnövekedett halálozás negatív
hatással lesz a várható élettartamra. 

A világjárvány tovább súlyosbította az időskorúak
által gyakran megélt izolációt és szociális
elszigeteltséget, mely főleg azokat sújtotta, akik
demenciában vagy egyéb kognitív hanyatlással járó
állapotban szenvednek. A családtagoktól és a
közösségtől való hosszú ideig tartó elzártság
depresszióhoz és szorongáshoz vezethet, súlyosabb
esetben pedig ez be is következik. Figyelembe véve
az ilyen és ehhez hasonló negatív következ-
ményeket és azt a tényt, hogy egyre több idős
embert beoltanak, meg kell találnunk a módját,
hogy minél hamarabb helyreállítsuk az idős
emberek napi rutinját, biztonságos keretek között. 

Annak érdekében, hogy minimalizáljuk a jövőbeli
világjárványok idős emberekre gyakorolt hatását, a
WHO dolgozik egy iránymutatás kialakításán, mely
azt foglalja össze, hogy hogyan lehet az eddiginél
hatékonyabban védekezni a fertőző betegségek
ellen és hogyan lehet növelni az oltottsági arányt.
Ez pedig hasznos mind a jelenlegi, mind pedig
jövőbeli világjárványok esetén, valamint ezzel
megerősíthetjük az endémiás vírusok, mint például
a szezonális influenza elleni védekezést.
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LÁ: Mi a víziója Európa egészségügyi ellátásával
kapcsolatban? Ön szerint elképzelhető, hogy az
Európában oly sokféle országban élők részére
kialakuljon egy standardizált egészségügyi ellátó-
rendszer? 

HK: A WHO Európai Regionális Igazgatósága örül a
tagállamok sokszínűségének és tiszteli ezt a tényt,
ugyanakkor elkötelezetten küzd a jó minőségű
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférésben
megjelenő egyenlőtlenségek ellen.  Az információ
csere és az egymástól való tanulás lehetőségének
segítésével pedig iránymutatást biztosít a tag-
államok számára a lakosság egészségi állapotának
javítására és az országok egészségügyi rendsze-
reinek fejlesztésére.

Például, a Régió minden országában az állampol-
gároknak lehetősége kellene, hogy legyen a jó
minőségű tartós ápolásra, amelybe beletartozik
a házi betegápolás vagy a bentlakásos gondozás is
az egyéni preferenciának, valamint a család- és
a település közösségétől kapott támogatás
lehetőségeinek megfelelően, függetlenül attól,
hogy városi vagy vidéki/elzárt közösségekről van
szó. Senkit nem szabad hátra hagyni. A jelenlegi
világjárvány tovább mélyítette a szakadékot a tartós
ápolás elérhetőségének és igénybevételének
tekintetében, ezt a problémát pedig sürgősen
orvosolni kell. 

Az „Egészséges Idősödés Évtizedének” akcióterve
erős elköteleződést kíván az európai kormányoktól
minden országban a tartós ápolás rendszerszerű
kiépítésében, illetve a már működő rendszerek
fejlesztésében. 
A rehabilitációs és a tartós ápolási ellátás kulcs-
fontosságú szerephez jut az egészségügyi szolgál-
tatások portfoliójában, az Európai Regionális
Igazgatóság támogatást biztosít az intézkedések
bevezetésében. Bár jelenleg nem áll rendelkezésre
standardizált ellátás a Régió területén, a célunk az,
hogy egy egységes és minden ellátási formára
érvényes egészségügyi ellátás kialakításának
irányába haladjunk minden országban és megóvjuk

az idős lakosságot és családjaikat az egészségügyi
kiadások okozta elszegényedéstől. 

Továbbá, biztosítanunk kell azokat a feltételeket,
amelyek minden országban minden embernek
lehetővé teszik az egészséges idősödést, iskolai
végzettségtől és jövedelmi helyzettől függetlenül.
Foglalkoznunk kell azokkal az egészségügyi állapo-
tot meghatározó tényezőkkel és rizikó faktorokkal,
amelyek általános kihívást jelentenek Régió szerte.
Ezek között van a fizikai aktivitás fokozásának és
a helyes táplálkozásnak az elősegítése, a különböző
körülmények között élő emberek általános egész-
ségi állapot hanyatlásának megelőzése, valamint
a magány és a szociális elszigeteltség ellen való
küzdelem. Ez különösképpen a demenciában vagy
egyéb kognitív hanyatlásban szenvedő emberekre
jelent veszélyt, hiszen az ő esetükben az elszigetelt-
ség kockázata sokkal magasabb lehet. Fontos nem
elfelejteni azt a tényt, hogy „nincs egészség men-
tális egészség nélkül”, ez egy olyan újabb tanulság
számunkra, amelyet a világjárvány egyértelműen
megvilágított.
Ez néhány azon teendők közül, amelyek alapján
meghatározzuk az „Egészséges Idősödés Évtizede”
program leginkább szükséges teendőit az európai
regionális „útvonaltérképén”. 

LÁ: Az Idősgyógyászat tudományos szakfolyóirat
olvasói és a Magyar Gerontológiai és Geriátriai
Társaság tagsága nevében is köszönöm szépen
gondolatait és kívánok az elkövetkező években jó
egészséget, sok erőt és türelmet nagy felelősségű
munkájához!

HK: Köszönöm szépen, Önöknek is jó egészséget és
sok sikert kívánok a munkához!

*Medián életkor: Az az életkor, amely a lakosságot
két azonos méretű részre osztja, vagyis ugyan annyi
ember van, akinek az életkora meghaladja a
mediánt, mint akinek a medián alatti az életkora.
(A szerk.)

IDŐSGYÓGYÁSZAT 2021;6(1-2): 7-9 LELBACH ÁDÁM: AZ IDŐSKORúAK EGÉSZSÉGE ÉS JÓLÉTE EuRÓPÁBAN

9



Összefoglalás

Az életkor előrehaladtával az időskori mozgás-
zavarok gyakoriság is emelkedik. A Parkinson-kór és
az esszenciális tremor kezelése jelentős anyagi ter-
het ró az egészségügyi ellátórendszerre, a várható
élettartam növekedésével pedig a kiadások aránya
egyaránt emelkedik. A mozgászavarok terápiájának
első szakasza a neurológiai gondozás, a megfelelő
gyógyszeres kezelés kiválasztása. A gyógyszeresen
már nem befolyásolható esetek idegsebészeti gon-
dozásának alapját a sztereotaxiás léziós műtétek,
majd a technológia fejlődésével a mély agyi stimu-
láció adta. A modern MR-technológiák meg-
jelenése lehetőséget kínál a fehérállományi kapcso-
latrendszereken alapuló beteg specifikus műtéti
ellátásra, amelyhez a robotizáció megjelenésével
minden eddiginél nagyobb precízió is társul.

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 időskori mozgászavarok kialakulásának gyakori-
sága az életkor előrehaladtával fokozatosan emel-
kedik. A kialakulásuk hátterében gyakran neuro-
degeneratív kórképek,  állnak, de ischaemiás agyi
keringészavarok is hozzájárulhatnak a tünetek
progressziójához. (1) Az ENSZ becslései alapján a
várható átlag élettartam Európa szerte elérheti a 85
életévet 2050-re. (2) Az öregedő társadalomban az

érintettek arányának fokozatos emelkedése miatt,
egyes becslések szerint a 2030-as évek második
felére csak az Egyesült Államokban a Parkinson-kór-
ban szenvedő betegek száma elérheti az 1,6 millió
főt. A népesség öregedése, a betegcsoportok
számának növekedése a terápiára fordított
összegek emelkedését eredményezi, ami az említett
populációban a 80 milliárd dollárt is elérheti. (3)
Európában jelenleg megközelítőleg 1,2 millió
ember él együtt a Parkinson-betegséggel, de szá-
muk 2030-ig a European Parkinson’s Disease
Association becslései alapján várhatóan meg is
duplázódhat. (4,5) A két leggyakoribb időskori
mozgászavar a Parkinson-kór és az esszenciális
tremor, amelyek gyógyszeres kezelése az idő
előrehaladtával gyakran nehézségekbe ütközik. (6)

A Parkinson-kór kialakulásának patofiziológiai
háttere

A Parkinson-kór progresszív, neurodegeneratív
kórkép. A betegség megjelenését indukáló fak-
torokat eddig egyértelműen nem sikerült bizonyí-
tani, környezeti, toxikus, infekciós, és genetikai
tényezők lehetősége egyaránt felemerült. A kórkép
kialakulásának hátterében a substantia nigra pars
compacta területén található sejtek elhalása áll. Az
itt helyet foglaló neuronok számának szignifikáns,
klinikai vizsgálatok alapján 80%-ot meghaladó
csökkenése relatív dopamin hiányt és ezzel a szom-
szédos nucleus subthalamicus sejtjeinek követ-
kezményes túlműködést indukálja. A nucleus
subthalamicus túlműködése a globus pallidus inter-
nus fokozott aktivitását váltja ki, amely így végered-
ményben a thalamus corticális kimentét gátolja, a
klasszikus direkt-indirekt kör modell értelmében. (7)
A szabályozó kör patológiás egyensúlyzavara a
Parkinson-kórra jellemző klinikai tünetek, a rigor, a
tremor, az egyensúlyzavar, valamint a bradykinesis
megjelenését eredményezi. A tünetek megjelenése
a betegség klinikai lefolyásához hasonlóan prog-
resszív, kezdetben gyakran csak egy végtagot érint,
majd fokozatosan terjed tovább egy vagy mindkét
testfélre. A betegség kialakulásában feltételezett
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klinikai modell nem ad egyértelmű magyarázatot a
további klinikai tünetek, az autonóm zavarok és a
demencia megjelenésre, így további kutatások
bonyolult hálózati modellek integratív működését
feltételezik a betegség kialakulásában. (8,9)

A Parkinson-kór gyógyszeres kezelése

A Parkinson-kórban szenvedő betegek többségé-
nek tünetei orális gyógyszeres kezelés formájában
mérsékelhetők. A kezelés a dopamin-acetilkolin
egyensúly visszaállítását célozza. A Levodopa-
Carbidopa kombinációk a dopamin termelés
fokozódását indukálja a substantia nigrában.
A dopamin agonisták, a Bromocriptin, a Pergolid, a
Pramipexol, és a Ropinirol a Levodopa kezelés
hatását fokozzák a dopamin hatást utánozva.
A Levodopa szintjének stabilizációja és a szerve-
zetben található enzimrendszerek inhibíciója
céljából Catechol-O-metiltranszferáz (COMT) gátlók
adagolása is javasolt, mint az Entacapon és a
Tolcapon. A COMT gátlók a Levodopa adminisztrá-
ciója mellett kialakuló fluktuációk megszűntetésére
szolgál. A Selegilin a monoamin-oxidáz B enzim
(MAO-B) aktivitását csökkentve mérsékeli a dopa-
min lebomlását, ezzel elnyújtott hatást ered-
ményezve. Az antikolinerg szerek, a biperiden, vagy
a prociklidin alkalmazása az acetilkolin túlsúlyt
csökkenti. A gyógyszeres kezelések bár igen
hatékonyak, számos mellékhatást okozhatnak,
úgymint a hányinger, hányás, dyskinesiák,
pszichózis, vagy akár hallucinációk megjelenése. Az
ON-OFF állapotok és súlyos motoros fluktuáció
megjelenése a gyógyszeres terápiás hatás kimerü-
lését jelzik a kórkép kezelése során. (10)

Az esszenciális tremor klinikai jellemzői és
kialakulása

Az esszenciális tremor hátterében álló okok mind-
eddig nem tisztázottak. Kutatások eredményei
alapján a betegség hátterében a cerebellum-thala-
mus-cortex hálózatának kóros működése állhat. PET
vizsgálatokkal igazolták, hogy az olivo-cerebelláris
kör abnormális szinkronizációja a tünettan megje-
lenését okozhatja. Az elmélet helyességét igazolni
látszik, hogy az említett funkcionális kör elemeinek
károsodása, történjen az akár az oliva inferior, a híd,
a thalamus, vagy a cerebellum területén, a tünettan
javulását eredményezi. A kórkép jellemzője a
mozgások során, a mozgásterjedelem végéhez
közeledve fokozódó amplitúdóval megjelenő inten-
ciós tremor. A tünettan legtöbbször szimmetrikus,
gyakran kíséri a beszédhang megváltozását is
okozó ún. vokális tremor, de a járások során, a törzs-

izmok kóros aktivációjának következtében kialakuló
posturalis tremor is megjelenhet. A tüneteket foko-
zott emocionális hatások, stressz, valamint kime-
rültség is súlyosbíthatja. Az esetek egy részében a
kórkép megjelenését genetikai faktorok határozzák
meg, a betegség családi halmozódást mutathat,
fiatal korban is megjelenhet. A tünettan évekig sta-
bilan fennállhat, de progresszív jellege is ismert. (11)

Az esszenciális tremor gyógyszeres kezelése

Empirikus tanulmányok kimutatták, hogy az esszen-
ciális tremor frekvenciája és amplitúdója is
mérséklődik alkohol hatására, azonban széleskörű
alkalmazása mellékhatásai miatt természetesen
nem terjedt el. Az első megfelelő hatásfokkal is bíró
gyógyszernek a propranolol bizonyult, hatása felté-
telezések alapján a perifériás beta-receptorok
gátlásán és a centrális, központi idegrendszeri
deprimáló jellemzőin alapul. A propranololhoz
hasonlóan első vonalbeli szerként tekintünk az
antikonvulzív hatással rendelkező primidonra is.
A másodvonalbeli szerek közé további, jellemzően
antiepileptikus terápiákban javasolt szereket, nyug-
tatókat  találunk, úgymint a gabapentin, a topira-
mate, vagy a benzodiazepinek. (12,13)

Műtéti célpontok meghatározása Parkinson-
kórban és esszenciális tremorban

Modern képalkotó vizsgálatok, MR és CT hiányában
az ablatív eljárások tervezése ventriculographián
alapult. A kontrasztanyaggal feltöltött harmadik
agykamrába boltosuló comissura anteriorra és
comissura posteriorra illesztett síkoknak meg-
felelően, tapasztalati alapon standard koordiná-
tákat hoztak létre, amelyek megadták a műtéti
célpontok viszonylagos helyzetét. A CT-, majd
később az MR-vizsgálatok elterjedése a célstruk-
túrák direkt vizualizációját is lehetővé tette, azon-
ban a sztereotaxiás atlaszok és a standard koordi-
náták alkalmazása a mai napig a klinikai gyakorlat
része. (14,15) Tekintettel arra, hogy anatómiailag
minden beteg hasonló, mégis valamennyire egyedi,
a műtétek során alkalmazott stimulációs és
mikroelektródás regisztrációval a célpont helyzete
milliméterekkel pontosítható. új MR-technológiák
megjelenésével azonban ma már lehetőségünk van
az egyedi, betegspecifikus műtéti tervezésre is.
Speciális MR-vizsgálati protokollok segítségével ma
már a célpontok kapcsolatrendszerei is megjelenít-
hetők. A vízmolekulák diffúziós tulajdonságait
kihasználva diffúziós tenzor képalkotás használatá-
val, valamint nagy számítási igényű szoftverek alkal-
mazásával, a fehérállományi pályarendszerek
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követhetővé és vizualizálhatóvá válnak. (16,17,18)
Megfelelő szakmai tapasztalat mellett így a nucleus
subthalamicusban helyet foglaló, motoros
funkciókért felelős alterület, valamint a thalamus
nucleus ventralis intermediusába belépő dentato-
thalamo-corticalis pálya is egyértelműen azonosít-
ható. Ezen eredmények a műtéti tervezés során
történő felhasználásával, valamint a robotizáció
adta szubmilliméteres sebészi pontosság és a
képalkotó vizsgálatok fejlődése így minden eddigi-
nél precízebb műtéti technikát kínál. (19,20)

A sztereotaxiás eljárások elve és módszereik

A sztereotaxiás rendszerek lehetőséget nyújtanak
agyi célpontok milliméteres pontossággal végzett
elérésére. Az első emberi felhasználásra is alkalmas
eszközt az idegsebész Victor Horsley és a matema-
tikus Robert Clarke ismertette a Brain című szaklap-
ban 1908-ban. (21) A sztereotaxiás rendszerek
alapelve, hogy egy a koponyához rögzített referen-
cia keretnek megfelelően létrehozott háromdimen-
ziós koordináta rendszerben adják meg a célpont
helyzetét. A behelyezendő eszköz dőlésszöge és így
iránya is beállítható, így elkerülhetőek olyan struk-
túrák vagy erek, melyek sértése súlyos neurológiai
deficitet eredményezhet. Az elmúlt 100 évben a
sztereotaxiás keretek számos változatát fejlesztet-
ték ki, de az utóbbi időben a keret nélküli, ún. frame-
less rendszerek is megjelentek. A frameless rendsze-
rek a beteg fejének felszíni görbületeit figyelembe

véve kapcsolják össze az MR-, vagy CT-vizsgálatok
képein megjelölt pontokat. A görbületi felszín leta-
pogatása 3D kamerarendszer vagy lézer segítségé-
vel történhet. (22) Az elmúlt években a robotizáció
is fokozatosan teret nyer a sztereotaxiás műtétek-
ben. Az intézetünkben is elérhető, ROSA sztereo-
taxiás robot lehetőséget nyújt a mély agyi célpont
szubmilliméteres pontossággal történő elérésére,
javítva ezzel a műtét kimenetelét. (23)
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1. ábra: A dentato-thalamo-corticalis pályarendszer vizualizációja esszenciális tremorban. A bal oldali ábrán a pályarendszer lefutása 
látszik (kék), a cerebellumban elhelyezkedő nucleus dentatustól (zöld), a thalamuson át (sárga), a primer motoros kéregig. A jobb oldali
ábra a thalamusban elhelyezkedő szenzoros magot, a nucleus ventralis posteromedialist és posterolateralist (kék), a motoros magot, a
nucleus ventralis lateralist (piros), valamint az áthaladó dentato-thalamo-corticalis pályát (zöld) és a bületetett elektróda stimulációs

kontaktjainak helyzetét (sárga) ábrázolja nagyítás mellett. 

2. ábra: A robotkar előre megtervezett pozícióban rögzíti 
a behelyezett mikroelektródákat, ami így szubmilliméteres 

pontosságot eredményez.



Ablatív, léziós eljárások az esszenciális tremor és
a Parkinson-kór kezelésében

A léziós eljárások olyan struktúrák célzott roncso-
lásán alapulnak, melyek a károsodása az adott
kórkép tünettanát mérsékelik. Az 1960-as évekig,
gold standard eljárásként alkalmaztak ablatív eljárá-
sokat a Parkinson-kór tüneteinek mérséklése
céljából. A Levodopa felfedezése az eljárás iránt
mutatott érdeklődést jelentősen visszaszorította.
A Levodopa terápia kimerülése új lehetőséget kínált
a léziós műtétek alkalmazására. 
Esszenciális tremorban a terápiás célpont thalamus-
ban található, az ún. nucleus ventralis intermedius.
Ez a mag a cerebellum nucleus dentatuszából kap
bementet és a primer motoros kéreg felé projíciál.
unilateralis roncsolásával a Parkinson-kór és az
esszenciális tremorban megjelenő remegés is jelen-
tősen csökkenthető. A talamotómia, bár a remegést
szinte azonnal, már a műtőasztalon fekvő betegnél
is mérsékeli, vagy szünteti a Parkinson-kórra jellem-
ző egyéb tüneteket nem befolyásolja. A szubtala-
mikus mag környezetének roncsolása, a subthala-
motómia, valamint a globus pallidus internus
károsítása a Parkinson-kór további motoros tünet-
tanát is javíthatják. 
A léziós műtétek során a kívánt célpontba milli-
méteres pontossággal vezetjük le azt az elektródát,
melynek segítségével tesztstimulációt és termo-
léziót végzünk. Amennyiben a beteg nem alkalmas
műtéti beavatkozásra – például vérzékeny vagy
súlyos kisérő betegségei vannak – úgy sztereotaxiás
sugársebészet vagy fókuszált ultrahanggal végzett
abláció jöhet szóba. Mindkét eljárás során olyan
eszközt alkalmazunk, melyek számos sugár vagy
ultrahang forrást tartalmaznak. A sugárnyalábok és
az ultrahang hullámok célpontban történő kumu-
lációja pontszerű károsodást hoznak létre. A techni-
kák előnye, hogy a koponya megnyitását nem
igénylik, és a célpontot körülvevő agyszövet káro-
sodásával nem jár. (24,25)

A mély agyi stimuláció

Az ablatív eljárások elterjedésével párhuzamosan
felfedezték, hogy a célstruktúra magas frekvenciás
stimulációja, a tünettan csökkenését eredményezi.
A XX. század első felében rendelkezésünkre álló
technológiai feltételek azonban nem tették
lehetővé az eljárás elterjedését a mindennapi
klinikai gyakorlatban. Az informatika fejlődése és a
miniatürizáció azonban utat nyitott a krónikus mély
agyi elektromos stimuláció (DBS) előtt. Az indiká-
ciók köre a mai napig fokozatosan szélesedik, jelen-
leg mozgászavarok, a tremorok (26), a Parkinson-kór

(27), a disztónia (28), valamint az epilepszia (29), és
a kényszerbetegségek (OCD) (30) terén alkalmazzák
elfogadott eljárásként. Számos vizsgálatot végez-
nek világszerte Alzheimer-kór (31), fájdalom szind-
rómák, és pszichiátriai kórképek kezelésének
céljából is. DBS műtét során sztereotaxiás módszer-
rel 4 vagy 8 kontaktot tartalmazó elektródákat
implantálunk a célpontba. A 8 kontaktos elektró-
dákat tartalmazó ún. szegmentált leadek a stimulá-
ció irányának szabályozását is lehetővé teszik, ami a
nem kívánt mellékhatások mérséklését kínálja. A
műtét során mikroelektródás regisztrációt végzünk,
rögzítve a célpontban található neuronok aktivi-
tását. Az adott betegségre jellemző elektrofiziológia
regisztrátum észlelésekor végzett stimulációs teszt
a műtét alatt éber betegnél a tünetek csökkenését
eredményezi. A legmegfelelőbb hatás és legkisebb
mellékhatás spektrumának értékelése alapján
választjuk ki az elektróda végleges helyét milli-
méteres pontossággal, majd a koponyacsonthoz
rögzítjük az implantált leadet, egy arra kialakított
zárógyűrűvel. A krónikus stimulációt végző, tele-
metrikusan programozható neurostimulátort az
infraclavicularis fossába subcutan ültetjük be, majd
összekötő kábel segítségével az agyi elektródákhoz
(leadhez) kapcsoljuk. A neurostimulátorból nem
újratölthető ún. primer cellás és újratölthető vál-
tozat is elérhető, utóbbit inkább fiatalabb betegek
esetén alkalmazzuk. A primer cellás neurostimulá-
torok beállításuktól függően 3-5 év alatt lemerül-
nek, ekkor cseréjük szükséges.

Konklúzió

Az időskorban, a degeneratív idegrendszeri kórké-
pek közül a Parkinson-kór és az Esszenciális tremor
azok a mozgászavarok, amelyekben a modern
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3. ábra: A sztereotaxiás keret intraoperatív alkalmazása. A behe-
lyezett mikroelektródák pozíciója a műtőasztal felett elhelyezett
röntgenképerősítő segítségével azonosítható, az elektródákat a

fehér kábel az elektrofiziológiai monitorozás során használt
rendszerhez kapcsolja. Utóbbi folyamatos információt nyújt a
műtéti célpontra jellemző kóros elektromos idegi aktivitásról.



neuromodulációs technológiák, a gyógyszeres
kezelés kimerülését követően is jelentős
életminőség javulást tudnak nyújtani a betegek
számára. A minimálisan invazív terápiás módszerek
elterjedése, a miniatürizáció és informatika terü-
letén történt áttöréseknek köszönhetően a neuro-
moduláció az egyik legdinamikusabba fejlődő
orvostechnológiai ággá vált. A modern képalkotó

eljárások integrációja emellett megnyitotta az utat
olyan vizsgálatok számára is, amelyek új terápiás
agyi célpontok felfedezésére irányulnak. Így a
neuromoduláció területén ma már nem csak a
gyógyítás, de a széleskörű kutatásnak köszönhe-
tően, új lehetőségek nyíltak meg egyéb kórképek
kezelésére is, úgymint az Alzheimer-kór, az epilep-
szia, a depresszió, vagy akár táplálkozászavarok.
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Az exoskeletonok olyan mesterséges robotikus
külső vázak, melyek a 2000-es évek óta vannak jelen
a rehabilitáció területén, és lehetővé teszik, hogy a
kerekesszék helyett, illetve mellett a beteg önálló
járásra és lépcsőzésre legyen képes. Az öregedő
társadalmak, valamint az ipar és gazdaság oldaláról
is egyre növekvő igény látszik a fejlett technológiák
alkalmazására.
A Pécsi Tudományegyetem sikeres uniós pályázat
során két darab alsó végtagi exoskeletont tudott
vásárolni, amelyek egyikével már két éve ered-
ményes terápiát biztosítanak egy paraplég betegük
számára. A multicentrikus együttműködés kereté-
ben a másik eszközzel az Országos Mozgászervi
Intézet részeként működő Országos Orvosi Reha-
bilitációs Intézetben dolgoznak, ahol az elmúlt
időszakban történt sikeres mobilizálás az exoske-
leton segítségével. Munkánk során két hospitalizált
gerincvelő sérülttel való foglalkozás kezdeti tapasz-
talatait foglaljuk össze. 
A pandémia egyelőre megakadályozta az eszközök
hatásosságánák mérését gerincvelő sérültek rehabi-
litációjában egy tervezett multicentrikus vizsgálat
során.
Bízunk benne, hogy hamarosan a klinikai vizsgálat is
elindulhat ambuláns betegekkel, amely eredmé-
nyek értékes információval szolgálhatnak az alsó
végtagi exoskeletonok idősgyógyászatban való fel-
használásáról is.

Kulcsszavak: exoskeleton, rehabilitáció, gerincvelő-
sérülés

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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Alsó végtagi exoskeleton segítségével történő
rehabilitációs tevékenység kezdeti tapasztalatai
First impressions of rehabilitation with lower extremity exoskeletons
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Rövidítések:

DEXA: dual energy X-ray absorptiometry
FDA: Food and Drug Administration (uSA)
FES: funkcionális elektromos stimuláció
GINOP: Gazdaságfejlesztési és Innovációs Operatív
Program
OMINT-OORI: Országos Mozgásszervi Intézet –
Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet
PTE: Pécsi Tudományegyetem

A mobilitás károsodásával járó gerincvelő sérülések
száma fokozatosan nő a különböző mozgás-
szervrendszert és mobilitást érintő betegségek és
balesetek következtében. A nyaki szakasz alatti
sérülés során ugyan a felső végtag épsége meg-
marad, de a betegek részben vagy teljesen elvesztik
a motorikus és szenzórikus funkcióikat az alsó vég-
tagokon. Ezáltal további járulékos egészségügyi
problémák kialakulására is megnő az esély, növelve
a közvetlen környezetre és a társadalomra gyakorolt
teher hatása hosszútávú és relatív súlyos hatását [1].
Az egészségügyi igényen kívül is nagy a kereslet az
olyan technológiákra, amelyek robot-asszisztáltak,
annak érdekében, hogy megnöveljék az emberi
erőt és a teljesítményt.
Amikor exoskeletonokról hallunk, leggyakrabban
olyan robotikus eszközökre gondolunk, amik fiata-
labb mozgássérülteknek adhatják vissza a járás
élményét, esetleg katonai felhasználás területén az
emberfeletti erő jut eszünkbe. Egyre bővülő számú
projekt azonban a szenior populációt célozza meg.
Az Európai únió AXO Suit Projektje esetében egyéb
felhasználásoktól eltérően csak bizonyos helyzetek-
ben hordaná az eszközt a felhasználó, amíg az adott
tevékenység megkívánja. Fontos megjegyezni,
hogy nem robotikus technológiaként, hanem
eszköz vagy szerszám megnevezésként tervezik
bevezetni a technofóbia elkerülése végett [2].
A születések száma fokozatosan csökken a fejlett
országokban ezért számos terület kutatója vizsgálja
hogyan tartható meg a munkaképesség idősebb
korban, milyen technológiákkal lehet az öregedő
társadalom aktívabb éveit megnövelni. 
A világ egyik legöregebb populációja Japánban
található, ahol a lakosság 26%-a 65 év feletti [3].
Válaszképp számos japán technológiai vállalat
exoskeletonok fejlesztésébe fogott. Van olyan háti-
zsák-szerű szerkezet amely egy kézipumpa 30-szor
történő működtetése után 25 kg-ot képes emelni.
A Panasonic is saját gyártmányú exoskeletonokat
fejleszt, megcélozva az idősebb munkavállókat [4-
5].

A kereslet várhatóan növekedni fog, amellyel össze-
függésben lehet, hogy a japán kormány vizsgálja a
nyugdíjkorhatár fokozatos emelését 60-ról 65 évre
[6]. 
Folynak vizsgálatok esésmegelőzés területén is,
ahol az exoskeletonokat, mint tartásjavító eszközt
használták. 150 főt osztottak 2 csoportra, a 12 hóna-
pos vizsgálat végén a kontroll csoporttal szemben a
tartásjavító exoskeletont használó csoportban a
Tinetti és Pain Numeric skála szerint szignifikánsan
csökkent az esés kockázata és javultak az élet-
minőségi mutatók [7].

A PTE és az OMINT-OORI közös kutatása során a
ReWalk® alsó végtagi humán exoskeleton terápiás
használatának indikációit, a terápiás protokollok és
hatások vizsgálatát, a fekvő- és járóbeteg rehabilitá-
ciós szakellátásban való szerepének feltárását vizs-
gálják.
A gerincvelő sérülés epidemiológiai jelentősége
kiemelt fontosságú. A legtöbbször traumás eredetű
sérülések globális incidenciája 10,5/100.000 fő,
közel 770.000 fő évente [8]. Jellemzően az egyéb-
ként egészséges 30-40 év körüli korosztályt, több-
ségében férfiakat érinti. Az immobilitás követ-
keztében gyakoriak a további komplikációk, ilyen
többek között a diabetes mellitus, az osteoporosis, a
decubitus, az atherosclerosis, a depresszió és a
pathologiás fracturák [8]. A gerincvelő sérülést
követően a legfontosabb rehabilitációs cél az
immobilizációból adódó komplikációk elkerülése
vagy következményeik minimalizálása. A fejlett
technológiák, mint az exoskeletonok kiváló segít-
séget adhatnak a gerincsérültek rehabilitációjában.
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1. ábra: ReWalk 6.0 alsó végtagi exoskeleton



Az exoskeleton segítségével, egyénre szabott
paraméterek szerinti beállítással felállás, járás, leülés
és  lépcsőzés  mozgások  valósulhatnak  meg.
A ReWalk® FDA minősítéssel rendelkezik illetve
otthoni használatra is alkalmas és engedélyezett. Az
eszköz önhordó és önjáró, így a felhasználót nem
terheli a készülék súlya, azonban könyökmankó
használata szükséges a biztonságos alkalmazáshoz
(1. ábra).

Vizsgálati céljaink között szerepel az exoskeletonnal
végzett járásgyakorlatoknak a rehabilitációs folya-
matba építése legalább 4 hónappal a sérülés után,
ezáltal bizonyos funkcionális és élettani paraméte-
rekben elérhető változások összehasonlítása a stan-
dard módon kezeltekkel szemben. Az adatgyűjtés
során funkcionális és élettani paraméterek felvétele
és követése történik (1. táblázat).

A vizsgálatok prospektív, kontrollált vizsgálati
feltételeknek megfelelően zajlanak, legalább 6
hónapig minden beteg esetében. A kontroll cso-
portot az azonos betegpopulációból kikerülő
személyek alkotják, akik szintén megfelelnek a
beválasztási kritériumoknak, de kizárólag standard
rehabilitációban részesülnek.
A ReWalk P6.0 exoskeleton terápiás használatára, a
gyártó által meghatározott beválasztási kritériumok
szerint szűrtünk jelentkezőket az intézményi
gerincvelő sérült adatbázisból (2. táblázat).
A kutatási protokoll nemzetközi adatok alapján
készült [9-12], amelyet az Egészségügyi Tudomá-
nyos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottság
46341-6/2019/EKu számmal engedélyezett. 
A terápia során minimum két certifikált mozgás-
terapeuta foglalkozik egy pácienssel. A terápia 4
fázisra osztható, amelyekből az első három intenzív,
heti 5 x 60-90 percet vesz igénybe. Az első fázisban
egyénre szabott felkészítő gyógytorna, a robot
irányításának megtanulása, a megfelelő ülőegyen-
súly és felső végtagi erőnlét kialakítása történik.
Törzskontroll teszttel ellenőrizzük a változást, és
engedjük a következő fázis megkezdését. A
második szakaszban az eszköz önálló felvétele, fel-
állás és leülés megtanulása történik. A harmadik
fázisba való lépés feltétele itt is törzskontrollteszt és
a Berg-Balance teszt sikeressége. A harmadik sza-
kaszban már az önálló járás valósul meg, majd
ügyességi tesztekkel zárjuk ezt a fázist. A negyedik
szakaszban alacsonyabb intenzitású fenntartó
járásterápia következik.
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1. táblázat: A tervezett kutatás során vizsgált paraméterek.

