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BekOszontd

Tisztelt Olvasonk!

On az Id6sgydgyaszat 9. évfolyamu, 2024 évi 1-2. dupla lapszamat tartja kezeiben, benne szamos érdekes és
értékes tudomanyos-szakmai dolgozat verseng figyelméért.

A lap kiemelt hiranyagéban szerepel, hogy a Semmelweis Egyetem elinditotta az Egészséges Oregedésért
elnevezés(, hosszu tavu tudomanyos-szakmai nyomon kovetd, védd, intervencids programjat munkatarsai
részére. Rendkiviil megtisztelé, hogy ezt a projektet szakmailag vezeté Ungvari Zoltan professzor ur, aki
nemzetkozileg kiemelkedd elismertségli 6regedés kutatd (tobb tisztségén tul az American Aging Association
hivatalos lapjanak, a Geroscience fészerkeszt6je, az Oklahomai Egyetem Egészségtudomiényi Kdzpont vezetd bio-
kémiai és molekularis biologiai professzora, a Donald W. Reynolds Oregedéskutatasi Tanszék elndke, az Oregedés-
tudomany és Egészséges Agyodregedés Transzlacids Kutatasi Kézpont igazgatoja), felkérésemre lapunkban kozli
egyik munkacsoportjanak (Fazekas-Pongor V. és mtsai) cikkét az egészséges dregedést biztosité taplalkozasi
stratégiakrol, amelyeknek a projektben is szereplik lesz. Az idéskori energia haztartast, elhizast hosszu
évtizedek ota kutatd Pécsi Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Kisérletes Gerontoldgiai Kutatécsoport
dolgozataban (Pdlai F. és mtsai) egy rendkivil izgalmas szakmai-tudomanyos kérdést, az idéskori elhizassal
kombinalédé szarkopéniat koveti nyomon a kordbbiakhoz képest joval hosszabb életszakaszon, bemutatva
a meghatarozé komponenseinek dinamikus valtozasait és jelentéségiiket. Ezt a bioldgiai valtozas proble-
matikat az id6skori obezitds paradoxon kérdéskorre is kivetiti, fontos szakmai allasfoglaldsokat téve,
ugyanakkor Uj kovetkeztetéseket is levonva sajat metanalitikus kutatdmunkdajuk eredményei alapjan. A kovet-
kezd dolgozat (Nadubinszky G. és mtsai) néhany korabbi integralt tipusu gerontopszichiatriai beteg ellatasi
modell kritikai attekintése utan a geriatriai pszichiatria varhato fejlédését allitja a fokuszba, mind a rovidebb,
mind a hosszabb megvaloésulési idét igényld digitalis, genomikai, farmakoldgiai igéreteket, amelyek akar
mesterséges intelligencia vezérléssel valossa tehetik majd a teljes értékd ,precizidés pszichiatria”
érvényesitését az idds, akar multimorbid betegek elldtasaban. Téth F. B. és mtsai az id6skori taplalkozasban
kiemelkedd jelent6ségl, hasznosuldsi mértékében szinte csak az anyatejjel Gsszevethet6 tojasfehérje
elényeit tekintik 4t tudomanyos igényességgel. A pszichiatriai gydgyaszatban hasznalt litium tovabbi kutata-
sokra is serkenté, ,0regedésfékez6” izgalmas hatdsmechanizmusait tarjak az olvasok elé Téth Zs. és mtsai, a
szer egyes dozisfligg6 toxikus mellékhatasainak veszélyére is figyelmeztetve. Erdekes beszélgetésre hivom fel
a figyelmet: Prof. Lelbach Adam felelés szerkeszténk dsszeéllitasaban az igen idés korosztaly emlékezetében
fiatalként maig megmaradt, annak idején a flittym(ivészete alapjan kiugré népszerlségu, a ,Ki mit tud”
vetélkeddben szadz szazalékos gybztes fiatal Hacki Tamas most nemzetkozileg elismert, nyugdijas fiil-orr-
gégész professzorként, az MTA kiilsé tagjaként térja elénk eredményekben, sikerekben gazdag korabbi szak-
mai-tudomanyos németorszagi és most mar Gjabb hazai, nagyon is aktiv nyugdijas életutjat. Ujabb fontos
szakmai attekintésben, Ollmann J. szerz6ségével, az idés betegek taplalkozasi sziikségleteirdl, alultaplalt-
sagarol és a taplalas-terapiardl olvashatunk. Kevés koltség, sok haszon, biztonsag: Kopper B. és mtsai idések
otthoni fizioterapias mozgaselemeinek mobiltelefonos monitorozasardél, kontrolljarél szamolnak be. Ezt
kovetéen a Silvia Svéd Kirdlyné alapitotta “Silviahemmet” demens beteg gondozasi mddszerének hazai
meghonositasardl adnak hirt a Magyar Johannitak. Ujabb geriatriai kapcsolatu szakma, a gerontoderma-
toldgia jovéképének, részben forradalmi Uj diagnosztikai és betegkapcsolati lehetéségek bemutatasa
torténik Duray E. és mtsa irasaban. Ezt kdvetéen a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag és a Debreceni
Egyetem Klinikai K6zpont Belgydgyaszati Klinika k6zds szakmai-tudomanyos-tovabbképz6 és MGGT 42.
kongresszusi rendezvénye eddig kialakitott programjat ismerhetjiik meg. A dupla lapszamot a fontosabb
hazai és nemzetkozi szakmai hirek ismertetése utan Ondrejcsak E. PTE PhD hallgat6 érdekes beszamoldja
zarja az Ujraindult pécsi Alzheimer Café programijairél és hasznarol.

2024. junius
Prof. Dr. Székacs Béla
fészerkesztd
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"Taplalkozasi stratégidk az egészséges dregedésért:
kronikus, életkorral 6sszefiiggd betegségek
megelézése" Nutritional Strategies for Healthy Aging: Preventing

Chronic Age-Related Diseases

Dr. Fazekas-Pongor Vince, Dr. Ungvari Zoltan, Dr. Fekete Mdnika

Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Absztrakt

Az id6s6dd lakossag egészségének megbrzése és
teljes életminéségének fenntartdsa kiemelt
fontossdgu cél. Az egészséges életmdd fontos
részeként a tdplalkozas kulcsszerepet jatszik az
elégtelen taplalkozas kikiiszobolésében és a korral
jard betegségek kialakulasai kockazatanak csokken-
tésében. Az eddigi kutatasok 6sszefliggéseket
mutattak ki bizonyos taplalkozasi szokasok és
kilonféle betegségek kozott. Példaul, mind a tul-
sulyos, mind az alultéaplalt emberek haldlozasi
rizikbja magasabb, mig a fehérjehidnyos taplalkozas
immunelégtelenséget és gyulladdasokat eredmé-
nyezhet. |d6sebb életkorban a megfeleld fehérje,
vas-, kalcium-, D-vitamin-, B12-vitamin- és omega-3-
tobbszorosen telitetlen zsirsavak bevitele kilono-
sen fontos. Az egészséges taplalkozasi mintak, mint
példaul a mediterrdn étrend vagy a DASH-diéta
(magas vérnyomas csokkentésére kifejlesztett
étrendi megkdzelités), jelentds hatast gyakorolnak a
geriatriai betegségek megelézésére és az egész-
séges id6sodés tamogatasara. Osszességében, az
egészséges taplalkozas egy hatékony eszkdz az
idésodési folyamatok lassitasaban és az élet-
mindség javitasaban.

Kulcsszavak: egészséges taplalkozas, idésodés, geriat-
riai betegségek, megel6zés, életmindség

Abstract

Preserving health and maintaining the quality of life
of the elderly population are paramount goals.
Nutrition, as an integral part of a healthy lifestyle,
plays a crucial role in addressing inadequate dietary
habits and reducing the risk of age-related diseases.
Previous research has identified significant correla-
tions between specific dietary patterns and various
health outcomes. For example, both overweight

and undernourished individuals exhibit higher mor-
tality risks, while protein deficiencies can lead to
immunodeficiency and inflammation. In older age,
the adequate intake of protein, iron, calcium, vita-
min D, vitamin B12, and omega-3 polyunsaturated
fatty acids becomes particularly important. Healthy
dietary patterns, such as the Mediterranean diet
and the DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diet, have demonstrated substantial
benefits in preventing geriatric diseases and sup-
porting healthy aging. Overall, a balanced and
nutritious diet is an effective strategy for slowing
the aging process and enhancing the quality of life
in the elderly.

Keywords: healthy nutrition, aging, geriatric disea-
ses, prevention, quality of life

Bevezetés

Az id6sodés folyamatdnak lassitdsaban egyre
novekszik az érdeklédés a taplalkozas mindsége
irant, tekintettel arra, hogy szamos tudomanyos
kutatds leirta annak kulcsszerepét az id6ésebb
életkorban gyakrabban el6fordulé betegségek,
mint példaul a sziv-érrendszeri-, daganatos meg-
betegedések, demenciak, csontritkulas, sarkopenia,
szlirkehalyog, makuladegeneracié stb., kialakulasa-
ban (1-6). A jol 6sszedllitott étrend és az egészséges
taplalkozas-megeldzés kiemelt szerepet jatszik
ezeknek a betegségeknek a kialakulasanak késlelte-
tésében (6). Az életkorhoz igazitott diéta lassitja az
Oregedési folyamatokat és hozzdjarul a mentalis
frissesség és j6 életmindség fenntartasdhoz az
életut minden szakaszaban (7-9). Ezen 6sszefliggé-
sek attekintése és az egészséges taplalkozas szere-
pének bemutatdsa az 6regedési folyamatok lassi-
tasdban tanulmany fé célja. Taplalkozas, taplalko-
zas-moduldcio, idésodés, betegségkockdazat, meg-
el6zés témajaban végzett kutatdsok attekintésére
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hazai és nemzetkozi orvostudomanyi adatbazisokat
hasznéltunk fel keres&szavak alapjan.

Egészséges idosodés taplalkozasi megkozelitésben

A nyugati civilizalt vildigban az id6s6dé lakossag
aranyanak novekedése jelentés kihivast jelent a
fenntarthaté fejl6dés szempontjabol. Az életkorral
bizonyitottan a morbiditds és mortalitds folyama-
tosan novekszik. Tudomanyos kutatasok szamos
bizonyitékot taldltak arra, hogy az étrend Ossze-
tevéi, példaul a fehérje-, szénhidrat- és zsirtartalom,
valamint a kaldriabevitel, jelentds szerepet jat-
szanak az oregedési folyamatok és az életkorral
0sszefliggd betegségek, mint példaul a sziv- és
érrendszeri betegségek, kognitiv kdrosoddas és
demencia, valamint a daganatos megbetegedések
megeldzésében (10,11). A csokkentett kaldria-
bevitelt elényben részesité étrendek hatékonynak
bizonyultak az 6regedés és az életkorral 6sszefliggd
betegségek kialakulasanak késleltetésében (12).

Ahogy az ember idésodik, anyagcseréje lassul,
csokken az energiasziikséglete. A tapanyagok fel-

szivoddsa és emésztése romlik, a salakanyagok
kivalasztasa lassul. Osszességében a tapanyagok
rosszabb hatésfokkal hasznosulnak a szervezetben,
ezért az id6so6d6 emberek esetében fokozottabb
figyelmet kell forditani tapanyagokban gazdag
ételek elétérbe helyezésére (6). A fehérjék fogyasz-
tasa kiilonosen fontos (0,9-1,1 g/kg) pl: husok, halak
tejtermékek formajaban, mivel 60 év felett csokken
a fehérjék hasznosulasa (13,14). A szénhidratoknak
kell dominalniuk az étrendben (kb. 55-60%), elény-
ben részesitve a teljes ki6rlésli gabondkat, zold-
ségeket, gyliimolcsoket, valamint a rostban gazdag
élelmiszereket. Az ajanlott napi energiasziikséglet
valtozd, de altaldban 1600 és 2600 kcal kozott
mozog. Fontos, hogy az ételeket kisebb adagokban
fogyasszak el az emésztés konnyitése érdekében, a
rostban gazdag élelmiszerek kiléndsen fontosak,
mivel segitenek a székrekedés megel6zésében.
Fontos a megfelelé6 folyadékbevitel, javasolt
legaldbb 2-2,5 liter folyadék (pl. dsvanyviz) fogyasz-
tasa naponta. Az éllati zsiradékok helyett az ételeket
novényi olajokkal kell elkésziteni, és 6sztonozni kell
az édesvizi és tengeri halak minimum heti kétszeri

Forrasok

D-vitamin-tartalom

Napfény/UVB sugarzas

friss, vadon €16 lazac (100 g) 600-1000 NE
friss, tenyésztett lazac (100 g) 100-250 NE
Toékemajolaj (5 ml) 400-1000 NE
Szardinia, konzerv (100 g) ~300 NE
Makréla, konzerv (100 g) ~250 NE
Tonhal, konzerv (102 g) ~ 230 NE
Shiitake gomba

Napon szaritott (100 g) ~ 1600 NE
Friss (85 g) ~100 NE
Tojassargaja ~20 NE
Forrasok Kalcium tartalom (mg)
Joghurt (236 ml) 450 mg
Kalciummal dusitott tofu (118 ml) 435 mg
Szardinia (85 g) 370 mg
Tej (240 ml) 300 mg
Sajt (28 g) 195-335 mg
Szojatej (240 ml) 300 mg
Fiige, szaritott, nyers (236 ml) 300 mg
Makréla, konzerv (85 g) 250 mg
Spenot, fott (236 ml) 240 mg
Szojabab, fott (236 ml) 200 mg
Brokkoli, fézve (236 ml) 180 mg
Rukkola, nyers (236 ml) 125 mg
Mandula, piritott (28 g) 80 mg
Narancs (1 kdzepes) 60 mg
Kivi, nyers (236 ml) 50 mg

Forras'®

1-es tdbldzat: Természetes D-vitamin- és kalciumforrdsok.
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fogyasztasat, mivel magas omega-3 zsirsavtartal-
muk miatt segitenek megel6zni a sziv- és érrend-
szeri betegségeket (13,14). A D-vitamin szupple-
mentacidéja minden életkorban kiemelten fontos,
id6s korban is (kb. 1500-2000 NE/nap) (15). A termé-
szetes D-vitamin- és kalciumforrasokat az 1. tdbldzat
tartalmazza (16).

Az étrend szerepe a kronikus betegségek
megeldzésében és kezelésében

Elelmiszerek fogyasztasa, étrendi, taplalkozasi
tényezOk és az egészség kodzott szoros kapcsolat
van, és az étrend nagyban befolyasolja a krénikus
betegségek kialakulasanak kockazatat és kezelését
(17). Példaul, a szivbetegségek kockazatat csdkkent-
hetik a gyumolcsok, zoldségek és teljes kibrlési

gabonak fogyasztasa, mig a cukorbetegség kezelé-
sében fontos szerepet jatszanak a magas rosttar-
talmu ételek. Hypertonia esetén a natriumbevitel
csOkkentése és a kaliumban gazdag ételek
fogyasztasa ajanlott. A megfelel6 étrend jelentésen
befolyasolhatja a tumorok kialakuldasanak kockéza-
tat is, mig a csontritkulds megel6zésében kiemelt
szerepe van a kalciumban gazdag élelmiszereknek
(17,18) (2. tdbldzat).

Az étrend és az étkezés hatdsait vizsgald tanul-
manyok kozott kiemelt szerepet kapnak azok, ame-
lyek a kréonikus betegségek és a bél-mikrobidta
kozotti 6sszefiiggéseket tarnak fel. Zhang és
munkatdrsainak tanulmanya leirta, hogy bizonyos
élelmiszerek, mint példaul a teljes kiérlési gabonak,
z06ldségek és vords hisok fogyasztasa 6sszefliggésben

Betegség

Sziv- és
érrendszeri

betegségek sovany husok

Elelmiszerek

Gytimolesok, zoldségek,
teljes kidrlésii gabonak,

Elonyok
Csokkentik a szivbetegség
kockazatat, tartalmazzak az
egészséges tapanyagokat, mint
a rostok, antioxidansok és
egészséges zsirok (pl. omega-3
zsirsavak)

Segitenek stabilizalni a

Cukorbetegség

Hypertonia

Elhizas

Daganat

Csontritkulas

Magas rosttartalmu ételek,
hiivelyesek, teljes kidrlésti
gabonak, z6ldségek

Natriumbevitel
csokkentése, kaliumban
gazdag ételek (pl. banan,
édesburgonya, leveles
zbldségek)

Kiegyensulyozott étrend,
adagok és kaldriabevitel
szabalyozasa

Antioxidansokban gazdag
ételek (pl. bogyos
gyuimolcsok, zoldségek)

Kalciumban gazdag
élelmiszerek (pl.
tejtermékek, leveles
zoldségek, kalciummal
dusitott élelmiszerek)

vércukorszintet, fontosak a
cukorbetegség megel6zésében
és kezelésében

Segitenek a vérnyomas
szabalyozasaban

Segit a testsuly
szabélyozasaban, kritikus
tényez0 az elhizas
megel6zésében és kezelésében
Csokkentik bizonyos tumoros
megbetegedések kockazatat,
védenek a sejtszintii karosodas
ellen

Fontosak az erds csontozat
fenntartasahoz és a
csontritkulas megeldzéséhez

Forras: sajat szerkesztés

2. tdbldzat: Dietétikai ajdnldsok krénikus betegségek esetén
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Telitett zsirsav <10 E%, melyet Ggy valdsithatunk meg hogy a tobbletet tobbszorosen
telitetlen zsirsavakkal helyettesitjiik az étrendben.
A transz-zsirsavak mennyiségét a lehet6 legkisebb mértékig csokkentsiik, tigy, hogy a

feldolgozott termékek fogyasztasat korlatozzuk.

<5 g/nap s6

30-45 g/nap élelmi rost, a teljes kiorlésti gabonakat preferalva.

>200 g gyuimolcs (2-3 adag/nap)
>200 g zoldség (2-3 adag/nap)

Hal 1-2 alkalom/hét, amelybdl egy legyen zsiros hal (magas zsirtartalm).

30 g/nap sétlan olajos mag.

Alkoholos italok fogyasztasanak korlatozasa. 2 pohar/nap (20 g/map alkohol)
férfiaknak, 1 pohar/nap (10 g/nap alkohol) néknek
Keriilend6 a cukros és az alkoholos iiditok fogyasztasa.

Fom’as2 !

3. tdbldzat: Kardioprotektiv tényezék a tdpldlkozdsban az European Guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice irdnyelve alapjdn.

van a bél-mikrobidta Osszetételének valtozasaival
(19). Araujo és munkatarsainak attekintése ravilagi-
tott a metabolikus szindrémaban szenved6 betegek
bél mikrobiomajanak eltéréseire és a probiotiku-
mok, szinbiotikumok potencialis szerepére a mikro-
biom modositasaban és az anyagcserezavarok eny-
hitésében (20). Ezek a tanulmanyok alapveté
fontossaguak a taplalkozési intervenciok hatékony-
saganak és mechanizmusainak megértésében.

Sziv- és érrendszeri megbetegedések

Az életkor el6rehaladtdval a magas vérnyomas, a
szivbetegségek, cerebrovascularis kérképek inci-
dencidja és prevalencidja exponencidlisan emelke-
dik és az idéskori morbiditas és mortalitds 40-50%-
ért felel6s. Kutatdsok azt mutatjdk, hogy az
egészséges taplalkozasi mintdk és életmodok
hatékonyak lehetnek a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek megel6zésében, amint azt az European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice irdnyelve is részletesen kifejti. Az
alabbiakban talalhaté tablazat bemutatja a kardio-
protektiv tényezdket a tdplalkozasban az emlitett
iranyelvek alapjan (21).

A megfelelé kardioprotektiv étrend kilonbozé
mechanizmusokon keresztll csokkenti a kardio-
vaszkularis kockazatot. Ez a testtdmeg normali-
zalédasat, a vérnyomas csokkentését és a szérum
glikéz- és lipidprofil javulasat eredményezheti,
amely pozitivan befolyasolja az egészségi allapotot.
A sziv- és érrendszeri betegek étrendjében kiemelt
figyelmet kell forditani az 06sszes zsirbevitel
csokkentésére, valamint a telitett zsirsavak helyette-
sitésére telitetlen zsirsavakkal. A kardiovaszkularis

betegségek kockazata akar 2-3%-kal is csokkent-
hetd, ha a telitett zsirsavakat telitetlen zsirsavakkal
helyettesitjik. A transzzsirsav bevitel negativan
befolyasolja a lipidprofilt, emelve az 6sszkolesz-
terinszintet és csokkentve a HDL-koleszterinszintet,
ezért a lehetd legkevesebb transzzsirsavat kell
fogyasztani (21).

Az étrend szerepe a tumoros betegeségek
kockazataban

Bér az 6si gydgymoddokban, példaul a hagyomanyos
kinai orvoslasban mar régéta ismert, hogy a
taplalkozasnak donté szerepe van a jélétben, a mai
modern tarsadalmakban gyakran alulbecsiilik ezt a
tényt. Azonban a World Cancer Research Fund
rdkmegel6zési ajanlasai szerint az egészséges
taplalkozas és életmdd segitségével akar a rakos
megbetegedések 30-50%-a is megel6zheté lenne
(22). Az egészséges testsuly fenntartasa, a rend-
szeres fizikai aktivitds és az egészséges novényi
alapu étrend, amely korlatozza a gyorsételek,
cukros italok, vorés husok és alkohol fogyasztasat,
fontos az egészség megbrzése szempontjabol. Ezek
az életmodbeli szokasok bizonyitottan segithetnek
csokkenteni a rdkos megbetegedések és mas nem
fert6z6 megbetegedések kockazatat. Habar ezek az
ajanlasok széles korben ismertek, még mindig
sokan nem kovetik azokat (22).

A World Cancer Research Fund és az American
Institute Cancer Research Fund altal 0sszegyjtott
bizonyitékok alapjan a rak kockazati tényez6i kdzott
az étrend és az életmdd jatszanak kiemelt szerepet
(23). A gyomor-bél traktust érinté daganatok,
példaul a vastag- és végbélrdk, valamint a hormo-
nalis eredetl daganatok, mint példaul a mell- és
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Korcsoportok RDA (mg) Fels6 beviteli
érték (mg)
Csecsemdk 0-6 honapos korig 200 1000
Csecsemdk 6-12 honapos korig 260 1500
Gyermekek 1-3 éves korig 700 2500
Gyermekek 4-8 éves korig 1000 2500
9-18 éves gyermekek 1300 3000
Felndttek 19-50 éves korig 1000 2500

Forras: hitps://www.medicalhomeportal.org/clinical-practice/feeding-and-nutrition/calcium-and-vitamin-d

4. tabldzat: Kalcium beviteli ajdnlds.

prosztatardk is ezek kdzé tartoznak. A rakmegel6-
zésre irdnyulé kutatdsok kozul kiemelkedik a
Women's Health Initiative tanulmanya, amely kimu-
tatta, hogy az alacsony zsirtartalmu étrend jelentds
javulast eredményezett az dltalanos tulélést illetéen
a menopauza utani emlérdkos betegek korében
(24,25).

A rostdus taplalkozas kiemelked6en fontos szerepet
jatszik a vastag- és végbélrak kialakulasanak meg-
el6zésében. A rostok gyorsan teltségérzetet biztosi-
tanak, igy hozzéjarulnak az elhizds megel6zéséhez
is. A zoldségek és gylimolcsok nemcsak rostban
gazdagok, hanem vitamin- és dsvanyianyag-tartal-
muk is kiemelkedd, igy ezek nélkulozhetetlen
alkotorészei a rakmegel6z6 étrendnek (26).

A kaloriacsokkentés nemcsak lassitja az 6regedés
folyamatat, hanem csokkenti a kronikus betegségek
kialakuldsanak kockazatat is (27). Szamos tanul-
many kimutatta, hogy a kalériamegvonas csokkenti
az oxidativ stresszt és a szabad gyokok szintjét,
valamint csokkenti a gyulladasos folyamatokat,
példaul a C-reaktiv protein termelését (12,27-30).
Ezaltal javitja az 6regedés biomarkereit, késlelteti az
Oregedés folyamatat, serkenti a DNS javitasat és
fokozza az anyagcserét (30).

Az id6szakos bojtolés, vagyis az intermittent fasting,
hasonlé hatasokkal rendelkezik. Ez a diétas meg-
kozelités csokkenti az oxidativ stresszt, lassitva ezzel
az Oregedést és mas degenerativ folyamatokat,
mint példaul a gyulladdsok vagy a daganatok

kialakulasat. Az idészakos bojtolés |ényege, hogy
kiilonb6zd id6ablakokban lehet csak étkezni, és
ezeket az étkezési idészakokat hosszabb bdijti
periddusok valtjak fel. Ebben az idészakban jelentds
mértékd visceralis (zsigeri) zsircsokkenés érhetd el,
és a taplalékmegvonds pozitivan befolyasolja a
bélmikrobidta dsszetételét is (31).

A hagyomanyos mediterran étrend szamos elény-
nyel jar, tobbek kdzott csokkenti a 2-es tipusu cukor-
betegség és a sziv- és érrendszeri betegségek kocka-
zatat, valamint hozzajarul a hosszabb élettartamhoz.
Kutatasok az elmult években azt mutattdk, hogy a
mediterran étrendnek kedvezd hatdsa van bizonyos
raktipusok kockazatanak csokkentésében is (32).

A csontritkulas megel6zése helyes étrenddel

A csontritkulds megel&zése, illetve a meglévé csont-
alloméany megdrzése érdekében nélkilozhetetlen a
megfelelé kalcium- és D-vitamin-bevitel. A csont-
ritkulds elleni diéta alapja a kalcium-dus étkezés.
A napi kalciumsziikségletet életkor szerint a 4-es
tdbldzat mutatja (33).

A kalcium hasznosulasat akadalyozza a tulzott
fehérjebevitel, a tulzott zsirfogyasztas, az alacsony
D-vitamin szint, a mozgasszegény életmdd, a kiegyen-
sulyozatlan taplalkozas, a nagy mennyiség( foszfor,
fitinsav és oxalsav valamint a koffein és konyhasé
fogyasztds, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas. A fitin-
sav és oxdlsav a kalcium felszivédasat gatolja a

Egy napra javasolt dozis

Maximalis napi dozis

A (NE) (NE)
1,5 év alatt 400-500 1000
Gyermekek (1,56 év) 400-500 1000
1,5-6 év rizikdcsoport 1000 2000
Gyermekek (6 év felett) 1000 2000
Felnottek 2000 4000
Forras"

5. tdbldzat: A D-vitamin-hidny megelézésére ajdnlott D-vitamin adagoldsok Magyarorszdgon.
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szervezetben. Fitinsav a buzakorpdban és a szaraz-
hivelyesekben, oxalsav a spendtban, sdskaban,
rebarbardban és zellerben taldlhaté nagyobb
mennyiségben.

A csontritkuldas megel6zése céljabol alapvetéen
ajanlott élelmiszerek: tej, zsirszegény sajtok és
tejtermékek (kivéve az dmlesztett sajt - magas
foszfor- és zsirtartalom miatt), nyers z6ldségek és
gyumolcsok, halak, dio, mandula, mogyord, kalcium-
mal dusitott asvanyvizek, olajok, margarinok, tojas,
maj, zabpehely.

A szem egészségének védelme helyes taplalko-
zassal

Az A-vitamin elengedhetetlen a rodopszin képzé-
déséhez. Az optimalis A-vitamin elldtottsag
érdekében fontos, hogy viéltozatos és vegyes
taplalkozasra torekedjiink. Az étrendiinkben helyet
kell kapnia a karotinoidokban gazdag nodvényi
eredetli ételeknek, példaul kajszibaracknak, sarga-
dinnyének, sitétoknek, paradicsomnak, spendtnak,
brokkolinak, kukoricanak, valamint allati eredetd
élelmiszereknek is, mint a tej és tejtermékek (napi
rendszerességgel), tojassargaja (masod- és harmad-
naponta), valamint tengeri halak (legaldbb hetente
egyszer). A zold szin(, leveles zoldségek, mint a
spendt vagy a kdposzta, nagy mennyiségben tartal-
mazzak a luteint és zeaxantint, de megfeleld forrasok

lehetnek a brokkoli, borsd, kelkaposzta, kelbimbd,
kukorica is. A cink kulcsfontossagu asvanyi anyag,
mely szerepet jatszik az A-vitamin hasznositasaban
és a szabadgyokok elleni védekezésben. Gazdag
forrasai kozé tartoznak kilonféle husok, halak,
tejtermékek, valamint teljes kiérlésti gabonafélék.
A C- és E-vitaminok kiemelked6 szerepet jatszanak
az immunrendszer védelmében, fontos antioxidan-
sok, amelyek csokkentik a homalyos latas és az
id6éskori szembetegségek kialakulasanak kocka-
zatét (34,35).

Az antioxidansokon kiviil mas taplalék 6sszetevék is
befolyasoljdk a szem mukodését (6. tdbldzat). Az
omega-3 tobbszorosen telitetlen zsirsavak nagyobb
mennyiségl fogyasztasa kedvezd hatassal van, és
védelmet nyujt az idéskori makuladegeneracié
ellen. Ellenben a névényi olajokban (pl. napra-
forgdolaj, széjaolaj) és kiilonbozé allati hisokban
taldlhaté omega-6 zsirsavak fogyasztasdnak nove-
[ése novelheti az idéskori szembetegségek kockaza-
tat (36).

Az egészséges testsuly fenntartdsa is fontos a szem-
betegségek megelbzése szempontjabdl. Kutatdk
tobb elméletet is kifejlesztettek az id6éskori szem-
betegségek és a tulsuly 6sszefliggésének magya-
razatara. Az egyik elmélet szerint a zsirszovet felelds
a taplalékkal elfogyasztott karotin-szarmazékok tul-
nyomo részének tarolasaért, mivel ezek nagyrészt

Tapanyag Forrasok J[ Szerepe a szem egészségében
Sargarépa, édesburgonya, Sziikséges a retinahoz, a szem
A-vitamin sargadinnye, sargabarack hidratalasahoz
Narancs, mandarin, grapefruit,
citrom, Oszibarack, paprika, Antioxidansként védi a sejteket
C-vitamin paradicsom, eper ¢és megel06zi a szemkarosodast
Avokadd, mandula, Segit megdrizni a sejtek
E-vitamin napraforgémag egészségét
Omega-3 Csokkenti a szembetegségek
zsirsavak Lazac, tonhal, szardinia, pisztrang kockazatat
Lutein és Kelkaposzta, spenoét, brokkoli, Védi a makulat és a szem
zeaxantin borsd, tojas latoképességét
Megorzi a retina egészségét és
Bab és hiivelyesek, baromfi, védi a szemet a fény karos
Cink gabonafélék hatasaitol

6. tabldzat: A megfelel6 tdpldlkozds hozzdjdrul a szembetegségek kockdzatdnak csGkkentéséhez és az egészséges Idtds fenntartdsdhoz.
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zsirban oldédé anyagok. Elhizas esetén a lutein és a
zeaxantin tul nagy hanyada marad eltdrolva a
zsirszovetben, és nem jut bel6lik elegend6é mennyi-
ség a szembe, ami noveli az idéskori makuladege-
neracio és a szlirkehdlyog kialakuldasanak kockazatat
(37). Osszefoglalva, a szem egészsége érdekében
fontos figyelmet forditani a taplalkozasra, és biztosi-
tani a megfelel6 mennyiségi antioxidans, omega-3
zsirsav és folyadék bevitelét. A cukor és a telitett
zsirsavak fogyasztasanak mérséklése, valamint az
idedlis testsuly fenntartdsa is hasznos.

Taplalkozas szerepe a depresszié megel6zésében

A mentdlis betegségek vonatkozasdban a legtdbb
taplalkozaspszicholégiai kutatds a mediterran
étrend hatdsat vizsgalta. Egy metaanalizis ered-
ményei szerint a depresszié kockazata akar 30%-kal
csokkentheté a mediterran étrend betartasaval (38).
Ellenben a nyugati étrend, amely magdaban foglalja
a telitett zsirsavakat, a finomitott szénhidratokat és
a feldolgozott ételeket, rosszabb mentalis egészségi
allapotot eredményezett (39).

Az elfogyasztott zoldségek és gylimolcsok ardnya
szoros kapcsolatban van a mentalis egészséggel.
Azok, akik tobb zoldséget és gylimolcsot fogyasz-
tanak, kevesebb mentalis zavarral kiizdenek, és
magasabb szinten tapasztalhaté naluk a boldogsag
és elégedettség. A zoldség-gylimolcs fogyasztasa és
a mentdlis egészség kozotti 6sszefliggés rdadasul
dozisfiiggének tlinik: minél magasabb a bevitel,
annal jobb mentdlis egészségrél szamolnak be az
emberek. Az omega-3 zsirsavak relativ hidnya
hajlamosithat pszichés rendellenességekre, tobbek
kozott depressziora. Tobb klinikai vizsgalat is kimu-
tatta, hogy az omega-3 zsirsavak gyulladascsok-
kenté hatasuk révén kedvezdéen befolyasoljak a
depresszid tlineteit. A B-vitaminok, kilondsen a
B6-, B9- és B12-vitaminok bevitele is fontos lehet a
depressziéo megelbzésében, mivel ezek a vitaminok
javithatjak az idegsejtek anyagcseréjét és csokkent-
hetik a homocisztein szintet, ami hajlamosithat
depressziora (40-42).

A B-vitaminok bevitele javithatja az idegsejtek szén-
hidrat-anyagcseréjét. Régota ismert, hogy a maga-
sabb homocisztein- és alacsonyabb B9-vitaminszint
idéskorban fokozza a depresszié kialakuldsanak
kockézatat. Klinikai tanulmanyok szerint a B6-, B9-
és B12-vitamin bevitele a homociszteinszint csok-
kentésével egyiitt fokozza a szokasos antidepresz-
szans kezelés hatasat idéskorban (43). Ezek az ered-
mények azt mutatjdk, hogy a megfeleld étrend és
tapanyagbevitel szoros 0Osszefliggésben allhat a
mentalis egészséggel, és fontos lehet a depresszié
megel6zésében és kezelésében.

Diétaval a demencia ellen

Az egészséges taplalkozas a kognitiv funkcidk
megd6rzéséhez is hozzajarul. Demenciat szamos
betegség okozhat, a metabolikus zavaroktdl az
idegrendszer szerkezeti karosodasdig, de leg-
gyakrabban az idegrendszer primer degenerativ
betegségei huzédnak meg e tlinetcsoport mogott.
A leggyakoribb ok az Alzheimer-kér. A demenciak
pontos okat nem ismerjik, csak kockazati és
protektiv tényezékrdl tudunk. A kockdazati tényez6-
ket médosithaté és nem modosithatd csoportra
lehet osztani. A nem maddosithaté tényezék kozé
tartozik az életkor, a nem és a genetikai faktorok,
mig a mobdosithaték kozé vaszkularis és
metabolikus tényezék (pl. magas vérnyomads,
koleszterinszint, homociszteinszint, érelmesze-
sedés, cukorbetegség stb.), életmddi (diéta, fizikai
és szellemi aktivitas, dohanyzas, alkoholfogyasztas,
elhizés stb.) és kornyezeti faktorok (trauma, peszti-
cidek stb.) valamint a depressziéo tartoznak.
Megkiilonboztetheték a demencia kockazatat
fokozé és azt csokkentd tényezdk is, illetve néhdny
tényezé (pl. a szellemi és a fizikai aktivitas) esetében
a hatds mennyiségfliggé. A médosithatd kockazati
faktorok kontrolljaval igen jelentésen, akar 35%-kal
lehetne csokkenteni a demenciak el6fordulasat, ami
a populéciészintli beavatkozasok fontossagara hivja
fel a figyelmet (44).

A legjelentésebb életmddi faktorok kozé tartozik a
taplalkozas, azaz az étrend. Egyértelm( az un.
mediterrdn diéta kockazatcsokkentd hatdsa, mely
részben az igen jelentds kardiovaszkuldris protektiv
hatdson alapszik. A diéta részét képezi a sok hal,
z0ldség-gyimolcs és ndvényi olaj, a kevés voros hus
és feldolgozott szénhidrat fogyasztasa. A vitaminok
kozul egyértelmd a D-vitamin jelentds szerepe
mérsékelt égovon, igy hazdnkban is; a téli hdnapok-
ban az egészségeseknek is tandcsos D-vitamint
szednitk. Szintén igazolodott a B-vitaminkomplex
(leginkdbb a B12- és a B3-vitamin, illetve a folsav)
kockazatcsokkentd hatasa (45).

