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BekOszontd

Tisztelt Olvaso!

On az Id8sgybgyaszat tudomanyos-szakmai folyéirat 9. évfolyamanak 3-4. dupla lapszamat kivanja éppen
attekinteni. Lapszamunk rendkiviil szines tartalmat kinal olvasasra, a fészerkeszté elézetesen ennek részle-
teire igyekszik szives figyelmét felhivni.

Két tudomanyos-szakmai attekintéssel indul a lapunk. Az elsében a fészerkesztd és szerzbétarsai a robotok, a
mesterséges intelligencidval vezérelt gépezetek egészen Ujszer(i, komplex és hatékony segitségét mutatjak
be az id6éskori sulyos mozgaszavar rehabilitacidjaban. A masodikban dr. Téth Zsombor, prof. dr. Székacs Béla
(Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz) azt tekinti at Ujabb, nagy esetszamu szakiro-
dalmi kozléseket is figyelembe véve, hogy a felnétt kdzépkord, vagy a mar id6s6dé/idés személyekben
diagnosztizalt ateroszklerézis-hiperténia kérallapotban szokvanyosan elinditott gydgyszerelés harom tamadas-
pontjatél mennyiben varhatunk védé hatdst az idés korban érvényesiilé demencia allapot ellen. A cikket az
olvasdi ellazulas kedvéért egy ropke ,anti-aging hiradd” par soros elsé része koveti. Utdna a hazai id6ésellatas
szempontjabol fontos egyhazi tevékenységre ramutatd, de személyileg is igen érdekes, kiilonleges
beszélgetést kozliink ,Szent Kozma és Damjan nyomdokan a Magyar Gérogkatolikus Egyhaz” cimmel,
amelyet prof. dr. Lelbach Adam, az MGGT alelntke folytatott Kocsis Filop érsek-metropolitaval. Tovabb
lapozva, felelés szerkeszténk ujabb irasaval taldlkozunk, az EUGMS 2024 évi kongresszusardl szamol be,
személyes élményekkel és képekkel fliszerezve. A kdvetkezé oldalakon fontos eurdpai geriatriai-urolégiai
allasfoglalast olvashatunk angolul és magyarul Francisco Cruz professzortél: ,An urgent Continence Health
reform in the European Union”.

Kérem, a lapozast és figyelmes olvasast itt ne hagyja abba! Lapszamunk kiemelten fontos része, az MGGT
2024. évi kongresszusanak is keretet add, a Debreceni Egyetem Belgyogyaszati Klinikdjaval kdzos oktéberi
szakmai-tovabbképzé rendezvény részletes bemutatdsa kovetkezik, sok-sok fotéval, és az adott eléadasok
absztraktjaival. Ezt a Port6i Egyetem szervezésében, tapasztalt professzorok segitségével lezajlott, révid
egyetemi hallgatéi geriatriai oktatasi kurzusrdl (,Blended Intensive Course in Geriatrics (BIP) second edition”)
torténd beszamold koveti, az ott szereplé magyar hallgatok tudomanyos eléadasainak absztrakt szinti
bemutatasaival.

Szamolva azzal, hogy a farasztéan hosszu, figyelmes olvasasa utan ismét sziikség van egy kis ellazulasra, Ujra
Lerdekességek” kdvetkeznek: 2024. évi vezetd anti-aging kutatasi eredmény és az On mérlegelését is igénylé,
esetleges fogaszati képalkotdi mellékhatas bizonytalan gyanuja.

Véguil a rovid hirek blokkunk szines csokorként zarja igazan terjedelmes dupla lapszamunkat.

Ott is megemlitjik 6rvendetes hirlinket, miszerint az MTA Kényvtar és Informécids Kozpont bevette a
REAL-J gyUjteményébe az ,Idésgydgyaszat” lapunkat. (https://real-j.mtak.hu/view/journal/index.A.html) —
https://open-access.mtak.hu/indexeles-archivalas/).

2024. december

Prof. Dr. Székacs Béla
fészerkesztd
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Forradalmi el6relépés id6s betegek sulyos mozgas-

karosodasanak javitasaban — Robot asszisztalt rehabilitacio
Revolutionary progress in improving severe motor impairment in
older patients — Robot-assisted rehabilitation

Prof. Dr. Székacs Béla'?, Dr. Téth Zsombor 23, Dr. Nadubinszky Gabor %3,
Dr. Vonyik Gabriella®?

" Semmelweis Egyetem AOK Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport (prof.

emeritus)

2 Dél-Budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Pszichiatriai Osztaly
3 Dél-Budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatdkodrhaz Pszichidtriai Osztaly/Geriatria

és Gerontopszichiatriai Rehabilitacids Osztaly

Osszefoglalas

A robot asszisztalt rehabilitacio jelentésége abban
rejlik, hogy preciz, személyre szabott mozgas-
terdpiat biztosit a betegek szdmiara. A robotok
képesek folyamatosan monitorozni a paciensek
teljesitményét, és valds idejd visszajelzést,
allapotvaltozas esetén optimalisan alkalmazkodo
program-médositast biztositani. A hatékonysagot
azis noveli, hogy a robotok faradhatatlanul képesek
ismétléd6é mozgasokat végeztetni, ami kulcsfontos-
sagu a neuromuszkularis kapcsolatok helyreallita-
saban. Idés, mozgassériilt betegek esetében kiilo-
nosen elényds, mivel a technoldgia tehermentesiti
a terapeutakat, és lehetévé teszi a hosszabb, inten-
zivebb rehabilitaciot. A robotok alkalmazasa hozza-
jarulhat a gyorsabb felépliléshez és az életmin6ség
javitasahoz. Rehabilitaciés célzatu fejlesztésiik
folyamatos, egyre komplexebb tamogatast ado,
szenzorokkal gazdagon felszerelt és mesterséges
intelligencia vezérelt szoftverekkel ellatott robotok
lesznek elérheték.

Kulcsszavak: id6s betegek, mozgaskarosult, robot-
asszisztalt szenzo-motoros rehabilitacio

Summary

The significance of robot-assisted rehabilitation lies
in its ability to provide precise, personalized move-
ment therapy for patients. Robots are capable of
continuously monitoring patients' performance
and offering real-time feedback, as well as optimally
adapting therapy programs in response to changes
in the patient's condition. Their efficiency is further
enhanced by their tireless ability to perform repeti-
tive movements, which is crucial for restoring
neuromuscular connections. This is particularly
beneficial for older mobility-impaired patients, as

the technology reduces the workload of therapists
and enables longer, more intensive rehabilitation
sessions. The use of robots can contribute to faster
recovery and improved quality of life. The develop-
ment of rehabilitation-focused robots is ongoing,
with increasingly complex support systems, rich
sensor integration, and artificial intelligence-driven
software becoming available.

Key words: older patients, mobility impaired
patients, robot assisted senso-motor rehabilitation

Id&seknél kritikus mértékl mozgaszavarhoz vezet-
hetnek akut koéros torténések, a stroke, traumas
csipd- vagy combnyaktorés, illetve gerincvel6-
sérilések, amelyek hirtelen és sulyos mozgaskorla-
tozottsdgot okozhatnak. Emellett degenerativ
korallapotok, mint a Parkinson-koér, az elérehaladott
artrézis, a periférias neuropatiak vagy a demenciaval
tarsulé motoros diszfunkciok is jelentés mozgas-
vesztéshez vezethetnek. Ezekben az allapotokban a
mozgasszervi és szenzomotoros funkciok helyre-
allitasa kulcsfontossagu. Nyilvanvalé igény ilyenkor
a preciz, személyre szabott és a folyamatos valtoza-
sokhoz is adaptalhaté terdpia olyan technolégiak
révén, amelyek nemcsak a fizikai gyégyulast segitik,
hanem a szervezetben a neuromuszkularis kapcso-
latok ujraépitését is tamogatjak, ami kilonosen
fontos ezeknél a komplex koérallapotokndl. Egyre
komplexebb exoszkeletonok kialakitasa ebben az
irdnyban az elsé nagy ugrast jelentették. Az Id&s-
gyogyaszat 2021 évi elsé lapszdmdaban a dr. Cserhati
Péter professzor vezette pécsi egyetemi rehabilita-
ciés munkacsoport irasa (1) részletesen ismertette
az ezzel a lehet6séggel nyert hazai kezdeti tapasz-
talatokat.
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A mesterséges intelligencia és a robotika gyors
fejlédése az elmult években az id6s mozgéaskarosult
betegek rehabilitacidjaban forradalmi elérelépést
biztositott, joval 6sszetettebb, sokkal hatékonyabb
mozgasszervi terapias intervencidkat tett lehetévé
(2,3). Az id6s6d6é tarsadalmak egyre novekvd
igényei slirgetévé tették az innovativ megoldasok
bevezetését, amelyek hatékonyabbd, személyre
szabottabba és elérhetébbé teszik a rehabilitacios
folyamatokat. A mesterséges intelligencia integra-
cidja a robot asszisztalt rehabilitaciés rendszerekbe
Uj dimenzidkat nyitott meg, hiszen ezek az eszk6zok
mar nemcsak ismétlédé mozgasokat képesek biz-
tositani, hanem valés idében alkalmazkodnak a
betegek egyéni sziikségleteihez. Az Ml-alapu algo-
ritmusok lehetdvé teszik a terdpias programok
finomhangolasat, a fejlédés pontos nyomon kove-
tését és a hatékonysdg maximalizalasat. Az ex-
szkeletonok, a robotikus jarast segité eszkozok és a
virtudlis valésag alapu rendszerek mind olyan
technoldgiak, amelyek az Ml segitségével képesek a
betegek mozgasmintait elemezni, és azonnali vissza-
jelzést adni a terapias folyamat soran (4). Ez killono-
sen fontos az idés betegek esetében, akiknél a
hagyomanyos rehabilitacié6 gyakran nem hoz
kielégité eredményeket. A mesterséges intelligen-
cia altal vezérelt rendszerek nemcsak a fizikai
gyakorlatok preciz végrehajtasat segitik, hanem
motivaciét is nyldjtanak a betegek szamara, hiszen
az interaktiv és adaptiv technolégia vonzobba és
élvezetesebbé teszi a terapiat. Az Ml-alapu robotika
lehetévé teszi, hogy a rehabilitacios folyamat telje-
sen személyre szabott legyen, figyelembe véve a
betegek aktualis allapotat, fejlédési Utemét és
egyéni céljait. A roboteszkozok forradalmasitottdk a
rehabilitaciot azaltal, hogy innovativ megoldasokat
kindlnak a kiilonbo6zé testi fogyatékkal élék felépi-
lésének fokozasdra. Ezeket a fejlett rendszereket
ugy tervezték, hogy segitsék a motoros funkciok
helyredllitasat, javitsdk a mobilitdst és javitsak a
betegek altaldnos életminéségét. A robotika reha-
bilitacios terdpidba valo integrdldsa szamos kulcs-
fontossagu elénnyel jar, ideértve a preciz vezérlést,
a kovetkezetes teljesitményt és az intenziv,
ismétlédé edzések lebonyolitasat, amelyek elen-
gedhetetlenek a neuroplaszticitds és a motoros
helyredllitds szempontjabdl (2). Az ilyen rendszerek
nemcsak a betegek, hanem a terapeutak szamadra is
jelentés elényoket kinalnak, hiszen csokkentik a
fizikai terhelést, és pontosabb adatokat biztositanak
a terapids dontésekhez. Az idés mozgaskarosult
betegek szamara a mesterséges intelligencidval
kombindlt robot asszisztalt rehabilitadcié nemcsak a
fizikai gyogyulas eszkdze, hanem egy Uj lehetdség
arra, hogy visszanyerjék onallésagukat és aktiv

életet élhessenek. Az elmult években tapasztalhaté
technolégiai fejlédés lehetévé tette, hogy ezek az
eszk6zok egyre elérhetébbé valjanak, nemcsak a
nagyobb egészségligyi intézmények, hanem kisebb
rehabilitacios kozpontok szamara is. A mesterséges
intelligencia forradalmi elényei abban rejlenek,
hogy képesek a terapias folyamatokat folyamatosan
optimalizalni, mikdzben minimalizaljak a sérilés
kockazatat és novelik a betegek biztonsagat. Az M-
alapu rendszerek hosszu tdvon nemcsak az egyének
életmindségét javitjdk, hanem az egészségligyi
elldtérendszer terheit is csokkentik, hiszen
hatékonyabb és gyorsabb gyoégyuldst tesznek
lehet6vé. Az id6s betegek szamdra ez a technolégia
nemcsak a fizikai rehabilitaciét jelenti, hanem egy Uj
esélyt arra, hogy aktiv és 0nall6 életet élhessenek.
Az elkdvetkezd években véarhatdéan tovabbi
attorésekre szamithatunk ezen a teriileten, amelyek
még inkdbb kihasznaljdk a mesterséges intelligen-
cia és a robotika kombindciéjaban rejlé lehetdsé-
geket, és Uj szintre emelik a rehabilitacios ellatast.

Az alabbiakban a szerz6k attekintenek néhany
Ujabb tanulmanyt a mar emlitett kérallapotokban
alkalmazott mesterséges intelligencia vezérelt robot
alkalmazésaval nyert tapasztalatokrél. A robot
asszisztalta rehabilitaciés probdlkozasok szdma az
elmult években ugréasszer(ien szaporodott.

Részletek robotok alkalmazasardl nyert tapasz-
talatokrol idos, sulyosan mozgaskarosult
betegek rehabilitaciojaban.

Post-stroke dllapotu id6s betegek

Sajnos az agyvérzés el6fordulasa nagyon magas,
ezért a rehabilitacié kulcsfontossdgu szerepet jat-
szik. Valéjaban az agyvérzés utani rehabilitacié
alapvetd |épés a fogyatékossag és a haldlozés
megelézésében, kilondsen az idésebb felnbttek
esetében. Az agyvérzésen atesett betegeknél a
szenzoros, motoros és kognitiv funkciok problémai
korlatozé tényezék a mindennapi tevékenységek
végzésében. Igazolt (5), hogy a betegek kétharma-
ddban harom hénappal az akut esemény utan jelen
van a kognitiv kdrosodas, vizuospacialis és motoros
funkciok romlasa A vizuospacialis funkcidk maguk-
ban foglaljak a vizualis informaciok azonositasanak
és értelmezésének képességét, a térben torténd
mozgas szervezését és az id6érzékelést (6). A kog-
nitiv és a vizuospacidlis+motoros deficit egyidej(
jelenléte alapvetéen akadalyozhatja a mindennapi
tevékenységek elvégzését. A legtdbb esetben ez az
allapot olyan stratégidk alkalmazasat igényli, ame-
lyek két vagy tobb feladat egyidejli végzését
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foglaljdk magukban. Ennek a képességnek a
karosodasa szintén novelheti az elesések szamat
(7,8). Az elmult évtizedben kimutattdk a robot-
asszisztalt rehabilitacié hatékonysagat az agyvérzés
utani kezelésben a felsé (9) és az alsé végtagok (70)
esetében. A robot-asszisztalt terdpia nagy hatassal
van a gyogyulasra — kiilénodsen a motoros funkciok-
ban (11) — az agyvérzésen atesett betegeknél.

Robot dltal nyujtott komplex motorikus és szenzoros segitség
a rehabilitdcidban

Casteli és mtsai tanulmanya (72)

A stroke utdni egyensuly fenntartdsa szamos
tényez6, példaul a poszturalis kontroll, az érzék-
szervi integracié és a kognitiv funkciok Osszetett
kolcsonhatasanak eredménye. A stroke utani kog-
nitiv karosodasok és a funkciondlis teljesitmény
kozotti kapcsolatot tobb tanulmany is igazolta,
kilénosen az egyensuly és a napi tevékenységek
terén. Az olasz |. Castelli vezette kutatécsoport (712)
egyrészt csak konvencionalisan, masrészt ezt robot-
tal intervencioval kiegészitve segitette stroke-on at-
esett, kognitiv hanyatlast és egyensuly, valamint
mozgdszavart egyarant mutatd id6ések rehabilita-
cidjat és tesztelte mind a kognitiv allapot, mind a
motoros és komplexebb funkciondlis ered-
ményeket. A ,Hunova” robotikus platformmal
végzett rehabilitacié jelentés plusz-javulast ered-
ményezett a stroke-on atesett idésebb betegeknél
nemcsak az egyensuly megtartdsaban, de a kognitiv
és motoros funkcidkban is. A ,Hunova” csoport bete-
gei javulas tobbletet mutattak az informacidfeldol-
gozas sebességében, a figyelemben és az ingerek
megkllonboztetésében is, ami a kognitiv plaszti-
citdas elméletét tamasztja ald. A kognitiv tartalék
modell szerint az agy aktivan reagal a kdrosodasra,
és kompenzacios stratégidkat alkalmaz, amelyek a

koradbbi tapasztalatokbdl szarmaznak. A motoros
funkcidk terén a Hunova csoport betegei szim-
metrikus javulast értek el az alsé végtagok
mUlkoddésében, valamint az egyensulyban, amit a
kontrollcsoport nem mutatott. Az instrumentilis
értékelések szerint a ,Hunova” csoport betegeinél
csokkent a test kozéppontjanak kilengése, kiilo-
nosen nyitott szemmel végzett gyakorlatok soran.
A dinamikus egyensulyértékelés soran a Hunova
csoport minden paraméterben szignifikans javulast
mutatott, mig a kontrollcsoport nem. A Hunova
csoport betegei nagyobb 6néllésagot értek el a
mindennapi tevékenységekben. Megsz(int a szoron-
gas-fékezd és részben bizonytalansagot eredmé-
nyezd hatasa amit a Barthel Index eredményei is
alatdmasztottak. A tanulmany eredményei 6ssz-
hangban allnak korabbi kutatasokkal, amelyek a
Hunova hatékonysagat igazoltdk mas neuroldgiai
betegségek, példaul Parkinson-kér esetében. Az dlla-
pot médosulasokra is reagald robotikus rehabilita-
cié lehetévé tette a személyre szabott kezelést,
amely csokkentette az esések kockazatat és javi-
totta az életmindséget.

Akut koérhazi felvételre kényszeriilt kiilonb6z6
kéroku mozgaszavarban szenvedo id6s betegek
gyors romlasanak megakadalyozasa 2-3 napnal
hosszabb bentlét esetén

Altalaban a mozgészavarban szenvedd idések
valamilyen kérallapot miatti kérhazi vizsgalat,
koérhazi kezelés sordn érvényesiilé fizikai passzivitas
okozta kockéazatok mérséklése egyre fontosabbnak
latsz6 gyogyitasi feladat. Az akut kérhazi kezelést
gyakran a fizikai aktivitds csokkenése kiséri. A vizs-
galatok azt mutatjak, hogy az idésebb betegek
idejik nagy részét passzivan az agyban toltik (73-15).
A korhazi kezelés alatti mobilitas csokkenése fontos
kockazati tényez6 a kérhazon bellli nemkivanatos
kimenetelek szempontjabdl, és fliggetlen el6re-
jelz6je a rossz korhazi kimeneteleknek a hazabocsa-
taskor, kiléndsen a mindennapi tevékenységek
csokkenésében, az intézményesiilésben és a meg-
novekedett haldlozasban (73). A geriatriai betege-
ket komorbiditas, polifarmacia és funkciondlis
fogyatékossag jellemzi a kérhdzi kezelést meg-
elézéen (16), és fokozott a tovdbbi funkcionalis
hanyatlas és a fligg6ség kockazata akut betegség és
korhazi kezelés utan (17,18). Emiatt az id6sebb,
kérhazban kezelt felnéttek mobilizdlasa fontos
kérdéssé valik az akut rehabilitacids kutatasban.
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Bertelsen és mtsai fontos pilot tanulmdnya (19)

Annak érdekében, hogy felmérjék egy jovébeli
valédi randomizalt ,evidence based” tudomanyos
vizsgalat megvalésithatésagat, a 2024-ben valéban
el is indult ROBUST el6készitéseként, Bertelsen AS
és munkatarsai tesztelték egy Ujonnan kifejlesztett
passziv mobilizacids roboteszkéz (ROBERT®) alkal-
mazhatdsagat mozgaskorlatozott idés betegek
korében. A tobb centrumos vizsgélat célja az volt,
hogy feltarja (1) a mobilizaciés munkameneteket
(idéfelhaszndlds, befejezdék szama és nemkivanatos
események), (2) a menedzsmentet (munkakor-
nyezet, munkafolyamat, valamint technikai kihiva-
sok és biztonsag), és (3) a robotrél tapasztalat
gyUljtés a betegek, hozzatartozék és a kérhazi
személyzet szemsz6gébdl.

A kozelmultban elindult (randomizdlt/nem-rando-
mizdlt) fontos tanulmdnyok

Az el6z6ekben citalt pilot study sikerrel végz6dott,
és 2024-ben elindult az elsé valéban ,evidence
based” randomizalt, multicentrikus ROBUST vizs-
galat, akut koérhazi felvételre kényszerilt idés
betegeken, ennek elsé részeredményei azonban
csak a késébbiekben lesznek elérhetdk (20).
Intenziv osztalyokon is elindulhatott a robot tech-
nolégidval tdmogatott korai mobilizalds tesztelése
Warmbein A. és mtsai altal kidolgozott megvalosit-
hatésagi protokoll alapjan (217).

Japdn eredmények

A Japan Ortopédiai Szbvetség 2007-ben a ,loco-
moitive syndrome-t, a mozgatérendszeri szind-
réomat olyan allapotként hatdrozta meg, amely
esetében a mozgasszervek, mozgatérendszer
degeneracidja kovetkeztében olyan foki mozgas-
képesség-beszlkiilés, motoros mukodési zavar
érvényesul, amelyek miatt az idés betegek id&s-
otthoni dpoldsra szorulnak (22). Hazai id6sgydgya-
szati tanulmanyainkban ez [ényegében a hypo- és
immobilitas geridtriai szindrémanak felel meg.
A 80 évnél id6ésebb japanoknal e sulyos mozgas-
zavar elterjedtsége férfiaknal 60%, néknél 75%, de
ez vilagszerte is kiemelten fontos kihivas lesz. A meg-
el6zés alapja a rendszeres fokozott mozgas, de ini-
ciativa hiany és elesés, valamint tulzé fizikai terhelés
miatti sérilések elkeriilése érdekében egyre
nagyobb mértékl a szikség robot-mikodtette
specialis felszerelésekre is.

Miura K és mtsai (23) ilyen célt szolgdlé hordozhat6
hibrid asszisztiv végtag (HAL) deréktdji tipusanak

alkalmazasat vizsgalta mozgdsszervi szindrémaban
szenvedd idéseknél végzett edzésterdpiaban. A kuta-
tasban 33 résztvevd vett részt, akik 12 alkalmas
edzésprogramot végeztek, amely allt Glésbdl feldl-
lasbdl, derék hajlitds-nyujtasbél és gyaloglasbdl.
A résztvevék 97%-a sikeresen befejezte a progra-
mot, és nem jelentkeztek sulyos mellékhatasok,
példaul hatfajas romlasa vagy egyéb egészségigyi
problémak. Az edzésterapia utdn a résztvevok
egyensulyi funkciéi (pl. egy labon 4llas ideje, Timed
Up and Go teszt, 1 perces felallds-teszt) jelentésen
javultak, mig a mobilitasi funkcidk (pl. 10 méteres
gyaloglasi teszt) nem mutattak szignifikans valto-
zast. A deréktdji fajdalom (VAS skala) szintén
jelentésen csokkent, és az életminéség (EQ-VAS)
javulasat is medfigyelték. A HAL eszkdz a viseld
szandékat érzékelve seqiti az izlileti mozgasokat,
ami optimalis terhelést biztosit az edzés soran. A kuta-
ték szerint a HAL-alapu edzésterapia igéretes
lehetéség a mozgasszervi szindréma kezelésére,
kilonosen az egyensulyi funkciok javitasaban (23).

Kotani N és mtsai (24) hasonlé j6 eredményt kaptak
HAL agyéki tipus segitette biofeedback alapgya-
korlat hasznalataval, segitve idés Parkinson kéros,
vagy attél mentes legyengiilt idés betegek gondo-
zasat, a motoros funkciok javitasat.

Sulyos sensomotoros karosodasok sikeres robot
asszisztalt rehabilitacioja, a terapias folyamat-
ban kialakult javulasokra/romlasokra is reagalo,
ilyenkor a programot, az intervenciékat optima-
lisan adaptalé képességekkel

Robotok nyujtotta el6nydk: széleskoriibb, személyzetet alig
igénylé szélesebb kdrii mozgdszavar rehabilitdcidja, vagy
fékuszdltabb, pl. bénult felsé végtag, kéz-ujjak dllapotjavitdsa,
folyamatos eredmény visszaszolgdltatdssal, akdr
program-mddositdsok generdldsdval

Zhou Hx és mtsainak elindult tanulmanya (25) a
robot-asszisztalt terdpia és a funkciondlis elektro-
ban szenved6 betegek esetében, egy randomizalt
kontrollalt préba keretében keril végrehajtasra.
A cél az, hogy javitsdk a stroke tulélék karjainak
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mozgasat, ami jelentds hatdssal lehet az élet-
mindségre és a tarsadalmi reintegraciora. A részt-
vev@ket harom csoportba soroljdk, és a beavatkozas
60 alkalombdl all, hetente 5 alkalommal, 12 héten
keresztiil. A FES kezelési protokoll funkcionalis kar
elérését, kéznyitast és megfogast hangsulyozza

Germanotta M és mtsai (26) stroke utan kialakult
als6é végtag bénulasban a robot asszisztalt terapia
hatékonysagat igazoltak részletes mozgdaselem-
zésekkel és kovetkeztették, hogy a fels6 végtagok
funkcionalis karosoddasaban is hasonlé sikerrel
szamolhatunk;

Egy masik tanulmany Kuo CY és mtsai-t6l (27) a
Robot-asszisztdlt jdrdsrehabilitdcio (RAGT)
hatékonysaganak eldrejelzésére Gsszpontositott,
kiilonféle idegrendszeri rendellenességekkel él6
betegek esetében. Az eredmények azt mutattdk,
hogy a gépi tanulds algoritmusai segitségével el6re
lehet jelezni a varhato funkciondlis jarasjavulast az
RAGT kezelésben részesiilé betegeknél, ami segit-
het a terdpia személyre szabdsaban és a kezelés
hatékonysdgdanak novelésében

Idés beteg alsévégtagi mozgdszavardnak javitdsa
robot technoldgia segitségével

A robot-asszisztdlt terdpia (RAR) sensorimotoros
deficit kezelésében egyben egy igen fontos neu-
rofiziolégiai perspektiva is. Gassert R és mtsainak
dtfogo elemzése (28) hangsulyozza, hogy a RAR
kiemelt jelent6ségu a szenzoros-motoros funkcidk
helyreallitasaban, a terdpia tervezését neurofiziold-
giai alapokon is biztositva. Transzdiszciplinaris
egyuttmdkodés révén 0j, még hatékonyabb reha-
bilitaciot elésegitd robotok kifejlesztése varhato.

Megallapithaté, hogy a robotok tamogatta
fizikai tréning jelentésége az idés, mozgas-
karosodott betegek rehabilitaciojaban alapveto
fontossagu, fobb tényezéi az alabbiakban
osszesithetok

1. Pontossdg és Személyre Szabds:. A robot altal
tdmogatott rendszereket ugy tervezték, hogy
testreszabott gyakorlatokat biztositsanak, amelyek
megfelelnek a paciens egyedi fizikai allapotanak,
biztositva a terapia hatékonysdgat és biztonsa-
gossagat. Ellentétben a hagyomdnyos fizikotera-
pidval, ahol a gyakorlatok altalanosithaték vagy
folyamatos manualis beallitast igényelnek a tera-
peuta altal, a robotrendszerek dinamikusan tudnak
alkalmazkodni a paciens elérehaladasahoz, korlat-
jaihoz és valds idejl visszajelzéseihez. Ez kiilondsen
fontos az idés betegek szamara, mivel fizikai élla-
potuk akar azonos korcsoporton beliil is jelentésen
eltérhet. Példaul: a gyengébb, esendé betegeknek
alacsony intenzitdsu, erésen ellen6érz6tt mozga-
sokra lehet sziikségik a tulterhelés vagy sériilés
elkeriilése érdekében, ugyanakkor a nem esendé
legyengllt betegek szamiara elényds lehetnek az
erét, az egyensulyt és a kitartast elésegit6, nagyobb
kihivast jelenté gyakorlatok. A korszerl robot-
eszkozok valds idében tudjak beallitani az edzés
intenzitasat és a mozgasmintakat a paciens aktualis
teljesitménye és fiziologiai visszajelzései alapjan. Az
adekvat szenzorokkal és mesterséges intelligencia
algoritmusokkal ellatott robotok olyan paraméte-
reket is képesek mérni és beallitani, mint a mozgas-
tartomany, az ellendllas és a sebesség, igy biztosit-
va, hogy a gyakorlatok ne legyenek se tul konnydek,
se tul nehezek. Ezt a testreszabasi szintet nehéz
kovetkezetesen elérni a hagyomdnyos terapids
beallitdsokban.

2. Biztonsdg és tdmogatds: Az id6sebb betegek
gyakran elesnek a tréning soran, ami sériiléseket
okozhat. A robotok biztositjdk a sziikséges tamo-
gatast és stabilitast a tréning alatt, csokkentve a
sérilés kockazatat. Az idés betegek fizikai tréningje
soran a legnagyobb kihivasok kozé tartozik a
sérulések, kilondsen az esések kockdzatdnak mini-
malizéldsa. Az idésebb korosztdlyban a csontok
torékenyebbek, az egyensulyérzék csokkent, és az
izomerd is gyengébb lehet, ami mind noveli az
edzés kozbeni balesetek esélyét.

A robot-asszisztdlt eszk6zbk azonban jelentds bizton-
sdgi el6nydket nyujtanak:

Stabilitds és tdmogatds: A robotok képesek stabi-
lizalni a beteget mozgas kdzben, példaul jarassegitd
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rendszerek vagy exoszkeletonok formajaban. Ez
kilondsen fontos azok szamara, akik egyensuly-
problémakkal kiizdenek vagy hajlamosak az esésekre.

Sériilés megel6zés: A robotok szenzorokkal vannak
felszerelve, amelyek folyamatosan figyelik a beteg
mozgasat, és azonnal reagalnak, ha a mozgas nem
megfelelé vagy veszélyes. Ez a valds ideju vissza-
csatolds segit megelézni a tulterhelést vagy a
helytelen mozdulatokat.

Gyakoribb és intenzivebb edzés: A biztonsagos
kornyezet megteremtése lehetévé teszi, hogy a
betegek magabiztosabban és gyakrabban vegye-
nek részt a tréningeken. Ez kiilondsen fontos a reha-
bilitaciés folyamatban, ahol a rendszeresség és az
intenzitas kulcsfontossagu a fejlédéshez

3. Folyamatos Monitorozds és Visszajelzés: A robot-
asszisztalt rendszerek egyik legnagyobb elénye,
hogy fejlett szenzorokkal és szoftverekkel vannak
felszerelve, amelyek folyamatosan figyelik a beteg
teljesitményét. Ezek az eszkdzok valds idejl ada-
tokat gyUjtenek a mozgasokrdl, az erékifejtésrél, a
mozgastartomanyrdl, a testtartasrél és mas fontos
paraméterekrol.

Ez a monitorozds plusz az azonnali visszacsatolds
szdmos elényt kindl:

Val6s idejii visszajelzés a betegek szdmdra: A betegek
azonnal értesuilhetnek arrél, ha egy mozdulatot
helytelentl végeznek, vagy ha javitaniuk kell a test-
tartasukon. Ez segit a helyes mozgéasmintak kialaki-
tasdban, ami kiilénosen fontos a rehabilitacié soran.

Adat alapu terdpids tervezés: Az 6sszegyUjtott adatok
lehetbvé teszik a terapeutdk szamara, hogy ponto-
san nyomon kovessék a beteg fejlédését, és szik-
ség esetén azonnal médositsak a kezelési tervet. Ez
a rugalmassdag és testreszabhatdsag javitja a terapia
hatékonysagat.

Hosszu tdvu javulds nyomon kévetése: A robotikus
rendszerek altal gy(jtott adatok nemcsak a jelenlegi
allapotot mutatjak, hanem hosszu tavu trendeket is
feltarnak. Ez segit az orvosoknak és terapeutaknak
abban, hogy objektiven értékeljék a beteg allapota-
nak javulasat vagy stagnalasat.

Bizonyitékalapu elldtds lehetévé tétele: Az adatok
elemzése lehetévé teszi, hogy a terdpids dontések
tudomanyos alapokon nyugodjanak, ami noveli az
ellatds mindségét és hatékonysagat.