2. táblázat: A tervezett vizsgálat beválasztási kritériumai



A tréninget és az utánkövetéses vizsgálatot minden
beteg esetén minimum 6 hónapig folytatjuk.
Szükség szerint pszichológus kolléga segítségét
kérjük az aktuális pszichológiai kérdések tisztá-
zására. 
A ReWalk cég hivatalos képzése a PTE-n 2018-ban,
az OORI-ban 2019-ben valósult meg, mely során a
résztvevők elsajátították az eszköz hardver és
szoftver alapjait, bemutatták az eszköz egyénre
szabásának lehetőségeit, a használat számítógépes
dokumentálását és követését, valamint a mozgás-
terapeuták felváltva kipróbálták az eszközt. A kép-
zés teszt vizsgával zárult, amelynek sikeres telje-
sítése feltétele az eszköz terápiás használatának.
Az OMINT-OORI gerincvelő sérült betegeinek adat-
bázisából, a kutatási protokoll szerinti szempontok
alapján 6 fő került beválasztásra. A beválasztásnál
hátránynak bizonyult a járástréningek sűrű üte-
mezése, amely eleinte heti 5 napon át, napi 1-1,5
órát vesz igénybe. A vizsgálat tervezett indulása
előtt egy találkozót tartottunk, ahol a jelöltek láthat-
ták az eszközt működés közben, a megbeszélés
alatt pedig minden résztvevő kérdéseit, észre-
vételeit megtárgyaltuk. 3 fővel terveztük indítani
2020 tavaszán a vizsgálatot, akik 6 hónapig a vizs-
gálati protokoll 4 fázisán haladtak volna végig.
Ezalatt a beválasztásra kerültek többi 3 tagja alkotta
a kontroll csoportot, a mindennapi életüket érintő
változás, eszközhasználat nélkül. Valamint ez idő
alatt terveztünk további, legkevesebb 3 fő bevo-
nását. Az első vizsgálati csoport féléves tréningje
után a kontroll csoport kezdi meg a 6 hónapos
terápiát, újabb 3 fős kontroll csoporttal összehason-
lítva. A vizsgálat a járványügyi korlátozások miatt
nem indult el, ahogyan sajnos a pandémia következő
hullámai miatt sem, így a beválasztott 6 fő ambuláns
bejárása egyelőre nem tudott megvalósulni.

Így az OMINT-OORI munkatársaival két hospitalizált
beteget moiblizáltunk az eszköz segítségével:
V.I.: 48 éves, Th3. szinten sérült paraplég férfi. A mo-
torbaleset során elszenvedett sérülés időpontja
2020. szeptember 30., a Th3-4. csigolyák luxációs
törése, canalis spinalis stenosis (műtét: dekom-
presszív stabilizáció); bal humerus fej ventrális luxá-
ció, középső harmadi diszlokált fractura (műtét:
repozíció, oszteoszintézis); jobb radius vég törés,
(oszteoszintézis) és jobb I. metacarpus törés
(tűződrótos rögzítés). 2020. november 2-án kezdő-
dött a rehabilitációja. Esetében a sérülés magassága
a vizsgálati protokoll határán volt, de mivel az
érzészóna később disztálisabbá is vált a törzsizmok
reinnervációjával, a betegbiztonságot szem előtt
tartva történt meg a mobilizálás próba meg-
kezdése. Az eszköz próbája előtt megvártuk a

sérülésből adódó csuklófájdalom és az ortosztatikus
hypotónia csökkenését.
B.I.: 54 éves, Th12. szinten sérült paraplég férfi.
A fáról leesés során elszenvedett sérülés időpontja
2020. december 21., a Th12. csigolya törése, haránt-
lézió (Th11-L1., műtét: transpedikuláris csavaros-
rudas fixáció, Th12. laminektómia, merev törzs-
rögzítő korzett) illetve bal oldali 8-12. bordák törése
alakult ki. 2021. január 12-én kezdődött a rehabilitá-
ciója. Esetében meg kellett várnunk a stabilizációs
műtétet követő korzett viselésének elhagyását.

A rehabilitáció menete: A rehabilitáció szempont-
jából előnyös volt, hogy a két személy  felső végtagi
izomereje kiemelkedő volt. Tovább segítette az
önellátási feladatok megtanulását, hogy a sérülési
magasságnak megfelelően viszonylag nagy meny-
nyiségű törzsizomzat maradt meg. Az exoskeleton
használatához fontos felső végtagi erőt jó alapokról
indulva súlyzós és saját testsúlyos edzések révén
növeltük. Az egyensúlyt ülőegyensúly gyakorla-
tokkal fejlesztettük, amit kezdetben az ágy szélén
ülve végeztünk. Az ágy szélén ülve szimmetrikus,
majd aszimmetrikus kargyakorlatokat végeztünk,
később nehezítettük súlyzókkal, végül tovább
növelve az alátámasztás instabilitását dynair pár-
nával.
Az állítást egy állító kalodában kezdtük, a
függőleges helyzet idejét fokozatosan emelve
hamar elértük az ortosztatikus hypotónia meg-
szűnését. Spazmus nem jelentkezett, ami az
exoskeleton gyakorlása szempontjából kedvező.
Az eszközt mindketten 3 alkalommal próbálták ki.
A próbák előtt több bemutatón is jelen voltak,
amikor az eszközt üresen használtuk, ismertettük a
működését, demonstráltuk, hogy milyen funkciókat
képes végrehajtani. 
A székre, ülő pozícióban elhelyezett exoskeletonba
B.I. a kerekesszékéből egyedül átült, V.I-t ketten
emelve helyeztük az eszközbe. Rögzítés után a
kezeikbe adtuk a két könyökmankót, mindkettejük
esetében egy segítő hátulról, egy elölről biztosított,
egy harmadik terapeuta pedig a kommunikátort
kezelte. Rávezetés céljából először a segítők
végezték a felállítást és a leültetést, ők passzívan
élték meg az eseményeket. Célunk volt, hogy
először így tapasztalják meg, mikor mi történik,
milyen a térérzékelésük az exoskeletont viselve. Az
első próbáknál a mankók helyes használatára is
nagy hangsúly helyeződött, fontos volt megtapasz-
talniuk a kezdő lökéshez szükséges optimális erőt,
időzítést és helyzetet, amellyel az eszköz is
függőleges helyzetbe kerül. Amennyiben ez
elmarad, vagy nem elegendő, az érzékelők letiltják a
felállást és a gép visszaül a kiinduló helyzetbe.

IDŐSGYÓGYÁSZAT 2021;6(1-2): 15-20 SHENKER BENJÁMIN: ALSÓ VÉGTAGI EXOSKELETON SEGÍTSÉGÉVEL TÖRTÉNŐ REHABILITÁCIÓ...

18



Amennyiben a kezdő lökés sikeres, a következő
fontos mozzanat a mankók előre helyezése.
Viszonylag rövid idő alatt kell jó helyre támaszkodni,
hogy biztonságos legyen az állás (2. ábra). Az állás-
ból való leülésnél a mankók segítségével kontrollál-
ható a leülés (3. ábra). Látható, hogy mennyire
fontos kitapasztalni az optimális mozdulatokat,
időzítést és helyzeteket.  

A két páciensünk közötti törzsizom- és felső végtagi
erő különbségek és mozgásterjedelembeli differen-
ciák nem okoztak lényeges eltéréseket a felállás és
leülés gyakorlása során.
A felállást követően a következő lépés az elindulás.
Ennek feltétele, hogy a dinamikus állást jól kontrol-
láljuk, azaz a súlypont áthelyezések megvalósulhas-
sanak. Itt jelentkeztek különbségek, ami az ép törzs-
izomzat eltérő mértékének tulajdonítható. Az állás-
ban végezhető egyensúly gyakorlatok egyike a súly-
pont jobb, majd bal karra helyezése, egészen odáig,
hogy a test láthatóan kidőljön az adott oldalra, hogy
a másik alsó végtagról levegye a terhelést. Ez

feltétlenül szükséges a lépés elindításához, miután
a robot ezt a pozíciót értékeli elindulási szándéknak.
A felállás után B.I. ezeket a gyakorlatokat kellő
magabiztossággal és biztonsággal végezte, így
lehetőséget láttunk arra, hogy kipróbáljuk a járás
funkciót (4. ábra). A kommunikátorral elindítjuk az
eszköz járás funkcióját, az ehhez szükséges súlypont
áthelyezéseket a segítők irányítják az eszközt fogva.
A viselő először passzívan követi az eseményeket,
majd megpróbálja felvenni a ritmust és a karjaival,
törzsével úgy mozogni, hogy fokozatosan át tudja
venni az irányítást. 
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2. ábra: Ülésből felállás

3. ábra: Állásból leülés 4. ábra: Járás a ReWalk 6.0 exoskeletonnal



A PTE-n T.L. tréningje 2018-ban indult, mely során
egy 2 évvel korábbi autóbaleset következtében
kialakult politraumatizált, Th11 harántlézió követ-
keztében paraplég férfibeteg mobilizálását kezdtük
meg. A felkészítés során az eszköz használatának
tanulása sikeresen megtörtént, akadálypályák
leküzdését eredményesen abszolválta, 2019-ben
pedig egy további képzés segítségével a lépcsőzés
funkciót is megfelelő biztonsággal alkalmazta. 

Jelenleg is a pandémiával összefüggő korlátozások
miatt ideiglenesen felfüggesztődtek a kutatási célú
rehabilitációs vizsgálatok, ami akadályozza a továb-
bi vizsgálati személyek kutatásba történő bevo-
nását is. Közben a multicentrikus vizsgálatról meg-
jelent az Orvosi Hetilapban is közlés [12], valamint
számos felkérés érkezett hasonló kutatásra egyéb
alsó végtagi exoskeleton gyártó és forgalmazó
cégektől. A jövőt illetően felmerült a terápia

összekapcsolása egy, szintén az OMINT-OORI-ban
zajló FES vizsgálattal. 
Bízunk benne, hogy hamarosan megkezdődhet az
engedélyezett kutatás, és megvizsgálhatjuk hipo-
tézisünket, amely szerint az alsó végtagi exoskele-
tonnal végzett magas intenzitású járástréning pre-
ventív hatású, illetve csökkenti az immobilizációból
fakadó szövődmények kialakulásának kockázatát
gerincvelő sérültek esetében. A keletkező adatok-
ból vizsgálhatóvá válhatnak az eszköz hazai elter-
jedésének és adaptációjának finanszírozási lehető-
ségei.

Köszönetnyilvánítás:
Köszönettel tartozunk a PTE és az OMINT-OORI min-
den dolgozójának akik részt vettek és vesznek a
vizsgálat szakmai, előkészítő és megvalósítási
munkáiban.
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Összefoglalás

A krónikus szívelégtelenség dominánsan időskori
betegség, esetükben összességében a prevalencia
akár 80%-ot is eléri, az életkor előrehaladásával
növekvő gyakorisággal. Az idős kor speciális felada-
tokat ró a kezelőorvosra, a beteg kezelését irányító
munkacsoportra. A betegség jellemzője a klasszikus
tünetek mellett a társbetegségek sokszínűsége, a
nagyszámú gyógyszer együttes adása és az esen-
dőség fennállása. A betegséget annak tüneti súlyos-
sága (NYHA stádiumok) és a miokardiális diszfunk-
ció mértéke (ejekciós frakció) szerint osztályozzuk,
ami meghatározza a kezelési stratégiát. A diag-
nosztikus algoritmus egyező a fiatalabb korban
alkalmazott módszerrel, külön fel kell derítenünk a
társbetegségeket és egyéb kockázati tényezőket a
sikeres terápia érdekében. A kezelés összetett, a
gyógyszeres kezelés mellett eszközös megoldások
is lehetségesek, másrészt folyamatosan kell figyel-
nünk az életvitelre, a malnutrícióra és a kognitív
diszfunkcióra is.

Kulcsszavak: Idős kor, szívelégtelenség, NYHA stádiu-
mok, bal kamrai EF-ra épült beosztás, esendőség,
diagnosztika, prognózis, gyógyszeres 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 krónikus szívelégtelenség (HF) világszerte jelentős
népegészségügyi probléma, amelynek nagy az
előfordulása és halálozási aránya, valamint magas
költségekkel jár. Ez a krónikus szindróma alacsony
funkcionális állapothoz és életminőséghez társul.
A HF-ben szenvedő idős egyéneknél a prevalencia
akár a 80%-ot is eléri, az életkor előrehaladásával
növekvő gyakorisággal. Ennek oka a népesség foko-
zatos öregedése, valamint a kardiovaszkuláris (CV)
események egyre sikeresebb kezelése és a jobb túlélési
arány,   különösen a fejlett országokban. Mivel a 65. év
feletti populációban a HF az egyik vezető kórházba
kerülési ok, ezért a korai diagnózis és a megfelelő
kezelés indítása kritikus jelentőségű, mindkettő
befolyásolja ezeknek a betegeknek a prognózisát. (1)

Az idős ember definíciója

A különböző szakterületek irányelvei az „idős” kife-
jezést a legutóbbi időkig a 65. évnél idősebb bete-
geknél alkalmazták, bár vannak akik a 60. évet te-
kintik küszöbértéknek. Mindazonáltal, tekintettel a
folyamatosan elöregedő népességre, az „idős beteg”
korosztály ma már inkább 70–80, illetve ezen felü-
liekre változott, minden olyan következménnyel,
amelyet ez a változás magában foglal. Ezen betegek
még alulreprezentáltak a nagy létszámú kontrollos
klinikai vizsgálatokban. Ennek megfelelően egy új
menedzselési irányzat alakult ki, amely összefügg a
kor előrehaladásával együtt járó patofiziológiai
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elváltozásokkal, ezt a diagnózis és a terápia,
valamint a betegek gondozása tekintetében is
figyelembe kell venni, különösen HF-ben szenvedő
betegek esetén. Kialakulóban van egy új konszen-
zus, mely mindenképpen két részre osztja az idős
betegeket a 65-79 éves korcsoportú, és a 80 év felet-
tiekre. (2,3)

Az esendőség tényezői és meghatározása

Az összes idős egyén esetében számos tényező szere-
pel, különböző mértékben, melyek kialakítják az
adott egyén esendőségének mértékét. (1. táblázat)

Az esendőség meghatározására a napi praxisban
folyamatosan szükség van, ezért javasoljuk az
egyszerű és könnyen átlátható kanadai "Klinikai
Esendőségi Skála " alkalmazását (5). (1. ábra)

A szívelégtelenség  modern osztályozása  és
értelmezése idős korban

A krónikus szívelégtelenségben több osztályozást is
alkalmaznak, a fő termiológia – a tüneteken és
panaszokon kívül – a  bal kamrai ejekciós frakció
(EF) nagyságára alapozott, amit általában echokar-
diográfiával határoznak meg. A 2016. évi ESC
irányelv (6) és a 2019. évi kiegészítő konszenzus (7)
3 kategóriát határoz meg:
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1. ábra Az esendőség és az idős egyéneknél kialakuló demencia
jellemzésének egyszerű értékelését nyújtó skála 

Rockwood adatai alapján (5)

Enyhe demencia – friss eseményeket elfelejti, régiekre
emlékezik és azokat ismétli

Közepes demencia – Közeli esemény memória súlyos
zavara, régi eseményekre jól emlékszik. Gondozásra szorul

Súlyos demencia – Állandó gondozásra van szüksége

1. táblázat: Az esendőség előrehaladásának tényezői 
Hoogendijk és mtsai adatai (4) alapján.



a./ szívelégtelenség csökkent EF-val (<40%)= HfrEF
b./ szívelégtelenség közepes EF-val (40-50%

között) = HFmrEF 
c./ megtartott EF-val (≥50%)= HFpEF

Az HFmrEF és a HFpEF jelenléte esetén további két
kritérium fennállása is szükséges. Az egyik a struk-
túrális szívbetegség (balkamra-hipertrófia és/vagy
bal pitvar dilatáció) vagy a diasztolés balkamra-disz-
funkció (echokardiográfiával) igazolása, a másik az
emelkedett natriuretikus peptidszint (NTproBNP
esetén>125 pg/ml, BNP esetén>35 pg/ml). (2. táblázat)

A beosztás értelmezése azt jelenti, hogy az alap-
ellátás szintjén, amikor a jellemző tünetek jelent-
keznek, első lépésben mindenképpen szakellátásra
kell irányítani a beteget, hogy a szükséges vizsgála-
tokat elvégezzék, mert a további helyes kezelési
menetrend csak a megfelelő besorolás után lehet-
séges. Ezt követően az alap- és szakellátás együttes
és összehangolt működése biztosítja a beteg
számára a legmegfelelőbb kezelést és gondozást.
A NYHA funkcionális osztályozást a tünetek
súlyosságának és a terheléses intolerancia jellem-
zésére régóta alkalmazzák, de tudni kell, hogy a
tünetek súlyossága rosszul korrelál az EF mérté-
kével, másrészt gyakran enyhe tünetek mellett is
magas lehet a kórházi kezelés szükségessége, vagy
akár a halál kockázata. újabban fel is vetették, hogy
a funkcionális károsodás spektrumának nem
kielégítő jellemzése miatt új meghatározásra van
szükség (8).  (3. táblázat)

A NYHA osztályozás hiányossága miatt az American
College of Cardiology Foundation/American Heart

Association (ACCF/AHA) egy olyan osztályozást
javasolt, mely a szívelégtelenségben kialakuló
struktúrális elváltozásokat is tartalmazza a tünete-
ken kívül. (4. táblázat)

Mindkét  utóbbi osztályozás hasznos a mindennapi
gyakorlatban, amikor a betegeink besorolását
végezzük, de nem nélkülözhető az EF szerinti végső
besorolás. Idős betegeinknél mindezeken túl az
esendőség mértékét, a kognitív diszfunkciót, illetve
az esetleges demencia jelenlétét is figyelembe kell
vennünk.

A szívelégtelenség epidemiológiája

A szívelégtelenséget, mint önálló klinikai kórképet,
mintegy 25 évvel ezelőtt írták le kialakuló
járványként. Napjainkban a népesség folyamatos
növekedése és öregedése miatt a HF-ben szenvedő
betegek száma fokozatosan és egyenletesen növek-
szik, a legutolsó világszintű felmérés szerint 2017-
ben 64,3 millióra becsülték ez a számot (8,52 /1000
lakos). Természetesen a felméréseket, azok nagy-
ságát a kritériumok is jelentősen befolyásolják,
általánosságban a felnőtt populáció 1-2%-át érintik.
A régi tüneti beosztás szerint ezek 29%-a enyhe,
19%-a közepes és 51%-a súlyos állapotot jelent. Van
Riet és mtsai  metaanalízise (9) szerint a fejlett orszá-
gokban a becsült prevalencia a teljes lakosság
4,2%-a 65 év feletti populációban 11,8%.  Ezt
támasztja alá Lippi G. Sanchis-Gomar 2020-ban
közölt, 28 évet átölelő elemzése, amely szerint a HF
incidenciája – kor szerinti megoszlás alapján –
dominánsan az idős kor felé tolódott: az arány 60 év
felettieknél 81%-ot, a 65 év felettieknél 71%-ot tesz
ki (10). Hazánkban Tomcsányi 2012-ben végzett
elemzése szerint a betegség prevalenciája 1,6%,
ami 160 ezer beteget jelent, incidenciája 30-40.000
között változik évente, az érintettek jelentős része a
60-80 éves korosztályba tartozik. A szívelégtelenség
diagnózisát követő egy éven belül a betegek 27%-a
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2. táblázat: A szívelégtelenség diagnosztikus kritérium-rendszer
szerinti osztályozása

3. táblázat: A  New York Heart Association  
(NYHA) szerinti osztályozás

4. táblázat: A szívelégtelenség  struktúrális és 
tüneti osztályozása az AHA szerint



meghal (11). Mindezek alapján jogosan mondhat-
juk, hogy a HF az idős kor betegsége.
Leghelyesebb az előfordulás nagyságát az elfo-
gadott echokardiográfiás  kritériumok szerint
értékelni, illetve figyelembe kell venni a diasztolés
diszfunkciót is. Az előfordulási arányok a becsül-
teknél is magasabbak, mert a megtartott, jó ejek-
ciós funkcióval (LVEF ≥50%) bíró  esetek ( HFpEF)
gyakran nem kerülnek észlelésre,  illetve a diasz-
tolés diszfunkció rejtve marad, éppen az idős
egyének rossz esendőségi mutatói miatt. A nagy-
fokú fizikai inaktivitás elfedi a terhelésre jelentkező
jellemző panaszokat, ezért is nélkülözhetetlen az
időszakos echokardiográfiás vizsgálat. Az alapellá-
tás szintjén a terhelésre kialakuló nehézlégzéses
esetekben 6 beteg közül egy nem kerül felisme-
résre, elsősorban a HFpEF típusúak. A kórházba
került eseteknél a HF incidenciája csökken, nagyobb
mértékben a HFrEF esetekben, a folyamatosan
javuló terápiás kezelések révén. A HFrEF és a HFpEF
eltérő epidemiológiai és etiológiai profilt mutat.
A HFpEF dominánsan idős embereknél fordul elő,
nagyon gyakran hipertónia és pitvarfibrillációs
előzménnyel, miokardiális infarktus ritkábban van
jelen. Az elmúlt években számos nagy nemzetközi
HF regiszter vizsgálta a HFrEF, a HFpEF és a HFmrEF
prevalenciáját az adott populációban. A regiszterek
általában 50-60% -ra becsülik  a HFrEF, 14-18%-ra a
HFmrEF és 20-30%-ra HFpEF előfordulási arányát.
Hazai felmérés szerint a teljes szívelégtelen populá-
ció 57,5%-át alkották a HFrEF, 28,9%-t a HFpEF és
13,6%-t a HFmrEF- betegek.
Valószínű, hogy a valóságban – elsősorban az idős
populációban – a HFpEF előfordulási aránya fentiek
alapján jóval nagyobb. A kardiovaszkuláris (CV)
halálozás, és a HF miatti hospitalizáció szignifikán-
san alacsonyabb HFpEF-ben és HFmrEF-ben, mint
HFrEF-ben. ugyanakkor a nem kardiovaszkuláris
halálozás és hospitalizáció HFpEF-ben és HFmrEF-
ben magasabb a HFrEF populációhoz képest. A CV
halálozás szignifikánsan nagyobb a csökkent EF-val
(<40%) járó (HFrEF) esetekben (77% és 70%:
férfi/nő), mint a HFpEF és HFmrEF típusúakban (39%
és 49%: férfi/nő) (6, 10,12-15).

Etiológiai tényezők (alapbetegségek, kockázati
tényezők) és prognózis idős korban

Az etiológiai tényezők a világ különböző régióiban
eltérnek egymástól, másrészt idős korban külön-
böző pathológiai mechanizmus áll fenn, mivel az
esetek túlnyomó többségében több betegség és
kockázati tényező együttesen szerepel a betegek
kórelőzményében. Ez egyúttal azt is jelenti, hogy
nemcsak CV okok, hanem nem CV betegségek

okozta különböző szöveti károsodásokkal is számol-
nunk kell, ami a diagnózist és a terápiás döntéseket
nehezíti (6,7). A leggyakoribb alapbetegség a hiper-
tónia, diabetes, koszorúérbetegség, tűdőbetegség
(krónikus bronchitis, emfizéma), vesefunkció rom-
lás, vagy veseelégtelenség. A társtényezők közül
leggyakoribb a pitvari fibrilláció, ritkábban a sinus-
csomó betegség, valamint dominánsan vas-hiányos
anémia. Az utóbbi időben hangsúlyozzák – első-
sorban nőknél –  az obezitás oki szerepét is.
Fentieken túl minden idős beteg esetében szük-
séges még értékelni a jellemző időskori kóros
állapotokat, mint a kognitív diszfunkció, vagy
demencia, anorexia, alultápláltság, izomvesztés,
illetve az esendőség mértéke. Az etiológiai
tényezők vonatkozásában eltérés van a HFrEF és a
HFpEF esetek között. A csökkent EF-es esetekben
több a koronária betegség, miokardiális infarktus,
míg HFpEF-nél lényegesen több a hipertónia, pit-
vari fibrilláció, obezitás (nők) és a COPD (12,16-18).
A HF rossz prognózissal jár. A betegek mintegy a
fele a diagnózist követő 4 éven belül meghal, és
még most is az egyik leggyakoribb oka a kórházi
kezelésnek. Az ESC adatai szerint a 12 hónapos
hospitalizációs ráta 44%, a mortalitás aránya 17%
(19). A rossz prognózisra utaló tényezőket az 5. táb-
lázatban mutatjuk be.

Az utóbbi időben számos, többváltozós prog-
nosztikai kockázati pontrendszert fejlesztettek ki a
különböző beteg populációkban, több on-line
applikációs formában is. Ezek többsége segít a
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5. táblázat. A prognózist befolyásoló tényezők



várható halál előrejelzésében, azonban kevésbé
alkalmasak a várható kórházi kezelés jelzése tekin-
tetében. Az egyes modellek elemzése során tisztá-
zódott, hogy melyek a súlyozottan legerősebb
előrejelző tényezők. Sorrendben a kor, a vesefunk-
ció (kreatinin, CN) a szisztolés vérnyomás, a vér-
nátriumszint, az EF, a natriuretikus peptid szint, a
NYHA stádium, a diabétesz és a BMI (20,21). Ilyen jól
ismert 1 éves végzetes kimenetelt jelző kalkulátorok
a Maggic risk score (22) és  a Get With the Guide-
lines–Heart Failure (GWTG-HF) risk score (23) on-line
elérhetőséggel (https://www.mdcalc.com/ maggic-
risk-calculator-heart-failure és https://www. mdcalc.
com/gwtg-heart-failure-risk-score).

A diagnózis felállítása

Az ESC irányelvének diagnosztikus algoritmusa
krónikus szívelégtelenségben lehetővé teszi, hogy a

rendelkezésre álló információk alapján a HF diag-
nózisát felállítsuk. Ez időskorú betegekre is
vonatkozik. Amennyiben kórelőzményi adatok
nincsenek, tünetek és a fizikális jelek nem
észlelhetők, valamint az EKG normális, akkor a
szívelégtelenség diagnózisa elvethető. Amennyi-
ben a fenti tényezők közül egy, vagy több pozitív,
úgy natriuretikus peptidszint meghatározást kell
végezni. Ha a BNP-szint kisebb, mint 35 pg/ml, vagy
az NTproBNP-szint alacsonyabb, mint 125 pg/ml,
abban az esetben a szívelégtelenség diagnózisa
elvethető. Ha a peptid szintek magasak, akkor
echokardiográfiát kell végezni a szívelégtelenség
diagnózisának megerősítése, illetve típusának
(HFrEF, HFmrEF, HFpEF) megállapítása céljából. Ha a
natriuretikus peptidszint-meghatározás nem elér-
hető, akkor a kórelőzmény, tünetek, fizikális lelet és
pozitív EKG értékelés alapján egy tényező pozitivi-
tása esetén kell echokardiográfiát végezni. A HF
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2. ábra: A krónikus szívelégtelenség diagnózisának  algoritmusa



diagnózisának és típusának bizonyítása után az
etiológiai tényezőket és a társbetegségeket kell tisz-
tázni és ennek megfelelően a kezelést elindítani (6).
Az alapellátás szintjén tehát a kórelőzmény, tünetek
és panaszok után szakrendelésre szükséges küldeni
a beteget a HF igazolására és típusának megálla-
pítására. (2. ábra)

Az időskori krónikus szívelégtelenség gyógy-
szeres kezelése 

A HFrEF gyógyszeres kezelése
A HFrEF  farmakoterápiája az ESC / HFA (European
Society of Cardiology/Heart Failure Association)
irányelvek 2016. évi irányelve szerint történik min-
den korcsoportban és az ACEI vagy ARB, vagy
angiotenzin-receptor-neprilizin-gátló (ARNI), béta-
blokkoló, mineralokortikoid-receptor-antagonisták
(MRA), valamint ivabradin kezelésen alapul, loop
diuretikumok mellett, a klinikai  kimenetel javítása
érdekében, ritkán a digoxin is szóba jön a tünetek
csökkentése céljából (6). 

a./Gyógyszeres  alapkezelés

ACEI (perindopril, ramipril, enalapril, lisinopril, tran-
dolapril) – I A  ajánlás  
Béta-blokkolók (bisoprolol, a carvedilol, a metopro-
lol-szukcinát CR/XL,nebivolol) –  I A ajánlás    

MRA (spironolakton, eplerenon ) – I A ajánlás

Ezen gyógyszerek alkalmazása esetén mindig kis
indító dózisból kiindulva kell eljutni teljes dózisig. Ez
különösen érvényes a béta-blokkolókra, ahol igen
lassan, fokozatosan szükséges emelni a dózist, akár
rövid megállási periódusokkal is.
Idős betegek esetében a mai napig csak kevés meg-
figyeléses vizsgálat áll rendelkezésre, ezek azonban
arra utalnak, hogy az ajánlásokban szereplő gyógy-
szerek kedvező hatása hasonló, mint a fiatalabb
betegek esetében. Kiemeljük a SENIORS vizsgálatot
(25), melyben a vazodilatátor hatású béta-1 recep-
tor blokkoló nebivolol 70. év feletti betegeknél
szignifikánsan csökkentette a teljes halálozást és a
CV okok miatti kórházi kezelést. Igazolták kedvező
hatását társuló veseelégtelenségben is. 
A béta-blokkolókat magas frekvenciájú pitvari fib-
rillációban sikeresen használhatjuk frekvencia
kontrollra. Az MRA-k alkalmazását az ESC-irányelvek
az ACEI és BB-kezelés ellenére panaszos betegek
esetében javasolják (NYHA II-IV, LVEF≤35%) a
hiperkalémia folyamatos ellenőrzése mellett,
különösen vesefunkció romlás esetén (6,7).

b./Szelektált HFrEF betegek számára javasolt gyógy-
szer terápia, melyek kedvező hatása megfelelően
bizonyított:

• ARB szerek (losartan, valsartan, candesartan) – ACEI
vagy MRA intolerancia esetén – I B ajánlás
ARNI (sacubitril/ valsartan)  I B ajánlás

•  Ivabradin (sinus ritmus mellett)  IIa B ajánlás
•  Isosorbid dinitrát és hydralazin kombináció –  ACEI

vagy ARB intolerancia, vagy ha az optimális
kezelés (ACEI/ARB/béta-blokkoló/MRA) ellenére is
tünetek vannak   IIb B ajánlás

•  Diuretikum (hydrochlothiazid, furosemid) I B ajánlás

Az ESC-irányelv minden optimális ACEI, BB, MRA-
kezelés ellenére panaszos ambuláns HFrEF-beteg
esetében hasznos lehet az ACEI-nek ARNI-ra történő
átváltása. A jövőben valószínű, hogy az ACEI helyét
az ARNI fogja átvenni, az egyértelmű bizonyítékok
alapján. Minden optimális ACEI (vagy ARB), MRA
(vagy ARB) és céldózisú (vagy a maximálisan tolerált
dózisban alkalmazott) BB-kezelés ellenére pana-
szos, sinus ritmusban lévő és LVEF≤35%, szívfrek-
vencia ≥70/min mellett HFrEF-beteg számára java-
solják az ivabradin alkalmazásának megfontolását.
A direkt vazodilatátor (hyralazin+ nitrát) kombiná-
ció javalt azon betegek esetében, akik ACEI-ra, és
ARB-re is intoleránsak (pl. hipotónia, vesefunkció-
romlás, vagy hiperkalémia), valamint akiknél az
optimális gyógyszeres kezelés (ACEI/ARB, BB és
MRA/ARB) ellenére panasz marad. A Digoxin haszna
kevésbé bizonyított (6,7).
A krónikus szívelégtelenség kezelési algoritmusát
HFrEF esetekben a 3. ábrán mutatjuk be.
új szempont a 2. típusú diabétesszel társult HF,
melyben – az erős bizonyítékok miatt – meg-
fontolásra javasolt a nátrium-glukóz-transporter-
2(SLGT2) inhibitorok (empagliflozin, canagliflozin,
dapag-liflozin), adása azon célból, hogy késleltessük
a HF kialakulását, illetve fennálló HF-ben megelőz-
zük, vagy késleltessük a kórházba kerülés idejét és a
rossz prognózist. Ezt később a DM nélküli, nagy
kockázattal bíró CV betegekre is vonatkoztatták.
(7,26).

Kezelési alapelvek időskori HFpEF és HFmrEF
típusú krónikus szívelégtelenségben.

a./A HFpEF -es betegek kezelése

Az ide sorolható betegek etiopatogenezise igen
heterogén és magába foglal különböző CV beteg-
ségeket, vagy kórformákat (pl. hipertónia, koronária
betegség, pitvari fibrilláció, pulmonális hipertónia), 
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illetve nem kardiológiai betegségeket (diabétesz,
krónikus vesebetegség, anémia, vashiány, COPD,
obezitás), másrészt túlnyomó többségük idős 65 év
feletti beteg. 

