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Beköszöntő 

Tisztelt olvasó!

Az első közlemény Székács Béla professzor és szerzőtársai tollából az egészségben eltöltött életszakasz
időskori meghosszabbításának izgalmas új tudományos próbálkozásait tekinti át. Tóth Miklós professzor egy
régi idősgyógyászati témáról, a pajzsmirigy működészavarok és a kognitív hanyatlás összefüggéseiről
tájékoztat és meglepő új eredményekkel is megismerteti az olvasót. Lapunk felelős szerkesztője, dr. Lelbach
Ádám az EUGMS athéni kongresszusán megragadta az alkalmat, hogy az étrendünk és öregedésünk
témakörében – elsősorban a mediterrán diétára fókuszálva – egy riport keretei között közvetlen és részletes
szakmai üzenetet kérjen,  az Idősgyógyászat lap szakmai olvasói számára dr. Trichoupolou Antonia profesz-
szortól, a Görög Tudományos Akadémia tagjától, aki a kongresszus plenáris nyitó előadását tartotta e
témakörben. Lapunk továbbra is kiemelt feladatának tartja, hogy foglalkozzon az idősgyógyászati szakma
helyzetével nemcsak általánossággal, de egyes problémakörökben az elégtelen, vagy súlyosan elégtelen
kompetenciákkal akár egészen részletesen is. Ennek keretében fiatalabb szakorvosok véleményét is
ismertetjük, konkrétan rámutatva arra, hogy mik gátolják az idős betegeknek a leginkább illetékes szakmai
profil orvosai általi ellátását, de konkrétan utalva arra is, hogy mit várhatna el a szakma teljes joggal ezek fel-
számolásában az egészségügyi főhatóságunktól is. Mindezekre fókuszál adott szemszögből a dr. Czintner
Dóra geriáter szakorvos által vitaindítónak írt negyedik közlemény, kiegészülve dr. Ferencsik Máriának Molnár
Andrea PhD dietetikus referátumát összefoglaló írásával, melyekhez a szerkesztőség bevezető háttér
ismertetést adott. Az elmúlt években igen nagy tudományos kutatási anyag halmozódott fel a nemzetközi
szakirodalomban a bél mikrobiota és az agyi kognitív működés, a működés kóros hanyatlásának kapcso-
latáról. Ezt tekinti át integráló szemlélettel dr. Nadubinszky Gábor pszichiáter és dr. Székács Béla geriáter.
Dr. Kopper Bence és szerzőtársai az egészséges öregedést elősegítő fizikai aktivitás igen fontos témakörében
újabb dolgozattal jelentkeznek: a vizsgálati alany erőkifejtését, teljesítményét egyre komplexebben
vizsgáló új generációs  ergométerek lehetőségeit tekintik át közleményükben.  Az atheroszklerózist elkerülni
szándékozó, de az omlettet kiemelten kedvelők jó hírrel szembesülhetnek a következő tudományos dolgo-
zatban (dr. Németh Csaba és szerzőtársai), elérhető lett  ugyanis a manufakturális procedurákkal eleve biz-
tosított alacsonyabb lipid tartalmú rántotta-alap. A 2021. októberi, eleve hibrid szervezésű EUGMS kong-
resszusról, annak érdekesebb prezentációiról dr. Székács Béla ad áttekintést.  Ezt a lapszámot végül több
fontos híranyaggal a HÍREK rovat zárja le.

Minden tagtársunknak, minden olvasónak békés-meghitt ünnepet, sikeres új esztendőt kívánunk!

2021. december

Prof. Dr. Székács Béla
főszerkesztő  
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Összefoglalás

Az antiaging tudományág beteljesítetlen ígéretei
miatt az öregedés megakadályozása és a maximális
élethossz (lifespan) helyett az elmúlt évtizedben az
egészségben eltöltött életszakasz (healthspan)
meghosszabbítása és a kísérletes tanulmányokon
túlmenően az erre alapot adó egyedi öregedési
mechanizmus különbségek megismerése került a
hasonló kutatások fókuszába. A kísérletes modellek
és hosszú egészséges életet megélt személyekből
nyert tudományos információk a „geroscience”
öregedés-tudományág feltételezése szerint lehe-
tővé tudják majd tenni, hogy speciális öregedési
részmechanizmusokat kedvező irányba befolyásol-
hassuk, azaz gátolni lehessen azokat az öregségi
folyamatokat, amelyek nagymértékben elősegítik
az időskori idült betegségek kialakulását.  A straté-
gia megvalósításában fontos módszertani előre-
lépést jelentett az, hogy a befolyásolást új ható-
anyagok hosszú idejű kialakítása helyett már
különböző betegségek elleni felhasználásra
engedélyezett gyógyszerek adott biológiai hatá-
sainak (vagy mellékhatásainak) „off label”
kihasználásával történjenek. Ezeknek az öregedés-
tudományi intervenciós vizsgálati programoknak
időbeli rövidítését tudja biztosítani öregedést korán
jelző speciális biomarkerek alkalmazása adott
vegyületek-gyógyszerek potenciális humán teszte-
lése során. A szerzők végül áttekintik az eddigi kísér-
letes, vagy humán beavatkozások során kisebb-
nagyobb mértékben ígéretesnek látszott főbb
támadáspontokat és vegyület/gyógyszer listát. 

Kulcsszavak: öregedés, molekuláris biológiai szabá-
lyzók, betegségmentes élethossz, öregségfüggő
betegségek, hasonló bioregulációs alap, gyógy-
szeresen lassított öregedés.  

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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GEROSCIENCE:  öregedés-megállítás helyett végcél az egészség-
ben eltöltött élethossz növelés az időskori degeneratív kórfolyamatok
öregedés-alapú bioregulációjának módosításaival GEROSCIENCE:
instead of stopping aging,  its ultimate goal is to increase health life
expectancy by modifying the aging-based bioregulation of degener-
ative diseases in old age
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A dolgozatban használt rövidítések AGE: oxidációs
glikációs végtermék; AMP: adenozin-mono-fos-
zfát; AMPK: adenozin-monofoszfát aktivált protein
kináz; ATP: adenozin-trifoszfát; BNP: B-típusú natri-
uretikus peptid; CD38:38-as differenciálási klaszter;
CRP: C-reaktív protein; DM: diabetes mellitus;
GDF15: növekedési és differenciálódás faktor-15
gén; FGF21: fibroblaszt növekedési faktor 21; FOXO:
Forkhead box protein O;  HGBA1c: glikozilált hemo-
globin; IGF1: inzulinszerű növekedési faktor1; IL-6:
interleukin-6; mTOR: mammalian target of
rapamycin;  mTORC1: mTOR complex1;  NA: nikotin-
sav; NAD: nikotinamid-adenin-dinukletotid;
NAM>nikotinamid; TRP:triptofán; NADP: nikotin-
amid-adenin-dinukleotid-foszfát; NFκB: nukleáris
faktor-kappa B; NR:nikotinamid-ribozid; NT-proBNP:
N-terminális pro B-típusú natriuretikus peptid;
PARP-1: poli(ADP-ribóz) polimeráz-1; PGC-1α: perox-
iszóma proliferátor-aktivált receptor gammakoak-
tivátor1-alfa;  PI3K: foszfatidil-inozitol-3-foszfát;
P53: foszfoprotein53; PPA2: protein-foszfatáz-A2;
ROS: reaktív oxigén gyökök;  SIRT: szirtuin;  SPD:
spermidin; STAT: jelátalakító és a transzkripció
aktivátor; TNF-α: tumor nekrózis faktor alfa; TNFRII:
tumor nekrózis faktor-2 receptor; VEGF: vaszkuláris
endoteliális növekedési faktor.

Bevezetés – Antiaging-Lifespan és Geroscience-
Healthspan fogalomkapocs/háttér

Jól ismert tény, hogy az emberi szervezet öregedése
kiemelt kockázati tényező különböző szervrend-
szerek idült betegségeinek kialakulására, amelyek
viszont gyorsítólag hatnak vissza az öregedés folya-
matára. Az öregedés kivédhetetlen előrehaladást
jelent sejti-szöveti-szervi-összervezeti működés-
zavarok megjelenésére, fokozódására, sérülékeny-
ségre-esendőségre és végül az elmúláshoz. Ennek a
folyamatnak az igazi kiváltó tényezőit, szabályozó
elemeit és összefüggés-rendszerüket adekvátan
még mindig alig ismerjük. Az időskori kórfolyama-
tok multifaktoriálisak, poligének és klinikailag túl-
nyomórészt az élet utolsó harmadában mani-
fesztálódnak-progrediálnak (1,2). Maximális élet-
hosszunk (lifespan) folyamatos emelkedésével
világszerte növekszik az emberi szervezet esendő-
ségéhez vezető időskori betegségek gyakorisága,
ami folyamatosan fokozódó kihívást jelent a tár-
sadalom, a gazdaság és az egészségügyi ellátó
rendszer számára. Ez is magyarázza, hogy a maxi-
mális élethossz növelésének egyelőre kevés

kézzelfogható sikert hozott célja helyett a csaknem
hasonló alapokra építkező „geroscience” (2-4)
kutatásokban a súlypont átkerült a egészségben
eltölthető életszakasz (healthspan) jelentős meg-
hosszabbításának igényére. Hasonló tudományos
alapokra és regulációs ismeretigényekre épül ez a
megközelítés is, hiszen maga a sejt-szövet szintű,
megállíthatatlannak bizonyuló öregedés, a követ-
kezményes működészavar az időskori krónikus
betegségeket elősegítő egyik legjelentősebb
tényező (5). Az öregedéstudomány, a geroscience
healthspan-re alapozó koncepciójának megalapo-
zását a következő gondolatmenet serkentette: az
idős egyén elhalálozását az egyelőre kivédhetetlen-
nek látszó öregedési folyamat által alapvetően
meghatározott időskori betegségek megjelenése,
súlyossága, száma eredményezi. Ugyanakkor
azonban jelentősen növekszik az igen magas
életkort elérő egyének száma is, akiknél igazolt az
egyént elpusztító idült kórfolyamatok gátoltsága,
késlekedő megjelenése és lassabb progressziós
hajlama, a jelentős fogyatékosságok elkerülése (6),
és ebben a kivételesen magas életkorú csoportban
a sikeres öregedésben a genetikának csak 20 száza-
lékosnak látszik az eddigi adatok szerint a befolyása
(7,8). Ez jelentheti azt is, hogy a szervezetünknek
többfajta időskor függő betegséget is generáló
biológiai öregedése ugyan nem megállítható, nem
megfordítható biológiai törvényszerűség, de
működészavart-betegséget kiváltó előrehaladási
gyorsaságának hátterében feltételezhető esetleg
akár befolyásolhatónak is bizonyuló szabályozási
különbség is. Ilyen befolyásolhatóság ígéretét jelen-
tették a környezetnek, életmódnak, így táplálkozás-
nak, fizikai aktivitásnak és eredőjükben a fittségnek
az élethosszt és időskori betegségek kialakulását,
progressziós hajlamát befolyásoló hatásai is (9).
Ugyanígy ismert volt az életmódnak, környezeti
tényezőknek az öregedést kóros mértékben felgy-
orsító befolyása is, pl. kórosan megváltozott test-
összetétel, energia igény és elérhetőségi egyensúly
megbomlása, homeosztatikus szabályozási zavar
stb. (10). E regulációk és egyensúlyok felgyorsuló
zavara egyre inkább csökkenti a működési kapa-
citást, sokfajta betegségre hajlamosít és esendőség
(frailty) kialakulásához vezet, összetett patofizioló-
giai hátterű és következmény-együttesű geriátriai
szindrómák megjelenésével. Mind ezek az ered-
mények, az öregedés gyorsaságának és az időskor-
függő betegségek megjelenésének jelentős egyéni
különbségei arra utaltak, hogy az öregedés folya-
matának dinamikája befolyásolható. A „hogyan”
megválaszolásában, az eszköztár feltárásában
igazán sikeres előrelépés azonban nem volt.
Különböző alsóbb biológiai törzsfejlődési fokú
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kísérletes modellekben magát az élethosszt is
befolyásoló molekuláris biológiai változásokat sike-
rült ugyan kialakítani, ezek azonban javarészt nem
érvényesültek fejlettebb állatmodellekben és még
kevésbe emberben. A fentiek alapján egyre nagyobb
figyelmet kapott azután az a hiányosság, hogy bár
igen sok időskori betegségben a pathomechaniz-
mus fontosabb tényezőit sikeresen tudjuk már
gyógyszeresen is befolyásolni, ugyanakkor nincs
kielégítő ismeretünk arról, hogy a „fiziológiás”
öregedés összetett biológiai fiziológiai mechaniz-
musában melyek azok a részmechanizmusok, ame-
lyek kiemelt szerepet játszhatnak adott krónikus
időskori betegségek, vagy általában is az időskor-
függő idült degeneratív kórfolyamatok kialaku-
lásában, progresszíójában és mi a lehetőség ezek-
nek a mechanizmusoknak a fékezésére. Azért is lát-
szott fontosnak és ígéretesnek ez a kérdésfelvetés,
mert főleg fejlődéstanilag egyszerűbb kísérletes
modellekben hatalmas mennyiségű ismeretanyag
és összefüggés került már feltárásra az öregedés
genetikájában, biológiájában, élettanában. Az
elmúlt fél évtizedben már részben világossá váltak
az a különböző fejlettségi szinten álló kísérletes
állatmodellekben nyert adatok alapján, hogy mik az
öregedés egyértelmű „fiziológiás” celluláris, moleku-
láris biológiai fémjelzői-pillérei, amelyek átmenően
konzerválódtak a törzsfejlődés különböző szaka-
szaiban: idült gyulladás, metabolikus zavarok, DNA-
genom károsodások, proteostasis, makromoleku-
láris módosulások, sejt készlet elhasználódás, epi-
genetikus zavarok, elégtelen alkalmazkodás stressz-
hez (11). Az alapvető tovább lépést az öregedési

mechanizmusok tisztázása és befolyásolhatósága
terén annak megállapítása jelentheti, hogy e vál-
tozások alapján milyen mechanizmusokkal induká-
lódnak azután konkrét cellularis, szöveti szerkezeti
és működési zavarok, amelyek közös alapját jelentik
az időskorfüggő idült kórfolyamatoknak és végül a
halálnak (11,10).  Nagy jelentőségű felfedezés volt
például az, hogy egér és más kísérletes emlős/nem
emlős modellekben igazolódott (1. ábra) az mTOR,
pontosabban az mTORC1 gátlásának alapvető
szerepe lehet az élethossz növelésében, az emlős
egészség megőrzésében (áttekintő dolgozat, cit. 12).
A „geroscience” az a tudományos irányzat, amely
felvállalta mindezeknek a kérdéseknek a vizsgálatát
és a fent említett mechanizmusok fékezésében
szóba jövő intervenciók humán létjogosultságának
tisztázását is. A geroscience tehát próbálja feltárni-
megérteni azokat a genetikai, molekuláris, sejt-
szintű mechanizmusokat, amelyek az öregedést az
idős emberekben életkorra jellemzően kialakuló
idült működési zavarok és betegségek legfonto-
sabb kockázatává és hajtóerőjévé teszik. (2. ábra)
Az időskori idült betegségek feltételezetten közös
alapját is képező öregedési mechanizmusokat
molekuláris biológiai rész-szabályozásig feltáró és
ezek célzott fékezését ígérő geroscience programjá-
nak nehézségei és ezek áthidalásának eddigi
próbálkozásai. 
Így a geroscience kiemelt ígérete az volt, hogy az
adott speciális szemléletű kutatásokkal sikerül
olyan hatóanyagokat, gyógyszereket, vagy más
intervenciót találni, amely megelőzi, és/vagy
lassítja az időskori sokszorosan összetett rend-
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1. ábra: A szervezet fiatalkori fejlődésében majd öregedésében eltérő biológiai hasznú komplex befolyást biztosító 
molekuláris biológiai szabályozó fehérjekomplexum, az mTOR, amely érzékeli a tápanyagok elérhetőségét, serkenti a 

protein szintézist, és további közvetett metabolikus befolyással is rendelkezik, ugyanakkor gátolja az autofágiát, 
annak időskorban az öregedést elősegítő következményeivel. 



ellenességeket, gátolva igy ezekre épülő beteg-
ségek kialakulását. 
A geroscience ígéreteinek megvalósítása elé viszont
eleve igen jelentős nehézségek tornyosultak.
Alapvető probléma volt az, hogy az egyszerűbb
élőlényekben feltárt és kismértékben még befolyá-
solhatónak is tűnt öregedési mechanizmusok csak
részben bizonyultak érvényesnek a magasabb
fejlettségű fajokra, ugyanakkor az idült betegségek
komplex pathomechanizmusai sem tesztelhetők az
előbbi rendszerekben. Így nyilvánvaló volt az igény,
hogy egyes megismert öregedés-mechanizmusok
betegségeket indukáló befolyásának hatásainak
befolyásolhatóságát adott kémiai, vagy genetikai
intervenciókkal végül (de minél korábban…!)
emberben kell bizonyítani, akár a klasszikus vizs-
gálati sorrend részleges átlépésével. Az utóbbi
években a legnagyobb volumenű kutatás az
öregedés egyes molekuláris biológiai mechanizmu-
sait potenciálisan befolyásoló kémiai hatóanya-
gokkal történt, amit kiegészített diétás kompo-
nensek és speciális diéták tesztelése. Sokezer
ígéretes vegyi anyagot teszteltek hatékonyság/toxi-
citás irányában különböző fejlettségű állatmodel-
lekben, de ezen a klasszikus kutatási módszertani
úton a geroscience valódi céljai, vagyis humán alkal-
mazásra is valóban alkalmas, valóban hatékony
intervenciós lehetőségek elérése belátható időben
teljesen reménytelennek látszott két alapvető ok
miatt is. Egy-egy hatóanyagnak ugyanis egyáltalán
klinikai tesztelési fázisba való eljutásához rendkívül
hosszú a vizsgálati-bizonyítási idő, másrészt
magának az időskori idült betegségeket kiváltó
öregedési folyamat befolyásolásának tesztelése az

eddigi módszerrel csak több évtizeden keresztüli
vizsgálati programmal lenne megvalósítható, tucat-
nyi zavaró, módosító tényezővel, nem utolsó sorban
a tudományos vizsgálók életkilátásaival is kénysze-
rűen számolva. Mindkét probléma megoldására
születtek azután áthidaló, kompromisszumos
megoldások. Az egyik ilyen módszertani újítás az
volt, hogy új vegyületek kutatása, gyógyszerek kifej-
lesztése helyett különböző terápiás célokra már
rutinszerűen alkalmazott, nemzetközileg engedé-
lyezett, hatásmechanizmusra és mellékhatásokra
vonatkozóan is széleskörű dokumentációval rendel-
kező sok ezer gyógyszernek esetleges öregedési
rész mechanizmusokat, adott molekuláris biológiai
regulációt befolyásoló hatásainak „off line” teszte-
lései kezdődtek meg. A forgalmazásra engedé-
lyezett gyógyszerek széleskörűen feltárt mellék-
hatásainak ismerete is fontos volt, hiszen néha pont
egy-egy mellékhatástól lehetett esetleg befolyást
feltételezni adott biológiai öregedési rész-mecha-
nizmusra új öregedési részmechanizmusok fel-
tárását követően. Különösen izgalmasak voltak azok
a gyógyszerek, amelyeknek az eredeti indikációikkal
történt alkalmazásai során az öregedésre vonat-
kozóan már esetleg eleve felmerültek gyakorlati
megfigyelések. Működött egy más megközelítés is,
amikor a fentiekben már említésre került hatalmas
volumenű öregedési genetikai-celluláris-molekulár-
biológiai kutatási eredmény (genotípus, „mély
fenotípus” adatok, transzkripciós, mikrobiom,
human genom szekvenciálási kutatás-adatok)  nagy
biobankokban (Calico, HLI stb.) tárolt elektronikus
tudásanyagára támaszkodva indul el egy-egy új
próbálkozás, például ennek összevetésével egy
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2. ábra: Az idős életkorral összefüggő betegségek megközelítése a „geroscience” értelmezése alapján



teljesen más célokra használt kémiai szer, vagy akár
gyógyszer által közvetlenül, vagy közvetve befolyá-
solt molekuláris biológiai támadáspontokkal. Ezek a
kutatások ma már szinte ipari méretekben, hatal-
mas teljesítményű kompjuter háttér-technologiával
és hálózattal (big data), legújabban pedig akár
mesterséges intelligencia segítségével történnek.
Ennek során az is kiderülhet, hogy az adott far-
makon szerkezetének, térbeli szerkezetének milyen
apróbb módosításai eredményezhetnek jobb
hatás/toxicitás arányokat, például e témakörben
elég gyakori tumor-genézist indukáló mellékhatás
elkerülését. Igy egyre gyakoribbak a rendelkezésre
álló nagy nemzetközi biobankokban tárolt kutatási
eredményekre támaszkodva, kísérletes biológiai
modellek alkalmazása helyett csak kompjuter gene-
rálta virtuális modellekre támaszkodó kutatások is.
Ugyanakkor a vizsgálati személyek öregedésének
esetleg fél évszádon át folytatott követése helyett
intenzív és eredményes kutatás kezdődött olyan
biológiai és más markerek alkalmazhatóságáról,
amelyek már rövidebb távon is, így egy adott be-
avatkozást követően akár már hónapokon belül
jelzik egy öregedési részmechanizmust megcélzó
beavatkozás adott mérvű hatékonyságát akár a
komplexebb öregedési folyamatra is (13,14). Ez a
módszertani kutatás ígéretesnek látszik, mert több
száz, többnyire vérmintából meghatározható mar-
ker-jelölt adott kívánalmak szerinti átvizsgálása már
eddig is eredményezett olyan biológiai marker-cso-
magot, amelyek hasznosnak látszik öregedést,
öregedés hatást befolyásoló tanulmányok vizsgálati
módszerében. E markereknek a biológiai öregedés-
ben szerepet játszó folyamatok valamelyik para-
méterét egyértelműen reprezentálni kell, nagy
mintaszám esetén is lehetőleg jelentősebb
nehézségek nélkül mérhetőknek kell lenniük,
mértékük pedig párhuzamot kell, hogy mutasson a
kronológiai öregedéssel, a felgyorsuló öregedés és
halál kockázatával, végül pedig mindezen feltétel-
nek sok fajban és populációban is egyaránt teljesül-
nie kell. Igen fontos módszertani feltétel, hogy az
öregedési folyamat alakulását jellemző biomar-
kernek viszonylag rövid időn belül kellő érzékeny-
séggel kell reflektálnia az öregedés biológiáját
módosítani szándékozó vizsgálati beavatkozásokra
(13,14). A genom, transcriptom, proteom és
metabolom alapvető regulációit jellemző biomar-
kereknek kellően komplex csoportjának kialakítása
elméletileg alapvető segítséget adhat abban is,
hogy az időskorúak különböző hosszú betegség-
mentességet megélő phenotípus csoportjait
szervezeti szabályozásaikban adekvátabban tudjuk
majd jellemezni, elkülöníteni egymástól, majd a
vizsgálandó „tipizált” egyedekben célzottabban