4. Motivdcio és Bevonds: A robot tamogatta
tréningek interaktiv és jatékos elemeket is tartal-
mazhatnak, amelyek névelik a betegek motivaciéjat
és elkotelezettségét a rehabilitacio irant. Az idés
betegek rehabilitacidja soran az egyik legnagyobb
kihivas a hosszu tavu motivacio fenntartasa. A hagyo-
manyos rehabilitacids gyakorlatok gyakran mono-
tonok és unalmasak lehetnek, ami csdkkentheti a
betegek részvételi hajlanddsagat és elkotelez6dé-
sét. A robot-asszisztalt tréning azonban interaktiv és
jatékos elemekkel (gamifikaciéval) képes feldobni a
rehabilitaciés folyamatot, ami jelentésen néveli a
betegek motivacidjat és elkotelezédését.

Hogyan segit a robot-asszisztdlt tréning a motivdcid
fenntartdsdban?

Gamifikdcio: A robotikus rendszerek gyakran tartal-
maznak jatékos elemeket, példaul pontgydjtést,
szintek elérését vagy virtualis kornyezetekben valé
mozgast. Ezek az elemek szérakoztatobba teszik a
gyakorlatokat, és versenyszellemet ébreszthetnek a
betegekben, ami noveli az aktivitasukat.

Interaktiv visszacsatolds: A valds ideji visszajelzés
nemcsak a mozgas javitdsaban segit, hanem azon-
nali sikerélményt is nyujt a betegeknek, ami motivaléd
hatasu.

Személyre szabott célok: A robotikus rendszerek
képesek a beteg egyéni képességeihez kidolgozni a
gyakorlatokat, és fokozatosan névelni a kihivasokat.
Ez segit abban, hogy a betegek elérhet6, de ambi-
cidzus célokat tlizzenek ki maguk elé.

Virtudlis valésdg (VR) és kiterjesztett valésdg (AR):
Egyes robotikus rendszerek VR-, vagy AR-tech-
noldgiat alkalmaznak, amely lehetévé teszi, hogy a
betegek virtudlis kornyezetekben végezzenek
gyakorlatokat. Ez nemcsak szérakoztatébba teszi a
rehabilitaciét, hanem eltereli a figyelmet a fajda-
lomrdl vagy a nehézségekrdl.

5. Hozzdférhetéség: A robot tdmogatta tréning
lehet6séget nyujt a betegek szadmadra, hogy
otthonukban is hozzaférjenek a szlikséges fizikai
terapidhoz, ami kilondsen fontos azok szamara,
akik nehezen jutnak el egészségligyi létesit-
ményekbe.

6. Hatékonysdg és Skdldzhatosdg: Automatizalas-
sal a robot tamogatta tréningek lehetévé teszik az
egészségligyi szolgaltatok szamara, hogy tobb
beteget lathassanak el anélkiil, hogy ez a min6ség
rovasara menne. Az egészségligyi rendszerek
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vildgszerte egyre nagyobb nyomas alatt allnak az
id6s0d6 népesség és az ezzel jaré ndvekvd rehabili-
tacios igények miatt. A hagyomanyos rehabilitacios
modszerek gyakran idé- és munkaer6-igényesek,
ami korladtozza a betegek szamat, akiket egy adott
id&szakban lehet ellatni.

A robot-asszisztdlt rendszerek azonban automati-
zdljdk a fizikai tréning bizonyos aspektusait, ami
jelentGs elényokkel jdr:

Hatékonysdg ndvelése: A robotok képesek 6nalléan
végrehajtani bizonyos gyakorlatokat, mikdzben
valds idejl visszajelzést adnak a betegnek. Ez csok-
kenti a terapeutdk kozvetlen jelenlétének szlksé-
gességét, igy tobb beteggel is tudnak foglalkozni
ugyanabban az idében.

Skdldzhatésdg: A robotikus rendszerek lehetévé
teszik, hogy az egészségligyi szolgaltaték nagyobb
szamu beteget érjenek el, kiilondsen olyan
teruleteken, ahol a rehabilitaciés szakemberek
szama korlatozott. Ez kiilondsen fontos vidéki vagy
alulellatott régidkban.

Minéség fenntartdsa: Az automatizélt rendszerek
biztositjak, hogy minden beteg ugyanazt a magas
szinvonalu ellatast kapja, fiiggetlenil a terapeutak
tapasztalatatdl vagy elérhet6ségétél. A robotok
precizitisa és kovetkezetessége minimalizalja az
emberi hibdk lehetdségét.

Koltséghatékonysdg: Bar a robotikus rendszerek
kezdeti beruhazasi koltsége magas lehet, hosszu
tavon csokkenthetik az egészségligyi ellatas kolt-
ségeit azdltal, hogy kevesebb emberi munkaerét
igényelnek, és hatékonyabba teszik a rehabilitacios
folyamatot.

7. A gondozéi terhek csokkentése: A rehabilitacids
gyakorlatok segitése, a betegek mozgatdsa és a
folyamatos felligyelet mind idéigényes és fizikailag
megterheld feladatok mind a csalddtagokra, mind a
szakmai segitékre vonatkozéan. A robot altal
segitett képzés enyhitheti az idés betegek gondo-
zoival és csaladtagjaival szemben tdmasztott fizikai
megterhelések egy részét. Ez a technoldgia lehetévé

teszi a betegek szamdra, hogy tébb gyakorlatot
hajtsanak végre 6nalldan, igy biztositva a gondozdk
szamara a nagyon sziikséges megkonnyebbilést.

A robot-asszisztdlt rendszerek képesek enyhiteni az
idés betegek gondozdsdval kapcsolatos fizikai és
érzelmi terheket az alabbi mddokon:

Fliggetlenség névelése: A robotikus rendszerek
lehetévé teszik, hogy a betegek 6ndllban végez-
zenek bizonyos gyakorlatokat, mivel a robotok
biztositjak a sziikséges tamogatast és stabilitast. Ez
csOkkenti a gondozok kozvetlen részvételének
szlikségességét.

Fizikai terhek csékkentése: A betegek mozgatdsa,
példaul az 4gybdl vald kiemelés vagy a jardsseqités,
gyakran komoly fizikai megterhelést jelent a gondo-
z6k szamdra. A robotikus eszkozok, példaul exosz-
keletonok vagy jarassegité rendszerek, atveszik
ezeket a feladatokat, igy a gondozok fizikai terhe-
Iése jelentésen csokken.

Idémegtakaritds: A robotok automatizalt funkcioi
lehetévé teszik, hogy a gondozdk mas feladatokra
koncentraljanak, mikézben a beteg biztonsagosan
végezheti a gyakorlatokat. Ez klléndsen fontos
olyan csalddok szamara, ahol a gondozék munka
vagy mas kotelezettségek mellett latjdk el a
beteget.

Erzelmi teher csékkentése: A gondozdk gyakran érzik
magukat tulterheltnek vagy blintudatot éreznek, ha
nem tudnak elegendé id6t és energiat forditani a
betegre. A robotikus rendszerek biztositjak, hogy a
beteg megfeleld elldtasban részesiljon, ami enyhiti
a gondozoék érzelmi terheit.

Osszefoglalélag megdllapithaté, hogy a robotok
segitsége a mozgds-besziikiilt, silyosan mozgads-
sériilt, kognitive-sensomotorosan kdrosodott
idos betegek rehabilitdciojaban a rehabilitalandé
beteg vonatkozdsdban tobbirdanyu, tobb mecha-
nizmussal is érvényesiil és a robot-technolégid-
nak tobbirdnyuak a beteget elldté személyek
irdnydban érvényesiilé6 mdsodlagos elényei is.
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Absztrakt

A kognitiv hanyatlds, az Alzheimer-tipusu és a
vaszkularis pathomechanizmusi demencia és a
kardiovaszkuldris rendszer gyégyszeres védelme
kozotti kapcsolat hosszu idé 6ta kiemelt kutatasi
figyelmet élvez. Szamos tanulmany vizsgalja, hogy
a kockazati tényezék modositasa hogyan befolya-
solhatja az olyan neurodegenerativ betegségek,
mint az Alzheimer-tipusu és a vaszkularis mechaniz-
musu demencia kialakulasat, elérehaladasat. E beteg-
ségek és a szoba jové gydgyszerek komplex kol-
csOnhatdsainak megértése elengedhetetlen a haté-
konyabb megel6zési és kezelési stratégidk kidolgo-
zdsdhoz. Az attekintett tanulmanyok jelentds
ismeretekkel jarulnak hozza, hogy az életméd, a
gyoégyszeres beavatkozasok és az idés6d6 népes-
ség multimorbiditasa hogyan befolyasolja a kogni-
tiv kdrosodas és a major neurokognitiv zavar
kialakulasat és progresszidjat. Ebben az 0Ossze-
foglaléban targyaltak hozzdjaruldst nydjthatnak e
tényez6k megértéséhez, kezdve az érrendszeri
kockazati tényez8k modositasatédl az olyan gydgy-
szerészeti beavatkozdsokig, mint az aszpirin, a
magas vérnyomas elleni gyogyszerek és a kolesz-
terincsokkenték.

Kulcsszavak: idés, szivérrendszeri, atherosclerosis,
demencia, antihipertenziv szerek, trombocita-
aggregacio gatlok, sztatinok

Abstract

The relationship between cognitive decline,
Alzheimer-type and vascular pathomechanism-
related dementia, and the pharmacological protec-
tion of the cardiovascular system has been a focal
point of research attention for a long time.

Numerous studies investigate how modifying risk
factors can influence the progression of neuro-
degenerative diseases such as Alzheimer’s-type and
vascular mechanism-related dementias. Understan-
ding the complex interactions between these dis-
eases and potential pharmacological interventions
is essential for developing more effective preven-
tion and treatment strategies. The reviewed studies
provide significant insights into how lifestyle, phar-
macological interventions, and the multimorbidity
of an aging population affect the development and
progression of cognitive impairment and major
neurocognitive disorders. The contributions dis-
cussed in this summary may enhance our under-
standing of these factors, ranging from the modifi-
cation of vascular risk factors to pharmacological
interventions such as aspirin, antihypertensive medi-
cations, and cholesterol-lowering agents.

Key words: elderly, cardiovascular, atherosclerosis,
dementia, antihypertensives, platelet aggregation
inhibitors, statins

Bevezeto

Népegészségligyi szempontbdl az életkor meg-
hosszabbodasaval egyre inkdbb a figyelem el6te-
rébe keril a kognitiv hanyatlas, amely az 6regedés
elérehaladasaval ugrasszer(ien gyakoribba valik.
Gyorsuld el6rehaladédsa révén a demencia korélla-
pota nemcsak a beteget sodorhatja reménytelen
allapotba, hanem sulyos terheket r6 a hozzatar-
tozokra és az egészségligyi-szocialis elldtérendszerre is.
Az id6skori demencia 6sszetett neuroldgiai kéralla-
pot, kiillonb6z6 patoldgiai tényezék és mechaniz-
musok kovetkezménye. Leggyakoribb formaja az
Alzheimer-kdr, de a vaszkuldris demencia és a két-
fajta koréllapot kombinéalédasa is igen gyakori.
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A demenciahoz vezet6é legfontosabb patoldgiai
folyamatok kozé tartozik a fehérje-aggregacié (pl.
béta-amiloid, tau, alfa-szinuklein), az agyi érrend-
szeri karosodas, a gyulladas, az oxidativ stressz és a
genetikai hajlam, de akar még a vastagbél mikro-
biom mddosulasa is jatszhat patoldgiai szerepet
a neurodegenerativ kérallapot kialakuldsaban.
Az egyes demencia tipusok eltéré patoldgiai
jellemzékkel birnak, de gyakran atfedések is
megfigyelheték kozottik. Az idében torténd fel-
ismerés és a kockdazati tényezdk csokkentése (pl.
egészséges életmdd, megfelelé vérnyomas-kont-
roll, patolégias éréregedés a korai érkarosodas, fel-
gyorsulé éréregedés folyamatanak gatlasa stb.)
segithet a demencia megel&zésében vagy lassitasa-
ban. Az atherosclerotikus érallapot meghatarozé
tényezd lehet az idéskori demencia kialakuldsaban,
kilondsen a vaszkularis demencia esetében, de az
Alzheimer-kér progresszidjat is sulyosbithatja. Az
agyi vérkeringés romldsa, a gyulladasos folyamatok
és a hipoperfuzié mind hozzajarulnak a kognitiv
hanyatlashoz. Az atherosclerosis progresszidjanak
meggatlasa a célszervi karosodasok megeldzése
kulcsfontossagu lehet a demencia kockazatanak
csokkentésében és a kognitiv funkcidk megdrzé-
sében id6éskorban. A felnétt kozépkor kései szaka-
szaban lévék, az id6s6dd, vagy mar id6s életkoru
betegek vizsgalata soran diagnosztizalt atheroscle-
rosis ténye esetén alapvetd kérdés: hogyan tovabb,
milyen ,érvédd” gyogyszereket, vagy gydgyszer-
kombinacidkat alkalmazzunk az életmdd-eldira-
sokon tulmenéen annak érdekében, hogy a kerin-
gési célszervek védelme kielégitéen megvalé-
suljon?

Jelen dolgozatunkban azt vizsgdljuk meg, hogy a
keringési célszervek védelme érdekében leggyak-
rabban alkalmazott hdrom eltéré gydgyszeres
beavatkozds, az antihipertenzivumok, a sztatinok,

valamint a trombocita-aggregacié gatlo (TAG)
szerek - vagy mindezek kombinaciéi - hogyan
befolyasoljak a sulyos kognitiv hanyatlds, a demencia
kialakuldsat atherosclerotikus betegekben, illetve
mennyiben jelenthetnek valodi védelmet az inkdbb
a kései életszakaszban kiteljesedd agyi degenerativ
korallapot ellen.

Antihipertenzivumok

A hipertonia kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasa és
a demencidaval val6 kapcsolata 0sszetett és sokrétd
téma, amelyet a legujabb tudomanyos irodalom is
vizsgdl. Szdmos tanulmany, és szervezetek, koztik
az American Heart Association és a kiilonb6z8 kardio-
vaszkularis kutatdsok ravildgitanak a magas vér-
nyomas, a kognitiv hanyatlas és a demencia kozotti
jelent6s kapcsolatra. Alapveté orvosi feladat annak
ismerete, hogy mely komponensek melyik életsza-
kaszban fejtik ki leginkdbb hosszu tavon esetleg
érvényesulé protektiv hatdsaikat, és mikor nem.
Ezenkivil mik a potencidlis elényok nemcsak
altaldban a célszervekre, de az agyi éllapotra,
beleértve a kognitiv képességeket, illetve mikor kell
szamolnunk kedvezétlen elény/mellékhatas
arannyal egy adott beteg esetében, mindenkor a
beteg feltétel-rendszerének gondos mérlegelésével.

Alapvetd orvosi feladat annak ismerete, hogy mely
antihipertenziv terapias komponensek melyik élet-
szakaszban fejtik ki leginkdbb hosszutdvon esetleg
érvényesulé protektiv hatdsaikat, és mikor nem.
Mik a potencialis elényok nem csak altaldban a cél-
szervekre, de az agyi allapotra, a kognitiv
képességekre is? Mindenkor a beteg feltétel-rend-
szerének gondos mérlegelésével kell eldonteni azt,
hogy mikor kell szamolnunk kedvezétlen elény/
mellékhatds ardnnyal egy adott beteg esetében!

Az American Heart Association 2019-ben megjelent
tudoményos kozleménye (ladecola et al., citl)
hangsulyozza, hogy a magas vérnyomas a kognitiv
hanyatlds egyik f6 mddosithaté kockdzati ténye-
z6je, kilonosen az idésebb korosztalynal. A kréni-
kus magas vérnyomast Osszefliggésbe hoztdk a
kognitiv zavarok kilonb6zé formdival, beleértve a
vaszkularis demenciat és az Alzheimer-kért. A hiper-
tonia kozvetlen karosodast okozhat az agy ereiben,
ronthatja a kognitiv funkcidkat azdltal, hogy
csOkkenti az agyi véraramlast, hozzéjarulhat a kisér-
betegségek kialakuldsdhoz, és az agy szerkezeti
véltozasait, példaul fehérallomanyi elvaltozasokat
idézhet eld. A nyilatkozat kiemeli a korai diagnézis
és beavatkozas fontossagat a magas vérnyomas
kezelésében, féként a kozépkoru felnétteknél (30-60
év kozott) torténd pontos hiperténia diagnosz-
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tizalast, mivel a hosszan tarté kezeletlen magas
vérnyomas jelentds kognitiv romlashoz vezethet 65
év felett, mig a megfeleld terapiaban részesiléknél
a demencia bekovetkezésének esélye jelent&sen
csokken. A kutatasok azt is kimutattak, hogy a
magas vérnyomassal 6sszefliggé agyi valtozasok —
mint példaul a mikrovaszkuldris kdrosodas és az
agyi érrendszeri események — nagyobb valdszin(G-
séggel fordulnak elé a rosszul szabalyozott vér-
nyomasu egyénekben (7). Egy masik, Svédorszag-
ban végzett kutatds azt elemezte, hogy a magas
vérnyomas gyoégyszeres kezelése miként valtozik
nemtél, életkortél és tarsbetegségtdl fliggden.
Eredményeik arra utalnak, hogy a krénikus beteg-
ségben szenvedd (cukorbetegség, szivbetegségek)
idésebb betegeket gyakran alulkezelik, ami néveli a
kognitiv hanyatlas és a demencia kockazatat.
Megfigyelték azt is, hogy a nék esetében a béta-
blokkolok, angiotenzin-receptor blokkoldk, diureti-
kumok és ezek kombinacidja volt az elséként
vélasztand6 antihipertenziv kezelés, mig a férfiak
korében a vélasztas a béta-blokkolokon kivil az
angiotenzin-konvertalé enzim gatldkra és kalcium-
csatorna-blokkoldkra esett. A tanulmdany olyan
személyre szabott kezelési stratégidkat javasol,
amelyek figyelembe veszik ezeket a demogréfiai és
klinikai szempontokat, hogy optimalizaljak a sziv- és
érrendszeri és a kognitiv egészségligyi ered-
ményeket (2). Kilonb6zé kronikus betegségekkel,
koztlik a neurokognitiv zavarral is foglalkozé tanul-
many a kognitiv eredmények javitdsanak eszkoze-
ként az érrendszeri rizik6faktorok modositasat
tesztelte a vérnyomads szabalyozasara Osszponto-
sitva. A szerz6k kiemelik, hogy az olyan kockazati
tényezbékkel kizdé egyéneknél, mint a magas
vérnyomads, a cukorbetegség és a magas kolesz-
terinszint, nagyobb a valészinlisége a demencia és
a kognitiv karosodas kialakuldsanak. Az attekinté-
sikben targyalt intervencidés vizsgalatok azt
mutatjak, hogy ezen vaszkularis kockazati faktorok,
kilénosen a magas vérnyomds kezelése segithet
megdrizni az agy egészségét és késleltetni a
demencia kialakuldsat, de tovabbi tanulmanyokra
van sziikség ennek bizonyitasara (3). Tobb tanul-
many, kozottiik a Serrano-Pozo és Growdon (2019)
tanulmany is szintén kiemeli a médosithaté koc-
kazati tényezd6k, példaul a magas vérnyomas, cukor-
betegség, magas koleszterinszint, dohanyzas, alko-
holfogyasztas, étrend és fizikai aktivitds fontos-
sagat, amelyek kontrolldlhaték a demencia késlel-
tetése vagy megel6zése érdekében. Munkajuk
0sszhangban van mds, mar kordbban emlitett
tanulmanyokkal, amelyek azt sugalljak, hogy a
vérnyomas korai és hatékony szabdlyozasa hosszu
tavu hatéssal lehet az Alzheimer-kér kockazatanak

csOkkentésére, és kiegésziti az egyre novekvd
szamu bizonyitékot, amely ravilagit az érrendszeri
egészség és az agy egészsége kozotti kapcesolatra (4).
Az egyik legnagyobb lélekszamu (tobb mint 88 ezer
major neurokognitiv zavarban szenvedé egyén és
tobb mint 880 ezer kontroll bevonasaval késziilt)
tanulmany szintén a mar fent emlitett 6sszeflig-
géseket erbsiti és tovabbi kapcsolatokra vilagit ra
tobb gyogyszercsoport és a kognitiv hanyatlas
vonatkozasaban. Hangsulyozandé, hogy ez a tanul-
many csak az antihipertenziv kezelés tényét tudta
vizsgalni kilénbozd id6étavokra visszavetitve és
nem a hiperténia életkornak megfelelé kontrollalt-
sagat! Ez a friss, 2024-ben megjelent cikk az
altaldnosan hasznalt kardiovaszkularis gydgyszerek,
példaul a vérnyomascsokkentd gydgyszerek,
koleszterincsokkenték és trombocita-aggregacio
gatlok szerepét vizsgalta a demencia kockazatanak
modulalasaban. A svéd nemzeti nyilvantartasi ada-
tok felhasznaldsaval végzett eset-kontroll vizsga-
latuk megallapitotta, hogy bizonyos vérnyomas-
csOkkent6 kezelések befolyasolhatjdk a demencia
kialakulasanak kockazatat. Kiemelték, hogy a kom-
binalt, azon belil is a dudlis antihipertenziv terapiak
a demencia kialakulds rizik6jat még jobban
csokkentik, mint a monoterapidban hasznalt
vérnyomascsokkentdk. Példaul a diuretikumokkal
és RAS-gétldkkal vagy kalciumcsatorna-blokkoldk-
kal vagy béta-blokkolokkal kezelt magas vérnyo-
masu betegeknél a demencia el6forduldsi gyakori-
saga alacsonyabb volt, ami potencidlis neuro-
protektiv hatdsukra utal. A tanulmany érdekes
kiegészité6 eredménye: a demens populdcidban
sokkal kevesebb volt a mar régen, akar 1 évtizede,
vagy még régebben antihipertenziv kezelést kapott
beteg, mint a révidebb ideje, 4 évnél kevesebb ideje
antihipertenziv szereket szed6 betegek szama. Ezt
megforditva kovetkeztethetd, hogy a hosszabb,
az 1 évtizedhez kozeledd, vagy azt meghaladé
idétavu antihipertenziv kezelés sokkal jobban
csOkkentette a demencia kockazatat, mint a 4 évnél
rovidebb kezelés.

Az eredmény utalhat egyrészt arra, hogy igazéban a
kozépsd és az id6ésodd életkorban torténd anti-
hipertenziv kezelés sokkal hatékonyabb a késdi
demencia kialakuldasanak megel6zésében és
fékezésében. Ugyanakkor bizonytalanul taldn még
arra is utalhat, hogy a hiperténiads, demenciara
hajlamos, multimorbid vagy mar részben esendd
betegek egy részében talan még fokozta is valame-
lyest a kognitiv hanyatlasra val6 kockazatot a ,frissen”
kialakitott vérnyomascsokkentés, a karosodott kis-
erek optimalis perfuzidjahoz mar elégtelen szijadék-
kozeli perfuzids nyomast eredményezve (5).
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Amennyiben nem az antihipertenziv szerek, vagy
azok adott komponenseire fékuszalunk, hanem az
annal [ényegesebb vérnyomas csdkkentés kognitiv
hanyatlast befolyasolo hatasara, az itt csak toredék-
ben citalt rendkiviil nagyszamu vizsgdlat eredmé-
nyeibdl levonhaté rovid kovetkeztések az aldbbiak.
Megallapithaté, hogy az idéskori obszervacids
tanulmanyok egy része ugyan elénydsnek taldlta az
antihipertenziv gydgyszeres kezeléssel a vérnyo-
mas mérséklését, de igen sok tanulmany ennek
éppen az ellenkezdjét kovetkeztette. A randomizalt
tanulmanyok (RCT) kozil a Syst-Eur véleményezte a
leghatarozottabban elénydsnek az antihipertenziv
kezelést a demencia kialakuldsanak fékezésében, de
kovetkeztetései a 60-65 éves korosztalynal nem
idésebbekre vonatkoztak. A 75 év felettieket vizs-
galé randomizalt tanulmanyok kozott a HYVET-COG
nem taldlt hasonld elényt és a tobb mddszertani
kételyt is felveté SPRINT MIND csupan az enyhe
kognitiv zavar mérséklésében igazolt elényds
hatast. Két RCT-ket meta-analizalé tanulmany (2020
meta-analysis of RCT-s és a Cochran REVIEW 2021) is
csak a felnétt kozépkorra és a korai idés korra
vonatkozdan igazolt kognitiv hanyatlas fékezé
befolyast antihipertenziv kezelés esetén. Az idéskor
késéi szakaszaban az antihipertenziv kezelés
hatastalansagat, vagy éppenséggel a ronté hatasat,
a J-gorbe jelenséget a multimorbid és gyakran
esend6 allapot mellett az is magyardzza, hogy a
megoregedett, rugalmatlan, beszikiilt kiserekben a
koradbbi életszakaszokhoz képest joval nagyobb
perfuziés nyomas szlikséges a szOveti aramlas
optimalis szintjének meg6rzéséhez.

A magas vérnyomas, a sziv- és érrendszeri egészség
és a kognitiv funkcidk kozotti kdlcsonhatas tovabb-
ra is megmaradt a kutatasok fontos, kritikus terulete-
ként. A sziv- és érrendszeri gyogyszerek, példaul a
vérnyomascsokkenték alkalmazasa potencidlis
elényokkel jarhat a demencia megel6zésében, bar
tobb kutatdsra van sziikség ezen megallapitasok
aladtdmasztasahoz. Annak megértése, hogy a multi-
morbiditas, valamint a nemhez és életkorhoz kap-
csolédo  kilonbségek hogyan befolyasoljak a
magas vérnyomas kezelését, kulcsfontossagu a
személyre szabott ellatas biztositasahoz.

Trombocita-aggregacio gatlé gyogyszerek

A kozelmultban végzett tanulmanyok az elsésorban
sziv- és érrendszeri események csOkkentésére (in-
kabb csak szekunder preventiv haszon a jellemzé!)
hasznalt trombocita-aggregaciét gatld terdpiat
vizsgaltdk a demencidra és a kognitiv hanyatlasra
gyakorolt lehetséges hatasai tisztazasara.

Ismereteink nagyobb része olyan tanulmanyokbdl
szarmazik amelyek elsésorban a keringési célszer-
vek karosoddasait vizsgaltak primer végpontjaikban
és a kognitiv hanyatlads kérdése a masodlagos
elemzésekben kerilt sorra.

Egy randomizalt, placebo-kontrollos vizsgalat fel-
mérte az aszpirin demenciara és kognitiv hanyat-
lasra gyakorolt hatasat. Ebben a vizsgalatban az
aszpirin-terapidban részesild, induldskor szivér-
rendszeri megbetegedésektdl még mentes allapotu
id&sebb kordak nem mutattak szignifikdnsan jobb
kognitiv teljesitményt vagy a demencia progresszio-
janak csokkenését a kontroll csoporthoz képest, ami
arra enged kovetkeztetni, hogy az aszpirinnek nincs
kozvetlen védd hatdsa a demencidval szemben az
altaldnos populacidban (9). Egy masik kronikus
betegségcsoport korében végzett vizsgalat soran
szintén az aszpirin demencidra gyakorolt hatdsat
elemezték. Ez a nagyszabasu kutatas hasonlé ered-
ményre jutott, mint az el6z8, hogy az aszpirin nem
csokkentette jelentés mértékben sem a demencia,
sem a kognitiv hanyatlas elé6fordulasdnak kockaza-
tat cukorbetegek korében. Bar a cukorbetegség
ismert kockazati tényezd a neurokognitiv zavarok
kialakulasaban, a tanulmany eredményei arra utal-
nak, hogy az aszpirin korldtozott hatékonysaggal
birhat a kognitiv leéplilés megel6zésében ebben a
magas kockazatu csoportban. Ez tovabb erdsiti
azokat a kételyeket, amelyek az aszpirin altalanos
populaciéban torténd, demencia megel6zésére
irdnyul6 alkalmazésaval kapcsolatban meriltek fel
(10). Az antikoaguldns és trombocita-aggregacié
ellenes terdpia hatdsairdl pitvarfibrillaciéban
szenvedd betegeknél végzett tanulmany meg-
allapitotta, hogy bar az antikoagulans terapia
csokkentheti a kognitiv karosodas kockazatat a
pitvarfibrillaciéban, az antitrombocita terdpia
szerepe a demencia megel6ézésében tovabbra is
tisztdzatlan. Az eredmények azt sugalljdk, hogy
ezen terapia csak korlatozott hatassal lehet a pitvar-
fibrillacioban szenved6é betegek kognitiv hanyat-
lasanak megel6zésére (117). Kitt és mtsai. 2023-ban
publikdlt tanulmanyaban vizsgéalatok metaanalizi-
sét végezték el, a korabban mar megjelent publika-
Ciok alapjan és az 6 eredményeik is sugalltak, hogy
bar a trombocita-aggregaciot gatlé szerek csok-
kenthetik a demencia el6fordulasat bizonyos popu-
lacidkban, az altalanos bizonyitékok nem voltak
meggy6zdek (12). A kordbban mar az antihiperten-
zivumokndl emlitett, széles kord, hatalmas eset-
szamu és mind rovid, mind igen hosszu id6tavra
visszatekinté tanulmany egyik, talan legfontosabb
és legmeglepdbb eredménye az volt, hogy mind a
révid, mind a hosszu tavon hasznalt trombocita-
aggregacio gatlé kezelés (TAG), elsésorban a dualis
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vérlemezke gatldas nemhogy nem csokkentette,
hanem inkdbb fokozta az id6éskori neurokognitiv
zavar kialakuldsanak kockazatat (5). Ok ezt azzal
magyaraztak, hogy a TAG szerek, f6leg nagyobb
dézisban intrakranidlis vérzést és sokkal gyakrab-
ban cerebralis mikrovérzéseket tudnak okozni.

Az attekintett publikadcidk alapjan megdllapithato,
hogy tobbséglkben az aszpirin, de altaldban a
vérlemezke gatlas nem védett a kognitiv hanyatlas
ellen, nem fékezte a demencia progressziojat még
olyan magas kockazatu csoportokban sem, mint a
multimorbid id6ések. Egyes tanulmanyok azt a
kovetkeztetést tdmogatjak, hogy a TAG kezelés
potenciélis haszna inkdbb csak stroke események
bekovetkezéséhez kapcsolhatd, hiszen ismert, hogy
szélitést kovetden a betegek 25 szdzalékdban
progrediald kognitiv hanyatlas, demencia alakul ki.
Stroke esetében is a primer prevenciéhoz képest a
TAG szekunder preventiv vaszkularis hatasa latszik a
hatékonyabbnak, tehat az Ujabb elzarédasok elleni
védelem, azaz ilyenkor is kozvetett a demencia
elleni védelem. Az id6éskori egyértelmlen Alzheimer
tipusu demencia kialakulasa és progresszidja ellen a
TAG haszna teljesen elvethet6.

Definitiv kovetkeztetésiink: A TAG haszna egyértel-
mien csak a stroke primer és szekunder védel-
méhez kapcsolddik. A stroke elsédleges megel6-
zésében azonban a vérlemezke-aggregdciét gatlo
szerek alkalmazasa korlatozott, és csak gondosan
kivalasztott, igen magas kockazati betegek
esetében mérlegelhetd az alkalmazasuk, mivel a
vérzés kockazata gyakran meghaladja az elényoket.
A szekunder prevencidban viszont ezek a szerek
bizonyitottan hatékonyak a stroke kiujuldsanak,
progresszidjanak megeldzésében, és széles korben
eredményesen is alkalmazzdk 6ket, beleértve termé-
szetesen ebbe a kognitiv hanyatlds, a demencia
kialakulasanak sikeres fékezését is.

Koleszterincsokkentok

A legujabb tanulmanyok koézéppontjaba keriilt a
lipidek és a lipidcsokkent6é gydgyszerek szerepe a
demencia és az Alzheimer-kér megel6zésében,
valamint progresszidjaban. A koleszterinszint
csOkkentésére széles korben alkalmazott sztatino-
kat a kognitiv egészségre gyakorolt lehetséges
hatdsaik miatt vizsgdltak, de az eredmények vegye-
sek voltak.