Az eddig végzett – nem nagyszámú – klinikai vizs-
gálatok nem eredményeztek szignifikáns kockázat-
csökkenést az elsődleges végpontokban, kivéve a
nebivolollal végzett Senior vizsgálatot (25), mely-
ben a HF mindhárom formájában szignifikáns csök-
kent a halálozás és a kórházi kezelés kockázata. Ennek
megfelelően az irányelv is szűkszavú ajánlást ad:

•  HFpEF esetében a társbetegségek kezelése szük-
séges a megfelelő irányelvek előírásai alapján, I C
ajánlás

•  A pangás okozta panaszok, tünetek csökkentése
érdekébent diuretikumok adása indokolt, I B
ajánlás 

b./A HFmrE-es betegek kezelése

Alapvető, hogy az ide tartozó betegek előzően a
HFpEF csoportba tartoztak, és kamrai kontraktilitási
zavar, vagy dominánsan bal kamrai telődési zavar
okozta HF patofiziológiáját mutatják, csak közben
az ejekciós frakció csökkent 50% alá.
A legnagyobb problémát napjainkban a HFmrEF
betegekkel kapcsolatban a kezelés jelenti, mivel
nincsenek meggyőző mortalitás-csökkenést ered-
ményező terápiás lehetőségeink. A rendelkezé-
sünkre álló vizsgálatok száma is nagyon csekély.
A 2019. évi kiegészítő irányelv konszenzus (7) meg-
fontolásra javasolja a béta-blokkolók adását tüneti
HFmrEF esetekben, sinus ritmus mellett annak
érdekében, hogy csökkenjen a teljes és a CV
halálozás (27). A másik evidenciákkal alátámasztott
kezelési lehetőség a spironolakton alkalmazása a
TOPCAT tanulmány (28) alapján, melyben igazolták
a kórházi kezelést csökkentő hatását. ugyancsak
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3. ábra. A krónikus szívelégtelenség - HFrEF esetén- kezelésének algoritmusa az ESC 2016 évi irányelve és a 2019 es kiegészítés alapján.



ilyen hatást igazoltak a candesartan esetében is a
CHARM vizsgálat alapján (29).

Mindezek alapján azt mondhatjuk, hogy akkor cse-
lekszünk megfelelően, ha az ide sorolt betegeket
azon elvek szerint kezeljük, amit leírtunk a HFrEF
esetében. Fontos az utánkövetés, mert a jól kezelt
esetekben Tsuji és mtsai adatai (30) szerint a
betegek 45%-a visszakerülhet a HFpEF csoportba,
15%-uk viszont a HFrEF-be és ez utóbbi prognózisa
igen rossz.

Idős HF-ben szenvedő egyéneknél alkalmazott
egyéb specifikus kezelés

1. Anémia: Idős betegek esetében az anémia leg-
gyakoribb oka vashiány, vesekárosodás, vagy gyul-
ladásos krónikus betegségek. A krónikus HF-t kísérő
vérszegénység csaknem megduplázza az idős
betegek halálozási arányát három év alatt. Több
megbízható randomizált tanulmány igazolta, hogy
az anémia, illetve a vashiány pótlása sikeresen
befolyásolta idős egyéneknél a HF-el összefüggő
tüneteket és javította a NYHA stádiumot (24,31).
Számos készítmény áll rendelkezésre per os (ferro
glukonát, vasszulfát-folsav kombináció) vagy iv.
(ferro hidroxid, ferro karboximaltóz) formában.
Krónikus vesebetegségben az eritropoietin adására
is szükség van

2. Idős egyéneknél gyakori a pitvarfibriláció (PF)
kialakulása. A jelenlegi álláspont szerint a mai napig
nem dőlt el a vita, hogy a frekvencia-, vagy a ritmus-
kontroll a helyes stratégia. A béta-blokkolók adása a
legbiztonságosabb frekvencia kontrollra állandó-
sult PF esetén, de el kell kerülni a túlzott frekvencia
csökkenést, optimális a 70-80 ütés/perc között.
A béta-blokkolók önmagukban nem befolyásolják a
HF kimenetelét. Kerülni kell a direkt antiarritmiás
szerek adását. Amennyiben tünetekkel járó paroxiz-
mális PF és HF van, akkor szóba jön a ritmus kontroll,
ezen belül a katéter abláció is.

Az ESC az idős egyének gyógyszeres kezelésének
legfontosabb szempontjait 2019-ben az Eur. Heart J.
Supplementumban (32 ) foglalta össze.

A gyógyszeres kezelés mellékhatásai:

•  Diuretikum = hipovolémia, hiponatrémia, ortoszta-
tikus hipotónia

•  Béta-blokkoló = szédülés, bradikardia/AV blokk,
kronotrop incompetencia, bronchospazmus,
depresszió, kognitív diszfunkció

•  Ivabradin = bradikardia/AV blokk, kronotrop
inkompetencia, fotopszia

•  ACEI (vagy ARB), ARNI, MRA = hiperkalémia,
hipotónia, vesefunkció romlás

•  Digoxin = túladagolás miatt hányinger, hányás,
hasmenés, delírium, depresszió

•  Amiodaron = hiper- vagy hipotiroidizmus,
polineuropátia, intersticiális pulmonális fibrózis

Az idős betegek optimális kezelésének alapelvei:

•  A betegek biológiai korát, és ne az életéveket
vegyük figyelembe

•  Tisztázzuk és kezeljük azon kockázati tényezőket,
melyek az esendőség kialakulásához vezetnek

•  Törekedjünk, hogy a beteg elkerülhesse az alul-
tápláltságot

•  Az elektrolit háztartást, hipovolémiát figyelni és
kezelni kell

•  Vegyük észre a HF-t a tünetmentes szakaszban,
kezeljük a társbetegségeket és törekedjünk a
progresszió megakadályozására

•  Folyamatosan figyeljük a demencia és depresszió
korai jeleit és kezeljük azokat a progresszió
megakadályozása érdekében

•  Pontosan határozzuk meg a gyógyszeres kezelést,
és kerüljük a sok gyógyszer adását, amennyire az
lehetséges

•  Ismernünk kell az adott gyógyszerek farmako-
dinamikáját és kinetikáját annak érdekében, hogy
elkerüljük a mellékhatások kialakulását

•  Oldjuk meg a leghelyesebb gyógyszerbevételi
stratégiát (gyógyszerdoboz, adagoló, okos telefon
applikáció)

•  A gyógyszermellékhatásokra kiemelten folyama-
tosan figyeljünk

Eszközös kezelés lehetőségei idős korban

•  Implantálható Cardioverter/defibrillátor (ICD). Az
ESC irányelv alapján akkor ajánlott  HF-ben (NYHA
II-III osztály és EF≤ 35%), ha az optimális 3 hóna-
pos gyógyszeres kezelés ellenére  sem javulnak a
beteg tünetei és a beteg várható élettartama több
mint 1 év jó funkcionális állapotban (I A ajánlás).
Primér prevenció céljából akkor indikált, ha az
előzményben kamrai tahikardia/fibrilláció szere-
pel, és az életkilátások hasonlóak (I A ajánlás).
80 év feletti betegek esetében nem javalt az alkal-
mazása (24,33,34).

•  Szív-reszinkronizációs terápia (CRT) ajánlott min-
den HF betegnek, ha az optimális gyógyszeres
kezelés ellenére sem javulnak a tünetek  és sinus
ritmus mellett NYHA II-IV stádium, EF ≤ 35%, és
széles QRS (≥150 msec), balszárblokk (I A ajánlás),
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vagy nem bal szárblokk (IIa B ajánlás) áll fenn.
A CRT kezelés javítja a teljes mortalitást, csökkenti
a kórházi kezelést, javítja az EF-t és a NYHA
funkcionális állapotot, az életminőséget. Kevés
tanulmány számol be kedvező eredményekről
idős betegek esetében, de mind a  COMPANION
trial-ban, mind MIRACLE vizsgálatban a kedvező
hemodinamikai és a klinikai hatás kortól
független volt, még 75 év feletti egyének eseté-
ben is (24, 35,36). A CRT kezelés igen előnyös idős
betegek esetében, mert kevésbé kell erőltetni a
gyógyszerek maximális "feltitrálását", és kevesebb
mellékhatással számolhatunk. 

Az idős betegek kezelése interdiszciplináris szakember-
csoport (alapellátási szakorvos, kardiológus, geriátriai
szakember és más szakterületek orvosai) együttes
feladata, amihez hozzátartoznak a nővérek, a
dietetikusok, a gyógytornászok, a klinikai gyógysze-
részek és a szociális munkások is.

Együttes feladat felismerni a betegek egyéni szükség-
leteit és támogatást (felvilágosítás, oktatás) nyújtani
nekik és családtagjaiknak.
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Absztrakt

A népesség öregedése globális trenddé válik az
elkövetkező évtizedekben, ami a 65 év feletti popu-
láció számának meredek emelkedéséhez vezet.
A daganatos betegségek egyik legfőbb rizikófak-
tora maga az öregedés, az elkövetkező húsz évben
a 65 év feletti daganatos betegek száma várhatóan
megduplázódik világszerte. A korszerű onkológiai
kezelések palettájának kiszélesedése gyakran
lehetővé teszi a gyógyulást vagy a hosszútávú
túlélést. Kulcskérdés, hogy az idős daganatos
betegek kezelési stratégiája ne kizárólag a tumor
biológiai tulajdonságaihoz igazodjon, hanem vegye
figyelembe a beteg biológiai korát, társbetegségeit,
preferenciáit és aktívan vonja be a beteget a
terápiás döntéshozatali folyamatba.  Ebben segít az
onkogeriátria, egy viszonylag új, dinamikusan
fejlődő irányzat az onkológián belül, amelynek
azonban a széleskörű implementációja a napi
klinikai gyakorlatban számos akadályba ütközik; a
beteg-központú szemlélet hiánya, korlátozott anya-
gi és humán erőforrások, valamint a célzott klinikai
vizsgálatok majdnem totális hiánya az idős populá-
ció körében továbbra is hátráltató tényező. 
A szerző rövid áttekintést ad arról, hogy miért
érdemel kiemelt figyelmet az onkogeriátria: ismer-
teti az öregedés hatását a demográfiai megoszlásra
és ennek onkológiai vonatkozásaira. Hangsúlyozza
a geriátriai szűrés és a komprehenzív geriátriai
állapotfelmérés előnyeit és az onkológiai beteg-
ellátásban. Beszámol a COVID-19 pandémia kihívá-
sairól az idős daganatos betegek ellátásában, az
ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatokról és szak-
mai ajánlásokról. Végül igen rövid áttekintést ad az
aktuális kutatási területekről. 

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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Onkogeriátria: az idős daganatos betegek optimá-
lis onkológiai ellátása – kihívások és lehetőségek

”A gyermekonkológusoktól eltekintve minden 
onkológus onkogeriáter – csak még nem tud róla.”                                                                     

Lodovico Balducci

Előszó

Az onkogeriátria az onkológia fiatal irányzata.
ugyan az elmúlt években fokozottabb figyelmet
kapott, de a világ jelentős részén még mindig
kevéssé ismert, így Magyarországon is. Az
International Society of Geriatric Oncology (SIOG,
alapítva 2000) munkájának köszönhetően ma már a
legnagyobb onkológus társaságok, mint az
American Society of Clinical Oncology (ASCO) és a
European Society for Medical Oncology (ESMO) is az
egyik legégetőbb kihívásként tekint az idős
daganatos betegek optimális ellátására. 
Az onkogeriátria a klasszikus dagant-központú
szemlélettel szemben az idős betegre, mint egészre
tekint, ezáltal a dagantellenes kezelést a beteg
biológiai korához, egyéb morbiditásához, életminő-
ségéhez és preferenciájához igazítja. Az onkoló-
gustól alapvető jártasságot vár el a gerontoló-
giában, vagy szoros együttműködést geriáter szak-
orvossal. Az Egyesült Államokban és több európai
országban az onkogeriátria ma már külön szak-
képzés, ahol mindkét diszciplína egyforma súllyal
van jelen. A geriátriai szempontok súlyozottabb
jelenléte a holisztikus szemléletet erősíti, ami meg-
nyilvánul mind a beteg állapotának komplexebb
értékelésében, a terápiás döntésekben és a beteg-
követésben is, és ebből az idős betegek vitathatat-
lanul profitálnak. Ha külön onkogeriáter szakképzés
még Magyarországon nem is érhető ma el, az ASCO,
az ESMO és a SIOG elérhetővé tesz kurzusokat,
valamint oktatási anyagokat a témában.

Miért érdemel kiemelt figyelmet ez a terület? 

A világ népessége idősödik. Korábban ez a tenden-
cia leginkább Nyugat-Európában, Skandináviában,
és Japánban volt megfigyelhető, de előrejelzések
szerint 2050-re a világ legnagyobb részén a 65 év
felettiek aránya 20% fölé fog emelkedni (1-4) (1. ábra)
Ennek egyelőre beláthatatlan következményei van-
nak az egészségügyi es a szociális szektorra, ugyanis
ilyen volumenű idős beteg ellátására még a fejlett
egészségüggyel rendelkező országok sincsenek
felkészülve. Jól érzékelteti ezt a szakmai körökben
kevéssé preferált ezüst (ősz) cunami (The silver
tsunami) kifejezés, ami laikusok számára is szemlél-
teti és érthetővé teszi a problémát. 

Mit jelent az öregedés és a demográfiai változás
hatása az onkológiában?

A daganatos betegségek kialakulásának legfőbb
tényezője az öregedés (3). A rizikója annak, hogy
egy daganatos megbetegedés kialakuljon, tizen-
egyszer magasabb egy 65 év feletti személyben,
mint egy 65 évnél fiatalabban (3). A legtöbb
daganatos betegség esetén az incidencia, a preva-
lencia és a mortalitás a 70 évnél idősebb betegek
körében a legmagasabb (5). A globális öregedési
trenddel együtt ez azt jelenti, hogy várható becs-
lések szerint a daganatos megbetegedések száma
108%-kal fog emelkedni a 65 év felettiekben az
elkövetkező évtizedben, az új esetek száma meg-
duplázódik, míg a 65 év alattiakban „mindössze”
40% körüli emelkedés várható (6). Ezt a trendet még
az is „súlyosbítja”, hogy a korszerű diagnosztikának,
sebészi, sugárterápiás, és szisztémás kezelésnek,
valamint a társszakmáknak köszönhetően a daga-
natos betegségből meggyógyuló, vagy hosszú
távon túlélők száma is meredeken emelkedni fog –
a fejlett országokban; csak az Egyesült Államokban
ez kb. 11 millió új túlélőt jelent az elkövetkező húsz
évben, így 2040-re összesen mintegy 26 millió
túlélője (5 év +) lesz a különböző daganatos meg-
betegedéseknek. Ez nyilvánvalóan az onkológia
mellett a társszakmák leterheltségére is kihatással
lesz, így elkerülhetetlen, hogy az idősek minőségi
ellátása prioritás legyen a műtétes és nem műtétes
szakmákban egyaránt, ez pedig feltételezi és
megköveteli, hogy legyen elég hozzáférhető geriá-
ter, vagy minden orvosnak legyen alapvető geriát-
riai kompetenciája. Jó példa Franciaország, ahol ide-
jében felismerve a problémát a kétezres évek elején
az állam megfelelő mennyiségű forrást bocsátott
rendelkezésre egy onkogeriátriai hálózat kiépíté-
sére, ami a betegellátást kutatással kombinálva egy
jól működő, példaértékű rendszert hozott létre
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1. ábra: A világ népességének kor szerinti sávos eloszlása 
1990-től, és a várható trend 2050-ig (százalékban). 

Forrás: United Nations, Department of Economic and 
Social Affairs, Population Division (2019). 

World Population Prospects 2019



(SoFOG.org). Fontos azt is megjegyezni, hogy a
kórházi kapacitások bővítésen túl a privát szektor
(rehabilitációs intézmények, ápolási otthonok,
otthon ápolás intézménye) kapacitásának növelése,
valamint felszereltségének javítása és megfelelő
humán erőforrás biztosítása is elengedhetetlen
alapkövetelmény. Kizárólag a kórházban eltöltött
idő minimálisra történő redukálásával biztosítható a
nagy volumenű specializált betegellátás, az
egészségügyi rendszert a magas szintű kórházon
kívül történő rehabilitálás tudja tehermentesíteni.
Az egészségbiztosítási rendszernek és a rendel-
kezésekre álló forrásoknak ehhez igazodnia kell.  

Mi akadályozza az onkogeriátria széleskörű
implementációját? 

Szemlélet
Az onkogeriátria elterjedését leginkább akadályozó
tényezők a limitált források, a szakemberhiány, és a
helyes szemlélet hiánya. A sebészek és onkológusok
nagy többsége a betegből többnyire a daganatot
látja és kezeli műtétileg, valamint szisztémás
kezelésekkel, sugárterápiával. A beteget magát
nagyon kevesen látják meg a rengeteg CT, MR, PET,
laboratóriumi vizsgálat és patológiai lelet között. Ez
a tumorra fókuszált szemlélet (tumor-centered care)
az uralkodó még mindig. Ebben az esetben a
radikális műtét vagy éppen onkológiai kezelés ered-
ményes lehet, a beteg tumormentessé válhat, akár a
túlélés hosszabbodhat, de a mellékhatások, azok
rövid- és hosszútávú következményei a beteg
életminőségét, funkcionális állapotát jelentősen
leronthatják, esetleg invalidálhatják. Ezért lenne
mindenképpen fontos a beteg-központú szemlélet
(patient-centered care) elterjedése, különösen az
idős daganatos betegek esetében, akik legtöbbször
az életminőséget, a fizikai és mentális funkciók szin-
ten tartását részesítik előnyben a gyakran rövid
túlélési előnnyel szemben (7,8). Az onkogeriátria
nem arról szól, hogy minden idős daganatos
beteget kezelni kell, hanem arról, hogy miként
válasszuk ki a megfelelő beteget a megfelelő
kezeléshez, vagy éppen ne kezeljük a beteget, ha
ezzel jár legjobban. A személyre szabott kezelés
(personalized medicin) az idősek esetében inkább a
beteg biológiai korához igazított kezelést jelent,
míg klasszikus értelemben, fiatal betegek esetében
leginkább a tumorszövetből kimutatott mutációk
célzott biológiai kezelését. Természetesen a kettő
nem zárja ki egymást, azonban ehhez elkerül-
hetetlen, hogy a pácienst, mint egész embert lás-
suk, és ne csupán egy izolált mutációt kezeljünk.
Fontos tudni és megérteni, hogy a beteg mit
részesít előnyben, és fontos bevonni a betegeket az

aktív döntéshozatali mechanizmusba (shared deci-
sion-making).

Hiányzó evidencia – az idős betegek alulreprezen-
táltak a klinikai vizsgálatokban

Az onkológiában, más orvosi diszciplínákhoz hason-
lóan, a bizonyítékon alapuló orvoslás (evidence-
based medicine) a nemzetközi standard. A prospek-
tív randomizált klinikai vizsgalatok eredményei
képezik az evidencia alapját, és a szakmai protokol-
lok, iránymutatások ezek alapján készülnek. 
A klinikai vizsgálatok beválasztási és kizárási kritéri-
umai szigorúak. Sok esetben eleve kizárják az idős
betegeket (9-11), mert a kritériumok között szerepel
a kor, általában 18 es 65 év közötti betegek kerülnek
beválasztásra. A gyakran alkalmazott kizárási kritéri-
umok (társbetegségek, csökkent vese-, máj-, vagy
egyéb szervi funkció, esetleg bizonyos gyógy-
szer(ek) szedése) szintén arrafelé tolják el a
beválasztást, hogy a fiatalabb és jobb általános
állapotban lévő betegek kerülnek be a klinikai vizs-
gálatokba (9-11); vagy esetleg kevés, kiváló
általános állapotban lévő, egyébként egészséges
idős páciens, akik nem reprezentáljak az erre a kor-
csoportra jellemző átlag, gyakran multimorbid
beteget. A multimorbiditás egy viszonylagosan új
koncepció, mely nem osztja fel a beteg különböző
kondícióit egy fő (pl. daganatos megbetegedés) és
kísérőbetegségre, hanem minden krónikus meg-
betegedést egyforma fontosságúnak tekint,
kihangsúlyozva a holisztikus szemlélet fontosságát.
A fentiek eredőjeként elmondható, hogy idős, mul-
timorbid betegek gyakorlatilag nem kerülnek
beválasztásra a klinikai vizsgálatokba. Történik min-
dez annak ellenére, hogy a kipróbálásra szánt gyógy-
szerek legnagyobb végfelhasználói csoportja
éppen az idősebb, gyakran multimorbid betegek
közül kerül ki. 
Ez egy nyilvánvaló (tudatos) szelekciós hiba (bias) a
klinikai vizsgálatokban. A jelenséget az onkogeriát-
riában gyakran az „evidence-biased medicine” kifeje-
zéssel illetik. (2. ábra)
Általánosságban elmondható, hogy az idős
betegeket a fiatal és jó állapotú beteg populáció
eredményei, vagyis extrapolált evidencia alapján
kezeljük (12-15), annak ellenére, hogy számos aján-
lás áll rendelkezésre a klinikai vizsgálatok mód-
szertanára és protokolljaira vonatkozólag idős
daganatos betegekben. (16-19) Egyre több adat és
gyakorlati tapasztalat mutatja, hogy az idős
betegek kevesebb túlélési előnyt szereznek az
onkológiai kezelésekből és több mellékhatást
szenvednek el, mint a klinikai vizsgálatokban
résztvevő fiatalabb társaik (14,15). Ez vonatkozik
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arra a kevés, szuperszelektált, egyébként egész-
séges idős betegre is, akik részt vesznek a klinikai
vizsgálatokban (15). 
A regisztrált klinikai vizsgálatok (clinicaltrials.gov)
mindössze 2-3%-a nem tartalmaz felső korhatárt,
komorbiditást, és/vagy csökkent szervi funkciót,
mint beválasztási vagy kizárási kritériumot. A gyógy-
szercégek többsége mereven elzárkózik attól, hogy
idős betegeken is teszteljen, dacára annak, hogy
például fázis I-es vizsgálatokban alkalmazott
immunterápia nem mutatott rosszabb mellékhatás-
profilt idős betegekben, mint fiatalokban (20). Az
elmúlt években egyre több klinikai vizsgalat indult,
ami kimondottan az idős betegekre fókuszált (21).
Ezek tipikusan kutató klinikusok által kezdemé-
nyezett vizsgálatok, ahol viszont a szponzoráció, az
anyagi források biztosítása okoz problémát, vagy
éppen meggátolja a vizsgálat kivitelezését. Emiatt a
prekoncepció miatt az idős betegek rendkívül
fontos jövőbeni kezelési lehetőségek kipróbálásától
esnek el (pl. PARP-inhibitorok, PD-1, PD-L1 inhibi-
torok, onkolítikus tumor vakcinák), dacára, hogy
ezeknek a szereknek az alkalmazása, további
fejlesztése, esetlegesen kombinálása más modalitá-
sokkal (immunterápia plusz kemoterápia) fiatalabb
betegekben ma már gyakran realitás. 

Staging the aging – születési dátum vs. biológiai kor

Az onkológia alfája és omegája, a daganatos
betegség helyes stádium meghatározása, ami
meghatározza a kezelési tervet, ezt a TNM beosztás
(Tumor, Node, Metastasis) alapján végezzük (22). 
A napi klinikai rutin során sokszor a terápiás döntést
kizárólag a beteg életkorának figyelembevételével
történik. ugyanakkor tudjuk, hogy a beteg születési
dátuma (kronológiai kora) gyenge korrelációt mutat
a biológiai vagy funkcionális korral és fizikális
állapottal (23).  
A betegeket fizikális állapotuk alapján osztályozzuk
az onkológiában széleskörűen használt pontrend-

szerekkel, mint az Eastern Cooperativ Oncology
Group (ECOG) vagy a Karnofsky-score. Mindkettő
meglehetősen felületes értékelést tesz lehetővé, és
az idős betegek esetében megbízhatatlannak
bizonyultak (24). A klinikusok gyakran személyes
tapasztalat alapján, rutinból, szubjektíven mérik fel
az idős betegek általános állapotát. Erre legtöbb-
ször rövid konzultációk állnak rendelkezésre, és
nem meglepő, hogy ez is nagyon sokszor pontat-
lannak és hibásnak bizonyul (25,26). A megoldás az
objektív geriátriai szűrés (geriatric screening) és a
geriátriai állapotfelmérés (geriatric assessment)
rutinszerű alkalmazása, ami a beteg biológiai
koráról ad információt (27-30), és olyan deficitet is
leleplez, ami az anamnézis felvétele vagy a fizikális
vizsgálat során nem válik nyilvánvalóvá. (3. ábra)

A geriátriai szűrés 5-15 perc alatt elvégezhető, nem
követel meg jártasságot a geriátriában, nagyrészt a
beteg önállóan is ki tudja tölteni a rövid kérdő-
íveket, költséghatékony, viszont segít beazonosítani
azokat a pácienseket, akik profitálni fognak az
összetettebb geriátriai állapotfelmérésből, így
tovább lehet őket küldeni geriáterhez. Mind a
szűrés, mind az állapotfelmérés a következő
területeket fedi le: demográfiai adatok és szociális
helyzet, komorbiditás, fizikai funkció, tápláltsági
állapot, kognitív funkció, depresszió, polifarmácia és
geriátriai szindrómák (oszteoporózis, inkontinencia,
delírium, esés). Könnyen belátható, hogy az utóbbi
komprehenzív felmérés részletesebb képet ad arról,
hogy a beteg melyik kategóriába tartozik: „fit”, „vul-
nerable” vagy „frail”. 
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2. ábra: Klinikai vizsgálatokban résztvevő betegek és a végfel-
használói csoport közötti különbséget szemléltető ábra.

3. ábra: Az onkogerátria „jéghegye”: az idős daganatos 
betegekben jelenlevő rejtett deficitek, amik az onkológiai 

stratégia sikere szempontjából kulcsfontosságúak, 
gyakran rejtve maradnak.



Ez alapján a kezelési tervet hozzá lehete igazítani a
beteg állapotához, vagy azt intervenciókkal
(táplálás, fizioterápia, ergoterápia, a szükségtelen
gyógy-szerek elhagyása (potential inappropriate
medicines, deprescribing), (kognitív terápia,
depresszió kezelése) optimalizálni lehet egy
bizonyos szintig. A fentieken kívül a geriátriai
állapotfelmérés rengeteg előnnyel szolgál: meg
tudja becsülni a beteg várható élettartamát,
csökkenti a kezelés toxicitást – így a kórházi bent-
fekvések számát is –  elkerülhetővé teszi mind a túl-,
illetve alulkezelést, költséghatékonyságot biztosít
az ellátórendszernek, és hozzájárul a beteg önálló-
ságának, életminőségének, fizikális és mentális
jólétének megőrzéséhez (31-37).
Általánosságban elmondható, hogy a „fit” idős
betegek hasonló módon tolerálják és profitálnak a
standard kezelésekből, mint a fiatalabb daganatos
betegek. A „vulnerable” betegnél általában mono-
terápiát vagy csökkentett dózisú kombinációs
kezeléseket alkalmazunk, míg a „frail” betegek
legtöbbször tüneti kezelésben (best supportive
care) részesülnek és gyakran nem kapnak aktív
onkológiai kezelést.
A legutóbbi ASCO konferencián négy prospektív
randomizált vizsgálat is bizonyította, hogy geriáter
bevonásával az onkológiai kezelés eredményesebb
lehet (38-42), innentől kezdve pedig az implemen-
táció és a rutinszerű alkalmazása kellene hogy
következzen, de ennek számos akadálya van,
többek között forrás- és szakemberhiány. 

Egy nem várt kihívás – A COVID-19 pandémia
hatása az idős daganatos betegek ellátására

Az új koronavírus megjelenése és elterjedése nem
várt kihívás elé állította az egészségügyi ellátórend-
szereket világszerte (43). A jól működő, megfelelően
finanszírozott egészségügyi rendszereket is jelentő-
sen megterhelte, a kórházi személyzet és a betegek
addig megszokott hétköznapjait alapjaiban forgat-
ta fel. Az addigi klinikai rutin újragondolása, kreatív
megoldások időszaka következett Dániában az
ország 2020. március 14.-i teljes lezárását követően
(43). Az ambuláns konzultációk nagyrésze videó
alapú híváson vagy telefonon keresztül zajlott, a
terápia választásnál még inkább érvényesült az a
szempont, hogy a beteg a lehető legkevesebb
alakalommal jelenjen meg a kórházban, így a per os
szedhető készítmények, illetve azokat tartalmazó
kombinációk alkalmazása még jobban előtérbe
került. A korábban is rutinszerűen használt elektro-
nikus PROM (patient reported outcome measure)
rendszer haszna felértékelődött. Ez a rendszer
lehetővé teszi, hogy a beteg a tüneteit és a kezelés

okozta mellékhatásokat a személyes adatai
védelmét biztosító internet alapú rendszerben,
validált, nemzetközileg elfogadott standard kérdő-
ívben (EORTC QLQ-C30, és további daganat-
specifikus kérdőívek) rögzítse. Ezáltal tudjuk a
terápiát optimalizálni, a mellékhatásokat és az
esetlegesen fellépő új tüneteket (tüdőembólia, agyi
metasztázis) kezelni. A rendszer további előnye,
hogy a beteg a tüneteit közvetlenül rögzíti a rend-
szerben, igy a kezelő orvos szubjektív interpretá-
ciója elkerülhető, ezáltal reálisabb képet kapunk a
beteg állapotáról.
ugyanezt a rendszert használjuk onkogeriátriai
szűrésre. Minden újonnan beutalt 70 éves vagy
annál idősebb beteg az első konzultáció előtt ki-
tölti az elektronikus kérdőíveket (Geriatric 8 és
Vulnerable Elderly Scale 13) amit – amennyiben a
beteget kezelésre alkalmasnak találjuk az anam-
nézis, gyógyszerlista, laboreredmények és a
betegség prognózisa alapján – az első megjelenés
alkalmával Mini-Cog és Timed up and Go teszttel
egészítünk ki. A fentiek eredményét a beteg gyógy-
szerlistájával, anamnézisével, és a daganatos
betegségének prognózisával, valamint az elérhető
terápiák mellékhatás profiljával együtt értékeljük és
döntünk a terápiás tervről a beteg preferenciájával
összhangban. Amennyiben az információk és
konzultáció alapján a beteg kezelése vagy
megkezdett terápia folytatása mellet döntöttünk, a
kizárólag per os terápiában részesülő betegeknek a
gyógyszert postai úton, vagy futárral juttatjuk el. 
Abban az esetben, ha a beteg aktív onkológiai
ellátásra nem bizonyul alkalmasnak, a háziorvos és a
palliatív team gondoskodik a tüneti kezelésről és
gondosan megtervezik a beteg életének utolsó
fázisát a beteg és a hozzátartozók preferenciájával
összhangban (advanced care planning).   
Azoknál az idős daganatos betegeknél, akik tünet-
mentesek és a metasztatikus betegség kis volu-
menű, ott obszervációt, radiológiai, biokémiai, és a
klinikai kontrolt választjuk 2-3 hónapos intervallu-
mokban (watchfull waiting). Ha a beteg időközben
tüneteket tapasztal, akkor a kontroll-vizsgálatokat
előre hozzuk, és szükség esetén megkezdjük a
kezelést. A fenti tapasztalatokon kívül a SIOG hiva-
talos álláspontja és ajánlásai az idős dagantos
betegek pandémia alatti kezelésére (44), és a
különböző rizikócsoportok vakcinálására vonatko-
zólag elérhetőek (45).  

Perspektíva
Kutatási területek
Az onkogeriátria előtt nemzetközi viszonylatban is
számos kihívás áll. Ilyen pl. a genetikai szűrések
implementálása az idősebb populációban. Dacára
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az általános vélekedésnek, miszerint az öröklődő
daganatos megbetegedések csak fiatalokban jelent-
keznek, egyre több adat fellelhető az először idős
korban jelentkező örökletes daganatos megbete-
gedésekről (late-onset hereditary cancer) (46, 47),
ezért a genetikai szűrővizsgálatok implementálása
ebben a korcsoportban is aktuális. 
Izgalmas kérdés a daganatos betegségek kialakulá-
sának, progressziójának és kezelésének az epi-
genetika irányából történő megközelítése (gyulla-
dásos markerek, akcelerált öregedés, szocio-
ökonómiai faktorork hatása) és ennek klinikai
vonatkozása, így pl. az idős korban sokszor csökkent
aktivitású immunrendszer viszonya az immun-
aktiváláson alapuló daganatellenes kezelésekhez,
és ennek értékelése az eredményesség, valamint
toxicitás és tolerancia szempontjából. 

Magyarországi vetület

Magyarországon a születéskor várható élettartam
eltér a fejlett nyugati országokban várhatótól és a
lakosság általános egészségi állapota (elhízás, multi-
morbiditás, daganatos megbetegedések, dohány-
zás és alkohol fogyasztás) is rosszabb képet mutat.
Ez még nem ok arra, hogy ne foglalkozzunk az
onkogeriátriával, sőt! Azt is látjuk, hogy nemcsak a
65 év felettiek lehetnek „frail” páciensek, akár egy 40
éves beteg is lehet erősen multimorbid.
Mindenképpen szükség lenne az onkogeriátriai
hálózat kiépítésére, megfelelő mennyiségű és
szemléletű szakember képzésére, és a társszakmák
közötti még szorosabb együttműködésre. A magyar
egészségügy jelen állapotát figyelembe véve ez ma
nem reális. Ha sikerül minimális érdeklődést felkel-
teni, és legalább a szisztematikus geriátriai szűrést

implementálni az onkológiai napi ellátásba, már
azzal is sokat lehetne tenni az idős daganatos
betegekért, és az ellátó rendszer is profitálna a fen-
tebb leírt előnyökből.