törekedhessünk nemkívánatos regulációs hatások
gyógyszeres befolyásolására (15). A közelmúltban a
metforminnak az egészséges életszakaszt hosszab-
bító hatását tesztelő humán program segítségére
próbáltak egy öregedést jól nyomon követő, a vál-
tozást korán jelző biomarker csoportot kialakítani, a
több lépcsős szelekció a következő markereket
eredményezte: CRP, TNFRII, pro-inflammatorikus
citokinek, GDF15, IGF1/inzulin, cisztatin C, NT-
proBNP, HGBA1c, amelyeket funkcionális kapacitás
tesztek egészíthetnek ki (13,14). 
Sok tizezer tesztelt kémiai anyag, sokezer gyógyszer
társuk mellett mely gyógyszerek, vagy egészség-
megtartást elősegítő hatóanyagok bizonyultak
tovább-vizsgálatra alkalmasnak az elmúlt közel 1 év-
tizedben az ilyen típusú és óriási, akár több száz mil-
lió dolláros tőkebefektetésekkel megvalósított, igen
gyakran kudarcokkal is végződő vizsgálatok kap-
csán? Csak felsorolás-szerűen: a szirtuinokat meg-
célzó rezveratrol és származékai, az akarbóz, a
rapamycin (mTOR) és kevésbé toxikus módosításai,
a rapalogok, antioxidánsok, NADH+ és telomeráz
aktiváló vegyületek, az autofágiát (spermidin), a
szenolitikus aktivitást (rákellenes célokra fejlesztett
navitoxlax, quercetin, és dazatinib), vagy a protein
homeosztázist befolyásoló-elősegítő anyagok,
valamint a fizetin és berberin emelhetők ki (16).
Ezeknek a globálisan folyó kutatásoknak kiugró
gyakorisága és koncentrációja valósult meg az
elmúlt 6-8 évben – a nagy volumenű kockázati tőke
elérhetősége alapján – az USA Szilikon völgyben,
persze közeli-távoli neves egyetemekkel is együtt-
működve. A kutatások ipari méreteit jellemzi, hogy
például csak az erre a célra létrehozott Sierra
Science cég 250 ezer vegyületet tekintett át és igen
gyakoriak voltak az akár 100 millió dollárhoz
közelítő, vagy azt meghaladó pénzügyi beruházá-
sok és veszteségek, például a rezveratrol, vagy az
antioxidans farmakonok öregedést fékező alkal-
masságának kudarca (16). 
Hogyan csoportosítható azok az öregedésben
közvetett-közvetlen szerepet jelátviteli utak, ame-
lyek befolyásolását a legkülönbözőbb kémiai
behatásokkal és nem kis számban adott betegsé-
gekben már használatos gyógyszerek egyes off
label jellegű hatásait kihasználva az eddigiekben
kiemelt figyelemmel törekedtek? 
Itt ismételten meg kell jegyezni, hogy a humán
öregedésben szerepet játszó és a fejletlenebb
élőlények öregedésében szerepet játszó génekhez
nemhogy törzsfejlődési utódként, de gyakran még
közvetve sem kapcsolódó gének szerepe csak
töredékben feltárt. 
Ugyancsak megjegyzendő, hogy az alábbiakban fel-
sorolt hatóanyagok aktuális besorolása egy-egy
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jelátviteli csoporthoz csak a hatóanyag kiemelt
befolyását jelzik, de a kiemelt hatáson túlmenően
gyakran igazolt ezeknél kisebb hatáserősséggel
más jelátviteli utakra gyakorolt befolyás is. Ez egyik
legjobb példa erre a metformin sokirányú direkt és
indirekt hatásegyüttese. Az alábbiakban rövid át-
tekintésre kerülő, öregedést és öregedésfüggő
betegségeket feltételezetten gátló, vizsgálatok alatt
álló legfontosabb biológiai hatóanyag/hatásút cso-
portok: kiemelten az inzulin jelátviteli utakra hatók,
elsősorban a növekedési faktor jelátviteli útjait
befolyásolók, kiemelten a NAD+ függő szirtuinok
jelátviteli útjait módosítók, aminósav indukálta

hatásutakat megváltoztató intervenciók, autofágiát
befolyásoló szerek, szenolítikus hatóanyagok. Az itt
említett és az alábbiakban részletezett említett
csoportokból a leginkább figyelmet kapott néhány
hatóanyag legfontosabb molekuláris biológiai
támadáspontját mutatja be a 3. ábra.

Biológiai anyagok, gyógyszerek, amelyek
kiemelten az inzulin jelátviteli utakra hatnak:
*metformin, **akarbóz, ***fibroblaszt növekedési
faktor 21 (fibroblast growth factor 21, FGF21). 
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3. ábra: Öregedéssel, élethosszal ismerten kapcsolatos gének, kísérletes modellektől emberig bezárólag. 
Megjegyzés: ember vonatkozásában csak az öregedéssel igazoltan közvetlen kapcsolatban álló gének vannak feltüntetve. 

Adatforrás1.: 18.Build/GenAge database. Adatforrás 2.: cit.16

4. ábra: Gyógyszeres, vagy gyógyhatásúnak tartott vegyületek, amelyek az eddigiekben  az élethosszt, vagy az öregedésben valamilyen
részmechanizmust képesek voltak ugyan befolyásolni, de többnyire nem egységesen, vagyis nem minden kísérletes állat-modellben  és

emberben vagy nem, csak kisebb-közepes  esetszámmal és nem randomizálással kerültek idősfüggő betegség gátló hatásuk tesztelésére.
Piros színnel jelöltek azok a regulációk, amely szignifikáns szerepet játszanak az öregedésben. 



Metformin a 2 típusú DM igen eredményes,
kevés mellékhatással rendelkező hatékony gyó-
gyszere. Miután a UKPDS tanulmányban (17) és
utóvizsgálataiban (18) bebizonyosodott, hogy
kezelt idős cukorbetegekben mind a túlélést,
mind a szívérrendszeri és más szövődményeket,
degeneratív, vagy tumoros időskori kórfolyama-
tok kialakulását a vércukorszint alakulástól
függetlenül is előnyösen befolyásolta (18), egyre
inkább támogatást kapott az öregedést és az
annak a módosult bioregulációján alapuló
időskor függő degeneratív/tumoros betegsé-
geket is fékező metformin alkalmazás koncep-
ciója (19,20). Igazolt AMPK aktiválás ellenére
gyümölcsmuslica légyben nem (21), de fonál-
féreg vizsgálatokban (22) konzekvensen megnö-
velte az élethosszt. Hasonlók voltak a hatékony-
ságról a tapasztalatok rövidebb élet idejű, vagy
tumorhajlamú egerekben, a normál törzsekben
néha ellentmondó eredmények is születtek (23-
25). Voltak olyan kísérletes tapasztalatok is met-
forminnal kezelt idős egerekkel, hogy az élet-
hosszt nem befolyásolta, de az egészségmeg-
tartást igen (26). Az eredményeket jelentősen
befolyásolta, a kísérleti állatok törzse, életkora,
neme és az alkalmazott metformin dózisa. A
nem elhanyagolható mérvű kísérletes vizsgálati
ellentmondások ellenére, humán tapasztala-
tokat is figyelembe véve, az a tudományos kon-
szenzus alakult ki, hogy a metformin idős, nem
cukorbeteg személyekben is kiválthat előnyös,

degeneratív betegségek kialakulását gátló hatá-
sokat az öregedési mechanizmusok több táma-
dáspontú fékezésével (21,22). A kiemelt fontos-
ságú támadáspontok a mitokondriális ATP
képződés gátlása, az adenozin monofoszfát
kináz (AMPK) aktiválása, az AMPK/mTOR jelátvi-
teli út (27), gátló hatása az inzulin-IGF jelátviteli
utakra (28,29), a SIRT1-re (30), mitokondriális
ROS képződésre (31), az NF-kappa B jelátvitel
által szabályozott pro-inflammatorikus hatás-
tengelyekre (32) és a közvetítő citokinekre
gyakorolt gátló hatás. Ezeken a fő támadási
útvonalakon túl több fontosnak látszó közvetlen
vagy közvetett metformin hatást is találtak a
kísérletes tanulmányokban, amelyek akár tumor
kialakulást is gátolnak (33), de ezek jó része még
nem kapott kielégítő mérvű és egyértelmű
megerősítést, gyakoriak voltak az ellentmondó
eredmények is. Mind ezek mérlegelésével koráb-
bi kisebb, vagy akár ellentmondó eredményeket
is szolgáltató tesztelések után, a metformin
általi öregedésfüggő kórfolyamatgátló befolyást
összességében nem alátámasztó Diabetes
Prevention Program Outcomes Study (34,35)
human vizsgálatsor után a Barzilai munkacso-
port (21) 2019-ben elindította a Targeting Aging
with Metformin (TAME) programot (36), ami a
Covid-19 miatt átmenetileg felfüggesztésre
került. Ez a program a tervek szerint 3000 cukor
anyagcserezavart nem mutató, legfeljebb egy
betegségben szenvedő idős személyt követ
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5. ábra: Metformin részletezettebb támadáspontjai és még nem teljesértékűen igazolt következményeik 
az öregedés bioregulációjában. 



nyomon 6 éven át, akik off line metformin
kezelést kapnak. A vizsgáltak megfigyelése az
öregedés mérvére, öregedési mechanizmusokra
(biomarkereket is alkalmazva), illetve öregedés-
dependens degeneratív betegségek megjele-
nésére fókuszál. A 5. ábra a metforminnak
részben a TAME munkacsoport által feltételezett
előnyös módosító, így potenciálisan betegség
gátló befolyását mutatja be az időskori degene-
ratív betegségeknek az öregedési bioreguláció
indukálta háttérmechanizmusaira.   
Az akarbóz egy alfa-glikozidáz gátló szer, amely
a vékonybélben a szénhidrátok emésztésének
gátlásával csökkenti a vércukrot, javítja az
inzulin érzékenységet, gátolja a zsíranyagcsere
kóros módosulását (37), valamint az FGF21
serkentésével, és az inzulinszerű növekedési fak-
tor1(IGF1) gátlásával egérben (inkább a hím-
egérben!) növeli a maximális élethosszt és az
egészségben eltöltött időszakot, bár az utóbbi
megítélése aligha lehet kielégítően adekvát (38). 

Hatóanyagok, gyógyszerek, amelyek kiemelten
a növekedési faktor (growth factor) jelátviteli
utakat befolyásolják: mTOR inhibitorok, mint
rapamycin, rapalogok, stb.

A rákellenes célokra kifejlesztett rapamycin
támadáspontja az mTOR (lásd 1. ábra) gátlása,
amely a törzsfejlődés során konzerválódott
serin/threonin kináz. Ez a komplex kináz érzé-
keli és reagál a tápanyag elérhetőségére,
környezeti stresszre, hat a növekedési faktorra,
kulcsfontosságú szerepe a szervezet növeke-
désében. Két multiprotein komplexből áll, az
mTORC1 és mTORC2. Az mTORC1 gátlása
befolyásolja a reagálást a glukózra, fehérjékre,
citokinekre, hormonokra (inzulin, IGF1) és ener-
gia ellátottságra (ATP) és oxidatív stresszre (PI3K,
AKT, AMPK jelátviteli hatásokra), befolyásolja az
autofágiát (39). Igy az mTORC1 rapamycin általi
gátlása szignifikánsan fékezi a celluláris növe-
kedést, stresszre való válaszadásokat. Mindez
magyarázza a rapamycin ismert rákellenes haté-
konyságát is. Az mTORC2-re csak hosszabbtávú
rapamycin kezelés tud hatást kifejteni, ez a hatás
összefüggésben lehet a kezelés egyik metabo-
likus mellékhatásával, az inzulin rezisztencia
kialakulásával (39). A rapamycin és nem elha-
nyagolható mellékhatásai miatt kifejlesztett
származékai, a rapalógok egészség és élettartam
meghosszabbító hatásegyüttese az inzulin / IGF-1
tengely, az aminosavak és a glükózszint által
kiváltott mTOR jelátviteli út aktivációjának
gátlásából fakadnak, amelyek együttesen szigni-

fikánsan befolyásolják a sejt energia állapotát
(40). A TOR (lásd az első ábrát is!) farmakológiai
gátlása rapamicinnel vagy más mTOR inhibito-
rokkal elősegíti az élettartam meghosszabbí-
tását élesztő, féreg, legyek és több tucat tanul-
mány alapján hím és nöstény egerekben (41-44),
alapvetően azáltal, hogy az mTORC1 által szabá-
lyozott folyamatok fékezése magukba foglalják
az autofágiát, a lipidszintézist, a mitokondriális
metabolizmust, a riboszomális biogenezist és az
öregedés-asszociált szekréciós fenotípus modu-
lációját (45). Az öregedést befolyásoló több
hatástengelyre vonatkozó pozitív kísérletes
eredmény ellenére korábban volt olyan kísér-
letes tapasztalat is, hogy rapamycin hatásban az
élethossz növekedett, de maga az öregedés
folyamat, az öregedés dianamikája nem válto-
zott (46). A rapamycin hosszú élettartamra
gyakorolt hatásai egerekben elsősorban a
nöstény egyedekben voltak tapasztalhatók (47).
Ugyanakkor a rapamycin esetében jelentős mel-
lékhatások is megjelennek: anyagcsere rendel-
lenességek, szürkehályog, elégtelen immun-
válasz, testis atrófia (48,49), amelyek egyelőre
gátolják human tanulmányokban való alkal-
mazását. Ennek áthidalására egerekben kisebb
rapamycin dózissal, sikeres megoldásnak látszó
szelektív mTORC1 gátló rapalógokkal (50),
valamint az ugyancsak kevesebb mellékhatással
járó intermittáló rapamycin kezeléssel is próbál-
koztak, viszont az utóbbi az előnyös hatásokat
egyelőre csak részben biztosította (51). Fontos
kérdésként merült fel egy tanulmány eredmé-
nye (45) alapján, hogy az egerek öregedési
ütemét is valóban képes-e fékezni a rapamycin,
vagy csak élethosszt növeli meg (pl. az egerek-
ben gyakori tumort gátló hatásaival). A közel-
múltban azután egy kísérletes, egyben áttekintő
tanulmány igazolta, hogy a rapamycin az
öregedést is fékezi és gátolja a szív, agy időskori
károsodásait, degeneratív típusú, vagy tumoros
kórállapotait (52). 

Hatóanyagok, gyógyszerek, amelyek a NADH+
dependens sirtuinok jelátviteli útjait képesek
befolyásolni: *rezveratrol, **szirtuin aktiváló veg-
yületek (STACs, mint SRT1720, SRT2104, SRT3025),
***NAD bioszintézist befolyásoló szerek. 

A lelkesedés, amely kezdetben a rezveratrol
(AMPK aktiválás, sirtuin facilitálás) megítélését
kísérte, az utolsó években már alábbhagyott,
mivel több tanulmányban normális egér
szervezetében nem befolyásolta az élethosszt
(53-55), bár egy kísérletben növelni látszott az
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egérben kétséges biztonsággal megítélhető
egészséges élethosszt (53). Relatív védő hatása
csak akkor volt kimutatható, ha az egereket igen
nagy kalóriatartalmú étrenden tartották, követ-
kezményesen gyorsabb elpusztulásukat ered-
ményezve. Az is adhat részmagyarázatot az
eredménytelenségre, hogy a szájon át bevitt
rezveratrol mindössze 1%-a biohasznosul.
A fentiek következtében hasonló a csalódás a
„végeredményben” a rezveratrol által serkentett
szirtuin hatásegyüttessel kapcsolatban is. Annak
ellenére, hogy számos résztanulmány a szirtuin1
sokirányú előnyös hatását igazolta az öregedés-
ben és egészség megtartásában szerepet játszó
regulációkra a celluláris metabolizmus és a táp-
anyag elérés harmonizálása kapcsán (DNA
javítás hatékonyság fokozás, genom stabilitás
elősegítés gyulladás gátlás, apoptosis fokozás,
mitokondrium működés javítás, illetve kölcsön-
hatások PGC1a, NFKB, P53, FoxO transzkripciós
faktorokkal). Mindezeket egy 2016 évi dolgozat
kellő részletességgel tekinti át (56).
A NAD+ elősegíti az oxidatív és reduktív folya-
matok optimalizálását, szabályoz egy sor meta-
bolikus folyamatot és stressz választ, közvetíti a
lecsökkentett kalóriabevitelnek és intermittáló
éhezésnek egy sor előnyös, élethossz növelő
hatását, valószínűleg részben szirtuin aktiválás
révén (57,58). A celluláris NAD+ koncentráció és
a NAD+/NADH arány csökken az öregedés során

és ez a csökkenés fordítva arányos a „health-
span” és „lifespan” mértékével, illetve egyenesen
arányos a neurodegeneráció kialakulásának
gyakoriságával, nemcsak férgekben, legyekben,
de az emlős egerekben is (59). Öregedést felgy-
orsító elhízottság és DNS károsodás ugyancsak
csökkentette a NAD+szintet emlősökben (60).
Emberi vérben, bőrben, agyban ugyanez a ten-
dencia igazolódott. Öregedést fékező, vagy
degenerativ betegségeket, így neurodegenerá-
ciót fékező hatást vizsgáló emberi tanulmány
eredmények még nem érhetők el, de az már iga-
zolódott, hogy engedélyezett nontoxikus dózis
tartományokban adagolt nikotinamid ribóz és
nikotinamid mononukleotid(NMN) és maga a
nikotinamid (61) képes szignifikánsan megnö-
velni a NAD+ vér és szöveti koncentrációt
emberben. Hosszútávú tanulmányok e beavat-
kozásokkal még folyamatban vannak (NMN:
NCT03151239, UMIN 000021309/3060, illetve
cit. 61-63).                                                 

Öregedés szabályozásban érvényesülő aminó-
sav hatás-utakat befolyásoló intervenciók

Legjelentősebb beavatkozás az időskori
methionin bevitel csökkentése révén a keringő
methionin szint redukálása, kisebb elérhető-
ségének biztosítása a celluláris szintű metaboliz-
mushoz, ami védő hatást látszik biztosítani
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6. ábra: NAD képződés szabályozása, NAD felhasználás főbb irányai, az öregedés fémjelzőire gyakorolt hatások, 
amely emlősökben és főleg emberben még nem rendelkezik kielégítő alátámasztással, elsősorban a 

szirtuinok által közvetített befolyás tekintetében sok a csalódást keltő eredmény. 



metabolikus betegségek ellen és valamelyest
élethossz növelő a kísérletes állatmodellekben
(64). Fiatal korban súlyos problémákat is okozhat
a methionin bevitel agressziv csökkentése, idős
életszakaszban viszont hasznosnak látszik a
redukált szint a keringésben. Ez napi 3-2 mg/
testsúlykg bevitellel érhető el (64). Az állati
fehérjék nagyobb mértékben tartalmaznak
methionint, így a napi fehérjebevitelben a
növényi eredetű fehérjék aránya növelendő az
állati fehérjék párhuzamos csökkentésével (65).
Az állati eredetű fehérje bevitel igen agresszív
lecsökkentése nem javasolt, mivel mikronutriens
elégtelenség alakulhat ki. Egyébként egyelőre
alapvető hiány a tudásunkban az, hogy nem
tudjuk, emberben mennyire kellene lecsökken-
teni a keringő methionin szintet, és ennek
eléréséhez a methionin bevitelt ahhoz, hogy
kedvező következménnyel bírjon az egészségre
és az élethosszra, jelentős mellékhatások nélkül.
A methionin csökkentés hatásainak eddig feltárt
potenciális mechanizmusai: több támadáspont-
tal csökkenti az oxidatív stresszt, csökken a
methyl donor aktivitás, fokozódik a spermidin
aktivitás, így az autofágia. Egy friss áttekintő
közleményre érdemes a methionin megszorítás
komplex hatásaival kapcsolatosan a figyelmet
felhívni (66).