Egy 2021-ben megjelent olasz kutatas volt az egyik,
mely a sztatinhasznalat és a demencia kockazata
kozotti Osszefliggést targyalta. A tanulmany medfi-
gyeléses vizsgalatokat is elemzett, és arra jutott, hogy
a sztatinhaszndlat nem mutatott szignifikans kap-
csolatot a kognitiv leépulés vagy az Alzheimer-kor

kockazatanak novekedésével, s6t potencialis
védbhatas révén annak csokkentésére utal (73).
Ezzel szemben Zhang és munkatarsai Mendel-féle
randomizaciés elemzésiikben a lipidek, a lipidszint-
csokkenté gydgyszerek és a vaszkularis demencia
kozotti kapcsolatot vizsgaltak, arra jutva, hogy az
alacsony surliségl lipoprotein (LDL) koleszterin
magas szintje a vaszkuldris neurokognitiv zavar
fokozott kockazataval jar egyitt, mig a lipid-
csOkkenté gyogyszerek, példaul a sztatinok alkal-
mazasa az LDL-szint mérséklésével csokkentheti ezt
a kockdazatot. Ez aldtdmasztja azt az elképzelést,
hogy a koleszterinszint kezelése szerepet jatszhat a
vaszkularis demencia megel6zésében, bar a kdzvet-
len kapcsolat tovabbra is 0sszetett (14). A Neuro-
logy Journal 2023-as tanulménya 17 éven at kdvette
nyomon az alacsony és nagy s(rlség( lipoprotein
koleszterin szintjét, és megallapitotta, hogy hasonlé
Osszefliggés mutatkozik a koleszterinszint és a kog-
nitiv karosodas kockazata kozott. Az eredmények
azt mutattak, hogy az alacsony HDL-koleszterinszint
0Osszefliggésbe hozhatd a demencia fokozott kocka-
zatdval, kiilondsen az id&sebb korosztalynal. A nagy
strdség lipoprotein (HDL) koleszterin igen alacsony,
vagy igen magas szintje egyarant magasabb kognitiv
hanyatlas rizikéjaval jar. Ebbdl kovetkeztetve ezen
kohortban a vizsgaltak hosszu tavi nyomon kdvetése
arra utal, hogy a kiegyensulyozott lipidszint fen-
ntartdsa donté fontossagu lehet a demencia kock-
azatanak csokkentésében. (15). A tobb gyodgyszer-
csoportra is kiterjedé svéd kutatds szerint a
monoterdpidban alkalmazott koleszterinszint
csOkkent6 gydgyszerek Gnmagukban nem, de mar
egy antihipertenzivummal kombindlva csokkentik a
demencia kialakuldsanak valdszinlségét (5). Az
eddigi eredményekkel szemben egyes kutatasok
nem igazoltdk egyértelmien a koleszterin-
csokkenték neuroprotektiv hatdsat. Zhou és
munkatdrsai tovabb vizsgaltak a sztatinok hatdsat a
kognitiv domainekre, illetve, hogy hogyan befolya-
solja a sztatinterapia az idésebb generacié kognitiv
funkcidit és a demencia eléfordulaséanak valészind-
ségét. A sztatinhaszndlat sem a kognitiv funkcidkra,
sem a demencidra gyakorolt hatdsa nem bizonyult
egyértelmlnek. Ez a tanulmdny hangsulyozta a
sztatinok és a kognitiv egészség kozotti kapcsolat
Osszetettségét, ami arra utal, hogy specifikusabb
vizsgdlatokra van sziikség a demencia megel6zé-
sében jatszott lehetséges szerepik meghataroza-
sdhoz. (16). Végezetil: A sztatin protekciot alkal-
mazé randomizalt nagyobb intervenciés tanul-
manyok (RCT) egyike sem tudott a kontrollhoz
képest kognitiv hanyatlas, demencia kockézat
csokkenést igazolni (tobbnyire a masodlagos
elemzésekben) az id6s korosztalyban 60 év felett és
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még inkabb a 75-80 év feletti korosztalyban: Heart
Protection Study, Prosper Trial, The ASPREE Trial,
HOPE 3 Trial, Cochrane Review 2021 (RCT-k meta-
analizise), 2020 meta-analysis (RCT-k meta-analizise)
(8, 17-19).

A sztatinok és mas lipidszint csokkenté kezelések
igen jelentds szerepet jatszanak a sziv- és érrendsz-
eri egészségben, féleg a kozépkoru életszakaszban
az atherosclerosis, a plakk-képz6édés, a verberek
larvalt gyulladasédnak fékezésében, egyes protektiv
endothel funkcidk védelmében. A dontéen a késdi
életszakaszban érvényesiilé kognitiv hanyatlasra és a
demencidra gyakorolt hatdsuk kielégité mega-
lapozéssal nem igazolt. Az obszervacios tanul-
manyok tekintélyes része ugyan utal (féleg ame-
lyekben atfedés van a 45 év és a 60 év feletti életkoru
vizsgaltakban) potencidlis elénydkre, kiilondsen a
vaszkuldris demencia kockdazatanak csokken-
tésében, de masok nem jeleznek semilyen elényt a
védelemben. Az inkdbb csak a 75-80 év felettiekben
gyakoribba valé demencidra vonatkozé hatasta-
lansagot megmagyardzza a multimorbiditas, a
neurodegenerativ betegségeknek igen 0Osszetett
kéroki hattere. Az eredmények képlékenysége
ramutat arra, hogy tovabbi vizsgélatok sziikségesek
annak pontositasahoz, hogy sztatinokkal melyik
életszakaszban, milyen intenzitassal, és milyen mas
szerekkel valé6 kombinacidban lehet mérsékelni az
idésodésben inkdbb csak a cerebro-vaszkularis
események utan érvényesiilé és progredidld kog-
nitiv hanyatlast, illetve ,id6ébeli tdvhatassal” - tehat
nyilvanvaléan nem az idds és igen idds életkorban
érvényesitett kezeléssel - a dontéen a 75-80 év
felett érvényesiilé dementélodast.

Osszefoglalé

A legujabb kutatdsok feltartdk a magas vérnyomas,
a sziv- és érrendszeri gydgyszerek, valamint a kog-
nitiv hanyatlas kozotti 6sszefliggéseket, kiemelve a
vérnyomas szabdlyozasdnak fontossdgat a demen-
cia megel6zésében. Az eredmények szerint a magas
vérnyomas jelentds kockazati tényezét jelent a kog-
nitiv karosodas, példaul a vaszkularis demencia és
az Alzheimer-kér kialakuldsaban. A vérnyomas korai

Irodalom:

hosszu tavu és adekvat kezelése - kilondsen 40-50
éves korban — mérsékelheti a kognitiv hanyatlas
valdszinliségét az élet késébbi szakaszaiban.

Ezen tdlmenéen a trombocita-aggregaciot gatld
szerek, példaul az aszpirin, a clopidogrel alkalma-
zasanak potencialis kognitiv elényeit is vizsgaltak.

A felmérések azonban altalaban azt talaltédk, hogy a
TAG szerek kdzvetlenlil nem javitjak értékelhetéen
a kognitiv teljesitményt és nem akadalyozzak meg a
demencia kialakuldsat, még az olyan magas kocka-
zatu csoportokban sem, mint az idések. Az aszpirin
ugyan gatlé hatast gyakorolhat a stroke kialakula-
sara is, igy kozvetve csokkentheti a post-stroke
allapotban kialakulé kognitiv hanyatlas veszélyét,
de ez a primer stroke-preventiv hatdsa nem
kielégité, és igy nem kielégitd a hasznossag per
vérzés kockdazatok index értéke sem. Ugyanakkor
mar kialakult szélités allapotban igen hatékony
szekunder preventiv védelmet jelent tovabbi
érelzarédasi folyamat gatlasdban, igy kozvetve a
kiterjedé stroke indukalta kognitiv hanyatlas
megel6zésében.

Az eddigi kutatasok alapjan a sztatin-hasznalat és a
demencia kozotti kapcsolat vegyes eredményeket
mutat: egyes tanulméanyok védéhatast jeleztek az
LDL-koleszterinszint csokkentésén keresztil, de a
nagy randomizalt tanulmanyok nem taldltak
egyértelm( 0Osszefliggést. A lipidszintek és a
demencia kockazata kozotti kapcsolat Osszetett, és
tovabbi vizsgalatokra van sziikség a kiilonb6zé
életszakaszokban elkezdett lipidszint-csokkentd
kezelések eltér6 szerepének tisztazasahoz a demen-
cia megel6zésében. Az viszont kijelenthetd, hogy az
a megallapitas egyre jobban bizonysagot nyer,
miszerint a viszonylag korai életszakaszban
elkezdett kombinalt kezelések, mint az anti-
hipertenziv, koleszterinszint csokkenté és antikoag-
ulans terdpia-kombinaciok hosszu tdvon a demencia
eléfordulasi gyakorisaganak csokkenésével jarnak.
Ezen terlleten is tovabbi érdekes kutatasi ered-
ményeket biztosithat e kombinaciék komponen-
seinek tarsuldsi varidnsainak feltarasa.
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HOPE 3 Yusuf S, Bosch J, Dagenais G, et al. Cholesterol Lowering in Intermediate-Risk Persons without Cardiovascular Disease.
N Engl J Med 2016;374:2021-2031.

Antaging hirad6 2024

3 technikai irdnyban torténtek tovabbi el6relépések az ,antiaging” kutatds terlletén: kémiai
anyagokkal torténd cellularis 6regedés fékezési-és regenerald probalkozasok, a telomér rovidilés
vizsgalatanak uj technikai lehetéségének kifejlesztése, valamint a lapszam végén bemutatasra keriilé
epigenetikai részleges reprogramozas utjan. Itt csak a kémiai tdmadaspontokkal torténd elérelépé-
sekrél adunk par mondatos 6sszefoglaldkat.

1. Kémiai sejt-reprogramozas az oregedés fékezésére-visszaforditasara

A Harvard kutatdi kifejlesztettek egy kémiai koktélt, amely képes visszaforditani a sejtek Sregedését.
los allapotba hoztdk a sejtek génexpresszids mintazatat. Ez az attorés lehetéséget nydjt arra, hogy a
jovében az oregedés visszaforditasat egyszerlibb, nem génterdpias modszerekkel érjék el.

Aging-US. doi.org/10.18632/aging.204896

2. Regenerativ gyogyszerek az oregedés okozta szovetkarosodasok helyredllitasara 6ssejt
aktivalassal

A Scripps Research kutatéi olyan kis molekuldju gydgyszereket fejlesztettek ki, amelyek képesek
aktivalni a szervezet sajat 6ssejtjeit, hogy helyreallitsdk a kdrosodott széveteket. Példaul a CMR316

e sz

e se7

hanem a szovetek fiatalitasara is igéretesek.
https://www.scripps.edu/news-and-events/press-room/2024/20241030-regenerative-medicine-overview.html
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Szent Kozma és Damjan nyomdokan a Magyar
Gorogkatolikus Egyhaz — beszélgetés Kocsis Fulop
érsek-metropolitaval The Hungarian Greek Catholic Church
in the steps of St. Cosmas and Damian - interview with metropolitan

— archbishop Fllop Kocsis

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

Kocsis Fiilop a Hajdudorogi Féegyhdzmegye érseke
és a Magyarorszdgi Sajdtjogu Goérogkatolikus
Egyhdz metropolitdja gorogkatolikus szerzetes.
Az érsek-metropolita fels6foku tanulmdnyait a
Szent Atandz Gorogkatolikus Hittudomdnyi Féisko-
Idn és Romdban a Pdpai Szalézi Egyetemen végezte.
Pappd szentelését kovetdoen Belgiumban toltotte
szerzetesi el6készité éveit a Chevetogne-i bencés
monostorban, majd szerzetesi fogadalmdt kévetéen
Magyarorszdgon a ddméci monostorban élt.
2008-ban XVI. Benedek pdpa kinevezte hajdudorogi
plispokké és miskolci apostoli exarchdvd, majd
Ferenc pdpa 2015-ben megalapitotta a Magyar-
orszdgi Sajdtjogu Gordgkatolikus Metropolitai
Egyhdzat, melynek elsé érsek-metropolitdja lett.
A Metropélia adminisztrativ kézpontja Debre-
cenben taldlhaté. Kocsis Fiilop érsek-metropolita a
Hierarchdk Tandcsdnak (az orszdg dsszes gorogkato-
likus részegyhdzainak fépdsztorait magdba foglalo
dlland¢ testiilet) elndki tisztségét is betolti. Az érsek-
metropolita tavaly iinnepelte 60. sziiletésnapjat.

Lelbach Adam (LA): Tisztelt Ersek Ur, kedves Fiilop
Atyal A Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag
Debrecenben tartotta 42. Kongresszusat. Tekintettel
arra, hogy a Magyarorszagi Sajatjogu Goérogkato-
likus Egyhaz, a Metropdlia adminisztrativ kozpontja
Debrecenben taldlhaté ennek kapcsan kérdezem
Téled, hogy Egyhazatokat milyen modon érintik a
demografiai valtozasok, a hivek és a papsag kozott
az idés, 65 év feletti korosztdly aranya milyen
mértékd?

Kocsis Fiillop (KF): Természetesen, mint egész
magyar tarsadalmunkra és altaldban véve Eurdpara
érvényes, nalunk is tapasztalhaté az eloregedés.
Harom egyhdzmegyében éliink, amelybdl kettének
a kozigazgatasi megyehatédrokkal egyezé teriilete
van: a Miskolci Egyhdzmegye teriilete azonos Borsod-

Kocsis Fiilép érsek-metropolita és Prof. Lelbach Addm

Abauj-Zemplén megyével, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye terlletével pedig azonos a Nyiregyhazi
Gorogkatolikus Egyhdzmegye. Sajnos, ezeken az
orszagrészeken igen jellemzé az elvandorlas, amely,
értelemszer(ien, féként a fiatalabbakat érinti.
Ugyanakkor a Hajdudorogi Féegyhazmegyében,
amely az orszag maradék hanyadat foglalja magaba,
a létszamgyarapodas viszonylag jol érzékelhetd.
Jollehet, a legutdbbi statisztikai folmérés szerint
altaldnossagban a godrogkatolikusok szama is
csokkent, de az orszag népességének csokkenését
is figyelembe véve ez elenyész8, minddsszesen
8 ezreléket jelent.

Erdekes tény azonban, amely szintén a legutobbi
statisztikai adatokbdl kiolvashat6, hogy Magyaror-
szagon a gorogkatolikusok szama a 35-40 év alattiak
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kozott a legmagasabb ardnyszamdu, legaldbbis a
torténelmi egyhazak koérében. Szintén e négy nagy
egyhaz (rémai és gorogkatolikus, reformatus és
evangélikus) kozul nalunk a legmagasabb a csala-
dokban vallalt gyermekszam. Ezek reménykelté
adatok. Ezzel az is parhuzamba allithaté, hogy
nalunk a papsag atlag életkora 53 év. Ez viszonylag
nem rossz. Tehat a felndvekvé generacié szamara is
egyel6re elegendd papsaggal szamolhatunk.

LA: Az egyhéazak feladata elsésorban a lelki gon-
dozas, de a diakéniai munka is fontos tevékenység.
Mi a véleményed az egyhdzi diakdnia szerepérél?
A Magyarorszagi Sajatjogu Gorogkatolikus Egyhaz
milyen moédon tud gondoskodni id6s hiveirdl,
milyen intézményi hattérrel rendelkezik?

KF: Mindenki szeretne otthonaban megdregedni,
csalddtagjai korében tdvozni ebbdl az életbdl. Ez
alapvetd vagy, hiszen az ember az otthonat, a
csaladjat tarthatja egész életmdlve koronajanak.
Ennek mintegy betetdzése lehet az a szép halal,
amikor valaki szeretteitdl elbucsuzva tavozik ebbél
az életbdl. Be kell 1atnunk azonban, hogy ez ma
egyre kevesebbeknek adatik meg. Olyan tarsadalmi
rendszert épitettlink ki, ahol az idésgondozas nem
annyira csaladi korben, mint inkdbb intézményi
rendszerben torténik. Ennek megfeleléen igyekszik
gordgkatolikus egyhazunk is részt venni az idések
szeretetteli ellatdsdban. Jollehet, tanitdsainkban,
buzditdsainkban arra tereljuk fiatalabb hiveink
figyelmét, hogy lehetéség szerint az unokdk
korében segitsék idésebb sziileiket, de viszonylag
sok olyan intézményi otthont is kialakitottunk,
ahové szivesen fogadjuk azokat, akik komolyabb
ellatasra szorulnak. A magyar allam vildgosan fol-
ismerte, hogy azok az intézmények, ahol - remény-
ség szerint — elhivatottsaggal, Isten és felebarat iranti
szeretettel gondoskodnak embertarsaikrol, ott ez
minden szempontbdl hatékonyabb. A legtdbb egy-
haz aldozatkész médon vallalja ezt a feladatot, és
ezt értékelve adja meg ehh6z a munkahoz az anyagi
hatteret az allam.

Kisebbségben l1évé gordgkatolikus egyhazunk igen
jelentés szerepet vallal ebben. Osszesen 70 kiildn-
b6z6 szintl és 1éptékl intézménylinkben 13 ezer
ellatottrol tudunk gondoskodni, mintegy 2000 munka-
véllalé segitségével. Minden intézménylinkben
fontos, hogy legyen jelen folszentelt pap, ezért csak
ott veszlink at vagy hozunk létre ilyen intézményt,
ahol ez a kdzvetlen lelki gondozas megvalosithato.
Ennek kdszonhetéen nyilvan azokon a terileteken
mUkodnek nagyobb szamban ezek az intézmények,
ahol a gorogkatolikusok tobben vannak. Az id&s-
gondozas egyik kedvelt formdja a hazigondozas,

amelynek sordn mégis valamelyest megvalésithaté
az emlitett vagy, hogy az id6ések otthonukban
maradhassanak.

LA: A gyogyitas is jelen van az egyhazban, a szent
gyogyitokat, Szent Kozmat és Damjant a keleti és
nyugati egyhaz is tiszteli, még a magyar Szent
Korondn is mindketten lathatdak. Mi a véleményed,
milyen szerepet véllalhat az egyhéz, azon belil a
gorogkatolikus egyhaz az egészségligyi elldtasban,
van-e lehetdség rendelSintézet, kérhaz fenntar-
tasara?

KF: Az elsé egészségligyi intézményiink egy lelkes
kezdeményezésnek kdszonhetden jott létre. Egyik
neonatolégus hiviink arra hivta fel a figyelmiinket,
hogy a korasziilésbél szarmazé fogyatékossdgok
sokkal jobban kezelheték volnanak, ha erre elsé-
sorban a szul6k, de az 6ket segitd intézmények is az
elsé pillanattél nagyobb gondot forditananak.
Ennek a sziikségletnek valamelyes enyhitésére hoz-
tuk létre a Korai Fejleszté Kozpontot, amely nagyon
hamar igen nagy népszer(iségre tett szert. Ez egyel6re
Debrecenben mkodik, de egyre siirgetébb igény
mutatkozik ennek kiterjesztésére, tovabbfejlesztésére.
Az itt folyd munka egyik sajdtossaga — szintén a
lelkiatya jelenlétén tul — hogy szervezett moédon
kapcsoljuk ©ssze az érintett csalddokat, akik
egymast megismerve, egymast is segitve hatva-
nyozott megerdsitést kapnak kiilonleges keresztjik
hordozasara.

Innen a kodvetkezd nagy épés volt, hogy szerepet
véllaltunk a szélesebb korl egészségiigyi ellatas-
ban, és atvettiik a Fels6-Szabolcsi Kérhazat, amelyet
ma Szent Damjan Koérhazként mukodtetink. Itt
jelenleg két féallasu aldozéd pap dolgozik, de mas
atyak is bejarnak a betegek, az 4poldk és az orvosok
lelki gondozasara. Ebben a kérhazban aktiv és
krénikus fekvébeteg ellatést, illetve kilénb6zé
rehabilitacios szolgaltatast nydjtunk. Az orvosi 1ét-
szamunk jelenleg alkalmas a napi ellatas vitelére, de
az id6s6dé korfa alapjan varhatdéan erés utan-
poétlasra lesz sziikség a kovetkezd években.
Egyel&re még nincs a kérhaz teriiletén sajat templo-
munk, de gydjtiink ra, és reméljik, hamarosan ez is
megvalosulhat. Egyik l1ényeges |épés volt a korhaz
atvétele pillanatdban, hogy a sziilészet-négydgya-
szati osztalyon megsziintettiik az abortuszra irdnyuld
tevékenységet. Emellett pedig dolgozunk a csalad-
barét sziilészet kialakitasan.

LA: Személy szerint Neked mi a viszonyuldsod az
id6s korhoz, az idés emberekhez?
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KF: Isten kegyelmébdl olyan csalddban néttem fol,
ahol az id6s és beteg ember jelenléte természetes
volt. Egyrészt veliink élt 98 éves kordig az anyai
nagymamam. Masrészt, és ez még fontosabb, az
édesanyam egy gyermekkori betegség miatt mar
fiatal kordban tolészékbe kényszerilt, majd az
életét egy, néha két bottal jarta be, mig az utolsé
évtizedeket Ujra toldszékben majd agyhoz kototten
toltotte. Nagy aldasnak tartom, ha a csalddban van
egy beteg személy, mert a felnévekvé gyermekek
sokkal természetesebb médon tudnak viszonyulni
az ilyen emberekh6z. Nekem is kézenfekvd volt,
hogy édesanyankra kilon kellett vigydznunk, 6
nem johetett vellink kirdndulni, turazni, ami pedig
nagyon gyakori volt az életlinkben. Ezzel egyutt is 6
nagyon vidam, mindig derls természetli ember
volt, alland6 fajdalmai ellenére sokat nevetett,
kacagott veliink. igy telt a gyermekkorom.

Mindig bulszke voltam arra, hogy sziikség helyzet-
ben jol kezelem a kerekesszéket (akkoriban tolé-
széknek hivtuk), és barmilyen fogyatékkal él6
emberrel mesterkéltség nélkiili kdzvetlen kapcso-
latot tudok kialakitani. Ehhoz kellett édesanyank
életaldozata. Tény, hogy 6ridsi kincset kaptunk az 6
értuink vallalt szenvedései dltal.

Amikor létrehoztuk az elsé idésotthont, ugy fogal-
maztam, az lesz a feladata ennek az intézménynek,
s az itt dolgozé embereknek, hogy Isten irgalmas
szeretetét érzékelhet6vé tegyik. Ez a feladata egy
egyhazi intézménynek, hogy Istent kozel hozza az
emberekhoz. Errdl tanitani, prédikalni is kell, de az
errél sz616 szavak aranyveretét a raszoruldkrél sz6l6
szeretetcselekedetek adjak meg. Nagyon orilok
annak, hogy ezt ma mar igen széles kdrben meg
tudjuk valositani, vagy legaldbbis toreksziink ra.

LA: Nemrég tértél vissza Romabdl, a Vatikanbdl,
ahol oktober 2 és oktéber 27 kozott rendezték a
XVLI. rendes szinddus (ilését, amely az Egyhaz és az
Emberiség jovéjérél tandacskozott. Volt-e az
idésekkel kapcsolatos kérdés, allasfoglalas ezekben
a napokban?

KF: A raszorul6krél nagyon sokszor volt sz6. Féként
a szegénység, az elmaradottsdg, a kiszolgaltatott-
sdg miatt nehéz sorsu embertarsaink helyzete
keriilt a figyelem kozéppontjaba. Ferenc papa kilon
hangsulyozta, hogy 6k kiemelt figyelmet kell, hogy
kapjanak az Egyhazban. Emlékeim szerint az id6sek
intézményes ellatdsa ebben a formaban nem kerdilt
szbéba. Ez nalunk, Magyarorszagon kulonlegesnek
szamito jelenség. Persze, sok helyen ezeket a segit6
feladatokat szerzeteskdzosségek végzik, amelybdl
viszont nalunk van kevesebb. A szindédus legfébb
eredménye Ugy fogalmazhaté meg, hogy az eddi-
gieknél jobban kell figyelniink a Szentlélek szavara,
a Lélek inditdsara. Ha ebbe az irdnyba tudunk
fejlédni, akkor kell, hogy ezt az idés és gondozésra
szoruld testvéreink is érzékelni tudjak, hiszen a
Szentlélek pontosan az irgalmas Isten szeretetét
arasztja rank, s nekiink ezt kell tovabbitanunk
embertérsaink felé.

LA: Tisztelt Ersek Ur, kedves Fiilop Atya! Készoném
szépen Neked, hogy megosztottad gondolataidat
az ,ldésgyogydszat” olvaséival. A Magyar Geronto-
|6giai és Geriatriai Tarsasdg tagsaganak nevében
kivanok Neked jo egészséget és sok erdt kildetésed
beteljesitéséhez.

KF: Koszonom szépen, és Isten aldasat kérem
tevékenységetekre.
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Az Eurodpiai Geriatriai Tarsasag (European Geriatric
Medicine Society-EuGMS) 20. kongresszusa a spanyol-
orszagi Valenciaban - dsszefoglalo

The European Geriatric Medicine Society (EuGMS) 20th Congress

in Valencia - Summary

Prof. Dr. Lelbach Adam, c. egyetemi tanar, az EUGMS vezetSségi tagja

Az Eurdpai Geridtriai Tdrsasdg Vezetésége, General Assembly, EuGMS 20. Kongresszusa, 2024 Valencia

Az EUGMS huszadik kongresszusa 2024. szeptember
18-20. kozott zajlott a spanyolorszagi Valencidban
(nem sokkal az oktéber végén kezd6édd, tragikus
kimenetell esézést megelézéen). Valencia Spanyol-
orszag harmadik legnagyobb varosa, agglomera-
ciéval egyitt tobb mint masfél millié lakossal.
A hatalmas kongresszusi kézpont a tengerparthoz
kozeli Uj varosrészben taldlhatd. A kongresszuson
kozel 2500 résztvevot regisztraltak (tobb mint 500
résztvevd online kapcsolddott az el6adasokhoz) 76
orszagbdl (40 Eurdpabdl és 36 Eurdpan kivilrdl).
Idén a kozponti téma a ,From Healthy Ageing to
Complex Needs in Older Adults” cimet viselte.
Napjainkban az ,egészséges id6s6dés” egy igen
kiemelt kutatasi terilet, kilonésen amidta az
Egyesult Nemzetek Szervezete (ENSZ) a 2021-2031-ig
tarté id6északot ,Decade of Healthy Ageing” - az
,Egészséges 1désodés Evtizede” gondolatanak
szenteli. A kongresszus foglalkozott olyan aktudlis
és ,izgalmas” kutatasi teriiletekkel is, mint példaul a
mesterséges intelligencia és a biogerontolodgia
alkalmazasa a klinikumban. A modern kongresszusi
kézpontban nyolc parhuzamos teremben zajlottak
el6éadasok a geriatriat érinté szinte minden téma-
korben. A kongresszust megel6zé napon Ulésezett
az EuGMS vezetdsége kozel 40 orszag képviselSinek
és megfigyel6inek részvételével.

Az ilésen megvitatasra kertiltek a 2025. szeptember
24-26. kozott, az izlandi Reykjavikban rendezésre
kerulé kongresszus szervezésével kapcsolatos
teenddk. A vezet6ség foglalkozott a tervezett Uj
,Eurdpai Guideline” létrehozasaval is, melyrél a
2023-ban Helsinkiben tartott (ilésen dontottek.
Szintén a kongresszus ideje alatt tilésezett Athanase
Benetos francia professzor vezetésével a Globdlis
Eurépai Kezdeményezés (Global European Initia-
tive) — GEl munkacsoport is, melynek ezen sorok
froja 2019 6ta tagja. A munkacsoport megvitatta az
elmult év szakmai eseményeit. A GEl a kongresszu-
son kiilon szekciot is szervezett, az "Initial Geriatric
Assessment in different clinical settings — How to Start
Comprehensive Geriatric Assessment? — 3 Successful
Examples" cimmel.

A szervezék altal kiemelt fontossagu és érdek-
I6désre szamot tarté (,Keynote lecture”) eléadasok
a kongresszusi kdzpont legnagyobb, 1800 résztve-
vét befogadd eléadotermében zajlottak.

A ,Keynote lecture” el6addsok a kévetkezbk voltak.:

+ Az elsé ,Keynote lecture” el6éadast, melynek cime
+GEROSCIENCE: from biogerontology to clinical
applications” José Vina a Valenciai Egyetem hires
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EuGMS, GEI Bizottsdg, 2024 Valencia

élettan professzora tartotta. El6adasaban a hall-
gatésaggal ismertette a biogerontoldgiai alapok-
tol elindulva a klinikai alkalmazéas lehet6ségéig
mutato kutatasi eredményeit.

« A masodik ,Keynote lecture” eléadas a mester-
séges intelligencia és az id6éskoruak kapcsolata-
nak témakdorében zajlott, melyet Nuria Oliver pro-
fesszor asszony az ELLIS — a Tanulasi és Intelligens
Rendszerek Eurépai Laboratériuma alapitéja tar-
tott. El6adasaban, melynek cime ,Artificial intelli-
gence and older persons” ismertette a mester-
séges intelligencia kialakulasat, fejlédését és
egészségugyi alkalmazasi lehetéségeit (kilono-
sen a lakossag ellatasi igényeihez viszonyitott
munkaeréhidny kompenzildséara), valamint a
potencidlis veszélyeket, amelyeket ezen techno-
[6gidk human kontrolljanak elvesztése okozhat.

« A harmadik ,Keynote lecture” el6adast, melynek
cime ,Perioperative geriatric medicine” a londoni
King’s College geriatria professzora Jugdeep
Dhesi tartotta. El6adasaban bemutatta az id&s
koriak mutéti eldkészitésének legmodernebb
szemléletét.

Prof. Dr. Mirko Petrovic (az EuGMS elndke)
és Prof. Dr. Lelbach Adém

A kongresszus tovabbi szekcidinak cimei a teljesség
igénye nélkil: ,A Parkinson-kér teljes spektruma:
megeldzés, gyogyitds és gondozas”, ,Bizonyité-
kokon alapulé orvoslas a gyakorlatban: hol tart
jelenleg a geriatria?”, ,Uj biomarkerek alkalmazasa a
leggyakoribb betegségek esetén”, ,Az eleséseket
kovet6é zavart allapot”, ,Fejlett technolégidk az
id6sek elldtasaban: az Uj technolégiai eszkdzoktdl a
mesterséges intelligencidig”, ,A bélrendszer bélfl6-
rdjanak legujabb klinikai alkalmazasi lehetéségei”,
.Leguljabb klinikai transzlaciés alkalmazasok
idéskoru paciensek esetén”. ,A kevesebb még
mindig tobb"” az antibiotikumok alkalmazasakor?”.

WHO szekcid a Valencia-i kongresszuson,
k6zépen Prof. Finbar Martin a szekcié (iléselnGke

A posztoperativ idészak alatt jelentkez6 demencia
kialakulasaval és ennek az ellatashoz valé kapcsola-
taval is kulon szekciéban foglalkozott a Kongresz-
szus, melynek ezen sorok iréja felkért (iléselndke volt.

A Kongresszuson érintett egyéb témakorok:

JVita a ,frailty” meghatérozasanak ellentmonda-
sairdl: fenotipus vagy ,frailty” index?”: ezen eléada-
sokon sz6 esett az id6skoruak ,frailty” szindrémajat
leir6 pontrendszerek és az idékoru paciensek
korében leggyakoribb fenotipusok osztalyozasanak
elényeirdl, valamint hasznalatukrol.
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+Eredmények hosszutavon: kutatasi eredmények,
kihivasok és innovaciok.”: az eléaddk beszamoltak
az elmult id6észak apoldstani kutatasairdl, valamint
az idéskoruak apolasaban jelenlévé legmodernebb
mindségi ellatasroél. Ezenkiviil az idésotthonokban a
geriatriai szakdpoloi képesités népszerdlsitésének
fontossdgat hangsulyoztak.

»A geriatria oktatasanak és képzésének fejlédése”: a
prezentaciokon a geriatria oktatasanak az altalanos
orvostudomanyi képzésben betodltott fontossagardl
és szerepérdl hallhattunk. Ezt kdvetéen az Eurdpai
Geriatriai Alapképzési Tantervrél és az Eurdpai
Geriatriai Posztgradudlis Tantervrél széltak eléadasok.
»Az id6éskoru paciensek ellatasanak legmodernebb
modellje”: ezen el6adasok a slirgésségi osztalyon
torténé beavatkozasokrol (stirgés frailty” fenoti-
pusu id6sek), valamint az egy varoson belil leélt
élet id6éskorra gyakorolt hatasairdl széltak. Végl a
Jfrailty” szindrémaban szenvedé idések integralt
gondozasi programja (ICPOP) keriilt bemutatasra.
.Gyakori, de ritkdn felismert torések, ezen torési
tipusok felismerésének és kezelésének optimaliza-
ldsa a geriatridban”: az eléaddk a csigolya- és
keresztcsonttorések, valamint a lab- és bokatorések
felismerésérél és kezelésérdl prezentdltak, valamint

a bordatorések elldtasarol - egy esetismertetés
kapcsan.

