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Tisztelt olvasd!

Az els6é kozlemény Székacs Béla professzor és szerzétarsai tollabol az egészségben eltoltott életszakasz
idéskori meghosszabbitasdnak izgalmas Uj tudomanyos probalkozasait tekinti at. Toth Miklds professzor egy
régi idésgydgydszati témardl, a pajzsmirigy mlkodészavarok és a kognitiv hanyatlas Osszefliggéseirdl
tajékoztat és meglepé Uj eredményekkel is megismerteti az olvasét. Lapunk felel&s szerkesztdje, dr. Lelbach
Adam az EUGMS athéni kongresszusan megragadta az alkalmat, hogy az étrendiink és &regedésiink
témakorében - elsésorban a mediterran diétara fokuszalva — egy riport keretei kozott kozvetlen és részletes
szakmai lizenetet kérjen, az ld6sgydgydszat lap szakmai olvasoi szamara dr. Trichoupolou Antonia profesz-
szortél, a Goroég Tudomdanyos Akadémia tagjatodl, aki a kongresszus plenaris nyité eléadasat tartotta e
témakorben. Lapunk tovabbra is kiemelt feladatanak tartja, hogy foglalkozzon az id6sgyégydszati szakma
helyzetével nemcsak altaldnossdggal, de egyes problémakoérokben az elégtelen, vagy sulyosan elégtelen
kompetencidkkal akar egészen részletesen is. Ennek keretében fiatalabb szakorvosok véleményét is
ismertetjuk, konkrétan ramutatva arra, hogy mik gatoljak az idés betegeknek a leginkabb illetékes szakmai
profil orvosai altali ellatasat, de konkrétan utalva arra is, hogy mit varhatna el a szakma teljes joggal ezek fel-
szamolasaban az egészségugyi féhatdsagunktdl is. Mindezekre fékuszal adott szemszdgbdl a dr. Czintner
Déra geridter szakorvos altal vitainditonak irt negyedik kdzlemény, kiegésziilve dr. Ferencsik Marianak Molnar
Andrea PhD dietetikus referdtumat Osszefoglalé irdsaval, melyekhez a szerkesztéség bevezetd hattér
ismertetést adott. Az elmult években igen nagy tudomanyos kutatdsi anyag halmozdédott fel a nemzetkozi
szakirodalomban a bél mikrobiota és az agyi kognitiv mikddés, a miikodés kéros hanyatlasanak kapcso-
latardl. Ezt tekinti 4t integrald szemlélettel dr. Nadubinszky Gabor pszichiater és dr. Székacs Béla geriater.
Dr. Kopper Bence és szerz6tarsai az egészséges dregedést eléseqité fizikai aktivitas igen fontos témakorében
Ujabb dolgozattal jelentkeznek: a vizsgdlati alany erdkifejtését, teljesitményét egyre komplexebben
vizsgdlo Uj generacios ergométerek lehetdségeit tekintik 4t kozleményiikben. Az atheroszklerdzist elkerdlni
szandékozo, de az omlettet kiemelten kedvel6k jé hirrel szembesiilhetnek a kovetkezd tudomanyos dolgo-
zatban (dr. Németh Csaba és szerzétarsai), elérhetd lett ugyanis a manufakturalis procedurakkal eleve biz-
tositott alacsonyabb lipid tartalmu rantotta-alap. A 2021. oktéberi, eleve hibrid szervezési EUGMS kong-
resszusrél, annak érdekesebb prezenticidirdl dr. Székacs Béla ad attekintést. Ezt a lapszamot végiil tobb
fontos hiranyaggal a HIREK rovat zarja le.

Minden tagtarsunknak, minden olvasdnak békés-meghitt Ginnepet, sikeres Uj esztendét kivanunk!

2021. december

Prof. Dr. Székacs Béla
fészerkesztd
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* Magyar Dietetikusok Orszadgos Szovetsége, Tudomanyos Bizottsag.

Osszefoglalas

Az antiaging tudomdnydg beteljesitetlen igéretei
miatt az 6regedés megakadalyozdsa és a maximalis
élethossz (lifespan) helyett az elmult évtizedben az
egészségben eltoltott életszakasz (healthspan)
meghosszabbitasa és a kisérletes tanulmanyokon
tulmenden az erre alapot adé egyedi Oregedési
mechanizmus kilonbségek megismerése keriilt a
hasonlé kutatdsok fokuszdba. A kisérletes modellek
és hosszu egészséges életet megélt személyekbdl
nyert tudomdanyos informaciok a ,geroscience”
Oregedés-tudomanyag feltételezése szerint lehe-
tévé tudjak majd tenni, hogy specidlis dregedési
részmechanizmusokat kedvez6 irdnyba befolyasol-
hassuk, azaz gatolni lehessen azokat az Oregségi
folyamatokat, amelyek nagymértékben el6segitik
az id6skori idiilt betegségek kialakuldsat. A straté-
gia megvalésitasaban fontos moddszertani el6re-
[épést jelentett az, hogy a befolyasolast Uj haté-
anyagok hosszu idejd kialakitdsa helyett mar
kilonb6zé betegségek elleni felhasznalasra
engedélyezett gydgyszerek adott bioldgiai hata-
sainak (vagy mellékhatasainak) ,off label”
kihasznalasaval torténjenek. Ezeknek az 6regedés-
tudomanyi intervenciés vizsgdlati programoknak
id6beli roviditését tudja biztositani 6regedést kordn
jelzd specidlis biomarkerek alkalmazasa adott
vegyuletek-gyogyszerek potencialis human teszte-
Iése soran. A szerz6k végil attekintik az eddigi kisér-
letes, vagy human beavatkozasok sordn kisebb-
nagyobb mértékben igéretesnek latszott fébb
tdmadaspontokat és vegyilet/gydgyszer listat.

Kulcsszavak: 6regedés, molekularis bioldgiai szaba-
lyzok, betegségmentes élethossz, 6regségfliggd
betegségek, hasonlé bioregulaciés alap, gyégy-
szeresen lassitott 6regedés.

Abstract

Due to the unfulfilled promises of the antiaging dis-
cipline, instead of preventing ageing and maxi-
mizing life expectancy, extending healthspan and
learning about the differences in the individual age-
ing mechanisms that underlies it has become the
focus of similar research over the past decade. The
discipline of geroscience expects that experimental
models and scientific information from individuals
living a long healthy life are able to positively influ-
ence specific ageing sub-mechanisms, i.e., inhibit
ageing processes that greatly contribute to the
development of chronic diseases in old age. An
important methodological step forward was that,
instead of developing new active substances, the
positive influence was achieved by exploiting off-
label targeted biological effects (or side effects) of
drugs already authorized for use against various
diseases. The use of special biomarkers to measure
the effectiveness of various compounds/drugs
intervention early in potencial human studies,
could further shorten these geroscience interven-
tion programmes in time. Finally, the authors review
the main points of action and list of compounds/
drugs that seemed more or less promising in experi-
mental or human interventions so far.
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A dolgozatban haszndlt réviditések AGE: oxidacios
glikaciés végtermék; AMP: adenozin-mono-fos-
zfat; AMPK: adenozin-monofoszfat aktivalt protein
kindz; ATP: adenozin-trifoszfat; BNP: B-tipusu natri-
uretikus peptid; CD38:38-as differencialasi klaszter;
CRP: C-reaktiv protein; DM: diabetes mellitus;
GDF15: novekedési és differencidlédas faktor-15
gén; FGF21: fibroblaszt névekedési faktor 21; FOXO:
Forkhead box protein O; HGBA1c: glikozilalt hemo-
globin; IGF1: inzulinszerl novekedési faktor1; IL-6:
interleukin-6; mTOR: mammalian target of
rapamycin; mTORC1: mTOR complex1; NA: nikotin-
sav; NAD: nikotinamid-adenin-dinukletotid;
NAM>nikotinamid; TRP:triptofan; NADP: nikotin-
amid-adenin-dinukleotid-foszfat; NFkB: nuklearis
faktor-kappa B; NR:nikotinamid-ribozid; NT-proBNP:
N-termindlis pro B-tipusu natriuretikus peptid;
PARP-1: poli(ADP-ribéz) polimeraz-1; PGC-1a: perox-
iszdma proliferator-aktivalt receptor gammakoak-
tivator1-alfa; PI3K: foszfatidil-inozitol-3-foszfat;
P53: foszfoprotein53; PPA2: protein-foszfataz-A2;
ROS: reaktiv oxigén gyokok; SIRT: szirtuin; SPD:
spermidin; STAT: jelatalakité és a transzkripcio
aktivator; TNF-a: tumor nekrozis faktor alfa; TNFRII:
tumor nekroézis faktor-2 receptor; VEGF: vaszkularis
endotelidlis ndvekedési faktor.

Bevezetés - Antiaging-Lifespan és Geroscience-
Healthspan fogalomkapocs/hattér

Jolismert tény, hogy az emberi szervezet 6regedése
kiemelt kockazati tényezé kiilonb6zé szervrend-
szerek idilt betegségeinek kialakulasara, amelyek
viszont gyorsitélag hatnak vissza az 6regedés folya-
matara. Az oregedés kivédhetetlen elérehaladast
jelent sejti-szoveti-szervi-6sszervezeti mikodés-
zavarok megjelenésére, fokozédasara, sériilékeny-
ségre-esenddségre és végul az elmulashoz. Ennek a
folyamatnak az igazi kivaltd tényezéit, szabdlyozé
elemeit és Osszefliggés-rendszeriiket adekvatan
még mindig alig ismerjiik. Az idéskori kérfolyama-
tok multifaktorialisak, poligének és klinikailag tul-
nyomorészt az élet utolsé harmaddban mani-
fesztdlodnak-progredidlnak (7,2). Maximalis élet-
hosszunk (lifespan) folyamatos emelkedésével
vildgszerte novekszik az emberi szervezet esend6-
ségéhez vezetd id6éskori betegségek gyakorisaga,
ami folyamatosan fokozédé kihivast jelent a tar-
sadalom, a gazdasdg és az egészségligyi ellatd
rendszer szdmdra. Ez is magyardzza, hogy a maxi-
malis élethossz novelésének egyeldre kevés

kézzelfoghato sikert hozott célja helyett a csaknem
hasonlé alapokra épitkezé ,geroscience” (2-4)
kutatasokban a sulypont atkerilt a egészségben
eltoltheté életszakasz (healthspan) jelentés meg-
hosszabbitdsanak igényére. Hasonlé tudomanyos
alapokra és regulaciés ismeretigényekre épul ez a
megkdzelités is, hiszen maga a sejt-szovet szint(,
megallithatatlannak bizonyulé 6regedés, a kovet-
kezményes milkodészavar az id6skori krénikus
betegségeket elésegité egyik legjelentésebb
tényez6 (5). Az 6regedéstudomany, a geroscience
healthspan-re alapozé koncepcidjanak megalapo-
zasat a kovetkezé gondolatmenet serkentette: az
id&s egyén elhaldlozéasat az egyelére kivédhetetlen-
nek latszé Oregedési folyamat altal alapvetéen
meghatarozott idéskori betegségek megjelenése,
sulyossdga, szama eredményezi. Ugyanakkor
azonban jelentésen novekszik az igen magas
életkort eléré egyének szama is, akiknél igazolt az
egyént elpusztité idult kérfolyamatok gatoltsaga,
késlekedé megjelenése és lassabb progresszios
hajlama, a jelent6s fogyatékossagok elkeriilése (6),
és ebben a kivételesen magas életkoru csoportban
a sikeres 6regedésben a genetikanak csak 20 szaza-
lékosnak latszik az eddigi adatok szerint a befolyasa
(7,8). Ez jelentheti azt is, hogy a szervezetiinknek
tobbfajta id6éskor fliggé betegséget is generalo
biolégiai 6regedése ugyan nem megallithaté, nem
megfordithatd bioldgiai torvényszer(iség, de
mikodészavart-betegséget kivaltd elérehaladasi
gyorsasaganak hatterében feltételezhetd esetleg
akar befolyasolhaténak is bizonyulé szabalyozési
kilonbség is. llyen befolyasolhatdsag igéretét jelen-
tették a kornyezetnek, életmddnak, igy taplalkozas-
nak, fizikai aktivitasnak és ereddjiikben a fittségnek
az élethosszt és id6skori betegségek kialakulasat,
progressziés hajlamat befolydsolé hatasai is (9).
Ugyanigy ismert volt az életmddnak, kornyezeti
tényezOéknek az oregedést kdros mértékben felgy-
orsité befolydsa is, pl. kérosan megvéltozott test-
Osszetétel, energia igény és elérhetdségi egyensuly
megbomlasa, homeosztatikus szabalyozasi zavar
stb. (10). E regulaciok és egyensulyok felgyorsuld
zavara egyre inkdbb csokkenti a mUkodési kapa-
citast, sokfajta betegségre hajlamosit és esendéség
(frailty) kialakuldsahoz vezet, 6sszetett patofiziold-
giai hatter( és kovetkezmény-egylttesi geriatriai
szindromak megjelenésével. Mind ezek az ered-
mények, az 6regedés gyorsasaganak és az idéskor-
fliggd betegségek megjelenésének jelentds egyéni
kilonbségei arra utaltak, hogy az 6regedés folya-
matanak dinamikaja befolydsolhaté. A ,hogyan”
megvdlaszoldsdban, az eszkoztar feltarasdban
igazdn sikeres el6relépés azonban nem volt.
Kilonb6z6 alsdébb bioldgiai torzsfejlédési foku
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1. dbra: A szervezet fiatalkori fejlédésében majd 6regedésében eltéré bioldgiai haszni komplex befolydst biztositd
molekuldris bioldgiai szabdlyozé fehérjekomplexum, az mTOR, amely érzékeli a tdpanyagok elérhetbségét, serkenti a
protein szintézist, és tovdbbi kbzvetett metabolikus befolydssal is rendelkezik, ugyanakkor gdtolja az autofdgidt,
annak id6skorban az éregedést el6segité kévetkezményeivel.

kisérletes modellekben magat az élethosszt is
befolyasold molekularis bioldgiai valtozasokat sike-
rilt ugyan kialakitani, ezek azonban javarészt nem
érvényesiiltek fejlettebb allatmodellekben és még
kevésbe emberben. A fentiek alapjan egyre nagyobb
figyelmet kapott azutan az a hidnyossag, hogy bar
igen sok id6skori betegségben a pathomechaniz-
mus fontosabb tényezdit sikeresen tudjuk mar
gyoégyszeresen is befolyasolni, ugyanakkor nincs
kielégité ismeretlink arrél, hogy a ,fiziol6gids”
Oregedés Osszetett bioldgiai fizioldgiai mechaniz-
musaban melyek azok a részmechanizmusok, ame-
lyek kiemelt szerepet jatszhatnak adott krénikus
id6skori betegségek, vagy altaldban is az iddskor-
fugg6 idult degenerativ koérfolyamatok kialaku-
ldsdban, progresszidjaban és mi a lehetdség ezek-
nek a mechanizmusoknak a fékezésére. Azért is lat-
szott fontosnak és igéretesnek ez a kérdésfelvetés,
mert féleg fejlédéstanilag egyszerlibb kisérletes
modellekben hatalmas mennyiségi ismeretanyag
és 0Osszefliggés keriilt mar feltdrdsra az Oregedés
genetikdjaban, bioldgidjaban, élettanaban. Az
elmult fél évtizedben mar részben vildgossa valtak
az a kilonbozd fejlettségi szinten all6 kisérletes
allatmodellekben nyert adatok alapjan, hogy mik az
Oregedés egyértelm fiziol6gias” celluléris, moleku-
laris bioldgiai fémjelzbi-pillérei, amelyek dtmenden
konzervalédtak a torzsfejlédés kiilonbozé szaka-
szaiban: idilt gyulladds, metabolikus zavarok, DNA-
genom karosodasok, proteostasis, makromoleku-
laris mdédosulasok, sejt készlet elhasznalédas, epi-
genetikus zavarok, elégtelen alkalmazkodds stressz-
hez (17). Az alapvetd tovabb lépést az Sregedési

mechanizmusok tisztazasa és befolyasolhatésaga
terén annak megallapitdsa jelentheti, hogy e val-
tozéasok alapjan milyen mechanizmusokkal induka-
I6dnak azutdn konkrét cellularis, szoveti szerkezeti
és m(ikodési zavarok, amelyek kézos alapjat jelentik
az id6skorfligg6 idilt kérfolyamatoknak és végil a
halalnak (77,70). Nagy jelent&ségi felfedezés volt
példaul az, hogy egér és mas kisérletes emlds/nem
emlés modellekben igazolédott (1. dbra) az mTOR,
pontosabban az mTORC1 gatlasanak alapvetd
szerepe lehet az élethossz novelésében, az eml8s
egészség megdrzésében (dttekinté dolgozat, cit. 12).
A ,geroscience” az a tudomanyos iranyzat, amely
felvallalta mindezeknek a kérdéseknek a vizsgalatat
és a fent emlitett mechanizmusok fékezésében
szoba jovd intervenciok human Iétjogosultsaganak
tisztazasat is. A geroscience tehat prébdlja feltarni-
megérteni azokat a genetikai, molekuldris, sejt-
szintd mechanizmusokat, amelyek az 6regedést az
idés emberekben életkorra jellemzéen kialakuld
idult mkodési zavarok és betegségek legfonto-
sabb kockdazatava és hajtoerdjévé teszik. (2. dbra)
Az id6skori idllt betegségek feltételezetten kdzos
alapjat is képezd oOregedési mechanizmusokat
molekularis bioldgiai rész-szabalyozasig feltard és
ezek célzott fékezését igérd geroscience programja-
nak nehézségei és ezek athidalasanak eddigi
probalkozasai.

igy a geroscience kiemelt igérete az volt, hogy az
adott specidlis szemléletl kutatasokkal sikerdl
olyan hatéanyagokat, gydgyszereket, vagy mds
intervenciot taldlni, amely megeldzi, és/vagy
lassitja az id6skori sokszorosan Osszetett rend-
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2. dbra: Az idés életkorral ésszefiiggb betegségek megkézelitése a ,geroscience” értelmezése alapjdn

ellenességeket, gatolva igy ezekre épiilé beteg-
ségek kialakulasat.

A geroscience igéreteinek megvalositasa elé viszont
eleve igen jelentés nehézségek tornyosultak.
Alapveté probléma volt az, hogy az egyszerlbb
élélényekben feltart és kismértékben még befolya-
solhatonak is tlint 6regedési mechanizmusok csak
részben bizonyultak érvényesnek a magasabb
fejlettség fajokra, ugyanakkor az idult betegségek
komplex pathomechanizmusai sem tesztelheték az
el6bbi rendszerekben. igy nyilvanvalé volt az igény,
hogy egyes megismert dregedés-mechanizmusok
betegségeket indukdlé befolydsanak hatdsainak
befolydsolhatésdgat adott kémiai, vagy genetikai
intervenciokkal végul (de minél korabban...!)
emberben kell bizonyitani, akar a klasszikus vizs-
galati sorrend részleges atlépésével. Az utdbbi
években a legnagyobb volumend kutatas az
Oregedés egyes molekularis bioldgiai mechanizmu-
sait potencidlisan befolydsolé kémiai hatdanya-
gokkal tortént, amit kiegészitett diétas kompo-
nensek és specialis diétdk tesztelése. Sokezer
igéretes vegyi anyagot teszteltek hatékonysag/toxi-
citas irdanydban kilonbozé fejlettségl allatmodel-
lekben, de ezen a klasszikus kutatdsi moédszertani
uton a geroscience valodi céljai, vagyis human alkal-
mazasra is valéban alkalmas, valéban hatékony
intervencios lehetdéségek elérése beladthaté idében
teljesen reménytelennek latszott két alapveté ok
miatt is. Egy-egy hatéanyagnak ugyanis egyaltalan
klinikai tesztelési fazisba val6 eljutdsahoz rendkiviil
hosszi a vizsgdlati-bizonyitasi id6, masrészt
maganak az iddskori idilt betegségeket kivaltd
oregedési folyamat befolydsoldsdnak tesztelése az

eddigi médszerrel csak tobb évtizeden keresztiili
vizsgalati programmal lenne megvalésithato, tucat-
nyi zavard, modosito tényezdvel, nem utolsd sorban
a tudomanyos vizsgalok életkilatasaival is kénysze-
rden szamolva. Mindkét probléma megoldasara
szllettek azutan 4athidalo, kompromisszumos
megoldasok. Az egyik ilyen moédszertani Ujités az
volt, hogy Uj vegyiiletek kutatasa, gydgyszerek kifej-
lesztése helyett kiilonbozé terdpids célokra mar
rutinszerlen alkalmazott, nemzetkozileg engedé-
lyezett, hatdsmechanizmusra és mellékhatédsokra
vonatkozdan is széleskord dokumentaciéval rendel-
kezb sok ezer gydgyszernek esetleges Oregedési
rész mechanizmusokat, adott molekularis bioldgiai
regulaciét befolyasolé hatasainak ,off line” teszte-
lései kezddédtek meg. A forgalmazdsra engedé-
lyezett gydgyszerek széleskorlen feltart mellék-
hatasainak ismerete is fontos volt, hiszen néha pont
egy-egy mellékhatastdl lehetett esetleg befolyast
feltételezni adott bioldgiai 6regedési rész-mecha-
nizmusra Uj Oregedési részmechanizmusok fel-
tarasat kovetéen. Kiilondsen izgalmasak voltak azok
a gyogyszerek, amelyeknek az eredeti indikacidikkal
tortént alkalmazdsai sordn az Oregedésre vonat-
kozéan mar esetleg eleve felmeriltek gyakorlati
megfigyelések. Mikodott egy mas megkdzelités is,
amikor a fentiekben mar emlitésre keriilt hatalmas
volumen( 6regedési genetikai-cellularis-molekular-
bioldgiai kutatasi eredmény (genotipus, ,mély
fenotipus” adatok, transzkripciés, mikrobiom,
human genom szekvencialasi kutatds-adatok) nagy
biobankokban (Calico, HLI stb.) tarolt elektronikus
tudasanyagara tdamaszkodva indul el egy-egy Uj
prébalkozas, példdul ennek Osszevetésével egy
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teljesen mas célokra hasznalt kémiai szer, vagy akar
gyogyszer altal kdzvetlendl, vagy kézvetve befolya-
solt molekularis biolégiai tAmadaspontokkal. Ezek a
kutatasok ma mar szinte ipari méretekben, hatal-
mas teljesitményl kompjuter hattér-technologiaval
és halézattal (big data), legujabban pedig akar
mesterséges intelligencia segitségével torténnek.
Ennek sordn az is kideriilhet, hogy az adott far-
makon szerkezetének, térbeli szerkezetének milyen
aprobb moddositasai eredményezhetnek jobb
hatds/toxicitas aranyokat, példaul e témakdrben
elég gyakori tumor-genézist indukalé mellékhatas
elkertilését. Igy egyre gyakoribbak a rendelkezésre
allé nagy nemzetkozi biobankokban tarolt kutatasi
eredményekre tadmaszkodva, kisérletes bioldgiai
modellek alkalmazasa helyett csak kompjuter gene-
ralta virtudlis modellekre tdmaszkodé kutatasok is.
Ugyanakkor a vizsgdlati személyek Oregedésének
esetleg fél évszadon at folytatott kovetése helyett
intenziv és eredményes kutatds kezd6dott olyan
biolégiai és mas markerek alkalmazhatésagarol,
amelyek mar rovidebb tdvon is, igy egy adott be-
avatkozast kovetéen akar mar hénapokon belil
jelzik egy Oregedési részmechanizmust megcélzé
beavatkozas adott mérvi hatékonysagat akar a
komplexebb 6regedési folyamatra is (73,74). Ez a
modszertani kutatas igéretesnek latszik, mert tobb
szaz, tobbnyire vérmintabdl meghatarozhaté mar-
ker-jelolt adott kivanalmak szerinti atvizsgalasa mar
eddig is eredményezett olyan biol6giai marker-cso-
magot, amelyek hasznosnak latszik Gregedést,
Oregedés hatast befolydsol6 tanulméanyok vizsgalati
modszerében. E markereknek a bioldgiai 6regedés-
ben szerepet jatszdé folyamatok valamelyik para-
méterét egyértelmlen reprezentalni kell, nagy
mintaszdm esetén is lehetbleg jelentésebb
nehézségek nélkil mérhetéknek kell lennilk,
mértékik pedig parhuzamot kell, hogy mutasson a
kronoldgiai oregedéssel, a felgyorsulé 6regedés és
halal kockazataval, végil pedig mindezen feltétel-
nek sok fajban és populacidban is egyarant teljesil-
nie kell. Igen fontos moédszertani feltétel, hogy az
Oregedési folyamat alakuldsat jellemzé biomar-
kernek viszonylag rovid idén belll kell6 érzékeny-
séggel kell reflektalnia az Oregedés bioldgiajat
modositani szandékozé vizsgalati beavatkozasokra
(13,14). A genom, transcriptom, proteom és
metabolom alapveté reguldcidit jellemzé biomar-
kereknek kelléen komplex csoportjanak kialakitasa
elméletileg alapvetd segitséget adhat abban is,
hogy az idéskoruak kilonb6zé hosszu betegség-
mentességet megélé phenotipus csoportjait
szervezeti szabalyozasaikban adekvatabban tudjuk
majd jellemezni, elklloniteni egymastdl, majd a
vizsgalandé ,tipizalt” egyedekben célzottabban

torekedhessiink nemkivanatos regulacids hatasok
gyogyszeres befolyasolasara (75). A kézelmultban a
metforminnak az egészséges életszakaszt hosszab-
bité hatasat tesztel6 human program segitségére
probaltak egy 6regedést jol nyomon kovetd, a val-
tozast koran jelzé biomarker csoportot kialakitani, a
tobb 1épcsés szelekcid a kovetkezé markereket
eredményezte: CRP, TNFRII, pro-inflammatorikus
citokinek, GDF15, IGF1/inzulin, cisztatin C, NT-
proBNP, HGBA1c, amelyeket funkciondlis kapacitas
tesztek egészithetnek ki (73,74).