Autofágiát befolyásoló szerek: spermidin

Spermidin (SPD), amelyet minden élőlény és
emberi táplálék tartalmaz, egy természetes
autofágia-elősegítő poliamin, autofágia-függő
módon meghosszabbítja az élettartamot több
fajban is (élesztőgombában, muslica-légyben,
férgekben, egerekben, in vitro emberi sejteknél
(67,68). A fenti eredményekkel ellentétben a
spermidin középkorú hím Sprague-Dawley
patkányokban nem növelte meg a medián és a
maximális élettartamot, de megnövelte az
egyébként nem teljesen adekvátan értékelhető
egészséges élettartamot (69). Az öregedés során
a sejteken belül a protektív, fehérje aggregá-
tumokat, károsodott sejtszerkezeti elemeket
lebontó autofág kapacitás fokozatosan csökken
(70). Az autofágia elégtelenségnek jelentős a
szerepe az öregedés során kialakuló mitokond-
rium működési zavarban (71), amely viszont az
időskori neurodegenerációban játszik megha-
tározó szerepet (72).  
Megnövelt és igazoltan biztonságos (73) sper-
midin tartalmú diéta humán vizsgáltakban
jelentősen javította a kognitív működést (74,75),
és védő hatást látszott biztosítani az agykérgi

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

Idős sejtek öregedést gyorsító és más nem kívá-
natos hatásait befolyásoló szerek: dazatinib és
quercetin kombinációja

A kiöregedett sejtek fokozzák több anti-apop-
totikus szabályozó faktor aktivitását (77), így
ennek fékezése ígéretes öregedést fékező,
degeneratív folyamatokat gátló támadáspont-
nak látszott. Nagyobbrészt azonban csalódással
jártak az eddigi próbálkozások e folyamatok
mellékhatásmentes gátlására. A táp 0,1%
quercetin tartalma szignifikánsan megrövidí-
tette egerek élethosszát (78), egy másik hibrid
egérrel történt vizsgálatban pedig nem módosí-
totta. Ugyanakkor a quercetin+dazatinib kom-
bináció az élethosszt 6,3%-kal megnövelte (79).
Kövér egerekben ez a kettős kombináció –
beindítva az apoptózist – csökkentette az
agyban lévő kiöregedett sejtek számát, javította
a neurogenézist, mérsékelt bizonyos neuro-
pszichiátriai jeleket. Bebizonyosodott az állat-
kísérletek során azonban egyértelműen az is,
hogy e szerek hatása sajnos Janus arcú és
jelentős mellékhatásokat, szöveti atrófiát és más
károsodásokat is (80) ki tudnak váltani a
korosodó sejtek generalizált, túlzott mérvű
eltávolításával. A tanulság az, hogy tovább kell
fejleszteni a szenolitikus szerek tárházát és
törekedni kell arra, hogy sokkal célzottabban
lehessen eltávolítani csakis a káros aktivitású
kiöregedett sejteket (81). Csupán e célok elérése
után jöhetnek szóba kockázatmentes humán
vizsgálatok. 

Egyéb támadáspontú próbálkozások élethossz/
egészséges életszakasz növelésre

Berberin: Kevés kísérletes információ áll rendel-
kezésre. Egy tanulmányban a berberin valame-
lyest megnövelte C57BL/6J hím egerek élet-
hosszát (82). Sejtkultúrában gátolja az mTOR
hatásutakat (83). 
Kurkumin:12 hónapos korától curcumin tartalmú
táplálékkal etetett F1 hybrid egér élethossza
nem növekedett (84). Genetikailag heterogén
egereknél egyik nemben sem fokozta az
élethosszt, ha már 4 hónapos koruktól kurku-
mint kaptak (55). Így a kurkumin élethossz
növelő hatása emlősökben nem igazolódott.
Fizetin: Az idézett kísérletben öreg egereknek
adagolva a fizetin megnövelte az élethosszt és
az egészséges életszakaszt, de a vizsgálat viszony-
lag kisszámú egéren történt (85).
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Összefoglalva megállapítható: a geroscience egyik
ígérete már adott klinikai célokra engedélyezetten
alkalmazott és a hatásokban, molekuláris biológiai
hatásokban jól feltérképezett gyógyszerhatások off
label jellegű hasznosítása olyan öregedésfüggő/
öregedést eredményező regulációs mechanizmus
módosulások gátlására, amelyek hipotetikusan
egyben az időskorfüggő idült, degeneratív beteg-
ségek kialakulásának meghatározó alapjai. A
tudományág feltételezése szerint leghamarabb a
metforminra, a NAD+ képzést serkentőkre, spermi-
dinre, később más farmakonokra, vagy azok kombi-
nációira alapozó, hosszabb időn át alkalmazott be-
avatkozások majd fékezni fogják az időskor függő
betegségek kialakulását és szignifikánsan meg-
hosszabbítják a kezeltekben az egészségben

eltölthető életszakaszt. Erre a kémiai-molekuláris
biológiai befolyásra vannak jelenleg igen bíztató,
jórészt kísérletes modellekben nyert eredmények,
de nem elhanyagolhatók a kétségek sem. Jelentős
hiányosságot jelent az, hogy az élethosszt módosító
intervenciók során viszonylag csekély számú vizs-
gálatban tesztelték emlősökben az adott beavat-
kozásoknak a  kísérleti modell „egészségére”, a
teljesértékű szervezeti működésre gyakorolt
hatását adekvát, standardizált módszerekkel.
Csupán emberekben is randomizáltan végrehajtott
sokéves vizsgálatok, a beavatkozások eredményes-
ségének klinikai és vérminta alapú öregedés jelző
biomarkeres nyomon követése biztosítják majd a
megalapozott választ a geroscience ezen fontos
hipotézisére. 
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Bevezetés

A kognitív funkciócsökkenés és a demencia
irányelvei valamint a korszerű geriátriai kézikönyvek
a pajzsmirigybetegségeket ezen állapotok korrigál-
ható okainak tartják és ennek megfelelően java-
solják az érintett egyének pajzsmirigyfunkciós vizs-
gálatát. Ezek az ajánlások azért is elgondolkod-
tatóak, mert mind a mai napig messze nincs
egyetértés arról, hogy 1) a kognitív hanyatlás és a
demencia egyáltalán összefügg-e a pajzsmirigy-
betegségek bármilyen formájával is, 2) a pajzsmirigy-
betegségek kezelése javítja-e a kognitív disz-
funkciót és megelőzi-e a demencia kialakulását. 
Meglehetősen széles körben elterjedt – még geriát-
riai tudományos folyóiratokban is gyakran meg-
jelenő – sztereotípia az a vélekedés, mely szerint a
kognitív hanyatlás ill. a demencia kialakulása
elsősorban hypothyreosis esetén várható. Ennek a
sztereotípiának minden bizonnyal az az alapja, hogy
a gondolkodás meglassulása és a memóriaromlás a
hypothyreosis leggyakoribb vezető tüneteinek
egyike. 
Az alábbi, rövid összefoglalóban – a teljesség igénye
nélkül – megkiséreljük a kérdés megvilágítását, a
betegregiszterekből származó legfontosabb tanul-
mányok és három nagy metaanalízis eredményei-
nek a bemutatásával. Célunk az, hogy ezen tanul-
mányokon keresztül keresztül és a dolgozatokhoz
füzött kommentárok segítségével értelmezzük az
elmúlt évtizedek gyakran ellentmondásos ered-
ményeit. 

A kérdés komplexitása

Endokrinológiai szempontok
A pajzsmirigyműködés zavarainak súlyosságát –
ideális esetben – az alábbi, ötfokozatú  skálán kell
megítélni: manifeszt hypothyreosis – szubklinikai
hypothyreosis – euthyreosis – szubklinikai hyper-
thyreosis – manifeszt hyperthyreosis. A szubklinikai

hypo- és hyperthyreosis kezelésének szükséges-
ségéről az utóbbi évtizedekben változtak az
álláspontok. Az aktuális irányelvektől függetlenül
magától értetődő, hogy – populációs szűrés
hiányában – a szubklinikai hypo- és hyperthyreosis
hosszú éveken, akár évtizedeken át fel nem ismert
és így kezeletlen marad. A manifeszt hypo- és
hyperthyreosis ezzel szemben előbb-utóbb felis-
merésre kerül és rendszerint eredményesen
kezelhető. 
A pajzsmirigybetegségeknek különböző betegsé-
gekkel, így a gondolkodás zavaraival való társulása
értékelésekor – minimális elvárásként – el kell
különíteni a legyakoribb autoimmun és a nem-
autoimmun pajzsmirigybetegségeket (autoimmun
thyreoiditis és Graves-Basedow-kór versus egyéb
hypothyreosisok ill. toxikus göbös golyva). 
A szubklinikai pajzsmirigy diszfunkciók definiá-
lásakor fontos annak ismerete, hogy a diagnózis
kimondása csak a TSH, vagy a szabad pajzsmirigy-
hormonok (fT4 és fT3) szintjének is a figyelem-
bevételével történt. Gyakori (akár 30-50%-os), hogy
az első, kóros TSH után a második vérvétel idejére az
TSH spontán normalizálódik. A laboratóriumi diag-
nózis megalapozottságát nagyban fokozza, ha két,
időben jól elkülönülő időpontban történő meg-
határozást is beépítenek a pajzsmirigyfunkciós
kritérium-rendszerbe, ami különösen fontos (lenne)
a szubklinikai diszfunkciók helyes kategorizálásában. 
A kognitív diszfunkciók és a pajzsmirigy diszfunk-
ciók közötti feltételezett összefüggés megítélését
nehezíti, ha pajzsmirgyfunkciót csak a vizsgálatba
való bevonás kezdetén vizsgáljuk és nem vesszük
figyelembe a gyógyszeres kezelésre ill. annak ered-
ményeségére vonatkozó adatokat. 

Pszihiátriai szempontok
A kognitív hanyatlás hosszú, a demencia megje-
lenéséig tartó folyamatának felmérése keresztmet-
szeti és még komolyabb metodikai kihívást jelentő
hosszmetszeti vizsgálatokkal, bonyolult tesztrend-
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szerekkel történhet. A leggyakrabban alkalmazott
teszt a Mini-Mental State Examination (MMSE) vagy
ennek módosításai. A kialakult demencia etiológiai
csoportjai közül minimálás elvárásként legalább az
Alzheimer-kór és a vaszkuláris demencia elkülöní-
tése szükséges. A vizsgálatot jelentősen torzíthatja,
ha a vizsgálat tervezésekor nem különítik el a pajzs-
mirigy-diszfunkció előtt és azt követően kialakult
kognitív hanyatlást ill. demenciát. Márpedig az
eddig közölt vizsgálatok túlnyomó többségében ez
a helyzet. 

A pajzsmirigyfunkció és az Alzheimer-kór össze-
függése a Framingham vizsgálatban (Tan és
mtsai, 2008)

Az Amerikai Egyesült Államok Framingham
városában évtizedek óta zajló populációs vizsgálat-
ban 1977-1979-ben klinikailag mentálisan egész-
séges, összesen 1874 személytől vettek vérmintát
TSH-meghatározás céljából. A kiinduláskor átlago-
san 71 éves egyéneket 1-25 éven át, (átlag 12,7)
követték. A betegek demencia-szűrése kétévente
végzett MMSE-teszttel történt, a demencia diag-
nózisét részletes neuropszihológiai vizsgálatra
alapozva 209 beteg esetében állították fel (a
követett személyek 11,2%-a). A vizsgálatba csak
azokat a betegeket vonták be, akiknek a demen-
ciáját a TSH-meghatározást követő három éves
intervallumon túl diagnosztizálták. A teljes vizs-
gálati csoportot a TSH koncentráció alapján három,
közel azonos létszámú csoportra osztották (TSH 0-
1,0, 1,01-2,1, 2,2-50,0 mIU/l között). A TSH szerinti
középső harmadhoz viszonyítva szignifikánsan
gyakrabban alakult ki Alzheimer-kór, mind az ala-
csonyabb (2,39-szeres kockázat), mind a magasabb
TSH-harmadhoz (2,15-szörös kockázat) tartozók
között. A TSH és a demencia közötti összefüggés
igaz volt akkor is, ha a bármely okból kialakult
demenciát vizsgálták (nem csak az Alzheimer-kórt),
továbbá akkor is, ha a pajzsmirigyre ható gyógy-
szeres kezelésben részesülők nélkül végezték az
analíziseket. A demencia és a TSH közötti összefüg-
gés statisztikailag szignifikáns módon csak a nők
esetében volt igaz, a férfiaknál nem. Erre magya-
rázatot a szerzők nem találtak (Tan, 2008). 
Kommentár: Példamutató metodikai gondossággal
megtervezett vizsgálat. Különös gondosságot jelez
annak a célnak a kitűzése, hogy a TSH-
meghatározás időpontjában már az Alzheimer-kór
korai (még nem diagnosztizált) stádiumában
szenvedők ne kerülhessenek be a vizsgálatba
(három éves intervallum követelménye). A vizsgálat
indításakor az fT4 és fT3 meghatározások még nem
voltak elérhetők. 

A kognitív hanyatlás kockázatának meta-analízise a
szubklinikai hypo- és hyperthyreosis prospektív
kohorsz vizsgálataiban (Rieben és mtsai, 2016)

A 2016-ban megjelent metaanalízis 11 tanulmány
összesen 16.805 betegében vizsgálta a MMSE teszt-
tel mért kognitív funkció csökkenését és a demen-
cia kialakulásának a kockázatát. A demencia kialaku-
lásának a kockázatát – euthyreotikus személyekhez
viszonyítva – fokozottnak találták szubklinikai
hyperthyreosisban (RR: 1,67, 5% CI 1,04-2,69), míg
szubklinikai hypothyreosisban kockázat-növeke-
dést nem tudtak igazolni. Az Alzheimer-demenciát
külön vizsgáló tanulmányok metaanalízise hasonló
eredményre vezetett. Az MMSE-vel mért kognitív
funkció-csökkenés egyik betegcsoportban sem
különbözött az euthyreotikus személyekben
mérttől. 
Kommentár: A tanulmányok többségében a pajzs-
mirigy-funkciót csak egy alkalommal, a prospektív
betegkövetés kezdetén vizsgálták. A kognitív hanyat-
lás követéses vizsgálatának időtartama jóval
rövidebb volt, mint a demencia vonatkozásában (33
vs. 66 vs. hónap). Ez – legalábbis részben – magya-
rázhatja a kognitív hanyatlásra és a demenciára
vonatkozó eredmények közti ellentmondást. 

A pajzsmirigy diszfunkciók különböző formái-
nak társulása a demenciával (Tang X és mtsai,
2020)

A szerzők a 2020-ig közölt 17 különböző vizsgálat
metaanalízisét végezték el (344.248 beteg, átlagos
követési idő 7,8 év). A pajzsmirigy-diszfunkció
szerinti négy főcsoport (manifeszt és szubklinikai
hypothyreosis, szubklinikai és manifeszt hyper-
thyreosis) közül – a referencia csoportnak tekintett
euthyreotikus egyénekhez viszonyítva – csak a
szubklinikai hyperthyreosisban találtak fokozott
demencia kockázatot (RR: 1,39, 95% CI: 1,08-1,79).
Az előző megállapítás érvényeségét megkérdő-
jelez(het)i az a megfigyelés, miszerint a TSH U-alakú
összefüggést mutat a demencia kockázatával, és ez
az összefüggés még a normális TSH-tartományon
belül is igaz. A demencia kockázat a legalacsonyabb
az 1,55-1,60 mIU/l TSH-koncentrációnál volt. 

A kognitív hanyatlás és a demencia kockázatá-
nak metaanalízise a pajzsmirigy diszfunkciók
teljes spektrumában, egyénekre vonatkozó
egyedi adatok alapján (van Vliet és mtsai, 2021)

A metaanalízisbe vont 54.565 beteget a pajzsmirigy-
funkció szerint öt csoportba sorolták (euthyreosis
89,3%, manifeszt hyperthyreosis 0,8%, szubklinikai
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hyperthyreosis 3,4%, szubklinikai hypothyreosis
5,6%, manifeszt hypothyreosis 0,9%). A kognitív
hanyatlást túlnyomórészt MMSE teszttel vizsgálták.
Sem a keresztmetszeti, sem a longitudinális vizs-
gálatok nem találtak különbséget a kognitív
funkciókban ill. azok változásában, egyetlen pajzs-
mirigyfunkciós csoportban sem. Az újonnan kiala-
kult demencia gyakoriságában sem volt különbség
az öt pajzsmirigyfunkciós csoportban. A szerzők
nem találtak különbséget a 75 év alatti és feletti
betegek alcsoportjaiban. A szerzők megítélése
szerint a metaanalízisükben alkalmazott módszer-
tan (az egyedi tanulmányok adatait nemcsak tanul-
mány-szinten összesítve, hanem a résztvevők egye-
di adatait is feldolgozva) a kérdéskörben végzett
metaanalízisek közül módszertanilag a legértéke-
sebb. A szerzők végkonklúziója az, hogy az –
irányelvek javaslataival ellentétben – nem indokolt
a demens betegek rutinszerű pajzsmirigy-szűrése. 
Kommentár: a tanulmányok többségében pajzs-
mirigyfunkciót csak egyszer, a vizsgálat kezdetén
határozták meg. A tanulmányok túlnyomó több-
ségében a kognitív funkciót maximum kétszer vizs-
gálták. A metaanalízisbe vont betegek közül viszony-
lag kisszámú, összesen 2033 betegnél alakult ki
demencia. A demens betegek relatíve kis száma
miatt a demencia-kockázat megítélése korlátozott,
különösen a kis esetszámú manifeszt hypo- ill.
hyperthyreotikus csoportok esetében. 

Hyperthyreosis és demencia összefüggése dán
regiszterekben (Folkestad L. és mtsai, 2020)

A szerzők a teljes dániai lakosságra kiterjedő ún.
DNPR regiszter 1995-2013 időszakát elemezték. A
DNPR-regiszterben BNO alapján kódolva szerepel-
nek a betegségek; ezt a regisztert a gyógyszerfel-
használási regiszterrel összekötve elemezték.
Hyperthyreotikusnak tekintették azokat a szemé-
lyeket, akiknél a regiszterben Graves-Basedow-kór
vagy toxikus göbös golyva BNO-kódja szerepelt
(56.128 beteg). A referencia csoportot úgy képez-
ték, hogy minden egyes hyperthyreotikus beteghez
négy, azonos nemű és életkorú személyt illesztettek
a teljes dániai lakossgból. Demensnek tekintették
azokat a betegeket, akiknek demenciát jelző BNO-
kódja volt vagy akik számára demencia adekvát
gyógyszereinek egyikét váltották ki  (ATC-kód). 
A dániai Fuden-szigetének lakosságából egy külön
regisztert is képeztek, amit az tett lehetővé, hogy
ott egy évtizedek óta jól működő pajzsmirigyhor-
mon laboratórium és pajzsmirigybeteg ellátás
működik. Hyperthyreotikusnak tekintették azokat a
személyeket akiknek 6 hónapon belül legalább két
alkalommal mértek szupprimált TSH-t (<0,3 mIU/L).

Kizárták az analízisből az 1995 előtt diagnosztizált
hyperthyreotikus betegeket, továbbá azokat a
személyeket, akiknél a demencia diagnózisa időben
megelőzte a hyperthyreosis diagnózisát. A refe-
rencia csoportot a Fuden szigeti euthyreotikus
személyekből választották, a demencia definiciója
azonos volt a DNPR kohorszhoz. 
A DNPR kohorsz 56.128 hyperthyreotikus betege
közül 2013-ig 2.689 személynél alakult ki demencia
ami a referencia csoporthoz viszonyítva 17%-os
kockázatnövekedést jelent (HR: 1,17, 95%-os CI:
1,12-1,23). A jóval kisebb elemszámú Fuden-szigeti
regiszterben a tendencia hasonló volt, de nem szig-
nifikás. Viszont a Fuden-szigeti regiszterben
szereplő, egymás után mért TSH értékek lehetővé
tették a hyperthyreotikus időszak(ok) időtartama
jelentőségének vizsgálatát. A szupprimált TSH-val
leélt minden hat hónapos időszak statisztikailag
szignifikánsan, 16%-kal emelte az újonnan kialakuló
demencia kockázatát. 
A fentebb leírt összefüggések nemcsak a demen-
ciában szenvedők összességére, hanem az
Alzheimer-kóros és a vaszkuláris demens betegek
alcsoportjaira is igaznak bizonyult. A hyperthyreo-
sis-demencia összefüggés igaznak bizonyult a
hyperthyreosis két leggyakoribb alcsoportján belül
is (Graves-Basedow-kór ill. toxikus göbös golyva). A
szubklinikai hyperthyreotikus betegeken gyakrab-
ban alakult ki demencia mint a manifeszt hyper-
thyreotikus betegeken (9,3 vs. 5,5%). 
Kommentár: Ez a dániai tanulmány metodikai
felkészültségével és endokrinológiai precizitásával,
továbbá a vizsgálatba bevont betegek száma tekin-
tetében kiemelkedik a többi hasonló tanulmány
közül.