Osszefoglalas

Az életmdédunk egyik kulcsfontossagu eleme a
taplalkozas, melyet egyénileg, a legkdnnyebben
befolydsolhatunk az egészségmegérzés szempont-
jaboél. A megfelelé taplalkozds nem csupdn azért
fontos, mert alapvet6é sziikségletiink kielégitése
nélkdl nincs élet, hanem mert az idéskori egészség-
meg6rzés és rehabilitacié kulcsfontossagu ténye-
zG6je. Valoban, az egészséges étkezés jelentésége
id&sebb életkorban talan még hangsulyosabb, mint
a fiatalabb években. Fontos megérteni, hogy az
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életmin6ség, az egészséges Oregedés lehetdségei betegségek megelézésében, kezelésében és rehabili-
és kockdzatai szorosan 0Osszefliggenek a taplalko- tacidjaban, valamint novelhetik az egészséges és
zassal, az egyéni jellemzoOkkel és a sokféle mar hosszabb élet esélyeit, mikdzben csdkkentik a
ismert és még kevésbé feltart 6sszefliggések hata- krénikus betegségek kialakulasanak kockazatait.
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Absztrakt

Az elhizds és a szarkopénia kombinacidja, a
szarkopénids obezitas, ami tizbdl egy felnéttet érint,
nagyobb egészségligyi kockazatot jelenthet, mint a
szarkopénia 6nmagdaban, azonban a szakirodalmi
adatok ellentmondasosak. Az életkor és az egész-
ségi allapot fliggvényében ugyanis a tulsuly jobb
tulélést jelenthet, ez az Ugynevezett obezitds para-
doxon. A kozelmultban publikalt, szisztematikus
irodalmi attekintésre éplilé6 metaanalizislinkben azt
vizsgaltuk, hogy az obezitds valéban rontja-e a
szarkopénias felnéttek mortalitasat és egészségi
allapotat. A kozépkoruak elhizdsa, a szarkopénias
obezitas, majd a zsir 6regkori megfogyatkozasaval a
szarkopénids nem-obez fenotipus a bioldgiai
Oregedés egymast kovetd fazisai lehetnek. Megjele-
nésuk Uteme egyénenként kiilénbozik. A nagyobb
zsirtomeg fiatalabb szarkopénidsokban rontja a
mortalitast, azonban 65 év feletti 6nellaté szarko-
pénias id6sekben hosszabb varhaté élettartammal
tarsul, mert biologiailag fiatalabbak lehetnek a
szarkopénias nem-obez egyéneknél. Sulyosan beteg
szarkopénidsokban az obezitds nem rontja szignifi-
kansan a mortalitast, a koérallapot sulyossdga a
dontdé. A szarkopénias obezitds 2022-ben elfoga-
dott diagnosztikai kritériumai alapjan egyénre
szabott terdpidban kulcsfontossagu az életkor
figyelembevétele.

Kulcsszavak: szarkopénias elhizas, obezitas para-
doxon, meta-analizis

Abstract

A combination of sarcopenia and obesity, defined
as sarcopenic obesity affects more than one in ten
older adults globally and may present more serious
health burden than sarcopenia alone. However, the

prognostic significance of obesity in sarcopenic
adults is controversial. Overweight may be associa-
ted with better survival depending on the age and
health status of the investigated population, known
as obesity paradox. Our recently published meta-
analysis investigated the effect of additional obesity
on mortality and health outcomes in sarcopenic
adults. Middle-aged obesity, sarcopenic obesity and
later fat loss leading to sarcopenic non-obese
phenotype could represent consecutive phases of
biological aging. Their appearance depends on indi-
vidual differences in the biological aging processes.
Higher fat mass could worsen the mortality in sarco-
penia at younger age, but above 65 years sarco-
penic obesity may represent a biologically earlier
phase with longer life expectancy than sarcopenic
non-obese phenotype. Additional obesity does not
further increase the mortality in severely ill sarco-
penic patients, since the effect of obesity is over-
shadowed by the strong impact of the disease on
mortality. In clinical practice, comprehensive diag-
nosis of sarcopenic obesity based on the stan-
dardized criteria established in 2022 is needed. Age is
a key factor in individualised therapy.

Keywords: sarcopenic obesity, obesity paradox,
meta-analysis

Roviditésjegyzék:

BIA: bioelektromos impedancia analizis

BMI: testtdmeg index (body mass index)

Cl: konfidencia intervallum

DEXA: kett6s energidju rontgen abszorpcimetria
(dual energy X-ray absorptiometry)

HR: relativ hazérd (hazard ratio)

OR: esélyhanyados (odds ratio)

SNO: nem obez szarkopénias

SO: szarkopénids obezitas
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Bevezetés

Napjainkban mind az elhizds, mind az id&skori
szarkopénia, az izomerd, — tomeg és - funkcio-
vesztése eloregedd tarsadalmunkban egyre
novekvé kihivast jelent, minketté rontja az
életminéséget és roviditi az élettartamot. Kombina-
cidjuk a szarkopénids obezitds (SO), amelyben a
zsirszovet novekedése és a szarkopénia egylttes
megjelenése jellemz6 [1]. Prevalencidja a korral né,
mara mar tizbdl egy idést érint vilagszerte [2], mivel
az Oregedéssel jaro testOsszetétel-valtozasok
hajlamosithatnak a SO kialakulasara. A vazizomzat
tomege és funkcidja altaldban 40-50 éves kortol
csokken. Ezt tobbnyire a testzsir relativ vagy
abszolut novekedése kiséri (korfliggé elhizas),
ezdltal a testtdomeg altaldban 60-70 éves korban éri
el a maximumat. A teljes testtdmeg valtozatlan is
maradhat, ha a zsirtdbmeg az izommennyiség
rovasara novekszik [3]. Tehat az ugynevezett szarko-
pénias obezitas fenotipus (sarcopenic obesity-like
fenotype) 40-70 éves kor kozott alakulhat ki, amit
késébb az izomtomeg és a zsirtdmeg egyideji és
progressziv csokkenése kdvet és szarkopénias nem-
obez (SNO) testdsszetételt eredményezhet [4].

Az idésebb populaciéban megjelend SO esetén a
két allapot szovédményei (példaul esendbség azaz
,frailty”, illetve metabolikus szindréma) kombina-
I6dhatnak, egymassal kolcsdnhatasban felgyor-
sithatjak a funkcionadlis leépllést, novelhetik az
elesések és az immobilizacid, valamint a kardio-

metabolikus megbetegedések rizikdjat és az
ezekkel 6sszefliggé haldlozast (1. dbra) [5, 6]. Az
érintettek egészsége és életmindésége szempont-
jabdl kulcsfontossagu felismerni, kezelni, illetve
lehet6ség szerint megelézni mindkét allapotot [7].

Cross-talk a zsirszovet és az izomszovet kozott

A SO multifaktorialis allapot, amelyben a szarkopé-
nia és az obezitds hattérében lévé molekularis
mechanizmusok atfednek, kilénboz6 feedback
mechanizmusokon keresztll ronthatjdk egymadst.
Mindkét allapot patomechanizmusaban ismert a
gyulladasok folyamatok szerepe, amelyen keresztil
kolcsonosen befolyasolhatjak egymast, ezaltal ugy-
nevezett ,cross-talk” johet létre az izom- és a
zsirszovet kozott (2. dbra) [8, 9]. Ezek a szinergista-
folyamatok hozzdjarulhatnak az 6regedéssel &ssze-
fuggd un.“inflammaging” jelenségéhez [9]. A korral
jard metabolikus és hormonalis valtozasok miatt
noévekvé viszceralis zsirszovet adipocitai inflamma-
torikus citokineket (példaul tumor nekrézis faktor
alfa, interleukin-6), adipokineket termelnek, fokoz-
zak az oxidativ stresszt, direkt katabolikus hatasuk
van az izomszovetre, el6segitik az inzulinrezisz-
tencia kialakuldsat és a zsir ektépias lerakédasat az
izomzatba. Mindezek csokkenthetik az izomtome-
get és -funkciét, sulyosbithatjak az 6regedéssel jard
primer szarkopénia progresszidjat [10]. Ezeknek a
gyulladasos mechanizmusoknak k&szonhetéen
azonban barmely életkorban kialakulhat a

/A populacié éregedése |
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1. dbra: A szarkopénids obezitds sz6védményei [5 és 6] alapjdn
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2. dbra: Cross-talk a zsirszévet és a vdzizom kdzétt [8 és 9] alapjdn

szarkopénia elhizott egyéneknél (szekunder
szarkopénia). Tehat az obez szervezetben fennalld
proinflammatorikus allapot az izomer6é és izom-
tomeg csokkenéséhez vezet, ami hozzéjarul azizom
funkcionalis hanyatlasahoz is, ezéltal még kevésbé
lesz képes mozogni az amugy is obez paciens. Az
inaktivitds miatt pedig tovdbb csékken az izom-
tomeg, illetve emellett még tovabb is néhet a
zsirszovet mennyisége. Az elhizés és a szarkopénia
szinergikusan erdsithetik egymast, mivel a szarko-
pénia a teljes energiafelhasznalds csokkenésén
keresztll el6seqgiti a zsirfelhalmozédast [11].
Mindemellett az életkor el6rehaladtaval az izom-
zatra hato legfontosabb trofikus faktor, a mozgas-
aktivitds is jellemz&en csokken. Az izomvesztés
csokkenti az inzulinérzékeny szovetek mennyiségét,
ez tovabb fokozza az inzulinrezisztencia, a metabo-
likus szindroma és az obezitas kockazatat. Az elhizés
mellett a gyakran a terapids fogyds is csokkenti a
vazizomzat mennyiségét, ami krénikus betegség,
alultaplaltsag, illetve ciklikus testsulyingadozas
(,jojoé hatas”) esetén még kifejezettebb, kilondsen
id6sek korében [12, 13].

Obezitas paradoxon

Bar az elhizas szerepe szamos betegség el6idézé-
sében igazolddott, egyes megfigyelések szerint a
tulsuly bizonyos elényodket is biztosithat a normal
testsullyal szemben. Gruberg és munkatarsai irtdk le

egy 2002-es tanulmanyban el8sz6r mint ,obezitas
paradoxon” azt az ellentmonddsos jelenséget,
amely szerint a tulsulyos és obez koszoruér-betegek
szivkatéteres tagitds utani szovédményratija és
mortalitasa alacsonyabb volt, mint a normal sulyu
és alultaplalt betegeké [14]. A vizsgalatban az
elhizds meghatarozasara a testtomegindexet (BMI)
hasznaltak, amelynek legnagyobb hatranya, hogy
nem tikrozi hden a testOsszetételt. A magasabb
BMI érték nagyobb izomtémeget is jelenthet,
kilonosen id6ésebb korban [3]. Meglepé mddon
olyan klinikai vizsgalatokban is sikeriilt megeré-
siteni az obezitas paradoxon jelenségét, amelyek a
kilonb6zé moédszerekkel valdban a testzsirt mérték
sulyosan beteg (szivelégtelen, vesebeteg, oszteo-
porotikus) vagy akar szarkopénias idés paciensek-
ben [15, 16]. Ennek egyik magyarazata lehet, hogy
akik az obezitds kardiovaszkuldris vagy mas hata-
saira érzékenyebbek, korabban elhaldloztak példaul
akut koronaria szindréma kovetkeztében, tehat az
idés kort megéld, sulyfelesleggel rendelkezéknek
egyfajta rezisztenciajuk van ezekre a hatasokra (sur-
vival effect), ezért az id6s ,tulélékben” az obezitas
karos hatdsa mar kevésbé érvényesul [17]. Az elhi-
zott betegek kedvezdbb tulélési adatait részben
magyarazhatja az a tény is, hogy a jellemz&en
sovanyabb dohanyosok mortalitisa eleve maga-
sabb lehet az elhizottak mortalitasanal [17]. Az
elhizéds lehetséges el6nyds hatdsat tumoros
betegek tulélésére vonatkozdan is kimutattak [18].
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Feltételezhetd, hogy a tdpanyagraktart biztositd
mérsékelt tulsuly védelmet biztosit a katabolikus
stresszel szemben. Az elhizdsnak védd hatast tulaj-
donitanak a bélbaktériumok altal okozott endotoxi-
némiaval szemben, mivel a magas dsszkoleszterin-
és lipoproteinszint elésegitheti az endotoxinok
fagocitozisat (endotoxin-scavenging). Emellett a
zsirszovet altal termelt adipokinek (példaul
adiponectin, apelin, omentin) kardioprotektiv tulaj-
donsaggal is birnak. Tovabba azt is leirtdk, hogy
elhizott vagy tulsulyos betegekben az N-termindlis
pro-B-tipusu natriuretikus peptid szintje akut sziv-
infarktus utan szignifikdnsan alacsonyabb mortali-
tasi rizikot jelez az alacsonyabb BMI-vel rendelkezé
betegekhez képest. Elhizott személyekben csokken
bizonyos protrombotikus faktorok (pl. tromboxan
A2) termelése, ami jobb endotelfunkciét jelez [19].
A SO fokozott egészségligyi kockazatot jelent mind
a normalis testosszetétel(i, mind a nem-szarko-
pénias obez populdcidhoz képest a fizikai teljesit6-
képesség, életmindség, kardiovaszkularis és kardio-
metabolikus morbiditas, mortalitas tekintetében [6,
2]. A SO feltételezhetéen nagyobb egészségugyi
kockazatot jelenthet, mint a szarkopénia 6nmaga-
ban (obezitds nélkiil), azonban az erre vonatkozé
szakirodalmi adatok ellentmonddsosak, fliggéen a
vizsgalt populaciéo koradtdl, nemétdl, egészséqi
allapotatdl, illetve a vizsgalati moédszertdl [20, 21,
16]. Ezeket részben magyarazhatja, hogy sokdig
nem volt nemzetkozileg egységesen elfogadott
diagnosztikus kritérium a SO-ra vonatkozéan.

Ennek hidnyaban nehezen lehetett azonositani a
betegeket, igy a koérdllapot el6fordulasardl,
szovédményeirél, valamint annak kezelésérdl és
megeldzésérdl is kevés megbizhaté informacio allt
rendelkezésre. Az Eurépai Klinikai Taplalasi és
Anyagcsere Tarsasdg (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, ESPEN) az Eurépai
Elhizastudomanyi Tarsasaggal (European Associa-
tion for the Study of Obesity, EASO) egyitt,
nemzetkozi szakértéi testiilet bevonasaval Uj prog-
ramot inditott, amelynek eredményeit 2022-ben
tették kozzé. Ennek kdszonhetéen konszenzus
szlletett a SO definici¢jarél és megbizhaté vizs-
galati modszereirdl, beleértve a szlrést, a diag-
nosztikai és staddiumbeosztasi kritériumokat,
valamint a kapcsolédé hatarértékeket [22]. A SO
diagnosztikus algoritmusaban (3. dbra) csak a BMI
sz(irési kritériumok kozé tartozik, amelyek kozé
szamos klinikai tlinetet és rizikdfaktort besoroltak
(4. dbra). A diagnozis feldllitasdhoz testosszetétel
(DEXA vagy bioimpedancia analizis, BIA) és az izom-
funkciok egylittes mérése sziikséges (3. dbra).

Metaanalizis

Az ellentmonddsos szakirodalmi adatok miatt
kutatdécsoportunk a kdzelmultban szisztematikus
irodalmi attekintésre épllé metaanalizist publikalt,
amelynek segitségével arra kerestiik a valaszt, hogy
az addiciondlis obezitds valdéban rontja-e a
szarkopénids feln6ttek mortalitdsat és egészségi

* Magas BMI vagy derékkorfogat
» Szarkopéniara utalo jelek:
Klinikai gyanujelek, tiinetek vagy kérddivek alapjan

» 1. CSOKKENT 1ZOMERO: kéz szoritders vagy székbdl felallas
teszt (chair stand test)
Szarkopénids obezitds gyanuja esetén megfontolandé a
testosszetétel vizsgdlata.
2. MEGVALTOZOTT TESTOSSZETETEL: magasabb zsirtdmeg és

csokkent izomtomeg DEXA vagy BIA alapjan
A testosszetétel és izomfunkciok egyiittes mérése sziikséges a

diagnozishoz.

* |. Stadium: nincs sz6védmeény
* |ll. Stadium: legalabb egy sz6v6dmeény jelenléte
(pl. anyagcsere-betegség, rokkantsag, sziv-érrendszeri és léguti

betegségek)

3. dbra: A szarkopénids obezitds kivizsgdldsa és stadiumbeosztdsa [22] alapjdn
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70 év feletti életkor

Kronikus betegségek (gyulladasos betegség vagy

szervi elégtelenség), tobbek kozott az alabbiak:

» kronikus szivelégtelenség

» kronikus veseelégtelenség

* kronikus bélbetegség

* kronikus majbetegség (pl. nem alkoholos zsirmaj, cirrhosis)
* kronikus légati betegség

» kronikus neuroldgiai és neurodegenerativ betegség

* kronikus kognitiv kdrosodas

* depresszid

* szervtranszplantdcio

» endokrin betegségek (pl. metabolikus szindréma, diabetes mellitus)
* porckopads

Akut betegség vagy az alabbi allapotok a kozelmultban

* hospitalizacio

* nagyobb miitét vagy trauma (szévédmények nélkil is)

* immobilizacid vagy csékkent mobilitas

* csokkent taplalékfelvétel (pl. <50%, > 2 hétig)

= stlyvesztés, beleértve a szandékos fogyast és a sdlyingadozdst
* gyors stlyndvekedés

* hosszan tartd szigord déta és bariatriai beavatkozasok

Kortorténet

* tiibbsztiri elesés

» gyengeség, kimeriltség

+ faradékonysag

* progressziv mozgdskorlatozottsdg

4. dbra: A szarkopénids obezitds rizikéfaktorai [22] alapjdn

allapotat [23]. Négy adatbazisban (MEDLINE,
EMBASE, Scopus és CENTRAL) szisztematikus
kereséssel kapott 15060 cikkbdl 65 alapjan készitet-
tiink metaanalizist, amelyben 6sszesen 100612
személy adatait elemeztiik. Szarkopénids obezitas-
ban szenvedd (SO) és szarkopénias nem-obez (SNO)

feln6ttek mortalitasi rizikojat, komorbiditasat,
életmin6ségét kozvetlenil hasonlitottuk &ssze,
kiillon elemeztiik az 6nellaté és sulyosan beteg
populacidkat. Metaregresszié segitségével vizsgal-
tuk az életkor hatasat is.

A kordbbi metaanalizisekben az SO feln6ttek morta-
laciéval hasonlitottdk 6ssze és fokozott kockazatot
irtak le, kiilonosen a hospitalizalt idések paciensek-
ben [2, 7, 24]. Ezzel szemben metaanalizisiinkben a
SO és SNO csoportok barmely eredetli mortalita-
sanak (all-cause mortality) kdzvetlen statisztikai
0sszehasonlitdsaval az 6nelldté SO felnSttek szigni-
fikdnsan, 8%-kal kisebb mortalitasi rizikdjat mutat-
tuk ki: HR (hazard ratio) = 0,92, 95% Cl (konfidencia
intervallum) 0,85-0,99, p = 0,040. Amennyiben kizar-
tuk azokat az adatokat, amelyekben a SO diagnézi-
sdba a tulsulyos, de még nem obez pacienseket is
beszamitottak, akkor hasonlé maradt a két popula-
cié mortalitasa, tehat még a valdédi obezitds sem
novelte a mortalitast a szarkopénias populacidban.
Az onellato id6s (atlagos életkor 65 év felett) popu-
lacioban a SO csoport mortalitasi rizikdja szignifi-
kansan, 15%-kal alacsonyabb volt a SNO csoporté-
nal, még akkor is, ha az elhizast nem BMI alapjan,
hanem a testdsszetétel mérésével (pl. DEXA, BIA)
hataroztak meg: HR = 0,85, 95% Cl 0,76-0,94, p =
0,013. Hasonlé eredményt kaptunk, kizartuk azokat
az adatokat, amelyekben a SO diagnézisaba a tul-
sulyos, de még nem obez idés pacienseket is beszami-
tottak, tehat az obezitds paradoxon nemcsak BMI-
paradoxont jelent, az addiciondlisan nagyobb
zsirtdomeg csokkent mortalitasi rizikoval tarsul,
kiilondsen id6és populdcidéban. Metaregresszids

. n=14
- regresszios koefficiens: -0,01
95% CI [-0,02; -0,01]
| p=0,011
E =
=
S
ks
=
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T o
(@] =]
=
¥ 4
L =]

70 80 20

Atlag/median életkor

5. dbra: Az 6nelldto felnétt populdciok dtlagéletkora és a relativ mortalitdsi riziké (HR) k6zotti 6sszefiiggés (metaregresszid [23] alapjdn)
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analizisiink az onelldté felnétt populaciok atlag-
életkora és a haldlozési rizikd (HR) kozott szigni-
fikans, negativ linearis korreldciét igazolt (5. dbra).
Tehat az addiciondlis zsirtdtmeg a szarkopénias
feIn6ttek haldlozési kockazatat fiatalabb korban
inkdbb noveli (HR 1 felett), ellenben idésebb korban
nem rontja a mortalitast, sét, a nagyobb zsirtémeg
a 60-65 év feletti id6sek kdrében jobb tuléléssel tar-
sul (1 alatti HR-értékkel), azaz védé hatasunak tdnik.
Ezzel szemben sulyosan beteg, hospitalizalt vagy
tumoros felnéttekben sem ilyen korfliggé korrela-
ciét, sem mortalitasi rizikokiilonbséget nem taldl-
tunk. Tehat az obezitas a sulyosan beteg, hospitali-
zalt vagy tumoros szarkopénids populacidban sem
rontja tovabb szignifikdnsan a mortalitast, a kor-
allapot sulyossaga lehet a donté. Ugyanakkor nem
erdsitettiik meg azokat a korabbi tanulmanyokat,
amelyek szerint bizonyos foku elhizas elény6s lehet
sulyos vagy tumoros betegségekben [21, 25, 26].

A mortalitési rizikd életkortdl valé fliggését az aktiv,
Onelldaté populadcioban a biolégiai 6regedés
sebességének egyénenként kulonbozé Uteme
magyarazhatja. A korfliggd, jellemzéen kodzépko-
rdakban megjelené elhizas, majd a 40 éves kor utan
kezd6d6 izomvesztéssel egyitt lehetséges SO,
késébb (65-70 éves kor utdn) az izom- és a
zsirtdmeg egyidejl és progressziv csokkenésével a
SNO fenotipus egymast kovetd fazisokat jelenthet-
nek az Oregedés sordn. A fiatalabb életkorban
jelentkezé elhizas felgyorsithatja az 6regedési
folyamatokat [27], igy a kozépkoruakra jellemzd
korfliggd elhizas is kordbban jelentkezhet. Az addi-
ciondlisan jelenlévé nagyobb zsirtomeg fiatalabb
korban felgyorsitja a szarkopénia kialakuldsat is,
sokszor sulyos betegségekkel tarsul és rontja a mor-
talitast. Masrészrél, akiknél a korfliggé elhizas csak
késébb, lassabban fejlédik ki, a bioldgiai 6regedés
Uteme lassabb lehet. Ebben a populdciéban az
id6éskori primer szarkopénia tarsulasaval a SO
fenotipus is késébb jelentkezik, ezért a 65 év feletti
Onelldtd szarkopénias idések még nagyobb
zsirtdbmeggel bioldgiailag fiatalabbnak tekinthe-
téek, hosszabb varhato élettartammal, mert esetiik-
ben az obezitas kevésbé tudta kifejteni karos hata-
sait, mint a SNO kortarsaiknal, akiknél mar elindult a
zsirtomeg késé oregkori csokkenése is.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan kilon ele-
meztiik a komorbiditasra, életmindségre vonatkozo
kiilonb6zd paramétereket is. Ezek kdziil az 6nellatd
SO csoport fizikai teljesit6képessége szignifikdnsan
rosszabb volt (id6zitett felallds és elindulds teszt
alapjan az atlagos kilonbség: 1,06 mp, 95% Cl 0,02-
2,09, p = 0,048), a metabolikus szindrémara valé
kockézata tobb, mint 4-szeres (odds ratio, OR = 4,59,
95% Cl 2,42-8,72, p = 0,001), az artritisz el6fordulasaé

tobb, mint masfélszeres (OR = 1,68, 95% Cl 1,04-
2,72,p=0,041). Ezzel szemben az elesések, a kardio-
vaszkularis megbetegedések (pl. szivelégtelenség,
angina pectoris, stroke) és az oszteopordzis
eléfordulasa, a kognitiv funkcié nem tért el a SNO
csoportétol.

A mortalitas prediktoranak tartott C-reaktiv protein
(CRP) [28] szintje is szignifikdnsan magasabb volt a
SO csoportban (atlagos kiilonbség: 0,09 mg/dl, 95%
Cl 0,05-0,14, p = 0,001), ellentétben a mortalitasra
vonatkozé eredményekkel. Bar mind a SO, mind a
SNO csoport atlagos CRP-értéke a normal tarto-
manyon belil volt, az adipozitassal jaré gyulladas
szarkopéniaban is szignifikdnsan emeli a CRP-szin-
tet. Tehdt az elhizas és a szarkopénia kombindcidja
valéban rosszabb inflammatorikus és metabolikus
allapotot eredményez 6nellato felndttekben, mint a
szarkopénia 6nmagaban, amelyet kordabban 6ssze-
fuggésbe hoztak a metabolikus szindroma egyes
komponenseinek fokozott kockazataval [29]. Az artri-
tisz kockazata is magasabb volt az idés SO csoport-
ban a SNO csoporthoz képest, amelynek a hatte-
rében ugyancsak a viszcerdlis elhizast kisérd
szisztémas gyulladas és oxidativ stressz allhat [30].
A fizikélis funkciokat tiikrozé idozitett felallds és
elindulas teszttel szignifikdnsan rosszabb ered-
ménye a SO csoportban azzal is magyarazhato,
hogy a csokkent izomtomeghez és izomeréhoz
tarsulé sulyfelesleg olyan terhelésnévekedést ered-
ményezhet, ami neheziti a mozgasok kivitelezését.
Sulyosan beteg, hospitalizalt betegek korében a
SO és a SNO paciensek eleve abnormalisan magas
CRP-szintje nem kilonbozott, vélhetéen az alap-
betegség miatt, amit a testosszetétel nem befolya-
solt szignifikdnsan.

Szdmos tanulmany kimutatta, hogy a kardio-
vaszkularis megbetegedések névelik a szarkopénia
incidencidjat [31], ezért ezek mar eleve gyakoribbak
a SNO populacidban is, ezért az addicionalis obezi-
tds mint tovabbi rizikéfaktor valészintileg mar nem
noveli tovabb a kardiovaszkularis betegségek
gyakorisagat. Ez magyarazhatja, hogy metaanalizi-
sinkben nem lattunk kilonbséget a SO és SNO
csoport kozott. A masik lehetséges magyarazat,
hogy az idésebb kort eléré SO kevésbé fogékonyak
az obezitds komplikacidira, illetve roévidebb ideig
voltak kitéve az obezitds karos hatdsainak (survival
effect). Kordbbi tanulmanyokkal dsszhangban [32,
33], az elesések el6fordulasat illetéen sem talaltunk
kiilonbséget a SO és SNO csoport kozott, tehat az
elhizds nem jelent tovabbi tobbletkockdzatot az
elesések szempontjabdl a szarkopéniasokban mar
eleve fokozott rizikd mellett. A csip6taji csontstir(-
ség és az osteoporosis kockdzata szintén meg-
egyezett a SO és SNO csoportban, tehat az idés
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szarkopénids betegekben az elhizas korabban leirt
lehetséges kedvezd hatasait a csontok dllapotara

o

nem tudtuk megerdsiteni [32, 34].
Osszefoglalas

A kozépkoruak elhizasa, a szarkopénids obezitds,
majd a zsir Oregkori megfogyatkozasaval a
szarkopénias nem-obez fenotipus a bioldgiai
Oregedés egymast kovetd fazisai lehetnek, megje-
lenésuk uteme egyénenként kiillonbdzhet. A korai
szarkopénia minden életkorban felgyorsult 6rege-
dést jelent. A szarkopénia rontja az életminéséget,
kiilondsen elhizassal kombinalédva. Az onellato
szarkopénids feln6ttekben az addicionalisan jelen-

[évé nagyobb zsirtémeg fiatalabb korban rontja a
mortalitast, ezzel szemben a 65 évnél idésebb kor-
ban a varhaté élettartamuk hosszabb, mert biol6-
giailag fiatalabbak lehetnek a SNO egyéneknél
(obezitds paradoxon). Tumoros vagy sulyosan
beteg, hospitalizalt szarkopénidsokban az obezitas
nem rontja tovdbb szignifikdnsan a mortalitast, a
kordllapot sulyossdga lehet a donté. A jovében
fontos lenne a SO prevencidjanak (fehérjebevitel,
tréningprogram) szorgalmazasa, a SO Uj, 2022-ben
elfogadott diagnosztikai kritériumai alapjan a SO
sz(irése, felismerése [22], egyénre szabott terapia az
életkor figyelembevételével az izomtomeg meg-
tartasa és a progresszié csokkentése érdekében.
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Osszefoglalas

A dolgozat attekinti az idds pszichiatriai betegek
kordbbi integralt geriatriai-pszichiatriai-alapellatasi
modelljeinek fontossagat és hatékonysagat. Bemu-
tatja a GRACE, PACE, ICPOP, és CoCM modelleket,
amelyek multidiszciplinaris megkdzelitéseket alkal-
maznak a hatékony egészségligyi eredmények
elérése érdekében. A modellek elényei kozé tartozik
a hospitalizaciok és sirgésségi ellatdsok csokke-
nése, valamint mas krénikus rendellenességekkel
kombinalédott kéros pszichiatriai dllapotok jobb,
in loco kezelése. A dolgozat ezutan kitér a geriatriai
pszichiatria jovObeli igéreteire. A jovében, Uj
hatékony gyogyszereken tul a digitalis techno-
I6gidk, mint a telepszichiatria és a mesterséges
intelligencia, kulcsszerepet kapnak a pszichiatriai,
gyakran multimorbid idds betegek ellatasaban,
lehetévé téve a tavoli diagnosztikat és kezelést.
A preciziés pszichidtria alkalmazasa, kiloéndsen a
farmakogenomika és a célzott diagnosztikai tesztek
révén, tovabb javitja az id6és betegek ellatasat,
csokkentve a nemkivanatos mellékhatdsokat és
novelve a terapidk hatékonysagat. Az ilyen, mester-
séges intelligencia altal is segitett fejlesztések
elémozditjdk az egészségligyi rendszerek koltség-
hatékonysagat, mikdzben javitjdk az idés betegek
életmindségét és elégedettségét.

Kulcsszavak: integralt gerontopszichiatriai beteg-
ellatas, jové, digitdlis technolégiak, telepszichiatria,
precizios kezelés, farmakogenomika, mesterséges
intelligencia

Summary
The paper overview the importance and effective-

ness of earlier integrated geriatric-psychiatric-pri-
mary care models for older adults psychiatric

patients. It presents the GRACE, PIBF, PACE, ICPOP,
and CoCM models, which use multidisciplinary
approaches to achieve effective healthcare out-
comes. Benefits of these models include reduced
hospitalizations and emergency care, as well as bet-
ter management of pathological psychiatric condi-
tions. combined with other chronic disorders. Then
the paper addresses the future promises of geriatric
psychiatry, In the future, in addition to new efficient
drugs, digital technologies such as telepsychiatry
and artificial intelligence will play a key role in care,
enabling remote diagnostics and treatment. The
application of precision psychiatry, especially phar-
maco-genomics and targeted diagnostic tests, will
further enhance the care of older adults patients,
reducing adverse side effects and increasing the
effectiveness of therapies. Such developments sup-
ported also by arteficial intelligence, promote cost
efficiency in healthcare systems while improving the
quality of life and satisfaction of older adults patients.

Keywords: gerontopsychiatric, integrated care,
future, innovations, digital technologies, telepsy-
chiatry, precision management, pharmacogeno-
mics, arteficial intelligence

Bevezetés

Az id6s népesség novekvd aranya globalis jelenség,
ami egyre jobban noveli a neurodegenerativ kor-
folyamatokban szenvedé idés betegek gyakorisa-
gat is, egyre nagyobb gazdasagi-szervezeti terheket
eredményezve. Ez a tendencia jelent6s tarsadalmi
terhet ré a kozosségre, kiilondsen a szocialis és
egészséguigyi rendszerekre. A geriatriai pszichiatriai
ellatasra szakosodott orvosok és dpoldk szamanak
vildgszerte kritikus alacsonysaga tovabb sulyosbitja
a helyzetet. Ezen betegek elldtdsa kiilondsen
bonyolult, mivel a neurodegenerativ betegségek
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mellett igen gyakran fizikai krénikus, progrediald, az
id6s személyt az esendbség felé taszitd kérfolyama-
tok is fennallnak. A betegellatasra nehezed6 szerve-
zeti terhek csokkentése érdekében kilonb6zé
stratégidk kerlltek kidolgozasra, példaul a tele-
medicina altal lehetévé tett otthoni gondozas
bovitése. Ezek a megkozelitések lehetévé teszik a
betegek otthoni koérnyezetben torténé hatéko-
nyabb ellatdsdt, csokkentve ezzel a korhazi
kezelések szlikségességét és gyakorisagat. Jelentds
kérdés e tekintetben az, hogy a medicina és igy a
geriatriai pszichiatra jovébeli jonéhany forradalmi
fejlesztése mennyire fogja majd mérsékelni ezeket a
most mar kritikus mérv terheket. Dolgozatunkban
el6szor megvizsgaljuk, hogy a fejlett gazdasagi
orszagokban az elmult egy-két évtizedben milyen
modellértékl prébalkozasok torténtek az idéskori
mentalis és mas neurodegenerativ kérallapotokban
szenvedék kielégitéen koltséghatékony kezelésére,
gondozasara. Ezutan, dolgozatunk masodik részé-
ben helyezziik majd vizsgaléddsunk fékuszaba azt,
hogy milyen, a jelenlegi helyzetet talan majd
markdansan javité forradalmi tjdonsagok varhaték a
diagnosztikus munkaban, a kezelésben, a farmako-
genomika altal egyre jobban tdmogatott gyogy-
szerelésben, a digitalizalas segitette telemedicina-
ban és sok mas iranyban.

Korabbi integrativ ellatasi modellek

Az elmult két évtizedben szamos prébalkozas
tortént tarsbetegségben is szenvedd vagy akar
multimorbid id6s pszichiatriai betegek integralt,
koltséghatékony ellatasi modelljeinek kidolgo-
zasara, tesztelésére. A jelent6s pszichiatriai problé-
makkal is kiizd6 id6és betegek szamara ezek a
probalkozasok kulcsfontossagunak tekintheték
komplexebb szemléletl, hatékony egészségligyi
ellatasuk biztositasahoz.

Az aldbbiakban attekintésre keriil6 modellek 6ssze-
hangolt, betegkdzpontu ellatassal igyekeznek
kielégiteni a tobbféle krénikus koérfolyamatban,
tobbek kozott pszichiatriai rendellenességekben is
szenvedd id6s betegek Osszetett egészségligyi
szlikségleteit.

1. Geriatric Resources for Assessment and Care of
Elders (GRACE): A GRACE modell egy csapatalapu
megkozelités a tobb egészségligyi problémaval is
kiizdd, alacsony jovedelm( idések funkciondlis
allapotanak optimalizalasara és kezelésére. A prog-
ram alapelvei a geriatriai értékelések és a pszichiat-
riai ellatds alapelldtdsba torténd integraldsan
nyugszanak. A bdzis-team egy id6ésgydgydszbal,
egy esetmenedzserbdl (altaldaban apolénébdl vagy

szocialis munkatarsbol) és az alapellatast nyujto
gondozasi csapatbol all. A csapat atfogo otthoni
felméréseket és ellendrzéseket végez, személyre
szabott kezelési és gondozasi terveket dolgoz ki,
mindemellett folyamatos elldtast biztosit.

Ertékelés, hasznossdg: A korabbiakban bebizonyo-
sodott, hogy ez a modell javitja az id6s felnéttek
ellatasdanak mindségét és egészségligyi eredmé-
nyeit, csokkentve a korhazi felvételek és a
suirgésségi osztalyos megjelenések szdmat. Mindez
kedvezd koltség/haszon aranyt jelez. Ezenkivil
el6seqiti a szorongdsos és depressziv tlinetek korai
felismerését és leroviditi az adekvat kezeléshez vald
hozzdjutas idétartamat (1).

Elterjedtség: Eredetileg az USA-ban fejlesztették ki, a
rosszul ellatott kozosségekre Osszpontositva.
Els6sorban az orszag kiulonbozé egészségliigyi
intézményeiben kerilt bevezetésre. Alkalmazasa
Kanadaban és Eurépaban kevésbé dokumentilt,
ami potencidlisan magara az elterjedtség alacsony
voltéra is utal.

2. Program of All-Inclusive Care for the Older adults
(PACE): A PACE atfog6 orvosi és szocidlis szolgéltata-
sokat nyujt olyan sériilékeny id&s egyének szamara,
akik allapotuk alapjan jogosultak volnanak id&s-
otthoni felvételre, azonban az 6nallé életvezetést
vélasztjak. Az elldtas a szocidlis és egészség-ugyi
szolgaltatasok integrdlasaval, interdiszciplinaris
team-megkozelitésen  keresztll  torténik, a
megel6z6 ellatasra és a fliggetlenség megdrzésére
Osszpontositva.

Ertékelés, hasznossdg: A PACE sikeresen megdrizte a
résztvevok fizikai és mentdlis egészségét, valamint
csOkkentette a korhazi kezelés és a hosszu tavu szo-
cidlis otthoni apolds szlikségességét. Integralt
megkdzelitése — a mentalhigiénés szolgaltatasokkal
kiegésziilve — a kronikus szomatikus betegséggel
élék mellett a pszichiatriai betegségekben szenvedé
betegek jollétét is tamogatja (2).

Elterjedtség: Leginkabb az Egyesiilt Allamokban
terjedt el, a PACE szamos programja mikodik a
kiilonbo6zé tagallamokban. Modellje hasonld prog-
ramokat inspiralt Kanaddban és néhany eurdpai
orszagban, bar mas néven és helyi adaptaciokkal.