Sok tizezer tesztelt kémiai anyag, sokezer gyégyszer
tarsuk mellett mely gyoégyszerek, vagy egészség-
megtartast elésegitd hatdanyagok bizonyultak
tovabb-vizsgalatra alkalmasnak az elmult kozel 1 év-
tizedben az ilyen tipusu és 6ridsi, akar tobb szaz mil-
lio dollaros tékebefektetésekkel megvaldsitott, igen
gyakran kudarcokkal is végz6dé vizsgalatok kap-
csan? Csak felsorolas-szerten: a szirtuinokat meg-
célz6 rezveratrol és szarmazékai, az akarbdz, a
rapamycin (mTOR) és kevésbé toxikus médositasai,
a rapalogok, antioxidansok, NADH+ és telomerdz
aktivaléd vegyiiletek, az autofagiat (spermidin), a
szenolitikus aktivitast (rdkellenes célokra fejlesztett
navitoxlax, quercetin, és dazatinib), vagy a protein
homeosztazist befolyasold-elésegité anyagok,
valamint a fizetin és berberin emelheték ki (76).
Ezeknek a globalisan folyd kutatdsoknak kiugréd
gyakorisaga és koncentracidja valosult meg az
elmult 6-8 évben - a nagy volumen( kockazati téke
elérhetésége alapjan — az USA Szilikon volgyben,
persze kozeli-tavoli neves egyetemekkel is egylitt-
mUkodve. A kutatasok ipari méreteit jellemzi, hogy
példaul csak az erre a célra létrehozott Sierra
Science cég 250 ezer vegyliletet tekintett at és igen
gyakoriak voltak az akar 100 milli6 dollarhoz
kozelits, vagy azt meghaladd pénziigyi beruhdaza-
sok és veszteségek, példaul a rezveratrol, vagy az
antioxidans farmakonok oregedést fékez6 alkal-
massaganak kudarca (76).

Hogyan csoportosithaté azok az 6regedésben
kozvetett-kozvetlen szerepet jelatviteli utak, ame-
lyek befolyasolasat a legkilonb6ézébb kémiai
behatasokkal és nem kis szdamban adott betegsé-
gekben mar hasznalatos gyogyszerek egyes off
label jellegli hatdsait kihasznalva az eddigiekben
kiemelt figyelemmel torekedtek?

Itt ismételten meg kell jegyezni, hogy a human
Oregedésben szerepet jatsz6 és a fejletlenebb
élélények oregedésében szerepet jatszé génekhez
nemhogy torzsfejlédési utodként, de gyakran még
kozvetve sem kapcsolddd gének szerepe csak
toredékben feltart.

Ugyancsak megjegyzendd, hogy az aldbbiakban fel-
sorolt hatéanyagok aktuadlis besoroldsa egy-egy
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3. dbra: Oregedéssel, élethosszal ismerten kapcsolatos gének, kisérletes modellektél emberig bezdrélag.
Megjegyzés: ember vonatkozdsdban csak az dregedéssel igazoltan kbzvetlen kapcsolatban dllé gének vannak feltiintetve.
Adatforrds1.: 18.Build/GenAge database. Adatforrds 2.: cit.16

jelatviteli csoporthoz csak a hatéanyag kiemelt
befolyasat jelzik, de a kiemelt hatason tulmenden
gyakran igazolt ezeknél kisebb hataserésséggel
mas jelatviteli utakra gyakorolt befolyas is. Ez egyik
legjobb példa erre a metformin sokiranyu direkt és
indirekt hatdsegytittese. Az aldbbiakban révid at-
tekintésre keril6, 6regedést és Gregedésfliiggd
betegségeket feltételezetten gatld, vizsgalatok alatt
allé legfontosabb biolégiai hatéanyag/hatasut cso-
portok: kiemelten az inzulin jelatviteli utakra hatok,
elsésorban a novekedési faktor jeldtviteli utjait
befolydsolok, kiemelten a NAD+ fliggd szirtuinok
jelatviteli atjait modositok, amindsav indukalta

hatasutakat megvaltoztatd intervencidk, autofagiat
befolydsolo szerek, szenolitikus hatdanyagok. Az itt
emlitett és az aldbbiakban részletezett emlitett
csoportokbdl a leginkabb figyelmet kapott néhany
hatéanyag legfontosabb molekularis bioldgiai
tamadaspontjat mutatja be a 3. dbra.

Bioldgiai anyagok, gydgyszerek, amelyek
kiemelten az inzulin jelatviteli utakra hatnak:
*metformin, **akarb6z, ***fibroblaszt novekedési
faktor 21 (fibroblast growth factor 21, FGF21).

4. dbra: Gydgyszeres, vagy gyogyhatdsunak tartott vegyliletek, amelyek az eddigiekben az élethosszt, vagy az 6regedésben valamilyen
részmechanizmust képesek voltak ugyan befolydsolni, de tébbnyire nem egységesen, vagyis nem minden kisérletes dllat-modellben és
emberben vagy nem, csak kisebb-kbzepes esetszammal és nem randomizdldssal kerliltek id6sfiiggs betegség gdtlé hatdsuk tesztelésére.
Piros szinnel jel6ltek azok a reguldciok, amely szignifikdns szerepet jatszanak az 6regedésben.
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Metformin a 2 tipusu DM igen eredményes,
kevés mellékhatdssal rendelkezd hatékony gyé-
gyszere. Miutan a UKPDS tanulmanyban (77) és
utévizsgdlataiban (78) bebizonyosodott, hogy
kezelt id6és cukorbetegekben mind a tulélést,
mind a szivérrendszeri és mas szovédményeket,
degenerativ, vagy tumoros id6skori kérfolyama-
tok kialakuldsat a vércukorszint alakuldstdl
fliggetleniil is elénydsen befolyasolta (18), egyre
inkabb tamogatast kapott az Oregedést és az
idéskor fliggd degenerativ/tumoros betegsé-
geket is fékez6 metformin alkalmazas koncep-
cidja (19,20). lgazolt AMPK aktivalas ellenére
gyuimolcsmuslica légyben nem (21), de fonal-
féreg vizsgalatokban (22) konzekvensen megno-
velte az élethosszt. Hasonlok voltak a hatékony-
sagrol a tapasztalatok révidebb élet idejd, vagy
tumorhajlamu egerekben, a normal térzsekben
néha ellentmondé eredmények is szulettek (23-
25). Voltak olyan kisérletes tapasztalatok is met-
forminnal kezelt idés egerekkel, hogy az élet-
hosszt nem befolydsolta, de az egészségmeg-
tartast igen (26). Az eredményeket jelentésen
befolyasolta, a kisérleti allatok torzse, életkora,
neme és az alkalmazott metformin dézisa. A
nem elhanyagolhaté mérvi kisérletes vizsgalati
ellentmondasok ellenére, human tapasztala-
tokat is figyelembe véve, az a tudomanyos kon-
szenzus alakult ki, hogy a metformin idés, nem
cukorbeteg személyekben is kivalthat elényds,

degenerativ betegségek kialakuldsat gatlé hata-
sokat az 6regedési mechanizmusok tobb tama-
daspontu fékezésével (21,22). A kiemelt fontos-
sagu tamadaspontok a mitokondrialis ATP
képz6dés gdtldsa, az adenozin monofoszfat
kindz (AMPK) aktivalasa, az AMPK/mTOR jelatvi-
teli Ut (27), gatlé hatésa az inzulin-IGF jeldtviteli
utakra (28,29), a SIRT1-re (30), mitokondrialis
ROS képzbédésre (31), az NF-kappa B jelatvitel
altal szabalyozott pro-inflammatorikus hatas-
tengelyekre (32) és a kozvetitd citokinekre
gyakorolt gatlé hatas. Ezeken a f6 tamadasi
utvonalakon tul tobb fontosnak latszé kdzvetlen
vagy kozvetett metformin hatast is talaltak a
kisérletes tanulmanyokban, amelyek akar tumor
kialakulast is gatolnak (33), de ezek jé része még
nem kapott kielégité6 mérvi és egyértelmd
megerdsitést, gyakoriak voltak az ellentmondé
eredmények is. Mind ezek mérlegelésével korab-
bi kisebb, vagy akar ellentmondd eredményeket
is szolgaltatd tesztelések utan, a metformin
altali 6regedésfliggd kérfolyamatgatlé befolyast
Osszességében nem aldtdmaszté Diabetes
Prevention Program Outcomes Study (34,35)
human vizsgalatsor utdn a Barzilai munkacso-
port (21) 2019-ben elinditotta a Targeting Aging
with Metformin (TAME) programot (36), ami a
Covid-19 miatt atmenetileg felfliggesztésre
keriilt. Ez a program a tervek szerint 3000 cukor
anyagcserezavart nem mutato, legfeljebb egy
betegségben szenvedd id6és személyt kovet

5. dbra: Metformin részletezettebb tdmaddspontjai és még nem teljesértékiien igazolt kévetkezményeik
az dregedés bioreguldcidjdban.
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nyomon 6 éven at, akik off line metformin
kezelést kapnak. A vizsgéltak medfigyelése az
Oregedés mérvére, dregedési mechanizmusokra
(biomarkereket is alkalmazva), illetve 6regedés-
dependens degenerativ betegségek megjele-
nésére fékuszal. A 5. dbra a metforminnak
részben a TAME munkacsoport éltal feltételezett
elényds modositd, igy potencidlisan betegség
gatld befolyasat mutatja be az idéskori degene-
rativ betegségeknek az oregedési bioregulacio
indukalta hattérmechanizmusaira.

Az akarboz egy alfa-glikozidaz gatlé szer, amely
a vékonybélben a szénhidratok emésztésének
gatlasdval csokkenti a vércukrot, javitja az
inzulin érzékenységet, gatolja a zsiranyagcsere
kéros moédosuldsat (37), valamint az FGF21
serkentésével, és az inzulinszer( novekedési fak-
tor1(IGF1) gatlasaval egérben (inkdbb a him-
egérben!) noveli a maximalis élethosszt és az
egészségben eltoltott idészakot, bar az utébbi
megitélése aligha lehet kielégitéen adekvat (38).

Hatéanyagok, gyogyszerek, amelyek kiemelten
a novekedési faktor (growth factor) jelatviteli
utakat befolyasoljak: mTOR inhibitorok, mint
rapamycin, rapalogok, stb.

A rdkellenes célokra kifejlesztett rapamycin
tamadaspontja az mTOR (ldsd 1. dbra) gatlasa,
amely a torzsfejlédés soran konzervalédott
serin/threonin kindz. Ez a komplex kinaz érzé-
keli és reagal a tapanyag elérhetdségére,
kornyezeti stresszre, hat a ndvekedési faktorra,
kulcsfontossagu szerepe a szervezet noveke-
désében. Két multiprotein komplexbdl all, az
mTORCT és mTORC2. Az mTORC1 gatlasa
befolyasolja a reagalast a glukdzra, fehérjékre,
citokinekre, hormonokra (inzulin, IGF1) és ener-
gia ellatottsagra (ATP) és oxidativ stresszre (PI3K,
AKT, AMPK jelatviteli hatasokra), befolyasolja az
autofagiat (39). Igy az mTORC1 rapamycin altali
gatlasa szignifikdnsan fékezi a celluldris néve-
kedést, stresszre valo valaszadasokat. Mindez
magyarazza a rapamycin ismert rakellenes haté-
konysagat is. Az mTORC2-re csak hosszabbtavu
rapamycin kezelés tud hatast kifejteni, ez a hatas
Osszefliggésben lehet a kezelés egyik metabo-
likus mellékhatasaval, az inzulin rezisztencia
kialakulasaval (39). A rapamycin és nem elha-
nyagolhaté mellékhatasai miatt kifejlesztett
szarmazékai, a rapaldgok egészség és élettartam
meghosszabbitd hatasegyittese az inzulin / IGF-1
tengely, az aminosavak és a glikdzszint altal
kivaltott mTOR jeldtviteli ut aktivaciéjanak
gatlasabdl fakadnak, amelyek egylittesen szigni-

fikdansan befolyasoljdk a sejt energia allapotat
(40). A TOR (ldsd az elsé abrdt is!) farmakoldgiai
gatlasa rapamicinnel vagy mas mTOR inhibito-
rokkal el6segiti az élettartam meghosszabbi-
tasat élesztd, féreg, legyek és tobb tucat tanul-
many alapjan him és nostény egerekben (41-44),
alapvetéen azaltal, hogy az mTORCT altal szaba-
lyozott folyamatok fékezése magukba foglaljak
az autofagiat, a lipidszintézist, a mitokondrialis
metabolizmust, a riboszomalis biogenezist és az
Oregedés-asszocialt szekrécios fenotipus modu-
hatastengelyre vonatkozdé pozitiv kisérletes
eredmény ellenére kordbban volt olyan kisér-
letes tapasztalat is, hogy rapamycin hatadsban az
élethossz novekedett, de maga az 6regedés
folyamat, az 6regedés dianamikdja nem valto-
zott (46). A rapamycin hosszu élettartamra
gyakorolt hatdsai egerekben elsésorban a
nostény egyedekben voltak tapasztalhatok (47).
Ugyanakkor a rapamycin esetében jelentds mel-
lékhatasok is megjelennek: anyagcsere rendel-
lenességek, szirkehdlyog, elégtelen immun-
vélasz, testis atréfia (48,49), amelyek egyelére
gatoljdk human tanulmanyokban valé alkal-
mazasat. Ennek athidalasara egerekben kisebb
rapamycin dézissal, sikeres megoldasnak latszé
szelektiv. mTORC1 gatlé rapalégokkal (50),
valamint az ugyancsak kevesebb mellékhatassal
jard intermittald rapamycin kezeléssel is probal-
koztak, viszont az utébbi az elényds hatasokat
egyelére csak részben biztositotta (57). Fontos
kérdésként meriilt fel egy tanulmany eredmé-
nye (45) alapjan, hogy az egerek Oregedési
utemét is valdban képes-e fékezni a rapamycin,
vagy csak élethosszt ndveli meg (pl. az egerek-
ben gyakori tumort gatlé hatasaival). A kozel-
multban azutan egy kisérletes, egyben attekintd
tanulmany igazolta, hogy a rapamycin az
Oregedést is fékezi és gatolja a sziv, agy id6skori
karosodasait, degenerativ tipusu, vagy tumoros
korallapotait (52).

Hatéanyagok, gydgyszerek, amelyek a NADH+
dependens sirtuinok jeldtviteli utjait képesek
befolydsolni: *rezveratrol, **szirtuin aktivalé veg-
yuletek (STACs, mint SRT1720, SRT2104, SRT3025),
***NAD bioszintézist befolyasolé szerek.

A lelkesedés, amely kezdetben a rezveratrol
(AMPK aktivalas, sirtuin facilitalds) megitélését
kisérte, az utolsé években mar aldabbhagyott,
mivel tobb tanulmanyban normalis egér
szervezetében nem befolydsolta az élethosszt
(53-55), bar egy kisérletben novelni latszott az
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6. dbra: NAD képz6dés szabdlyozdsa, NAD felhaszndlds f6bb irdnyai, az éregedés fémjelzéire gyakorolt hatdsok,
amely emlésSkben és féleg emberben még nem rendelkezik kielégité aldtdmasztdssal, elsésorban a
szirtuinok dltal kézvetitett befolyds tekintetében sok a csaldddst kelté eredmény.

egérben kétséges biztonsaggal megitélheté
egészséges élethosszt (53). Relativ védé hatésa
csak akkor volt kimutathato, ha az egereket igen
nagy kaldriatartalmu étrenden tartottak, kovet-
kezményesen gyorsabb elpusztulasukat ered-
ményezve. Az is adhat részmagyardzatot az
eredménytelenségre, hogy a szdjon at bevitt
rezveratrol minddssze 1%-a biohasznosul.

A fentiek kovetkeztében hasonlé a csalédas a
,~végeredményben” a rezveratrol éltal serkentett
szirtuin hatasegyuttessel kapcsolatban is. Annak
ellenére, hogy szdmos résztanulmany a szirtuin1
sokirdnyu elény0s hatasat igazolta az 6regedés-
ben és egészség megtartasaban szerepet jatszo
reguldcidkra a cellularis metabolizmus és a tap-
anyag elérés harmonizalasa kapcsan (DNA
javitas hatékonysag fokozas, genom stabilitas
elésegités gyulladas gatlas, apoptosis fokozas,
mitokondrium mukodés javitas, illetve kdlcson-
hatasok PGC1a, NFKB, P53, FoxO transzkripcids
faktorokkal). Mindezeket egy 2016 évi dolgozat
kelld részletességgel tekinti at (56).

A NAD+ el6segiti az oxidativ és reduktiv folya-
matok optimalizalasat, szabdlyoz egy sor meta-
bolikus folyamatot és stressz valaszt, kozvetiti a
lecsokkentett kaldriabevitelnek és intermittalo
éhezésnek egy sor elényds, élethossz noveld
hatasat, valészinlileg részben szirtuin aktivalas
révén (57,58). A cellularis NAD+ koncentracié és
a NAD+/NADH arany csokken az 6regedés soran

és ez a csOkkenés forditva ardnyos a ,health-
span” és lifespan” mértékével, illetve egyenesen
aranyos a neurodegeneracio kialakulasanak
gyakorisagaval, nemcsak férgekben, legyekben,
de az eml6s egerekben is (59). Oregedést felgy-
orsitd elhizottsdg és DNS karosoddas ugyancsak
csokkentette a NAD+szintet emlésokben (60).
Emberi vérben, bérben, agyban ugyanez a ten-
dencia igazolédott. Oregedést fékezs, vagy
degenerativ betegségeket, igy neurodegenera-
ciét fékezé hatdst vizsgaldé emberi tanulmany
eredmények még nem érheték el, de az mar iga-
zolédott, hogy engedélyezett nontoxikus ddzis
tartomanyokban adagolt nikotinamid ribéz és
nikotinamid mononukleotid(NMN) és maga a
nikotinamid (617) képes szignifikdnsan megno-
velni a NAD+ vér és szoveti koncentriciot
emberben. HosszUtavu tanulmanyok e beavat-
kozasokkal még folyamatban vannak (NMN:
NCT03151239, UMIN 000021309/3060, illetve
cit. 61-63).

Oregedés szabalyozasban érvényesiilé aminé-
sav hatas-utakat befolyasoloé intervenciok

Legjelentésebb  beavatkozas az id&skori
methionin bevitel csokkentése révén a keringé
methionin szint redukaldsa, kisebb elérhet6-
ségének biztositasa a celluldris szint(i metaboliz-
mushoz, ami véd6é hatédst latszik biztositani
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metabolikus betegségek ellen és valamelyest
élethossz novel6 a kisérletes allatmodellekben
(64). Fiatal korban sulyos problémakat is okozhat
a methionin bevitel agressziv csokkentése, id6s
életszakaszban viszont hasznosnak latszik a
redukdlt szint a keringésben. Ez napi 3-2 mg/
testsulykg bevitellel érheté el (64). Az allati
fehérjék nagyobb mértékben tartalmaznak
methionint, igy a napi fehérjebevitelben a
névényi eredetli fehérjék aranya ndvelendd az
allati fehérjék parhuzamos csokkentésével (65).
Az allati eredetl fehérje bevitel igen agressziv
lecsokkentése nem javasolt, mivel mikronutriens
elégtelenség alakulhat ki. Egyébként egyel6re
alapvet6é hiany a tudasunkban az, hogy nem
tudjuk, emberben mennyire kellene lecsokken-
teni a keringd methionin szintet, és ennek
eléréséhez a methionin bevitelt ahhoz, hogy
kedvezé kévetkezménnyel birjon az egészségre
és az élethosszra, jelentdés mellékhatasok nélkdl.
A methionin csokkentés hatasainak eddig feltart
potencialis mechanizmusai: tobb tamadaspont-
tal csokkenti az oxidativ stresszt, csokken a
methyl donor aktivitas, fokozédik a spermidin
aktivitds, igy az autofdgia. Egy friss attekinté
kozleményre érdemes a methionin megszoritas
komplex hatasaival kapcsolatosan a figyelmet
felhivni (66).

Autofagiat befolyasolé szerek: spermidin

Spermidin (SPD), amelyet minden él6lény és
emberi taplalék tartalmaz, egy természetes
autofdgia-elésegité poliamin, autofagia-fliggé
modon meghosszabbitja az élettartamot tobb
fajban is (élesztégombaban, muslica-légyben,
férgekben, egerekben, in vitro emberi sejteknél
(67,68). A fenti eredményekkel ellentétben a
spermidin kozépkord him Sprague-Dawley
patkanyokban nem novelte meg a median és a
maximalis élettartamot, de megnovelte az
egyébként nem teljesen adekvatan értékelhetd
egészséges élettartamot (69). Az 6regedés soran
a sejteken belll a protektiv, fehérje aggrega-
tumokat, karosodott sejtszerkezeti elemeket
lebonté autofdg kapacitas fokozatosan csokken
(70). Az autofagia elégtelenségnek jelentds a
szerepe az Oregedés sordn kialakulé mitokond-
rium mukodési zavarban (71), amely viszont az
idéskori neurodegeneracidéban jatszik megha-
tarozo szerepet (72).

Megnovelt és igazoltan biztonsagos (73) sper-
midin tartalmd diéta human vizsgaltakban
jelent6sen javitotta a kognitiv mikodést (74,75),
és védd hatast latszott biztositani az agykérgi

vastagsagra, valamint a hippocampus volu-
menre (76).

Id6s sejtek oregedést gyorsité és mas nem kiva-
natos hatasait befolyasolo szerek: dazatinib és
quercetin kombinacidja

A kioregedett sejtek fokozzak tébb anti-apop-
totikus szabalyoz6 faktor aktivitasat (77), igy
ennek fékezése igéretes Oregedést fékezo,
degenerativ folyamatokat gatlé tdmadaspont-
nak latszott. Nagyobbrészt azonban csalédassal
jartak az eddigi prébalkozasok e folyamatok
mellékhatdsmentes gatldsara. A tap 0,1%
quercetin tartalma szignifikdnsan megrovidi-
tette egerek élethosszat (78), egy masik hibrid
egérrel tortént vizsgalatban pedig nem médosi-
totta. Ugyanakkor a quercetin+dazatinib kom-
binacié az élethosszt 6,3%-kal megnovelte (79).
Kovér egerekben ez a kettés kombinacié -
beinditva az apoptézist — csokkentette az
agyban lévé kioregedett sejtek szamat, javitotta
a neurogenézist, mérsékelt bizonyos neuro-
pszichiatriai jeleket. Bebizonyosodott az allat-
kisérletek soran azonban egyértelmien az is,
hogy e szerek hatdsa sajnos Janus arcu és
jelentés mellékhatasokat, szoveti atrofiat és mas
karosodasokat is (80) ki tudnak valtani a
korosodd sejtek generalizdlt, tulzott mérvi
eltavolitasaval. A tanulsdg az, hogy tovabb kell
fejleszteni a szenolitikus szerek tarhazat és
torekedni kell arra, hogy sokkal célzottabban
lehessen eltavolitani csakis a kéros aktivitasu
kioregedett sejteket (87). Csupan e célok elérése
utdn johetnek szoba kockazatmentes human
vizsgalatok.

Egyéb tamadasponta probalkozasok élethossz/
egészséges életszakasz novelésre

Berberin: Kevés kisérletes informacié all rendel-
kezésre. Egy tanulmanyban a berberin valame-
lyest megnovelte C57BL/6J him egerek élet-
hosszat (82). Sejtkulturaban gatolja az mTOR
hatasutakat (83).

