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Beköszöntő 

Tisztelt Olvasónk!

Ön az Idősgyógyászat 9. évfolyamú, 2024 évi 1-2. dupla lapszámát tartja kezeiben, benne számos érdekes és
értékes  tudományos-szakmai dolgozat verseng figyelméért.
A lap kiemelt híranyagában szerepel, hogy a Semmelweis Egyetem elindította az Egészséges Öregedésért
elnevezésű, hosszú távú tudományos-szakmai  nyomon követő, védő, intervenciós  programját munkatársai
részére. Rendkívül megtisztelő, hogy ezt a projektet szakmailag vezető Ungvári Zoltán professzor úr, aki
nemzetközileg kiemelkedő elismertségű öregedés kutató (több tisztségén túl az American Aging Association
hivatalos lapjának, a Geroscience főszerkesztője, az Oklahomai Egyetem Egészségtudományi Központ vezető bio-
kémiai és molekuláris biológiai professzora, a Donald W. Reynolds Öregedéskutatási Tanszék elnöke, az Öregedés-
tudomány és Egészséges Agyöregedés Transzlációs Kutatási Központ igazgatója), felkérésemre lapunkban közli
egyik munkacsoportjának (Fazekas-Pongor V. és mtsai) cikkét az egészséges öregedést biztosító táplálkozási
stratégiákról, amelyeknek a projektben is szerepük lesz. Az időskori energia háztartást, elhízást hosszú
évtizedek óta kutató Pécsi Tudományegyetem Transzlációs Medicina Kísérletes Gerontológiai Kutatócsoport
dolgozatában (Pólai F. és mtsai) egy rendkívül izgalmas szakmai-tudományos kérdést, az időskori elhízással
kombinálódó szarkopéniát követi nyomon a korábbiakhoz képest jóval hosszabb életszakaszon, bemutatva
a meghatározó komponenseinek dinamikus változásait és jelentőségüket. Ezt a biológiai változás proble-
matikát az időskori obezitás paradoxon kérdéskörre is kivetíti, fontos szakmai állásfoglalásokat téve,
ugyanakkor új következtetéseket is levonva saját metanalitikus kutatómunkájuk eredményei alapján. A követ-
kező dolgozat (Nadubinszky G. és mtsai)  néhány korábbi  integrált típusú gerontopszichiátriai beteg ellátási
modell kritikai áttekintése után a geriátriai pszichiátria várható fejlődését állítja a fókuszba, mind a rövidebb,
mind a hosszabb megvalósulási időt igénylő digitális, genomikai, farmakológiai ígéreteket, amelyek akár
mesterséges intelligencia vezérléssel valóssá tehetik majd a teljes értékű „precíziós pszichiátria”
érvényesítését az idős, akár multimorbid betegek ellátásában. Tóth F. B. és mtsai az időskori táplálkozásban
kiemelkedő jelentőségű, hasznosulási mértékében szinte csak az anyatejjel összevethető tojásfehérje
előnyeit tekintik át tudományos igényességgel. A pszichiátriai gyógyászatban használt lítium további kutatá-
sokra is serkentő, „öregedésfékező” izgalmas hatásmechanizmusait tárják az olvasók elé Tóth Zs. és mtsai, a
szer egyes dózisfüggő toxikus mellékhatásainak veszélyére is figyelmeztetve. Érdekes beszélgetésre hívom fel
a figyelmet: Prof. Lelbach Ádám felelős szerkesztőnk összeállításában az igen idős korosztály emlékezetében
fiatalként máig megmaradt, annak idején a füttyművészete alapján kiugró népszerűségű, a „Ki mit tud”
vetélkedőben száz százalékos győztes fiatal Hacki Tamás most nemzetközileg elismert, nyugdíjas fül-orr-
gégész professzorként, az MTA külső tagjaként tárja elénk eredményekben, sikerekben gazdag korábbi szak-
mai-tudományos németországi és most már újabb hazai, nagyon is aktív nyugdíjas életútját. Újabb fontos
szakmai áttekintésben, Ollmann J. szerzőségével, az idős betegek táplálkozási szükségleteiről, alultáplált-
ságáról és a táplálás-terápiáról olvashatunk. Kevés költség, sok haszon, biztonság: Kopper B. és mtsai  idősek
otthoni fizioterápiás mozgáselemeinek mobiltelefonos monitorozásáról, kontrolljáról számolnak be. Ezt
követően a Silvia Svéd Királyné alapította “Silviahemmet” demens beteg gondozási módszerének hazai
meghonosításáról adnak hírt a Magyar Johanniták. Újabb geriátriai kapcsolatú szakma, a gerontoderma-
tológia jövőképének, részben forradalmi új diagnosztikai és betegkapcsolati lehetőségek bemutatása
történik Duray É. és mtsa írásában. Ezt követően a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság és a Debreceni
Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Klinika közös szakmai-tudományos-továbbképző és MGGT 42.
kongresszusi rendezvénye eddig kialakított programját ismerhetjük meg. A dupla lapszámot a fontosabb
hazai és nemzetközi szakmai hírek ismertetése után Ondrejcsak E. PTE PhD hallgató érdekes beszámolója
zárja az újraindult pécsi Alzheimer Café programjairól és hasznáról. 

2024. június
Prof. Dr. Székács Béla

főszerkesztő  
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Absztrakt 

Az idősödő lakosság egészségének megőrzése és
teljes életminőségének fenntartása kiemelt
fontosságú cél. Az egészséges életmód fontos
részeként a táplálkozás kulcsszerepet játszik az
elégtelen táplálkozás kiküszöbölésében és a korral
járó betegségek kialakulásái kockázatának csökken-
tésében. Az eddigi kutatások összefüggéseket
mutattak ki bizonyos táplálkozási szokások és
különféle betegségek között. Például, mind a túl-
súlyos, mind az alultáplált emberek halálozási
rizikója magasabb, míg a fehérjehiányos táplálkozás
immunelégtelenséget és gyulladásokat eredmé-
nyezhet. Idősebb életkorban a megfelelő fehérje,
vas-, kalcium-, D-vitamin-, B12-vitamin- és omega-3-
többszörösen telítetlen zsírsavak bevitele különö-
sen fontos. Az egészséges táplálkozási minták, mint
például a mediterrán étrend vagy a DASH-diéta
(magas vérnyomás csökkentésére kifejlesztett
étrendi megközelítés), jelentős hatást gyakorolnak a
geriátriai betegségek megelőzésére és az egész-
séges idősödés támogatására. Összességében, az
egészséges táplálkozás egy hatékony eszköz az
idősödési folyamatok lassításában és az élet-
minőség javításában.

Kulcsszavak: egészséges táplálkozás, idősödés, geriát-
riai betegségek, megelőzés, életminőség

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 idősödés folyamatának lassításában egyre
növekszik az érdeklődés a táplálkozás minősége
iránt, tekintettel arra, hogy számos tudományos
kutatás leírta annak kulcsszerepét az idősebb
életkorban gyakrabban előforduló betegségek,
mint például a szív-érrendszeri-, daganatos meg-
betegedések, demenciák, csontritkulás, sarkopenia,
szürkehályog, makuladegeneráció stb., kialakulásá-
ban (1-6). A jól összeállított étrend és az egészséges
táplálkozás-megelőzés kiemelt szerepet játszik
ezeknek a betegségeknek a kialakulásának késlelte-
tésében (6). Az életkorhoz igazított diéta lassítja az
öregedési folyamatokat és hozzájárul a mentális
frissesség és jó életminőség fenntartásához az
életút minden szakaszában (7-9). Ezen összefüggé-
sek áttekintése és az egészséges táplálkozás szere-
pének bemutatása az öregedési folyamatok lassí-
tásában tanulmány fő célja. Táplálkozás, táplálko-
zás-moduláció, idősödés, betegségkockázat, meg-
előzés témájában végzett kutatások áttekintésére
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hazai és nemzetközi orvostudományi adatbázisokat
használtunk fel keresőszavak alapján. 

Egészséges idősödés táplálkozási megközelítésben

A nyugati civilizált világban az idősödő lakosság
arányának növekedése jelentős kihívást jelent a
fenntartható fejlődés szempontjából. Az életkorral
bizonyítottan a morbiditás és mortalitás folyama-
tosan növekszik. Tudományos kutatások számos
bizonyítékot találtak arra, hogy az étrend össze-
tevői, például a fehérje-, szénhidrát- és zsírtartalom,
valamint a kalóriabevitel, jelentős szerepet ját-
szanak az öregedési folyamatok és az életkorral
összefüggő betegségek, mint például a szív- és
érrendszeri betegségek, kognitív károsodás és
demencia, valamint a daganatos megbetegedések
megelőzésében (10,11). A csökkentett kalória-
bevitelt előnyben részesítő étrendek hatékonynak
bizonyultak az öregedés és az életkorral összefüggő
betegségek kialakulásának késleltetésében (12).
Ahogy az ember idősödik, anyagcseréje lassul,
csökken az energiaszükséglete. A tápanyagok fel-

szívódása és emésztése romlik, a salakanyagok
kiválasztása lassul. Összességében a tápanyagok
rosszabb hatásfokkal hasznosulnak a szervezetben,
ezért az idősödő emberek esetében fokozottabb
figyelmet kell fordítani tápanyagokban gazdag
ételek előtérbe helyezésére (6). A fehérjék fogyasz-
tása különösen fontos (0,9-1,1 g/kg) pl: húsok, halak
tejtermékek formájában, mivel 60 év felett csökken
a fehérjék hasznosulása (13,14). A szénhidrátoknak
kell dominálniuk az étrendben (kb. 55-60%), előny-
ben részesítve a teljes kiőrlésű gabonákat, zöld-
ségeket, gyümölcsöket, valamint a rostban gazdag
élelmiszereket. Az ajánlott napi energiaszükséglet
változó, de általában 1600 és 2600 kcal között
mozog. Fontos, hogy az ételeket kisebb adagokban
fogyasszák el az emésztés könnyítése érdekében, a
rostban gazdag élelmiszerek különösen fontosak,
mivel segítenek a székrekedés megelőzésében.
Fontos a megfelelő folyadékbevitel, javasolt
legalább 2-2,5 liter folyadék (pl. ásványvíz) fogyasz-
tása naponta. Az állati zsiradékok helyett az ételeket
növényi olajokkal kell elkészíteni, és ösztönözni kell
az édesvízi és tengeri halak minimum heti kétszeri

1-es táblázat: Természetes D-vitamin- és kalciumforrások.



fogyasztását, mivel magas omega-3 zsírsavtartal-
muk miatt segítenek megelőzni a szív- és érrend-
szeri betegségeket (13,14). A D-vitamin szupple-
mentációja minden életkorban kiemelten fontos,
idős korban is (kb. 1500–2000 NE/nap) (15). A termé-
szetes D-vitamin- és kalciumforrásokat az 1. táblázat
tartalmazza (16).

Az étrend szerepe a krónikus betegségek
megelőzésében és kezelésében

Élelmiszerek fogyasztása, étrendi, táplálkozási
tényezők és az egészség között szoros kapcsolat
van, és az étrend nagyban befolyásolja a krónikus
betegségek kialakulásának kockázatát és kezelését
(17). Például, a szívbetegségek kockázatát csökkent-
hetik a gyümölcsök, zöldségek és teljes kiőrlésű

gabonák fogyasztása, míg a cukorbetegség kezelé-
sében fontos szerepet játszanak a magas rosttar-
talmú ételek. Hypertonia esetén a nátriumbevitel
csökkentése és a káliumban gazdag ételek
fogyasztása ajánlott. A megfelelő étrend jelentősen
befolyásolhatja a tumorok kialakulásának kockáza-
tát is, míg a csontritkulás megelőzésében kiemelt
szerepe van a kalciumban gazdag élelmiszereknek
(17,18) (2. táblázat). 

Az étrend és az étkezés hatásait vizsgáló tanul-
mányok között kiemelt szerepet kapnak azok, ame-
lyek a krónikus betegségek és a bél-mikrobióta
közötti összefüggéseket tárnak fel. Zhang és
munkatársainak tanulmánya leírta, hogy bizonyos
élelmiszerek, mint például a teljes kiőrlésű gabonák,
zöldségek és vörös húsok fogyasztása összefüggésben
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2. táblázat: Dietétikai ajánlások krónikus betegségek esetén
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van a bél-mikrobióta összetételének változásaival
(19). Araujo és munkatársainak áttekintése rávilágí-
tott a metabolikus szindrómában szenvedő betegek
bél mikrobiomájának eltéréseire és a probiotiku-
mok, szinbiotikumok potenciális szerepére a mikro-
biom módosításában és az anyagcserezavarok eny-
hítésében (20). Ezek a tanulmányok alapvető
fontosságúak a táplálkozási intervenciók hatékony-
ságának és mechanizmusainak megértésében.

Szív- és érrendszeri megbetegedések

Az életkor előrehaladtával a magas vérnyomás, a
szívbetegségek, cerebrovascularis kórképek inci-
denciája és prevalenciája exponenciálisan emelke-
dik és az időskori morbiditás és mortalitás 40-50%-
ért felelős. Kutatások azt mutatják, hogy az
egészséges táplálkozási minták és életmódok
hatékonyak lehetnek a szív- és érrendszeri beteg-
ségek megelőzésében, amint azt az European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice irányelve is részletesen kifejti. Az
alábbiakban található táblázat bemutatja a kardio-
protektív tényezőket a táplálkozásban az említett
irányelvek alapján (21).

A megfelelő kardioprotektív étrend különböző
mechanizmusokon keresztül csökkenti a kardio-
vaszkuláris kockázatot. Ez a testtömeg normali-
zálódását, a vérnyomás csökkentését és a szérum
glükóz- és lipidprofil javulását eredményezheti,
amely pozitívan befolyásolja az egészségi állapotot.
A szív- és érrendszeri betegek étrendjében kiemelt
figyelmet kell fordítani az összes zsírbevitel
csökkentésére, valamint a telített zsírsavak helyette-
sítésére telítetlen zsírsavakkal. A kardiovaszkuláris

betegségek kockázata akár 2-3%-kal is csökkent-
hető, ha a telített zsírsavakat telítetlen zsírsavakkal
helyettesítjük. A transzzsírsav bevitel negatívan
befolyásolja a lipidprofilt, emelve az összkolesz-
terinszintet és csökkentve a HDL-koleszterinszintet,
ezért a lehető legkevesebb transzzsírsavat kell
fogyasztani (21). 

Az  étrend  szerepe  a  tumoros  betegeségek 
kockázatában

Bár az ősi gyógymódokban, például a hagyományos
kínai orvoslásban már régóta ismert, hogy a
táplálkozásnak döntő szerepe van a jólétben, a mai
modern társadalmakban gyakran alulbecsülik ezt a
tényt. Azonban a World Cancer Research Fund
rákmegelőzési ajánlásai szerint az egészséges
táplálkozás és életmód segítségével akár a rákos
megbetegedések 30-50%-a is megelőzhető lenne
(22). Az egészséges testsúly fenntartása, a rend-
szeres fizikai aktivitás és az egészséges növényi
alapú étrend, amely korlátozza a gyorsételek,
cukros italok, vörös húsok és alkohol fogyasztását,
fontos az egészség megőrzése szempontjából. Ezek
az életmódbeli szokások bizonyítottan segíthetnek
csökkenteni a rákos megbetegedések és más nem
fertőző megbetegedések kockázatát. Habár ezek az
ajánlások széles körben ismertek, még mindig
sokan nem követik azokat (22).
A World Cancer Research Fund és az American
Institute Cancer Research Fund által összegyűjtött
bizonyítékok alapján a rák kockázati tényezői között
az étrend és az életmód játszanak kiemelt szerepet
(23). A gyomor-bél traktust érintő daganatok,
például a vastag- és végbélrák, valamint a hormo-
nális eredetű daganatok, mint például a mell- és

3. táblázat: Kardioprotektív tényezők a táplálkozásban az European Guidelines on cardiovascular disease prevention 
in clinical practice irányelve alapján.



prosztatarák is ezek közé tartoznak. A rákmegelő-
zésre irányuló kutatások közül kiemelkedik a
Women's Health Initiative tanulmánya, amely kimu-
tatta, hogy az alacsony zsírtartalmú étrend jelentős
javulást eredményezett az általános túlélést illetően
a menopauza utáni emlőrákos betegek körében
(24,25). 
A rostdús táplálkozás kiemelkedően fontos szerepet
játszik a vastag- és végbélrák kialakulásának meg-
előzésében. A rostok gyorsan teltségérzetet biztosí-
tanak, így hozzájárulnak az elhízás megelőzéséhez
is. A zöldségek és gyümölcsök nemcsak rostban
gazdagok, hanem vitamin- és ásványianyag-tartal-
muk is kiemelkedő, így ezek nélkülözhetetlen
alkotórészei a rákmegelőző étrendnek (26).
A kalóriacsökkentés nemcsak lassítja az öregedés
folyamatát, hanem csökkenti a krónikus betegségek
kialakulásának kockázatát is (27). Számos tanul-
mány kimutatta, hogy a kalóriamegvonás csökkenti
az oxidatív stresszt és a szabad gyökök szintjét,
valamint csökkenti a gyulladásos folyamatokat,
például a C-reaktív protein termelését (12,27-30).
Ezáltal javítja az öregedés biomarkereit, késlelteti az
öregedés folyamatát, serkenti a DNS javítását és
fokozza az anyagcserét (30).
Az időszakos böjtölés, vagyis az intermittent fasting,
hasonló hatásokkal rendelkezik. Ez a diétás meg-
közelítés csökkenti az oxidatív stresszt, lassítva ezzel
az öregedést és más degeneratív folyamatokat,
mint például a gyulladások vagy a daganatok

kialakulását. Az időszakos böjtölés lényege, hogy
különböző időablakokban lehet csak étkezni, és
ezeket az étkezési időszakokat hosszabb böjti
periódusok váltják fel. Ebben az időszakban jelentős
mértékű visceralis (zsigeri) zsírcsökkenés érhető el,
és a táplálékmegvonás pozitívan befolyásolja a
bélmikrobióta összetételét is (31). 
A hagyományos mediterrán étrend számos előny-
nyel jár, többek között csökkenti a 2-es típusú cukor-
betegség és a szív- és érrendszeri betegségek kocká-
zatát, valamint hozzájárul a hosszabb élettartamhoz.
Kutatások az elmúlt években azt mutatták, hogy a
mediterrán étrendnek kedvező hatása van bizonyos
ráktípusok kockázatának csökkentésében is (32). 

A csontritkulás megelőzése helyes étrenddel

A csontritkulás megelőzése, illetve a meglévő csont-
állomány megőrzése érdekében nélkülözhetetlen a
megfelelő kalcium- és D-vitamin-bevitel. A csont-
ritkulás elleni diéta alapja a kalcium-dús étkezés.
A napi kalciumszükségletet életkor szerint a 4-es
táblázat mutatja (33). 
A kalcium hasznosulását akadályozza a túlzott
fehérjebevitel, a túlzott zsírfogyasztás, az alacsony
D-vitamin szint, a mozgásszegény életmód, a kiegyen-
súlyozatlan táplálkozás, a nagy mennyiségű foszfor,
fitinsav és oxálsav valamint a koffein és konyhasó
fogyasztás, a dohányzás, az alkoholfogyasztás. A fitin-
sav és oxálsav a kalcium felszívódását gátolja a
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5. táblázat: A D-vitamin-hiány megelőzésére ajánlott D-vitamin adagolások Magyarországon.

4. táblázat: Kalcium beviteli ajánlás.



IDŐSGYÓGYÁSZAT  9. évf. 1-2. szám 9. oldal     FAZEKAS-PONGOR VINCE: TÁPLÁLKOZÁSI STRATÉGIÁK AZ EGÉSZSÉGES ÖREGEDÉSÉRT

9

szervezetben. Fitinsav a búzakorpában és a száraz-
hüvelyesekben, oxálsav a spenótban, sóskában,
rebarbarában és zellerben található nagyobb
mennyiségben.
A csontritkulás megelőzése céljából alapvetően
ajánlott élelmiszerek: tej, zsírszegény sajtok és
tejtermékek (kivéve az ömlesztett sajt – magas
foszfor- és zsírtartalom miatt), nyers zöldségek és
gyümölcsök, halak, dió, mandula, mogyoró, kalcium-
mal dúsított ásványvizek, olajok, margarinok, tojás,
máj, zabpehely. 

A szem egészségének védelme helyes táplálko-
zással

Az A-vitamin elengedhetetlen a rodopszin képző-
déséhez. Az optimális A-vitamin ellátottság
érdekében fontos, hogy változatos és vegyes
táplálkozásra törekedjünk. Az étrendünkben helyet
kell kapnia a karotinoidokban gazdag növényi
eredetű ételeknek, például kajszibaracknak, sárga-
dinnyének, sütőtöknek, paradicsomnak, spenótnak,
brokkolinak, kukoricának, valamint állati eredetű
élelmiszereknek is, mint a tej és tejtermékek (napi
rendszerességgel), tojássárgája (másod- és harmad-
naponta), valamint tengeri halak (legalább hetente
egyszer). A zöld színű, leveles zöldségek, mint a
spenót vagy a káposzta, nagy mennyiségben tartal-
mazzák a luteint és zeaxantint, de megfelelő források

lehetnek a brokkoli, borsó, kelkáposzta, kelbimbó,
kukorica is. A cink kulcsfontosságú ásványi anyag,
mely szerepet játszik az A-vitamin hasznosításában
és a szabadgyökök elleni védekezésben. Gazdag
forrásai közé tartoznak különféle húsok, halak,
tejtermékek, valamint teljes kiőrlésű gabonafélék.
A C- és E-vitaminok kiemelkedő szerepet játszanak
az immunrendszer védelmében, fontos antioxidán-
sok, amelyek csökkentik a homályos látás és az
időskori szembetegségek kialakulásának kocká-
zatát (34,35).

Az antioxidánsokon kívül más táplálék összetevők is
befolyásolják a szem működését (6. táblázat). Az
omega-3 többszörösen telítetlen zsírsavak nagyobb
mennyiségű fogyasztása kedvező hatással van, és
védelmet nyújt az időskori makuladegeneráció
ellen. Ellenben a növényi olajokban (pl. napra-
forgóolaj, szójaolaj) és különböző állati húsokban
található omega-6 zsírsavak fogyasztásának növe-
lése növelheti az időskori szembetegségek kockáza-
tát (36). 

Az egészséges testsúly fenntartása is fontos a szem-
betegségek megelőzése szempontjából. Kutatók
több elméletet is kifejlesztettek az időskori szem-
betegségek és a túlsúly összefüggésének magya-
rázatára. Az egyik elmélet szerint a zsírszövet felelős
a táplálékkal elfogyasztott karotin-származékok túl-
nyomó részének tárolásáért, mivel ezek nagyrészt

6. táblázat: A megfelelő táplálkozás hozzájárul a szembetegségek kockázatának csökkentéséhez és az egészséges látás fenntartásához.



zsírban oldódó anyagok. Elhízás esetén a lutein és a
zeaxantin túl nagy hányada marad eltárolva a
zsírszövetben, és nem jut belőlük elegendő mennyi-
ség a szembe, ami növeli az időskori makuladege-
neráció és a szürkehályog kialakulásának kockázatát
(37). Összefoglalva, a szem egészsége érdekében
fontos figyelmet fordítani a táplálkozásra, és biztosí-
tani a megfelelő mennyiségű antioxidáns, omega-3
zsírsav és folyadék bevitelét. A cukor és a telített
zsírsavak fogyasztásának mérséklése, valamint az
ideális testsúly fenntartása is hasznos.

Táplálkozás szerepe a depresszió megelőzésében

A mentális betegségek vonatkozásában a legtöbb
táplálkozáspszichológiai kutatás a mediterrán
étrend hatását vizsgálta. Egy metaanalízis ered-
ményei szerint a depresszió kockázata akár 30%-kal
csökkenthető a mediterrán étrend betartásával (38).
Ellenben a nyugati étrend, amely magában foglalja
a telített zsírsavakat, a finomított szénhidrátokat és
a feldolgozott ételeket, rosszabb mentális egészségi
állapotot eredményezett (39).
Az elfogyasztott zöldségek és gyümölcsök aránya
szoros kapcsolatban van a mentális egészséggel.
Azok, akik több zöldséget és gyümölcsöt fogyasz-
tanak, kevesebb mentális zavarral küzdenek, és
magasabb szinten tapasztalható náluk a boldogság
és elégedettség. A zöldség-gyümölcs fogyasztása és
a mentális egészség közötti összefüggés ráadásul
dózisfüggőnek tűnik: minél magasabb a bevitel,
annál jobb mentális egészségről számolnak be az
emberek. Az omega-3 zsírsavak relatív hiánya
hajlamosíthat pszichés rendellenességekre, többek
között depresszióra. Több klinikai vizsgálat is kimu-
tatta, hogy az omega-3 zsírsavak gyulladáscsök-
kentő hatásuk révén kedvezően befolyásolják a
depresszió tüneteit. A B-vitaminok, különösen a
B6-, B9- és B12-vitaminok bevitele is fontos lehet a
depresszió megelőzésében, mivel ezek a vitaminok
javíthatják az idegsejtek anyagcseréjét és csökkent-
hetik a homocisztein szintet, ami hajlamosíthat
depresszióra (40-42). 
A B-vitaminok bevitele javíthatja az idegsejtek szén-
hidrát-anyagcseréjét. Régóta ismert, hogy a maga-
sabb homocisztein- és alacsonyabb B9-vitaminszint
időskorban fokozza a depresszió kialakulásának
kockázatát. Klinikai tanulmányok szerint a B6-, B9-
és B12-vitamin bevitele a homociszteinszint csök-
kentésével együtt fokozza a szokásos antidepresz-
száns kezelés hatását időskorban (43). Ezek az ered-
mények azt mutatják, hogy a megfelelő étrend és
tápanyagbevitel szoros összefüggésben állhat a
mentális egészséggel, és fontos lehet a depresszió
megelőzésében és kezelésében.

Diétával a demencia ellen

Az egészséges táplálkozás a kognitív funkciók
megőrzéséhez is hozzájárul. Demenciát számos
betegség okozhat, a metabolikus zavaroktól az
idegrendszer szerkezeti károsodásáig, de leg-
gyakrabban az idegrendszer primer degeneratív
betegségei húzódnak meg e tünetcsoport mögött.
A leggyakoribb ok az Alzheimer-kór. A demenciák
pontos okát nem ismerjük, csak kockázati és
protektív tényezőkről tudunk. A kockázati tényező-
ket módosítható és nem módosítható csoportra
lehet osztani. A nem módosítható tényezők közé
tartozik az életkor, a nem és a genetikai faktorok,
míg a módosíthatók közé vaszkuláris és
metabolikus tényezők (pl. magas vérnyomás,
koleszterinszint, homociszteinszint, érelmesze-
sedés, cukorbetegség stb.), életmódi (diéta, fizikai
és szellemi aktivitás, dohányzás, alkoholfogyasztás,
elhízás stb.) és környezeti faktorok (trauma, peszti-
cidek stb.) valamint a depresszió tartoznak.
Megkülönböztethetők a demencia kockázatát
fokozó és azt csökkentő tényezők is, illetve néhány
tényező (pl. a szellemi és a fizikai aktivitás) esetében
a hatás mennyiségfüggő. A módosítható kockázati
faktorok kontrolljával igen jelentősen, akár 35%-kal
lehetne csökkenteni a demenciák előfordulását, ami
a populációszintű beavatkozások fontosságára hívja
fel a figyelmet (44). 
A legjelentősebb életmódi faktorok közé tartozik a
táplálkozás, azaz az étrend. Egyértelmű az ún.
mediterrán diéta kockázatcsökkentő hatása, mely
részben az igen jelentős kardiovaszkuláris protektív
hatáson alapszik. A diéta részét képezi a sok hal,
zöldség-gyümölcs és növényi olaj, a kevés vörös hús
és feldolgozott szénhidrát fogyasztása. A vitaminok
közül egyértelmű a D-vitamin jelentős szerepe
mérsékelt égövön, így hazánkban is; a téli hónapok-
ban az egészségeseknek is tanácsos D-vitamint
szedniük. Szintén igazolódott a B-vitaminkomplex
(leginkább a B12- és a B3-vitamin, illetve a folsav)
kockázatcsökkentő hatása (45). 

Összefoglalás

Az életmódunk egyik kulcsfontosságú eleme a
táplálkozás, melyet egyénileg, a legkönnyebben
befolyásolhatunk az egészségmegőrzés szempont-
jából. A megfelelő táplálkozás nem csupán azért
fontos, mert alapvető szükségletünk kielégítése
nélkül nincs élet, hanem mert az időskori egészség-
megőrzés és rehabilitáció kulcsfontosságú ténye-
zője. Valóban, az egészséges étkezés jelentősége
idősebb életkorban talán még hangsúlyosabb, mint
a fiatalabb években. Fontos megérteni, hogy az
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életminőség, az egészséges öregedés lehetőségei
és kockázatai szorosan összefüggenek a táplálko-
zással, az egyéni jellemzőkkel és a sokféle már
ismert és még kevésbé feltárt összefüggések hatá-
saival. Ezek az ismeretek segíthetnek az időskori

betegségek megelőzésében, kezelésében és rehabili-
tációjában, valamint növelhetik az egészséges és
hosszabb élet esélyeit, miközben csökkentik a
krónikus betegségek kialakulásának kockázatait.
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Absztrakt

Az elhízás és a szarkopénia kombinációja, a
szarkopéniás obezitás, ami tízből egy felnőttet érint,
nagyobb egészségügyi kockázatot jelenthet, mint a
szarkopénia önmagában, azonban a szakirodalmi
adatok ellentmondásosak. Az életkor és az egész-
ségi állapot függvényében ugyanis a túlsúly jobb
túlélést jelenthet, ez az úgynevezett obezitás para-
doxon. A közelmúltban publikált, szisztematikus
irodalmi áttekintésre épülő metaanalízisünkben azt
vizsgáltuk, hogy az obezitás valóban rontja-e a
szarkopéniás felnőttek mortalitását és egészségi
állapotát. A középkorúak elhízása, a szarkopéniás
obezitás, majd a zsír öregkori megfogyatkozásával a
szarkopéniás nem-obez fenotípus a biológiai
öregedés egymást követő fázisai lehetnek. Megjele-
nésük üteme egyénenként különbözik. A nagyobb
zsírtömeg fiatalabb szarkopéniásokban rontja a
mortalitást, azonban 65 év feletti önellátó szarko-
péniás idősekben hosszabb várható élettartammal
társul, mert biológiailag fiatalabbak lehetnek a
szarkopéniás nem-obez egyéneknél. Súlyosan beteg
szarkopéniásokban az obezitás nem rontja szignifi-
kánsan a mortalitást, a kórállapot súlyossága a
döntő. A szarkopéniás obezitás 2022-ben elfoga-
dott diagnosztikai kritériumai alapján egyénre
szabott terápiában kulcsfontosságú az életkor
figyelembevétele.

Kulcsszavak: szarkopéniás elhízás, obezitás para-
doxon, meta-analízis

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

rövidítésjegyzék:

BIA: bioelektromos impedancia analízis
BMI: testtömeg index (body mass index)
CI: konfidencia intervallum
DExA: kettős energiájú röntgen abszorpcimetria
(dual energy x-ray absorptiometry)
HR: relatív hazárd (hazard ratio)
OR: esélyhányados (odds ratio)
SNO: nem obez szarkopéniás
SO: szarkopéniás obezitás
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Bevezetés

Napjainkban mind az elhízás, mind az időskori
szarkopénia, az izomerő, – tömeg és – funkció-
vesztése elöregedő társadalmunkban egyre
növekvő kihívást jelent, minkettő rontja az
életminőséget és rövidíti az élettartamot. Kombiná-
ciójuk a szarkopéniás obezitás (SO), amelyben a
zsírszövet növekedése és a szarkopénia együttes
megjelenése jellemző [1]. Prevalenciája a korral nő,
mára már tízből egy időst érint világszerte [2], mivel
az öregedéssel járó testösszetétel-változások
hajlamosíthatnak a SO kialakulására. A vázizomzat
tömege és funkciója általában 40-50 éves kortól
csökken. Ezt többnyire a testzsír relatív vagy
abszolút növekedése kíséri (korfüggő elhízás),
ezáltal a testtömeg általában 60-70 éves korban éri
el a maximumát. A teljes testtömeg változatlan is
maradhat, ha a zsírtömeg az izommennyiség
rovására növekszik [3]. Tehát az úgynevezett szarko-
péniás obezitás fenotípus (sarcopenic obesity-like
fenotype) 40-70 éves kor között alakulhat ki, amit
később az izomtömeg és a zsírtömeg egyidejű és
progresszív csökkenése követ és szarkopéniás nem-
obez (SNO) testösszetételt eredményezhet [4].
Az idősebb populációban megjelenő SO esetén a
két állapot szövődményei (például esendőség azaz
„frailty”, illetve metabolikus szindróma) kombiná-
lódhatnak, egymással kölcsönhatásban felgyor-
síthatják a funkcionális leépülést, növelhetik az
elesések és az immobilizáció, valamint a kardio-

metabolikus megbetegedések rizikóját és az
ezekkel összefüggő halálozást (1. ábra) [5, 6]. Az
érintettek egészsége és életminősége szempont-
jából kulcsfontosságú felismerni, kezelni, illetve
lehetőség szerint megelőzni mindkét állapotot [7].