3. Integrated Care Pathways for Older Patients
(ICPOP): Az ICPOP célja, hogy integrélja a szolgal-
tatasokat az alapelldtasban, a szakellatdsban és a
kozosségi gondozasi kornyezetben az Osszetett
gondozasi szukségletekkel rendelkezé idésebb
betegek szamara, beleértve a pszichiatriai prob-
[émakat is. Hangsulyozza a geriatriai értékel6 és
iranyitasi egységek szerepét, és beépiti a mental-
higiénés szakembereket a gondozasi csapatokba.
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Ertékelés, hasznossdg: Ez a modell eléseqiti az ellatas
0sszehangoldsat a kilonb6z6é egészséglgyi
ellatohelyek kozott, javitja a pszichiatriai ellatashoz
valé hozzaférést és a tarsbetegségek altalanos
kezelését. Bar nem program, hanem a WHO keret-
rendszere, az ICPOP arra 6sztonzi az egészségugyi
rendszereket, hogy holisztikusabban kezeljék az
id6sek egészségligyi és szocidlis ellatasi szlikség-
leteit. Hatékonysdga és koltség/haszon aranya
inkabb elméleti, de célja az ellatas széttagoltsaga-
nak csokkentése és az altalanos egészségligyi ered-
mények javitasa. A tdbb, mint egy évtizeddel
ezel6tti értékelések a betegek elégedettségének
javulasadt, az akut elldtds igénybevételének
csOkkenését és a pszichiatriai allapotok jobb
kezelését allapitottak meg (3).

Elterjedtség: Az ICPOP alapelveit kilonféle formak-
ban szdmos orszagban - koztik Eurépaban is - elfo-
gadtdk, az id&sebb lakossag ellatdsanak integrad-
cidja céljabol. A program alkalmazasanak részletei
az USA-ban és Kanadaban valtozas el6tt allnak, de
az alapelvei szamos iddskori ellatasi modellre
befolyassal birnak.

4. Collaborative Care Model (CoCM): Multidiszcipli-
naris megkozelités, mely integrdlja az alapellato
szolgaltatokat, a gondozasi vezetbket és a pszichiat-
riai szaktanacsadokat azzal a céllal, hogy a mentalis
zavarral él6, akar multimorbiditdsban szenvedd
paciensek sziikségleteit is hatékonyan kielégitse.
A rendszeres medfigyelésre és a kovetési folyamat
sordn a kezelési terv aktudlis allapotkép fliggvé-
nyében torténd, személyre szabott racionalizalasara
Osszpontosit.

Ertékelés, hasznossdg: A CoCM hatékonynak bizo-
nyult a depresszié és a szorongds kezelésében az
alapellatdsban az idésebb felnéttek korcsoportja-
ban, tovabba kedvez6 eredményeket hozott a tobbi
major pszichiadtriai kéradllapotban is, bizonyitva,
hogy a modellben érvényesitett pszichiatriai ellatas
hatékonyan integrélhaté az id6sek alapellatasiba (4).
Elterjedtség: A CoCM-et széles kdrben alkalmazzak
az Egyesiilt Allamokban, és egyre nagyobb teret
hodit Kanadadban és Eurépaban, mivel hatékony-
saga egyre inkdbb elismert a pszichiatriai korképek
mar az alapellatdsban megkezdett kezelésében,
beleértve a multimorbid és idés betegek eseteit is.

Ezen modellek mindegyike atfogé megkdzelitést
képvisel a multimorbid geriatriai betegek 6sszetett
szikségleteinek kezelésére. Egyszerre foglaljak
magukba a pszichiatria, a szomatikus orvoslas és a
szocialis ellatds feladatait, 0Osszehangoljdk a
kiilonb6z6 szolgaltatasokat és betegkdzponty,
hatékony ellatast biztositanak. Az integralt, inter-

diszciplinaris elldtas fontossagat hangsulyozzadk a
sérlilékeny id6és populacié eredményeinek javi-
tasaban.

Az el6z6ekben ismertetett néhany integrélt
betegellatasi modell k6zos jellemzdi a pszichidtriai
szakembereket: orvosokat, pszicholdégusokat, apolé-
kat, foglalkoztatokat, szocialis munkasokat és egyéb
szakembereket magaba foglalé multidiszciplinaris
team; a személyre szabott elldtasi tervek el6térbe
helyezése; a kiilonb6z6 szolgéltatasok (fizikai egész-
ségligyi szolgaltatas, szocialis tdmogatas, rehabili-
taciés lehetdségek biztositasa) egybehangoldsa;
valamint a folyamatos kapcsolattartas és kommu-
nikaciod a beteg, a csalddja és az ellatast nyujtd szak-
emberek kozott. Az idéskori integralt ellatasi
modellek hosszi tdvon koltséghatékonyabba
tehetik az egészségiigyi rendszert az idésebb
feln6ttek életminéségének javitdsa, a koérhazi
felvételek szamanak csokkenése és a krénikus meg-
betegedések hatékonyabb kezelése révén. A beteg-
kdzpontld megkozelités és a személyre szabottsag
pedig novelik a paciensek ellatassal vald elégedett-
ségétis.

Mindegyik modell hasznosnak bizonyult bizonyos
kontextusban, azonban alkalmazasukra a vilag
kiilonb6z6 pontjain eltéré mértékben kerlilt sor. Az
USA-ban elterjedtebb GRACE és PACE modellek
kozvetlenebbil kotédnek a geridtriai populdciok-
hoz, mig az ICPOP és a CoCM olyan keretrendszert
kindlnak, amelyek célzottan a gerontopszichiatriai
betegek szamara is elénydsek lehetnek. Utébbi
modszertanok elsésorban Kanadaban és Eurdpa-
ban honosultak meg.

A geriatriai pszichiatria fejlesztési igéretei

A fekvBbeteg intézeti ellatas aranyanak a csokkené-
sére (5) az elmult évtizedben a digitdlis technika
eszkozrendszerének korszer(isbdése is kedvezd
hatast gyakorolt. A legujabb innovativ diagnosz-
tikus és terapids moédszerek jovébeni szélesebb
koru elterjedése pedig ezen tendencia folytatddasa
felé mutat (5).

Az igazi elbérelépést az integrdlt ellatasba fokoza-
tosan beéplild, produktumaival folyamatosan fejlédé
digitalis intervencidk és telepszichiatria, az egyre
fejlettebb neuroradioldgia és egyéb képalkotd
technikdk, az adott koérallapotok kockdazatat mar
igen koran jelzé biomarkerek kifejlesztése, az Uj
farmakoterapidk, és a nem gydgyszeres kezelések
kozll a non-invaziv neuromoduldciés technikak
(pl.: transzkranialis magneses stimulacié - TMS)
egyetemes elérhetésége jelenti majd.

Egy masik, nagy jelent6ségl tovabblépést a
preciziés pszichiatriai kezelés, valamint a tobb
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tarsbetegségben is szenvedd, idés pszichiatriai
betegek esetében az el6bbinél még komplexebb
preciziés medicina irdnyzatanak lépcsézetes
érvényesiilése tesz majd lehetévé. E kezelés Uj
szemléletet, ezt megvaldsitd ismeretanyagot és
eszkozrendszert foglal magaba.

A telepszichidtria a mobilalkalmazasokon, kozos-
ségi féorumokon, online konzultacidkon keresztiil, a
virtualis valésag és a mesterséges intelligencia adta
lehet6éségekkel kiegésziilve lehetdvé teszi a geriat-
riai pszichiatriai szolgdltatasok elérhet6ségének
bdvitését (6). Nagy foldrajzi tavolsagokat athidalva
kiemelten hasznos lehet tavoli, alul-ellatott
terlileteken él6 id6ések szadméra, valamint a
kezelések intézetbe kényszeriilésének folyamatos
csokkentése altal id6- és koltséghatékonysagot
eredményez. A telepszichiatriai szolgaltatasok
lehetéséget teremtenek az idés paciensek sajat
életteriikben megval6sulé gydgyitasara. Elkerdl-
hetévé valnak a szallitasbol fakadd nehézségek és a
hospitalizacié kockdazatai: tobbek kozott a kérhazi
korokozékhoz kothetd infekciok, az immobilitas
szovédményei vagy a neurokognitiv zavarral él6k
kornyezetvaltozassal szorosan 6sszefliggé allapot-
romlasa (6). Az eddigi tapasztalatok (féleg a Covid
idészak alatt) biztatéak, mind a koltséghaté-
konysdg, mind az orvos-beteg elégedettségi
értékelések alapjan, féleg vidéki viszonylatban (7).
Robotika: a gyakorlatban valé realizaci6 még
kezdeti stddiumban jar, azonban sokirdnyu aktiv
kisérletek zajlanak a robotika meghonositdsara a
geriatria tertletén. Az idésgondozast a jovében
interaktiv robotok forradalmasithatjak, amelyek
egyuttal megoldhatjdk az egyre sulyosabb
méreteket 6lté gondozohidny jelenségét. Legfébb
funkcioik kozé tartoznak a folyamatos monitorozas
és veszélyjelzés, jatékterapia, tanacsadd szolgal-
tatas, beszélgetés és a demencia prevenciés prog-
ramok (8). Bizonyitast nyert, hogy a robotok képe-
sek a kognitiv funkcidk javitasara, kilonosen
antropomorf megjelenés esetén. Hatékonysaguk
vitathatatlan, azonban a technolégia tarsadalmi
elfogadottsadga, az etikai aggalyok és a legidésebb
generacio digitalis mdveltsége behataroljdk még a
széleskord elterjedését (9,10).

A precizios pszichidtria a személyre szabott
orvoslas egyik legigéretesebb tertilete, kiilondsen
az id6és pszichiatriai betegek elldtasdban, akik
gyakran szenvednek egy vagy tobb tarsbetegség-
ben is és kezelésiik soran sokkal tébb gyogyszer-
mellékhatds varhaté. Ez a megkozelités arra torek-
szik, hogy a genetikai, biomarker és kornyezeti
tényezOk alapjan optimalizilja a kezeléseket, igy
novelve azok hatékonysdgat és csokkentve a
nemkivanatos mellékhatasokat. A kapcsolédé

hatalmas volumen( kutatas alapjan idével ujabb és
Ujabb hasznosithato Osszefliggések épiilnek majd
be a precizids pszichiatria rendszerébe. Ezen szem-
lélet biztosithatja a kezeléseknek az id6s betegek
egyedi genetikai hatteréhez, életmodjahoz, kdrnye-
zeti tényez6ihez vald igazodasat, valamint tobb
krénikus folyamat esetén az azokra esetleg egyiit-
tesen hato farmakoldgiai tamadaspontok kijelolé-
sét. Mindezeket a — hatékonysagot egyénileg eleve
megjoslé - biomarkerekre, genetikai tesztekre
tamaszkodva tudja majd egyre jobban biztositani.
A precizids pszichidtria Osszefliggésrendszerének
komponensei folyamatos kutatdsok, széleskori
epidemioldgiai felmérések és mas tanulmanyok
révén folyamatosan bévilnek. Az egyelére csak
becsiilhetd kielégité ismeretanyag-béviilésnek, az
Osszefliggés-haldzat optimalizaldédasanak még csak
az elején tartunk (11).

A gerontopszichiatria szakteriilete megalkotta a
preciziés oregedés modelljét, melynek f6 célkitu-
zése az agymukodés egészségének megbrzése a
feln6étt élet teljes idétartama alatt. Az életkorral
0Osszefligg6 diszkrét neurokognitiv valtozasokat nem
tartja teljesen elkeriilhetének, azonban amennyi-
ben ezen eltérések nem befolyasoljak szamot-
tevéen az életmindséget, aktivitast és a mindennapi
életvitelhez szlikséges 6nallésdgot, az agymiikddés
egészségét megtartottnak tekinti. Az életkorfliggd
kognitiv hanyatldas egyén szintjén potencidlisan
befolydsolni kivant kockazati tényezdit az aldbbi
kategéridkba sorolja: kardiovaszkularis elégtelen-
ség, kronikus stressz, a gliikozhaztartas-, az immun-
reqguldcié-, és a cirkadian ritmus zavara. Az 0sszes
kockézati tényezd kozds molekuldris utvonalakba
csatlakozva (neuroinflammacio, cerebrovaszkularis
keringészavar, szinaptikus konnektivitas karoso-
désa) gyorsitja fel az 6regedési folyamatot és teremt
kedvezé feltételeket a neurodegenerativ beteg-
ségek kialakuldsdhoz. A kockazati tényezdk orege-
désért felel6s neuropatoldgiai valtozdsokra gyako-
rolt befolydsdnak mértékét a genetikai variabilitas
egyénenként eltéréd modon erdsitheti vagy gyengit-
heti. A preciziés szemlélet a genomikai informacidk
azonositasaval lehetéséget teremt a kockdzati
tényezéket csokkentd, személyre szabott preventiv
és terapias beavatkozdsok megtervezéséhez (12).
Milyen dinamikaval érvényesiilhet a precizids
pszichiatriai, illetve preciziés medicinalis kezelési
szemlélet?

A preciziés pszichiatriai/ komplex medicinalis
kezelés mar rovidebb tavon megvalésithato
komponensei:

1. Farmakogenomika alkalmazésa: A gyégyszerreak-
ciok genetikai el6rejelzésére szolgald technoldgidk
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mar elérhetéek (13). A mellékhatdsok minimali-
zaldsa és a hatékonysag optimalizéldsa altal
elésegitik a farmakoterdpia személyre szabdsat.
Ez kiilonosen fontos lehet az id6és betegek szamara,
akik gyakran szorulnak tobbféle gyogyszeres keze-
[ésre. Fokozott érzékenységet mutatnak ugyanis
szamos mellékhatdsra (pl. antikolinerg szerek), amit
a polifarmacia miatti és az id6éskori farmakokinetikai
valtozasokbdl (pl. CYP enzimrendszer csokkend
aktivitasa) kovetkezd gydgyszerinterakcidk csak
tovabb hatvanyoznak. Egyes embereknél hénapo-
kig vagy akar évekig is eltarthat a préba-szerencse
folyamat, hogy azonositsak az idealis hatékonysagi
és toleralhatdsagi profillal rendelkezé gydgyszert.
A probléma kezelésére szolgalo jelenlegi stratégidk
(pl. klinikai gyakorlati irdnyelvek, kezelési algorit-
musok) hasznosak lehetnek a populdcié szintjén, de
az egyén szintjén gyakran elmaradnak. Ez részben a
farmakokinetikai (azaz felszivodas, eloszlas,
metabolizmus, eliminacid) és farmakodinamikai (pl.
receptorok, jeldtviteli utak) folyamatokban részt
vevd gének egyének kozotti eltéréseinek tulajdonit-
haté, amelyek nagyrészt meghatarozzak, hogy egy
gyogyszer hatékony lesz-e vagy elviselhetd. A farma-
kogenomika néven ismert precizids felirasi stratégia
(PGx) felméri ezeket a genomi variaciokat, és fel-
hasznalja bizonyos pszichotréop gyogyszerek
kivalasztdsdhoz és adagoldsdhoz. Igen fontos, hogy
szakmailag egyre jobban kozismertté valjanak azok
az utak, amelyek a PGx megjelenéséhez vezettek a
pszichiadtridban, az ezt aldtdmaszté jelenlegi
bizonyitékok, és a PGx megvalésitasanak lehetdsé-
gei a pszichiatriai ellaté centrumokban, valamint az,
hogy miért meghatarozé jelentéségl a precizids
pszichiatria jovébeni novekedési potencidlja a PGx
altal vezérelt konvergencian keresztil, miért fontos
az ezirdnyu stratégia érvényesiilése feltorekvé
technolégiakkal és megkozelitésekkel (farmakoepi-
genomika, farmakomikrobiomika, farmakotransz-
kriptomika, farmakoproteomika, farmakometabo-
lomika) a pszichiatriai rendellenességek kezelé-
sének személyre szabasdban az idds betegek
esetében is (13, 14).

2. Célozott diagnosztikai tesztek: A leggyakoribb
id6éskori pszichiatriai betegségek kozé tartozéd
depresszié és demencia biomarkereinek azonosi-
tadsa mar folyamatban van. Ezek a tesztek segithet-
nek a pontosabb diagnozis felallitasaban és a
kezelési stratégiak korai megtervezésében.

3. Digitalis egészségligyi eszk6zdk: A paciens
viselkedését és fizioldgiai paramétereit monitorozéd
viselhetd eszkozok (pl. okosoéra) és mobilalkalmaza-
sok mindennapos hasznalatban vannak. Segitségiil

szolgalnak a beteg dllapotdnak valés idében
torténd nyomon kovetésében és a kezelési stratégia
folyamatos finomitasaban.

Hosszabb tavon megvalésithaté sajatossagok:

1. Uj terdpias célpontok: A pszichiétriai betegségek
molekuldris alapjainak mélyrehaté megértését
szamos kutatas célozza meg. Az Uj terapias célpon-
tok és kezelési modszerek kifejlesztése idbigényes
folyamat, amely éveket vagy évtizedeket vehet
igénybe. A tlineti terdpidkrol at fog helyezédni a
hangsuly a jovében a kérkép prodromalis szakasz-
ban torténd, ,betegségmaddositd’, oki kezelésére.

2. Teljes genom szekvendlds: Bar a technolégia
gyorsan fejlédik, a teljes genom szekvenalas
rutinszer( alkalmazasa az idés betegek pszichiatriai
elldtasaban még mindig messze van. Idével a
pszichidtriai rendellenességek prenatalis genetikai
vizsgalata és a genetikai terapidk is lehetségessé
valnak. A koltségek, az adatkezelési kihivasok és az
etikai aggalyok mind feszegetik a hatarokat és igy
hozzdjarulnak a késlekedéshez (15).

3. Személyre szabott prevencios stratégidk:

A genetikai és kornyezeti kockazati tényez6k
alapjan kifejlesztett, személyre szabott megel&zési
stratégidk kidolgozasa nagy potencidllal bir, de az
ilyen intervencidok hatékonysdganak értékelése
hosszu tavu kovetési tanulméanyokat igényel.

4. Mesterséges intelligencia (Al): A geriatriai
pszichiatria terliletén igéretes lehetéséget hordoz-
nak magukban a nagy mennyiségt, multimodalis
adat befogadéasara képes algoritmusok, melyek
kilonosen az enyhe neurokognitiv zavar elérejel-
zésében vagy korai diagnosztizdldsdban tamogat-
hatjak az orvos dontéshozatalat. Az eredmények
min6ségének biztositasa érdekében sziikség lesz a
klinikusok (valamint betegek és gondozéik)
bevonasara, hogy szakértelmikkel hozzajarul-
hassanak az Al-algoritmusok finomitasahoz (16).
A preciziés pszichiatridban a mesterséges intelli-
gencia tehat az idds pszichiatriai betegek ellatasa-
ban valédi igéretet jelent, de teljes potencialjanak
kiaknazasa még hosszabb idébe telik. A technolé-
giai fejlédés és a kutatas elérehaladtaval azonban
varhatd, hogy egyre tobb elénye vélik majd
hozzéférhetdvé.

A preciziés pszichidtria és medicina szemlélete
nemcsak az egyén szintjén, hanem tarsadalmi szin-
ten is igéretes eredményekkel, j6 prevencios
hatékonysaggal kecsegtet:

- Szemléletében kiemelten fontos szereppel bir a
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teljes populaciora kiterjed6 elsédleges megel6zés a
vaszkularis és metabolikus kockézati tényezdék
mérséklésére: fizikai aktivitds, kognitiv stimuldcio,
mediterran diéta, a specidlis kritériumok (biomarke-
rek, stb.) alapjan fokozott kockazatnak kitett szemé-
lyeknél célzott specidlis intervenciok (memobria-
gyakorlatok, tervezett fogyas, szarkopénids hajlam
fékezése, stb.)

— A heterogén populaciék esetén alkalmazott, tébb
terlletre kiterjed6 beavatkozasokkal szemben, a
népesség specifikus, veszélyeztetett alcsoportjai-
ban meghatarozott hatdasmechanizmusokat céloz.

A geridtriai koérdllapotok kezelésének ezen Uj
megkozelitése olyan koncepciét igényel, amely
integralja az alapellatas és a specidlis geriatriai
szemlélet megfontolasait az Uj egészségligyi tech-

noldgidkkal. Igazdn nagy elénye az optimalis indi-
vidudlis kezelés eléfeltételeinek biztositasa lesz.

E célok elérése érdekében az egészségligyi hatdsa-
goknak is célzott eréfeszitéseket kell majd tennilk.
Ugyancsak sziikséges a preciziés pszichiatria és
medicina jelentéségének tudatositdsa, ismeret-
anyagdanak elsajatitdsa, valamint a szakmai képzé-
sek megujitasan keresztil a genetikai és biomarker-
alapu diagnosztikai modszerek alkalmazasanak,
alkalmazhatésaganak ismertetése az egészségugyi
szakemberek, kiilondsen a pszichidterek és geriate-
rek korében. Célzott projektek és pilot programok
inditdsa is sziikséges, amelyek konkrét teriileteken
(pl. farmakogenomika) tesztelik a precizids pszichi-
atria elemeit. Ezen projektek eredményeinek értéke-
lése segitheti a hazai egészséguigyi rendszerben
alkalmazott médszertan finomitasat is.
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Osszefoglalas

Az id6s lakossag ardnya a fejlett vilagban emel-
kedik. Ezen korosztaly fliggetlen életvitelének
biztositasa és életmin&ségének fenntartasa a tarsa-
dalom fontos feladata. Szdmos kutatdsban bizonyi-
tottak, hogy a kor el6rehaladtaval gyakran kialakulé
alultaplaltsag, szarkopénia és sok betegség megel6-
zésében alapvet6é szerepet jatszik a megfeleld
mennyiségl és mindségl fehérjék és esszencidlis
aminosavak fogyasztdsa. [d6skorban az egészséges
feln6ttek szamara ajanlott 0,8 g fehérje/testtomeg-
kilogramm/nap mennyiség bevitelének novelése
sok esetben indokolt. Napjainkban szamos
lehet6ség all rendelkezéslinkre megfeleld fehérje-
tartalmu étrend kialakitdsdra. A hagyomanyosan
fehérjeforrasként fogyasztott husokon, huskészit-
ményeken, tojason, tejen és tejtermékeken kiviil az
utébbi idében széles korben elterjedt vegan élet-
mod miatt rendkivil sok novényi alapu fehérje-
készitmény is elérhetd. Cikklinkben attekintést
nyujtunk az elébb felsorolt fehérjeforrdsok hasz-
nosuldsarél. Az emlitett fehérjeforrasok mind
megfeleléek, azonban az id6skoruak esetében
olyan szempontokat is mérlegelniink kell, mint a
husok és hustermékek nehezebb raghatésaga és
esetenként nagy zsirtartalma, a tej és tejtermékek
emésztését befolydsold laktdzaktivitas csokkenés,
vagy a novényi fehérjének az allati fehérjékhez
képest rosszabb emészthetésége és a limitald
aminosavak jelenléte. A tojasfehérje nagy el6nye,
hogy szinte egyéb makrokomponensek bevitele
nélkiil hozzajuttatja a szervezetet kivaldan

emészthet6 fehérjékhez, igy alkalmas tobbek
kozott az idéskori fehérjehidny ellensulyozasara.

Kulcsszavak: iddskori fehérjebevitel, fehérjeforra-
sok, bioldgiai érték, emészthet6ség, tojasfehérje

Abstract

The ageing population is on the rise in the develo-
ped world. Ensuring independent living and main-
taining a high quality of life for older people is a key
responsibility of society. A number of studies have
shown that the consumption of adequate amounts
and quality of protein and essential amino acids is a
key factor in the prevention of malnutrition, sarco-
penia and other chronic diseases that develop with
age. Generally, the recommended intake for adults
is 0.8 g protein/kg body weight/day, but in many
cases an increase can be justified in old age. Today,
there are many opportunities to adopt a high-pro-
tein diet. In addition to meat, meat pro-ducts, eggs,
milk and dairy products, which are traditional
sources of protein, the market is also seeing a prolife-
ration of plant-based protein products, because of
the recent widespread adoption of veganism. In this
article, we provide an overview of the utilization of
the above mentioned protein sources and the
effects of their inclusion in the diet. The available
protein sources are all excellent, but in case of older
adults we also need to consider aspects such as the
more difficult chewability and sometimes high fat
content of meat and meat products, the reduced
lactase activity affecting the consumption of milk
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and dairy products, or the poorer digestibility and
the presence of limiting amino acids of vegetable
proteins. The major advantage of egg white is that it
provides the body with highly digestible proteins
almost without the intake of other macronutrients,
and is therefore suitable for compensating for pro-
tein deficiency in older adults.

Keywords: protein intake in older adults, protein
sources, biological value, digestibility, egg white

A taplalkozas szerepe az idéskori egészség-
mego6rzésben

Az idé6s lakossag aranya a fejlett vilagban folyama-
tosan novekszik. Az elérejelzések szerint 2030-ra a
globdlis lakossag mintegy 20%-a 65 évnél idésebb
lesz (Hinrichsen és Emery-Tiburcio, 2022). Az egész-
ség, az életmindség és a fliggetlenség megbrzése
kiemelkedd jelent6ségli az idés emberek szamara.
Ennek egyik legnagyobb veszélyeztetbje az Orege-
déssel fokozatosan csokkend izomtdmeg, ezaltal az
izomerd és izomfunkcié elvesztése, illetve az alul-
taplaltsag és a nem megfeleld taplalkozas kapcsan
kialakulé kronikus betegségek és allapotok. Ezek
kozé tartoznak a szarkopénia, a nem megfeleld
egyensulyban tartott cukorbetegség, sziv- és érrend-
szeri valamint daganatos betegségek és progresszié-
juk (Evans, 1995; Baum et al.,, 2016). Ezen kihivasok
megel6zésében a kiegyensulyozott taplalkozas és
testmozgdas nagyon fontos. Az optimalis taplal-
kozédssal kapcsolatos igények azonban a kor
elérehaladtaval megvaltoznak. Ez részben a
csokkent fizikai aktivitdsnak kdszonheté alacso-
nyabb energiaigénybdl fakad, de az érzékszervi
funkciok megvaltozasa, koztik az iz- és szag-
érzékelés csokkenése, illetve a fogazat allapota is
befolyasolja az étkezési szokasokat (Agarwal et al.,
2013; Guigoz et al., 2002). Az életkor el6rehaladtéval
a tapanyagok felszivodasa és hasznosulasa is romlik,
ami a vitaminok és asvanyi anyagok hidanyahoz
vezethet. Az alultdplaltsdg és a testsuly csokkenés
gyakran eléfordul idéskorban, amelynek kovetkez-
ményei lehetnek az immunrendszer mikodésének
gyengllése, a betegségekre valo fokozott fogé-
konysag.

Annak ellenére, hogy az alultaplaltsdg nem ritka
idéskorban, a paciensek taplalkozassal kapcsolatos
nehézségeire és igényeire nem mindig tud az
egészségligy megfelel6 figyelmet forditani. A taplal-
kozasi allapotfelmérés és az ezzel kapcsolatos
javaslatok szlikségessége kilonodsen fontos idds-
kortiak esetén, akiknél a kronikus betegségek eléfor-
duldsi gyakorisdga nagy, és szamtalan tarsadalmi-
gazdasagi tényez6 novelheti az alultaplaltsag

kialakulasanak lehetéségét. A megfelelé taplalkozas
donté szerepet jatszik az iddsek izomtomegének,
csonts(ir(iségének és kognitiv funkcidinak fenn-
tartdsaban is, ami hangsulyozza a személyre szabott
étrend bevezetésének fontossagat (Pepersack,
2019).

Szamos kutatasban kimutattak, hogy az id6skori
megbetegedések megelézésében fontos szerepet
jatszik a megfeleld mennyiségl és min&ség fehér-
jék és esszencidlis aminosavak fogyasztasa (Baum et
al., 2016). Az Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti
Tudomanyos Akadémisjanak Elelmiszer- és Taplal-
kozasi Bizottsdga (Food and Nutrition Board of the
United States National Academy of Science) ajan-
lasa alapjan egy atlagos felnétt napi ajanlott fehérje-
bevitele 0,8 g fehérje/testtomeg-kilogramm/nap,
amelyet a kor elérehaladtéval bizonyos esetekben
akar az 1,5 g fehérje/testtémeg-kilogramm/nap
mennyiségre is szikség lehet emelni. Azonban sok
esetben kiemelten fontos, hogy az étkezéssel bevitt
kalériaérték ne emelkedjen, igy a megfelel6 fehérje-
mennyiség bevitelét a tovabbi makrotapanyagok,
tehat a zsir és a szénhidrat ardnyanak valtoztata-
saval kell elérni (Wolfe et al., 2008).

A fehérjeforrasok mindsitésének lehetéségei

Az aminosavakbol all6 fehérjék az izmok és a
szovetek létfontossagu szerkezeti elemei. A szerve-
zetben kulcsszerepet jatszanak olyan fontos
anyagok el@allitasaban, mint példaul a hormonok,
enzimek és a hemoglobin. Alapveté fontossaguak a
biokémiai folyamatok szabalyozasaban és indukal-
jak az immunrendszer reakciéit (Shine és Rostom,
2021). Ahhoz, hogy a fehérjéket a szervezet
hasznositani tudja, aminosavakka alakitja &ket.
Osszesen 20 olyan aminosavat ismeriink melyek az
emberi névekedéshez és anyagcseréhez nélkiiloz-
hetetlennek. Ebbél a szervezet 8-at (gyermekekben
9-et) nem képes eldallitani ezért, ezeket esszencidlis
aminosavaknak nevezzilk. A nem esszencidlis
aminosavakat a szervezet képes szintetizalni, tehat
az el6bb emlitett esszencidlis aminosavakat — ame-
lyek létfontossaguak az izomtdémeg és az izomerd
fenntartdsdhoz is - a tdaplalékkal kell bevinni
(Hoffman és Falvo, 2004).

A fehérje kis molekuldkra torténé lebontdsa a
gyomorban kezdédik. Ezt a folyamatot proteolizis-
nek nevezziik és ebben kozvetlenll részt vesz a
sésav (HCI), amely a peptidkotések feltarasaval
hozzdjéarul az emésztéenzimek proteolitikus
hatasahoz. Ezeket a peptidkotéseket a HCl hatasara
aktivalodé pepszin enzim kisebb aminosav [ancokra
hasitja, majd a duodenumban a hasnyalmirigy altal
termelt enzimek (tripszin, a kimotripszin, az elasztaz
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és a karboxipolipeptiddz) tovabb hasitjdk az
aminosavakat, melyek felszivodnak a véraramba és
eljutnak a célszévetekbe (Coelho-Junior et al,
2020). A fehérjék felszivodasanak és emésztésének
sematikus abrazolasa az 1. dbrdn lathato.

1. dbra: Fehérjefelszivédds és emésztés
(Roviditések: AS - aminosav; HCI - sésav; F - fehérje)
(Coelho-Junior et al., 2020)

A fehérjefogyasztas serkenti az izomfehérje szinté-
zisét és gatolja az izomfehérje lebontdsat. Az izom-
fehérje szintézis és lebontds kozotti egyensuly
hatdrozza meg az izomzat allapotat, leépulését vagy
novekedését. Ha az izomfehérje szintézis mértéke
folyamatosan meghaladja a lebontast, akkor az
Ujonnan szintetizalt izomfehérjék felhalmozo6da-
sahoz, és végil izomnovekedéshez vezet (Domic et
al. 2022). Id&skorban az izmoknak tébb aminosavra
van szlikségik az izomnovekedés kialakulasahoz,
ugyanis a kor el6rehaladtaval valtozatlan aminosav-
szint csokkent izomfehérje szintézishez vezet, ezt az

allapotot nevezziik anabolikus rezisztencianak
(Coelho-Junior et al., 2020).

2. dbra: Kiilnbdzé dllati és ndvényi eredetd, nagy
fehérjetartalmu alapanyagok (Hancocks, 2020)

Az élelmiszeripar szamos lehet&séget kindl a fehérjék
étrendbe illesztésére és mennyiségiik novelésére
(Herreman et al., 2020). Az élelmiszerek fehérjetar-
talmat és minéségét altalaban aminosav-tartalmuk
alapjan jellemzik, a fehérjék min6ségének meghata-
rozadsdra szamos mutaté létezik. Ezek a mutatok a
kovetkezék: fehérje hatékonysagi arany (Protein
Efficiency Ratio, PER), bioldgiai érték (Biological
Value, BV), nettd fehérjehasznositas (Net Protein
Utilization), emészthetd nélkiilozhetetlen aminosav
pontszam (Digestible Inspensable Amino Acid
Score, DIAAS) és a fehérje emészthetéséggel korri-
galt aminosav pontszam (Protein Digestibility
Corrected Amino Acid Score, PDCAAS) (Hoffman és
Falvo, 2004). Az 1. tdbldzatban 06sszefoglaltuk
néhany nagy fehérjetartalmu élelmiszer esetén az
el6zéekben ismertetett mutatészamokat.

A fehérjék biologiai értéke a bennlk taldlhaté
nitrogén hasznosithatésagdnak aranyat jelenti.
100%-nak tekintik a legjobban hasznosulé fehérje-
forras, a tojasfehérje bioldgiai értékét, és hozza
viszonyitva adjak meg a tobbi fehérjetartalmu
élelmiszer erre vonatkozé adatat. Azemészthetdség
meghatarozasa jelenleg az Elelmezésiigyi és Mez6-
gazdasagi Vilagszervezet (Food and Agriculture
Organization of the United Nations, FAO) ajanlasa
alapjan az emészthetd aminosav pontszam alapjan
torténik (Herreman et al., 2020). Szdmos tanulmany
hasonlitja 6ssze aminosav-tartalmuk és emésztheto-
séguk szerint a kereskedelemben jelenleg elérhet6
fehérjeforrdsokat, a tovabbiakban ebbe adunk
betekintést.

Husok és huskészitmények, mint fehérjeforrasok

A legtobb allati eredetl fehérje magas aminosav-
tartalommal rendelkezik, nem mutat limitalo

29



30

IDOSGYOGYASZAT 9. évf. 1-2. szam 30. oldal

TOTH FRUZSINA BETTINA: AZ ANYATEJ MELLETTI LEGJOBB TERMESZETES FEHERJEFORRASUNK

Fehérje Emésztheto
Feliti Bialgs o TSP . coaghnge (Sectherdsigeel | mtikilizhelelion
7 1 T hatékonysagi .1 korrigidlt aminosav aminosav
tipusa érték L hasznositas . »
arany pontszam - pontszam -
PDCAAS' DIAAS??
Tojas 100,00 3,90 94,00 1,00 101°
Tej 91,00 2,50 82,00 1,00 118°
Tejsavé 104 09 3,20 92,00 1,00 100-1072
fehérje :
_Marhahas 80,00 2,90 73,00 0,92 97*
Kazein 77,00 2,50 76,00 1,00 1172
 Széja 74,00 2,20 61,00 1,00 89
Biiza 64,00 0,80 67,00 0,25 45°

1. tdbldzat: Fehérje tipusok bioldgiai értéke, fehérje hatékonysdgi ardnya, netté fehérje felhaszndlds, a fehérje emészthetéségének
korrigdlt aminosav pontszdma (PDCAAS), és a fehérje emésztheté aminosav pontszdma (DIAAS)?
('Hoffman & Flavo, 2004; ?Day et al., 2022, 3Bailey & Stein 2019)

aminosavakat, DIAAS értékuik alapjan kivalé fehérje-
forrdsnak minéstlnek (Domic et al., 2022). A hus és
a huskészitmények jol emészthetd, optimalis fehérje-
forrast és esszencialis aminosavakban gazdag,
magas asvanyianyag tartalommal rendelkezé,
kiegyensulyozott taplalékforrast jelentenek. A hus
B-vitamin tartalma is eléseqiti az izomfehérje szinté-
zist, amely id6éskorban kiemelten fontos.

Azonban a husok és a huskészitmények fogyaszta-
saval nem csak fehérjéket, hanem a hus tipusatél
figgben kilonbozé mennyiségu zsirt is elfogyasz-
tunk. A hus fajtdja, és az allattenyésztési gyakorlatok
nagyban befolydsoljdk a hus zsirtartalmat, ez
atlagosan 8- és 20% kozott valtozik (Ahmad et al.,
2018). A husok fogyasztasa az étrendi zsir 29%-at
adja, mig a husfogyasztasbol szarmazo étrendi
fehérje 21% (Smith et al., 2022).

Fontos megjegyezni, hogy a his nehezen raghato,
ami problémat jelenthet a kor elérehaladtaval
megjelend ragasi nehézségek miatt, tekintettel arra,
hogy az emésztési folyamat a ragasnal kezdddik,
ezzel a hus emészthetdsége is csokkenhet (Lee et
al., 2023). Idéskorban a ragasfunkciok csokkenése
mellett gyakran megfigyelheté a gyomornedv-
elvalasztasi képesség csokkenése is, amely emész-
tési zavarokhoz, a fiatal korosztdlyhoz képest
lassabb hus emésztéshez és a tdpanyagok rosszabb
felszivodasahoz vezethet (Wang et al., 2022).