Kurkumin:12 hénapos koratol curcumin tartalmu
taplalékkal etetett F1 hybrid egér élethossza
nem novekedett (84). Genetikailag heterogén
egereknél egyik nemben sem fokozta az
élethosszt, ha mar 4 hénapos koruktdl kurku-
mint kaptak (55). igy a kurkumin élethossz
novel6 hatasa emlésokben nem igazolédott.
Fizetin: Az idézett kisérletben 6reg egereknek
adagolva a fizetin megnovelte az élethosszt és
az egészséges életszakaszt, de a vizsgalat viszony-
lag kisszdmu egéren tortént (85).
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Osszefoglalva megallapithaté: a geroscience egyik
igérete mar adott klinikai célokra engedélyezetten
alkalmazott és a hatasokban, molekularis biolégiai
hatasokban jol feltérképezett gydgyszerhatasok off
label jellegl hasznositdsa olyan 6regedésfiiggd/
Oregedést eredményezé regulaciés mechanizmus
modosulasok gatlasara, amelyek hipotetikusan
egyben az idéskorfiiggé idiilt, degenerativ beteg-
ségek kialakuldsanak meghataroz6 alapjai. A
tudomanyag feltételezése szerint leghamarabb a
metforminra, a NAD+ képzést serkent6kre, spermi-
dinre, késébb mas farmakonokra, vagy azok kombi-
nacioira alapozé, hosszabb idén at alkalmazott be-
avatkozasok majd fékezni fogjak az idéskor fliggéd
betegségek kialakuldsat és szignifikdnsan meg-
hosszabbitjdk a kezeltekben az egészségben

eltolthetd életszakaszt. Erre a kémiai-molekularis
biologiai befolyasra vannak jelenleg igen biztato,
jorészt kisérletes modellekben nyert eredmények,
de nem elhanyagolhaték a kétségek sem. Jelentds
hidnyossagot jelent az, hogy az élethosszt médositd
intervenciok soran viszonylag csekély szdmu vizs-
galatban tesztelték emlésokben az adott beavat-
kozasoknak a kisérleti modell ,egészségére”’, a
teljesértékld szervezeti mikodésre gyakorolt
hatasat adekvat, standardizalt modszerekkel.
Csupan emberekben is randomizaltan végrehajtott
sokéves vizsgélatok, a beavatkozasok eredményes-
ségének klinikai és vérminta alapu 6regedés jelzé
biomarkeres nyomon kovetése biztositjak majd a
megalapozott vélaszt a geroscience ezen fontos
hipotézisére.
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Bevezetés

A kognitiv funkciocsokkenés és a demencia
iranyelvei valamint a korszer( geriatriai kézikdnyvek
a pajzsmirigybetegségeket ezen allapotok korrigal-
haté okainak tartjdk és ennek megfeleléen java-
soljak az érintett egyének pajzsmirigyfunkcios vizs-
galatat. Ezek az ajanlasok azért is elgondolkod-
tatéak, mert mind a mai napig messze nincs
egyetértés arrdl, hogy 1) a kognitiv hanyatlas és a
demencia egydltaldn 0Osszefligg-e a pajzsmirigy-
betegségek barmilyen formdjaval is, 2) a pajzsmirigy-
betegségek kezelése javitja-e a kognitiv disz-
funkciét és megeldzi-e a demencia kialakulasat.
Meglehetésen széles korben elterjedt — még geriat-
riai tudomanyos folydiratokban is gyakran meg-
jelend - sztereotipia az a vélekedés, mely szerint a
kognitiv hanyatlas ill. a demencia kialakulasa
elsésorban hypothyreosis esetén varhaté. Ennek a
sztereotipianak minden bizonnyal az az alapja, hogy
a gondolkodas meglassuldsa és a memdériaromlas a
hypothyreosis leggyakoribb vezetd tlineteinek
egyike.

Az aldbbi, rovid 6sszefoglaldban - a teljesség igénye
nélkal — megkiséreljik a kérdés megvilagitasat, a
betegregiszterekbél szarmazé legfontosabb tanul-
manyok és harom nagy metaanalizis eredményei-
nek a bemutatadsaval. Célunk az, hogy ezen tanul-
manyokon keresztiil keresztll és a dolgozatokhoz
fuzott kommentéarok segitségével értelmezzik az
elmult évtizedek gyakran ellentmondasos ered-
meényeit.

A kérdés komplexitasa

Endokrinoldégiai szempontok

A pajzsmirigymikodés zavarainak sulyossagat -
idedlis esetben - az aldbbi, 6tfokozatu skalan kell
megitélni: manifeszt hypothyreosis - szubklinikai
hypothyreosis — euthyreosis - szubklinikai hyper-
thyreosis — manifeszt hyperthyreosis. A szubklinikai

hypo- és hyperthyreosis kezelésének sziikséges-
ségérél az utdbbi évtizedekben valtoztak az
alldspontok. Az aktualis iranyelvektdl figgetlendil
magatol értet6dd, hogy - populdcids szlrés
hidnydban - a szubklinikai hypo- és hyperthyreosis
hosszu éveken, akdr évtizedeken &t fel nem ismert
és igy kezeletlen marad. A manifeszt hypo- és
hyperthyreosis ezzel szemben elébb-utébb felis-
merésre kerll és rendszerint eredményesen
kezelheté.

A pajzsmirigybetegségeknek kiilonb6zé betegsé-
gekkel, igy a gondolkodas zavaraival valé tarsuldsa
értékelésekor — minimalis elvarasként — el kell
kiloniteni a legyakoribb autoimmun és a nem-
autoimmun pajzsmirigybetegségeket (autoimmun
thyreoiditis és Graves-Basedow-kér versus egyéb
hypothyreosisok ill. toxikus gobds golyva).

A szubklinikai pajzsmirigy diszfunkcidk definia-
lasakor fontos annak ismerete, hogy a diagnézis
kimondasa csak a TSH, vagy a szabad pajzsmirigy-
hormonok (fT4 és fT3) szintjének is a figyelem-
bevételével tortént. Gyakori (akar 30-50%-0s), hogy
azelsd, kéros TSH utan a masodik vérvétel idejére az
TSH spontan normalizalédik. A laboratériumi diag-
ndzis megalapozottsagat nagyban fokozza, ha két,
idében jol elkiilonllé idépontban torténd meg-
hatarozast is beépitenek a pajzsmirigyfunkcids
kritérium-rendszerbe, ami kilénosen fontos (lenne)
a szubklinikai diszfunkciok helyes kategorizalasaban.
A kognitiv diszfunkcidk és a pajzsmirigy diszfunk-
cidk kozotti feltételezett Osszefliggés megitélését
neheziti, ha pajzsmirgyfunkciot csak a vizsgalatba
valé bevonas kezdetén vizsgaljuk és nem vessziik
figyelembe a gydgyszeres kezelésre ill. annak ered-
ményeségére vonatkozé adatokat.

Pszihidtriai szempontok

A kognitiv hanyatlas hosszli, a demencia megje-
lenéséig tartd folyamatanak felmérése keresztmet-
szeti és még komolyabb metodikai kihivast jelentd
hosszmetszeti vizsgalatokkal, bonyolult tesztrend-
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szerekkel torténhet. A leggyakrabban alkalmazott
teszt a Mini-Mental State Examination (MMSE) vagy
ennek modositasai. A kialakult demencia etioldgiai
csoportjai kozul minimalas elvarasként legalabb az
Alzheimer-kor és a vaszkularis demencia elkiloni-
tése szlikséges. A vizsgalatot jelentésen torzithatja,
ha a vizsgdlat tervezésekor nem kuilonitik el a pajzs-
mirigy-diszfunkcié elétt és azt kovetden kialakult
kognitiv hanyatlast ill. demenciat. Marpedig az
eddig kozolt vizsgalatok tulnyomé tobbségében ez
a helyzet.

A pajzsmirigyfunkcié és az Alzheimer-kér ossze-
fiiggése a Framingham vizsgalatban (Tan és
mtsai, 2008)

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Framingham
varosaban évtizedek 6ta zajlé populacids vizsgalat-
ban 1977-1979-ben klinikailag mentalisan egész-
séges, 0sszesen 1874 személytdl vettek vérmintat
TSH-meghatarozas céljabdl. A kiindulaskor atlago-
san 71 éves egyéneket 1-25 éven at, (atlag 12,7)
kovették. A betegek demencia-szlirése kétévente
végzett MMSE-teszttel tortént, a demencia diag-
nozisét részletes neuropsziholdgiai vizsgalatra
alapozva 209 beteg esetében allitottdk fel (a
kovetett személyek 11,2%-a). A vizsgalatba csak
azokat a betegeket vontak be, akiknek a demen-
cidjat a TSH-meghatdrozast koveté harom éves
intervallumon tul diagnosztizaltdk. A teljes vizs-
galati csoportot a TSH koncentracioé alapjan harom,
kozel azonos létszamu csoportra osztottak (TSH 0-
1,0, 1,01-2,1, 2,2-50,0 mlU/I ko6zott). A TSH szerinti
kozépsé harmadhoz viszonyitva szignifikdnsan
gyakrabban alakult ki Alzheimer-kér, mind az ala-
csonyabb (2,39-szeres kockazat), mind a magasabb
TSH-harmadhoz (2,15-sz6r6s kockdazat) tartozék
kozott. A TSH és a demencia kozotti 6sszefliggés
igaz volt akkor is, ha a barmely okbdl kialakult
demenciat vizsgaltdk (nem csak az Alzheimer-kort),
tovabba akkor is, ha a pajzsmirigyre hatd gyogy-
szeres kezelésben részesiilék nélkul végezték az
analiziseket. A demencia és a TSH kozotti 6sszeflig-
gés statisztikailag szignifikdns mdédon csak a ndék
esetében volt igaz, a férfiaknadl nem. Erre magya-
razatot a szerz6k nem taldltak (Tan, 2008).
Kommentdr: Példamutaté metodikai gondossaggal
megtervezett vizsgalat. Kiilonds gondossagot jelez
annak a célnak a kitlizése, hogy a TSH-
meghatarozas idépontjaban mar az Alzheimer-kér
korai (még nem diagnosztizalt) stadiumaban
szenveddk ne kerlilhessenek be a vizsgalatba
(harom éves intervallum kdvetelménye). A vizsgalat
inditasakor az fT4 és fT3 meghatarozdsok még nem
voltak elérheték.

A kognitiv hanyatlas kockazatanak meta-analizise a
szubklinikai hypo- és hyperthyreosis prospektiv
kohorsz vizsgalataiban (Rieben és mtsai, 2016)

A 2016-ban megjelent metaanalizis 11 tanulmany
0sszesen 16.805 betegében vizsgdlta a MMSE teszt-
tel mért kognitiv funkcié csokkenését és a demen-
cia kialakuldsanak a kockazatat. A demencia kialaku-
lasdnak a kockazatat — euthyreotikus személyekhez
viszonyitva - fokozottnak talaltdk szubklinikai
hyperthyreosisban (RR: 1,67, 5% Cl 1,04-2,69), mig
szubklinikai hypothyreosisban kockazat-noveke-
dést nem tudtak igazolni. Az Alzheimer-demenciat
kilon vizsgalé tanulmanyok metaanalizise hasonlé
eredményre vezetett. Az MMSE-vel mért kognitiv
funkcié-csokkenés egyik betegcsoportban sem
kiilonb6zott az euthyreotikus személyekben
mérttol.

Kommentdr: A tanulmanyok tobbségében a pajzs-
mirigy-funkciét csak egy alkalommal, a prospektiv
betegkovetés kezdetén vizsgaltak. A kognitiv hanyat-
l[ds kovetéses vizsgdlatanak idétartama joval
révidebb volt, mint a demencia vonatkozasaban (33
vs. 66 vs. hénap). Ez - legaldbbis részben — magya-
razhatja a kognitiv hanyatlasra és a demenciara
vonatkozé eredmények kozti ellentmondast.

A pajzsmirigy diszfunkciok kiilonb6z6 formai-
nak tarsuldsa a demenciaval (Tang X és mtsai,
2020)

A szerzbk a 2020-ig kozolt 17 kilonb6zé vizsgalat
metaanalizisét végezték el (344.248 beteg, atlagos
kovetési id6 7,8 év). A pajzsmirigy-diszfunkcio
szerinti négy fécsoport (manifeszt és szubklinikai
hypothyreosis, szubklinikai és manifeszt hyper-
thyreosis) kozul - a referencia csoportnak tekintett
euthyreotikus egyénekhez viszonyitva — csak a
szubklinikai hyperthyreosisban taldltak fokozott
demencia kockdzatot (RR: 1,39, 95% Cl: 1,08-1,79).
Az el6z6 megallapitds érvényeségét megkérds-
jelez(het)i az a megfigyelés, miszerint a TSH U-alaku
0sszefliggést mutat a demencia kockazataval, és ez
az osszefliggés még a normalis TSH-tartomanyon
belil is igaz. A demencia kockazat a legalacsonyabb
az 1,55-1,60 mIU/I TSH-koncentraciénal volt.

A kognitiv hanyatlas és a demencia kockazata-
nak metaanalizise a pajzsmirigy diszfunkciék
teljes spektrumaban, egyénekre vonatkozé
egyedi adatok alapjan (van Vliet és mtsai, 2021)

A metaanalizisbe vont 54.565 beteget a pajzsmirigy-
funkcio szerint 6t csoportba soroltak (euthyreosis
89,3%, manifeszt hyperthyreosis 0,8%, szubklinikai
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hyperthyreosis 3,4%, szubklinikai hypothyreosis
5,6%, manifeszt hypothyreosis 0,9%). A kognitiv
hanyatlast tulnyomorészt MMSE teszttel vizsgaltak.
Sem a keresztmetszeti, sem a longitudinalis vizs-
galatok nem taldltak kiulonbséget a kognitiv
funkcidkban ill. azok valtozdsaban, egyetlen pajzs-
mirigyfunkcios csoportban sem. Az Ujonnan kiala-
kult demencia gyakorisdgaban sem volt kilonbség
az Ot pajzsmirigyfunkcios csoportban. A szerzék
nem talaltak kilonbséget a 75 év alatti és feletti
betegek alcsoportjaiban. A szerz6k megitélése
szerint a metaanalizisikben alkalmazott médszer-
tan (az egyedi tanulmanyok adatait nemcsak tanul-
many-szinten dsszesitve, hanem a résztvevék egye-
di adatait is feldolgozva) a kérdéskorben végzett
metaanalizisek kozil moédszertanilag a legértéke-
sebb. A szerz6k végkonkluzidja az, hogy az -
irdnyelvek javaslataival ellentétben — nem indokolt
a demens betegek rutinszer( pajzsmirigy-szdrése.
Kommentdr: a tanulmanyok tobbségében pajzs-
mirigyfunkciot csak egyszer, a vizsgalat kezdetén
hatadroztdk meg. A tanulmanyok tulnyomé tébb-
ségében a kognitiv funkciét maximum kétszer vizs-
galtdk. A metaanalizisbe vont betegek kozlil viszony-
lag kisszdmu, 6sszesen 2033 betegnél alakult ki
demencia. A demens betegek relative kis szama
miatt a demencia-kockazat megitélése korlatozott,
kiilonosen a kis esetszamu manifeszt hypo- ill.
hyperthyreotikus csoportok esetében.

Hyperthyreosis és demencia 6sszefiiggése dan
regiszterekben (Folkestad L. és mtsai, 2020)

A szerzdk a teljes daniai lakossagra kiterjedd un.
DNPR regiszter 1995-2013 iddszakat elemezték. A
DNPR-regiszterben BNO alapjan kédolva szerepel-
nek a betegségek; ezt a regisztert a gydgyszerfel-
hasznaladsi regiszterrel 0Osszekotve elemezték.
Hyperthyreotikusnak tekintették azokat a szemé-
lyeket, akiknél a regiszterben Graves-Basedow-kér
vagy toxikus gobds golyva BNO-kddja szerepelt
(56.128 beteq). A referencia csoportot ugy képez-
ték, hogy minden egyes hyperthyreotikus beteghez
négy, azonos nemdu és életkoru személyt illesztettek
a teljes daniai lakossgbdél. Demensnek tekintették
azokat a betegeket, akiknek demenciat jelz6 BNO-
kédja volt vagy akik szdmara demencia adekvat
gyogyszereinek egyikét valtottak ki (ATC-kod).

A daniai Fuden-szigetének lakossagabdl egy kiilon
regisztert is képeztek, amit az tett lehetévé, hogy
ott egy évtizedek 6ta j6l mikodd pajzsmirigyhor-
mon laboratérium és pajzsmirigybeteg ellatas
mUkodik. Hyperthyreotikusnak tekintették azokat a
személyeket akiknek 6 hdnapon beliil legaldbb két
alkalommal mértek szupprimalt TSH-t (<0,3 mIU/L).

Kizartak az analizisbdl az 1995 el6tt diagnosztizalt
hyperthyreotikus betegeket, tovdabba azokat a
személyeket, akiknél a demencia diagnézisa idében
megelézte a hyperthyreosis diagnézisat. A refe-
rencia csoportot a Fuden szigeti euthyreotikus
személyekbdl vélasztottdk, a demencia definicidja
azonos volt a DNPR kohorszhoz.

A DNPR kohorsz 56.128 hyperthyreotikus betege
kozil 2013-ig 2.689 személynél alakult ki demencia
ami a referencia csoporthoz viszonyitva 17%-os
kockazatnovekedést jelent (HR: 1,17, 95%-os ClI:
1,12-1,23). A joval kisebb elemszamu Fuden-szigeti
regiszterben a tendencia hasonlé volt, de nem szig-
nifikas. Viszont a Fuden-szigeti regiszterben
szerepld, egymds utan mért TSH értékek lehetdvé
tették a hyperthyreotikus idészak(ok) id6tartama
jelentéségének vizsgalatat. A szupprimalt TSH-val
leélt minden hat hdénapos id6szak statisztikailag
szignifikansan, 16%-kal emelte az Ujonnan kialakuld
demencia kockazatat.

A fentebb leirt 6sszefliggések nemcsak a demen-
cidban szenved6k 0Osszességére, hanem az
Alzheimer-koéros és a vaszkularis demens betegek
alcsoportjaira is igaznak bizonyult. A hyperthyreo-
sis-demencia 0Osszefliggés igaznak bizonyult a
hyperthyreosis két leggyakoribb alcsoportjan bell
is (Graves-Basedow-kor ill. toxikus gobos golyva). A
szubklinikai hyperthyreotikus betegeken gyakrab-
ban alakult ki demencia mint a manifeszt hyper-
thyreotikus betegeken (9,3 vs. 5,5%).

Kommentdr: Ez a daniai tanulmany metodikai
felkésziiltségével és endokrinoldgiai precizitasaval,
tovabba a vizsgalatba bevont betegek szama tekin-
tetében kiemelkedik a tobbi hasonlé tanulmany
kozdl.

Hypothyreosis és demencia osszefiiggése dan
regiszterekben (Thvillum M. és mtsai, 2021)

A szerz6k a teljes daniai lakossagra kiterjedd un.
DNPR regiszter 1995-2012 id6szakat elemezték.
Hypothyreotikusnak tekintették azokat a szemé-
lyeket, akiknél a regiszterben primer hypothyreosist
jelz6 BNO-kodot taldltak vagy akik leglabb két
doboz pajzsmirigyhormon készitményt valtottak ki
(n=111.565). A referencia csoportot Uugy képezték,
hogy minden egyes hypothyreotikus beteghez
négy azonos nemdy és életkoru személyt illesztettek
a teljes daniai lakossagbdl. Demensnek tekintették
azokat a betegeket, akiknél demenciat jelz6 BNO-
kédot taldltak vagy akik szamara demencia adekvat
gyogyszerét (ATC-kéd) valtottak ki. Kizartak az
analizisbél a korabban hyperthyreosis, pajzsmi-
rigyrdk és hypophysis betegség miatt kezelt
betegeket, tovabba azokat a személyeket, akiknél a
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demencia diagnézisa idében megelézte a hyper-
thyreosis diagnézisat.

A Fuden-szigeti regiszterben hypothyreotikusnak
tekintették azokat a személyeket, akiknek hat
hoénapon belil legaldbb két alkalommal, minimum
két hét kiilonbséggel mértek emelkedett TSH-t
(>4,0 mlU/L). A Fuden-szigeti referencia csoportot a
normalis TSH-szintl lakossag egészébdl képezték.
A demencia definiciéja azonos volt a DNPR
kohorszhoz.

A DNPR kohorsz 111.565 hypothyreotikus betegek
kozil 2013-ig (medidan kovetési idd 6,2 év) 4.110
személynél (3,7%), a referencia-csoport 446.260
egyéne kozil 14.828 (3,3%) személynél alakult ki
demencia, ami 22%-0s kockazatndvekedést jelent
(HR: 1,22, 95%-0s Cl: 1,17-1,27). A hypothyreosis
nagyobb kockazatot jelentett demenciéra akkor is,
ha a kockazatot az Alzheimer-kéros és a vaszkularis
demencidban szenveddék alcsoportjaiban kilon-
kilon vizsgaltdk. A kockazatnovekedés igazolhato
volt az 56 évnél fiatalabb és az annal id6ésebb
egyének esetében is. Az 56 évnél fiatalabbakban a
kockazatnovekedés mértéke joval kifejezettebb volt.
A Fuden-szigeti regiszter adatai szerint minden,
emelkedett TSH-val leélt hat honapos iddszak sta-
tisztikailag szignifikansan, 12%-kal emelte az ujon-
nan kialakul6 demencia kockazatat.

Kommentdr: Kiemelked6 metodikai precizitasu, a
kordbbi vizsgalatokhoz (még a metaanalizisekhez
is!) viszonyitva kiemelked6 betegszammal (mind a
hypothyreotikus, mind a referencia csoport, mind a
demens betegek szamaban) dolgozé tanulmany.
Sajnélatos moédon a tanulmany szerzéi nem ele-
mezték kulén a szubklinikai és a manifeszt
hypothyreosis kockadzatat a demencia kialakuldsara.
Tovabbi — a legtdébb mas, a hypothyreosis és a kog-
nitiv hanyatlas ill. demencia kapcsolatat vizsgalo
tanulmanyhoz hasonlé - hidnyossaga a vizsgalat-
nak, hogy a hypothyreosis diagnézisat koveté szub-
sztitucios kezelés adatait (d6zis, kezelés id6tartama,
eredményessége) a szerz6k nem vizsgaltak.

Osszegzés

A pajzsmirigybetegségek és a kognitiv hanyatlas/
demencia kapcsolatat illetéen az irodalomban

Irodalom:

kozolt eredmények meglehetdsen ellentmonda-
sosak. Az ellentmondéasossag egyik oka nyilvan-
valéan az, hogy a kapcsolat - ha egyaltalan létezik —,
nem tulzottan er6s. llyen, relative csekély kockazat-
novekedés kimutatdsa csak nagy betegszamot
felolels, metodikailag jol megtervezett vizsgalatok-
tol varhato.

A jelen munka szerzéjének meggy6zddése, hogy az
ismertetett két dan tanulmany eredményei felll-
irjdk a korabbi évek és évtizedek munkdinak sokszor
ellentmondasos és sokszor negativ eredményeit.

Az alabbi kovetkeztetések nagy valdszinliséggel
megalljak a helyuket:

« Mind a hyperthyreosis, mind a hypothyreosis
egyértelmuen és kdzel azonos sullyal kapcsolatba
hozhat6 a demencia kialakulasaval

« A pajzsmirigybetegségek és a kognitiv beteg-
ségek kozotti kapcsolatban a hormonalis disz-
funkcié szerepe lehet az elsédleges. A két
betegségcsoport kozotti kapcsolatban az auto-
immunitas kérélettani szerepe az epidemioldgiai
adatok alapjan nem valészindGsithetd.

« Mar az enyhe (szubklinikai) pajzsmirigybeteg-
ségek is asszocialodnak a demenciaval.

+ A pajzsmirigy-diszfunkcidk és a demencia kozotti
Osszefliggés nemcsak a demencidk egészében,
hanem a két legfontosabb alcsoportjdban
(Alzheimer-kér és vaszkularis demencia) is fennall.

« Mind a hypothyreotikus, mind a hyperthyreotikus
id&szak(ok) ndvekvé idétartama noveli a demen-
cia kialakuldsanak esélyét.

Az eddigi kutatasi eredmények alapjan valoszin(-
sithetd, hogy a pajzsmirigybetegségek korai
id6szakban torténé felismerése és optimalis
kezelése — a hyper- és a hypothyreotikus idészakok
minimalizaldsa révén - csokkentik a demencia koc-
kazatat. Minderre azonban terdpias tanulmanyokon
alapulé kozvetlen bizonyiték nincs. A nyitott
kérdéseket csak metodikailag igen jél megter-
vezett, nagy betegszamot fel6leld, tovabbi prospek-
tiv vizsgalatok tisztazhatjak.
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Mediterranean Diet and Longevity — Interview of
Prof. emer. Antonia Trichopoulou, Full Member of

the Academy of Athens

Adam Lelbach MD, PhD, MSc, Dr. habil. Vice-President of HAGG

The European Geriatric Medicine Society had its
17" congress between 11 and 13 October 2021 in
Athens, Greece. On the first congress day, after the
opening ceremony the keynote lecture ,,Mediter-
ranean Diet and Longevity” was presented by
Antonia Trichopoulou, MD, PhD, the President of
the Hellenic Health Foundation and Professor
emerita of the School of Medicine at the University
of Athens. Professor Trichopoulou was the presi-
dent of the Federation of the European Nutrition
Societies (FENS) and chairperson or key member
of numerous Greek, European Commission and
World Health Organization Committees, as well as
she is a Full Member of the Academy of Athens.
Professor Trichopoulou has received numerous
honors and awards, among them the award of the
Federation of European Nutrition Societies (FENS)
in 2011 for her “outstanding nutritionist career”.
Her scientific work has focused on public health
nutrition and nutrition epidemiology, with
emphasis on the health effects of the
Mediterranean diet and traditional foods.
Professor Antonia Trichopoulou has been includ-
ed in the 2014 Thomson Reuters list of the Highly
Cited Researchers in the field of Social Sciences
and in 2018 has been named a Highly Cited
Researcher by Clarivate Analytics.