»Az id6skori kognitiv hanyatlas és a delirium
nemzetkdzi kezelési stratégidi”: az eléadasok kozott
a demencia és a deliriumban észlelt nyugtalansag,
apatia és alvaszavarok kapcsolatarél, valamint a
kulonb6zd orszdgok demenciat érinté kormanyzati
programjairol és a delirium kezelésének javitasa
érdekében tett intézkedéseikrél hallhattunk.

A kongresszus nagy sikerét az is mutatta, hogy a
résztvevék szdma meghaladta az el6z6 évben
Helsinkiben megrendezett kongresszuson megje-
lentek szamat. Tovabbra is a szervez6k altal nyujtott
nagy lehetéség, hogy a helyszinre kiutazni nem
tuddk szamara online bekapcsolédast biztositanak
igen alacsony anyagi vonzattal. A kongresszus
el6adasainak jelentds része felvételre kerilt, mely
egy éven keresztll el6zetes regisztraciét kovetéen
megtekintheté az alabbi weboldalon:

https://www.eugms.org/home.html.

Minden kedves tagtarsunknak ajanlom az érdekes
és a szakmai fejlédést segité el6adasok megtekin-
tését.

Pillanatkép az EuGMS 2024 Valenciai kongresszusdnak résztvevair6i.

https://www.eugms.org/home.html.
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Surgds, a kontinenciat érinté egészségugyi reform
szUkségessége az Eurdpai Unidban - An urgent
Continence Health reform in the European Union

Francisco Cruz

A Port6-i Egyetem Orvostudomanyi Karanak uroldégus professzora, az Eurdpai
Uroldgiai Tarsasag tagja / Professor of Urology, Faculty of Medicine of Porto and
member of the European Association of Urology

Dr. Francisco Cruz professzor a Porto-i Egyetem
Orvostudomdnyi Kardnak tanszékvezeté urolo-
gus professzora, az Eurépai Uroldgiai Tdrsasdg
tagja és a ,BLENDED INTENSIVE COURSE IN
GERIATRICS (BIP) SECOND EDITION” szervezdje

(lapszdmunk tovdbbi oldalain olvashatnak a
tovdbbképzésral).

Az aldbbiakban kézéljiik Cruz professzor ,urge
inkontinencidra” vonatkozo eurdpai irdnyelvvel
kapcsolatos irdsdt és a hivatalos irdnyelvet.

Urinary incontinence is disproportionally more common among women than men. In recent estimates from the
European Association of Urology the prevalence of urinary incontinence among women exceeds 30%, Some count-
ries, like Sweden or Netherlands estimate a prevalence above 50%. Several risk factors for the high incidence of
urinary incontinence among women have been identified. Multiple vaginal deliveries not followed by an adequate
restoration of the pelvic floor muscles and obesity are well recognized. The other big risk factor is the high longevity
of European women and the consequent increase of an elderly female population.

A large fraction of the female European population still believes that urinary incontinence is an inevitable conse-
guence of the ageing process for which only containment appliances and changes in life style to cope with the urine
loss can mitigate the problem. These cultural believes lead many women, particularly those more aged, to delay
medical consultation for more than two years, with a consequent loss of quality of life.

The cost of urinary incontinence to European Union is enormous and largely unknown by the citizens, politicians
and legislators. In 2023, to manage urinary incontinence European Union spent almost 70 billion of euros and this
number will increase by 25% in the next years. This represents two thirds of the costs related with oncological treat-
ments. The billions of incontinence pads used in Europe every year and treated as common waste is another still
an unsolved problem associated with urinary incontinence despite the ambiental problems they can cause, Whilst
recycle products can overcome this issue the cost of incontinence
will inevitably increase.

Having recognized this issue European Association of Urology
created a movement involving other scientific societies and
patient’s associations that evolved to the elaboration of the mani-
festo “Urge to Act” which was presented to Members of the
European Parliament last November.

It is unfortunate that medical schools and university alliances
yet did not endorse the manifesto. However, we hope that in the
future Medical Schools will include ageing and urinary inconti-
nence in their under- and post-graduate curricula and will
encourage medical research in the topic. In addition, it is neces-
sary that European Medical Schools and Health University
Alliances rapidly join the “Urge to Act” movement to force
European Union Institutions to produce legislation leading to a
profound Continence Health Reform.

Francisco Cruz during the presentation of the
“Urge to Act” manifesto at the Continence Health
Summit that was held in November 8, 2023
in Brussels.

The manifesto of ten points is translated into Hungarian in the following page.
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Cruz professzor fenti irdsanak magyar valtozata az
aldbbiakban olvashato.

A vizelet-inkontinencia aranytalanul gyakrabban
fordul elé néknél, mint férfiaknal. Az Eurdpai
Urolégiai Tdarsasdg legujabb becslései szerint
néknél a vizelet-inkontinencia elé6forduldsa megha-
ladja a 30%-ot. Egyes orszagokban, mint példaul
Svédorszagban vagy Hollandidban, ez az arany
meghaladja az 50%-ot is. N6knél a magas vizelet-
inkontinencia gyakori el6forduldsanak tobb kocka-
zati tényezdje ismert. Az ismételt hiivelyi sziilések,
melyek utdn nem torténik meg a medencefenék
izmainak megfelelé rehabilitdcidja, valamint az
elhizas jol ismert okok. Tovabbi jelentds kockazati
tényez6 az eurdpai né6k magas élettartama és ebbdl
kovetkezden az idéskoru néi lakossag névekedése.
Az eurdpai néi lakossédg nagy része még mindig ugy
véli, hogy a vizelet-inkontinencia az 6regedés elke-
rilhetetlen kdvetkezménye, amelyen csak inkonti-
nencia elleni eszk6zokkel és az életmoéd megvaltoz-
tatdsaval lehet enyhiteni. Ezek a kulturdlis
hiedelmek sok nét, kiilondsen az idésebbeket arra
késztetnek, hogy (a vizelet-inkontinencia elsé meg-
jelenését kovetden, a szerk.) tobb mint két évig
halogassak az orvosi konzultaciot, ami az életminé-
ségiik romlasat okozza.

A vizelet-inkontinencia az Eurépai Unié szamara
hatalmas koltséget jelent, amellyel a polgarok, poli-
tikusok és torvényhozok tobbnyire nincsenek
tisztaban. 2023-ban az Eurdépai Unié kozel

70 millidard eurdt koltott a vizelet-inkontinencia
kezelésére, és ez az Osszeg a kovetkezd években
25%-kal novekedni fog. Ez az 6sszeg a daganatos
betegségek kezelésével kapcsolatos koltségek
kétharmadanak megfelel6. Az évente Eurépdban
felhasznalt millidrdnyi inkontinencia betét, amelyet
altaldanos hulladékként kezelnek, egy masik a
vizelet-inkontinenciaval kapcsolatos megoldatlan
probléma, annak szdamos kornyezeti hatasaval. Bar
az Ujrahasznosithaté termékek enyhithetik ezt a
problémat, az inkontinencia koltségei elkeriilhetet-
lendl névekedni fognak.

Az Eurdpai Uroldgiai Tarsasag felismerve a problé-
mat — mas tudomdanyos tarsasagokat és beteg-
képviseleti szervezeteket bevonva - létrehozott egy
mozgalmat, amely az ,Urge to Act” (,Slrgetd
Cselekvés”) manifesztum kidolgozdsahoz vezetett,
amelyet tavaly novemberben bemutattak az
Eurdpai Parlament képviselSinek.

Sajndlatos mdédon az orvosi egyetemek és a
fels6oktatdsi intézmények szakmai szovetségei
még nem érvényesitették a manifesztumot. Bizunk
azonban abban, hogy a jovében az orvosi egyete-
mek beépitik az idésodés és a vizelet-inkontinencia

témakorét az alap- és posztgradualis tantervikbe,
és Osztonzik a tudomanyos kutatast ezen a tertile-
ten. Emellett az is fontos, hogy az eurdpai orvosi
egyetemek és egészségugyi felsGoktatasi intézmé-
nyek szakmai szOvetségei gyorsan csatlakozzanak
az ,Urge to Act” mozgalomhoz annak érdekében,
hogy az Eurdépai Unid intézményei olyan torvénye-
ket hozzanak, amelyek egy atfogd a kontinenciat
érint6 egészségligyi reformhoz vezetnek.

A tizpontos manifesztum magyar forditasa az alab-
biakban olvashato:

»Arra kérjiuk az eurépai és nemzeti dontés-
hozokat, hogy:

1. Fejlesszenek ki egy atfogé EU kontinenciat
érintd egészségligyi stratégiat

Hozzanak létre egy betegkdzpontu kontinenciat
érintd egészségugyi stratégiat, amely elbseqiti a
tuddsmegosztast és keretet ad a tagallami intézke-
désekhez. Ezen bizonyitékokon alapulé stratégia-
nak rendelkezéseket kell tartalmaznia a kutatds és
innovacio finanszirozasara, az infrastruktira valtoz-
tatasokra, valamint tamogatnia kell a megel&zést, a
korai vizsgdlatokat, diagnozist és ellatast. A konti-
nenciat érinté egészségligyi ellatast integralni kell
mas EU-szint(l szakpolitikakba is.

2, Biztositsanak teljes és egyenl6 hozzaférést a
kontinenciat érinté egészségiigyi megolda-
sokhoz

EgyszerUsitsék a hatékony elldtasi Utvonalakat,
hogy a kontinencia-sziikségletek kielégitheték
legyenek. Biztositsanak széles kord tdmogatést a
kontinenciat érinté egészségiigyi ellatasra anélkiil,
hogy tobbletkoltségeket terhelnének az egyénekre
vagy az egészségugyi rendszerekre.

3. Garantaljak a toalettekhez valé hozzaférést
ko6z- és maganteriileteken

Fejlesszék a kozosségi infrastruktura tervezését eqgy
biztos toalett-haldzat kialakitasa érdekében: bizton-
sagos, higiénikus, mindenki szamara elérhetd, jol
elhelyezett és hozzaférhetd toalettek biztositasaval.
Noveljék a koz- és magantoalettek szamat, hogy az
egyének méltésaggal és onalldan kezelhessék a
kontinenciat érintd egészségligyi sziikségleteiket.

4. Noveljék a képzett egészségiigyi szakembe-
rek szamat és elérhetdségét

Tamogassak és 0sztondzzék a multidiszciplinaris,
képzett szakemberek szamdanak novelését, akik
megfeleld tudassal és készségekkel rendelkeznek a
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kontinencia-problémak felmérésére, diagnosz-
tizalasara és kezelésére. Ez magdban kell, hogy
foglalja a szakemberek széles korét, mint példaul
gyégytornaszokat, apoldkat, urolégusokat, urogi-
nekolégusokat, szocidlis és pszicholégiai tamoga-
tast nyujté szakembereket.

5. Talaljanak és finanszirozzanak fenntarthato
kontinenciat érinté ellatasi megoldasokat az
egészségiigyi rendszerek szamara

Tamogassak az egészségligyi rendszerek atalaki-
tasat egy tarsadalmilag és 6kolégiailag fenntarthaté
modellre. Priorizaljdk és finanszirozzdk az Okold-
giailag és gazdasdgilag fenntarthaté megoldasokat
a betegek szamara, beleértve olyan innovacidkat,
mint a kdrnyezetbarat kontinencia-technolégiak és
bioalapu véddanyagok, valamint az egyszer-
haszndlatos kontinencia termékek hulladékkeze-
Iésének fejlesztését.

6. Tamogassak a laikus gondozékat

Enyhitsék a gondozéas terhét a laikus gondozok
szdmdara atfogd tdmogatdsi rendszerek bevezeté-
sével. Ennek tartalmaznia kell informaciot és
képzést, pszicholdgiai tamogatast, folyamatos
apolast, valamint anyagi tdmogatast, hogy
csokkentsék munkdjuk gondozasi-, maganéleti- és
szocialis terheit.

7. A kontinencia és a kapcsolodé egészségiigyi
teriiletek 6sszefiiggéseinek megértése

Noveljék a tudatossagot és tdmogassanak egy
olyan holisztikus szemléletet a kontinenciat érint6é
egészséguigyi elldtasban és az egészséges oOrege-
dés, a terhesség és szilés, valamint olyan beteg-
ségek, mint a rak, mentalis problémak, neuroldgiai
rendellenességek és szamos egyéb tarsbetegség,
példaul az elhizds kozotti Osszetett kapcsolatok
esetén, mely az egyén igényeihez igazitott kezelési
tervet tud kialakitani.

8. Fejlesszék a kontinenciat érinto egészségiigyi
kutatas finanszirozasat

Invesztaljanak kutatdsokba a kontinenciat érintd
egészségligyi beavatkozasok és ellatasok hatékony-
saganak, koltséghatékonysaganak jobb megértése
érdekében a megalapozott dontéshozatal tamo-
gatadsa céljabol. A finanszirozast Uj inkontinencia-
kezelési beavatkozasok kutatdsdra és a meglévd
beavatkozasokhoz valé jobb hozzaférés biztosita-
sara kell iranyitani.

9. Inditsanak olyan kampanyokat, amelyek
megragadjak az emberek figyelmét

Kizdjenek a megbélyegzés ellen, és segitsenek a
lakossagnak felismerni a tlineteket, valamint
megérteni, hogyan férhetnek hozza a rendelkezésre
all6 megoldasokhoz. A jé kontinenciat érinté
egészségi allapot ismérveirdl, a rendelkezésre allo
tamogatasokrél és a medencefenék egészségének
fontossagarol sz616 informacidkat széles korben kell
terjeszteni.

10. Tamogassak az allami- és maganszféra
kozotti egyiittmiikodéseket a kontinenciat
érintd egészség javitasa érdekében

Oszténdzzék az allami- és maganszféra kozotti
egylttmikodést az erdforrasok, szakértelem és
tudds Osszevondsara, hogy megoldast taldljanak a
kontinenciat érint6é egészséggel kapcsolatos kihiva-
sokra. Hozzanak létre egy szinergikus kornyezetet,
ahol az érintettek egytitt dolgoznak a kontinenciat
érintd egészségi eredmények javitdsa és a konti-
nenciat érinté egészségligyi problémak terhének
csokkentése érdekében.”

A manifesztum teljes szovege az aldbbi honlapon
taldlhato: https://eurogen-ern.eu/an-urge-to-act-
eu-continence-health-summit/

(A magyar forditdsokat Bojtor Dorottya,
Lelbach Addm, Kozdk Zsombor és
Borbély Andrds készitette.)
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Betegségek idéskorban, idéskor fliggo kérfolyamatok
IDOSKORI, MULTIMORBID BETEGEK INTEGRATIV
SZEMLELETU ELLATASA

2024 . oktober 18-19.

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag, és a Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont Belgyogyaszati Klinika A épulet kozos szakmai-tudomanyos-
tovabbkeépzd és az MGGT 42. kongresszusi rendezvénye

A rendezvény védnoke: Prof. Dr. Balla Jozsef akadémikus

Tisztelt Olvasoink!

Még oktdber elején nyomtatasra keriilt és most Ujra
csak részben bemasolt debreceni meghivénkat,
programismerteténket bevezetd lizenetem ezzel a
mondattal zarult: ,Reméljik, mindannyian sikeres
szakmai konferencia résztvevéi lesziink és jo
emlékekkel tavozunk!” Jelentem valamennyi
olvasénknak, hogy ez a kivansdg maximalisan telje-
stilt, igy Onok a soron kovetkezé laprészben egy
valéban sikeresen zarult rendezvény torténéseit
olvashatjak. Taldlkoznak a 2024. oktéber 18-19-én
sorra kerilt debreceni MGGT—DE Belgydgyaszati
Klinika A épulet kozos rendezvényének és egyben a
42. kongresszusunknak mar eredményesen lezaj-
lott eseményeivel, tudomanyos-szakmai dokumen-
tacidival.

Szembeslilnek az Ujra beiktatott részletes szakmai-
tudomanyos program-el6zetessel, az eléaddk és
ulés elnokdk neveinek, a szébeli el6adasok és
poszter prezentaciok cimeinek és egyéb program-
pontok listajaval. Ezt kovetden lathatjak az el6addk
bemutatkozasat Ujsagunk részére arcképiikkel és
rovid szakmai életrajzzal, majd az eléadasok/
poszterek absztraktjai kdvetkeznek, ami egyben az
elhangzott eléadasok, bemutatott poszterek cital-
hatosagat is jelenti.

A kozos konferencia és egyben a 42. kongresszu-
sunk ismertetése mar ezen az oldalon is fényké-
pekkel indul, majd a végén a ,zarétételt” is fénykép
gyUjtemény jelenti az el6addkrol és a résztvevokrél.

A f6szerkesztd

A képen azok a személyek Idthatdk akiknek a sikeres k6z6s rendezvényt kdszénhetjlik: a Debreceni Egyetem Belgydgydszati Klinika

A éplilet igazgatdja, prof. dr. Balla J6zsef akadémikus, a négytagu szervezs és programbizottsdg tagjai, dr. Csiki Zoltdn docens,

prof. dr. Lelbach Addm, prof. dr. Székdcs Béla, dr. Takdcs Katalin f.0., valamint tdrsasdgunk fétitkdra, dr. Zékdny Zita f6orvos
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Professzor Mirko Petrovic, az Eurdpai Geridtriai Tdrsasdg elnékének iidvozlé levele
az MGGT 42. kongresszuson résztvevokhoz.

Dear President, Members of the Organizing and Scientific Committee,
Ladies and Gentlemen, Esteemed Colleagues,

Although | am unable to be with you in person today, it is my pleasure to send this message as the
President of the European Geriatric Medicine Society. | want to extend my heartfelt greetings and best
wishes to all attendees of the joint professional-scientific conference of the Hungarian Association of
Gerontology and Geriatrics (HAGG) and the Department of Internal Medicine of the Clinic Centre at the
University of Debrecen, as well as to those participating in the 42nd congress of HAGG.

This conference highlights an important issue — the growing need for qualitative care for older adults.
As professionals and experts in gerontology and geriatrics, your efforts to exchange knowledge and
advance best practices are critical in improving the quality of life for our aging population. The collabo-
ration between the HAGG and the University of Debrecen exemplifies the vital partnership between
clinical practice and research in advancing geriatric care.

Our shared mission is not only to extend life but to enhance it, ensuring that older adults receive care
that is both compassionate and effective. In the face of increasing challenges in geriatric care, forums
like this allow us to strengthen connections, foster innovation, and improve the standards of care for
our elderly.

| am confident that the knowledge shared here will serve to raise the standard of qualitative care for
older adults and drive meaningful improvements in geriatric medicine in your country and beyond.

With best wishes for the success of the meeting,

Professor Mirko Petrovic
President, European Geriatric Medicine Society

Tisztelt EIndk Ur, Szervezé és Tudomanyos Bizottsag Tagjai,
Holgyeim és Uraim! Tisztelt Kollégak!

Bar ma személyesen nem tudok Ondkkel lenni, srdmmel kiildém el Onéknek lizenetemet az Eurdpai
Geriatriai Tarsasag elndkeként. Szeretném &szinte Gidvozletemet és legjobb kivansagaimat kifejezni a
Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag (MGGT) és a Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont
Belgydgyaszati Klinika koz6s szakmai-tudomanyos konferencidja valamennyi résztvevéjének, valamint
a Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag 42. kongresszusan jelen 1évé személyeknek.

Ez a konferencia kiemel egy fontos kérdést — nevezetesen az idések szamara nydjtott mindségi ellatas
iranti novekvd igényt. Ondk, mint gerontoldgiai és geridtriai szakemberek és szakérték, a tudas
megosztasa, valamint a legjobb klinikai gyakorlatok fejlesztése céljabdl tett eréfeszitéseikkel
meghatérozé fontossdguak az idés6dé térsadalom életmindéségének javitdsdban. A Magyar
Gerontolodgiai és Geriatriai Tarsasdag (MGGT) és a Debreceni Egyetem kozotti egytttmikodés kivalo
példaja annak, hogy a klinikai gyakorlat és a kutatds kozotti partnerség milyen fontos szerepet jatszik a
geridtriai ellatas fejlédésében.

Koz6s kiildetésiink nem csupan az élet meghosszabbitdsa, hanem annak mindségének javitasa is,
biztositva, hogy az id6ések olyan ellatasban részesiiljenek, amely egyardnt empatidban gazdag és egy-
ben hatékony is. A geriatriai ellatas egyre ndvekvé kihivasaival szembenézve az ilyen férumok lehet6-
séget nyujtanak kapcsolataink er@sitésére, az innovacié tdmogatasara, és az id6sellatds és gondozas
szinvonalanak javitasara.

Biztos vagyok benne, hogy az itt megosztott tudas hozzajarul az idések szdmara nyujtott mindségi
ellatds szinvonaldnak emeléséhez, valamint jelent6s el6relépéseket eredményez a idésgydgyaszat
terén hazajukban és azon tul is.

A talalkozo sikeréhez a legjobbakat kivanom,

Professzor Mirko Petrovic, az Eurdpai Geriatriai Tarsasag elndke
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A KONFERENCIA PROGRAMJA

11:00-11:30 MEGNYITO
(Prof. Dr. Balla Jézsef DE, Prof. Dr. Székacs Béla MGGT elnok, Prof. Dr. Lelbach Adam MGGT
alelndk — EuGMS Board, Dr. Csiki Zoltan szervez6-programbizottsag)

1. Nefrolégiai szekcié Uléselndk: Prof. Dr. Székacs Béla

11:30-11:50 Dr. Vargané Dr. P. Szabo Réka: Gydgyszerek és a vese - az id6skor kérdései

11:50-12:10 Dr. Hutkai David: Szervpotld és szervtdmogatod eljarasok sajatossagai idéskoru betegek
ellatasakor

12:10-12:30 Prof. Dr. Székacs Béla: Hiponatrémia idéskorban

12:30-13:30 Ebédsziinet

2. Urologiai szekcio Uléselndk: Prof. Dr. Flaské Tibor

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

3. Vegyes szekcio Uléselndk: Prof. Dr. Lelbach Adam

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

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

15:00-15:20 Dr. Domborodczki Zsolt: Miért sajatos az idéskoru cukorbetegek kezelése? Antidiabetikus
tamadaspontok és kombinacidik attekintése. Antidiabetikum elényok és kockazatok.

1520-15:30 Sziinet

4, Siirg6sségi orvostani szekcio Uléselnékok: Dr. Gaal Szabolcs, Dr. Ujvarosy Déra

15:30-15:45 Dr. Ujvarosy Déra: Kritikus allapotu id&s beteg ellatasanak kihivasai a sirgésségi osztalyon
Dr. Gebhardt Hella, Dr. Fiiredi Gabor: Id8s betegek slirgésségi ellatasanak kérdései

15:45-16:00 Dr. Shemesh Assaf: Amikor a slirg6sségi szakorvosi dontésekbe idésgydgyaszati szemlélet
is integralodik

16:15-16:20 Megbeszélés
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5. Gasztroenteroldgiai-hepatologiai szekcio Uléselnok: Dr. Pétervari Erika

16:20-16:40
16:40 -17:00
17:00-17:20
17:20-17:35

Dr. Palyu Eszter: |d6skori gyulladdsos bélbetegségek

Dr. Buban Tamas: A vastagbél-diverticulosis veszélyei és kezelése

Dr. Vitalis Zsuzsanna: Gyomor bélrendszeri vérzések id6skorban

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

6. Sebellatasi szekcio I.

17:40 -18:00

18:00 -19:00

20:00

Moéricz Janos MSc, CRA (HARTMANN-RICO Hungaria Kft. vezeté medical tréner) Egyenstily
a sebellatasban - a sebgyoégyulas elérése magabiztosan

Sebkezelés az idésgyogyaszatban a HARTMANN szakmai ajanlasaival (Workshop
eléaddk: G.Németh Irén és Méricz Janos, MSc, CRA)

Kongresszusi vacsora

2024. oktober 19. - SZOMBAT

VAN L LT AL Y L) [ [ I -7 (S0 [ i =0 ol Szekcid elnokok: Dr. Pétervari Erika, Dr. Benkd Sandor

08:00-08:30

Poszterek kihelyezése: 2024. oktober 18-an 12:30-tal.

8. Taplalastudomanyi szekcio Uléselndk: Dr. Csaszar Tamas

08:30-09:00

Dr. Molnar Andrea: Ujdonsagok az enteralis taplalasban

9. Angioldgiai szekcio Uléselndk: Dr. Veress Katalin

09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 -10:00

10:00-10:20

Dr. Veress Katalin: Id6skori periférias artérids betegségek
Dr. Szab6 Adrienn: Id&skori vénas betegségek
Dr. Biré Katalin: Id6skori nyirokkeringési zavarok

Sziinet

10. Vegyes szekcio Uléselndk: Dr. Csiki Zoltan

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

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

Dr. Horvath lldiké Fanny: Reumatoldgiai kihivasok idéskorban, idiilt fajdalom szindroma
Dr. Barabas Marton: Palliativ sugarterapia malignus és nem malignus kérképeknél - fajdalom
csillapitas

Prof. Dr. Székacs Béla: Bél mikrobiom - id6éskori neurodegenerativ betegségek kapcsolata

Megbeszélés
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11. Vegyes szekcio Uléselnok: Prof. Dr. Baké Gyula

11:40-12:00 Prof. Dr. Lelbach Adam: Mesterséges intelligencia és a legujabb gerokineziolégiai leheté-
ségek frailty szindromaban érintett idések egyénkdzpontd gondozasaban

12:00-12:20 Dr. Fabian Baldazs: Fizikai aktivitas hatdsa id6sek kognitiv mikodésére

12:20-12:40 Dr. Ondrejcsak Eszter, Dr. Osvath Péter, Prof. Dr. Hortobdgyi Tibor, Dr. Vaczi Mark: Kutatas
demencidban és depresszidbban optimdlis hatdssal biztaté mozgasterapiak kialakitasara
keleti és nyugati terdpias mozgasformak elemzésével, tesztelésével

12:40-13:00 Megbeszélés

13:00-14:15 Ebédsziinet

12. Vegyes szekcio Ulés tarselnoksk: Dr. Bene Agnes, Dr. Ferencsik Maria

14:15-14:30 Dr. Adam lldiké: Delirium idéskort cukorbetegekben: esetbemutatasok és konkluziok

14:30-14:45 Prof. Dr. Benké Sandor, Dr. Zollei Magdolna, Dr. Ferencsik Maria, Dr. Farkas Katalin,
Dr. Barabas Katalin: Etikai problémak és dilemmak a geriatridban

14:45-15:05 Prof. Dr. Gado Klara: Aferezis alkalmazésa idéskorban

15:05-15:20 Dr. Bene Agnes, Dr. Blaskovich Erzsébet, Kovacs Eva, Dr. Majercsik Eszter, Mészaros
Laszloné, Dr. Méré Marianna, Dr. Takacs Katalin, Dr. Zollei Magdolna: Pozitiv id6s6dés és ger-
idtriai readaptacio az egészségligyi szakdolgozék szemlélet formaldsaban és szakmai tamo-
ga-tasdban

13. Sebellatasi szekcio Il. Uléselnok: Dr. Takacs Katalin

15:20-15:30 Dr. Takacs Katalin: Id6s betegek korszerd, innovativ sebellatasa
15:35-16:20 Fejes Marianna, Szokolovics Milan: Holisztikus sebkezelés innovativ megoldasai —

Méoinlycke Health Care Kft. workshop
16:20-16:30 Sziinet

16:30-17:00 Dr. Csiki Zoltan, kongresszus elnokének a felligyeletével tesztiras

17:00 Kongresszus zarasa

17:00-17:20  MGGT vezetdségi iilés

Nr. 7. Poszter szekcié prezentacioi Uléselndkok: Dr. Pétervari Erika, Dr. Benké Sandor

1. Dr. Keller Néra, Dr. Erszegi Andras, Dr. Farkas Katalin, Dr. Matuz Maria, Dr. Viola Réka, Dr. Vagvélgyi
Anna, Dr. Ferencsik Maria, Dr. Benkd Ria: Az alultaplaltsag és infekcidk kapcsolata id6s betegeknél. Pilot tanulmany
2. Dr. Martony Zsuzsanna: Ha a pszichidter-valéban koriltekintéen, holisztikus szemlélettel vizsgalja id6s
betegét és értékeli dllapotat.
3. Dr. Kopper Bence, Dr. Racz Levente, Kozak Zsombor, Dr. D6czi Tamas, Dr. Lelbach Adam: Mozgésprog-
ramok kivitelezésének korlatozé tényez6i idés személyeknél - megoldasi lehetdségek
4. Terdik Beata, Dr. Takacs Katalin, Bojte Rozalia, Milos Ott6,: Id6skori sikeres végtagmentés negativ
nyomasterapia segitségével
5. Bojte Rozalia, Milos Ottod, Terdik Beata, Dr. Takdcs Katalin: Nem readaptalhaté betegnél is gyégyulhat a
decubitus
. Bujdosé Eszter: Gydgyszeres terapia menedzsment idéskorban
. Kiss Fanni Dora, Dr. Balask6 Marta: Id8szakos tréning és hosszutavu kaléria restrikcié hatasai a kozépkoru
him Wistar patkanyok leptin rezisztenciajara.
8. Dr. Németh Csaba, Toth Fruzsina Bettina, Dr. Hidas Karina llona, Kozdk Zsombor, Dr. Friedrich Laszl9,
Dr. Lelbach Adam: A tojasfehérje jelentésége az idéskori fehérjepotlasban

N O
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A MGGT 42. Kongresszusa és a DE Klinikai Kozpont Belgyogyaszati
Klinika k6zos tudomanyos konferenciajanak el6adoi
Lecturers at the conference

Arokszallasi Erik

1991-ben végeztem a Budapesti M(iszaki Egyetemen. 1996 6ta informatikai rendsze-
reket fejlesztek. Az utdbbi 5 évben a f6 teriiletem az orvosi informatika, illetve a
mesterséges intelligencia. 2023-ban alapitottam egy maganegészségligyi rendelét,
amelynek f6 fékusza az idéskoruak pszichiatriai ellatasa. Kiemelten fontosnak tartjuk
a kilonbozé demencidkkal él6k ellatasat és hozzatartozéiknak segitését és tamo-
gatasat.
Ehhez kapcsolédéan zajlik egy belsé kutatas-fejlesztésiink, amelynek célja egy olyan
mesterséges intelligencia alapu applikacio kialakitdsa, amely segitséget nyujt
idéskoruak ellatasaban dolgozd egészségligyi szakembereknek, illetve a demenciaval él6k hozzatartozéinak.