Cross-talk a zsírszövet és az izomszövet között

A SO multifaktoriális állapot, amelyben a szarkopé-
nia és az obezitás háttérében lévő molekuláris
mechanizmusok átfednek, különböző feedback
mechanizmusokon keresztül ronthatják egymást.
Mindkét állapot patomechanizmusában ismert a
gyulladások folyamatok szerepe, amelyen keresztül
kölcsönösen befolyásolhatják egymást, ezáltal úgy-
nevezett „cross-talk” jöhet létre az izom- és a
zsírszövet között (2. ábra) [8, 9]. Ezek a szinergista-
folyamatok hozzájárulhatnak az öregedéssel össze-
függő ún. “inflammaging” jelenségéhez [9]. A korral
járó metabolikus és hormonális változások miatt
növekvő viszcerális zsírszövet adipocitái inflamma-
torikus citokineket (például tumor nekrózis faktor
alfa, interleukin-6), adipokineket termelnek, fokoz-
zák az oxidatív stresszt, direkt katabolikus hatásuk
van az izomszövetre, elősegítik az inzulinrezisz-
tencia kialakulását és a zsír ektópiás lerakódását az
izomzatba. Mindezek csökkenthetik az izomtöme-
get és -funkciót, súlyosbíthatják az öregedéssel járó
primer szarkopénia progresszióját [10]. Ezeknek a
gyulladásos mechanizmusoknak köszönhetően
azonban bármely életkorban kialakulhat a
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1. ábra: A szarkopéniás obezitás szövődményei [5 és 6] alapján



szarkopénia elhízott egyéneknél (szekunder
szarkopénia). Tehát az obez szervezetben fennálló
proinflammatorikus állapot az izomerő és izom-
tömeg csökkenéséhez vezet, ami hozzájárul az izom
funkcionális hanyatlásához is, ezáltal még kevésbé
lesz képes mozogni az amúgy is obez páciens. Az
inaktivitás miatt pedig tovább csökken az izom-
tömeg, illetve emellett még tovább is nőhet a
zsírszövet mennyisége. Az elhízás és a szarkopénia
szinergikusan erősíthetik egymást, mivel a szarko-
pénia a teljes energiafelhasználás csökkenésén
keresztül elősegíti a zsírfelhalmozódást [11].
Mindemellett az életkor előrehaladtával az izom-
zatra ható legfontosabb trofikus faktor, a mozgás-
aktivitás is jellemzően csökken. Az izomvesztés
csökkenti az inzulinérzékeny szövetek mennyiségét,
ez tovább fokozza az inzulinrezisztencia, a metabo-
likus szindróma és az obezitás kockázatát. Az elhízás
mellett a gyakran a terápiás fogyás is csökkenti a
vázizomzat mennyiségét, ami krónikus betegség,
alultápláltság, illetve ciklikus testsúlyingadozás
(„jojó hatás”) esetén még kifejezettebb, különösen
idősek körében [12, 13].

Obezitás paradoxon

Bár az elhízás szerepe számos betegség előidézé-
sében igazolódott, egyes megfigyelések szerint a
túlsúly bizonyos előnyöket is biztosíthat a normál
testsúllyal szemben. Gruberg és munkatársai írták le

egy 2002-es tanulmányban először mint „obezitás
paradoxon” azt az ellentmondásos jelenséget,
amely szerint a túlsúlyos és obez koszorúér-betegek
szívkatéteres tágítás utáni szövődményrátája és
mortalitása alacsonyabb volt, mint a normál súlyú
és alultáplált betegeké [14]. A vizsgálatban az
elhízás meghatározására a testtömegindexet (BMI)
használták, amelynek legnagyobb hátránya, hogy
nem tükrözi hűen a testösszetételt. A magasabb
BMI érték nagyobb izomtömeget is jelenthet,
különösen idősebb korban [3]. Meglepő módon
olyan klinikai vizsgálatokban is sikerült megerő-
síteni az obezitás paradoxon jelenségét, amelyek a
különböző módszerekkel valóban a testzsírt mérték
súlyosan beteg (szívelégtelen, vesebeteg, oszteo-
porotikus) vagy akár szarkopéniás idős páciensek-
ben [15, 16]. Ennek egyik magyarázata lehet, hogy
akik az obezitás kardiovaszkuláris vagy más hatá-
saira érzékenyebbek, korábban elhaláloztak például
akut koronária szindróma következtében, tehát az
idős kort megélő, súlyfelesleggel rendelkezőknek
egyfajta rezisztenciájuk van ezekre a hatásokra (sur-
vival effect), ezért az idős „túlélőkben” az obezitás
káros hatása már kevésbé érvényesül [17]. Az elhí-
zott betegek kedvezőbb túlélési adatait részben
magyarázhatja az a tény is, hogy a jellemzően
soványabb dohányosok mortalitása eleve maga-
sabb lehet az elhízottak mortalitásánál [17]. Az
elhízás lehetséges előnyös hatását tumoros
betegek túlélésére vonatkozóan is kimutatták [18].
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2. ábra: Cross-talk a zsírszövet és a vázizom között [8 és 9] alapján



Feltételezhető, hogy a tápanyagraktárt biztosító
mérsékelt túlsúly védelmet biztosít a katabolikus
stresszel szemben. Az elhízásnak védő hatást tulaj-
donítanak a bélbaktériumok által okozott endotoxi-
némiával szemben, mivel a magas összkoleszterin-
és lipoproteinszint elősegítheti az endotoxinok
fagocitózisát (endotoxin-scavenging). Emellett a
zsírszövet által termelt adipokinek (például
adiponectin, apelin, omentin) kardioprotektív tulaj-
donsággal is bírnak. Továbbá azt is leírták, hogy
elhízott vagy túlsúlyos betegekben az N-terminális
pro-B-típusú nátriuretikus peptid szintje akut szív-
infarktus után szignifikánsan alacsonyabb mortali-
tási rizikót jelez az alacsonyabb BMI-vel rendelkező
betegekhez képest. Elhízott személyekben csökken
bizonyos protrombotikus faktorok (pl. tromboxán
A2) termelése, ami jobb endotelfunkciót jelez [19].
A SO fokozott egészségügyi kockázatot jelent mind
a normális testösszetételű, mind a nem-szarko-
péniás obez populációhoz képest a fizikai teljesítő-
képesség, életminőség, kardiovaszkuláris és kardio-
metabolikus morbiditás, mortalitás tekintetében [6,
2]. A SO feltételezhetően nagyobb egészségügyi
kockázatot jelenthet, mint a szarkopénia önmagá-
ban (obezitás nélkül), azonban az erre vonatkozó
szakirodalmi adatok ellentmondásosak, függően a
vizsgált populáció korától, nemétől, egészségi
állapotától, illetve a vizsgálati módszertől [20, 21,
16]. Ezeket részben magyarázhatja, hogy sokáig
nem volt nemzetközileg egységesen elfogadott
diagnosztikus kritérium a SO-ra vonatkozóan.

Ennek hiányában nehezen lehetett azonosítani a
betegeket, így a kórállapot előfordulásáról,
szövődményeiről, valamint annak kezeléséről és
megelőzéséről is kevés megbízható információ állt
rendelkezésre. Az Európai Klinikai Táplálási és
Anyagcsere Társaság (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, ESPEN) az Európai
Elhízástudományi Társasággal (European Associa-
tion for the Study of Obesity, EASO) együtt,
nemzetközi szakértői testület bevonásával új prog-
ramot indított, amelynek eredményeit 2022-ben
tették közzé. Ennek köszönhetően konszenzus
született a SO definíciójáról és megbízható vizs-
gálati módszereiről, beleértve a szűrést, a diag-
nosztikai és stádiumbeosztási kritériumokat,
valamint a kapcsolódó határértékeket [22]. A SO
diagnosztikus algoritmusában (3. ábra) csak a BMI
szűrési kritériumok közé tartozik, amelyek közé
számos klinikai tünetet és rizikófaktort besoroltak
(4. ábra). A diagnózis felállításához testösszetétel
(DExA vagy bioimpedancia analízis, BIA) és az izom-
funkciók együttes mérése szükséges (3. ábra).

Metaanalízis

Az ellentmondásos szakirodalmi adatok miatt
kutatócsoportunk a közelmúltban szisztematikus
irodalmi áttekintésre épülő metaanalízist publikált,
amelynek segítségével arra kerestük a választ, hogy
az addicionális obezitás valóban rontja-e a
szarkopéniás felnőttek mortalitását és egészségi
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3. ábra: A szarkopéniás obezitás kivizsgálása és stádiumbeosztása [22] alapján



állapotát [23]. Négy adatbázisban (MEDLINE,
EMBASE, Scopus és CENTRAL) szisztematikus
kereséssel kapott 15060 cikkből 65 alapján készítet-
tünk metaanalízist, amelyben összesen 100612
személy adatait elemeztük. Szarkopéniás obezitás-
ban szenvedő (SO) és szarkopéniás nem-obez (SNO)

felnőttek mortalitási rizikóját, komorbiditását,
életminőségét közvetlenül hasonlítottuk össze,
külön elemeztük az önellátó és súlyosan beteg
populációkat. Metaregresszió segítségével vizsgál-
tuk az életkor hatását is.
A korábbi metaanalízisekben az SO felnőttek morta-
litási rizikóját csak a normális testösszetételű popu-
lációval hasonlították össze és fokozott kockázatot
írtak le, különösen a hospitalizált idősek páciensek-
ben [2, 7, 24]. Ezzel szemben metaanalízisünkben a
SO és SNO csoportok bármely eredetű mortalitá-
sának (all-cause mortality) közvetlen statisztikai
összehasonlításával az önellátó SO felnőttek szigni-
fikánsan, 8%-kal kisebb mortalitási rizikóját mutat-
tuk ki: HR (hazard ratio) = 0,92, 95% CI (konfidencia
intervallum) 0,85-0,99, p = 0,040. Amennyiben kizár-
tuk azokat az adatokat, amelyekben a SO diagnózi-
sába a túlsúlyos, de még nem obez pácienseket is
beszámították, akkor hasonló maradt a két populá-
ció mortalitása, tehát még a valódi obezitás sem
növelte a mortalitást a szarkopéniás populációban.
Az önellátó idős (átlagos életkor 65 év felett) popu-
lációban a SO csoport mortalitási rizikója szignifi-
kánsan, 15%-kal alacsonyabb volt a SNO csoporté-
nál, még akkor is, ha az elhízást nem BMI alapján,
hanem a testösszetétel mérésével (pl. DExA, BIA)
határozták meg: HR = 0,85, 95% CI 0,76-0,94, p =
0,013. Hasonló eredményt kaptunk, kizártuk azokat
az adatokat, amelyekben a SO diagnózisába a túl-
súlyos, de még nem obez idős pácienseket is beszámí-
tották, tehát az obezitás paradoxon nemcsak BMI-
paradoxont jelent, az addicionálisan nagyobb
zsírtömeg csökkent mortalitási rizikóval társul,
különösen idős populációban. Metaregressziós
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4. ábra: A szarkopéniás obezitás rizikófaktorai [22] alapján

5. ábra: Az önellátó felnőtt populációk átlagéletkora és a relatív mortalitási rizikó (HR) közötti összefüggés (metaregresszió [23] alapján)



analízisünk az önellátó felnőtt populációk átlag-
életkora és a halálozási rizikó (HR) között szigni-
fikáns, negatív lineáris korrelációt igazolt (5. ábra).
Tehát az addicionális zsírtömeg a szarkopéniás
felnőttek halálozási kockázatát fiatalabb korban
inkább növeli (HR 1 felett), ellenben idősebb korban
nem rontja a mortalitást, sőt, a nagyobb zsírtömeg
a 60-65 év feletti idősek körében jobb túléléssel tár-
sul (1 alatti HR-értékkel), azaz védő hatásúnak tűnik.
Ezzel szemben súlyosan beteg, hospitalizált vagy
tumoros felnőttekben sem ilyen korfüggő korrelá-
ciót, sem mortalitási rizikókülönbséget nem talál-
tunk. Tehát az obezitás a súlyosan beteg, hospitali-
zált vagy tumoros szarkopéniás populációban sem
rontja tovább szignifikánsan a mortalitást, a kór-
állapot súlyossága lehet a döntő. Ugyanakkor nem
erősítettük meg azokat a korábbi tanulmányokat,
amelyek szerint bizonyos fokú elhízás előnyös lehet
súlyos vagy tumoros betegségekben [21, 25, 26].
A mortalitási rizikó életkortól való függését az aktív,
önellátó populációban a biológiai öregedés
sebességének egyénenként különböző üteme
magyarázhatja. A korfüggő, jellemzően középko-
rúakban megjelenő elhízás, majd a 40 éves kor után
kezdődő izomvesztéssel együtt lehetséges SO,
később (65-70 éves kor után) az izom- és a
zsírtömeg egyidejű és progresszív csökkenésével a
SNO fenotípus egymást követő fázisokat jelenthet-
nek az öregedés során. A fiatalabb életkorban
jelentkező elhízás felgyorsíthatja az öregedési
folyamatokat [27], így a középkorúakra jellemző
korfüggő elhízás is korábban jelentkezhet. Az addi-
cionálisan jelenlévő nagyobb zsírtömeg fiatalabb
korban felgyorsítja a szarkopénia kialakulását is,
sokszor súlyos betegségekkel társul és rontja a mor-
talitást. Másrészről, akiknél a korfüggő elhízás csak
később, lassabban fejlődik ki, a biológiai öregedés
üteme lassabb lehet. Ebben a populációban az
időskori primer szarkopénia társulásával a SO
fenotípus is később jelentkezik, ezért a 65 év feletti
önellátó szarkopéniás idősek még nagyobb
zsírtömeggel biológiailag fiatalabbnak tekinthe-
tőek, hosszabb várható élettartammal, mert esetük-
ben az obezitás kevésbé tudta kifejteni káros hatá-
sait, mint a SNO kortársaiknál, akiknél már elindult a
zsírtömeg késő öregkori csökkenése is.
A rendelkezésre álló adatok alapján külön ele-
meztük a komorbiditásra, életminőségre vonatkozó
különböző paramétereket is. Ezek közül az önellátó
SO csoport fizikai teljesítőképessége szignifikánsan
rosszabb volt (időzített felállás és elindulás teszt
alapján az átlagos különbség: 1,06 mp, 95% CI 0,02-
2,09, p = 0,048), a metabolikus szindrómára való
kockázata több, mint 4-szeres (odds ratio, OR = 4,59,
95% CI 2,42-8,72, p = 0,001), az artritisz előfordulásáé

több, mint másfélszeres (OR = 1,68, 95% CI 1,04-
2,72, p = 0,041). Ezzel szemben az elesések, a kardio-
vaszkuláris megbetegedések (pl. szívelégtelenség,
angina pectoris, stroke) és az oszteoporózis
előfordulása, a kognitív funkció nem tért el a SNO
csoportétól.
A mortalitás prediktorának tartott C-reaktív protein
(CRP) [28] szintje is szignifikánsan magasabb volt a
SO csoportban (átlagos különbség: 0,09 mg/dl, 95%
CI 0,05-0,14, p = 0,001), ellentétben a mortalitásra
vonatkozó eredményekkel. Bár mind a SO, mind a
SNO csoport átlagos CRP-értéke a normál tarto-
mányon belül volt, az adipozitással járó gyulladás
szarkopéniában is szignifikánsan emeli a CRP-szin-
tet. Tehát az elhízás és a szarkopénia kombinációja
valóban rosszabb inflammatorikus és metabolikus
állapotot eredményez önellátó felnőttekben, mint a
szarkopénia önmagában, amelyet korábban össze-
függésbe hoztak a metabolikus szindróma egyes
komponenseinek fokozott kockázatával [29]. Az artri-
tisz kockázata is magasabb volt az idős SO csoport-
ban a SNO csoporthoz képest, amelynek a hátte-
rében ugyancsak a viszcerális elhízást kísérő
szisztémás gyulladás és oxidatív stressz állhat [30].
A fizikális funkciókat tükröző időzített felállás és
elindulás teszttel szignifikánsan rosszabb ered-
ménye a SO csoportban azzal is magyarázható,
hogy a csökkent izomtömeghez és izomerőhöz
társuló súlyfelesleg olyan terhelésnövekedést ered-
ményezhet, ami nehezíti a mozgások kivitelezését.
Súlyosan beteg, hospitalizált betegek körében a
SO és a SNO páciensek eleve abnormálisan magas
CRP-szintje nem különbözött, vélhetően az alap-
betegség miatt, amit a testösszetétel nem befolyá-
solt szignifikánsan.
Számos tanulmány kimutatta, hogy a kardio-
vaszkuláris megbetegedések növelik a szarkopénia
incidenciáját [31], ezért ezek már eleve gyakoribbak
a SNO populációban is, ezért az addicionális obezi-
tás mint további rizikófaktor valószínűleg már nem
növeli tovább a kardiovaszkuláris betegségek
gyakoriságát. Ez magyarázhatja, hogy metaanalízi-
sünkben nem láttunk különbséget a SO és SNO
csoport között. A másik lehetséges magyarázat,
hogy az idősebb kort elérő SO kevésbé fogékonyak
az obezitás komplikációira, illetve rövidebb ideig
voltak kitéve az obezitás káros hatásainak (survival
effect). Korábbi tanulmányokkal összhangban [32,
33], az elesések előfordulását illetően sem találtunk
különbséget a SO és SNO csoport között, tehát az
elhízás nem jelent további többletkockázatot az
elesések szempontjából a szarkopéniásokban már
eleve fokozott rizikó mellett. A csípőtáji csontsűrű-
ség és az osteoporosis kockázata szintén meg-
egyezett a SO és SNO csoportban, tehát az idős
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szarkopéniás betegekben az elhízás korábban leírt
lehetséges kedvező hatásait a csontok állapotára
nem tudtuk megerősíteni [32, 34]. 

Összefoglalás

A középkorúak elhízása, a szarkopéniás obezitás,
majd a zsír öregkori megfogyatkozásával a
szarkopéniás nem-obez fenotípus a biológiai
öregedés egymást követő fázisai lehetnek, megje-
lenésük üteme egyénenként különbözhet. A korai
szarkopénia minden életkorban felgyorsult örege-
dést jelent. A szarkopénia rontja az életminőséget,
különösen elhízással kombinálódva. Az önellátó
szarkopéniás felnőttekben az addicionálisan jelen-

lévő nagyobb zsírtömeg fiatalabb korban rontja a
mortalitást, ezzel szemben a 65 évnél idősebb kor-
ban a várható élettartamuk hosszabb, mert bioló-
giailag fiatalabbak lehetnek a SNO egyéneknél
(obezitás paradoxon). Tumoros vagy súlyosan
beteg, hospitalizált szarkopéniásokban az obezitás
nem rontja tovább szignifikánsan a mortalitást, a
kórállapot súlyossága lehet a döntő. A jövőben
fontos lenne a SO prevenciójának (fehérjebevitel,
tréningprogram) szorgalmazása, a SO új, 2022-ben
elfogadott diagnosztikai kritériumai alapján a SO
szűrése, felismerése [22], egyénre szabott terápia az
életkor figyelembevételével az izomtömeg meg-
tartása és a progresszió csökkentése érdekében.
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Összefoglalás

A dolgozat áttekinti az idős pszichiátriai betegek
korábbi integrált geriátriai-pszichiátriai-alapellátási
modelljeinek fontosságát és hatékonyságát.  Bemu-
tatja a GRACE, PACE, ICPOP, és CoCM modelleket,
amelyek multidiszciplináris megközelítéseket alkal-
maznak a hatékony egészségügyi eredmények
elérése érdekében. A modellek előnyei közé tartozik
a hospitalizációk és sürgősségi ellátások csökke-
nése, valamint más krónikus rendellenességekkel
kombinálódott  kóros pszichiátriai állapotok jobb,
in loco  kezelése. A dolgozat ezután kitér a geriátriai
pszichiátria jövőbeli ígéreteire. A jövőben, új
hatékony gyógyszereken túl a digitális techno-
lógiák, mint a telepszichiátria és a mesterséges
intelligencia, kulcsszerepet kapnak a pszichiátriai,
gyakran multimorbid idős betegek ellátásában,
lehetővé téve a távoli diagnosztikát és kezelést.
A precíziós pszichiátria alkalmazása, különösen a
farmakogenomika és a célzott diagnosztikai tesztek
révén, tovább javítja az idős betegek ellátását,
csökkentve a nemkívánatos mellékhatásokat és
növelve a terápiák hatékonyságát. Az ilyen, mester-
séges intelligencia által is segített fejlesztések
előmozdítják az egészségügyi rendszerek költség-
hatékonyságát, miközben javítják az idős betegek
életminőségét és elégedettségét.

Kulcsszavak: integrált gerontopszichiátriai beteg-
ellátás, jövő, digitális technológiák, telepszichiátria,
preciziós 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 idős népesség növekvő aránya globális jelenség,
ami egyre jobban növeli a neurodegeneratív kór-
folyamatokban szenvedő idős betegek gyakorisá-
gát is, egyre nagyobb gazdasági-szervezeti terheket
eredményezve. Ez a tendencia jelentős társadalmi
terhet ró a közösségre, különösen a szociális és
egészségügyi rendszerekre. A geriátriai pszichiátriai
ellátásra szakosodott orvosok és ápolók számának
világszerte kritikus alacsonysága tovább súlyosbítja
a helyzetet. Ezen betegek ellátása különösen
bonyolult, mivel a neurodegeneratív betegségek
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mellett igen gyakran fizikai krónikus, progrediáló, az
idős személyt az esendőség felé taszító kórfolyama-
tok is fennállnak. A betegellátásra nehezedő szerve-
zeti terhek csökkentése érdekében különböző
stratégiák kerültek kidolgozásra, például a tele-
medicina által lehetővé tett otthoni gondozás
bővítése. Ezek a megközelítések lehetővé teszik a
betegek otthoni környezetben történő hatéko-
nyabb ellátását, csökkentve ezzel a kórházi
kezelések szükségességét és gyakoriságát. Jelentős
kérdés e tekintetben az, hogy a medicina és így a
geriátriai pszichiátra jövőbeli jónéhány forradalmi
fejlesztése mennyire fogja majd mérsékelni ezeket a
most már kritikus mérvű terheket. Dolgozatunkban
először megvizsgáljuk, hogy a fejlett gazdasági
országokban az elmúlt egy-két évtizedben milyen
modellértékű  próbálkozások történtek az időskori
mentális és más neurodegenerativ kórállapotokban
szenvedők kielégítően költséghatékony kezelésére,
gondozására. Ezután, dolgozatunk második részé-
ben helyezzük majd vizsgálódásunk fókuszába azt,
hogy milyen, a jelenlegi helyzetet talán majd
markánsan javító forradalmi újdonságok várhatók a
diagnosztikus munkában, a kezelésben, a farmako-
genomika által egyre jobban támogatott gyógy-
szerelésben, a digitalizálás segítette telemediciná-
ban és sok más irányban. 

Korábbi integrativ ellátási modellek

Az elmúlt két évtizedben számos próbálkozás
történt társbetegségben is szenvedő vagy akár
multimorbid idős pszichiátriai betegek integrált,
költséghatékony ellátási modelljeinek kidolgo-
zására, tesztelésére. A jelentős pszichiátriai problé-
mákkal is küzdő idős betegek számára ezek a
próbálkozások kulcsfontosságúnak tekinthetők
komplexebb szemléletű, hatékony egészségügyi
ellátásuk biztosításához. 
Az alábbiakban áttekintésre kerülő modellek össze-
hangolt, betegközpontú ellátással igyekeznek
kielégíteni a többféle krónikus kórfolyamatban,
többek között pszichiátriai rendellenességekben is
szenvedő idős betegek összetett egészségügyi
szükségleteit. 

1. Geriatric Resources for Assessment and Care of
Elders (GRACE): A GRACE modell egy csapatalapú
megközelítés a több egészségügyi problémával is
küzdő, alacsony jövedelmű idősek funkcionális
állapotának optimalizálására és kezelésére. A prog-
ram alapelvei a geriátriai értékelések és a pszichiát-
riai ellátás alapellátásba történő integrálásán
nyugszanak. A bázis-team egy idősgyógyászból,
egy esetmenedzserből (általában ápolónőből vagy

szociális munkatársból) és az alapellátást nyújtó
gondozási csapatból áll. A csapat átfogó otthoni
felméréseket és ellenőrzéseket végez, személyre
szabott kezelési és gondozási terveket dolgoz ki,
mindemellett folyamatos ellátást biztosít.
Értékelés, hasznosság: A korábbiakban bebizonyo-
sodott, hogy ez a modell javítja az idős felnőttek
ellátásának minőségét és egészségügyi eredmé-
nyeit, csökkentve a kórházi felvételek és a
sürgősségi osztályos megjelenések számát. Mindez
kedvező költség/haszon arányt jelez. Ezenkívül
elősegíti a szorongásos és depresszív tünetek korai
felismerését és lerövidíti az adekvát kezeléshez való
hozzájutás időtartamát (1). 
Elterjedtség: Eredetileg az USA-ban fejlesztették ki, a
rosszul ellátott közösségekre összpontosítva.
Elsősorban az ország különböző egészségügyi
intézményeiben került bevezetésre. Alkalmazása
Kanadában és Európában kevésbé dokumentált,
ami potenciálisan magára az elterjedtség alacsony
voltára is utal. 

2. Program of All-Inclusive Care for the Older adults
(PACE): A PACE átfogó orvosi és szociális szolgáltatá-
sokat nyújt olyan sérülékeny idős egyének számára,
akik állapotuk alapján jogosultak volnának idős-
otthoni felvételre, azonban az önálló életvezetést
választják. Az ellátás a szociális és egészség-ügyi
szolgáltatások integrálásával, interdiszciplináris
team-megközelítésen keresztül történik, a
megelőző ellátásra és a függetlenség megőrzésére
összpontosítva.
Értékelés, hasznosság: A PACE sikeresen megőrizte a
résztvevők fizikai és mentális egészségét, valamint
csökkentette a kórházi kezelés és a hosszú távú szo-
ciális otthoni ápolás szükségességét. Integrált
megközelítése – a mentálhigiénés szolgáltatásokkal
kiegészülve – a krónikus szomatikus betegséggel
élők mellett a pszichiátriai betegségekben szenvedő
betegek jóllétét is támogatja (2). 
Elterjedtség: Leginkább az Egyesült Államokban
terjedt el, a PACE számos programja működik a
különböző tagállamokban. Modellje hasonló prog-
ramokat inspirált Kanadában és néhány európai
országban, bár más néven és helyi adaptációkkal. 

3. Integrated Care Pathways for Older Patients
(ICPOP): Az ICPOP célja, hogy integrálja a szolgál-
tatásokat az alapellátásban, a szakellátásban és a
közösségi gondozási környezetben az összetett
gondozási szükségletekkel rendelkező idősebb
betegek számára, beleértve a pszichiátriai prob-
lémákat is. Hangsúlyozza a geriátriai értékelő és
irányítási egységek szerepét, és beépíti a mentál-
higiénés szakembereket a gondozási csapatokba.
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Értékelés, hasznosság: Ez a modell elősegíti az ellátás
összehangolását a különböző egészségügyi
ellátóhelyek között, javítja a pszichiátriai ellátáshoz
való hozzáférést és a társbetegségek általános
kezelését. Bár nem program, hanem a WHO keret-
rendszere, az ICPOP arra ösztönzi az egészségügyi
rendszereket, hogy holisztikusabban kezeljék az
idősek egészségügyi és szociális ellátási szükség-
leteit. Hatékonysága és költség/haszon aránya
inkább elméleti, de célja az ellátás széttagoltságá-
nak csökkentése és az általános egészségügyi ered-
mények javítása. A több, mint egy évtizeddel
ezelőtti értékelések a betegek elégedettségének
javulását, az akut ellátás igénybevételének
csökkenését és a pszichiátriai állapotok jobb
kezelését állapították meg (3). 
Elterjedtség: Az ICPOP alapelveit különféle formák-
ban számos országban – köztük Európában is – elfo-
gadták, az idősebb lakosság ellátásának integrá-
ciója céljából. A program alkalmazásának részletei
az USA-ban és Kanadában változás előtt állnak, de
az alapelvei számos időskori ellátási modellre
befolyással bírnak.

4. Collaborative Care Model (CoCM): Multidiszcipli-
náris megközelítés, mely integrálja az alapellátó
szolgáltatókat, a gondozási vezetőket és a pszichiát-
riai szaktanácsadókat azzal a céllal, hogy a mentális
zavarral élő, akár multimorbiditásban szenvedő
páciensek szükségleteit is hatékonyan kielégítse.
A rendszeres megfigyelésre és a követési folyamat
során a kezelési terv aktuális állapotkép függvé-
nyében történő, személyre szabott racionalizálására
összpontosít.
Értékelés, hasznosság: A CoCM hatékonynak bizo-
nyult a depresszió és a szorongás kezelésében az
alapellátásban az idősebb felnőttek korcsoportjá-
ban, továbbá kedvező eredményeket hozott a többi
major pszichiátriai kórállapotban is, bizonyítva,
hogy a modellben érvényesített pszichiátriai ellátás
hatékonyan integrálható az idősek alapellátásába (4).  
Elterjedtség: A CoCM-et széles körben alkalmazzák
az Egyesült Államokban, és egyre nagyobb teret
hódít Kanadában és Európában, mivel hatékony-
sága egyre inkább elismert a pszichiátriai kórképek
már az alapellátásban megkezdett kezelésében,
beleértve a multimorbid és idős betegek eseteit is.

Ezen modellek mindegyike átfogó megközelítést
képvisel a multimorbid geriátriai betegek összetett
szükségleteinek kezelésére. Egyszerre foglalják
magukba a pszichiátria, a szomatikus orvoslás és a
szociális ellátás feladatait, összehangolják a
különböző szolgáltatásokat és betegközpontú,
hatékony ellátást biztosítanak. Az integrált, inter-

diszciplináris ellátás fontosságát hangsúlyozzák a
sérülékeny idős populáció eredményeinek javí-
tásában.
Az előzőekben ismertetett néhány integrált
betegellátási modell közös jellemzői a pszichiátriai
szakembereket: orvosokat, pszichológusokat, ápoló-
kat, foglalkoztatókat, szociális munkásokat és egyéb
szakembereket magába foglaló multidiszciplináris
team; a személyre szabott ellátási tervek előtérbe
helyezése; a különböző szolgáltatások (fizikai egész-
ségügyi szolgáltatás, szociális támogatás, rehabili-
tációs lehetőségek biztosítása) egybehangolása;
valamint a folyamatos kapcsolattartás és kommu-
nikáció a beteg, a családja és az ellátást nyújtó szak-
emberek között. Az időskori integrált ellátási
modellek hosszú távon költséghatékonyabbá
tehetik az egészségügyi rendszert az idősebb
felnőttek életminőségének javítása, a kórházi
felvételek számának csökkenése és a krónikus meg-
betegedések hatékonyabb kezelése révén. A beteg-
központú megközelítés és a személyre szabottság
pedig növelik a páciensek ellátással való elégedett-
ségét is.
Mindegyik modell hasznosnak bizonyult bizonyos
kontextusban, azonban alkalmazásukra a világ
különböző pontjain eltérő mértékben került sor. Az
USA-ban elterjedtebb GRACE és PACE modellek
közvetlenebbül kötődnek a geriátriai populációk-
hoz, míg az ICPOP és a CoCM olyan keretrendszert
kínálnak, amelyek célzottan a gerontopszichiátriai
betegek számára is előnyösek lehetnek. Utóbbi
módszertanok elsősorban Kanadában és Európá-
ban honosultak meg. 