Adam Lelbach (AL): Dear Professor Trichopoulou!
The readers of ,ld6ésgydgyaszat” (,Geriatric
Medicine”) the scientific journal of the Hungarian
Association of Gerontology and Geriatics are very
happy to have the possibility to read your thoughts
and it is an honour that you tell us your scientific
opinion in this exclusive interview. Athens is a won-
derful city, the ,Cradle of Europe” hopefully the
good relationship could also lead some more
intense scientific collaboration in the future. Please
let me ask the first question. Are you convinced that
Mediterranean diet is a secret to longevity?

Antonia Trichopoulou (AT): Yes, | am convinced
that the traditional Mediterranean diet is one of the
major secrets to longevity because there is consis-
tent scientific evidence of its beneficial effects on

health. Of course, the role of physical activity and
heredity should not be overlooked*.

The traditional Mediterranean diet has been docu-
mented as a very healthy diet based on plant foods
and the avoidance of large quantities of animal
foods. It also recommends moderate consumption
of wine during meals.

AL: Can we talk about a "general" Mediterranean
diet or are there differences among the countries in
the Mediterranean area?

AT: The traditional Mediterranean diet can be
described by the following 9 characteristics:

+ high olive oil consumption

« high consumption of legumes

« high consumption of cereals (mostly unrefined)

« high consumption of fruits

« high consumption of vegetables

« moderate consumption of dairy products (mostly
as cheese and yogurt)

« moderate to high consumption of fish

« low consumption of meat and meat products

« moderate wine consumption during meals (if it is
accepted by religion and social norms)

The dietary pattern known today as the traditional
Mediterranean diet is the dietary pattern found in
the olive-growing areas of the Mediterranean
region in the late 1950's and early 1960’s. This was a
time when the consequences of World War Il had
been overcome but fast-food culture had not yet
reached the area.

Variations of the Mediterranean diet exist but the
various dietary patterns share many characteristics.
For example, fish consumption varied widely
between and within Mediterranean countries, with
Crete in Greece and southern Italy at the lower end
and Corfu, Spain and Portugal at the higher end.
Also, with the exception of the Islamic populations
in the Mediterranean region, populations in Greece,
southern ltaly, and other countries typically drank
wine in low to moderate amounts with family meals.
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1. dbra: The traditional Mediterranean diet depicted in the form of a pyramid.

Examples of variations of the traditional Mediter-
ranean dietary pattern can be seen when we look at
the varying plant-based foods consumed in the
region, for example, the use of couscous, vegetables
and legumes in north Africa; pasta, polenta or rice
with vegetables and legumes in southern Europe;
and bulgur and rice, with vegetables, chickpeas and
other beans in eastern Mediterranean regions.
Today, when we are talk about the traditional
Mediterranean diet, we cannot claim that it is
adhered to by all, or even most, of the inhabitants of
the Mediterranean basin. Unfortunately, this dietary
pattern has all but been abandoned by many indi-
viduals and population groups in the region.

AL: What are the most important "rules" of a real
Mediterranean diet?

AT: Nutritional investigations have provided strong
indications that a diet that adheres to the principles

of the traditional Mediterranean diet is associated
with a longer life. This could be partly attributed to
Mediterranean traditional foods, which are critical
components of this diet.

Cooking vegetables and pulses in olive oil is impor-
tant and knowing how this should be done is key.
When making these traditional foods, apart from
the main ingredients of olive oil, vegetables or puls-
es, usually onions, garlic and several aromatic herbs
like parsley, oregano, dill, basil are added. The end
result is tasty and highly nutritious. It does not take
a lot of time to prepare these dishes, but the know-
how is being lost, even though most recipes are rel-
atively simple.

Adaption of the knowledge and experience of the
traditional Mediterranean diet and the healthy tra-
ditional foods which this diet incorporate can serve
as an important model for Mediterranean countries
and inspire other ones in Europe and Central Asia.
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AL: From an economic point of view, do you think
Mediterranean diet could be a sustainable solu-
tion to the food supply for most countries and
people in the World?

AT: The Mediterranean diet has evolved from a
healthy dietary pattern to a sustainable dietary pat-
tern with low environmental impacts. Animportant
question is whether the Mediterranean dietary pat-
tern is transferable to populations living far from the
Mediterranean region.

Recent studies have documented that several
aspects of the Mediterranean diet are indeed trans-
ferable to other populations. | believe that the ben-
efits of the Mediterranean dietary pattern could be
spread among larger population groups, with this
dissemination inspiring healthy dietary habits
across Europe.

The EAT-Lancet Commission (https://eatforum.org/
eat-lancet-commission/) calls for a Great Food
Transformation: “a substantial change in the struc-
ture and function of the global food system so that
it operates with different core processes and feed-
back” But a shift to healthier diets requires that the
necessary foods are both available and affordable
for low-income populations. The recent study of
Kalle Hirvonen et al. entitled "Affordability of the
EAT-Lancet reference diet: a global analysis ", aim to
provide evidence to guide those changes by calcu-
lating the most affordable way to meet EAT-Lancet
targets using available foods in almost every country
of the world, and comparing the resulting dietary
cost to prevailing incomes in each country (Lancet
Glob Health. 2020). The ‘EAT-Lancet reference diet’
contains the key elements of the traditional
Mediterranean diet.

AL: As a professor emerita you are very active. What
do you think is an optimal way of life after retire-
ment, how do you optimize your daily-weekly sched-
ule?

AT: Retirement from my position as a University
Professor for me was just another title that | feel |
have earned, in no way did it signal the end of my
passion for learning, teaching or researching. | have
continued to work, at the same pace if not more,
officially as the President of the Hellenic Health
Foundation and as a scientist in many different
ways.

| believe in the proven advice that maintaining an
active and engaging lifestyle is essential. | enjoying
walking and | have always adored swimming and
still swim year-round in the Mediterranean Sea.
Visiting museums and archaeological sites offers us
a glimpse of the past, revealing humanity’s adven-
ture and help me to interpretate my personal mean-
ing of life.

AL: Dear Professor Trichopoulou! Thank you very
much for the very valuable and interesting
thoughts and in the name of the members of the
Hungarian Association of Gerontology and Geriatics
and the readers of our scientific journal | wish you
further good health and hopefully we can see you
also in Budapest in the future.

AT: Thank you very much, | would visit Budapest
with a pleasure since it is one of the most beautiful
cities of the world and | have nice memories of
Budapest. | also wish you good health and a lot of
successes for the work of the Hungarian Association
of Gerontology and Geriatics in the year 2022!

Dr. Antonia Trichopoulou and Dr. Adam Lelbach

Refrences:

* Antonia Trichopoulou and Vassiliki Benetou: Impact of
Mediterranean Diet on Longevity, © Springer Nature
Switzerland AG 2019, C. Caruso (ed.), Centenarians,
https://doi.org/10.1007/978-3-030-20762-5_10

99



100

6. évfolyam 3-4. szam 2021. december, 100. oldal

LELBACH ADAM: MEDITERRAN ETREND ES A HOSSZU ELET

Mediterran étrend és a hosszu élet - Interju
Prof. emer. Antonia Trichopoulouval, az Athéni
Tudomanyos Akadémia rendes tagjaval

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

Az Eurdpai Geridtriai Tdrsasdg 2021. oktober 11-
13 k6zott tartotta 17. kongresszusdt Gordgorszdg
févdrosdban, Athénban. A megnyité iinnepséget
kovetéen a konferencia elsé (keynote) el6addsdt a
Gorog Egészségiigyi Alapitvdany (Hellenic Health
Foundation) elnéke, az Athéni Orvostudomdnyi
Egyetem professzor emeritdja, Prof. emer.
Antonia Trichopoulou tartotta a ,Mediterrdn
étrend és a hosszt élet” cimmel. Trichopoulou pro-
fesszor asszony az Eurdpai Tdpldlkozdsi
Tdrsasdgok Szovetségének (FENS) kordbbi elnoke
volt és az Eurdpai Bizottsdg, az Egészségiigyi
Vildgszervezet és szdmos gorég szakmai
tudomdnyos bizottsdg elnéke és meghatdrozé
fontossdgu alakja, az Athéni Tudomdnyos
Akadémia rendes tagja. Szamos Kkitiintetést és
dijat kapott, tobbek kézott 2011-ben elnyerte az
Eurépai Tdpldlkozdsi Tdrsasdgok Szévetségének
(FENS) dijdat ,,a tdpldlkozdstudomdnyban elért
kiemelkedé szakmai sikereiért”. Tudomdnyos
munkdssdga a tdpldlkozds kozegészségiigyi és
tdpldlkozds epidemiolégiai vonatkozdsaival
foglalkozik, kiilonos tekintettel a mediterrdn
étrend és a hagyomdnyos ételek egészségre
gyakorolt hatdsaira. Antonia Trichopoulou pro-
fesszor asszony 2014-ben felkeriilt a Thomson
Reuters tdrsadalomtudomdnyok teriiletén
kiemelten hivatkozott kutatéokat tartalmazo
listajdara, 2018-ban pedig a Clarivate Analytics a
kiemelten hivatkozott kutatok kozott emlitette.

Lelbach Adam (LA): Kedves Trichopoulou professzor
asszony! A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasag tudomanyos folydirata, az ,Id6sgyogya-
szat” olvasoit nagy 6rommel tolti el, hogy lehet6-
ségiik van olvasni az On gondolatait és megtiszteld,
hogy ebben az exkluziv interjuban megosztja
nekiink tudomanyos allaspontjat. Athén csodalatos
varos, "Eurdpa bolcséje”, remélhetbleg a jo
kapcsolat a jov6ben még intenzivebb tudomanyos
egyuttmikodéshez vezethet. Engedje meg, hogy
feltegyem Onnek az elsé kérdést. Biztos abban,
hogy a mediterran étrend a hosszu élet titka?

Antonia Trichopoulou (AT): Igen, meg vagyok
gy6zédve arrél, hogy a hagyomdanyos mediterran
étrend a hosszu élet egyik legfébb titka, ugyanis
folyamatosan megjelené tudomaényos bizonyitékok
tamasztjdk ald az egészségre gyakorolt jotékony
hatdsat. Természetesen nem szabad figyelmen kiviil
hagyni a fizikai aktivitds és a genetikai adottsdgok
szerepét sem.*

A hagyomanyos mediterran étrend dokumentaltan
egy nagyon egészséges étrend, amely novényi
taplalékok fogyasztasan és a nagy mennyiség allati
eredet(i ételek fogyasztasanak kertilésén alapul.
Emellett a mérsékelt borfogyasztast is javasolja az
étkezések soran.

LA: Beszélhetiink-e egy "altaldnos" mediterran
étrendrdl, vagy vannak kilénbségek a mediterran
térség orszagai kozott ebben a tekintetben?

AT: A hagyomanyos mediterran étrend a kdvetkezé
9 jellemz6ével irhato le:

+ nagy mennyiségU olivaolaj fogyasztasa

+ nagy mennyiség( hiivelyes fogyasztasa

+ nagy mennyiségU gabonatermék (féleg finomitat-
lan gabonafélék) fogyasztasa

+ nagy mennyiségl gylimolcs fogyasztasa

+ nagy mennyiségU z6ldség fogyasztasa

« mérsékelt tejtermék fogyasztds (féleg sajt és
joghurt formajaban)

« mérsékelt vagy nagy mennyiségl hal fogyasztasa

« kevés hus- és hustermék fogyasztasa

« mérsékelt borfogyasztds étkezések soran (ha a
vallas és a tédrsadalmi normék elfogadjak)

A ma hagyomanyos mediterran étrendként ismert
taplalkozasi minta az 1950-es évek végén és az
1960-as évek elején a mediterran térség olajbogyo-
termeld teriiletein elterjedt taplalkozasi mintat
jelenti. Ez volt az az id&szak, amikor a Il. Vildaghdboru
kovetkezményein mar tul jutottak ezek az orszagok,
de a gyorséttermi kultira még nem érte el a
terlletet.
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A hagyomdnyos mediterrdn étrend piramis formdjdban dbrdzolva.

A mediterran étrendnek kilonb6zd valtozatai
léteznek, de a kilonbozd taplalkozasi mintaknak
szamos kozos jellemzdje van. A halfogyasztas nagy
eltéréseket mutatott a mediterran orszagok kozott
és azokon belil is, példaul a gérogorszagi Kréta és
Dél-Olaszorszag a legkevesebbet, mig Korfu,
Spanyolorszag és Portugdlia a legtobbet fogyasztok
kozott helyezkedett el. A mediterrdn térség iszldam
lakossaganak kivételével GoOrogorszag, Dél-
Olaszorszag és mas orszagok lakossaga jellemzéen
kis- vagy kdzepes mennyiségl bort fogyasztott a
csaladi étkezések soran.

A hagyomanyos mediterran taplalkozasi minta val-
tozataira lathatunk példadkat, ha megnézzik a
régidban fogyasztott kilonb6z6 ndévényi alapu
ételeket, példaul a kuszkusz, zoldségek és hiivelye-
sek felhasznalasat Eszak-Afrikaban; tészta, polenta
vagy rizs zoldségekkel és hiivelyesekkel torténé
fogyasztasat Dél-Eurdpdaban; valamint bulgur és rizs

zoldségekkel, csicseriborséval és mas babokkal
torténd elkészitését a keleti mediterran régidkban.

Ma, amikor a hagyomanyos mediterran étrendrdl
beszéliink, nem allithatjuk, hogy azt a Foldkozi-
tenger medencéjének minden lakosa, vagy akar a
legtobb lakosa koveti. Sajnos ezt a taplalkozasi
mintat a térségben szamos személy és népcsoport
szinte teljesen elhagyta.

LA: Melyek az igazi mediterran étrend legfon-
tosabb "szabalyai"?

AT: Taplalkozastudomanyi vizsgalatok eredményei
hatarozottan arra utalnak, hogy a hagyomanyos
mediterran étrend elveit kovetd étkezés hosszabb
élettartammal jar. Ez részben a hagyomanyos
mediterrdn ételeknek tulajdonithatd, amelyek
meghatarozo6 6sszetevdi ennek az étrendnek.
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Fontos, hogy a zbldségeket és hiivelyeseket oliva-
olajjal készitsiik és kulcsfontossagu, hogy tudjuk,
hogyan kell ezt helyesen tenni. E hagyomanyos
ételek készitésekor az olivaolajon, zoldségeken
vagy huvelyeseken kivul 4altaldban hagymat,
fokhagymat és szamos fliszernovényt, példaul
petrezselymet, oregdnét, kaprot, bazsalikomot
adnak az ételekhez. A végeredmény izletes és rend-
kivil taplalo. Ezeknek az ételeknek az elkészitése
nem igényel sok id6t, de az elkészitési mdodok
ismerete elveszett, még akkor is, ha a legtdbb
recept viszonylag egyszerd.

A hagyomanyos mediterrdn étrenddel kapcsolatos
ismeretek és tapasztalatok, valamint az ebben az
étrendben meglévé egészséges hagyomanyos
élelmiszereknek a mai f6zési kulturdba torténd
adaptalasa fontos modellként szolgalhat a mediter-
ran orszagok szamara és inspiralhat mas eurdpai és
kdzép-azsiai orszagot.

LA: Gazdasagi szempontbdl On szerint a mediterran
étrend fenntarthatd megoldast jelenthet a vilag
legtdbb orszdga és népe szamdra az élelmiszerel-
latas terén?

AT: A mediterran étrend egészséges taplalkozasi
mintabdl fenntarthatd, alacsony karos kornyezeti
hatasokkal jaroé taplalkozasi mintava fejlédott.
Fontos kérdés, hogy a mediterrdan taplalkozasi
minta atlltethet6é-e a mediterran régiotél tavol él6
lakossag szamara.

A kozelmultban végzett tanulmanyok kimutattak,
hogy a mediterran étrend szamos aspektusa
valéban alkalmazhaté mas (nem mediterran régié-
ban él6 - a szerk.) népességcsoportok taplalkozasa-
ban. Ugy vélem, hogy a mediterran taplalkozasi
szokasok elényei nagyobb népesség-csoportok
korében is elterjedhetnek és egész Eurdpaban
egészséges taplalkozasi szokasokra 6sztonozheti a
lakossagot.

Az EAT-Lancet Bizottsdg (https://eatforum.org/eat-
lancet-commission/) egy ,Nagy Elelmezési Atala-
kuldsra” (Great Food Transformation) szélit fel: "a
globalis élelmiszerrendszer szerkezetének és miiko-
désének jelentés megvaltoztatasara, ugy, hogy az
mas alapvetd folyamatokkal és visszacsatolasokkal
mkodjon". Az egészségesebb taplalkozasra vald
attérés azonban megkoveteli, hogy a sziikséges
élelmiszerek elérhetéek és megfizethetéek legye-
nek az alacsony jovedelm( lakossag szamara. Kalle
Hirvonen és munkatarsai ,Affordability of the EAT-
Lancet reference diet: a global analysis (Az EAT-
Lancet referencia étrend megfizethetésége: globa-
lis elemzés)" cim(, nemrégiben megjelent tanul-
manyanak célja, hogy bizonyitékot szolgaltasson

e valtoztatasok megvaldsithatésagahoz, kiszamitva
az EAT-Lancet célkitlizéseinek legmegfizethetébb
maodjat a vilag szinte minden orszagaban - az ott
rendelkezésre all6 élelmiszerek felhasznalasaval és
0sszehasonlitva az igy kapott étrendi koltségeket az
egyes orszagokra jellemzd jovedelmekkel (Lancet
Glob Health. 2020). Az ,EAT-Lancet referencia
étrend” tartalmazza a hagyomanyos mediterran
étrend legfontosabb elemeit.

LA: Professzor emeritaként meglehetésen aktiv
életet él. On szerint mi az optimalis életmdd a
nyugdijba vonulast kévetéen, On hogyan optimali-
zdlja a napi-heti beosztasat?

AT: Az egyetemi tandri pozicidmbdl valé nyugdijba
vonulas utan a,professzor emerita” szamomra csak
egy Ujabb cim volt, amelyet ugy érzem, hogy
kiérdemeltem és semmiképpen sem jelentette a
tanulas, a tanitas vagy a kutatas iranti szenvedélyem
végét. Az eddiginek megfelel§, ha nem nagyobb
lendiilettel folytattam a munkat, hivatalosan a
Gorog Egészségligyi Alapitvany elndkeként és
tudosként szamos kulonb6zé modon.

Hiszek abban a jél bevalt tandcsban, hogy az aktiv
és tartalmas életméd fenntartdsa elengedhetetlen.
Szeretek sétalni, mindig is rendkivil szerettem Uszni
és a Foldkozi-tenger vizében ezt rendszeresen
teszem. A muzeumok és régészeti lel6helyek lato-
gatasa bepillantast enged a multba, feltadrja az
emberiség torténetét és seqgit az élet értelmének
szamomra torténé személyes megfogalmazasaban.

LA: Kedves Trichopoulou professzor asszony!
K6szondm szépen a nagyon értékes és érdekes gon-
dolatokat és a Magyar Gerontolégiai és Geriatriai
Tarsasadg tagsaga és tudomanyos folydiratunk
olvasdi nevében tovabbi j6 egészséget kivanok és
remélhetéleg a jovében Budapesten is taldlkozunk!

AT: Kosz6ndm szépen, amikor lehetdség nyilik
szivesen utazok Budapestre, hiszen a vildg egyik
legszebb varosa és szép emlékeim vannak
Budapestrél. En is kivanok Ondknek j6 egészséget
és sok sikert a 2022-es esztendében a Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasagban végzett
munkajukhoz!

Referenciak:

* Antonia Trichopoulou és Vassiliki Benetou: Impact of
Mediterranean Diet on Longevity, © Springer Nature
Switzerland AG 2019, C. Caruso (ed.), Centenarians,
https://doi.org/10.1007/978-3-030-20762-5_10
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Az aldbbi dolgozat hdtterérdl: a Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tdrsasdg vezetésége és az Egészségligyi
Szakmai kollégium Geridtriai és Krénikus elldtds Tagozat 2021 december 1.-én (kbz6s ZOOM értekezlet) dttekin-
tette a geridtriai szakma egyes feszeget6 problémdit. Megvizsgdlta els6sorban a gyakorlati képzéhelyek szdmd-
nak kritikus mérvii lecs6kkentségét, valamint a ,csakis” geridter szakorvosi képzettséget szerz6 orvosok gydgy-
szerirdsi kompetencidinak sulyos, raciondlis, vagy kéltségvetési érvekkel alig magyardzhatd besziikitettségét,
amelyben az egészségligyi f6hatdsdg nem biztositott megolddst. A megbeszélés bevezetbjében a tdrsasdg elnbke
abban ldtta a multbdl eredé kiinduld problémdt, hogy kozel két évtizeddel ezelbtt a geridtriai szakorvosi profilt
déntden belgydgydszok és pdr neuroldgus, pszichidter szakorvos kezdeményezései alapjdn hoztdk létre és igy az
addigi szakképzettséglik alapjdn az ,uj geridter orvosok” részérél fel sem meriilt a gydgyszerelési indikdciok és
gyogyszer felirdsi jogoknak az egészségligyi féhatdésdggal aktudlisan és teljes keresztmetszetben dttdrgyalando
igénye. Igy e kérdéskdrdknek a soron kévetkezé évtizedre vonatkozé dttekintésekor az elemzének az az érzése,
hogy szinte nem is létezett a geridter szakma a (tdmogatott) receptirdsi jogosultsdgok ,leosztdsdban’, ,Gjra-
leosztdsaiban’”.

A vita sordn a vonatkozé dokumentumok alapjdn eléggé egységes vezetdségi és tagozati vélemény alakult ki.
E szerint a mult hibdja miatt konzervdlddott mostani helyzetben az egészségligyi féhatdsdg illetékesei
sajndlatosan szakmai receptirdsi kompetencidk bévitéseként értelmezték a szakma tagozatdnak beadott
kérelmeit, beterjesztéseit a kordbbi hibdk miatt kialakult szinte ,semmi kompetencia” dllapot raciondlis és szlik-
séges felszdmoldsa helyett. Igy ennek szokdsos elbirdldsi mechanizmusa is inkdbb csak a kérelmek ,elfektetésére”
volt alkalmas. Sajnos kévetkezmény nélkiiliek voltak komoly tdrsszakmai tagozati tdmogatdsok is (pl. pszichidtria,
neuroldgia) egyes gyégyszercsoportok felirhatdsdga ligyében.
Szerkeszt6ség

Geriater szakorvos sulyosan beszUkitett kompe-
tencidja gyogyszerelés indikacidja és felirhatdsaga
tekintetében (amely helyzet ellentmond a,Multimorbid geriatriai betegek
ellatasarol és kezelésérdl” 2021 Elk.19 kiadott EMMI iranyelv szemléletének is! )

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag 2021. december 1-ei vezet&ségi Gilésén

elhangzott el6adas kivonata Severely limited competence of geriatricians in the
indication and prescribability of medication

dr. Czintner Déra geriater szakorvos, felkért referens (Semmelweis Egyetem)

A demogréfiai helyzet valtozasai, az 6regedd tar-
sadalom egyre nagyobb kihivas elé allitja a hazai
egészségligyi és szocidlis rendszert. A KSH adatai
szerint 2050-re a 65 évnél idésebbek ardnyszama
szdma eléri hazdankban a 30%-ot. Az egészségligy
koltségvetésének tobb mint 30%-at forditjuk
jelenleg az id6sebb korosztaly ellatasa (jard-,
fekvébeteg-ellatas, gyodgyszerfelhasznalds, apolas
stb.). Az id6s, gyakran polimorbid betegek ellatasa
és hosszutadvu gondozadsa magas szint( interdisz-
ciplindris, holisztikus szemléletii gy6gyité6 munkat
igénye, mely miatt elkerllhetetlen a geridter szak-
orvosok szélesebb korli bevonédsa az idés6dé
betegek mindennapi elldtasaba.