Hypothyreosis és demencia összefüggése dán
regiszterekben (Thvillum M. és mtsai, 2021)

A szerzők a teljes dániai lakosságra kiterjedő ún.
DNPR regiszter 1995-2012 időszakát elemezték.
Hypothyreotikusnak tekintették azokat a szemé-
lyeket, akiknél a regiszterben primer hypothyreosist
jelző BNO-kódot találtak vagy akik leglább két
doboz pajzsmirigyhormon készítményt váltottak ki
(n=111.565). A referencia csoportot úgy képezték,
hogy minden egyes hypothyreotikus beteghez
négy azonos nemű és életkorú személyt illesztettek
a teljes dániai lakosságból. Demensnek tekintették
azokat a betegeket, akiknél demenciát jelző BNO-
kódot találtak vagy akik számára demencia adekvát
gyógyszerét (ATC-kód) váltottak ki. Kizárták az
analízisből a korábban hyperthyreosis, pajzsmi-
rigyrák és hypophysis betegség miatt kezelt
betegeket, továbbá azokat a személyeket, akiknél a
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demencia diagnózisa időben megelőzte a hyper-
thyreosis diagnózisát. 
A Fuden-szigeti regiszterben hypothyreotikusnak
tekintették azokat a személyeket, akiknek hat
hónapon belül legalább két alkalommal, minimum
két hét különbséggel mértek emelkedett TSH-t
(>4,0 mIU/L). A Fuden-szigeti referencia csoportot a
normális TSH-szintű lakosság egészéből képezték.
A demencia definiciója azonos volt a DNPR
kohorszhoz. 
A DNPR kohorsz 111.565 hypothyreotikus betegek
közül 2013-ig (medián követési idő 6,2 év) 4.110
személynél (3,7%), a referencia-csoport 446.260
egyéne közül 14.828 (3,3%) személynél alakult ki
demencia, ami 22%-os kockázatnövekedést jelent
(HR: 1,22, 95%-os CI: 1,17-1,27). A hypothyreosis
nagyobb kockázatot jelentett demenciára akkor is,
ha a kockázatot az Alzheimer-kóros és a vaszkuláris
demenciában szenvedők alcsoportjaiban külön-
külön vizsgálták. A kockázatnövekedés igazolható
volt az 56 évnél fiatalabb és az annál idősebb
egyének esetében is. Az 56 évnél fiatalabbakban a
kockázatnövekedés mértéke jóval kifejezettebb volt. 
A Fuden-szigeti regiszter adatai szerint minden,
emelkedett TSH-val leélt hat hónapos időszak sta-
tisztikailag szignifikánsan, 12%-kal emelte az újon-
nan kialakuló demencia kockázatát. 
Kommentár: Kiemelkedő metodikai precizitású, a
korábbi vizsgálatokhoz (még a metaanalízisekhez
is!) viszonyítva kiemelkedő betegszámmal (mind a
hypothyreotikus, mind a referencia csoport, mind a
demens betegek számában) dolgozó tanulmány.
Sajnálatos módon a tanulmány szerzői nem ele-
mezték külön a szubklinikai és a manifeszt
hypothyreosis kockázatát a demencia kialakulására.
További – a legtöbb más, a hypothyreosis és a kog-
nitív hanyatlás ill. demencia kapcsolatát vizsgáló
tanulmányhoz hasonló – hiányossága a vizsgálat-
nak, hogy a hypothyreosis diagnózisát követő szub-
sztitúciós kezelés adatait (dózis, kezelés időtartama,
eredményessége) a szerzők nem vizsgálták. 

Összegzés

A pajzsmirigybetegségek és a kognitív hanyatlás/
demencia kapcsolatát illetően az irodalomban

közölt eredmények meglehetősen ellentmondá-
sosak. Az ellentmondásosság egyik oka nyilván-
valóan az, hogy a kapcsolat – ha egyáltalán létezik –,
nem túlzottan erős. Ilyen, relative csekély kockázat-
növekedés kimutatása csak nagy betegszámot
felölelő, metodikailag jól megtervezett vizsgálatok-
tól várható. 
A jelen munka szerzőjének meggyőződése, hogy az
ismertetett két dán tanulmány eredményei felül-
írják a korábbi évek és évtizedek munkáinak sokszor
ellentmondásos és sokszor negatív eredményeit. 

Az alábbi következtetések nagy valószínűséggel
megállják a helyüket: 

•  Mind a hyperthyreosis, mind a hypothyreosis
egyértelműen és közel azonos súllyal kapcsolatba
hozható a demencia kialakulásával

•  A pajzsmirigybetegségek és a kognitív beteg-
ségek közötti kapcsolatban a hormonális disz-
funkció szerepe lehet az elsődleges. A két
betegségcsoport közötti kapcsolatban az auto-
immunitás kórélettani szerepe az epidemiológiai
adatok alapján nem valószínűsíthető. 

•  Már az enyhe (szubklinikai) pajzsmirigybeteg-
ségek is asszociálódnak a demenciával. 

•  A pajzsmirigy-diszfunkciók és a demencia közötti
összefüggés nemcsak a demenciák egészében,
hanem a két legfontosabb alcsoportjában
(Alzheimer-kór és vaszkuláris demencia) is fennáll.

•  Mind a hypothyreotikus, mind a hyperthyreotikus
időszak(ok) növekvő időtartama növeli a demen-
cia kialakulásának esélyét. 

Az eddigi kutatási eredmények alapján valószínű-
síthető, hogy a pajzsmirigybetegségek korai
időszakban történő felismerése és optimális
kezelése – a hyper- és a hypothyreotikus időszakok
minimalizálása révén – csökkentik a demencia koc-
kázatát. Minderre azonban terápiás tanulmányokon
alapuló közvetlen bizonyíték nincs. A nyitott
kérdéseket csak metodikailag igen jól megter-
vezett, nagy betegszámot felölelő, további prospek-
tív vizsgálatok tisztázhatják. 
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The European Geriatric Medicine Society had its
17th 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 „Idősgyógyászat” („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, I 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 II 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 Italy, and other countries typically drank
wine in low to moderate amounts with family meals. 
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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.  An important
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. I 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 I feel I
have earned, in no way did it signal the end of my
passion for learning, teaching or researching.  I 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.  

I believe in the proven advice that maintaining an
active and engaging lifestyle is essential. I enjoying
walking and I 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 I wish you
further good health and hopefully we can see you
also in Budapest in the future.

AT: Thank you very much, I would visit Budapest
with a pleasure since it is one of the most beautiful
cities of the world and I have nice memories of
Budapest. I 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!

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

6. évfolyam 3-4. szám  2021. december,  99. oldal ADAM LELBACH: MEDITERRANEAN DIET AND LONGEVITY 

99

Dr. Antonia Trichopoulou  and  Dr. Adam Lelbach



Az Európai Geriátriai Társaság 2021. október 11-
13 között tartotta 17. kongresszusát Görögország
fővárosában, Athénban. A megnyitó ünnepséget
követően a konferencia első (keynote) előadását a
Görög Egészségügyi Alapítvány (Hellenic Health
Foundation) elnöke, az Athéni Orvostudományi
Egyetem professzor emeritája, Prof. emer.
Antonia Trichopoulou tartotta a „Mediterrán
étrend és a hosszú élet” címmel. Trichopoulou pro-
fesszor asszony az Európai Táplálkozási
Társaságok Szövetségének (FENS) korábbi elnöke
volt és az Európai Bizottság, az Egészségügyi
Világszervezet és számos görög szakmai
tudományos bizottság elnöke és meghatározó
fontosságú alakja, az Athéni Tudományos
Akadémia rendes tagja. Számos kitüntetést és
díjat kapott, többek között 2011-ben elnyerte az
Európai Táplálkozási Társaságok Szövetségének
(FENS) díját „a táplálkozástudományban elért
kiemelkedő szakmai sikereiért”. Tudományos
munkássága a táplálkozás közegészségügyi és
táplálkozás epidemiológiai vonatkozásaival
foglalkozik, különös tekintettel a mediterrán
étrend és a hagyományos ételek egészségre
gyakorolt hatásaira. Antonia Trichopoulou pro-
fesszor asszony 2014-ben felkerült a Thomson
Reuters társadalomtudományok területén
kiemelten hivatkozott kutatókat tartalmazó
listájára, 2018-ban pedig a Clarivate Analytics a
kiemelten hivatkozott kutatók között említette.

Lelbach Ádám (LA):  Kedves Trichopoulou professzor
asszony! A Magyar Gerontológiai és Geriátriai
Társaság tudományos folyóirata, az „Idősgyógyá-
szat” olvasóit nagy örömmel tölti el, hogy lehető-
ségük van olvasni az Ön gondolatait és megtisztelő,
hogy ebben az exkluzív interjúban megosztja
nekünk tudományos álláspontját. Athén csodálatos
város, "Európa bölcsője", remélhetőleg a jó
kapcsolat a jövőben még intenzívebb tudományos
együttműködéshez vezethet. Engedje meg, hogy
feltegyem Önnek az első kérdést. Biztos abban,
hogy a mediterrán étrend a hosszú élet titka?

Antonia Trichopoulou (AT): Igen, meg vagyok
győződve arról, hogy a hagyományos mediterrán
étrend a hosszú élet egyik legfőbb titka, ugyanis
folyamatosan megjelenő tudományos bizonyítékok
támasztják alá az egészségre gyakorolt jótékony
hatását. Természetesen nem szabad figyelmen kívül
hagyni a fizikai aktivitás és a genetikai adottságok
szerepét sem.*

A hagyományos mediterrán étrend dokumentáltan
egy nagyon egészséges étrend, amely növényi
táplálékok fogyasztásán és a nagy mennyiségű állati
eredetű ételek fogyasztásának kerülésén alapul.
Emellett a mérsékelt borfogyasztást is javasolja az
étkezések során.

LA: Beszélhetünk-e egy "általános" mediterrán
étrendről, vagy vannak különbségek a mediterrán
térség országai között ebben a tekintetben? 

AT: A hagyományos mediterrán étrend a következő
9 jellemzővel írható le:

•  nagy mennyiségű olívaolaj fogyasztása
•  nagy mennyiségű hüvelyes fogyasztása
•  nagy mennyiségű gabonatermék (főleg finomítat-

lan gabonafélék) fogyasztása 
•  nagy mennyiségű gyümölcs fogyasztása
•  nagy mennyiségű zöldség fogyasztása
•  mérsékelt tejtermék fogyasztás (főleg sajt és

joghurt formájában)
•  mérsékelt vagy nagy mennyiségű hal fogyasztása
•  kevés hús- és hústermék fogyasztása
•  mérsékelt borfogyasztás étkezések során (ha a

vallás és a társadalmi normák elfogadják)

A ma hagyományos mediterrán étrendként ismert
táplálkozási minta az 1950-es évek végén és az
1960-as évek elején a mediterrán térség olajbogyó-
termelő területein elterjedt táplálkozási mintát
jelenti. Ez volt az az időszak, amikor a II. Világháború
következményein már túl jutottak ezek az országok,
de a gyorséttermi kultúra még nem érte el a
területet.
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Mediterrán étrend és a hosszú élet – Interjú 
Prof. emer. Antonia Trichopoulouval, az Athéni
Tudományos Akadémia rendes tagjával

Dr. habil. Lelbach Ádám, Ph.D., M.Sc., c. egyetemi docens
a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság alelnöke



A mediterrán étrendnek különböző változatai
léteznek, de a különböző táplálkozási mintáknak
számos közös jellemzője van. A halfogyasztás nagy
eltéréseket mutatott a mediterrán országok között
és azokon belül is, például a görögországi Kréta és
Dél-Olaszország a legkevesebbet, míg Korfu,
Spanyolország és Portugália a legtöbbet fogyasztók
között helyezkedett el. A mediterrán térség iszlám
lakosságának kivételével Görögország, Dél-
Olaszország és más országok lakossága jellemzően
kis- vagy közepes mennyiségű bort fogyasztott a
családi étkezések során. 
A hagyományos mediterrán táplálkozási minta vál-
tozataira láthatunk példákat, ha megnézzük a
régióban fogyasztott különböző növényi alapú
ételeket, például a kuszkusz, zöldségek és hüvelye-
sek felhasználását Észak-Afrikában; tészta, polenta
vagy rizs zöldségekkel és hüvelyesekkel történő
fogyasztását Dél-Európában; valamint bulgur és rizs

zöldségekkel, csicseriborsóval és más babokkal
történő elkészítését a keleti mediterrán régiókban.

Ma, amikor a hagyományos mediterrán étrendről
beszélünk, nem állíthatjuk, hogy azt a Földközi-
tenger medencéjének minden lakosa, vagy akár a
legtöbb lakosa követi. Sajnos ezt a táplálkozási
mintát a térségben számos személy és népcsoport
szinte teljesen elhagyta.

LA: Melyek az igazi mediterrán étrend legfon-
tosabb "szabályai"?

AT: Táplálkozástudományi vizsgálatok eredményei
határozottan arra utalnak, hogy a hagyományos
mediterrán étrend elveit követő étkezés hosszabb
élettartammal jár.  Ez részben a hagyományos
mediterrán ételeknek tulajdonítható, amelyek
meghatározó összetevői ennek az étrendnek.
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A hagyományos mediterrán étrend piramis formájában ábrázolva.



Fontos, hogy a zöldségeket és hüvelyeseket olíva-
olajjal készítsük és kulcsfontosságú, hogy tudjuk,
hogyan kell ezt helyesen tenni. E hagyományos
ételek készítésekor az olívaolajon, zöldségeken
vagy hüvelyeseken kívül általában hagymát,
fokhagymát és számos fűszernövényt, például
petrezselymet, oregánót, kaprot, bazsalikomot
adnak az ételekhez. A végeredmény ízletes és rend-
kívül tápláló. Ezeknek az ételeknek az elkészítése
nem igényel sok időt, de az elkészítési módok
ismerete elveszett, még akkor is, ha a legtöbb
recept viszonylag egyszerű. 
A hagyományos mediterrán étrenddel kapcsolatos
ismeretek és tapasztalatok, valamint az ebben az
étrendben meglévő egészséges hagyományos
élelmiszereknek a mai főzési kultúrába történő
adaptálása fontos modellként szolgálhat a mediter-
rán országok számára és inspirálhat más európai és
közép-ázsiai országot.

LA: Gazdasági szempontból Ön szerint a mediterrán
étrend fenntartható megoldást jelenthet a világ
legtöbb országa és népe számára az élelmiszerel-
látás terén?

AT: A mediterrán étrend egészséges táplálkozási
mintából fenntartható, alacsony káros környezeti
hatásokkal járó táplálkozási mintává fejlődött.
Fontos kérdés, hogy a mediterrán táplálkozási
minta átültethető-e a mediterrán régiótól távol élő
lakosság számára. 
A közelmúltban végzett tanulmányok kimutatták,
hogy a mediterrán étrend számos aspektusa
valóban alkalmazható más (nem mediterrán régió-
ban élő – a szerk.) népességcsoportok táplálkozásá-
ban. úgy vélem, hogy a mediterrán táplálkozási
szokások előnyei nagyobb népesség-csoportok
körében is elterjedhetnek és egész Európában
egészséges táplálkozási szokásokra ösztönözheti a
lakosságot. 
Az EAT-Lancet Bizottság (https://eatforum.org/eat-
lancet-commission/) egy „Nagy Élelmezési Átala-
kulásra” (Great Food Transformation) szólít fel: "a
globális élelmiszerrendszer szerkezetének és műkö-
désének jelentős megváltoztatására, úgy, hogy az
más alapvető folyamatokkal és visszacsatolásokkal
működjön".  Az egészségesebb táplálkozásra való
áttérés azonban megköveteli, hogy a szükséges
élelmiszerek elérhetőek és megfizethetőek legye-
nek az alacsony jövedelmű lakosság számára.    Kalle
Hirvonen és munkatársai „Affordability  of the EAT-
Lancet reference diet: a global analysis (Az EAT-
Lancet referencia étrend megfizethetősége: globá-
lis elemzés)" című, nemrégiben megjelent tanul-
mányának célja, hogy bizonyítékot szolgáltasson

e változtatások megvalósíthatóságához, kiszámítva
az EAT-Lancet célkitűzéseinek legmegfizethetőbb
módját a világ szinte minden országában – az ott
rendelkezésre álló élelmiszerek felhasználásával és
összehasonlítva az így kapott étrendi költségeket az
egyes országokra jellemző jövedelmekkel (Lancet
Glob Health. 2020). Az „EAT-Lancet referencia
étrend” tartalmazza a hagyományos mediterrán
étrend legfontosabb elemeit.

LA: Professzor emeritaként meglehetősen aktív
életet él. Ön szerint mi az optimális életmód a
nyugdíjba vonulást követően, Ön hogyan optimali-
zálja a napi-heti beosztását?

AT: Az egyetemi tanári pozíciómból való nyugdíjba
vonulás után a „professzor emerita” számomra csak
egy újabb cím volt, amelyet úgy érzem, hogy
kiérdemeltem és semmiképpen sem jelentette a
tanulás, a tanítás vagy a kutatás iránti szenvedélyem
végét.  Az eddiginek megfelelő, ha nem nagyobb
lendülettel folytattam a munkát, hivatalosan a
Görög Egészségügyi Alapítvány elnökeként és
tudósként számos különböző módon.  
Hiszek abban a jól bevált tanácsban, hogy az aktív
és tartalmas életmód fenntartása elengedhetetlen.
Szeretek sétálni, mindig is rendkívül szerettem úszni
és a Földközi-tenger vizében ezt rendszeresen
teszem.  A múzeumok és régészeti lelőhelyek láto-
gatása bepillantást enged a múltba, feltárja az
emberiség történetét és segít az élet értelmének
számomra történő személyes megfogalmazásában.  

LA: Kedves Trichopoulou professzor asszony!
Köszönöm szépen a nagyon értékes és érdekes gon-
dolatokat és a Magyar Gerontológiai és Geriátriai
Társaság tagsága és tudományos folyóiratunk
olvasói nevében további jó egészséget kívánok és
remélhetőleg a jövőben Budapesten is találkozunk!

AT: Köszönöm szépen, amikor lehetőség nyílik
szívesen utazok Budapestre, hiszen a világ egyik
legszebb városa és szép emlékeim vannak
Budapestről. Én is kívánok Önöknek jó egészséget
és sok sikert a 2022-es esztendőben a Magyar
Gerontológiai és Geriátriai Társaságban végzett
munkájukhoz!

Referenciák: 

* 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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A demográfiai helyzet változásai, az öregedő tár-
sadalom egyre nagyobb kihívás elé állítja a hazai
egészségügyi és szociális rendszert.  A KSH adatai
szerint 2050-re a 65 évnél idősebbek arányszáma
száma eléri hazánkban a 30%-ot. Az egészségügy
költségvetésének több mint 30%-át fordítjuk
jelenleg az idősebb korosztály ellátása (járó-,
fekvőbeteg-ellátás, gyógyszerfelhasználás, ápolás
stb.). Az idős, gyakran polimorbid betegek ellátása
és hosszútávú gondozása magas szintű interdisz-
ciplináris, holisztikus szemléletű gyógyító munkát
igénye, mely miatt elkerülhetetlen a geriáter szak-
orvosok szélesebb körű bevonása az idősödő
betegek mindennapi ellátásába.

Mik a kompetenciái, mire jogosult egy geriáter szak-
orvos? A hazai egészségügyi rendszerben, a sikeres
szakvizsgát követően az orvosoknak lehetőségük
nyílik az önálló munkavégzésre. Szaktudásunknak
megfelelően jogosultságot kapnak arra, hogy
betegeiket a hosszútávú gondozáshoz elenged-
hetetlen, betegségük vagy állapotok alapján nélkü-
lözhetetlen szakorvosi javaslattételt megtegyék.
Ezen szakorvosi javaslatok alapján jogosult a
háziorvos – jelenleg kizáróla-gosan csak a háziorvos
– meghatározott ideig az adott készítményt ked-
vezménnyel írni a betegek számára. Mindannyian
tisztában vagyunk azzal, hogy a betegek
árérzékenyek, a beteg-együttműködés (compliance)
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Geriáter szakorvos súlyosan beszűkített kompe-
tenciája gyógyszerelés indikációja és felírhatósága
tekintetében (amely helyzet ellentmond a „Multimorbid geriátriai betegek
ellátásáról és kezeléséről”  2021 Eük.19 kiadott  EMMI irányelv szemléletének is! )
A Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság 2021. december 1-ei vezetőségi ülésén
elhangzott előadás kivonata Severely limited competence of geriatricians in the
indication and prescribability of medication

dr. Czintner Dóra geriáter szakorvos, felkért referens (Semmelweis Egyetem)

Az alábbi dolgozat hátteréről: a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság vezetősége és az Egészségügyi
Szakmai kollégium Geriátriai és Krónikus ellátás Tagozat 2021 december 1.-én (közös ZOOM értekezlet) áttekin-
tette a geriátriai szakma egyes feszegető problémáit. Megvizsgálta elsősorban a gyakorlati képzőhelyek számá-
nak kritikus mérvű lecsökkentségét, valamint a „csakis” geriáter szakorvosi képzettséget szerző orvosok gyógy-
szerírási kompetenciáinak súlyos, racionális, vagy költségvetési érvekkel alig magyarázható beszűkítettségét,
amelyben az egészségügyi főhatóság nem biztosított megoldást.  A megbeszélés bevezetőjében  a társaság elnöke
abban látta a múltból eredő kiinduló problémát,  hogy közel két évtizeddel ezelőtt  a geriátriai szakorvosi profilt
döntően belgyógyászok és pár neurológus, pszichiáter szakorvos kezdeményezései alapján hozták létre és így az
addigi szakképzettségük alapján az „új geriáter orvosok” részéről  fel sem merült  a gyógyszerelési indikációk és
gyógyszer felírási jogoknak az egészségügyi főhatósággal aktuálisan és teljes keresztmetszetben  áttárgyalandó
igénye. Igy e kérdésköröknek  a soron következő évtizedre vonatkozó áttekintésekor az elemzőnek az az érzése,
hogy szinte nem is létezett a geriáter szakma a (támogatott) receptírási jogosultságok „leosztásában”, „újra-
leosztásaiban”.  

A vita során a vonatkozó dokumentumok alapján eléggé egységes vezetőségi és tagozati vélemény alakult ki.
E szerint a múlt hibája miatt konzerválódott mostani helyzetben az egészségügyi főhatóság illetékesei
sajnálatosan  szakmai receptírási kompetenciák bővítéseként értelmezték a szakma tagozatának beadott
kérelmeit, beterjesztéseit a korábbi hibák miatt kialakult szinte „semmi kompetencia” állapot racionális és szük-
séges felszámolása helyett. Igy   ennek szokásos elbírálási mechanizmusa is inkább csak a kérelmek „elfektetésére”
volt alkalmas. Sajnos következmény nélküliek voltak komoly társszakmai tagozati támogatások is (pl. pszichiátria,
neurológia) egyes gyógyszercsoportok felírhatósága ügyében.