Dr. Barabas Marton

Tanulmanyok:
2015 - 2020 Szegedi Tudomanyegyetem — Altalanos Orvostudomanyi Kar
2012 - 2015 Debreceni Egyetem - Altalanos Orvostudomanyi Kar
2006 - 2012 DE Kossuth Lajos Gyakorl6 Gimnaziuma
Szakmai tapasztalat: 2016 Klinikai onkéntes SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Sebészeti Intézet (6 honap)
2019 University of Newcastle, NHS Freeman Hospital, Sebészet gyakorlat (6 hét)
2020- Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Onkoradiolégiai Klinika - rezidens
2022 szept.- Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola — PhD hallgaté témavezeté: Prof. Dr. Kovacs Arpad
Oktatasi Tevékenység:
2022 szept.- Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar — Orvosi Diagnosztikai Alapszak
2022 Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar - Egészséguigyi Mérnok MsC
2023 szept.- Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar — Altalanos Orvos szak

Dr. Bene Agnes

Dr. Bene Agnes a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Karanak Gerontoldgiai
Tanszékén dolgozik. A pozitiv pszicholdgiai megkozelités elkdtelezett hive. F6 kuta-
tasi terlletei a pozitiv (aktiv) id6sddéshez és a demencia terileteihez kapcsolodnak.
Egyetemi oktatéként tobbek kozott gerontoldgia és geridtria targyakat oktat
egészségligyi és szocialis tertileteken hallgatéknak.
A Magyar Gerontolégia tudomanyos folydirat fészerkeszté helyettese, a Karon
évente megrendezésre ker(ilé Gerontoldgiai Napok Nemzetkdzi Tudomanyos Konfe-
rencia, és a Kelet-Magyarorszagi Szépkoruak Akadémiajanak szervezdje. Rovat-
vezetdje a Recreation folydirat Gerontoldgia rovatanak.
Tagja az Interdiszciplinaris Gerontoldgiai Kutatécsoportnak és a Rekldmpszicholdgiai és Fogyasztévédelmi
Kutatécsoportnak. Részt vesz az AGE Platform és a CARPE nemzetkdzi egylittmikodések munkajaban.
A Madltai Egyetem vendégoktatdja. Vezeti a Sarudiak Egyesiiletét, ahol idéseknek sz6l6 komplex
fogyasztévédelmi programokat valdsitanak meg orszagszerte. Tagja a Magyar Gerontoldgiai és Geriétriai
Tarsasagnak.
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Ifj. Dr. Benk6 Sandor

Végzettségek: Szegedi Orvostudomanyi Egyetem altaldnos orvos (cum laude) 1974,
Belgydgyaszat szakvizsga, 1979, Geridtria szakvizsga 2001, PhD 1998, Habilitacié
2000, Egyetemi magantandr 2002; Szakmai allomasok: SZOTE Il. Belgydgyaszati
Klinika, gyakornok, tanarsegéd 1974-1995, SZMJVO Szakellatas, szakféorvos,
fétanacsos, habil. Med. magantanar 1995-2009, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
K6zpont Belgydgyaszati Klinika Geriatriai és Krénikus Belgydgyaszati Osztaly féorvos
(2009-, GYEMSZI - OBDK geriatria és kronikus betegségek orszagos mindségligyi
szakféorvosa — tovabbképzések megszervezése, szakmaspecifikus irdnyitas 2014-2020.
Oktatoi tevékenység: SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet
Gerontoldgiai-Geriatriai Részleg — mb. vezet6, oktaté 2003-, SZTE Fogorvosi Kar, SZTE Egészségtudomanyi
és Szocidlis Képzési Kar — belgydgydaszat, geriadtria- gerontolégia (magyar és angol nyelven) 2001-; Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kdozpont Belgyogyaszati Klinika, posztgradudlis képzés — belgyogyaszat, geriatria
1974-; ). Kutatasi tevékenység: MTA SZBK Biokémiai Intézet (Dr. Vigh Laszlé akadémikus munkacsoportja)
sejtbiokémia, lipidomika geriatriai vonatkozasai. Tudomanyos-szakmai kozéleti aktivitas: 2017-t6l SZTE
Geriatriai Grémium tagja; 2014-2020 Mind6ségiigyi szakféorvos geriatria és kronikus ellatas szakteriletén;
2013-t6l Orszagos szakvizsga bizottsag tagja; 2009-2020 A Magyar Geriatriai Szakmai Kollégium tagja;
2001-t6l Magyar Geriatriai-Gerontolégiai Tarsasag tagja és 2011-t8l vezet6ségi tagja; 2000-t6] MTA Szegedi
Akadémiai Bizottsag tagja; 1999-t8] Magyar Kardiolégiai Tarsasdg tagja; 1995-2009 SZMJVO szakellatas
fétanacsosa; 1978-t6l Magyar Haematoldgiai Tarsasag tagja

Dr. Bir6 Katalin

2004-ben szereztem altaldanos orvosi diplomamat a Pécsi Tudomanyegyetemen, a
rezidensképzést Pécsett az I. sz. Belgydgyaszati Klinikan toltottem (2004-2006), majd
2006-2010-ig a Kaposi Mér Oktatd Koérhaz Belgydgydszati Osztalydn dolgoztam.
2011-ben belgyogyaszatbol, 2017-ben belgydgydszati angiolégidbdl szakvizsgaz-
tam, 2019-ben diabetoldgiai licenszvizsgat tettem. 2013-ban kezdtem tudomanyos
kutatdé munkamat a PTE Hemoreoldgiai Laboratériumaban, a diabéteszes betegek
érszovédményeivel, a periférias Utéérbetegek szlrésével és az Utdérsziikiletben
hasznélatos gyodgyszerekkel foglalkoztam, 2019-ben PhD fokozatot szereztem.
Jelenleg egyetemi adjunktusként dolgozom a PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinikan, Geriatriai szakképzésben
veszek részt. Angolbdl felséfoku, oroszbdl kdzépfoku nyelvvizsgaval rendelkezem. Az egyetemi graduadlis
képzésben magyar és angol nyelven oktatok. 21 tudomanyos folydiratcikk elsé- vagy tarsszerzéje, 3 tankonyv-
fejezet els6- vagy tarsszerzdje vagyok, Hirsch-index: 5.

Bojte Rozalia

1992-ben végezte a felnétt szakdpoldi képzést, ezt kovetéen sebészeti osztalyon,
majd sebészeti és traumatoldgiai mitében (2000-ben mitds szakasszisztens képzést
szerzett), majd az id6sgydgydszatban folytatta munkajat.
2007-ben szerzett a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségligyi Karan diplomasapoldi
képesitést.
2017-ben nevezték ki a Kronikus Belgydgyaszat Osztaly vezetd apoldjanak.
Szintén ebben az évben a Lay Missionaries of Charity (LMC) a Teréz Anya Vilagi
Szeretet Misszionariusok mozgalom tagja lett, Domboévaron a Névér-Care Bt.
alkalmazasaban a hospice ellatasban is részt vett.
2022-ben a Dombovari Szent Lukacs Korhaz a Szent Lukacs emléklapot adomdanyozta a hivatastudattal
végzett munkdjanak elismeréseként. 2024-ben a Kréonikus Belgydgyaszati Osztaly szakdolgozoi részesiltek a
Szent Lukdcs dijban.
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Dr. Buban Tamas

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen végeztem 1992-ben. Ezt kvetden az |. sz.

Belgydgyaszati Klinikan kezdtem el dolgozni. 1997-ben belgyégyaszatbdl, 1999-ben

gasztroenterologiabdl szakvizsgaztam. 2012-ben védtem meg a doktori disszerta-

cidmat. 2021. 6ta az akkor megalakult 6nallé Gasztroenterolégiai Klinikdn dolgo-
zom, ahol szakmai koordinator és az endoszképos labor megbizott vezetdje vagyok.

Munkacsoportommal a vastagbél diverticulosis kutatasaval foglalkozunk, jelenleg

egy orszadgos regiszter [étrehozasan munkalkodunk.

Tagja az Interdiszciplinaris Gerontoldgiai Kutatdcsoportnak és a Reklampszicholdgiai
és Fogyasztévédelmi Kutatdécsoportnak. Részt vesz az AGE Platform és a CARPE nemzetkozi egyitt-
muakddések munkajaban. A Maltai Egyetem vendégoktatdja. Vezeti a Sarudiak Egyesuletét, ahol idéseknek
sz6l6 komplex fogyasztévédelmi programokat valésitanak meg orszagszerte. Tagja a Magyar Gerontoldgiai
és Geriatriai Tarsasagnak.

Dr. Csaszar Tamas

1976-ban végzett a Semmelweis OTE-n. 1976-t6l 1994-ig a Zala Megyei Kérhaz I.
Begydgyaszatan dolgozott. 1994-ben a Krénikus Belgydgyaszati osztaly osztaly-
vezetd féorvosa. Belgydgydszat, Mozgasszervi rehabilitacié és Geriatria szakorvosa.
A Magyar Gerontoldgia és Geriatriai, a Magyar Belgydgyasz és a Mozgasszervi
Rehabilitacios Tarsasdg tagja.
2012-t6l 2023-ig a Nyugat-Magyarorszagi Regié Geridtriai Centruma 15 aktiv, 40
krénikus és 5 rehabilitaciés agy birtokaban. Az osztaly geriatria szakiranyra akkre-
ditalt Il. progresszivitasi szintl szakképzé hely. 2016-2018-ig a Szeptikus Sebészeti
Rehabilitacios osztalyt is vezette.
2000-t6l az MGGT vezetéségének tagja, 2000-2017 kozott a Geridtriai Szakmai Kollégiumi Tandcs tagja.
2017-2020-ig a Fizikalis Medicina, Rehabilitacié Szakmai Kollégiumi Tandacs tagja. 1996-2022-ig a PTE Egészség-
tudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpont éraadd oktatdja gerontologia és geridtria tantargyban.
2017-t6l a Veszprémi Erseki Féiskola Szocialis Munka Szak éraad6 oktatoja geriatria tantargyban.
2013-2019 kozott a Nyugat-Magyarorszagi Régio, 2020-2023 kozott a Dundntul geriater szakfelligyel6 féorvosa.
2010-ben Miniszteri Dicséretben részesilt. 2015-ben a PTE cimzetes egyetemi docensi kinevezését kapta.
2019-ben Pro Urbe Zalaegerszeg kitlintet6é cim, 2020-ban a Test és Lélek orvosa Boldog Batthydny Laszl6 Dij
birtokosa. Tudomanyos munkaért 6tszor részesiilt Nivo-dij elismerésben.
18 elsd szerzds, 3 tarsszerzés kdzleménye van, kb. 100 el6adast tartott kongresszusokon, konferencidkon,
tovabbképzéseken.

Dr. Dombordczki Zsolt

1996-ban végeztem a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen.
2001-ben belgydégyaszatbdl, 2006-ban diabetoldgiabdl, 2009-ben geriatriabdl szak-
vizsgaztam.
1996 és 2008 kozott az egri Markhot Ferenc Oktatokorhaz Krénikus Belgydgyaszati,
majd ll-es Belgydgydaszati Osztalyan dolgoztam. 2008-t6l a salgétarjani Szent Lazar,
az egri Markhot Ferenc kérhazak és a miskolci Vasutegészségligyi Rendel6intézet
diabetoldgiai szakrendelésein dolgozom.
Els6dleges érdeklédési teriiletem az id6s cukorbeteg ellatas. 2021-t6l a Magyar
Diabetes Tarsasag Geriatriai Munkacsoportjat vezetem.
Rendszeresen tartok el6adast orszagos, regiondlis és helyi rendezvényeken, valamint orszagos és helyi cukor-
beteg egyesiletek meghivéasara. Rendszeresen publikdlok hazai diabetolégiai, belgydgyaszati, geriatriai
lapok hasabjain. Tébb, mint 10 évig oktattam a szakdpoléi képzésben.
Angolul, eszperantéul felséfokon, oroszul, olaszul kozépfokon beszélek.
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Dr. Farkas Katalin

2010-ben szerzett &ltaldnos orvosi diplomat az SZTE Altalanos Orvostudomanyi
Kardn és az Orvos- és egészségtudomanyi angol szakfordité-tolmacs szakiranyu
tovabbképzési szakon masoddiplomat. Geridtriabdél 2019-ben, belgydgyaszatbdl
2023-ban szerzett szakvizsgat. 2010 6ta a SZTE Belgyogyaszati Klinikajanak Geriatriai
és Krénikus Belgyogyaszati osztalyan dolgozik, mint rezidens majd mint szakorvos.
Ez alatt orvostanhallgatok, kiterjesztett hataskorl dpoldk és fogorvostanhallgatdk
oktatdsaban vett részt. Palliativ licence vizsga megszerzését tervezi. A MGGT és MHT tagja.

Dr. Gado Klara

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi Karan végeztem. Palyam
elsé nyolc évében az EGIS Gyogyszergydr Farmakoldgiai Osztdlydn dolgoztam
tudomanyos munkatéarsként. Ezt kovetéen — mar klinikusként — a Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem I. sz. Belklinikajan, majd az Orszagos Haematologiai és
Immunoldgiai Intézet CsontvelSatiilteté és Immunterdpias Osztalydn folytattam
munkamat. Késébb a Szt Rékus Korhaz I. Belgydgydaszati Osztalydnak Immunoldgiai
osztalyvezet6 féorvosa, majd, a kdrhaz aktiv ellatdsdnak megsziintetését kdvetden
Belgyogyaszati Rehabilitacids osztalydnak, majd Krénikus Osztalydnak osztalyvezetd

féorvosa voltam. Jelenleg a Semmelweis Egyetem 2020-ban alakult Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi

Kozpontjanak igazgatéja vagyok.

Mindekdzben klinikai farmakol6giabdl, belgydgydszatbdl, klinikai immunolégiabdl, hematolégiabdl és

geriatriabdl szereztem szakvizsgat. PhD dolgozatomat ,A prolaktin szerepe mieldmaban” cimmel irtam.

A Semmelweis Egyetem gradudlis és posztgradualis képzésében harminc éve veszek részt, jelenleg az

Egészségtudomanyi Kar 4ltaldnos dékanhelyettese, és az Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék tanszékvezeté

féiskolai tanara vagyok.

F6 érdeklédési terliletem a véralvadds zavarai, illetve az id6éskori véralvadasi problémak.

Dr. Gebhardt Hella

Hat éve diplomaztam a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan,
Altalanos Orvostudomanyi Szakon. Mér az egyetemi élet alatt tudomanyos diakkéri
munkat folytattam a Kérélettani és Gerontolégiai Intézetnél. Jelenleg a Somogy
Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz Siirgdsségi Betegelldatdé Centrumaban
tevékenykedem, ahol 2024 6ta siirg6sségi szakorvosként ldtom el a betegeket.
Kiemelt jelentéséglinek tartom a gyakorlatorientalt oktatast, a szakmai tovabb-
képzés tamogatasat, aktivan veszek részt a rezidensek oktatasaban és tagja vagyok
a helyi szervezédési Triage munkacsoportnak, amely az ellatds hatékony szervezé-
sének fejlesztésén dolgozik. Tobb alkalommal vettem részt szakmai konferencidkon eléadoéként és hallga-
toként, legutébb a Debreceni Egyetemen szervezett Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag 42. kong-
resszusan. Szabadidémben szivesen foglalkozom szakirodalmi kutatdssal. F6 célom, hogy hasznos tartal-
makkal segitsem a kollégakat a mindennapi betegellatas soran.
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Dr. Horvath lldiké Fanny

2004-ben summa cum laude végeztem a Debreceni Egyetem Altaldanos Orvosi Karan,
azota a Klinikai Immunolégiai Tanszéken végzem orvosi tevékenységemet. 2009-ben
belgyogyasz, 2012-ben allergoldgia és klinikai immunoldgia, 2024-ben reumato-
I6gia szakvizsgdakat szereztem kivald mindsitéssel. 2014-ben Sjogren-szindréma targy-
kérben PhD fokozatot szereztem. Tudomanyos tevékenységet a Sjogren-szindréma
pathomechanizmusdanak, koérlefolydsanak, alcsoportjainak vizsgalatdban végzek
azéta is. Kezdetben korabbi témavezetdmmel, jelenleg kedves kollégammal egyutt
magyar kollaboransa vagyok a Sjogren Big Data Consortium nemzetkzi munka-
csoportnak, ahol évente frissitjik az elérheté adatbdazis magyar vonatkozasait. Belgyogyaszati, klinikai
immunoldgiai szakrendeléseket vezetek heti 3 napon, e targykoérokben konziliarusi tevékenységet is ellatok
a centrum terliletén. Reumatolégiai szakvizsgdmnak a gondozott betegeim degenerativ és osteoporoticus
problémainak kezelésében veszem hasznat. Adjunktusként az orvosi gradudlis képzésben tartok
el6éadasokat, gyakorlatokat magyar és angol nyelven. Rendszeresen adok el6 immun-reumatolégiai témak-
ban magyar orvoskongresszusokon, 2-3 évente kulfoldi konferencidkra is elldtogatok poszterrel, vagy
el6adassal.

Kiss Fanni Déra

Pécsett végeztem a Koch Valéria Bildungszentrumban, majd a tanulmanyaimat a
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan folytattam, ahol jelenleg
otodéves hallgatd vagyok. Tudomanyos Didkkori munkamat negyedévtdl kezdve
folytatom a Transzlaciés Medicina Intézetben, dr. Balaskdé Marta vezetésével.
Kutatasi témam az élethosszig tartd kaldria restrikcié és a hosszd tavu tréning
hatasardl szl leptin rezisztencidban. Eredményeinket kordbban a 2024. évi HMAA
konferencian is ismertettem. Az egyre inkdbb eléregedd tarsadalmunk miatt ugy
gondolom, hogy fontos megismerni a korfligg6 és idéskori mechanizmusokat akar
allat modelleken keresztiil.

Dr. Kopper Bence

Dr. Kopper Bence jelenleg a Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem Kineziol6gia
tanszékének docense. Az egyetemen a Biomechanika, Sportbiomechanika,
Mozgastanulas és Szabalyozas, Kutatdsmoddszertan, Statisztika tantargyak vezetd
oktatdja. Angol nyelven tart kurzusokat Erasmus hallgatéknak és PhD hallgatéknak.
Fébb kutatasi terliletei az emberi mozgasok, a sportmozgasok elemzése, az izomzat
specifikus faradasa, illetve Uj digitalis technoldgidk tervezése, fejlesztése és alkal-
mazasi lehetéségeinek tesztelése mind az élsport, mind a rekredciés mozgas illetve
az idosellatds irdnyabol. A Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetemen az MSc
Huménkineziolégus szak Geriatria és Gerontoldgia szakiranyanak Dr. Habil. Lelbach Adammal koordinatora.
Az |d6sgogydszat folydiratban tobb az id6s személyek teljesitménydiagnosztikajaval foglalkozé publikacioja
jelent meg.
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Prof. Dr. Lelbach Adam

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag alelndke, az Eurdpai Geriatriai Tarsasag

(EuGMS) vezet6ségének és az EuGMS Global Europe Initiative (Globalis Eurdpai

Kezdeményezés) munkacsoportjanak tagja.

Az ,|d6sgyogyaszat” tudomdanyos szakfolydirat felel6s szerkesztéje. A Dr. Rose

Magankorhaz vezeté belgydgyasza és V..P. Részlegének vezetdje, belgydgydsz-

gasztroenterologus-, geridter szakorvos, hipertonoldégus.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen szerzett diplomat kbvetéen az egyetem

Il. szamu Belgydgyaszati Klinikajan kezdte orvosi munkajat, majd a Német Szévetségi
Koztarsasag tudomanyos osztondijat elnyerve (DFG)1998 és 2000 kdzott és 2002-ben a Gottingeni Egyetem
Belgyodgyaszati Centrumanak Endokrinoldgiai és Gasztroenterolégiai Klinikajan végzett kutaté munkat. 2005-ben
Ph.D. fokozatot szerzett, majd 2006-ban az Amerikai Egyesiilt Allamokban a Massachusetts-i Egyetem
Belgydgyaszati Klinikdjanak Hepatoldgiai részlegén dolgozott. Folyamatosan végez oktatasi tevékenységet
tobb egyetem szamos karan (magyar, angol és német nyelven). 2015-ben cimzetes egyetemi docensi cimben
részesllt. A Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetemen 2019-ben habilitalt doktori cimet kapott, a
Sport és Egészségtudomanyi Intézet Kineziol6giai Tanszékének keretében pedig a ,Gerontoldgiai és geriatriai
ismeretek” targy-, illetve szakirany elinditéja és eléaddja, ahol 2022-ben cimzetes egyetemi tanari cimben
részesiilt. Szdmos hazai és nemzetkdzi kitiintetés tulajdonosa (Magyar Erdemrend tisztikereszt, német
Johannita Rend jogi lovagkereszt, Szaud-Arabiai Kiralysag ,Royal Physician in Ordinary”).

Dr. Martony Zsuzsanna

1992-ben végeztem a SOTE-n, majd az OPNI-ban kezdtem el dolgozni, ahol kivalé
kollégdktol tanulhattam a szakmat. Ennek eredménye 3 szakvizsga, pszichiatria
2000-ben, pszichiatriai rehabilitacié 2007-ben, majd geriatria szakvizsga 2008-ban.
Orvosi munkam és érdeklédésem kozéppontjaban a pszichiatria és a geriatria kozos
terliletén megjelend betegségek gyodgyitasa, a tlinetek enyhitése all. A két szak-
terlileten végzett tobb évtizedes kérhazi és ambulans betegellatds sordn szerzett
ismeretre és tapasztalatra alapozva igyekszem a megeldzés, a terdpia és a hosszu
tavu gondozas gyakorlatat megvalésitani. Célom, hogy az orvosi gyakorlatban a testi
és pszichés tlineteket egységes megkozelitésben, holisztikusan kezeljem, figyelembe
véve egymasra gyakorolt hatdsaikat. Kiiléndsen fontosnak tartom a demens betegek hosszu tavu gondo-
zasat, a leéplilés sordn felmertil6 kor és tlinetspecifikus panaszok, komplex problémdk hatékony kezelését.
Szem el6tt tartom a demens betegek magatartasi, viselkedésbeli problémajat, a vizsgalattol vald félelmeit,
figyelembe veszem korldtozott mobilitasi lehetéségeit, dgyhoz kotottségét. Segitdé munkdm soran a gon-
dozé csaladtagok mentalhigiénés tamogatdsa, megerdsitése is kiemelt szerepet kap - beleértve az
életvezetési tamogatast és tanacsadast a gondozassal kapcsolatos nehézségek megoldasaban.

Milos Otté

2016-ig miszaki tertileten dolgozott.

Egészségligyi végzettséget 2017-ben szerzett, azéta a Dombovari Kérhaz Kronikus
Belgydgyaszati osztalydn dolgozik altalanos apoldsi és egészséglgyi asszisztens-
ként.

Munkaja soran torekszik a preciz, pontos munkavégzésre, kiilonos tekintettel a
sebek ellatasaval kapcsolatos munkafolyamatokra.
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Dr. Molnar Andrea

Dr. Molndr Andrea folyamatosan bdviti az elméleti és a gyakorlati tudasat az
egészségtudomanyok és a klinikai kutatasok tertiletén. A Semmelweis Egyetemen
dietetikus és egészségligyi szaktanari alapvégzettséget, a Doktori Iskola patoldgiai
tudomanyagan pedig doktori fokozatot szerzett. Kutatdsi témaja: a koéros
testosszetétel diagnosztikus kritériumai és a kezelés hatékonysaganak vizsgalata
(IBD, SBS betegeknél és id6seknél). Posztgradudlis képzéseken vett részt a SE
Farmakoldgiai és Farmakoterapids Intézetben: Kozépfoku Klinikai Vizsgald (GCP), és
Haladé Klinikai Vizsgalé (orvostechnikai eszk6zok helyes klinikai gyakorlatabdl).
Szakképesitését a Pécsi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Karan szerezte klinikai kutatasi
menedzserként. Tovdabbi képzések: Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). Oktatasi témak:
malnutricié/szarkopénia, orvosi felligyeletet igénylé taplalasterapia. Szakdietetikus képzésben, a Pécsi
Egyetemen, oktato szerepet véllal 2024-t8l (gasztroenteroldgiai és a diabetoldgiai szakdietetikus képzésben).
A klinikai taplalas teriltén dolgozik 24 éve. Szakmai tagsagok: MGGT, MGT, MMTT, MDOSZ, EFAD, ESPEN.

Dr. Németh Csaba

A Szent Istvan Egyetem (ma MATE) Hit6- és Allatitermék Technol6giai Tanszékén
szerezte meg okleveles élelmiszermérnoki oklevelét. 2008-ban a hazi Tudomanyos
Diakkori Konferencian, 2009-ben az Orszagos TDK versenyen elsé helyezést ért el.
A Budapesti Corvinus Egyetem Elelmiszertudomanyi Karanak PhD képzését 2011-ben
fejezte be. PhD hallgatéi képvisel6ként jelen volt a Kari Tanacsban, s szdamos konfe-
rencian vett részt 6sztondijjal, példaul IAFP Student Travel Scholarship Award elnye-
résével. Cimzetes egyetemi tanar, dudlis képzésben részt vevd intézmény oktatdja.
A tojasfeldolgozassal foglalkozé innovativ, magyar tulajdonu Capriovus Kft. egyik
vezetdje is. Tobb sikeres K+F és beruhazasi palyazatban vett részt projektvezetéként. Tudomanyos
tevékenységnek kdszonhetéen tobb szervezet tagja, s a METE feliigyelSbizottsagéaban is részt vesz. Az Ev
Agraremberének jeldlték 2019-ben, és a Capriovus Kft-vel szamos dijat nyert, mint amilyen az Ev Széchenyi
Vallalkozasa.

Dr. Pétervari Erika

1998-ban szerzett altalanos orvosi diplomat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen,
azoéta dolgozik oktatoként és kutatdként a Transzlacids Medicina Intézetben (korab-
ban Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet), ma egyetemi docensként. Mar orvostan-
hallgatoként érdeklédést mutatott a gerontoldgia és a geriatria irdnt, tobb kulfoldi
dsztondijat és az ,Evfolyam legjobb tanuléja” dijat is elnyerte. 2006-ban maximalis
kenysége a testtomeg, a testhdmérséklet és az energiaforgalom szabdlyozasanak,
koros valtozasainak allatkisérletes vizsgalatara iranyul, amit 2010-t6l a Gerontoldgia
Kutatécsoport kutatasvezetbjeként az experimentalis gerontoldgia és a perinatalis taplaltsag hosszutavu
energetikai hatadsainak tanulmanyozasaval bdvitett. 219 tudomdényos kozlemény, 28 felséoktatdsi mu
szerzbje. 2017 6ta minden évben kivalé oktatdi elismerésben részesiilt. Nemzetkozileg elismert folydiratok
biraléja, hazai és kiilfoldi kollaborativ kutatasok aktiv résztvevéje.
2015-t6l az MGGT vezet6ségi tagja. Az ,Id6sgydgydszat” folydirat szerkesztéségi titkara. 2019-2020 kozott az
Egészségligyi Szakmai Kollégium Geriatria és Kronikus Ellatas Tanacsanak elndke volt. 2021-ben szerzéként
és szerkesztéként kozremkodott ,A multimorbid geriatriai betegek ellatasardl és kezelésérdl" cimil szakmai
iranyelv kidolgozasaban.

107



108

IDOSGYOGYASZAT 9 évf. 3-4. szam 108. oldal ELOADOK BEMUTATKOZASA

Dr. Shemesh Assaf

1972-ben szilettem Izraelben. 1999-ben végeztem a Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan (AOK).
Szakmai palyafutdsom: — 2000-2007: A HIETE Kardioldgiai Intenziv Osztalyén dol-
goztam. — 2007-t6l napjainkig: Az EPC-Honvéd Kérhaz SBC részlegének vezetbjeként
tevékenykedem. — 2009-2013: A Jahn Ferenc Koérhaz Slirgésségi Osztalyanak
osztalyvezet6 féorvosa voltam. — 2021. janudr 1. 6ta: A MAZSIHISZ Szeretetkérhaz
féigazgatoi tisztségét toltom be.
Szakvizsgak: 2005: Belgydgyaszat, 2009: Anesztezioldgia és intenziv terapia, 2015:
Surgésségi és oxyoldgia 2024: Geriatria (folyamatban)
Széleskor( tapasztalatot szereztem mind a belgyégyaszati, mind a siirgésségi és geriatriai ellatas tertletén.

Dr. Szabd Adrienn Ménika

2007-ben végzett a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan, ezt
kovetéen a Debreceni Egyetem lIl. sz. Belgydgyaszati Klinikdjan dolgozott 2020.
szeptemberig. 2014-ben Geridtria, 2020-ban Belgydgydszat szakvizsgat szerzett.
2020-t6l kezdve kistérségi szakrendel6ben is dolgozik belgyégyaszként, emellett
még hetente 2 napot tovabbra is a Klinikdn, Angiolégia szakrendelés keretein belll
rendel, dontéen visszeres, kronikus vénas elégtelen, fekélyes betegeket ellatva.
Angioldgia szakvizsga megszerzése jelenleg folyamatban van. PhD fokozatét 2021-ben
a Debreceni Egyetem Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézetben szerezte meg.
Magyar Gerontol6giai és Geriatriai Tarsasag €s Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag tagja.

Dr. P. Szab6 Réka

Debrecenben sziilettem, a nyiregyhazi Kridy Gyula Gimnaziumban érettségiztem
1998-ban. Diplomdm megszerzése elétt TDK-s voltam az Orvosi Vegytani Intézetben,
majd késébb a Nephroldgiai Tanszéken. Orvosi diplomamat 2004-ben szereztem
Debrecenben. 2013-ban szakvizsgat tettem belgydgyaszatbol, 2015-ben
nephrolégiabdl, 2019-ben a Phd fokozatot kaptam a Debreceni Egyetem Egészség-
tudomanyok Doktori Iskoldjaban ,A vesetranszplantacié progndézisanak klinikai
epidemioldgiai vizsgdlata” cimu értekezésemmel. Jelenleg egyetemi adjunktusként
dolgozom a Debreceni Egyetem Belgydgyaszati Intézetében, a Nephroldgiai
Tanszéken. 2023 oktébere 6ta részallasban a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Gasztroenterolégiai
Klinikdjan dolgozom. Fekvé és jardbeteg elldtasban is részt veszek az oktatdéi munka mellett. Kozel egy
évtizede végzem a vesedtlltetett betegek utbgondozdsat kezdetben Debrecenben, mely a kdzelmultban
boéviilni tudott és Budapesten is lehetéségem nyilt ezen tevékenység folytatdsara. Kutatasi érdekl6désem a
veseatlltetés hosszutavu szovédményeinek vizsgalata valamint a rizikbbecslé modellek alkalmazhatésaga a
klinikai gyakorlatban.

Terdik Bedta

Tanulmanyait 1993-ban kezdte a Szekszardi Egészségligyi Szakiskolaban, szocilis
apoloként végzett. Kérhazi felvételt kdvetéen a tanulds folyamatosan motivalta.
1995-ben kezdett el dolgozni az id8sgyégyaszatban. Erettségi utan, 2018-tdl a
Dombévari Szent Lukacs Kérhaz Kréonikus Belgydgyaszati Osztalyan dolgozik. 2018.
szeptemberében altaldanos apold képzést kezdett, melyet 2020-ban sikeresen
elvégzett. 2020-2022-ig szakapoldi végzettséget szerzett. 2022-2023 kozott dia-
betoldgiai szakadpolo és edukator képzésben vett részt. 2023. januarjatél a Krénikus
Belgydgydszat osztilyvezeté apold helyettese. Ez idé alatt Osszetarté csapatot
kovacsolt, melyet az intézmény Szent Lukdacs Dijjal ismert el.
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Prof. Dr. Székacs Béla

Belgydgydasz, nephrologus, geridter szakorvos, hipertonolégus, a Semmelweis
Egyetem (SE) emeritus professzora, a DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokoérhaz geriat-
riai betegellaté szaktanacsadodja. Meghatarozé volt szerepe az SE-n a 2004-ben a
vezetésével létrejott Geridtriai Tanszéki Csoport sikereiben, széleskord hazai-
nemzetkdzi oktatodi-kutatodi-szakmapolitikai aktivitassal. A Magyar Gerontolégiai és
Geriatriai Tarsasag elndke, az érvényes eurdpai geridtriai szakorvosi kurrikulumot
kidolgozé nemzetkozi szakértdi csoport tagja, tobb cikluson at az eurépai (EUGMS)
és ma is az IAGG vezet6ségi tagja. Magyar Nephrologiai Tarsasag és a Magyar
Menopausa Térsasag alapitd és hosszabb ideig vezetdségi tagja, a Magyar Hypertonia Tarsasdgnak megala-
kuldsatdl elndkhelyettese, késébb elndkségi tagja, jelenleg felligyeld bizottsagi elndke, az idéskori hiperto-
nia szakért6je. Szamos szak-és tankdnyv szerkesztése, tobb, mint 40 fejezet megirdsa mellett az elsé magyar
egyetemi ,Geriatriai”(Id6sgyogydaszat) szak/tankdnyv szerkeszt6je, online hypertonia és geriatriai oktatasi
programok kidolgozéja, nagyszamu nemzetkozi és hazai és publikacié szerz6je, magas idézettséggel.
Kitlintetések: tobb egyetemi és kilonb6zd orvostarsasagi dij, kitlintetés mellett a Magyar Koztarsasag
Erdemrend Lovagkereszt, valamint MOTESZ-dij - a hazai orvostudomanyi egyesiiletek szovetségének
legmagasabb kitlintetése.

Dr. Takacs Katalin Gyéngyi

2009-ben szerzett &ltalanos orvosi diploméat a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kardn. Belgyégydaszatbdl 2014-ben, geridtriabdl 2016-ban szerzett
szakvizsgat, majd 2019-ben palliativ licence vizsgat.
2009-ben a pécsi Baranya Megyei Kérhazban kezdte meg munkajat, melyet
2010-ben a PTE KK. I. sz. Belgydgyaszati Klinikajan folytatott.
2020-ban a Dombévari Szent Lukdcs Koérhaz Krénikus Belgydgyaszati Osztalyanak
osztalyvezet6 féorvosa lett. Szintén 2020-ban kezdte meg a PTE AOK Alapellatasi
Intézetben oktatdi statuszban munkdjat, jelenleg egyetemi tanarsegéd.
A Pécs-Baranyai Hospice Alapitvanynal szintén 2020-t6l végez otthoni Hospice ellatést palliativ orvosként.
Az egyetemi oktatasban részt vesz a klinikarol valé tdvozasat kdvetden is, jelenleg geriatriat oktat a PTE
Altaldanos Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Karain.
2021-t6l PhD hallgaté a PTE AOK Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskolajaba, ahol a kutatasi teriilete a
krénikus sebbel é16 betegek testosszetételének vizsgalata geridtriai és palliativ betegek korében. A Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag vezetéségi tagja, Magyar Belgydgyaszati Tarsasdg és a Magyar
Sebkezel6 Tarsasag tagja. 2023-t6l a geratriai szakteriilet orszagos szakfelligyel6 féorvosa.