Mik a kompetenciai, mire jogosult egy geriater szak-
orvos? A hazai egészségiigyi rendszerben, a sikeres
szakvizsgat kovetéen az orvosoknak lehetéségiik
nyilik az 6nallé munkavégzésre. Szaktudasunknak
megfeleléen jogosultsdgot kapnak arra, hogy
betegeiket a hosszutdvi gondozdshoz elenged-
hetetlen, betegségiik vagy allapotok alapjan nélku-
[6zhetetlen szakorvosi javaslattételt megtegyék.
Ezen szakorvosi javaslatok alapjan jogosult a
haziorvos - jelenleg kizaréla-gosan csak a haziorvos
- meghatérozott ideig az adott készitményt ked-
vezménnyel irni a betegek szdmara. Mindannyian
tisztaban vagyunk azzal, hogy a betegek
arérzékenyek, a beteg-egytttmikodés (compliance)
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nagymértékben fligg a gydgyszerek 4aratol.
Amennyiben a betegek nem rendelkeznek a szak-
orvosi javaslattal, akkor igen gyakran a dragabb,
korszerli készitményeket hagyjak el. Mindezek
alapjan gyakran az a prevencios vagy progresszio
csokkent6 hatds, amit szeretnénk elérni, nem valé-
sul meg. A betegek végiil egy sokkal rosszabb egész-
ségi allapotban kertiilnek ellatasra, amely mind gaz-
dasdgilag, mind szocidlisan sokkal nagyobb terhet
jelent a tarsadalom szamara.

Tekintslink at par olyan kérképet, melyeknek az inci-
dencidja és prevalencidja igen magas az id6és
betegek kozott, és korszer( ellatdsahoz szakorvosi
javaslat szlikséges. A jelenlegi szakmai ajanlasok
alapjan (pl.: az ordlis antikoaguldnsok hosszu tavu
alkalmazhatésaga idds korban PF esetén nemzet-
kozi konszenzusdokumentum eredményei alapjan,
OAC-FORTA 2016), bizonyos koérképek esetén az
ordlis K-vitamin antagonistakkal szemben az d4j
tipusu antikoaguldnsok (NOAC-ok) sokkal elényo-
sebbek az id6s betegek szamdara. Barmilyen indika-
ciéval jogosult vajon a geriadter szakorvos szakorvosi
javaslatot adni a betegek szdmara. A valasz rovid:
sajnos nem.

A tartdsan fekvé betegek thromboembdlids profi-
laxisa elengedhetetlen, mely leggyakrabban ala-
csony molekulatomegl heparinokkal torténik. A
jelenlegi szabdlyozds szerint, szinte ez 06sszes
betegellaté szakma jogosult szakorvosi javaslatot
adni ezekre a készitménykere értheté okokbdl,
hiszen a thrombosis és szovédményei sulyos
egészségkarosodast okoznak, jelentésen emelik az
egészséguligyi kiadasokat. Sajnos azonban a geriater
szakorvos, aki munkaja soran rengeteg immobil,
agyhoz kotott beteggel taldlkozik, nem jogosult a
szakorvosi javaslat megadasara. Van ennek bar-
milyen magyarazata?

Mi a helyzet az Alzheimer-kér esetében? Szadmos
tanulmany igazolta, hogy az acetilkolinészterdz-
gdtlok és az N-metil-D-aszpartdt receptor antago-
nistdk valamelyest javitjak a kognitiv funkcidkat, igy
a betegek sokkal tovabb képesek az 6nall6 vagy
minimalis segitséget igényl6 életvitelre, annak min-
den egészségligyi, gazdasagi és szocialis elényével.
A geriater szakorvosok jogosultak ezeket a készit-
ményeket kedvezménnyel irni vagy javasolni? A
vélasz sajnos itt is nem. Jelenleg kizarélag a neu-
rolégus és pszichidter szakorvosok jogosultak erre.
Oly annyira, hogy bizonyos készitményeket a szak-
orvosi javaslat alapjan még a haziorvos sem jogo-
sult kedvezménnyel irni. gy a rohamosan névekvé
szdmu demens betegek ellatdsa a neurologus és
pszichidter szakorvosok szamara egyre nagyobb
terhet fog jelenteni. A pszichidtriai és neurologiai
szakma tagozati szintii raciondlis hozzddlldsdt

bizonyitja e problémakorhéz, hogy a Geriatriai és
krénikus beteg ellatas tagozat kérelmét kovetden
egyértelmiien tamogattak a geridter szakorvos
biztosité altal tAmogatott receptirdsi jogosultsagat
az E503/a és Et503/b vonatkozésokban.

Az el6bb emlitett gydgyszercsoportokhoz hasonlé
szabalyozasi helyzetet taldlunk tobbek kozott a
diabetes mellitus és a specidlis gyogydszati célra
szdnt élelmiszerek esetében is.

Felmeriilhet az a gondolat, hogy esetleg a geridter
szakorvosi képzésben keresendé ennek az igencsak
furcsa helyzetnek az oka. Azonban 6sszehasonlitva
a geriartiai szakorvosi képzést a belgydgyaszati,
illetve a haziorvosi képzéssel — elébbi szakorvosok
az Alzheimer-kér kapcsan mar emlitett csoportok
kivételével az Osszes felsorolt gydgyszercsoportra
adhatnak javaslatot, mig a haziorvosok jogosultak a
hosszutavu gondozdsra a szakorvosi javaslatok
alapjan — nem taldlhaté olyan Iényeges eltérés a
képzések kozott, ami indokolhatnd a geriater
orvosok szamkivetett |étét. A geriater szakorvosok
képzésiik alatt kozel 3 évet toltenek el belgyo-
gydszati profilu osztdlyokon, illetve donté tobb-
ségik belgydgyaszati osztalyon helyezkedik el e
szakvizsga megszerzését kdvetden. igy megfeleld
jartassagot, gyakorlati tapasztalatot szereznek a
fentebb emlitett gydgyszercsoportok indikaciéja-
nak feldllitdsdban, ezirdnyu tovabbképzésiik pedig
folyamatosan biztositott. Jelenleg még a kotelezé
szakmaspecifikus szintentarté tanfolyamként is a
belgydgydszati szintentarté képzést végezhetik el.
Mindezek miatt a geridter alapszakvizsgdval
rendelkezd szakorvosok igen gyakran a tarsszakmak
segitségére szorulnak a gydgyszeres terdpidk
bevezetését, modositasat kovetden, mely tovabbi
terhet ré a tarsszakmdk szakorvosaira és az
egészségligyi ellaté rendszerre jelentésen megne-
hezitve a gordilékeny betegelladtast. A polimorbid
geriatria betegeknél sokszor nehézségekbe Uitkozik
az Ujabb szakorvosi vizsgalat megszervezése, illetve
az oda torténd eljutds is. Ez a lehetetlen helyzet
pedig kiilonosen kiélez6dott a Sars-CoV-2 okozta
pandémai alatt.

A mindennapi gyakorlatban tehat a geriater szakor-
vosok o©ndlléan végzett szakmai tevékenysége
szinte ellehetetlenlil. Ami magdval hozza azt a tényt
is, hogy szinte senki sem valasztja ezt a szak-
terlletet, ami par éven beliil a demogrdfiai helyzet
élesedésével silyos elldtdsi problémadt fog jelen-
teni az egészségiigyi és a szocidlis (pl. idés-ottho-
nok) intézménykében egyardnt. A hazai 1désiigyi
Nemzeti Stratégia célkitlizései kozott mar 2009-ben
szerepelt az egészségligyi és szocidlis szolgaltata-
sok 0sszehangoldsa az idésoddk és idések szlikség-
leteinek, illetve érdekeinek figyelembevételével.
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Nemzetkozi példak alapjan lathatd, hogy a
megfelelé geridtriai elldtds révén jelentds
egészségnyereség-tobblet realizdalhato, novel-
heté az egészségben eltoltott évek szdama,
csokkenthetbek az egészségiigyi kiaddsok. Sajnos
hazdnkban a geriatriai szakorvosok szama és
helyzete elégtelen — ennek kovetkezében a szak-
elldtas is -, melynek hatterében tébb tényezd All.
Jelenleg ezek kozil csak a kiemelt tdmogatassal
torténé szakorvosi javaslattételre és felirdsra jogo-
sultsdgot emeltem ki remélve, hogy a helyzet a
geriater szakorvosok és a dontéshozdk 6sszefogasa
alapjan hamarosan pozitiv irdnyba fog valtozni.

Tdpszerek (,specidlis, gyogydszati célra szant
élelmiszerek”) tovdbbra sem irhatok fel idés stlyos
betegeknek a szakmailag leginkdbb illetékes
geridter szakorvos dltal

Dr. Molnar Andrea referatuma - Dr. Ferencsik
Maria 6szegezése

A napjainkban hosszabb ideje jelenlévé vilag-
jarvany kovetkeztében a multimorbid betegek
elhuzé6dé gyogyulasi hajlama valamint a taplal-
kozasi elégtelenség kovetkeztében fellépd sarco-
igényel. A specialis gyégydszati célra szant élelmi-
szerekkel torténé kezelés nagyban hozzdjarul a
betegek gydégyuldsahoz.

A 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM, illetéleg a 14/2007. (Il.
14.) rendeletekben sorolt egyes gydgyszerek, ill.
gyogyaszati segédeszkdzok tb-i tdmogatas igény-
bevételével torténd emelt indikacidohoz kotott tap-
szerfelirasi jogosultsag rendelkezik specialis, gyo-
gyaszati célra szant élelmiszerek felirasi lehetdsé-
gérol.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Geridtria és
kronikus ellatas tagozat, tagozatvezet8inek Dr. Zollei
Magdolna, Prof. Dr. Baké Gyula és Prof. Dr. Székacs
Béla, a Magyar Gerontolégiai és Geraiatria Tarsasag,
elnokének alairdsaval tobb alkalommal kérelemmel
fordultunk az EMMI felé, hogy tegye lehetévé emelt
indikacidhoz kotott tapszerfelirdsi jogosultsagot a
geriater szakorvosi képesitéssel rendelkezék
szamara.

A geridter szakorvos a multimorbid betegek
elldtasdban vesz részt, igy a betegeit teljes korGen
nem tudja kezelni, mas szakteruletek segitségét kell
igénybe venni. Ez a betegek szamara plusz megter-
helést jelent, mivel tobb szakambulancian jelennek
meg.

A tobbszorosen benyujtott, emelt indikacidhoz
kotott tapszerfelirasi jogosultsag kérelmek ellenére,
még mindig nem sziletett pozitiv dontés az EMMI-
ben. A beadvanyban a két szakmai szervezet kérte a
geriatria szakvizsga felvételét a tapszer felirasra
jogosultak kérébe az EU 90%-o0s kategdria 26. pont-
jara és az EU 70%-os kategdria 13. pontjara
vonatkozéan.

Tobbszori telefonon torténé érdeklédés ellenére
érdemi valtozas nem tortént.

A 2021.12.01-én a NEAK altal kozzétett ,Az emelt
indikacidhoz kotott tamogatasi kategoridba tartozéd
betegcsoportok, indikacios teriiletek és felirasra
jogosultak kore” cim( 6sszefoglaléjaban még nem
szerepel a geridter szakképesitésre vonatkozéan
semmilyen jogosultsag.

Dr. Ferencsik Maria a Magyar Orvosi Kamaratol hiva-
talosan megkapta a NEAK tervezetet véleménye-
zésre, amelyben kifigdsolta, hogy a geridter szak-
képesitésre vonatkozéan, a ,javaslatra irhat”
kategdridba torténd besorolas szerepelt.
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NADUBINSZKY GABOR: AZ ALZHEIMER-KOR ES A BEL MIKROBIOTA

Az Alzheimer-kér és a bél mikrobidta
Alzheimer’s disease and the gut microbiota

Dr. Nadubinszky Gabor™, Prof. Dr. Székacs Béla?*

' Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz, Pszichidtriai Osztaly
2 Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhdaz, Geriatriai és Gerontopszichiatriai

Rehabilitacios Osztaly

3 Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport

Osszefoglalas

Az Alzheimer-kér gyoégyithatatlan megbetegedés,
jelenleg csak progresszidjanak lassitasara irdnyuld
gyogyszerek allnak rendelkezésre, preventiv jellegl
vagy kurativ terdpia egyelére nem elérhetd, mivel
mindmaig ismeretlen a kérkép kialakulasnak hat-
terében allé pontos mechanizmus. A mikrobidta
elmélet szerint a magyarazat az emberi bélrend-
szerben él6 mikroorganizmusok és az agy kétiranyd,
tobb utvonalon keresztiil megvalésulé kapcsola-
tanak megvaltozasaban keresendd. Kimutatasra
kerilltek a demencia tekintetében artalmas, de
potencidlisan védelmet addé baktériumok és
metabolitok is.

Kulcsszavak: Alzheimer-kér, bél mikrobidta, bél-agy
tengely, diszbiozis

Abstract

Alzheimer's disease is incurable. Currently, preven-
tive or casual therapy is not yet available, there are
only drugs to slow its progression, as the exact
mechanism behind the development of the disease
is still unknown. According to the theory micro-
biota, the explanation lies in the change in the bi-
directional, multi-pathway relationship between
microorganisms living in the human gut and the
brain. Harmful but potentially protective bacteria
and metabolites against dementia have also been
identified.

Keywords: Alzheimer's disease, gut microbiota,
brain-gut axis, dysbiosis

Az Alzheimer-kér a leggyakoribb demenciat
eredményezé neurodegenerativ. megbetegedés,
enyhe memodriazavarral jelentkezik és a haldlig
fokozatosan progredial. Etioldgidjanak pontos
felderitése érdekében a vildg szdmos teriiletén

zajlanak kutatdsok, azonban ezidaig sem megel6zé-
sére, sem célzott kezelésére alkalmas tdmaddaspon-
tot nem sikeriilt azonositani. Az esetek minddssze
5%-aban figyelheté meg familidris halmozddas,
95% sporadikusnak tekinthetd. (7) A tlinetekért az
agykéreg, a hippokampusz és tovabbi gondol-
kodasért és memoridért felel6s agyi régidk
terliletén bekovetkez6 sejthaldl és szinaptikus kap-
csolatok elveszitése miatti kolinerg diszfunkcio
teheté feleléssé. (2) Jellegzetes hisztopatologiai
elvaltozasai - az extracellularis B-amyloid plakkok és
a hiperfoszforilalt tau fehérjébdl allé intracellularis
kotegek — jol ismertek, azonban kialakulasuk hat-
tere tisztdzasra szorul. (3) Az elmult évtizedek
kutatdsai alapjan felmerilt egy elmélet, ami az
Alzheimer-kérban észlelt amyloidogenezist, gyulla-
dast, immunoldgiai eltéréséket és a génexpressziod
megvaltozasat gasztrointesztinalis (Gl) patogén
mikrobdk jelenlétéhez koti.

A bél mikrobiodta a Gl traktusban él16, 1014 darab-
szamu mikroorganizmusok 0sszességét jelenti. A
bél mikrobidlis kolonizaciéja a sziletéskor zajlik.
CsecsemObkorban a mikroorganizmusok aranya
dinamikusan valtozik, majd 3 éves korra eléri a
felnéttkorra jellemzd, viszonylag allandé 6ssze-
tételt. Az 1000-nél is tobb kilonbdzé faj 99%-a
anaerob baktérium, azonban protozoonok és gom-
bak is megtaldlhatéak. Darabszamuk a bélben disz-
talis irdanyban haladva fokozatosan névekszik. (4) A
mikrobiéta az emberi egészség szempontjabol
kulcsfontossagu szerepet tolt be. Részt vesz a B és K
vitaminok bioszintézisében, tadpanyagok lebonta-
saban és felszivédasaban, immunsejtek érési folya-
mataban és ellenérzés alatt tartja a kérokozok pro-
homeosztazisanak megbomlasa patogén mikrobak
tulzott elszaporoddsaval jarhat és szamos betegség
kialakulasaval Osszefliggésbe hozhatd (pl. colitis
ulcerosa, diabetes mellitus, elhizas, irritabilis bél
szindréma). (6)
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A bél-agy tengely kifejezés a bél mikrobiota és a
kdzponti idegrendszer egymadsra gyakorolt kdlcso-
nos befolyasara utal. A bélben taldlhaté mikroorga-
nizmusok kiilonbozé agyi folyamatokban vesznek
részt, tobbek kozott szabalyozzak a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese tengely aktivitdsat. A mellék-
vesébdl az aktivacio hatdsara felszabadulé kortizol
hatdssal van az agyi mikroglia mikodésére és ez-
altal citokinek felszabaduldsat és fehérvérsejtek
agyi migraciojat okozza. (7) A bél mikrobiota ideg-
rendszerre gyakorolt hatdsa kulonb6zé utvon-
alakon keresztiil valésul meg: a nervus vaguson és
szimpatikus idegrostokon keresztiil kozvetleniil,
illetve neurotranszmitterek, neuropeptidek, hor-
monok és immonmodulatorok termelése altal
kozvetve is. (8, 9) A bél-agy tengely diszfunkcionalis
mUkodését kapcsolatba hozzdk idegrendszeri
fejlédési zavarokkal (pl. autizmus spektrumzavar),
neurodegenerativ kérképekkel (Parkinson-kér,
Alzheimer-kor) és a sclerosis multiplexszel. (8)

A mikrobidta széleskord, diszbidzisként is emlitett
Osszetételi és funkciondlis véltozasai az Alzheimer-
kor patogenezisében az immunrendszer aktivaciéja
és szisztémas gyulladasos reakcié révén vehetnek
részt. (10,11) Toxikus metabolitok és gyulladasos
citokinek kerililnek a véraramba, mig a gyulladas-
ellenes faktorok termelédése lecsékken. A bél
epithelsejtek barrierfunkcioja zavart szenved, az
enterdlis neuronok és gliasejtek szabalyozasaval
egyidejlileg. Ezen események a késébbiekben a
vér-agy gat kdrosodasahoz, idegrendszeri gyulla-
dasos folyamatokhoz, a gliasejtek aktivacidjahoz és
gyulladasos citokinek, reaktiv oxigéngyokok és
nitrogénoxid termelédéséhez, valamint végil az
agykéreg és a hippokampusz neuronjainak és
gliasejtjeinek apoptotikus sejthaldldhoz vezethet-
nek. (12)

Allatkisérletes modellen végzett vizsgalat bizonyi-
totta, hogy a bél mikrobidta in vitro manipulalasa
befolydssal van az agyi amyloid lerakédasra. (73)
A mikrobdknak az Alzheimer-kér kialakuldsara és
progresszidjara gyakorolt hatdsanak alaposabb
elemzése céljabol késziilt egy atfogd vizsgalat,
amiben egy Alzheimer demenciaval diagnosztizalt
és egy egészséges kontrollcsoport mikrobiomat
hasonlitottdk Ossze székletmintdbdl génszekvena-
lassal. Megallapitottdk, hogy az Alzheimer-kéros
résztvevék Gl traktusa csokkent mikrobidlis
gazdagsagot és diverzitast mutat a kontrollcso-
porthoz viszonyitva és az eltérés mértéke korreldl az
Alzheimer-kérra jellemzd cerebrospinalis biomar-
kerek (p-tau, B-amyliod) szintjével. Szignifikans
kilonbséget mutatott a baktériumok anyagcseréje
és metabolitjai, valamint motilitdsa és jelatviteli
folyamatai is. (74)

Kulonos figyelmet forditottak az elényos élettani
hatdsuk miatt probiotikumként is alkalmazott
Bifidobaktériumok vizsgdlatara. A Bifidobaktériu-
mok az Aktinobaktériumok rendszertani osztalyaba
tartoznak, jétékony hatésaik jol ismertek: bizonyos
fajok gyulladdsgétlé hatédssal rendelkeznek, képe-
sek csokkenteni a bél permeadbilitasat és igy
patogén mikrobak szisztémas keringésbe keriilését.
(15) A vizsgalatban az Alzheimer-kéros paciensek
bélfléraja kevesebb Aktinobaktériumot tartalma-
zott a kontrollcsoporthoz képest. (714) Egy sulyos
demensek bevonasaval készilt felmérés soran, 12
héten keresztiil adagolt, Bifidobaktériumot is tartal-
mazo probiotikum hatdsara javulds kovetkezett be a
résztvevék MMSE pontszamaiban. (76)

Egy masik vizsgalat ellenkezé irdnybdl is meg-
erdsitheti ugyanezt az 0sszefiiggést. Bar nem kife-
jezetten Alzheimer-kérral diagnosztizalt - kognitiv
hanyatlast mutatd — idések mikrobidtajat vizsgalta,
s azt dllapitotta meg, hogy a gyulladast keltd hatasu
Escherichia és Shigella baktériumok nagyobb, mig a
gyulladas ellen haté Eubacterium rectale kisebb
mennyiségben volt jelen azokban az esetekben,
amikor az agyi képalkotd vizsgdlat (PET) soran
amyloid lerakddasra utald jeleket talaltak. [17]

A bélfléraban él6 31 Bacteroides nemzetségbe tar-
tozé faj kapcsan ellentmondasos megallapitasok
szlilettek: aranyuk novekedését és csokkenését is
leirtdk demencidval él6k korében. A demencidra
vonatkozd kockazat fokozdsat a kiilsé membran-
jukat alkoté lipopoliszacharidok szisztémas gyulla-
dast keltd és amyloid fibrillogenézist stimulalé
hatdsanak tulajdonitjak. Ugyanakkor megemlitik az
endothel mkodését szabdlyozd, igy gyulladas-
ellenes szerepiiket is, ami a demencia rizikdjanak
csokkentése iranyaban hathat. (2, 74)

Egy japan tanulmany a bél mikrobidta-asszocialt
metabolitok demencidval valé 0sszefliggésére
vilagit ra. [18] Ismert, hogy a szérum ammodnia-
koncentracié emelkedése az enyhe kognitiv zavar
és az Alzheimer-kor kockazati tényezéje. (19) Az
ammonia potencidlisan artalmas molekula, bele-
avatkozik a nukleinsav-szintézisbe, megvaltoztatja a
tal leroviditi élettartamukat is. A szérum- és széklet-
koncentracié kozott egyenes ardnyossag all fenn.
A vizsgalat soran, emelkedett széklet ammania-
koncentraci6 mellett ugyszintén a demencia
rizikdjanak novekedését észlelték. Egy masik vizs-
galt metabolit, a laktat egyrészt a Lactobacillusok
termékeként, masrészt az elfogyasztott taplalék
tejsavas erjedésével keril a székletbe.
Megallapitasra kerilt, hogy a magasabb széklet lak-
tat-koncentracié 60%-kal alacsonyabb kockézatot
jelent demencia kérfolyamatara. A két metabolit
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1. dbra: A bél microbiota vdltozdsok és az Alzheimer betegség patoldgiai kapcsolatai

széklet-koncentraciojanak egyideji eltérései (emel-
kedett ammodnia és csokkent laktat szintek) a
demencia hagyomanyos biomarkereivel (pl. ApoE
€4) kozel azonos prediktiv érték mellett jelezték a
kognitiv hanyatlas meglétét, tehat patognosztikus-
nak bizonyultak demencia fennallaséra. (78)

A demencia progresszidjanak lassitdsara hasznalt
acetilkolinészteraz-inhibitorok (donepezil, rivasztig-
min) és az NMDA-receptor antagonista (memantin)
készitmények mikrobiétara gyakorolt hatasa

Irodalom:

egyel6re ismeretlen. Leggyakrabban jelentett mel-
lékhatasaik, a hanyinger és kiilondsen a hasmenés
azonban felvetik a befolyas lehet&ségét. (20)

A bélbaktériumok és Alzheimer-kér patogenézise
kozotti ok-okozati Osszefliggés feltarasa tovabbi
vizsgdlatot igényel, ami akar farmakoldgiai tdma-
daspontot is képezhet a jovében az Alzheimer-kér
ellen az egészséges Osszetételli bélflora helyre-
allitdsaval, vagy esetleges védelmet nyujté mikro-
biadlis metabolitok tovéabbi azonositasaval.
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Osszefoglalas

Az id6skori fizikai aktivitds, sport elényei meg-
kérddjelezhetetlenek. A rendszeresen kivitelezett és
megfelel6en megvalasztott fizikai terhelés pozitiv
hatassal van az egyén mozgatdrendszerére, ideg-
rendszerére, érzékszerveire, pszichés allapotara és
természetesen a kardiometabolikus rendszerre.
Id&s korban azonban komoly hangsulyt kell, hogy
kapjon a helyesen kivalasztott fizikai aktivitas,
ennek tipusa és a terhelés mértéke. A nem meg-
felel6 mozgasok, mozgasformak komoly kockaza-
tokat hordozhatnak magukban, példaul egy egyen-
sulyvesztést kdvetd elesés formajaban, mig a nem
egyén specifikus — altaldban tul nagymértékd - ter-
helés kontraproduktiv a fizikai aktivitas fentebb
emlitett pozitiv hatdsai szempontjabdl. Emiatt az
egyén-specifikus teljesitménydiagnosztika id&s
korban jelentds hangsulyt kell, hogy kapjon. A jové
teljesitménydiagnosztikat végzé eszkdzei mar olyan
Ujszerd megoldasokon alapulnak, mint példaul a
virtudlis valésag, mesterséges intelligencia és gépi
tanulds. Amig ezen technolégidk alkalmazasara az
élsport terlletén mar taldlhatunk fejlesztéseket,
addig az elérheté egyszerlbb eszkozdkbe vald
integraldsukra és szélesebb kord megjelenésiikre
még varnunk kell. igy sziikséges olyan koéztes
megoldasok alkalmazasa, melyek el8segitik az
eddiginél pontosabb és hatékonyabb teljesitmény
elemzést és a leheté legoptimalisabb testmozgas
megvaldsuldsat az idés korosztélyban.