Az érdeklődők figyelmébe

Mint a SIOG negyven év alatti szekciójának
vezetőségi tagja, ezután szeretném felhívni a
kedves kollégák figyelmét a novemberben virtuális
formátumban megrendezésre kerülő International
Society of Geriatric Oncology (SIOG) éves kong-
resszusára. A regisztrációra és az absztrakt bekül-
désre már van lehetőség. Ahogy 2020-ban, úgy idén
is online formátumban kerül a konferencia megren-
dezésre a bizonytalan COVID-19 helyzet miatt.
A SIOG várja geriáter kollegák jelentkezését,
valamint minden érdeklődőt (orvosokat és szakdol-
gozókat), aki szeretne az idős daganatos betegek
optimális kezeléséhez hozzájárulni. A Young SIOG a
negyven év alatti kollegáknak nyújt lehetőséget
nemzetközi együttműködésre és képzésre.

https://www.siog.org/content/siog-2021-annual-
conference#registration
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Összefoglalás

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) a 2021 és
2030 közötti időszak mottójául a „Healthy Ageing –
Egészséges Öregedés” gondolatát határozta meg.
Ennek egyik alappillére a megfelelő táplálkozás. Az
időskort megelőző időszakban és az időskorban
fontos a megfelelő mennyiségű és minőségű fehérje-
bevitel. 
Az élelmiszeripart érő kihívások (az élelmiszer
tápláló legyen, megfelelő érzékszervi tulajdonsá-
gokkal rendelkezzen, a szigorú élelmiszerbiztonsági
előírásoknak megfeleljen) hívták életre az ún. „mini-
mal processing” (kíméletes) technológiákat. Ezek
közül tanulmányunkban a nagy hidrosztatikus
nyomású technológia (HHP) hatásait vizsgáltuk
tojásfehérje-lé esetében. A tojásfehérje-lé kiváló
fehérjeforrás, melyet hazánkban elsősorban fél-
késztermékként, élelmiszerek alapanyagaként
ismerhetünk, de tőlünk nyugatabbra a kiskeres-
kedelemben is nagyobb mennyiségben megtalál-
ható termék.
Kutatásunkban arra a kérdésre kerestük a választ,
hogy a HHP technológia nyomásértékének és
kezelési idejének milyen hatása van a tojásfehérje-
lében megtalálható fehérjékre, illetve milyen
csíraszám-csökkentő hatást érhetünk el a technoló-
gia alkalmazásával. A vizsgálatban 150-600 MPa, 5
perc, illetve 400 MPa, 1-10 perc nyomáskezelések
hatásait vetettük össze.

Eredményeink alapján a tojásfehérje-lé fehérjéit
nagyobb mértékben denaturálja a nagyobb
nyomásérték, mint a hosszabb kezelési idő. A
nyomásérték és a kezelési idő növelése különböző
módon befolyásolja a tojásfehérje-lé mezofil aerob
csíraszámát: a nyomásérték növelése és a csíra-
szám-csökkenés között lineáris összefüggés írható
le, míg a kezelési idő növelése és a csíraszám
csökkenése között exponenciális összefüggést
tapasztaltunk. Az optimális összetételű fehérjék
előállítása nagy fontosságú az időskorúak meg-
felelő táplálkozásának eléréséhez, melynek jelentő-
ségét a demográfiai változások, az időskorúaknak a tár-
sadalomban megfigyelhető egyre nagyobb szám-
aránya külön 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 Egészségügyi Világszervezet (WHO) a 2021 és
2030 közötti időszak kiemelt célkitűzéseként a
„Healthy Ageing – Egészséges Öregedés” meg-
valósítását jelölte meg, melynek nélkülözhetetlen
része a megfelelő táplálkozás. Az időskort megelőző
életszakaszban, és az idős korban fontos a megfe-
lelő mennyiségű és minőségű fehérjebevitel. Az
optimális, jól hasznosuló összetevőkből álló
fehérjék előállítása nagy fontosságú az időskorúak
meg-felelő táplálkozásának eléréséhez, melynek
jelentőségét a demográfiai változások kapcsán az
időskorúaknak a társadalomban megfigyelhető
egyre nagyobb számaránya külön hangsúlyoz.
Korábbi közleményeinkben már beszámoltunk
arról, hogy a rendszeres tojásfogyasztás milyen
kiváló lehetőség az időskorúak megfelelő fehérje-
bevitelének biztosítására (Németh et al., 2019).
Emellett ismertettük az élelmiszerek tartósításának
fejlődését és az innovatív, ú. n. „kíméletes” élelmiszer-
feldolgozási technológiákban rejlő lehetőségeket
(Németh et al., 2020), ezen munkánkban pedig a
nagy hidrosztatikus nyomású technológia (high
hydrostatic pressure, HHP) tojásfehérjére gyakorolt
hatásait kívánjuk bemutatni.

A nagy hidrosztatikus nyomású technológia (HHP)

A nagy hidrosztatikus nyomású kezelést (High
Hydrostatic Pressure: HHP) a nemtermikus tartósító
eljárások közé sorolhatjuk. Habár maga a techno-
lógia már a 19. század végén felkeltette néhány
kutató érdeklődését, csak 20. század végén történ-
tek nagyobb előrelépések, illetve születtek konkrét
ipari alkalmazások (Barta, 2005). A nagy hidroszta-
tikus nyomású kezelés alkalmazása kezdetben az
élelmiszer-eltarthatóságának növelésére irányult.
Azonban hamar felismerték a szerkezetváltozásban
megmutatkozó hatásait is (Oey et al., 2008).
A kezelés lényege, hogy az adott terméket 100 és
1000 MPa közti nyomásnak teszik ki. A kezelendő
élelmiszert becsomagolva helyezik el a nyomás-
tartó edényben, amelyben a közvetítő közeg
szerepét a víz tölti be (Misra et al., 2017). A nyomás
a termék méretétől és alakjától függetlenül azonnal
és egyenletesen érvényesül a termékben (izosztati-
kus) (Knorr, 1999). Az iparban való elterjedését
annak köszönheti, hogy előnyösebb tulajdonsá-
gokat mutat a hagyományos, konvencionális tech-
nológiákkal szemben. Bizonyított tény, hogy a HHP
kíméletesen hat a kezelendő termék tulajdonsá-
gaira, így alkalmazásával az élelmiszerek megőrzik
megjelenésüket, textúrájukat és ízüket is (Omer et
al., 2015).
Az 1. ábra szemlélteti, melyek a legnagyobb mennyi-
ségben nyomáskezelt élelmiszercsoportok. Az állati
eredetű élelmiszerek mintegy 39%-át teszik ki a
nyomáskezelt élelmiszereknek, amely egyre
növekvő arányt jelent (Wgiorgis, 2019). 2015-ben
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1. ábra: A HHP technológia során alkalmazott nyomásérték a
Föld egyes területein mérhető nyomásértékkel összevetve 

(Tosi-Costa et al., 2018) felhasználásával



összesen mintegy 350 Hiperbaric gyártmányú ipari
nyomáskezelő berendezés üzemelt a világon,
hozzávetőleg 88000 liter hasznos kezelési kapaci-
tással (Alexandre et al., 2019). A szektor növekedé-
sét jól tükrözi, hogy csak az egyik gyártó, a
Hiperbaric, önmaga is az elmúlt két évben mintegy
100 berendezést installált (High Pressure Processing
(HPP) Aplications –  Hiperbaric, 2019).
A nagy hidrosztatikus nyomású technológia a
kíméletes, nem termikus fizikai élelmiszer-tartósí-
tási eljárások közé tartozik. A HHP olyan tartósítási
mód, ahol az élelmiszereket 100 és 1000 MPa közöt-
ti hidrosztatikus nyomásnak teszik ki. A HHP-kezelés
során a közvetítő folyadékba merített, légmentesen
és flexibilis csomagolásba csomagolt élelmiszerben
a hidrosztatikus nyomás a Pascal-elv szerint pillanat-
szerűen és egész tömegében egyenletesen (izo-
sztatikusan) érvényesül a termék egész volumené-
ben, így a kezelés hatása nem függ az élelmiszer
méretétől vagy alakjától. A nagy hőmérséklet
kedvezőtlen hatásainak elkerülése mellett az
adalékanyagok mennyisége csökkenthető vagy
alkalmazásuk akár el is hagyható. A kezeléssel új
technofunkciós tulajdonságok is kialakíthatók, így
például tojásfehérjelé esetén jobb habfelverődési
képesség várható (Toth et al., 2017).

A HHP technológiai mikrobiológiai hatásai

A HHP kiválóan alkalmazható romlást okozó mikro-
organizmusok és enzimek inaktiválására, ezzel is
megnövelve a termék eltarthatóságát és bizton-
ságát. Ezt már számos tanulmányban bebizonyítot-
ták. Általánosságban elmondható, hogy a hőtűrő
mikroorganizmusok jobban ellenállnak a nyomás-
nak is. Az egyes törzsek között több különbség is
megfigyelhető, azonban tény, hogy a Gram-pozitív
baktériumok – mint például a Staphylococcus
aureus – jóval ellenállóbbak, mint a Gram-negatív
sejtek (Smelt, 1998).
Szeletelt, vákuumcsomagolt húskészítményekkel
végzett vizsgálatok alapján kiderült, hogy a 600
MPa nyomáson történő kezelés megakadályozza a
romlást okozó mikroorganizmusok növekedését és
az élesztők szaporodását (Garriga et al., 2004),
(Panozzo et al., 2014). Banánból készült gyümölcs-
lével végeztek különböző méréseket, amely során
már 200 MPa nyomás is lehetővé tette a mezofil
baktériumok számának csökkentését, valamint a
pektát-liáz inaktiválódását (Nimalaratne et al.,
2015).
Fontos megemlíteni, hogy az eljárás során alkalma-
zott nyomástartomány alapvetően a vegetatív
mikroorganizmusok, illetve élesztő- és penészgom-
bák inaktiválására szolgál. Ahhoz, hogy a baktérium

spóráit is elpusztítsuk, 1000 MPa fölötti nyomás
alkalmazása szükséges. Érdekes azonban, hogy a
baktérium spórák 50 és 300 MPa közötti nyomás-
tartományban kicsírázhatnak, végül egy enyhe
hőkezeléssel el is pusztíthatók. Ehhez képest az
élesztő- és penészgombák spórái már akár 300 MPa
nyomáson is inaktiválhatók (Smelt, 1998). Ez alól
kivétel a Byssochlamys nemzetség, amelynek
aszkospóráinak csökkentéséhez még 700 MPa
nyomás sem elegendő (Evelyn & Silva, 2015;
Valverde et al., 2016).
Egy tanulmányban központi elrendezésű rotációs
kísérleti terv alapján vizsgálták a nyomáskezelés
nyomásértékének (349 – 600 MPa) és kezelési idejé-
nek (0-12,53 min), illetve a minta vízaktivitásának
hatását a Listeria monocytogenes pusztulására
spanyol chorizo kolbászban. Az eredmények azt
mutatták, hogy 400 MPa nyomásérték alatt nem
gyakorolt szignifikáns hatást a mikrobatörzs pusztu-
lására a HHP kezelés. Az eredmények rámutattak
arra, hogy a kezelési időnek kisebb a hatása a
mikrobapusztulására, mint a nyomásértéknek
(Rubio et al., 2018).

A HHP technológia hatásai az élelmiszerek fizikai
jellemzőire

A nagy hidrosztatikus nyomású kezelés (high hydro-
static pressure; HHP, vagy high pressure processing,
HPP) is a kíméletes élelmiszer-előállításra való
törekvések kapcsán került a fejlesztések és kutatá-
sok középpontjába („A HHP technológiáról röviden”,
2013). Az Egyesült Államokban már 1889-ben
elkezdték kutatni a nagy hidrosztatikai nyomást
(Hite kutatásai), de az átfogó, rendszerezett vizs-
gálatok csak az 1960-as években kezdődtek meg. Az
élelmiszeripari alkalmazhatóságra irányuló kutatá-
sok pedig csak mintegy húsz éve indultak. Az első
nagy hidrosztatikus nyomással kezelt forgalomba
hozott élelmiszerek Japánban jelentek meg 1990-ben
(Meidiya Food Co.), amelyek szamóca, alma és kivi
dzsemek voltak  (Andrássy et al., 2006). Mára számos
HHP kezelt terméket állítanak elő az uSA-ban és
Európában is (Barba et al., 2012).
A nagy hidrosztatikai nyomás a nem termikus fizikai
tartósítási eljárások közé tartozik. A technológia
lényege, hogy a nyomásközvetítő közegbe merített,
előre (lehetőleg légmentesen) csomagolt élelmi-
szerre pillanatszerű nyomást fejtünk ki, ez a Pascal-
elv szerint pillanatszerűen és egész tömegében
egyenletesen (izosztatikusan) hat az élelmiszerre,
így más tartósítási eljárásokkal szemben a kezelés
hatásossága gyakorlatilag független az élelmiszer
alakjától és méretétől (Hartyáni et al., 2013).
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A nagy vízaktivitású, alacsony pH-értékű termé-
keknél igen eredményesen használható a HHP
technológia az eltarthatóság növelésére, így a
gyümölcslevek tartósításának egy ígéretes, külföl-
dön már iparilag is alkalmazott módja. Tehát a
kisebb vízaktivitás (vagy magasabb Brix-fok) a nagy
nyomás kisebb hatékonyságát eredményezi (Chan
et al., 2017), így ez a technológia a frissen facsart
leveknél hatékonyabb, mint a koncentrátumoknál.
A friss leveknél hűtött körülmények között a HHP
alkalmazása akár jó néhány hónap eltarthatósági
időt eredményezhet (Barba et al., 2012). A HHP
használata általában aw=0,90-nél nagyobb vízakti-
vitású termékeknél effektív (Primacella et al., 2019),
a termék pH-értéke pedig szintén fontos tényező,
amely szinergens hatással lehet a HHP használatá-
val: az alacsonyabb pH-értékű terméknél kimutat-
ható a HHP-vel elérhető nagyobb mikrobiológiai
inaktiválódás (Waite et al., 2009).
Hartyáni és munkatársainak vizsgálatai azt mutat-
ják, hogy a HHP kezelés a citrusleveknél a pH-
értéket igen kismértékben ugyan, de csökkentette.
A szer-ves savakat vizsgálva viszont a szerzők azt
tapasztalták, hogy mandarin- és narancslé esetében
az almasav, citromsav és aszkorbinsav mennyisége
a kezelést követően nőtt, míg a grapefruitlé eseté-
ben csökkent (Hartyáni et al., 2013).
A nagy hidrosztatikai nyomás mikroorganizmuso-
kat gátló, vagy pusztító hatásának magyarázata az,
hogy a nagy nyomás hatással van az élelmiszerek-
ben lejátszódó reakciókra és az élelmiszerek struk-
turájára, vagyis a termék térfogat csökkenése hatás-
sal van a fehérjék és keményítő szerkezetére (Tóth
Adrienn et al., 2015). A HHP kezeléssel ugyanazon
termék eltarthatósági ideje megtöbbszörözhető, a
meg-háromszorozástól akár a megtízszerezésig
növel-hető a kezeletlen termékhez képest, azonos
hőmérsékleten tárolva. Ezen kívül a patogének
számát általában 5 log nagyságrenddel csökkenti
(Sampedro et al., 2009).
A kezelés hatásossága nem csak a kezelési nyomás
nagyságától, de a kezelési időtől is függ, ezt igazol-
ták egy másik vizsgálatban (Sampedro et al., 2009),
ahol 600 MPa-on, különböző kezelési idővel kezel-
tek narancslé mintákat. Láthatjuk, minél hosszabb a
nyomáskezelés ideje, annál kisebb a túlélő mikro-
bák száma.
Mára nem csak az alkoholmentes italok HHP
kezelésére irányulnak a kutatások, a bor és sör
esetében is számos alapkutatást végeznek (Buzrul,
2019). A borok kezelését követően azt tapasztalták,
hogy az érési, érlelési folyamatok mind vörös-, mind
fehérborok esetében gyorsabban zajlanak le a kont-
roll mintához képest. A boroknál a vizsgálatok tár-
gya egyrészről a kezelés „érés-dinamikára” gyakorolt

hatásának elemzése, nyomon követése. De a kísér-
letek számos esetben a kén-dioxid adagolásának
esetleges csökkentésére vagy teljes elhagyására
irányulnak (Tosi-Costa et al., 2018).

A HHP technológia hatásai az élelmiszerek kémiai
jellemzőire

A termékekben a kezelés során a hőmérséklet
növekedése tapasztalható. A hőmérséklet emel-
kedése a nyomásérték növelésével arányos, azon-
ban nagymértékben függ a termék összetételétől,
pl.: a nagymennyiségű vizet tartalmazó gyümölcs-
leveknél, tejtermékeknél 3°C/100 MPa, míg a
marhafaggyúnál 6,3°C/100 MPa is lehet a
növekedés (Balasubramaniam et al., 2015). A
nyomás kémiai reakciókra gyakorolt hatása
leginkább a Le Chatelier elvvel magyarázható. Ez azt
jelenti, hogy a nyomás fokozza a kémiai folyama-
tokat, ezáltal csökkenést eredményez a térfogatban
(Lee, 2002). A nyomás továbbá a fehérjék szerke-
zetét is befolyásolja, amely azok aggregálódását,
denaturációját eredményezheti. Erre már 1914-ben
felfigyeltek (Bridgman, 1914). A fehérje denaturáció
egy olyan jelenség, amely során, a molekulán belüli
polipeptidláncok térbeli elrendeződése megvál-
tozik. Ezáltal a fehérje natív konformációja rende-
zetlen állapotba kerül (Kauzmann, 1959). A nyomás
befolyásolja a van der Waals kölcsönhatásokat és a
hidrogénkötéseket is, mivel ezek a molekuláris erők
távolságfüggők.
Azonban azt is érdemes megjegyezni, hogy a
kovalens kötésekre nincs hatással a nagy nyomás
(Balasubramaniam et al., 2015), így a fehérjék
elsődleges szerkezete érintetlen marad a nyomás-
kezelést követően. A másodlagos szerkezetben
ugyan történhet némi változás, de ez csak nagyon
nagy nyomáson fordul elő. Ez a hidrogénkötések
felszakadásával magyarázható. Többnyire a 300 MPa
feletti nyomáskezelés irreverzibilis, míg az ennél
kisebb tartomány reverzibilis fehérjedenaturációt
eredményez (Knorr, 1999). A HHP kezelés a tojásfe-
hérjét denaturálhatja, vagy aggregátumokat képez-
het. Ezen folyamatok mértéke függ azonban a
kezelés nyomásértékétől, idejétől, hőmérsékletétől,
valamint a pH-értéktől és a fehérjék koncentrá-
ciójától. Korábbi kutatási eredmények rávilágítottak
azonban arra is, hogy a fehérjék szerkezetére gyako-
rolt hatás erőteljesen függ a fehérjék minőségétől,
illetve a HHP kezelés paramétereitől is (Ambrosi et
al., 2016), (De Maria et al., 2015), (Kim et al., 2015).
Fontos tényező a megfelelő nyomás-hőmérséklet
kombinációjának kiválasztása, hiszen így a kívánt
textúra és szín érhető el (Lopes et al., 2016). 
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A növényi nyersanyagokból készült termékek
közül leggyakrabban a gyümölcsleveket vizsgálják.
Például a görögdinnyelé színét hasonlították a
kezeletlen minta színéhez. Kiderült, hogy a vörös
színezet (+a*) értékét a 300 MPa-os kezelés növelte,
míg a 900 MPa-os kezelés csökkentette (C. Zhang et
al., 2011). Egy másik tanulmányban, zöldbabot vizs-
gálva egy intenzívebb zöld szín megjelenését
figyelték meg a HHP kezelés hatására. Azonban ez a
zöld szín fokozatosan halványult a tárolás során.
Habár az elszíneződés mértéke egyenletes volt, egy
hónap tárolás után a zöldbab megjelenése elfogad-
hatatlanná vált. Ezt a negatív hatást valószínűleg az
enzimaktivitás okozta (Krebbers et al., 2002).
A narancslé a világon a legnagyobb mennyiségben
fogyasztott gyümölcslé (Neves, 2018), amely –
egyébként is kedvező – élettani tulajdonságait szá-
mos módon próbáljuk javítani. Például tejjel készült
funkcionális italt készítenek belőle, amelyet
nyomáskezeléssel tartósítanak. A kísérletek ered-
ményei azt mutatják, hogy a 100 és 400 MPa között
7 és 9 percig végzett nyomáskezelés nem csupán a
termék C-vitamin tartalmát őrizte meg 91%-ban, de
a teljes karotinoid tartalmat is szignifikánsan növelte
(Barba et al., 2012). A nyomáskezelt narancslé
esetében is kedvező érzékszervi és mikrobiológiai
eredményekről számoltak be. Az 500 MPa-on 2 per-
cig kezelt narancslevek színe nem változik szignifi-
kánsan 70 nap tárolás alatt, miközben nem tapasz-
talható élesztő-, és penésznövekedés a felülfertő-
zésen átesett mintákban (Tóth Adrienn et al., 2015).
Hartyáni és munkatársai eredményei alapján, az
elektronikus orr segítségével nem lehet megkülön-
böztetni a kontroll, illetve 200, 400 és 600 MPa-on
kezelt narancslevek illatát (Hartyáni et al., 2013).
Az állati eredetű termékeket szintén igen széles-
körben vizsgálják. Az első ezzel kapcsolatos irodal-
mi források a 19. század végéről származnak, ami-
koris a nagynyomás tejre gyakorolt hatásait vizs-
gálták (Hite, 1899). Egy másik tanulmány tárgya a
tehéntej egyik fő allergénjének, a β-laktoglobulin
szerkezetének vizsgálata volt. Az eredményekből
kiderült, hogy az elsődleges és másodlagos
szerkezetben nem, azonban a harmadlagos szerke-
zetben jelentős változások következtek be a HHP
kezelés hatására. Ezzel együtt járt az allergenitás
megváltozása is (Meng et al., 2017). Egy tanulmány-
ban a teljes tej 200, 400 és 600 MPa, 15 perc HHP
kezelését követően azt tapasztalták, hogy az egyes
fehérje frakciók más-más módon reagálnak a nyo-
máskezelésre. A savófehérjék (első sorban a β-lakto-
globulin) mennyisége a nyomás növelésével
csökkent (600 MPa-on 30%-kal), míg a kazein
molekulák bomlását eredményezte a 400 és 600
MPa-on történt kezelés (Needs et al., 2000).

Reggianito Argentino típusú zsíros keménysajtot
vizsgálva azt tapasztalták, hogy a sajtkészítést
követő első napon alkalmazott 400 MPa, 5 és 10
perc HHP kezelés a sajt 90 napos érlelési idejét 60
napra csökkentette a proteolitikus folyamatok meg-
gyorsítása révén. A tanulmány egy további érdekes
megállapítása, hogy a hosszabb nyomáskezelés idő
a sajtok pH-értékét növelte (Costabel et al., 2016).
Ehhez hasonló pH-változást tapasztaltak más sajtok
esetében is (Saldo et al., 2002), (Rynne et al., 2008),
(Ozturk et al., 2013). A pH-érték növekedés hátteré-
ben valószínű az érlelés alatti proteolitikus folyama-
tok és a kalciumfoszfát érlelés alatti oldódása áll
(Lawrence et al., 1987).
Egy állati eredetű fehérjéket vizsgáló kutatásban
megállapították, a nyomáskezelés nagyobb nyomás-
értékeken (500, 600 MPa) a folyadék halmazállapotú
élelmiszerek (marhavér, tej, tojáslé) lévő fehérjékre
kisebb hatással van, mint a szilárd élelmiszerekben
(csirkemell, marhahátszín) (Csehi, 2019). Erre a
nagyobb „nyomásrezisztenciára” utal az is, hogy a
tejben a β-laktoglobulin immunreaktivitásának
csökkenéséhez legalább 300 MPa nyomásértékre
van szükség (Pásztor-Huszár, 2008), míg a sertés-
karaj denaturálható fehérjéinek mennyisége már
200 MPa, 5 perces kezelés hatására is mintegy 15%-
kal csökken (Kenesei et al., 2017).
Egy 12,5 m/m% koncentrációjú glikomakropeptid
oldattal végzett kísérletben a HHP és hőkezelés
reológiai tulajdonságokra gyakorolt hatását vizs-
gálták. Az elsőként nyomáskezelt (100 – 400 MPa, 30
min), majd hőkezelt (20–80 °C, 15 min) mintákat
rotációs módszerrel vizsgálták (0 és 200 1/s nyírási
sebesség tartományban), majd az eredményekre
Herschel–Bulkley modellt illesztettek. A modell
értékelése során arra a következtetésre jutottak a
szerzők, hogy a glikomakropeptid oldat nyírásra
vékonyodó folyadék. A konzisztencia állandót és a
látszólagos viszkozitást a nyomáskezelés 300 MPa-
ig növeli, azonban a 400 MPa-on végzett HHP
kezelés csökkenti. A nagyobb nyomásértékre bekö-
vetkező különbséget a szerzők a 300 MPa felett
bekövetkező fehérje denaturációval indokolják
(Ahmed & Ramaswamy, 2003). A növekvő hőkeze-
lési hőmérséklet hatására a nyírófeszültség, a
konzisztencia állandó maradt, a folyásindex értékei
csökkentek. Egy másik tanulmány szerint a hő
hatására a savófehérjékben fellépő denaturáció
gélesedéshez vezet. Elektromikroszkópos felvételek
alapján a hőkezelés több keresztkötést hoz létre, mint
a nyomás-kezelés (Van Camp & Huyghebaert, 1995).
Ez a szerkezeti (és fázis) átalakulás okozhatja az n
és k értékének csökkenését.
A húsok esetében szintén számos irodalmi adattal
rendelkezünk a HHP, mind a fehérjékre, mind a
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színre gyakorolt hatásáról. A 0 és 300 MPa közötti
(1-3 perc) kezelés a csirkehús világossági tényezőjét
növeli, míg vöröses színezetét csökkenti, a NaCl és a
HHP együttesen alkalmazása pedig szignifikánsan
növeli a pH-értékét (Ros-Polski et al., 2015).
Marhahús pogácsákon végzett kísérletek ered-
ményei alapján a NaCl koncentráció (0–2%), a
nátrium-trifoszfát koncentráció (0–0,5%), a nyomás-
kezelés nyomásértéke (100–300 MPa) szignifikáns
hatással bírnak a nyers húspogácsák pH-értékére és
színére, míg a kezelési idő hatása nem szignifikáns.
Azonban a húspogácsák sütést követő színét nem
befolyásolják a változtatott paraméterek (Szerman
et al., 2019).
Párolást, sütést és nyomáskezelést követően hason-
lították össze egy tanulmányban a tőkehal fehérjéi-
nek bioaktív jellemzőit. Az eredmények alapján
Zhang munkatársaival (2019) arra a következtetésre
jutott, hogy a párolás és sütés nagymértékben
csökkenti a fehérjék bioaktív tulajdonságait,
miközben a HHP kezelés során szabad, biológiailag
aktív aminosavak keletkeznek. Eredményeik alapján
sorrendben az aszpartánsav, prolin, arginin és lizin
biológiai aktivitása változott a legnagyobb mérték-
ben (Y. Zhang et al., 2019).
Másrészről érdekes megállapítás, miszerint húst
modellező médiumokon végzett kísérletek alapján
a Listeria monocytogenes inaktiválására a nyomás-
érték (300 – 600 MPa, 0-10 perc), kezelési idő és a
NaCl koncentráció szignifikáns hatással bír, míg a
modellmédium pH-értéke, illetve a NaNO2 külön-
böző koncentrációja nem (Possas et al., 2018).
Ezen kutatásban célunk volt, hogy megvizsgáljuk, a
tojásfehérjére hogyan hat a HHP kezelés alkalma-
zott nyomásértéke, valamint a nyomáskezelés
kezelési ideje. 

A tojásfehérje nagy hidrosztatikus nyomáskezelése

Mintaelőkészítés

A kísérletekben vizsgált tojásfehérje-lé alapanyaga-
ként szolgáló tojások a Capriovus Kft. szigetcsépi
tojótelepéről, ketreces tartású tojóállománytól szár-
mazó, M méretű tojásokat használtunk fel. A tojásfe-
hérje-levet a Capriovus Kft. szigetcsépi tojásfeldol-
gozó-üzeméből készítettük, ahol a tojások fertőt-
lenítését és törését követően a sárgája és fehérje
szétválasztásra került. A mintákat 4-6 °C-on tároltuk
a HHP kezeléseket megelőzően. 
A mikrobiológiai vizsgálatokhoz, illetve a DSC
mérésekhez 10-10 ml-t töltöttem steril PA-PE
(poliamid-polietilén) tasakokba (90 µm: 20 µm PA +
70µm PE; AMCO Kft, Magyarország). A minták nem
kerültek vákuumcsomagolásra, a zárást követően

legfeljebb 2 ml levegő maradt a tasakokban.
Minden mintából 3-3 tasakot készítettünk a
párhuzamos mérésekhez.
A minták nyomáskezelését RESATO FPu 100-2000
HHP (Assen, Hollandia) típusú nyomáskezelő beren-
dezésben végeztük. A félüzemi berendezésben a
nyomás növelésének sebessége 100 MPa/perc volt,
míg a nyomás csökkentése a légköri nyomásra
pillanatszerűén történt. A HHP kezelés szoba-
hőmérsékleten zajlott, a nyomás növelésével, majd
csökkentésével történő hőmérséklet-változás a
mintákban elenyészőnek tekinthető.

A HHP kezelés leggyakrabban vizsgált paramétere
az alkalmazott nyomásérték (Yan et al., 2010),
(Rubio et al., 2018), (Possas et al., 2017), így elsőként
mi is ennek hatásait vizsgáltuk. A nyomásértéket
150 és 600 MPa között 50 MPa-onként növeltük. A
kezelési idő (a nyomásértéken tartás ideje) minden
esetben 5 perc volt.
A második kísérletet 400 MPa nyomásértéken
végeztük, 1 és 10 perc közötti kezelési idők alkal-
mazásával. Az első kísérlet eredményei alapján arra
a következtetésre jutottunk, hogy a 400 MPa-on 5
percig végzett nyomáskezelés kellően csökkentheti
már önmagában is a mezofil aerob összes csíraszá-
mot, míg a techno-funkcionális tulajdonságokat
csupán kismértékben befolyásolja. Azonban a
kezelési idő irodalmi források szerint szintén
befolyásolhatja a tojáslevek paramétereit (Li et al.,
2018), másrészről a kezelési idő optimalizálása gaz-
daságossági szempontból (energiaköltségek és ter-
melékenység) is elengedhetetlen (Shahbaz et al.,
2018). A mintákat így 1, 3, 5, 7 és 10 perc nyomás-
kezelési idővel kezeltük.

A tojásfehérje mezofil aerob csíraszámának vizs-
gálata

A mikrobiológiai vizsgálatok középpontjában a
mezofil aerob összescsíraszám kezelések hatására
bekövetkező változása állt. A mintákat a HHP keze-
lést követő 24 órán belül Nutrient agarra decimális
hígítási sorból szélesztettük. A minták inkubálása 24
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2. ábra: A HHP kezelt termékek csoportonkénti eloszlása 2015-
ben, melyek közül a tojástermékek a készételek közé sorolhatóak

(Alexandre et al., 2019) és (High Pressure Processing (HPP)
Aplications - Hiperbaric, 2019) felhasználásával



órán át 30°C-on történt (Gill et al., 2014). Minden
mintából 3-3 lemezre történt leoltás.

A tojásfehérje fehérjéinek denaturációs vizsgálata

A differenciáló pásztázó kalorimetrikus mérésekkel
(differencial scanning calorimetry, DSC) arra
következtethetünk, hogy az alkalmazott kezelés (pl.
a hőkezelés, vagy HHP kezelés) milyen mértékben
módosítja a fehérjék szerkezetét, mennyire
denaturálja azokat (Nakai, 1996). Kalorimetrikus
vizsgálatainkat a Micro DSC III differenciáló pásztázó
kaloriméterrel (SETARAM, Calurie, Franciaország)
végeztük.
Mintánkként 778±5 mg mintát mértünk be az erre a
célra kialakított rozsdamentes acél mintatartókba,
referenciaként desztillált vizet alkalmaztunk. A
mérési program 2 perc 20°C-on történő termosztá-
lással kezdődött, majd a felmelegítési sebességet
1,5 °C/percre állítottuk a 20 és 95°C közötti tarto-
mányban. A 95°C-os maximális hőmérsékletet
elérve a minták lehűtéséhez 1,5°C/perc hőmérsék-
let-csökkentést alkalmaztunk, a mérési programot a
SetSoft2000 szoftver irányította. Minden mintából
3-3 párhuzamos mérést végeztünk.

A teljes denaturációs entalpia számításához a ter-
mogramokat 45 és 90°C között ábrázoltuk és
Callisto 7.6 szoftver segítségével értékeltük. A teljes
denaturációs entalpia a görbe alatti területből számít-
ható, amely tojásfehérje-lé esetén két minimum
ponttal rendelkező görbe, ezt szemlélteti a 3. ábra.

A két csúcs 60 és 80°C körül jelentkezik, az első az
ovotransferrin, míg a második első sorban az oval-
bumin denaturációjából származik. A kettő között –
esetenként – felfedezhető csúcs a lizozim denaturá-
ciójára utal (Talansier et al., 2009).