Szerkesztőség  



nagymértékben függ a gyógyszerek árától.
Amennyiben a betegek nem rendelkeznek a szak-
orvosi javaslattal, akkor igen gyakran a drágább,
korszerű készítményeket hagyják el. Mindezek
alapján gyakran az a prevenciós vagy progresszió
csökkentő hatás, amit szeretnénk elérni, nem való-
sul meg. A betegek végül egy sokkal rosszabb egész-
ségi állapotban kerülnek ellátásra, amely mind gaz-
daságilag, mind szociálisan sokkal nagyobb terhet
jelent a társadalom számára. 
Tekintsünk át pár olyan kórképet, melyeknek az inci-
denciája és prevalenciája igen magas az idős
betegek között, és korszerű ellátásához szakorvosi
javaslat szükséges. A jelenlegi szakmai ajánlások
alapján (pl.: az orális antikoagulánsok hosszú távú
alkalmazhatósága idős korban PF esetén nemzet-
közi konszenzusdokumentum eredményei alapján,
OAC-FORTA 2016), bizonyos kórképek esetén az
orális K-vitamin antagonistákkal szemben az új
típusú antikoagulánsok (NOAC-ok) sokkal előnyö-
sebbek az idős betegek számára. Bármilyen indiká-
cióval jogosult vajon a geriáter szakorvos szakorvosi
javaslatot adni a betegek számára. A válasz rövid:
sajnos nem.
A tartósan fekvő betegek thromboembóliás profi-
laxisa elengedhetetlen, mely leggyakrabban ala-
csony molekulatömegű heparinokkal történik. A
jelenlegi szabályozás szerint, szinte ez összes
betegellátó szakma jogosult szakorvosi javaslatot
adni ezekre a készítménykere érthető okokból,
hiszen a thrombosis és szövődményei súlyos
egészségkárosodást okoznak, jelentősen emelik az
egészségügyi kiadásokat. Sajnos azonban a geriáter
szakorvos, aki munkája során rengeteg immobil,
ágyhoz kötött beteggel találkozik, nem jogosult a
szakorvosi javaslat megadására. Van ennek bár-
milyen magyarázata? 
Mi a helyzet az Alzheimer-kór esetében? Számos
tanulmány igazolta, hogy az acetilkolinészteráz-
gátlók és az N-metil-D-aszpartát receptor antago-
nisták valamelyest javítják a kognitív funkciókat, így
a betegek sokkal tovább képesek az önálló vagy
minimális segítséget igénylő életvitelre, annak min-
den egészségügyi, gazdasági és szociális előnyével.
A geriáter szakorvosok jogosultak ezeket a készít-
ményeket kedvezménnyel írni vagy javasolni? A
válasz sajnos itt is nem. Jelenleg kizárólag a neu-
rológus és pszichiáter szakorvosok jogosultak erre.
Oly annyira, hogy bizonyos készítményeket a szak-
orvosi javaslat alapján még a háziorvos sem jogo-
sult kedvezménnyel írni. Így a rohamosan növekvő
számú demens betegek ellátása a neurológus és
pszichiáter szakorvosok számára egyre nagyobb
terhet fog jelenteni. A pszichiátriai és neurologiai
szakma tagozati szintű racionális hozzáállását

bizonyítja e problémakörhöz, hogy a Geriátriai és
krónikus beteg ellátás tagozat kérelmét  követően
egyértelműen támogatták a geriáter szakorvos
biztosító által támogatott receptírási jogosultságát
az Eü503/a és Eü503/b vonatkozásokban.
Az előbb említett gyógyszercsoportokhoz hasonló
szabályozási helyzetet találunk többek között a
diabetes mellitus és a speciális gyógyászati célra
szánt élelmiszerek esetében is. 
Felmerülhet az a gondolat, hogy esetleg a geriáter
szakorvosi képzésben keresendő ennek az igencsak
furcsa helyzetnek az oka. Azonban összehasonlítva
a geriártiai szakorvosi képzést a belgyógyászati,
illetve a háziorvosi képzéssel – előbbi szakorvosok
az Alzheimer-kór kapcsán már említett csoportok
kivételével az összes felsorolt gyógyszercsoportra
adhatnak javaslatot, míg a háziorvosok jogosultak a
hosszútávú gondozásra a szakorvosi javaslatok
alapján – nem található olyan lényeges eltérés a
képzések között, ami indokolhatná a geriáter
orvosok számkivetett létét. A geriáter szakorvosok
képzésük alatt közel 3 évet töltenek el belgyó-
gyászati profilú osztályokon, illetve döntő több-
ségük belgyógyászati osztályon helyezkedik el e
szakvizsga megszerzését követően. Így megfelelő
jártasságot, gyakorlati tapasztalatot szereznek a
fentebb említett gyógyszercsoportok indikációjá-
nak felállításában, ezirányú továbbképzésük pedig
folyamatosan biztosított. Jelenleg még a kötelező
szakmaspecifikus szintentartó tanfolyamként is a
belgyógyászati szintentartó képzést végezhetik el. 
Mindezek miatt a geriáter alapszakvizsgával
rendelkező szakorvosok igen gyakran a társszakmák
segítségére szorulnak a gyógyszeres terápiák
bevezetését, módosítását követően, mely további
terhet ró a társszakmák szakorvosaira és az
egészségügyi ellátó rendszerre jelentősen megne-
hezítve a gördülékeny betegellátást. A polimorbid
geriátria betegeknél sokszor nehézségekbe ütközik
az újabb szakorvosi vizsgálat megszervezése, illetve
az oda történő eljutás is. Ez a lehetetlen helyzet
pedig különösen kiéleződött a Sars-CoV-2 okozta
pandémai alatt.
A mindennapi gyakorlatban tehát a geriáter szakor-
vosok önállóan végzett szakmai tevékenysége
szinte ellehetetlenül. Ami magával hozza azt a tényt
is, hogy szinte senki sem választja ezt a szak-
területet, ami pár éven belül a demográfiai helyzet
élesedésével súlyos ellátási problémát fog jelen-
teni az egészségügyi és a szociális (pl. idős-ottho-
nok) intézménykében egyaránt. A hazai Idősügyi
Nemzeti Stratégia célkitűzései között már 2009-ben
szerepelt az egészségügyi és szociális szolgáltatá-
sok összehangolása az idősödők és idősek szükség-
leteinek, illetve érdekeinek figyelembevételével.
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Nemzetközi példák alapján látható, hogy a
megfelelő geriátriai ellátás révén jelentős
egészségnyereség-többlet realizálható, növel-
hető az egészségben eltöltött évek száma,
csökkenthetőek az egészségügyi kiadások. Sajnos
hazánkban a geriátriai szakorvosok száma és
helyzete elégtelen – ennek következében a szak-
ellátás is –, melynek hátterében több tényező áll.
Jelenleg ezek közül csak a kiemelt támogatással
történő szakorvosi javaslattételre és felírásra jogo-
sultságot emeltem ki remélve, hogy a helyzet a
geriáter szakorvosok és a döntéshozók összefogása
alapján hamarosan pozitív irányba fog változni. 

Tápszerek („speciális, gyógyászati célra szánt
élelmiszerek”) továbbra sem írhatók fel idős súlyos
betegeknek a szakmailag leginkább illetékes
geriáter szakorvos által

Dr. Molnár Andrea referatuma – Dr. Ferencsik
Mária öszegezése

A napjainkban hosszabb ideje jelenlévő világ-
járvány következtében a multimorbid betegek
elhúzódó gyógyulási hajlama valamint a táplál-
kozási elégtelenség következtében fellépő sarco-
penia kezelése fokozott, minőségi tápanyag bevitelt
igényel. A speciális gyógyászati célra szánt élelmi-
szerekkel történő kezelés nagyban hozzájárul a
betegek gyógyulásához.

A 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM, illetőleg a 14/2007. (III.
14.) rendeletekben sorolt egyes gyógyszerek, ill.
gyógyászati segédeszközök tb-i támogatás igény-
bevételével történő emelt indikációhoz kötött táp-
szerfelírási jogosultság rendelkezik speciális, gyó-
gyászati célra szánt élelmiszerek felírási lehetősé-
géről.

Az Egészségügyi Szakmai Kollégium Geriátria és
krónikus ellátás tagozat, tagozatvezetőinek Dr. Zöllei
Magdolna, Prof. Dr. Bakó Gyula és Prof. Dr. Székács
Béla, a Magyar Gerontológiai és Geraiátria Társaság,
elnökének aláírásával több alkalommal kérelemmel
fordultunk az EMMI felé, hogy tegye lehetővé emelt
indikációhoz kötött tápszerfelírási jogosultságot a
geriáter szakorvosi képesítéssel rendelkezők
számára.

A geriáter szakorvos a multimorbid betegek
ellátásában vesz részt, igy a betegeit teljes körűen
nem tudja kezelni, más szakterületek segítségét kell
igénybe venni. Ez a betegek számára plusz megter-
helést jelent, mivel több szakambulancián jelennek
meg.

A többszörösen benyújtott, emelt indikációhoz
kötött tápszerfelírási jogosultság kérelmek ellenére,
még mindig nem született pozitív döntés az EMMI-
ben. A beadványban a két szakmai szervezet kérte a
geriátria szakvizsga felvételét a tápszer felírásra
jogosultak körébe az EÜ 90%-os kategória 26. pont-
jára és az EÜ 70%-os kategória 13. pontjára
vonatkozóan.

Többszöri telefonon történő érdeklődés ellenére
érdemi változás nem történt.

A 2021.12.01-én a NEAK által közzétett „Az emelt
indikációhoz kötött támogatási kategóriába tartozó
betegcsoportok, indikációs területek és felírásra
jogosultak köre” című összefoglalójában még nem
szerepel a geriáter szakképesítésre vonatkozóan
semmilyen jogosultság.

Dr.  Ferencsik Mária a Magyar Orvosi Kamarától hiva-
talosan megkapta a NEAK tervezetet véleménye-
zésre, amelyben kifigásolta, hogy a geriáter szak-
képesítésre vonatkozóan, a „javaslatra írhat”
kategóriába történő besorolás szerepelt.
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Összefoglalás

Az Alzheimer-kór gyógyíthatatlan megbetegedés,
jelenleg csak progressziójának lassítására irányuló
gyógyszerek állnak rendelkezésre, preventív jellegű
vagy kuratív terápia egyelőre nem elérhető, mivel
mindmáig ismeretlen a kórkép kialakulásnak hát-
terében álló pontos mechanizmus. A mikrobióta
elmélet szerint a magyarázat az emberi bélrend-
szerben élő mikroorganizmusok és az agy kétirányú,
több útvonalon keresztül megvalósuló kapcsola-
tának megváltozásában keresendő. Kimutatásra
kerültek a demencia tekintetében ártalmas, de
potenciálisan védelmet adó baktériumok és
metabolitok is.

Kulcsszavak: Alzheimer-kór, bél mikrobióta, bél-agy
tengely, diszbiózis

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-kór a leggyakoribb demenciát
eredményező neurodegeneratív megbetegedés,
enyhe memóriazavarral jelentkezik és a halálig
fokozatosan progrediál. Etiológiájának pontos
felderítése érdekében a világ számos területén

zajlanak kutatások, azonban ezidáig sem megelőzé-
sére, sem célzott kezelésére alkalmas támadáspon-
tot nem sikerült azonosítani. Az esetek mindössze
5%-ában figyelhető meg familiáris halmozódás,
95% sporadikusnak tekinthető. (1) A tünetekért az
agykéreg, a hippokampusz és további gondol-
kodásért és memóriáért felelős agyi régiók
területén bekövetkező sejthalál és szinaptikus kap-
csolatok elveszítése miatti kolinerg diszfunkció
tehető felelőssé. (2) Jellegzetes hisztopatológiai
elváltozásai - az extracelluláris β-amyloid plakkok és
a hiperfoszforilált tau fehérjéből álló intracelluláris
kötegek – jól ismertek, azonban kialakulásuk hát-
tere tisztázásra szorul. (3) Az elmúlt évtizedek
kutatásai alapján felmerült egy elmélet, ami az
Alzheimer-kórban észlelt amyloidogenezist, gyulla-
dást, immunológiai eltéréséket és a génexpresszió
megváltozását gasztrointesztinális (GI) patogén
mikrobák jelenlétéhez köti. 

A bél mikrobióta a GI traktusban élő, 1014 darab-
számú mikroorganizmusok összességét jelenti. A
bél mikrobiális kolonizációja a születéskor zajlik.
Csecsemőkorban a mikroorganizmusok aránya
dinamikusan változik, majd 3 éves korra eléri a
felnőttkorra jellemző, viszonylag állandó össze-
tételt. Az 1000-nél is több különböző faj 99%-a
anaerob baktérium, azonban protozoonok és gom-
bák is megtalálhatóak. Darabszámuk a bélben disz-
tális irányban haladva fokozatosan növekszik. (4) A
mikrobióta az emberi egészség szempontjából
kulcsfontosságú szerepet tölt be. Részt vesz a B és K
vitaminok bioszintézisében, tápanyagok lebontá-
sában és felszívódásában, immunsejtek érési folya-
matában és ellenőrzés alatt tartja a kórokozók pro-
liferációját is. (5) Ezen bonyolult ökoszisztéma
homeosztázisának megbomlása patogén mikrobák
túlzott elszaporodásával járhat és számos betegség
kialakulásával összefüggésbe hozható (pl. colitis
ulcerosa, diabetes mellitus, elhízás, irritábilis bél
szindróma). (6)
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A bél-agy tengely kifejezés a bél mikrobióta és a
központi idegrendszer egymásra gyakorolt kölcsö-
nös befolyására utal. A bélben található mikroorga-
nizmusok különböző agyi folyamatokban vesznek
részt, többek között szabályozzák a hipotalamusz-
hipofízis-mellékvese tengely aktivitását. A mellék-
veséből az aktiváció hatására felszabaduló kortizol
hatással van az agyi mikroglia működésére és ez-
által citokinek felszabadulását és fehérvérsejtek
agyi migrációját okozza. (7) A bél mikrobióta ideg-
rendszerre gyakorolt hatása különböző útvon-
alakon keresztül valósul meg: a nervus vaguson és
szimpatikus idegrostokon keresztül közvetlenül,
illetve neurotranszmitterek, neuropeptidek, hor-
monok és immonmodulátorok termelése által
közvetve is. (8, 9) A bél-agy tengely diszfunkcionális
működését kapcsolatba hozzák idegrendszeri
fejlődési zavarokkal (pl. autizmus spektrumzavar),
neurodegeneratív kórképekkel (Parkinson-kór,
Alzheimer-kór) és a sclerosis multiplexszel. (8)
A mikrobióta széleskörű, diszbiózisként is említett
összetételi és funkcionális változásai az Alzheimer-
kór patogenezisében az immunrendszer aktivációja
és szisztémás gyulladásos reakció révén vehetnek
részt. (10,11) Toxikus metabolitok és gyulladásos
citokinek kerülnek a véráramba, míg a gyulladás-
ellenes faktorok termelődése lecsökken. A bél
epithelsejtek barrierfunkciója zavart szenved, az
enterális neuronok és gliasejtek szabályozásával
egyidejűleg. Ezen események a későbbiekben a
vér-agy gát károsodásához, idegrendszeri gyulla-
dásos folyamatokhoz, a gliasejtek aktivációjához és
gyulladásos citokinek, reaktív oxigéngyökök és
nitrogénoxid termelődéséhez, valamint végül az
agykéreg és a hippokampusz neuronjainak és
gliasejtjeinek apoptotikus sejthalálához vezethet-
nek. (12)
Állatkísérletes modellen végzett vizsgálat bizonyí-
totta, hogy a bél mikrobióta in vitro manipulálása
befolyással van az agyi amyloid lerakódásra. (13)
A mikrobáknak az Alzheimer-kór kialakulására és
progressziójára gyakorolt hatásának alaposabb
elemzése céljából készült egy átfogó vizsgálat,
amiben egy Alzheimer demenciával diagnosztizált
és egy egészséges kontrollcsoport mikrobiomát
hasonlították össze székletmintából génszekvená-
lással. Megállapították, hogy az Alzheimer-kóros
résztvevők GI traktusa csökkent mikrobiális
gazdagságot és diverzitást mutat a kontrollcso-
porthoz viszonyítva és az eltérés mértéke korrelál az
Alzheimer-kórra jellemző cerebrospinális biomar-
kerek (p-tau, β-amyliod) szintjével. Szignifikáns
különbséget mutatott a baktériumok anyagcseréje
és metabolitjai, valamint motilitása és jelátviteli
folyamatai is. (14)

Különös figyelmet fordítottak az előnyös élettani
hatásuk miatt probiotikumként is alkalmazott
Bifidobaktériumok vizsgálatára. A Bifidobaktériu-
mok az Aktinobaktériumok rendszertani osztályába
tartoznak, jótékony hatásaik jól ismertek: bizonyos
fajok gyulladásgátló hatással rendelkeznek, képe-
sek csökkenteni a bél permeábilitását és így
patogén mikrobák szisztémás keringésbe kerülését.
(15) A vizsgálatban az Alzheimer-kóros páciensek
bélflórája kevesebb Aktinobaktériumot tartalma-
zott a kontrollcsoporthoz képest. (14) Egy súlyos
demensek bevonásával készült felmérés során, 12
héten keresztül adagolt, Bifidobaktériumot is tartal-
mazó probiotikum hatására javulás következett be a
résztvevők MMSE pontszámaiban. (16)
Egy másik vizsgálat ellenkező irányból is meg-
erősítheti ugyanezt az összefüggést. Bár nem kife-
jezetten Alzheimer-kórral diagnosztizált – kognitív
hanyatlást mutató – idősek mikrobiótáját vizsgálta,
s azt állapította meg, hogy a gyulladást keltő hatású
Escherichia és Shigella baktériumok nagyobb, míg a
gyulladás ellen ható Eubacterium rectale kisebb
mennyiségben volt jelen azokban az esetekben,
amikor az agyi képalkotó vizsgálat (PET) során
amyloid lerakódásra utaló jeleket találtak. [17]
A bélflórában élő 31 Bacteroides nemzetségbe tar-
tozó faj kapcsán ellentmondásos megállapítások
születtek: arányuk növekedését és csökkenését is
leírták demenciával élők körében. A demenciára
vonatkozó kockázat fokozását a külső membrán-
jukat alkotó lipopoliszacharidok szisztémás gyulla-
dást keltő és amyloid fibrillogenézist stimuláló
hatásának tulajdonítják. Ugyanakkor megemlítik az
endothel működését szabályozó, így gyulladás-
ellenes szerepüket is, ami a demencia rizikójának
csökkentése irányában hathat. (2, 14)
Egy japán tanulmány a bél mikrobióta-asszociált
metabolitok demenciával való összefüggésére
világít rá. [18] Ismert, hogy a szérum ammónia-
koncentráció emelkedése az enyhe kognitív zavar
és az Alzheimer-kór kockázati tényezője. (19) Az
ammónia potenciálisan ártalmas molekula, bele-
avatkozik a nukleinsav-szintézisbe, megváltoztatja a
bélhámsejtek morfológiáját, anyagcseréjét és ezál-
tal lerövidíti élettartamukat is. A szérum- és széklet-
koncentráció között egyenes arányosság áll fenn.
A vizsgálat során, emelkedett széklet ammónia-
koncentráció mellett úgyszintén a demencia
rizikójának növekedését észlelték. Egy másik vizs-
gált metabolit, a laktát egyrészt a Lactobacillusok
termékeként, másrészt az elfogyasztott táplálék
tejsavas erjedésével kerül a székletbe. 
Megállapításra került, hogy a magasabb széklet lak-
tát-koncentráció 60%-kal alacsonyabb kockázatot
jelent demencia kórfolyamatára. A két metabolit
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széklet-koncentrációjának egyidejű eltérései (emel-
kedett ammónia és csökkent laktát szintek) a
demencia hagyományos biomarkereivel (pl. ApoE
ε4) közel azonos prediktív érték mellett jelezték a
kognitív hanyatlás meglétét, tehát patognosztikus-
nak bizonyultak demencia fennállására. (18)
A demencia progressziójának lassítására használt
acetilkolinészteráz-inhibitorok (donepezil, rivasztig-
min) és az NMDA-receptor antagonista (memantin)
készítmények mikrobiótára gyakorolt hatása

egyelőre ismeretlen. Leggyakrabban jelentett mel-
lékhatásaik, a hányinger és különösen a hasmenés
azonban felvetik a befolyás lehetőségét. (20)
A bélbaktériumok és Alzheimer-kór patogenézise
közötti ok-okozati összefüggés feltárása további
vizsgálatot igényel, ami akár farmakológiai táma-
dáspontot is képezhet a jövőben az Alzheimer-kór
ellen az egészséges összetételű bélflóra helyre-
állításával, vagy esetleges védelmet nyújtó mikro-
biális metabolitok további azonosításával.
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1. ábra:  A bél microbiota változások és az Alzheimer betegség patológiai kapcsolatai 
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Összefoglalás

Az időskori fizikai aktivitás, sport előnyei meg-
kérdőjelezhetetlenek. A rendszeresen kivitelezett és
megfelelően megválasztott fizikai terhelés pozitív
hatással van az egyén mozgatórendszerére, ideg-
rendszerére, érzékszerveire, pszichés állapotára és
természetesen a kardiometabolikus rendszerre.
Idős korban azonban komoly hangsúlyt kell, hogy
kapjon a helyesen kiválasztott fizikai aktivitás,
ennek típusa és a terhelés mértéke. A nem meg-
felelő mozgások, mozgásformák komoly kockáza-
tokat hordozhatnak magukban, például egy egyen-
súlyvesztést követő elesés formájában, míg a nem
egyén specifikus – általában túl nagymértékű – ter-
helés kontraproduktív a fizikai aktivitás fentebb
említett pozitív hatásai szempontjából. Emiatt az
egyén-specifikus teljesítménydiagnosztika idős
korban jelentős hangsúlyt kell, hogy kapjon. A jövő
teljesítménydiagnosztikát végző eszközei már olyan
újszerű megoldásokon alapulnak, mint például a
virtuális valóság, mesterséges intelligencia és gépi
tanulás. Amíg ezen technológiák alkalmazására az
élsport területén már találhatunk fejlesztéseket,
addig az elérhető egyszerűbb eszközökbe való
integrálásukra és szélesebb körű megjelenésükre
még várnunk kell. Így szükséges olyan köztes
megoldások alkalmazása, melyek elősegítik az
eddiginél pontosabb és hatékonyabb teljesítmény
elemzést és a lehető legoptimálisabb testmozgás
megvalósulását az idős korosztályban.  