Kulcsszavak: idéskor, fizikai aktivitds, sport, teljesit-
ménydiagnosztika, ergométer

Summary

The benefits of physical activity and sport in old age
are unquestionable. Regular and properly selected
physical exercise has a positive effect on the mus-
culoskeletal system, the nervous system, the sen-
sory organs, the mental state and of course, the
cardiometabolic system. However, in old age, the
properly selected physical activity, its type and the
level of exertion should have a major focus.
Inappropriate movements and movement-forms
can lead to serious risks, for example fall induced by
loss of balance, while not individually tailored,
usually excessive exertion is counterproductive to
the positive effects of physical activity mentioned
above. For this reason, individual-specific perfor-
mance diagnostics in old age should have a major
focus. The performance diagnostic tools of the
future are based on such innovative solutions as
virtual reality, artificial intelligence and machine
learning. While there are already developments in
the use of these technologies in the field of com-
petitive sports, we still have to wait for their integ-
ration into the simpler devices available and their
wider appearance. Thus, there is a need for inter-
mediate solutions that facilitate a more accurate
and efficient performance analysis than before and
the implementation of the most optimal exercise
for older adults.

Key words: old age, physical activities, sport, perfor-
mance diagnostics, ergometer
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Az elérhet6, egyszerlien haszndlhaté sporteszkdzok
kozott taldljuk az ergométereket. Ezek olyan beren-
dezések, amelyek felhaszndlasa kettds célt szolgal.
Egyrészt az ergométerekkel kontrollalt és bizton-
sagos korulmények kozott lehet megvalésitani az
edzést, masrészt ezen eszkdzoket kombindlva
egyéb diagnosztikai berendezések alkalmazéasaval -
mint példaul az elektrokardiografia (EKG), vérnyo-
masméré készilék, spirométer — képesek a fizikai
teljesitmény felmérésére is. Ennek jelentésége van
az idésgyogyaszat olyan fontos teriletein, mint
példaul a krénikus sziv-érrendszeri-, tidégydgya-
szati- és mozgdasszervi betegségek okozta fizikalis
teljesitmény hanyatlas felmérésében, de olyan
neuroldgiai korképek esetén, mint a Parkinson-kor
vagy stroke utani rehabilitacié is sikeresen alkal-
mazhato (7,2). Az altalanos egészségi allapottdl és a
tervezett céltol fliggden az idések haszndlhatnak
futépados (futdszalagos) és kerékpar ergométert
(evez6s ergométert id6s személyeknél ritkabban
alkalmaznak, részben a nagyobb balesetveszély
miatt, részben pedig amiatt, hogy a mozgas jellege
soran a létrejovd jelentds gerincoszlop mozgasi
amplitudé nehezen kivitelezhetd). Az egészségligyi
intézményekben elsésorban spiroergométer hasz-
ndlatos, amely a szervezet fizikai terhelésre adott
sziv-érrendszeri-, pulmonalis- és metabolikus
valaszai értékelésére szolgdl. Elsédlegesen az
oxigénfogyasztds, a szén-dioxid termelés és a
szivfrekvencidval kapcsolatos adatok szolgaltatnak
hasznos informaciét, mely eredmények segitséget
adnak példaul a COPD és az asztma diagnoézisanak
felallitdsdhoz, a szivelégtelenség sulyossaganak
megallapitdsdhoz, a kezelés eredményességének és
a munkaképességnek, a fizikai terhelhetéségnek a
megitéléséhez (3). Ezen felll az ergométereket a
mozgasszervi rehabilitacio részeként, posztoperativ
szakaszban is alkalmazzak az ellatasi gyakorlatban
(4), igy oOtvozve a diagnosztikus és testedzés
funkciot.

Az ergométerekben rejlé potencidlt hasznositani
lehet az otthoni rehabilitacioé és prevencié hatékony
megvalositasahoz is, hiszen jé alternativat biztosi-
tanak az altalanos fizikai kondicié megdrzéséhez.
Az ergométerek hasznalataval kivitelezheté a rend-
szeres testmozgas, az Uj technoldgidk alkalmaza-
saval pedig biztonsagosabba tehet6 hasznalatuk az
id6sek szamara is. A legujabb, legfejlettebb ergo-
méterek mar rendelkeznek kdzvetlen szamitdgép-,
illetve internet kapcsolattal is. Egy egyszerlbb
ergométert kiegészitve akar olyan korszerd, de
mégis megfizethetd és konnyen kezelhetd
eszkdzokkel, mint az okosérak, az okostelefonos
alkalmazasok nemcsak a testedzés valodsithatd meg,
hanem a longitudinadlis és folyamatos felligyelet,

monitorozas is. Tovabba az okoseszkozokbdl szar-
mazé adatok felhasznalasaval a rehabilitacids szak-
orvosok, gyogytornaszok munkaja is tamogathaté,
hiszen ezzel a megoldassal az adott pdciens
szamara optimalizdlhatjdk az edzésterveket a
megfelel6 fizikai kondicionalas elérése és fenn-
tartasa érdekében.

A futopad, illetve a kerékpar ergométer
specifikumai

Szamos paraméter mérlegelése sziikséges ahhoz,
hogy a fizioterapidt felligyelé szakember elddntse,
hogy milyen ergométer alkalmazasaval lehet opti-
malis eredményt elérni. A futépad és a kerékpar
ergométer 6sszehasonlitdsakor érdemes a mozgas
és a mozgatorendszert éré terhelés eltéréseibél
kiindulni. Az egyik, az id6ésekre jellemzé fontos
szempont, hogy a korikben magas aranyban
el6forduld kréonikus betegségek miatt a mozgas
nehézkessé, fajdalmassa valhat, ezéltal jelentésen
lecsokken a fizikai aktivitas (5). Ez funkcionalis hanyat-
[ast eredményez: csokken az izomerd, a mozgasok
szelektivitdsa, izomtdnus zavarok, egyensuly- és
koordinacids zavarok, mozgasterjedelem besz(ki-
Iés jelentkezik (6). A rehabilitaciés mozgasprogram
sordn ezért a paciens teljes vagy részleges teher-
mentesitésére lehet szikség. Az ilyen mdédon
torténé tehermentesitési megoldasok védelmet
nyujtanak az izilet szamara a nehézségi erével, a
beteg sulyaval-tehetetlenségével vagy a végtag
sulyaval szemben. Ehhez t6bb eszkdzt és modszert
is segitségil hivhatunk. A vizalatti terapia és a
tehermentesitett helyzetek (pl. fekvés, felfliggesz-
tés, alatdmasztds) mellett nagy szerep jut a futo-
padokhoz feliilrél csatlakoztathaté hevedereknek,

1. dbra: Hevederek alkalmazdsa™
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és az Ugynevezett antigravitacios futdépad ergo-
méternek. Az antigravitaciés futdszalagergométe-
rek a sarok-talp talajjal torténé kisebb kontaktusa
miatt kevésbé terhelik az izileteket, a kerékpar
ergométerek az lé pozicié miatt az UGtkozések
kiklszobolése kovetkeztében elhanyagolhatéan
terhelik az emlitett strukturakat (6sszehasonlitva a
futopadokkal).

2. dbra: specidlis antigravitdcids futépad’

Egy masik szempont, hogy id6s személyeknél az
egyensulyozé képesség és a mozgaskoordinacid
mar korlatozott. Ezen szempontot figyelembe véve
is a kerékpar ergométer haszndlata élvez el6nyt,
ugyanis a kerékpdr ergométeren a mozgaspalya a
pedal specifikus mozgasa miatt korlatozott és
iranyitott, emiatt a mozgas korlatozott koordinacio-
val is kdvethetd, masrészt az elesésbdl kovetkezd
sériilés valdszinlsége minimalisnak tekinthetd.

A kerékpar ergométer az alsé végtag izomcsoport-
jait és a hasizmokat aktivalja, a ciklikus mozgasnak
kdszonhetéen a motoros funkcio javul és a csip6-, a
térd- és bokaiziilet mozgasterjedelme ndévelhetd
(7,8). A Parkinson-kérban szenvedd paciensek
korében végzett kutatasban Arcolin és munkatarsai
bizonyitottak, hogy a kerékpar ergométer jo alter-
nativdja lehet a futépad haszndlatdnak. Eredmé-
nyeik szerint a paciensek jaradsanak sebessége és
alléképessége is nd rendszeres hasznalataval (9).
Ennek az edzésformanak a jotékony hatdsat a
COPD-ben, koszoruér betegségben szenveddk,
térd- és csip6 protézis mitéten atesettek korében is
igazoltak (10,11). Egy masik kutatds megallapitasa
szerint azonban kronikus szivelégtelenség esetén a
futopad hasznélata elényodsebb, mint a kerékpar
ergométer (12). Bar a futopad alkalmazasaval az
elesés vagy rossz ,talajfogas” kockazataval szamolni
kell, a futdbmozgas a kerékpar ergométerrel dssze-

hasonlitva lényegesen nagyobb mértékben képes a
torzs-, illetve a fels6 végtag terheléséhez
hozzajarulni. 1d6és személyeknél emiatt igen
gyakran nem a futépad mar nehezen kovethet6
sebességével novelik a terhelés mértékét, hanem a
futofeliilet vizszinteshez képesti hajlasszogének
valtoztatasaval, igy imitdlva azonos mozgasi
sebesség mellett az emelkedét.

3. dbra: emelt d6lésszég a biztonsdg miatt’

Egy masik szempont, hogy a szabadabb mozgas-
forma miatt a futopad- és egyes specidlis futépadok
kiemelten (amelyek tartalmaznak beépitett
talpnyomdasmérd egységet) a jaraskép vizsgalata-
ban és elemzésében is segitséglinkre lehetnek, igy
felismerve egyes mozgatérendszeri problémdkat.

A legujabb technoldgiak és a szeniorok

Id6vel a generacidk kozott kiegyenlitédik a digitalis
eszk6zok felhasznalasi ardnya, ennek hatasdra a
kifejezetten szeniorok igényeit kielégité Uj techno-
l6gidk is széles korben elterjedhetnek. A COVID-19
pandémia kapcsdan a fiatalok és az id6ésebb
korosztaly (65+) kozotti képzeletbeli szakadék maris
csokkenni latszik, ami az Uj infokommunikacios- és
digitalis eszkozok felhaszndlasat illeti. Az elmult
idészakban ugyanis a szocidlis tavolsagtartas és a
magany egyértelmlen motivalta az idések internet
és okostelefon felhasznalasi szandékat (73).

Tobb tudomanyos cikk foglalkozik azzal, hogy
milyen igényeknek kell megfeleljen egy idések
szamdra kifejlesztett digitalis egészséguigyi eszkoz.
Fontos szempont, ami jelenleg megoldandé feladat
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a szamukra fejlesztett alkalmazasok esetén, az
ergondémiai tervezés: nagyobb betlikkel, gombok-
kal, kontrasztos szinekkel, kevés, egyszerlien
kovetheté utasitasokkal megkonnyithetjik az
idések szamara a felhasznalast. A megfizethet6ség
és az eszkoz kezelésének megtanitdsa, betanitasa is
kulcsfontossagu. Ahogy a rehabilitacios és sport-
eszkoz fejleszték és gyartok is haladnak a techno-
|6giai ujitasokkal ugy lesznek egyre elérhetébbek a
ma jellemzéen még csak az élsportban hasznalatos
technolégidk. Nem kell, hogy sok id6 elteljen és mar
az el6z6ekben emlitett ergométerek is olyan moni-

4. dbra: specidlis talpnyomdsmérével elldtott futészalag torokkal lesznek felszerelve, melyek komplex elem-
ergométer régzités kzben'” zést és edzéskovetést, konnyebb kezelhetéséget

biztositanak majd az id6s felhasznaldknak is.
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Osszefoglalas

A tojas az emberiség 6sid6k ota fogyasztott tap-
laléka. Kivalé makro- és mikrotapanyag-osszetétel(
élelmiszer, mely ezen tulajdonsaga miatt az utébbi
idében ismételten egyre nagyobb figyelmet kap a
taplalkozasban. Kivalé fehérje- és aminosav-6ssze-
tételének kdszénhetéen a tojas fogyasztasa minden
korcsoport szamara ajanlott, de az idésebb kor-
osztaly esetén esszencialis aminosav-tartalmanak
és purinvdzas fehérje-mentességének kdszonhe-
téen kiilonosen javasolhato.

Kutatasunkban arra a kérdésre kerestiik a valaszt,
hogy a tojastermékek, ezen belll az omlett (ran-
totta) fehérje-tartalmat milyen moédszerekkel novel-
hetjuk anélkil, hogy a késztermékek érzékszervi
tulajdonséagai, vagy techno-funkcionalis tulajdonsa-
gai negativ irdnyu valtozast mutatnanak.

A magyar (és szdmos mas orszag) étkezési szoka-
saiban jelent6s szerepet jatszik kiilonb6z6é omlettek
fogyasztasa, ezért nagy jelent6ségl a zsircsokken-
tett omlettek eléallitasanak lehetésége. Az omlette-
ket konnyl elkészithetéségiik, lagy konziszten-
cidjuk és konnyl fogyaszthatésdguk az id6s kor-
osztaly tagjai szdmara is igen népszerlvé teszik.
Kozleménylinkben az igen gyakran fogyasztott
omlett példdjan mutatjuk be, hogy az élelmiszer-
tudomany és technolégia miként tud az orvos-
tudomannyal egyittm(ikodve az idések szamara
legoptimalisabb élelmiszerek tudomanyos hatter(
eléallitadsaban segitséget nyujtani.

Kulcsszavak: tojas, fehérje, aminosayv, idések, omlett
(rdntotta)

Abstract

Eggs have been an important food source of
humans since ancient times. It is an excellent
macro- and micronutrient source, which has been
receiving more and more attention in age-related
nutrition lately. Due to its excellent protein and
amino acid composition, the consumption of eggs
is recommended for all age groups, but even more
for older adults due to their essential amino acid
content and purine-free proteins.

In our research we were looking for the answer of
how we can decrease the fat content of egg pro-
ducts without the negative organoleptic or techno-
functional properties of final products.
Consumption of various kinds of omelettes play
important role in the Hungarian (and many other
countries') eating habits. That is why the production
of those omelettes that are reduced in fat content is
of great importance. Their easy preparability, soft
consistency and easy consumability make omelet-
tes highly popular for older adults. In our publica-
tion, we present how food science and technology
in collaboration with medicine can help in the pro-
duction of the most optimal food - with scientific
background - for older adults through the example
of the often consumed omelettes.

Keywords: egg, protein, amino acid, older adults,
omelette
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Bevezetés

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) a 2021 és
2030 kozotti idészak kiemelt célkitlizéseként a
,Healthy Ageing - Egészséges Oregedés” meg-
val6sitasat jelolte meg, melynek nélkilozhetetlen
része a megfeleld taplalkozas. Az idéskort megel6zé
életszakaszban és az idéskorban fontos a megfelel§
min6ségl és mennyiségl fehérjebevitel. Az opti-
madlis, jol hasznosulé Osszetevdkbdl allé fehérjék
eléallitdasa nagy fontossagu az id6éskoriak meg-
felel6 taplalkozasanak eléréséhez, melynek jelent6-
ségét a demografiai valtozdsok kapcsan az idés-
koruaknak a tarsadalomban megfigyelheté egyre
nagyobb szdmaranya kilon hangsullyal illet.

A tojas a gyujtogeté 6sembertdl napjaink modern
Ulémunkat végzé emberéig kiemelked6 fontossagu
taplalék. Ez nem csupan izletességének és viszony-
lag egyszer(i megszerzésének, megtermelésének
koszonhetd, de kiemelkedd tapanyag-osszetéte-
Iének is. Az aldbbi idézet tanuskodik arrél, hogy mar
régdta ismerjik a tojasfogyasztas pozitiv élettani
hatésait: ,az ég alatt nints ollyan materia, melly a’ mi
vériinknek serumdval vagy taplald részivel minden
tulajdonsdgaira nézve gy megegyezne mint ez: és
igy a“testet-is ennél semmi hamarébb, bévebben és
kénnyebben nem taplalja”” irta Matyus Istvan O és
Uj Diaetetica kényve 4. ktetében 1789-ben a tojas-
rél (Mdtyus, 1789).

A tojas az allatvildg legnagyobb petesejtje (Nys &
Guyot, 2011), amely fontos szerepet jatszik a madar
embrionalis fejlédésében, mivel az 6sszes energia-
és tapanyagforrast tartalmazza a fejl6dé embrié
szamara. Egyedulall6 szerkezetének f6 alkotérészei
a héj, a tojassargaja és a tojasfehérje (Anton et al.,
2006).

A tojasfehérje mintegy 70 kiilonb6z6 fehérjefrakcidt
tartalmaz (Liao et al., 2018), amelyek kozil a kovet-
kezékben a legfontosabbakat ismertetjik.

Ovalbumin: Az ovalbumin a tojasfehérjében leg-
nagyobb mennyiségben eléfordulé fehérje (Smith
& Back, 1970). Ez egy foszfoglikoprotein, melynek
relativ molekulatomege 44,5 kDa, izoelektromos
pontja 4,5. Harom kilénb6zé komponensbdl tevés-
dik O0ssze: A1, A2 és A3. Ezek molekulanként eltéré
mennyiségl foszfatcsoportot tartalmaznak. Mig az
A1 és A2 egy-, illetve két darab foszfatcsoportot,
addig az A3 egyet sem tartalmaz (Mine, 1995).

Ovotranszferrin: Az ovotranszferrint, vagy mas
néven konalbumint féként taplalkozasi- és bioldgiai
jelentésége miatt érdemes megemliteni (Khan et al.,
2014). Ez a baktérium-gatlé fehérje 77,7 kDa
molekulatdmeg, izoelektromos pontja nagyjabdl
6,1 értékhez tehetd (Mine, 1995). Baktérium-gatlo

tulajdonsagat vaskotdé képességének koszonheti.
Ennek alapja az, hogy a konalbuminhoz erésen
kotédik a Fe3+, amely a bakteridlis ndvekedéshez
nélkllozhetetlen (Tankrathok et al.,, 2009).
Ovoglobulin: Az ovoglobulin kivalé habképzé
tulajdonsaganak koszonhetéen nélkildzhetetlen az
élelmiszer-feldolgozasban (Deleu et al., 2016).
Harom frakciobol all: G1, G2 és G3. A G1-et mar
kordbban azonositottak lizozimként, azonban a G2
és G3 még meghatarozasra szorul (Kinoshita et al.,
2016). Kordbbi kisérletek alapjan azonban mar
kideriilt, hogy ez a két frakciéd egymashoz nagyon
hasonlé (Mine, 1995).

Lizozim: A lizozim a tojasfehérje fehérjéinek csupan
3,5%-at teszi ki. Molekulatomege 14,4 kDa, mig
izoelektromos pontja 10,7 (Abeyrathne et al., 2013).
Antimikrobas hatasat féleg a Gram-pozitiv baktériu-
mokra fejti ki. Ennek hatterében az all, hogy a lizo-
zim hasitja a baktérium-sejtfal B-1,4-glikozidos
kotéseit, ebbdl kifolydlag az élelmiszeripar mellett a
gyogyszeripar is hasznositja (Brand et al, 2016;
Lesnierowski & Kijowski, 2007). 81,5°C-on denatu-
ralédik (Stadelman et al,, 1995), azonban semleges
pH-értéken koénnyen képez agglomerdatumokat,
amelyek befolyasoljdk a technofunkcionalis tulaj-
donséagokat is. Egy tanulmany szerint a lizozim a
feltart szerkezet( ovalbuminnal kénnyen képez
aggregatumokat, amelyeket szulfid-hidak stabilizal-
nak (lwashita et al., 2017).

Ovomukoid: Az ovomukoid a tojasfehérje 28 kDa
tomegl, hoallo fehérjéje, amelynek legfébb
jellemzdje, hogy gatolja a tripszin aktivitasat (Mine &
Rupa, 2004; Oliveira et al., 2009). Ennek az erésen
glikolizalt fehérjének az izoelektromos pontja 4,1. A
tojasfehérje allergia egyik f6 okozoéjanak tekintik az
ovoalbumin és konalbumin mellett (Cooke & Samp-
son, 1997; Julia et al., 2007). Klinikai vizsgdalatok
alapjan feltételezhetdé a rosszindulati daganatok
elleni hatékonysaguk (Abeyrathne et al,, 2013).
Ovomucin: Az ovomucin magas szilalsav-tartalma
miatt fontos szerepet t6lt be a bioldgiai folyamatok-
ban, ugyanis megvédi a sejteket az enzimes
hidrolizistdl, emellett részt vesz mind az intra-, mind
az intermolekularis kdlcsonhatasokban(Spichtig et
al., 2010; Sun et al., 2016). Egy szénhidrat-szegény
(a-ovomucin), illetve egy szénhidrat-gazdag (3-ovo-
mucin) alegységbdl all, melyeket oldhatdsaguk
alapjan azonositottak (Wang & Wu, 2012).

A tojassargajat ipari korilmények kozott is igen
egyszerlen két fazisra valaszthatjuk centrifugalds-
sal: a fellilusz6 rész a plazma, mig a nehezebb frak-
ci6 a granulatum (Laca et al., 2014).

A plazma a tojassargaja tomegének mintegy 80%-at
teszi ki és fehérje tartalma 23% a szarazanyagtar-
talomra vonatkoztatva (Guha et al., 2019). Ezen két
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frakcio kozott oszlanak meg a sargdjaban talalhato
fehérjék és ez alapjan csoportositjuk éket (Valverde
etal, 2016a).

A tojassargajaban talalhaté fehérjék nagy része 65-
70°C kozott koagulalédik, noha rendkivil kevés iro-
dalmi adat all rendelkezésiinkre az egyes frakciok
pontos termofizikai tulajdonsagait illetéen, azon-
ban viszonylag jél el tudjuk valasztani az egyes frak-
cidkat analitikai modszerek segitségével (Chala-
maiah et al., 2017).

A tojassargdja legjobban ismert fehérjéi a foszvitin
és a g-lipovitelin (Liao et al., 2018). Egyes kutatasok
alapjan a sargdja legh6érzékenyebb fehérjéi a plaz-
maban talalhaté LDL lipoproteinek, illetve c-livetin,
majd ezeket kdvetik a HDL lipoproteinek (Denmat et
al.,, 1999; Guilmineau et al., 2005).

Foszvitin: A foszvitin a tojassargdja leginkdbb fosz-
forizalt fehérje frakcidja, a sargajaban a foszforizalt
fehérje elemek mintegy 80%-at jelenti. A tojassar-
gdja teljes fehérjetartalmanak mintegy 11%-at
alkotja (Matsudomi et al.,, 2006), mig mas tanulma-
nyok szerint csupan 4%-at (Stadelman et al., 1995).
Izoelektromos pontja pH 4 . Egyes irodalmi forrdsok
szerint a foszvitin denaturdciés hémérséklete
79,7°C pH 7,0 értékre bedllitott vizes pufferoldatban
(Chung & Ferrier, 2006). Mig masok ennél joval
nagyobb héstabilitasrél szamolnak be (110°C, 10
perc) (Anton et al., 2007). A foszvitin egy glikofoszfo-
protein, amely polielektrolitként funkcional (polian-
ion). Nagyon erdésen megkoti a tobbszordsen
pozitiv toltési kationokat (Csapé & Csaponé Kiss,
2003).

Igen erés fémkoté képességgel bir, a tojassargaja
vastartalmanak mintegy 95%-at ez a fehérje koti
meg. Ez a fémkotd képesség teszi a foszvitint
antioxidans hatasu fehérjévé (Nimalaratne et al,
2015a). A kutatdsok szerint a foszvitin bir a legjobb
emulzioképzd és stabilizalé tulajdonsagokkal a
tojassargdjaban, ugyanis kiemelkedé amfifilikus
tulajdonsagokkal rendelkezik, flexibilis, mindemel-
lett pedig C-terminalisa rendkivil hidroféb (Castel-
lani et al., 2006). Ha kialakul az emulzid, a foszvitin
az olaj-viz feliiletre migralédik, ahol a C-terminus az
olaj fazishoz, a molekula tébbi része pedig a vizes
fazishoz kapcsolodik (Dickinson et al., 1997; Zhang et
al., 2019).