A HHP nyomásértékének hatása a tojásfehér-
jében megtalálható fehérjékre és a tojásfehérje
mikrobiológiai állapotára

A tojás kiváló táptalaja a mikrobáknak (Aygun,
2017). Mivel a tojáslevek esetében a tojáshéj ter-
mészetes mikrobaellenes hatását elveszítjük, ezért
elengedhetetlen a megfelelő mikrobiológiai
csíraszám-csökkentés elérése.
A tojásfehérje-lében mintegy 4,7 log TKE/ml kiin-
dulási mikrobaszámot a HHP kezelés előtt, amelyet
már 450 MPa a kimutatási határérték alá csökken-
tett. 
A tojásfehérje-lé 5 perces HHP kezelése során 150-
450 MPa a nyomásérték növelésével a mezofil aerob
csíraszám lineárisan csökken. Ez alapján megállapí-
tottuk, hogy a tojásfehérje-lé az aerob összes
csíraszám 4 nagyságrendnyi csökkentése 450 MPa
nyomású, 5 perces nagy hidrosztatikus kezeléssel
valósítható meg.
Mengden és munkatársai megállapították, hogy az
európai harcsából készült filé esetében az 5 perces
200, 400 és 600 MPa-on szobahőmérsékleten
végzett nyomáskezelés 0,5, 1,5 és 2,5 nagyságrend-
nyi csökkenést okoz a mezofil aerob csíraszámban
(Mengden et al., 2015). A tojásfehérje-lénél ennél
nagyobb csökkenést eredményezett ugyanezen
nyomásérték alkalmazása. A 400 és 600 MPa a tojás-
fehérje-lénél szintén nagyobb mikrobapusztító
hatással volt, mint a harcsa esetében. Ez jól mutatja,
hogy a kezelés mikrobiológiai hatása függ az
élelmiszer mátrixától.

A 4. ábrán szemléltetjük a tojásfehérje-lé termogram-
jait. Látható, hogy a denaturációs csúcsok alatti
terület egyértelműen csökken a nyomásérték
növelésével. Az első denaturációs csúcs 550 és 600
MPa-on történő nyomáskezelés hatására lényegé-
ben eltűnik. Ez alapján a fehérje-lében nagy mér-
tékben csökken az ovotranszferrin denaturálható
mennyisége.
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3. ábra: A nyers teljes tojásra jellemző termogram 
(A. Tóth et al., 2017) alapján

4. ábra: A HHP kezelés nyomásértéknek hatása a tojásfehérje-lé
mezofil aerob összes csíraszámára



Az I. táblázat alapján a fehérjék mennyiségének
mintegy 75%-a denaturálódik, vagy képez agglo-
merátumokat a 600 MPa, 5 perc kezelés hatására. A
második denaturációs csúcs esetében a denatu-
rációs hőmérséklet kismértékű növekedését tapasz-
taltuk.
A denaturációs entalpia a 150, 200 és 250 MPa
nyomásérték hatására alig csökken, míg 500 MPa-
tól már szignifikáns a változás. A Td1 hőmérséklet
csökkenést mutat a kezelések hatására, már a 150
MPa is szignifikáns változást okozott Td1, Td2
lényegében 400 MPa-ig nem változik, azonban az
afeletti nyomásértékeknél a változás szignifikáns.
A pH-érték nem csupán a fehérje denaturáció
mértékét befolyásolja, hanem a csúcshőmérsékletet
is. Rios-Mera munkatársaival rámutatott arra, hogy a
marhahúsban található fehérjék denaturációs
hőmérsékleteit akár 4°C-kal is növeli a hús (0,5-del)
nagyobb pH-értéke (Rios-Mera et al., 2017). Így a
tojásfehérje-lé minták második csúcshőmérsékle-
tében bekövetkező növekedéshez a minták –
kezelés hatására bekövetkező – pH-értékének
növekedése is hozzájárulhat.
A fehérje-lé (I. táblázat) és teljes tojáslé esetében a
HHP kezelés hatását összehasonlítva azt láthatjuk,
hogy a teljes tojáslében kisebb mértékben
denaturálódtak a fehérjék (A. Tóth et al., 2017).
Ennek lehetséges oka, hogy a tojássárgája fehérjéi
védőhatással bírnak az albumin fehérjéire. Irodalmi
források azt támasztják alá, hogy a sárgája foszvitin
molekulái csökkentik a tojásfehérje hő okozta
gélesedését, mivel a foszvitin különböző pH-értéke-
ken legalább 80°C-ig gátolja az ovotranszferrin
irreverzibilis szerkezeti átalakulását (Matsudomi et
al., 2006). Kísérletünkben ennek ellenére az ovo-
transzferrin részleges denaturációját tapasztaltuk.
A nyomásérték-növelése ugyan mikrobiológiai
szempontból előnyös, a tojásfehérje-lénél már 450
MPa nyomásérték is kimutatási határérték alá
csökkenti a mezofil aerob összes csíraszámot.

Azonban az egyéb fizikai és kémiai tulajdonságok
(szín és fehérjeszerkezeti átalakulások) tekintetében
a 400 MPa-nál nagyobb nyomásértékek alkalma-
zása előnytelen. Ez alapján összességében javasljuk,
hogy a kezelés nyomásértékét annak megfelelően
válasszuk meg, mi a célunk a kezelésen átesett
tojásfehérje-lével. A mikrobiológiai szempontok
alapján alkalmazhatunk nagyobb nyomásértéket.
Azonban, ha a fehérje-levet tovább mozgatjuk
csőrendszerekben (pl. töltésre kerülnek), vagy a
tojásléből habot szeretnék készíteni, vagy olyan
keverési műveletet alkalmazni, amelynél a teljesen
homogén keverék kialakítása a cél, célszerű 400
MPa, vagy ennél kisebb nyomásértéket választani.
Ez alapján a következő kísérletünkben 400 MPa
nyomásértéket választottunk a kezelési idő hatásá-
nak vizsgálatához.

A HHP kezelési idejének hatása a tojásfehér-
jében megtalálható fehérjékre és a tojásfehérje
mikrobiológiai állapotára

A fehérje-lénél az egy perces kezelés 1.5, míg a 10 per-
ces 3 nagyságrendnyi csökkenést eredményezett.
Az előző fejezetben bemutatott, a nyomásérték-
növelésének hatására bekövetkező csökkenés
nagyobb, mint a kezelési idő hatására.
Az irodalmi adatok alapján a nyomásérték és
kezelési idő hatását összehasonlítva, a kezelési idő
hatása chorizo kolbászban kisebb a Lisiteria mono-
cytogenes esetén, mint a nyomásérték (Rubio et al.,
2018). A tojásfehérjével végzett kísérleteink során
hasonló eredményt kaptunk: míg 450 MPa, 5 perc 4
nagyságrenddel csökkenti a mezofil aerob mikroba-
számot, addig a 400 MPa 10 perc is már 3 nagyság-
renddel csökkenti azt.
A HHP hatására bekövetkező mikrobiológiai válto-
zásokat gyakran nem lineáris modellekkel közelít-

IDŐSGYÓGYÁSZAT 2021;6(1-2): 37-47 NÉMETH CSABA: OPTIMÁLIS FEHÉRJE TERMÉKEK ELŐÁLLÍTÁSA AZ IDŐSKORúAK SZÁMÁRA

44

5. ábra: A különböző nyomásértékű HHP kezeléseken átesett
tojásfehérje-lé minták termogramjai

I. táblázat: A tojásfehérje-lé minták különböző nyomásértékeken
történő HHP kezelés hatására bekövetkező fehérjeszerkezeti 

változásainak nyomon követése DSC módszerrel, 
a statisztikailag szignifikáns értékeket a felső kitevők 

jelölik: A: Tukey HSD, B: LSD post hoc



hetjük a legjobban, hanem az élelmiszer mátrixától
függő, bonyolultabb összefüggésekkel (Possas et
al., 2017). Saját munkánk során a tojásfehérje
esetében a kezelési idő és a mezofil aerob összes-
csíraszám között 0–10 perc kezelési idő tartomány-
ban 400 MPa nyomásértéken exponenciálisan
csökkenő összefüggést találtunk, ezt szemlélteti a
6. ábra. A hosszabb kezelési időkk hatására az expo-
nenciálisan csökkenő csíraszám ugyan kedvező
lenne mikrobiológiai, így élelmiszerbiztonsági
szempontból is, azonban a 10 percnél hosszabb
kezelési idő a termék technofunkciós tulajdonsá-
gaiban nagymértékű minőség-csökkenést ered-
ményezne. Emellett a gazdaságossági (termelé-
kenységi) szempontokból a 10, legfeljebb 15 perc-
nél hosszabb HHP kezelést ipari körülmények
között nem alkalmazzák (Yamamoto, 2021).

A tojásfehérje-lé termogramjain (7. ábra) láthatjuk,
hogy a kezelési idő növelése szintén kevéssé
befolyásolja az első csúcs területének csökkenését,
mint a nyomásérték növelése, bár a 10 perces
kezelés már jól látható csökkenést okozott. A
denaturációs entalpia számszerű értékei folyama-
tosan csökkennek a kezelés hosszának növelésével,
amely a 10 perces kezelés esetén már mintegy 35%-
kal, szignifikánsan csökkent a kontrollhoz képest.

A II. Táblázatból leolvashatjuk azt is, hogy az első
csúcshőmérsékletre a kezelési idő növelése nincs
egyértelmű növelő, vagy csökkentő hatással, aho-
gyan a második csúcshőmérsékletre sem. utóbbi
változása a varianciaanalízis alapján sem szignifi-
káns. Ebből arra következtetünk, hogy a kezelések
nem specifikusan egy-egy, a második csúcs hőmér-
sékletén denaturálódó, fehérje-frakcióra voltak
hatással.
A tojásfehérje-lénél a 600 MPa, 5 perc kezelés mint-
egy 75%, míg a 400 MPa, 10 perces kezelés 35% csök-
kenést okoztak a denaturálható fehérjék mennyi-
ségében (II. táblázat és I. táblázat). Ez alapján a
HHP nyomásértékének növelése nagyobb mérték-
ben csökkenti a denaturálható fehérjék mennyi-
ségét a tojásfehérje-lében, tehát ha a techno-
funkcionális tulajdonságok (pl. emulzió- és hab-
képző és stabilizáló tulajdonságok) megóvása
fontos a késztermékben, akkor célszerűbb a kisebb
nyomásértéket, hosszabb kezelési idővel választa-
nunk. Míg mikrobiológiai szempontból épp ellen-
tétesen kell döntenünk.

Cikksorozatunk előző részében a HHP technológiát
általánosságban mutattuk be, jelen anyagunkban a
kezelés tojásfehérje-lére gyakorolt hatásairól írtunk. 

Ezt követően a következő, egyben utolsó részben a
nagy hidrosztatikusnyomású technológia ízesített
tojásfehérje alapú termékekre gyakorolt hatásait
szeretnénk bemutatni Olvasóinknak. Tesszük mind-
ezt azon célból, hogy az idősödő korosztály egész-
séges öregedéséhez (healthy ageing) szükséges
optimális fehérjebevitel megfelelő minőségű
élelmiszertermékekkel történhessen, különös
tekintettel arra, hogy az életkor előrehaladtával a
tejalapú termékek fogyasztása sokaknál nehézsé-
gekbe ütközik.
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II. táblázat: A tojásfehérje-lé minták különböző kezelési idővel,
400 MPa-on történő HHP kezelés hatására bekövetkező fehérje-

szerkezeti változásainak nyomon követése DSC módszerrel, a
statisztikailag szignifikáns értékeket a felső kitevők jelölik: 

A: Tukey HSD, B: LSD post hoc

6. ábra: A HHP kezelés idejének hatása a tojásfehérje-lé 
mezofil aerob csíraszámára 400 MPa-on

7. ábra: A 400 MPa-on, különböző ideig nyomáskezelt 
tojásfehérje-levek termogramjai
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Perkután endoszkópos gasztrosztóma helye a
geriátriai betegellátásban.  

A perkután endoszkópos gasztrosztómát (PEG), ha a
beteg szájon keresztül képtelen táplálékot fogyasz-
tani, leggyakrabban a hosszú távú mesterséges
enterális táplálás biztosítására alkalmazzák. A PEG-
táplálás hatékonyan alkalmazható a geriátriai
betegek fej-nyak régió tumoros folyamataiban,
polytrauma és neurológiai kórképekben kialakult
nyelési képtelenség, valamint súlyos fokú demencia
esetén. A perkután endoszkópos gasztrosztóma
javíthatja az életkilátásokat és az életminőséget,
elősegítheti a rehabilitációt és a reszocializációt.
A Zala Megyei Szent Rafalel Kórház Geriátria,
Krónikus Belgyógyászat és Rehabilitáció Osztályán
2019-ben összesen hét betegnél ― 6 nő és 1 férfi ―
történt terápiás és rehabilitációs céllal PEG-beül-
tetés. Az átlagéletkor 75 év volt. Két beteg bal fél-
tekei agyi infarctus, két beteg jobb és bal féltekei
állomány-vérzés, egy beteg polytrauma okozta vigil
coma, egy beteg myasthenia gravis és egy beteg
súlyos fokú demencia által okozott táplálkozási
képtelenség miatt szorult mesterséges enterális
táplálásra. A hét PEG-táplálás során egy esetben fib-
rines peritonitis szövődmény miatt a PEG eltávolí-
tására és sebészi gasztrosztóma behelyezésére
került sor. Egy esetben észleltek minor szövőd-
ményt, a peristomalis váladékozás a PEG vissza-
húzása és rögzítése után megszűnt. Egy idős
nőbetegnél a sikeres rehabilitáció részeként, a
nyelési funkció helyreállása miatt a gasztrosztómát
sikerült megszüntetni. A PEG táplálási napok száma
összesen 308 nap, átlag 44 (25-85) nap volt. 

Kulcsszavak: perkután endoszkópos gasztrosztó-
ma, mesterséges enterális táplálás, nyelészavar

Rövidítések: BMI (Body Mass Index), BBMI (Becsült
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 hosszú távú enterális táplálás legelfogadottabb
módja a perkután endoszkópos gasztrosztóma. Ez
az endoszkópos technika mérsékelten invazív, biz-
tonságos és olcsó módszer. Világszerte a pull-
through technika a legelterjedtebb. A PEG behe-
lyezésének előfeltétele a felső panendoszkópos
vizsgálat, melynek során kizárható a kontra-
indikációt jelentő sztenotikus vagy perisztaltikus
passzázs akadály. Bármely okból kialakult nyelési
képtelenség miatt megkezdett enterális táplálás az
általános terápiás és rehabilitációs kezelés része.
A geriátriai betegellátásban is egyre gyakrabban
kerül sor PEG behelyezésre. Neurológiai indikációk
esetén, szájon át történő táplálási képtelenség
miatt, először nazogasztrikus táplálószonda haszná-
lata szükséges. Ha a beteg per os táplálása két-
három hét alatt nem rendeződik, PEG-szonda behe-
lyezésére kell törekedni az energia- és a tápanyag-
szükséglet biztosítása érdekében. PEG-táplálásnak
köszönhetően hamarabb helyreállhat a nyelési
képesség [1,2,3]. A PEG-táplálás a beteg otthonában
folytatható. A beteg háziorvosa szakorvosi javaslat
birtokában kérheti az otthonápolási szolgálat segít-
ségét [4,5].

Beteganyag és módszer

A Zala Megyei Szent Rafael Kórház Geriátria,
Krónikus Belgyógyászat és Rehabilitáció Osztályán
2019. január 01. - december 31. között 784 beteget
kezeltek, Geriátrián 218, Krónikus Belgyógyászaton
509, a Mozgásszervi Rehabilitáción 57 beteget
ápoltak, ill. rehabilitáltak. A Krónikus Belgyógyászati
részlegen hét betegben – 6 nő- és 1 férfi – történt
PEG-beültetés. Betegeink átlagéletkora 75 év (51-88
év) volt. A dietetikus minden esetben tápláltsági
állapotfelmérést végzett, és ennek eredménye

alapján készítette el a táplálásterápiás javaslatot.
Szonda behelyezésre 2 betegnél bal féltekei agyi
infarctus, 2 beteg esetén jobb és bal féltekei
állományvérzés miatt került sor. Egy beteg poly-
trauma által okozott vigil coma miatt, 1 beteg
myasthenia gravis, és egy beteg súlyos fokú demen-
cia következtében kialakult táplálkozási képtelen-
ség miatt szorult enterális táplálásra. A szondabehe-
lyezéseket minden esetben a hozzátartozó tájékoz-
tatását és írásos beleegyezését követően
végeztettük el. A hét beteg kórtörténetét röviden
ismertetjük.

Esetismertetések

1. X1Y1-né 80 éves beteget 2019. 09. 29-én bal oldali
hemiparézis miatt vette fel a Stroke Osztály.
Koponya CT vizsgálat jobb féltekei állományi
vérzést igazolt. Adekvát terápia ellenére állapota
progrediált, a kontroll koponya CT a bal féltekében
is vérzéses gócokat írt le. Folyadék és táplálék
pótlását nazogasztrikus szondán (NG), ill. paren-
terálisan végezték. 10. 29-én helyezték át osztá-
lyunkra tüneti terápia folytatása és ápolás céljából.
Tápláltsági állapotfelmérése alternatív módszerrel:
karkörfogat 24 cm, becsült BMI (BBMI) 21, MuST
(Malnutrition universal Screening Tool) 2. Táplálási
terve: naponta 1500 kcal/l Nutrison Energy tápszer
biztosítja az energia- és tápanyagszükségletet
(Lukács Zita dietetikus). 11. 04-én átvételét követő
második héten, négy hetes NG szondatáplálás után
PEG behelyezés történt (dr. Fischer Tünde). Minor
szövődményként, PEG-táplálásának 23. napján
perisztomális váladékozást észleltünk, a PEG talpi
részének rögzítése és a szonda visszahúzása után a
váladékozás megszűnt. Neurológiai státusza nem
változott, teljes ellátást igényel. A PEG-táplálás 25.
napján, 11. 29-én hypostaticus pneumonia miatt
exitált.
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2. X2Y2-né 60 éves betegnél 2018. 11. 20-án szen-
zomotoros afázia és jobb oldali hemiplégia miatt
végzett koponya CT vizsgálat bal féltekei állományi
vérzést igazolt. A Stroke Osztályon kezdettől fogva
NG szondatáplálást alkalmaztak. Komplex kezelés
ellenére állapotában érdemi javulást elérni nem
sikerült, 12. 18-án helyezték át. Tápláltsági állapot-
felmérés: karkörfogat 26 cm, BBMI 23, MuST 3.
Megfigyelésünk alatt, zavart tudat miatt az NG-
szondát többször eltávolította. 2019. 01. 10-én 28
napos NG szondatáplálás után, a PEG behelyezése
megtörtént (dr. Völgyi Zoltán). Hozzátartozó idős-
otthoni elhelyezés iránti kérelmet nyújtott be. 01.
22-től az Ápolási Osztályon folytattuk ápolását. 38
napos PEG-táplálás után 02. 01-én szívelégtelenség
miatt exitált.
3. X3Y3-né 80 éves, évek óta felügyeletre és ellátásra
szoruló demens beteg, 04. 01-én háziorvosi
előjegyzés alapján került felvételre, mivel az őt
ellátó lánya váratlanul exitált. Az immobil, adipózus
betegnél derűs demenciát észleltünk. BBMI: 30
pont, MuST: 2 pont. Az elvégzett pszichiátriai vizs-
gálat súlyos fokú demenciát véleményezett (dr.
Sebestyén Gábor). Kezdetben, nem kielégítő per os
folyadékfelvétel miatt parenterális kiegészítésre
szorult. Négy nap múlva, pungálható véna hiánya
miatt bal oldali véna subclavia punkción keresztül
centralis kanült helyeztek be (dr. Fenyősi Zoltán).
Mivel ezt követően sem lehetett etetni, itatni, 04.
15-én megtörtént a PEG behelyezése (dr. Herr
Gyula). Fia időközben idősotthoni elhelyezési kérel-
met adott be. 04. 20-tól az Ápolási osztályon folytat-
tuk kezelését. Húgyúti infekció miatt célzott anti-
biotikus terápiában részesült, majd Clostridium
difficile A/B toxin pozitív hasmenés miatt tíz napig
Vancomycint kapott, hasmenése megszűnt.
Immobilitás szövődményeként kialakult sacralis
decubitusa miatt, a hetedik héten nekrektómiára
került sor. 40 napos PEG-táplálás után, a felvételét
követő 55. napon hypostaticus pneumonia miatt
hunyt el.
4. X4Y4 80 éves férfi kórelőzményében myasthenia
gravis miatt neuroimmunológiai gondozás szere-
pelt. 04. 16-án esedékes kontrollja során nyelés-
zavarról számolt be, félrenyelt. A neurológiai
vizsgálat előrehaladott myastheniás tünetcsoport
részeként értékelte nyelészavarát, és az állandóan
szedett Mestinon, Imuran medikációját emelkedő
dózisú szteroiddal egészítették ki. 05. 02-án
háziorvosi előjegyzés alapján került felvételre az
otthonában egyedül élő beteg gyakori aspirációk
miatt, immobil állapotban. Tápláltsági állapot: BBMI
22, MuST 2 pont. 05. 08-án PEG-implantációt
végeztettünk (dr. Fischer Tünde), melyen keresztül
25 napig szövődmény nélkül folytattuk táplálását.

Osztályunkra történt felvételét követő 31. napon
pneumonia következtében exitált.
5. X5Y5 51 éves nő, 07. 21-én kerékpárral elesett,
polytraumát szenvedett. A koponya CT vizsgálat
jobb oldali koponyaalap- és boltozat törést, mind-
két oldali subduralis és állományi vérzést, és diffúz
agyödémát írt le, mellékleletként jobb clavicula,
jobb os pubis és acetabulum törést igazoltak. A
Szombathelyi Kórház Idegsebészetén kétoldali
dekompresszív craniectomiát végeztek. Tudata nem
mutatott tisztulást, comatosus maradt. Nazo-
gasztrális szondatáplálást alkalmaztak, 07. 29-én
Intenzív Terápiás Osztály vette át, ahol perkután
tracheosztomiát végeztek. A lélegeztető gépről 6
nap után sikeresen elválasztották, kanüljét
fémkanülre cserélték. Kontroll koponya CT az
állományi vérzés regresszióját, a perifokális ödéma
csökkenését, tágabb agykamrákat írt le. NG szonda-
táplálását folytatták. 08. 12-én helyezték át további
tüneti terápia és ápolás céljából. Tápláltsági állapot-
felmérés alternatív módszerrel: karkörfogat 23 cm,
BBMI: 19, MuST: 5 pont. Táplálási terv: naponta 1,5
palack Nutrison Energy szondatápszer biztosítja az
energia- és tápanyagszükségletet (Lukács Zita
dietetikus). 08. 29-én a vigil comás betegnél, 36
napos NG szondatáplálás után, PEG-behelyezést
végeztettünk (dr. Völgyi Zoltán). A PEG táplálás
felépítését előírás szerint megkezdtük. A beültetés
2. napján nagy mennyiségű toxikus hányás jelent-
kezett, képalkotó vizsgálattal tág gyomor, és mind-
két rekesz alatt szabad hasi levegősáv látszott. 08.
31.-én az Általános Sebészeten akut műtét során
fibrines peritonitist észleltek, a PEG-kanült eltávolí-
tották, Witzel szerinti gasztrosztómiát végeztek. 09.
06-án helyezték vissza. Tüneti ellátását folytattuk,
enterális táplálásának 85. napján, 11. 30-án szívelég-
telenség miatt exitált.
6. X6Y6 87 éves nőbeteget 01. 18-án, iktálisan
kialakult jobb oldali hemiplégia és totális afázia
miatt vette fel Stroke Osztály. Koponya CT vizsgálat
bal féltekei artéria cerebri media ellátási területén
infarktust igazolt. Terápia ellenére neurológiai
tünetei nem javultak, NG szondatáplálást vezettek
be. 02. 03-án tüneti terápia és ápolás céljából
helyezték át. Tápláltsági állapotfelmérése: BBMI 20
pont, MuST 2 pont. Etetni, itatni továbbra sem
lehetett, emiatt 28 napos NG szondatáplálás után,
02. 15-én PEG-behelyezésre került sor (dr. Gasztonyi
Beáta). Mivel otthoni ápolását hozzátartozója
megoldani nem tudta, idősotthoni elhelyezését
elindították. 03. 27-én további ellátásra az Ápolási
Osztályra helyeztük. Állapotában lassú, folyamatos
gyengülést észleltünk és a PEG-táplálás 55. napján,
04. 11-én hypostaticus pneumonia következtében
exitált.
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7. X7Y7-né  88 éves beteget 01. 21-én vette fel Stroke
Osztály jobb oldali hemiplégia és szenzomotoros
afázia tüneteivel. A koponya CT vizsgálat a bal fél-
tekében isémiás léziót igazolt. Nazogasztrális
szondán keresztül mesterséges táplálást folytattak.
Kezelés ellenére neurológiai státusában javulás
nem következett be, 01. 30-án helyezték át osztá-
lyunkra. Átvételkor szenzomotoros afáziát, jobb
oldali hemiplégiát észleltünk. Tápláltsági állapot-
felmérése: testmagasság becslés az ulna hosszából,
testtömeg-indexbecslés felkar körfogat méréssel
(MuAC). BMI 25, MuST 3 pont. Táplálási terv: a napi
energia- és tápanyagszükségletet 1,5 palack
Nutrison Energy (1500 kcal/l) szondatápszer bizto-
sítja (Lukács Zita dietetikus). 23 napos NG szonda-
táplálás után, mivel továbbra is nyelésképtelen volt,
02. 12-én PEG-behelyezést végeztettünk (dr. Fischer
Tünde). (1. ábra)

Komplex rehabilitáció eredményeként a harmadik
héten, sikeres hólyagkondicionálást követően,
állandó katéterét eltávolítottuk. Szenzomotoros
afáziája oldódott, a szenzoros rész megszűnt, a
motoros rész is sokat javult. Ágyban felültetéseket
végeztettünk támasztással, majd az ülési egyensúly
kialakulása után szobai kerekesszékbe ültettük.
(2. ábra) A hatodik héttől megkezdtük per os eteté-
sét turmixolt étellel. A nyolcadik héten mesterséges
táplálásának 41. napján, 03. 23-án a PEG-et eltávolít-
tattuk. Mivel otthonában egyedül élt, hozzátarto-
zója idősotthoni elhelyezését elindította. 03. 27-én
56 napos sikeres rehabilitációs kezelés után az
Ápolási Osztályra helyeztük.
Fizio- és mozgásterápiás összegzés: kis segítséggel
felül, kiül az ágy szélére, ülőegyensúlyát hosszú távon
megtartja. Jobb oldali karmozgásai megindultak.
Segítséggel feláll, rövid ideig megáll (Kőcs Ágnes
gyógytornász). (3. ábra) Az Ápolási Osztályon 04.
29-én váratlanul exitált. 
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1.ábra: A PEG szonda 

2. ábra: Ülési egyensúly kialakítása támasztással

3. ábra: Állásgyakoroltatás



Eredmények

A PEG-beültetés mind a hét betegnél sikeres volt.
Minor komplikációt az első esetnél tapasztaltunk.
A PEG-táplálás 23. napján peristomalis váladékozás
lépett fel, a PEG talpi része elengedett, a szonda 5
cm-rel történt visszahúzása és rögzítése után a
váladékozás megszűnt. Major komplikációt az
ötödik ismertetett esetünknél észleltünk. A PEG
behelyezését követő második napon, akut has
tünetei miatt műtét történt, ennek során fibrines
peritonitist találtak, a PEG-t eltávolították és sebészi
gasztrosztómát helyeztek be. Az ismertetett hét
betegből csupán a hetedik betegnél sikerült
megszüntetni a gasztrosztómát, mivel sikeres reha-
bilitáció eredményeként a nyelési funkció helyreállt.
Hat beteg működő szondával, sikertelen mobili-
zálás után, az immobilitás szövődménye miatt
exitált. A PEG táplálási napok száma összesen 308
nap, átlag 44 (25-85) nap volt. A betegek enterális
táplálását 3x300 ml Nutricia Nutrison Energy (1,5
kcal/ml) szondatápszerrel és 3x200 ml vízzel bólus-
ban végeztük. 

Megbeszélés 

Kórházi felvételre kerülő, kifejezetten veszé-
lyeztetett betegeknél, a megfelelő táplálásterápia
kialakításához tápláltsági állapotfelmérést kell
végezni. A tápláltsági állapot megítélése szűrő-
módszerrel történik (BMI, MuAC, MuST) [6,7,8].
Súlyos betegség által okozott diszfágia és /vagy
hiperkatabolikus anyagcsere-állapot esetén táplá-
lásterápiát kell alkalmazni. Ép gasztrointesztinális
traktus mellett az enterális táplálást kell választani.
Az enterális táplálás folyékony táplálék bejuttatását
jelenti a gasztrointesztinális traktusba. Az enteralis
tápszerkészítmények ozmolaritás, energiatartalom,
laktóztartalom és zsírtartalom szempontjából
különböznek egymástól. A mindennapi tápláléknak
vizet, ásványi sókat, fehérjét, szénhidrátokat,
zsírokat, vitaminokat és nyomelemeket kell tartal-
maznia. Naponta kb. 30-40 kcal/ttkg energia-hor-
dozóra, – szénhidrátra és zsírra 3:1 arányt megköze-
lítő mennyiségben – és kb. 1 g/ttkg fehérjére van
szükség. A folyékony tápoldat olyan tápanyagkeve-
rék, amelyet úgy állítottak össze, hogy kielégítő
mennyiségű energiát, fehérjét, szénhidrátot, vita-
minokat, ásványi sókat, vizet és rostot biztosítanak,
gyorsan és tökéletesen felszívódnak, tartós táplá-
lásra alkalmasak [4,6].
Rövid ideig tartó enterális táplálásra nazogasztrikus
szondát használnak. Leggyakoribb problémát a
szándékos eltávolítás okozza. Három hetet megha-
ladó szondatáplálás szükségessége esetén azonban

PEG-képzés a választandó eljárás. A Gauderer,
Ponsky által 1980-ban leírt endoszkópos technika
nagy változást hozott a nyelésképtelen idős
betegek enterális táplálásában. Az utóbbi években
ez a táplálási forma terjedt el. A szondatáplálás lehet
intermittáló vagy folyamatos. Az intermittáló
táplálás biztosítható bólusként vagy infúziós mód-
szerrel. Bólus formájában 3-4 óránként 300-400 ml
táplálékot juttatnak be. Intermittáló csepegtetés
során a tápoldatot 20-30 perc alatt adják be.
Folyamatos táplálás során a tápoldatot infúzióban
vagy tápláló pumpa segítségével alkalmazzák 16-24
óra alatt [9]. Perkután endoszkópos gasztro-
sztóomára leggyakrabban a fej-nyak régiót érintő
tumorok, a nyelésszavart okozó neurológiai
betegségek, bulbaris paralysis, valamint koponya-
agy traumák, vegetatív állapot, és táplálkozni képte-
len szenilis demens idősek esetén kerül sor (1.
táblázat). A kontraindikációk között masszív ascites,
diffúz peritonitis, peritonealis dialysis, 50000 alatti
vérlemezke-szám, 50% alatti prothrombin-szint, és
oro-pharyngealis, oesophagealis stenosis szerepel-
nek. Meglévő alvadási zavar is a beavatkozás kontra-
indikációját jelenti, ezért a legfontosabb alvadási
paraméterek meghatározása elengedhetetlen [1,9]. 

Az időskori neurológiai kórképek közül leggyako-
ribb PEG-táplálási indikáció a cerebrovaszkuláris
lézió. Stroke betegek táplálását a diszfágia megne-
hezíti, gyakorisága 30-50%-ra tehető. A diszfágiás
betegek dehidratációra, kóros tápláltsági állapot
kialakulására és aspirációs tüdőgyulladásra hajlamo-
sak, amelyek hosszadalmas kórházi tartózkodás-
hoz, elhúzódó rehabilitációhoz, korlátozott túlélési
esélyekhez vezetnek. Neurológiai és rehabilitációs
ellátásuk során törekedni kell az energia, tápanyag
és folyadék igény szerinti biztosításáról. Ennek
érdekében fel kell mérni a malnutríció rizikóját és a
diszfágia súlyosságát, ennek alapján történik a
táplálásterápia elrendelése. Korai PEG-táplálással
hamarabb állhat helyre a nyelési képesség és
hatékonyabb lehet a logopédiás kezelés [10,11,12].
A traumás agysérülés a maradandó központi ideg-
rendszeri károsodások egyik leggyakoribb oka. A
súlyos agysérültek között jelentős a hiperkatabo-
likus anyagcsere-állapot, valamint a rágási és
nyelészavar következtében kialakuló malnutríció.
Fontos feladat a sérültek tápláltsági állapotának
felmérése és az időben megkezdett táplálásterápia
[14]. 
A sclerosis multiplex és a myasthenia gravis a
központi idegrendszer leggyakoribb krónikus
degeneratív autoimmun megbetegedése. A Parkin-
son-betegség hátterében az agyi dopaminter-
melés/felszabadulás zavara áll. Malnutrícióhoz a
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mozgás nehezítettsége, az izomgyengeség és a
nyelési zavarok vezetnek. A diszfágia gyakorisága
miatt a tápláltsági állapot rendszeres szűrése java-
solt. A tápláltsági állapot javítása és az aspiráció
kivédése céljából végleges megoldást a PEG jelent
[11,13]. A demencia progresszív mentalis hanyatlás-
sal járó neurodegeneratív megbetegedés. Demens
beteg táplálkozási negativizmusa esetén a beteg
nem hajlandó a táplálékot elfogyasztani, PEG alkal-
mazása indokolt lehet [15].
A perkután endoszkópos gasztrosztóma ritkán jár
szövődményekkel. Minor komplikációk közé sorol-
ható szövődmények a tápszonda elzáródása,
beszáradása, eredeti helyzetéből való kimozdulása,
valamint a szondatáp regurgitációból eredő aspirá-
ciója, melyek bólusban történő táplálással meg-
előzhetők. A gyakran előforduló hasmenés meg-
előzésére testhőmérsékletű, alacsonyabb ozmolari-
tású tápszeroldatok alkalmazása javasolt. A PEG-
táplálás nagy előnye, hogy akár egy évig sem kell a
szondát cserélni [2,9].
A PEG behelyezést követően 3 órával megkezdhető
a táplálás. Első alkalommal teát és/vagy vizet adnak,
lehetőleg ülő helyzetben 200 ml-t. Amennyiben
nincs visszacsorgás, hányás, fájdalom, többször
ismételhető. Másnap előbb higított, majd teljes gyári
tápszereket kapjon a beteg bólusban, 300 ml-t 3
óránként, később ez emelhető 4 óránként 300 ml-re.
Fontos a fokozatosság betartása a visszatáplálási
szindróma elkerülése érdekében. A bevitt tápanyag
mennyiségét fokozatosan szabad csak növelni és
gondot kell fordítani a megfelelő folyadékpót-
lásra [16,17]. Folyamatos táplálásnál gravitációs

szerelékkel, illetve pumpával 100-120 ml/óra mennyi-
ség adható 16-18 órán át. Optimális összetételük
miatt gyári készítmények használata javasolt.
Minden táplálás után a PEG-t át kell mosni tiszta
vízzel, szükség szerint dezinficiálni kell a sztóma
környékét, a szondát 2-3 naponta be kell tolni és for-
gatni. Igen fontos a beteg, illetve ha érdemi kontak-
tusba nem vonható, a családtag vagy a gondozást
végző személy felvilágosítása és beleegyezése. Az
intézeti kezelést követően, megfelelő oktatás után,
a szondatáplálást otthon lehet folytatni. A meg-
szokott otthoni környezetbe való visszatérés javítja
az életminőséget. Az otthoni szondatáplálás sike-
réhez a hozzátartozó gondos tanítása szükséges
[16]. 