Kulcsszavak: időskor, fizikai aktivitás, sport, teljesít-
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 elérhető, egyszerűen használható sporteszközök
között találjuk az ergométereket. Ezek olyan beren-
dezések, amelyek felhasználása kettős célt szolgál.
Egyrészt az ergométerekkel kontrollált és bizton-
ságos körülmények között lehet megvalósítani az
edzést, másrészt ezen eszközöket kombinálva
egyéb diagnosztikai berendezések alkalmazásával –
mint például az elektrokardiográfia (EKG), vérnyo-
másmérő készülék, spirométer – képesek a fizikai
teljesítmény felmérésére is. Ennek jelentősége van
az idősgyógyászat olyan fontos területein, mint
például a krónikus szív-érrendszeri-, tüdőgyógyá-
szati- és mozgásszervi betegségek okozta fizikális
teljesítmény hanyatlás felmérésében, de olyan
neurológiai kórképek esetén, mint a Parkinson-kór
vagy stroke utáni rehabilitáció is sikeresen alkal-
mazható (1,2). Az általános egészségi állapottól és a
tervezett céltól függően az idősek használhatnak
futópados (futószalagos) és kerékpár ergométert
(evezős ergométert idős személyeknél ritkábban
alkalmaznak, részben a nagyobb balesetveszély
miatt, részben pedig amiatt, hogy a mozgás jellege
során a létrejövő jelentős gerincoszlop mozgási
amplitudó nehezen kivitelezhető). Az egészségügyi
intézményekben elsősorban spiroergométer hasz-
nálatos, amely a szervezet fizikai terhelésre adott
szív-érrendszeri-, pulmonális- és metabolikus
válaszai értékelésére szolgál. Elsődlegesen az
oxigénfogyasztás, a szén-dioxid termelés és a
szívfrekvenciával kapcsolatos adatok szolgáltatnak
hasznos információt, mely eredmények segítséget
adnak például a COPD és az asztma diagnózisának
felállításához, a szívelégtelenség súlyosságának
megállapításához, a kezelés eredményességének és
a munkaképességnek, a fizikai terhelhetőségnek a
megítéléséhez (3). Ezen felül az ergométereket a
mozgásszervi rehabilitáció részeként, posztoperatív
szakaszban is alkalmazzák az ellátási gyakorlatban
(4), így ötvözve a diagnosztikus és testedzés
funkciót. 
Az ergométerekben rejlő potenciált hasznosítani
lehet az otthoni rehabilitáció és prevenció hatékony
megvalósításához is, hiszen jó alternatívát biztosí-
tanak az általános fizikai kondíció megőrzéséhez.
Az ergométerek használatával kivitelezhető a rend-
szeres testmozgás, az új technológiák alkalmazá-
sával pedig biztonságosabbá tehető használatuk az
idősek számára is. A legújabb, legfejlettebb ergo-
méterek már rendelkeznek közvetlen számítógép-,
illetve internet kapcsolattal is. Egy egyszerűbb
ergométert kiegészítve akár olyan korszerű, de
mégis megfizethető és könnyen kezelhető
eszközökkel, mint az okosórák, az okostelefonos
alkalmazások nemcsak a testedzés valósítható meg,
hanem a longitudinális és folyamatos felügyelet,

monitorozás is. Továbbá az okoseszközökből szár-
mazó adatok felhasználásával a rehabilitációs szak-
orvosok, gyógytornászok munkája is támogatható,
hiszen ezzel a megoldással az adott páciens
számára optimalizálhatják az edzésterveket a
megfelelő fizikai kondícionálás elérése és fenn-
tartása érdekében. 

A futópad, illetve a kerékpár ergométer 
specifikumai

Számos paraméter mérlegelése szükséges ahhoz,
hogy a fizioterápiát felügyelő szakember eldöntse,
hogy milyen ergométer alkalmazásával lehet opti-
mális eredményt elérni. A futópad és a kerékpár
ergométer összehasonlításakor érdemes a mozgás
és a mozgatórendszert érő terhelés eltéréseiből
kiindulni. Az egyik, az idősekre jellemző fontos
szempont, hogy a körükben magas arányban
előforduló krónikus betegségek miatt a mozgás
nehézkessé, fájdalmassá válhat, ezáltal jelentősen
lecsökken a fizikai aktivitás (5). Ez funkcionális hanyat-
lást eredményez: csökken az izomerő, a mozgások
szelektivitása, izomtónus zavarok, egyensúly- és
koordinációs zavarok, mozgásterjedelem beszűkü-
lés jelentkezik (6). A rehabilitációs mozgásprogram
során ezért a páciens teljes vagy részleges teher-
mentesítésére lehet szükség. Az ilyen módon
történő tehermentesítési megoldások védelmet
nyújtanak az ízület számára a nehézségi erővel, a
beteg súlyával-tehetetlenségével vagy a végtag
súlyával szemben. Ehhez több eszközt és módszert
is segítségül hívhatunk. A vízalatti terápia és a
tehermentesített helyzetek (pl. fekvés, felfüggesz-
tés, alátámasztás) mellett nagy szerep jut a futó-
padokhoz felülről csatlakoztatható hevedereknek,
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1. ábra: Hevederek alkalmazása14



és az úgynevezett antigravitációs futópad ergo-
méternek. Az antigravitációs futószalagergométe-
rek a sarok-talp talajjal történő kisebb kontaktusa
miatt kevésbé terhelik az ízületeket, a kerékpár
ergométerek az ülő pozíció miatt az ütközések
kiküszöbölése következtében elhanyagolhatóan
terhelik az említett struktúrákat (összehasonlítva a
futópadokkal).

Egy másik szempont, hogy idős személyeknél az
egyensúlyozó képesség és a mozgáskoordináció
már korlátozott. Ezen szempontot figyelembe véve
is a kerékpár ergométer használata élvez előnyt,
ugyanis a kerékpár ergométeren a mozgáspálya a
pedál specifikus mozgása miatt korlátozott és
irányított, emiatt a mozgás korlátozott koordináció-
val is követhető, másrészt az elesésből következő
sérülés valószínűsége minimálisnak tekinthető. 
A kerékpár ergométer az alsó végtag izomcsoport-
jait és a hasizmokat aktiválja, a ciklikus mozgásnak
köszönhetően a motoros funkció javul és a csípő-, a
térd- és bokaízület mozgásterjedelme növelhető
(7,8). A Parkinson-kórban szenvedő páciensek
körében végzett kutatásban Arcolin és munkatársai
bizonyították, hogy a kerékpár ergométer jó alter-
natívája lehet a futópad használatának. Eredmé-
nyeik szerint a páciensek járásának sebessége és
állóképessége is nő rendszeres használatával (9).
Ennek az edzésformának a jótékony hatását a
COPD-ben, koszorúér betegségben szenvedők,
térd- és csípő protézis műtéten átesettek körében is
igazolták (10,11).  Egy másik kutatás megállapítása
szerint azonban krónikus szívelégtelenség esetén a
futópad használata előnyösebb, mint a kerékpár
ergométer (12). Bár a futópad alkalmazásával az
elesés vagy rossz „talajfogás” kockázatával számolni
kell, a futómozgás a kerékpár ergométerrel össze-

hasonlítva lényegesen nagyobb mértékben képes a
törzs-, illetve a felső végtag terheléséhez
hozzájárulni. Idős személyeknél emiatt igen
gyakran nem a futópad már nehezen követhető
sebességével növelik a terhelés mértékét, hanem a
futófelület vízszinteshez képesti hajlásszögének
változtatásával, így imitálva azonos mozgási
sebesség mellett az emelkedőt.

Egy másik szempont, hogy a szabadabb mozgás-
forma miatt a futópad- és egyes speciális futópadok
kiemelten (amelyek tartalmaznak beépített
talpnyomásmérő egységet) a járáskép vizsgálatá-
ban és elemzésében is segítségünkre lehetnek, így
felismerve egyes mozgatórendszeri problémákat.

A legújabb technológiák és a szeniorok

Idővel a generációk között kiegyenlítődik a digitális
eszközök felhasználási aránya, ennek hatására a
kifejezetten szeniorok igényeit kielégítő új techno-
lógiák is széles körben elterjedhetnek. A COVID-19
pandémia kapcsán a fiatalok és az idősebb
korosztály (65+) közötti képzeletbeli szakadék máris
csökkenni látszik, ami az új infokommunikációs- és
digitális eszközök felhasználását illeti. Az elmúlt
időszakban ugyanis a szociális távolságtartás és a
magány egyértelműen motiválta az idősek internet
és okostelefon felhasználási szándékát (13).
Több tudományos cikk foglalkozik azzal, hogy
milyen igényeknek kell megfeleljen egy idősek
számára kifejlesztett digitális egészségügyi eszköz.
Fontos szempont, ami jelenleg megoldandó feladat
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2. ábra: speciális antigravitációs futópad15

3. ábra: emelt dőlésszög a biztonság miatt16



a számukra fejlesztett alkalmazások esetén, az
ergonómiai tervezés: nagyobb betűkkel, gombok-
kal, kontrasztos színekkel, kevés, egyszerűen
követhető utasításokkal megkönnyíthetjük az
idősek számára a felhasználást. A megfizethetőség
és az eszköz kezelésének megtanítása, betanítása is
kulcsfontosságú. Ahogy a rehabilitációs és sport-
eszköz fejlesztők és gyártók is haladnak a techno-
lógiai újításokkal úgy lesznek egyre elérhetőbbek a
ma jellemzően még csak az élsportban használatos
technológiák. Nem kell, hogy sok idő elteljen és már
az előzőekben említett ergométerek is olyan moni-
torokkal lesznek felszerelve, melyek komplex elem-
zést és edzéskövetést, könnyebb kezelhetőséget
biztosítanak majd az idős felhasználóknak is. 
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4. ábra: speciális talpnyomásmérővel ellátott futószalag
ergométer rögzítés közben17
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Összefoglalás

A tojás az emberiség ősidők óta fogyasztott táp-
láléka. Kiváló makro- és mikrotápanyag-összetételű
élelmiszer, mely ezen tulajdonsága miatt az utóbbi
időben ismételten egyre nagyobb figyelmet kap a
táplálkozásban. Kiváló fehérje- és aminosav-össze-
tételének köszönhetően a tojás fogyasztása minden
korcsoport számára ajánlott, de az idősebb kor-
osztály esetén esszenciális aminosav-tartalmának
és purinvázas fehérje-mentességének köszönhe-
tően különösen javasolható.
Kutatásunkban arra a kérdésre kerestük a választ,
hogy a tojástermékek, ezen belül az omlett (rán-
totta) fehérje-tartalmát milyen módszerekkel növel-
hetjük anélkül, hogy a késztermékek érzékszervi
tulajdonságai, vagy techno-funkcionális tulajdonsá-
gai negatív irányú változást mutatnának.
A magyar (és számos más ország) étkezési szoká-
saiban jelentős szerepet játszik különböző omlettek
fogyasztása, ezért nagy jelentőségű a zsírcsökken-
tett omlettek előállításának lehetősége. Az omlette-
ket könnyű elkészíthetőségük, lágy konziszten-
ciájuk és könnyű fogyaszthatóságuk az idős kor-
osztály tagjai számára is igen népszerűvé teszik.
Közleményünkben az igen gyakran fogyasztott
omlett példáján mutatjuk be, hogy az élelmiszer-
tudomány és technológia miként tud az orvos-
tudománnyal együttműködve az idősek számára
legoptimálisabb élelmiszerek tudományos hátterű
előállításában segítséget nyújtani. 

Kulcsszavak: tojás, fehérje, aminosav, idősek, omlett
(rántotta)

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 Egészségügyi Világszervezet (WHO) a 2021 és
2030 közötti időszak kiemelt célkitűzéseként a
„Healthy Ageing – Egészséges Öregedés” meg-
valósítását jelölte meg, melynek nélkülözhetetlen
része a megfelelő táplálkozás. Az időskort megelőző
életszakaszban és az időskorban fontos a megfelelő
minőségű és mennyiségű fehérjebevitel. Az opti-
mális, jól hasznosuló összetevőkből álló fehérjék
előállítása nagy fontosságú az időskorúak meg-
felelő táplálkozásának eléréséhez, melynek jelentő-
ségét a demográfiai változások kapcsán az idős-
korúaknak a társadalomban megfigyelhető egyre
nagyobb számaránya külön hangsúllyal illet.
A tojás a gyűjtögető ősembertől napjaink modern
ülőmunkát végző emberéig kiemelkedő fontosságú
táplálék. Ez nem csupán ízletességének és viszony-
lag egyszerű megszerzésének, megtermelésének
köszönhető, de kiemelkedő tápanyag-összetéte-
lének is. Az alábbi idézet tanúskodik arról, hogy már
régóta ismerjük a tojásfogyasztás pozitív élettani
hatásait: „az ég alatt nints ollyan materia, melly a’ mi
vérünknek serumával vagy tápláló részivel minden
tulajdonságaira nézve úgy megegyezne mint ez: és
így a “testet-is ennél semmi hamarébb, bővebben és
könnyebben nem táplálja.” írta Mátyus István Ó és
új Diaetetica könyve 4. kötetében 1789-ben a tojás-
ról (Mátyus, 1789).
A tojás az állatvilág legnagyobb petesejtje (Nys &
Guyot, 2011), amely fontos szerepet játszik a madár
embrionális fejlődésében, mivel az összes energia-
és tápanyagforrást tartalmazza a fejlődő embrió
számára. Egyedülálló szerkezetének fő alkotórészei
a héj, a tojássárgája és a tojásfehérje (Anton et al.,
2006).
A tojásfehérje mintegy 70 különböző fehérjefrakciót
tartalmaz (Liao et al., 2018), amelyek közül a követ-
kezőkben a legfontosabbakat ismertetjük. 

Ovalbumin: Az ovalbumin a tojásfehérjében leg-
nagyobb mennyiségben előforduló fehérje (Smith
& Back, 1970). Ez egy foszfoglikoprotein, melynek
relatív molekulatömege 44,5 kDa, izoelektromos
pontja 4,5. Három különböző komponensből tevő-
dik össze: A1, A2 és A3. Ezek molekulánként eltérő
mennyiségű foszfátcsoportot tartalmaznak. Míg az
A1 és A2 egy-, illetve két darab foszfátcsoportot,
addig az A3 egyet sem tartalmaz (Mine, 1995).
Ovotranszferrin: Az ovotranszferrint, vagy más
néven konalbumint főként táplálkozási- és biológiai
jelentősége miatt érdemes megemlíteni (Khan et al.,
2014). Ez a baktérium-gátló fehérje 77,7 kDa
molekulatömegű, izoelektromos pontja nagyjából
6,1 értékhez tehető (Mine, 1995). Baktérium-gátló

tulajdonságát vaskötő képességének köszönheti.
Ennek alapja az, hogy a konalbuminhoz erősen
kötődik a Fe3+, amely a bakteriális növekedéshez
nélkülözhetetlen (Tankrathok et al., 2009).
Ovoglobulin: Az ovoglobulin kiváló habképző
tulajdonságának köszönhetően nélkülözhetetlen az
élelmiszer-feldolgozásban (Deleu et al., 2016).
Három frakcióból áll: G1, G2 és G3. A G1-et már
korábban azonosították lizozimként, azonban a G2
és G3 még meghatározásra szorul (Kinoshita et al.,
2016). Korábbi kísérletek alapján azonban már
kiderült, hogy ez a két frakció egymáshoz nagyon
hasonló (Mine, 1995).
Lizozim: A lizozim a tojásfehérje fehérjéinek csupán
3,5%-át teszi ki. Molekulatömege 14,4 kDa, míg
izoelektromos pontja 10,7 (Abeyrathne et al., 2013).
Antimikróbás hatását főleg a Gram-pozitív baktériu-
mokra fejti ki. Ennek hátterében az áll, hogy a lizo-
zim hasítja a baktérium-sejtfal ß-1,4-glikozidos
kötéseit, ebből kifolyólag az élelmiszeripar mellett a
gyógyszeripar is hasznosítja (Brand et al., 2016;
Lesnierowski & Kijowski, 2007). 81,5°C-on denatu-
rálódik (Stadelman et al., 1995), azonban semleges
pH-értéken könnyen képez agglomerátumokat,
amelyek befolyásolják a technofunkcionális tulaj-
donságokat is. Egy tanulmány szerint a lizozim a
feltárt szerkezetű ovalbuminnal könnyen képez
aggregátumokat, amelyeket szulfid-hidak stabilizál-
nak (Iwashita et al., 2017).
Ovomukoid: Az ovomukoid a tojásfehérje 28 kDa
tömegű, hőálló fehérjéje, amelynek legfőbb
jellemzője, hogy gátolja a tripszin aktivitását (Mine &
Rupa, 2004; Oliveira et al., 2009). Ennek az erősen
glikolizált fehérjének az izoelektromos pontja 4,1. A
tojásfehérje allergia egyik fő okozójának tekintik az
ovoalbumin és konalbumin mellett (Cooke & Samp-
son, 1997; Julià et al., 2007). Klinikai vizsgálatok
alapján feltételezhető a rosszindulatú daganatok
elleni hatékonyságuk (Abeyrathne et al., 2013).
Ovomucin: Az ovomucin magas szilálsav-tartalma
miatt fontos szerepet tölt be a biológiai folyamatok-
ban, ugyanis megvédi a sejteket az enzimes
hidrolízistől, emellett részt vesz mind az intra-, mind
az intermolekuláris kölcsönhatásokban(Spichtig et
al., 2010; Sun et al., 2016). Egy szénhidrát-szegény
(α-ovomucin), illetve egy szénhidrát-gazdag (β-ovo-
mucin) alegységből áll, melyeket oldhatóságuk
alapján azonosítottak (Wang & Wu, 2012).
A tojássárgáját ipari körülmények között is igen
egyszerűen két fázisra választhatjuk centrifugálás-
sal: a felülúszó rész a plazma, míg a nehezebb frak-
ció a granulátum (Laca et al., 2014).
A plazma a tojássárgája tömegének mintegy 80%-át
teszi ki és fehérje tartalma 23% a szárazanyagtar-
talomra vonatkoztatva (Guha et al., 2019). Ezen két
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frakció között oszlanak meg a sárgájában található
fehérjék és ez alapján csoportosítjuk őket (Valverde
et al., 2016a).
A tojássárgájában található fehérjék nagy része 65-
70°C között koagulálódik, noha rendkívül kevés iro-
dalmi adat áll rendelkezésünkre az egyes frakciók
pontos termofizikai tulajdonságait illetően, azon-
ban viszonylag jól el tudjuk választani az egyes frak-
ciókat analitikai módszerek segítségével (Chala-
maiah et al., 2017). 
A tojássárgája legjobban ismert fehérjéi a foszvitin
és a g-lipovitelin (Liao et al., 2018). Egyes kutatások
alapján a sárgája leghőérzékenyebb fehérjéi a plaz-
mában található LDL lipoproteinek, illetve c-livetin,
majd ezeket követik a HDL lipoproteinek (Denmat et
al., 1999; Guilmineau et al., 2005).
Foszvitin: A foszvitin a tojássárgája leginkább fosz-
forizált fehérje frakciója, a sárgájában a foszforizált
fehérje elemek mintegy 80%-át jelenti. A tojássár-
gája teljes fehérjetartalmának mintegy 11%-át
alkotja (Matsudomi et al., 2006), míg más tanulmá-
nyok szerint csupán 4%-át (Stadelman et al., 1995).
Izoelektromos pontja pH 4 . Egyes irodalmi források
szerint a foszvitin denaturációs hőmérséklete
79,7°C pH 7,0 értékre beállított vizes pufferoldatban
(Chung & Ferrier, 2006). Míg mások ennél jóval
nagyobb hőstabilitásról számolnak be (110°C, 10
perc) (Anton et al., 2007). A foszvitin egy glikofoszfo-
protein, amely polielektrolitként funkcionál (polian-
ion). Nagyon erősen megköti a többszörösen
pozitív töltésű kationokat (Csapó & Csapóné Kiss,
2003).
Igen erős fémkötő képességgel bír, a tojássárgája
vastartalmának mintegy 95%-át ez a fehérje köti
meg. Ez a fémkötő képesség teszi a foszvitint
antioxidáns hatású fehérjévé (Nimalaratne et al.,
2015a). A kutatások szerint a foszvitin bír a legjobb
emulzióképző és stabilizáló tulajdonságokkal a
tojássárgájában, ugyanis kiemelkedő amfifilikus
tulajdonságokkal rendelkezik, flexibilis, mindemel-
lett pedig C-terminálisa rendkívül hidrofób (Castel-
lani et al., 2006). Ha kialakul az emulzió, a foszvitin
az olaj-víz felületre migrálódik, ahol a C-terminus az
olaj fázishoz, a molekula többi része pedig a vizes
fázishoz kapcsolódik (Dickinson et al., 1997; Zhang et
al., 2019).

Egy kísérletben azt vizsgálták, hogy a foszvitin
nélküli granuláris frakció fehérjéi milyen techno-
funkcionális tulajdonságokkal rendelkeznek. 
Eredményeik azt mutatják, hogy a foszvitin mentes
granuláris fehérje frakció jobb habképző és stabili-
záló tulajdonságokkal rendelkezik, mint a teljes
tojássárgája, valamint jóval nagyobb a pillanatnyi
viszkozitása is (Chalamaiah et al., 2018).