Egy kisérletben azt vizsgdltdk, hogy a foszvitin
nélkili granularis frakcié fehérjéi milyen techno-
funkcionalis tulajdonsagokkal rendelkeznek.
Eredményeik azt mutatjak, hogy a foszvitin mentes
granularis fehérje frakcié jobb habképzé és stabili-
zalé tulajdonsigokkal rendelkezik, mint a teljes
tojassargdja, valamint jéval nagyobb a pillanatnyi
viszkozitasa is (Chalamaiah et al., 2018).

A foszvitin kiemelkedéen nagy negativ toltéssel
rendelkezik, ezért az enzimatikus hidrolizissel szem-
ben igen ellendllé. Egyes tanulmanyok azt allitjak, hogy
a foszvitin molekula szerkezete akar 600 MPa-on
sem séril (Castellani et al, 2004). A kutatdk kifej-
lesztettek egy HHP és enzimatikus hidrolizisen ala-
puld eljarast, amely a foszvitint biolégiailag aktiv
peptidekre bontja, amelyek kivalé antimikrobas
hatéssal rendelkeznek (Yoo, 2016; Yoo et al.,, 2017).
Lipovitellinek: A lipovitellinek nagy s(rlségu
lipoproteinek (HDL), melyek kovalensen kotédnek
manndz, galaktdz, glikézamin, szildlsav egységek-
bél all6 oligoszacharidokhoz. Komplex forméjaban,
a foszvitinnel egyutt fordulnak elé és héstabil fehér-
jék (Csap6 & Vargdné Visi, 2011). A tojassargdja fehér-
jetartalmanak mintegy 38%-at alkotjdk (Anton,
2007). A lipovitelinek izoelektromos pontja: 5,7
(Chalamaiah et al., 2017).

Az a-lipovitelin nagy foszforsav- és szildlsavtar-
talma miatt erésen savas karakterrel rendelkezik.
Kutatasok alapjan a B-lipovitelin 74°C, 15 perc
hokezelés hatdsara (pH 9,0) sem denaturalédik
(Guilmineau et al., 2005). A y-lipovitelin tolti be a
human immunglobulinok szerepét a csirkében,
amelyet a vér szérumban immunglobulin G-nek
(IgG) neveziink (Meulenaer & Huyghebaert, 2001). A
tojassargdjaban taldlhaté fehérjék megfelelé immu-
nizaldst kovetéen human immunoldgiai célokra is
jol alkalmazhatéak (Mine & Kovacs-Nolan, 2002). A
tojassargajaban taldlhatod fehérjék enzimatikus
hidrolizise hozzajarul a fehérjék hdstabilitasanak
noveléséhez, illetve az enzimatikus hidrolizisen at-
esett tojassargajabdl krémesebb allagu, stabilabb
emulzié képzddik (Gao et al.,, 2019).

Korabbi kozleményeinkben mar beszamoltunk
arrél, hogy a rendszeres tojasfogyasztas milyen
kivald lehetéség az idéskoruak megfeleld fehérje-
bevitelének biztositasara (Németh et al., 2019).
Emellett ismertettiik az élelmiszerek tartésitasanak
fejlédését és az innovativ, ugynevezett ,kiméletes”
élelmiszerfeldolgozasi technoldgidkban rejlé lehe-
téségeket (Németh et al.,, 2020). Ezen munkankban
azt szeretnénk bemutatni, hogy mi moédon
csokkenthetjik a termékek zsirtartalmat, ezzel
energiatartalmat ugy, hogy a modern fogyasztoéi
igényeknek és diétaknak megfeleld legyen.

A nagy hidrosztatikusnyomasu technolégia (HHP)

A nagy hidrosztatikus nyomasu kezelést (High
Hydrostatic Pressure: HHP) a nemtermikus tartésitod
eljarasok kozé sorolhatjuk. A technoldgia mar a 19.
szézad végén felkeltette néhdny kutatd
érdekl6dését, azonban csak a 20. szazad végén
torténtek nagyobb elbrelépések, illetve sziilettek
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konkrét ipari alkalmazasok (Barta Jozsef, n.d.). A
nagy hidrosztatikus nyomdsu kezelés alkalmazasa
kezdetben az élelmiszer-eltarthatésaganak novelé-
sére iranyult, azonban hamar felismerték a szerkezet-
valtozasban megmutatkozé hatasait is (Oey et al.,
2008).

A kezelés lényege, hogy az adott terméket 100 és
1000 MPa kozti nyomdésnak teszik ki. A kezelend6
élelmiszert becsomagolva helyezik el a nyomas-
tarté edényben, amelyben a kozvetité kozeg
szerepét a viz tolti be (Misra et al., 2017). A nyomas a
termék méretétdl és alakjatol fliggetlenil azonnal
és egyenletesen érvényesiil a termékben (izoszta-
tikus) (Knorr, 1999). Az iparban valé elterjedését
annak kdszonheti, hogy elénydsebb tulajdonsago-
kat mutat a hagyomanyos, konvencionalis techno-
l6gidkkal szemben. Bizonyitott tény, hogy a HHP
kiméletesen hat a kezelend6é termék tulajdonsa-
gaira, igy alkalmazasaval az élelmiszerek megérzik
megjelenésiiket, texturajukat és iziket is (Omer et al,
20135).

A HHP technolégia mikrobiolégiai hatdsai

A HHP kivaléan alkalmazhat6 romlast okozé mikro-
organizmusok és enzimek inaktivalasara, ezzel is
megnovelve a termék eltarthatésagat és bizton-
sagat. Ezt mar szamos tanulméanyban bizonyitottak.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a hét(ré
mikroorganizmusok jobban ellendlinak a nyomas-
nak is. Az egyes torzsek kozott tobb kilonbség is
megfigyelhetd, azonban tény, hogy a Gram-pozitiv
baktériumok — mint példdul a Staphylococcus
aureus — joval ellendllébbak, mint a Gram-negativ
sejtek (Smelt, 1998).

Szeletelt, vdkuumcsomagolt huskészitményekkel
végzett vizsgalatok alapjan kiderilt, hogy a 600
MPa nyomason torténd kezelés megakadalyozza a
romlast okozé mikroorganizmusok novekedését és
az éleszték szaporodasat (Garriga et al, 2004),
(Panozzo et al., 2014). A bananbdl késziilt gyliimolcs-
lével végzett kulonb6zd mérések sordn mar 200
MPa nyoméds is lehetévé tette a mezofil baktériu-
mok szamanak csokkentését, valamint a pektat-liaz
inaktivalédasat (Nimalaratne et al,, 2015b).

Fontos megemliteni, hogy az eljaras soran alkalma-
zott nyomdstartomany alapvetéen a vegetativ
mikroorganizmusok, illetve éleszté- és penészgom-
bak inaktivalasara szolgdl. Ahhoz, hogy a baktérium
sporait is elpusztitsuk, 1000 MPa folotti nyomas
alkalmazasa sziikséges. Erdekes azonban, hogy a
baktérium spérak 50 és 300 MPa kozotti nyomas-
tartomanyban kicsirdzhatnak, végil egy enyhe
hékezeléssel el is pusztithatdk. Ehhez képest az
éleszt6- és penészgombak spdrai mar akar 300 MPa

nyomason is inaktivalhaték (Smelt, 1998). Ez alol
kivétel a Byssochlamys nemzettség, amelynek
aszkosporainak csokkentéséhez még 700 MPa
nyomdas sem elegenddé (Evelyn & Silva, 2015;
Valverde et al., 2016b).

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

A HHP technoldgia hatdsai az élelmiszerek fizikai
jellemzéire

A nagy hidrosztatikus nyomasu kezelés (high hydro-
static pressure; HHP, vagy high pressure processing,
HPP) is a kiméletes élelmiszer-el6allitasra valo
torekvések kapcsan kerilt a fejlesztések és kutata-
sok kézéppontjaba (,A HHP technolégiarél roviden”,
2013). Az Egyesiilt Allamokban mar 1889-ben
elkezdték kutatni a nagy hidrosztatikai nyomast
(Hite kutatdsai), de az atfogd, rendszerezett vizsga-
latok csak az 1960-as években kezdédtek meg. Az
élelmiszeripari alkalmazhatésagra iranyul6 kutata-
sok pedig csak mintegy husz éve indultak. Az elsé
nagy hidrosztatikus nyomdassal kezelt forgalomba
hozott élelmiszerek Japanban jelentek meg (Meidiya
Food Co.) 1990-ben, amelyek szamdca, alma és kivi
dzsemek voltak (Andrdssy et al.,, 2006). Napjainkban
szamos HHP kezelt terméket allitanak elé az USA-
ban és Eurépdaban is (Barba et al., 2012).

A nagy hidrosztatikai nyomas a nemtermikus fizikai
tartésitasi eljarasok kozé tartozik. A technoldgia
lényege, hogy a nyomaskozvetité kozegbe meritett,
elére (lehetéleg légmentesen) csomagolt élelmi-
szerre pillanatszer( nyomast fejtiink ki, ez a Pascal-
elv szerint pillanatszerlien és egész tdmegében
egyenletesen (izosztatikusan) hat az élelmiszerre,
igy mas tartdsitasi eljarasokkal szemben a kezelés
hatdsossaga gyakorlatilag fliggetlen az élelmiszer
alakjatél és méretétdl (Hartydni et al., 2013).

A nagy vizaktivitasu, alacsony pH-értékd termékek-
nél igen eredményesen hasznéalhat6é a HHP techno-
l6gia az eltarthatdsag novelésére, igy a gyimolcs-
levek tartositdsanak egy igéretes, kilfoldon mar
iparilag is alkalmazott médja. A kisebb vizaktivitas
(vagy magasabb Brix-fok) a nagy nyomas kisebb
hatékonysagat eredményezi (Chan et al,, 2017), ez a
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technoldgia a frissen facsart leveknél hatékonyabb,
mint a koncentratumoknal. A friss leveknél hitott
korilmények kozott a HHP alkalmazéasa akar jo
néhany hénap eltarthatésagi idét eredményezhet
(Barba et al, 2012). A HHP haszndlata altaldban
aw=0,90-nél nagyobb vizaktivitasu termékeknél
effektiv (Primacella et al., 2019), a termék pH-értéke
pedig szintén fontos tényezd, amely szinergens
hatassal lehet a HHP hasznalataval: az alacsonyabb
pH-értékli terméknél kimutathaté a HHP-vel
elérheté nagyobb mikrobiolégiai inaktivalédas
(Waite et al., 2009).

Hartydni és munkatdrsai vizsgalatai azt mutatjdk,
hogy a HHP kezelés a citrusleveknél a pH-értéket
igen kismértékben ugyan, de csokkentette. A
szerves savakat vizsgdlva viszont a szerzék azt
tapasztaltak, hogy mandarin- és narancslé esetében
az almasav, citromsav és aszkorbinsav mennyisége
a kezelést kovetéen nétt, mig a grapefruitlé
esetében csokkent (Hartydni et al., 2013).

A nagy hidrosztatikai nyomas mikroorganizmu-
sokat gatlo, vagy pusztité hatasanak magyarazata,
hogy a nagy nyomas hatassal van az élelmiszerek-
ben lejatszodoé reakcidkra és az élelmiszerek struk-
turdjara, vagyis a termék térfogat csokkenése hatds-
sal van a fehérjék és a keményitd szerkezetére (Téth
et al, 2015). A HHP kezeléssel ugyanazon termék
eltarthatésagi ideje megtobbszorozhetd, a meg-
haromszorozastél akdr a megtizszerezésig novel-
het6 a kezeletlen termékhez képest, azonos
hémérsékleten tarolva. Ezen kivil a patogének
szamat altaldban 5 log nagysagrenddel csokkenti
(Sampedro et al., 2009).

A kezelés hatdsossaga nem csak a kezelési nyomas
nagysagatol, de a kezelési id6étél is flugg, ezt iga-
zoltdk egy masik vizsgalatban (Sampedro et al.,
2009), ahol 600 MPa-on, kiilonb6z6 kezelési idével
kezeltek narancslé mintakat. Lathatjuk, minél hosz-
szabb a nyomaskezelés ideje, annal kisebb a tulélé
mikrobak szama.

Mara nem csak az alkoholmentes italok HHP
kezelésére iranyulnak a kutatadsok, a bor és sor
esetében is szamos alapkutatast végeznek (Buzrul,
2019). A borok kezelését kovetéen azt tapasztaltak,
hogy az érési, érlelési folyamatok mind v6rds-, mind
fehérborok esetében gyorsabban zajlanak le a
kontroll mintdhoz képest. A boroknal a vizsgalatok
egyik targya a kezelés ,érés-dinamikara” gyakorolt
hatasanak elemzése, nyomon kévetése, azonban a
kisérletek szamos esetben a kén-dioxid adagolasa-
nak esetleges csokkentésére vagy teljes elhagydasara
iranyulnak (Tosi-Costa et al., 2018).

Ezen kutatdsban célunk volt, hogy megvizsgaljuk,
hogyan valtozik az omlettek eltarthatésagi ideje a
zsirtartalom csokkentés és kilonb6zd tartdsitasi
eljarasok hatasara.

Zsircsokkentett omlettek és eloallitasuk

A korabban nem optimalisnak itélt nagy mennyi-
ségl tojasfogyasztast (az 1990-es években sokszor
~weekly-egg” - hetente 1 tojas elv) a tojassarga-
jdban taldlhaté nagy mennyiségu lipidek mennyi-
sége magyarazta. A magyar, de szamos mas nemzet
étkezési szokasaiban is jelent6és szerepet jatszik
kiilonb6zé omlettek fogyasztdsa, ezért nagy
jelentéségl a zsircsOkkentett omlettek eléallita-
sanak lehet6ésége. Az omlettek konnyl elkészit-
hetésége és lagy konzisztencidja (kdnnyen
fogyaszthatdak) az id&s korosztdly tagjai szdmdra
igen népszertek.

Felhasznalt anyagok és mintaelokészités

A tojasleveket egész tojasokbdl készitettiik. A toja-
sok egy részébdl teljes tojaslevet készitettiink, a
tobbi tojast szétvalasztva, csak a fehérjét hasznal-
tuk, melyeket 15 mp-en keresztul kutterben
homogenizaltunk. Minden minta tartalmazott 1%
sét, illetve citromsavat, vagy natrium-benzoatot,
esetleg mindkettét. A mintakat agy készitettik el,
hogy a teljes tojaslé és a fehérjelé 1:1, és 2:1 ardnyu
keverékét alkalmaztuk. A tartositoszerek 1 g/l kon-
centracioban voltak a mintakban. Az 1. tdbldzatban
bemutatjuk a kilonb6z6 szamu mintak keve-
résének aranyat és a benne [évd tartdsitdszert és
tartdsitasi médokat. Az 1-es és 2-es minta nem tar-
talmazott tartdsitdszert, csupan hdkezeléssel
tartositott. A mérésekhez kontroll mintaként teljes,
nyers tojaslevet hasznaltunk. A termékek tartositasi
paramétereit a 1. tdbldzatban 6sszegeztiik.

Maodszerek
Erzékszervi birdlat

Az érzékszervi birdlathoz a tojaslevekbdl muffin
sttébe 100-100 ml-t mértiink be, majd ezt kovetéen
180°C-on 10 perc alatt,,omlettet” stitottlink. A 15 f&s
laikus biraléi csoportnak 1 és 5 kdzotti skalan kellett
értékelnitik a szin, illat, iz, dllomany és 6sszbenyo-
mas paramétereket.

Szinmérés

A szinmérést Minolta CR-400 szinmérd késziilékkel
(Konica Minolta, INC,, Japan) végeztik. A késziilék
reflexiés alapon hatdrozza meg a CIELAB harom-
dimenzids sziningertérben elhelyezve a szineket.
A mért értékek a voros-zold szintényezé (a*), sarga-
kék szintényez6 (b*) és vildgossagi tényez6 (L¥).
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Mintasorszam

Teljes tojaslé: tojasfehérje-lé aranya

Alkalmazott tartositészer és tartositasi moédok

2:1
1:1
1:1
2:1
1:1
2:1
1:1
2:1

0 N N L R WND

Hoékezelés
Hokezelés
Hokezelés+citromsav
Hokezelés+citromsav
Hokezelést+citromsav+ Na-benzoat
Ho6kezelés+citromsav+ Na-benzoat
HHP+citromsav+hokezelés

HHP-+citromsav+hokezelés

1. tdbldzat: az alkalmazott tartositdsi modok

A csokkentett zsirtartalmu omlettekben a
tarolas soran bekovetkezett valtozasok

Az 1. dbrdn szemléltetjUk az egyes tartésito
kezelések hatdsat a tojaslevek vildagossagi
tényezdjére. A legvilagosabb termékeket a HHP
kezelést kovetéen kaptuk. Ez a korabbi kutatasi
eredményeinkkel egybevagé eredmény (Toth et al.,
2017). A tobbi tartésitd kezelés hatdsa ennél jéval
kisebb, viszont figyelembe kell venniink, hogy a
tartésitoszerek megitélése egyre negativabb a
fogyasztok szemszdgébdl, igy a fogyasztok gyakran
elfogadjdk inkdbb a minimalis szinvaltozast is az
egyes termékek esetében, ha azok nem tartalmaz-
nak hozzdadott tartdsitészereket (Karaca et al.,
2014).

1. dbra: a mintdk vildgossdgi tényezéjének alakuldsa
a tartositoé kezelések utdn

A 2. dbrdn szemléltetjik az omlett alapok vords
szinének alakulasat. A vildgossagi tényezéhoz
képest jéval kisebb kiilonbségeket eredményeztek
az egyes tartdsitasi eljardsok és tartdsitdszer
adagolasa. A 3. dbrdn mutatjuk be a termékek sarga
szinének alakuldsat. A kezeletlen kontroll termék-
hez képest a hékezelt, citromsavat és Na-benzoatot
tartalmazo termékek sargas arnyalata csokkent, mig
a tobbi terméké nétt. A 4. dbrdn mutatjuk be az 1:1
aranyban kevert termékek érzékszervi birdlatanak
eredményeit.

2. dbra: a mintdk voros-zold tényezéjének alakuldsa
a tartdsité kezelések utdn

3. dbra: a mintdk sdrga-kék tényezéjének alakuldsa
a tartdsito kezelések utdn

A legjobb értékelést a HHP és h6kezelésen is dtesett
termék kapta.

4. dbra: az 1:1 ardnyu termékek érzékszervi
birdlatdnak eredménye
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5.dbra: a 2:1 ardnyu termékek érzékszervi
birdlatdnak eredménye

Az 5. dbrdn szemléltetjiik az érzékszervi biralat
eredményeit a 2:1 aranyban kevert termékek
esetén. Az 1:1 aranyu termékekhez hasonléan itt is
a legjobb értékeléseket a HHP és hékezelésen is
atesett termékbol késziilt omlett kapta.

Osszességében elmondhaté, hogy eredményeink
alapjdn az egyes tartésitdsi eljdrdsok befolydsoljdk a
hozzdadott fehérjét is tartalmazo teljes tojdslé érzék-
szervi tulajdonsdgait, valamint szinét. Azonban ezen
vdltozdsok kedvez6en hatnak az érzékszervi tulajdon-
sdgokra. Ezek alapjdn kutatdsunk folytatdsdhoz az 1:1

Konkluzio

A WHO a 2021-2030 kozotti idészak kiemelt
célkitlizéseként a ,Healthy Ageing - Egészséges
Oregedés” gondolatat hatarozta meg, melynek
egyik f6 Osszetevdje a megfeleld taplalkozas. Ezen
célok megvalésitdsahoz a kiilonb6zé kulturak
étkezési szokasait figyelembe kell venni, hiszen a
lakossag egyuttmuikodése csak abban az esetben
véarhatd, amennyiben életformdjukat az altaluk tole-
ralt (csak a legsziikségesebb) mértékben kell
megvaltoztatniuk. A taplalkozas esetében erre
lehet8séget a kiilonb6z6 gyakran fogyasztott ételek
dietetikai szempontbdl torténd optimalizalasa
jelenthet. A tojastermékek gyakori fogyasztasa
kalonos hangsullyal illeti az ezen alapanyagokbdl
késziilt ételek Osszetevéinek a ,Healthy Ageing -
Egészséges Oregedés” célkitlizés iranyaba torténé
véltoztatdsat. Kézleménylinkben az igen gyakran
fogyasztott omlett példajan mutatjuk be, hogy az
élelmiszertudomany és technolégia miként tud az
orvostudomannyal egylttm(ikédve az iddsek
szamara legoptimalisabb élelmiszerek tudomanyos
hatter( el6allitdsaban segitséget nydjtani.
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és Elelmiszertartdsitasi Tanszék munkatarsainak az
ezen kézlemény megsziiletésében nyujtott segitséget.
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EUGMS 17. kongresszusa, Athén 2021. oktéber 11-13,
kozvetlen és internetes részvétellel 17 Congress of
EUGMS, Athens, October 11-13, 2021, with direct and online

participation

prof. dr. Székacs Béla

Az Eurdpai Geridtriai Tarsasdg 17. kongresszusa
Athénben a sok elézetes kérdéjelet megcafolva,
végul mégis sikerrel lett lebonyolitva. A rendezék
természetesen szamoltak a potencidlis résztvevék
Eurépa szerte érvényesild egyre novekvé tartdz-
kodasaval is a nagyobb szabdsu rendezvényeken
valé részvételt illetéen, igy az o&vatossagbol
otthonmaradt el6adok és a regisztralt, de nem jelen
levé rész-hallgatésdg, az aktiv szereplék és az
egyaltaldan nem passzivnak bizonyult hallgatésag
szamara egyarant biztositottdk a ZOOM technikaval
valé aktiv bekapcsolddast a vitdba is. Ez utdbbi
lehetéség technikai mindsége lényegében végig
elfogadhato volt, szerzé, vagy vitapartner képe és
hangja a vetité vasznon rendszerint legalabb olyan
j6 mindségl volt, mint a pulpitusndl szerepld
aktualis el6adodé.

A résztvevok szamarol, Osszetételérdl: a kong-
resszusra kdzel 1500-an regisztraltak 54 orszagbdl, a
Fold valamennyi kontinensérél és kozel 1000
résztvevd fizikailag is jelen volt. Sajnos Magyar-
orszagrol idén is csak 3 f6 regisztralt, két személyes
részvétellel és ZOOM technikaval is csak 1 tovabbi
személlyel bévilt a magyar részvétel. Ez a szam
ugyancsak sajnalatos és lehangolo, féleg, ha azt is
figyelembe vesszik, hogy rendkiviil kedvezményes,
minddssze 40 eurd volt az internetes alapu
részvételre jogositd regisztralas dija.

A meghirdetett fotémak optimalis kibontasa opti-
malisan megvaldsult plenaris széleskor( attekin-
tésekkel, valamint a kisebb termekben, kevesebb
hallgatésaggal lezajlott eléadasokkal, akar rész-
témak kritikai attekintésével, akdr sajat kutatdsi
eredmények megvitatasaval.

igy az els6 vezetd téma, a taplalkozas és fizikai
aktivitas a jobb mindségii oregedésért is igen
nagyszamu prezentaciot eredményezett koztik
egészen kilonlegeseket is, mint példaul preventiv
izomtréning haszna a kérhazakba akut kérfolyamat-
tal felvett id6és betegek eseteiben. Inkabb csak kulcs-
szavakkal szabadjon utalnom a nagy gazdagsagra:

az idéskoru diéta altaldban, és specialis korallapo-
tokban, a mediterran diéta univerzilis jelentésége
a patolégias, felgyorsulé oregedés elkeriilésében,
amirdl plenaris eléadas is szolt (err6l kozllink ripor-
tot a jelen lapszdm elején), mar fizikailag frail
betegek gyodgytornaja specialis gyakorlatokkal és
étrenddel, a SPRINTT projektben a mar frail,
sulyosan izomsatnyult idés betegekben az inter-
vencié multi-komponens jellegének jelentésége a
sikerben, id&ések sulyosan elhanyagolt szajiirege és
a szisztémas izomzat satnyuldsanak &sszefliggései,
tréningezendé betegenél a muszkuloszkeletalis faj-
dalmak problémakdre, prébalkozas a szarkopénids
obezitas Ujradefinialasdara, rendszeres fizikai tréning
véd-e valamelyest a COVID-19 sulyos lefolyasa ellen,
egésztest izomtomeg UH mérési mddszere, jaras
analizissel kiegészitve, stb. Es természetes az a
kovetkeztetés is igen fontos volt, hogy az idés
korosztalynal csak a diéta és izomtréning egyénre
szabott kombinacidja az igazan hatékony az izom-
rendszer és az egészszervezet védelmében.

1. dbra: Az EUGMS kongresszus egyik tudomdnyos
rész-programja, dr Lelbach Addm (iléselnSkkel

Ugyancsak sok el6adast eredményezett a masik
vezetének meghirdetett problémakor, a geriater
szakorvos potencialis szerepe mas szakmai pro-
filokban specialis problémakkal ellatandé idés
betegek esetében. Igy példaul: mi a geriater lehet-
séges szerepe az id6s onkoldgiai betegek
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ellatdsdban, az orthopéd sebészetben, a szivérrend-
szeri betegségek ésszovédmények teriletén
altaldban és egészen konkrét példakon keresztul is.
A neurodegenerativ témakort is sok prezentacié
targyalta, mind kutatasi eredmények ismertetésé-
vel, mind sajatos altémak téma attekintésével.