A geriátriai pszichiátria fejlesztési ígéretei

A fekvőbeteg intézeti ellátás arányának a csökkené-
sére (5) az elmúlt évtizedben a digitális technika
eszközrendszerének korszerűsödése is kedvező
hatást gyakorolt. A legújabb innovatív diagnosz-
tikus és terápiás módszerek jövőbeni szélesebb
körű elterjedése pedig ezen tendencia folytatódása
felé mutat (5).
Az igazi előrelépést az integrált ellátásba fokoza-
tosan beépülő, produktumaival folyamatosan fejlődő
digitális intervenciók és telepszichiátria, az egyre
fejlettebb neuroradiológia és egyéb képalkotó
technikák, az adott kórállapotok kockázatát már
igen korán jelző biomarkerek kifejlesztése, az új
farmakoterápiák, és a nem gyógyszeres kezelések
közül a non-invazív neuromodulációs technikák
(pl.: transzkraniális mágneses stimuláció – TMS)
egyetemes elérhetősége jelenti majd. 
Egy másik, nagy jelentőségű továbblépést a
precíziós pszichiátriai kezelés, valamint a több
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társbetegségben is szenvedő, idős pszichiátriai
betegek esetében az előbbinél még komplexebb
precíziós medicina irányzatának lépcsőzetes
érvényesülése tesz majd lehetővé. E kezelés új
szemléletet, ezt megvalósító ismeretanyagot és
eszközrendszert foglal magába. 
A telepszichiátria a mobilalkalmazásokon, közös-
ségi fórumokon, online konzultációkon keresztül, a
virtuális valóság és a mesterséges intelligencia adta
lehetőségekkel kiegészülve lehetővé teszi a geriát-
riai pszichiátriai szolgáltatások elérhetőségének
bővítését (6). Nagy földrajzi távolságokat áthidalva
kiemelten hasznos lehet távoli, alul-ellátott
területeken élő idősek számára, valamint a
kezelések intézetbe kényszerülésének folyamatos
csökkentése által idő- és költséghatékonyságot
eredményez. A telepszichiátriai szolgáltatások
lehetőséget teremtenek az idős páciensek saját
életterükben megvalósuló gyógyítására. Elkerül-
hetővé válnak a szállításból fakadó nehézségek és a
hospitalizáció kockázatai: többek között a kórházi
kórokozókhoz köthető infekciók, az immobilitás
szövődményei vagy a neurokognitív zavarral élők
környezetváltozással szorosan összefüggő állapot-
romlása (6). Az eddigi tapasztalatok (főleg a Covid
időszak alatt) biztatóak, mind a költséghaté-
konyság, mind az orvos-beteg elégedettségi
értékelések alapján, főleg vidéki viszonylatban (7). 
Robotika: a gyakorlatban való realizáció még
kezdeti stádiumban jár, azonban sokirányú aktív
kísérletek zajlanak a robotika meghonosítására a
geriátria területén. Az idősgondozást a jövőben
interaktív robotok forradalmasíthatják, amelyek
egyúttal megoldhatják az egyre súlyosabb
méreteket öltő gondozóhiány jelenségét. Legfőbb
funkcióik közé tartoznak a folyamatos monitorozás
és veszélyjelzés, játékterápia, tanácsadó szolgál-
tatás, beszélgetés és a demencia prevenciós prog-
ramok (8). Bizonyítást nyert, hogy a robotok képe-
sek a kognitív funkciók javítására, különösen
antropomorf megjelenés esetén. Hatékonyságuk
vitathatatlan, azonban a technológia társadalmi
elfogadottsága, az etikai aggályok és a legidősebb
generáció digitális műveltsége behatárolják még a
széleskörű elterjedését (9,10). 
A precíziós pszichiátria a személyre szabott
orvoslás egyik legígéretesebb területe, különösen
az idős pszichiátriai betegek ellátásában, akik
gyakran szenvednek egy vagy több társbetegség-
ben is és kezelésük során sokkal több gyógyszer-
mellékhatás várható. Ez a megközelítés arra törek-
szik, hogy a genetikai, biomarker és környezeti
tényezők alapján optimalizálja a kezeléseket, így
növelve azok hatékonyságát és csökkentve a
nemkívánatos mellékhatásokat. A kapcsolódó

hatalmas volumenű kutatás alapján idővel újabb és
újabb hasznosítható összefüggések épülnek majd
be a precíziós pszichiátria rendszerébe. Ezen szem-
lélet biztosíthatja a kezeléseknek az idős betegek
egyedi genetikai hátteréhez, életmódjához, környe-
zeti tényezőihez való igazodását, valamint több
krónikus folyamat esetén az azokra esetleg együt-
tesen ható farmakológiai támadáspontok kijelölé-
sét. Mindezeket a – hatékonyságot egyénileg eleve
megjósló – biomarkerekre, genetikai tesztekre
támaszkodva tudja majd egyre jobban biztosítani.
A precíziós pszichiátria összefüggésrendszerének
komponensei folyamatos kutatások, széleskörű
epidemiológiai felmérések és más tanulmányok
révén folyamatosan bővülnek. Az egyelőre csak
becsülhető kielégítő ismeretanyag-bővülésnek, az
összefüggés-hálózat optimalizálódásának még csak
az elején tartunk (11). 
A gerontopszichiátria szakterülete megalkotta a
precíziós öregedés modelljét, melynek fő célkitű-
zése az agyműködés egészségének megőrzése a
felnőtt élet teljes időtartama alatt. Az életkorral
összefüggő diszkrét neurokognitív változásokat nem
tartja teljesen elkerülhetőnek, azonban amennyi-
ben ezen eltérések nem befolyásolják számot-
tevően az életminőséget, aktivitást és a mindennapi
életvitelhez szükséges önállóságot, az agyműködés
egészségét megtartottnak tekinti. Az életkorfüggő
kognitív hanyatlás egyén szintjén potenciálisan
befolyásolni kívánt kockázati tényezőit az alábbi
kategóriákba sorolja: kardiovaszkuláris elégtelen-
ség, krónikus stressz, a glükózháztartás-, az immun-
reguláció-, és a cirkadián ritmus zavara. Az összes
kockázati tényező közös molekuláris útvonalakba
csatlakozva (neuroinflammáció, cerebrovaszkuláris
keringészavar, szinaptikus konnektivitás károso-
dása) gyorsítja fel az öregedési folyamatot és teremt
kedvező feltételeket a neurodegeneratív beteg-
ségek kialakulásához. A kockázati tényezők örege-
désért felelős neuropatológiai változásokra gyako-
rolt befolyásának mértékét a genetikai variabilitás
egyénenként eltérő módon erősítheti vagy gyengít-
heti. A precíziós szemlélet a genomikai információk
azonosításával lehetőséget teremt a kockázati
tényezőket csökkentő, személyre szabott preventív
és terápiás beavatkozások megtervezéséhez (12). 
Milyen dinamikával érvényesülhet a precíziós
pszichiátriai, illetve precíziós medicinális kezelési
szemlélet?

A precíziós pszichiátriai/ komplex medicinális
kezelés már rövidebb távon megvalósítható
komponensei:

1. Farmakogenomika alkalmazása: A gyógyszerreak-
ciók genetikai előrejelzésére szolgáló technológiák

IDŐSGYÓGYÁSZAT  9. évf. 1-2. szám 24. oldal     NADUBINSZKY GÁBOR: GERIÁTRIAI PSZICHIÁTRIA – INTEGRATíV ELLÁTÁSI MODELLEK

24



már elérhetőek (13). A mellékhatások minimali-
zálása és a hatékonyság optimalizálása által
elősegítik a farmakoterápia személyre szabását.
Ez különösen fontos lehet az idős betegek számára,
akik gyakran szorulnak többféle gyógyszeres keze-
lésre. Fokozott érzékenységet mutatnak ugyanis
számos mellékhatásra (pl. antikolinerg szerek), amit
a polifarmácia miatti és az időskori farmakokinetikai
változásokból (pl. CYP enzimrendszer csökkenő
aktivitása) következő gyógyszerinterakciók csak
tovább hatványoznak. Egyes embereknél hónapo-
kig vagy akár évekig is eltarthat a próba-szerencse
folyamat, hogy azonosítsák az ideális hatékonysági
és tolerálhatósági profillal rendelkező gyógyszert.
A probléma kezelésére szolgáló jelenlegi stratégiák
(pl. klinikai gyakorlati irányelvek, kezelési algorit-
musok) hasznosak lehetnek a populáció szintjén, de
az egyén szintjén gyakran elmaradnak. Ez részben a
farmakokinetikai (azaz felszívódás, eloszlás,
metabolizmus, elimináció) és farmakodinamikai (pl.
receptorok, jelátviteli utak) folyamatokban részt
vevő gének egyének közötti eltéréseinek tulajdonít-
ható, amelyek nagyrészt meghatározzák, hogy egy
gyógyszer hatékony lesz-e vagy elviselhető. A farma-
kogenomika néven ismert precíziós felírási stratégia
(PGx) felméri ezeket a genomi variációkat, és fel-
használja bizonyos pszichotróp gyógyszerek
kiválasztásához és adagolásához. Igen fontos, hogy
szakmailag egyre jobban közismertté váljanak azok
az utak, amelyek a PGx megjelenéséhez vezettek a
pszichiátriában, az ezt alátámasztó jelenlegi
bizonyítékok, és a PGx megvalósításának lehetősé-
gei a pszichiátriai ellátó centrumokban, valamint az,
hogy miért meghatározó jelentőségű a precíziós
pszichiátria jövőbeni növekedési potenciálja a PGx
által vezérelt konvergencián keresztül, miért fontos
az ezirányú stratégia érvényesülése feltörekvő
technológiákkal és megközelítésekkel (farmakoepi-
genomika, farmakomikrobiomika, farmakotransz-
kriptomika, farmakoproteomika, farmakometabo-
lomika) a pszichiátriai rendellenességek kezelé-
sének személyre szabásában az idős betegek
esetében is (13, 14).

2. Célozott diagnosztikai tesztek: A leggyakoribb
időskori pszichiátriai betegségek közé tartozó
depresszió és demencia biomarkereinek azonosí-
tása már folyamatban van. Ezek a tesztek segíthet-
nek a pontosabb diagnózis felállításában és a
kezelési stratégiák korai megtervezésében.                                                                                                                                       

3. Digitális egészségügyi eszközök: A páciens
viselkedését és fiziológiai paramétereit monitorozó
viselhető eszközök (pl. okosóra) és mobilalkalmazá-
sok mindennapos használatban vannak. Segítségül

szolgálnak a beteg állapotának valós időben
történő nyomon követésében és a kezelési stratégia
folyamatos finomításában.

Hosszabb távon megvalósítható sajátosságok:

1. Új terápiás célpontok: A pszichiátriai betegségek
molekuláris alapjainak mélyreható megértését
számos kutatás célozza meg. Az új terápiás célpon-
tok és kezelési módszerek kifejlesztése időigényes
folyamat, amely éveket vagy évtizedeket vehet
igénybe. A tüneti terápiákról át fog helyeződni a
hangsúly a jövőben a kórkép prodromális szakasz-
ban történő, „betegségmódosító”, oki kezelésére.

2. Teljes genom szekvenálás: Bár a technológia
gyorsan fejlődik, a teljes genom szekvenálás
rutinszerű alkalmazása az idős betegek pszichiátriai
ellátásában még mindig messze van. Idővel a
pszichiátriai rendellenességek prenatális genetikai
vizsgálata és a genetikai terápiák is lehetségessé
válnak. A költségek, az adatkezelési kihívások és az
etikai aggályok mind feszegetik a határokat és így
hozzájárulnak a késlekedéshez (15). 

3. Személyre szabott prevenciós stratégiák:
A genetikai és környezeti kockázati tényezők
alapján kifejlesztett, személyre szabott megelőzési
stratégiák kidolgozása nagy potenciállal bír, de az
ilyen intervenciók hatékonyságának értékelése
hosszú távú követési tanulmányokat igényel.

4. Mesterséges intelligencia (AI): A geriátriai
pszichiátria területén ígéretes lehetőséget hordoz-
nak magukban a nagy mennyiségű, multimodális
adat befogadására képes algoritmusok, melyek
különösen az enyhe neurokognitív zavar előrejel-
zésében vagy korai diagnosztizálásában támogat-
hatják az orvos döntéshozatalát. Az eredmények
minőségének biztosítása érdekében szükség lesz a
klinikusok (valamint betegek és gondozóik)
bevonására, hogy szakértelmükkel hozzájárul-
hassanak az AI-algoritmusok finomításához (16).
A precíziós pszichiátriában a mesterséges intelli-
gencia tehát az idős pszichiátriai betegek ellátásá-
ban valódi ígéretet jelent, de teljes potenciáljának
kiaknázása még hosszabb időbe telik. A technoló-
giai fejlődés és a kutatás előrehaladtával azonban
várható, hogy egyre több előnye válik majd
hozzáférhetővé. 
A precíziós pszichiátria és medicina szemlélete
nemcsak az egyén szintjén, hanem társadalmi szin-
ten is ígéretes eredményekkel, jó prevenciós
hatékonysággal kecsegtet:
– Szemléletében  kiemelten fontos  szereppel  bír  a

IDŐSGYÓGYÁSZAT  9. évf. 1-2. szám 25. oldal     NADUBINSZKY GÁBOR: GERIÁTRIAI PSZICHIÁTRIA – INTEGRATíV ELLÁTÁSI MODELLEK

25



teljes populációra kiterjedő elsődleges megelőzés a
vaszkuláris és metabolikus kockázati tényezők
mérséklésére: fizikai aktivitás, kognitív stimuláció,
mediterrán diéta, a speciális kritériumok (biomarke-
rek, stb.) alapján fokozott kockázatnak kitett szemé-
lyeknél célzott speciális intervenciók (memória-
gyakorlatok, tervezett fogyás, szarkopéniás hajlam
fékezése, stb.)
– A heterogén populációk esetén alkalmazott, több
területre kiterjedő beavatkozásokkal szemben, a
népesség specifikus, veszélyeztetett alcsoportjai-
ban meghatározott hatásmechanizmusokat céloz.

A geriátriai kórállapotok kezelésének ezen új
megközelítése olyan koncepciót igényel, amely
integrálja az alapellátás és a speciális geriátriai
szemlélet megfontolásait az új egészségügyi tech-

nológiákkal. Igazán nagy előnye az optimális indi-
viduális kezelés előfeltételeinek biztosítása lesz. 
E célok elérése érdekében az egészségügyi hatósá-
goknak  is  célzott erőfeszítéseket kell majd tenniük. 
Ugyancsak szükséges a precíziós pszichiátria és
medicina jelentőségének tudatosítása, ismeret-
anyagának elsajátítása, valamint a szakmai képzé-
sek megújításán keresztül a genetikai és biomarker-
alapú diagnosztikai módszerek alkalmazásának,
alkalmazhatóságának ismertetése az egészségügyi
szakemberek, különösen a pszichiáterek és geriáte-
rek körében. Célzott projektek és pilot programok
indítása is szükséges, amelyek konkrét területeken
(pl. farmakogenomika) tesztelik a precíziós pszichi-
átria elemeit. Ezen projektek eredményeinek értéke-
lése segítheti a hazai egészségügyi rendszerben
alkalmazott módszertan finomítását is.
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Összefoglalás

Az idős lakosság aránya a fejlett világban emel-
kedik. Ezen korosztály független életvitelének
biztosítása és életminőségének fenntartása a társa-
dalom fontos feladata. Számos kutatásban bizonyí-
tották, hogy a kor előrehaladtával gyakran kialakuló
alultápláltság, szarkopénia és sok betegség megelő-
zésében alapvető szerepet játszik a megfelelő
mennyiségű és minőségű fehérjék és esszenciális
aminosavak fogyasztása. Időskorban az egészséges
felnőttek számára ajánlott 0,8 g fehérje/testtömeg-
kilogramm/nap mennyiség bevitelének növelése
sok esetben indokolt. Napjainkban számos
lehetőség áll rendelkezésünkre megfelelő fehérje-
tartalmú étrend kialakítására. A hagyományosan
fehérjeforrásként fogyasztott húsokon, húskészít-
ményeken, tojáson, tejen és tejtermékeken kívül az
utóbbi időben széles körben elterjedt vegán élet-
mód miatt rendkívül sok növényi alapú fehérje-
készítmény is elérhető. Cikkünkben áttekintést
nyújtunk az előbb felsorolt fehérjeforrások hasz-
nosulásáról. Az említett fehérjeforrások mind
megfelelőek, azonban az időskorúak esetében
olyan szempontokat is mérlegelnünk kell, mint a
húsok és hústermékek nehezebb rághatósága és
esetenként nagy zsírtartalma, a tej és tejtermékek
emésztését befolyásoló laktázaktivitás csökkenés,
vagy a növényi fehérjének az állati fehérjékhez
képest rosszabb emészthetősége és a limitáló
aminosavak jelenléte. A tojásfehérje nagy előnye,
hogy szinte egyéb makrokomponensek bevitele
nélkül hozzájuttatja a szervezetet kiválóan

emészthető fehérjékhez, így alkalmas többek
között az időskori fehérjehiány ellensúlyozására.

Kulcsszavak: időskori fehérjebevitel, fehérjeforrá-
sok, biológiai érték, emészthetőség, tojásfehérje

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 táplálkozás szerepe az időskori egészség-
megőrzésben

Az idős lakosság aránya a fejlett világban folyama-
tosan növekszik. Az előrejelzések szerint 2030-ra a
globális lakosság mintegy 20%-a 65 évnél idősebb
lesz (Hinrichsen és Emery-Tiburcio, 2022). Az egész-
ség, az életminőség és a függetlenség megőrzése
kiemelkedő jelentőségű az idős emberek számára.
Ennek egyik legnagyobb veszélyeztetője az örege-
déssel fokozatosan csökkenő izomtömeg, ezáltal az
izomerő és izomfunkció elvesztése, illetve az alul-
tápláltság és a nem megfelelő táplálkozás kapcsán
kialakuló krónikus betegségek és állapotok. Ezek
közé tartoznak a szarkopénia, a nem megfelelő
egyensúlyban tartott cukorbetegség, szív- és érrend-
szeri valamint daganatos betegségek és progresszió-
juk (Evans, 1995; Baum et al., 2016). Ezen kihívások
megelőzésében a kiegyensúlyozott táplálkozás és
testmozgás nagyon fontos. Az optimális táplál-
kozással kapcsolatos igények azonban a kor
előrehaladtával megváltoznak. Ez részben a
csökkent fizikai aktivitásnak köszönhető alacso-
nyabb energiaigényből fakad, de az érzékszervi
funkciók megváltozása, köztük az íz- és szag-
érzékelés csökkenése, illetve a fogazat állapota is
befolyásolja az étkezési szokásokat (Agarwal et al.,
2013; Guigoz et al., 2002). Az életkor előrehaladtával
a tápanyagok felszívódása és hasznosulása is romlik,
ami a vitaminok és ásványi anyagok hiányához
vezethet. Az alultápláltság és a testsúly csökkenés
gyakran előfordul időskorban, amelynek következ-
ményei lehetnek az immunrendszer működésének
gyengülése, a betegségekre való fokozott fogé-
konyság.
Annak ellenére, hogy az alultápláltság nem ritka
időskorban, a páciensek táplálkozással kapcsolatos
nehézségeire és igényeire nem mindig tud az
egészségügy megfelelő figyelmet fordítani. A táplál-
kozási állapotfelmérés és az ezzel kapcsolatos
javaslatok szükségessége különösen fontos idős-
korúak esetén, akiknél a krónikus betegségek előfor-
dulási gyakorisága nagy, és számtalan társadalmi-
gazdasági tényező növelheti az alultápláltság

kialakulásának lehetőségét. A megfelelő táplálkozás
döntő szerepet játszik az idősek izomtömegének,
csontsűrűségének és kognitív funkcióinak fenn-
tartásában is, ami hangsúlyozza a személyre szabott
étrend bevezetésének fontosságát (Pepersack,
2019). 
Számos kutatásban kimutatták, hogy az időskori
megbetegedések megelőzésében fontos szerepet
játszik a megfelelő mennyiségű és minőségű fehér-
jék és esszenciális aminosavak fogyasztása (Baum et
al., 2016). Az Amerikai Egyesült Államok Nemzeti
Tudományos Akadémiájának Élelmiszer- és Táplál-
kozási Bizottsága (Food and Nutrition Board of the
United States National Academy of Science) aján-
lása alapján egy átlagos felnőtt napi ajánlott fehérje-
bevitele 0,8 g fehérje/testtömeg-kilogramm/nap,
amelyet a kor előrehaladtával bizonyos esetekben
akár az 1,5 g fehérje/testtömeg-kilogramm/nap
mennyiségre is szükség lehet emelni. Azonban sok
esetben kiemelten fontos, hogy az étkezéssel bevitt
kalóriaérték ne emelkedjen, így a megfelelő fehérje-
mennyiség bevitelét a további makrotápanyagok,
tehát a zsír és a szénhidrát arányának változtatá-
sával kell elérni (Wolfe et al., 2008).

A fehérjeforrások minősítésének lehetőségei

Az aminosavakból álló fehérjék az izmok és a
szövetek létfontosságú szerkezeti elemei. A szerve-
zetben kulcsszerepet játszanak olyan fontos
anyagok előállításában, mint például a hormonok,
enzimek és a hemoglobin. Alapvető fontosságúak a
biokémiai folyamatok szabályozásában és indukál-
ják az immunrendszer reakcióit (Shine és Rostom,
2021). Ahhoz, hogy a fehérjéket a szervezet
hasznosítani tudja, aminosavakká alakitja őket.
Összesen 20 olyan aminosavat ismerünk melyek az
emberi növekedéshez és anyagcseréhez nélkülöz-
hetetlennek. Ebből a szervezet 8-at (gyermekekben
9-et) nem képes előállítani ezért, ezeket esszenciális
aminosavaknak nevezzük. A nem esszenciális
aminosavakat a szervezet képes szintetizálni, tehát
az előbb említett esszenciális aminosavakat – ame-
lyek létfontosságúak az izomtömeg és az izomerő
fenntartásához is – a táplálékkal kell bevinni
(Hoffman és Falvo, 2004).
A fehérje kis molekulákra történő lebontása a
gyomorban kezdődik. Ezt a folyamatot proteolízis-
nek nevezzük és ebben közvetlenül részt vesz a
sósav (HCl), amely a peptidkötések feltárásával
hozzájárul az emésztőenzimek proteolítikus
hatásához. Ezeket a peptidkötéseket a HCl hatására
aktiválódó pepszin enzim kisebb aminosav láncokra
hasítja, majd a duodenumban a hasnyálmirigy által
termelt enzimek (tripszin, a kimotripszin, az elasztáz
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és a karboxipolipeptidáz) tovább hasítják az
aminosavakat, melyek felszívódnak a véráramba és
eljutnak a célszövetekbe (Coelho-Junior et al.,
2020). A fehérjék felszívódásának és emésztésének
sematikus ábrázolása az 1. ábrán látható.

A fehérjefogyasztás serkenti az izomfehérje szinté-
zisét és gátolja az izomfehérje lebontását. Az izom-
fehérje szintézis és lebontás közötti egyensúly
határozza meg az izomzat állapotát, leépülését vagy
növekedését. Ha az izomfehérje szintézis mértéke
folyamatosan meghaladja a lebontást, akkor az
újonnan szintetizált izomfehérjék felhalmozódá-
sához, és végül izomnövekedéshez vezet (Domić et
al. 2022). Időskorban az izmoknak több aminosavra
van szükségük az izomnövekedés kialakulásához,
ugyanis a kor előrehaladtával változatlan aminosav-
szint csökkent izomfehérje szintézishez vezet, ezt az

állapotot nevezzük anabolikus rezisztenciának
(Coelho-Junior et al., 2020).

Az élelmiszeripar számos lehetőséget kínál a fehérjék
étrendbe illesztésére és mennyiségük növelésére
(Herreman et al., 2020). Az élelmiszerek fehérjetar-
talmát és minőségét általában aminosav-tartalmuk
alapján jellemzik, a fehérjék minőségének meghatá-
rozására számos mutató létezik. Ezek a mutatók a
következők: fehérje hatékonysági arány (Protein
Efficiency Ratio, PER), biológiai érték (Biological
Value, BV), nettó fehérjehasznosítás (Net Protein
Utilization), emészthető nélkülözhetetlen aminosav
pontszám (Digestible Inspensable Amino Acid
Score, DIAAS) és a fehérje emészthetőséggel korri-
gált aminosav pontszám (Protein Digestibility
Corrected Amino Acid Score, PDCAAS) (Hoffman és
Falvo, 2004). Az 1. táblázatban összefoglaltuk
néhány nagy fehérjetartalmú élelmiszer esetén az
előzőekben ismertetett mutatószámokat.
A fehérjék biológiai értéke a bennük található
nitrogén hasznosíthatóságának arányát jelenti.
100%-nak tekintik a legjobban hasznosuló fehérje-
forrás, a tojásfehérje biológiai értékét, és hozzá
viszonyítva adják meg a többi fehérjetartalmú
élelmiszer erre vonatkozó adatát. Az emészthetőség
meghatározása jelenleg az Élelmezésügyi és Mező-
gazdasági Világszervezet (Food and Agriculture
Organization of the United Nations, FAO) ajánlása
alapján az emészthető aminosav pontszám alapján
történik (Herreman et al., 2020). Számos tanulmány
hasonlítja össze aminosav-tartalmuk és emészthető-
ségük szerint a kereskedelemben jelenleg elérhető
fehérjeforrásokat, a továbbiakban ebbe adunk
betekintést.

Húsok és húskészítmények, mint fehérjeforrások

A legtöbb állati eredetű fehérje magas aminosav-
tartalommal rendelkezik, nem mutat limitáló
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1. ábra:  Fehérjefelszívódás és emésztés 
(Rövidítések:  AS - aminosav; HCl - sósav; F - fehérje) 

(Coelho-Junior et al., 2020)

2. ábra: Különböző állati és növényi eredetű, nagy 
fehérjetartalmú alapanyagok (Hancocks, 2020)



aminosavakat, DIAAS értékük alapján kiváló fehérje-
forrásnak minősülnek (Domić et al., 2022). A hús és
a húskészítmények jól emészthető, optimális fehérje-
forrást és esszenciális aminosavakban gazdag,
magas ásványianyag tartalommal rendelkező,
kiegyensúlyozott táplálékforrást jelentenek. A hús
B-vitamin tartalma is elősegíti az izomfehérje szinté-
zist, amely időskorban kiemelten fontos. 
Azonban a húsok és a húskészítmények fogyasztá-
sával nem csak fehérjéket, hanem a hús típusától
függően különböző mennyiségű zsírt is elfogyasz-
tunk. A hús fajtája, és az állattenyésztési gyakorlatok
nagyban befolyásolják a hús zsírtartalmát, ez
átlagosan 8- és 20% között változik (Ahmad et al.,
2018). A húsok fogyasztása az étrendi zsír 29%-át
adja, míg a húsfogyasztásból származó étrendi
fehérje 21% (Smith et al., 2022).
Fontos megjegyezni, hogy a hús nehezen rágható,
ami problémát jelenthet a kor előrehaladtával
megjelenő rágási nehézségek miatt, tekintettel arra,
hogy az emésztési folyamat a rágásnál kezdődik,
ezzel a hús emészthetősége is csökkenhet (Lee et
al., 2023). Időskorban a rágásfunkciók csökkenése
mellett gyakran megfigyelhető a gyomornedv-
elválasztási képesség csökkenése is, amely emész-
tési zavarokhoz, a fiatal korosztályhoz képest
lassabb hús emésztéshez és a tápanyagok rosszabb
felszívódásához vezethet (Wang et al., 2022).

Az anyatej, a tehéntej és a tejtermékek, mint
fehérjeforrások

A tej alapvető feladata, hogy kiegyensúlyozott
táplálékként szolgáljon az adott faj utódai számára

a korai életszakaszban. Az anyatej az első fehérje-
forrás, amellyel életünk során találkozunk, biológiai
értékét 100%-nak tekintjük. Az anyatej összetételét
tekintve a prolaktin szekréció hatására a szervezet-
ben termelődő komplex összetételű biológiai
folyadék. Összetétele a szülést követően, illetve a
későbbiekben eltér, ugyanis az utódnak más-más
tápanyagokra van szüksége a születést követő
időszakban, illetve a későbbi fejlődés során.
Miközben a laktáció korai szakaszában az immun-
globulinokban, antimikrobiális hatású anyagokban
gazdag, nagy zsírtartalommal rendelkező koloszt-
rum szolgáltatja az újszülötteknek a megfelelő
immunitás kialakításához szükséges tápanyagokat,
később az összetétel változik és az érett anyatej
nyújtja a csecsemőknek a megfelelő kompo-
nenseket (Balogh, 2018; Vass, 2020). Az érett anyatej
összetételét tekintve körülbelül 87% vizet, 3,8%
zsírt, 1% fehérjét és 7% laktózt tartalmaz (Ballard és
Morrow, 2013).
A tehéntej és a tejtermékek a legtöbb ajánlás
alapján a kiegyensúlyozott étrend részét képezik,
azonban számos vitás kérdés felmerül a felnőttkori
tejfogyasztással kapcsolatban. Az epidemiológiai
vizsgálatok alapján a tej fontos szerepet játszik
számos szív- és érrendszeri betegség, a daganatos
betegségek egyes formáinak, az elhízásnak és a
cukorbetegségnek a megelőzésében (Pereira,
2014). A tej és tejtermékek egészségmegőrző
szerepéhez hozzájárul, hogy összetevői erősítik az
immunválaszt, a vírusok elleni védekezést, és szabá-
lyozzák az étvágyat. 
A tej legnagyobb mennyiségben vizet, emellett
zsírt, fehérjét, szénhidrátot tartalmaz, illetve ásványi
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1. táblázat: Fehérje típusok biológiai értéke, fehérje hatékonysági aránya, nettó fehérje felhasználás, a fehérje emészthetőségének 
korrigált aminosav pontszáma (PDCAAS), és a fehérje emészthető aminosav pontszáma (DIAAS)3

(1Hoffman & Flavo, 2004; 2Day et al., 2022; 3Bailey & Stein 2019) 



anyagokban és vitaminokban is gazdag (B2-,B12-,
D-, A-vitamin) (Scholz-Ahrens et al., 2020). Táplál-
kozásbiológiai szempontból kiemelkedő jelentő-
ségű a tej kalcium-tartalma, amely a csonttömeg
kialakulását segíti (Csapó és Csapóné Kiss, 2002).
A tejfehérjék két nagy csoportját a kazein és a
savófehérjék alkotják 80% és 20%-ban. A tejfehérjék
között számos bioaktív fehérjét ismerünk (Kukovics,
2009). A tehéntej fehérjéi kifejezetten nagy DIAAS
és  PDCAAS  értékekkel  rendelkeznek,  ahogy  az
1. táblázatban is látható.
A tej és tejtermékek feldolgozási körülményei
hatással lehetnek a fehérjék szerkezetére, amely
megváltoztathatja az emésztőenzimekkel szembeni
érzékenységüket, így az emészthetőségüket is (Bhat
et al. 2021). Aalaei és munkatársai (2021) a tejfehér-
jék in vitro emésztést szimuláló vizsgálatuk során
összehasonlították a pasztőrözött és az UHT tejek
felnőttkori és időskori emészthetőségét. Szignifi-
káns különbséget figyeltek meg a főbb tejfehérjék
emésztésében a pasztőrözött és az UHT-tejekben.
A vizsgálataikban alkalmazott időskori emésztési
modell peptid profilja eltért a felnőttkori modell
eredményeitől. Az időskori modellben az UHT tej
kazeinfehérjéinek hidrolízise a gyomorfázis kezde-
tén lassabban zajlott, mint a pasztőrözött tej
esetében.   Emellett   a  savófehérjék   közé   tartozó 
β-laktoglobulin emésztése mind a felnőtt, mind az
időskori modell esetén jobb volt az UHT-tejben, ami
annak köszönhető, hogy a nagy hőmérsékleten
denaturált fehérjék emészthetőbbé válnak.
Azonban az immunglobulinok a pasztőrözött
tejben bizonyultak emészthetőbbnek, ami azzal
magyarázható, hogy ezek a fehérjék az UHT kezelés
hőmérsékletén aggregációra hajlamosak, és ez
csökkenti az emészthetőségüket. Eredményeik
megerősítéséhez további, in vivo kísérletek
elvégzésére van szükség. Eddigi kutatásaik azonban
arra utalnak, hogy a tejfehérjék között nagyobb
mennyiségben megtalálható kazeinfehérjék jobban
emészthetőek időskorban a pasztőrözött tejben,
mint az UHT tejben (Aalei et al., 2021). Ugyanakkor
megemlítendő, hogy a β-laktoglobulin bizonyítot-
tan allergén fehérje (Bogahawaththa et al., 2017),
jobb emésztése az UHT-tejben csökkentheti az
allergénhatást.
Emellett megemlítendő, hogy a laktázaktivitás az
életkor előrehaladtával csökken, így a laktóz-malab-
szorpció előfordulási gyakorisága időskorban
emelkedik. Több kutatásban is beszámoltak arról,
hogy egészséges idősek esetén is a laktóz emésztési
zavarok előfordulási gyakorisága növekszik
(Casellas et al., 2013). Az időskori laktózemésztési
zavar kialakulásában több tényező játszik szerepet,
például a vékonybél baktérium flórájának változása.