Dr. Veres Katalin

1995-4ltalanos orvosi diploma Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvosi Karan Kardn summa cum laude mindsitéssel. 1995-t6l a Debreceni Egyetem
Belgydgyaszati Intézetében dolgozik. 2004-belgydgydsz szakvizsga, 2005-belgyo-
gyaszati angiologus szakképesités, 2016-belgydgyaszati angioldgia szakvizsga, 2020
intenziv terdpia szakvizsga. PhD fokozat 2006.

2022-tél az Angioldgia Részleg vezetdje, adjunktus. Erdeklédési teriiletei elsésorban
az angioldgia és intenziv terapia.

Tarsasagi tagsagok: Magyar Belgydgyasz Tarsasag, Magyar Angioldgiai és Ersebészeti

Tarsasag, Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tarsasag

109



110

IDOSGYOGYASZAT 9 évf. 3-4. szam 110. oldal

ELOADAS ABSZTRAKTOK

ELOADAS ABSZTRAKTOK

Dr. Bene Agnes, Dr. Blaskovich Erzsébet, Dr. Kovacs
Eva, Dr. Majercsik Eszter, Mészaros Laszl6né, Dr. Moré
Marianna, Dr. Takdcs Katalin, Dr. Z6llei Magdolna

POZITIV IDOSODES ES GERIATRIAI READAP-
TACIO AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK
SZEMLELETFORMALASABAN ES SZAKMAI
TAMOGATASABAN

Az egészségligyi szakdolgozdk egyetemi képzésében a
szaktudds ataddsa mellett fontos szerep jut a szemlélet-
formalasnak, és a gyakorlat fokuszd kompetencidk
fejlesztésének. Kozel azonos idében latott napvilagot
két, a fenti kritériumoknak megfelel6 kiadvany, a Pozitiv
id6sodés 1., (a pozitiv pszichologia eréforras és fejlodés
kdzpontu szemléletével) ; és a Geriatriai readaptacio (az
id&skori Ujra-alkalmazkodas kialakitasanak multidiszcipli-
naris modszereivel).

A mintat a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi
Karon 2023/2024 tanév masodik szemeszterében geron-
toldgia és geriatria targyakat hallgatok (mindkét kdnyvet
minden targy keretében feldolgoztak) alkottak (n=320).
A hallgatdi visszajelzések mindkét konyv esetében
egyontetlien pozitivak voltak. Sokan jelezték a téma iranti
elmélyilt elkodtelezettségiiket. Mdasok érdeklédését
éppen a hallgatott targy, és a tananyagok keltették fel a
gerontoldgia és geriatria irdnt. Abban is egyetértettek a
hallgatok, hogy a két kiadvany hasznos szakirodalmi for-
ras lesz a késébbi szakmai tevékenységiik tdmogata-
saban is. A visszajelzések alapjan az idéskortak iranyaba
mutaté tiszteletteljes, érték kdzpontu pozitiv szemlélet
atadasa és a gyakorlati példak, esettanulmanyok segitet-
ték leginkdbb a hallgatékat. A megkérdezettek 100% - a
ajanland minden egészségligyi képzésbe beépiteni a
konyveket kotelezd szakirodalomként. (A konyvek ingye-
nesen elérhetdk.)

Dr. Benko Sandor, Dr. Z6llei Magdolna, Dr. Ferencsik
Maria, Dr. Farkas Katalin, Dr. Barabas Katalin

ETIKAI PROBLEMAK ES DILEMMAK A GERIAT-
RIAI GYAKORLATBAN

Az id6skoruak orvosi elldtdsa sordn nagyon gyakran
szembesuliink etikai problémakkal, és ami még bonyo-
lultabb és feszitébb, etikai dilemmakkal. Amig a prob-
[émadk a négy etikai alapelv (autondmia tisztelete,
jotékonység elve, ne arts elve, igazsdgossag elve) egyike
vagy tobbsége nem valésul meg, addig az etika dilemma
két egyforman kedvezétlen alternativa kozotti valasztast
jelent, mely vélasztds Osszelitkozésbe keriilhet etikai
alapelveinkkel, és nem egyértelmi, hogy melyik alter-
nativa bizonyul majd helyes valasztasnak.

Az etikai problémak a geriatriai betegek esetében féleg a
beteg autonémiajanak figyelmen kiviil hagyasabol adod-
nak, de gyakran az igazsagossdg elve is csorbul, ha a for-
rasok elosztdsdnak kritériumaként helytelendl veszik
figyelembe a beteg korat.

Orvosi dontések meghozatalakor gyakran fordulnak elé
olyan esetek, amikor az orvosi indikacié és a beteg pre-
ferencidi nehezen egyeztethetéek Gssze, de akkor is
dilemma elétt 4all az orvos, ha a korlatozott eréforrasok-
bol adéddéan megoldast kell keresni, hogy megvaldsul-
hasson a jotékonysdag és a ne arts elve.

Az ilyen érzékeny helyzetek megoldasdhoz elenged-
hetetlenll szlikséges az etikai esetelemzés, amelynek
szempontjait felhasznalva (orvosi indikatorok, beteg
preferenciai, életminéség, kontextus fliggé faktorok)
kirajzolédhat a megfelel6 kommunikacios stratégia, ami
az orvos-beteg kapcsolat adekvét szintjét valdsithatja
meg.

El6adasunkban esetek példain kivanjuk bemutatni az
idés betegpopulacié sajatossagaibdl adodo etikai prob-
lémakat illetve dilemmakat.

Dr. Buban Tamas
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Gasztro-
enteroldgiai Tanszék

A VASTAGBEL DIVERTICULOSIS VESZELYEI ES
KEZELESE IDOSKORBAN

A vastagbél diverticulosis a leggyakoribb nem neoplasz-
tikus eltérés sz(rd jellegli colonoscopia sordn. A tiinetek-
kel jaré diverticulosis (diverticularis betegség, diverticu-
lar disease, DD) megjelenési formai a diverticulitis, a
tlinetekkel jar6é szévédménymentes DD, a diverticularis
vérzés és a diverticulosis szegmentdlis colitissel.

A diverticulosis prevalencidja az életkorral n6, 40 év alatt
<10%, 80 év felett mar >70%. F6 rizikdfaktora a nyugatias
stilusu életmdéd, azaz a rostszegény étrend és a
mozgdasszegény életmaod.

Idéskorban a diverticulitis diagnosztikajat megneheziti,
hogy 65 éves kor felett a tlinetek szegényesebbek,
ugyanakkor a nagyobb valdszinliséggel jelen 1évé térs-
betegségek a szévédmények kialakuldsanak rizikéjat
novelik. Ezért a képalkotdk, ezen belil is a CT szerepe
felértékel6dik idéskorban, nemcsak a szovédmények,
hanem mas betegségek kimutatdsaban is. Egy tanul-
manyban 80 év feletti betegekben akut hasi fajdalom
esetén 55%-ban volt pozitiv a CT, de csak 9%-ban igazo-
l6dott diverticulitis. J& hir viszont, hogy az ismétl6dé
diverticulitises epizédok gyakorisdga csokken a fiatalab-
bakhoz képest (17% vs 60%).

A diverticulosis kezelésében idéskorban is javasolhaté a
fizikai aktivitas novelése és a rostdus étrend (az apré
magvak, dié-, mogyordfélék keriilése sem indokolt).
Szovédménymentes akut diverticulitis esetén id6sebbek
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esetén sem feltétlendl sziikséges antibiotikum kezelés és
hospitalizacio, de erre jelenleg kevés az evidencia.
Szovédményes esetekben megnd a kérhazi és (féleg az
urgens) mutéti mortalitas idésekben. A Hartmann-mutét
alternativdja a primer anastomosis képzés, illetve a m(itét
utani nyitott has vakumkezeléssel parositva. A magas
rizikd miatt idésekben elétérbe keriilnek a nem sebészi
megoldasok (antibotikum, abscessus drendzs).

A colonoscopianak a differencidl diagnézisban van
kiemelt szerepe.

Dr. Csaszar Tamas
Zala Varmegyei Szent Rafael Oktatd Kérhdz Geridtria,
Krénikus Belgyégyaszat

REHABILITACIOS LEHETOSEGEK IDOS KORBAN

Bevezetés: Idés betegek mozgdsszervi rehabilitaciojanak
nehézségeit a multimorbiditas, az alkalmazkodasi
képesség csokkenése, valamint a szocidlis allapot
hatdrozza meg. Geriatriai betegek esetén is az onellaté
képesség miel6bbi elérése a rehabilitacié célja. A szerzé
30 éves palydn eltoltott, legtobb sikerélményt ado
id6sgydgyaszati rehabilitacids tevékenységérdl szamol be.
Médszer/célkitlizés: A rehabilitacié eszkozei és modd-
szerei kozott a gyogytorna, fizikoterapia, valamint a
segédeszkozok kivalasztdsa és hasznalatanak meg-
tanitdsa szerepel. Az életkor dnmagaban nem jelent
ellenjavallatot, mivel a rehabilitdcié szempontjabdél nem
a naptari, hanem a bioldgiai életkor a meghatéarozé. Az
eléadasban egy idds jobb féltekei agyi infarctuson at-
esett, egy jobb oldali humerus- és combnyaktorétt, egy
csontritkulds okozta hati és lumbalis csigolya kompresz-
szio miatt kezelt, valamint labszar-, és combamputalt
férfi és nébeteg esetén keresztil ismertetjik a rehabili-
tacié menetét, a lehetséges segédeszkdzok szerepét és a
mUvégtag ellatds szempontjait.
Eredmények/kovetkeztetések: Geriatriai/Kronikus Belgyo-
gyaszati osztalyon megfelel6 feltételek megléte esetén
lehet6ség van cerebrovaszkuldris események, elesés
okozta sériilések és torések, degenerativ mozgasszervi
betegségek és oszteopordzis, valamint alsévégtag
amputalt idések mozgdsszervi rehabilitaciojara. A reha-
bilitacié team munkdaban torténik, melynek tagjai apoldk,
gyogytornaszok, beteghordok, fizikoterapias asszisztens,
rehabilitacids terapeuta, szocidlis munkas, szakorvos.
A rehabilitacié allapotfelméréssel kezdédik, amelynek
része az orvosi vizsgalat és a gyogyszeres kezelés bedlli-
tasa. A sikeres rehabilitacio feltétele a korai mobilizalas.
A korai mobilizalassal elkeriilheté szévédmények: az
izomatrofia, kontrakturak, felfekvések, mélyvénas trom-
bozis, tiddgyulladas. Az onellatasra vonatkozé tesztek
kozil a Barthel-indexet az apoldszemélyzet, a FIM skalat
a gyogytorndsz veszi fel. Az onelldtds elésegitése, az
étkezés, mosakodas, 6ltozés, toalett végzés megtanitasa
az apoloszemélyzet feladata. Hazabocsatas el6tt fontos a
lakokornyezet felmérése, a szikséges 4talakitasok
megtétele és segédeszkdzok (kapaszkoddk, WC maga-
sitd, tusoloba vagy flrdékddba beszallast eldsegitd
eszk6zok) beszerzése.

Dr. Domboroéczki Zsolt

AZ IDOS CUKORBETEGEK GONDOZASANAK
SPECIALIS KERDESEI - ANTIDIABETIKUM
VALASZTAS IDOSKORBAN

Az id6s cukorbeteg populdcié novekvd, egyre sok-
szinlibb és gondozédsa egyre nagyobb kihivést jelent.
Létszdmat aktudlisan mintegy 110 milliéra tesszik, de
becslések szerint 2045-re 276 milliéra né. Az id&skori
béta-sejt funkcid csokkenés és inzulin rezisztencia kvazi-
patologias folyamat, genetikai és kdrnyezeti tényezdkkel
kiegésziilve magyarazza a diabétesz prevalencia idéskori
emelkedését. A betegség gyakran jéindulatu lefolyast
mutat, ugyanakkor hosszu tdvon a mikro- és makrovasz-
kuldris szovédmények esélye is né. A kezelést nehezitd
tényez6k a multimorbidités, geriatriai szindrémak jelen-
léte, izolacid, dependencia, motivacié csokkenés, sériilé-
kenység jelentkezése.

A kezelési célok és modszerek elsédleges mérlegelési
tényezdje a beteg bioldgiai kora, kognitiv és szomatikus
allapota. A diabétesz mellitusz és a demencia koz6s pato-
genetikai tényezdiknek kdszonhetéen gyakran tarsuld
népbetegségek. A cukorbetegség az Alzheimer-tipusu és
a vaszkularis demencia 6nallé rizikéfaktora, a szellemi
hanyatlas elésegitdje. A kapcsolat Gsszetett, hiszen a
demencia felléptével romlik a beteg Onellatasi
képessége, gyakran anyagcseréje, hiszen a diéta, gyégy-
szeres és inzulin terapia nehezitetté valik. Hasonlékép-
pen, a diabétesz a szarkopénia, esendbség kockazatat
emeli és az izomteljesitmény hanyatldsa az anyagcsere
romlasahoz vezethet. J6 mentalis és szomatikus allapotu
betegnél cél a kozel normoglikémia elérése, hanyatld
statusz mellett a céltartomanyok lazitasara és a biztonsag
el6térbe helyezésére van szlikség. Az életvégi ellatas
soran a rovid tadvu szovédmények és hospitalizacié el-
kertlése keriil a kozéppontba. Idéskorban messzemend-
kig figyelembe kell venni a beteg preferenciait.

A modern antidiabetikumoknak kdszénhetéen egyre
inkdbb személyre szabott kezelésre van lehet8ség.
Alapvetd cél a szovédmények megeldzése és a jo
életmindség biztositasa. A glikémids kontrol lehetéleg
alacsony hipoglikémia rizikéju szerekkel valésitando
meg. ldéskorban a gyakoribb és veszélyesebb hipogli-
kémias rosszullétek elkeriilése alapvetd biztonsagi
kérdés. A testsuly csokkentés a betegek jelentds szaza-
Iékandl nem cél, de elényds lehet idéskorban is. A met-
formin, az SGLT-2-gatlé és GLP-1-receptor agonista
hatéanyagok pleiotrop hatdsaiknak koszonhetéen a sziv-
érrendszeri és vese védelmet is segitik. A nagy kardio-
vaszkuldris és renalis kimeneti vizsgalatok idéskori alcso-
port adatai alapjan a célszerv védelem 65 és 75 év felett
hasonld, egyes esetekben nagyobb mértékd, mint a
fiatalabb korcsoportokndl. A célszerv védelem ugyan-
akkor a mentdlis és testi hanyatlas (szarkopénia, frailty
syndroma) vonatkozasdban is értelmezheté. Biztat6 ada-
tokkal rendelkeziink a metformin, DPP—gatlé és GLP-1-
receptor agonista szerekkel kapcsolatban. Emellett a
DPP-4-gatlé antidiabetikumok a legkedvezdbb mellék-
hatas profillal alkalmazhaté vércukor csokkenték. Az élet-
kor emelkedésével is alapvetd a diéta, fizikai aktivitas
szerepe, valamint a kardiovaszkularis rizikéfaktorok ren-
dezése.
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Id6éskorban fontos a beteg jellemzéinek rendszeres
felmérése, az allapotvaltozas és anyagcsere paraméterek
alapjan a kezelési célok és eszkdzok ujraértékelése.
Hanyatlé allapot, szovédmények, a hipoglikémia koc-
kdzat fokozdédasa esetén a terdpia de-eszkalacidja
indokolt. A tulkezelés a gydgyszer mellékhatdsok,
elsésorban a hipoglikémia veszély novekedéséhez vezet,
a beteg biztonsaga érdekében kerlilendd. Masfeldl a
korszer(i antidiabetikumok és technoldégia mell6zése
pusztdn az életkor alapjan a paciens negativ megkilon-
boztetését jelenti.

Dr. Farkas Katalin, Dr. Ferencsik Maria, Dr. Zollei Magdolna,
Dr. Benkd Sandor

SZTE Belgyogyaszati Klinika, Geriatriai és Krénikus
Belgyogydszati Osztéaly

A SARCOPENIA PROGRESSZIOJANAK ES A
CSALAD KIEMELT SZEREPENEK BEMUTATASA
KET OSZTALYUNKON KEZELT BETEGEN

A 80 éves, hypertonias, Parkinson-kéros, kordbban gim-
naziumi tanarként dolgozé beteget terdpiarevizid
céljabol Neuroldgiai Klinikan észlelték, sulyos hypo-
kinezis, éjszakai zavartsdg, insomnia miatt.
Osztélyunkon pszicholdgiai tesztek sulyos demenciat
véleményeztek, melynek hatterében vizsgalataink
alapjan gravis cholecalciferol hianyt véleményeztiink.
Klinikai szakpszicholégus readaptacids betegvezetést
végzett, fizikoterapidban részesilt. Obszervacidonk 5 ho-
napja alatt ismétl6dé infekcidk hatdsara altalanos
allapota fokozatosan gyengiilt, per os fehérjepétlas és
parenteralis robordlas mellett cachectizalédott. A tartds
hospitalizacio, csalad pozitiv hozzadlldsanak hidnya és a
szocidlis otthoni elhelyezés gondolata okozta deprimalt-
sag elutasitasba torkollott. Immobilizacié kovetkeztében
kialakult decubitusok csekély gyégyhajlamot mutattak.
A 67 éves, traumas epiduralis és subduralis vérzés miatt
operalt majd ITO-n kezelt férfibeteg ldegsebészeti
Klinikdrdl kerilt osztalyunkra atvételre. Obsz. 3 hénapja
alatt tracheostomads kanul eltavolitasra kerdlt, tobb-
szOros septicaemiat és Clostridium diff. okozta gastroen-
teritist leklizdve, jobb oldali hemiplegia javult, végtagi
izommozgdasok indultak meg, dysarthria is oldédott.
Decubitusa progredidlt, jobb fibulacsics kozelében
osteomyelitis lehetésége merilt fel.

Az esetek kozotti hasonlosag: a sarcopenia fokozddasa,
az egyes ferté6zések kezelésének kihivésai. Markéns
kilonbség a csalad tdmogatd erejének megléte, illetve
hidnya. Elsé esetiinkben a fennallé6 demencia jelentésen
megnehezitette a rehabilitaciét, mely idével élet-végi
ellatasba fordult at. Masodik beteglink esetén az
agykarosodasbol adddott compliance hiany ellenére, a
csaldd folyamatos tdmogatdsa mellett 6nallésaga javult,
otthoni 4poldsat viéllaltak, rehabiliticidja sikeresnek
mondhato.

ELOADAS ABSZTRAKTOK
Dr. Gado6 Klara
Semmelweis Egyetem, Geriatriai Klinika és Apolas-
tudomanyi Koézpont, Egészségtudomanyi Kar,

Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

TERAPIAS AFEREZIS ALKALMAZASA 1DOS
BETEGEKNEL

A terapias aferezis (TA) olyan eljaras, amely soran a beteg
vérét egy gépen vezetik keresztll, amely eltavolit olyan
specifikus komponenseket, mint példaul bizonyos
plazmadsszetevok, vagy sejtek. A beavatkozads szdmos
akut és krénikus betegség kezelésében jatszik fontos
szerepet.

Megfelelé kontroll mellett nagyon hatékony, és relative
veszélytelen eljaras, tobb olyan indikacié is ismert, amely
az id6seket jelentés mértékben érinti. Itt kilondsen
fontos az a korlilmény, hogy alkalmazasaval kivalthatunk
szamos, komoly mellékhatast okozé gydgyszert. Tovabbi
elényt jelent, hogy gyors terdpias vélaszt eredményez, az
id6s korban sulyosabb formaban jelentkezé6 megbete-
gedéseknél sok szovédmény igy megel6zhetd.
Ugyanakkor, mivel idéskorban gyakoribbak a tars-
betegségek, a szervezet esenddébb, a paciens szorosabb
monitorozésa sziikséges a TA szévédményeinek elkeru-
|ése érdekében.

Az eléadasban a TA neuroldgiai, nefrologiai, hematolo-
giai indikacioi keriilnek bemutatédsra. Emellett szisztémas
autoimmun korképekben, mérgezésekben, thyreotoxi-
cosisban, acut pancreatitisben, hyperlipidemidban is
sikerrel alkalmazzak. Részletesebben targyaljuk a TA
Alzheimer kérban, antifoszfolipid szindromaban, stroke-
ban jatszott szerepét, valamint a masképp nem befolya-
solhaté diabeteses neuropathidban mutatott hatékony-
sagat.

Egyes hematoldgiai kdérképben a citaferezis (sejtek
eltdvolitasa) alkalmazhato, valamint egy specidlis eljaras:
a fotoferezis segithet pl. scleroderma, vagy cutan lympho-
mak kezelésében.

Id&s betegeknél a beavatkozds szovédményeire nagy
figyelmet kell forditani: thrombosis, allergids reakcidk,
hypotonia, elektrolit zavarok, ferté6zés, vérzés emlitheték.
Osszefoglalva, a terapias aferezis hatékony és biztonsa-
gos eljaras idés betegek esetében is, amennyiben
megfeleld allapotfelmérés és el6készitést kovetden kerdl
sor a beavatkozasra, amely sordn gondosan monitori-
zaljuk a pacienseket.

Dr. Gebhardt Hella, Dr. Firedi Gabor
Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatéd Koérhaz
Surgdsségi Betegellatéd Centrum

IDOS BETEGEK SURGOSSEGI ELLATASANAK
KERDESEI

Magyarorszag eldregedd tarsadalom, és az idés popula-
cié novekedésével megné a siirgésségiellatast felkeresé
id6ések aranya, ami jelentds terhet r6 az egészségigyi
elldtérendszerre. A magas életkorhoz gyakran tarsulo,
halmozott krénikus betegségek, a polifarmacia és a
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delirium el6forduldsa miatt az id6sek ellatdsa komoly
kihivast jelent. Az id6s betegek slirgésségi osztélyon
torténo vizsgalatakor kilondsen fontos a gyors és alapos
allapotfelmérés és a score-rendszerek alkalmazasa a
kockazatok felmérésére. Ez multidiszciplinaris megkdze-
litést igényel, ahol az életminéség javitasa és a betegcent-
rikus dontéshozatal élvez prioritast.

Prof. Dr. habil. Lelbach Adam

Semmelweis Egyetem, AOK, Belgyogyaszati és
Onkologiai Klinika Geridtriai Tanszéki Csoport,
Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Kinezio-
|6gia Tanszék, Dr. Rose Magénkdrhaz és Rendel6-
intézet, Budapest

MESTERSEGES INTELLIGENCIA ES A LEGUJABB
GEROKINEZIOLOGIAI LEHETOSEGEK FRAILTY
SZINDROMAVAL ERINTETT IDOSEK SZEMELY-
KOZPONTU GONDOZASABAN

A fejlett orszagokban megfigyelhet6 a népesség atlag
életkoranak folyamatos novekedése. Az id6skoruak
korében a megfeleléen kivalasztott, rendszeresen vég-
zett és optimalisan kivitelezett mozgasprogramok egész-
ségre gyakorolt pozitiv hatdsa régota ismert. A kineziol6-
gusokat képesitésik alkalmassa teszi nem csak az
egészséges, hanem az egészségiikben karosodott, sériilt
mozgatorendszerrel rendelkezé felnéttek és idds
korosztalyl emberek egészségfejlesztésére és rehabilita-
ciéjara. Ezen szakemberek képesek az edzésprogramok
tervezésére, valamint a testmozgds mdszeres ellenér-
zésére a terhelés meghatdrozasa érdekében. Napjaink-
ban a kineziolégia hatékonysdga a biogerontoldgia és a
mesterséges intelligencia gyakorlati alkalmazasanak
kdszonhetéen ugrasszerlien megnétt. A kilonbozé
gerokineziologiai eszkdzok lehetévé teszik a mozgasfor-
mak személyre szabott alkalmazéasat az eddiginél pon-
tosabb diagnosztikai modszerek felhasznalasaval. Ezen
eszkdzok mesterséges intelligencidval 6sszekapcsolt
rendszerei az adott mozgasforma gyakorldsa kdzben
képesek azonnali visszajelzésre, ezzel elésegitve a moz-
dulatsorok még pontosabb és hatasosabb kivitelezését.
Az Osszefoglalé eléadas ismerteti a legkorszerlbb
eszkozoket, koztiik azokat is melyek a mesterséges intelli-
gencia altal lehetdvé teszik szamunkra mozgas kozben
tobb fizioldgiai paraméter mérését.

Dr. Martony Zsuzsanna, Arokszallasi Erik
Mental Poliklinika

AZ EGESZSEGUGYl ADATOK ELEMZESE A
MESTERSEGES INTELLIGENCIAVAL (Al)

Az egészségligyi adatok, mint a vérnyomas, laborered-
mények, gyogyszerelés, taplalkozés, anyagcsere, alvas,
testmozgas, neurokognitiv funkcidk, pszichés allapot és
szocialis aktivitas, kulcsfontossaguak az idésebb kor-
osztaly esetében, kiilondsen a gerontopszichiatriaban.

A mesterséges intelligencia (Al) ezeknek az adatoknak a
folyamatos elemzésével gyors beavatkozast tesz
lehet6évé olyan problémadk esetén, amelyek az id&skori
psziché és agymikodés allapotat érintik. Az adatok
kozotti korrelaciok és Uj 6sszefliggések felfedezésével az
Al azonosithatja a kognitiv hanyatlds, depresszié vagy
mas kockazati tényezdék jeleit, és idében figyelmeztetheti
az egészségligyi szakembereket és hozzatartozdkat.

Az Al-alapu virtudlis asszisztensek személyre szabott
tanacsokkal tdmogathatjdk a paciensek mentalis
egészségét és életmindségét. Folyamatos, akdr 24 6rés
rendelkezésre alldsukkal megkdnnyitik a mindennapi
gondozasi feladatokat, és hozzéjarulnak a hatékonyabb
kezelési stratégiak kialakitdsahoz. Az Al technolégia
révén a gerontopszichiadtriai elldtdsban 0j szintre
emelhetd a korai diagndzis és prevencid, kiiléndsen az
id6skori neurodegenerativ és pszichiatriai betegségek,
valamint sziv- és érrendszeri problémak esetében.

Az id6sek egészségligyi adatainak elemzésével az Al
képes a problémak jeleit még a klinikai tlinetek megje-
lenése el6tt azonositani. Ezaltal névelhetd a kezelés
hatékonysaga, és javithato az életmindség, hiszen a korai
felismerés alapveté fontossagu a sikeres interven-
ciékhoz. Az Al tehat nemcsak a betegségek megels-
zésében, hanem az id6s paciensek komplex ellatasaban
és a gondozdk munkajanak tdmogatasaban is nélkiloz-
hetetlen eszkdzzé valik.

Dr. Molnar Andrea
Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Nutricia,
Specialized Nutrition, Danone Hungary Kft,

UJDONSAGOK AZ ENTERALIS TAPLALAS
TERULETEN

Hattér: Az ESPEN amellett, hogy folyamatosan frissiti a
szakmai iranyelveit, az elmult években rovid, tomor
gyakorlati irdnyelvek 6sszeallitasaval is segiti az ajanlasok
gyakorlatban torténé megvalosuldsat. Az enteralis
taplalds szinte mindegyik irdnyelvben szerepel.

Célkitiizések: Bemutatni a 2024-es Uj ESPEN irdnyelvekbdl
azokat, amelyek relevansak a geridtriai betegek ellatasa
soran és kiemelni az enterdlis taplélasra vonatkozé Uj
ajanlasokat. Tovabbd 0sszehasonlitani a nemzetkozi és a
hazai otthoni enterdlis taplalas prevalencia adatait,
valamint bemutatni a szondataplalas oktatdsara hasznal-
haté Uj médszereket.

Médszerek: Az ESPEN irdnyelveit tartalmazé publikus
adatbazisdban mennyiségi és tartalmi elemzés tortént,
kiegészitve az otthoni enterdlis taplalasra vonatkozé
irodalomkereséssel.

Kovetkeztetések: Megujult 2024-ben harom olyan irany-
elv is, amelyekben az enteralis taplalas kiemelt figyelmet
kapott, ezek a demens, a polimorbid és a hasnyalmirigy-
gyulladasban szenvedé betegek téplalasara vonatkozé
ajanlasok voltak. Az el6adds a demens és a polimorbid
betegek enteradlis tapldldra vonatkozé ujdonsagait
mutatta be. Az otthoni szondatapléaldssa kapcsolatosan
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elmondhaté, hogy a prevalencidja Eurépaban 1 millio
lakosra 163-360 6, hazakban mindossze 65 f6. Az 1 éves
tulélés ez elmult években jelent&sen javult, 40-45%-rdl
82%-ra. Az Ujabb kutatdsok mar a tulélés mellett azt is
értékelik, hogy a beteg milyen életminéségben élheti
meg az éveket, azaz életmindséggel korrigalt életéveket
(Quality adjusted life-years, QALY) szédmolnak. Az
enterdlis tapldlopumpa oktatdsdval kapcsolatosan
videdk és szimulaciés tréninganyagok is bemutatdsra
keriltek az el6adas alatt.

Dr. Pétervari Erika
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Transzlaciés Medi-
cina Intézet, Kisérletes Gerontoldgia Kutatécsoport

GERONTOLOGIAI TRANSZLACIOS KUTATOI
SZEMLELETTEL A LEROMLOTT TAPLALTSAGU
POLIMORBID KORHAZI BETEGEK TAPLALASI
IRANYELVEIT OSSZESITO UJ ESPEN AJANLA-
SOKROL

A népesség oregedésével a kronikus betegségek és a
polimorbiditds terjedése, a kapcsol6od6 egészségligyi
koltségek miatt az elldtasban multidiszciplinaris
megkozelités sziikséges. A taplalkozassal 6sszefliggd
legfontosabb geridtriai kihivdsok, mint példaul az
id6skori anorexia és malnutricié, a dysphagia, a szarko-
pénia, az esendéség (frailty), a szarkopenids obezitas,
metabolikus szindréma, valamint a gydgyszeres inter-
akcidk és a iatrogenia onrontd kordket képeznek és a
taplalasterapia legfontosabb fokuszterileteit jelentik.

Az Eurépai Klinikai Taplaldsi és Anyagcsere Tarsasag
(ESPEN) 2023-ban a polimorbid kérhazi betegek
taplalasarol uj irdnyelvet dolgozott ki, majd 2024-ben
egyszerUsitett, praktikus algoritmusokat tartalmazé
Osszefoglalét jelentetett meg. A kiadvany 15, klinikailag
relevans kérdés koré csoportositott 32 ajanlast fogalmaz
meg a malnutricié szlirésérél és az egyénre szabott
taplalastamogatasrdl, annak indikaciéirdl, az idozités és
kivitelezés modjairél, monitorizalasarol. A taplalasi terv
leirasa részletesen kitér az energia-, fehérje-, mikro-
nutriensbevitel és a betegségspecifikus taplalas szem-
pontjainak meghatdrozasara. Az ajanlasok kétharmada
gyenge/kdzepes mindségl evidencidkon, szakértdi allas-
foglaldson vagy klinikai tapasztalaton alapul, mert a ren-
delkezésre all6 vizsgalatokbol a multimorbid id6ések igen
heterogén populaciéjat rendszerint kizartdk, ezért
feltétlendl sziikség van tovabbi klinikai kutatasokra.

Az ESPEN ajanldsa 6sszhangban all a multimorbid geriat-
riai betegek ellatasarol és kezelésérdl szold hazai
irdnyelvvel, vezérelve az aktudlis életminéség és
funkciondlis kapacitas javitasa, restriktiv diétak helyett az
egyénre szabott taplalasterdpia. A polimorbid betegek
valamennyi allapotat (aktualis teljesitoképességét, aktivi-
tasat) és kezelését értékelni és mérlegelni kell, figyelem-
be véve az elldtottak szempontjait, preferencidit és az
ellatérendszer sajatsagait.