Ezek kozott a taplalkozastol kezdve egész sor mas
befolydsolasi probalkozasrdl is beszamoltak az
aktudlis eléadok. Erdekes elBadast tekinthettiink
meg helyben, vagy interneten az id6skori alvas és
tudatallapot fizioldgids-patofizioldgias kapcso-
latairdl is. Nemcsak a téma kifejtése volt érdekes két
kutatasi eredményekrél sz616 eléadas keretében, de
még tovabbi két szempontbdl is: kivaldé minéségu
volt elsé el6adds és szines vitdja ugy, hogy az
eléado és valaszado- vitazé Frohnhofer professzor
mindezt tokéletes kép és hang technikat biztosité
internet kapcsolattal tette, no meg azért is érdekes
volt, mert az egyik (léselndk éppen felelds
szerkeszténk, alelndkiink, dr Lelbach Adam volt.

A COVID-19 igen sok id&skori patoldgias
vonatkozasu kapcsolatdban ugyancsak ,divatos”
téma volt és ide kapcsolodott az id6skori fert6z6
betegségek elleni vakcinaciok témakore is. Most is
szerepelt par érdekes el6adasban egy nehéz, nagy
geriatriai terdpias tapasztalatot igénylé probléma-
kor, az idés multimorbid betegek tul nagyszamu
gyogyszerelésének nagyon atgondolt, racionalis
mérva és tartalmu redukdldsa is, a,,deprescriptio”.

Az EUGMS specidlis kutatéi munkacsoportok
(S1G-s) blokkjai is érdekes kutatasi eredményekrél
szamoltak be a fé6témakhoz kapcsolédéan, kibonta-
sukra itt nincs hely.

A kerekasztal megbeszélések koziil a legfonto-
sabbnak tiint e sorok iréjanak az EUGMS 20.
szliletésnapjahoz kapcsolt visszatekintés a geriat-
riai medicina két évtizedes fejlodésére, a val-
tozasok kritikai attekintése olyan kival6 el6adok,
jorészt volt EUGMS elnokok &ltal, mint Athanase
Benetos, Lene Holst Andersen, Jean-Pierre Bayens,
Alfonso Cruz-Jentoft, Paul Knight, Stefania Maggi,

Finbarr Martin, Jean-PierreMichel, Desmond O’Neill,
Alan Sinclair, Timo Strandberg és Brian Williams.

Ha szavazni kellene, hogy melyik el6éadas volt a
legérdekesebb a sajat véleményem, de egyben a
hallgatésag szinte teljesen egyodntetl véleménye
alapjan, az az EUGMS lelépd elndkének Athanase
Benetos el6adasa volt az elérheté human élethossz
és a telomer-hossz sok tekintetben eléggé ellent-
mondd Osszefliggés-rendszere. Ez az el6adas a
témanak valéban kiemelkedé kutatojanak sajat,
nagy volumend, de koherens eredményeit ismer-
tette. Az el6adas szinességét és érdekes ered-
ményeinek bemutatdsat, annak hatasat a hall-
gatésagra taldn ahhoz lehetett hasonlitani, amikor
a szinhazban a k6zonség a végén feldllva tapsolva
hivja vissza a szereplOket... Itt persze ilyenrdl sz6
sem lehetett, igen szigordan érvényesilt mindig,
minden blokkra vonatkozéan a tervezett idd
betartasa.

Ennyit tehat igen vazlatosan a 2021 évi euré-
pai geriatriai kongresszus szakmai-tudomanyos
eseményeirdl. Zaré Uzenetnek kivankozik, amit
mar tavaly, tavalyel6tt és az elmult évtizedben
mindig is leirtuk: nagyon szomoru volt azzal szem-
besilni, hogy mig az idésgydgyaszati szakma
népszer(, rengeteg orvost és nagy ardnyban fiatal
orvost is vonzd szakma Eurépdban (évenként mas-
fél-kétezer résztvevé-vel lezajlott eurdpai geriatriai
kongresszusok), addig Magyarorszagon a geriatria
tobb okbdl is kivéreztetett, szuprimaldédott szakma,
irraciondlisan redukalt lehetéségekkel, és alig
jelentkezé Ujabb fiatalokkal. Az MGGT és maga a
szerkeszt6ség is ennek okait igyekszik egyre inkabb
feltdrni-bemutatni az MGGT tudomanyos lapjaban,
az ld6ésgyo-gyaszatban is. Ennek legelsd [épésével
mar ebben a lapszamban, sorrendben a negyedik
publikaciéban (vitaindité referatum) olvashaté.
Olvassa el ezt a kezdeményezést On is, akar geri-
ater, akar mas profili szakember és a szerkeszt&ség
orommel fogadja irdsos reakcidikat is a fészer-
keszt6i bela@szekacs.eu, vagy a felelés szerkesz-
té6i adam.lelbach@gmail.com levelezési cimre
bekuldve.
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Mit Uzenhet az orvos az id6s korosztalynak? -

Hogyan lehet tartalmas, aktiv id6s korunk?
Gondolatok a 2021. oktober 1, az Id6sek Vilagnapja alkalmabdl a
Kossuth Radié Napkozben cim( muisoraban elhangzott studio
beszélgetés alapjan. What can the doctor advice to the elderly? How
can we have a meaningful, active old age?

Majercsik Eszter PhD

Szent Margit Koérhaz Krénikus Belgydgyaszati Osztaly

Az id6skori egészségi allapotot 40%-ban az élet-
moéd, 25%-ban a genetikai tényezdk, 20%-ban
kornyezeti hatasok és 15%-ban az egészségugyi
ellatas szinvonala hatarozza meg.

Testi-lelki egészség

A testi-lelki egészség minél tovabbi megdrzése
szempontjabél az életmod donté fontossdgu.
Ennek f6 elemei a taplalkozas, a mozgas és a karos
szenvedélyek kerulése.

Az idéskori tdpldlkozdsban egyarant fontos a tulsuly
és a koros sovanysag kertilése. EI6bbi a betegségek
gyakorisdgat novelheti, utébbi az izomvesztés
révén instabilitast, immobilitast, sérllékenységet
okozhat. Az étrendben javasolt a vords husok
kerulése, sok z6ldség és gylimolcs fogyasztasa, és
kiemelt fontossagu a megfelelé6 mennyiségii napi
folyadékbevitel. Az id6sek koérhdzba kertilésének
egyik leggyakoribb oka a kiszaraddas, mely sok eset-
ben elkertilhetd lenne.

A rendszeres testmozgds a szervezet egészére
jotékony hatdssal van: serkenti az anyagcsere
folyamatot, fokozza az energia felhasznalast, javitja
a tiddé kapacitasat, jo6 hatdsu a magasvérnyomas
kezelésében, bizonyitottan gatolja egyes daganatok
kialakulasat, néveli az dnbizalmat, hatékony ellen-
szere a depresszidnak és a demencianak, néveli az
élet hosszat.

Az id6sodés és az egészségmeglrzés szempont-
jabol sziikséges mozgdsminimum a legalabb heti
Ot napon &t, napi 30 percig tarté kozepes intenzi-
tasu testmozgas. Aki ennél kevesebbet mozog,
inaktiv életet él. Az inaktivitas 6nallo rizikofaktor az
egyészség-betegség vonatkozdsaban. A mozgas-
formak kozul barmilyen vélaszthaté: gyaloglas,
futds, Uszas, labdajatékok.

A Lukacs uszoda faldn lathaté marvanytabla igazol-
ja az Uszas fontossagat az egészség megbrzésében.

Idosek jatszotere

A mozgasképesség és a koordinacié megtartasa és
javitasa érdekében mar hazankban is elterjedtek az
idések részére kialakitott jatszéterek. Az elsét 2008-
ban Gyérben adtdk at, azéta szamos helyen
elérheté a szabadtéri sportolasra alkalmas eszkoz-
park. Rendszeres hasznalattal néhany hét utan mar
javul a mozgaskoordinacios képesség. A gyakorlas
eszkdzei: a helyben-jaré gép, a jarépad és a
taposéhinta, melyek a gyaloglashoz szlkséges
izmok mozgatasat és az erénléti szint megtartasat
és fejlesztését segitik.
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Budapest lll. kertiletében taldlhaté szabadtéri
sportoldsra alkalmas parkok

Integritas — kétségbeesés

Az iddskori jo lelki allapot megdrzése ugyanolyan
fontos, mint a testi kondici6 megtartdsa. Ezen a
téren forduldpont az aktiv keresékor utani nyugdijba

vonulds szakasza. A felszabadulé id6 és energia
hasznos dolgokra valé forditasa, Uj elfoglaltsdgok
keresése, Ujabb életcélok kitlizése és az Uj életfor-
maba vald beilleszkedés, integritas segiti és javitja
az iddskori életmindséget. A régi almok meg-
valésitasa, a fizikai aktivitds megtartasa, az unokak
gondozasa, masoknak valé segitségnyujtas, vagy a
részidébeni munkavallalds néhany példa az Uj
életcélok és a hasznossag elérése érdekében.
Az unalom, az elszigetelédés testi és lelki beteg-
ségek megjelenését generalja.

Az id6skor megélése attdl fligg, hogy milyen az
egyén személyiség tipusa. A konstruktiv szemé-
lyek elfogadjik az id6 muldsat, a fliggdségi tipus-
ba tartozok passzivak, gondoskodast igényelnek, a
védelembe vonulék nem fogadnak el segitséget,
egyedil élnek a ,csigahdzukban”. Az ellenséges,
rosszindulatu idések irigyek mindenkire, akik
fiatalabbak, mint 6k, az 6nmagukat gyiilolok
pedig befelé fordulnak, a nehézségekért magukat
hibaztatjak, hogy miért kell még mindig élniuk.

Az aktiv életforma, az élethosszig tarté tanulas, a
belsé és kiilsé harmoniara valé torekvés, a negativ
és pozitiv életesemények elfogadasa és feldolgo-
zasa tartalmas id6skort eredményez. Ezért legtob-
bet az ember sajat maga tehet, helyette senki nem
tud cselekedni.

A Radio MUsor fontos része volt a hallgatoéi hozza-
sz6lasok, észrevételek, torténetek elemzése.

A nyugdijazas utani Utkeresést, az Uj élethelyzet
elfogaddsanak nehézségeit taglaltdk elsésorban a
hozzdaszélasaikban a hallgatok. A musoridé véges
volta ramutatott arra, hogy ez a kérdéskor szélesebb
érdekl6désre tart szamot: hogyan lehet kompen-
zalni az idések esetében azt a negativ életérzést,
hogy addig voltak fontosak a tarsadalom szamara,
amig a nemzeti jévedelem termelésben aktivan
részt vettek?
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l. Geriatriai vonatkozasu iranyelvek 2021

Ervénybe lépett (Egészségiigyi Kozlény) két
idésgydgydszati vonatkozasu irdnyelv is 2021
masodik félévében:

1. A multimorbid geriatriai betegek ellatasarol
és kezelésérol.

2. A Geriatriai readaptacio a multimorbid idos
betegek onellaté képességének javitasara.

Mindkét irdnyelv vonatkozasdban a keretet az
Egészségligyi Szakmai Kollégium Geridtria és
kronikus ellatas Tagozat biztositotta, elkészitésében
a Tagozat és az MGGT vezetéségének adott tagjai
vettek részt, a masodikban a féhatésag koordina-
l[dsaban nem geriaterek is munkdlkodtak. Az elsé
irdnyelv tarsszerz6i voltak alfabetikus sorrendben:
dr. Adam Ildiké, prof. dr. Baké Gyula, dr. Blaskovich
Erzsébet, dr. habil Lelbach Adam, dr. Molnar Andrea,
dr. habil Pétervéri Erika, prof. dr. Székacs Béla, prof.
dr. Téth Miklés, dr. Zékany Zita, dr. Z6llei Magdolna.
Az els6édleges szerkesztd dr. Bakd Gyula professzor
volt, a végsé tartalom és szerkezet kialakitasaban
oroszlanrészt vallalt dr Pétervari Erika, és ugyancsak
jelentés munkat végzett prof dr. Toth Miklds és
prof. dr. Székacs Béla. A masodik ugyancsak tagozati
keretd iranyelv kezdeményzdje és elsédleges
szervezGje dr. Blaskovich Erzsébet volt. A két irany-
elv. mar kozvetlenil online is megtekintheté:
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek /Index

Il. Megjelent az IDOSGONDOZASI KEZIKONYV
uj kotete.

2021. decemberében megjelent az ,Idésgondozasi
kézikonyv” kdnyvsorozat uj, 6todik kotete a Magyar
Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasaggal ,egyutt-
m(kodésben és szakmai tdmogatasaval” (Geriater
Service Kiado, szakmai fészerkeszté: dr. Boga Balint,
a MGGT volt elndke).

Ez a kotet is — mint az el6z8ek - két részbdl all. Az
elsé rész gyakorlati kérdéseket targyald tanul-
manyokat, a masodik rész a hazai idésotthonok és
hospice-ok adatbazisat tartalmazza (utébbi az
apolasilehetdségek feltiintetésével). A szakmai rész
mindegyik kotetben mas. Jelen kotet szerzdi is
részben a hazai geriatria ismert, jeles szakemberei,

részben az adott szakteriilet szaktekintélyei, akik
idés személyek ellatasaval kapcsolatos gyakorlati
tapasztalattal is rendelkeznek.

A kidolgozott témak kozott a leggyakoribb
korképek csoportjai szerepelnek, igy: hiperténia
(prof. dr. Székacs Béla), diabétesz (prof. dr. Somogyi
Aniko), Parkinson-kor (dr. Gaspar Melinda), fert6zé-
sek (dr. Besenyei Attila), Covid-ellatds (dr. Gadé
Klara), bérbetegségek (dr. Banhegyi Andras), dep-
resszio (Wernigg Rébert), demencia (dr. Egervari
Agnes), gydgyszerkolcsénhatasok (dr. Samu Antal).
Az id6sgyodgydszat szoros kapcsolatban van a szo-
ciologiai és szocidlpszicholdgiai kérdésekkel. mar
maga Ignatz Nascher, a geriatria fogalmanak meg-
alkotéja ugy tartotta, hogy ez a diszciplina ,szocio-
medikalis hibrid”. A koényv tébb ilyen vagy
hatarterileti témat targyal, igy: kommunikacié
id6sekkel (Tisljar-Szab6 Eszter), pszichoszomatika
(dr. Radics Judit), 6ndllésag (Lengyel Ingrid), alko-
holizmus (dr. Barta Aliz), vészhelyzetek (Lengyel
Ingrid), idésbantalmazas (Szabd Judit Agnes), a
gondozas gyakorlata (Hamori Orsolya), 6nkén-
tesség (Talyigas Katalin), internet-hasznalat (Lantos
Zoltan), autévezetés (prof. dr. Nemes Gyorgy).

A kotet jelentdségét a hazai szakirodalomban - az
idések egészségligyi és szocialis ellatasa terliletén
egyarant - az emlitett egyedi jellemzd&i hatarozzak
meg. Tehat el6szor: egy kotet egyiitt tartalmaz szak-
mai cikkeket és ellaté helyekrdl adatokat.
Madsodszor: alapvetd korképek naprakész kezelését
tartalmazza, aminek aktualitasat az adja, hogy fel-
hasznalhato a képzésben, féleg a tovabbképzésben,
mivel tankoényvek gyakori megujitasara ritkdn van
lehet6ség. Harmadszor: az orvosi témak mellett
tobb, a napi gyakorlatban fontos szocialis jellegi
kérdés is szerepel a kotetben, ami ritka; az ilyen sok
iranyu témak egyuttkozlésére alig van példa.
Mindezek alapjan a konyvet mindenki szamara
ajanljuk, aki idés emberek, paciensek ellatasaval
foglalkozik. Orvosok koziil elsé sorban a geridter,
héaziorvos, belgyégydasz, neuroldgus , pszichiater, de
majdnem minden szaktertilet érintett, ahogy egy
angol orvos irta: ha nem vagy gyerekgyoégyasz, ger-
iater (is) kell, hogy legyél. Természetesen az id6seket
ellaté asszisztensek, névérek is ide tartoznak. A szo-
cidlis szférdban - a terlleti ellatastél az id6s-
otthonokig - dolgozé szakemberek szamara
munkajukban a szélesebb kitekintés lehet&ségét
adja. Mindezt meghaladéan meg merem kockaz-
tatni azt a véleményt, hogy a kotet érdekes, tudni
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érdemes adatokat nyujt az id6s6dés kérdésérél mas
szakemberek, vagy csak érdekl6dék szamara is.

dr. Boga Balint

lll. A gyulai tudomanyos demencia konferencia
elmaradt, de 2022-ben poétlasra keriil

A Gyula Varos Onkormanyzata &ltal kezdemé-
nyezett, az MGGT, MDT, a gyulai Pandy Kalman
Kérhaz és a Szegedi Tudomianyegyetem szak-
emberei részvételével tervezett és fotitkarunk,
dr. Zékany Zita megbizott fészervez6 altal mar min-
den részletében pontosan elékészitett november
26-27. tudomanyos és tovabbképzé konferencia
lemonddsra kerilt. Az idés demens betegek és
hozzatartozéik szertedgazoé problémakorét, a gon-
dozdk, a kornyezé kdzosség feladatait attekinté ren-
dezvény a jarvanyhelyzet kritikus rosszabbodasa
miatt nem valdsulhatott meg. Nem veszett el azon-
ban a temérdek el6készité munka, mert ez a
konferencia a fétitkarunk ismételt szervezésében,
Gyula varos majusi pompajaban remélhetéleg
mégis megvaldsitasra fog kerilni. Ennek persze
eléfeltétele lesza COVID-19 jarvany addigra nagyon
remélt teljes legyenglilése.

IV. MOTESz dij kitiintetés az MGGT elnokének

A tobb mint 120 tagszervezetet magaba foglalé
Magyar Orvosszakmai és Tudomanyos Egyesiile-
tek Szovetsége legmagasabb kitlintetését, a
MOTESz dijat reprezentalé érmét és oklevelet
december 13-d4n az évvégi Unnepi Szovetségi
Tandcsulés keretében adtak 4t a MOTESz
lekdszond és hivatalba 1épd elndkei, dr. Altorjay
Istvan professzor és prof. dr. Kempler Péter a
dijazottnak, dr. Székacs Béla professzornak.

A kitlntetett a dijat 5 orvostudomanyi tarsasag
kozos felterjesztése alapjan, a MOTESZ célkit(izéseit
kiemelten elémozdité szakmai-tudomanyos, szakma-
politikai aktivitasa, a tagtarsasagok munkajat
egymashoz kozelité sokéves tevékenysége révén
nyerte el.



Az Id6sgyogyaszat folydirat szerz6i utmutatdja

A FOLYOIRAT CELJA Az IDOSGYOGYASZAT &sszefoglal6 kdzleményeket, eredeti tudomanyos kutatasi munkékat és esetismer-
tetéseket kozol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemioldgiai feldolgozasok tertiletérél, minden szakterilet
id6skori vonatkozasaban. Fontos része a folydiratnak a férum, mely az egyoldalas ,Levelek a szerkesztéhoz” formajaban fog
megjelenni. EI6nyben részesiilnek azok a kdzlemények, amelyek a gerontolégia és geriatria mindennapos orvosi, szocialis
ellatéasi, gondozasi tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kzlésre keriilnek a PhD tézisek, kdnyvismertetések, aktualitasok,
beszamoldk is az idésgydgyaszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbirdldsanak és elfogadasanak joga a szerkesztéséget illeti meg. A dolgozatok elbirdlasa (a szerzék neveinek és
munkahelyének feltiintetése nélkiil) szakértdi, két figgetlen lektorral végzett birdlat szerint torténik. A formai vizsgélat és a
lektori valaszok alapjan a kéziratok szerz8i egy hénapon beliil valaszt kapnak a kozlés lehetdségérdl, illetve elutasitasardl.

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

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

A kéziratokkal kapcsolatos altalanos kovetelményként az, International Comittee of Medical Journal Editors” elektronikus val-
tozaténak (http://www.ICMJE.org) el8irasai érvényesek.

A kézirat benyujtasanak feltételei:

1. adolgozatot kordbban még nem publikaltak (kivéve el6adéas-kivonat vagy PhD-tézis formdjaban)

2. akéziratot valamennyi szerzd jévahagyta

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

4. ahuman vizsgalatok az illetékes etikai bizottsdg jovahagydsaval torténtek

5. alaboratériumi allatkisérletek a vonatkozé szabalyzatok szerint torténtek.

A KEZIRATOK SZERKEZETE A kéziratnak a kdvetkezéket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. magyar 6sszefoglalas, kulcsszavak;
3.angol 6sszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4. roviditések jegyzéke (amennyiben sziikséges); 5. kéziratszoveg; 6. irodalom-
jegyzék; 7. tablazatok, szdmozassal és cimmel; 8. dbrajegyzék és dbrak. Az oldalszdmozast a cimoldaltél kezdve folyamatosan
kell megadni. A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol nyelven, amely réviditést nem tartalmazhat; a szerzék neve
(titulussal egyitt), valamint a szerz6k munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyitt (a munkahelyi
vezetd meg-nevezése nélkiil); a levelezd szerz6 postai és e-mail cime, telefonszama. Az 8sszefoglalast, amely nem tartalmazhat
roviditéseket, magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon oldalon. Eredeti kozlemény esetén a,Bevezetés”,, Célkitlizés’,
Mbdszerek’, ,Eredmények” és,,Kovetkeztetések” szerkezetben. Az 6sszefoglalas nem haladhatja meg a 150 sz6 terjedelmet. A
maximum 5 kulcssz6 kivalasztasakor javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrast alkalmazni.

A kéziratban el6forduld, nem altaldnosan elfogadott réviditésekrél kiilon jegyzéket kell késziteni dbécé sorrendben. A bevezetés
kilon alcimet nem kap, ezt kbvetden a szoveges rész a,Mddszer’, , Eredmények” és,Megbeszélés” részekre tagolodik. A konkrét
szbveges rész az Osszefoglald kozlemé-nyeknél a 15 oldalt, minden mas tipusu kdzle-ménynél a 10 szabvany oldalt (1800 karak-
ter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorkdzzel, 12-es betlimérettel gépelve (Times New Roman betdtipussal).

A hivatkozasokat (arab szammal) a szovegbéli megjelenés sorrendjében, szogletes zardjelben kell megadni. Hiromnal tébb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan et al’, vagy ,és mtsai” irandé. A folydiratok nevének nemzetkozi roviditését kell
hasznalni és a nem angol nyelven publikalt hivatkozésok cimét angolra forditva is meg kell adni. Az idézett hivatkozasok szdma

csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PELDAK A HIVATKOZASOKRA:

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

b/ kdnyv: Hypertonia és kardiovaszkularis prevencid. Szerk. Farsang Cs. Medintel Konyvkiadd, Budapest, 2013.

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

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

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

ellenérzi (Power Point; min. 300 dpi felbontasu jpg, tif, kiilon fajlban). Valamennyi gydgyszer esetén a nemzetkozileg elfogadott

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

és agyartd nevét is. A koznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin irdsmdd szerinti sz66sszetételek kivételével) irhatok

magyar helyesiras szerint, egyébként az etimologikus irdasmod kdvetendd. A megjelend munkak helyesirasanal ,A magyar

helyesirds szabalyai” (Akadémiai Kiado, Budapest, 12. kiadds, 2015) és az Orvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiadd, Budapest,

1992) altal ajanlott irdasmddot tartjuk irdnyaddnak.

A KEZIRAT VEGEN KERJUK MEGADNI AZ ALABBIAKAT: Nyilatkozat arrél, hogy a kdzlemény mas folydiratban korabban
nem jelent meg, és mashova bekiildésre nem kerult. Nyilatkozatot kérlink arrél, hogy a levelezé szerz6 elolvasta a jelen szerzdi
instrukciokat, hogy a szerz6(k) milyen anyagi tdmogatasban részesiiltek. Ez akkor is kotelezd, ha a k6zlemény megirasa, illetve
a kapcsolédo kutatémunka anyagi tdamogatasban nem részesiilt. Nyilatkozat kell a szerz6i munkamegosztasrol. Kérjik fel-
sorolni, hogy melyik szerz6 (monogrammal jel6lve), mivel jarult hozza a kézirat elkészitéséhez és itt nyilatkozzanak arrdl is,
hogy a cikk végleges véltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzék soroljék fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségliket (pénzligyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megel6z6
harom évben hatdssal lehetett a cikk megirdsara. Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor a ,A
szerz6(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” mondatot kérjiik feltiintetni.

A szerkesztéség kéziratokat nem 8riz meg és nem kiild vissza a szerz6nek. Masodkdzlés esetén az eredeti Kiaddi engedély
szlikséges.
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