Ezért fontos, hogy a laktózintoleranciát észlelő
idősek esetén a megfelelő vizsgálatokkal, például
hidrogén kilégzési teszttel, megerősítsék a valódi
laktóz-malabszorpciót, hogy szükség esetén étrendi
változtatásokat tegyenek (Almeida et al., 2008).

A növényi eredetű fehérjék

Napjainkban a növényi alapú táplálkozás egyre
növekvő népszerűségnek örvend. Azonban a
növényi alapú fehérjék aminosavtartalma jelentő-
sen eltér az állati eredetű fehérjéktől. Egyes kutatá-
sok arra engednek következtetni, hogy a növényi
fehérjeforrások limitáló aminosavakkal, ezáltal ala-
csonyabb DIAAS értékkel rendelkeznek, tehát
emészthetőségük is rosszabb, mint az állati eredetű
fehérje emészthetősége (Domić et al., 2022).
Herreman és munkatársai munkája (2020) rámutat
arra, hogy az általuk vizsgált 12 izolált növényi
eredetű fehérje közül csak a burgonyának és a szója-
fehérjének kiváló a DIAAS értéke, ezáltal ezek tar-
toznak a leginkább emészthető növényi fehérjék
köze, a sokak által kedvelt borsó, rizs, kender és
búzafehérjék  átlagos  kategóriába  sorolhatóak.
A növényi alternatívák a tej helyettesítésében is
széleskörűen elterjedtek. Ezek között ma már igen
sok változat fellelhető a kereskedelemben, azonban
nem elhanyagolható, hogy ezek fogyasztása a
tehéntejben megtaláltható ásványi anyagok, vita-
minok és esszenciális aminosavak pótlását
önmagukban nem képesek helyettesíteni (Scholz-
Ahrens et al., 2020). A növényi alapú fehérjeforrások
előnye, hogy általánosságban az állati eredetű
fehérjeforrásoknál alacsonyabb zsírtartalommal
rendelkeznek, de szénhidráttartalmuk jelentősen
magasabb azoknál valamint fehérjetartalmuk is
alacsonyabb, mint az állati eredetű források
esetében (Rodríguez-Martín et al., 2023). Össze-
foglalva   a  növényi  eredetű  fehérjék  általános-
ságban alacsony tápértékkel, lassan emészthető
aminosav összetétellel rendelkeznek, de ettől
függetlenül jó fehérjeforrásnak számítanak (Day et
al., 2022). Egy Németországban készült kutatás
kimutatta, hogy a növényi alapú hús-, és húskészít-
mény helyettesítők ugyan alacsonyabb zsír-, és
telített zsírtartalmúak, azonban a húskészítmé-
nyeknél szénhidráttartalmuk magasabb. Ez alapján
elmondható, hogy a növényi fehérje készítmények
fogyasztásával a szénhidrát bevitele is növekszik
(Gréa et al. 2023).
Az adagok méretének jelentős növelése, amely
ahhoz szükséges, hogy a szigorú vegán étrend
alkalmazásakor megfelelő mennyiségű fehérjét és
esszenciális aminosavat fogyasszunk, sok idős
számára nem megvalósítható, különösen azok
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számára, akiknek csökkent az étvágyuk és alacsony
a fizikai aktivitásuk (Domić et al. 2022).

A tojásfehérje, mint fehérjeforrás

Az anyatejhez hasonlóan 100%-os biológiai
értékkel rendelkezik a tojás, ami nem meglepő, ha
megvizsgáljuk az elsődleges célját. A tojás az
állatvilág legnagyobb petesejtje (Nys & Guyot,
2011), amely fontos szerepet játszik a madarak
embrionális fejlődésében. A tojás a következő
generáció kezdetét jelenti, amely megfelelő
körülmények között egyeddé fejlődik (Yamamoto
et al., 1997).
A tojás nemcsak a fejlődő embriót látja el a szük-
séges tápanyagokkal, a humán táplálkozásban is
kiemelkedő jelentőséggel bír. Számos olyan össze-
tevőt tartalmaz, amely véd a betegségek kialakulá-
sával szemben, többek között luteint, zeaxantint,
kolint, D-vitamint, szelént és A-vitamint (Fernandez,
2010). Kutatások beszámoltak arról, hogy a tojás
fogyasztása segít az alultápláltság csökkentésében,
bizonyos esetekben védelmet nyújthat a Kwashior-
kor és szarkopénia ellen, továbbá javítja a vázizom-
zat minőségét (Puglisi & Fernandez, 2022). A tojás-
fehérje megközelítőleg 150 fehérjefrakciójáról már
több kutatás is bebizonyította, hogy antimikrobiális,
antioxidáns és daganat képződés ellenes hatású
lehet, továbbá a benne található fehérje eredetű
peptideknek fontos szerepe van a bélrendszerben
történő immunszabályozásban is (Réhault-Godberg
et al. 2019). 

A tojás az egyik legjobb étrendi forrása a jó
minőségű fehérjének, az összes esszenciális
aminosavat tartalmazza. Valójában a tojást tartják a
tökéletes fehérjeforrásnak, amely más fehérjeforrá-
sok összehasonlítási mércéjeként szolgál (Dubin,
1994). Egy nagy tojás kb. 6,3 g fehérjét tartalmaz,
amelyből 3,6 g a tojásfehérjében és 2,7 g a tojás-
sárgájában található. Az Egészségügyi Világszer-
vezet (World Health Orgaization, WHO) felmérései

alapján a tojás 97%-ban emészthető fehérjeforrás,
felnőtt fogyasztók esetében 130%-os PDCAAS
pontszámmal rendelkezik. Ehhez képest a tejter-
mékek 95%-ban, a húsok pedig 94%-ban
emészthetőek (WHO/FAO/UNU 2007; Tome 2012),
a növényi fehérjeforrások emészthetősége pedig
45-80% között mozog (Puglisi & Fernandez, 2022).
A tojásfehérje kiváló táplálkozásbiológiai tulajdon-
ságai mellett változatos funkcionális tulajdonsá-
gokkal rendelkezik, mint például emulgeáló,
habképző és gélképző képességgel, így nagy-
szerűen felhasználhatók különböző élelmiszeripari
termékekben. A tojásfehérje és a különböző, feldol-
gozott tojásfehérje készítmények a fehérjén kívül
elhanyagolható mennyiségben tartalmaznak más
makrotápanyagokat, azonban bővelkednek külön-
böző vitaminokban és ásványi anyagokban, mint
A-, B12-vitamin, riboflavin, kaolin, vas, cink, és
kalcium. Hőkezelést követően a tojás fehérjéi a
denaturáció eredményeként szerkezeti változásnak
köszönhetően könnyebben emészthetővé válnak,
mint nyersen elfogyasztva (Lee et al., 2024).

Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a tojás-
fehérje azzal az igen jelentős előnnyel rendelkezik,
hogy szinte egyéb makrokomponensek bevitele
nélkül juttatja hozzá a szervezetet kiválóan
emészthető fehérjékhez és ezért alkalmas az
időskorban kialakuló fehérjehiány hatékony ellen-
súlyozására.
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Absztrakt

Ez a dolgozat kritikusan értékeli a lítium sokrétű
szerepét a pszichiátriában és a geriátriai gyógyá-
szatban, különös tekintettel a lítium terápiás haté-
konyságára a bipoláris affektív zavar, a depresszió
és az öngyilkosság megelőzésében rejlő lehetősé-
gekre, valamint lehetséges jövőbeli innovatív alkal-
mazásaira a felgyorsult agykárosodás, öregedés és
neuro-degeneratív betegségek kezelésében olyan
mechanizmusok révén, mint a BDNF növekedési
faktor, a GSK-3 enzimgátlás, autophagia, a telomer-
hossz-védelem, a mitokondriális funkciók befolyá-
solása és más védőmechanizmusok. A tanulmány
figyelmeztet szűk terápiás indexére, az adagolástól
is függő lehetséges vese- és pajzsmirigy-toxicitására
is, hogy átfogó képet adjon összetett hatásairól.

Kulcsszavak: lítium, bipoláris affektív zavar, antimá-
niás th., antidepresszívum, sejt öregedés, anti-
aging, toxikus hatás,  dózisfüggő

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 minimális atomtömegéről ismert lítium a
pszichiátriai ellátás egyik sarokköve, elsősorban a
hangulat stabilizálására használják bipoláris affektív
zavarban. Kémiai tulajdonságai a gerontológiában
is elméletileg jelentős másfajta alkalmazhatóságra
is látszanak utalni, nevezetesen a biológiai öregedés
lassításában és a neurodegeneratív betegségek
enyhítésében. A dolgozat a lítium kettős hasznos-
ságát vizsgálja a mentális egészség és esetleg a fel-
gyorsult öregedés fékezésében, eleve hangsúlyozva
általában is a gyógyszerként való alkalmazásában
egyértelművé vált szigorú klinikai felügyelet szük-
ségességét szűk terápiás indexe miatt.

Pszichiátriai alkalmazása és az alkalmazás során a
sejtöregedést is befolyásoló hatások iránti érdek-
lődést felkeltő elsődleges vizsgálati eredmények

A lítium hasznossága pszichiátriai betegségekben
túlmutat a bipoláris affektív zavarokban való jól
dokumentált felhasználáson (1,2). Antimániás, anti-
depresszív és fázisprofilaktikus hatással egyaránt
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A lítium – pszichiátriai gyógyhatásain túlmenően
– a sejtöregedés valamelyes lassítását ígéri, de
károsodást is kiválthat 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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rendelkezik. Antidepresszívumok hatékonyságát
súlyos unipo-láris major depressziós rendel-
lenességekben jelentősen képes fokozni, és sta-
tisztikailag szigni-fikáns hatással van az öngy-
ilkossági ráta csökkentésére is a különböző populá-
ciókban (1,2). Szuicid fékező hatását más
módszerű, érdekes kutatási adatok is alátámasztot-
ták: ahol az ivóvízben természetesen előforduló
lítiumszint magasabb, ott alacsonyabb az öngy-
ilkosságot elkövetők száma, sőt hosszabb élettarta-
mot és csökkent a neuro-degeneratív betegség
kockázatot is kimutattak (3). Az a mechanizmus,
amellyel a lítium módosítja a hangulatot, összetett
kölcsönhatásokat foglal magában a neurotran-
szmitterekkel és a neuroprotektív folyamatokkal,
nevezetesen a BDNF fokozása és a GSK-3 gátlása
révén, amely kulcsfontosságú az idegsejtek
növekedésében és túlélésében.
Az öregedést esetleg fékező, különösen a felgyor-
suló patológiás agyi öregedést gátló hatásai már
huzamosabb ideje felkeltették a kutatók érdeklő-
dését, újabb és újabb kedvezőnek látszó, de
gyakran kétélű mechanizmusokat feltárva (1. ábra). 

1. ábra: A lítium eddig ismert főbb hatásai

A legújabb felmérések alapján a tartós lítium-
használók körében csökkent a bármely okból
bekövetkező halálozás esélye is, ami megerősítheti
a lítium élethosszig tartó alkalmazásának előnyét
(1,2,3,4). Ezek az eredmények summázva igazolják a
lítium sokrétű lehetséges szerepét a hosszú
élettartam elősegítésében és az életkorral össze-
függő betegségek kockázatának csökkentésében a
sejt- és anyagcsere-folyamatokra gyakorolt hatása
révén. Az egyéni válaszok genetikai hajlamon ala-
puló változatossága azonban rávilágít a személyre
szabott megközelítések szükségességére a lítium
öregedés fékező célú bármilyen felhasználási
próbálkozásaiban (1,5).

A lítium neuroprotektív hatásai, hatásmechaniz-
musai

A lítium neuroprotektív szerepét több molekuláris
útvonalra is kifejtett szabályozó hatása biztosítja,
amely hozzájárul a neuroplaszticitáshoz és a kog-
nitív funkciókhoz. Gátolja a GSK-3-at, amely kulcs-
szerepet játszik az idegrendszeri degeneratív
betegségek, például az Alzheimer- és a Parkinson-
kór kialakulásában. Ezenkívül a lítium elősegíti az
autofágiát és csökkenti az excitotoxicitást, védve az
idegsejtek halálától és javítva az agy egészségét.
Mindezeknek nagyobb része kedvező hatás más
sejtek élethosszára is. 

1. A neurotróf faktorok fokozása (6): A lítiumról
kimutatták, hogy növeli az agyból származó
neurotróf faktor (BDNF) szintjét, ami a meglévő
neuronok túlélését támogató, valamint az új
neuronok és szinapszisok növekedését és diffe-
renciálódását ösztönző kritikus növekedési
fehérje. A BDNF elengedhetetlen a hosszú távú
memóriához, és gyakran kimerül az olyan neuro-
degeneratív betegségekben, mint az Alzheimer-
kór és a Huntington-kór. A BDNF növelésével a
lítium potenciálisan ellensúlyozhatja ezeket a
neurodegeneratív folyamatokat és javíthatja az
agy egészségét.

2. A glikogén-szintáz-kináz-3 (GSK-3) gátlása (7):
A glikogén-szintáz-kináz-3 (GSK-3) a tau-foszfori-
láció folyamatában résztvevő enzim. A tau a
mikrotubulusok stabilitásának biztosítása által
az axonális transzportért felelős fehérje. A tau
hiperforszforilációja esetén aggregátumokba
rendeződve intracelluláris neurofibrilláris
kötegeket képez, és így a mikrotubulusokhoz
való csökkent kötődési képességen keresztül
axondegenerációhoz vezet. Ezen mechanizmus
a major neurokognitív zavar altípusai közül a
taupátiákra (pl. Alzheimer-kór, tau pozitív fronto-
temporális demencia) jellemző. A lítium közvet-
lenül gátolja a GSK-3 enzimet, ezáltal potenciá-
lisan csökkenti a tau fehérjék hiperfoszforilá-
cióját és lassítja a neurodegeneratív betegségek
progresszióját.

3.   Az autofágia elősegítése: Az autofágia az a folya-
mat, amelynek során a sejtek eltávolítják a sérült
komponenseiket, lehetővé téve a sejtanyagok
újrahasznosítását és a sejtek egészségének
megőrzését. A lítium elősegíti az autofágiát, ami
segíthet a neurotoxikus fehérjék, például az alfa-
synuclein és az béta-amiloid plakkok agyból
történő eltávolításában.
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Ez különösen jelentős, mivel az ilyen fehérjék
felhalmozódása összefüggésben áll a Parkin-
son-, illetve az Alzheimer-kórral. Az autofágia
fokozásával a lítium segíthet fenntartani a
neuronok integritását és működését (8, 9).

4.    Excitotoxicitás elleni védelem (10): Az excito-
toxicitás az idegsejtek - neurotranszmitterek (pl.
glutamát) általi túlzott stimuláció hatására
bekövetkező – károsodása és elpusztulása.
Megfigyelték, hogy a lítium védelmet nyújt az
excitotoxicitás ellen a glutamát receptor aktivi-
tásának modulálásán és a glutamát újrafelvéte-
lének fokozásán keresztül.

A lítium potenciális öregedésgátló hatásai

Az idő előtti, vagy felgyorsult biológiai öregedést
átfogó vizsgálatok a következő fő mechanizmu-
sokkal magyarázzák: telomer rövidülés, mitokond-
riális diszfunkció, celluláris öregedés, epigenetikai
változások, genomiális instabilitás, proteosztázis
elvesztése, őssejt kimerülés, deregulált tápanyagérzé-
kelés, megváltozott intercelluláris kommunikáció (5).

A lítium alkalmazása ezen útvonalak közül többre
is kedvező befolyással bírhat

A legújabb kutatások rávilágítottak a lítiumban rejlő
potenciálra az öregedés kulcsfontosságú mechaniz-
musainak potenciális befolyásolhatóságában, mint
például a telomer-rövidülés, a mitokondriális disz-
funkció és a sejtöregedés. A lítium ezen alapvető
öregedési folyamatokra gyakorolt hatása ígéretes
betekintést nyújt az egészséges élettartam
meghosszabbítására és az életkorral összefüggő
patológiák előfordulásának csökkentésére. A tanul-
mányok rávilágítottak szerepére a telomerek
hosszának védelmében, vagy akár növelésében (?),
ezáltal hozzájárulva a sejtek élettartamához és
csökkentve az életkorral összefüggő betegségek
halmozott terhét.

1.    Neuroprotekció: A lítium ígéretes eredménye-
ket mutatott a neuroprotekció terén. Serkenti a
neurotróf faktorok felszabadulását és gátolja a
glikogén szintáz kináz-3 (GSK-3) termelését (7),
amely a neurodegeneratív betegségek kialaku-
lásában szerepet játszó fehérje. Ez a gátlás segít-
het fékezni az olyan kórállapotokat, mint az
Alzheimer-kór és a Parkinson-kór és általában is
segíthet a központi idegrendszer degenerativ
betegségei által kiváltott szignifikáns élethossz
rövidülés elleni lépéseinkben. 

2. Telomerek hossza (4,11,12,13): A telomerek, a
kromoszómák végén található „védőkupakok”,

természetes rövidülést mutatnak az életkor
előrehaladtával. Hosszuk csökkenése során, egy
kritikusan rövid méret elérésekor a sejtek
elveszítik osztódási képességüket. A közelmúlt-
beli mendeli randomizációs vizsgálatok a telo-
mer rövidülése és számos betegség kockázata
közötti közvetlen kapcsolatra engednek követ-
keztetni. A szakirodalom azt támasztja alá, hogy
a lítium elősegítheti a telomerek megnyúlását,
ezáltal összefüggésbe hozható a csökkent
mértékű sejtszintű öregedéssel és így a sejtek
megnövekedett élettartamával is. A telomer-
hosszúság egyrészt a sejtek életkorának bio-
markere, másrészt potenciális öregedésgátló
gyógyszercélpont is lehet.

3.   Molekuláris utak (8,14,15,16): A lítium különböző
molekuláris utakat befolyásol, amelyek szerepet
játszanak az öregedésben, mint például a DNS-
javításban, az oxidatív stresszválaszban és az
apoptózisban (programozott sejthalálban). Ezek
a hatások elméletileg szintén hozzájárulhatnak
az öregedési folyamatok lelassulásához és az
élettartam növekedéséhez.

A lítium lehetséges káros hatásai

A lítium terápiás alkalmazását nehezíti szűk terápiás
tartománya és toxicitási lehetősége, ami a vérszint
gondos monitorozását teszi szükségessé. A króni-
kus használat számos káros hatáshoz vezethet,
beleértve a vesekárosodást, a pajzsmirigy-rendelle-
nességeket és a neurológiai zavarokat. Ez a rész a
lítiumtoxicitás klinikai következményeit, tüneteit,
preventiv kezelési stratégiáit és a betegbiztonság
optimalizálását célzó megelőző intézkedéseket
mutatja be.

1.    Toxicitás: A lítium szűk terápiás tartományú szer,
0.5-1 mmol/l közötti szérum-koncentráció
tekinthető optimálisnak. Lítium intoxikációról 2
mmol/l feletti szérumszint esetén beszélhetünk.
Hányinger, hányás, hasmenés, profúz verej-
tékezés, tremor, szédülés, ataxia, dizartria hívják
fel rá a figyelmet. Súlyosabb esetben, 3-4
mmol/l koncentráció felett izommerevség, vese-
károsodás, konvulzió és tudatzavar is kialakul-
nak, illetve potenciálisan letális is lehet (2,17).

2.    Hosszútávú mellékhatások: A nagyobb adagú
lítium hosszú távú használata polidipszia,
renális diabétesz  inszipidusz,  hipotireózis és

parkinzonizmus (akatízia, finomhullámú tremor,
rigor) mellett testtömeg-gyarapodáshoz is vezet-
het (2,17).

3.   Vesebetegségek: Veseelégtelenség esetén, illetve
az életkor előrehaladtával természetes módon is
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beszűkültté válik a vesefunkció. Ezen esetekben
a lítium-clearance csökkenése miatt a toxicitás
növekvő kockázatával kell számolni. A kívánt
szérumszint alacsonyabb dózisú lítium
adagolásával is elérhető. Fokozott elővigyáza-
tosság és rendszeres szérumszint-ellenőrzés
szükséges (2,17,18).

Az előnyök és kockázatok egyensúlya

A lítium öregedésgátló előnyeit mérlegre kell tenni
potenciális kockázataival, különös tekintettel az
öregedésgátló hatás eléréséhez szükséges hosszú-
távú használat esetén. A kockázatok csökkentése
érdekében többek között a vérszint és a vese-
funkció gondos monitorozása válnak szükségessé.
Összefoglalva, bár a lítiumnak van néhány igen
érdekes ígérete az öregedés és az öregedés felgyor-
sulásának fékezésében, azonban hatásainak teljes
spektruma, mind az előnyös, mind a káros
vonatkozásokban további tanulmányozást igényel.
Klinikai kísérletekre és kiterjedtebb kutatásokra van
szükség ahhoz, hogy jobban megértsük, hogyan
használhatóak fel biztonságosan a lítium öregedés-
gátló tulajdonságai, indokolatlan kockázat nélkül.

Öregedés gátló mechanizmusainak részletesebb
kibontása

A GSK-3 (glikogén szintáz kináz) 3 gátlás
jelentősége a részmechanizmusok alapján (7)

A lítium befolyásolja a glikogén szintáz kináz 3 (GSK-
3) nevű enzim termelését és aktivitását. A GSK-3
különféle sejtfunkciókban vesz részt, beleértve az
anyagcserét, a sejtszerkezetet és a génexpressziót.
Jelentős szerepet játszik a neuronok működésében,
ezért a lítium kölcsönhatása a GSK-3-mal különösen
fontos lehet a pszichiátriai gyógyászatban.
A lítium gátolja a GSK-3 aktivitását, ami számos
jótékony következménnyel járhat a hangulat-
zavarok kezelésében, egyben neuroprotektív aktivi-
tást is kifejtve:
Hangulatstabilizálás: A GSK-3 modulálása a lítium
hangulatstabilizáló hatásának egyik alappillére, ami
döntő fontosságú a bipoláris affektív zavar
kezelésében. Segít kezelni és megelőzni mind a
mániás, mind a depressziós epizódokat.
Neuroprotekció: Bizonyítékok vannak arra vonatko-
zóan, hogy a lítium GSK-3 gátlása neuroprotektív
hatással járhat, esetleg lassítja a neurodegeneratív
betegségek progresszióját és csökkenti az ideg-
sejtek károsodását.
Gyulladáscsökkentő hatások (19): Az unipoláris és a
bipoláris affektív zavar etiopatogenezisének
korszerű elmélete mindkét kórkép hátterében egy

alacsonyfokú, krónikus gyulladás meghúzódását
feltételezi. Ezalapján a lítium affektív kórképekre
gyakorolt kedvező terápiás hatásához hozzájárul-
hat, hogy csökkentheti a neuroinflammációt.
Nemcsak a mikroglia aktivációját, de a proinflam-
matórikus citokinek (IL-1-béta, TNF-alfa) szintézisét
és a COx-2 expresszióját is csökkenti.

A GSK-3  szerepet játszhat az emberi szervezetben a
gyulladás kiváltásában ? (7,9,19):

A GSK-3 számos sejtfolyamat között a gyulladás
szabályozásában is részt vesz a gyulladásos
molekulák termelését befolyásoló különféle
jelátviteli utakra gyakorolt hatásán keresztül
(7,9,19). Összességében, bár a GSK-3 elsődleges
szerepe nem a gyulladás kiváltása, a gyulladásos
útvonalakra kifejtett szabályozó hatásai azt ered-
ményezik, hogy aktivitása jelentősen befolyásol-
hatja a szervezet gyulladásos válaszait. Ez a kettős
szerep a gyulladás elősegítésében és gátlásában a
GSK-3 potenciális terápiás célpontjává teszi azokat a
betegségeket, ahol a gyulladás kulcsfontosságú
összetevő.
Citokintermelés: A GSK-3 befolyásolhatja a citokinek
termelését, melyek olyan jelátviteli fehérjék, ame-
lyek közvetítik és szabályozzák az immunitást és a
gyulladást. A citokintermelés befolyásolásával a
GSK-3 a kontextustól függően elősegítheti vagy
gátolja a gyulladásos válaszokat.
NF-κB útvonal: A GSK-3 modulálhatja az NF-κB
útvonalat, mely a gyulladásos válaszok kritikus
jelátviteli útvonala. Az NF-κB kulcsszerepet játszik
az immunválaszban résztvevő gének expresszió-
jában, aktiválódása pedig a gyulladást elősegítő
citokinek és egyéb gyulladásos mediátorok
termelődésével függ össze.
Kölcsönhatás más jelzőmolekulákkal: A GSK-3 köl-
csönhatásba lép számos más jelzőmolekulával és
útvonallal, amelyek részt vesznek a gyulladásos
folyamatokban, például a Wnt jelátviteli útvonallal.
Ezek a kölcsönhatások összetett módon tovább
módosíthatják a gyulladásos választ.

Lítium és telomerhossz (4,11,12,13)

1. Kutatási módszerek: A lítiumnak a telomerhosszra
gyakorolt hatásával kapcsolatos kutatások több-
sége in vitro (sejtkultúra) és állatmodellekkel vég-
zett in vivo vizsgálatokat is felhasznált. A kutatók
általában kvantitatív polimeráz láncreakcióval
(qPCR) vagy ritkábban telomer restrikciós fragmen-
tum (TRF) elemzéssel mérik a telomer hosszát. Ezek
a módszerek betekintést nyújtanak abba, hogy a
lítiummal történő kezelés hogyan befolyásolhatja
a telomerek rövidülésének dinamikáját.
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2. Állatmodelleken végzett vizsgálatok: Az állat-
kísérletek kulcsfontosságúak a lítium telomer-meg-
nyújtásban rejlő potenciáljának feltárásában.
Egereken végzett kutatások kimutatták, hogy a
lítiummal végzett kezelés bizonyos szövetekben a
telomerhossz növekedéséhez vezethet. Ezek a vizs-
gálatok magukban foglalják az ivóvízhez vagy
táplálékhoz adott lítium állati szervezetbe való
bejuttatását, majd a telomerhossz különböző
szövetekben történő elemzését a kezeletlen kontroll-
csoportokhoz képest.

3. Hatásmechanizmusok: A mechanizmus, amellyel a
lítium megvédheti vagy meghosszabbíthatja a
telomereket, nem teljesen ismert, de úgy gondolják,
hogy több útvonalat foglal magában:

•  A telomeráz aktivitás fokozása: megfigyelték,
hogy a lítium növeli a telomeráz aktivitását. A telo-
meráz enzim ismétlődő nukleotidszekvenciákat
ad a telomerek végeihez, ezáltal növeli a
hosszukat és megvédi őket a rövidüléstől (13).:

•  Az oxidatív stressz csökkentése: A lítium csökkent-
heti a sejteket érő oxidatív stresszt, ami a telome-
rek rövidülésének jelentős tényezője. Azáltal,
hogy csökkenti a DNS oxidatív károsodásának
mértékét, a lítium segít megőrizni a telomerek
integritását.

Az is kiderült, hogy a lítium katalizálhatja azon
endogén mechanizmusok aktivitását, amelyek
elősegítik a telomerek meghosszabbodását, viszont
ebből adódóan hatékonysága korlátozott az
egyének örökölt telomer-fenntartó képességei
miatt. Vagyis a kérdés az, hogy a lítium telomer-
hosszabbító hatása mindenkinél hasonlóan
működik-e, illetve a telomerhosszúság fenntartását
szabályozó gének variációi milyen mértékben járul-
nak hozzá a telomerhosszúság változásához. 
A kutatási eredmények szerint a lítium mérsékelheti
a telomerhosszúságot szabályozó gének expresszió-
ját. Géndúsítási analízis során a telomer hosszhoz
kapcsolódó 13 gén került azonosításra, amelyek
közül legjelentősebb a leucinban gazdag ismétlődő
gén (LRRC34). Ez is alátámaszthatja, hogy a normál
telomerhossz szabályozásáért felelős gének
szerepet játszhatnak a lítium öregedésgátló hatás-
módjának közvetítésében. 
Ezen kívül a poligén kockázati pontozás poten-
ciálisan felhasználható a felnőtt telomer hosszának
és következtésképpen a lítium öregedésgátló
hatásának előrejelzésére. 

4. Értelmezési kihívások: A telomerkutatásban
jelentős értelmezési kihívást jelent az a megfigyelés,
hogy nem minden viszonylag rövid telomerrel

rendelkező organizmus rövid élettartamú, és fordít-
va. Ez azt jelzi, hogy a telomer hossza nem egyedüli
meghatározója egy szervezet élettartamának.
Ezenkívül a lítiumnak a telomerek hosszára gyako-
rolt hatása jelentősen eltérhet a különböző típusú
sejtekben és szövetekben, és ami az állatmodellekre
vonatkozik, nem feltétlenül érvényesül az emberre.
Ezenkívül a rákos sejtekben a telomerek hosszának
meghosszabbítása néha hozzájárulhat a daganat-
képződéshez, ami arra utal, hogy a telomerek válo-
gatás nélküli megnyújtása nem mindig előnyös.
Az egyik legfrissebb brit kutatás, melyben felmérték
a lítiumkezelésben részesülők között a biológiai
öregedés és a hosszú élettartam több markerét
(telomerhossz, törékenység, metabolomikus életkor
(MileAge) delta, általános halálozás, pulzusszám),
nem találta meg a korábbi tanulmányokban feltárt
összefüggéseket közöttük és a a lítiumszedés ideje
között („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). Egyedül a bradycardia és a krónikus (több, mint
2.5 éves) lítiumhasználati idő között állapítottak
meg szignifikáns kapcsolatot. 
Feltárták a kapcsolatot a lítiumhasználat időtartama
és a törékenység között, amely az életkorral
összefüggő egészségügyi deficit felhalmozódá-
sának mértéke. Egyes bizonyítékok arra utalnak,
hogy a törékenység és a telomerhossz nem kapcso-
lódik szorosan egymáshoz, viszont a törékenység
kulcsfontosságú markere a biológiai öregedésnek
és a rossz fizikai egészségi állapotnak.
Az általános halálozás vonatkozásában és az élet-
korral összefüggő betegségek fenotípusát illetően
azon összefüggés került megállapításra, hogy a
hosszabb telomerek esetén alacsonyabb a koszorúér-
betegség kockázata, továbbá magasabb HDL-, ala-
csonyabb LDL- és össz-koleszterinszinteket is találtak.
A metabolomikus életkor delta az előrejelzett és a
kronológiai életkor közötti különbséget jelenti. A pozi-
tív és negatív értékek felgyorsult, illetve lassult
biológiai öregedést jeleznek. A metabolomikus
profilalkotás arra utalt, hogy a lítium befolyásolja az
öregedéssel kapcsolatos anyagcsereutakat, hozzá-
járulva a kronológiai életkorhoz képest fiatalabb
biológiai életkorhoz (4).