Dr. P. Szabo6 Réka
DE AOK, Belgybgyaszati Intézet, Nephroldgiai
Tanszék

GYOGYSZEREK ES A VESE

Az elmult évek epidemioldgiai vizsgalatai igazoltak, hogy
a kroénikus vesebetegség (chronic kidney disease, CKD)
rendkivil gyakori, globdlis kozegészséguigyi probléma,
melyben a vildg lakossdganak 10-12%-a érintett. A CKD a
haldlozasok szamat tekintve, a Global Burden of Disease
adatai szerint, 1990-ben a 27. helyrél 2010-ben mar a 18.
helyre emelkedett és 2040-re varhatdan az 5. leggyako-
ribb haldlok lesz vildgszerte, mellyel a névekvé varhaté
élettartam miatt szembe kell nézniink. A fiziologias
Oregedés koérélettananak pillérei: a 3-4. évtized koril
vesénk sulya a 9. évtizedre csokken (270-r6l 187 grammra),
valamint a glomerulus szdm is redukalédik (800.000-1 mil-
liorél a 7. évtizedben a harmadara, felére csokken).
Egészségesek korében negyven éves kor koril kezd el
csokkenni az eGFR, mely fizioldgids folyamat 0.8 ml/min/év
csokkenés esetén. Ennek gyakorlati jelentésége a vese-
élédondcios alkalmassag elbiralasanal is van. A testviz-
Osszetétel csokkenés a kor elérehaladtaval 15%-is lehet,
amit figyelembe kell venniink betegeink elldtdsa soran
(folyadékterapia helyes megallapitasakor, extrém héség
esetén, diuretikumok, altatészerek alkalmazéasakor kdvet-
kezményes ioneltérések korrekciojakor). Farmakokine-
tikai valtozasok komplexek, kezdve a felszivédastdl,
motilitas renyhtilésén, a zsigeri vérellatas csokkenésén az
albumin szint valtozasig. El6éadasomban ismertettem,
hogy a multimorbid idés betegek ellatasa soran fel kell
hivhunk a polifarmaciara a figyelmet. Az Gjabb készit-
mény felirdsat keruljik, és ismertessik ennek elényeit.
Kerlljik a tulzé iatrogéniat. Vegylik figyelembe a
fiziol6égids eGFR csokkenést, a csokkend viztereket, ne
terheljik folosleges képalkotokkal (pl. kontrasztos CT)
id6s betegeinket. Gondoljunk az esendéségre (frailty) a
testsuly nem akaratlagos 5%-kot meghaladé csdkkenése,
kimeriltség, meglassultsdg, izomerd gyengiilés esetén,
mely mind a CKD-s, mind a dializalt és a szervatiiltetett
betegcsoportokban nagy aranyban fordulnak el§, inter-
vencié nélkil tovabb novelve az elldtérendszerre haruléd
terheket.

Dr. Szab6 Adrienn Ménika
Debreceni Egyetem Klinika Kdzpont Belgydgydszati
Intézet C Epiilet

IDOSKORI VENAS BETEGSEGEK

Keringési rendszeriinkben a véndk megfelel6 miikodése
nélkilozhetetlen; 6sszegy(jtik a vért és visszaszallitjdk a
szivbe. Felépitésiikben eltérnek az arteriaktél, emiatt
képesek a vér kdzel 75%-anak tarolasara, a bennik talal-
hato billentytk segitik mikodésiket (kiv. haslregi, fej-
nyaki régio). Szamos hajlamosité tényez6 vezethet vénas
betegség kialakuldsdhoz, példaul genetikai adottsagok,
életkor, testsuly, nem, obezitas stb. Szamos korok all-
hat a vénas betegségek hatterében, igy a varicositas,
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poszttrombotikus szindréma, kompresszié stb. A kréni-
kus vénas elégtelenség (=KVB) az egyik leggyakoribb
vénas probléma idés korban, mely morfologiai és
funkcionalis valtozasok kovetkeztében alakul ki.
Leggyakrabban labfesziilés (=nehézldb érzés), faradé-
konysag, 6dema, paresztézia, viszketés, rendszertelen
éjjeli 1dbgdrcs, nyugtalan lab, melegség, esetenként
fekély miatt jelentkeznek a betegek, de panaszaik nem
mindig aranyosak a betegség kiterjedésével. Szamos
eltérést észlelhetiink vizsgélatuk soran: visszerességet,
kékes elszinez6dést, 0démat, hiperpigmentaciot,
ekcémat, hiperkeratozist, fekélyt. A KVB-t a CEAP Klinikai
osztélyozdsa szerint 6 stddiumra oszthatjuk. Diagnosz-
tikajat tekintve az anamnézis, panaszok felmérése,
fizikalis vizsgalat mellett elsédlegesen a vénas duplex
ultrahang elvégzése javasolt. Differencialdiagnosztikai
szempontbdl mozgésszervi, neuroldgiai, bérgydgyaszati,
belgyogyaszati és egyéb angioldgiai eredetli beteg-
ségektdl kell elkllonitenlink. Terdpidjat tekintve elsésor-
ban megelézése fontos, azonban ha mar tineteket
észlellink, akkor konzervativ kezelés inditdsa mindenkép-
pen szikséges: életmdd valtasa, kompresszids terapia,
gyoégyszeres terdpia (venotonicumok) alkalmazasa,
véndas torna végzése a legfontosabbak, emellett ha fekély
fennall, akkor a sebek pontos tisztitdsa, kezelése
nélkilozhetetlen a gyoégyuldsukhoz. Amennyiben a
konzervativ terdpia nem vezet panaszmentességhez,
akkor érsebészeti konzultacio javasolt.

Prof. Dr. Székacs Béla

BEL MIKROBIOM — IDOSKORI NEURODEGENE-
RATIV BETEGSEGEK KAPCSOLATA

Az el6adas e kérdéskornek az elmult években robba-
nasszerlen fejlédé és kiszélesedd kutatasi eredményeit
tekinti at kritikai szemlélettel. A bélmikrobiom baktéri-
umok, virusok, gombdk, parazitdk és egyéb mikrobdk
millidrdjaibdl allé6 mikrobidlis kdzosség. Ezek a mikro-
organizmusok komplex hatast gyakorolnak az egész
szervezetre, tobb idegi, humoralis, immunmechanizmus
révén is igazolt kéroki/facilitdld szerepilik Alzheimer- és
Parkinson-kérban az agyi idegsejtek degenerativ larvalt
gyulladasdban, az amiloid, valamint alfa-synuclein
aggregatumok lerakédasaban. A bélmikrobiom diszbio-
zisa mindkét betegségben kimutathatd, amely mintegy
rarakodik az idéskorban eleve érvényesild bakteridlis
diszbidzisra. A Parkinson-kér esetében a motilitasi
zavarokat megel6zi a bakteridlis diszbidzis, és az idegi
karosodas kordbban kimutathaté a bél ideghalézataban,
mint az agyban! Alzheimer-kérban a proinflammato-
rikus baktériumok, mint az Escherichia/ Shigella, megné-
vekedett mennyiségben vannak jelen, mig a gyulladas-
csokkent6 baktériumok, igy az Eubacterium rectale
tomege redukalédik. Parkinson-kérban a Lactobacillus-
aceae és a Verrucomicrobiaceae, valamint az Akkermansia
muciniphila baktériumok névekedése figyelhetd meg,

ami a bélfal-bélgat romlasdhoz vezethet. A bélmikro-
biom metabolitjai, mint a révid szénldncu zsirsavak
(SCFA), védd hatasuak lehetnek, mivel erésitik a vér-agy
gatat, csokkentik a gyulladast, és energiadval latjak el a
vastagbél sejtjeit. Ezzel szemben a lipopoliszacharidok
(LPS) és mas neurotoxikus vegylletek gyulladast okoz-
hatnak, hozzdjarulva az idegrendszeri degeneraciéhoz.
Az Oregedés soran a bélmikrobiom diverzitasa csdkken,
és a jotékony baktériumok, mint a Bifidobacterium és a
Faecalibacterium prausnitzii, szama is csokkenhet. Az
opportunista kérokozék, mint bizonyos Clostridium
fajok, tomege novekedhet.

A probiotikumok kozott a Lactobacillus és a Bifidobacte-
rium fajok a legigéretesebbek az agyi degeneracio
védelmében, de a bizonyitékok még képlékenyek, tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a legjobb torzskombinaciok és
étrendek aldtdmasztasara.

Prof. Dr. Székacs Béla, Dr. Téth Miklos

HIPONATREMIA IDOSKORBAN

Az elb6adéas egy igen sok diagnosztikus kihivast és
terapias csapdakat is tartalmazé kérallapotot tekint at az
elmult évek szakirodalma és diagnosztikus-terdpids
iranyelvei alapjan. A hiponatrémia kulondsen gyakori az
idésebb korosztalyban. Az id6skori hiponatrémia kiala-
kuldsdnak kockdazatat novelik a kronikus betegségek,
mint a szivelégtelenség, majcirrézis és krénikus vese-
betegség, valamint a gydgyszerhasznalat, kilondsen a
diuretikumok és antidepresszansok. A hormonadlis valto-
zasok, példaul a hipotiredzis és a mellékvese muiikodési
zavarok szintén hozzdjarulhatnak a hyponatraemia
kialakuldsahoz, a SIADH szertedgazd mechanizmusu, sok
terapias csapdat tartalmazé korallapot. Az id6éskori kog-
nitiv zavarok és a tulzott folyadékbevitel, mint a polidip-
szia, szintén fontos tényezdk. A hiponatrémia lehet akut
vagy krénikus, és a megfeleld kezelési stratégia is eltérd a
korallapot dinamikajatol fliggbéen. Az akut hiponatrémia
és fenyegetd agyi eredet(i idegi panaszok-jelek tarsuldsa
gyors beavatkozast igényelhet a sulyos szovédmények
elkertilése érdekében, mig a krénikus hiponatrémia las-
sabb korrekciot igényel a kdzponti pontin myelinolysis
elkertilése érdekében. A kordllapot rendezésének a koér-
oki hattértdl figgd dinamikdjanak eldontése gondos
vizsgdlatot, egyedi mérlegelést és fegyelmezett betartast
igényel. A hiponatrémia diagnosztizaldsa és kezelése az
ozmolaritds és a vizelet natriumszintjének mérésén is
alapul, fontos a kivalté okok azonositasa és kezelése. Az
idésebb betegek kezelése kiilonds figyelmet igényel a
potencidlis gydgyszerinterakciok és az egyéni kilénb-
ségek miatt. Az ozmotikus demielinizaciés szindroma
kockdzata miatt a natriumszint tual gyors korrekciodja
kerlilendé. A kérallapot kezelése sordn a szérum natrium-
szint és a klinikai allapot folyamatos monitorozasa
elengedhetetlen.
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Dr. Takacs Katalin Gyongyi
Dombdévari Szent Lukacs Kérhaz, Krénikus Belgyo-
gyaszati Osztaly

IDOS BETEGEK KORSZERU, INNOVATIV ELLA-
TASA

Hattér:

A krénikus seb a betegek szdmiéra egy jelentds élet-
mindséget rontd tényezd, mely jelentds fajdalommal, és
a beteg fokozott szenvedéseivel jar egyitt. A kronikus
sebbel é16 idés betegeknél névekszik az immobilizacids
szindroma kockdzata, mindez jelent6és hatéssal van a
vérhato élettartamra is. Az dpolas szempontjabdl nagyobb
id6raforditast igényel a kronikus sebes beteg ellatasa, az
apolasi id6 kitolodik, és sajnos, jelentésen emelkednek az
apolasi koltségek is.

Médszer:

A konferencian a 2024.01.30-an megjelent, ,A nyomasi
fekély rizikofelmérése, prevencidja és kezelése” szakmai
irdnyelv alapjan mutattam be a Kollégdknak, hogy a min-
dennapi tevékenységlink soran milyen Gj lehet6ségek és
eszkozok vannak a szakma szabdlyai szerint torténd
sebkezelés teriiletén. A geridtriai elldtdas komplex
megkdzelitést igényel, melynek sziikség esetén fontos
részének kell lennie a sebellatasnak. A seb-prevencio a
readaptacié szempontjabodl elsédleges, mellyel kiemel-
ten foglalkozik a szakmai iranyelv is. Kilon prevencios
kotszerek jelentek meg az ellatds segitésére.

A ,Geriatriai readaptacidé a multimorbid idés betegek
Onellatd képességének javitasara” cimi szakmai irdnyelv
is megujitasra kertll 2024-ben, melynek egyik fejezete a
kronikus sebek gydgykezelése a readaptdlhatésag
érdekében lesz kozolve. Mindezen szakmai iranyelvek
segitenek minket abban, hogy a munkank soran a beteg
a lehet6 legjobb ellatasban részesiiljon.

A konferencia soran két workshop keretén belil sajatit-
hattuk el a sebkezelés gyakorlatdt. A Hartmann-RICO
Hungdéria Kft, és a Molnlycke Health Care Kft. cégek
képviseldi segitettek minket a tapasztalati tudas meg-
szerzésében, és a gyakorlati készségek alkalmazasanak
elsajatitasaban.

Kovetkeztetés:

Munkank soran akkor lesziink sikeresek, ha komplex
ellatds biztositasaval tdmogatjuk betegeinket. Egy
kronikus seb hosszas gyogyulasi folyamata sordn a
paciens alapbetegségének kezelése is nélkllozhetetlen.

Dr. Veres Katalin
Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Belgydgyaszati
Klinika

PERIFERIAS ARTERIAS BETEGSEG IDOSKORBAN

A kor el6re haladasaval az érrendszer szerkezeti és
funkcionalis atalakulasa jon létre, az életkor az athero-
sclerosis egyik legfontosabb kockazati tényezéje. 70 éves
életkor felett az emberek kodzel 20%-aban mutathato ki
periférids veréér betegség. Mar a CAPRIE vizsgalat (1998)
6ta ismert, hogy az atherothrombosis gyakran tobb-
szO0r0s megjelenési és a betegek kb. 26%-aban az als6
végtagi érszikulet (LEAD) mellett a cerebrovascularis
és/vagy cardiovascularis rendszer betegségével is sza-
molnunk kell. A LEAD 4x-re emeli a cardialis, 2-3x-ra a
stroke/TIA okozta haldlozasok kockdazatét. A sulyos LEAD
betegek 5 éves haldlozasa bizonyos malignus daganatos
betegségek haldlozasaval vetekszik.

A periférias artérias érbetegség csak minden 10. beteg-
nél jelentkezik klasszikus tlinetekkel és a betegek 60-
70%-a tiinetmentes! Ez mindenképpen jelzi az ezirdnyu
sz(irés fontossagat, hiszen a cardiovascularis mortalitas a
tinetmentes egyénekél is fokozott! A szlirés legegysze-
ribb mddja a boka-kar index mérése.

A periférias veréér betegek kezelése 3 pilléren nyugszik:
cardiovascularis rizikocsokkent6 kezelés, tiineteket javitd
terapia és végtagmentés. Minden krénikus és akut vég-
tagot veszélyeztetd ischaemia esetén torekedni kell
revascularisatiora (endovascularis és/vagy sebészi).
Azokban az esetekben azonban, amikor életet veszé-
lyeztet6 infekcio, uralhatatlan fajdalom, irreverzibilisen
kadrosodott végtag esete 4ll fent, akkor sajnos az ampu-
tacié elkerulhetetlen.

Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Klinika
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Bojte Rozalia, Milos Otto, Terdik Beata, Dr. Takacs
Katalin

Dombovari Szent Lukacs Kérhaz Krénikus Belgyé-
gyaszati Osztaly

NEM READAPTALHATO BETEGNEL IS GYOGYUL-
HAT A DECUBITUS

Esetbemutatds: A 72 éves férfi beteget rendkivdil
elhanyagolt allapotban haziorvosi beutaléval vettiik fel
osztalyunkra 2023. januarjaban. 4 éve sulyos jobb oldali,
nagykiterjedésli stroke-ot szenvedett el a beteg, ezt
kovetben felesége apolta otthondban.

Mivel feleségénél csontdaganat alakult ki, 6 maga is
mozgaskorlatozotta valt, — gyermekeik kiilféldon dolgoz-
nak — igy emiatt nem tudta megfelel6en ellatni a beteget.
2022 decemberében bal tomporan decubitus alakult ki.
Osztalyunkra sajnos késén tudtuk felvenni helyhiany
miatt, igy a hdazaspar mindkét tagja késén kerilt
megfeleld ellatasra. A beteget osztélyunkra tortént
felvétele el6tt par nappal mar sebész vizsgalta, incisiot
kdvetéen azonban fed6kotéssel emittéltadk otthonaba.
A beteg felvételekor 13x7 cm-es szdraz necrotikus decu-
bitus volt, koriilotte gyulladas jeleivel. Sacralisan kisebb
hamhidny volt. A beteg felvételét kovetden bal csipdjén
tédlyoglireg megnyitdsa tortént. Magas gyulladédsos
paraméterek miatt antibiotikus kezelésben részesiilt.

A beteg mindkét |aba kontrakturas, végtagjait nem tudja
kiegyenesiteni, dgyban fordulni nem tud. Etetni, itatni
kell, teljes ellatast igényel.

Allandé fajdalmait fajdalomcsillapité kezelés beveze-
tésével enyhitettiik, rendszeresen forgattuk. Apolasi
besoroldsa: A3 S3.

Necrectomidkat kovetéen a negativ nyomasterapias
kezelést elkezdtiik. Hat hétig hasznaltuk az eljarast, ezt
kovetéen sebe jelentds mértékben 6sszehiuzodott. Par
alkalommal volt lehetéséglink haemoglobin sprayt
alkalmazni a seb oxigenizaciéjanak javitasara, hogy a
seb gyégyulasat eléseqitsiik.

Apolasunk soran antidecubitor eszkdzoket hasznaltunk,
fehérjepdtlasban részesitettiik, folyadékhaztartdsat moni-
toroztuk, passziv mozgatdsat, contractura olddasat
probaltuk.

A feleségét is felvettiik késébbiekben osztalyunkra.
Minden nap lehet8séget biztositottunk, hogy taldlkoz-
zon a két agyban fekvé, nem mobilizélhaté beteg.
Lehet6ségiik volt az feleség utolsé idészakdban egyiitt
lenni, egymastol elbucsuzni.

A beteg sebének mérete konzervativ, allapotnak
megfeleld sebellatas mellett fokozatosan csokkent, majd
juniusra teljesen meggydgyult.

A flexios kontrakturat als6 végtagjain nem tudtuk oldani,
de ettdl fuggetlenll a sebei gydgyultak, ujabb sebek
nem alakultak ki. Apolasa soran mindvégig egyiittmiiké-
dott, tudata tiszta volt.

Apolasi sz6védmény nem alakult ki. Nem helyeztiink be
hoélyagkatétert dpoldsi indokkal, sebe nem szennyezé-
dott egyszer sem.

Ha ezt a sebet konzervativ terdpiadval kezeltlik volna, nem
tudtuk volna meggydgyitani.

A beteg tényleges apolasi ideje jelentésen csokkent,
miutdn a sebet nem kellett kotézni. A beteget felesége
elvesztése jelentésen megviselte, de stabil allapotban,
sebektél mentesen 2023. oktdberében szocidlis otthon-
ba tavozott, tovabbi gondozas céljabol.

Keller Néra " Erszegi Andras '@, Farkas Katalin ®,
Matuz Maria M, Viola Réka "2, Vagvolgyi Anna ©),
Ferencsik Maria ¥, Benkd Ria M2

(ISZTE SZAKK Kozponti Gyogyszertar, @SZTE GYTK
Klinikai Gyégyszerészeti Intézet, ®SZTE SZAKK
Belgydgyaszati Klinika Nyugati telephely

AZ ALULTAPLALTSAG ES INFEKCIOK KAPCSO-
LATA IDOS BETEGEKNEL: PILOT TANULMANY

Bevezetés: A dehidracié és az alultdpléltsdg gyakori az
id6s korosztalynal, melyek novelik a fert6zésekre vald
fogékonysagot, meghosszabbitjak a kérhazi tartézkodast
és novelik a mortalitast. Az alultaplaltsdaghoz kapcsolédé
fehérje-katabolizmus fokozza a fert6zések kialakulasanak
kockdazatat, ami az (egészségiigyi intézményben szerzett)
fert6zések egyik fliggetlen kockézati tényezdje lehet.
Célkitizés: A vizsgdlat célja az id6s betegek malnutricié
rizikdja és az egészséguigyi intézményben szerzett infek-
ciok megjelenése kozotti Osszefliggések elemzése,
valamint az enterdlis és parenteradlis taplalas hatdsainak
vizsgdlata a hospitalizacié id6tartamara, mortalitdsra.
Moédszer: A pilot tanulmény a Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Belgyd-
gyaszati Klinika osztalyain zajlott. Az 50 év feletti, mini-
mum egy krénikus betegséggel rendelkezé betegek
adatai egy strukturdlt Excel-fajlba keriiltek feljegyzésre a
betegek lazlapjarol, eMedsolution labordokumenta-
Ci6ibdl. A taplaltsagi allapot meghatarozasa a Nutrition
Risk Screening (NRS)-2002 malnutricié rizikébecsléssel
tortént.

Eredmények: A vizsgalatban 87 beteg (31 férfi, 56 nd)
vett részt, a férfiak atlagéletkora 71,2 év (range: 51-94 év),
a ndké 75,6 év (range: 52-94 év) volt. A betegek harmada
(26 f6) volt alultaplélt (NRS=3) a felvételkor. A gyullada-
sos markerek emelkedését az alultaplalt betegek 65%-
anal (15 f6) figyeltik meg, mig a nem alultaplaltak
korében ez az ardny csak 26% volt (10 f6). Antibiotikumos
kezelésre 27 beteg esetében kerdilt sor, ebbdl 18 esetben
nozokomidlis infekcid miatt. Kozel kétszer hosszabb
benntartozkodasi idé volt jellemzé az antibiotikumot
kapé betegekre az antibiotikumot nem kapé pacien-
sekhez képest. A hugyhodlyagkatéter jelenlétének
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fert6zéskockazati tényezdit vizsgalva: 28 katéterrel
rendelkezé betegbdl 22-nél jelentkezett hugyuti ferté-
zés. Az antibiotikumot kapé betegek 61,5%-anal (18 o)
volt holyagkatéter behelyezve. Az 6sszes antibioti-
kumkezelés 56%-a (15 f6) hugyuti fert6zés miatt
tortént. A betegek kétharmada otthonaba (60 f6) vagy
szocialis otthonba (7 f6) tavozott, mig 16 beteg elhunyt,
koziluk 14 f6 alultaplalt volt.

Konkluzié: Az alultdpldltsdg korai felismerése és
megfeleld kezelése alapvetd fontossagu a korhazi infek-
cidk csokkentésében és a betegkimenetelek javitasa-
ban. A bevont betegek szdmanak novelésével a jovébeni
kutatasok lehetéséget biztositanak az 6sszefliggések
mélyebb elemzésére és az eddigi eredmények meg-
erdsitésére.

Kiss Fanni Déra, Pdélai Fanni, Pétervari Erika,
Balasko Marta

Pécsi Tudomanyegytem, Altalanos Orvostudoma-
nyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet

IDOSZAKOS TRENING ES HOSSZUTAVU KALO-
RIA RESTRIKCIO HATASAI A KOZEPKORU HIM
WISTAR PATKANYOK LEPTIN REZISZTENCIAJARA

Bevezetés: Az elhizas vilagszerte sulyos probléma. Az
elhizds aranya az életkorral n6 és csak 75 év felett
csOkken. Akorfliggd elhizds mas emlésdkben is megje-
lenik, ezért pszichoszocialis tényezdk mellett, korfliggd
szabalyozasi eltérések is hozzajarulhatnak.

Az energia haztartds szabdlyozdsaban a zsirszovetben
termel6dé leptin centralis anorexigén és hypermetabo-
licus hatdsokat mutat. Mind az elhizéds, mind az 6regedés
leptin rezisztencidhoz vezet. Him Wistar patkanyokban a
centrdlisan alkalmazott leptinre adott anorexigén, illetve
hypermetabolicus valaszkészség kozépkoru csoportok-
ban jelentésen csdkken. Ez a korfliggé eltérés hozzajarul-
hat a kdzépkoru elhizas kifejlédéséhez. Korabbi vizsgéla-
tok felvetik, hogy a kaldria-restrikcio, illetve a fizikai
aktivitas csokkenti a leptin szintet, ami a leptin hatékony-
sdg javulasara utalhat.

Célkitlizés és modszerek: Kozépkoru, elhizott, leptin-
rezisztens him Wistar patkanyokban (NF12) teszteltiik
12-hetes futdszalag tréning hatdsait (TR12) a centralisan
alkalmazott leptin hypermetabolicus valaszreakcidira.
A tréning hatasat 0sszehasonlitottuk élethosszig tarto,
30%-os kaloria-restrikcié eredményességével (CR12).
A tréninget 9 hénapos korban kezdtiik és napi 45 perc-
ben heti 5 napon at folytattuk. Amikor az allatok elérték a
12-hénapos kort, indirekt kaloriméterben (OxyletPro)
intracerebroventricularisan beadott leptin hypermeta-
bolicus hatésait teszteltik. A maghémérsékletet Bench-
top Thermometerhez kapcsolt colon termoelemmel (Tc),
a hdéleadast farokbér termoelemekkel regisztraltuk.
Allatkisérletes engedélyiink szama: BA/35/66-6/2020.
Eredmények: A leptinre adott hyperthermias vélasz a
nagyobb izomtdmeggel rendelkezé TR12 éllatokban
nem haladta meg az NF12 csoportét. A hypermeta-
bolicus valasz pedig kifejezetten alacsony volt a TR12
csoportban. A CR12 patkanyok Tc-, és anyagcsere-
fokozodasa messze meghaladta az NF12 csoportét.

Kovetkeztetések: A hosszutavu CR hatasosnak bizonyult
a leptin centrélis h&szabdlyozasai valaszreakcidinak
fokozasaban, azonban a TR12 éllatokban nem javult a
leptinre adott hypermetabolicus/hyperthermias valasz.
Eredményeink aldhuzzék az elhizas korai megel&zésének
fontossagat. (OTKA K138452)

Dr. Kopper Bence', Dr. Racz Levente!, Dr. Doczi
Tamas?, Kozak Zsombor?, Dr. Lelbach Adam3#
'Kineziolégia Tanszék, Testnevelési és Sporttudo-
manyi Egyetem, Budapest; *Tarsadalomtudomanyi
Tanszék, Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem,
Budapest; Geriatriai Tanszéki Csoport, Belgydgya-
szati és Onkoldégiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest; *Dr. Rose Magankérhaz és Rendelbinté-
zet, Budapest

MOZGASPROGRAMOK KIVITELEZESENEK
KORLATOZO TENYEZOI IDOS SZEMELYEKNEL
— MEGOLDASI LEHETOSEGEK

Bevezetés: [d6skorban a megfelel6en kivalasztott, rend-
szeresen végzett és megfeleléen kivitelezett mozgas-
programok egészségre gyakorolt pozitiv hatasa altalano-
san elfogadott. Azonban vannak olyan tényez6k, ame-
lyek az id6éskori mozgéasprogramok tervezését, kivitele-
zését nagymértékben nehezitik. Ezen tényezéket a fizikai
aktivitast koordinalé szakembereknek mindenképpen
figyelembe kell venniuk.

Médszerek: A szakirodalom széleskorl attekintésével
dolgoztuk fel a témdahoz kapcsolédéd rendelkezésiinkre
allé tudomanyos adatokat, kozleményeket.

Eredmények: A feldolgozott esetek alapjan a leggya-
koribb fizikai aktivitast korlatozo geriatriai elvaltozasok:
1. Egyensulyozéképesség romlasa. Csokkenti a mozgas
iranti motivaciot, a paciensek gyakran félnek az eleséstdl,
(megné a kockdzata). 2. A latds romlasa. Csokken a
vizudlis érzékelés hatékonysaga, az egyensulyozés és a
mozgaskoordindcié zavarai jelentkeznek. 3. A mozgds-
koordinaci6 romlasa. Szamos betegség, mint az
Alzheimer-kér, Parkinson-kér mozgdskoordinacios
zavarokat okoz. 4. 1zomtdmeg csokkenése. Idéskorban
az izomtdmeg csokken, olyan alapmozdulatok kivitele-
zésekor jelent komoly problémat, mint a ,lelilés-felallas”.
5. Az obezitas kialakuldsa. Az elhizott allapot megneheziti
a mozgast, sériil az egyensulyozéképesség is.

Megoldasi lehet&ségek/konkluzio: Szamos lehetéség van
az idéskori mozgasprogramok segitésére. A jarasképes-
ség novelésére megoldast jelenthet a torzsre és a vég-
tagokra rogzithetd jarégép haszndlata, amelynek segit-
ségével a mobilitds nagymértékben visszanyerhetd. Az
elektromos kerékpdr alkalmazésa javitja az izomzat és a
kardiovaszkularis rendszer allapotat, és pozitiv befolyas-
sal van az egyensulyozoképességre is. A fitneszlabdaval
elvégzett gyakorlatokon keresztil né a mobilitasi
képesség, az egyensulyt célz6 gyakorlatok kivitelezé-
sénél aktiv szerepet kapnak a ,core” izmok is. Id6skorban
nagy jelentésége van a nagy erdkifejtésre képes gyors
rostok aktivacidjanak. Erdemes sulyzdval végzett edzést
is alkalmazni a sérilés kockdzatat minimdalisan tartva.
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Dr.Németh Csaba'2*, Toth Fruzsina Bettina®, Dr. Hidas
Karina llona', Kozak Zsombor?, Dr. Friedrich LaszI&',
Dr. Lelbach Addm?*

'Allatitermék és Elelmiszertartositasi Technoldgia
Tanszék, Elelmiszertudomanyi és Technoldgiai
Intézet, Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem,
Budapest; 2Capriovus Kft,, Szigetcsép; 3Elelmiszer-
ipari Méréstechnika és Automatizalds Tanszék,
Elelmiszertudomanyi és Technoldgiai Intézet,
Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem, Buda-
pest; “Geriatriai Tanszéki Csoport, Belgydgydszati és
Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Buda-
pest; °Dr. Rose Magankérhaz és RendelSintézet,
Budapest

A TOJASFEHERJE SZEREPE ES ALKALMAZASI
LEHETOSEGEI AZ IDOSKORI FEHERJEPOTLASBAN

Bevezetd:

A fejlett orszagokban megfigyelheté a népesség atlag
életkoranak folyamatos novekedése, idésddése. A tarsa-
dalom egyik alapvetd feladata az idések jolétének biz-
tositasa, mely magaban foglalja a fliggetlen életvitel — és
az id6sek jo életmindségének biztositasat is. Szamos
tanulmany bizonyitotta, hogy a megfelelé6 mennyiség(i
és minéségul fehérje, valamint a szilkséges aminosavak
fogyasztasa kulcsfontossagu a szarkopénia, az alultap-
laltsdg és mads, az életkorral Osszefliggd kronikus
betegségek megel6zésében.

Médszerek:

A szakirodalom széleskoru attekintésével feldolgoztuk a
témahoz kapcsolédé rendelkezésiinkre allé tudomanyos
adatokat, kozleményeket.

Eredmények:

Felnéttek szamara 0,8 g fehérje fogyasztasa ajanlott
naponta testsulykilogrammonként, azonban idéskorban
gyakran indokolt nagyobb mennyiségl fehérjebevitel
ajanlasa. Napjainkban szdmos lehetdség all rendelkezés-
re a magas fehérjetartalmu étrend kialakitasara. A vega-
nizmus széleskorld elterjedésének koszonhetdéen a
kereskedelemben a hagyomanyos fehérjeforrasok mel-
lett - amelyek kozé a hus, huskészitmények, tojas, tej és
tejtermékek tartoznak - a ndvényi alapu fehérjetermékek
elérhetéségének fellendiilését kdvethetjiik nyomon. A
jelenleg elérhetd fehérjeforrdsok mellett, azonban az
id6sek esetében olyan tényezéket is figyelembe kell ven-
nink, mint a hus- és huskészitmények magas zsirtartal-
ma és olykor nehéz radghatdsaga, a tej- és tejtermékek
fogyasztasat befolyasold csokkent laktazaktivitas, vagy a
novényi fehérjék gyakran alacsony emészthetésége és a
limitalé aminosavak jelenléte.

Konkluzio:

A tojasfehérje legfébb elénye, hogy a szervezet szdméra
szinte teljes egészében jol emészthetd fehérjéket biztosit
- mas makrotdpanyag bevitele nélkiil - igy kivaléan
alkalmas az idések fehérjehianyanak poétlasara.