Az anyatej, a tehéntej és a tejtermékek, mint
fehérjeforrasok

A tej alapvetd feladata, hogy kiegyensulyozott
taplalékként szolgdljon az adott faj utdédai szamara

a korai életszakaszban. Az anyatej az elsé fehérje-
forras, amellyel életlink soran taldlkozunk, bioldgiai
értékét 100%-nak tekintjuk. Az anyatej 0sszetételét
tekintve a prolaktin szekrécié hatasara a szervezet-
ben termel6dé komplex Osszetétell bioldgiai
folyadék. Osszetétele a sziilést kdvetben, illetve a
késébbiekben eltér, ugyanis az utédnak mas-mas
tdpanyagokra van sziiksége a sziiletést kovetd
idészakban, illetve a késébbi fejlédés soran.
Mikozben a laktacié korai szakaszdban az immun-
globulinokban, antimikrobialis hatdsui anyagokban
gazdag, nagy zsirtartalommal rendelkezd koloszt-
rum szolgdltatja az Ujszllotteknek a megfelel
immunitas kialakitdsahoz sziikséges tapanyagokat,
késdbb az Osszetétel valtozik és az érett anyatej
nydjtja a csecsemoéknek a megfeleld kompo-
nenseket (Balogh, 2018; Vass, 2020). Az érett anyatej
Osszetételét tekintve korulbeltl 87% vizet, 3,8%
zsirt, 1% fehérjét és 7% laktozt tartalmaz (Ballard és
Morrow, 2013).

A tehéntej és a tejtermékek a legtdbb ajanlas
alapjan a kiegyensulyozott étrend részét képezik,
azonban szamos vitas kérdés felmeril a felnéttkori
tejfogyasztassal kapcsolatban. Az epidemiolégiai
vizsgalatok alapjan a tej fontos szerepet jatszik
szamos sziv- és érrendszeri betegség, a daganatos
betegségek egyes formainak, az elhizasnak és a
cukorbetegségnek a megelézésében (Pereira,
2014). A tej és tejtermékek egészségmegdrzd
szerepéhez hozzdjarul, hogy Osszetevdi erdsitik az
immunvalaszt, a virusok elleni védekezést, és szaba-
lyozzak az étvagyat.

A tej legnagyobb mennyiségben vizet, emellett
zsirt, fehérjét, szénhidratot tartalmaz, illetve asvanyi
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anyagokban és vitaminokban is gazdag (B2-,B12-,
D-, A-vitamin) (Scholz-Ahrens et al., 2020). Taplal-
kozasbiolégiai szempontbdl kiemelkedd jelenté-
ségl a tej kalcium-tartalma, amely a csonttomeg
kialakulasat segiti (Csapd és Csaponé Kiss, 2002).
A tejfehérjék két nagy csoportjat a kazein és a
savofehérjék alkotjak 80% és 20%-ban. A tejfehérjék
kozott szamos bioaktiv fehérjét ismerlink (Kukovics,
2009). A tehéntej fehérjéi kifejezetten nagy DIAAS
és PDCAAS értékekkel rendelkeznek, ahogy az
1. tdbldzatban is lathato.

A tej és tejtermékek feldolgozasi korlilményei
hatdssal lehetnek a fehérjék szerkezetére, amely
megvaltoztathatja az emésztéenzimekkel szembeni
érzékenységuket, igy az emészthetdségiiket is (Bhat
et al. 2021). Aalaei és munkatarsai (2021) a tejfehér-
jék in vitro emésztést szimulald vizsgdlatuk sordn
0sszehasonlitottak a pasztérozott és az UHT tejek
felnéttkori és idéskori emészthetéségét. Szignifi-
kans kiilonbséget figyeltek meg a fébb tejfehérjék
emésztésében a pasztérozott és az UHT-tejekben.
A vizsgalataikban alkalmazott id6éskori emésztési
modell peptid profilja eltért a felnéttkori modell
eredményeitdl. Az idéskori modellben az UHT tej
kazeinfehérjéinek hidrolizise a gyomorfazis kezde-
tén lassabban zajlott, mint a pasztérozott tej
esetében. Emellett a savéfehérjék kozé tartozod
B-laktoglobulin emésztése mind a felnétt, mind az
idéskori modell esetén jobb volt az UHT-tejben, ami
annak kodszonhetd, hogy a nagy hémérsékleten
denaturdlt fehérjék emésztheté6bbé valnak.
Azonban az immunglobulinok a pasztérozott
tejben bizonyultak emészthetébbnek, ami azzal
magyarazhato, hogy ezek a fehérjék az UHT kezelés
hémérsékletén aggregdciora hajlamosak, és ez
csokkenti az emészthetdségiiket. Eredményeik
megerdsitéséhez tovabbi, in vivo kisérletek
elvégzésére van sziikség. Eddigi kutatasaik azonban
arra utalnak, hogy a tejfehérjék kozott nagyobb
mennyiségben megtalalhaté kazeinfehérjék jobban
emészthetéek idéskorban a pasztérozott tejben,
mint az UHT tejben (Aalei et al., 2021). Ugyanakkor
megemlitendd, hogy a B-laktoglobulin bizonyitot-
tan allergén fehérje (Bogahawaththa et al., 2017),
jobb emésztése az UHT-tejben csdkkentheti az
allergénhatast.

Emellett megemlitendd, hogy a laktazaktivitas az
életkor elérehaladtaval csokken, igy a laktéz-malab-
szorpcié eléforduldsi gyakorisdga idéskorban
emelkedik. Tobb kutatasban is beszamoltak arrdl,
hogy egészséges id6sek esetén is a laktéz emésztési
zavarok el6forduldsi gyakorisdga novekszik
(Casellas et al., 2013). Az id6skori laktézemésztési
zavar kialakuldsaban tobb tényezd jatszik szerepet,
példaul a vékonybél baktérium flordjanak valtozasa.

Ezért fontos, hogy a laktézintoleranciat észlel6
idések esetén a megfelel6 vizsgalatokkal, példaul
hidrogén kilégzési teszttel, megerdsitsék a valddi
laktéz-malabszorpciét, hogy sziikség esetén étrendi
véltoztatasokat tegyenek (Almeida et al., 2008).

A novényi eredetii fehérjék

Napjainkban a novényi alapu taplalkozas egyre
novekvé népszerlségnek orvend. Azonban a
névényi alapu fehérjék aminosavtartalma jelentd-
sen eltér az allati eredetl fehérjéktol. Egyes kutata-
sok arra engednek kovetkeztetni, hogy a névényi
fehérjeforrasok limital6 aminosavakkal, ezaltal ala-
csonyabb DIAAS értékkel rendelkeznek, tehat
emészthet6séglk is rosszabb, mint az allati eredet(
fehérje emészthetésége (Domic¢ et al., 2022).
Herreman és munkatarsai munkdja (2020) ramutat
arra, hogy az altaluk vizsgdlt 12 izolalt névényi
eredet( fehérje kozll csak a burgonyanak és a széja-
fehérjének kivalé a DIAAS értéke, ezaltal ezek tar-
toznak a leginkdbb emésztheté novényi fehérjék
koze, a sokak altal kedvelt borso, rizs, kender és
buzafehérjék atlagos kategoridba sorolhatdak.
A novényi alternativdk a tej helyettesitésében is
széleskorlen elterjedtek. Ezek kozott ma mar igen
sok valtozat fellelhetd a kereskedelemben, azonban
nem elhanyagolhat6, hogy ezek fogyasztidsa a
tehéntejben megtalalthaté asvanyi anyagok, vita-
minok és esszencidlis aminosavak podtlasat
onmagukban nem képesek helyettesiteni (Scholz-
Ahrens et al., 2020). A névényi alapu fehérjeforrasok
elénye, hogy altaldnossagban az allati eredet(
fehérjeforrasokndl alacsonyabb zsirtartalommal
rendelkeznek, de szénhidrattartalmuk jelent&sen
magasabb azokndl valamint fehérjetartalmuk is
alacsonyabb, mint az Allati eredetl forrasok
esetében (Rodriguez-Martin et al., 2023). Ossze-
foglalva a novényi eredetl fehérjék A&ltaldnos-
sagban alacsony tapértékkel, lassan emészthetd
aminosav 0Osszetétellel rendelkeznek, de ettél
fuggetlenl jo fehérjeforrasnak szamitanak (Day et
al., 2022). Egy Németorszagban készult kutatas
kimutatta, hogy a novényi alapu hus-, és huskészit-
mény helyettesiték ugyan alacsonyabb zsir-, és
telitett zsirtartalmuak, azonban a huskészitmé-
nyeknél szénhidrattartalmuk magasabb. Ez alapjan
elmondhaté, hogy a novényi fehérje készitmények
fogyasztasaval a szénhidrat bevitele is novekszik
(Gréa et al. 2023).

Az adagok méretének jelentdés novelése, amely
ahhoz sziikséges, hogy a szigoru vegan étrend
alkalmazasakor megfelel6 mennyiségli fehérjét és
esszencialis aminosavat fogyasszunk, sok idés
szdmdara nem megvaldésithatd, kilondsen azok

31



32

IDOSGYOGYASZAT 9. évf. 1-2. szam 32. oldal

TOTH FRUZSINA BETTINA: AZ ANYATEJ MELLETTI LEGJOBB TERMESZETES FEHERJEFORRASUNK

szamara, akiknek csdkkent az étvagyuk és alacsony
a fizikai aktivitasuk (Domic¢ et al. 2022).

A tojasfehérje, mint fehérjeforras

Az anyatejhez hasonléan 100%-o0s biolégiai
értékkel rendelkezik a tojas, ami nem meglepé, ha
megvizsgaljuk az elsédleges céljat. A tojas az
allatvildg legnagyobb petesejtje (Nys & Guyot,
2011), amely fontos szerepet jatszik a madarak
embrionadlis fejlédésében. A tojas a kovetkezd
generacié kezdetét jelenti, amely megfelel6
kortlmények kozott egyeddé fejlédik (Yamamoto
et al., 1997).

A tojas nemcsak a fejl6dé embriot latja el a szlk-
séges tapanyagokkal, a human taplalkozasban is
kiemelked6 jelent6séggel bir. Szamos olyan dssze-
tevét tartalmaz, amely véd a betegségek kialakula-
saval szemben, tobbek kozott luteint, zeaxantint,
kolint, D-vitamint, szelént és A-vitamint (Fernandez,
2010). Kutatdsok beszamoltak arrél, hogy a tojas
fogyasztasa segit az alultaplaltsdg csokkentésében,
bizonyos esetekben védelmet nyudjthat a Kwashior-
kor és szarkopénia ellen, tovabba javitja a vazizom-
zat mind&ségét (Puglisi & Fernandez, 2022). A tojas-
tobb kutatas is bebizonyitotta, hogy antimikrobialis,
antioxidans és daganat képzédés ellenes hatasu
lehet, tovabba a benne taldlhatd fehérje eredet
peptideknek fontos szerepe van a bélrendszerben
torténd immunszabdlyozédsban is (Réhault-Godberg
etal. 2019).

A tojas az egyik legjobb étrendi forrasa a jé
minéségl fehérjének, az 0Osszes esszencialis
aminosavat tartalmazza. Val6jaban a tojast tartjak a
tokéletes fehérjeforrasnak, amely mas fehérjeforra-
sok 0Osszehasonlitdsi mércéjeként szolgdl (Dubin,
1994). Egy nagy tojas kb. 6,3 g fehérjét tartalmaz,
amelybdl 3,6 g a tojasfehérjében és 2,7 g a tojas-
sargdjaban taldlhaté. Az Egészségugyi Vilagszer-
vezet (World Health Orgaization, WHO) felmérései

Irodalom:

alapjan a tojas 97%-ban emészthetd fehérjeforras,
feln6tt fogyasztok esetében 130%-os PDCAAS
pontszammal rendelkezik. Ehhez képest a tejter-
mékek 95%-ban, a husok pedig 94%-ban
emészthetéek (WHO/FAO/UNU 2007; Tome 2012),
a novényi fehérjeforrasok emészthetésége pedig
45-80% kozott mozog (Puglisi & Fernandez, 2022).
A tojasfehérje kivald taplalkozasbioldgiai tulajdon-
sagai mellett valtozatos funkcionalis tulajdonsa-
gokkal rendelkezik, mint példaul emulgedlo,
habképzé és gélképzd képességgel, igy nagy-
szer(ien felhaszndlhatok kiilonb6z6 élelmiszeripari
termékekben. A tojasfehérje és a kiilonb6z6, feldol-
gozott tojasfehérje készitmények a fehérjén kivdl
elhanyagolhaté mennyiségben tartalmaznak mas
makrotapanyagokat, azonban bdévelkednek kiilon-
b6z6 vitaminokban és dsvanyi anyagokban, mint
A-, B12-vitamin, riboflavin, kaolin, vas, cink, és
kalcium. Hékezelést kdvetéen a tojas fehérjéi a
denaturacié eredményeként szerkezeti valtozasnak
kdszonhetéen kdnnyebben emészthetévé vélnak,
mint nyersen elfogyasztva (Lee et al., 2024).

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a tojas-
fehérje azzal az igen jelent6s elénnyel rendelkezik,
hogy szinte egyéb makrokomponensek bevitele
nélkll juttatja hozzd a szervezetet kivaldan
emésztheté fehérjékhez és ezért alkalmas az
idéskorban kialakulé fehérjehidany hatékony ellen-
sulyozasara.
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A litium - pszichiatriai gyogyhatasain tulmenden
— a sejtoregedés valamelyes lassitasat igéri, de
karosodast is kivalthat Lithium - in addition to its psychiat-

ric therapeutic effects — promises to slow down cell aging some-
what, but it can also cause damage
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Absztrakt

Ez a dolgozat kritikusan értékeli a litium sokrét(
szerepét a pszichiatridban és a geriatriai gyogya-
szatban, kilonos tekintettel a litium terapids haté-
konysagara a bipolaris affektiv zavar, a depresszio
és az ongyilkossag megel6zésében rejlé lehetdsé-
gekre, valamint lehetséges jovébeli innovativ alkal-
mazdsaira a felgyorsult agykarosodas, dregedés és
neuro-degenerativ betegségek kezelésében olyan
mechanizmusok révén, mint a BDNF ndvekedési
faktor, a GSK-3 enzimgatlas, autophagia, a telomer-
hossz-védelem, a mitokondrialis funkcidk befolya-
soldsa és mas védémechanizmusok. A tanulmany
figyelmeztet sz(ik terdpias indexére, az adagolastol
is fliggd lehetséges vese- és pajzsmirigy-toxicitasara
is, hogy atfogo képet adjon Gsszetett hatasairol.

Kulcsszavak: litium, bipolaris affektiv zavar, antima-
nias th., antidepresszivum, sejt Oregedés, anti-
aging, toxikus hatas, dézisfliggd

Abstract

This paper critically evaluates the multifaceted role
of lithium in psychiatry and geriatric medicine, with
a special focus on its therapeutic effectiveness in
bipolar disorder, depression, and the potential of
suicide prevention, as well as on its possible future
innovative applications in treating accelerated brain
damage, aging, and neurodegenerative diseases
through mechanisms such as BDNF growth factor,
GSK-3 enzyme inhibition, autophagy, telomere
length protection, mitochondrial function influence,

and other protective mechanisms. The document
also considers its narrow therapeutic index, poten-
tial dose-dependent kidney and thyroid toxicities,
to provide a comprehensive picture of its complex
effects.

Key words: bipolar disturbance, antimaniac, anti-
depressant, cellular aging, antiaging, toxic affection,
dose dependent.

Bevezetés

A minimalis atomtomegérél ismert litium a
pszichiatriai ellatas egyik sarokkove, elsésorban a
hangulat stabilizalasara hasznaljak bipolaris affektiv
zavarban. Kémiai tulajdonsagai a gerontoldgiaban
is elméletileg jelentés masfajta alkalmazhatésagra
is latszanak utalni, nevezetesen a biolégiai 6regedés
lassitdsdban és a neurodegenerativ betegségek
enyhitésében. A dolgozat a litium kettés hasznos-
sagat vizsgalja a mentalis egészség és esetleq a fel-
gyorsult regedés fékezésében, eleve hangsulyozva
altaldban is a gyodgyszerként valé alkalmazéasaban
egyértelmivé valt szigoru klinikai feliigyelet sziik-
ségességét szlk terapias indexe miatt.

Pszichiatriai alkalmazasa és az alkalmazas soran a
sejtoregedést is befolyasolé hatasok iranti érdek-
I6dést felkelto elsddleges vizsgalati eredmények

A litium hasznossaga pszichiatriai betegségekben
tulmutat a bipolaris affektiv zavarokban valé jol
dokumentalt felhasznalason (1,2). Antimanias, anti-
depressziv és fazisprofilaktikus hatassal egyardnt
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rendelkezik. Antidepresszivumok hatékonysagat
sulyos unipo-laris major depresszidés rendel-
lenességekben jelentésen képes fokozni, és sta-
tisztikailag szigni-fikdns hatdssal van az ongy-
ilkossagi rata csokkentésére is a kiilonb6z6 popula-
ciokban (1,2). Szuicid fékez6 hatdsat mas
modszerd, érdekes kutatasi adatok is aldtdmasztot-
tdk: ahol az ivévizben természetesen eléforduld
litiumszint magasabb, ott alacsonyabb az 6ngy-
ilkossagot elkdveték szama, st hosszabb élettarta-
mot és csokkent a neuro-degenerativ betegség
kockazatot is kimutattak (3). Az a mechanizmus,
amellyel a litium moédositja a hangulatot, 6sszetett
kolcsonhatasokat foglal magdban a neurotran-
szmitterekkel és a neuroprotektiv folyamatokkal,
nevezetesen a BDNF fokozasa és a GSK-3 gatlasa
révén, amely kulcsfontossagu az idegsejtek
ndvekedésében és tulélésében.

Az Oregedést esetleg fékezd, kiilondsen a felgyor-
sulé patoldgias agyi 6regedést gatld hatdsai mar
huzamosabb ideje felkeltették a kutatok érdekls-
dését, Ujabb és Ujabb kedvezének latszé, de
gyakran kétéld mechanizmusokat feltarva (7. dbra).

Anti-aging befolyas?
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1. dbra: A litium eddig ismert f6bb hatdsai

A legujabb felmérések alapjan a tartés litium-
hasznalok korében csokkent a barmely okbdl
bekovetkezé haldlozas esélye is, ami meger6sitheti
a litium élethosszig tarté alkalmazasdnak elényét
(1,2,3,4). Ezek az eredmények summazva igazoljak a
litium sokrétd lehetséges szerepét a hosszu
élettartam elésegitésében és az életkorral 6ssze-
fugg6 betegségek kockdzatanak csokkentésében a
sejt- és anyagcsere-folyamatokra gyakorolt hatésa
révén. Az egyéni valaszok genetikai hajlamon ala-
puld valtozatossdga azonban ravilagit a személyre
szabott megkozelitések sziikségességére a litium
oregedés fékez6 célu barmilyen felhasznalasi
prébalkozasaiban (1,5).

A litium neuroprotektiv hatasai, hatasmechaniz-
musai

A litium neuroprotektiv szerepét tobb molekularis
Utvonalra is kifejtett szabalyozd hatasa biztositja,
amely hozzajarul a neuroplaszticitdshoz és a kog-
nitiv funkcidkhoz. Gatolja a GSK-3-at, amely kulcs-
szerepet jatszik az idegrendszeri degenerativ
betegségek, példaul az Alzheimer- és a Parkinson-
kor kialakuldsaban. Ezenkivil a litium el8segiti az
autofagiat és csokkenti az excitotoxicitast, védve az
idegsejtek halalatol és javitva az agy egészségét.
Mindezeknek nagyobb része kedvez6é hatds mas
sejtek élethosszara is.

1. A neurotréf faktorok fokozdsa (6): A litiumrdl
kimutattak, hogy noéveli az agybdl szarmazd
neurotréf faktor (BDNF) szintjét, ami a meglévd
neuronok tulélését tdmogatd, valamint az Uj
neuronok és szinapszisok ndvekedését és diffe-
rencidlodasat 0sztonzé kritikus novekedési
fehérje. A BDNF elengedhetetlen a hosszu tavu
memoridhoz, és gyakran kimertil az olyan neuro-
degenerativ betegségekben, mint az Alzheimer-
kor és a Huntington-kér. A BDNF novelésével a
litium potencidlisan ellensulyozhatja ezeket a
neurodegenerativ folyamatokat és javithatja az
agy egészségét.

2. A glikogén-szintdz-kindz-3 (GSK-3) gdtldsa (7):
A glikogén-szintaz-kinaz-3 (GSK-3) a tau-foszfori-
lacié folyamatdban résztvevé enzim. A tau a
mikrotubulusok stabilitdsanak biztositasa altal
az axonalis transzportért felelés fehérje. A tau
hiperforszforilacidja esetén aggregatumokba
rendezédve intracelluldris  neurofibrillaris
kotegeket képez, és igy a mikrotubulusokhoz
valé csokkent kotddési képességen keresztil
axondegeneracidohoz vezet. Ezen mechanizmus
a major neurokognitiv zavar altipusai kozil a
taupatiakra (pl. Alzheimer-koér, tau pozitiv fronto-
temporalis demencia) jellemzd. A litium kozvet-
lendl gatolja a GSK-3 enzimet, ezéltal potencia-
lisan csokkenti a tau fehérjék hiperfoszforila-
ciojat és lassitja a neurodegenerativ betegségek
progresszidjat.

3. Az autofdgia el6segitése: Az autofagia az a folya-
mat, amelynek sordn a sejtek eltavolitjak a sérilt
komponenseiket, lehetévé téve a sejtanyagok
Ujrahasznositdsdt és a sejtek egészségének
megdrzését. A litium el6ésegiti az autofagiat, ami
segithet a neurotoxikus fehérjék, példaul az alfa-
synuclein és az béta-amiloid plakkok agybdl
torténd eltavolitasaban.
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Ez kilonodsen jelentds, mivel az ilyen fehérjék
felhalmozdédésa 6sszefliggésben all a Parkin-
son-, illetve az Alzheimer-kérral. Az autofdgia
fokozasaval a litium segithet fenntartani a
neuronok integritasat és mikodését (8, 9).

4. Excitotoxicitds elleni védelem (10): Az excito-
toxicitas az idegsejtek - neurotranszmitterek (pl.
glutamat) altali tulzott stimuldcié hatdsdra
bekovetkezd - karosodasa és elpusztuldsa.
Medfigyelték, hogy a litium védelmet nyujt az
excitotoxicitas ellen a glutamat receptor aktivi-
tasanak moduldlasan és a glutamat Gjrafelvéte-
[ének fokozasan keresztil.

A litium potencialis 6regedésgatlo hatasai

Az id6 elétti, vagy felgyorsult biolégiai 6regedést
atfogd vizsgdlatok a kovetkezé f6 mechanizmu-
sokkal magyardzzak: telomer roviduilés, mitokond-
rialis diszfunkcio, celluldris 6regedés, epigenetikai
véltozasok, genomialis instabilitds, proteosztazis
elvesztése, éssejt kimertilés, deregulalt tapanyagérzé-
kelés, megvaltozott intercelluldris kommunikacié (5).

A litium alkalmazasa ezen utvonalak koziil tobbre
is kedvezo befolyassal birhat

A legujabb kutatasok ravilagitottak a litiumban rejlé
potencialra az 6regedés kulcsfontossagu mechaniz-
musainak potencialis befolyasolhatésagaban, mint
példaul a telomer-révidiilés, a mitokondridlis disz-
funkcid és a sejtoregedés. A litium ezen alapveté
oregedési folyamatokra gyakorolt hatasa igéretes
betekintést nyujt az egészséges élettartam
meghosszabbitasara és az életkorral 6sszefliggé
patologidk eléforduldsanak csokkentésére. A tanul-
manyok ravilagitottak szerepére a telomerek
hosszanak védelmében, vagy akar novelésében (?),
ezaltal hozzajarulva a sejtek élettartamahoz és
csokkentve az életkorral 6sszefliggd betegségek
halmozott terhét.

1. Neuroprotekcié: A litium igéretes eredménye-
ket mutatott a neuroprotekcio terén. Serkenti a
neurotréf faktorok felszabadulasat és gatolja a
glikogén szintaz kindz-3 (GSK-3) termelését (7),
amely a neurodegenerativ betegségek kialaku-
lasaban szerepet jatszé fehérje. Ez a gatlas seqit-
het fékezni az olyan kérallapotokat, mint az
Alzheimer-kor és a Parkinson-kor és éltaldban is
segithet a kozponti idegrendszer degenerativ
betegségei altal kivaltott szignifikdns élethossz
rovidilés elleni [épéseinkben.

2. Telomerek hossza (4,11,12,13): A telomerek, a
kromoszomak végén talalhaté ,védékupakok?,

természetes rovidilést mutatnak az életkor
elérehaladtaval. Hosszuk csokkenése soran, egy
kritikusan rovid méret elérésekor a sejtek
elveszitik osztédasi képességliket. A kdzelmult-
beli mendeli randomizéciés vizsgalatok a telo-
mer rovidiilése és szamos betegség kockazata
kozotti kozvetlen kapcsolatra engednek kovet-
keztetni. A szakirodalom azt tamasztja ald, hogy
a litium el&segitheti a telomerek megnyulasat,
ezdaltal Osszefliggésbe hozhatdé a csokkent
mértékl sejtszint( oregedéssel és igy a sejtek
megnovekedett élettartamaval is. A telomer-
hosszusag egyrészt a sejtek életkoranak bio-
markere, masrészt potencidlis 6regedésgatlo
gyogyszercélpont is lehet.

3. Molekuldris utak (8,14,15,16): A litium kulonbo6zé
molekularis utakat befolydsol, amelyek szerepet
jatszanak az 6regedésben, mint példaul a DNS-
javitasban, az oxidativ stresszvalaszban és az
apoptdzisban (programozott sejthaldlban). Ezek
a hatasok elméletileg szintén hozzajarulhatnak
az oOregedési folyamatok lelassuldsdhoz és az
élettartam novekedéséhez.

A litium lehetséges karos hatasai

A litium terdpias alkalmazasat neheziti sz(ik terapias
tartomanya és toxicitasi lehetésége, ami a vérszint
gondos monitorozasat teszi szukségessé. A kroni-
kus hasznalat szdamos karos hatashoz vezethet,
beleértve a vesekarosodast, a pajzsmirigy-rendelle-
nességeket és a neuroldgiai zavarokat. Ez a rész a
litiumtoxicitas klinikai kovetkezményeit, tlneteit,
preventiv kezelési stratégidit és a betegbiztonsag
optimalizalasat célz6 megel6z6 intézkedéseket
mutatja be.

1. Toxicitds: A litium sz(k terapias tartomanyu szer,
0.5-1 mmol/l kozotti szérum-koncentracié
tekinthet6 optimalisnak. Litium intoxikaciérol 2
mmol/l feletti szérumszint esetén beszélhetiink.
Hanyinger, hanyds, hasmenés, profuz verej-
tékezés, tremor, szédulés, ataxia, dizartria hivjak
fel ra a figyelmet. Sulyosabb esetben, 3-4
mmol/l koncentracié felett izommerevség, vese-
karosodas, konvulzié és tudatzavar is kialakul-
nak, illetve potencidlisan letalis is lehet (2,17).

2. Hosszutdvu mellékhatdsok: A nagyobb adagu
litium hosszd tavd hasznalata polidipszia,
renalis diabétesz inszipidusz, hipotiredzis és
parkinzonizmus (akatizia, finomhulldmu tremor,
rigor) mellett testtdmeg-gyarapodashoz is vezet-
het (2,17).

3. Vesebetegségek: Veseelégtelenség esetén, illetve
az életkor elérehaladtaval természetes modon is
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beszUkiltté valik a vesefunkcié. Ezen esetekben
a litium-clearance csokkenése miatt a toxicitas
novekvd kockazataval kell szdmolni. A kivant
szérumszint alacsonyabb  dézisu litium
adagolasaval is elérhetd. Fokozott elévigyaza-
tossdg és rendszeres szérumszint-ellenérzés
szlikséges (2,17,18).

Az elényok és kockazatok egyensulya

A litium 6regedésgatlo elényeit mérlegre kell tenni
potencidlis kockazataival, kiilonos tekintettel az
Oregedésgatlé hatds eléréséhez sziikséges hosszu-
tdva hasznalat esetén. A kockazatok csokkentése
érdekében tobbek kozott a vérszint és a vese-
funkcié gondos monitorozasa valnak sziikségessé.

Osszefoglalva, bar a litiumnak van néhany igen
érdekes igérete az 6regedés és az 6regedés felgyor-
suldsdnak fékezésében, azonban hatdsainak teljes
spektruma, mind az elényds, mind a karos
vonatkozasokban tovabbi tanulmanyozast igényel.
Klinikai kisérletekre és kiterjedtebb kutatasokra van
sziikség ahhoz, hogy jobban megértsiik, hogyan
hasznalhatéak fel biztonsagosan a litium 6regedés-
gatlé tulajdonsagai, indokolatlan kockazat nélkdl.

Oregedés gatlé mechanizmusainak részletesebb
kibontasa

A GSK-3 (glikogén szintaz kinaz) 3 gatlas
jelentosége a részmechanizmusok alapjan (7)

A litium befolydsolja a glikogén szintdz kindz 3 (GSK-
3) nevl enzim termelését és aktivitasat. A GSK-3
kiilonféle sejtfunkcidkban vesz részt, beleértve az
anyagcserét, a sejtszerkezetet és a génexpressziot.
Jelent6s szerepet jatszik a neuronok mikddésében,
ezért a litium kolcsonhatasa a GSK-3-mal kilondsen
fontos lehet a pszichiatriai gydgyaszatban.

A litium gatolja a GSK-3 aktivitasat, ami szamos
jotékony kovetkezménnyel jarhat a hangulat-
zavarok kezelésében, egyben neuroprotektiv aktivi-
tast is kifejtve:

Hangulatstabilizdlds: A GSK-3 modulalasa a litium
hangulatstabilizalé hatdsanak egyik alappillére, ami
donté fontossdgu a bipolaris affektiv zavar
kezelésében. Segit kezelni és megelézni mind a
manias, mind a depresszids epizédokat.
Neuroprotekcié: Bizonyitékok vannak arra vonatko-
zéan, hogy a litium GSK-3 gatladsa neuroprotektiv
hatassal jarhat, esetleg lassitja a neurodegenerativ
betegségek progresszidjat és csokkenti az ideg-
sejtek karosodasat.

Gyulladdscsékkentd hatdsok (19): Az unipoldris és a
bipoldris affektiv zavar etiopatogenezisének
korszer( elmélete mindkét kérkép hatterében egy

alacsonyfoku, krénikus gyulladds meghuzédasat
feltételezi. Ezalapjan a litium affektiv korképekre
gyakorolt kedvezé terapias hatasahoz hozzajarul-
hat, hogy csokkentheti a neuroinflammaciot.
Nemcsak a mikroglia aktivaciéjat, de a proinflam-
matorikus citokinek (IL-1-béta, TNF-alfa) szintézisét
és a COX-2 expresszidjat is csokkenti.

A GSK-3 szerepet jatszhat az emberi szervezetben a
gyulladas kivaltasaban ? (7,9,19):

A GSK-3 széamos sejtfolyamat kozott a gyulladas
szabdalyozasdban is részt vesz a gyulladasos
molekulak termelését befolyasold kilonféle
jelatviteli utakra gyakorolt hatdsan keresztl
(7,9,19). Osszességében, bar a GSK-3 elsédleges
szerepe nem a gyulladas kivaltdsa, a gyulladasos
utvonalakra kifejtett szabdlyozé hatasai azt ered-
ményezik, hogy aktivitdsa jelentésen befolydsol-
hatja a szervezet gyulladasos valaszait. Ez a kett6s
szerep a gyulladas el6segitésében és gatlasaban a
GSK-3 potencidlis terapias célpontjava teszi azokat a
betegségeket, ahol a gyulladas kulcsfontossagu
Osszetevé.

Citokintermelés: A GSK-3 befolyasolhatja a citokinek
termelését, melyek olyan jelatviteli fehérjék, ame-
lyek kozvetitik és szabalyozzdk az immunitast és a
gyulladést. A citokintermelés befolyasolasaval a
GSK-3 a kontextustol fliggéen elésegitheti vagy
gatolja a gyulladasos valaszokat.

NF-kB utvonal: A GSK-3 moduldlhatja az NF-kB
utvonalat, mely a gyulladasos valaszok kritikus
jelatviteli utvonala. Az NF-kB kulcsszerepet jatszik
az immunvalaszban résztvevd gének expresszid-
jaban, aktivalodasa pedig a gyulladast el8segité
citokinek és egyéb gyulladdasos mediatorok
termelédésével fligg Ossze.

Kdlcsénhatds mds jelzémolekuldkkal: A GSK-3 kol-
csonhatasba [ép szamos mas jelzémolekulaval és
utvonallal, amelyek részt vesznek a gyulladasos
folyamatokban, példaul a Wnt jelatviteli Gtvonallal.
Ezek a kolcsonhatdsok Osszetett mddon tovabb
modosithatjak a gyulladasos valaszt.

Litium és telomerhossz (4,11,12,13)

1. Kutatdsi médszerek: A litiumnak a telomerhosszra
gyakorolt hatasaval kapcsolatos kutatasok tobb-
sége in vitro (sejtkultura) és allatmodellekkel vég-
zett in vivo vizsgalatokat is felhasznalt. A kutatok
altaldban kvantitativ polimerdz lancreakcioval
(gPCR) vagy ritkdbban telomer restrikciés fragmen-
tum (TRF) elemzéssel mérik a telomer hosszat. Ezek
a moédszerek betekintést nyujtanak abba, hogy a
litiummal torténd kezelés hogyan befolyasolhatja
a telomerek révidilésének dinamikajat.
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2. Allatmodelleken végzett vizsgdlatok: Az &llat-
kisérletek kulcsfontossaguak a litium telomer-meg-
nyujtadsban rejlé potencidljanak feltardsédban.
Egereken végzett kutatasok kimutattdk, hogy a
litiummal végzett kezelés bizonyos szovetekben a
telomerhossz ndvekedéséhez vezethet. Ezek a vizs-
galatok magukban foglaljdk az ivévizhez vagy
taplalékhoz adott litium allati szervezetbe valo
bejuttatasat, majd a telomerhossz kiilonb6zé
szOvetekben torténd elemzését a kezeletlen kontroll-
csoportokhoz képest.

3. Hatdsmechanizmusok: A mechanizmus, amellyel a
litium megvédheti vagy meghosszabbithatja a
telomereket, nem teljesen ismert, de ugy gondoljak,
hogy t6bb utvonalat foglal magaban:

« A telomerdz aktivitds fokozasa: megfigyelték,
hogy a litium noveli a telomeraz aktivitasat. A telo-
meradz enzim ismétlédé nukleotidszekvencidkat
ad a telomerek végeihez, ezaltal noveli a
hosszukat és megvédi éket a rovidiléstdl (13).:

+ Az oxidativ stressz csokkentése: A litium csokkent-
heti a sejteket ér6 oxidativ stresszt, ami a telome-
rek rovidilésének jelentés tényezdje. Azéltal,
hogy csokkenti a DNS oxidativ karosoddsanak
mértékét, a litium segit megdrizni a telomerek
integritasat.

Az is kiderllt, hogy a litium katalizalhatja azon
endogén mechanizmusok aktivitasat, amelyek
el6segitik a telomerek meghosszabbodasat, viszont
ebbél addéddéan hatékonysaga korlatozott az
egyének 0Orokolt telomer-fenntartd képességei
miatt. Vagyis a kérdés az, hogy a litium telomer-
hosszabbité hatdsa mindenkinél hasonléan
mUkodik-e, illetve a telomerhosszisdg fenntartasat
szabdlyozé gének variaciéi milyen mértékben jarul-
nak hozza a telomerhosszusag valtozasahoz.

A kutatasi eredmények szerint a litium mérsékelheti
a telomerhosszusagot szabalyozé gének expresszié-
jat. Géndusitasi analizis soran a telomer hosszhoz
kapcsol6dé 13 gén keriilt azonositdsra, amelyek
kozil legjelentésebb a leucinban gazdag ismétlédé
gén (LRRC34). Ez is aldtamaszthatja, hogy a normal
telomerhossz szabalyozasdért felelés gének
szerepet jatszhatnak a litium 6regedésgatlé hatas-
modjanak kozvetitésében.

Ezen kivil a poligén kockazati pontozas poten-
cidlisan felhasznalhaté a felnétt telomer hosszanak
és kovetkeztésképpen a litium oOregedésgatlo
hatasanak el6rejelzésére.

4. Ertelmezési kihivdsok: A telomerkutatasban
jelentés értelmezési kihivast jelent az a megfigyelés,
hogy nem minden viszonylag rovid telomerrel

rendelkezd organizmus révid élettartamu, és fordit-
va. Ez azt jelzi, hogy a telomer hossza nem egyediili
meghatarozéja egy szervezet élettartamanak.
Ezenkivil a litiumnak a telomerek hosszara gyako-
rolt hatdsa jelentésen eltérhet a kiilonb6zé tipusu
sejtekben és szOvetekben, és ami az dllatmodellekre
vonatkozik, nem feltétleniil érvényesil az emberre.
Ezenkivil a rakos sejtekben a telomerek hosszanak
meghosszabbitasa néha hozzajarulhat a daganat-
képzddéshez, ami arra utal, hogy a telomerek valo-
gatds nélkili megnyujtasa nem mindig elényos.