Következtetés

A klinikai táplálás legelfogadottabb módja a
perkután endoszkópos gasztrosztoómán történő
táplálás. A geriátriai gyakorlatban a két-három hetet
meghaladó idejű szondatáplálásra a PEG-szonda
alkalmazása javasolt, mivel PEG-en keresztül na-
gyobb energia- és tápanyagmennyiség bejutta-
tására van lehetőség. Az orális táplálékfelvétel
javulásával a szondás táplálás csökkenthető, sok
esetben teljesen elhagyható. A bemutatott esetek
ismertetésével kívántuk felhívni a figyelmet a neu-
rogén eredetű nyelési és kognitív zavarok miatt
nyelésképtelen, idős betegeknél szükségessé váló
malnutríció rizikójának szűrésére, az ennek
megfelelően kialakított táplálásterápiára és a PEG-
táplálás jelentőségére.
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Összefoglalás
A fizikailag aktív életmód időskorban csökkenti
számos megbetegedés előfordulását és emellett
jelentős mértékű életminőséget javító faktor. Az idős-
kori fizikai aktivitás, a rendszeres testmozgás, a
sport bizonyítottan javítja az egyén fizikai és men-
tális állapotát, miközben lassít egyes az időskorra
jellemző folyamatot; valamint az oszteoporózis, a
szarkopénia, valamint az obezitás kialakulása ellen
is hatásos (1,2,3). Idős személyeknél a megfelelő
mozgásforma, terhelés, intenzitás meghatározása
nem könnyű feladat, hiszen a mozgatórendszer, a
kardiovaszkuláris és az idegrendszer működése
változik, eltér más korcsoportban lévőktől és az idős
korban megjelenő egészségügyi problémák
gyakran akadályai egyes sportágak művelésének.
Emiatt a megfelelő edzésforma, edzésintenzitás
meghatározása speciális tudást igénylő feladat. A
nem megfelelő edzésforma, rosszul kiválasztott
edzésintenzitás az egyén számára kudarcélményt
eredményezhet, illetve jelentősen megnő a sérü-
lések bekövetkezésének kockázata is (4). Gyakran az
inaktív állapotból az aktívba történő átmenet is
komoly problémákba ütközik. Ebben az életkori sza-
kaszban az emberek természetes módon kevésbé
könnyen változtatják életvitelüket, mint a fiatalok,
félnek a sérülésektől, az eleséstől (gyakran szoron-
ganak emiatt) (5). Az egyénre szabott edzésforma
kiválasztása, az edzések nyomon követése, a pilla-
natnyi állapotnak megfelelő terhelés kiválasztása
komoly szakmai feladat. Az egyénre szabott ter-
helések kiválasztása szempontjából elengedhetet-
len specifikus teljesítménydiagnosztikai mérések
végzése, melyek lehetőséget adnak a megfelelő
sporttevékenység, intenzitás, terhelés meghatáro-
zására, a folyamatos kontroll kivitelezésére.

Megfelelően felszerelt biomechanikai és humánk-
ineziológiai laboratóriumokban a sportolók moni-
torozására használt mérési eljárások specifikusan,
egyénre szabottan idős személyek teljesítmény-
diagnosztikai profiljának meghatározására is alkal-
mazhatóak. A Testnevelési Egyetem Kineziológia
Tanszékének laboratóriumaiban az elsődleges fela-
dat a jelenleg aktív élsportolók, olimpikonok kom-
plex teljesítmény-diagnosztikai profiljának meg-
határozása. Az objektíven mért adatok alapján a
sportoló felkészítése, az edzéseken alkalmazott ter-
helések optimalizálása kontrollált körülmények
között történhet. A hangsúly minden esetben, a
korlátozó tényezőket figyelembe vevő, korosztályra
meghatározott mérési módszereken és a mérési
eredmények egyénre szabott visszacsatolásán van.
Ezek biztosítják, hogy a sportoló a megfelelően
kiválasztott módszerek alkalmazásával, optimális
terhelés mellett tudja versenykörülmények között a
lehető legnagyobb fejlődést elérni. A tanszéken
összegyűlt sok éves tapasztalat, humán erőforrások
és rendelkezésre álló, illetve tervezett beszerzés
alatt levő diagnosztikai berendezések nemcsak az
élsportolók felkészítésének támogatásában kaphat-
nak szerepet, hanem az idős személyek teljesít-
ményprofiljának meghatározásában is. Külön
kiemelnénk a Humánikeziológus mesterképzést
(MSc) a Testnevelési Egyetemen. A diplomás
humánkineziológusok rendelkeznek mindazon
tudással, amely szükséges egy idős személy fizikai
aktivitásának koordinálásához a legmodernebb
diagnosztikai eszközök felhasználásával. 

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). It is 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-
quate 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 időskori aktivitás, mozgásprogram meghatá-
rozásánál alapvetően két edzéstípus egyénre
szabott optimális arányát javasolt kialakítani. Ezek a
koordináció és kondíció fejlesztő edzések. A kondí-
ció fejlesztés integrálja az állóképességi (kardio), és
erősítő (rezisztencia) edzéstípusokat.  
Az egyik legjelentősebb mozgást korlátozó tényező
az egyensúlyozóképesség romlása (6). Emiatt az
egyensúlyozóképesség, a stabilitás felmérése az
egyik alapvető feladat, melyhez stabilométer alkal-
mazása szükséges (1. ábra). A vizsgált személy
egyensúlyozó képessége mérhető, miközben stati-
kus helyzetben áll (pl. Romberg-teszt) vagy előre
meghatározott súlypontáthelyezéssel járó felada-
tokat hajt végre (7).

Időskorban a talpat stabilizáló szalagok ellazulhat-
nak, megnyúlhatnak, amely harántsüllyedést, a test-
súly által a talpat érő nyomás nem megfelelő el-
oszlását eredményezheti. A nem megfelelő test-
tartás egyenetlen erőeloszlást eredményezhet a
sarkon, az elülső lábpárnán, aszimmetrikus teher-
eloszlást a két talp között. A talpnyomáseloszlást
talpnyomásmérő platformmal lehet mérni, amely
adatai segítséget nyújtanak megfelelő lábbeli
kiválasztásához, a mindennapi életvitel, a kirán-
dulás, a túrázás és a sportaktivitás szempontjait
figyelembe véve, illetve talpbetét szükségessé-
gének a megállapításához is hozzájárulhat. Ezen
platformok nemcsak statikus helyzetben képesek
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1. ábra: A vizsgálati személy stabilometriai paramétereinek 
vizsgálata stabilométer platform alkalmazásával 

– Fysiomed CS ALFA – stabilometric platform (bal oldali kép) (8); 
a vizsgálati személyek egy módosított flamingó tesztet 

végeznek (jobb oldali kép) (9).



adatokat gyűjteni, gyakran járáskarakterisztikák
rögzítésére is alkalmasak (2. ábra).
Az eszköz segítségével vizsgálható a tehereloszlási
arány az alsó végtagok esetében, így detektálva
majd megelőzve az egyoldali túlterhelésből adódó
további izületi kopások kialakulását.

Erőplató, erőmérő szőnyeg használatával a talajt érő
erőhatások mérhetőek az idő függvényében. Az
erőplató segítséget tud nyújtani a megfelelő sport-
cipő kiválasztásában – ugyanis egyáltalán nem
mindegy, hogy a sportmozgás, például kocogás, de
akár gyaloglás is, milyen talajon (rekortán, aszfalt,

salak, fű) történik, de emellett kitűnő mérőberen-
dezés az alsó végtagok dinamikus erőkifejtésének
méréséhez is (12, 13,14).

A futópadok és kerékpárergométerek (ide sorol-
hatjuk az evezős ergométert is) használatával a
személy állóképességi paraméterei meghatároz-
hatók. A terhelés szabályozásának bevett módja
futópadok esetében a sebesség növelése mellett a
pad meredekségének változtatása. Idős szemé-
lyeknél amikor a futási sebesség nem növelhető,
vagy bizonyos okokból futás egyáltalán nem
kivitelezhető, a pad meredekségének növelése
hasznosnak bizonyulhat a terhelés növelésében.
Abban az esetben, ha az erőnléti állapotot gázcsere
adatokkal is ki szeretnénk egészíteni, úgynevezett
spiroergometriás vizsgálat szükséges, melynek
során a be- és kilélegzett gázok analízisét végezzük.
Természetesen az ilyen tesztek, minden esetben
megfelelő előzetes orvosi vizsgálat és folyamatos
felügyelet alatt hajthatók végre.

Az egyes izomcsoportok erőkifejtő képességét, az
ízületekre ható forgatónyomatékot számítógép
által vezérelt dinamométer segítségével lehet
mérni. A rendszer megfelelő beállításával, a
mozgásban, helyváltoztatásban jelentős végtagok
ízületi kinetikája és kinematikája válik mérhetővé.
Meghatározható az agonista-antagonista izom-
csoportok erőkifejtési aránya, amelyek nem
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2. ábra: Talpnyomáseloszlásmérő platform – Matscan Pressure
Mat- használata járásvizsgálat közben (felső kép) (10);

Különböző talpnyomáseloszlás mintázatok (alsó kép) (11).  

3. ábra: Járáselemzés erőmérő szőnyeg alkalmazásával –Tekscan
Strideway™ System (bal oldali kép) (15); vizsgálati személy

függőleges felugrás teszt végrehajtása közben (jobb oldali kép).

4. ábra: Kerékpárergométer (bal oldali kép) (16); 
futópad (jobb oldali kép) (17).

5. ábra:  A térdhajlítók erőkifejtésének vizsgálata számítógép
vezérelt dinamométerrel – Humacnorm (18) (bal oldali kép); 

a vállízülethez kapcsolódó izomcsoportok vizsgálata – 
Biodex system (jobb oldali kép) (19).



megfelelő értéke megnövelheti a sérülés kocká-
zatát sportmozgás végzése közben, továbbá, az
asszimmetriák a két végtag erőkifejtése között is
mérhetővé válnak. Ezen mérések kifejezetten hasz-
nosak, mind a sportmozgások nyomon követésé-
ben, mind rehabilitációs programok kontrolljában. 
Minden sportmozgás kivitelezése együtt jár bizo-
nyos mértékű kockázattal. A sérülések bekövet-
kezése történhet hirtelen rossz mozdulat (lépés, el-
csúszás) során, de gyakran a sérülés a mozgató-
rendszeri elem hosszantartó terhelése eredménye-
ként következik be. Ilyen esetekben számos jel utal-
hat arra, hogy a mozgatórendszeri elem már nem
egészséges, ennek egyik jellemző indikátora lehet
az ízületi mozgástartomány megváltozása, általá-
ban beszűkülése. Statikus esetben az ízületi mozgás
véghelyzeteiben úgynevezett goniométerrel lehet
megmérni a mozgástartomány nagyságát, valamint
a korábbi mérési adatokkal, vagy normatív tábláza-
tokkal összehasonlítani (20). Sportmozgás közben, a
mozgókép alapú mozgáselemző rendszerek lehet-
nek a segítségünkre, amelyekkel dinamikus esetek-
ben lehet meghatározni a mozgástartományt.
Cikkünkben a teljesség igénye nélkül mutattuk be
az időskori teljesítménydiagnosztika egyes lehető-
ségeit. 

A technológia robbanásszerű fejlődésének követ-
keztében, az okoseszközök alkalmazásával a lehető-
ségek tárháza folyamatosan bővül. Az újonnan
fejlesztett eszközök az otthoni teljesítménydiag-
nosztikát is lehetővé teszik. Időskorban szükséges
szakember segítségét kérni az optimális sportág,
sporteszköz kiválasztásánál, a terhelés meghatáro-
zásánál. Fontos szempont, hogy a sportaktivitáshoz
sikerélmény kapcsolódjon, továbbá, hogy az aktivi-
tás közben a sérülés elkerülésének, megelőzésének
szempontjai érvényesüljenek.

IDŐSGYÓGYÁSZAT 2021;6(1-2): 55-58 KOPPER BENCE: TELJESÍTMÉNYDIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK ...

58

6. ábra: Térdízületi mozgástartomány mérése goniométerrel 
(bal oldali kép) (21);  Ízületi mozgástartományok vizsgálata

mozgókép  alapú mozgáselemzéssel – Free Kinovea movement 
analysing system (jobb oldali kép) (22).
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Összefoglalás

A folyamatos pozitív légúti nyomású lélegeztetés
(CPAP) obstruktív alvási apnoe szindrómás (OSAS)
betegekben tapasztalt hatásairól számos klinikai
vizsgálat, metaanalízis és esettanulmány lelhető fel
az irodalomban, azonban ezek nagy része csak
középkorú páciensek bevonásával, illetve vizs-
gálatával készült, így a CPAP-terápia előnyeinek
ismert evidenciája főképp a középkorú populá-
cióból származik. Jelen cikk célzottan az idősekkel
foglalkozó vizsgálatok eredményeit foglalja össze.
A szerzők rá kívánnak mutatni a CPAP-kezelés szük-
ségességére, előnyös hatásaira és nehézségeire az
idős, 60 év feletti OSAS-ban szenvedő betegek
körében is. 

kulcsszavak: időskor, OSAS, CPAP, életminőség,
cardiovascularis kockázat

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 obstruktív alvási apnoe szindróma (OSAS) a leg-
gyakoribb formája az alvás során fellépő légzési
rendellenességeknek. Az 50-70 év közötti férfiak
17%-a, az 50-70 közötti nők 9%-a érintett (uSA,
2013) [1]. Hazánkban sajnos mindeddig nem
végeztek reprezentatív felmérést az OSAS előfordu-
lására, azt viszont kimutatták, hogy a magyar férfiak
37%-a, a nők 21%-a horkol hangosan [2]. A szindró-
ma tünetei és kórélettani következményei termé-
szetesen nem csak az éjszakai, illetve alvással töltött
órákra korlátozódnak, hanem az érintettek egész
napi aktivitását befolyásolják, valamint hosszabb
távon az egészségre gyakorolt negatív hatásaikkal e
betegek morbiditását, illetve mortalitását is növelik.
Az OSAS-betegek leggyakoribb halálokai közé tar-
tozik a szívelégtelenség és a stroke is, de nappali
kimerültségük miatt gyakran okoznak, illetve
szenvednek üzemi balesetet vagy halálos autó-
balesetet.

Kórélettani háttér

A kórkép hátterében a felső légúti izomzat tónusá-
nak csökkenése, és ezáltali szűkülete áll, ez magas
belégzési ellenállást jelent. Emiatt az alvás során
apnoés és hypopnoés periódusok váltják egymást,
melyek hossza egyenként elérheti az 1 percet is.
Az apnoe az oronasalis légáramlás megszűnését, a
hypopnoe pedig az oronasalis légáramlás 30-90%-
os csökkenését és több mint 3%-os perifériás
oxigén-deszaturációt jelent [3]. Az alvás során
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kialakuló hypoxia és hypercapnia miatt a betegek
többször felébrednek (alvásfragmentáció), ez vezet
a kialvatlansághoz. A hypercapnia agyi vazodilatá-
ciót és – generalizált „stresszhelyzet” lévén –
szisztémás vazokonstrikciót vált ki, előbbi az
intracraniális nyomás fokozódásához és többek
között a reggeli fejfájáshoz, utóbbi közvetlenül a
szisztémás vérnyomás megemelkedéséhez vezet.
A kialakuló respiratoricus acidosis a szívizomzat
kontraktilitását rontja. A hypoxaemia a kisvérkörben
vazokonstrikciót okoz, így pulmonalis hypertensio
alakul ki, mely a jobb szívfél elégtelenségét ered-
ményezi annak minden következményével. Az
éjszakánként fellépő, számtalan kisebb-nagyobb
hypoxiás epizód végeredményben krónikus
hypoxiás állapotot jelent, amely az erythropoetin-
termelés stimulálása folytán szekunder poly-
cythaemiát okoz, mely a vérviszkozitás növelése
által a vérnyomás további emelkedését váltja ki.
A hypertensio és a fokozott szimpatikus aktivitás a
szívizomzat remodellingjéhez vezet, ezáltal bal
szívfél elégtelenség és a hypoxiával egyetemben
ischaemiás cardiomyopathia fejlődik ki. Mindezek
alapján a betegség szubjektív és objektív tüneteit,
következményeit az 1. táblázat foglalja össze.

Az OSAS felismerése

A szindróma diagnózisa polysomnographiás vizs-
gálat során állítható fel, ekkor standard kritériumok
szerint megfigyelik a bent fekvő alvó beteg egyes

élettani jelenségeit (például EEG, EKG, EOG, EMG),
hasi és mellkasi légzőmozgásait, mérik a kapilláris
vér oxigénszaturációját és az oronasalis légáramlást.
A vizsgálat kiértékelésével meghatározható az ún.
apnoe-hypopnoe index (AHI), mely megadja, hogy
az alvás időtartama alatt óránként átlagban hány
(egyenként minimum 10 másodpercig tartó)
apnoés-hypopnoés epizód alakult ki. Alvási apnoe
szindrómáról akkor beszélünk, ha óránként
legalább 5, az alvás teljes időtartama alatt legalább
30 (imént leírt hosszúságú) apnoe jön létre. Az AHI
5-15 között enyhe, 15-30 között mérsékelt súlyos-
ságú, 30 felett igen súlyos kórképet jelez. Obstruktív
alvási apnoe szindrómában a légzőmozgások az
apnoe időtartama alatt is folytatódnak, a beteg
„erőlködik a levegőért”. 
A napközbeni aluszékonyság és a folyamatos pozi-
tív nyomású lélegeztetés (CPAP) eredményes-
ségének felmérésére elterjedten használják az
Epworth aluszékonysági tesztet (Epworth Sleepi-
ness Scale, ESS), mely egy szubjektív, önállóan
kitöltendő kérdőív 8 kérdéssel. A betegeknek egy
4 pontos skálán kell megadniuk, hogy milyen való-
színűséggel alszanak el 8 különbözőféle általános
aktivitás közben (2. táblázat [4]).
Az alvási apnoe szindróma gyakrabban fordul elő
férfiakban, illetve a kor előrehaladtával nő a gyako-
risága és a tünetek súlyossága is. A kórkép
kialakulására egyes alkati tényezők is hajlamosíthat-
nak (például elhízás, nagy nyelv, rövid nyak).

Az OSAS kezelése

Az OSAS-betegek magas vérnyomása gyakran
nehezen kezelhető, terápia-rezisztens. Az OSAS első
vonalban alkalmazandó kezelése a pozitív nyomású
lélegeztetés, a CPAP- vagy a BiPAP-terápia (AHI>30
esetén az ajánlás erőssége: 1, az evidencia szintje: B
[5]), mely lényegében mechanikus légzéstámo-
gatást jelent. A beteg az éjszaka folyamán egy
maszkot visel, melyen keresztül egy készülék
folyamatos pozitív túlnyomást fejt ki belégzéskor a
felső légutakra, nyitva tartva azokat. A CPAP-kezelés
megoldja az alvás közbeni légzési problémákat,
normalizálja az oxigénszaturációt, és csökkenti a
nappali tüneteket is. A CPAP használatának
optimális időtartama éjszakánként 7 óra lenne,
azonban a gyakorlatban többnyire a legalább 4 óra
az elfogadott.

Az OSAS az idősekben

Az idősek aránya rendkívüli mértékben növekszik a
fejlett országokban, ez azt jelenti, hogy az időskori
OSAS-val egyre gyakrabban kell számolni, hiszen az
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1. táblázat: Az OSAS klinikai sajátosságai



életkor növekedésével a kórkép prevalenciája is
nő. Belátható, hogy a szindróma tünetei nagyon
könnyen az öregedéssel együtt járó funkcionális
változások számlájára írhatóak, például az alvási
apnoe miatti neurokognitív tünetek kezdődő senilis
demenciának nézhetőek. Az idős betegek körében
különösen jellemző számos betegség együttes
megjelenése, melyek önmagukban, illetve egymás
hatásait erősítve ronthatják az életminőséget. Ilyen
krónikus betegségek (például hypertonia, szívelég-
telenség, cukorbetegség) hátterében akár az OSAS
is állhat. Sajnos az OSAS diagnosztizálása esetén
sem mindig kezelik a betegeket annak ellenére,
hogy létezik nemzetközi evidencia a CPAP-terápia
hatékonyságára az idősekre vonatkozóan is. [5]
Feltételezhető, hogy az idős OSAS-ban szenvedő
betegek esetében negatív előítélet is befolyásol-
hatja a CPAP-terápia választását. Ennek hátterében
állhat az egyébként is sok társuló krónikus beteg-
ség, a kialakult következmények feltehetően irrever-
zibilis volta, a CPAP-kezelés idősek körében történő
nehezebb elfogadtatása, illetve nehézkesebb alkal-
mazása.

A CPAP-terápia hatásai az idős OSAS-betegekben

Az irodalom áttanulmányozása során ugyanakkor
számos bizonyíték lelhető fel azzal kapcsolatban,
hogy a 60 év feletti betegeket is érdemes kezelni
CPAP segítségével. A legelső és legfrissebb
metaanalízis a témában 2018 őszén készült olyan
vizsgálatok összevetésével, melyek résztvevőinek
átlagéletkora 70 év felett volt. Ebből négy tanul-
mány eredményei alapján egyértelmű, hogy a
CPAP-kezelés időskorú, mérsékelten, illetve fokozot-
tan súlyos OSAS-ban szenvedő betegekben szig-
nifikánsan csökkentette a cardiovascularis kockáza-
tot a CPAP-pal nem kezelt páciensekhez képest (a
vizsgálatok ideje alatt bekövetkező cardiovascularis

történések száma alapján) [6]. Ezzel szemben van-
nak olyan randomizált kontrollált klinikai vizsgála-
tok (RTC) is, melyek nem mutattak ki vérnyomás-
csökkenést a kontroll csoporthoz képest [7, 8]. Ez
sok más RCT eredményének ellentmond. Az imént
említett egyik cikk szerzői ezt a diszkrepanciát azzal
oldották fel, hogy a betegek a kontrollcsoportban
jobb compliance-szel rendelkeztek [7]. Az egyes
vizsgálatok során számos résztvevő kilépett a
kutatásból, ezzel kapcsolatban hívnánk fel a figyel-
met a betegek compliancét csökkentő tényezőkre.
A betegek kb. 20-40%-a esetében a terápia szubjek-
tív sikeressége elmarad [9]. Ennek hátterében állhat,
hogy sok beteg nem tolerálta a maszk viselését,
egyesek klausztrofóbia érzésre panaszkodtak.
Mások ugyanúgy fáradtan ébredtek, mint korábban,
mivel a maszk viselése és a berendezés zaja miatt
nem tudtak aludni [9]. Az egyéb mellékhatások
között megemlíthető az orrnyálkahártya-duzzanat,
orrvérzés, szájszárazság. Az OSAS diagnózisának
felállítása után a betegek felvilágosítása, megfelelő
oktatása a kórkép hátrányos szív-érrendszeri hatá-
sairól, a CPAP-terápiáról magáról elengedhetetlen.
Különösen fontos, hogy a betegeket folyamatosan
ösztökélni kell annak érdekében, hogy minden éjjel
használják a készüléket. A berendezés eltárolja az
információt a használat időtartamáról, így a
páciensek ellenőrzése is lehetséges és szükséges.
A megfelelő betegoktatás hiánya is okozhatja a
betegek csekély adherenciáját. Egy túlsúlyos beteg
az alvási apnoe szindróma miatt tovább fog hízni,
ezáltal súlyosbítva a már fennálló OSAS-t, így min-
denképp javasolt a CPAP-terápia mellett a testsúly-
csökkentés fontosságára is felhívni a figyelmet. 
A CPAP sikerességét az elhízott, 2-es típusú diabetes
mellitusban szenvedő idősek körében is bizonyítot-
ták. Az obez, 2-es típusú cukorbetegek magas
vérnyomással és megnövekedett szimpatikus
tónussal rendelkeznek, előbbi főleg a hyperinsulin-
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ESS: Epworth Sleepiness Scale
2. táblázat: Az Epworth aluszékonysági teszt (ESS)



aemiának, utóbbi túlnyomórészt a hyperleptin-
aemiának köszönhető. Az obstruktív alvási apnoe
szindróma mind a vérnyomást, mind a szimpatikus
tónust tovább emeli, a magyarázat a szívelégtelen-
ség miatti csökkent perctérfogatban és a gyakori
éjszakai felébredésben keresendő. A CPAP-kezelés
ilyen elhízott, cukorbeteg OSAS-páciensek systolés
és diastolés vérnyomását (átlagosan 9/7 Hgmm-rel),
valamint a katekolaminok vizelettel történő ürítését
is képes volt szignifikánsan csökkenteni egy 2016-os
vizsgálat során [10]. utóbbi arra utal, hogy ezen
betegek szimpatikus tónusában mérséklődés
következett be. ugyan a serum lipidparaméterek és
a glikémiás kontroll tekintetében nem volt kimu-
tatható a javulás, a vérnyomás és a szimpatikus
tónus csökkenése rendkívül kedvező eredmény,
hiszen ezek igen nagy jelentőséggel bírnak a cukor-
betegség prognózisának romlásában, a kardio-
vaszkuláris rizikó és a mortalitás növekedésében.
ugyanezen vizsgálat megállapította, hogy a CPAP
különösen hatékony kiegészítő antihipertenzív
kezelés a 2-es típusú cukorbetegek körében az
OSAS súlyossági fokától függetlenül.
A cardiovascularis rizikó csökkentése mellett
legalább ugyanolyan lényeges a betegek élet-
minőségének (quality of life, QoL) javítása. Egy
2015-ös multicentrikus randomizált klinikai vizs-
gálat, melyben a résztvevő páciensek átlagéletkora
70 év felett volt, szignifikáns javulást mutatott ki az
alvást  és  az  életminőséget  rontó  szimptómákban,
beleértve  a  rémálmokat,  az  éjszakai  vizelést,  a

horkolást, az éjszakai fulladást és a napközbeni
aluszékonyságot, vagyis az Epworth aluszékonysági
teszt eredményét (bár megjegyzendő, hogy az ESS
nem specifikusan az időseknek készített teszt) [11].
A nappali aluszékonyság különösen fontos az
idősebb populáció szempontjából is, hiszen nagyon
sokan ülnek autóba 60 év felett is, és köztudott,
hogy az alvási apnoe szindróma gyakran áll a közúti
balesetek hátterében, amikor a sofőr „elalszik a
volánnál”. Magyarországon törvénybe van foglalva
[12], hogy a közúti járművezetők egészségügyi alkal-
masságának vizsgálata során az obstruktív alvási
apnoe szindróma szűrése kötelező, és az az OSAS-
beteg, aki nem áll kezelés alatt vagy nem mutat haj-
landóságot a megfelelő terápiára, nem nyil-
vánítható alkalmasnak [12]. A CPAP-pal kezelt
betegek szociálisan és emocionálisan is kiegyensú-
lyozottabbnak bizonyultak a CPAP-pal nem kezelt
páciensekkel szemben, valamint olyan neurokog-
nitív tesztekben is jobban teljesítettek, melyek a
memóriát és a végrehajtó funkciókat vizsgálták. Az
előbbiekben már említett randomizált klinikai vizs-
gálatok [7] [8], melyek ugyan nem mutattak ki
vérnyomáscsökkenést a CPAP-pal kezelt idős OSAS-
betegek esetében, egyértelműen bizonyították a
CPAP sikerességét az életminőség és az alvással
kapcsolatos tünetek javításában. 
Ezen eredményekre alapozva ajánljuk, hogy a
pozitív nyomású lélegeztetés váljon az obstruktív
alvási apnoéban szenvedő, idős betegek minden-
napos ellátásának részévé. 
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Absztrakt

A szerzők rövid áttekintést adnak az őssejtek alkal-
mazhatóságáról az idősgyógyászatban, a 3D nyom-
tatással előállított szövetek/szervek kialakításának
előrehaladásáról és limitáló problémáiról annak
kapcsán, hogy forrásként egyre inkább előtérbe
kerül a kevesebb etikai problémát felvető 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.

Regeneratív orvoslás 

A regeneratív orvoslás az idősgyógyászat egy telje-
sen új, kialakulás alatt lévő területe, mely egybe-
foglalja a biológia, orvoslás, és genetika tudomá-
nyát; célja a szövetek, szervek, szervrendszerek
funkciójának fenntartása, sérülések, túlzott
használatból adódó regenerációja, javítása vagy
helyreállítása.
Nagy kihívást jelent ezen regeneratív folyama-
tokhoz szükséges legmegfelelőbb sejtek, szervek
megtalálása, felhasználása. A megfelelő funkció
elérése, a gazdaszervezetbe történő teljes
integráció, az időtállóság mind-mind olyan kihívást
jelent, melyet át kell hidalni.  

Ezen feladatok végrehajtásához nagy segítséget
jelenthetnek az őssejtek, hiszen pluripotens
jellegükből adódóan a megújulásra való képes-
ségük, a sokrétű felhasználási lehetőségük választ
jelenthetne ezen kihívásokra. 

Őssejtek osztályozása 

Az őssejtek az emberi test specializálatlan sejtjei.
Képesek bármilyen sejtté történő differenciálódás-
ra, és megújulásra. Őssejtek az embriókban,
felnőttekben egyaránt megtalálhatók. A speciali-
zálódás több lépése során a különböző lépcső-
fokokban egyre jobban vesztenek a differen-
ciálódási képességükből. (Az unipotens sejtek már
kevesebb differenciálódási potenciállal bírnak, mint
pluripotens elődeik.) 

A *totipotens őssejtek rendelkeznek a legnagyobb
osztódási, és a differenciálódási képességgel. Mikor
a spermium megtermékenyíti a petesejtet létre jön
a zygota. Ebből embrionális, és nem-embrionális
sejtek is kialakulnak. Körülbelül 4 nap elteltével
kialakul a blastocysta, melynek a sejtjei pluri-
potenssé válnak. A **pluripotens sejtek mind a
három csíralemez sejtjeinek forrásai de extra-
embrionális sejtek már nem jönnek létre belőlük.
Megkülönböztetünk még ***multipotens sejteket,
melyek differenciálódási képessége szűkebb.
Ilyenek a haemopoetikus őssejtek, melyek a vér
különböző alkotóelemeivé tudnak differenciálódni.
Ezen folyamat során a multipotens sejtek ****oligo-
potenssé válnak. 

Differenciálódásuk ezután egy sejtvonalra fog kon-
centrálódni. Az oligopotens sejtekre a legjobb
példa a myeolid őssejt, mely a fehérvérsejtek alapja,
ám vörösvérsejt már nem lehet belőle. Az unipotens
sejtek jelentik a legszűkebb differenciálódási
képességgel rendelkező sejteket. Ennek ellenére
rendkívül gyorsan osztódó sejtekről van szó, ami a
regeneratív orvoslásban igen előremutató tulajdon-
ság lehet. Ezek a sejtek csak egyféle sejteket,
például  dermatocytákat tudnak létrehozni (1).
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Őssejtek, de honnan? 

Az őssejtek ígéretes felhasználásának legnagyobb
limitáló tényezője a hozzájutás. 
Őssejtek egyik hozzájutási formája az embrionális
őssejtek. Ezen osztódásra és differenciálódásra
alkalmas sejtek az embriók destrukciójával szerez-
hetők. Ellenük szól, hogy korábbi vizsgálatok iga-
zolták az átültetésükkor emelkedő a teratoma
kialakulásának veszélyét. 
Az őssejtek másik forrása a csontvelő. A csont-
velőben lévő sejtek megemelik az infekciók
átjutásának valószínűségét, emellett limitáló
tényező a donor életkorával fordítottan arányos a
pluripotenciájuk csökkenése (2-4).
Látható, hogy továbbra is szükség van, szükség
lenne egy olyan őssejtforrás feltárására, amely biz-
tonságos, könnyen hozzáférhető, magas sejthoza-
mot biztosít, és ahonnan a sejtbeszerzés nem vált ki
etikai vitát. Ennek az igénynek a teljesítésében kap-
nak egyre nagyobb szerepet a placenta eredetű
őssejtek, erre utal az őssejt kutatásában és fel-
használásában érdekelt nagy nemzetközi cégeknek
is erre irányuló fokozódó figyelme.  