Összefoglalva megállapítható, hogy a lítium
szerepe a telomerek meghosszabbításában ígéretes
utat jelent az öregedésgátló kutatások számára.
A tanulmányok azt mutatják, hogy fokozhatja a
telomeráz-aktivitást és csökkentheti az oxidatív
stresszt, ami potenciálisan a telomerek hosszának
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növekedéséhez vezethet. A telomerek hossza és
élettartama közötti összetett kapcsolat, valamint a
különböző organizmusok és sejttípusok változa-
tossága azonban aláhúzza az óvatosság szük-
ségességét. A további kutatások, különösen a
humán klinikai vizsgálatok során, elengedhetet-
lenek ahhoz, hogy teljes mértékben megértsük a
lítium által kiváltott telomer-megnyúlás emberi
egészségre és a hosszú élettartamra gyakorolt hatásait.

Lítium – öregedésgátló molekuláris szignál-
útvonalak (8,14,15,16) 

A lítium öregedésgátló molekuláris útvonalakra
gyakorolt hatásának vizsgálata magába foglalja,

miként lép kölcsönhatásba olyan kulcsfontosságú
sejtfolyamatokkal, mint a DNS-javítás, az apoptózis
és az oxidatív stresszkezelés. Ezek a kölcsönhatások
rávilágítanak azokra az összetett mechanizmusokra,
amelyeken keresztül a lítium öregedésgátló hatást
fejthet ki.
1. DNS-javítás: A lítiumról úgy gondolják, hogy
fokozza a DNS-javító mechanizmusokat, ami
kritikus tényező a sejtek élettartamában és a rák
megelőzésében. A DNS-javító folyamatok rögzítik a
sejt DNS-ében felhalmozódó károsodást, ami az
öregedés és az életkorral összefüggő betegségek
elsődleges oka. A lítium számos jelátviteli útvonallal
kölcsönhatásba lép, beleértve a poli-ADP-ribóz-
polimerázokat (PARP) és a DNS-függő protein
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2/a ábra: Lithium indukálta molekuláris szignál útvonalak A tömör nyílheggyel ellátott jelzővonalak stimuláló kapcsolatokat, a
végükön rövid merőleges vonallal lezárt egyenesek viszont  gátló befolyást jelentenek. A szaggatott vonalak a litium kezelés ered-
ményeként csökkent aktivitású útvonalakat jelölik. Az ábra bemutatja a lítium sokrétű neuroprotektív mechanizmusait, jelzi, hogyan
modulálja a különböző jelátviteli útvonalakat és molekuláris célpontokat, hogy elérje hatását. Ennek a folyamatnak a központi eleme
a GSK-3 lítium általi gátlása. Ez a gátlás a β-catenin megnövekedett szintjéhez vezet, amely „kulcsmolekula” támogatja a szinaptikus
plaszticitást és a kognitív funkciókat. A csökkent GSK-3 aktivitás csökkenti az apoptózist, a gyulladást és az oxidatív stresszt is, mivel
a β-katenin beköltözik a sejtmagba, hogy aktiválja azokat a géneket, amelyek védelmet nyújtanak ezekkel a stresszorokkal szemben.
A FoxO3a, a lítium által szabályozott transzkripciós faktor szerepet játszik az oxidatív stressz és az apoptózis mérséklésében. A lítium
stimulálja a PI3K/AKT útvonalat, ami a BDNF aktiválását eredményezi. A BDNF kritikus szerepet játszik a neuronok túlélésében,
növekedésében és szinaptikus plaszticitásában. Ezenkívül a PI3K/AKT útvonal aktiválása gátolja a GSK-3-at, ami tovább járul a gyul-
ladás, programozott sejthalál és az oxidatív stressz csökkenéséhez. A lítium a cAMP/PKA útvonalat is befolyásolja. A cAMP szintjének
növelésével a lítium fokozza a PKA aktivitását, ami viszont aktiválja a CREB-t. A CREB fokozza a BDNF expresszióját, így támogatja a
neuronok egészségét és ellenálló képességét. Az NMDAR-hoz képest a lítium modulálja ezeket a receptorokat, hogy csökkentse a
kalcium beáramlását és az excitotoxicitást, megelőzve az idegsejtek károsodását. Ez a moduláció kulcsfontosságú, mivel csökkenti a
programozott sejthalált és az autofágiát, amelyek sejthalálhoz vezethetnek. A lítium hatása a mTOR útvonalra jelentős a sejt-
növekedés, anyagcsere szempontjából és autofágia gátlásból. Betű-rövidítések �-- NLRP3: nukleotidkötő oligomerizációs domén,
leucinban gazdag ismétlődő és pirin domént tartalmazó protein 3; GSK-3: glikogén szintáz kináz 3; FoxO3a: forkhead box O3; AKT:
protein kináz B; Trk: tropomiozin kapcsolódású kináz; BDNF: agyból származó neurotróf faktor; NMDAR: N-metil-d-aszpartát receptor;
mTOR: a rapamicin emlősökbeli célpontja; PI3K: foszfatidil-inozitol-3-kináz; cAMP: ciklikus adenozin-monofoszfát; PKA: protein kináz
A; CREB: cAMP-válasz elemkötő fehérje. Cit5 után. 



kinázokat is, melyek létfontosságúak a DNS-káro-
sodás kimutatásához és helyreállításához. A DNS-
javítási képességek ilyen erősítése elméletileg
csökkentheti a genetikai mutációk felhalmozódását,
ezáltal lassítja az öregedési folyamatot és csökkenti
a rák előfordulását.

2. Apoptózis - programozott sejthalál (20): Az apop-
tózis egy természetes folyamat, amelynek során a
sérült vagy már nem szükséges sejtek szisztema-
tikusan szétszerelődnek és eltávolításra kerülnek a
szervezetből. A lítium módosíthatja ezt a folyama-
tot, elsősorban a GSK-3 gátlásán keresztül. A GSK-3
gátlásával a lítium megakadályozhatja az idegsejtek
szükségtelen vagy idő előtti apoptózisát, ami
előnyös olyan neurodegeneratív betegségekben,
ahol az idő előtti sejthalál jellemző. Ugyanakkor
aggodalomra ad okot azzal kapcsolatban, hogy a
lítium képes gátolni az eltávolításra szánt, sérült

sejtek apoptózisát, és így hozzájárulhat a daganat-
képződéshez.

3. Autofágia: Az apoptózis befolyásolása mellett a
lítiumról ismert, hogy elősegíti az autofágiát, mely
folyamat során a sejtek lebontják és újra-
hasznosítják a sejtkomponenseket. Ez a mechaniz-
mus kulcsfontosságú a sérült organellumok és
fehérjék eltávolításában, a sejtek homeosztázisának
fenntartásában és a stresszhelyzetekre való reagá-
lásban. A megnövekedett autofágia összefüggésbe
hozható több modellszervezetben a megnöve-
kedett élettartammal és az egészségi állapot
javulásával (8).

4. Oxidatív stresszkezelés: Az oxidatív stressz a
szabad gyökök és az antioxidánsok közötti egyen-
súlyhiány eredménye a szervezetben, és jelentős
tényező az öregedésben és számos korral
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2/b ábra: A lithium indukálta molekuláris szignál útvonalak A tömör nyílheggyel ellátott jelzővonalak stimuláló kapcsolatokat, a
végükön rövid merőleges vonallal lezárt egyenesek viszont  gátló befolyást jelentenek. A szaggatott vonalak a litium kezelés ered-
ményeként csökkent aktivitású útvonalakat jelölik. Az ábra bemutatja, hogy a lítium csökkenti a mikroglia aktivációt és a gyulladást
elősegítő faktorok ezt követő felszabadulását, így fékezi a gyulladást. Ezt a választ tovább erősíti a MMP-9 csökkent aktivitása a
MAPK/ERK útvonalon keresztül. Az alacsonyabb MMP-9 szint segít megőrizni a vér-agy gát integritását, és megakadályozza a leukoci-
ta infiltrációt, amelyek kritikusak a gyulladás csökkentésében és az érrendszer egészségének megőrzésében. A lítium gátolja a GSK-
3-at, ezáltal aktiválja a Wnt jelátviteli útvonalat. Ez az aktiválás megnövekedett β-kateninszinthez vezet, ami támogatja a sejtek
helyreállítását és regenerálódását. A lítium emellett modulálja a nukleotidkötő oligomerizációs domént, a leucinban gazdag
ismétlődést és a pirin domént tartalmazó protein 3 (NLRP3) gyulladását, csökkentve az általános gyulladásos választ. Végül, a lítium
fokozza a szinaptikus plaszticitást a PSD-95 fehérje és a GAP-43 fehérje szabályozásával, amelyek elengedhetetlenek a szinaptikus
szerkezet és funkció fenntartásához és javításához. Betű-rövidítések‡PSD-95: posztszinaptikus sűrűségű fehérje 95; GAP-43:
növekedés-kapcsolatú protein-43; BBB: vér-agy gát. GSK-3: glikogén szintáz kináz 3; mTOR: a rapamicin emlős célpontja; MAPK:
mitogén-aktivált protein kináz; ERK: extracelluláris szignál-szabályozott kináz; MMP-9: mátrix metalloproteináz-9 Wnt: a Wnt jelátviteli
útvonal egy ősi és evolúciósan konzervált útvonal, amely szabályozza a sejtsors meghatározásának, a sejtmigrációnak, a sejtpolar-
itásnak, a neurális mintázatnak és az organogenezisnek az embrionális fejlődés során történő kulcsfontosságú aspektusait. Cit5 után. 



összefüggő betegségben. A lítium antioxidáns
hatást fejthet ki, részben az antioxidáns enzimek,
például a szuperoxid-dizmutáz (SOD) és a kataláz
szintjének növelésével. Ezen enzimek segítenek
semlegesíteni a szabad gyököket, csökkentik a
sejtek és szövetek oxidatív károsodását. A lítium
antioxidáns hatása bipoláris betegségtől függet-
lenül működőképes lehet. A terápiás dózisban
adagolt lítium a bipoláris affektív zavarban nem
érintett önkéntesek SOD szintjét is csökkentette,
ami ismét megerősíti potenciális antioxidáns
hatását.  
A lítium ezenkívül az öregedéssel járó mitokond-
riális diszfunkcióra is kedvező hatást gyakorol: meg-
növeli az elektrontranszport komplexek (I, II, III)
aktivitását, fokozva a mitokondriális anyagcserét,
ezzel is csökkentve az oxidatív stresszt (16). 
5. Gyulladásos utak: A krónikus gyulladás szintén
hozzájárul az öregedéshez és a kapcsolódó
patológiákhoz. A lítium több úton is modulálhatja
az immunválaszokat és a gyulladást. Figyelemre
méltó, hogy gátolja az olyan faktorok aktivitását,
mint a nukleáris kappa B (NF-κB), amely kulcsszere-
pet játszik a gyulladásos folyamatokban. A gyulla-
dás modulálásával a lítium enyhítheti az öregedés
egyik kulcsfontosságú tényezőjét.

Megbeszélés és következtetések

Míg a lítium képessége mindezen útvonalak modu-
lálására ígéretes öregedésgátló hatást sugall, e célra
történő alkalmazása korántsem mentes jelentős
kihívásoktól. A lítium által érintett minden útvonal
kétélű kard. Például, miközben a DNS-javítás foko-
zása és az apoptózis csökkentése megakadályoz-

hatja a korai öregedést, a rák kockázatát is növelheti
nem megfelelő szabályozás mellett.
Ezenkívül a sejtes és állati modellekben megfigyelt
előnyöket érvényesíteni kell majd az emberi
öregedésre, ahol a sejtfolyamatok dinamikája
viszont jelentősen eltérő lehet. A lítium öregedés-
gátló klinikai alkalmazása kényes egyensúlyt
igényel: ezen útvonalakra gyakorolt jótékony
hatásának maximalizálását, és a lehetséges kocká-
zatok (pl.: toxicitás, daganatképződés elősegítő
hatás) minimalizálását.

Összefoglalva, a lítium ígéretes, de összetett jelölt
az öregedésfékező, illetve a felgyorsult, patológiás
öregedést gátló próbálkozások számára. Számos
molekuláris célpontra befolyással bír, melyeken
keresztül hozzájárulhat az emberi egészség és élet-
tartam meghosszabbításához, de ugyanakkor meg
is nehezítheti azt. Vannak azonban kérdőjelek,
ellentmondásos eredmények is az eddigi széleskörű
experimentális és humán vizsgálatokban. 

Dolgozatunk  számos jövőbeli kutatási területet
javasol, beleértve a nagyszabású epidemiológiai
vizsgálatokat a lítium élettartamra és egészségi
állapotra gyakorolt hatásának pontosabb meghatá-
rozására, randomizált, kontrollált vizsgálatokat a
neurodegeneratív betegségekben való hatékony-
ságának és biztonságosságának feltárására,
valamint farmakogenomikai vizsgálatokat a
válaszreakció és toxicitás biomarkereinek azonosí-
tására. Csakis ezek révén fogjuk megérteni és
remélhetőleg biztonságosan és hatékonyan fel is
használni az áttekintett lítium-kapcsolatú sokat
ígérő öregedés-fékező  mechanizmusokat.
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Ebben az évben február 18-án ünnepelte 80. születés-
napját Hacki Tamás professzor. A Regensburgi
Orvostudományi Egyetem Fül-Orr-Gégészeti
Klinika osztályvezető egyetemi tanáraként két
évtizedes munkásságot követően ment nyugdíjba
2010-ben. Szakmai-kutatói tevékenysége több
vonatkozásban is fontos ismeretekkel gyarapí-
totta az idősgyógyászat tudományát, különös
tekintettel az időskori hangképzési problémák és
a diszfágia területére. Nevéhez fűződik a klinikai
foniátriai osztály alapításán túl a Regensburgi
Állami Logopédiai Tanintézet és az első bajor-
országi hang-, artikulációs és nyelési zavarokkal
foglalkozó Foniátriai Rehabilitációs Osztály alapí-
tása is. Magyarországon sokan emlékeznek arra,
hogy 1962-ben megnyerte a televíziós „Ki mit tud?”
vetélkedő egyik első díját, ezután „Ex Antiquis”
kísérő zenekarával több, mint 3000 egész estét
betöltő műsort adott, koncerteken, fesztiválokon
és TV műsorokban a világ minden táján.
Magyarországra történő hazatérését követően
2014-től a Semmelweis Egyetem Fül-Orr-Gégé-
szeti, Fej- és Nyaksebészeti Klinikáján hangdiag-
nosztikai és hangterápiás, valamint nyelésdiag-
nosztikai és nyelésterápiás véleményezést és
foniátriai szakorvosképzést végez. 2018-ban
kezdeményezője és szakmai kidolgozója volt a
Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Karán
létrejött új tanszéknek, amely „Hang-, beszéd- és
nyelésterapeuta” képzést folytat. Számos hazai és
nemzetközi elismerésben részesült, a Német
Szövetségi Köztársaság Érdemkeresztjének és a
Magyar Érdemrend Lovagkeresztjének tulajdo-
nosa, a Pro Cultura Hungarica kitüntetés birtokosa.

Lelbach Ádám: Tisztelt Professzor Úr, Kedves
Tamás! Ahogy a Rólad készült bevezetőben is
tájékozódhattak kedves Olvasóink Németország-
ban megbecsült, magas beosztású orvosként dol-
goztál. Légy szíves mesélj arról, hogyan jutottál el a
Regensburgi Orvostudományi Egyetem Fül-Orr-
Gégészeti professzori megbízatásához. Miként
kezdődött orvosi pályafutásod, milyen állomások
vezettek el a Regensburgi Klinikáig?

Hacki Tamás: Budapesten születtem és 1962-ben a
„Ki mit tud?” évében érettségiztem a Kölcsey Ferenc
Gimnáziumban. Ezt követően jelentkeztem a
Budapesti Orvostudományi Egyetemre, ahová sike-
resen felvételt nyertem és 1968-ban végeztem
általános orvosként. 1970-től 1985-ig a MÁV- Kórház
Fül-Orr-Gégészeti Osztályán, majd audiológiai járó-
beteg rendelőjében dolgoztam. 1983-ban nagy
lehetőséget kaptam, amikor egyéves tanulmányi
úton résztvehettem Németországban, ahol több
foniátriai – gyermekaudiológiai klinikát tudtam
meglátogatni. Ezt követően meghívtak tanul-
mányutam egyik színhelyére a Hannoveri Orvos-
tudományi Egyetem Foniátriai és Gyermekaudioló-
giai Klinikájára, ahol először tanársegédként dolgoz-
tam, majd tempósan haladtam előre a szakmában:
1990-ben habilitáltam és elnyertem az egyetemi
magántanár címet. Regensburgba 1992-ben kerül-
tem, amikor is megpályáztam és elnyertem a
Regensburgi Orvostudományi Egyetem Fül-Orr-
Gégészeti Klinika Foniátriai és Gyermekaudiológiai
Osztályának vezetői állását. 2010-ben történt
nyugdíjba menetelemig egyetemi tanárként
vezettem ezt az osztályt.

LÁ: Különleges tehetséged szerepet játszott abban,
hogy fül-orr-gégész lettél? Megfejtetted, mi áll
egyedülálló képességed hátterében?

HT: Itt bizony van összefüggés, hiszen ez a szak
foglalkozik a hangadás szerveivel és a hallással is.
Később, amikor a foniátriára rátaláltam, és
közelebbről megismerkedtem a hangadás, az
artikuláció és a hallási funkciók részleteivel, pon-
tosan le tudtam írni a füttyhang képzésének
fiziológiáját és akusztikáját. Bizonyos adottságok, az
artikulációs szervek ügyessége, a muzikalitás és
ezen speciális hangadásra történő véletlen rátalálás
eredményezte 5-6 éves koromban azt, hogy a fütty-
hangból „hangszert” tudtam alakítani.

LÁ: Németországban nagy hírnévre tettél szert a
foniátria területén. Egyetemi munkádon kívül
milyen ezzel kapcsolatos tevékenységeid voltak?
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A „Fül-Orr-Gégészet és Foniátria Paganinije” 
– a „Füttyművészet Professzora”  –  
beszélgetés Prof. Dr. Hacki Tamással
The „Paganini of Oto-Rhino-Laryngology and Foniatry” – 
„Professor of Whistling Art” – Interview with Prof. Tamas Hacki

Prof. Dr. Lelbach Ádám, címzetes egyetemi tanár, az MGGT alelnöke



HT: Megalapítottam és nyugdíjba vonulásomig
vezettem a Regensburgi Állami Logopédiai Taninté-
zetet, továbbá a 40 ágyas, hang-, artikulációs és
nyelési zavarokkal foglalkozó Foniátriai Rehabilitá-
ciós Osztályt, mely Európában akkoriban újszerű
intézmény volt. 1992-ben az a megtiszteltetés ért,
hogy a szakmai társaság által szervezett Logopé-
dusok és Foniáterek Nemzetközi Szövetsége (IALP)
Hannoverben rendezett konferenciájának főtitkára
lehettem, 1992-től 1998-ig pedig vezetőségi tag-
ként dolgoztam az IALP-ban. 1997-ben Regens-
burgban házigazdája és elnöke voltam a Páneurópai
Hangkonferenciának (PanEuropean-VOiceComittee).

LÁ: Németországi munkád során megmaradt-e a
kapcsolatod a magyarországi kollégákkal, a Fül-Orr-
Gégészeti Társasággal?

HT: Igen, mindvégig tagja voltam a Magyar Fül-Orr-
Gégészeti, Fej- és Nyaksebészeti Társaságnak és
hazatértemet követően fontosnak éreztem a német-
országi tapasztalatok átadását. Ezért oktatok a
Fül-Orr-Gégészeti és Fej- és Nyaksebészeti Klinikán
és szintén emiatt hoztam létre a Semmelweis
Egyetem Egészségtudományi Karán a „Hang-,
beszéd- és nyelésterapeuta” képzést Budapesten.

LÁ: Életed során mindig foglalkoztál kutatással.
Mi volt a fő kutatási területed? Úgy tudom az
időskorúak gyógyítása is közel áll hozzád.

HT: Fő kutatási területeim a foniátriai diagnosztika,
azaz a hangképzés-, beszéd- és artikuláció beteg-
ségeinek feltárása, valamint a nyelési zavarok diag-
nosztikája és kezelése. Többek között hosszú
éveken keresztül a hangtartomány profil mérés
(VoiceRangeProfile measurement) továbbfejleszté-
sén dolgoztam. A mérési módszert kiterjesztettem a
hagyományos énekhang vizsgálaton túl a további
hangmodalitások – így a beszéd és kiáltás – vizs-
gálatára is. Kutatásaim során feltártam a különböző
hangmodalitások hangtartományai között (magas-
sági és intenzitási) kölcsönkapcsolatok fiziológiai és
patológiai jelentőségét. A nyelési zavarok diag-
nosztikájában – mely az időskorosztály számára
kiemelt fontosságú – munkatársaimmal úttörő
szerepet játszottunk a németországi betegellá-
tásban és erre nagyon büszke vagyok. A nyelési
zavarok gyakran mikroaspirációhoz vagy akár
jelentős aspirációhoz is vezethetnek, amelyek az
időskori pneumóniák kialakulásának egyik fontos oka.

LÁ: A hosszú németországi éveket követően
Magyarországon mit tapasztaltál, még mindig
ismerik Hacki Tamás, a „Ki mit tud?” nyertes nevét?

HT: Jóleső érzéssel érkeztem vissza Magyaror-
szágra, hogy itthon töltsem nyugdíjas éveimet.

Manapság a fiatal generáció már nem emlékszik a
„Ki mit tud?” versenyen elért sikeremre, azonban
szakmai körökben tájékozottak németországi és az
Európai Foniátriai Társaság Hangbizottságában
végzett munkásságommal kapcsolatosan. Öröm-
mel vállaltam a munkát a Semmelweis Egyetemen
és megtisztelő volt, hogy 2013-ban a Semmelweis
Egyetem és az ELTE címzetes egyetemi tanára let-
tem. Külön megtiszteltetés volt, hogy 2022-ben a
Magyar Tudományos Akadémia külső tagjává
választottak. Székfoglaló előadásomat 2023. április
18-án tartottam „Bepillantás egy foniáter tevékeny-
ségébe – szakmapolitikai, fiziológiai, patológiai,
lingvisztikai, akusztikai, kultúrtörténeti gondolat-
töredékek egy ünnepi alkalomból” címmel.
Természetesen jól estek a megtisztelő és a szintén
megbecsülésre utaló németországi és magyar-
országi állami kitüntetések is.

LÁ: Tisztelt Professzor Úr, Kedves Tamás! Köszönöm
szépen, hogy megosztottad az „Idősgyógyászat”
olvasóival az elmúlt évtizedekben Veled történ-
teket. Számítunk gondolataidra és személyedre
Társaságunk tevékenységében, az időskorúak
esetében általad is oly fontosnak tartott nyeléssel
kapcsolatos, diszfágiás elváltozások gyógyításának
legkorszerűbb módszerei tekintetében is. A Magyar
Gerontológiai és Geriátriai Társaság tagjainak
nevében kívánok jó egészséget és sok erőt további
munkádhoz!

HT: Köszönöm szépen a jókívánságokat, lehetősé-
geimhez mérten megpróbálok részt venni rendez-
vényeiteken. Kívánok sok sikert a Magyar Geronto-
lógiai és Geriátriai Társaság tagjainak a mai korban a
demográfiai változások miatt is különös fontosság-
gal bíró hivatásukhoz!
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Absztrakt

Az öregedés az emberi testben zajló élettani vál-
tozások összessége, amely a biológiai funkciók és a
metabolikus stresszhez való alkalmazkodás képes-
ségének csökkenéséhez vezet. Az öregedés során
magasabb az alultápláltság, a csökkent táplálék-
bevitel, a nem szándékos fogyás és az izomtömeg-
vesztés (szarkopénia) kockázata, amely törékeny-
séghez és emelkedett mortalitáshoz vezet. Amikor
étrendi tanácsadás önmagában nem elegendő,
iható tápszerek használatával költséghatékony
módon javítható az idősek tápláltsági állapota. Egy
optimális összetételű, specifikus iható tápszer
használatával különböző krónikus betegségekben
szenvedő időseknél a leghatékonyabb, állapot-
specifikus táplálás-terápiát lehet biztosítani, amely
fedezi az idősek energia-szükségletét, segít a
szarkopénia csökkentésében, hozzájárul az idős-
korban gyakori betegségek (pl. demencia, osteo-
arthritis, macula-degeneráció, osteoporosis) diétás
ellátásához, és diabétesz társbetegségben is
adható.

Kulcsszavak: időskor, alultápláltság, iható tápszer,
állapot-specifikus táplálás

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 öregedés az emberi testben zajló élettani vál-
tozások összessége, amely a biológiai funkciók és a
metabolikus stresszhez való alkalmazkodás képes-
ségének csökkenéséhez vezet. Az élettani változá-
sok mellett pszichológiai és viselkedésbeli, valamint
társadalmi és gazdasági tényezőket befolyásoló
egyéb változások is jelen vannak [1].
Az időseknél gyakoribb az egynél több krónikus
betegség jelenléte. A krónikus betegségek közül
idősekben leggyakrabban a kardiovaszkuláris
betegségek (72%), a központi idegrendszeri beteg-
ségek (37%), az izom- és csontrendszer betegségei
(28%), a felső emésztőrendszeri betegségek (24%)
és a légzőrendszer betegségei (14%) fordulnak elő
[2]. Ezeken kívül az életkorral összefüggő macula-
degeneráció, a diabetes és az osteoporosis is
gyakori idősekben. Egy 667.379 fő adatait összesítő
keresztmetszeti vizsgálat szerint a multimorbiditás
a kor előrehaladtával meredeken emelkedik, egé-
szen 80 éves korig. Ebben a vizsgálatban a betegek
45,2%-ánál volt jelen egynél több krónikus beteg-
ség, amelyek terápiás nehézségekhez, szövőd-
ményekhez, csökkent életminőséghez és rosszabb
betegség-kimenetelhez vezetnek [3,4,5,6,7].

Táplálkozási szükségletek időskorban

Az életkor változásával változnak a táplálkozási
szükségletek is. A fiziológiás öregedéshez, az egyes
kísérő betegségek jelenlétéhez, a polimedikációhoz
és az időskori életvezetéshez kapcsolódó tényezők
is segítik az alultápláltság kialakulását [8,9]. Az
öregedés során magasabb az alultápláltság, a
csökkent táplálék-bevitel, a nem szándékos fogyás
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és az izomtömeg-vesztés (szarkopénia) kockázata,
amely törékenységhez és emelkedett mortalitáshoz
vezet [9,10]. A táplálkozást befolyásoló krónikus
betegségek és állapotok (pl. hiányos fogazat, az
ízérzés zavara, fájdalom, malabszorpciós szind-
rómák, kardiális kahexia, krónikus obstruktív
tüdőbetegség, daganatos betegség, neurológiai
kórképek, demencia, tüdőgyulladás, húgyúti
fertőzés, depresszió), pszichés zavarok és szociális
gondok szintén csökkent táplálék-bevitelhez és
alultápláltsághoz vezethetnek [11,12]. 
Időseknél gyakori a dehidráció, az energia- és fehérje-
hiányos alultápláltság, a nem megfelelő energia-
bevitel, a zsírban oldódó vitaminok, valamint az
ásványi anyagok és a nyomelemek nem megfelelő
bevitele, nem utolsósorban a szénhidrátban gazdag
étrend hatására [9]. Az energia- és fehérjehiányos
alultápláltság kedvezőtlenül befolyásolja a mortali-
tást, az idősek fizikai képességeit és az egészség-
ügyi ellátások költségét. Egy német vizsgálat szerint
az alultápláltság 63.0 ± 13,7 éves betegeknél 43%-
kal növelte a kórházi tartózkodás hosszát [13]. Az
energia- és fehérje alultápláltság kialakulásához
időseknél hozzájárul a nem megfelelő étvágy, a
fogazat hiánya, a kórházi ápolás, és a rossz egész-
ségi állapot [14]. A szérum albuminszint és a műtét
előtti 6 hónapban történt ≥10%-os fogyás idős
sebészeti betegeknél a posztoperatív kimenetel
szignifikáns preopreatív prediktorai [15].

Időskori alultápláltság

Általánosságban véve az alultápláltság az önellátó
idősek között 5-10%-ban, míg kórházban ápolt vagy
otthonban gondozott idősek között 30-60%-ban
fordul elő [16]. Egy belga regionális kórházi vizs-
gálatban a 175 idős beteg közül (átlag életkor
79,7±8,5 év) 48,6%-nál volt jelen az alultápláltság
kockázata, és a 21,7%-uk volt súlyosan alultáplált
[17]. Egy 75 év felettiek részvételével folytatott
belga vizsgálatban a 2.329 részt vevő idős beteg
közül 33% volt alultáplált és 43%-nál volt kimu-
tatható az alultápláltság kockázata [12]. Egy német
kórházi alultápláltságot vizsgáló tanulmányban az
1.886 résztvevő között 27,4%-ban fordult elő az
alultápláltság. A szubjektív globális értékelés (SGA)
alapján a 70 év felettiek 43%-a volt alultáplált és
17,6%-a volt súlyosan alultáplált, míg a 30 év alattiak-
nak csak 7,8%-a volt alultáplált, súlyos alultápláltság
pedig közöttük nem fordult elő. A legmagasabb
alultápláltsági arány a geriátriai osztályokon fordult
elő, ezeket az onkológiai és a gasztroenterológiai
osztályok követték [13]. Két török vizsgálat szerint
idősek körében a nem megfelelő tápláltsági állapot
28%-ban [16], illetve 44%-ban [11] fordul elő. 

Az elmúlt évtizedekben a tápláltsági állapot
jelentősége időseknél egyre nyilvánvalóbbá vált
több krónikus betegség, pl. a daganat, szív-
betegség, demencia kapcsán. A tápláltsági állapot
megfelelő felmérése kulcsfontosságú számos
krónikus és akut betegségnek, illetve állapotnak és
azok romlásának megelőzésében és magában a
gyógyulásban. 