Az egyik legfrissebb brit kutatds, melyben felmérték
a litiumkezelésben részesiil6k kozott a biologiai
Oregedés és a hosszu élettartam tobb markerét
(telomerhossz, torékenység, metabolomikus életkor
(MileAge) delta, altalanos halalozas, pulzusszam),
nem taladlta meg a kordbbi tanulmanyokban feltart
Osszefliggéseket kozottik és a a litiumszedés ideje
kozott (,We observed no evidence of associations
between the duration of lithium use and biological
ageing markers, including telomere length. Our
findings suggest that the potential antiageing
effects of lithium do not differ by duration of use”)
(11). Egyediil a bradycardia és a krénikus (tobb, mint
2.5 éves) litiumhaszndlati idé kozott allapitottak
meg szignifikdns kapcsolatot.

Feltartak a kapcsolatot a litiumhasznalat id6tartama
és a torékenység kozott, amely az életkorral
Osszefliggd egészségligyi deficit felhalmozoda-
sanak mértéke. Egyes bizonyitékok arra utalnak,
hogy a torékenység és a telomerhossz nem kapcso-
l6dik szorosan egymashoz, viszont a torékenység
kulcsfontossagu markere a bioldgiai 6regedésnek
és a rossz fizikai egészségi dllapotnak.

Az 3ltalanos haldlozas vonatkozdsaban és az élet-
korral 6sszefliggé betegségek fenotipusat illetéen
azon Osszefliggés keriilt megdllapitdsra, hogy a
hosszabb telomerek esetén alacsonyabb a koszoruér-
betegség kockazata, tovabba magasabb HDL-, ala-
csonyabb LDL- és 0ssz-koleszterinszinteket is talaltak.
A metabolomikus életkor delta az el6rejelzett és a
kronoldgiai életkor kozotti kiilonbséget jelenti. A pozi-
tiv és negativ értékek felgyorsult, illetve lassult
biologiai Oregedést jeleznek. A metabolomikus
profilalkotds arra utalt, hogy a litium befolyasolja az
Oregedéssel kapcsolatos anyagcsereutakat, hozza-
jarulva a kronoldgiai életkorhoz képest fiatalabb
bioldgiai életkorhoz (4).

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a litium
szerepe a telomerek meghosszabbitasdban igéretes
utat jelent az 6regedésgatld kutatdsok szamara.
A tanulmanyok azt mutatjak, hogy fokozhatja a
telomeraz-aktivitast és csokkentheti az oxidativ
stresszt, ami potencidlisan a telomerek hosszanak
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novekedéséhez vezethet. A telomerek hossza és
élettartama kozotti 6sszetett kapcsolat, valamint a
kiilénb6z6 organizmusok és sejttipusok valtoza-
tossdga azonban aldhuzza az 6vatossag szuk-
ségességét. A tovabbi kutatasok, kilondsen a
humdn klinikai vizsgalatok soran, elengedhetet-
lenek ahhoz, hogy teljes mértékben megértsiik a
litium altal kivaltott telomer-megnyulds emberi
egészségre és a hosszu élettartamra gyakorolt hatasait.

Litium - oregedésgatléo molekularis szignal-

miként 1ép kolcsonhatdsba olyan kulcsfontossagu
sejtfolyamatokkal, mint a DNS-javitds, az apoptozis
és az oxidativ stresszkezelés. Ezek a kdlcsonhatasok
ravilagitanak azokra az 6sszetett mechanizmusokra,
amelyeken keresztil a litium 6regedésgatlé hatést
fejthet ki.

1. DNS-javitds: A litiumrdl ugy gondoljdk, hogy
fokozza a DNS-javitd mechanizmusokat, ami
kritikus tényezd a sejtek élettartamdaban és a rak
megelézésében. A DNS-javité folyamatok rogzitik a
sejt DNS-ében felhalmozédd karosodast, ami az

utvonalak (8,74,15,16) Oregedés és az életkorral 6sszefliggdé betegségek
elsédleges oka. A litium szdmos jelatviteli utvonallal
kolcsonhatasba 1ép, beleértve a poli-ADP-riboz-

polimerazokat (PARP) és a DNS-fliggé protein

A litium Oregedésgéatld molekularis utvonalakra
gyakorolt hatdsanak vizsgdlata magaba foglalja,

NLRP3

Inflammaszéma || P-atenin

AKT

Litium

Programozott sejthalal
Gyulladas S SEETETT
Oxidativ stressz

2/a abra: Lithium indukalta molekularis szignal Utvonalak A témor nyilheggyel elldtott jelzévonalak stimulalé kapcsolatokat, a
végikon rovid meréleges vonallal lezért egyenesek viszont gétlé befolydst jelentenek. A szaggatott vonalak a litium kezelés ered-
modulalja a kiilénbo6z6 jeladtviteli tvonalakat és molekuléris célpontokat, hogy elérje hatasat. Ennek a folyamatnak a kdzponti eleme
a GSK-3 litium altali gatlasa. Ez a gatlas a B-catenin megndvekedett szintjéhez vezet, amely ,kulcsmolekula” tdmogatja a szinaptikus
plaszticitast és a kognitiv funkcidkat. A csokkent GSK-3 aktivitas csokkenti az apoptdzist, a gyulladast és az oxidativ stresszt is, mivel
a B-katenin bekdltozik a sejtmagba, hogy aktivalja azokat a géneket, amelyek védelmet nyujtanak ezekkel a stresszorokkal szemben.
A FoxO3a, a litium altal szabdlyozott transzkripcids faktor szerepet jatszik az oxidativ stressz és az apoptdzis mérséklésében. A litium
stimuldlja a PI3K/AKT utvonalat, ami a BDNF aktivaldsat eredményezi. A BDNF kritikus szerepet jatszik a neuronok tulélésében,
névekedésében és szinaptikus plaszticitasdban. Ezenkiviil a PI3K/AKT Utvonal aktivalasa gétolja a GSK-3-at, ami tovabb jarul a gyul-
ladas, programozott sejthaldl és az oxidativ stressz csokkenéséhez. A litium a CAMP/PKA utvonalat is befolydsolja. A cCAMP szintjének
novelésével a litium fokozza a PKA aktivitasat, ami viszont aktivalja a CREB-t. A CREB fokozza a BDNF expressziojat, igy tamogatja a
neuronok egészségét és ellendlld képességét. Az NMDAR-hoz képest a litium moduldlja ezeket a receptorokat, hogy csdkkentse a
kalcium bedramldsat és az excitotoxicitast, megelézve az idegsejtek kdrosodasat. Ez a modulécié kulcsfontossagu, mivel csokkenti a
programozott sejthaldlt és az autofagiat, amelyek sejthaldlhoz vezethetnek. A litium hatdsa a mTOR Utvonalra jelentés a sejt-
novekedés, anyagcsere szempontjabdl és autofagia gatlasbodl. Betl-roviditések X-- NLRP3: nukleotidkdté oligomerizécids domén,
leucinban gazdag ismétlédé és pirin domént tartalmazé protein 3; GSK-3: glikogén szintdz kinaz 3; FoxO3a: forkhead box O3; AKT:
protein kindz B; Trk: tropomiozin kapcsolddasu kindz; BDNF: agybdl szarmazoé neurotrof faktor; NMDAR: N-metil-d-aszpartat receptor;
mTOR: a rapamicin eml&sdkbeli célpontja; PI3K: foszfatidil-inozitol-3-kinaz; cAMP: ciklikus adenozin-monofoszfat; PKA: protein kinaz
A; CREB: cAMP-vélasz elemkotd fehérje. Cit5 utan.

39



40

IDOSGYOGYASZAT 9. évf. 1-2. szam 40. oldal TOTH ZSOMBOR: A LITIUM - PSZICHIATRIAI GYOGYHATASAIN TULMENGEN

Mikroglia

aktivacio

Litium

Gyulladas

Fehérveérsejt
beszlirbdés

Programozott sejthalal
Gyulladas
Oxidativ stressz ' !

2/b ébra: A lithium indukalta molekularis szigndl utvonalak A tdmor nyilheggyel elldtott jelz6vonalak stimulalé kapcsolatokat, a
véglikon révid merdleges vonallal lezért egyenesek viszont gatld befolyast jelentenek. A szaggatott vonalak a litium kezelés ered-

el6segitd faktorok ezt kovetd felszabadulasat, igy fékezi a gyulladast. Ezt a valaszt tovdbb erdsiti a MMP-9 csdkkent aktivitdsa a
MAPK/ERK utvonalon keresztiil. Az alacsonyabb MMP-9 szint segit megérizni a vér-agy gat integritdsat, és megakadalyozza a leukoci-
ta infiltraciot, amelyek kritikusak a gyulladas csokkentésében és az érrendszer egészségének megdrzésében. A litium gatolja a GSK-
3-at, ezaltal aktivélja a Wnt jeldtviteli utvonalat. Ez az aktivalds megndvekedett (3-kateninszinthez vezet, ami tdmogatja a sejtek
helyredllitadsat és regeneraldédasat. A litium emellett modulalja a nukleotidkoté oligomerizaciés domént, a leucinban gazdag
ismétlédést és a pirin domént tartalmazo protein 3 (NLRP3) gyulladésat, csdokkentve az altaldnos gyulladasos valaszt. Végil, a litium
fokozza a szinaptikus plaszticitast a PSD-95 fehérje és a GAP-43 fehérje szabdlyozasaval, amelyek elengedhetetlenek a szinaptikus
szerkezet és funkcié fenntartasahoz és javitasdhoz. Bet(-réviditések’PSD-95: posztszinaptikus slrlségl fehérje 95; GAP-43:
névekedés-kapcsolatu protein-43; BBB: vér-agy gat. GSK-3: glikogén szintdz kindz 3; mTOR: a rapamicin emlés célpontja; MAPK:
mitogén-aktivalt protein kindz; ERK: extracelluldris szignal-szabélyozott kindz; MMP-9: métrix metalloproteindz-9 Wnt: a Wnt jelatviteli
utvonal egy 6si és evolucidésan konzervalt Utvonal, amely szabdlyozza a sejtsors meghatdrozadsanak, a sejtmigracidnak, a sejtpolar-
itdsnak, a neuralis mintazatnak és az organogenezisnek az embriondlis fejlédés soran torténd kulcsfontossagu aspektusait. Cit5 utan.

kindzokat is, melyek létfontossagiak a DNS-karo-
sodas kimutatdsahoz és helyreallitdsahoz. A DNS-
javitasi képességek ilyen erdsitése elméletileg
csokkentheti a genetikai mutacidk felhalmozodasat,
ezaltal lassitja az 0regedési folyamatot és csokkenti
a rak eléforduldsat.

2. Apoptézis - programozott sejthaldl (20): Az apop-
tézis egy természetes folyamat, amelynek soran a
sérilt vagy mar nem sziikséges sejtek szisztema-
tikusan szétszerel6dnek és eltavolitasra keriilnek a
szervezetbdl. A litium moddosithatja ezt a folyama-
tot, elsésorban a GSK-3 gatlasan keresztiil. A GSK-3
gatlasaval a litium megakadalyozhatja az idegsejtek
szukségtelen vagy idé el6tti apoptdzisat, ami
elényds olyan neurodegenerativ betegségekben,
ahol az id6 elétti sejthaldl jellemzd. Ugyanakkor
aggodalomra ad okot azzal kapcsolatban, hogy a
litium képes gatolni az eltdvolitasra szant, sérult

sejtek apoptozisat, és igy hozzajarulhat a daganat-
képzbédéshez.

3. Autofdgia: Az apoptdzis befolydsoldsa mellett a
litiumrdl ismert, hogy elésegiti az autofagiat, mely
folyamat soran a sejtek lebontjdk és ujra-
hasznositjdk a sejtkomponenseket. Ez a mechaniz-
mus kulcsfontossagu a sérilt organellumok és
fehérjék eltavolitasaban, a sejtek homeosztazisanak
fenntartasdban és a stresszhelyzetekre valé reaga-
lasban. A megnovekedett autofagia 6sszefliggésbe
hozhaté tébb modellszervezetben a megndve-
kedett élettartammal és az egészségi allapot
javulasaval (8).

4. Oxidativ stresszkezelés: Az oxidativ stressz a
szabad gyokok és az antioxidansok kozotti egyen-
sulyhiany eredménye a szervezetben, és jelentds
tényez6 az oOregedésben és szamos korral
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0sszefliggé betegségben. A litium antioxidans
hatast fejthet ki, részben az antioxidans enzimek,
példaul a szuperoxid-dizmutaz (SOD) és a katalaz
szintjének novelésével. Ezen enzimek segitenek
semlegesiteni a szabad gyokoket, csokkentik a
sejtek és szovetek oxidativ kdrosodasat. A litium
antioxidans hatdsa bipolaris betegségtél fligget-
lentl mikodoképes lehet. A terdpids doézisban
adagolt litium a bipolaris affektiv zavarban nem
érintett onkéntesek SOD szintjét is csOkkentette,
ami ismét megerdsiti potencialis antioxidans
hatasat.

A litium ezenkivil az 6regedéssel jaré mitokond-
ridlis diszfunkcidra is kedvezé hatast gyakorol: meg-
noveli az elektrontranszport komplexek (I, 1I, 1II)
aktivitasat, fokozva a mitokondrialis anyagcserét,
ezzel is csokkentve az oxidativ stresszt (16).

5. Gyulladdsos utak: A krénikus gyulladds szintén
hozzdjérul az Oregedéshez és a kapcsolédd
patolégidkhoz. A litium tobb uton is moduldlhatja
az immunvalaszokat és a gyulladast. Figyelemre
méltd, hogy gatolja az olyan faktorok aktivitasat,
mint a nukleéris kappa B (NF-kB), amely kulcsszere-
pet jatszik a gyulladasos folyamatokban. A gyulla-
dds modulalasaval a litium enyhitheti az 6regedés
egyik kulcsfontossagu tényezéjét.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Mig a litium képessége mindezen Utvonalak modu-
lalasdra igéretes 6regedésgatlo hatast sugall, e célra
torténd alkalmazdasa korantsem mentes jelentds
kihivasoktol. A litium altal érintett minden utvonal
kétéll kard. Példaul, mikdzben a DNS-javitas foko-
zasa és az apoptdézis csokkentése megakadalyoz-

Irodalom:

hatja a korai 6regedést, a rak kockazatat is ndvelheti
nem megfeleld szabalyozas mellett.

Ezenkivil a sejtes és allati modellekben medfigyelt
elényodket érvényesiteni kell majd az emberi
Oregedésre, ahol a sejtfolyamatok dinamikdja
viszont jelent6sen eltér6 lehet. A litium Gregedés-
gatlé klinikai alkalmazasa kényes egyensulyt
igényel: ezen utvonalakra gyakorolt jotékony
hatasanak maximalizalasat, és a lehetséges kocka-
zatok (pl.: toxicitds, daganatképzddés eldsegitd
hatds) minimalizalasat.

Osszefoglalva, a litium igéretes, de sszetett jeldlt
az 6regedésfékezd, illetve a felgyorsult, patoldgias
Oregedést gatlé probalkozasok szamdra. Szamos
molekuldris célpontra befolyassal bir, melyeken
keresztil hozzajarulhat az emberi egészség és élet-
tartam meghosszabbitdsdhoz, de ugyanakkor meg
is nehezitheti azt. Vannak azonban kérdéjelek,
ellentmonddasos eredmények is az eddigi széleskord
experimentalis és human vizsgalatokban.

Dolgozatunk szamos jovébeli kutatasi teriletet
javasol, beleértve a nagyszabdsu epidemioldgiai
vizsgalatokat a litium élettartamra és egészségi
allapotra gyakorolt hatdsanak pontosabb meghata-
rozasara, randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat a
neurodegenerativ betegségekben vald hatékony-
saganak és biztonsdgossdganak feltarasara,
valamint farmakogenomikai vizsgalatokat a
valaszreakcio és toxicitas biomarkereinek azonosi-
tasara. Csakis ezek révén fogjuk megérteni és
remélhetéleg biztonsdgosan és hatékonyan fel is
hasznalni az attekintett litium-kapcsolaty sokat
igérd oregedés-fékezé mechanizmusokat.
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A ,Ful-Orr-Gégészet és Foniatria Paganinije”
— a ,Futtymuivészet Professzora” -

beszélgetés Prof. Dr. Hacki Tamassal
The ,Paganini of Oto-Rhino-Laryngology and Foniatry” -
,Professor of Whistling Art” — Interview with Prof. Tamas Hacki

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

Ebben az évben februdr 18-dn iinnepelte 80. sziiletés-
napjdat Hacki Tamds professzor. A Regensburgi
Orvostudomdnyi Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti
Klinika osztdlyvezeté egyetemi tandraként két
évtizedes munkdssdgot kovetéen ment nyugdijba
2010-ben. Szakmai-kutatoi tevékenysége tobb
vonatkozdsban is fontos ismeretekkel gyarapi-
totta az idésgyogydszat tudomdnyadt, kiil6nos
tekintettel az idoskori hangképzési problémdk és
a diszfdgia teriiletére. Nevéhez fiizédik a klinikai
fonidtriai osztdly alapitdsdn tul a Regensburgi
Allami Logopédiai Tanintézet és az elsé bajor-
orszdgi hang-, artikuldcios és nyelési zavarokkal
foglalkozo Fonidtriai Rehabilitdcios Osztdly alapi-
tdsa is. Magyarorszdgon sokan emlékeznek arra,
hogy 1962-ben megnyerte a televizios ,,Ki mit tud?”
vetélkedé egyik elsé dijdt, ezutdn , Ex Antiquis”
kiséré zenekardval tobb, mint 3000 egész estét
betolté miisort adott, koncerteken, fesztivdlokon
és TV miisorokban a vildg minden tdjdn.
Magyarorszdgra torténé hazatérését kovetéen
2014-t6] a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégé-
szeti, Fej- és Nyaksebészeti Klinikdjdn hangdiag-
nosztikai és hangterdpids, valamint nyelésdiag-
nosztikai és nyelésterdpids véleményezést és
fonidtriai szakorvosképzést végez. 2018-ban
kezdeményezdje és szakmai kidolgozdja volt a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kardn
létrejott uj tanszéknek, amely ,,Hang-, beszéd- és
nyelésterapeuta” képzést folytat. Szamos hazai és
nemzetkozi elismerésben részesiilt, a Német
Szdvetségi Koztdrsasdg Erdemkeresztjének és a
Magyar Erdemrend Lovagkeresztjének tulajdo-
nosa, a Pro Cultura Hungarica kitiintetés birtokosa.

Lelbach Adam: Tisztelt Professzor Ur, Kedves
Tamas! Ahogy a Rolad késziilt bevezetében is
tajékozodhattak kedves Olvasoink Németorszag-
ban megbecsiilt, magas beosztasu orvosként dol-
goztal. Légy szives mesélj arrél, hogyan jutottal el a
Regensburgi Orvostudomanyi Egyetem Fil-Orr-
Gégészeti professzori megbizatdsdahoz. Miként
kezd6dott orvosi pélyafutdsod, milyen allomésok
vezettek el a Regensburgi Klinikaig?

Hacki Tamas: Budapesten szlilettem és 1962-ben a
,Ki mit tud?” évében érettségiztem a Kblcsey Ferenc
Gimnaziumban. Ezt kovetéen jelentkeztem a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetemre, ahova sike-
resen felvételt nyertem és 1968-ban végeztem
altalanos orvosként. 1970-t8l 1985-ig a MAV- Kérhaz
Ful-Orr-Gégészeti Osztalyan, majd audioldgiai jaro-
beteg rendeléjében dolgoztam. 1983-ban nagy
lehetéséget kaptam, amikor egyéves tanulmanyi
Uton résztvehettem Németorszagban, ahol tébb
foniatriai — gyermekaudioldgiai klinikat tudtam
meglatogatni. Ezt kovetéen meghivtak tanul-
manyutam egyik szinhelyére a Hannoveri Orvos-
tudomanyi Egyetem Foniatriai és Gyermekaudiolo-
giai Klinikajara, ahol elészor tanarsegédként dolgoz-
tam, majd tempdsan haladtam el6re a szakmaban:
1990-ben habilitdltam és elnyertem az egyetemi
magantanar cimet. Regensburgba 1992-ben kerl-
tem, amikor is megpalydztam és elnyertem a
Regensburgi Orvostudomanyi Egyetem Ful-Orr-
Gégészeti Klinika Foniatriai és Gyermekaudioldgiai
Osztalydnak vezet6i allasat. 2010-ben tortént
nyugdijba menetelemig egyetemi tanarként
vezettem ezt az osztalyt.

LA: Kiilonleges tehetséged szerepet jatszott abban,
hogy fll-orr-gégész lettél? Megfejtetted, mi all
egyeduilallo képességed hatterében?

HT: Itt bizony van Osszefliggés, hiszen ez a szak
foglalkozik a hangadds szerveivel és a hallassal is.
Késébb, amikor a foniatridra rataldltam, és
kozelebbrél megismerkedtem a hangadds, az
artikulacié és a hallasi funkcidk részleteivel, pon-
tosan le tudtam irni a futtyhang képzésének
fiziologidjat és akusztikajat. Bizonyos adottsagok, az
artikulacioés szervek Ulgyessége, a muzikalitds és
ezen specialis hangadasra torténé véletlen ratalalas
eredményezte 5-6 éves koromban azt, hogy a fltty-
hangbdl ,hangszert” tudtam alakitani.

LA: Németorszagban nagy hirnévre tettél szert a
foniatria teriiletén. Egyetemi munkadon kivil
milyen ezzel kapcsolatos tevékenységeid voltak?
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HT: Megalapitottam és nyugdijba vonuldsomig
vezettem a Regensburgi Allami Logopédiai Taninté-
zetet, tovabba a 40 agyas, hang-, artikulacios és
nyelési zavarokkal foglalkozé Fonidtriai Rehabilita-
ciés Osztalyt, mely Eurépaban akkoriban ujszeru
intézmény volt. 1992-ben az a megtiszteltetés ért,
hogy a szakmai tarsasdg altal szervezett Logopé-
dusok és Fonidterek Nemzetkozi Szovetsége (IALP)
Hannoverben rendezett konferencidjanak fétitkara
lehettem, 1992-t6l 1998-ig pedig vezetdségi tag-
ként dolgoztam az IALP-ban. 1997-ben Regens-
burgban hazigazdaja és elndke voltam a Paneurdpai
Hangkonferencidnak (PanEuropean-VOiceComittee).

LA: Németorszagi munkad sordn megmaradt-e a
kapcsolatod a magyarorszagi kollégakkal, a Fiil-Orr-
Gégészeti Tarsasaggal?

HT: Igen, mindvégig tagja voltam a Magyar Fil-Orr-
Gégészeti, Fej- és Nyaksebészeti Tarsasagnak és
hazatértemet kovetéen fontosnak éreztem a német-
orszagi tapasztalatok ataddasat. Ezért oktatok a
Fil-Orr-Gégészeti és Fej- és Nyaksebészeti Klinikan
és szintén emiatt hoztam létre a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Karan a ,Hang-,
beszéd- és nyelésterapeuta” képzést Budapesten.

LA: Eleted soran mindig foglalkoztal kutatassal.
Mi volt a fé kutatasi terileted? Ugy tudom az
idéskoruak gydgyitasa is kozel all hozzad.

HT: F6 kutatasi terlileteim a foniatriai diagnosztika,
azaz a hangképzés-, beszéd- és artikulacié beteg-
ségeinek feltarasa, valamint a nyelési zavarok diag-
nosztikdja és kezelése. Tobbek kozott hosszu
éveken keresztlil a hangtartoméany profil mérés
(VoiceRangeProfile measurement) tovabbfejleszté-
sén dolgoztam. A mérési mddszert kiterjesztettem a
hagyomanyos énekhang vizsgalaton tul a tovabbi
hangmodalitdsok — igy a beszéd és kidltas — vizs-
galatdra is. Kutatasaim soran feltartam a kilonb6zé
hangmodalitdsok hangtartomanyai kozott (magas-
sagi és intenzitasi) kdlcsonkapcsolatok fizioldgiai és
patoldgiai jelentéségét. A nyelési zavarok diag-
nosztikdjaban - mely az id&skorosztdly szamara
kiemelt fontossagld - munkatarsaimmal uttoré
szerepet jatszottunk a németorszagi betegelld-
tasban és erre nagyon buszke vagyok. A nyelési
zavarok gyakran mikroaspiraciéhoz vagy akar
jelentés aspiracidhoz is vezethetnek, amelyek az
id6skori pneumoniak kialakulasanak egyik fontos oka.

LA: A hosszi németorszagi éveket kovetSen
Magyarorszagon mit tapasztaltal, még mindig
ismerik Hacki Tamas, a ,Ki mit tud?” nyertes nevét?

HT: Jolesé érzéssel érkeztem vissza Magyaror-
szagra, hogy itthon toltsem nyugdijas éveimet.

Prof. Hacki Tamds és Prof. Lelbach Addm

Manapsdg a fiatal generacié mar nem emlékszik a
,Ki mit tud?” versenyen elért sikeremre, azonban
szakmai korokben tajékozottak németorszagi és az
Eurépai Fonidtriai Tarsasag Hangbizottsagaban
végzett munkéassagommal kapcsolatosan. Orém-
mel véllaltam a munkéat a Semmelweis Egyetemen
és megtisztel6 volt, hogy 2013-ban a Semmelweis
Egyetem és az ELTE cimzetes egyetemi tanara let-
tem. Kulon megtiszteltetés volt, hogy 2022-ben a
Magyar Tudomdanyos Akadémia kiilsé tagjava
valasztottak. Székfoglald el6adasomat 2023. aprilis
18-an tartottam ,Bepillantas egy foniater tevékeny-
ségébe - szakmapolitikai, fizioldgiai, patoldgiai,
lingvisztikai, akusztikai, kulturtorténeti gondolat-
toredékek egy Unnepi alkalombol” cimmel.
Természetesen jol estek a megtiszteld és a szintén
megbecsilésre utalé németorszagi és magyar-
orszagi allami kitlintetések is.

LA: Tisztelt Professzor Ur, Kedves Tamas! K8széndm
szépen, hogy megosztottad az ,ldésgydgydszat”
olvasédival az elmult évtizedekben Veled tortén-
teket. Szdmitunk gondolataidra és személyedre
Tarsasagunk tevékenységében, az id6skoruak
esetében altalad is oly fontosnak tartott nyeléssel
kapcsolatos, diszfagids elvaltozdsok gydgyitasanak
legkorszerlibb mddszerei tekintetében is. A Magyar
Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag tagjainak
nevében kivanok jé egészséget és sok erét tovabbi
munkadhoz!

HT: K&sz6nom szépen a jokivansagokat, lehetdsé-
geimhez mérten megprébalok részt venni rendez-
vényeiteken. Kivanok sok sikert a Magyar Geronto-
|6giai és Geriatriai Tarsasdg tagjainak a mai korban a
demogréfiai valtozasok miatt is kiilénds fontossag-
gal biré hivatasukhoz!
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Alultaplaltsag és taplalas-terapia idés betegek
esetében Malnutrition and nutritional therapy in old patients

Dr. Ollmann Julianna

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Komléi Kérhaz Gasztroenteroldgia, 7300 Komlé, Majalis tér 1.

Absztrakt

Az Oregedés az emberi testben zajlé élettani val-
tozasok 6sszessége, amely a bioldgiai funkciok és a
metabolikus stresszhez valé alkalmazkodas képes-
ségének csOkkenéséhez vezet. Az 6regedés sordn
magasabb az alultapldltsdg, a csokkent taplalék-
bevitel, a nem szandékos fogyds és az izomtomeg-
vesztés (szarkopénia) kockazata, amely torékeny-
séghez és emelkedett mortalitdshoz vezet. Amikor
étrendi tandcsadds 6nmagaban nem elegendd,
ihaté tadpszerek hasznalatidval koéltséghatékony
modon javithaté az idések taplaltsagi dllapota. Egy
optimalis Osszetétell, specifikus ihato tapszer
haszndlataval kilonb6z6 krénikus betegségekben
szenvedd id6seknél a leghatékonyabb, allapot-
specifikus taplalas-terapiat lehet biztositani, amely
fedezi az idések energia-szlikségletét, segit a
szarkopénia csokkentésében, hozzdjarul az idés-
korban gyakori betegségek (pl. demencia, osteo-
arthritis, macula-degeneracid, osteoporosis) diétas
elldtasahoz, és diabétesz tarsbetegségben is
adhato.

Kulcsszavak: id6skor, alultapldltsdg, ihatd tépszer,
allapot-specifikus taplalas

Abstract

Aging is the combined totality of physiological
changes that take place in the human body leading
to senescence, the decline of biological functions
and of the ability to adapt to metabolic stress. There
is an increased risk of malnutrition, decreased nutri-
tional intake, involuntary weight loss and muscle
loss (sarcopenia) during aging, that lead to fraility,
functional disabilities and increased mortality.
When sole nutritional counselling is not effective,
use of oral nutritional supplements may ameliorate
the nutritional status of the old patients in a cost-
effective way. Nutritional therapy with an oral nutri-
tional supplement of condition-specific, optimal
composition may be the most effective, contribut-

ing to adequate energy intake, decrease of sarcope-
nia, dietary management of conditions frequent in
older adults (e.g. dementia, osteoarthritis, macula
degeneration, osteoporosis), and may also be admi-
nistered when diabetes co-morbidity is present.

Keywords: older adults, malnutrition, oral nutritional
supplement, condition-specific clinical nutrition

Az Oregedés az emberi testben zajlé élettani val-
tozasok 6sszessége, amely a bioldgiai funkciok és a
metabolikus stresszhez valé alkalmazkodas képes-
ségének csokkenéséhez vezet. Az élettani valtoza-
sok mellett pszicholégiai és viselkedésbeli, valamint
tarsadalmi és gazdasagi tényezdket befolyasold
egyéb valtozasok is jelen vannak [1].

Az idéseknél gyakoribb az egynél tobb krénikus
betegség jelenléte. A krénikus betegségek kozul
idésekben leggyakrabban a kardiovaszkularis
betegségek (72%), a kdzponti idegrendszeri beteg-
ségek (37%), az izom- és csontrendszer betegségei
(28%), a fels6 emésztérendszeri betegségek (24%)
és a légzérendszer betegségei (14%) fordulnak elé
[2]. Ezeken kiviil az életkorral 0sszefliggd macula-
degeneracio, a diabetes és az osteoporosis is
gyakori idésekben. Egy 667.379 f6 adatait 6sszesitd
keresztmetszeti vizsgalat szerint a multimorbiditas
a kor elérehaladtaval meredeken emelkedik, egé-
szen 80 éves korig. Ebben a vizsgalatban a betegek
45,2%-anal volt jelen egynél tébb krénikus beteg-
ség, amelyek terapids nehézségekhez, szovéd-
ményekhez, csokkent életminéséghez és rosszabb
betegség-kimenetelhez vezetnek [3,4,5,6,7].

Taplalkozasi sziikségletek idoskorban

Az életkor valtozasaval valtoznak a taplalkozasi
szlikségletek is. A fiziologias 6regedéshez, az egyes
kiséré betegségek jelenlétéhez, a polimedikaciéhoz
és az iddskori életvezetéshez kapcsolodo tényezdk
is segitik az alultaplaltsag kialakulasat [8,9]. Az
Oregedés sordn magasabb az alultaplaltsag, a
csokkent taplalék-bevitel, a nem szandékos fogyas
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és az izomtomeg-vesztés (szarkopénia) kockazata,
amely torékenységhez és emelkedett mortalitdshoz
vezet [9,10]. A téplalkozast befolydsolé krénikus
betegségek és allapotok (pl. hidnyos fogazat, az
izérzés zavara, fajdalom, malabszorpciés szind-
rémak, kardialis kahexia, krénikus obstruktiv
tidbébetegség, daganatos betegség, neuroldgiai
korképek, demencia, tuddégyulladds, huagyuti
fert6zés, depresszio), pszichés zavarok és szocialis
gondok szintén csokkent taplalék-bevitelhez és
alultaplaltsdghoz vezethetnek [11,12].

Id6éseknél gyakori a dehidracio, az energia- és fehérje-
hidnyos alultapléltsdg, a nem megfelelé energia-
bevitel, a zsirban olddédé vitaminok, valamint az
asvanyi anyagok és a nyomelemek nem megfelelé
bevitele, nem utolsésorban a szénhidratban gazdag
étrend hatasara [9]. Az energia- és fehérjehidnyos
alultaplaltsag kedvezétlendl befolydsolja a mortali-
tast, az id6sek fizikai képességeit és az egészség-
ugyi ellatasok koltségét. Egy német vizsgalat szerint
az alultaplaltsag 63.0 + 13,7 éves betegeknél 43%-
kal novelte a korhazi tartézkodas hosszat [13]. Az
energia- és fehérje alultaplaltsag kialakuldsdhoz
id6seknél hozzajarul a nem megfelelé étvagy, a
fogazat hidnya, a kérhazi apolas, és a rossz egész-
ségi allapot [14]. A szérum albuminszint és a m(itét
el6tti 6 honapban tortént >10%-os fogyas id6s
sebészeti betegeknél a posztoperativ kimenetel
szignifikdns preopreativ prediktorai [15].

Id6skori alultaplaltsag

Altalanossagban véve az alultaplaltsag az onellaté
id6sek kozott 5-10%-ban, mig kérhazban apolt vagy
otthonban gondozott id6ések kozott 30-60%-ban
fordul el6 [16]. Egy belga regionalis koérhazi vizs-
gdlatban a 175 idés beteg kozil (atlag életkor
79,7+8,5 év) 48,6%-nal volt jelen az alultaplaltsag
kockazata, és a 21,7%-uk volt sulyosan alultaplalt
[17]. Egy 75 év felettiek részvételével folytatott
belga vizsgalatban a 2.329 részt vevd id6s beteg
kozil 33% volt alultaplalt és 43%-nal volt kimu-
tathatod az alultdpldltsag kockazata [12]. EQy német
koérhazi alultaplaltsagot vizsgald tanulmanyban az
1.886 résztvevd kozott 27,4%-ban fordult el6 az
alultaplaltsdg. A szubjektiv globalis értékelés (SGA)
alapjan a 70 év felettiek 43%-a volt alultaplalt és
17,6%-a volt sulyosan alultaplalt, mig a 30 év alattiak-
nak csak 7,8%-a volt alultaplalt, sulyos alultaplaltsag
pedig kozottik nem fordult elé. A legmagasabb
alultaplaltsagi arany a geriatriai osztalyokon fordult
el6, ezeket az onkoldgiai és a gasztroenterolégiai
osztalyok kovették [13]. Két torok vizsgalat szerint
idések kdrében a nem megfelelé taplaltsagi dllapot
28%-ban [16], illetve 44%-ban [11] fordul eld.

Az elmult évtizedekben a tapldltsagi allapot
jelentésége idéseknél egyre nyilvanvalébba valt
tobb kronikus betegség, pl. a daganat, sziv-
betegség, demencia kapcsan. A taplaltsagi allapot
megfelel6 felmérése kulcsfontossdagu szamos
kronikus és akut betegségnek, illetve allapotnak és
azok romlasanak megel6zésében és magdban a
gyogyulasban.

Idéskori alultaplaltsag kezelése - taplalas-
terapia

Jelenleg is folyik az eszmecsere a szakirodalomban
arrél, hogy az alultaplaltsdag elsé-vonalbeli
kezelésében a diétas tandcsadasnak vagy a per os
klinikai tapszerek alkalmazasanak van-e elsésorban
létjogosultsaga. A per os taplalasterapiaval szem-
beni szkepticizmus alapja, hogy a vele kapcsolatos
tapasztalatok nagy része kérhazi kezelés soran hal-
mozédott fel. Tovabbi ellenérv a szkeptikusok
kozott az tdpszerekkel szemben, hogy a készit-
mények ize, a kezeltekben tapasztalt "iz-faradas"
jelensége és a betegek preferencidja a ,normalis
étel” irant olyan pszichés faktorok, amelyek befolya-
solhatjak a terapia hatékonysagat. Ezért a szkeptiku-
sok szerint a diétas tanacsadast kell elényben
részesiteni. Ugyanakkor a diétas tanacsadasnak az a
kockazata, hogy ennek kovetkeztében a betegeknél
csupan a bevitt kaléria mennyisége novekszik, de a
fehérje- és a mikronutriens-bevitel nem. Tovéabbi
ellenérv a diétas tanacsadassal szemben, hogy a
klinikai tapasztalatok szegényesek, gyenge eviden-
cidkon alapulnak, ami kétségessé teszi a beavat-
kozds hatékonysagat és az eredmények reprodukal-
hatosagat [18]. Ezek alapjan a jelenlegi helyzetben a
tapszerek hasznalata jéval megalapozottabb és
jobb eredménnyel alkalmazhaté az alultapléltsag
kezelésében és megeldézésében, mint a diétds
tandcsadds. Demens 65 év feletti betegeknél a
klinikai tapszerek a benniik [évé tapanyag bevitele
mellett névelték a normal étellel torténd taplalék-
bevitel is, igy a megfelelé tapanyag-bevitel biz-
tositasaval csokkentették az alultaplaltsag eléfordu-
lasat [19].