Placenta eredetű őssejtek

A méhlepény egy összekötő szerv a magzat és az
anya között a terhesség során. Átmérője nagyjából
15-20 cm két felszínnel rendelkezik, egy anyai és
egy magzati oldallal. A magzati rész amnionból és
chorionból az anyai oldal korionlemezből és a méh
deciduájába beterjedő villusokból áll. 
A placenta sejtjeit több csoportba lehet osztani.
Humán amniotikus epitheilális sejtek (hAECS),
humán amniotikus mesenchymalis stroma sejtek
(hAMSC), chorion mesenchymalis stroma sejtek
(hCMSC) chorion trophoblast sejtek (hCTC).
Ezen utóbbi két sejtfajta izolálása megtörténhet a
placentából, vagy chorionboholy biopszia útján a
terhesség során is. 
A heterogén sejtfajták izolálása (hAEC-k, hCMSC-k
és hCTC-k) különböző placenta régiókból valósít-
ható meg enzimatikus emésztéssel, diszpázzal vagy
kollagenázzal és DN-ázzal. 
A humán amnion magzati eredetű szövet, amely
amniotikus hámsejtekből (hAECS) és egy alatta
elhelyezkedő kollagén membránból áll. Az amnio-
tikus hámsejtek pluripotens voltára az amnion
membránból való származtatása jelent garanciát,
hiszen ezek a sejtek mindhárom csíraréteg alapját
jelentik. Jellegükből adódóan számos, ezen a
csírarétegekből származó szervek specifikus szöve-
tévé fejlődhetnek, ideértve például a szívet, az
agyat vagy a májat. Pluripotenciájuk felhasznál-

hatóvá teszi őket az idegrendszer, valamint az
emberi test egyéb szöveti rendellenességei
kezelésére. Állatkísérletek során speciális körülmé-
nyek között sikerült ezen sejteket neuron sejtekké
érlelni, mely során acetilkolint, noradrenalint és
dopamint is tudtak expresszálni (5). Nagyon úgy
tűnik, hogy a sejtek rezisztensnek bizonyultak az
allotranszplantáció utáni kilökődéssel szemben,
hála a feltételezett immunszupressziós tulajdonsá-
gaiknak (6).
A mesenchymalis stroma sejtek (MSC) számos
helyen megtalálhatók, így a csontvelőben, a
zsírszövetben, a fogcsírában, a köldökzsinórvérben,
a Wharton-kocsonyában, a magzatvízben, az
izmokban, a tüdőben és a méhlepényben is (7,8).
Az MSC-k tulajdonságai a forrás placenta és a
chorion bolyhok fejlődési stádiumától és terhességi
kortól függően változnak. Az alacsonyabb terhes-
ségi korban kiválasztott sejtek nagyobb duplázási
idővel, proliferációs potenciállal, differenciálódó-
képességgel és fenotípusos stabilitással rendelkez-
nek, mint a placenta szövetéből származó sejtek. (9).
A placenta mesenchymalis stromális sejtjeinek
klinikai felhasználása szerteágazó. Szteroid refrakter
akut graft-versus-host betegség (GVHD) kezelé-
sekor történő implantációkor magasabb túlélést,
jobb sebgyógyulást, bőrsebek esetén gyorsabb
kezelést tettek lehetővé (10,11).

Terápiás perspektívák

Szívérrendszeri megbetegedések

Placentáris őssejtek potenciális alkalmazását vizs-
gálták myocardialis infarctus és végtag ischaemia
újraereződése kapcsán. hAMSC sejtek potenciális
cardiomyocitákká alakulását tanulmányozták in
vitro, mely során a tipikus markerek expresszáló-
dásának igazolásával a differenciálódást meg tudták
erősíteni (12). Igazolni tudták implantáció esetén a
szívizom infarctus által destruált régiójába történő
teljes integrálódást és a xenotranszplantáció után in
vivo több mint két hónapos túlélést is ered-
ményeztek. Érdekes megfigyelés volt ezen felül a
csökkent hegesedés, a szívizom falának el nem
vékonyodása (13). Embrionális stroma sejtek (FM-
MSC) patkány modellben történő vizsgálatakor a
csontvelőből kinyert őssejtek esetén megfelelő
angiogenézis volt látható, nem látva különbséget az
antigén expresszióban, immunfenotípus profilban. 

Vázizom megbetegedések 

Számos tanulmány foglalkozott az amnion eredetű
őssejt terápia lehetőségével vázizom degeneráció
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esetén. Az izomrostok degenerációját eredményező
dystrophin-hiányból adódó Duchenne-féle izom-
disztrófiában szenvedő betegek számára lehetne ez
előrelépés, és előnyös terápia akár a génterápiával
is egyesítve. Kawamichi és mtsai. kimutatták a pla-
centa hat különböző részéből származó sejtek diffe-
renciálódási potenciálját, mint alternatív sejtforrást
a myogén differenciált sejtek számára, és a dystro-
phin bejuttatásának magasabb hatékonyságát
találták egerekbe történő beültetéskor (14).

Neurológiai megbetegedések

A preklinikai vizsgálatokban sikerült a hAEC-knek
neuroprotektív és neuroregeneratív hatásait kimu-
tatni. Patkánykísérletek során a sejtek beültetésekor
a kérgi sejtekre gyakorolt neurotróf hatást és
idegsejtvonali differenciálódásra utaló jeleket iga-
zoltak (15). Embrionális őssejt-szerű tulajdonságaik
miatt a hAEC-eket a perifériás ideg sérüléseinek
kezelésére alkalmazták állatmodellekben, leírásra
került a fokozott gazda neuronok növekedése és az
irányított regeneratív folyamatok végbemenetele.
Wang és munkatársai placenta eredetű mesenchy-
malis stromális sejteket használtak a magzati juhok-
ban létrehozott myelomeningocele sejtalapú keze-
lésére. Megállapították, hogy az emberi placenta
eredetű sejtek a csontvelői sejtekhez képest szig-
nifikánsan több agyi eredetű neurotróf faktort
választanak ki, a PMSC kezelés egyértelműen javí-
totta a neurológiai funkciókat (16).

A behatoló ballisztikus agykárosodás kísérleti
modelljében Chen és mtsai. az amnionból izolált
multipotens progenitor őssejteket használtak az
axonális degeneráció csillapítására és a neuro-
protekció elősegítésére (17).

A Parkinson-kór a dopaminerg neuronok növekvő
veszteségével jár az agy mesencephalicus substan-
tia nigrájában. Patkánymodellekben Park és mtsai.
megállapították, hogy az endogén neurogenezis
fokozódott a subventricularis zónában az ideg-
prekurzor sejtek transzplantációja után, amelyeket
in vitro a placenta mesenchymalis őssejtekből
választottak ki és a corpus striatumba helyeztek be
(18). A placenta sejtalapú terápiát a Parkinson kór
mellett a sclerosis multiplex terápiájában is vizs-
gálták (19). A sclerosis multiplex autoimmun
encephalomyelitis egérmodelljében Fisher-Shoval
és mtsai. a placenta MSC-k 5 napos intraventriku-
láris transzplantációja után a betegség mellékhatá-
sainak jelentős enyhülését figyelték meg, míg a
transzplantáció után 14 nappal a betegség prog-
ressziójának gátlása elhúzódó túléléssel volt
megfigyelhető.

Májbetegségek

A placentáris őssejtek jótékony hatását a máj-
betegségek kezelésében is bizonyították különböző
állatmodelleken. Carbon-tetracloriddal előkezelt
májbeteg egerekbe implantált sejteknél minimális
hepatocita – apoptózis, fibrózis jelentkezett, és a
máj gyulladása csökkent (20).

Szemészeti megbetegedések 

Az elmúlt 20 évben az amnionhártya szemészeti fel-
használása bizonyítottan jótékony különböző
hámhibák (akár szaru-, akár kötőhártya) kezelé-
sében (21,22). 

Őssejtek 3D nyomtatása – Bioprinting 

Az őssejtek felhasználása rendkívül ígéretes a
regeneratív orvoslás számára. A közelmúltban
egyre több publikáció jelenik meg ezen sejtek bio-
printing (3D-szövetnyomtatás) során történő fel-
használásáról. A 3D nyomtatással egészséges vagy
beteg szöveteket utánozó modelleket generál-
hatunk, valamint helyettesíthetővé válhatnak beteg
és sérült szövetek is. 
A 3D nyomtatók sejtmintákat hoznak létre,
miközben a sejtek működési képessége, funkciója is
megmarad. Ennek a folyamatnak leegyszerűsítve
két fontos összetevője van, a „tinta” (bioink), és a
„papír” (biopaper) (23). A tinta olyan anyag, mely az
extracelluláris mátrix struktúráját utánozza, és ezál-
tal ideális tér jön létre a sejtek egymáshoz történő
kapcsolódásához, a megfelelő struktúrák kialaku-
lásához. Ez az esetek nagy többségében növekedési
faktorokat is tartalmazó hidrogél, amiben az
őssejtek szétszórva helyezkednek el. A biopapír
pedig egy olyan alapot alkot, melyre ráhelyezve a
sejtekkel dúsított hidrogélt a sejtek növekedését a
kívánt struktúrák irányába mozdítja, a specifikus
mintázatnak megfelelően (24, 25).
A 3D nyomtatás másik felhasználása a csészében
készített sejtről sejtre haladó 2D nyomtatás, mely
során a sejteket szintetikus biohasználatra alkalmas
polimerekre helyezik el, ahol ezen sejtek (vagy
sejtkoncentrátumok) irányított önfelépülése megy
végbe, a fizika törvényeinek megfelelően. Ezzel a
metódussal is számos szövetstruktúrát sikerült már
in vitro létrehozni, mint például idegeket vagy bőr
szövetet (26-29).
A jelenlegi módszerek korlátozottak a nyomtatható
anyagok típusai, a nyomtatott konstrukciók felbon-
tása és a konstrukcióba beépülő anyagok számának
tekintetében. Nagy kihívást jelent jelenleg az ilyen
módszerekkel előállított szövetek vaszkularizációjának
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létrehozása, melyre a még kifinomultabb nyom-
tatási és tervezési technikák jelenthetik a választ.
Gyakran kihívást jelenthet a sejtek életképes-
ségének fenntartása és az őssejtek megfelelő dif-
ferenciálódásának biztosítása. A használt bioink,
azaz tinta további fejlesztése lehetne erre a
megoldás – a megfelelő növekedési, differen-
ciálódást irányító faktorok időzített adagolásával.
A 3D-s nyomtatás nagyon ígéretes, kiváló ered-
ményeket nyújtó módszer lehetne különféle súlyos
betegségek egyszerű és költséghatékony kezelé-
sére. A technika sokszori finomítása és a megfelelő
módszerek még precízebb fejlesztése hamarosan
képes lesz a hétköznapi gyakorlatba integrált vála-
szokat adni. A technika ígéretességét mutatja, hogy
a 3D nyomtatás piaca a 2022-es előrejelzés szerint
eléri a 30,19 milliárd dollárt (30).

Humán felhasználás

Láthatjuk, hogy a placentáris őssejtek felhasználása
igen sokrétű, amit számos álltakísérlet során iga-
zoltak. A humán felhasználás irodalma limitált,
klinikai vizsgálatok Crohn betegek előkezeléséről
állnak rendelkezésre (31). Terápia rezisztens Crohn
betegek postpartum placentáris sejtekkel történő
infundálását vizsgálták 12 esetben. A terápia
hatására a betegek egy részénél sikerült a betegség
remisszióját elérni. 
Egy másik humán klinikai vizsgálat sclerosis multi-
plex-es betegek placebo kontrollált vizsgálata során
látott ígéretes eredményeket, melyet MRI és 6 hóna-
pos utánkövetés során is igazolni tudott. A pacien-
sek kevéssé érezték az SM tüneteit (32).
Placentális decidua stromalis sejtek esetén ismere-
tes, hogy in vitro megakadályozzák az alloreaktivi-
tást, és ígéretes a felhasználásuk lehet szteroid –
refrakter GVHD-k esetén (33).

TERM=Tissue engineering+Regenerative medi-
cine (ígérete k, gátak,továbblépési utak)  

A regeneratív orvoslás célja a betegek morbiditásá-
nak és mortalitásának csökkentése az életminőség
javítása mellett. Ebben jelenthet áttörést a bioprint-
ing, hiszen a 3D nyomtatás során létrejövő struk-
túrák személyre szabottak, és individuális funkciót
eredményeznek. A bioprinting fejlődésével egyre
komplexebb és heterogénebb szövetkonstrukciók
replikációja valósulhat meg. Az egyszerű szövete-
ken túl, mint például a bőr, a csont és a porc, egyre
komplexebb szervezeti struktúrák is meg-
valósíthatóvá válhatnak. A tinták fejlesztése
elengedhetetlen a könnyebb nyomtathatóság, a
nagyobb felbontóképesség és a még specifikusabb

szerkezeti struktúrák létrehozása érdekében. E tech-
nika önmagában is nagy jelentőségű és gyors
fejlődés előtt áll, de a továbblépést a kombinatív
TERM jelenti (34), amely kombinálja a károsodott
szövetek pótlását biztosító biológiai szövet-
mérnökséget (sejtek, szerkezetváz és növekedési
faktorok) a regeneratív medicina további lehető-
ségeivel, a sejt és gén alapú terápiával, immuno-
modulációval a szövetek/szervek in vivo regenerá-
ciója érdekében. Vannak egészen forradalmi
továbblépésekről szóló már beindult kezdeménye-
zések is, inkább a távoli jövőbe mutatóan. Egyik az
adott szövetekbe beültetett őssejtek előzetes gén-
manipulációja CRISP technológiával: ez elvileg
hatalmas előre lépési ígéretet jelent, de egyben
jelenleg még kiszámíthatatlan mellékhatásokat,
akár váratlan rákos elfajulást is eredményezhet. A
másik módszertani előrelépés chips-vezérelt micro-
fluidum/oxigén-transzport rendszer kialakítása
(Organs on Chips, cit. 35,36). Ennek a normális
szöveti működést, nedvkeringést, oxigén transzpor-
tot utánzó mikrofiziológiai rendszernek óriási
jelentősége lesz gyógyszerhatások tesztelésében,
vagy akár e lapszám másik dolgozatában szereplő
„geroscience” tudományágban az öregedési bio-
mechanizmust megcélzó gyógyszeres beavatkozá-
sok tesztelésében, időskori degeneratív betegségek
mikromodell-szerű vizsgálatában, alapvetően
sokkal több információt szolgáltatva, mint a sejt-
tenyészet. A kiterjedt vaszkularizáció több
módszerű létrehozásának rendkívül bonyolult
kihívásai egyelőre behatárolják a szöveti rekon-
strukció gyors továbbfejlesztését. Érrendszerek
nyomtatása mellett a mikroerezeti szerkezeteket, és
az ebből adódóan komplex szerv-struktúrákat meg-
valósítani ez idáig nem sikerült, beleértve a venu-
laris és nyirokér hálózat létrehozásának teljes
hiányát. A dolgozat végén újabb sikerként
megemlíthető, hogy nephron mikro-egységeket is
sikerült már létrehozni, ez természetesen messze
van még attól, hogy teljes, humán fiziológiás
nagyságú és komplex szerkezetű vesét hozzunk
létre. ugyancsak ide, a jövő távlataihoz kínálkozik
annak a megemlítése, hogy a jövőben a 3D bio-
nyomtatásra alapozó tissue engineering/regenera-
tív medicina nem biztos, hogy az adott feladat
végrehajtására mindig pontosan a jelenleg
bennünk lévő szervi struktúrák teljes másolatát
fogja preferálni. 
Végül meg kell emlékezni az őssejtekből 3D
nyomtatás általi szövet/szervképzéssel kapcso-
latosan felvetett etikai és szakmai aggodalmakról is.
A placentából kinyert őssejtek a legbiztonságosabb
kategóriába sorolt őssejtek közé tartoznak eddigi
tudásunk szerint.  Az, hogy ez inkább az immun-
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szuppressziós hatásuknak, vagy a gyors felezési
idejüknek köszönhető, ez idáig nem bizonyított.
Klinikai vizsgálatokból sejtehető, hogy saját immun-
moduláló rendszerrel rendelkeznek, citokinek
kibocsátásával mind a gazdaszervezet ellenreak-
cióját mind a regeneratív folyamatokat is gyorsítják.
A korábbi őssejtek alkalmazása során látott GVHD
reakciókról, vagy esetleges hosszútávú (például
más őssejteknél észlelt onkológiai) mellékhatá-
sokról a placentáris őssejtek esetén nincsenek
széleskörű ismereteink. 

Összefoglalás

A placentális eredetű őssejtek differenciálódási
potenciáljának még részletesebb feltárása fontos
előmozdítója lenne, hogy ezen technikák ne csak
kísérleti szinten történő alkalmazása valósuljon
meg, hanem beépülhessen a mindennapi klinikai
orvoslásba. További fontos előrelépés lenne ezen
sejtek biobankolásához szükséges alapelvek lefek-
tetése.  Hiszen ahhoz, hogy a későbbi felhasználás
gördülékeny lehessen, folyamatos utánpótlásra
lenne szükség különböző szülészeti intézmények
bevonásával. Szabályos minőség ellenőrzési pro-
tokollok bevezetése a minták felhasználását még
inkább összehangolttá tehetné. 
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Absztrakt

A gerontológia az összes emberrel kapcsolatos disz-
ciplínát magába foglalja abból a szempontból, hogy
hogyan érinti az idős embert, más szóval: minden
humán tudománynak van egy gerontológiai
fejezete. Maslow összeállította az emberi szükség-
letek hierarchiáját, amelyek közé az esztétikai igényt
is  besorolta. Jelen dolgozat elsőként azt a témát
tárgyalja, hogy az esztétikai igény hogyan változik
az idősödés folyamán a saját test, a környezet, a
művészi (vizuális és zenei) élmények vonatkozá-
sában. Az aktív idősödés paradigma gyakorlati
megvalósulása folyamatában, az életminőség
javításában az esztétikai ingerhatásnak kiemelt
szerepe van vagy lehet és ezt akaratlagosan fel-
használhatjuk erre a célra. Az esztétika a szellemi
szféra felé is utat nyithat, ami idős 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 szükségletek hierarchiája.

Maslow 1943-ban összeállította az ember szükség-
leteinek csoportjait, azokat hierarchikus rendszerbe

állította (Maslow 1943). Egymásra épülő 5 kate-
góriát különített el: élettani szükségletek, biztonság
fizikai feltételei, szeretetteljes szociális kapcsolatok
igénye, elismerés-megbecsülés emberi környeze-
tétől, azaz érvényesülés, önmegvalósítás lehető-
sége. Később tapasztalatai alapján további szük-
séglet-igény kategóriákat épített be rendszerébe: a
kognitív és esztétikai igényeket, azaz a megismerés-
tudás és a szépség-rendezettség utáni vágyat, majd
pedig az addigi 7 kategória tetejére a transzcen-
dencia igényét (Maslow 1970), amely nem vallási
értelemben értendő, hanem az élet értelmének, a
lelki egyensúlynak  keresését, ami nem iskolázott
embernél is megjelenik. A kritikák ellenére koncep-
ciója máig az emberi szükségletek megközelí-
tésének kiinduló pontja.
Jelen dolgozatban az esztétikai szükséglet kérdését
vizsgálom abból a szempontból, hogy az idősödő és
idős ember számára milyen formában és mértékben
merül fel és hogyan használható fel a mennyiségi és
minőségi többletet teremtő aktív idősödés elő-
segítése céljából.

Az esztétikai szükséglet

Az esztétika kifejezést a fogalmat és a megnevezést
megalkotó Baumgartner  (1999: 11) definíciója
értelmében használom, azaz az esztétika „az érzéki
megismerés tudománya”, más szóval az érzéki
észlelés tana, tehát minden érzékszervi észlelés
esztétikainak nevezett tartalmat hord magában,
azzal a megszorítással, hogy csak a látási (vizuális) és
hallási (auditív) érzékelésnél vizsgálja ezt a viszo-
nyulási tartományt. Az észlelés második feldolgo-
zási szintjét jelenti, az első szint egyszerűen fizikai
fokozatot jelent, az esztétikai a második, amelyben
már értékelésünk is benne van, alapkategóriája a
szép, a szép tökéletességéhez való viszonyát fejezi
ki (Baumgartner 1999), egyszerű megközelítésben
annyi történik, hogy tudatosul bennünk, hogy
kellemes, közömbös vagy kellemetlen az észlelt
jelenség az adott érzékszerv számára, a tetszés
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szemszögéből minősül, amely aztán esetenként
további finomabb elemzésre kerül. Tehát a hétköz-
napokban és a művészetekben egyaránt jelenlevő
szépség tudománya és nem korlátozódik csak a
művészetek területére (Szerdahelyi 1974), ahogy
sokáig és sokan vallották. Az esztétikai élmény az
általános észlelés csúcsélménye, nem egyenlő az
érzelmi vagy az intellektuális hatással, de mind-
kettőből van benne (Dewey 1958, cit. Wikström
2004:2).
Maslow magyarázói közül is sokan úgy tartják, hogy
az esztétikai igény csak az emberek egy csoport-
jánál van meg, értve ez alatt azt, hogy ezek
tudatosan keresik ennek az igénynek kielégítését,
lehet, hogy a többségnél, de nem mindenkinél.
Véleményem szerint rejtett formában mindenkinél
megvan, ez kiderül, ha kellemetlen esztétikai
körülmények közé kerül a személy és azt kifogá-
solja, tehát öntudatlan igénye nem elégül ki vagy ha
nem is keresi, de esztétikai élményben részesül és ez
egyértelmű pozitív hatást, gyönyört vált ki.
Az esztétikai igény a többi, a hierarchia többi fokán
meghatározott szükségletben is megjelenik, az
emberiség fejlődésével párhuzamosan egyre
hangsúlyozottabban, csak néhány példával támasz-
tom alá ezt a megállapítást. Az elfogyasztandó
étkek előkészítése, tálalása, a hidegtől óvó ruházat
szabása, a védelmet nyújtó lakás szerkezete, beren-
dezése, a környezetünkben levő emberek külleme:
esztétikai minőségük kihat szerepük megvaló-
sulásának teljesítésére. Az önmegvalósításban is
jelentős tényező lehet, nem csak a művészet
területén, a foglalkozásoknak is megvan az eszté-
tikai oldala (Fukász 1980).

Kiegészítésként meg kell említenem még, hogy bár
a többi érzékszervi  észleléshez nem csatolják az
esztétika fogalmát, a parfümipar (szaglás) és a
gasztronómia (ízlelés) egyes termékeinek élvezete
felveti a szélesítés kérdését, azt azonban elfogadták,
hogy ezek a ingerek beépülhetnek más esztétikai
élmény megélésébe (Szerdahelyi 1974:42), a tapin-
tás pedig tulajdonképpen át is lépte a küszöböt:
vakok számára szobrok élvezetét biztosítja a tapin-
tás. Szellemi termékek belső összefüggéseinek
rendje, szerkezete, vagy akár egy gondolat, amely
az emberi lényegből kifejez valami értékállót,
esztétikai jellegű élményt hozhat létre, amit ez által
szépnek nevezhetünk (szellemi szép).  
Egyébként próbálták elvi szinten definiálni, hogy
érzékelésünkben milyen tényezők határozzák meg
az esztétikai hatást és mértékét, ezen megközelí-
tések közül egyet említek: a rendezettség és az
összetettség egymáshoz viszonyított arányában
találták meg a magyarázatot (M=O/C, Birkhoff, cit.

Boga 2015: 8), és ezt különösen témánk szempont-
jából tartom figyelemre méltó megállapításnak.

Az idősödés tudománya

Az öregedés tudománya a legszélesebb humán
diszciplína, mivel minden, az emberrel bármiféle
kapcsolatba hozható ismeret-terület hozzá is tar-
tozik, így az esztétika és a művészetek világa is, azt
vizsgálja, hogy az ember állapota, szerepe hogyan
változik az élet összes területén az öregedés folya-
mata során, mert az idős ember is jelen van mind-
egyikben. Ezért írta ungvári Tamás, a jeles irodal-
már-filozófus, hogy az öregedés a filozófia egyetlen
igazi tárgya. Más megközelítésben úgy is fogal-
mazható ez a megállapítás, hogy minden disz-
ciplínának van egy gerontológiai, az idősödés szem-
pontjából vizsgálandó fejezete. Az öregedés bioló-
giai szempontból immanens, univerzális, irreverzi-
bilis folyamat, amelyet következményként és önálló
folyamatként is szellemi idősödés is kísér és így
valóban az élet összes területét érinti. A biológiai
folyamat általában funkciócsökkenéssel jár, de a
szellemi szféra, az összegyűlt tapasztalatok ered-
ményeképpen, gazdagodást is hoz magával. Elkülö-
nítik a fuid/folyékony és a krisztallizált/kristályo-
sodott intelligenciát, amelynél az első a gyors re-
aktív készséget jelenti elsősorban, a második a
tapasztalatok alapján szintetizált tudást. Korral az
első tompul, a második erősödik.
Minden humán jelenségnek több összetevője van
az ember nézőpontjaiból tekintve, amely külön
elemezhető, így fő szempontok: a logikai, technikai,
axiológiai, etikai és esztétikai vizsgálat. Mindegyik
jelenségben, emberi tevékenységben ezek jelentő-
sége más és más. Például a kohászatban a technikai
rész kiemelt, a festészetben az esztétikai, de a
gyakorlatban egyiknél sem hanyagolható el a többi
elem sem.

Gerontológia és esztétika

Ezután rátérnék a gerontológia és az esztétika kap-
csolatára, pontosabban azokra az érintkezési pon-
tokra, ahol a két diszciplína találkozik, termé-
szetesen elsődlegesen az esztétikát a baumgarteni
értelemben megjelenítve, de fő területének, a
művészeteknek kiemelt helyet biztosítva. 

A következő témáknál jelenik meg e két oldal:

1.  az öregedő test esztétikuma (látvány-életkor);
2. a környezet esztétikai tényezőinek szerepe az

idős életminőségében;
3.  az idős ember esztétikai ízlésének változása az

idő függvényében;
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4.  idősek és fiatalok ízlésének különbsége egy
adott korszakban;

5.  az idősember ábrázolása a művészetekben;
6.  a művész öregedésének jelei művészetében;
7.  időskorban induló művészi alkotó tevékenység;
8.  az esztétikum, a művészet öregedést gátló

hatása.
Jelen dolgozatban a 8.  pont témáját járom körül,
ami azonban szoros kapcsolatban van a többi
megközelítéssel, különösen az 1. és 2. témával.

Az esztétikai ingerek hatása az öregedési folya-
matra

A fentiek alapján állítható, hogy minden életbeli
változás, mindennapi történés esztétikai minőség-
gel is rendelkezik,  ez többé-kevésbé  kifejti hatását
az emberre, és ez akarva-akaratlan bekövetkezik,
akár sajátmagunkat, akár környezetünket vesszük
számításba. A mondás tartja: nem kell keresnünk a
szépet, a szép ránk talál és hat ránk, de ugyanígy
egyéb észlelés is, a fenséges, a bájos, a visszataszító,
stb.. Az adott személy személyiségi adottságaitól
függ, hogy ez milyen mértékben effektív, azaz
mennyire jár lelki-szellemi következménnyel. Jung
elkülöníti az extrovertált és introvertált lelki alkatot,
mind a két fajtában létezik egy érzékelési  altípus,
amelynél nagyobb hatást váltanak ki a külső
ingerek, ezeken belül az esztétikai ingerek, sőt van,
aki a művészeti hatásokra jobban reagál, élet-
menetében  nagyobb művészeti eseményeken való
részvétellel még fokozta ezt a tulajdonságot. Egyedi
tulajdonság azután, hogy a felnőttkorra kialakult
viszonyulási mintázat az öregedési folyamatban
mennyire változik, esetleg tompul vagy bizonyos
tényezők nagyobb mértékben hatnak pozitívan
mint korábban, esetleg a többi rovására, például az
otthonuk díszítése, de fordítva is lehet, például nagy
ormótlan, modern épületek taszító érzékelése kife-
jezettebbé válik. Ebben a folyamatban szerepet
játszhat, természetesen, az érzékszervek csökkenő
érzékelési érzékenysége, kapacitása, a tapasztalatok
alapján megváltozott értékelés. Így filozófiailag
Kant esztétika-koncepciója (Kant 2003) alapján
lehet jól az időskor és esztétika kapcsolatát érté-
kelni, amelyben az értelem és az érzékiség
egymáshoz fűződő viszonya a meghatározó és e
kettő korral bekövetkező változásából vezethető le.
Az idegrendszer vonatkozásában csak a normális
idősödés változásait veszem számításba, a kóros
folyamatokra nem térek ki.
Ezek alapján a korunkban általánosan elfogadott
„aktív idősödés” paradigma (fizikai és szellemi
készségek tudatos működtetése időskorban)
(WHO 2004) megvalósulásában az esztétikának

kiemelkedő szerepe van, szerepe lehet. Általános
mozgósító hatásának, a tudatos befogadást célzó
magatartásnak és az esztétikumot teremtő tevé-
kenységnek egyaránt van ebben helye. Bizonyos
szintet elérő észlelési ingerhatás javítja a pszichés
tónust, az önelemzést, fokozza a tevékenységi és
kapcsolatteremtési drive-ot, felszínre hozza a rejtett
esztétikai igényt, esetleg ilyent teremt, de még az
észlelés és feldolgozás első szintjén is pozitív
hatású: működteti, ezáltal élesíti az érzékszervek
érzékenységét és az idegrendszer figyelő, megkü-
lönböztető, hasonlító, értékelő mechanizmusait. Az
aktivitás, mint módszer eredménye lesz a „sikeres
idősödés”: kiegyensúlyozott biológiai és szellemi
állapot, megtartott szociális kapcsolatok (Rowe,
Kahn  1997).

A vizuális esztétikai igény és ingerhatás

Az emberi test

Ezt a kérdéskört az emberi test öregedésével
bekövetkező morfológiai változások esztétikai
megítélésével kezdem. Környezetem értékelése
előtt-mellett saját testem esztétikai megélése
meghatározó szerepet képvisel, elégedett vagyok-e
küllememmel, mennyire fogadom el, már fiatal-
koromban és mennyire fogadom el az idősödés
nyomait rajta, ebben meghatározó jelentőségű az,
ahogy az aktuális társadalom kezeli az idősödés
testi vonulatát és az egyén ezt mennyire teszi
magáévá és mennyire igyekszik változtatni a jelen-
legi külsején. A test az identitás része, önreprezen-
tációs szerepe van, ez jeleníti meg énemet a világ
számára, ezért fontos, hogyan jelenik meg testem a
szociális miliőben és ezt mennyire fogadom el
megfelelőnek (Marton 2005, Pataki 2011). Ebben
szerepe van mások, főleg számunkra jelentős
személyek (significant others) direkt és metakommu-
nikatív visszajelzéseinek (tükörhatás). Persze
másoktól függetlenül saját elvárásom is fontos
lehet. Minden korszakban a teljesen kifejlett, de
fiatal, egészséges test az esztétikai kiindulópont, a
szépség teljes értékű megvalósítója. Jelen korunk-
ban, annak ellenére, hogy a társadalom átlag-
életkora jelentősen emelkedett, a fiatal test a kívá-
natos, minden mást meghaladó idol (jeunizmus), az
öregség testi jeleit gyakran a fiatalok vissza-
taszítóként élik meg, ez az age-izmus esztétikai
variánsa (Sabik 2015). Ennek ellenére az idős
testben, főleg az arcban a tapasztalat többletének
kifejeződése esztétikai vonzalmat is kivált
(Szerdahelyi 1974: 178-181). Az érzékelésben
mélyebb elemzés eredménye lehet ez. Ahogy a
kínai mondás tartja, a fiatal szépségét az ember
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rögtön látja, az idős szépségét meg kell tanulni
meglátni. Két költő  hasonlóan az idősek szépségét
dicséri, amely nem alacsonyabb rendű a fiatalo-
kéhoz képest:

„… az öreg arc hatalmas szépségéhez
kevésnek van szeme.”

Weöres Sándor

„Ifjúság, te nagy, izmos, szerelmes – ifjúság
Tele bájjal, erővel, bűvölettel,

Tudod-e hogy az öregkor jöhet utánad
Egyenlő bájjal, erővel, bűvölettel?”

Walt Whitman

Ez a fajta szépség a személyiség átsugárzásából
fakad, a jóindulat, a szeretet, a megharcolt élet után
elért harmónia kifejeződése, tudatosan, akarattal
nem érhető el. Az emberi méltóság tisztelete min-
den ember felé meg kell adassék, de az adott egyén
külleme ezt az emberi princípiumot különböző
mértékben jeleníti meg, az idős személy említett
tulajdonságai kifejezik a tiszteletre méltóságot, bár
a nem ritka elhanyagoltság ellene hat (az emberi
méltóság esztétikája).
Vannak, akik nehezen fogadják el a testi öregedést,
mivel szellemüket, belső lényüket változatlannak,
fiatalnak tartják. Ismét néhány költőt idézek, akik
ezt szemléletesen leírják.