Időskori alultápláltság kezelése – táplálás-
terápia

Jelenleg is folyik az eszmecsere a szakirodalomban
arról, hogy az alultápláltság első-vonalbeli
kezelésében a diétás tanácsadásnak vagy a per os
klinikai tápszerek alkalmazásának van-e elsősorban
létjogosultsága. A per os táplálásterápiával szem-
beni szkepticizmus alapja, hogy a vele kapcsolatos
tapasztalatok nagy része kórházi kezelés során hal-
mozódott fel. További ellenérv a szkeptikusok
között az tápszerekkel szemben, hogy a készít-
mények íze, a kezeltekben tapasztalt "íz-fáradás"
jelensége és a betegek preferenciája a „normális
étel” iránt olyan pszichés faktorok, amelyek befolyá-
solhatják a terápia hatékonyságát. Ezért a szkeptiku-
sok szerint a diétás tanácsadást kell előnyben
részesíteni. Ugyanakkor a diétás tanácsadásnak az a
kockázata, hogy ennek következtében a betegeknél
csupán a bevitt kalória mennyisége növekszik, de a
fehérje- és a mikronutriens-bevitel nem. További
ellenérv a diétás tanácsadással szemben, hogy a
klinikai tapasztalatok szegényesek, gyenge eviden-
ciákon alapulnak, ami kétségessé teszi a beavat-
kozás hatékonyságát és az eredmények reprodukál-
hatóságát [18]. Ezek alapján a jelenlegi helyzetben a
tápszerek használata jóval megalapozottabb és
jobb eredménnyel alkalmazható az alultápláltság
kezelésében és megelőzésében, mint a diétás
tanácsadás. Demens 65 év feletti betegeknél a
klinikai tápszerek a bennük lévő tápanyag bevitele
mellett növelték a normál étellel történő táplálék-
bevitel is, így a megfelelő tápanyag-bevitel biz-
tosításával csökkentették az alultápláltság előfordu-
lását [19]. 
Az időskori szarkopénia multifaktoriális eredetének
köszönhetően specifikus terápia alkalmazás megle-
hetősen nehézkes, és a kezelések hatékonyságára
vonatkozó evidenciák száma is korlátozott. Jelenleg
a táplálás-terápia a legszélesebb körben elfogadott
megközelítés. Törékeny idősek részvételével végzett
klinikai vizsgálatban a legalább 20 g fehérjét tartal-
mazó étkezések száma szignifikáns összefüggést
mutatott a magasabb teljes és végtagi izom-
tömeggel, valamint a vastus lateralis izom kereszt-
metszetének nagyságával [20]. Idős nőknél magas
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fehérjetartalmú tápszer és testmozgás 9 hónapig
tartó együttes alkalmazása növelte az izomerőt [21].
Az idős embereknél megfigyelhető egyéb krónikus
állapotok esetében is segíthet a megfelelő táplálás-
terápia és a megfelelő összetételű klinikai tápszer
használata. Idősek között (65 év felett) 5 évenként
megduplázódik az Alzheimer-betegség prevalen-
ciája, a vaszkuláris demencia pedig az összes
demencia eset mintegy 15-25%-áért felelős az
idősek között [22]. Az Alzheimer-betegség és a
demencia mind saját otthonukban, mind ápolási
otthonokban élő idősek között előfordul, az utóbbi-
akban az idős lakók mintegy 45%-át érintve [23]. 
A megfelelő étrend és a kognitív funkciók közötti
összefüggés már régóta ismert: a tápláltsági állapot,
az étrend, valamint egyes mikronutriensek és táp-
anyagok bevitele hatással lehet a kognitív
funkciókra [24]. A tápanyagok csökkent bevitelét
egyes problémák, pl. az Alzheimer-betegségben
szenvedőknél jelen lévő nyelési nehezítettség és
diszfágia tovább rontja [25]. Kórházban ápolt
időseknél a kognitív zavarban szenvedők között
szignifikánsan magasabb az alultápláltság, mint a
normál kognitív funkciójú idősekben [26], az alul-
tápláltság pedig ugyanakkor előnytelenül befolyá-
solja az alapvető és napi tevékenységeket [4]. Egy
meta-analízis adatai alapján idős, kognitív disz-
funkciós páciensekben a táplálásterápia nemcsak a
testsúlyt és a testtömeg-indexet emeli, de kedvező
hatással van a kognitív funkciókra is [19]. 
Korai Alzheimer-betegségben egyes tápanyagok
szintje jellemzően alacsony az étrendben, pl. az ω-3
zsírsavak alacsony bevitele növeli az enyhe kognitív
zavar és az Alzheimer-betegség kialakulásának
kockázatát [27]. Egy meta-analízis szerint az ω-3
zsírsav szupplementáció szignifikánsan javítja a
kognitív funkciókat enyhe kognitív zavarban szen-
vedő időseknél [28]. Két prospektív vizsgálatban 65
ill. 68 év felettieknél a rendszeres hal és tenger gyü-
mölcsei fogyasztás (azaz az ω-3 zsírsav-bevitel) szig-
nifikánsan csökkentette a demencia és az Alzhei-
mer-betegség kialakulásának a kockázatát [29,30].
A taurin (2-amino-etán-szulfonsav) egy, a fehérje-
szintézisben emberben részt nem vevő aminosav,
ami a központi idegrendszerben a második leg-
nagyobb gyakorisággal található meg, és számos
fontos szerepe van az emberi test működésében (pl.
termoreguláció, fehérjeláncok feltekeredése, gyulla-
dásellenes hatás, antioxidáns hatás, ozmoreguláció,
kalcium homeosztázis, központi idegrendszer
fejlődése) [31]. Állatkísérletes modellekben a taurin
jótékony hatású alkohol, pentobarbitál, streptozo-
tocin, nátrium-nitrit, illetve cikloheximid okozta
memória-károsodásban, anélkül, hogy hatást
gyakorolna az állatok viselkedésére, motoros

koordinációjára, explorációs és lokomotoros aktivi-
tására [31]. Alzheimer-betegségben is megfigyelték
a taurin kedvező hatásait – gyulladáscsökkentő és
antioxidáns hatásaival védi a neuronokat és a
mitokondriumokat a neurotoxikus hatásokkal
szemben [31-33]. Humán vizsgálatban idős
nőbetegeknél napi 1,5 g taurin szupplementáció és
heti kétszeri fizikai aktivitás hatására szignifikánsan
emelkedett az MMSE pontszám. A csak napi 1,5 g
taurin szupplemtációval és a csak heti kétszeri
fizikai aktivitással kezelt csoportban a Mini Mental
State Examination (MMSE) pontszám nem változott
szignifikánsan a kiinduláshoz képest, míg a place-
boval kezelt csoportban szignifikánsan csökkent a
résztvevők MMSE pontszáma. A taurin szupplemen-
táció önmagában, illetve fizikai aktivitással kom-
binálva csökkentette a gyulladásos faktorok szintjét,
míg a fizikai aktivitás önmagában és a placebo
kezelés ilyen hatást nem mutatott [34].
Az időskori makula degeneráció (AMD) az örege-
déssel asszociált jelenség, amelyre jellemző a napi
tevékenységek ellátásához szükséges éleslátás
fokozatos csökkenése. A fejlett országokban az 50
év felettiek látásvesztésének az AMD a vezető oka
[35]. Az AMD-nek jelentős hatása van az életminő-
ségre, és a népesség öregedésével egy több egyén
lesz érintett [6]. 
A makuláris pigmentek közé tartozik a lutein, a
zeaxantin és a mezo-zeaxantin [36]. A makula cent-
rális részén a pigmentek mintegy 75%-a zeaxantin,
míg a perifériás retina területén a lutein fordul elő
nagy mennyiségben (≥67%) [37]. Ezek a pigmentek
az agyban is megtalálhatók, a makuláris és az agyi
koncentrációk között pedig szoros összefüggés van
[36]. Ötven év felettiek vizsgálata alapján az alacso-
nyabb makuláris pigment optikai denzitás (MPOD) a
MMSE valamint a Montreal kognitív felmérés során
nyújtott alacsonyabb teljesítményhez vezet. Alacso-
nyabb MOPD esetén csökkentek a vizuális-térbeli, a
konstrukciós és a nyelvi képességek, csökkent a
figyelem, csökkent a prospektív memória, hosszabb
időt vesz igénybe a nyomvonalkészítései feladat
elvégzése, valamint lassabb és nagyobb variabili-
tású a választásos feladatok reakcióideje [36,38].
Lutein, zeaxantin és ω-3 zsírsavak együttes szupple-
mentációja időskori makula-degenerációban szen-
vedő betegeknél szignifikánsan javította az MPOD
értéket és a maximálisan korrigált látásélességet
[39-41]. 
Az osteoarthritis az egyik leggyakoribb ízületi
betegség, amely a 60 év felettiek mintegy 10%-át
érinti. Ez az arány a népesség öregedésével
feltehetően emelkedni fog [5]. A betegség vezető
tünete a fájdalom, amely a mozgásképesség csökke-
nésének előjelzője. Az osteoarthritis a csípő- és
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térdprotézis műtétek elsődleges oka. Az osteo-
arthritis prevalenciájának gyors emelkedése alapján
a betegségnek jelentős hatása lesz az egészségügyi
ellátó rendszerekre [5]. Glükózamin- és kondroitin-
szulfát szupplemetáció az osteoarthrisben szenvedő
idősekben jótékony hatású lehet. 
A cukorbetegség és szövődményeinek prevalen-
ciája világszerte emelkedik, méghozzá idősekben
nagyobb mértékben, mint a fiatalok között. Az
idősek 80%-ában megfigyelhető a diszglikémia
valamilyen formája [42]. A WHO adati szerint a leg-
fontosabb demográfiai változás a cukorbetegség
prevalenciájában a 65 éven felüliek arányának
emelkedése [43]. Idős cukorbetegeknél gyakran
figyelhető meg alultápláltság, illetve még obez
betegek esetén is jelen van a szarkopénia [44].
Ezeknél a betegeknél a megfelelő glikémiás kont-
rollt minden táplálás-terápia esetén szem előtt kell
tartani, vagyis számukra alacsonyabb szénhidrát-
tartalmú és alacsony glikémiás terhelésű klinikai
tápszerek előnyösebbek a magas szénhidrát-tartal-
mú és magasabb glikémiás terhelésű tápszerekkel
szemben [45,46]. Az alacsony szénhidrát- és maga-
sabb zsírtartalmú étrendek biztonságosak [(47-50].
Bár talán kevesebb figyelmet kap, mint a szívbeteg-
ség, a daganatos betegség, vagy a cukorbetegség,
idősek között gyakori a csontritkulás, amely növeli a
csonttörések kockázatát [51]. Az ötven év feletti fér-
fiak 16,7%-ánál, míg az 50 év feletti nők 50%-ánál
következhet be oszteoporózis miatti csonttörés
[52]. Alzheimer-betegségben szenvedők között a
normál mentális funkciójú egyénekhez képest
gyakoribb a csontritkulás, és a terápia és a rehabili-
táció is nehezebb ezeknél a betegeknél [53]. Nőknél
a csontritkulásban fontos szereppel bíró kalcium és
D-vitamin receptorának expressziója az életkor
előrehaladtával csökken a patkóbélben, míg mind-
két nemben csökken a D-vitamin szintézise a
bőrben. Egy vizsgálat szerint idősek 17%-ánál van
jelen kalcium-hiány, míg 22%-uk szenved D-vitamin
hiányban, közülük 3%-nál súlyos a D-vitamin
hiánya. A megfelelő kacium- és D-vitamin bevitel
fontos időseknél, különösen, ha a napfény-expozí-
ció csökkent, pl. krónikusan beteg vagy ápolási
otthonban élő időseknél [54].

Táplálás-terápia és a compliance

A táplálásterápia egyik sarkalatos kérdése a compli-
ance / adherencia, amely a terápiával kapcsolatos
költséghatékonyságot alapvetően befolyásolja.
Klinikai vizsgálatok szerint az általános compliance
iható-tápszerek esetén jó, 78% (67% kórházi kezelés
során, 81% a nyugdíjasházakban, idősotthonokban).
A compliance szignifikánsan jobb magas energia-

tartalmú (≥2 kcal/ml), mint az alacsonyabb energia-
tartalmú (1,5 kcal/ml, 1-1,3 kcal/ml) tápszerek
esetén. A 1,5 kcal/ml és az 1-1,3 kcal/ml energiatar-
talmú tápszerek között compliance tekintetében
nincs szignifikáns különbség [55]. A compliance-t
befolyásolja az íz-preferencia is: a betegek szignifi-
kánsan jobban szeretik a tej-alapú, mint a gyü-
mölcslé-típusú tápszereket (81,6% vs 18,4%, p<0,001),
az ízek közül pedig a kávé, vanília és eper a legked-
veltebbek [56]. Egy randomizált kontrollált vizsgá-
latban kis térfogatú, magas energia- és fehérjetar-
talmú tápszer 12 hétig tartó használata nagyfokú
funkcionális korlátozottsággal, ápolási otthonban
élő időseknél a betegek által elfogadottnak
bizonyult és szignifikánsan javította a tápláltsági
állapotot, azaz hatékony volt az alultápláltság diétás
ellátásában [57].

Időskori táplálás-terápia költséghatékonysága

Az alultápláltság nemcsak a morbiditást és a mor-
talitást befolyásolja károsan, de az alapbetegségtől
független, szignifikáns költségfaktor is. A 2007-ben
megjelentetett CEPTON vizsgálat az irodalomban
hozzáférhető adatok alapján számolta az alultáplált-
sággal kapcsolatos többletkiadásokat. Az ered-
mények szerint az alultápláltság a német egészség-
ügyi ellátó rendszer számára évi 9 milliárd Euró
többletköltséggel járt [58]. Költséghatékonysági
szempontból még fontosabb azoknak az interven-
ciós vizsgálatoknak az eredményei, amelyek kimu-
tatták, hogy az alultápláltság kezelése pl. klinikai
tápszerrel költséghatékony és gazdaságos megol-
dás a problémára. Amaral és munkatársai 469 beteg
vizsgálatával igazolták, hogy az alultáplált, illetve
alultápláltság kockázatának kitett betegek eseté-
ben átlagosan 19,3%-kal voltak magasabbak az
ápolási költségek, mint a hasonló diagnózissal
rendelkező, de alultápláltság szempontjából koc-
kázattal nem rendelkező betegek esetében [59].
Kruizenga és munkatársai vizsgálatában 588 beteg
adatait felhasználva az eredmények azt mutatták,
hogy a korai táplálásterápia alkalmazása átlagosan
2,5 nappal rövidítette a kórházi tartózkodás hosszát
azon betegekhez képest, akik rutin ellátást kaptak –
azaz a betegek kórházi tartózkodásának 1 nappal
történő megrövidítéséhez mindössze 76 EUR extra
költség befektetésére volt szükség [60]. Russell
elemzése alapján a táplálásterápia időben történő
alkalmazásával betegenként 1000 Euró megtakarí-
tást lehet elérni. Philipson és munkatársai vizsgálata
szerint a klinikai tápszerek alkalmazása átlagosan
2,29 (21%-kal) nappal rövidítette a kórházi
tartózkodást (10,88 napról 8,59 napra). Ezzel
párhuzamosan 4,734 USD-ral (21,6%-kal) csökkent a
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kórházi tartózkodás költsége (21.950 USD-ról
17.216 USD-ra), és 6,7%-kal csökkent az újabb
kórházi felvétel kockázata is (0,343-ról 0,320-ra). Az
ismételt hospitalizáció 18.418 USD-s átlagos költ-
ségét tekintve ez hospitalizációs alkalmanként
314,13 USD megtakarítást eredményezett. A kórházi
tartózkodás alatti klinikai táplálás átlagos költsége
88,26 USD volt, így a nettó megtakarítás összege
225,87 USD volt. Összefoglalva, a klinikai tápszerre
költött minden egyes USD legalább 2,56 USD meg-
takarítást eredményezett. Mivel a tápszerek
klinikumokon átívelő jellege, valamint az egyéb
kezelésekkel együtt történő alkalmazása miatt nem
egyszerű meghatározni a klinikai tápszerek alkal-
mazásával járó költségeket és nyereségeket, ezért
egy költségvetésre gyakorolt hatás-elemzés sokat
segíthet a komplex viszonyok feltárásában és a
befektetés-nyereség meghatározásában. 2012-ben
és 2013-ban a National Institute for Health Care and
Excellence (NICE) aktualizálta a klinikai táplálással
kapcsolatos irányelveit és adatbázisát, amelynek
részét képezte a költségvetésre gyakorolt hatás
elemzése is. Bár természetesen az irányelvekben
javasolt klinikai táplálás-terápia jelentős extra költ-
ségekkel járt, 100.000 főre vetítve mégis 71.800 GBP
teljes megtakarítást eredményezett a teljes átlag-
populációra vetítve. Ezzel a nagyságrendű meg-
takarítással a klinikai táplálás a NICE klinikai
irányelvek bevezetésével elért 3. legnagyobb meg-
takarítást eredményezte rengeteg különböző
betegség számos kezelési irányelve között. A NICE
költségvetési hatás-vizsgálatának egyes buktatóit
látva Elia és munkatársai elvégezték a táplálás-
terápia költségvetésre gyakorolt hatásának
független elemzését. A vizsgálat előzetes ered-
ményei szerint a klinikai tápszerek alkalmazása
következtében elért teljes költségvetési megtaka-
rítás még jelentősebb, mint a NICE költségvetési
hatás-elemzésében. A modell szerint az tápláltsági
állapot szűrésére fordított idő csökkentésével még
kedvezőbb eredményeket lehet elérni, továbbá, a
megtakarítás még jelentősebb a kórházakban, ahol
magas a kórházi felvételek és kórházi újrafelvételek
száma, valamint az alultápláltság aránya [61]. Egy
német vizsgálat alapján a klinikai táplálás okozta
többletköltséget (534 EUR/beteg) ellensúlyozza a
kórházi ellátás költségeinek csökkenése (768
EUR/beteg), amely végül betegenként 257 EUR
költségmegtakarítást eredményez [62].
A táplálásterápia hatásosságát és költség-hatékony-
ságát idősekben is többen vizsgálták. Egy 210 idős
(60 év feletti), alultáplált páciens bevonásával
készült randomizált klinikai vizsgálatban elemezték
a táplálásterápia hatékonyságát a megszokott, stan-
dard ápolással szemben. A résztvevők a kórházból

történő elbocsátás után 3 hónapig részesültek
táplálásterápiában, illetve táplálásterápia nélküli
standard ápolásban (kontroll csoport). Az ered-
mények azt mutatták, hogy alultápláltság esetén a
táplálás növelte a betegek testsúlyát (átlagosan 3,4
kg-mal), és kedvezően befolyásolta korlátozott
fizikai képességeiket a standard ápolással összeha-
sonlítva [63]. A táplálásterápia költséghatékonysági
elemzése szerint a terápia kedvező hatásai extra
forrás befektetése nélkül voltak megfigyelhetők,
azaz a táplálásterápia nem emelte az ellátás költ-
ségeit [64]. Egy holland költségvetési hatást elemző
vizsgálat szerint saját otthonukban élő, alultáplált
idősek esetében klinikai tápszerek alkalmazása évi
13 millió EUR (18,9%-os) költségmegtakarítást ered-
ményez, amennyiben minden betegséghez kap-
csolódó alultápláltságban szenvedő idős részesül
ellátásban. A klinikai táplálással járó többletkölt-
séget (57 millió EUR) kiegyenlíti az egyéb egészség-
ügyi költségek, pl. a kórházi ellátás költségeinek
csökkenése (70 millió EUR) [65]. 

Összefoglalás

Az idősekben látott alultápláltság kialakulásának fő
oka fejlett országokban a betegséghez kapcsolódó
alultápláltság, mivel az alultápláltság kialakulását
segítő állapotok, betegségek idősekben gyakran
előfordulnak. Az alultápláltság és a szarkopénia
különböző szövődmények, mint az elesés, csont-
törések, funkcionális korlátozottság, hospitalizáció
és halálozás növekedését okozza. Amikor étrendi
tanácsadás önmagában nem befolyásolja kellő
mértékben az idősek tápanyag-bevitelét, iható táp-
szerek használatával javítható tápláltsági állapotuk.
Az iható tápszerek javítják a csökkent kognitív
funkciójú idősek tápláltsági állapotát, és a demens
idősek kognitív funkcióit. Magas ω-3 zsírsav-
bevitelnek kedvező hatása van a demencia kialaku-
lásának kockázatára, részben valószínűleg azért is,
mert az ω-3 zsírsavak a központi idegrendszer
megfelelő struktúrájának kialakításához és meg-
felelő működéséhez elengedhetetlenül fontosak.
Diabétesz esetén az iható tápszer alacsony szén-
hidrát-tartalma és alacsony glikémiás terhelése a
megfelelő glikémiás kontroll érdekében különösen
nagy szereppel bír.
Egy optimális összetételű, specifikus iható tápszer
használatával tehát különböző krónikus betegsé-
gekben szenvedő időseknél a leghatékonyabb
táplálásterápiát lehet biztosítani. 
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Absztrakt

A fejlett világban az idősek számaránya fokozatosan
növekszik. Ezen korcsoport fokozott figyelmet
igényel az egészségügy számára, ezen belül a
mozgásszervi betegségek ellátása, a fizioterápia és
a rehabilitáció kiemelt fontosságú. Vizsgálatunkban
egy végtagra rögzített okostelefonból – amely a
végtag szögelfordulását méri – és egy ezen tele-
fonhoz kapcsolódó számítógépből álló rendszert
hoztunk létre azzal a céllal, hogy az idősek otthoni
fizioterápia hatékonyságát növeljük. Ezzel a fejlesz-
téssel lehetővé válik a gyakorlatok végrehajtása során
a kivitelezés monitorozása mind a gyakorlatot végre-
hajtó egyén számára otthoni környezetben, mind a
fizioterapeuta részére internet kapcsolaton keresztül
– akár távoli eléréssel is. A méréseknél 20 idős
személyből álló vizsgálati csoport tagjai három héten
keresztül végeztek naponta guggolás gyakorlatokat
otthonukban a combra rögzített okostelefonnal. Egy
szintén 20 főből álló kontroll csoport ugyanezen
gyakorlatsort végezte az okostelefon általi kontroll
nélkül. Három hét után a vizsgálati csoport szignifi-
kánsan pontosabban hajtotta végre az előzetesen
betanított gyakorlatot, mint a kontroll csoport.
Vizsgálatunk bizonyította, hogy egyszerűen hozzá-
férhető eszközökkel javítani lehet idős személyeknél
is az otthoni rehabilitáció kivitelezésének pontos-
ságát, mely a rehabilitáció hatékonyságának növeke-
dését is eredményezi.

kulcsszavak: idős korosztály, mobiltelefon, mozgás-
monitorozás, otthoni fizioterápia, valós idejű 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 világban történő demográfiai változások
következtében az idős lakosság számaránya ezen
csoportba tartozó országokban gyorsan növekszik.
Az egészségügyi ellátórendszert nagy kihívás elé
állítja a társadalom átlag életkorának növekedése, a
technikai eszközök fejlődése fontos segítséget
jelent a nehézségek megoldásában. Az utóbbi
évtizedben az idős személyek számára elérhető,
otthonukban használható ”e-health” eszközök
nagymértékben elterjedtek a világ jóléti társadal-
maiban. Ezen eszközök mind a diagnosztikában,
mind az otthoni monitorozásban és rehabilitá-
cióban komoly lehetőségekkel bírnak (1,2). Az idős
személyek otthoni ellátása jelentős erőforrásokat és
személyes jelenlétet igényel mind a család, mind az
őket ellátó egészségügyi szakemberektől, ezért
minden olyan technológiai fejlesztés, amely képes
az ellátásban résztvevő személyek feladatának rész-
leges vagy teljes kiváltására társadalmi szempontból
előnyös. Az új ”e-health” rendszerek széleskörű
elterjedését három jelentős tényező korlátozza: az
egyik ilyen ok, hogy ezen fejlesztések használata
gyakran az idős, modern technológiákban nem
járatos személyek számára túl bonyolultak. Másik ok
– a rendszerek gyakran nem képesek valós időben
adatátvitelt lehetővé tenni a felhasználó személy és
az egészségügyi szakember között, ezért a valós
idejű (real-time) monitorozás nem tud megvaló-
sulni. A harmadik ok pedig, hogy ezen rendszerek a
korlátozott anyagi lehetőségekkel rendelkező idős
személyek számára sok esetben nem elérhetőek (3).
Ezen kötöttségeket figyelembe véve bemutatunk az
alábbiakban egy olyan fejlesztési lehetőséget, ami
az előzőekben említett nehézségekre megoldást
nyújthat.
A hatékony fizioterápia két kulcstényezője a rend-
szeresség és a betanult gyakorlat pontos végre-
hajtása. A rendszerességet nem tudjuk befolyásolni
a következőkben bemutatott technológiával, de a
gyakorlatok végrehajtásának pontosságára lehet
hatásunk. Általánosságban az otthoni rehabilitáció
– és itt nem feltétlenül csak egy sérülés utáni gyakor-
latsorra gondolunk, lehet ez otthoni torna is – úgy
valósul meg, hogy a feladatokat a fizioterapeuta
begyakoroltatja, majd miután úgy ítéli, hogy a
páciens kellőképpen elsajátította, az egyén ottho-
nában önmaga végzi a gyakorlatokat. A legtöbb
esetben az idő előrehaladtával a begyakorolt fela-
dat kivitelezési pontossága egyre nagyobb mérték-
ben csökken (4). Biomechanikai változókra lefordít-
va ez azt jelenti, hogy azok az ízületi szögek, ízületi
mozgás amplitudók, amelyek egy gyakorlat végre-
hajtásához tartoznak, az otthoni végrehajtás során
megváltoznak, külső kontroll nélkül a gyakorlatok
hatékonysága nagymértékben csökken. Előfordulhat,

hogy idős személyek esetében, akiknél az egyensúly-
vesztés, elesés valószínűsége megnövekedett a
sérülés bekövetkezésének valószínűsége is megnő.
Az általunk alább felvázolt alkalmazás lényege,
hogy egyrészről lehetővé teszi az otthon kivitelezett
fizioterápiás gyakorlatok kontrollját, másrészt a
fizioterapeuta részére a távoli ellenőrzés lehetősé-
gét is biztosítja (5). Ez a funkció jelentős előnyökkel
jár olyan esetekben, mint ami a COVID-19 pandémia
során bekövetkezett, valamint emellett általánosan
lehetővé teszi, hogy egy fizioterapeuta szakember a
szokásosnál több beteggel is foglalkozzon, illetve
különösen az idős betegek számára az utazással
együtt járó kellemetlenségeket tudja jelentős
mértékben csökkenteni. 
A rendszer lényege, hogy az egyén az adott gyakor-
lat kontrollja szempontjából kiemelt jelentőségű
végtagjára egy okostelefont rögzít. A rögzítéshez az
általánosan elterjedt, sportolás közben használatos,
okostelefontartó zsebbel ellátott pántok megfelel-
nek. Szükséges még egy laptop is, ugyanis a vissza-
csatolást az egyén számára az adja, hogy az
okostelefon által megjelenített adatok a laptop
képernyőjén is megjelennek. Ezt az úgyneve-
zett ”Screenshare” vagy ”Mirroring” funkció segít-
ségével lehet elérni. A gyakorlatban ez azt jelenti,
hogy például, ha az okostelefon segítségével egy
olyan applikációt indítunk el, ami a telefon
szögelfordulását méri, és a telefon rögzítve van az
egyén végtagján, ez az adat valós időben megjele-
nítésre kerül a laptop képernyőjén. Ennek következ-
tében az egyén valós idejű számértékkel jelölt infor-
mációt kap a gyakorlat végrehajtásáról. Amennyi-
ben a számítógép internet kapcsolattal rendelkezik,
a fizioterapeuta is hozzáférhet szintén valós időben
az adatokhoz (egy távoli helyen is) és nem szüksé-
ges a protokoll ellenőrzéséhez a személyes jelenlét.
Azért, hogy bizonyítsuk a rendszer használ-
hatóságát egy megfelelő, a feladatot kivitelezni
tudó fizikai és kognitív állapotú 20 idős személyből
álló (72,4 ± 9,1 év) vizsgálati csoporton teszteltük az
alkalmazhatóságot. A tesz-telés során a vizsgált
gyakorlatnak egy guggolási feladatot választottunk.
A cél az volt, hogy a teszt időtartama során
ellenőrizzük, hogy a vizsgálati csoport képes-e a
kivitelezést ugyanúgy végrehajtani, mint ahogy az
előzetes betanítási szakaszban történt. Az olyan
gyakorlatoknál, mint a guggolási feladatok a leg-
gyakoribb probléma, hogy az egyén kontroll nélkül
(amennyiben otthon egyedül végzi a feladatot),
egyre kevésbé guggol mélyen a kivitelezésnél és
emiatt a gyakorlat hatékonysága jelentős mérték-
ben csökken. 
A mérés során az egyén számára az volt a végrehaj-
táskor a kitűzött cél, hogy a guggolás során
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a comb hajlásszöge elérjen egy előre betanított
értéket, amely a függőlegesen álló helyzethez viszo-
nyítva 50 fokban került meghatározásra. A részt-
vevők a betanítás után három héten keresztül
otthonukban minden nap 15 ismétléses sorozatot
végeztek a guggolás gyakorlatból úgy, hogy a comb
hajlásszögét a végtagra rögzített okostelefon segít-
ségével tudták ellenőrizni. 

Annak érdekében, hogy bizonyítsuk az okostelefon
nsegítsévével kontrollált rendszer hatékonyságát a
vizsgálati csoport mellett egy megfelelő, a feladatot
kivitelezni tudó fizikai és kognitív állapotú 20 idős
személyből álló (74,2 ± 5,7 év) kontrollcsoportot is
betanítottunk a feladatra, akik szintén három héten
keresztül ugyanazt a guggolás feladatot azonos
ismétlés-számmal végezték. A három hét elteltével
a biomechanikai laboratóriumban kontrollmérést
végeztünk mind a vizsgálati, mind a kontrollcso-
porton úgy, hogy egyik csoport résztvevőinek sem
állt rendelkezésére okostelefon a végtag szög-
helyzetének kontrollálására. Eredményeink azt
mutatják, hogy a három hét eltelte után annál a
vizsgálati csoportnál, akik használták az okostelefon
nyújtotta segítséget az otthoni végrehajtásnál, nem
találtunk szignifikáns eltérést a végtag szöghelyzet-
ben a guggolás legmélyebb helyzetében a kezdeti
betanított 65 fokos szöghelyzethez képest. A kont-
rollcsoportnál viszont a betanított végtag szög-
helyzethez képest szignifikánsan kevesebb,
átlagosan 17,5 fokkal kisebb értékeket mértünk.
Három hét után a vizsgálati és a kontrollcsoport
adatainak összehasonlításában is szignifikánsak az

eltérések. Az adatok elemzése után levonthatjuk a
következtetést, hogy amíg a vizsgálati csoport az
okostelefon nyújtotta segítséget alkalmazva képes
volt három héten keresztül pontosan végrehajtani
az előzetesen betanított fizioterápiás gyakorlatot, a
kontrollcsoport esetén a kivitelezésben három hét
után szignifikáns eltérést találtunk a kezdeti betaní-
tott végrehajtással összehasonlítva. 
Következésképpen az okostelefon alkalmazása
segítséget nyújthat az otthoni fizioterápia pontos-
ságának és ebből következően hatékonyságának
javításában.
Kerestük a választ arra is, hogy mennyire tartják
nehéznek a vizsgálatban résztvevő egyének az
okostelefon-laptop használatát, ezért kérdőívet is
kitöltöttek a résztvevők. A vizsgált személyek 10%-a
nehéznek ítélte, illetve nagyon nehéznek az alkal-
mazás önálló használatát, ellenben 60% szerint a
mozgásmonitorozó rendszer kezelése könnyű volt
vagy nem volt megterhelő.
Meg kell említenünk, hogy a fentiekben részletezett
összeállításnak vannak hiányosságai is. Az appli-
káció telepítése, az első okostelefon-laptop kapcso-
lat kialakítása igényel bizonyos mértékű számító-
gép felhasználói gyakorlatot. Az applikáció és a
számítógép működtetése ezután már tapaszta-
lataink szerint az esetek túlnyomó többségében
nem okozott gondot. Az is egy hiányossága a
mozgásmonitorozó rendszernek, hogy a vissza-
jelzést az okostelefon szögelfordulása alapján adja.
Emiatt számos a fizioterápiában alkalmazott gyakor-
lat monitorozására nem alkalmas.
Előre nem várt tapasztalatunk volt, hogy a mozgás-
monitorozó rendszert használó idős emberek a
kezdeti tartózkodó hozzáállásuk után kifejezetten
lelkesen használták az eszközöket. Az általános vissza-
jelzés alapján, mivel számértékkel jelölt információt
kaptak a gyakorlat kivitelezéséről, a résztvevők
törekedtek a helyes végrehajtásra, és nagy motivá-
cióval kezdtek az otthoni rehabilitációs gyakorlatok
végzéséhez. Ez munkacsoportunk számára is igen
fontos visszajelzés, mert megerősít bennünket
abban, hogy jó irányba haladunk az egyszerű
otthon is rendelkezésre álló eszközök alkalmazha-
tóságának fejlesztésében.
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Az okostelefon 
elhelyezése a combon 

a rögzítő pánttal. 
Az applikáció méri a
végtag szöghelyzetét 

a vízszinteshez 
viszonyítva.
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A 900 éves Szent Jánosról Elnevezett Ispotályos
Lovagrend (Johannita Rend) Magyar Tagozata
idén ünnepli megalakulásának 100 éves évfor-
dulóját. A reformációt követően protestánsként
élő johannita lovagok (a Johannita Rend az
egyedüli protestáns lovagrend, a katolicizmusban
maradt rendtagok a Máltai Lovagrend tagjai)
szerte a világban sok országban jelen vannak.
Németországban legjelentősebb a tevékeny-
ségük, ahol az állam után a legnagyobb szociális
ellátó szervezetet működtetik. Többek között 20
kórház, 40 idősek otthona, számtalan idősek nap-
közi otthona és egyéb ápolási, palliatív intézmény
fenntartását végzik a Johannita Lovagrend
szervezetei, mely intézmények éves költség-
vetése meghaladja a 4 milliárd eurót. Magyar-
országon a Johannita Segítő Szolgálat koordinálja
a karitatív tevékenységeket. Ebben az össze-
foglalóban a Johannita Rend Magyar Tagoza-
tának Ispotályosa, a Johannita Segítő Szolgálat
elnöke ismerteti az Alzheimer-kórban szenvedő
idősek gondozására létrejött svéd módszer magyar-
országi meghonosítását (Dr. Lelbach Ádám).