A foszvitin kiemelkedően nagy negatív töltéssel
rendelkezik, ezért az enzimatikus hidrolízissel szem-
ben igen ellenálló. Egyes tanulmányok azt állítják, hogy
a foszvitin molekula szerkezete akár 600 MPa-on
sem sérül (Castellani et al., 2004). A kutatók kifej-
lesztettek egy HHP és enzimatikus hidrolízisen ala-
puló eljárást, amely a foszvitint biológiailag aktív
peptidekre bontja, amelyek kiváló antimikrobás
hatással rendelkeznek (Yoo, 2016; Yoo et al., 2017).
Lipovitellinek: A lipovitellinek nagy sűrűségű
lipoproteinek (HDL), melyek kovalensen kötődnek
mannóz, galaktóz, glükózamin, szilálsav egységek-
ből álló oligoszacharidokhoz. Komplex formájában,
a foszvitinnel együtt fordulnak elő és hőstabil fehér-
jék (Csapó & Vargáné Visi, 2011). A tojássárgája fehér-
jetartalmának mintegy 38%-át alkotják (Anton,
2007). A lipovitelinek izoelektromos pontja: 5,7
(Chalamaiah et al., 2017).
Az α-lipovitelin nagy foszforsav- és szilálsavtar-
talma miatt erősen savas karakterrel rendelkezik.
Kutatások alapján a β-lipovitelin 74°C, 15 perc
hőkezelés hatására (pH 9,0) sem denaturálódik
(Guilmineau et al., 2005). A γ-lipovitelin tölti be a
humán immunglobulinok szerepét a csirkében,
amelyet a vér szérumban immunglobulin G-nek
(IgG) nevezünk (Meulenaer & Huyghebaert, 2001). A
tojássárgájában található fehérjék megfelelő immu-
nizálást követően humán immunológiai célokra is
jól alkalmazhatóak (Mine & Kovacs-Nolan, 2002). A
tojássárgájában található fehérjék enzimatikus
hidrolízise hozzájárul a fehérjék hőstabilitásának
növeléséhez, illetve az enzimatikus hidrolízisen át-
esett tojássárgájából krémesebb állagú, stabilabb
emulzió képződik (Gao et al., 2019).
Korábbi közleményeinkben már beszámoltunk
arról, hogy a rendszeres tojásfogyasztás milyen
kiváló lehetőség az időskorúak megfelelő fehérje-
bevitelének biztosítására (Németh et al., 2019).
Emellett ismertettük az élelmiszerek tartósításának
fejlődését és az innovatív, úgynevezett „kíméletes”
élelmiszerfeldolgozási technológiákban rejlő lehe-
tőségeket (Németh et al., 2020). Ezen munkánkban
azt szeretnénk bemutatni, hogy mi módon
csökkenthetjük a termékek zsírtartalmát, ezzel
energiatartalmát úgy, hogy a modern fogyasztói
igényeknek és diétáknak megfelelő legyen.

A nagy hidrosztatikusnyomású technológia (HHP)

A nagy hidrosztatikus nyomású kezelést (High
Hydrostatic Pressure: HHP) a nemtermikus tartósító
eljárások közé sorolhatjuk. A technológia már a 19.
század végén felkeltette néhány kutató
érdeklődését, azonban csak a 20. század végén
történtek nagyobb előrelépések, illetve születtek
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konkrét ipari alkalmazások (Barta József, n.d.). A
nagy hidrosztatikus nyomású kezelés alkalmazása
kezdetben az élelmiszer-eltarthatóságának növelé-
sére irányult, azonban hamar felismerték a szerkezet-
változásban megmutatkozó hatásait is (Oey et al.,
2008).
A kezelés lényege, hogy az adott terméket 100 és
1000 MPa közti nyomásnak teszik ki. A kezelendő
élelmiszert becsomagolva helyezik el a nyomás-
tartó edényben, amelyben a közvetítő közeg
szerepét a víz tölti be (Misra et al., 2017). A nyomás a
termék méretétől és alakjától függetlenül azonnal
és egyenletesen érvényesül a termékben (izoszta-
tikus) (Knorr, 1999). Az iparban való elterjedését
annak köszönheti, hogy előnyösebb tulajdonságo-
kat mutat a hagyományos, konvencionális techno-
lógiákkal szemben. Bizonyított tény, hogy a HHP
kíméletesen hat a kezelendő termék tulajdonsá-
gaira, így alkalmazásával az élelmiszerek megőrzik
megjelenésüket, textúrájukat és ízüket is (Omer et al.,
2015).

A HHP technológia mikrobiológiai hatásai

A HHP kiválóan alkalmazható romlást okozó mikro-
organizmusok és enzimek inaktiválására, ezzel is
megnövelve a termék eltarthatóságát és bizton-
ságát. Ezt már számos tanulmányban bizonyították.
Általánosságban elmondható, hogy a hőtűrő
mikroorganizmusok jobban ellenállnak a nyomás-
nak is. Az egyes törzsek között több különbség is
megfigyelhető, azonban tény, hogy a Gram-pozitív
baktériumok – mint például a Staphylococcus
aureus – jóval ellenállóbbak, mint a Gram-negatív
sejtek (Smelt, 1998).
Szeletelt, vákuumcsomagolt húskészítményekkel
végzett vizsgálatok alapján kiderült, hogy a 600
MPa nyomáson történő kezelés megakadályozza a
romlást okozó mikroorganizmusok növekedését és
az élesztők szaporodását (Garriga et al., 2004),
(Panozzo et al., 2014). A banánból készült gyümölcs-
lével végzett különböző mérések során már 200
MPa nyomás is lehetővé tette a mezofil baktériu-
mok számának csökkentését, valamint a pektát-liáz
inaktiválódását (Nimalaratne et al., 2015b).
Fontos megemlíteni, hogy az eljárás során alkalma-
zott nyomástartomány alapvetően a vegetatív
mikroorganizmusok, illetve élesztő- és penészgom-
bák inaktiválására szolgál. Ahhoz, hogy a baktérium
spóráit is elpusztítsuk, 1000 MPa fölötti nyomás
alkalmazása szükséges. Érdekes azonban, hogy a
baktérium spórák 50 és 300 MPa közötti nyomás-
tartományban kicsírázhatnak, végül egy enyhe
hőkezeléssel el is pusztíthatók. Ehhez képest az
élesztő- és penészgombák spórái már akár 300 MPa

nyomáson is inaktiválhatók (Smelt, 1998). Ez alól
kivétel a Byssochlamys nemzettség, amelynek
aszkospóráinak csökkentéséhez még 700 MPa
nyomás sem elegendő (Evelyn & Silva, 2015;
Valverde et al., 2016b).
Egy tanulmányban központi elrendezésű rotációs
kísérleti terv alapján vizsgálták a nyomáskezelés
nyomásértékének (349 – 600 MPa) és kezelési idejé-
nek (0 – 12,53 min), illetve a minta vízaktivitásának
hatását Listeria monocytogenes pusztulására
spanyol chorizo kolbászban. Az eredmények azt
mutatták, hogy 400 MPa nyomásérték alatt nem
gyakorolt szignifikáns hatást a mikrobatörzs pusz-
tulására a HHP kezelés. Az eredmények rámutattak
arra, hogy a kezelési időnek kisebb a hatása a
mikrobapusztulására, mint a nyomásértéknek
(Rubio et al., 2018).

A HHP technológia hatásai az élelmiszerek fizikai
jellemzőire

A nagy hidrosztatikus nyomású kezelés (high hydro-
static pressure; HHP, vagy high pressure processing,
HPP) is a kíméletes élelmiszer-előállításra való
törekvések kapcsán került a fejlesztések és kutatá-
sok középpontjába („A HHP technológiáról röviden”,
2013). Az Egyesült Államokban már 1889-ben
elkezdték kutatni a nagy hidrosztatikai nyomást
(Hite kutatásai), de az átfogó, rendszerezett vizsgá-
latok csak az 1960-as években kezdődtek meg. Az
élelmiszeripari alkalmazhatóságra irányuló kutatá-
sok pedig csak mintegy húsz éve indultak. Az első
nagy hidrosztatikus nyomással kezelt forgalomba
hozott élelmiszerek Japánban jelentek meg (Meidiya
Food Co.) 1990-ben, amelyek szamóca, alma és kivi
dzsemek voltak  (Andrássy et al., 2006). Napjainkban
számos HHP kezelt terméket állítanak elő az USA-
ban és Európában is (Barba et al., 2012).
A nagy hidrosztatikai nyomás a nemtermikus fizikai
tartósítási eljárások közé tartozik. A technológia
lényege, hogy a nyomásközvetítő közegbe merített,
előre (lehetőleg légmentesen) csomagolt élelmi-
szerre pillanatszerű nyomást fejtünk ki, ez a Pascal-
elv szerint pillanatszerűen és egész tömegében
egyenletesen (izosztatikusan) hat az élelmiszerre,
így más tartósítási eljárásokkal szemben a kezelés
hatásossága gyakorlatilag független az élelmiszer
alakjától és méretétől (Hartyáni et al., 2013).
A nagy vízaktivitású, alacsony pH-értékű termékek-
nél igen eredményesen használható a HHP techno-
lógia az eltarthatóság növelésére, így a gyümölcs-
levek tartósításának egy ígéretes, külföldön már
iparilag is alkalmazott módja. A kisebb vízaktivitás
(vagy magasabb Brix-fok) a nagy nyomás kisebb
hatékonyságát eredményezi (Chan et al., 2017), ez a
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technológia a frissen facsart leveknél hatékonyabb,
mint a koncentrátumoknál. A friss leveknél hűtött
körülmények között a HHP alkalmazása akár jó
néhány hónap eltarthatósági időt eredményezhet
(Barba et al., 2012). A HHP használata általában
aw=0,90-nél nagyobb vízaktivitású termékeknél
effektív (Primacella et al., 2019), a termék pH-értéke
pedig szintén fontos tényező, amely szinergens
hatással lehet a HHP használatával: az alacsonyabb
pH-értékű terméknél kimutatható a HHP-vel
elérhető nagyobb mikrobiológiai inaktiválódás
(Waite et al., 2009).
Hartyáni és munkatársai vizsgálatai azt mutatják,
hogy a HHP kezelés a citrusleveknél a pH-értéket
igen kismértékben ugyan, de csökkentette. A
szerves savakat vizsgálva viszont a szerzők azt
tapasztalták, hogy mandarin- és narancslé esetében
az almasav, citromsav és aszkorbinsav mennyisége
a kezelést követően nőtt, míg a grapefruitlé
esetében csökkent (Hartyáni et al., 2013).
A nagy hidrosztatikai nyomás mikroorganizmu-
sokat gátló, vagy pusztító hatásának magyarázata,
hogy a nagy nyomás hatással van az élelmiszerek-
ben lejátszódó reakciókra és az élelmiszerek struk-
turájára, vagyis a termék térfogat csökkenése hatás-
sal van a fehérjék és a keményítő szerkezetére (Tóth
et al., 2015). A HHP kezeléssel ugyanazon termék
eltarthatósági ideje megtöbbszörözhető, a meg-
háromszorozástól akár a megtízszerezésig növel-
hető a kezeletlen termékhez képest, azonos
hőmérsékleten tárolva. Ezen kívül a patogének
számát általában 5 log nagyságrenddel csökkenti
(Sampedro et al., 2009).
A kezelés hatásossága nem csak a kezelési nyomás
nagyságától, de a kezelési időtől is függ, ezt iga-
zolták egy másik vizsgálatban (Sampedro et al.,
2009), ahol 600 MPa-on, különböző kezelési idővel
kezeltek narancslé mintákat. Láthatjuk, minél hosz-
szabb a nyomáskezelés ideje, annál kisebb a túlélő
mikrobák száma.
Mára nem csak az alkoholmentes italok HHP
kezelésére irányulnak a kutatások, a bor és sör
esetében is számos alapkutatást végeznek (Buzrul,
2019). A borok kezelését követően azt tapasztalták,
hogy az érési, érlelési folyamatok mind vörös-, mind
fehérborok esetében gyorsabban zajlanak le a
kontroll mintához képest. A boroknál a vizsgálatok
egyik tárgya a kezelés „érés-dinamikára” gyakorolt
hatásának elemzése, nyomon követése, azonban a
kísérletek számos esetben a kén-dioxid adagolásá-
nak esetleges csökkentésére vagy teljes elhagyására
irányulnak (Tosi-Costa et al., 2018).
Ezen kutatásban célunk volt, hogy megvizsgáljuk,
hogyan változik az omlettek eltarthatósági ideje a
zsírtartalom csökkentés és különböző tartósítási
eljárások hatására.

Zsírcsökkentett omlettek és előállításuk

A korábban nem optimálisnak ítélt nagy mennyi-
ségű tojásfogyasztást (az 1990-es években sokszor
„weekly-egg” – hetente 1 tojás elv) a tojássárgá-
jában található nagy mennyiségű lipidek mennyi-
sége magyarázta. A magyar, de számos más nemzet
étkezési szokásaiban is jelentős szerepet játszik
különböző omlettek fogyasztása, ezért nagy
jelentőségű a zsírcsökkentett omlettek előállítá-
sának lehetősége. Az omlettek könnyű elkészít-
hetősége és lágy konzisztenciája (könnyen
fogyaszthatóak) az idős korosztály tagjai számára
igen népszerűek. 

Felhasznált anyagok és mintaelőkészítés

A tojásleveket egész tojásokból készítettük. A tojá-
sok egy részéből teljes tojáslevet készítettünk, a
többi tojást szétválasztva, csak a fehérjét használ-
tuk, melyeket 15 mp-en keresztül kutterben
homogenizáltunk. Minden minta tartalmazott 1%
sót, illetve citromsavat, vagy nátrium-benzoátot,
esetleg mindkettőt. A mintákat úgy készítettük el,
hogy a teljes tojáslé és a fehérjelé 1:1, és 2:1 arányú
keverékét alkalmaztuk.  A tartósítószerek 1 g/l kon-
centrációban voltak a mintákban. Az 1. táblázatban
bemutatjuk a különböző számú minták keve-
résének arányát és a benne lévő tartósítószert és
tartósítási módokat. Az 1-es és 2-es minta nem tar-
talmazott tartósítószert, csupán hőkezeléssel
tartósított. A mérésekhez kontroll mintaként teljes,
nyers tojáslevet használtunk. A termékek tartósítási
paramétereit a 1. táblázatban összegeztük.

Módszerek

Érzékszervi bírálat

Az érzékszervi bírálathoz a tojáslevekből muffin
sütőbe 100-100 ml-t mértünk be, majd ezt követően
180°C-on 10 perc alatt „omlettet” sütöttünk. A 15 fős
laikus bírálói csoportnak 1 és 5 közötti skálán kellett
értékelniük a szín, illat, íz, állomány és összbenyo-
más paramétereket.

Színmérés

A színmérést Minolta CR-400 színmérő készülékkel
(Konica Minolta, INC., Japán) végeztük. A készülék
reflexiós alapon határozza meg a CIELAB három-
dimenziós színingertérben elhelyezve a színeket.
A mért értékek a vörös-zöld színtényező (a*), sárga-
kék színtényező (b*) és világossági tényező (L*). 
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A csökkentett zsírtartalmú omlettekben a
tárolás során bekövetkezett változások 

Az 1. ábrán szemléltetjük az egyes tartósító
kezelések hatását a tojáslevek világossági
tényezőjére. A legvilágosabb termékeket a HHP
kezelést követően kaptuk. Ez a korábbi kutatási
eredményeinkkel egybevágó eredmény (Toth et al.,
2017). A többi tartósító kezelés hatása ennél jóval
kisebb, viszont figyelembe kell vennünk, hogy a
tartósítószerek megítélése egyre negatívabb a
fogyasztók szemszögéből, így a fogyasztók gyakran
elfogadják inkább a minimális színváltozást is az
egyes termékek esetében, ha azok nem tartalmaz-
nak hozzáadott tartósítószereket (Karaca et al.,
2014).

A 2. ábrán szemléltetjük az omlett alapok vörös
színének alakulását. A világossági tényezőhöz
képest jóval kisebb különbségeket eredményeztek
az egyes tartósítási eljárások és tartósítószer
adagolása. A 3. ábrán mutatjuk be a termékek sárga
színének alakulását. A kezeletlen kontroll termék-
hez képest a hőkezelt, citromsavat és Na-benzoátot
tartalmazó termékek sárgás árnyalata csökkent, míg
a többi terméké nőtt. A 4. ábrán mutatjuk be az 1:1
arányban kevert termékek érzékszervi bírálatának
eredményeit. 

A legjobb értékelést a HHP és hőkezelésen is átesett
termék kapta.
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Mintasorszám Teljes tojáslé: tojásfehérje-lé aránya        Alkalmazott tartósítószer és tartósítási módok

1 2:1 Hőkezelés

2 1:1 Hőkezelés

3 1:1 Hőkezelés+citromsav

4 2:1 Hőkezelés+citromsav

5 1:1 Hőkezelés+citromsav+ Na-benzoát

6 2:1 Hőkezelés+citromsav+ Na-benzoát

7 1:1 HHP+citromsav+hőkezelés

8 2:1 HHP+citromsav+hőkezelés

1. táblázat: az alkalmazott tartósítási módok

1. ábra: a minták világossági tényezőjének alakulása 
a tartósító kezelések után

2. ábra: a minták vörös-zöld tényezőjének alakulása 
a tartósító kezelések után

3. ábra: a minták sárga-kék tényezőjének alakulása 
a tartósító kezelések után

4. ábra: az 1:1 arányú termékek érzékszervi 
bírálatának eredménye



Az  5. ábrán szemléltetjük az érzékszervi bírálat
eredményeit a 2:1 arányban kevert termékek
esetén. Az 1:1 arányú termékekhez hasonlóan itt is
a legjobb értékeléseket a HHP és hőkezelésen is
átesett termékből készült omlett kapta.

Összességében elmondható, hogy eredményeink
alapján az egyes tartósítási eljárások befolyásolják a
hozzáadott fehérjét is tartalmazó teljes tojáslé érzék-
szervi tulajdonságait, valamint színét. Azonban ezen
változások kedvezően hatnak az érzékszervi tulajdon-
ságokra. Ezek alapján kutatásunk folytatásához az 1:1
és 2:1 teljes tojás:fehérje arányt alkalmazzuk. 

Konklúzió

A WHO a 2021-2030 közötti időszak kiemelt
célkitűzéseként a „Healthy Ageing – Egészséges
Öregedés” gondolatát határozta meg, melynek
egyik fő összetevője a megfelelő táplálkozás. Ezen
célok megvalósításához a különböző kultúrák
étkezési szokásait figyelembe kell venni, hiszen a
lakosság együttműködése csak abban az esetben
várható, amennyiben életformájukat az általuk tole-
rált (csak a legszükségesebb) mértékben kell
megváltoztatniuk. A táplálkozás esetében erre
lehetőséget a különböző gyakran fogyasztott ételek
dietetikai szempontból történő optimalizálása
jelenthet. A tojástermékek gyakori fogyasztása
különös hangsúllyal illeti az ezen alapanyagokból
készült ételek összetevőinek a „Healthy Ageing –
Egészséges Öregedés” célkitűzés irányába történő
változtatását. Közleményünkben az igen gyakran
fogyasztott omlett példáján mutatjuk be, hogy az
élelmiszertudomány és technológia miként tud az
orvostudománnyal együttműködve az idősek
számára legoptimálisabb élelmiszerek tudományos
hátterű előállításában segítséget nyújtani. 
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5. ábra: a 2:1 arányú termékek érzékszervi 
bírálatának eredménye
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Az Európai Geriátriai Társaság 17. kongresszusa
Athénben a sok előzetes kérdőjelet megcáfolva,
végül mégis sikerrel lett lebonyolítva. A rendezők
természetesen számoltak a potenciális résztvevők
Európa szerte érvényesülő egyre növekvő tartóz-
kodásával is a nagyobb szabású rendezvényeken
való részvételt illetően, így az óvatosságból
otthonmaradt előadók és a regisztrált, de nem jelen
levő  rész-hallgatóság, az aktív  szereplők és az
egyáltalán nem passzívnak bizonyult hallgatóság
számára egyaránt biztosították a ZOOM technikával
való aktív bekapcsolódást a vitába is.  Ez utóbbi
lehetőség technikai minősége lényegében végig
elfogadható volt, szerző, vagy vitapartner képe és
hangja  a vetítő vásznon rendszerint  legalább olyan
jó minőségű volt, mint a pulpitusnál szereplő
aktuális előadóé. 
A résztvevők számáról, összetételéről: a kong-
resszusra közel 1500-an regisztráltak 54 országból, a
Föld valamennyi kontinenséről és közel 1000
résztvevő fizikailag is jelen volt. Sajnos Magyar-
országról idén is csak 3 fő regisztrált, két személyes
részvétellel és ZOOM technikával is csak 1 további
személlyel bővült a magyar részvétel. Ez a szám
ugyancsak sajnálatos és lehangoló, főleg, ha azt is
figyelembe vesszük, hogy rendkívül kedvezményes,
mindössze 40 euró volt az internetes alapú
részvételre jogosító regisztrálás díja.  
A meghirdetett főtémák optimális kibontása opti-
málisan megvalósult plenáris széleskörű áttekin-
tésekkel, valamint a kisebb termekben, kevesebb
hallgatósággal lezajlott előadásokkal, akár rész-
témák kritikai áttekintésével, akár  saját kutatási
eredmények megvitatásával. 
Így az első vezető téma, a táplálkozás és fizikai
aktivitás a jobb minőségű öregedésért is igen
nagyszámú prezentációt eredményezett köztük
egészen különlegeseket is, mint például preventív
izomtréning haszna a kórházakba akut kórfolyamat-
tal felvett idős betegek eseteiben. Inkább csak kulcs-
szavakkal szabadjon utalnom a nagy gazdagságra:

az időskorú diéta általában, és speciális kórállapo-
tokban,  a mediterrán diéta univerzális jelentősége
a patológiás, felgyorsuló öregedés elkerülésében,
amiről plenáris előadás is szólt (erről közlünk ripor-
tot a jelen lapszám elején), már fizikailag frail
betegek gyógytornája speciális gyakorlatokkal és
étrenddel, a SPRINTT projektben a már frail,
súlyosan izomsatnyult idős betegekben az inter-
venció multi-komponens jellegének jelentősége a
sikerben, idősek súlyosan elhanyagolt szájürege és
a szisztémás izomzat satnyulásának összefüggései,
tréningezendő betegenél a muszkuloszkeletális fáj-
dalmak problémaköre, próbálkozás  a szarkopéniás
obezitás újradefiniálására, rendszeres fizikai tréning
véd-e valamelyest a COVID-19 súlyos lefolyása ellen,
egésztest izomtömeg UH mérési módszere, járás
analízissel kiegészítve, stb. És természetes az a
következtetés is igen fontos volt, hogy az idős
korosztálynál csak a diéta és izomtréning egyénre
szabott kombinációja az igazán hatékony az izom-
rendszer és az egészszervezet védelmében.  