„egy csupa-ránc-arcú vén ember
él vissza csúful nevemmel”

Rákos Sándor

„Egy öregember ül a szokott helyemen,
az asztalnál, a fotelben, a székben,

az ő haja őszül a fejemen…”
Orbán Ottó

Az öregedés testi alaki jelei, ráncok, bőr alatti kötő-
szövet lazulása, bőrszín változása, arányeltolódások
mesterséges behatásokkal némileg befolyásol-
hatók, főleg nők számára lehet fontos .
Az öregedés és a testi esztétikum különböző szemé-
lyes megélését küllemükre nagyon adó színésznők
példáival is bemutatom. Sophia Loren feltételez-
hetően különböző aktív beavatkozások révén 80 éves
korára is csinos, síma, fiatalos arcú hölgy maradt.
Ezzel szemben a vele egyidős, valamikori szépség-
bálvány Brigitte Bardot elhanyagolta küllemét,
ráncos, lógó tokájú, zilált hajú asszonyként
mutatkozik, láttatva, hogy számára más fontos,
nem a küllem. Greta Garbo öregedését annyira
szégyellte, hogy eltűnt a külvilág elől. A legszebb
példaként Emanuelle Riva-t, a háború után készült

Szerelmem, Hirosima című film vonzó fiatal nőjét és
őt magát állítom 80 év feletti korban, a pár éve
készült Szerelem című film főszereplőjeként, az idős
nő még valóban szerelmet érdemlő bájával. 
Az időskori öltözködés esztétikai jellemzői jelentő-
sen befolyásolhatják a személy kiváltotta általános
benyomást, ezzel önérzetét (Featherstone 1997:
137-8),  a látványkort mindkét irányba eltéríthetik.
Az optimális megválasztása a divat alakítóinak és a
személyeknek is kihívást jelent. Van olyan személy,
aki nem fogadván el öregedését, igyekszik úgy
viselkedni, öltözködni, mint a fiatalok, ez az időskori
Peter Pan szindróma. Gyakran nevetségessé válnak
az ilyen személyek.

Közvetlen környezet

Az idős ember közvetlen környezetének, otthoná-
nak látványa is – funkciói ellátása mellett – igen
jelentős mértékben hat közérzetére, észlelt élet-
minőségére és ebben megjeleníthető egyrészt a
belső nyugalmat elősegítő, másrészt az aktivitásra
serkentő hatás. Ebben a transzakcionális ember-
környezet rendszer elméletének realitására találunk
rá (Altman, Rogoff, cit. Dúll 2009: 48). Életünk
folyamán alakítjuk otthonunkat (pl. falak festése,
bútorok elhelyezése), benne tárgyakat gyűjtünk,
ezek bizonyos fokig egymást feltételezik, rendszert
alkotnak (Baudrillard 1987), közös képet alkotnak,
intim szféránkba építjük őket (intimizálás), kölcsö-
nös viszony alakul ki köztünk (Dúll 2009:142-3). Az
idős ember életében hosszú ez a közös idő, így a
kapcsolat mélyül, a látvány által is. A látvány vonal-
szerkezete és színgazdagsága, a színek harmóniája
játszik szerepet (Itten 1978). Az otthont tudatos
kialakítása identitásunk részévé teszi (place-iden-
tity, Proshansky 1983), az lesz számunkra a „térbeli
mag” (territorial core, Porteous 1976). Az ember
korának előrehaladásával egyre többet tartózkodik
otthonában, esetleg végül már nem tudja elhagyni,
a tágabb világra csak ablakából tekint ki (ablak-
mélyedés szindróma). 
Két látszólagos ellentét-pár áttekintésével térek rá
ennek a komplex kérdésnek a megközelítésére. Az
egyik: megszokottság és ingergazdagság. Az idős-
ember évtizedek alatt szinte összenő otthonának
kialakított miliőjével ez jelenti a biztonságot,
beszűkült képességei esetén sem akarja elhagyni
még szeretetet érző gyermekeihez sem. Az idősek
otthonába költözés pedig nagy lelki traumát jelent,
ezért engedik kisebb otthoni bútorok, tárgyak
magával vitelét. Mindemellett azonban az azonos
miliő bizonyos pszichés tompultsághoz, érdek-
lődés beszűküléshez vezethet. Ezt lehet vizuális

IDŐSGYÓGYÁSZAT 2021;6(1-2): 68-74 BOGA BÁLINT: ESZTÉTIKuM ÉS GERONTOLÓGIA

71



hatásokkal azonban befolyásolni, például: bútorok
kisebb átrendezésével, falak időnkénti átfestésével
bizonyos pasztellszínekre, váltakozó színes tárgyak
elhelyezésével (így díszpárnák, vázák, képek, akár
virágok), stb.
A másik ellentétpár a rend/rendezettség és a rende-
zetlenség/rendetlenség kettőse. Általában az idős a
rendet kedveli a látványban is, a rend a maradan-
dóság szimbóluma, kifejezője, a rend csak folya-
matosságban uralkodhat, a rend a fennmaradást
szolgálja és egyúttal azt fejezi ki, tehát a rendben
biztosított az idős ember megmaradása, az biztosí-
totta a hosszabb időt megvalósító létét és reményt
ad ezek alapján a további létezésre. A rendetlenség,
a rendezetlenség a bizonytalanságot sugallja, a
változással, amiben már esetleg nincs helyem, ami
érthetetlen a kiérlelt alapelvek alapján,  romlással,  a
jelen fenntarthatatlanságával, a megszűnéssel,
megsemmisüléssel fenyeget. Ezért az idős a
külvilágban a mások által okozott legkisebb rendet-
lenséget is nehezen tűri, „mindennek a helyén kell
lennie, mindennek a megfelelő időben kell
megtörténnie” (Beauvoire 1972: 744). Ezzel szem-
ben azonban  a túlzott nagy rend a befejezettséget,
lezártságot, a vége-nincs-tovább-ot is tükrözheti,
ezért a „még valami javítandó, folytatandó”
tevékenységre biztató érzete is szükséges lehet az
esztétikai kép üzenetében. A rend ellentéte nem a
rendetlenség, hanem a káosz, az életvitel kell
megszabja a környezet elrendezettségét (Polcz
2004). Van olyan idős, aki nem issza ki a pohár vizet,
a kenyeréből néhány falatot félre tesz, a leesett
könyvet nem teszi vissza az állványra, a széket felál-
lás után nem tolja vissza az asztalhoz, hogy a Sors
vegye figyelembe, hogy ezekhez még vissza kell
térnie, még van mit folytatni vagy javítani. Egy
asszony, akinek környezete mindig hagyott tenni-
valót maga után, egyszer, előreláthatóan rövid időre
tervezett távozása előtt teljes, nála szokatlan rend-
ben hagyta dolgait és már nem tért haza soha. 

Tágabb környezet

A tágabb földrajzi kör bejárása az érzékszervi, az
idegrendszeri észlelés gyakoroltatásával és pszichés,
érzelmi szerepével is jelentős anti-ageing (örege-
dést gátló) hatást vált ki, tehát a mozgás pozitív
hatása ebben az esztétikai értelemben is érvényesül
(Budai 2004: 36). Még ismert környezet esetén is
serkentő  lehet: közvetlen utcai környezetét is bár
gyakran észleli vizuálisan, az idős lassabban
közlekedve tekintetével tovább időzik a mellette
elhelyezkedő épületeken,  a szép épületet, annak
díszes homlokzatát ezredszer is örömmel konsta-
tálja vagy Budapest látképe a Duna-partról mindig

élvezetet jelent. Mindez alátámasztja azt a teóriát,
hogy a mozgatott test újszerűen észleli a valóságot,
sőt hatodik érzékszervnek tekinthető Tamás Dénes
(2018) szerint, mert az az érzékszervekben, az
elmében az alapészlelési álló helyzettől eltérő
élményt nyújt. Emellett a városi miliőben állandó
kisebb-nagyobb változások is bekövetkeznek, ame-
lyek hatnak az emberre, az idősre is (nagyvárosi
személyiség, Dúll 2009:224-231).
A távoli új természeti és építészeti miliő esztétikai
hatása, akár átmeneti jelleggel (utazás), egyértel-
műen pszichológiai és vitális effektussal is jár. Az
építészeti környezet a művészetek szintézisét
valósítja meg (Pogány 1976), esetenként pozitív
értelemben provokatív, stimuláló hatású lehet
(Hundertwasser), másrészt vizuális kalandozást
enged az idős számára fontos múltban. Az utazás
tervezése, élvezete, majd emlékezete nemcsak
pszichológiai, hanem biológiai hozamokat is ered-
ményez. Az idősek turizmusa ezért egyre inkább
előtérbe kerül a gerontológiai javaslatokban.

Vizuális művészetek

A vizuális művészet, elsősorban a festészet a min-
dennapok esztétikai hatásaihoz társulva motiváló
tényező lehet, első sorban másodlagos formában,
albumok vagy médiumok által, vagy szenior
akadémiák előadásaiban. A múzeumlátogatás
idősek számára (múzeum- gerontagógia) pedig
kettős effektussal bír: a látogatás aktusa és a látott
képek hatása által. Felmérő vizsgálatok közül
említem Kraft (1976) adatait, aki a kórházban
kifüggesztett képek kedvelésére kérdezett rá idős
személyeknél, az impresszionista képekre szavaztak
a legtöbben, az absztrakt képek (pl. Vasarely)
vonzása a magasabb végzettségűeknél és a nőknél
volt jellemző.  Egy másik  metaelemzés a személyi-
ség és az iskolázottság kiemelt szerepét találta a
korral, nemmel szemben (Chamorro-Premuzic 2007,
„artistic personality”). Wikström (2009) idősek
házában 166 időst vizsgálva 80-90%-ban a tájkép,
tengeri kép, színgazdagság kedvelését, az absztrakt-
művek és rikító színek  elvetését találta. Saját vizs-
gálatomban is a tájképet és csendéletet ábrázoló
képek dominanciáját mutattam ki közepes isko-
lázottságú időseknél. A non-figuratív, a posztmodern
festészet a rendezetlenség, érthetetlenség képzetét
kelti az idősek nagy részénél, részleteire bontva
nem tudja látni (Lindauer 2009: 233), ezért nem is
próbálják meg mélyebben megismerni. A kép tartal-
ma a fontos számukra, nem a stílusa a reprezentáló
művészetben. Érdekes jelenség az esztétikai stílu-
soknak az idő függvényében változó társadalmi
megítélése és az egyén idősödésével való párhuzama,
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például ilyent tapasztaltunk a szecesszióval kapcso-
latban.
Külön elemzést igényel az alkotóan művészeti
alkotást létrehozó idős ember tevékenysége, külö-
nösen azok, akik 60 év felett kezdenek el alkotni,
például festeni, gobelint készíteni (Dewey é. n.)

Az auditív esztétikai igény és ingerhatás

A környezetünkből származó hangok, zörejek szin-
tén hathatnak ránk, közérzetünkre. A hallás időskori
romlásával kettős helyzettel nézünk szembe:
egyrészt a kellemetlenek kevésbé érik el érzékelő
központunkat, másrészt a kívánt, vagy kellemes
hangot is kevésbé appercipiáljuk. Témánk szem-
pontjából a zene és az ének esztétikai hatásának
stimuláló, aktivizáló effektusát vizsgálom: tevékeny-
séget indít, elősegíti a szellemi koncentrálást, javítja
az emlékezést, társas kapcsolatra buzdít, hangulatot
javít, tehát depresszió és izoláció ellen hat. Ezek a
hatások a zene tudatos alkalmazásával is elérhető
(Bell 1987). Számít, hogy az adott személy életében
milyen szerepe volt ezeknek: tanult-e zenélni, járt-e
koncertekre, szeretett-e énekelni, esetleg karban
énekelt-e, stb. A nem közvetlenül zenei közelség-
ben élő idősre is lehet stimuláló hatása bizonyos
zeneműnek, aktivitását fokozhatja. Kodály szerint a
léleknek vannak olyan régiói, ahová csak a zene
világít be. Mozgással kombinálva (tánc) fokozódik
aktivizáló hatása.
A szakirodalomból ismerünk néhány felmérést,
amelyek az idős személyeket vizsgálták abból a
szempontból, hogy milyen típusú zenét kedvelnek.
Moore (1992) és munkatársai azt tapasztalták, hogy
az idősek (65 év felett) a zenei művek fajtáinak
szélesebb  körét kedvelik, mint a fiatalok, jobban
szeretik a lassabb, moderált zenét, a húros
hangszeres műveket. 514 idős a hazafias, populáris,
himnikus zenét-éneket kedvelte első sorban. White
(é. n.) is úgy találta, hogy az idősek közt több a
„mindenevő”, főleg a nők, a magasabb társadalmi
osztályok képviselői és a fehérek közt. Jonas (1991)
63 idősnél (átlag életkor: 82,5 év) a zenei kedvelés
sorrendje így festett: countryzene, hagyományos
dzsessz, klasszikus, majd populáris zene.
Hazánkban Vértes László végzett hasonló felmérést
egy idősek otthonában, ahol sok magas iskolai
végzettségű idős élt és a következő kedveltségi
sorrendet találta: romantikus, bécsi klasszikus,
barokk és népzene, a zeneszerzők közül a klassziku-
sok domináltak Bachtól Verdiig (személyes közlés).
Ezeket áttekintve felmerül a kérdés, hogy a kedvelt
zene vagy valami új, „challenge”-et jelentő aktivizál
jobban. úgy gondolom, hogy az idős ember a
megszokotthoz ragaszkodik, természetesen a

kedvelt műfajon belül hallott, eddig számára
ismeretlen zene-ének kifejezett stimulust jelenthet.
A modern, fiatalok által művelt és kedvelt zene
egyes fajtái (pl. metall, punk) bizonyossággal vissza-
taszító az öregek számára, azonban bizonyos fiata-
los zene, amely az idős fiatalkorában volt újdonság
az idő függvényében klasszikussá válhat, az időssé
váló fiatal kedvelt műfaja maradhat (Beatles).
Tudományosan is vizsgálták különböző zeneművek
hatását az idősödés folyamatára. Bár többségében
már hanyatló készségek revitalizálását vizsgálták
egyértelműen és főleg megbetegedések folyamán,
az aktivizáló eredmény kimutatható több esetben.
Közismert az ún, Mozart-effektus: 448 sz. szonáta
két zongorára, vagy ugyanígy Pachelbel Canon-ja
objektíven igazolhatóan javított bizonyos készsé-
geket (pl. térben tájékozódás, Rauscher 1993).
Érdekes kérdés ezzel kapcsolatban: vajon a hang-
tani, fizikai tulajdonságok vagy az esztétikai,
élvezeti hatás tartható ezért felelősnek.
Az aktív zenei tevékenységnek karbantartó hatását
is igazolták, természetesen itt elsősorban a már
meglevő képesség gyakoroltatásának folytatásáról
vagy felújításáról van szó (Hays 2005, Koyama 2009).
Az éneklés, különösen a kórusban történő éneklés
hanyatlást gátló, életminőséget javító hatása a
cselekmény több tényezője, köztük az esztétikai
momentum által magyarázható időseknél (Johnson
2017).

Irodalmi esztétika

A teljesség kedvéért, már a mindennapi gyakoriság
okán is, a szépirodalom olvasása (Vértes 1997), a
színházi  előadások, előadóestek látogatása is
említendő az esztétikai hatások birodalmában. A
költészet esztétikai elemzése az idős olvasó
szemszögéből mindkét területen járatos szakember
elmélyülését igényli. Az aktivitást előmozdító effek-
tus szempontjából nem mindig dönthető el, hogy  a
tartalom vagy a megjelenítés formája hatékony
adott műnél és adott személynél.

Transzcendencia és esztétikum

A Maslow-féle piramis legfelső fokozata, a transz-
cendencia is szoros kapcsolatot mutat az eszté-
tikummal, beszélhetünk a transzcendencia esztéti-
kumáról vagy az esztétika transzcendenciájáról,
attól függően, hogy a transzcendenciával való kap-
csolatot milyen esztétikai tényező kíséri vagy segíti
elő, illetve hogy az esztétikai élményben való
elmerülés (egy festménybe, egy zeneműbe) mennyi-
ben ad transzcendens élményt, mintegy megnyitva
a kaput afelé (Maslow 1970, Wikström 2004). Mind a
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két kapcsolat megjelenésével találkozunk az ember
lelki-szellemi életében. Ez a kapcsolódás a kor
előrehaladtával egyre kifejezettebbé válhat. Hankiss
Elemér (2005: 21) szerint – több filozófus gondolatát
összefoglalóan megfogalmazva – a napi történések
trivialitása mögött mindig ott van a lényegi, az
egzisztenciális, de ez csak bizonyos alkalmakkor
tárul fel az egyén előtt, ekkor felfeslik a felszín és az
alatta levő lényegi megmutatkozik. A középkori és
reneszánsz festmények hatásában (később egyes
festők egyes műveiben) megjelent ez a transz-
parencia, amely megérinti a gyönyörködő embert
(Hankiss 2008: 47). Az idős hosszabb életet élvén
tapasztalatai, életeseményei alapján tudatosan,
vagy tudat alatt eljut ennek felismeréséhez, vagy
megsejtéséhez. Ezért tartják úgy, hogy a szellemi
öregedés olyan mint a kolostorba vonulás (Moody
2002) vagy másnál: spirituális utazás (Bianchi  1982).

Az idős meditációjában (életéről., a világról, a
jövőről) találkozik a transzcendenssel (nem feltét-
lenül a vallásival), de az esztétikailag hangsúlyos
élményben is megtalálja azt, hamarabb, mint a
fiatalabb, így a természet szépségében, a katedrális
fenségében, az univerzum szabályos mozgásában
vagy akár a női szépség kiteljesedésében. Ezek alap-
ján mondhatjuk, hogy a pozitív esztétikai élmények
megajándékozzák az időst a pillanat szépségéből
kiindulva a világgal, a saját öregségével, az elmúlá-
sával való megbékéléssel, mintegy feloldódva a
létezés kitágult, egyént meghaladó kozmoszában.

“Ha a szépre nézve, hozzátenni
semmit sem áhítsz, csak belemerülni

mint lelked otthonába:
már nem éltél hiába.”

(Devecseri Gábor: Csak)
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Tisztelt Kollégák!

Az MGGT vezetősége kötelességének érzi, hogy
tagságát és a geriátria iránt érdeklődőket tájékoz-
tassa az EMMI Egészségügyi Államtitkárságához
benyújtott, „A multimorbid geriátriai betegek
ellátásáról és kezeléséről” irányelv folyó eljárásá-
nak jelenlegi helyzetéről.
Prof. Dr. Horváth Ildikó Államtitkár asszony 2019
szeptemberében kérte fel az MGGT vezetőségét és a
Geriátria és Krónikus ellátás Szakmai Kollégiumot a
multimorbid betegek helyzetével-ellátásával kap-
csolatos irányelv kidolgozására. A fenti grémiumok
Dr. Ádám Ildikó, Dr. Bakó Gyula, Dr. Blaskovich
Erzsébet, Dr. Lelbach Ádám, Dr. Molnár Andrea,
Dr. Pétervári Erika, Dr. Székács Béla, Dr. Tóth Miklós,
Dr. Zékány Zita, Dr. Zöllei Magdolna tagtársakat
kérték fel/bízták meg az irányelv elkészítésével.

Megismerve más Eu országok hasonló tanul-
mányait, a munka túl szerteágazónak, nagy
volumenűnek bizonyult, ezért saját munkánkban a
geriátria-multimorbiditás legfontosabbnak érzett
fejezeteire szorítkoztunk. Sok külföldi tanulmányt
vettünk alapul, legnagyobb mértékben a leg-
komplexebbnek tűnő angol NHS (National Health
Service) NICE anyagára támaszkodtunk.

Meg kell említenem, hogy azon túlmenően, hogy
gyakorlatilag ilyen irányelvnek az EMMI új szerke-
zeti-tartalmi előírásainak megfelelő kialakításában
még egyikünknek sem volt kielégítő tapasztalata,
további nehézséget jelentett a COVID járvány, mely
nem tette lehetővé a szükséges számú személyes
találkozást az anyag összeállításában, így mi is on-
line konzultációkra szorítkoztunk, mely tovább lassí-
totta a haladást az irányelv kidolgozásában.
A végső szerkesztésben Pétervári Erika, Molnár
Erika, Székács Béla prof. és Tóth Miklós prof. vett
részt. Igényeltük az államtitkárság előzetes norma-
kontrollját, mely nagyon jelentős segítség volt mind
formai, mind tartalmi szempontból a követelmé-
nyeknek való megfeleléshez.
Jelenleg az utolsó simítások történtek meg az
irányelven és remélhetően a felkért Szakmai
Kollégiumok is megkapják bírálatra és hamarosan
megismerhető lesz a közlönyben való megjelenés-
kor. Az IT, a Minisztérium jelentősnek minősítette a
benyújtott anyagot, és mivel a multimorbiditás
vonatkozásában hasonló munka Magyarországon
nem jelent még meg, támogatják az anyag teljes
terjedelmű megjelentetését kézikönyv formájában,
hogy minden kolléga számára, aki idősellátással
foglalkozik elérhető legyen.

Debrecen, 2021. május 20.
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Tájékoztatás a Magyar Gerontológiai és Geriátriai
Társaság által benyújtott irányelv megjelenésének
aktuális helyzetéről
Information on the actual state of publication of applied guideline
for the care of multimorbid old patients by the Hungarian
Association of Gerontology and Geriatrics

Dr. Bakó Gyula egyetemi tanár
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, ÁOK, Belgyógyászati Klinika, Geriátriai Tanszék



Szervezők: Magyar Gerontológiai és Geriátriai
Társaság – Magyar Demencia Társaság
Gyula Város Önkormányzata  (Megbízott vezető
szervezési felelős: dr. Zékány Zita)

Helyszín: Gyula Polgármesteri Hivatal díszterem

Fogadás: Wenckheim Kastély Stefánia terem

1.   Prof. Dr. Kálmán János (30-40 perc)
Quo vadis Alzheimer?

2.  Prof. Dr. Székács Béla  (30 perc)
Hipertónia vélt és valós szerepe a kognitív ha-
nyatlásban, különböző életszakaszokban

3.  Cora János (15 perc)
Időskorúak mentális segítése Gyula városban

4.  Prof. Dr. Bakó Gyula  (15 perc)
Kommunikáció demenciával élőkkel és hozzátar-
tozóikkal

5.  Dr. habil Barabás Katalin (15 perc)
Időskorúakkal foglalkozó kutatások margórája
(tapasztalatok, nehézségek)

6.  Dr. Egervári Ágnes (20 perc)
Demenciával élők és a gondozó családok komplex
támogatása: az INDA program eredményei.

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

8.  Dr. Boga Bálint (20 perc)
Művészetterápia Alzheimer-kórban

9.  Dr. Kovács Éva – Mészáros Lászlóné (15 perc)
A mozgás szerepe a mentális hanyatlás meg-
előzésében, gyógyításában.

10.  Dr. habil Lelbach Ádám (15 perc)
Gerotechnológiai újdonságok demens betegek
ellátásában

11. Dr. habil Benkő Sándor egyetemi m. tanár,
Dr. Ferencsik Mária, Dr. Zöllei Magdolna (15 perc)
Terminális állapotok erkölcsi dilemmái

12.  Prof. Dr. Székács Béla. (25 perc)
Milyen spontán, illetve antihipertenzív kezelés-
sel biztosított vérnyomás-szintek jellemzik az
eredeti közösségükben élő, vagy intézetben
ápolt, különböző súlyosságú demenciában
szenvedő, eltérő életszakaszokban lévő hipertó-
niás betegeket több-központú felmérés alapján?
(Székács B., Kékes E., Kovács T., Torzsa P., Mohos A.,
Csatlós D.D., Zeleznák E., Szolnoki Z., Zékány Z.)

13.  Prof. Dr. Szolnoki Zoltán (20 perc)
Covid fertőzés neurológiai vonatkozásai

14.  Dr. Ábrahám Magdolna (15 perc)
Covid-19 egyes pszichiátriai vonatkozásai

15.  Dr. Martony Zsuzsanna (20 perc)
„Színes hírek a gerontopszichiátria világából”

16.  Dr. Baraczka Krisztina (20 perc)
Elbutulás és igazságügyi elmeorvos szakértés

17.  Dr. habil Csiki Zoltán (15 perc)
Szarkopénia megelőzése, különös tekintettel a
demencia korai stádiumára

18.  Prof. Dr. Tóth Miklós (15 perc)
A pajzsmirigybetegségek és a demencia kap-
csolata
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Kognitív károsodás problémaköre időskorban –
eredmények és teendők.   Tudományos-szakmai tovább-
képző konferencia  – 2021. november  26-27. Gyula 
Cognitive impairment in old age – results and actions (scientific and
educational conference, Gyula, 26-27th November) 

Dr. Zékány Zita
zekany.zita@gmail.com



A FOLYÓIRAT CÉLjA Az IDŐSGYÓGYÁSZAT összefoglaló közleményeket, eredeti tudományos kutatási munkákat és
esetismertetéseket közöl az elméleti és klinikai kutatások, elemzések, epidemiológiai feldolgozások területéről, minden szak-
terület időskori vonatkozásában. Fontos része a folyóiratnak a fórum, mely az egyoldalas „Levelek a szerkesztőhöz” for-
májában fog megjelenni. Előnyben részesülnek azok a közlemények, amelyek a gerontológia és geriátria mindennapos
orvosi, szociális ellátási, gondozási tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett közlésre kerülnek a PhD tézisek, könyv-
ismertetések, aktualitások, beszámolók is az idősgyógyászattal kapcsolatban.
A kéziratok elbírálásának és elfogadásának joga a szerkesztőséget illeti meg. A dolgozatok elbírálása (a szerzők neveinek és
munkahelyének feltüntetése nélkül) szakértői, két független lektorral végzett bírálat szerint történik. A formai vizsgálat és a
lektori válaszok alapján a kéziratok szerzői egy hónapon belül választ kapnak a közlés lehetőségéről, illetve elutasításáról.
A kézirat útmutató szerinti összeállítása meggyorsítja a szerkesztőségi feldolgozást. A közlemények végső elfogadása csak
abban azt esetben történik meg, ha azok a megjegyzések és szempontok alapján teljes mértékben megfelelnek az útmutatónak.

A KÉZIRATOK BEKüLDÉSE A kéziratokat a Szerkesztőségi Titkárság címére kérjük küldeni: SE, Geriátriai Tanszéki Csoport,
1115 Budapest, Tétényi út 12-16.  Email: bela@szekacs.eu
A kéziratokkal kapcsolatos általános követelményként az „International Comittee of Medical Journal Editors” elektronikus vál-
tozatának (http://www.ICMJE.org) előírásai érvényesek. 
A kézirat benyújtásának feltételei:
1.  a dolgozatot korábban még nem publikálták (kivéve előadás-kivonat vagy PhD-tézis formájában)
2.   a kéziratot valamennyi szerző jóváhagyta
3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaráció (1964, és 1975-2013 közötti kiegészítései) előírásait
4.   a humán vizsgálatok az illetékes etikai bizottság jóváhagyásával történtek
5.  a laboratóriumi állatkísérletek a vonatkozó szabályzatok szerint történtek. 

A KÉZIRATOK SZERKEZETE A kéziratnak a következőket kell tartalmaznia: 1. címoldal; 2. magyar összefoglalás, kulcsszavak;
3. angol összefoglalás (angol címmel), keywords; 4. rövidítések jegyzéke (amennyiben szükséges); 5. kéziratszöveg; 6. iroda-
lomjegyzék; 7. táblázatok, számozással és címmel; 8. ábrajegyzék és ábrák. Az oldalszámozást a címoldaltól kezdve folyama-
tosan kell megadni. A címoldalon legyen a kézirat címe magyar és angol nyelven, amely rövidítést nem tartalmazhat; a
szerzők neve (titulussal együtt), valamint a szerzők munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel együtt
(a munkahelyi vezető megnevezése nélkül); a levelező szerző postai és e-mail címe, telefonszáma. Az összefoglalást, amely
nem tartalmazhat rövidítéseket, magyar és angol nyelven kell beküldeni, külön-külön oldalon. Eredeti közlemény esetén a
„Bevezetés”, „Célkitűzés”, „Módszerek”, „Eredmények” és „Következtetések” szerkezetben. Az összefoglalás nem haladhatja meg
a 150 szó terjedelmet. A maximum 5 kulcsszó kiválasztásakor javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrást alkalmazni. 
A kéziratban előforduló, nem általánosan elfogadott rövidítésekről külön jegyzéket kell készíteni ábécé sorrendben. A
bevezetés külön alcímet nem kap, ezt követően a szöveges rész a „Módszer”, „Eredmények” és „Megbeszélés” részekre
tagolódik. A konkrét szöveges rész az összefoglaló közleményeknél a 15 oldalt, minden más típusú közleménynél a 10 szab-
vány oldalt (1800 karakter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorközzel, 12-es betűmérettel gépelve (Times New Roman
betűtípussal). 
A hivatkozásokat (arab számmal) a szövegbéli megjelenés sorrendjében, szögletes zárójelben kell megadni. Háromnál több
szerző esetén a három szerző neve után „et al.”, vagy „és mtsai” írandó. A folyóiratok nevének nemzetközi rövidítését kell
használni és a nem angol nyelven publikált hivatkozások címét angolra fordítva is meg kell adni. Az idézett hivatkozások
száma csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PÉLDÁK A HIVATKOZÁSOKRA:
a/ folyóirat: 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/ könyv: Hypertonia és kardiovaszkuláris prevenció. Szerk. Farsang Cs. Medintel Könyvkiadó, Budapest, 2013.
A táblázatokat címmel kell ellátni, minden táblázatot külön lapon kell megadni. A címben és a táblázatban szereplő esetleges
rövidítések magyarázata a táblázattal egy lapon szerepeljen. Valamennyi ábra címét és a hozzájuk tartozó esetleges
rövidítések magyarázatát egy közös lapon kell megadni. A beküldött képfájlok (nem a Word-be másolva) grafikai minőségét
külön program ellenőrzi (Power Point; min. 300 dpi felbontású jpg, tif, külön fájlban). Valamennyi gyógyszer esetén a
nemzetközileg elfogadott kémiai nevet kell használni. Márkanév csak az „Anyag és módszer” fejezetben szerepelhet. Meg kell
adni a kémiai összetételt és a gyártó nevét is. A köznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin írásmód szerinti
szóösszetételek kivételével) írhatók magyar helyesírás szerint, egyébként az etimologikus írásmód követendő. A megjelenő
munkák helyesírásánál „A magyar helyesírás szabályai” (Akadémiai Kiadó, Budapest, 12. kiadás, 2015) és az Orvosi helyesírási
szótár (Akadémiai Kiadó, Budapest, 1992) által ajánlott írásmódot tartjuk irányadónak.

A KÉZIRAT VÉGÉN KÉRjüK MEGADNI AZ ALÁBBIAKAT: Nyilatkozat arról, hogy a közlemény más folyóiratban korábban
nem jelent meg, és máshova beküldésre nem került. Nyilatkozatot kérünk arról, hogy a levelező szerző elolvasta a jelen szerzői
instrukciókat, hogy a szerző(k) milyen anyagi támogatásban részesültek. Ez akkor is kötelező, ha a közlemény megírása, illetve
a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült. Nyilatkozat kell a szerzői munkamegosztásról. Kérjük fel-
sorolni, hogy melyik szerző (monogrammal jelölve), mivel járult hozzá a kézirat elkészítéséhez és itt nyilatkozzanak arról is,
hogy a cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. Érdekeltségek: Kérjük, hogy a szerzők sorolják fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségüket (pénzügyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését
megelőző három évben hatással lehetett a cikk megírására. Amennyiben a szerzők nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor
a  „A szerző(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” mondatot kérjük feltüntetni.
A szerkesztőség kéziratokat nem őriz meg és nem küld vissza a szerzőnek. Másodközlés esetén az eredeti Kiadói engedély
szükséges.

Az Idősgyógyászat folyóirat szerzői útmutatója
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ellátása – kihívások és lehetőségek 

Németh Csaba, Tóth Adrienn, Lelbach Ádám, Póti Péter, Hidas Karinia, 
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Császár Tamás Perkután endoszkópos gasztrosztóma helye a geriátriai betegellátásban

Kopper Bence, Rácz Levente,  Langmár Gergely,  Lelbach Ádám Teljesítmény
diagnosztikai eljárások az időskori sportaktivitás monitorozására 

Kósa Dániel, Balaskó Márta, Kovács Dóra K. A folyamatos pozitív légúti nyomású 
lélegeztetés szerepe az obstruktív alvási apnoe szindrómában szenvedő idősek 
életkilátásainak és életszínvonalának javításában

Keszthelyi Márton, Székács Béla, Várbíró Szabolcs Áttekintés az őssejtek 
geriátriai alkalmazási lehetőségeiről és forrásairól  

Boga Bálint  Esztétikum és gerontológia – Az esztétikum szerepe az „aktív idősödés”-ben   

Bakó Gyula Tájékoztatás a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság által benyújtott 
irányelv megjelenésének aktuális helyzetéről    

Zékány Zita Kognitív károsodás problémaköre időskorban – eredmények és teendők.   
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Az Idősgyógyászat folyóirat szerzői útmutatója

 

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

Scientific Journal of the Hungarian Association of Gerontology and Geriatrics

6. évfolyam 1-2. szám  2021. július,  1-76.

BEKÖSZÖNTÕ

MGGT KÖZLEMÉNYEK
.


	6 evf 1-2 szam Boríto B2 net.pdf
	Oldal 1

	6 evf 1-2 szam Boríto B3 net.pdf
	Oldal 1

	6 evf 1-2 szam Boríto B4 net.pdf
	Oldal 1

	6 evf 1-2 szam Boríto B1 net.pdf
	Oldal 1