Az id6skori szarkopénia multifaktoridlis eredetének
kdszonhetben specifikus terdpia alkalmazas megle-
hetdsen nehézkes, és a kezelések hatékonysagara
vonatkozé evidencidk szdma is korlatozott. Jelenleg
a taplalas-terapia a legszélesebb korben elfogadott
megkozelités. Torékeny id6sek részvételével végzett
klinikai vizsgalatban a legaldbb 20 g fehérjét tartal-
mazd étkezések szama szignifikdns Osszefiiggést
mutatott a magasabb teljes és végtagi izom-
tomeggel, valamint a vastus lateralis izom kereszt-
metszetének nagysagaval [20]. Id6s n6knél magas

45



46

IDOSGYOGYASZAT 9. évf. 1-2. szam 46. oldal

OLLMANN JULIANNA: ALULTAPLALTSAG ES TAPLALAS-TERAPIA

fehérjetartalmu tapszer és testmozgds 9 hdnapig
tart6 egylttes alkalmazasa novelte az izomerét [21].
Az id6s embereknél megfigyelheté egyéb krénikus
allapotok esetében is segithet a megfeleld taplalas-
terapia és a megfelel6 Osszetétell klinikai tapszer
hasznalata. Id6sek kozott (65 év felett) 5 évenként
megduplazédik az Alzheimer-betegség prevalen-
cidja, a vaszkularis demencia pedig az 0Osszes
demencia eset mintegy 15-25%-4ért felelés az
idések kozott [22]. Az Alzheimer-betegség és a
demencia mind sajat otthonukban, mind apolasi
otthonokban é16 idések kdzott el6fordul, az utébbi-
akban az id6s lakdk mintegy 45%-at érintve [23].

A megfelel6 étrend és a kognitiv funkciok kozotti
Osszefliggés mar régota ismert: a taplaltsagi allapot,
az étrend, valamint egyes mikronutriensek és tap-
anyagok bevitele hatédssal lehet a kognitiv
funkciokra [24]. A tapanyagok csokkent bevitelét
egyes problémdk, pl. az Alzheimer-betegségben
szenveddknél jelen 1évé nyelési nehezitettség és
diszfagia tovabb rontja [25]. Kérhdzban éapolt
idéseknél a kognitiv zavarban szenved6k kozott
szignifikdnsan magasabb az alultaplaltsdg, mint a
normal kognitiv funkciéju idésekben [26], az alul-
taplaltsag pedig ugyanakkor elénytelenil befolya-
solja az alapvet6 és napi tevékenységeket [4]. Egy
meta-analizis adatai alapjan id6s, kognitiv disz-
funkcios paciensekben a taplalasterapia nemcsak a
testsulyt és a testtomeg-indexet emeli, de kedvezé
hatassal van a kognitiv funkcidkra is [19].

Korai Alzheimer-betegségben egyes tapanyagok
szintje jellemz&en alacsony az étrendben, pl. az w-3
zsirsavak alacsony bevitele ndveli az enyhe kognitiv
zavar és az Alzheimer-betegség kialakulasanak
kockazatat [27]. Egy meta-analizis szerint az w-3
zsirsav szupplementacié szignifikdnsan javitja a
kognitiv funkcidkat enyhe kognitiv zavarban szen-
vedé iddseknél [28]. Két prospektiv vizsgalatban 65
ill. 68 év felettieknél a rendszeres hal és tenger gyi-
molcsei fogyasztas (azaz az w-3 zsirsav-bevitel) szig-
nifikdnsan csokkentette a demencia és az Alzhei-
mer-betegség kialakuldsédnak a kockazatat [29,30].
A taurin (2-amino-etdn-szulfonsav) egy, a fehérje-
szintézisben emberben részt nem vevé aminosavy,
ami a kozponti idegrendszerben a masodik leg-
nagyobb gyakorisaggal taldlhaté meg, és szamos
fontos szerepe van az emberi test mikodésében (pl.
termoregulacid, fehérjeldncok feltekeredése, gyulla-
dasellenes hatas, antioxidans hatas, ozmoregulacio,
kalcium homeosztazis, kozponti idegrendszer
fejlédése) [31]. Allatkisérletes modellekben a taurin
jotékony hatdsu alkohol, pentobarbital, streptozo-
tocin, natrium-nitrit, illetve cikloheximid okozta
memoria-karosodasban, anélkil, hogy hatést
gyakorolna az allatok viselkedésére, motoros

< ses

tasara [31]. Alzheimer-betegségben is megfigyelték
a taurin kedvezé hatésait — gyulladascsokkentd és
antioxidans hatdsaival védi a neuronokat és a
mitokondriumokat a neurotoxikus hatdsokkal
szemben [31-33]. Humian vizsgalatban id&s
nébetegeknél napi 1,5 g taurin szupplementacio és
heti kétszeri fizikai aktivitas hatasara szignifikansan
emelkedett az MMSE pontszdm. A csak napi 1,5 g
taurin szupplemtaciéval és a csak heti kétszeri
fizikai aktivitassal kezelt csoportban a Mini Mental
State Examination (MMSE) pontszam nem valtozott
szignifikansan a kiindulashoz képest, mig a place-
boval kezelt csoportban szignifikdnsan csokkent a
résztvevék MMSE pontszama. A taurin szupplemen-
tacié 6nmagaban, illetve fizikai aktivitdssal kom-
bindlva csdkkentette a gyulladasos faktorok szintjét,
mig a fizikai aktivitds dnmagdban és a placebo
kezelés ilyen hatast nem mutatott [34].

Az id6skori makula degeneracié (AMD) az 6rege-
déssel asszocidlt jelenség, amelyre jellemz6 a napi
tevékenységek elldtdsdhoz sziikséges éleslatas
fokozatos csokkenése. A fejlett orszagokban az 50
év felettiek latasvesztésének az AMD a vezet6 oka
[35]. Az AMD-nek jelent6s hatasa van az életminé-
ségre, és a népesség Oregedésével egy tobb egyén
lesz érintett [6].

A makuldris pigmentek kozé tartozik a lutein, a
zeaxantin és a mezo-zeaxantin [36]. A makula cent-
ralis részén a pigmentek mintegy 75%-a zeaxantin,
mig a periférias retina teriletén a lutein fordul el
nagy mennyiségben (=67%) [37]. Ezek a pigmentek
az agyban is megtaldlhaték, a makularis és az agyi
koncentracidk kdzott pedig szoros dsszefliggés van
[36]. Otven év felettiek vizsgalata alapjan az alacso-
nyabb makularis pigment optikai denzitas (MPOD) a
MMSE valamint a Montreal kognitiv felmérés soran
nyujtott alacsonyabb teljesitményhez vezet. Alacso-
nyabb MOPD esetén csokkentek a vizualis-térbeli, a
konstrukciés és a nyelvi képességek, csokkent a
figyelem, csokkent a prospektiv meméria, hosszabb
id6t vesz igénybe a nyomvonalkészitései feladat
elvégzése, valamint lassabb és nagyobb variabili-
tasu a vdlasztdsos feladatok reakcidideje [36,38].
Lutein, zeaxantin és w-3 zsirsavak egyittes szupple-
mentacidja idéskori makula-degeneraciéban szen-
vedd betegeknél szignifikansan javitotta az MPOD
értéket és a maximalisan korrigalt latasélességet
[39-41].

Az osteoarthritis az egyik leggyakoribb izileti
betegség, amely a 60 év felettiek mintegy 10%-at
érinti. Ez az arany a népesség Oregedésével
feltehet6en emelkedni fog [5]. A betegség vezet6
tlinete a fajdalom, amely a mozgéasképesség csokke-
nésének el6jelzéje. Az osteoarthritis a csip6- és
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térdprotézis mutétek elsédleges oka. Az osteo-
arthritis prevalencidjanak gyors emelkedése alapjan
a betegségnek jelentds hatdsa lesz az egészségligyi
ellaté rendszerekre [5]. Glikézamin- és kondroitin-
szulfat szupplemetacio az osteoarthrisben szenvedé
id6sekben jotékony hatasu lehet.

A cukorbetegség és szovédményeinek prevalen-
cidja vildgszerte emelkedik, méghozzd id6ésekben
nagyobb mértékben, mint a fiatalok kozott. Az
idések 80%-dban megfigyelheté a diszglikémia
valamilyen formaja [42]. A WHO adati szerint a leg-
fontosabb demogréfiai valtozds a cukorbetegség
prevalencidjdban a 65 éven feliiliek ardanyanak
emelkedése [43]. Id6s cukorbetegeknél gyakran
figyelheté meg alultdpléltsdg, illetve még obez
betegek esetén is jelen van a szarkopénia [44].
Ezeknél a betegeknél a megfelelé glikémias kont-
rollt minden taplalas-terdpia esetén szem el6tt kell
tartani, vagyis szdamukra alacsonyabb szénhidrat-
tartalmu és alacsony glikémias terhelés( klinikai
tapszerek elénydsebbek a magas szénhidrat-tartal-
mu és magasabb glikémias terhelés(i tapszerekkel
szemben [45,46]. Az alacsony szénhidrat- és maga-
sabb zsirtartalmu étrendek biztonsagosak [(47-50].
Bér talan kevesebb figyelmet kap, mint a szivbeteg-
ség, a daganatos betegség, vagy a cukorbetegség,
id6sek kozott gyakori a csontritkulds, amely noveli a
csonttorések kockazatat [51]. Az 6tven év feletti fér-
fiak 16,7%-anal, mig az 50 év feletti nék 50%-anal
kovetkezhet be oszteopordzis miatti csonttorés
[52]. Alzheimer-betegségben szenvedék kozott a
normal mentdlis funkcidju egyénekhez képest
gyakoribb a csontritkulds, és a terapia és a rehabili-
tacié is nehezebb ezeknél a betegeknél [53]. N6knél
a csontritkulasban fontos szereppel bird kalcium és
D-vitamin receptordnak expresszidja az életkor
el6rehaladtaval csokken a patkdbélben, mig mind-
két nemben csokken a D-vitamin szintézise a
bdérben. Egy vizsgalat szerint idések 17%-anal van
jelen kalcium-hiany, mig 22%-uk szenved D-vitamin
hidnyban, kozilik 3%-nal sulyos a D-vitamin
hidnya. A megfelelé kacium- és D-vitamin bevitel
fontos id6seknél, kiilénosen, ha a napfény-expozi-
ci6 csokkent, pl. kronikusan beteg vagy apolasi
otthonban é16 idéseknél [54].

Taplalas-terapia és a compliance

A taplalasterapia egyik sarkalatos kérdése a compli-
ance / adherencia, amely a terdpidval kapcsolatos
koltséghatékonysagot alapvetéen befolydsolja.
Klinikai vizsgalatok szerint az altalanos compliance
ihato-tapszerek esetén j6, 78% (67% korhazi kezelés
soran, 81% a nyugdijashazakban, idésotthonokban).
A compliance szignifikdnsan jobb magas energia-

tartalmu (=2 kcal/ml), mint az alacsonyabb energia-
tartalma (1,5 kcal/ml, 1-1,3 kcal/ml) tapszerek
esetén. A 1,5 kcal/ml és az 1-1,3 kcal/ml energiatar-
talmu tadpszerek kozott compliance tekintetében
nincs szignifikans kiilénbség [55]. A compliance-t
befolydsolja az iz-preferencia is: a betegek szignifi-
kdnsan jobban szeretik a tej-alapu, mint a gyu-
molcslé-tipusu tapszereket (81,6% vs 18,4%, p<0,001),
az izek kozil pedig a kavé, vanilia és eper a legked-
veltebbek [56]. Egy randomizalt kontrollalt vizsga-
latban kis térfogaty, magas energia- és fehérjetar-
talmu tdpszer 12 hétig tartdé hasznalata nagyfoku
funkcionalis korlatozottsaggal, apolasi otthonban
élé idéseknél a betegek altal elfogadottnak
bizonyult és szignifikdnsan javitotta a taplaltsagi
allapotot, azaz hatékony volt az alultaplaltsag diétas
elldtasdban [57].

Id6skori taplalas-terapia koltséghatékonysaga

Az alultaplaltsdg nemcsak a morbiditast és a mor-
talitast befolyasolja kdrosan, de az alapbetegségtdl
fuggetlen, szignifikans koltségfaktor is. A 2007-ben
megjelentetett CEPTON vizsgdlat az irodalomban
hozzaférheté adatok alapjan szamolta az alultaplalt-
sadggal kapcsolatos tobbletkiadasokat. Az ered-
mények szerint az alultaplaltsdg a német egészség-
Ugyi ellaté rendszer szdmara évi 9 milliard Euré
tobbletkoltséggel jart [58]. Koltséghatékonysagi
szempontbol még fontosabb azoknak az interven-
Ciés vizsgalatoknak az eredményei, amelyek kimu-
tattdk, hogy az alultaplaltsag kezelése pl. klinikai
tapszerrel koltséghatékony és gazdasdgos megol-
das a problémara. Amaral és munkatarsai 469 beteg
vizsgalataval igazoltdk, hogy az alultaplalt, illetve
alultaplaltsdg kockazatdnak kitett betegek eseté-
ben atlagosan 19,3%-kal voltak magasabbak az
apolasi koltségek, mint a hasonlé diagndzissal
rendelkezd, de alultdplaltsag szempontjabdl koc-
kazattal nem rendelkezé betegek esetében [59].
Kruizenga és munkatarsai vizsgalataban 588 beteg
adatait felhasznalva az eredmények azt mutattak,
hogy a korai taplalasterapia alkalmazasa atlagosan
2,5 nappal roviditette a korhazi tartézkodas hosszat
azon betegekhez képest, akik rutin ellatast kaptak —
azaz a betegek koérhazi tartézkodasanak 1 nappal
torténé megroviditéséhez mindossze 76 EUR extra
koltség befektetésére volt sziikség [60]. Russell
elemzése alapjan a taplalasterdpia idében torténd
alkalmazasaval betegenként 1000 Euré megtakari-
tast lehet elérni. Philipson és munkatarsai vizsgalata
szerint a klinikai tapszerek alkalmazdasa atlagosan
2,29 (21%-kal) nappal roviditette a kérhazi
tartézkodast (10,88 naprél 8,59 napra). Ezzel
parhuzamosan 4,734 USD-ral (21,6%-kal) csokkent a
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kérhazi tartézkodas koltsége (21.950 USD-rél
17.216 USD-ra), és 6,7%-kal csokkent az ujabb
koérhazi felvétel kockazata is (0,343-rél 0,320-ra). Az
ismételt hospitalizacié 18.418 USD-s atlagos kolt-
ségét tekintve ez hospitalizaciés alkalmanként
314,13 USD megtakaritast eredményezett. A kérhazi
tartdzkodas alatti klinikai taplalas atlagos koltsége
88,26 USD volt, igy a nettdé megtakaritds 6sszege
225,87 USD volt. Osszefoglalva, a klinikai tapszerre
koltott minden egyes USD legaldabb 2,56 USD meg-
takaritast eredményezett. Mivel a tapszerek
klinikumokon ativel6 jellege, valamint az egyéb
kezelésekkel egytt torténd alkalmazasa miatt nem
egyszerli meghatarozni a klinikai tapszerek alkal-
mazasaval jard koltségeket és nyereségeket, ezért
egy koltségvetésre gyakorolt hatas-elemzés sokat
segithet a komplex viszonyok feltarasaban és a
befektetés-nyereség meghatarozasaban. 2012-ben
és 2013-ban a National Institute for Health Care and
Excellence (NICE) aktualizalta a klinikai taplalassal
kapcsolatos iranyelveit és adatbazisat, amelynek
részét képezte a koltségvetésre gyakorolt hatas
elemzése is. Bar természetesen az iranyelvekben
javasolt klinikai taplalas-terapia jelentés extra kolt-
ségekkel jart, 100.000 fére vetitve mégis 71.800 GBP
teljes megtakaritast eredményezett a teljes atlag-
populaciora vetitve. Ezzel a nagysagrendid meg-
takaritassal a klinikai taplalds a NICE klinikai
iranyelvek bevezetésével elért 3. legnagyobb meg-
takaritdst eredményezte rengeteg kiilonb6zé
betegség szamos kezelési iranyelve kozott. A NICE
koltségvetési hatds-vizsgalatanak egyes buktatéit
latva Elia és munkatarsai elvégezték a taplalas-
terdpia koltségvetésre gyakorolt hatasanak
fliggetlen elemzését. A vizsgalat el6zetes ered-
ményei szerint a klinikai tapszerek alkalmazasa
kovetkeztében elért teljes koltségvetési megtaka-
ritds még jelentésebb, mint a NICE koltségvetési
hatas-elemzésében. A modell szerint az taplaltsagi
allapot szlrésére forditott idé csokkentésével még
kedvezébb eredményeket lehet elérni, tovabba, a
megtakaritds még jelentésebb a kérhdzakban, ahol
magas a kérhazi felvételek és kérhazi ujrafelvételek
szama, valamint az alultdpléltsag aranya [61]. Egy
német vizsgdlat alapjan a klinikai taplalas okozta
tobbletkoltséget (534 EUR/beteg) ellensulyozza a
korhazi ellatds koltségeinek csokkenése (768
EUR/beteg), amely végul betegenként 257 EUR
koltségmegtakaritast eredményez [62].

A taplalasterapia hatasossagat és koltség-hatékony-
sagat idésekben is tobben vizsgaltdk. Egy 210 idds
(60 év feletti), alultaplalt paciens bevonasaval
késziilt randomizalt klinikai vizsgalatban elemezték
a taplalasterapia hatékonysagat a megszokott, stan-
dard apolassal szemben. A résztvevék a kérhazbol

torténé elbocsatdas utdan 3 hoénapig részesiltek
taplalasterapiaban, illetve taplalasterapia nélkdli
standard apolasban (kontroll csoport). Az ered-
mények azt mutattdk, hogy alultdpliltsag esetén a
taplalas novelte a betegek testsulyat (dtlagosan 3,4
kg-mal), és kedvezéen befolydsolta korldtozott
fizikai képességeiket a standard dpoldssal 6sszeha-
sonlitva [63]. A taplalasterapia koltséghatékonysagi
elemzése szerint a terdpia kedvezé hatasai extra
forrds befektetése nélkil voltak megfigyelheték,
azaz a taplalasterdpia nem emelte az ellatas kolt-
ségeit [64]. Egy holland koltségvetési hatast elemzé
vizsgalat szerint sajat otthonukban él18, alultaplalt
idések esetében klinikai tapszerek alkalmazdasa évi
13 millié EUR (18,9%-0s) koltségmegtakaritast ered-
ményez, amennyiben minden betegséghez kap-
csolodo alultaplaltsagban szenvedé idds részesil
ellatasban. A klinikai taplalassal jaré tobbletkolt-
séget (57 millié EUR) kiegyenliti az egyéb egészség-
ugyi koltségek, pl. a koérhazi ellatas koltségeinek
csokkenése (70 millié EUR) [65].

Osszefoglalas

Az idésekben latott alultaplaltsag kialakulasanak fé
oka fejlett orszagokban a betegséghez kapcsolédo
alultaplaltsag, mivel az alultaplaltsdg kialakuldsat
segité allapotok, betegségek idésekben gyakran
eléfordulnak. Az alultdpldltsdg és a szarkopénia
kilonb6zé szovédmények, mint az elesés, csont-
torések, funkciondlis korlatozottsag, hospitalizacié
és haldlozas novekedését okozza. Amikor étrendi
tandcsadds 6dnmagaban nem befolydsolja kell6
mértékben az id6sek tdpanyag-bevitelét, ihato tap-
szerek haszndlataval javithato taplaltsagi allapotuk.
Az ihato tapszerek javitjdk a csokkent kognitiv
funkciéju id6sek taplaltsagi allapotat, és a demens
idések kognitiv funkciéit. Magas w-3 zsirsav-
bevitelnek kedvezé hatdsa van a demencia kialaku-
lasanak kockazatara, részben valdszinlileg azért is,
mert az w-3 zsirsavak a kozponti idegrendszer
megfelelé strukturajanak kialakitasahoz és meg-
felel6 mikodéséhez elengedhetetleniil fontosak.
Diabétesz esetén az ihat6é tdpszer alacsony szén-
hidrat-tartalma és alacsony glikémids terhelése a
megfelel6 glikémids kontroll érdekében kiiléndsen
nagy szereppel bir.

Egy optimalis 6sszetétell, specifikus ihatd tapszer
hasznalataval tehat kilonb6zé krénikus betegsé-
gekben szenvedd id6éseknél a leghatékonyabb
taplalasterapiat lehet biztositani.
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oral nutritional supplements for disease related malnutrition in elderly in the community setting. Front Pharmacol 2012;3:1-8.
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Mobiltelefon hasznalatan alapulé koéltség nélkali
mozgasmonitorozé alkalmazas - idések otthoni

fizioterapia hatékonysaganak névelése Smartphone
based movement monitoring without cost — improvement of effi-
ciency in home-based physiotheraphy for older adults

Dr. Kopper Bence', Zsarnoczky-Dulhazi Fanni', Kozak Zsombor?,

Dr. Récz Levente', Dr. Lelbach Adam??

! Kinezioldgia Tanszék, Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Budapest
2 Geriatriai Tanszéki Csoport, Belgyogydszati és Onkoldégiai Klinika,

Semmelweis Egyetem, Budapest

3 Dr. Rose Magankorhaz és Rendel6intézet, Budapest

Absztrakt

A fejlett vildigban az id6ések szamaranya fokozatosan
novekszik. Ezen korcsoport fokozott figyelmet
igényel az egészségligy szamara, ezen belll a
mozgasszervi betegségek ellatasa, a fizioterapia és
a rehabilitacio kiemelt fontossagu. Vizsgalatunkban
egy végtagra rogzitett okostelefonbdl - amely a
végtag szogelforduldsat méri — és egy ezen tele-
fonhoz kapcsolodé szamitdégépbdl allé rendszert
hoztunk létre azzal a céllal, hogy az idések otthoni
fizioterdpia hatékonysagat noveljiuk. Ezzel a fejlesz-
téssel lehet6vé valik a gyakorlatok végrehajtasa soran
a kivitelezés monitorozasa mind a gyakorlatot végre-
hajté egyén szamara otthoni kdrnyezetben, mind a
fizioterapeuta részére internet kapcsolaton keresztdil
— akar tavoli eléréssel is. A méréseknél 20 idés
személybdl 4ll6 vizsgélati csoport tagjai hdrom héten
keresztlil végeztek naponta guggolas gyakorlatokat
otthonukban a combra régzitett okostelefonnal. Egy
szintén 20 fébdl allé kontroll csoport ugyanezen
gyakorlatsort végezte az okostelefon altali kontroll
nélkil. Harom hét utan a vizsgalati csoport szignifi-
kansan pontosabban hajtotta végre az elézetesen
betanitott gyakorlatot, mint a kontroll csoport.
Vizsgdlatunk bizonyitotta, hogy egyszerlien hozza-
férhet6 eszkozokkel javitani lehet idés személyeknél
is az otthoni rehabilitacié kivitelezésének pontos-
sagat, mely a rehabilitacié hatékonysaganak noveke-
dését is eredményezi.

kulcsszavak: idés korosztaly, mobiltelefon, mozgas-
monitorozas, otthoni fizioterdpia, valés idejd meg-
figyelés

Abstract

In the developed world, the number of older adults
is gradually increasing. This age group requires
increased attention from the health care system, the
treatment of orthopaedic diseases, physiotherapy
and rehabilitation being of particular importance.
In our study, a system consisting of a smartphone
attached to a limb, which measures the angular
rotation of the limb, and a computer linked to this
phone was developed to increase the effectiveness
of physiotherapy in the home of the older adults.
With this development, it is possible to monitor the
physiotherapy exercise during its execution, both
for the individual performing the exercise in a home
environment and for the physiotherapist via an
internet connection, even remotely. For the mea-
surements, a study group of 20 older adults per-
formed daily squat exercises in their homes for
three weeks with a smartphone attached to their
thighs. A control group of 20 older adults per-
formed the same exercise routine without the
smartphone control. After three weeks, the test
group performed the pre-instructed exercise rou-
tine significantly more accurately than the control
group. Our study demonstrated that easily acces-
sible devices can improve the accuracy of home
rehabilitation in older people, leading to an increase
in the effectiveness of rehabilitation.

keywords: older adults, mobile phone, movement
monitoring, at-home physiotherapy, real-time
monitoring
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A fejlett vilagban torténé demografiai valtozasok
kovetkeztében az idds lakossdg szdmaranya ezen
csoportba tartozé orszagokban gyorsan novekszik.
Az egészségligyi ellatérendszert nagy kihivas elé
allitja a tarsadalom atlag életkordanak novekedése, a
technikai eszkozok fejlédése fontos segitséget
jelent a nehézségek megoldasaban. Az utobbi
évtizedben az id6s személyek szamara elérhetd,
otthonukban hasznélhaté “e-health” eszkozok
nagymértékben elterjedtek a vilag joléti tarsadal-
maiban. Ezen eszk6zok mind a diagnosztikaban,
mind az otthoni monitorozésban és rehabilita-
ciéban komoly lehetéségekkel birnak (1,2). Az idés
személyek otthoni ellatasa jelentds eréforrdsokat és
személyes jelenlétet igényel mind a csalad, mind az
Oket ellaté egészségligyi szakemberektdl, ezért
minden olyan technoldgiai fejlesztés, amely képes
az ellatasban résztvevd személyek feladatanak rész-
leges vagy teljes kivaltasara tarsadalmi szempontbdl
elényds. Az Uj "e-health” rendszerek széleskord
elterjedését harom jelentés tényezd korlatozza: az
egyik ilyen ok, hogy ezen fejlesztések hasznélata
gyakran az idds, modern technolégidkban nem
jaratos személyek szdmara tul bonyolultak. Masik ok
- a rendszerek gyakran nem képesek valds idében
adatatvitelt lehet6vé tenni a felhasznalé személy és
az egészségugyi szakember kozott, ezért a valos
idejd (real-time) monitorozas nem tud megvalo-
sulni. A harmadik ok pedig, hogy ezen rendszerek a
korlatozott anyagi lehet6ségekkel rendelkezé idés
személyek szdmdra sok esetben nem elérhetdek (3).
Ezen kotottségeket figyelembe véve bemutatunk az
alabbiakban egy olyan fejlesztési lehetdséget, ami
az elézéekben emlitett nehézségekre megoldast
nyujthat.

A hatékony fizioterdpia két kulcstényezéje a rend-
szeresség és a betanult gyakorlat pontos végre-
hajtasa. A rendszerességet nem tudjuk befolyasolni
a kovetkezékben bemutatott technolégiaval, de a
gyakorlatok végrehajtasanak pontossagara lehet
hatasunk. Altalanossagban az otthoni rehabilitacié
- és itt nem feltétleniil csak egy sértilés utani gyakor-
latsorra gondolunk, lehet ez otthoni torna is — ugy
valoésul meg, hogy a feladatokat a fizioterapeuta
begyakoroltatja, majd miutan ugy itéli, hogy a
paciens kell6képpen elsajatitotta, az egyén ottho-
ndban 6onmaga végzi a gyakorlatokat. A legtdbb
esetben az idd elérehaladtaval a begyakorolt fela-
dat kivitelezési pontossaga egyre nagyobb mérték-
ben csokken (4). Biomechanikai valtozdkra lefordit-
va ez azt jelenti, hogy azok az izlleti szdgek, izileti
mozgas amplitudok, amelyek egy gyakorlat végre-
hajtasdhoz tartoznak, az otthoni végrehajtds soran
megvaltoznak, kiilsé kontroll nélkiil a gyakorlatok
hatékonysaga nagymértékben csokken. Eléfordulhat,

hogy id6s személyek esetében, akiknél az egyensuly-
vesztés, elesés valdszinlisége megnovekedett a
sériilés bekovetkezésének valdszinlisége is megné.
Az dltalunk aldbb felvazolt alkalmazds lényege,
hogy egyrészrél lehetdvé teszi az otthon kivitelezett
fizioterapids gyakorlatok kontrolljat, masrészt a
fizioterapeuta részére a tavoli ellendrzés lehetdsé-
gét is biztositja (5). Ez a funkcid jelent6s elényokkel
jar olyan esetekben, mint amia COVID-19 pandémia
soran bekovetkezett, valamint emellett altaldnosan
lehet6évé teszi, hogy egy fizioterapeuta szakember a
szokasosnal tobb beteggel is foglalkozzon, illetve
kilonosen az id6és betegek szamara az utazassal
egyltt jaré kellemetlenségeket tudja jelentés
mértékben csokkenteni.

A rendszer lényege, hogy az egyén az adott gyakor-
lat kontrollja szempontjabol kiemelt jelentéségu
végtagjara egy okostelefont régzit. A rogzitéshez az
altaldnosan elterjedt, sportolas kozben hasznalatos,
okostelefontartd zsebbel ellatott pantok megfelel-
nek. Sziikséges még egy laptop is, ugyanis a vissza-
csatolast az egyén szamara az adja, hogy az
okostelefon altal megjelenitett adatok a laptop
képernydjén is megjelennek. Ezt az ugyneve-
zett "Screenshare” vagy "Mirroring” funkcié segit-
ségével lehet elérni. A gyakorlatban ez azt jelenti,
hogy példaul, ha az okostelefon segitségével egy
olyan applikaciét inditunk el, ami a telefon
szogelforduldsat méri, és a telefon régzitve van az
egyén végtagjan, ez az adat valds idében megjele-
nitésre keril a laptop képernydjén. Ennek kovetkez-
tében az egyén valés idejld szamértékkel jelolt infor-
maciét kap a gyakorlat végrehajtasarél. Amennyi-
ben a szamitdgép internet kapcsolattal rendelkezik,
a fizioterapeuta is hozzaférhet szintén valés idében
az adatokhoz (egy tavoli helyen is) és nem sziiksé-
ges a protokoll ellenérzéséhez a személyes jelenlét.
Azért, hogy bizonyitsuk a rendszer hasznal-
hatésdgat egy megfeleld, a feladatot kivitelezni
tudoé fizikai és kognitiv dllapotu 20 idés személybdl
allé (72,4 £ 9,1 év) vizsgalati csoporton teszteltiik az
alkalmazhatésagot. A tesz-telés soran a vizsgalt
gyakorlatnak egy guggolasi feladatot valasztottunk.
A cél az volt, hogy a teszt id6tartama soran
ellendrizzik, hogy a vizsgalati csoport képes-e a
kivitelezést ugyanugy végrehajtani, mint ahogy az
elézetes betanitasi szakaszban tortént. Az olyan
gyakorlatoknal, mint a guggolasi feladatok a leg-
gyakoribb probléma, hogy az egyén kontroll nélkdil
(amennyiben otthon egyediil végzi a feladatot),
egyre kevésbé guggol mélyen a kivitelezésnél és
emiatt a gyakorlat hatékonysaga jelentés mérték-
ben csokken.

A mérés soran az egyén szamara az volt a végrehaj-
taskor a kitlzott cél, hogy a guggolds soran
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a comb hajlasszoge elérjen egy elére betanitott
értéket, amely a fliggblegesen all6 helyzethez viszo-
nyitva 50 fokban kerillt meghatdrozésra. A részt-
vevlk a betanitds utdn harom héten keresztil
otthonukban minden nap 15 ismétléses sorozatot
végeztek a guggolas gyakorlatbdl tgy, hogy a comb
hajlasszogét a végtagra rogzitett okostelefon segit-
ségével tudtak ellenérizni.

Az okostelefon
elhelyezése a combon
a régzité pdnttal.
Az applikdcié méria
végtag széghelyzetét
avizszinteshez
viszonyitva.

Annak érdekében, hogy bizonyitsuk az okostelefon
nsegitsévével kontrollalt rendszer hatékonysagat a
vizsgalati csoport mellett egy megfeleld, a feladatot
kivitelezni tudé fizikai és kognitiv allapotu 20 idés
személybdl allé (74,2 + 5,7 év) kontrollcsoportot is
betanitottunk a feladatra, akik szintén harom héten
keresztll ugyanazt a guggolas feladatot azonos
ismétlés-szammal végezték. A hadrom hét elteltével
a biomechanikai laboratériumban kontrollmérést
végeztlink mind a vizsgalati, mind a kontrollcso-
porton ugy, hogy egyik csoport résztvevdinek sem
allt rendelkezésére okostelefon a végtag szog-
helyzetének kontrolldlasara. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a hdrom hét eltelte utan anndl a
vizsgalati csoportnal, akik haszndltak az okostelefon
nyujtotta segitséget az otthoni végrehajtasnal, nem
talaltunk szignifikans eltérést a végtag szoghelyzet-
ben a guggolas legmélyebb helyzetében a kezdeti
betanitott 65 fokos szoghelyzethez képest. A kont-
rollcsoportnal viszont a betanitott végtag szog-
helyzethez képest szignifikdnsan kevesebb,
atlagosan 17,5 fokkal kisebb értékeket mértiink.
Harom hét utan a vizsgalati és a kontrollcsoport
adatainak Osszehasonlitdsdban is szignifikdnsak az

Irodalom:

eltérések. Az adatok elemzése utan levonthatjuk a
kovetkeztetést, hogy amig a vizsgalati csoport az
okostelefon nyujtotta segitséget alkalmazva képes
volt harom héten keresztiil pontosan végrehajtani
az elézetesen betanitott fizioterdpias gyakorlatot, a
kontrollcsoport esetén a kivitelezésben harom hét
utdn szignifikans eltérést taldltunk a kezdeti betani-
tott végrehajtassal 6sszehasonlitva.
Kovetkezésképpen az okostelefon alkalmazasa
segitséget nyujthat az otthoni fizioterapia pontos-
saganak és ebbdl kovetkezéen hatékonysaganak
javitasaban.

Kerestiik a valaszt arra is, hogy mennyire tartjak
nehéznek a vizsgalatban résztvevd egyének az
okostelefon-laptop hasznalatat, ezért kérddivet is
kitoltottek a résztvevok. A vizsgalt személyek 10%-a
nehéznek itélte, illetve nagyon nehéznek az alkal-
mazés 6nallé haszndlatat, ellenben 60% szerint a
mozgasmonitorozé rendszer kezelése konnyd volt
vagy nem volt megterhelé.

Meg kell emlitenlink, hogy a fentiekben részletezett
Osszedllitdsnak vannak hidnyossagai is. Az appli-
kacio telepitése, az els6é okostelefon-laptop kapcso-
lat kialakitdsa igényel bizonyos mérték( szamito-
gép felhasznaldi gyakorlatot. Az applikacio és a
szamitogép milkodtetése ezutdn mar tapaszta-
lataink szerint az esetek tulnyomé tobbségében
nem okozott gondot. Az is egy hidnyossidga a
mozgasmonitorozd rendszernek, hogy a vissza-
jelzést az okostelefon szogelforduldsa alapjan adja.
Emiatt szdmos a fizioterapidban alkalmazott gyakor-
lat monitorozasara nem alkalmas.

Elére nem vart tapasztalatunk volt, hogy a mozgas-
monitorozé rendszert hasznalé idés emberek a
kezdeti tartozkodd hozzddllasuk utan kifejezetten
lelkesen hasznaltak az eszk6zoket. Az 4ltalanos vissza-
jelzés alapjan, mivel szamértékkel jelolt informaciot
kaptak a gyakorlat kivitelezésérél, a résztvevék
torekedtek a helyes végrehajtasra, és nagy motiva-
ciéval kezdtek az otthoni rehabilitaciés gyakorlatok
végzéséhez. Ez munkacsoportunk szdmara is igen
fontos visszajelzés, mert megerdsit benniinket
abban, hogy j6é iranyba haladunk az egyszer(
otthon is rendelkezésre all6 eszkdzok alkalmazha-
tosaganak fejlesztésében.
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Magyar Johannitak a demencia korszer(i gondo-
zasaért — a Silvia Svéd Kiralyné alapitotta “Silvia-
hemmet” modszere Magyarorszagon

Hungarian Members of Johanniter Order for modern dementia
care — the Silviahemmet method, founded by Queen Silvia of

Sweden in Hungary

Porcsalmy Laszlo, a Johannita Rend Magyar Tagozatanak Ispotalyosa,
a Johannita Seqitd Szolgalat elndke

A 900 éves Szent Jdnosrol Elnevezett Ispotdlyos
Lovagrend (Johannita Rend) Magyar Tagozata
idén iinnepli megalakuldsdnak 100 éves évfor-
duléjdt. A reformdciot kovetéen protestdnsként
élé johannita lovagok (a Johannita Rend az
egyediili protestdns lovagrend, a katolicizmusban
maradt rendtagok a Madltai Lovagrend tagjai)
szerte a vildgban sok orszdgban jelen vannak.
Németorszdgban legjelentésebb a tevékeny-
ségiik, ahol az dllam utdn a legnagyobb szocidlis
elldto szervezetet miikodtetik. Tobbek kozott 20
korhdz, 40 idések otthona, szadmtalan idések nap-
kozi otthona és egyéb dpoldsi, palliativ intézmény
fenntartdsdt végzik a Johannita Lovagrend
szervezetei, mely intézmények éves koltség-
vetése meghaladja a 4 millidrd eurét. Magyar-
orszdgon a Johannita Segité Szolgdlat koordindlja
a karitativ tevékenységeket. Ebben az Gssze-
foglaléban a Johannita Rend Magyar Tagoza-
tdnak Ispotdlyosa, a Johannita Segité Szolgdlat
elnoke ismerteti az Alzheimer-kérban szenvedé
idések gondozdsdra létrejott svéd modszer magyar-
orszdgi meghonositdsdt (Dr. Lelbach Addm).