Európában harmadik országként hazánkban alkal-
mazhatják március közepe óta a Stiftelsen
Silviahemmet svéd alapítvány által kifejezetten a
demens betegekre kidolgozott ápolási módszert,
miután a Sztehlo Gábor Evangélikus Szeretetszol-
gálat Ördögárok utcai Idősek Otthona megkapta a
szervezet akkreditációját.

Az alapítványt 1995-ben
Silvia Svéd Királyné
alapította és kuratóriumi
elnöke a mai napig,
miután egy rokonával
kapcsolatban felismerte,
hogy még a világhírű
svéd szociális ellátórend-
szerben sem megoldott a
demens betegek ellátása. 

Az Alzheimer-kór és a demencia legtöbb formája az
orvostudomány jelenlegi állása szerint gyógyít-
hatatlan, csak tüneti kezelést lehet alkalmazni,
ugyanakkor a betegek ápolása, a róluk való gondos-
kodás hatalmas terhet jelent a családtagok számára,
esetenként az idősotthonok, más egészségügyi
intézmények dolgozónak is. A Silviahemmet ezért
közel 30 évvel ezelőtt kifejlesztett egy olyan modellt,
amire már számos más országban példaként tekin-
tenek. A Stiftelsen Silviahemmet gondozási filozó-
fiájának középpontjában az életminőség javítása és
a szenvedés csökkentése áll mind a betegek, mind a
családtagok, ápolók viszonylatában. Az Alapítvány
nem csak napközbeni ellátókat üzemeltet, hanem –
még fontosabb – egy komplex képzési programot is
kidolgozott, amelynek négy pillére van

•  tünetkontroll: a betegség mielőbbi felismerése, és
a tünetek enyhítése, a progresszió lehetőségek
szerinti lassítása;

•  családtámogatás: a családtagok felkészítése a
betegség várható lefolyására és az alkalmazható
„best practice”-ek bemutatása, amellyekkel a lehető
legtovább tudják a beteget közösségben tartani;

• csapatmunka: a szakemberek, családtagok, ápolók
és a beteg közti együttműködés, és kapcsolat-
tartás;

•  kommunikáció: a csapat tagjai közötti kommuni-
káció, beleértve a reflexiókezelést, ventilációt, a
gondozók saját lelki egészségének megóvását.

Jelenleg Svédországon kívül eddig csak Német-
országban volt akkreditált intézmény, ezekhez
kapcsolódott most a Johannita Segítő Szolgálat
közreműködésével Magyarország, de folyamatban
van a módszer elindítása Brazíliában és Litvániában is. 
A Silviahemmet filozófiáját közel tíz évvel ezelőtt
egy stockholmi ”Johanniter International” közgyűlé-
sen ismertem meg, és mély benyomást tett rám.
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Magyar Johanniták a demencia korszerű gondo-
zásáért – a Silvia Svéd Királyné  alapította “Silvia-
hemmet” módszere Magyarországon
Hungarian Members of Johanniter Order for modern dementia
care – the Silviahemmet method, founded by Queen Silvia of
Sweden in Hungary

Porcsalmy László,  a Johannita Rend Magyar Tagozatának Ispotályosa,
a Johannita Segítő Szolgálat elnöke

Silvia Svéd Királyné 
(Queen Silvia of Sweden)



Akkor Magyarországon állami szinten a mostanitól
eltérő módon szervezték ezt a területet, az
Egészségügy keretében. Egy laikus egyesületnek
nehéz lett volna beilleszkedni szervezetileg, és az
erőforrások is a jelenleginél korlátozottabbak
voltak. 2022 novemberében egy másik johannita
fórumon ismét találkoztam a Svéd Johannitákkal, és

rajtuk keresztül és segítségükkel újra felvettük a
kapcsolatot a Silviahemmet svéd alapítvánnyal.
Ekkor döntöttünk úgy, hogy megpróbáljuk Magyar-
országon is meghonosítani ezt a szemléletet.
A Silviahemmet módszere biztos nem az egyet-
len ”üdvözítő módszer”, de bevált és megbízható,
ezért úgy gondoltuk, érdemes átvenni ezt a már
működő rendszert. 
Az előkészületek során együttműködtünk a Gondos-
kodáspolitikai Államtitkársággal, ahol örömmel vet-
ték a kezdeményezést, hiszen egybeesik a kor-
mányzati céllal: válasszuk le az egészségügyről
azokat, akiknek elsősorban nem gyógyításra,
hanem ”gondoskodásra” van szükségük. 
2023. szeptemberben volt az első háromnapos
tréning, amelyet decemberben és márciusban még
kettő követett. Két svéd oktatót láttunk vendégül,
akik angolul tartották az oktatást, amit tolmács
fordított a résztvevőknek. A tananyagot és a prezen-
tációs anyagokat megkapták a hallgatók magyar
nyelven. Az első háromnapos alapképzést kétszer
tartottuk meg, hiszen a Sztehlo Gábor Evangélikus
Szeretetszolgálat Ördögárok utcai Idősek Otthona
intézmény összes dolgozójának el kellett végezni
ezt az oktatást. Ez viszont lehetővé tette, hogy ezen
intézmény dolgozóin kívül, állami intézményekből
is bevonjunk összesen mintegy 20 dolgozót. Az
alapképzést a reflexiós tréning (ventiláció) és egy
speciális kurzus követte a vezetők részére, majd az

ezt követő vizsga után kapta meg az intézmény a
Silvia Svéd Királyné által személyesen aláírt doku-
mentumot. A különlegességet bizonyítja az is, hogy
a trénerek elmondása szerint a Királyné a legutóbbi
kuratóriumi ülésükön külön rákérdezett, hogyan
halad a magyarországi projekt, és nagyon remény-
kedett a sikerében. 

A záróeseményen részt vett dr. Hornung Ágnes
Családügyekért felelős államtitkár asszony, aki
nagyon elismerő szavakkal méltatta az intézményt
és ezirányú törekvéseinket. Ugyancsak megjelent és
köszöntötte a résztvevőket Csizi Péter, a Gondosko-
dáspolitikai Államtitkárság helyettes államtitkára, és
megköszönte, hogy az állami intézményekből is
lehetőségük volt nővéreknek a tanfolyamon részt
venni. 
Kimondható, hogy ez a program egy nemzetközi
összefogás eredménye volt, hiszen a Svéd Johanni-
ták nem csak a kapcsolatteremtésben segítettek, de
az egyik tréningkurzus költségeit is átvállalták, és a
magyar Johannita Segítő Szolgálat mellett a
Gondoskodáspolitikai Államtitkárság is támogatott
egy kurzust.
A program következő lépése, hogy trénereket
képezzünk, akik az érintett családtagoknak,
családlátogatóknak, diakónusoknak és intézményi
nővéreknek el tudják magyarázni a betegség
lényegét és a Silviahemmet módszere szerinti
gondoskodást. Nagy hangsúlyt fektet a svéd
alapítvány a módszertanában arra, hogy a
demenciával élőket ápolóknak rendszeresen biz-
tosítsanak lehetőséget a munkájuk során felhal-
mozódó feszültségek feldolgozásában.
Tervek szerint idén év végén megvalósulhat a
képzés következő szakasza. Az akkreditáció híre óta
többen megkerestek, hol kaphatnának ilyen jellegű
információt. A Silviahemmettel egyeztetve amíg
„hivatalosan” nincs képzett trénerünk, konzultá-
ciókat tudunk felajánlani az érintetteknek, ezek
megszervezése folyamatban van.
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Egyeztetés a Svéd Johannitákkal Stockholmban. 
Résztvevők (balról jobbra): John Montgomery, a Svéd Johannita
Rend helyettes Ispotályosa, Porcsalmy Zsófia, a Johannita Segítő
Szolgálat projekt felelőse, Porcsalmy László, a Johannita Segítő
Szolgálat elnöke, Fülöp Attila, Gondoskodáspolitikáért felelős

államtitkár, Petter von Sydow, a Svéd Johannita Rend Ispotályosa és
Csizi Péter Gondoskodáspolitikáért felelős helyettes államtitkár.

Bemutató előadás a Silviahemmet Alapítvány működéséről. 
A képen az intézmény látható.



Összefoglalás: Az új digitális technológiák és
továbbfejlesztett képalkotó eljárások egyre több
jelentős előrelépést hoznak a rendszerint több kór-
folyamatban is szenvedő és gyakran terápiás
csapdákat is rejtő időskori betegeket ellátó derma-
tológiai diagnosztikus munkában. Az új, nagy
felbontású bőrképalkotó eszközök, mint például a
dermatoszkópok, a konfokális lézeres mikroszkó-
pok, és az optikai koherencia tomográfia (OCT)
lehetővé teszik kóros bőrállapotok korai felis-
merését, és  a bőr mélyebb rétegeinek is finomabb
vizsgálatát. Ezek az eszközök, kombinálva mester-
séges intelligencia (MI) alapú elemző szoftverekkel,
mint például a gépi tanulás és a mélytanulási algo-
ritmusok, képesek nagy mennyi-ségű adat gyors fel-
dolgozására és pontos diagnózisok felállítására. Az
MI alapvetően tovább javíthatja az időskori
bőrbetegségek korai felismerését és segít az egyedi
kezelési tervek kidolgozásában, javítva ezzel a
betegellátás hatékonyságát és eredményességét.
Ezen technológiák ígérete abban rejlik, hogy
csökkentik az orvosi hibákat és növelik a diag-
nózisok pontosságát, miközben gyorsabb és szemé-
lyre szabottabb betegellátást tesznek lehetővé.
Különösen nagy segítséget nyújthatnak az idősebb
felnőtteknél nagyobb gyakorisággal megjelenő
bőrrák korai felismerésében és kezelésében.
Kiemelendő, hogy az MI irányította robotika alkal-
mazása a geronto-dermatológiában lehetővé teszi
a valóban precíziós bőrmintavételt és sebészeti
beavatkozásokat, minimalizálva az emberi hibákat
és javítva a betegbiztonságot. A teledermatológia

integrációja lehetővé teszi a távoli magas szintű
bőrgyógyászati konzultációkat is. Az új digitális
technológiák és mesterséges intelligencia alapú
eszközök ezen a platformon keresztül is alkal-
mazhatók, tovább növelve a diagnosztikai pon-
tosságot és az ellátás hatékonyságát.

Kulcsszavak: idős betegek, multimorbid, geronto-
dermatológia, új diagnosztikus, digitalizált kép-
alkotó, dermatoszkópok, konfokális lézeres mikro-
szkópok, optikai koherencia tomográfia, HFUS,
mesterséges intelligencia, MI-robotika, telederma-
tológia,  

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
(AI)-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. AI 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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Technikai előrelépések és ígéretek az időskori
bőrbetegségek ellátásában:  fókuszban  a  diagnosztikus
képalkotó  rendszerek  és  a  mesterséges  intelligencia  segítsége
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 Éva1, Prof. Dr. Székács Béla2,3

1 DERMA-MED Orvosi Rendelő, Budapest, Bartók Béla út  96.
2 Dél-budai Centrumkórház, Szent Imre Egyetemi Oktatókórház Pszichiátriai  Osztály/  

Geriátria és Gerontopszichiátriai Rehabilitációs Osztály
3 SE ÁOK, Belgyógyászati és Onkológiai Klinika, Geriátriai Tanszéki Csoport



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 AI-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 AI-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, AI, AI-robotics, tele-
dermatology 

A geriátriai bőrgyógyászati szakterület jelentő-
sége, fokozódó gyakorlati érvényesülése

A világ népességének  öregedése, az idős népesség
számszerű növekedése egyre több és számos
speciális feladatot ró az egészségügyi ellátó rend-
szerekre és a szociális hálóra. Ez a demográfiai
eltolódás azt jelenti, hogy a lakosság jelentős része
fokozottan ki van téve az életkorral összefüggő
betegségek, köztük a bőrbetegségek kockázatának.
Ezzel párhuzamosan egyre nagyobb az igény olyan
bőrgyógyászokra, akik az idősebb felnőttek derma-
tológiai egészségének fenntartására, valamint
azokra a bőrbetegségekre specializálódtak, ame-
lyek az életkor előrehaladtával gyakrabban jelennek
meg illetve a kórképek dinamikája módosult for-
mában mutatkozik. 
A várható élettartam növekedésével egyre többen
szenvednek krónikus és többféle kórképben,
beleértve a bőrbetegségeket is. Több kórkép
együttes jelenléte rosszabb életminőséggel jár, nem
ritkán mentális egészségügyi problémákkal is
társul.  A bőr, mint a test legnagyobb szerve, az
öregedés számos különböző tünetét mutathatja, a
dermatológiai jellegű panaszok megszaporodnak,
amelyek negatívan befolyásolják az életminőséget,
és speciális ápolást tesznek szükségessé. A 65 év
feletti  egyének legalább 40%-ánál fordulnak elő
kezelést igénylő bőrbetegségek vagy állapotok (1). 
Az öregedő bőr jelentős változásokon megy
keresztül; vékonyabbá válik, zsírtartalmából  veszít,
védő-gátló kapacitása csökken, ami a bőrszárazság

krónikus fennállásához, gyakoribb zúzódások, bőr-
alatti bevérzések kialakulásához vezet, és mindez
késleltetett sebgyógyulással társulhat. Az idős bőrre
jellemző az atrófia, ill. az exogén bőröregedés
következtében a ráncképződés és a sejtek fokális
proliferációjának megváltozása (2).
Az idősebb felnőtteknél gyakrabban fordul elő
számos bőrbetegség, mint pl. az ekcéma, a pikkely-
sömör, a bőrfertőzések, rühesség a védelem
gyengülése miatt is, vizelet és széklettartási elég-
telenség kiváltotta bőrgyulladás, felfekvés, idült,
nem gyógyuló sebek és malignus bőrtumorok. Ezen
kórképek klinikai megnyilvánulásai atípusosak
lehetnek az idős, vagy igen idős felnőtteknél, ami
megnehezíti a diagnózist és módosíthatja a kezelési
stratégiát is (1).
A bőr hosszan, egy életen át ki van téve az UV sugár-
zásnak, melynek kumulatív hatása következtében
megjelennek a fényöregedés (photoaging) klinikai
megnyilvánulásai. Az exogén bőröregedés többek
között aktinikus keratózis és egyéb jellegű,
bőrrákot megelőző állapotok, illetve már kialakult
bőrrákok fokozott kockázatát adja.
Sok idős beteg esetében egyszerre több, különböző
szervet, szervrendszert érintő ill. társuló egészség-
ügyi problémát kell kezelni. Igen gyakran külön-
böző támadáspontú-hatásmechanizmusú gyógy-
szerek alkalmazására van szükség a sajátosan
módosult farmakokinetikai és farmakodinámiai
feltételrendszerű idős betegek esetén, mely szerek
esetlegesen nemkívánatos kölcsönhatásokba
léphetnek a bőrbetegségekben  kezelésében alkal-
mazásra kerülő lokális vagy szisztémás készít-
ményekkel. Speciális ismeretek és tapasztalat szük-
séges ezen kölcsönhatások figyelembe vételéhez,
az interakciók kerüléséhez, az esetleges káros
gyógyszer válaszok monitorozásához és a bőrgyó-
gyászati terápiák  „testre szabásához” úgy, hogy ne
befolyásolják az idős betegnél alkalmazott egyéb
gyógyszeres kezeléseket (3).
A bőrbántalmak topikális/lokális kezelése során
figyelembe veendő szempont, hogy az idősek bőre
sokkal érzékenyebb, a felszívódási viszonyok is
módosultak, így a hatóanyagok és vivőanyagok
megválasztásánál fokozott körültekintésre van
szükség, elkerülendő az irritáló, vagy egyéb jellegű
nem várt kóros reakciókat. A fizikális terápiák
esetében is fontos aspektus az agresszívebb
behatások kerülése – a terápiák lehetőség szerinti
„bőr-barát” jellege. Ez kíméletes megközelítést
igényel, mely azonban nem csökkenti a kezelés
hatékonyságát. A technológiai fejlődés és a mögöt-
tük felhalmozódó kutatási eredmények, a képal-
kotó és diagnosztikai technikák megújulása, a
rohamléptekben fejlődő digitalizáció és ennek
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multivalens alkalmazási lehetőségei, például a
dermatoszkópia, digitális dermatoszkópia, a kon-
fokális mikroszkópia és a non-invazív képalkotó
technikák fejlődése különösen előnyösek az idős
betegek számára, mivel csökkentik az invazív vizs-
gálatok szükségességét (4).
Az utóbbi években/évtizedekben robbanásszerű
fejlődésen átmenő célzott terápiák fejlesztése  men-
tén  a tendencia a célzottabb és személyre szabot-
tabb, az úgynevezett „preciziós kezelések” irányába
fordult, mint például a gyulladásos bőrbetegségek
biológiai terápiái, vagy a bőrrákok specifikus, a
beteg genetikai profiljához igazított kezelése.
A bőr állapota, egészsége, vagy annak megvál-
tozása jelentősen befolyásolja az életminőséget.
A geriátriai bőrgyógyászatra szakosodás a bőr
egészségének megtartását, ill. a bőrbetegségek keze-
lésének holisztikus megközelítését hangsúlyozza,
amely magában foglalja az esztétikai igények
kezelését, menedzselését is, melyek jelentőségét
nem szabad alábecsülni, hiszen fontosak lehetnek
az idősebb felnőttek jóléte szempontjából is. 

Képzés és tudatosság: Az orvosi közösségekben
egyre inkább felismerik, hogy a bőrgyógyászok
körében a sajátos geriátriai ismeretek, összefüggé-
sek elsajátítására is  szükség van, megfelelő képzési
kiegészítések révén. Ez magában foglalja az idősebb
felnőtteknél megjelenő bőrbetegségek  pszichos-
zociális hatásainak megértését is (3).

Fejlett képalkotó technikák és a mesterséges
intelligencia jelentősége a geriátriai bőrgyógyá-
szatban – jelen és jövő

Fejlett és folyamatosan tovább fejlődő képalkotó
technikák
A bőrgyógyászatban alkalmazott in vivo nem inva-
zív vizsgáló eljárások leggyakrabban alkalmazott
módszere, „arany standardja” a dermatoszkópia.  
A dermatoszkópia és a többi újabb, vagy folyama-
tosan újuló, szintén nem invazív  képalkotó mód-
szer egyik legfontosabb célja a bőr szerkezetének
jobb, részletesebb áttekinthetősége, ennél fogva a
diagnosztikus pontosság javítása, az ott zajló
patofiziológiai folyamatokba való betekintés, a vizs-
gált kórképek prognózisának pontosabb előrejel-
zése, a pontosabb  stádium meghatározás  és az alkal-
mazott terápiák hatékonyságának követése (4-6). 
A bőrgyógyászati klinikumba bevezetett in vivo,
nem invazív vizsgáló módszerek között az egyik leg-
gyorsabban terjedő technika a reflexiós konfokális
mikroszkópia (RCM) (4-6). A horizontális jellegű
képek a hisztológiai vizsgálattal összehasonlítható

mértékben alkalmasak lehetnek a sejtek és szöveti
struktúrák elemzésére. A dermatoszkópos és klinikai
vizsgálat során diagnosztikus kérdést felvető
bőrtünetek esetében kerül általában alkalmazásra
(7) Lehetőséget nyújt a daganatos vagy arra gyanús
növedékek mellett gyulladásos bőrelváltozások
kórismézésére (pl. LE, pikkelysömör), kiújuló
malignus bőrtumorok észlelésére, műtéti beavat-
kozások előtt a bőrtumorok határainak pontosabb
meghatározására, illetve a dermato-onkológiában
alkalmazott nem invazív vagy ablatív kezelési mód-
szerek hatékonyságának az ellenőrzésére is.
Korlátait a vizsgált bőr lokalizációja (akrális fel-
színek), másodlagos bőrfelszíni jelenségek (pl.
hámhiány, vaskos keratózis), valamint az adott elvál-
tozás mélysége (dermisz alsó része, bőr alatti
szövetek) adja (8) . 
Az ultrahang technika több évtizede használt  mód-
szer a dermatológiában. A technika rohamos
fejlődése ugyanakkor lehetővé tette a magas
frekvenciájú traszducerekkel történő HD-ultra-
hang vizsgálatokat (HFUS, high-frequency ultra-
sound) (4,9) vizsgálatot melyeknek elsősorban a
rosszindulatú bőrdaganatok differenciáldiagnoszti-
kájában, terápiás követésben, stádium meghatáro-
zásban mutatkozik meg a jelenleg még kiegészítő
szerepe. A bőrszerkezet és a bőrben zajló folyama-
tok elemzésére a magas frekvencián működő (15-25
MHz) vizsgálófejek alkalmasak, melyek 2-4 cm
mélységig adnak értékelhető információt. Ide sorol-
ható  a color Doppler módszer,  a „fine-flow” meto-
dika ill. a „share wave” szöveti elasztográfia és a
kontrasztanyagos UH technika is. A szonoelaszto-
gráfia egy új eljárás, melynek során az UH-val
végzett vizsgálat a szövet normál állapotában és
enyhe nyomás alatt is megtörténik, majd ezt
követően számítógép veti össze a két szonogramot
és egy ún. elasztogram-ot állít fel, ahol a lágy szövet
világos, a kemény szövet sötétebb színnel ábrá-
zolódik. A szonoelasztográfia hatékonyan alkal-
mazható az orvosi diagnosztikában, hiszen a
legtöbb szöveti elváltozás a szervek elasztikus tulaj-
donságainak a megváltozásával jár. Malignus
melanomák esetén az UH-val történő tumor-
vastagság mérés nagyfokú megbízhatósággal segít
a szükséges kimetszés biztonsági zónájának a
kijelölésében. Bazálsejtes karcinómák esetén a
daganat altípusának elkülönítésében adhat segít-
séget – ugyancsak a biztonsági zóna megfelelő
megtervezéséhez. A nem bőrkimetsző kezelési
módok  hatékonysága is jól monitorozható korszerű
UH kontrollal. Bőr-limfómák követésében és kóris-
mézésében is jól ismert az UH technika szerepe, a
korlátaival együtt. Több bőrgyógyászati kötőszöveti
betegség fibrotikus szöveti reakciójának mechanikai
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jellemzői, a betegség stádiuma, a terápia hatékony-
ságának meghatározása szintén a HFUS vizsgálatok
újabb alkalmazási lehetőségét képezik. Gyulladásos
bőrbetegségekben a betegség aktivitása, a kezelés
hatékonysága is jól követhető ilyen módon. Az UH
technika  számos előnnyel bír: valós idejű vizsgá-
latot tesz lehetővé, mellékhatás nélküli viszonylag
olcsó módszer, azonban felbontó képessége korlá-
tozott, mely kontrasztanyagos technikával ellen-
súlyozható.
Az optikai koherencia tomográfia (OCT) a szemé-
szeti klinikumban került elsőnek bevezetésre, ezt
követte adott bőrgyógyászati kórfolyamatokban is
az alkalmazása (4,7,8). A módszer az infravörös, vagy
ahhoz közeli hullámhosszon kibocsátó fényforrást
hasznosít, és az interferometria elvén működik.
Lényege: nagyobb felbontású képet eredményez a
vizsgált struktúráról, ugyanakkor a behatolási
mélysége (1,5-2 mm) és kiterjedése kisebb az UH-
hoz képest. Az epidermisz, a dermális struktúrák,
erek nagy részletgazdagsággal vizsgálhatóak.
Kiegészítőleg használható a módszer rosszindulató
folyamatok széleinek meghatározására, segítséget
nyújthat a diagnosztikájukban. Bazalióma esetén
magas specificitással és szenzitivitással bíró mód-
szer, hámtumorok és rák-előállapotok elkülöníté-
sében is hasznos. Egyéb, nem daganatos bőrelvál-
tozások vizsgálatára is alkalmas, így gyulladásos,
follikuláris eredetű kórképek, köröm eltérések,
fibrózissal járó léziók esetében is növekedhet diag-
nosztikus szerepe. 
Az MRI jelentősége a bőrgyógyászati képalkotói
diagnosztikában részben abból adódik, hogy egyéb
indikációval végzett vizsgálat során kerülhet
észlelésre a bőrben ill. szubkután zajló patológiai
folyamat. Az MRI vizsgálat egyre nagyobb
jelentőséggel bírhat  a paraneopláziás bőrtünetek
hátterében fel nem ismert primer szervi daganatok
felkeresésében és a bőrtumorok másodlagos
következményeinek észlelésében, követésében. 

Mesterséges Intelligencia  (MI)

A konvolúciós hálózaton és gépi tanuláson alapuló
mesterséges intelligencia felhasználása reális táv-
latokat nyit a bőrgyógyászat és az időskori derma-
tológia területén (3,6,10). Az MI az orvoslás majd-
nem minden szakterületén egyre kiemelkedőbb
helyet foglal el a diagnózis felállításban, a
robotikában, a humán biológia területén, és a  kép-
alkotásban. Bőrgyógyászati alkalmazása a kezdetek-
ben a melanoma malignum és a pigmentált
bőrléziók elemzésére szorítkozott, azonban az
utóbbi időben számos további dermatózis, így
többek között a nem-melanocitás bőrtumorok,

gyulladásos bőrbetegségek, különböző etiologiájú
exanthemák, körömeltérések elemzésében, klasszi-
fikációjára is egyre inkább kiterjed  (11,12). 
A dermatológia területén felhasználható MI hite-
lessége, pontossága gyakorta eléri, vagy meghalad-
ja a tradícionális klinikai vagy dermatoszkópos vizs-
gálat diagnosztikus értékét, ugyanakkor  széles kör-
ben alkalmazható klinikai validációja még várat
magára. Három elsődleges felhasználási területe a
teledermatológia – ide sorolva a bőrgyógyászati
személyes konzultációt igénylő esetek rang-
sorolásának (priorizálásának) lehetőségét (triage), a
szakorvosi viziteken történő személyes megjelenés
során a klinikai véleményezés, a diagnosztika  pon-
tosságának javítása, valamint a dermatopatológiai
alkalmazás.
Pigmentált bőrtünetek és malignomák. A
melanoma malignum felkeresése jelenti manapság
és még inkább a jövőben az MI legsikeresebb és
leginkább impresszív bőrgyógyászati felhaszná-
lását, szenzitivitást és specificitást egyaránt tekintve.
mind klinikai, mind  teledermatológiai alkalmazás
során. Számos rendszer már jelenleg is elérhető a
pigmentált bőrjelenségek számítógép vezérelt
diagnosztikájára, malignus bőrtumorok szűrésére,
anyajegyek változásának követésére, gyakori előfor-
dulású bőrléziók identifikálására, premalignus
állapotok  meghatározására (13,14).
Pikkelysömör és egyéb erythemato-squamosus
kórképek. A pszoriázisos elváltozások szerkezeti-
térbeli elrendeződési és színbeli sajátosságai
alapján történő klasszifikációját és kockázati
besorolást célzó számítógép-asszisztált szisztémák
már vizsgálatok alatt állnak. Ugyancsak nagy
jelentőséggel bírhat a jövőben  biológiai terápiákra
adható  terápiás válasz jósló becslése, valamint  a
pikkelysömör és az arthritis psoriatica elkülönítése
genetikai markerek segítségével. Egyéb erythe-
mato-squamosus kórképek automatizált diag-
nosztikájában – mint atopiás dermatitisz, pityriasis
rosea, lichen ruber planus, szeborreás dermatitisz –
szintén segítséget nyújthat a jövőben az MI – több
klinikai és szövettani sajátosság gépi megismerése
talaján.
Akne és rozácea. Újabb képalkotó és csatlakozó
szoftver fejlesztések segítik a jövőben az akne és a
rozácea vizsgálatát is. Ilyen pl. a léziószám-megha-
tározó program, melynek szenzitivitása és pozitív
prediktív értéke igen magasnak mutatkozott a
papulák, pusztulák, nodulusok és zárt komedók
meghatározása esetében.
Autoimmun kórképek. Több autoimmun kórkép
esetében – mint pl. lupus erythematosus,
szisztémás sclerosis, arthritis psoriatica, szisztémás
vaszkulitiszek – a gépi tanulás által asszisztált
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módon lehetőség nyílik a betegek felkeresésére,
meghatározására, a diagnosztika pontosságának
javítására, kockázati tényezők előrejelzésére, az
adott kórkép altípusának meghatározására, a
betegség monitorozására, a progresszió és a kórkép
kimenetelének előrejelzésére  (13).
Ugyancsak fejlesztés alatt állnak a myositis klasszi-
fikációját célzó automatizált ill. félautomata rend-
szerek – ultrahang vizsgálati képek alapján.
Allergiás kontakt dermatitis. Az allergiás  kontakt
dermatitisz túlérzékenyítő kemikáliákra adott – igen
gyakori előfordulású immunológiai reakció. A
túlérzékenységet kiváltani képes anyagok prediktív
szűrése rendszerint állat modelleken történik, mint
pl. egérben alkalmazott lokális nyirokcsomó vizs-
gálata. Az állatmodell helyettesíthető a genomikai
biomarkerek transzkripciós szintjének átírását mérő
tesztekkel. Az MI algoritmusok segítségével ered-
ményesen tudták ellenőrizni a genomikai bio-
markerek ismeretlen szenzibilizáló anyagok által
kiváltott változásait, majd összehasonlítva az ered-
ményeket a referencia  kémiai anyagok által kivál-
tott  sejtes stimuláció profiljával, identifikálni tudták
az ismeretlen kórokozó anyagokat. 

Fekélyek értékelése és prognosztikai előrejelzése.
Fekélyek területét, méretét, felszínét, határvonalait
és további paramétereket vizsgáló-értékelő auto-
matizált analitikus rendszerek fejlesztése segítheti a
kezelés során várható gyógyulási ráta kvantitatív
meghatározását. Az MI alkalmazható a nyomási
fekélyek veszélyének előrejelzésében.
MI-Robotika. A mesterséges intelligencia fizikai
jellegű alkalmazása egyre inkább kiaknázhatóvá
válik a robotika területén. Ennek első képviselői
voltak a több szakterületen bevezetett robot-
asszisztált biopsziák – így a bőrbiopsziák is. Előnye,
hogy rövidebb idő alatt elvégezhető, kevesebb
műszert igényel, akár lokális érzéstelenítés nélkül is
elvégezhető. A robot-asszisztált lézeres szőrtele-
nítés egy újabb felhasználási területet jelent, a
kezelt terület lézer sugárral való kitettségének
egyenletesebb biztosítására, melynek egyes folli-
cularis kórképekben is lehet jelentősége. 

Teledermatológia

Az MI alkalmazásának egyik leggyorsabban fejlődő
aspektusa a teledermatológia (6,14), melynek
racionalitását a személyes „face-to-face” szakorvosi
vizitek igényéhez mérten világszerte egyre
szűkösebb lehetőség indokolja. Ugyanakkor a már
rendelkezésre álló technologiák, a magas minőségű
képi megjelenítési technikákal karöltve lehetővé
teszik a telemedicinális konzultációt, így rövidítve a

várólistákat, csökkentve a mobilitásból adódó
nehézségeket, egyidejűleg diagnosztikus segít-
séget adnak. A bőrbetegségek teledermatologiai
értékelésének megbízhatósága egyes tanulmányok
szerint megegyezett a szakorvosi vizsgálókéval, és
meghaladta a háziorvosokét. 
Az automatizált okostelefon applikációkés a tele-
fonhoz csatlakoztatható dermatoszkóp segítségé-
vel tárolhatóvá és továbbíthatóvá válik a megfelelő
minőségű képi anyag, melynek segítségével a triage
és a bőrbetegség kezelési startégiájának felállítása
elősegíthető. Az ilyen rendszerek alkalmazása
elősegítheti a betegek tudatosabb hozzáállását,
csökkentheti a szakorvosok túlterheltségét és ilyen
módon  a magas kockázatú betegcsoportra fordí-
tott figyelem és idő megnő.
A 3D imaging technológia tehát elősegíti a
bőrbetegségek szűrését nagy volumenben.
Automatizált, teljes testfelszíni fotográfiák segít-
ségével, valamint a szekvenciális digitális derma-
toszkópiával jól és felgyorsítottan besorolhatóak,
osztályozhatóak az izolált és a pigmentált  bőrléziók
és a nagy számban, elszórtan kimutatott elváltozások.