Ugyancsak sok előadást eredményezett a másik
vezetőnek meghirdetett problémakör, a geriáter
szakorvos potenciális szerepe más szakmai pro-
filokban speciális problémákkal ellátandó idős
betegek esetében. Igy például: mi a geriáter lehet-
séges szerepe az idős onkológiai betegek
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ellátásában, az orthopéd sebészetben, a szívérrend-
szeri betegségek ésszövődmények területén
általában és egészen konkrét példákon keresztül is. 
A neurodegeneratív témakört is sok prezentáció
tárgyalta, mind kutatási eredmények ismertetésé-
vel, mind sajátos altémák téma áttekintésével. 
Ezek között a táplálkozástól kezdve egész sor más
befolyásolási próbálkozásról is beszámoltak az
aktuális előadók. Érdekes előadást tekinthettünk
meg helyben, vagy interneten az időskori alvás és
tudatállapot fiziológiás-patofiziológiás kapcso-
latairól is.  Nemcsak a téma kifejtése volt érdekes két
kutatási eredményekről szóló előadás keretében, de
még további két szempontból is: kiváló minőségű
volt első előadás és színes vitája úgy, hogy az
előadó és válaszadó- vitázó Frohnhofer professzor
mindezt tökéletes kép és hang technikát biztosító
internet kapcsolattal tette, no meg azért is érdekes
volt, mert az egyik üléselnök éppen felelős
szerkesztőnk, alelnökünk, dr Lelbach Ádám  volt. 

A COVID-19 igen sok időskori patológiás
vonatkozású kapcsolatában ugyancsak „divatos”
téma volt és ide kapcsolódott az időskori fertőző
betegségek elleni vakcinációk témaköre is. Most is
szerepelt pár érdekes előadásban egy nehéz, nagy
geriátriai terápiás tapasztalatot igénylő probléma-
kör,  az idős multimorbid betegek túl nagyszámú
gyógyszerelésének nagyon átgondolt, racionális
mérvű és tartalmú redukálása is, a „deprescriptio”. 

Az EUGMS speciális kutatói munkacsoportok
(SIG-s) blokkjai is érdekes kutatási eredményekről
számoltak be a főtémákhoz kapcsolódóan, kibontá-
sukra itt nincs hely.  

A kerekasztal megbeszélések közül a legfonto-
sabbnak tűnt e sorok írójának az EUGMS 20.
születésnapjához kapcsolt visszatekintés  a geriát-
riai medicina két évtizedes fejlődésére, a vál-
tozások kritikai áttekintése olyan kiváló előadók,
jórészt volt EUGMS elnökök által, 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 előadás volt a
legérdekesebb a saját véleményem, de egyben a
hallgatóság szinte teljesen egyöntetű véleménye
alapján, az az EUGMS lelépő elnökének Athanase
Benetos előadása volt az elérhető human élethossz
és a telomer-hossz sok tekintetben eléggé ellent-
mondó összefüggés-rendszere. Ez az előadás a
témának valóban kiemelkedő  kutatójának  saját,
nagy volumenű, de koherens eredményeit ismer-
tette. Az előadás színességét és érdekes ered-
ményeinek bemutatását, annak hatását a hall-
gatóságra  talán ahhoz lehetett hasonlítani, amikor
a színházban a közönség a végén felállva tapsolva
hívja vissza a szereplőket... Itt persze ilyenről szó
sem lehetett, igen szigorúan érvényesült mindig,
minden blokkra vonatkozóan a tervezett idő
betartása.

Ennyit tehát igen vázlatosan a 2021 évi euró-
pai geriátriai kongresszus szakmai-tudományos
eseményeiről. Záró üzenetnek kívánkozik, amit
már tavaly, tavalyelőtt és az elmúlt évtizedben
mindig is  leírtuk: nagyon szomorú volt azzal szem-
besülni, hogy míg az idősgyógyászati szakma
népszerű, rengeteg orvost és nagy arányban fiatal
orvost is vonzó szakma Európában (évenként más-
fél-kétezer  résztvevő-vel lezajlott  európai geriátriai
kongresszusok), addig  Magyarországon a geriátria
több okból is kivéreztetett,  szuprimálódott szakma,
irracionálisan redukált lehetőségekkel, és alig
jelentkező újabb fiatalokkal. Az MGGT és maga a
szerkesztőség is ennek okait igyekszik egyre inkább
feltárni-bemutatni az MGGT tudományos lapjában,
az Idősgyó-gyászatban is. Ennek legelső lépésével
már ebben a lapszámban, sorrendben a negyedik
publikációban (vitaindító referátum) olvasható.
Olvassa el ezt a kezdeményezést Ön is, akár geri-
áter, akár más profilú szakember és a szerkesztőség
örömmel fogadja írásos reakcióikat is a főszer-
kesztői bela@szekacs.eu, vagy a felelős szerkesz-
tői adam.lelbach@gmail.com levelezési címre
beküldve.  
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Az időskori egészségi állapotot 40%-ban az élet-
mód, 25%-ban a genetikai tényezők, 20%-ban
környezeti hatások és 15%-ban az egészségügyi
ellátás színvonala határozza meg.

Testi-lelki egészség

A testi-lelki egészség minél további megőrzése
szempontjából az életmód döntő fontosságú.
Ennek fő elemei a táplálkozás, a mozgás és a káros
szenvedélyek kerülése. 

Az időskori táplálkozásban egyaránt fontos a túlsúly
és a kóros soványság kerülése. Előbbi a betegségek
gyakoriságát növelheti, utóbbi az izomvesztés
révén instabilitást, immobilitást, sérülékenységet
okozhat. Az étrendben javasolt a vörös húsok
kerülése, sok zöldség és gyümölcs fogyasztása, és
kiemelt fontosságú a megfelelő mennyiségű napi
folyadékbevitel. Az idősek kórházba kerülésének
egyik leggyakoribb oka a kiszáradás, mely sok eset-
ben elkerülhető lenne.

A rendszeres testmozgás a szervezet egészére
jótékony hatással van: serkenti az anyagcsere
folyamatot, fokozza az energia felhasználást, javítja
a tüdő kapacitását, jó hatású a magasvérnyomás
kezelésében, bizonyítottan gátolja egyes daganatok
kialakulását, növeli az önbizalmat, hatékony ellen-
szere a depressziónak és a demenciának, növeli az
élet hosszát.
Az idősödés és az egészségmegőrzés szempont-
jából szükséges mozgásminimum a legalább heti
öt napon át, napi 30 percig tartó közepes intenzi-
tású testmozgás. Aki ennél kevesebbet mozog,
inaktív életet él. Az inaktivitás önálló rizikófaktor az
egyészség-betegség vonatkozásában. A mozgás-
formák közül bármilyen választható: gyaloglás,
futás, úszás, labdajátékok.

A Lukács uszoda falán látható márványtábla igazol-
ja az úszás fontosságát az egészség megőrzésében. 

Idősek játszótere

A mozgásképesség és a koordináció megtartása és
javítása érdekében már hazánkban is elterjedtek az
idősek részére kialakított játszóterek. Az elsőt 2008-
ban Győrben adták át, azóta számos helyen
elérhető a szabadtéri sportolásra alkalmas eszköz-
park. Rendszeres használattal néhány hét után már
javul a mozgáskoordinációs képesség. A gyakorlás
eszközei: a helyben-járó gép, a járópad és a
taposóhinta, melyek a gyalogláshoz szükséges
izmok mozgatását és az erőnléti szint megtartását
és fejlesztését segítik.
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Mit üzenhet az orvos az idős korosztálynak? –
Hogyan lehet tartalmas, aktív idős korunk? 
Gondolatok a 2021. október 1, az Idősek Világnapja alkalmából a
Kossuth Rádió Napközben című műsorában elhangzott stúdió
beszélgetés alapján. What can the doctor advice to the elderly? How
can we have a meaningful, active old age?

Majercsik Eszter PhD 
Szent Margit Kórház Krónikus Belgyógyászati Osztály 



Integritás – kétségbeesés

Az időskori jó lelki állapot megőrzése ugyanolyan
fontos, mint a testi kondíció megtartása. Ezen a
téren fordulópont az aktív keresőkor utáni nyugdíjba

vonulás szakasza. A felszabaduló idő és energia
hasznos dolgokra való fordítása, új elfoglaltságok
keresése, újabb életcélok kitűzése és az új életfor-
mába való beilleszkedés, integritás segíti és javítja
az időskori életminőséget. A régi álmok meg-
valósítása, a fizikai aktivitás megtartása, az unokák
gondozása, másoknak való segítségnyújtás, vagy a
részidőbeni munkavállalás néhány példa az új
életcélok és a hasznosság elérése érdekében.
Az unalom, az elszigetelődés testi és lelki beteg-
ségek megjelenését generálja.
Az időskor megélése attól függ, hogy milyen az
egyén személyiség típusa. A konstruktív szemé-
lyek elfogadják az idő múlását, a függőségi típus-
ba tartozók passzívak, gondoskodást igényelnek, a
védelembe vonulók nem fogadnak el segítséget,
egyedül élnek a „csigaházukban”. Az ellenséges,
rosszindulatú idősek irigyek mindenkire, akik
fiatalabbak, mint ők, az önmagukat gyűlölők
pedig befelé fordulnak, a nehézségekért magukat
hibáztatják, hogy miért kell még mindig élniük.                  
Az aktív életforma, az élethosszig tartó tanulás, a
belső és külső harmóniára való törekvés, a negatív
és pozitív életesemények elfogadása és feldolgo-
zása tartalmas időskort eredményez. Ezért legtöb-
bet az ember saját maga tehet, helyette senki nem
tud cselekedni.  
A Rádió Műsor fontos része volt a hallgatói hozzá-
szólások, észrevételek, történetek elemzése. 
A nyugdíjazás utáni útkeresést, az új élethelyzet
elfogadásának nehézségeit taglalták elsősorban a
hozzászólásaikban a hallgatók. A műsoridő véges
volta rámutatott arra, hogy ez a kérdéskör szélesebb
érdeklődésre tart számot: hogyan lehet kompen-
zálni az idősek esetében azt a negatív életérzést,
hogy addig voltak fontosak a társadalom számára,
amíg a nemzeti jövedelem termelésben aktívan
részt vettek?
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Budapest III. kerületében található szabadtéri 
sportolásra alkalmas parkok 



I. Geriátriai vonatkozású irányelvek 2021

Érvénybe lépett (Egészségügyi Közlöny) két
idősgyógyászati vonatkozású irányelv is 2021
második félévében:  

1. A multimorbid geriátriai betegek ellátásáról
és kezeléséről. 

2. A Geriátriai readaptáció a multimorbid idős
betegek önellátó képességének javítására.  

Mindkét irányelv vonatkozásában a keretet az
Egészségügyi Szakmai Kollégium Geriátria és
krónikus ellátás Tagozat biztosította, elkészítésében
a Tagozat és az MGGT vezetőségének adott tagjai
vettek részt, a másodikban a főhatóság koordiná-
lásában nem geriáterek  is munkálkodtak. Az első
irányelv társszerzői voltak alfabetikus sorrendben:
dr. Ádám Ildikó, prof. dr. Bakó Gyula, dr. Blaskovich
Erzsébet, dr. habil Lelbach Ádám, dr. Molnár Andrea,
dr. habil Pétervári Erika, prof. dr. Székács Béla, prof.
dr. Tóth Miklós, dr. Zékány Zita, dr. Zöllei Magdolna.
Az elsődleges szerkesztő dr. Bakó Gyula professzor
volt, a végső tartalom és szerkezet kialakításában
oroszlánrészt vállalt dr Pétervári Erika, és ugyancsak
jelentős munkát végzett prof dr. Tóth Miklós és
prof. dr. Székács Béla. A második ugyancsak tagozati
keretű irányelv kezdeményzője és elsődleges
szervezője dr. Blaskovich Erzsébet volt.  A két irány-
elv már közvetlenül online is megtekinthető:
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek /Index

II. Megjelent az IDŐSGONDOZÁSI KÉZIKÖNYV 
új kötete.

2021. decemberében megjelent az „Idősgondozási
kézikönyv” könyvsorozat új, ötödik kötete a Magyar
Gerontológiai és Geriátriai Társasággal „együtt-
működésben és szakmai támogatásával” (Geriáter
Service Kiadó, szakmai főszerkesztő: dr. Boga Bálint,
a MGGT volt elnöke).
Ez a kötet is – mint az előzőek – két részből áll. Az
első rész gyakorlati kérdéseket tárgyaló tanul-
mányokat, a második rész a hazai idősotthonok és
hospice-ok  adatbázisát tartalmazza (utóbbi az
ápolási lehetőségek feltüntetésével).  A szakmai rész
mindegyik kötetben más. Jelen kötet szerzői is
részben a hazai geriátria ismert, jeles szakemberei,

részben az adott szakterület szaktekintélyei, akik
idős személyek ellátásával kapcsolatos gyakorlati
tapasztalattal is rendelkeznek. 
A kidolgozott témák között a leggyakoribb
kórképek csoportjai szerepelnek, így: hipertónia
(prof. dr. Székács Béla), diabétesz (prof. dr. Somogyi
Anikó), Parkinson-kór (dr. Gáspár Melinda), fertőzé-
sek (dr. Besenyei Attila), Covid-ellátás (dr. Gadó
Klára), bőrbetegségek (dr. Bánhegyi András), dep-
resszió (Wernigg Róbert), demencia (dr. Egervári
Ágnes), gyógyszerkölcsönhatások (dr. Samu Antal).
Az idősgyógyászat szoros kapcsolatban van a szo-
ciológiai és szociálpszichológiai kérdésekkel. már
maga Ignatz Nascher, a geriátria fogalmának meg-
alkotója úgy tartotta, hogy ez a diszciplína „szocio-
medikális hibrid”. A könyv több ilyen vagy
határterületi témát tárgyal, így: kommunikáció
idősekkel (Tisljár-Szabó Eszter), pszichoszomatika
(dr. Radics Judit), önállóság (Lengyel Ingrid), alko-
holizmus (dr. Barta Alíz), vészhelyzetek (Lengyel
Ingrid), idősbántalmazás (Szabó Judit Ágnes), a
gondozás gyakorlata (Hámori Orsolya), önkén-
tesség (Talyigás Katalin), internet-használat (Lantos
Zoltán), autóvezetés (prof. dr. Nemes György).
A kötet jelentőségét a hazai szakirodalomban – az
idősek egészségügyi és szociális ellátása területén
egyaránt – az említett egyedi jellemzői határozzák
meg. Tehát először: egy kötet együtt tartalmaz szak-
mai cikkeket és ellátó helyekről adatokat.
Másodszor: alapvető kórképek naprakész kezelését
tartalmazza, aminek aktualitását az adja, hogy fel-
használható a képzésben, főleg a továbbképzésben,
mivel tankönyvek gyakori megújítására ritkán van
lehetőség. Harmadszor: az orvosi témák mellett
több, a napi gyakorlatban fontos szociális jellegű
kérdés is szerepel a kötetben, ami ritka; az ilyen sok
irányú témák együttközlésére alig van példa.
Mindezek alapján a könyvet mindenki számára
ajánljuk, aki idős emberek, paciensek ellátásával
foglalkozik. Orvosok közül első sorban a geriáter,
háziorvos, belgyógyász, neurológus , pszichiáter, de
majdnem minden szakterület érintett, ahogy egy
angol orvos írta: ha nem vagy gyerekgyógyász, ger-
iáter (is) kell, hogy legyél. Természetesen az időseket
ellátó asszisztensek, nővérek is ide tartoznak. A szo-
ciális szférában – a területi ellátástól az idős-
otthonokig – dolgozó szakemberek számára
munkájukban a szélesebb kitekintés lehetőségét
adja. Mindezt meghaladóan meg merem kockáz-
tatni azt a véleményt, hogy a kötet érdekes, tudni
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érdemes adatokat nyújt az idősödés kérdéséről más
szakemberek, vagy csak érdeklődők számára is.

dr. Boga Bálint 

III. A gyulai tudományos demencia konferencia
elmaradt, de 2022-ben pótlásra kerül

A Gyula Város Önkormányzata által kezdemé-
nyezett, az MGGT, MDT, a gyulai Pándy Kálmán
Kórház és a Szegedi Tudományegyetem szak-
emberei részvételével tervezett és  főtitkárunk,
dr. Zékány Zita megbízott főszervező által már min-
den részletében pontosan előkészített november
26-27. tudományos és továbbképző konferencia
lemondásra került. Az idős demens betegek és
hozzátartozóik szerteágazó problémakörét,  a gon-
dozók, a környező közösség feladatait áttekintő ren-
dezvény  a  járványhelyzet kritikus rosszabbodása
miatt nem valósulhatott meg. Nem veszett el azon-
ban a temérdek előkészítő munka, mert ez a
konferencia a főtitkárunk ismételt szervezésében,
Gyula város májusi pompájában remélhetőleg
mégis megvalósításra fog kerülni. Ennek persze
előfeltétele lesz a COVID-19 járvány addigra nagyon
remélt teljes legyengülése. 

IV.  MOTESz díj kitüntetés az MGGT elnökének

A több mint 120 tagszervezetet magába foglaló
Magyar Orvosszakmai és Tudományos Egyesüle-
tek Szövetsége legmagasabb kitüntetését, a
MOTESz díjat reprezentáló érmét és oklevelet
december 13-án az évvégi ünnepi Szövetségi
Tanácsülés keretében adták át a MOTESz
leköszönő és hivatalba lépő elnökei, dr. Altorjay
István professzor  és prof. dr. Kempler Péter a
díjazottnak, dr. Székács Béla professzornak. 

A kitüntetett a díjat 5 orvostudományi társaság
közös felterjesztése alapján, a MOTESZ célkitűzéseit
kiemelten előmozdító szakmai-tudományos, szakma-
politikai aktivitása, a tagtársaságok munkáját
egymáshoz közelítő sokéves tevékenysége  révén
nyerte el.
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A FOLYÓIRAT CÉLJA Az IDŐSGYÓGYÁSZAT összefoglaló közleményeket, eredeti tudományos kutatási munkákat és esetismer-
tetéseket közöl az elméleti és klinikai kutatások, elemzések, epidemiológiai feldolgozások területéről, minden szakterület
időskori vonatkozásában. Fontos része a folyóiratnak a fórum, mely az egyoldalas „Levelek a szerkesztőhöz” formájában fog
megjelenni. Előnyben részesülnek azok a közlemények, amelyek a gerontológia és geriátria mindennapos orvosi, szociális
ellátási, gondozási tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett közlésre kerülnek a PhD tézisek, könyvismertetések, aktualitások,
beszámolók is az idősgyógyászattal kapcsolatban.
A kéziratok elbírálásának és elfogadásának joga a szerkesztőséget illeti meg. A dolgozatok elbírálása (a szerzők neveinek és
munkahelyének feltüntetése nélkül) szakértői, két független lektorral végzett bírálat szerint történik. A formai vizsgálat és a
lektori válaszok alapján a kéziratok szerzői egy hónapon belül választ kapnak a közlés lehetőségéről, illetve elutasításáról.
A kézirat útmutató szerinti összeállítása meggyorsítja a szerkesztőségi feldolgozást. A közlemények végső elfogadása csak
abban azt esetben történik meg, ha azok a megjegyzések és szempontok alapján teljes mértékben megfelelnek az útmutatónak.

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

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

PÉLDÁK A HIVATKOZÁSOKRA:
a/ folyóirat: Salminen M, Nordling P, StrandbergM, et al. Mortality and predictors of mortality in Finnish hip fracture patients:

A 4-year follow-up study. European Geriatric Medicine 2016; 7(6): 506-507.
b/ könyv: Hypertonia és kardiovaszkuláris prevenció. Szerk. Farsang Cs. Medintel Könyvkiadó, Budapest, 2013.
A táblázatokat címmel kell ellátni, minden táblázatot külön lapon kell megadni. A címben és a táblázatban szereplő esetleges
rövidítések magyarázata a táblázattal egy lapon szerepeljen. Valamennyi ábra címét és a hozzájuk tartozó esetleges rövidítések
magyarázatát egy közös lapon kell megadni. A beküldött képfájlok (nem a Word-be másolva) grafikai minőségét külön program
ellenőrzi (Power Point; min. 300 dpi felbontású jpg, tif, külön fájlban). Valamennyi gyógyszer esetén a nemzetközileg elfogadott
kémiai nevet kell használni. Márkanév csak az „Anyag és módszer” fejezetben szerepelhet. Meg kell adni a kémiai összetételt
és a gyártó nevét is. A köznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin írásmód szerinti szóösszetételek kivételével) írhatók
magyar helyesírás szerint, egyébként az etimologikus írásmód követendő. A megjelenő munkák helyesírásánál „A magyar
helyesírás szabályai” (Akadémiai Kiadó, Budapest, 12. kiadás, 2015) és az Orvosi helyesírási szótár (Akadémiai Kiadó, Budapest,
1992) által ajánlott írásmódot tartjuk irányadónak.

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

Az Idősgyógyászat folyóirat szerzői útmutatója





Székács Béla

Székács Béla, Vonyik Gabriella, Csikós Gabriella, Molnár Andrea GEROSCIENCE: 
öregedés-megállítás helyett végcél az egészségben eltöltött élethossz növelés az 
időskori degeneratív kórfolyamatok öregedés-alapú bioregulációjának módosításaival 

Tóth Miklós Pajzsmirigybetegségek, kognitív hanyatlás és demencia – 
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