Eurépaban harmadik orszagként hazankban alkal-
mazhatjdk marcius kozepe 6ta a Stiftelsen
Silviahemmet svéd alapitvany altal kifejezetten a
demens betegekre kidolgozott dpoldsi mddszert,
miutan a Sztehlo Gabor Evangélikus Szeretetszol-
galat Ordégérok utcai Idések Otthona megkapta a
szervezet akkreditaciojat.

Az alapitvanyt 1995-ben
Silvia  Svéd Kiralyné
alapitotta és kuratériumi
elndke a mai napig,
miutan egy rokonaval
kapcsolatban felismerte,
hogy még a vilaghird
svéd szocidlis ellatérend-
szerben sem megoldott a
demens betegek ellatasa.

Silvia Svéd Kirdlyné
(Queen Silvia of Sweden)

Az Alzheimer-kor és a demencia legtdbb formaja az
orvostudomany jelenlegi allasa szerint gydgyit-
hatatlan, csak tlneti kezelést lehet alkalmazni,
ugyanakkor a betegek dpolasa, a réluk valé gondos-
kodas hatalmas terhet jelent a csalddtagok szamara,
esetenként az id6sotthonok, mas egészségligyi
intézmények dolgozdénak is. A Silviahemmet ezért
kozel 30 évvel ezel6tt kifejlesztett egy olyan modellt,
amire mar szamos mas orszagban példaként tekin-
tenek. A Stiftelsen Silviahemmet gondozasi filozé-
fidgjanak kozéppontjdban az életmindség javitasa és
a szenvedés csokkentése all mind a betegek, mind a
csaladtagok, apolodk viszonylatdban. Az Alapitvany
nem csak napkozbeni elldtdkat lizemeltet, hanem -
még fontosabb - egy komplex képzési programot is
kidolgozott, amelynek négy pillére van

« tlinetkontroll: a betegség mielébbi felismerése, és
a tlnetek enyhitése, a progresszié lehetéségek
szerinti lassitasa;

- csalddtdmogatds: a csaladtagok felkészitése a
betegség varhatd lefolydsara és az alkalmazhato
Lbest practice”-ek bemutatdsa, amellyekkel a lehet6
legtovabb tudjak a beteget kozosségben tartani;

« csapatmunka: a szakemberek, csaladtagok, apoldk
és a beteg kozti egylttmikodés, és kapcsolat-
tartas;

« kommunikdcié: a csapat tagjai kozotti kommuni-
kacio, beleértve a reflexidkezelést, ventilaciot, a
gondozoék sajat lelki egészségének megdvasat.

Jelenleg Svédorszagon kivil eddig csak Német-
orszagban volt akkreditalt intézmény, ezekhez
kapcsolédott most a Johannita Segité Szolgdlat
kdzrem(ikodésével Magyarorszag, de folyamatban
van a médszer elinditsa Brazilidban és Litvanidban is.
A Silviahemmet filozoéfidjat kozel tiz évvel ezeldtt
egy stockholmi "Johanniter International” kozgydilé-
sen ismertem meg, és mély benyomast tett ram.
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Akkor Magyarorszagon allami szinten a mostanitol
eltér6 modon szervezték ezt a terlletet, az
Egészségligy keretében. Egy laikus egyesiletnek
nehéz lett volna beilleszkedni szervezetileg, és az
eréforrasok is a jelenleginél korlatozottabbak
voltak. 2022 novemberében egy masik johannita
férumon ismét taldlkoztam a Svéd Johannitakkal, és

Egyeztetés a Svéd Johannitdkkal Stockholmban.
Résztvevék (balrdl jobbra): John Montgomery, a Svéd Johannita
Rend helyettes Ispotdlyosa, Porcsalmy Zséfia, a Johannita Segité

Szolgdlat projekt felelése, Porcsalmy LdszI6, a Johannita Segité
Szolgdlat elnéke, Fiilép Attila, Gondoskoddspolitikdért felelés
dllamtitkdr, Petter von Sydow, a Svéd Johannita Rend Ispotdlyosa és
Csizi Péter Gondoskoddspolitikdért felel6s helyettes dllamtitkdr.

rajtuk keresztil és segitséglkkel ujra felvettik a
kapcsolatot a Silviahemmet svéd alapitvannyal.
Ekkor dontottiink ugy, hogy megproébaljuk Magyar-
orszagon is meghonositani ezt a szemléletet.

A Silviahemmet mddszere biztos nem az egyet-
len "lGdvozité modszer’, de bevalt és megbizhato,
ezért ugy gondoltuk, érdemes atvenni ezt a mar
mUkodd rendszert.

Az elbkésziiletek soran egylittmikodtiink a Gondos-
kodaspolitikai Allamtitkarsaggal, ahol srdmmel vet-
ték a kezdeményezést, hiszen egybeesik a kor-
manyzati céllal: valasszuk le az egészségligyrdl
azokat, akiknek els6sorban nem gyogyitasra,
hanem "gondoskodasra” van sziikségik.

2023. szeptemberben volt az elsé haromnapos
tréning, amelyet decemberben és marciusban még
ketté kovetett. Két svéd oktatdt lattunk vendégll,
akik angolul tartottdk az oktatadst, amit tolmacs
forditott a résztvevéknek. A tananyagot és a prezen-
taciés anyagokat megkaptadk a hallgatok magyar
nyelven. Az elsé haromnapos alapképzést kétszer
tartottuk meg, hiszen a Sztehlo Gabor Evangélikus
Szeretetszolgalat Ordégérok utcai Idések Otthona
intézmény Osszes dolgozdjanak el kellett végezni
ezt az oktatast. Ez viszont lehetévé tette, hogy ezen
intézmény dolgozoin kivil, allami intézményekbdl
is bevonjunk 0Osszesen mintegy 20 dolgozét. Az
alapképzést a reflexios tréning (ventilacid) és egy
specidlis kurzus kovette a vezetdk részére, majd az

ezt kovet6 vizsga utan kapta meg az intézmény a
Silvia Svéd Kiralyné altal személyesen alairt doku-
mentumot. A kiilonlegességet bizonyitja az is, hogy
a trénerek elmondasa szerint a Kiradlyné a legutébbi
kuratériumi Glésiikon kilon rakérdezett, hogyan
halad a magyarorszagi projekt, és nagyon remény-
kedett a sikerében.

en Silviahemmet

i s e ey
e for quality of life

Dementia care

Bemutaté el6adds a Silviahemmet Alapitvdny miik6désérdl.
A képen az intézmény Idthato.

A zéréeseményen részt vett dr. Hornung Agnes
Csaladugyekért felel6s allamtitkdr asszony, aki
nagyon elismerd szavakkal méltatta az intézményt
és ezirdnyu torekvéseinket. Ugyancsak megjelent és
koszontotte a résztvevdket Csizi Péter, a Gondosko-
daspolitikai Allamtitkarsag helyettes allamtitkara, és
megkoszonte, hogy az allami intézményekbdl is
lehet6séguk volt névéreknek a tanfolyamon részt
venni.

Kimondhato, hogy ez a program egy nemzetkozi
0sszefogds eredménye volt, hiszen a Svéd Johanni-
tak nem csak a kapcsolatteremtésben segitettek, de
az egyik tréningkurzus koltségeit is atvallaltak, és a
magyar Johannita Segit6 Szolgédlat mellett a
Gondoskodaspolitikai Allamtitkarsag is timogatott
eqy kurzust.

A program kovetkezd [épése, hogy trénereket
képezziink, akik az érintett csaladdtagoknak,
csaladlatogatoknak, diakonusoknak és intézményi
névéreknek el tudjak magyarazni a betegség
lényegét és a Silviahemmet maddszere szerinti
gondoskodast. Nagy hangsulyt fektet a svéd
alapitvany a moédszertandban arra, hogy a
demenciaval él6ket apoldknak rendszeresen biz-
tositsanak lehetéséget a munkadjuk soran felhal-
mozddo fesziiltségek feldolgozasaban.

Tervek szerint idén év végén megvalosulhat a
képzés kovetkezd szakasza. Az akkreditacié hire 6ta
tobben megkerestek, hol kaphatnanak ilyen jellegt
informaciot. A Silviahemmettel egyeztetve amig
shivatalosan” nincs képzett trénerlink, konzulta-
cidkat tudunk felajanlani az érintetteknek, ezek
megszervezése folyamatban van.
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Technikai elbrelépések és igéretek az iddskori

bérbetegségek ellatasaban: fokuszban a diagnosztikus
képalkotd rendszerek és a mesterséges intelligencia segitsége
Technical advances and promises in the treatment of skin diseases
in old patients: focus on the help of diagnostic imaging systems

and artificial intelligence

Dr. Duray Eva', Prof. Dr. Székacs Béla??

' DERMA-MED Orvosi Rendeld, Budapest, Bartok Béla ut 96.

2Dél-budai Centrumkérhdz, Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz Pszichiatriai Osztaly/
Geriatria és Gerontopszichiatriai Rehabilitacios Osztaly

3SE AOK, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport

Osszefoglalas: Az Uj digitélis technoldgidk és
tovabbfejlesztett képalkotd eljarasok egyre tobb
jelentds el6relépést hoznak a rendszerint tobb kor-
folyamatban is szenvedd és gyakran terdpias
csapdakat is rejté id6éskori betegeket ellatdé derma-
tolégiai diagnosztikus munkaban. Az 4j, nagy
felbontasu bérképalkotd eszkdzok, mint példaul a
dermatoszképok, a konfokalis lézeres mikroszké-
pok, és az optikai koherencia tomografia (OCT)
lehet6vé teszik kéros boérallapotok korai felis-
merését, és a boér mélyebb rétegeinek is finomabb
vizsgalatat. Ezek az eszkdzok, kombindlva mester-
séges intelligencia (MI) alapu elemzé szoftverekkel,
mint példaul a gépi tanulds és a mélytanulasi algo-
ritmusok, képesek nagy mennyi-ségl adat gyors fel-
dolgozasara és pontos diagndzisok feldllitasara. Az
MI alapvetéen tovabb javithatja az id&skori
bdérbetegségek korai felismerését és segit az egyedi
kezelési tervek kidolgozasadban, javitva ezzel a
betegellatds hatékonysagat és eredményességét.
Ezen technoldgidk igérete abban rejlik, hogy
csokkentik az orvosi hibdkat és novelik a diag-
nozisok pontossagat, mikozben gyorsabb és szemé-
lyre szabottabb betegellatast tesznek lehetévé.
Kilondsen nagy segitséget nyujthatnak az idésebb
feIn6tteknél nagyobb gyakorisdggal megjelend
boérrdk korai felismerésében és kezelésében.
Kiemelendd, hogy az MI irdnyitotta robotika alkal-
mazasa a geronto-dermatoldgiaban lehet6évé teszi
a valéban preciziés bdrmintavételt és sebészeti
beavatkozasokat, minimalizédlva az emberi hibakat
és javitva a betegbiztonsagot. A teledermatolégia

integracidja lehetévé teszi a tdvoli magas szinti
bérgydgyaszati konzultacidkat is. Az Uj digitalis
technologiak és mesterséges intelligencia alapu
eszkozok ezen a platformon keresztill is alkal-
mazhatdk, tovabb novelve a diagnosztikai pon-
tossagot és az ellatas hatékonysagat.

Kulcsszavak: id6és betegek, multimorbid, geronto-
dermatolégia, Uj diagnosztikus, digitalizalt kép-
alkotd, dermatoszkopok, konfokalis |ézeres mikro-
szképok, optikai koherencia tomografia, HFUS,
mesterséges intelligencia, MI-robotika, telederma-
toldgia,

Summary: The new digital technologies and
enhanced imaging processes are making significant
advancements in the diagnostic work of dermatol-
ogy for older adult patients, who often suffer from
multiple pathologies and present therapeutic chal-
lenges. High-resolution skin imaging tools such as
dermatoscopes, confocal laser microscopes, and
Optical Coherence Tomography (OCT) enable the
early detection of skin abnormalities and allow for a
more refined examination of deeper skin layers.
These tools, combined with artificial intelligence
(Al)-based analysis software such as machine learn-
ing and deep learning algorithms, are capable of
processing large volumes of data quickly and estab-
lishing accurate diagnoses. Al fundamentally
improves the early detection of skin diseases in the
older adults and assists in developing personalized
treatment plans, thereby enhancing the efficiency
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and effectiveness of patient care. The promise of
these technologies lies in their potential to reduce
medical errors and increase the accuracy of diag-
noses while enabling faster and more personalized
patient care. They can be particularly helpful in the
early detection and treatment of skin cancer, which
is more common in older adults. Additionally, the
use of Al-driven robotics in geronto-dermatology
allows for truly precise skin sampling and surgical
interventions, minimizing human errors and
improving patient safety. The integration of teleder-
matology enables remote, high-level dermatologi-
cal consultations. Through this platform, the new
digital technologies and Al-based tools can be
applied to further increase diagnostic accuracy and
care efficiency.

Key words: old patients, multimorbid, gerontoder-
matology, new diagnostic, digital imaging, der-
matoscope, confocal laser microscope, optical
coherence tomography, HFUS, Al, Al-robotics, tele-
dermatology

A geriatriai bérgydgyaszati szakteriilet jelent6-
sége, fokoz6do gyakorlati érvényesiilése

A vilag népességének Oregedése, az idés népesség
szamszerd novekedése egyre tobb és szamos
specidlis feladatot ré az egészségugyi ellaté rend-
szerekre és a szocidlis haléra. Ez a demogréfiai
eltolédas azt jelenti, hogy a lakossag jelentds része
fokozottan ki van téve az életkorral 6sszefliggé
betegségek, koztik a bérbetegségek kockazatanak.
Ezzel parhuzamosan egyre nagyobb az igény olyan
bérgydgydszokra, akik az idésebb felnéttek derma-
tologiai egészségének fenntartdsara, valamint
azokra a bérbetegségekre specializdlodtak, ame-
lyek az életkor elérehaladtaval gyakrabban jelennek
meg illetve a kérképek dinamikdja modosult for-
maban mutatkozik.

A vérhato élettartam novekedésével egyre tobben
szenvednek kronikus és tobbféle koérképben,
beleértve a bdrbetegségeket is. Tobb korkép
egyuttes jelenléte rosszabb életmin&séggel jar, nem
ritkdn mentalis egészségligyi problémakkal is
tarsul. A bér, mint a test legnagyobb szerve, az
oregedés szamos kiilonbozoé tlinetét mutathatja, a
dermatoldégiai jellegli panaszok megszaporodnak,
amelyek negativan befolyasoljak az életminéséget,
és specialis apolast tesznek sziikségessé. A 65 év
feletti egyének legalabb 40%-anal fordulnak el6
kezelést igényld bérbetegségek vagy allapotok (1).
Az oreged6 bér jelentés valtozdsokon megy
keresztll; vékonyabba valik, zsirtartalmabdl veszit,
védo6-gatld kapacitasa csokken, ami a bérszarazsag

krénikus fennallasahoz, gyakoribb ztuzédasok, bér-
alatti bevérzések kialakuldsahoz vezet, és mindez
késleltetett sebgyodgyuldssal tarsulhat. Az id6s bérre
jellemz6 az atréfia, ill. az exogén bdéroregedés
kovetkeztében a rancképzddés és a sejtek fokalis
proliferacidjanak megvaltozasa (2).

Az id6sebb felnétteknél gyakrabban fordul el6é
szamos bdérbetegség, mint pl. az ekcéma, a pikkely-
somor, a borfertézések, riihesség a védelem
gyengulése miatt is, vizelet és széklettartasi elég-
telenség kivaltotta bdérgyulladas, felfekvés, idilt,
nem gyogyulo sebek és malignus bértumorok. Ezen
korképek klinikai megnyilvanuldsai atipusosak
lehetnek az idds, vagy igen id6s feln6tteknél, ami
megneheziti a diagndézist és modosithatja a kezelési
stratégiat is (1).

A bér hosszan, egy életen at ki van téve az UV sugar-
zasnak, melynek kumulativ hatdsa kovetkeztében
megjelennek a fénybéregedés (photoaging) klinikai
megnyilvanuladsai. Az exogén béroregedés tobbek
kozott aktinikus keratézis és egyéb jellegd,
bdérrakot megel6z6 allapotok, illetve mar kialakult
bdrrakok fokozott kockazatat adja.

Sok idds beteg esetében egyszerre tobb, kiilonb6zé
szervet, szervrendszert érinté ill. tarsuld egészség-
Ugyi problémat kell kezelni. Igen gyakran kilon-
b6z6 tamadaspontu-hatasmechanizmusud gyégy-
szerek alkalmazdsara van sziikség a sajatosan
modosult farmakokinetikai és farmakodindmiai
feltételrendszer(i id6és betegek esetén, mely szerek
esetlegesen nemkivanatos kolcsonhatasokba
Iéphetnek a bérbetegségekben kezelésében alkal-
mazasra kerilé lokalis vagy szisztémas készit-
ményekkel. Specidlis ismeretek és tapasztalat sziik-
séges ezen kolcsonhatasok figyelembe vételéhez,
az interakciok keriiléséhez, az esetleges karos
gyogyszer valaszok monitorozasdhoz és a bérgyo-
gyaszati terapidk ,testre szabdsdhoz” ugy, hogy ne
befolyasoljdk az id6s betegnél alkalmazott egyéb
gyogyszeres kezeléseket (3).

A bérbantalmak topikalis/lokalis kezelése soran
figyelembe veendé szempont, hogy az id6ések bére
sokkal érzékenyebb, a felszivédasi viszonyok is
modosultak, igy a hatdéanyagok és vivéanyagok
megvalasztasanal fokozott koriltekintésre van
sziikség, elkeriilendd az irritalo, vagy egyéb jellegu
nem vart koéros reakciokat. A fizikalis terapiak
esetében is fontos aspektus az agresszivebb
behatdsok keriilése — a terapiak lehetéség szerinti
LboOr-barat” jellege. Ez kiméletes megkdzelitést
igényel, mely azonban nem csokkenti a kezelés
hatékonysagat. A technoldgiai fejlédés és a mogot-
tik felhalmozédoé kutatdsi eredmények, a képal-
koté és diagnosztikai technikdk megujulasa, a
rohamléptekben fejlédé digitalizacié és ennek
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multivalens alkalmazasi lehetéségei, példaul a
dermatoszképia, digitalis dermatoszkdpia, a kon-
fokalis mikroszképia és a non-invaziv képalkoté
technikak fejlédése kiilonésen elénydsek az id6s
betegek szamara, mivel csokkentik az invaziv vizs-
galatok szlikségességét (4).

Az utébbi években/évtizedekben robbandasszeru
fejlédésen atmend célzott terdpiak fejlesztése men-
tén a tendencia a célzottabb és személyre szabot-
tabb, az Ugynevezett ,precizios kezelések” iranyaba
fordult, mint példdul a gyulladasos bérbetegségek
biolégiai terapidi, vagy a bérrakok specifikus, a
beteg genetikai profiljdhoz igazitott kezelése.

A bér allapota, egészsége, vagy annak megval-
tozésa jelentésen befolyasolja az életmindséget.
A geriatriai bdrgydgydszatra szakosodas a bor
egészségének megtartasat, ill. a bérbetegségek keze-
Iésének holisztikus megkozelitését hangsulyozza,
amely magdaban foglalja az esztétikai igények
kezelését, menedzselését is, melyek jelentéségét
nem szabad aldbecsiilni, hiszen fontosak lehetnek
az id6sebb felnéttek joléte szempontjabal is.

Képzés és tudatossdg: Az orvosi kozosségekben
egyre inkdbb felismerik, hogy a bdérgydgyaszok
korében a sajatos geriatriai ismeretek, 6sszefliggé-
sek elsajatitasara is sziikség van, megfeleld képzési
kiegészitések révén. Ez magaban foglalja az id6sebb
felnétteknél megjelend bérbetegségek pszichos-
zocialis hatasainak megértését is (3).

Fejlett képalkoté technikak és a mesterséges
intelligencia jelentdsége a geriatriai borgyogya-
szatban - jelen és jovo

Fejlett és folyamatosan tovdbb fejlédé képalkoto
technikdk

A bérgyégyaszatban alkalmazott in vivo nem inva-
ziv vizsgald eljardsok leggyakrabban alkalmazott
modszere, ,arany standardja” a dermatoszképia.

A dermatoszkopia és a tobbi Gjabb, vagy folyama-
tosan Ujuld, szintén nem invaziv képalkoté méd-
szer egyik legfontosabb célja a bér szerkezetének
jobb, részletesebb attekinthetésége, ennél fogva a
diagnosztikus pontossag javitdsa, az ott zajld
patofizioldgiai folyamatokba valé betekintés, a vizs-
galt kérképek prognézisanak pontosabb elérejel-
zése, a pontosabb stadium meghatarozas és az alkal-
mazott terdpidk hatékonysaganak kdvetése (4-6).

A bérgyodgyaszati klinikumba bevezetett in vivo,
nem invaziv vizsgalé médszerek kozott az egyik leg-
gyorsabban terjedé technika a reflexios konfokadlis
mikroszképia (RCM) (4-6). A horizontdlis jellegi
képek a hisztologiai vizsgdlattal 6sszehasonlithaté

mértékben alkalmasak lehetnek a sejtek és szoveti
strukturak elemzésére. A dermatoszkdpos és klinikai
vizsgdlat soran diagnosztikus kérdést felvetd
bértiinetek esetében kertl altaldban alkalmazasra
(7) Lehet6séget nyujt a daganatos vagy arra gyanus
novedékek mellett gyulladasos bdérelvaltozasok
korismézésére (pl. LE, pikkelysomor), kidjuléd
malignus bértumorok észlelésére, miitéti beavat-
kozasok el6tt a bértumorok hatéarainak pontosabb
meghatdarozasara, illetve a dermato-onkolégidban
alkalmazott nem invaziv vagy ablativ kezelési méd-
szerek hatékonysaganak az ellendrzésére is.
Korldtait a vizsgalt bér lokalizacidja (akralis fel-
szinek), masodlagos bdrfelszini jelenségek (pl.
hamhiany, vaskos keratézis), valamint az adott elval-
tozas mélysége (dermisz alsé része, bér alatti
szovetek) adja (8) .

Az ultrahang technika tébb évtizede hasznalt mod-
szer a dermatoldgidban. A technika rohamos
fejlédése ugyanakkor lehetévé tette a magas
frekvencidju traszducerekkel térténé HD-ultra-
hang vizsgdlatokat (HFUS, high-frequency ultra-
sound) (4,9) vizsgalatot melyeknek elsésorban a
rosszindulatu bérdaganatok differencidldiagnoszti-
kajaban, terdpias kdvetésben, stadium meghataro-
zasban mutatkozik meg a jelenleg még kiegészité
szerepe. A bérszerkezet és a bérben zajl6 folyama-
tok elemzésére a magas frekvencian mikodo (15-25
MHz) vizsgalofejek alkalmasak, melyek 2-4 cm
mélységig adnak értékelhetd informéaciét. Ide sorol-
haté a color Doppler modszer, a ,fine-flow” meto-
dika ill. a ,share wave” széveti elasztografia és a
kontrasztanyagos UH technika is. A szonoelaszto-
grafia egy Uj eljards, melynek soran az UH-val
végzett vizsgdlat a szovet normal allapotaban és
enyhe nyomas alatt is megtorténik, majd ezt
kovetéen szamitdgép veti 6ssze a két szonogramot
és egy uUn. elasztogram-ot allit fel, ahol a lagy szovet
vildgos, a kemény szovet sotétebb szinnel abra-
zolédik. A szonoelasztografia hatékonyan alkal-
mazhaté az orvosi diagnosztikaban, hiszen a
legtobb szbveti elvaltozas a szervek elasztikus tulaj-
donsagainak a megvaltozasaval jar. Malignus
melanomdk esetén az UH-val toérténé tumor-
vastagsag mérés nagyfoku megbizhatésaggal segit
a szlkséges kimetszés biztonsagi zondjanak a
kijelolésében. Bazalsejtes karcindmak esetén a
daganat altipusanak elkilonitésében adhat segit-
séget — ugyancsak a biztonsagi zéna megfelel6
megtervezéséhez. A nem bdrkimetszd kezelési
maédok hatékonysaga is j6l monitorozhaté korszeri
UH kontrollal. Bér-limfomak kovetésében és koris-
mézésében is jol ismert az UH technika szerepe, a
korlataival egyutt. Tobb bérgydgyaszati kotdszoveti
betegség fibrotikus szoveti reakcidjanak mechanikai
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jellemzdi, a betegség staddiuma, a terapia hatékony-
saganak meghatdrozasa szintén a HFUS vizsgalatok
Ujabb alkalmazasi lehet6ségét képezik. Gyulladasos
bérbetegségekben a betegség aktivitasa, a kezelés
hatékonysaga is jol kovethetd ilyen modon. Az UH
technika szamos elénnyel bir: valés ideji vizsga-
latot tesz lehet6évé, mellékhatas nélkili viszonylag
olcsé modszer, azonban felbontd képessége korla-
tozott, mely kontrasztanyagos technikaval ellen-
sulyozhaté.

Az optikai koherencia tomogrdfia (OCT) a szemé-
szeti klinikumban kertlt elsének bevezetésre, ezt
kovette adott bérgydgydszati korfolyamatokban is
az alkalmazasa (4,7,8). A mddszer az infravords, vagy
ahhoz kozeli hulldmhosszon kibocsatd fényforrast
hasznosit, és az interferometria elvén mukodik.
Lényege: nagyobb felbontasu képet eredményez a
vizsgalt strukturardl, ugyanakkor a behatolasi
mélysége (1,5-2 mm) és kiterjedése kisebb az UH-
hoz képest. Az epidermisz, a dermadlis strukturak,
erek nagy részletgazdagsaggal vizsgalhatdak.
Kiegészitéleg hasznalhaté a mddszer rosszindulatéd
folyamatok széleinek meghatarozasara, segitséget
nyUjthat a diagnosztikdjukban. Bazaliéma esetén
magas specificitdssal és szenzitivitdssal biré maéd-
szer, hamtumorok és rak-eléallapotok elkilonité-
sében is hasznos. Egyéb, nem daganatos bérelval-
tozasok vizsgdlatara is alkalmas, igy gyulladasos,
follikularis eredetl koérképek, korom eltérések,
fibrozissal jard 1ézidk esetében is ndvekedhet diag-
nosztikus szerepe.

Az MRI jelentdsége a boérgyogyaszati képalkotdi
diagnosztikaban részben abbdl adadik, hogy egyéb
indikaciéval végzett vizsgdlat soran kerilhet
észlelésre a bérben ill. szubkutan zajlé patoldgiai
folyamat. Az MRI vizsgdlat egyre nagyobb
jelentéséggel birhat a paraneoplazias bértinetek
hatterében fel nem ismert primer szervi daganatok
felkeresésében és a bértumorok masodlagos
kovetkezményeinek észlelésében, kovetésében.

Mesterséges Intelligencia (Ml)

A konvoluciés halézaton és gépi tanuldason alapul6
mesterséges intelligencia felhasznalasa readlis tav-
latokat nyit a bérgydgydaszat és az idéskori derma-
toldgia tertiletén (3,6,10). Az Ml az orvoslas majd-
nem minden szakteriiletén egyre kiemelkedébb
helyet foglal el a diagnézis feldllitdsban, a
robotikaban, a human bioldgia teriletén, és a kép-
alkotasban. Bérgydgyaszati alkalmazasa a kezdetek-
ben a melanoma malignum és a pigmentalt
bérléziok elemzésére szoritkozott, azonban az
utébbi idében szamos tovabbi dermatdzis, igy
tobbek kozoétt a nem-melanocitas bértumorok,

gyulladasos bérbetegségek, kiilonbozd etiologiaju
exanthemdak, koromeltérések elemzésében, klasszi-
fikaciojara is egyre inkabb kiterjed (11,12).

A dermatoldgia teriiletén felhasznalhaté MI hite-
lessége, pontossaga gyakorta eléri, vagy meghalad-
ja a tradicionalis klinikai vagy dermatoszképos vizs-
galat diagnosztikus értékét, ugyanakkor széles kor-
ben alkalmazhaté klinikai validaciéja még varat
magdra. Harom elsédleges felhasznalasi teriilete a
teledermatolégia - ide sorolva a bdérgydgyaszati
személyes konzultaciét igénylé esetek rang-
sorolasanak (priorizalasanak) lehetéségét (triage), a
szakorvosi viziteken torténd személyes megjelenés
soran a klinikai véleményezés, a diagnosztika pon-
tossaganak javitasa, valamint a dermatopatolégiai
alkalmazas.

Pigmentdlt bértiinetek és malignomdk. A
melanoma malignum felkeresése jelenti manapsag
és még inkabb a jovében az MI legsikeresebb és
leginkdbb impressziv bérgydgyaszati felhaszna-
lasét, szenzitivitast és specificitast egyarant tekintve.
mind klinikai, mind teledermatolégiai alkalmazas
soran. Szamos rendszer mar jelenleg is elérhetd a
pigmentalt bdrjelenségek szamitéogép vezérelt
diagnosztikajara, malignus bértumorok sz(irésére,
anyajegyek véltozasanak kovetésére, gyakori eléfor-
duldsa bérléziok identifikalasara, premalignus
allapotok meghatérozasara (13,14).

Pikkelysomor és egyéb erythemato-squamosus
korképek. A pszoridzisos elvaltozdsok szerkezeti-
térbeli elrendez6édési és szinbeli sajatossagai
alapjan torténdé klasszifikaciojat és kockazati
besorolast célzé szamitdgép-asszisztalt szisztémak
mar vizsgalatok alatt allnak. Ugyancsak nagy
jelentéséggel birhat a jovében biolégiai terapidkra
adhatd terapias valasz joslo becslése, valamint a
pikkelysomor és az arthritis psoriatica elkilonitése
genetikai markerek segitségével. Egyéb erythe-
mato-squamosus korképek automatizalt diag-
nosztikajaban - mint atopias dermatitisz, pityriasis
rosea, lichen ruber planus, szeborreas dermatitisz —
szintén segitséget nyujthat a jovében az Ml - tébb
klinikai és szOvettani sajatossdg gépi megismerése
talajan.

Akne és rozdcea. Ujabb képalkotd és csatlakozd
szoftver fejlesztések segitik a jovében az akne és a
rozacea vizsgalatat is. llyen pl. a [éziészam-megha-
tarozé program, melynek szenzitivitasa és pozitiv
prediktiv értéke igen magasnak mutatkozott a
papuldk, pusztuldk, nodulusok és zart komeddk
meghatdrozasa esetében.

Autoimmun korképek. Tobb autoimmun korkép
esetében - mint pl. lupus erythematosus,
szisztémas sclerosis, arthritis psoriatica, szisztémas
vaszkulitiszek - a gépi tanulas altal asszisztalt
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modon lehetéség nyilik a betegek felkeresésére,
meghatdrozasdra, a diagnosztika pontossaganak
javitasara, kockazati tényezdk elbrejelzésére, az
adott koérkép altipusanak meghatarozasara, a
betegség monitorozasara, a progresszio és a korkép
kimenetelének elérejelzésére (13).

Ugyancsak fejlesztés alatt allnak a myositis klasszi-
fikaciojat célzé automatizalt ill. félautomata rend-
szerek — ultrahang vizsgalati képek alapjan.
Allergids kontakt dermatitis. Az allergias kontakt
dermatitisz tulérzékenyitd kemikalidkra adott — igen
gyakori eléforduldasi immunoldgiai reakcio. A
tulérzékenységet kivaltani képes anyagok prediktiv
szlrése rendszerint 4llat modelleken torténik, mint
pl. egérben alkalmazott lokalis nyirokcsomé vizs-
galata. Az allatmodell helyettesitheté a genomikai
biomarkerek transzkripcids szintjének atirasat méré
tesztekkel. Az MI algoritmusok segitségével ered-
ményesen tudtdk ellendrizni a genomikai bio-
markerek ismeretlen szenzibilizal6 anyagok altal
kivaltott valtozasait, majd 6sszehasonlitva az ered-
ményeket a referencia kémiai anyagok altal kival-
tott sejtes stimuldcié profiljaval, identifikalni tudtak
az ismeretlen kérokozé anyagokat.

Fekélyek értékelése és prognosztikai eldrejelzése.
Fekélyek teriiletét, méretét, felszinét, hatarvonalait
és tovabbi paramétereket vizsgalo-értékelé auto-
matizalt analitikus rendszerek fejlesztése segitheti a
kezelés sordn varhaté gyogyuldsi rata kvantitativ
meghatérozasat. Az Ml alkalmazhaté a nyomasi
fekélyek veszélyének el6rejelzésében.
MI-Robotika. A mesterséges intelligencia fizikai
jellegl alkalmazasa egyre inkdabb kiaknazhatéva
valik a robotika terlletén. Ennek elsé képviseldi
voltak a tobb szakteriileten bevezetett robot-
asszisztalt biopszidk — igy a bérbiopsziak is. El6nye,
hogy rovidebb id6 alatt elvégezhetd, kevesebb
muszert igényel, akar lokalis érzéstelenités nélkiil is
elvégezhetd. A robot-asszisztalt lézeres szdrtele-
nités egy Ujabb felhasznalasi teriiletet jelent, a
kezelt terllet lézer sugdrral valé kitettségének
egyenletesebb biztositasara, melynek egyes folli-
cularis kérképekben is lehet jelentdsége.

Teledermatoldgia

Az MI alkalmazéasanak egyik leggyorsabban fejlédé
aspektusa a teledermatolégia (6,14), melynek
racionalitdsat a személyes ,face-to-face” szakorvosi
vizitek igényéhez mérten Vvilagszerte egyre
sz(ikdsebb lehetdség indokolja. Ugyanakkor a mar
rendelkezésre all6 technologidk, a magas minéségu
képi megjelenitési technikakal karoltve lehetévé
teszik a telemedicindlis konzultaciot, igy réviditve a

varélistdkat, csokkentve a mobilitdsbol adédo
nehézségeket, egyidejlleg diagnosztikus segit-
séget adnak. A bérbetegségek teledermatologiai
értékelésének megbizhatdsaga egyes tanulmanyok
szerint megegyezett a szakorvosi vizsgaldkéval, és
meghaladta a haziorvosokét.

Az automatizalt okostelefon applikacidkés a tele-
fonhoz csatlakoztathaté dermatoszkop segitségé-
vel tarolhatéva és tovabbithatéva valik a megfelel6
min&ségl képi anyag, melynek segitségével a triage
elésegithet6. Az ilyen rendszerek alkalmazasa
elésegitheti a betegek tudatosabb hozzaallasat,
csOkkentheti a szakorvosok tulterheltségét és ilyen
moddon  a magas kockazatu betegcsoportra fordi-
tott figyelem és idé megné.

A 3D imaging technoldgia tehat el6seqiti a
bérbetegségek szlrését nagy volumenben.
Automatizalt, teljes testfelszini fotografiak segit-
ségével, valamint a szekvencialis digitalis derma-
toszkopiaval jol és felgyorsitottan besorolhatoak,
osztalyozhatdak az izoldlt és a pigmentalt bérlézidk
és a nagy szdmban, elszértan kimutatott elvaltozasok.

Dermatopatoldgia

A hisztopatolégiai eredmények reprodukélhatdsa-
gat és megbizhatésagat is javitani képes az MI
alkalmazasa - féleg a molekularis diagnosztika
tertletén. A non-melanoma bértumorok szévettani
klasszifikdcidjaban is sikeresen alkalmazasra kerilt.
Uj lehet6éségeket nyit a technoldgia olyan esetek-
ben is, amikor dermatopatolégusok elérhetésége
korlatozott.