Dermatopatológia

A hisztopatológiai eredmények reprodukálhatósá-
gát és megbízhatóságát is javítani képes az MI
alkalmazása – főleg a molekuláris diagnosztika
területén. A non-melanoma bőrtumorok szövettani
klasszifikációjában is sikeresen alkalmazásra került.
Új lehetőségeket nyit a technológia olyan esetek-
ben is, amikor dermatopatológusok elérhetősége
korlátozott.

MI alkalmazásánek korlátai, jövője

A bőrbetegségek automatizált diagnosztikája és az
MI alkalmazás fejlődése mentén a jövőben várható,
hogy a bőrgyógyászati szerepe fokozottan
érvényesülhet az időskori akut és komplex
bőrbántalmak ellátásában, a személyes viziteket
igénylő vizsgálatok és döntések meghozatalában,
folyamatosan emelve a szakorvos véleményezés
pontosságát, megbízhatóságát, javítva a differen-
ciáldiagnosztikai orvosi hatékonyságot. (6,15) 

Mindemellett a bőrgyógyász szakorvos szerepe
továbbra is alapvető jelentőségű marad, melyet
több tényező is alátámaszt: a beteg együttműködés
romlik a személytelen ellátásban, a gépi döntéseket,
elkülönítéseket lehetővé tevő MI háttér adatbázis
nem mindig felel meg kielégítően az adott földrajzi
régió etnikumának, genetikai és életmódi feltétel
rendszerének, vagy néha a korosztályának.
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A mindennapos dermatológiai betegellátásba
történő beépítése integrációja mindamellett elvi-
tathatatlanul terjed, alkalmazásával vélhetően több
idő, energia  szentelhető  az  orvos-beteg  kapcsolat 
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további aspektusaira is. A hazai bőrgyógyászati
centrumokban is egyre nagyobb figyelem fókuszá-
lódik az MI racionális alkalmazási lehetőségeinek
bevezetésére, felgyorsítására (6). 
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IDŐSKORI MULTIMORBID BETEGEK INTEGRATíV SZEMLÉLETű ELLÁTÁSA
(a későbbi OFTEx bejelentkezés megléte esetén a tesztlapot is kitöltő résztvevőknek

28 szakmai továbbképzési kreditpontot biztosít) 

2024. október 18-19
A Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság és a Debreceni Egyetem Klinikai központ

Belgyógyászati Klinika ‘A’ épület közös szakmai-tudományos-továbbképző és 
MGGT 42. kongresszusi rendezvénye

védnök: Prof. Dr. Balla József akadémikus

A rendezvény szervező és programbizottsága: Dr. Csiki Zoltán docens DE Belgyógyászati Klinika /MGGT vezetőségi tag,
Prof Dr. Lelbach Ádám MGGT alelnök, Prof Dr. Székács Béla MGGT elnök, Dr. Takács Katalin főorvos MGGT vezetőségi tag)

2024. október 18. péntek

11:00 –11:30 MEGNYITÓ (*Prof Dr. Balla József DE, **Prof Dr. Székács Béla MGGT elnök, 

***Prof. Dr. Lelbach Ádám, EuGMS Board, MGGT alelnök, 

****Dr. Csiki Zoltán szervező-programbizottság)
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2024. október 18. péntek

07:30 – 08:00   Poszterek kihelyezése

1. Nefrológiai szekció: 11:30 - 12:30

11:30  – 11:50  Dr. Vargáné Dr. P. Szabó Réka: Gyógyszerek és a vese – az időskor kérdései
11:50 – 12:10 Dr. Hutkai Dávid: Szervpótló és szervtámogató eljárások sajátosságai időskorú betegek

ellátásakor
12:10 – 12:30 Prof. Dr. Tóth Miklós: Hiponatrémia időskorban

2. Urológiai szekció: 13:30 – 14:30

13:30 – 13:50 Dr. Lőrincz László: Vizelet inkontinencia idős korban
13:50 – 14:10 Dr. Berczi Csaba: A jóindulatú prosztata megnagyobbodás és az öregkor
14:10 – 14:30 Prof. Dr. Flaskó Tibor: A prosztatarák kivizsgálása és kezelésének problémái időskorban

3. Vegyes szekció: 14:30 – 15:20

14:30 – 14:45 Dr. Császár Tamás: Rehabilitációs lehetőségek idős korban
14:45 – 15:00   Dr. Farkas Katalin, Dr. Ferencsik Mária, Dr. Zöllei Magdolna: A sarcopenia progressziójának és

a család kiemelt szerepének bemutatása két osztályunkon kezelt betegen
15:00 – 15.20 Dr. Domboróczki Zsolt: Miért sajátos az időskorú cukorbetegek kezelése? Antidiabetikum

előnyök és kockázatok.

15:20 – 15:30 Szünet

4. Sürgősségi szekció 15:30-16:20 

15:30 – 15:45 Dr. Ujvárosy Dóra: Kritikus állapotú idős beteg ellátásának kihívásai a sürgősségi osztályon
15:45 – 16:00   Dr. Füredi Gábor Idős betegek sürgősségi ellátásának kérdései
16:00 – 16:15 Dr. Assaf Shemesh Amikor a sürgősségi szakorvosi döntésekbe idősgyógyászati szemlélet is

integrálódik
16:15 – 16:20 Megbeszélés

5. Gasztroenterológiai-hepatológiai szekció 16:20-17:20 

16:20 – 16:40   Dr. Pályu Eszter: Időskori gyulladásos bélbetegségek
16:40 – 17:00 Dr. Bubán Tamás: A vastagbél-diverticulosis veszélyei és kezelése
17:00 – 17:20 Dr. Dávida László: Gyomor bélrendszeri vérzések időskorban

17:20 – 17:40 Dr. Pétervári Erika Gerontológiai transzlációs kutatói szemlélettel a leromlott tápláltságú
polimorbid kórházi betegek táplálási irányelveit összesítő új ESPEN ajánlásokról.

17:40 – 17:55 Dr. Ádám Ildikó: Delirium időskorú cukorbetegekben: esetbemutatások és konklúziók 

18:00 – 18:20 MGGT Vezetőségi ülés

19:30                 Vacsora
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2024. október 19. szombat

08:00 – 08:30 Poszter-szekció. Szekció elnökök: dr. Pétervári Erika, dr. Benkő Sándor 
– poszterek kihelyezése: pénteken 07:30:08:00!

08:30 – 09:00 Molnár Andrea: Újdonságok az enterális táplálásban
09:00 – 10:00 Angiológia
09:00 – 09:20 Dr. Veress Katalin: Időskori perifériás artériás betegségek
09:20 – 09:40   Dr. Szabó Adrienn - Időskori vénás betegségek
09:40 – 10:00 Dr. Bíró Katalin: Időskori nyirokkeringési zavarok 

10:00 – 10:20 szünet

10:20 – 10:40 Dr. Horváth Ildikó Fanny: Reumatológiai kihívások időskorban, idült fájdalom szindróma 
10:40 – 11:00 Dr. Csiki Emese Palliatív sugárterápia malignus és nem malignus kórképeknél  –  fájdalom

csillapítás
11:00 – 11:20  Prof. Dr. Székács Béla Bél mikrobiom - időskori neurodegenerativ betegségek kapcsolata
11:20 – 11:40   A teljes blokk megbeszélése
11:40 – 12:00 Prof. Dr. Lelbach Ádám: Mesterséges intelligencia és a legújabb gerokineziológiai

lehetőségek frailty szindrómában érintett idősek egyénközpontú gondozásában
12:00 – 12:20 Dr. Fábián Balázs: Fizikai aktivitás hatása idősek kognitív működésére 
12:20 –12:40 Dr. Ondrejcsák Eszter: Kutatás demenciában és depresszióban optimális hatással biztató

mozgásterápiák kialakítására keleti és nyugati terápiás mozgásformák elemzésével,
tesztelésével

12:40 – 13:00 Megbeszélés

13:00 – 14:10 Ebédszünet

14:10 – 14:30 HARTMANN előadás
14:30 – 14:45 Prof. Dr. Benkő Sándor, Dr. Zöllei Magdolna, Dr. Ferencsik Mária, Dr. Barabás Katalin: Etikai

problémák és dilemmák a geriátriában
14:45 – 15:05 Prof. Dr. Gadó Klára főiskolai tanár: Aferezis alkalmazása időskorban 
15:05 – 15:20    Dr. Bene Ágnes, dr Blaskovich Erzsébet, Kovács Éva,  dr Majercsik Eszter, Mészáros Lászlóné,

dr Móré Marianna, dr Takács Katalin, dr Zöllei Magdolna: Pozitív idősödés és geriátriai
readaptáció az egészségügyi szakdolgozók szemlélet formálásában és szakmai támo-
gatásában

15:20 – 16:20 Dr. Takács Katalin Idős betegek korszerű, innovatív sebellátása workshop keretében

16:20 – 16:30 Szünet

16:30 – 17:00    Dr. Csiki Zoltán elnöki felügyeletével tesztírás

17:00 – Kongresszus Zárása

POSZTER Szekció (2024. szeptember 1 határidőig beadott további jelentkezésekkel még várhatóan bővül):  
***Keller Nóra, Érszegi András, Farkas Katalin, Matuz Mária, Viola Réka, Vágvölgyi Anna, Ferencsik Mária,
Benkő Ria. Az alultápláltság és infekciók kapcsolata idős betegeknél: Pilot tanulmány; ***Dr. Martony
Zsuzsanna. Ha a  pszichiáter-valóban körültekintően, holisztikus szemlélettel vizsgálja idős betegét és érté-
keli állapotát...***Terdik Beáta, Böjte Rozália Milos Ottó, Dr. Takács Katalin – Időskori sikeres végtagmentés
negatív nyomásterápia segítségével; ***Böjte Rozália, Milos Ottó, Terdik Beáta, Dr. Takács Katalin: Nem
readaptálható betegnél is gyógyulhat a decubitus.   ***Bujdosó Eszter Gyógyszeres terápia menedzsment
időskorban. 



I. A Johannita rend vezetője, Oszkár porosz királyi
herceg látogatása Budapesten, 2024. május 9-12

2024. május 9-12 között hivatalos látogatáson
Magyarországon tartózkodott a Johannita Rend
Úrmestere Oszkár porosz királyi herceg és felesége
Auguszta hercegnő (a palliatív betegellátással
kapcsolatos, Vele készült beszélgetést az Idősgyó-
gyászat 2018. júliusi számában olvashattuk,
https://online.pubhtml5.com/syrl/rjjx/#p=23,).
A látogatásra a Szent Jánosról Elnevezett Jeruzsá-
lemi Ispotályos Lovagrend (Johannita Rend) Magyar
Tagozata megalakulásának 100 éves évfordulója
alkalmából rendezett ünnepségek miatt került sor.

Az ünnepség alkalmával május 10-én konferenciát
tartottak a Károli Gáspár Református Egyetem
Központi Épületében, melyet megnyitott a kormány
részéről Varga Mihály pénzügyminiszter, illetve a
vendéglátó Trócsányi László, az egyetem rektora.
A Rend karitatív tevékenységéről Oszkár porosz királyi
herceg Úrmester tartott előadást. A magas rangú
vendégeket a konferenciát megelőzően a Parlament-
ben fogadta Németh Zsolt, az Országgyűlés Külügyi
Bizottságának elnöke, aki díszebédet adott a vendé-
gek tiszteletére, valamint fogadta Dr. Kövér László,
az Országgyűlés elnöke. A magas rangú vendégek
kíséretében jelen volt Dorothee Lerch, a Johannita
Schwesternschaft (Johannita Nővérek) rendi főnök-
asszonya is. Magyar részről Tomcsányi István a
Johannita Rend Magyar Tagozatának vezetője
(Kommendátora), Porcsalmy László, a Johannita Rend
Magyar Tagozatának Ispotályosa, a Johannita Segítő
Szolgálat elnöke, Kacsóh Gábor Nyugat-Európai
altagozat vezető, Gregersen-Labossa György tagozati
káplán, valamint Dr. Lelbach Ádám, a Kárpát-meden-
cei altagozat helyettes vezetője, Társaságunk alelnöke
vett részt. A megbeszéléseken többek között szóba
került a Johannita Rend európai szerepvállalása az
orosz-ukrán háború okozta menekültügyi válsággal-,

a Rend által Kárpátalján kifejtett karitatív tevé-
kenységekkel-, illetve a Rend migráció okozta
kihívások területén végzett munkájával kapcso-
latosan is.  A Johannita Rend Európa legnagyobb
nem állami fenntartású idősellátó rendszerét
működteti.

II. A Magyar Diabetológiai Társaság 2024. május
23-26 között a budapesti hatalmas befogadó
képességű Hunexpo Kongresszusi Központban
megtartott évi kongresszusán, a társaság elnöké-
nek, professzor dr. Wittman Istvánnak felkérésére a
nyitó blokkban plenáris, „geriátriai” megközelítésű
diabetológiai előadást tartott prof. dr. Székács Béla,
mint a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság
meghívott elnöke és dr. Domboróczki Zsolt diabe-
tologus főorvos az MDT Geriátriai Szekció vezetője.
Ez annak az MDT elnöki koncepciónak a meg-
valósítását jelentette, hogy áttekintik a cukor-
betegség által érintett több más szakmai profil
szemlélet formálóinak megközelítéseit e nép-
betegségre vonatkozóan. A felkért előadások sike-
resek voltak, jól harmonizáltak az MDT vezetésnek a
nemzetközi trendnek megfelelően módosuló
terápia-stratégiájával, több vezető előadó még a
későbbiekben is utalt az elhangzott szakmai
üzenetekre...

(Az előadások címei voltak: 1. Székács B: Időskori
2 típusú Diabetes Mellitus: geriátriai szemléletet is
integráló orvosi figyelem szüksége; 2. Domboróczki
Zsolt: Modern antidiabetikumok időskorban: eviden-
ciák, kockázatok)

III. Kiemelkedő fontosságú „Egészséges Öregedé-
sért” projekt indul a Semmelweis Egyetemen a
Gondoskodó Egyetem programhoz csatlakozva. 

A Semmelweis Egyetem Nagyvárad téri diszter-
mében a  xxIx. Primer Prevenciós Fórum keretében
2024. április 25-én sor került az egyetem már
nemzetközi figyelmet is kapó „Egészséges idősödés
program”. Prof. Dr. Merkely Béla rektor és  Dr. Bidló
Judit az egészségügy szakmai irányításáért felelős
helyettes államtitkár üdvözlő és a rendezvénynek
szélesebb keretet adó beszédei után nagyformá-
tumú tervezetet ismerhetett meg a hallgatóság.
Prof. Dr. Ungvári Zoltán, nemzetközileg is kiemel-
kedően elismert  geroscience kutató szakember, a
Megelőző Orvostani és Népegészségtani Intézet
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Rövid hírek

Porcsalmy László, Dorothee Lerch, tolmács, G. Labossa György,
Kacsóh Gábor, Auguszta hercegnő, Oszkár herceg, 

Kövér László, Németh Zsolt, Lelbach Ádám, Tomcsányi István 



igazgatója előadásában bemutatta az ún. Gondos-
kodó Egyetem programot, ami az egészség-
fejlesztési koncepciók integrációjára törekszik.

Ismertette, hogy a gyakorlati megvalósítás fázisába
lépő Semmelweis Study elnevezésű kutatásban az
összes 25 éves vagy annál idősebb egyetemi alkal-
mazott bevonásával térképezik fel az életmódbeli és
környezeti tényezők, kockázatok és a betegségek
kialakulásának kapcsolatát. A Semmelweis Study
keretében számos nemzetközi partnerrel dolgozik
együtt az egyetem, illetve a vizsgálat csatlakozik az
Egészségügyi Világszervezet (WHO) egészséges
öregedés évtizedének regionális programjához*.
A kutatás által felfedett
kockázatok alapján a teljes
népességre lehet követ-
keztetéseket levonni, ezál-
tal részt venne az egyetem
a nemzeti öregedési prog-
ram kialakításában is a kor-
mányzattal – mondta el Dr.
Ungvári Zoltán. Csatlakozó
előadásaikban Prof. Dr. Tompa Anna emeritus a
kemoprevenció lehetőségeit ismertette az örege-
dés késleltetésében, a közönségképen is látható
Dr. Ádány Róza, a Debreceni Egyetem professzor
emeritája a magyar lakosság egészségtelen
öregedéséhez kapcsolódó adatokat és tényezőket
ismertette prezentációjában. A rendezvényen – mint
„fiatalok” – korábbi egészségügyi miniszterek,
Dr. Gogl Árpád és Dr. Mikola István, illetve már a
100. év felé közeledő Dr. Lapis Károly akadémikus úr
is részt vettek.

*A témával kapcsolatosan, a program „előfutáraként”
az „Idősgyógyászat” 2021. júliusi számában (https:/
/online.pubhtml5.com/syrl/irem/#p=1,) olvashattak
nevezetes interjút Prof. Lelbach Ádám: „Az időskorúak
egészsége és jóléte Európában: senkit nem hagyunk
hátra – beszélgetés a WHO Európai Regionális Irodá-
jának igazgatójával, Dr. Hans Henri P. Kluge-vel” cím-
mel, melyben a WHO Európai Regionális Irodájának

igazgatója exklúzív interjúban ismertette a WHO
„Egészséges Idősödés Évtizede” program részleteit
és a tagállamokra vonatkozó megvalósítási
stratégiákat. 

IV. Három szakmai szervezet kezdeményezésére
elindult a "Minden korty számít” program 2024.
május 14-én.  Elsődleges célja az intézményi
ellátásban részesülők tápláltsági állapotának és
életminőségének javítása. További cél egy olyan
minőségbiztosítási rendszer kidolgozása, amely
segítségével javítható a táplálkozás körülménye,
kiszűrhetőek a malnutríció és a szarkopénia szem-
pontjából kockázatnak kitett személyek, továbbá
táplálásterápiával javítható azok életminősége
akiknél a kóros tápláltsági állapotok már kialakultak.
A programot kidolgozó szakmai szervezetek:
Magyar Táplálkozástudományi Társaság, Magyar
Gerontológiai és Geriátriai Társaság, Magyar
Dietetikusok Országos Szövetsége. A következő
személyek együttműködésével indult el a program:
Prof. Dr. Székács Béla, Prof. Dr. Rurik Imre, Dr. Takács
Katalin, Dr. Molnár Andrea, Antal Emese, Szűcs
Zsuzsanna, Kocsis Edina, Klesch Andrea, Lengyel
Katalin. A "Minden korty számít” program első
bemutatása a Katolikus Szeretetszolgálatnál
történt. A program megvalósulását anyagilag támo-
gatja a Nutricia cég.   

V. Debreceni Egyetem, ETK: Gerontológiai Napok
2024. okt. 10-11 (szociális pontszerző!)

VI. Európai kitekintés: 2024. szeptember 18-20,
Valencia: az EUGMS 20. kongresszusa!
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A konferencia elnöksége: 
Prof. Dr. Ungvári Zoltán, Dr. Bidló Judit h. államtitkár, 

Prof. Dr. Tompa Anna, Prof. Dr. Merkely Béla rektor

A közel 100 éves Lapis Károly akadémikus úr  Prof. Dr. Mikola István
miniszter és Prof. Dr. Székács Béla között foglal  helyet.

Prof. Dr.  Ungvári Zoltán
bemutatja a projektet



Az újraindult pécsi Alzheimer Café 
programjai egy PTE PhD hallgató 
visszaemlékezésében 

A koronavírus-járvány enyhülését követően, két év
szünet után indult újra az Alzheimer Café 2023.
szeptember 19-én Pécsen, az Alzheimer Világnap
tiszteletére. A havi rendszerességgel, minden hónap
harmadik csütörtökén 17 órától megtartott
találkozók helyszíne a Zsolnay Kulturális Negyed
Herkules-műhelye. Szervezője Dr. Heim Szilvia
egyetemi adjunktus, a PTE ÁOK Alapellátási Intézet
oktató családorvosa, aki egyben az Alzheimer Café
Pécs alapítója is. 2012 óta foglalkozik a demencia
kórformák háziorvosi vonatkozásaival a Pécsi
Tudományegyetemen. Ebből a témából védte meg
doktori értekezését az Orvostudományi Karon.
A megelőzésben, gondozásban és tanácsadásban a
háziorvosoknak aktívan szerepet kell vállalniuk.
Dr. Heim Szilvia munkatársaival 2014-ben és 2019-
ben végzett olyan felmérést, ami a háziorvosoknak
a demenciával kapcsolatos tudását, hozzáállását,
attitűdjét, és szerepvállalását vizsgálta. 2014-ben
azt az eredményt kapta, hogy a háziorvosoknak
több, mint fele még panasz és gyanú esetén sem
végez semmilyen diagnosztikus, illetve megerősítő
tesztet a praxisában. Ennek több oka lehetett,
például nincs rá idő, nem áll rendelkezésre segítő
szakember, illetve hiányosak a diagnosztikus és
terápiás ismereteik ezen a téren. Ezt követően na-
gyobb hangsúlyt fektettek a háziorvosok demencia
továbbképzésére, így a későbbi vizsgálatok azt iga-
zolták, hogy a háziorvosok  aktívabbak lettek ezen a
téren, elkezdtek jobban foglalkozni ezekkel a
betegekkel és a családtagjaikkal. 
A szeptembertől májusig tervezett Alzheimer Café
találkozók főbb témái idén a demenciák típusai és
tünetei, a kivizsgálás menete és a szűrőtesztek alkal-
mazása, az ápolási-gondozási jellemzők, a táplál-
kozási nehézségek, a demencia diagnosztika jövője
és a gyógyszeres terápia céljai, a demenciák nem-
gyógyszeres terápiás lehetőségei, a Parkinson-kór, a
szociális szolgáltatások formái és ezek igénybe-
vételének feltételei, a szociális otthoni elhelyezés
dilemmái voltak.
A programok Vámos Zoltán „A gyémánt út pora”
című filmjének vetítésével vették kezdetüket a Civil
Közösségek Házában, mégpedig a VII. Pécsi
Tanulóváros Fesztivál keretében. A fél órás, orvos-
beteg kapcsolatot feldolgozó film bemutatását
követően Dr. Heim Szilvia beszélgetett a film
rendezőjével, Dr. Vámos Zoltán orvossal és a film
főszereplőjével, Vári Éva Kossuth- és Jászai Mari-
díjas érdemes és kiváló művésszel, aki a filmben
Vilma néniként súlyos állapotban lévő demens
beteget alakít, akivel az orvos lelki kapcsolatot épít ki.

2023 október 19-én a Herkules-műhelyben folytató-
dott a program. Ekkor Dr. Heim Szilvia az Alzheimer
Café történetét és céljait ismertette, kitérve azokra a
lehetőségekre, amikkel számolhatnak a demenciá-
val érintett családtagok és betegek. Az Alzheimer
Café azért jött létre, hogy ők és a társadalom más
érdeklődő tagjai  ismereteket szerez-hessenek a
tudati hanyatlás végállomásáról tapasztalt szakmai
előadókon keresztül, valamint, hogy mindannyian
megoszthassuk itt élményeinket, tanácsot
kérhessünk, esetleg lelki támaszt kaphassunk
demenciával élő betegként vagy hozzátartozóként.
A találkozókkal a szervező és az előadók szolidaritá-
sukat szerették volna kifejezni a betegek és hozzá-
tartozóik, illetve gondozóik felé, s azt szerették
volna érzékeltetni, hogy senki nincs egyedül a prob-
lémáival.
Novembertől áprilisig komoly szakmai tudást
gyűjthettünk a demenciák diagnosztikájáról és a
gyógyítási lehetőségekről Dr. Kiss Terézia Mária
neurológus főorvostól. Megtanultuk,  hogy a fizikai
inaktivitás, a szociális izoláció, a magány, az elhízás,
a légszennyezett környezet, a dohányzás és az
alkoholfogyasztás sokat tud rontani egy idős ember
állapotán, ezért rizikótényezőnek számítanak.
Fontos megemlíteni, hogy 2023 november végén
Hornung Ágnes családokért felelős államtitkár be-
jelentette a Demencia Társadalmi Tanács meg-
alakulását. Elkezdődött a „Van értELME!” elnevezésű
program tevékenysége. A kormány családpolitikájá-
nak része, hogy ezzel a betegséggel a legmagasabb
szinten, az egészségügyi és szociális szervezetekkel
szorosan együttműködve foglalkozzanak. A demen-
ciával élő betegek száma egyre növekszik minden
jóléti államban, így Magyarországon is. A gondozási
szükségletek ellátása nagymértékben a családokra
marad. Viszont a civil- és betegszervezetek bevo-
nása nagyon fontos a demenciával élő betegek
gyógyításában és gondozásában. A családokon
segíteni kell az ellátórendszer fejlesztésével, hogy a
betegek és gondozóik életminősége javulni tudjon.
Ennek fontos lépése a Nemzeti Demencia Stratégia
bevezetése. A fejlettebb demenciaellátással rendel-
kező államok, mint például Anglia, Franciaország,
Hollandia, Dánia, rendelkeznek ilyen stratégiával. A
WHO szerint 2025-re már népegészségügyi priori-
tásként kell kezelni a demenciát. A Nemzeti
Demencia Stratégia segítene abban, hogy a társa-
dalmi felvilágosítás, a társadalom támogatása
megtörténjen. Ösztönözni kell az embereket arra,
hogy időben forduljanak orvoshoz, már akkor,
amikor tapasztalják magukon vagy hozzátar-
tozóikon a demencia korai tüneteit. 
Megtanultuk, hogy amikor felmerül egy háziorvos-
ban a demenciának a gyanúja egy általa már ismert
vagy  először vizsgált   beteg esetében,  akkor már
sajátos figyelemmel kell áttekinteni, feltárni a
kórelőzményt. A kognitív szűrő tesztek, mint a
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Mini mentál teszt vagy az Óra teszt, segíthetnek
felmérni a kognitív hanyatlást és memóriazavart.
Csak a gyanú megerősítésére szolgálnak, nem
állítható fel belőlük diagnózis. Ha beigazolódik a
gyanú, tovább kell küldeni a beteget neurológus
vagy gerontopszichiáter szakorvoshoz. Mivel a
tesztek kitöltéséhez nyugalom és idő kell, minimum
15 percet rá kell szánni. Van úgynevezett prevenciós
rendelési idő, amit a háziorvosoknak kötelező meg-
jelölni, de ha nem is ekkor, de elkülönített
időszakban ajánlott behívni a beteget. Előfordul,
hogy olyan stádiumban találja a háziorvos az illető
idős embert, amikor nem együttműködő, s emiatt
nem tudják vele kitöltetni a teszteket. A korai diag-
nózis felállítása viszont nagyon fontos, mert számos
előnnyel bír, többek között így időben tudja a beteg
és a családja átgondolni a lehetőségeket, felépíteni
a megfelelő gondozási tervet. A leépülési folya-
matot nagyon sokáig lehet lassítani testmozgással,
emberi kapcsolatok fenntartásával, közösségi
programokon való aktív részvétellel, memória-
játékokkal stb. 
Megtanultuk: a demencia egy szindróma, sokféle
betegség tartozik ide. A kezdeti stádiumban nagyon
hullámzó lefolyása van, ezért nehéz a diagnózis
felállítása. Éles határt kell vonni időskorúaknál a
demencia és a depresszió között is, a kettőt el kell
különíteni egymástól. Orvosként mindig a teljes
képet kell figyelembe venni, a tüneteket és a vizs-
gálati/tesztelési eredményeket, így kell számba
venni a következő lépést, tehát azt, kihez irányítsuk
tovább a beteget. A gondozás részeként a vizsgála-
tokat akár fél évente meg kell ismételni. Neuro-
pszichológiai szakvizsgálatot a pontos diagnózis
felállítása érdekében érdemes kérnie a neuro-
lógusnak. 
Az Alzheimer Café 2023 decembertől 2024 már-
ciusig tartó találkozóin Varga Mónikától, az Integrált
Nappali Szociális Intézmény igazgatójától szerez-
hettünk hasznos információkat a demenciákkal élők
szociális otthonba való elhelyezéséről és az idősek
igényeiről. Azon idősek számára, akik már segít-
séget igényelnek, többfajta ellátás létezik Pécsen.
Az otthonközeli ellátások azok, amik első körben
segítséget nyújthatnak a demenciákkal élőknek és
hozzátartozóiknak. Ezeknél sok egymásra épülő
szolgáltatási forma van, amik közül egyszerre több
biztosítható. Ilyen például az étkeztetés. A rászorult-
ság megállapítása az otthonközeli ellátásoknál
egyszerű: kor, egészségi állapot alapján történik
meg. Házi segítségnyújtásra akkor lehet szükség, ha
az idős ember önálló életvitelében segítségre
szorul. Ennél az ellátásnál fel van mérve, kinél
milyen tevékenységi kört kell támogatni. Az igényt
bárki jelezheti: az idős ember, a hozzátartozó, a
háziorvos. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 24
órás távfelügyeletet jelent. Egy órán vagy nyakba
akasztható segélyhívó gomb segítségével tudnak

vészhelyzet esetén segítséget kérni a diszpécsertől,
aki azonnal szól a készenlétben lévő gondozó-
nőnek, aki 30 percen belül a helyszínre érkezik.
Nagyon sok esetben nyújtott ez életmentő segít-
séget, mivel olyan szakember megy ki, aki meg
tudja oldani a helyzetet, és/vagy a szükséges segít-
séget hívni tudja. Ilyen ellátási forma közel 20 éve
működik 0-24 órában Pécsett 500 készülékkel. A jól-
ismert, a 65 év felettieknek lehetővé tett „gondos-
óra” enyhe demenciánál segítség lehet, míg
közepes és súlyos stádiumban már nem. A nappali
ellátás egy olyan segítségnyújtási forma, mely nap-
pali intézményen belül működik. Itt az aktivitás
megtartása, a közösség, a kisebb terápiás csoportok
működése révén, egy memória-, életminőség-, és
hangulatjavító, depressziót oldó közegbe kerülnek
a demenciával élő betegek. A bentlakásos szociális
intézmény akkor kerülhet szóba, amikor a család
már nem tud gondoskodni az idős hozzátartozóról,
az alapellátások segítsége pedig kevésnek
bizonyul... Ha mégis az otthoni ellátás mellett dön-
tenek, anyagi szempontból támogatást jelenthet az
ápolási díj igénylése. Ez az ellátás beleszámít a
nyugdíjszerző időszakba, és négy órában lehet mel-
lette dolgozni. Gondnokságra akkor kell gondolni,
mikor a demenciával élő páciens önálló döntés-
hozatali képessége olyan mértékben károsodott,
hogy veszélynek van kitéve. Ide sorolható például
az abúzus, a fizikai bántalmazás, a megkárosítás és a
vagyonelvétel.
2024 Áprilisban a Parkinson-betegek világhónapja
alkalmából Sárvári Erzsébet, a Parkinson Betegek
Egyesületének az elnöke tartott személyes hang-
vételű előadást arról, milyen ezzel a betegséggel
együtt élni. 
A nyári szünet előtti utolsó találkozóra május 16-án
került sor, amikor Farkas Noémi és Endre Szilvia
trénerek mutatták be az állatasszisztált terápiát egy
kiképzett terápiás kutya, Zafír kíséretében. Ez az
este demenciákkal foglalkozó könyvek ismerteté-
sével zárult, amit Keszi Erika Zsuzsanna kulturális
menedzser  tartott meg, aki decemberben is közre-
működött egy ünnepélyes hangulatot megteremtő
prezentációs előadással a szeretet ünnepéről. 

A PTE ÁOK Klinikai Idegtudományok Doktori Iskola
hallgatójaként számomra a hétköznapi életben és
szakmai téren is nagyon hasznosak azok az
ismeretek, amiket itt, ezeken az alkalmakon
szereztem meg az előadóktól és a szervezőtől.
Mindannyiuknak köszönöm!

Dr. Ondrejcsák Eszter PTE ÁOK, 
Klinikai Idegtudományok Doktori Iskola 

Pszichiátria program
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