MI alkalmazasanek korlatai, jovoje

A bérbetegségek automatizalt diagnosztikaja és az
MI alkalmazas fejlédése mentén a jovdben varhato,
hogy a bérgydgyaszati szerepe fokozottan
érvényesiilhet az id6skori akut és komplex
bérbantalmak elldtdsaban, a személyes viziteket
igényl6 vizsgdlatok és dontések meghozataldban,
folyamatosan emelve a szakorvos véleményezés
pontossagat, megbizhatésagat, javitva a differen-
cidldiagnosztikai orvosi hatékonysagot. (6,15)

Mindemellett a b&érgydgydsz szakorvos szerepe
tovabbra is alapvetd jelentéségl marad, melyet
tobb tényezd is alatdmaszt: a beteg egyiittmikodés
romlik a személytelen ellatasban, a gépi dontéseket,
elkllonitéseket lehetévé tevé MI hattér adatbazis
nem mindig felel meg kielégitéen az adott foldrajzi
régié etnikumanak, genetikai és életmaodi feltétel
rendszerének, vagy néha a korosztalyanak.
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A mindennapos dermatolégiai betegellatasba tovdbbi aspektusaira is. A hazai bérgydgyaszati
torténé beépitése integracidja mindamellett elvi- centrumokban is egyre nagyobb figyelem fokusza-
tathatatlanul terjed, alkalmazasaval vélhetéen tobb l6dik az MI racionalis alkalmazasi lehetéségeinek
id6, energia szentelheté az orvos-beteg kapcsolat bevezetésére, felgyorsitasara (6).
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MGGT - Debreceni Egyetem konferencia — Program

Betegségek idéskorban, iddskor fliggé korfolyamatok
IDOSKORI MULTIMORBID BETEGEK INTEGRATIV SZEMLELETU ELLATASA

(a késbébbi OFTEX bejelentkezés megléte esetén a tesztlapot is kitolté résztvevéknek

28 szakmai tovabbképzési kreditpontot biztosit)

A

2024. oktéber 18-19

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag és a Debreceni Egyetem Klinikai kozpont
Belgyogyaszati Klinika ‘A’ éplilet k6z6s szakmai-tudomanyos-tovabbképz6 és
MGGT 42. kongresszusi rendezvénye

védnok: Prof. Dr. Balla Jozsef akadémikus

rendezvény szervezd és programbizottsaga: Dr. Csiki Zoltan docens DE Belgydgyaszati Klinika /MGGT vezet&ségi tag,

Prof Dr. Lelbach Adam MGGT alelnék, Prof Dr. Székacs Béla MGGT elnok, Dr. Takacs Katalin féorvos MGGT vezet6ségi tag)

2024. oktéber 18. péntek

11:00 -11:30 MEGNYITO (*Prof Dr. Balla Jozsef DE, **Prof Dr. Székéacs Béla MGGT elnék,

**Prof. Dr. Lelbach Adam, EUGMS Board, MGGT alelndk,

****Dr, Csiki Zoltan szervezé-programbizottsag)
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2024. oktdber 18. péntek

07:30 - 08:00 Poszterek kihelyezése

1. Nefrolégiai szekcié: 11:30 - 12:30

11:30 - 11:50 Dr.Vargané Dr. P. Szabo Réka: Gydgyszerek és a vese — az idéskor kérdései

11:50 - 12:10 Dr. Hutkai David: Szervpoétld és szervtamogatd eljardsok sajatossagai idéskord betegek
ellatasakor

12:10 - 12:30 Prof. Dr. Téth Miklés: Hiponatrémia id6éskorban

2. Urologiai szekcio: 13:30 — 14:30

13:30 - 13:50 Dr. Lérincz Laszlé: Vizelet inkontinencia id&s korban
13:50 - 14:10 Dr. Berczi Csaba: A jéindulatu prosztata megnagyobbodas és az 6regkor
14:10 - 14:30 Prof. Dr. Flaské Tibor: A prosztatarak kivizsgalasa és kezelésének problémai idéskorban

3. Vegyes szekcio: 14:30 — 15:20

14:30 - 14:45 Dr. Csaszar Tamas: Rehabilitaciés lehetéségek id6s korban

14:45 - 15:00 Dr. Farkas Katalin, Dr. Ferencsik Mdria, Dr. Z6llei Magdolna: A sarcopenia progresszidjanak és
a csalad kiemelt szerepének bemutatasa két osztalyunkon kezelt betegen

15:00 - 15.20 Dr. Dombordczki Zsolt: Miért sajatos az idéskoru cukorbetegek kezelése? Antidiabetikum
elényok és kockazatok.

15:20 - 15:30 Szlinet

4, Siirg6sségi szekcié 15:30-16:20

15:30 - 15:45 Dr. Ujvarosy Déra: Kritikus allapotu idés beteg ellatasanak kihivasai a stirg6sségi osztalyon

15:45 - 16:00 Dr. Fiiredi Gabor |d8s betegek stirgdsségi ellatasanak kérdései

16:00 - 16:15 Dr. Assaf Shemesh Amikor a stirgésségi szakorvosi dontésekbe id6sgyogyaszati szemlélet is
integralédik

16:15 - 16:20 Megbeszélés

5. Gasztroenteroldgiai-hepatolégiai szekcié 16:20-17:20

16:20 - 16:40 Dr. Palyu Eszter: Id6skori gyulladasos bélbetegségek

16:40 - 17:00 Dr. Buban Tamas: A vastagbél-diverticulosis veszélyei és kezelése

17:00 - 17:20 Dr. Davida Laszlé: Gyomor bélrendszeri vérzések id&skorban

17:20 - 17:40 Dr. Pétervari Erika Gerontoldgiai transzlacids kutatdi szemlélettel a leromlott taplaltsagu
polimorbid kérhazi betegek taplalasi irdnyelveit 6sszesité Uj ESPEN ajanlasokrol.

17:40 - 17:55 Dr. Adam lIdiké: Delirium idéskoru cukorbetegekben: esetbemutatasok és konkluziok

18:00 - 18:20 MGGT Vezetdséqi (ilés

19:30 Vacsora
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08:00 - 08:30
08:30 - 09:00
09:00 - 10:00
09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 - 10:00
10:00 - 10:20

10:20 - 10:40
10:40 - 11:00

11:00-11:20
11:20 - 11:40
11:40 - 12:00
12:00 - 12:20
12:20 -12:40
12:40 - 13:00

13:00 - 14:10

14:10 - 14:30
14:30 - 14:45

14:45 - 15:05
15:05 - 15:20

15:20 - 16:20

16:20 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 -

2024. oktober 19. szombat

Poszter-szekcié. Szekcié elndkok: dr. Pétervari Erika, dr. Benké Sandor
- poszterek kihelyezése: pénteken 07:30:08:00!

Molnar Andrea: Ujdonsagok az enteralis taplalasban

Angiolégia

Dr. Veress Katalin: Idéskori periférids artérids betegségek

Dr. Szabo Adrienn - Id&skori vénas betegségek

Dr. Biré Katalin: Id6skori nyirokkeringési zavarok

szunet

Dr. Horvath lldiké Fanny: Reumatoldgiai kihivasok idéskorban, idilt fajdalom szindroma

Dr. Csiki Emese Palliativ sugarterapia malignus és nem malignus korképeknél — fajdalom
csillapitas

Prof. Dr. Székacs Béla Bél mikrobiom - idéskori neurodegenerativ betegségek kapcsolata

A teljes blokk megbeszélése

Prof. Dr. Lelbach Adam: Mesterséges intelligencia és a legUjabb gerokinezioldgiai
lehet6ségek frailty szindromaban érintett id6sek egyénkdzpontu gondozasaban

Dr. Fabian Balazs: Fizikai aktivitas hatasa id6sek kognitiv mikodésére

Dr. Ondrejcsak Eszter: Kutatas demencidban és depresszidban optimalis hatdssal biztaté
mozgasterapidk kialakitasara keleti és nyugati terdpias mozgdasformak elemzésével,
tesztelésével

Megbeszélés

Ebédsziinet

HARTMANN el6adas

Prof. Dr. Benké Sandor, Dr. Zollei Magdolna, Dr. Ferencsik Maria, Dr. Barabas Katalin: Etikai
problémak és dilemmak a geriatriaban

Prof. Dr. Gad¢ Klara f6iskolai tanar: Aferezis alkalmazasa idéskorban

Dr. Bene Agnes, dr Blaskovich Erzsébet, Kovacs Eva, dr Majercsik Eszter, Mészaros LaszIlong,
dr Méré Marianna, dr Takacs Katalin, dr Zollei Magdolna: Pozitiv id6sddés és geriatriai
readaptacié az egészségligyi szakdolgozok szemlélet formaldsdban és szakmai tamo-
gatdsaban

Dr. Takacs Katalin Id6s betegek korszer(, innovativ sebellatasa workshop keretében
Sziinet

Dr. Csiki Zoltan elnoki felligyeletével tesztiras

Kongresszus Zarasa

POSZTER Szekcié (2024. szeptember 1 hatarid6ig beadott tovabbi jelentkezésekkel még varhatdan béviil):

***Keller Nora,

Erszegi Andras, Farkas Katalin, Matuz Maria, Viola Réka, Vagvolgyi Anna, Ferencsik Maria,

Benkdé Ria. Az alultaplaltsdg és infekcidk kapcsolata idés betegeknél: Pilot tanulmany; ***Dr. Martony
Zsuzsanna. Ha a pszichidter-valdban korltekintéen, holisztikus szemlélettel vizsgalja idds betegét és érté-
keli allapotat...***Terdik Beata, Bojte Rozalia Milos Ottd, Dr. Takacs Katalin — Idéskori sikeres végtagmentés
negativ nyomasterapia segitségével; ***Bojte Rozalia, Milos Otto6, Terdik Bedta, Dr. Takdcs Katalin: Nem

readaptalhaté betegnél is gydgyulhat a decubitus.

id6skorban.

***Bujdosé Eszter Gydgyszeres terdpia menedzsment
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I. A Johannita Rend vezetdje, Oszkar porosz kiralyi
herceg latogatasa Budapesten, 2024. majus 9-12

2024. majus 9-12 kozott hivatalos latogatason
Magyarorszagon tartézkodott a Johannita Rend
Urmestere Oszkar porosz kiralyi herceg és felesége
Auguszta hercegnd (a palliativ betegelldtdssal
kapcsolatos, Vele késziilt beszélgetést az Id6sgyd-
gydszat 2018. juliusi szdmdban olvashattuk,
https://online.pubhtml5.com/syrl/rjjx/#p=23,).

A latogatasra a Szent Janosrél Elnevezett Jeruzsa-
lemi Ispotalyos Lovagrend (Johannita Rend) Magyar
Tagozata megalakuldsanak 100 éves évforduldja
alkalmabdl rendezett (innepségek miatt kertlt sor.

i

Porcsalmy LdszI6, Dorothee Lerch, tolmdcs, G. Labossa Gyérgy,
Kacséh Gdbor, Auguszta hercegnd, Oszkdr herceg,
Kévér Ldszlé, Németh Zsolt, Lelbach Addm, Tomcsdnyi Istvdn

Az Ginnepség alkalmaval majus 10-én konferenciat
tartottak a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem
Kozponti Epiiletében, melyet megnyitott a kormany
részérél Varga Mihdly pénzugyminiszter, illetve a
vendéglato Trécsanyi Laszld, az egyetem rektora.
A Rend karitativ tevékenységérél Oszkar porosz kirdlyi
herceg Urmester tartott eléadast. A magas rangu
vendégeket a konferencidt megelézéen a Parlament-
ben fogadta Németh Zsolt, az Orszaggydilés Killgyi
Bizottsdganak elndke, aki diszebédet adott a vendé-
gek tiszteletére, valamint fogadta Dr. Kévér Laszl6,
az Orszaggytlés elndke. A magas rangu vendégek
kiséretében jelen volt Dorothee Lerch, a Johannita
Schwesternschaft (Johannita N&vérek) rendi fénok-
asszonya is. Magyar részr6l Tomcsanyi Istvan a
Johannita Rend Magyar Tagozatanak vezetéje
(Kommendatora), Porcsalmy Laszl6, a Johannita Rend
Magyar Tagozatanak Ispotélyosa, a Johannita Segitd
Szolgélat elndke, Kacséh Géabor Nyugat-Eurépai
altagozat vezetd, Gregersen-Labossa Gyorgy tagozati
kaplan, valamint Dr. Lelbach Adam, a Karpat-meden-
cei altagozat helyettes vezetdje, Tarsasagunk alelndke
vett részt. A megbeszéléseken tobbek kozott széba
kerlilt a Johannita Rend eurépai szerepvallalasa az
orosz-ukran haboru okozta menekultligyi valsaggal-,

a Rend dltal Karpataljan kifejtett karitativ tevé-
kenységekkel-, illetve a Rend migracié okozta
kihivasok terliletén végzett munkajaval kapcso-
latosan is. A Johannita Rend Eurépa legnagyobb
nem allami fenntartdsu idésellaté rendszerét
mukodteti.

Il. A Magyar Diabetologiai Tarsasag 2024. majus
23-26 kozott a budapesti hatalmas befogado
képességli Hunexpo Kongresszusi Koézpontban
megtartott évi kongresszusan, a tarsasag elnoké-
nek, professzor dr. Wittman Istvannak felkérésére a
nyitd blokkban plenaris, ,geriatriai” megkozelités
diabetoldgiai el6adast tartott prof. dr. Székacs Béla,
mint a Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag
meghivott elndke és dr. Dombordczki Zsolt diabe-
tologus féorvos az MDT Geriatriai Szekci6 vezetdje.
Ez annak az MDT elndki koncepcidonak a meg-
valésitasat jelentette, hogy attekintik a cukor-
betegség altal érintett tobb mds szakmai profil
szemlélet formaldinak megkodzelitéseit e nép-
betegségre vonatkozdan. A felkért el6éadasok sike-
resek voltak, j6l harmonizaltak az MDT vezetésnek a
nemzetkozi trendnek megfeleléen modosuld
késébbiekben is utalt az elhangzott szakmai
Uzenetekre...

(Az el6adasok cimei voltak: 1. Székacs B: Id6skori
2 tipusu Diabetes Mellitus: geriatriai szemléletet is
integralé orvosi figyelem sziiksége; 2. Dombordczki
Zsolt: Modern antidiabetikumok idéskorban: eviden-
cidk, kockazatok)

lll. Kiemelked fontossagu , Egészséges Oregedé-
sért” projekt indul a Semmelweis Egyetemen a
Gondoskodé Egyetem programhoz csatlakozva.

A Semmelweis Egyetem Nagyvérad téri diszter-
mében a XXIX. Primer Prevencios Férum keretében
2024. aprilis 25-én sor kerllt az egyetem mar
nemzetkozi figyelmet is kapd ,Egészséges id6sodés
program”. Prof. Dr. Merkely Béla rektor és Dr. Bidld
Judit az egészségiigy szakmai iranyitasaért felel6s
helyettes allamtitkar Gdvozld és a rendezvénynek
szélesebb keretet adé beszédei utan nagyforma-
tumu tervezetet ismerhetett meg a hallgatésag.
Prof. Dr. Ungvéri Zoltdn, nemzetkozileg is kiemel-
kedben elismert geroscience kutaté szakember, a
Megel6zd Orvostani és Népegészségtani Intézet
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igazgatdja el6éadasaban bemutatta az un. Gondos-
kod6 Egyetem programot, ami az egészség-

A konferencia elndksége:
Prof. Dr. Ungvdri Zoltdn, Dr. Bidlé Judit h. dllamtitkdr,
Prof. Dr. Tompa Anna, Prof. Dr. Merkely Béla rektor

Ismertette, hogy a gyakorlati megvalésitas fazisaba
[épd Semmelweis Study elnevezésil kutatasban az
0sszes 25 éves vagy annal idésebb egyetemi alkal-
mazott bevonasaval térképezik fel az életmddbeli és
kornyezeti tényezdk, kockazatok és a betegségek
kialakulasanak kapcsolatat. A Semmelweis Study
keretében szamos nemzetkdzi partnerrel dolgozik
egyltt az egyetem, illetve a vizsgdlat csatlakozik az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) egészséges
oregedés évtizedének regiondlis programjahoz*.
A kutatds altal felfedett
kockazatok alapjan a teljes
népességre lehet kovet-
keztetéseket levonni, ezal-
tal részt venne az egyetem
a nemzeti Oregedési prog-
ram kialakitasaban is a kor-
manyzattal - mondta el Dr.
Ungvari Zoltan. Csatlakozé
el6éadasaikban Prof. Dr. Tompa Anna emeritus a
kemoprevencié lehetéségeit ismertette az Grege-
dés késleltetésében, a kozonségképen is lathato
Dr. Adany Roéza, a Debreceni Egyetem professzor
emeritdja a magyar lakossag egészségtelen
Oregedéséhez kapcsolédd adatokat és tényezdket

e

Prof. Dr. Ungvdri Zoltdn
bemutatja a projektet

Jfiatalok” - koradbbi egészségligyi miniszterek,
Dr. Gogl Arpad és Dr. Mikola Istvén, illetve mar a
100. év felé kozeledé Dr. Lapis Kéroly akadémikus ur
is részt vettek.

*A témdval kapcsolatosan, a program ,eléfutdraként”
az ,ldésgyégydszat” 2021. juliusi szdmdban (https:/
/online.pubhtml5.com/syrl/irem/#p=1,) olvashattak
nevezetes interjlit Prof. Lelbach Addm: Az id6skortiak
egészsége és joléte Eurdpdban: senkit nem hagyunk
hdtra — beszélgetés a WHO Eurdpai Regiondlis Irodd-
janak igazgatéjdval, Dr. Hans Henri P. Kluge-vel” cim-
mel, melyben a WHO Eurdpai Regiondlis Iroddjdnak

A kézel 100 éves Lapis Kdroly akadémikus ur Prof. Dr. Mikola Istvdn
miniszter és Prof. Dr. Székdcs Béla kéz6tt foglal helyet.

igazgatdéja exkluziv interjuban ismertette a WHO
,Egészséges Id6sédés Evtizede” program részleteit
és a tagdllamokra vonatkozé megvaldsitdsi
stratégidkat.

IV. Harom szakmai szervezet kezdeményezésére
elindult a "Minden korty szamit” program 2024.
majus 14-én. Els6édleges célja az intézményi
elldtdsban részesilék taplaltsagi allapotanak és
életmindéségének javitdsa. Tovabbi cél egy olyan
mindségbiztositasi rendszer kidolgozasa, amely
segitségével javithaté a taplalkozas kortlménye,
kiszlirhetéek a malnutricié és a szarkopénia szem-
pontjabdl kockazatnak kitett személyek, tovabba
taplalasterapidval javithaté azok életmindésége
akiknél a kéros taplaltsagi dllapotok mar kialakultak.
A programot kidolgozé szakmai szervezetek:
Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag, Magyar
Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag, Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége. A kovetkezd
személyek egylittmikodésével indult el a program:
Prof. Dr. Székacs Béla, Prof. Dr. Rurik Imre, Dr. Takécs
Katalin, Dr. Molnar Andrea, Antal Emese, Szlics
Zsuzsanna, Kocsis Edina, Klesch Andrea, Lengyel
Katalin. A "Minden korty szadmit” program elsd
bemutatasa a Katolikus Szeretetszolgalatnal
tortént. A program megvaldsulasat anyagilag tdmo-
gatja a Nutricia cég.

V. Debreceni Egyetem, ETK: Gerontolégiai Napok
2024. okt. 10-11 (szocidlis pontszerzd!)

VI. Eurépai kitekintés: 2024. szeptember 18-20,
Valencia: az EUGMS 20. kongresszusa!
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Az Ujraindult pécsi Alzheimer Café
programjai egy PTE PhD hallgaté
visszaemlékezésében

A koronavirus-jarvany enyhulését kovetéen, két év
szlinet utdn indult Ujra az Alzheimer Café 2023.
szeptember 19-én Pécsen, az Alzheimer Vilagnap
tiszteletére. A havi rendszerességgel, minden hénap
harmadik csutortokén 17  6ratdél megtartott
taldlkozok helyszine a Zsolnay Kulturdlis Negyed
Herkules-mihelye. Szervezdje Dr. Heim Szilvia
egyetemi adjunktus, a PTE AOK Alapellatési Intézet
oktaté csaladorvosa, aki egyben az Alzheimer Café
Pécs alapitdja is. 2012 6ta foglalkozik a demencia
kérformdk héziorvosi vonatkozasaival a Pécsi
Tudomanyegyetemen. Ebbdl a témabdl védte meg
doktori értekezését az Orvostudomanyi Karon.

A megelézésben, gondozasban és tanacsadasban a
haziorvosoknak aktivan szerepet kell vallalniuk.
Dr. Heim Szilvia munkatarsaival 2014-ben és 2019-
ben végzett olyan felmérést, ami a haziorvosoknak
a demenciaval kapcsolatos tudasat, hozzaallasat,
attit(idjét, és szerepvdllaldsat vizsgdlta. 2014-ben
azt az eredményt kapta, hogy a haziorvosoknak
tébb, mint fele még panasz és gyanu esetén sem
végez semmilyen diagnosztikus, illetve megerdsitd
tesztet a praxisaban. Ennek tobb oka lehetett,
példaul nincs ra id6, nem all rendelkezésre segitd
szakember, illetve hidnyosak a diagnosztikus és
terapias ismereteik ezen a téren. Ezt kdvetden na-
gyobb hangsulyt fektettek a haziorvosok demencia
tovabbképzésére, igy a késébbi vizsgalatok azt iga-
zoltak, hogy a haziorvosok aktivabbak lettek ezen a
téren, elkezdtek jobban foglalkozni ezekkel a
betegekkel és a csaladtagjaikkal.

A szeptembertdl majusig tervezett Alzheimer Café
talalkozék fébb témai idén a demenciak tipusai és
tlinetei, a kivizsgalas menete és a szlir6tesztek alkal-
mazasa, az apolasi-gondozasi jellemzék, a taplal-
kozasi nehézségek, a demencia diagnosztika jovéje
és a gyogyszeres terdpia céljai, a demencidk nem-
gyogyszeres terapias lehetéségei, a Parkinson-kér, a
szocidlis szolgaltatasok formai és ezek igénybe-
vételének feltételei, a szocidlis otthoni elhelyezés
dilemmai voltak.

A programok Vamos Zoltan ,A gyémant ut pora”
cimd filmjének vetitésével vették kezdetiiket a Civil
Kozosségek Hazaban, mégpedig a VII. Pécsi
Tanulévaros Fesztival keretében. A fél 6rds, orvos-
beteg kapcsolatot feldolgozé film bemutatdsat
kovetéen Dr. Heim Szilvia beszélgetett a film
rendezdjével, Dr. Vamos Zoltan orvossal és a film
fészerepldjével, Vari Eva Kossuth- és Jaszai Mari-
dijas érdemes és kivalé m(ivésszel, aki a filmben
Vilma néniként sulyos allapotban 1évé demens
beteget alakit, akivel az orvos lelki kapcsolatot épit ki.

2023 oktdber 19-én a Herkules-mihelyben folytato-
dott a program. Ekkor Dr. Heim Szilvia az Alzheimer
Café torténetét és céljait ismertette, kitérve azokra a
lehet&ségekre, amikkel szamolhatnak a demencia-
val érintett csalddtagok és betegek. Az Alzheimer
Café azért jott létre, hogy 6k és a tarsadalom mas
érdeklédé tagjai ismereteket szerez-hessenek a
tudati hanyatlas végallomasardl tapasztalt szakmai
eléaddkon keresztil, valamint, hogy mindannyian
megoszthassuk itt élményeinket, tandcsot
kérhesslink, esetleg lelki tdmaszt kaphassunk
demenciaval él6 betegként vagy hozzatartozéként.
A taldlkozokkal a szervezd és az el6addk szolidarita-
sukat szerették volna kifejezni a betegek és hozza-
tartozoik, illetve gondozodik felé, s azt szerették
volna érzékeltetni, hogy senki nincs egyediil a prob-
[émaival.

Novembertél aprilisig komoly szakmai tudast
gyUjthettiink a demencidk diagnosztikajarél és a
gyogyitasi lehetéségekrdl Dr. Kiss Terézia Maria
neurolégus féorvostdl. Megtanultuk, hogy a fizikai
inaktivitas, a szocidlis izolacio, a magany, az elhizas,
a légszennyezett kornyezet, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas sokat tud rontani egy idés ember
allapotan, ezért rizikotényezének szamitanak.
Fontos megemliteni, hogy 2023 november végén
Hornung Agnes csalddokért felelés allamtitkar be-
jelentette a Demencia Tarsadalmi Tanacs meg-
alakulasat. Elkezd6dott a,Van értELME!” elInevezésu
program tevékenysége. A kormany csaladpolitikaja-
nak része, hogy ezzel a betegséggel a legmagasabb
szinten, az egészségugyi és szocialis szervezetekkel
szorosan egyuttmukodve foglalkozzanak. A demen-
cidval él6 betegek szama egyre ndévekszik minden
joléti dllamban, igy Magyarorszagon is. A gondozasi
sziikségletek ellatdsa nagymértékben a csaladokra
marad. Viszont a civil- és betegszervezetek bevo-
nasa nagyon fontos a demencidval él6 betegek
gyégyitasaban és gondozdsaban. A csalddokon
segiteni kell az elldtérendszer fejlesztésével, hogy a
betegek és gondozoik életminésége javulni tudjon.
Ennek fontos |épése a Nemzeti Demencia Stratégia
bevezetése. A fejlettebb demenciaellatassal rendel-
kez6 allamok, mint példaul Anglia, Franciaorszag,
Hollandia, Dania, rendelkeznek ilyen stratégiaval. A
WHO szerint 2025-re mar népegészségligyi priori-
tasként kell kezelni a demencidt. A Nemzeti
Demencia Stratégia segitene abban, hogy a tarsa-
dalmi felvildgositds, a tarsadalom tdmogatdsa
megtoérténjen. Oszténdzni kell az embereket arra,
hogy idében forduljanak orvoshoz, mar akkor,
amikor tapasztaljdk magukon vagy hozzatar-
tozéikon a demencia korai tiineteit.

Megtanultuk, hogy amikor felmeril egy héaziorvos-
ban a demencidnak a gyanuja egy altala mar ismert
vagy el8szor vizsgdlt beteg esetében, akkor mar
sajatos figyelemmel kell attekinteni, feltarni a
kéreldzményt. A kognitiv szliré tesztek, mint a
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Mini mental teszt vagy az Ora teszt, segithetnek
felmérni a kognitiv hanyatlast és memoriazavart.
Csak a gyanu megerdsitésére szolgalnak, nem
allithato fel bel6liik diagnézis. Ha beigazolodik a
gyanu, tovabb kell kiildeni a beteget neurolégus
vagy gerontopszichidter szakorvoshoz. Mivel a
tesztek kitoltéséhez nyugalom és id6 kell, minimum
15 percet ra kell szanni. Van ugynevezett prevencios
rendelési id6, amit a haziorvosoknak kotelezd meg-
jelolni, de ha nem is ekkor, de elkilonitett
idészakban ajanlott behivni a beteget. El6fordul,
hogy olyan stddiumban taldlja a haziorvos az illetd
idés embert, amikor nem egylttm(kodd, s emiatt
nem tudjdk vele kitoltetni a teszteket. A korai diag-
nézis feldllitdsa viszont nagyon fontos, mert szamos
elénnyel bir, tobbek kozo6tt igy idében tudja a beteg
és a csaladja atgondolni a lehetdségeket, felépiteni
a megfelel6 gondozési tervet. A leéplilési folya-
matot nagyon sokdig lehet lassitani testmozgdssal,
emberi kapcsolatok fenntartdsadval, kozdsségi
programokon valé aktiv részvétellel, meméria-
jatékokkal stb.

Megtanultuk: a demencia egy szindréma, sokféle
betegség tartozik ide. A kezdeti stddiumban nagyon
hullamzé lefolyasa van, ezért nehéz a diagnézis
felallitdsa. Eles hatart kell vonni idéskordaknal a
demencia és a depressziod kozott is, a kettét el kell
kiiloniteni egymastél. Orvosként mindig a teljes
képet kell figyelembe venni, a tlineteket és a vizs-
galati/tesztelési eredményeket, igy kell szdmba
venni a kdvetkezd 1épést, tehat azt, kihez irdanyitsuk
tovabb a beteget. A gondozas részeként a vizsgala-
tokat akar fél évente meg kell ismételni. Neuro-
pszicholdgiai szakvizsgalatot a pontos diagnodzis
felallitdsa érdekében érdemes kérnie a neuro-
I6gusnak.

Az Alzheimer Café 2023 decembert6l 2024 mar-
ciusig tarté taldlkozoin Varga Ménikatdl, az Integralt
Nappali Szocidlis Intézmény igazgatdjatol szerez-
hettlink hasznos informacidkat a demenciakkal élék
szocidlis otthonba valo elhelyezésérdl és az idések
igényeirdl. Azon id6sek szamara, akik mar segit-
séget igényelnek, tobbfajta elldtas létezik Pécsen.
Az otthonkozeli ellatdsok azok, amik elsé kdrben
segitséget nyujthatnak a demencidkkal él6knek és
hozzatartozéiknak. Ezeknél sok egymasra épiilé
szolgaltatasi forma van, amik koziil egyszerre tobb
biztosithaté. llyen példaul az étkeztetés. A raszorult-
sag megallapitasa az otthonkozeli ellatasoknal
egyszerl: kor, egészségi allapot alapjan torténik
meg. Hazi segitségnyujtasra akkor lehet sziikség, ha
az id6s ember 06nallo életvitelében segitségre
szorul. Ennél az ellatasndl fel van mérve, kinél
milyen tevékenységi kort kell tdmogatni. Az igényt
barki jelezheti: az id6s ember, a hozzatartozd, a
haziorvos. A jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas 24
oras tavfelligyeletet jelent. EQy 6ran vagy nyakba
akaszthato segélyhivd gomb segitségével tudnak

vészhelyzet esetén segitséget kérni a diszpécsertdl,
aki azonnal szél a készenlétben lévé gondozé-
nének, aki 30 percen belll a helyszinre érkezik.
Nagyon sok esetben nyujtott ez életmenté segit-
séget, mivel olyan szakember megy ki, aki meg
tudja oldani a helyzetet, és/vagy a sziikséges segit-
séget hivni tudja. llyen ellatdsi forma kozel 20 éve
mikodik 0-24 éraban Pécsett 500 késziilékkel. A jol-
ismert, a 65 év felettieknek lehet6évé tett ,gondos-
6ra” enyhe demencidndl segitség lehet, mig
kdzepes és sulyos stadiumban mar nem. A nappali
ellatas egy olyan segitségnyujtasi forma, mely nap-
pali intézményen belll mdkodik. Itt az aktivitas
megtartdsa, a kozosség, a kisebb terdpids csoportok
mkodése révén, egy memoria-, életmindség-, és
hangulatjavito, depressziét oldé kdzegbe kerililnek
a demencidval é16 betegek. A bentlakdsos szocialis
intézmény akkor kerilhet széba, amikor a csalad
mar nem tud gondoskodni az idés hozzatartozoérol,
az alapellatasok segitsége pedig kevésnek
bizonyul... Ha mégis az otthoni ellatas mellett don-
tenek, anyagi szempontbdl tdmogatast jelenthet az
apolasi dij igénylése. Ez az ellatas beleszamit a
nyugdijszerzd id6szakba, és négy éraban lehet mel-
lette dolgozni. Gondnoksagra akkor kell gondolni,
mikor a demencidval él6 paciens 6nall6 dontés-
hozatali képessége olyan mértékben karosodott,
hogy veszélynek van kitéve. Ide sorolhaté példaul
az abuzus, a fizikai bantalmazas, a megkarositas és a
vagyonelvétel.

2024 Aprilisban a Parkinson-betegek vilaghénapja
alkalmabol Sarvari Erzsébet, a Parkinson Betegek
Egyesiiletének az elndke tartott személyes hang-
vétell el6adast arroél, milyen ezzel a betegséggel
egydltt élni.

A nyari szlinet elétti utolsé taldlkozéra majus 16-an
keriilt sor, amikor Farkas Noémi és Endre Szilvia
trénerek mutattak be az allatasszisztalt terdpiat egy
kiképzett terdpids kutya, Zafir kiséretében. Ez az
este demenciadkkal foglalkozd kdnyvek ismerteté-
sével zarult, amit Keszi Erika Zsuzsanna kulturalis
menedzser tartott meg, aki decemberben is kdzre-
mUkodott egy innepélyes hangulatot megteremté
prezentacios el6adassal a szeretet Ginnepérdl.

A PTE AOK Klinikai Idegtudomanyok Doktori Iskola
hallgatéjaként szamomra a hétkdznapi életben és
szakmai téren is nagyon hasznosak azok az
ismeretek, amiket itt, ezeken az alkalmakon
szereztem meg az el6adoktdl és a szervezdtél.
Mindannyiuknak kdszénom!

Dr. Ondrejcsak Eszter PTE AOK,
Klinikai Idegtudoményok Doktori Iskola
Pszichiatria program
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Az |d6sgyogyaszat folyoirat szerz6i utmutatdja

A FOLYOIRAT CELJA Az IDOSGYOGYASZAT 6sszefoglalé kozleményeket, eredeti tudoményos kutatasi munkakat és esetismer-
tetéseket kozol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemiolégiai feldolgozasok tertiletérél, minden szakteriilet
id6skori vonatkozasaban. Fontos része a folydiratnak a forum, mely az egyoldalas ,Levelek a szerkeszt6hoz” formajaban fog
megjelenni. EIényben részesiilnek azok a kbzlemények, amelyek a gerontoldgia és geriatria mindennapos orvosi, szocialis
ellatasi, gondozasi tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kozlésre kerlilnek a PhD tézisek, kdnyvismertetések, aktualitasok,
beszamolok is az id6sgyogyaszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkeszt6séget illeti meg. A dolgozatok elbiralasa (a szerzék neveinek és
munkahelyének feltlintetése nélkil) szakértéi, két fiiggetlen lektorral végzett birdlat szerint torténik. A formai vizsgélat és a
lektori valaszok alapjén a kéziratok szerz6i egy honapon beliil valaszt kapnak a kézlés lehetéségérél, illetve elutasitasarol.

A kézirat Gtmutato szerinti 8sszeallitasa meggyorsitja a szerkesztGségi feldolgozast. A kozlemények végsé elfogadésa csak
abban azt esetben térténik meg, ha azok a megjegyzések és szempontok alapjan teljes mértékben megfelelnek az ttmutaténak.

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

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

A kézirat benyujtasanak feltételei:

1. adolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve el6adas-kivonat vagy PhD-tézis formdjéban)

2. akéziratot valamennyi szerz6 jévahagyta

3. adolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1964, és 1975-2013 koz6tti kiegészitései) elbirasait

4. ahuman vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval torténtek

5. alaboratériumi allatkisérletek a vonatkozé szabalyzatok szerint torténtek.

A KEZIRATOK SZERKEZETE A kéziratnak a kovetkezoket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. magyar 6sszefoglalas, kulcsszavak;
3.angol sszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4. réviditések jegyzéke (amennyiben sziikséges); 5. kéziratszoveg; 6. irodalom-
jegyzék; 7. tablazatok, szamozassal és cimmel; 8. dbrajegyzék és dbrak. Az oldalszamozast a cimoldaltdl kezdve folyamatosan
kell megadni. A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol nyelven, amely roviditést nem tartalmazhat; a szerzék neve
(titulussal egyditt), valamint a szerz6k munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyiitt (a munkahelyi
vezeté meg-nevezése nélkil); a levelezo szerz6 postai és e-mail cime, telefonszédma. Az Osszefoglalast, amely nem tartalmazhat
roviditéseket, magyar és angol nyelven kell bekildeni, kiilén-kiilén oldalon. Eredeti kozlemény esetén a, Bevezetés’,, Célkitlizés",
+Modszerek’, . Eredmények” és ,Kovetkeztetések” szerkezetben. Az 6sszefoglalas nem haladhatja meg a 150 sz6 terjedelmet. A
maximum 5 kulcsszo kivalasztasakor javasolt a http://www.nIm.nih.gov/mesh/ forrast alkalmazni.

A kéziratban el6fordulé, nem altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni abécé sorrendben. A bevezetés
kiilon alcimet nem kap, ezt kbvetéen a szoveges rész a,Modszer’, ,Eredmények” és,Megbeszélés” részekre tagolodik. A konkrét
szoveges rész az 6sszefoglalé kbzlemé-nyeknél a 15 oldalt, minden mas tipusu kézle-ménynél a 10 szabvany oldalt (1800 karak-
ter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorkozzel, 12-es bettimérettel gépelve (Times New Roman betdtipussal).

A hivatkozasokat (arab szammal) a szévegbéli megjelenés sorrendjében, szgletes zardjelben kell megadni. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzd neve utan ,et al, vagy ,és mtsai” irandé. A folydiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell
hasznalni és a nem angol nyelven publikalt hivatkozasok cimét angolra forditva is meg kell adni. Azidézett hivatkozadsok szama
csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PELDAK A HIVATKOZASOKRA:

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

b/ konyv: Hypertonia és kardiovaszkularis prevencio. Szerk. Farsang Cs. Medintel Konyvkiadd, Budapest, 2013.

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

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

magyardzatat egy kdzos lapon kell megadni. A bekiildott képféajlok (nem a Word-be masolva) grafikai minéségét kiilén program

ellenérzi (Power Point; min. 300 dpi felbontasti jpg, tif, kiilon fajlban). Valamennyi gyogyszer esetén a nemzetkézileg elfogadott

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

ésa gyartd nevétis. A koznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin irdsméd szerinti sz66sszetételek kivételével) irhatok

magyar helyesiras szerint, egyébként az etimologikus irasméd kovetend6. A megjelené munkak helyesirasanal ,A magyar

helyesiras szabalyai” (Akadémiai Kiado, Budapest, 12. kiadds, 2015) és az Orvosi helyesirési szétar (Akadémiai Kiadé, Budapest,

1992) altal ajanlott irasmodot tartjuk irdanyadénak.

A KEZIRAT VEGEN KERJUK MEGADNI AZ ALABBIAKAT: Nyilatkozat arrél, hogy a kézlemény més folyoiratban kordbban
nem jelent meg, és méashova bekiildésre nem keriilt. Nyilatkozatot kériink arrél, hogy a levelezé szerzé elolvasta a jelen szerzdi
instrukcidkat, hogy a szerzé(k) milyen anyagi tamogatasban részestltek. Ez akkor is kételezé, ha a kézlemény megirasa, illetve
a kapcsolodo kutatémunka anyagi témogatésban nem részestlt. Nyilatkozat kell a szerz6i munkamegosztasrél. Kérjuk fel-
sorolni, hogy melyik szerzé (monogrammal jeldlve), mivel jarult hozza a kézirat elkészitéséhez és itt nyilatkozzanak arrél is,
hogy a cikk végleges véltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzék soroljak fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségiiket (pénziigyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megel6z6
harom évben hatassal lehetett a cikk megirasara. Amennyiben a szerzék nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor a A
szerzé(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” mondatot kérjuk feltiintetni.

A szerkesztéség kéziratokat nem 6riz meg és nem kiild vissza a szerzének. Masodkozlés esetén az eredeti Kiadoi engedély
sziikséges.
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