Terdik Beata, Bojte Rozélia, Milos Otté, Dr. Takacs
Katalin; Dombévaéri Szent Lukacs Kérhaz Krénikus
Belgydgyaszati Osztaly

IDOSKORI SIKERES VEGTAGMENTES NEGATIV
NYOMASTERAPIA SEGITSEGEVEL

Esetbemutatas: A 93 éves ndébeteg kérel6zményébdl
kiemelendd magasvérnyomas betegség, cukorbetegség,
Ut6érszikilet. 2022. szeptemberében jelentkezett
el6szor fekély a bal l1abon, majd 2023-ban a bal lan is
megjelent. Juliusban a fekély mérete mindkét ladbon
nagyobb lett. 2023 augusztusban combnyaktorés miatt
csipdprotézis belltetés tortént. Otthonaban lanya dpolta
beszlkilt mozgdsa miatt. 2023 szeptemberében jobb
ldbon érszikiletét tagitottdk, janudrban bal laban is
tagitas és stent bedltetés tortént. 2024. janudrban geriat-
riai szakrendelésen jelentkezett kétoldali kiterjedt,
korkoros labszarfekélyei miatt, melyet kovetéen felvé-
telre kerilt sebellatas céljabol.

Labszar fekélyének feltisztitasat hydroreszponziv kot-
szerekkel tudtuk elérni, illetve mechanikusan biofilm
eltavolitasa tortént minden 3. napon. Tiszta sebalappal
bal labszar korkords labszéarfekélyére végtagmentés
céljabol negativ nyomasterapiat helyeztiink fel. Bal
sarkan lévé decubitusa lassan oldédott, a necrosis alatt a
folyamat elérte a csonthartyat, és a calcaneus talpi fel-
szinén osteomylitis jelent meg. Hat hétig antibiotikum
adasaban részesilt probiotikus védelemben. Szovédmény
nem alakult a hosszas ellatas sorén. Jobb ldbszér fekélyeinél
jelentds javulast értiink el ezlistds habkotszer alkalmaza-
séval, melyen kordbban megtortént a revascularizacid, és
gyorsabb sebgydgyulast tudtunk elérni.

Bal labszar korkoros fekélye granulaciot mutatott, ham-
szigetek jelentek meg, Achilles inon, infelszineken azon-
ban necrectomiat kellett végezni tébbszor. Az infel-
szineket folyamatosan prébaltuk nedvesen tartani,
elgélesedd rostkotszert alkalmaztunk. Haemoglobin
sprayt alkalmaztunk pér alkalommal a szoveti oxigeni-
zacié javitasara, a hdmosodas felgyorsitasara. A sacralis
decubitusa gyogyult, igy a combnyak torése 6ta, dpolasi
céllel benntartott hélyagkatétert el tudtuk tavolitani.
Apolasa soran fehérjepotlasban részesitettiik a sebgyo-
gyulas elbsegitése érdekében.

Mobilizalasat elkezdtik gyodgytornadszok segitségével,
mely sulyos cachexia, sarcopenia, és a végtagi fajdalom,
sarok tehermentesitése miatt korlatozott volt. Fajdalmait
fentanyl tapasszal csillapitottuk.

Tudata mindvégig tiszta volt, egyuttm(ikodé és tirelmes.
Sebei a gondos ellatas kovetkeztében feltisztultak,
méretei jelentésen csdkkentek. Beteg allapota javult,
ldbra allt, jarokerettel par 1épést megtett. Lanyat bevon-
tuk az apolds, kotozés folyamataiba emisszidja el6tt,
melyet elsajatitott.

2024. 05. 24-én otthonaba bocsatottuk javult allapotban.
Tovéabbi gondozésa szakrendelés keretében fog torténni.
A betegnél alkalmazott negativ nyomasterapia off-label
kezelés volt, mely szoros, elsé napokban érankénti kont-
rollal tortént. A beteg kezelésének tdmogatasat a NEAK
elutasitotta. De a beteg és az apolds szempontjabdl a
kezelés megtérilt, a beteg labat nem kellett amputalni,
az életmindsége javult, otthondban tovabb apolhaté
allapotba kertilt.
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A Kongresszus el6addi a pulpitusnal, az eléadasok sorrendjében

Vargdné P. Szabd Réka Hutkai Ddvid Székdcs Béla Lérincz LdszI6 Berczi Csaba
Kiss Zoltdn Csdszdr Tamds Farkas Katalin Domboréczki Zsolt Ujvdrosy Déra
A hallgatésdg Gebhardt Hella Shemesh Assaf Pdlyu Eszter

120 Bubdn Tamds Vitdlis Zsuzsanna Pétervdri Erika Moéricz Jdnos Molndr Andrea
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Veress Katalin Szabé Adrienn Biré Katalin Horvdth Ildiké Fanny Barabds Mdrton
Székdcs Béla Lelbach Addm Fdbidn Baldzs Martony Zsuzsanna Ferencsik Mdria
Gado Kldra Bene Agnes Takdcs Katalin Poszter szekcid prezentdcidi
Poszter szekcid Megbeszélés
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,Blended Intensive Course in Geriatrics (BIP) second
edition” a Porté-i Egyetem szervezésében — Gssze-
foglalo és tapasztalatok Blended Intensive Course in
Geriatrics (BIP) second edition” orginazed by Porto University —

Summary and Experience

Prof. Dr. Lelbach Adam, cimzetes egyetemi tanar

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Geriatriai Tanszéki
Csoport, Eurdpai Geriatriai Tarsasag (EuGMS) Vezet6sége

A ,Blended Intensive Course in Geriatrics (BIP) second edition” résztvevéi

2024. julius 15-19. kozott a portugaliai Portoban
rendezték a ,Blended Intensive Course in Geriatrics
(BIP) second edition” helyszini gyakorlatat és
el6adasait. A Portd-i Egyetem mas eurdpai egyete-
mekkel (Santiago de Compostela-i Egyetem és
Salamanca-i Egyetem Spanyolorszag, EOtvos
Lordnd Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem)
kollaboraciéban szervezte az eseményt, melyen
kiilonb6zd orszagokbdl érkezé orvostanhallgatdk
bemutattdk szamos orvosi szakteriilet idésgydgya-
szati vonatkozasairdl prezentacidikat. Az ERASMUS
oktatdéi mobilitds keretében a Semmelweis
Egyetem tobb oktatdja (jelen sorok irdja is) aktiv
meghivott professzorként részese volt a tudoma-
nyos programnak. A Porté-i Egyetem részérél idén
Dr. Francisco Cruz professzor vezette a kurzus
szervezését és képviselte a Porté-i Egyetem veze-
tését. Dr. Francisco Cruz az Orvosi Kar dékanhelyet-
tese ésaz Uroldgiai Klinika igazgatdja a szervezés

mellett el6addst és szemindriumot is tartott,
kiemelve az idéskorban elterjedt ,urge” (kénysze-
ritd) inkontinenciat és kezelésének legkorszeriibb
eurdpai irdnyelvét (folydiratszamunkban kézlésre
kerdil. Ldsd: 93. o.).

A helyszini prezentaciot megel6zte egy hat héten
keresztul tartoé geridtriai intenziv kurzus, melyben
tarsszervezéként a Semmelweis Egyetem Belgyo-
gydaszati és Onkolégiai Klinikdjanak Geriatriai
Tanszéki Csoportja is részt vett, a Tanszéki Csoport
vezet6je Dr. Toth Miklos professzor. A Tanszéki
Csoporthoz kapcsoléddéan az Egyetem Farmako-
I6giai és Farmakoterdpias Intézetébdl eléadott
Dr. Riba Pal docens és az E6tvos Lérand Tudomany
Egyetem Természettudomanyi Kardnak Genetikai
Tanszékérél pedig Dr. Vellai Tibor professzor. A tan-
folyam résztvevéi az elsé 6t hétben a geriatria leg-
fontosabb témakoreit feldlelé online eléadasokat
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hallgattak, illetve ezt kdvetéen az eléaddk mento-
raldsdval a geridtria kiilonb6zé kulcsfontossagu
tertletén készlltek prezentacidé bemutatasara. A
Semmelweis Egyetem didkjai az Alzheimer-kér, a
neuropathias fajdalom, a multimorbid idésbetegek
tata rak témakorében tartottak el6adast, melyeket
30 percben ismertettek.

A tavalyi évhez hasonléan, a kezdeményezés igen
sikeresnek bizonyult, a nemzetkozi kornyezetben a
professzorok és a téma irant érdeklédé hallgatok
egymassal megosztottdk orvos szakmai és a
témahoz kapcsolédé tarsadalmi (otthoni és
intézményi ellatds), etikai (eutanazia) kérdésekrél
véleményeiket, gondolataikat. A Porté-i Egyetem
idén is kivalé vendéglaténak bizonyult, a tudoma-
nyos programokat kovetéen a hallgatéknak volt
lehetéségiik a nagymultd varos kulturalis életével,
muzeumaival is megismerkedni, ezenkivil meg-
oszthattak egymassal hazijuk iddsellatasanak saja-
tossagait. Nemcsak, mint a Semmelweis Egyetem

tobb Karan oktaté tanar, hanem mint az Eurépai
Geridtriai Tarsasdg vezetéségi tagja is rendkivil
fontosnak tartom ezt, az Eurépai Unié altal finan-
szirozott kezdeményezést és képzési lehetdséget.
Messzemendleg tdmogatom hasonlé kurzusok
[étrejottét, illetve a Porté-i Egyetem esetleges
elkovetkez6 ,Blended Intensive Course in Geriatrics
(BIP)" geriatriai tovabbképzésén a Semmelweis
Egyetem részvételét, amennyiben az Eurdpai Unié
ezt lehet6vé teszi.

Osszefoglalénkat kévetden kdzoljiik a Semmelweis
Egyetem kurzuson részt vett V-VI. évfolyamos hall-
gatoinak absztraktjait. Dr. Francisco Cruz profesz-
szornak, a kurzus szervezéjének, a Port6-i Egyetem
tanszékvezet6jének az ,urge inkontinenciara”
vonatkozé eurépai irdnyelvvel kapcsolatos irasat és
a hivatalos iranyelvet folyoiratszamunk elején
olvashattdk (a Port6-i Egyetem honlapjan a kurzus-
ré6l megjelent irast az alabbi linken talaljak a
kedves olvasdk: https://sigarra.up.pt/fmup/en/
noticias_geral.ver_noticia?p_nr =90899)

A PORTO-I EGYETEM ,BLENDED INTENSIVE COURSE IN GERIATRICS (BIP)
SECOND EDITION” KURZUSAN RESZT VETT SEMMELWEIS EGYETEM
V-VI. EVFOLYAMOS HALLGATOINAK ABSZTRAKTJAL:

Lili Katalin Boldizsar, Semmelweis University,
Faculty of Medicine VI. year

Mentor: Prof. Manuel Franco-Martin, Department of
Psychiatry, Salamanca University, Spain

NEW DRUGS FOR ALZHEIMER'S DISEASE
APPROVED BY FDA. WHAT'S NEW?

Alzheimer's disease is a chronic progressive neu-
rodegenerative disease characterised by cognitive
dysfunction and psychiatric symptoms, with severe
lifestyle deterioration in older adults. The number of
people affected is expected to exceed 150 million
worldwide by 2050.

The aetiology of Alzheimer's disease is still
unknown. Suspected pathomechanisms are beta-
amyloid deposition, abnormal phosphorylation of
tau proteins, decreased acetylcholine activity in the
CNS, glutamate toxicity, autophagy, neuroinflam-
mation, neurovascular mechanisms and mito-
chondrial hypothesis.

Current treatments, including acetylcholinesterase
inhibitors, and NMDA receptor antagonist offer

modest cognitive benefits but have limited impact
on disease progression.

Numerous drugs targeting amyloid-beta in Alzhei-
mer's disease have been trialed, but most have
failed due to issues like toxicity, blood-brain barrier
penetration, lack of cognitive benefit despite redu-
cing AB aggregation, or amyloid-related imaging
abnormalities (ARIA).

Aducanumab, the first FDA-approved monoclonal
antibody targeting amyloid-beta plaques in
Alzheimer's disease, showed plaque reduction but
limited clinical efficacy, with significant side effects
like ARIA. Despite approval, its high cost and ques-
tionable benefit led to widespread rejection by
international agencies, and Biogen plans to with-
draw the drug in 2024 due to the emergence of
more effective treatments.

Donanemab, a monoclonal antibody that selecti-
vely targets modified B-amyloid plaques, demon-
strated greater efficacy than aducanumab, 47%
showing no disease progression in the first year.
Although side effects like ARIA were common,
donanemab had overall a good tolerability.



IDOSGYOGYASZAT 9 évf. 3-4. szam 125. oldal

LELBACH ADAM: ,BLENDED INTENSIVE COURSE IN GERIATRICS (BIP) SECOND EDITION”

Lecanemab, a humanized monoclonal antibody tar-
geting soluble amyloid-beta protofibrils, effectively
reduced amyloid markers and modestly slowed
cognitive decline in early Alzheimer's disease with
low rate of ARIA.

Despite notable advancements in Alzheimer's dis-
ease therapies, the search for a definitive cure per-
sists. The emergence of new therapies highlights
the need for early, specific diagnoses and neces-
sitates changes in healthcare infrastructure to
accommodate higher costs and more frequent
monitoring, potentially paving the way for effective
treatments against this debilitating condition.

Zsombor Kozak, Semmelweis University, Faculty of
Medicine V. year

Mentor: Dr. Tiago Lopes, Department of Urology,
Porto University, Portugal

THE PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN
SCREENING IN THE DIAGNOSIS OF
EARLY PROSTATE CANCER

Prostate cancer is the most diagnosed malignancy
in men throughout Europe and 1 in 9 men will be
diagnosed of prostate cancer during their lifetime.
It mostly affects older men and turns out more
often in the developed countries where life
expectancies are increasing. It is also the third most
common cause of cancer death in men in Europe,
which underlines its clinical relevance. Somatic
mutations in multiple genes as associated with
gene expression changes early in prostate cancer
development, shared between the basal and lumi-
nal epithelial cells in the peripheral zone bilaterally
from apex to base of the prostate.

Itis in its early stages asymptomatic and, therefore,
mainly detected incidentally when investigations
are performed looking for a cause of abnormal
prostate-specific antigen (PSA) or on digital rectal
exam. Symptoms associated with locally advanced
prostate cancer include erectile dysfunction, hema-
turia and urinary retention, and may be the present
in men with benign prostatic hyperplasia. In the
advanced stage it causes weight loss, anorexia, ane-
mia or bone pain and eventually metastatic organ
failure. The prevalence of advanced disease increa-
ses steadily with age and the median age of diagno-
sis is 67 years, but there is an early differentiation
between the indolent and aggressive forms of the
disease. PSA testing and DRE remain the mainstays
of diagnostics in standard practice; however, the

histopathologhy is required for a definitive diagno-
sis, and more recently multi-parametric MRl is play-
ing an essential role due to its sensitivity against
clinically significant forms.

PSA screening has significantly improved prostate
cancer detection but has also led to overdiagnosis
and overtreatment. To enhance its specificity
improvements like age-specific reference values,
PSA density, PSA velocity, and free/total PSA ratio
are relevant. Age-specific reference ranges are
essential due to changes in PSA levels caused by
benign prostatic hyperplasia. PSA density considers
both PSA levels and prostate size, helping to distin-
guish significant cases. PSA velocity monitors PSA
level changes over time, with an increase linked to
higher cancer risk. The free-to-total PSA ratio indi-
cates the aggressiveness of the disease, guiding the
need for biopsies. These reference values aim to
optimize PSA screening for more accurate prostate
cancer diagnosis. The European Association of
Urology has developed a risk-adapted algorithm for
early prostate cancer detection. This recommenda-
tion includes the aspects of age, risk factors, PSA
density, the multiparametric-MRI results, and in the
last steps, the biopsies.

PSA level is a vital biomarker for prostate cancer
detection, leading to a significant decrease in
advanced and metastatic cases. However, over-
screening has led to unnecessary treatment and
biopsy complications. It is recommended to not
screen PSA levels in men with life expectancy below
10 years, and those with indication for screening
should be well informed of the risks and benefits.
Combining PSA screening with other methods like
MRI and Al can improve the detection of clinically
significant prostate cancer while reducing the diag-
nosis of insignificant disease.

Marta Nagy, Semmelweis University, Faculty of
Medicine VI. year

Mentor: Dr. Margarida Barbosa, Department of
Anesthesiology, Porto University, Portugal

NEUROPATHIC PAIN IN OLDER ADULTS

Neuropathic pain affects 7% of the general popula-
tion, with around 30% of adults over 70 experien-
cing it at least once, though many cases remain
unreported. Although the pathophysiology of this
pain is not completely ascertained, neuropathic
pain always originates from a lesion of the nervous
system, thus being a pathological condition, and is
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independent of the activation of nociceptive recep-
tors. It lasts over three months and classically has an
electric, sharp, or burning quality. Associated ‘posi-
tive’ symptoms such as tingling, prickling, and skin
tightening sensations can appear, just as ‘negative’
symptoms, like numbness and loss of sensation.
Dysautonomic signs, like orthostatic hypotension,
delayed gastric emptying, or incontinence may
indicate the involvement of the autonomic sympa-
thetic system.

The most common cause of peripheral lesions is diabe-
tes mellitus. Nerve damage caused by continuously
high blood sugar levels usually appears within ten
years of the onset of diabetes, and typically affects
the distal part of the extremities, showing a ‘sock
and glove’ distribution.

Post-herpetic neuralgia is a neuropathic pain that
occurs due to peripheral nerve damage caused by
the reactivation of Varicella Zoster Virus and is
defined as pain in a dermatomal distribution that
lasts for at least 90 days after an outbreak of herpes
zoster.

Somatic or autonomic signs or symptoms can also
occur due to damage to the peripheral or autono-
mic nervous system caused by chemotherapeutic
agents. Chemotherapy-induced peripheral neuro-
pathy is particularly significant in older adults, as it
can lead to slower gait velocities, shorter step
lengths, and an increased risk of falls.

Central Post-Stroke Pain results from an ischemic
lesion located anywhere along the spinothalamic or
trigemino-thalamic pathways, having an effect on
the subjective perception of pain.

Trigeminal neuralgia appears as a short and paro-
xysmal electric shock-like sensation, that lasts less
than 1-2 minutes, primarily affecting one or more
of the trigeminal branches. It can be triggered by
innocuous stimuli, such as brushing teeth or shav-
ing, which is pathognomic.

Although amputation is no longer a frequent proce-
dure, when it is performed it most often causes
chronic pain, which is reported in 95% of cases. In
phantom limb syndrome, pain is burning, aching or
shock-type in the amputated limb and is the main
symptom.

Each geriatric patient must be treated individually,
considering their clinical situation. It is advisable to
start therapy with a single medication at the lowest
possible doses with slow upward titration, while
monitoring for adverse effects.

Anticonvulsant drugs, like gabapentinoids, are the
first-line drug class in the treatment of neuropathic
pain, which can improve the consequences of per-
sistent pain like sleep disorders, mood changes and
social functioning. Carbamazepine is prescribed

exclusively for persistent pain caused by trigeminal
neuralgia.

SNRIs, such as duloxetine and venlafaxine and
Tricyclic Antidepressants act, by regulating the
descending inhibitory pathways of pain ant increas-
ing the level of neurotransmitters in the synapse.
TCAs are considered first-line treatment for neuro-
pathic pain, however their anticholinergic side
effects can be pronounced in this population, caus-
ing dizziness, sedation, orthostatic hypotension and
constipation.

Besides abuse and addiction, respiratory depression
is one of the major concerns of opioid analgesics,
yet in certain situations, with severe refractory pain,
or in acute exacerbations of chronic neuropathic
pain, administering them may be considered.

Due to their limited systemic effects, topical treat-
ments (lidocain or capsaicin) are especially useful in
localized neuropathic pain where the area of maxi-
mum pain is consistent and circumscribed.
Pharmacological treatment often needs adjust-
ments, such as cognitive behavioral therapy, move-
ment and physical therapy, lifestyle changes or
acupuncture therapy. Thus, particularly among
older adults who suffer from many diseases, a multi-
disciplinary team assessment represents the best
strategy to manage neuropathic pain.

Dora Tesch, Semmelweis University, Faculty of
Medicine VI. year

Mentor: Pdl Riba MD PhD, Department of Pharmaco-
logy and Pharmacotherapy, Semmelweis University,
Hungary

GERONTOPHARMACOLOGY

The global ageing population is an important medi-
cal and social issue, and given the exceptional rise
of the elderly population, geriatric pharmacology is
crucial for maintaining older patients' wellbeing.
This case review focuses on finding the best medi-
cal treatment for a 67-year-old Parkinson’s patient
with paranoid psychosis, peptic ulcer, and low back
pain after a coronary intervention.

Parkinson's disease is a progressive neurodegenera-
tive disorder with motor, non-motor, and cognitive
symptoms, resulting in significant disability. The
NICE guidelines (NG71,2017) recommend levodopa
as the first-line treatment for patients whose motor
symptoms impact their quality of life. When starting
therapy, it's crucial to consider the potential side
effects, such as an increased risk of psychotic symp-
toms, including hallucinations and delusions.
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Additionally, since Parkinson's disease can itself
induce psychosis, it's important to differentiate
between medication-induced psychosis and that
caused by the disease. According to the NICE guide-
lines, if the psychosis is believed to be a side effect
of Parkinson’s medications, the dosage of medica-
tions should be reduced, but these changes should
only be made after consulting a specialist. If redu-
cing the dosage is not possible, or if the psychosis is
thought to be caused by Parkinson’s disease itself,
clozapine is the only recommended treatment
based on the Beer’s criteria, as dopamine antago-
nists can worsen parkinsonian motor symptoms.
However, clozapine requires close monitoring due
to serious side effects. A notable advancement in
treatment is pimavanserin, which effectively redu-
ces hallucinations and delusions without exacerba-
ting motor symptomes.

Peptic ulcers arise from damage to the stomach lin-
ing, mainly due to Helicobacter pylori infection or
NSAID use. Effective management focuses on alle-
viating pain, promoting healing, and eradicating H.
pylori. Emerging evidence links chronic H. pylori
infection to an increased risk of Parkinson's disease
and worsened motor symptoms. Successful eradi-
cation of H. pylori can improve clinical outcomes in
Parkinson’s patients. Current guidelines recom-
mend bismuth quadruple therapy (proton pump
inhibitor (PPI), bismuth, tetracycline, metronida-
zole), while PPI therapy is advised if H. pylori tests
are negative.

Chronic low back pain affects approximately 48% of
Parkinson's patients. Factors including age, depres-
sion, rigidity and posture contribute to this pain,
highlighting the need for effective management
and posture correction. Effective management
involves optimizing nonpharmacological treat-
ments such as exercise, physiotherapy and psycho-

logical therapies. If these treatments are ineffective,
weak opioids like tramadol or codeine may be con-
sidered, as NSAIDs are contraindicated due to the
patient's history of peptic ulcer disease.
Percutaneous coronary interventions are the pri-
mary treatment for both acute and chronic coro-
nary artery disease. The 2024 ESC Guidelines recom-
mend dual antiplatelet therapy (DAPT) with aspirin
and a P2Y12 inhibitor, with the duration depending
on the type of intervention. For patients with peptic
ulcers, aspirin should be used at the lowest effective
dose and combined with protective agents.
Overall, selecting effective therapy for our patient is
challenging due to multiple comorbidities. How-
ever, proper attention to up-to-date guidelines can
help minimize the risks of harmful drug interactions
and adverse drug reactions. Levodopa is recom-
mended as the first-line treatment for motor symp-
toms, crucial for maintaining mobility and enhan-
cing quality of life. However, it may contribute to
paranoid psychosis. For managing psychosis, cloza-
pine is preferred because it does not worsen motor
symptoms. For peptic ulcers, a urease test for H. pylori
infection is necessary, with bismuth quadruple
therapy recommended for positive cases and PPls
for negative cases, both being well-tolerated in
older patients. For chronic low back pain, nonphar-
macological treatments are preferred, but if ineffec-
tive, weak opioids like tramadol or codeine can be
considered, with caution, due to risks of delirium,
falls, fractures, and hyponatremia. After PCl, dual
antiplatelet therapy (DAPT) with aspirin and a
P2Y12 inhibitor is recommended, with the duration
depending on the type of intervention. In patients
with peptic ulcers, aspirin should be used at the
lowest effective dose and combined with protective
agents, while close monitoring in our patient is
necessary due to the increased bleeding risk.

127



128

IDOSGYOGYASZAT 9 évf. 3-4. szam 128. oldal

SZAKMAI KULONLEGESSEGEK

Szakmai kilonlegességek

2024-Antiaging hiradé

2024-ben 3 technikai irdnyban torténtek alapvetd
elérelépések az antiaging kutatas tertletén: kémiai
anyagokkal torténé fiatalitasi”probalkozasok, a
telomér rovidilés vizsgdlatanak Uj technikai
lehetéségének kifejlesztése, valamint az alabbiak-
ban bemutatasra keriilé epigenetikai részleges
reprogramozas utjan az elérehaladas.

Az epigenetikus reprogramozas igéretes kutatasi
teriilet, amely az oregedési folyamatok vissza-
forditasat célozza az epigenetikai jelek és gén-
expressziés mintdzatok maédositasaval. A reprog-
ramozas két f6 tipusa a teljes és a részleges reprog-
ramozas, amelyek eltéré célokat és hatasokat érnek
el. A teljes reprogramozas soran a szomatikus
sejteket indukalt pluripotens &ssejtekké (iPSC)
alakitjak, amelyek képesek o6nmegujulasra és
kiilonb6z6 sejttipusokkd differencidlédasra. Ez a
modszer azonban nem alkalmas 6regedésgatlo
stratégiakra, mivel a sejtek elveszitik eredeti iden-
titdsukat, és teljes dedifferenciacion mennek
keresztiil. A részleges reprogramozas ezzel szem-
ben az epigenetikai 6ra visszadllitasara Gsszpon-
tosit, mikozben megérzi a sejtek eredeti feno-
tipusat. Ezt a folyamatot gyakran "reprogramozas-
indukalt megfiatalodasnak" (RIR) nevezik, amely az
Oregedési folyamatok visszaforditasat célozza a
sejtek identitdasdanak megdrzése mellett. A részleges
reprogramozas biztonsagosabbnak tlnik, mivel
lehetéséget kinal az oOregedéssel 0Osszefliggd
betegségek kezelésére. Az epigenetikai reprog-
ramozas soran a sejtek epigenetikai mintazatai
megvaltoznak, ami a génexpresszié fiatalosabb
allapotat eredményezi. Ez a megkozelités kilono-
sen igéretes, mivel lehetévé teszi az Gregedési
folyamatok visszaforditasat anélkil, hogy a sejtek
elveszitenék funkcionalis szerepiket. A kutatasok
szerint létezik egy biztonsagos id6éablak, amelyben
a részleges reprogramozas hatékonyan alkalmaz-
hato az epigenetikai 6ra visszadllitasara. Ez a mod-
szer nemcsak az Oregedés lassitasara, hanem
bizonyos Oregedéssel 0Osszefliggé betegségek
kezelésére is alkalmas lehet. Az epigenetikai reprog-
ramozas tehat Uj utakat nyithat az Oregedés
molekularis mechanizmusainak megértésében és a
terapias beavatkozasok fejlesztésében.

2024-Valos veszély, vagy csak mende-monda?

Fogaszati rontgen vizsgalatok generalhatnak tumor-
képzést?

A fogaszati rontgenfelvételek agyi egészségre
gyakorolt hatdsait, kiilonésen az agydaganatok,
példdul meningedmdk és gliomak kialakuldsaval
kapcsolatban vizsgalé hosszd tavu tanulmanyok
vegyes eredményeket hoztak. Szamos tanulmany
jelentés 0Osszefliggést azonositott a gyakori
fogaszati rontgenfelvételek és a meningedma, a
leggyakoribb nem rakos agydaganat fokozott koc-
kazata kozott. Egy figyelemre mélté tanulmany
szerint azoknal az egyéneknél, akik évente készittet-
tek harapasos rontgenfelvételt, korilbelll 50%-kal
nagyobb valdszinliséggel alakult ki meningedma,
mint azokndl, akik ritkdbban vettek részt ilyen vizs-
galaton [3][4]. Emellett a fiatal korban készitett
panoramarontgen-felvételek kozel 6tszoros kocka-
zatndvekedéssel jartak ennél a daganattipusnal [3].

A gliémaval, egy rosszindulatu agydaganattal kap-
csolatos bizonyitékok kevésbé egyértelmiek. Egy
szisztematikus attekintés kiemelte, hogy mig
néhany tanulmany 6sszefliggést sugallt a fogdszati
rontgenfelvételek és a glioma kozott, masok nem
talaltak jelentds kapcsolatot [4][5]. Kiiléndsen egy
tanulmany nem mutatott ki egyértelmd kockazat-
novekedést a glioma és a kiilonbozé tipusu diag-
nosztikai sugdrzasok, koztik a fogaszati rontgen-
felvételek kozott [6].

A fogaszati rontgenfelvételek alacsony dézisu ioni-
zaldé sugarzast bocsatanak ki, amelyrdél feltételezik,
hogy az agyi egészséget a mikroglia — az idegsejtek
tdmogatdasaban kulcsszerepet jatszoé sejtek — telomer-
jeinek roviditésével befolyasolhatja. Ez id6vel
potencidlisan neurodegeneraciéhoz vezethet [1].
Azonban a fogaszati rontgenfelvételek és az olyan
neurodegenerativ betegségek, mint az Alzheimer-
kor kozotti kozvetlen kapcsolatot alatdmasztéd
bizonyitékok nagyrészt elméleti jellegtiek, és tovabbi
vizsgalatokat igényelnek.

Az eddigi kozlések miért jorészt pontatlanokt: A foga-
szati el6zményekkel kapcsolatos dnbevallason ala-
pulé adatokra tdmaszkodd tanulmanyok sokasaga
torzitast és pontatlansdgot eredményezhet a mult-
beli expozicidk felidézésében [2][3]. Ez a korlat meg-
neheziti az eredmények értelmezését és az egyér-
telmU ok-okozati 6sszefliggés megallapitasat és
vannak még egyéb technikai kételyek is (7) és az
ezekre épulé kovetkeztetések, amelyek mende-
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mondanak véleményezik ezeket az aggalyokat a
fogaszati Rtg. vizsgalatok malformativ hatasait
illetéen.

A fogaszati rontgenfelvételekkel kapcsolatos
potencidlis kockazatok miatt mindenesetre
jonéhany szakérté a képalkotd technikdk koril-
tekintébb alkalmazasat szorgalmazza. Az Amerikai
Fogaszati Szovetség azt javasolja, hogy a rutinszer(
rontgenfelvételek gyakorisdgat az egyes betegek
igényeihez igazitsak, ahelyett, hogy egységes
megkozelitést alkalmaznanak [3]. Végeredmény-
ben, bar van némi bizonyiték arra, hogy a gyakori
fogaszati rontgenfelvételek novelhetik esetleg a
meningedma kockdzatat, a gliomaval vald kapcso-
lat kevésbé egyértelm(. A fogaszati rontgenfelvé-
telek hosszu tavu hatasai az altaldanos agyi egész-
ségre tovabbi kutatdsokat igényelnek, kiilondsen
olyan prospektiv tanulmanyokkal, amelyek mini-
malizaljdk a visszaemlékezési torzitdst. Ahogy a
potencialis kockazatokkal kapcsolatos tudatossag
novekszik, elengedhetetlen, hogy a betegek és az

egészségligyi szolgaltatok mérlegeljék a fogaszati
radiografia elényeit és kockazatait.

Nem “lege artis” hivatkozasok

[1] https://aspe.hhs.gov/sites/default/files/private/
pdf/206811/cmtach33.pdf ***

[2] https://www.nashvillerestorativedentistry.com
is-there-a-connection-between-brain-tumors-
dental-x-rays/ ***

[3] https://ysph.yale.edu/news-article/non-cancerous-
brain-tumors-linked-to-frequent-dental-x-rays-1/

*X¥

[4]https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6341170/
*¥%¥%

[5] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30661338/ ***

[6] https://academic.oup.com/ije/article/51/2/537/
6397012?login=false ***

[7] https://www.smilecraftdental.com/dental-x-
rays-the-myths-and-the-facts/

A rovatot Osszeallitotta: Dr. Székacs Béla
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Iranyelv megujitasa

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Geridtria és
Krénikus Ellatds Tagozatanak munkacsoportja altal
készitett, ,A multimorbid geriatriai betegek ellata-
sarol és kezelésérél” ciml egészségligyi szakmai
iranyelv 2024-ben meguijitasra kertilt. A fejlesztd
munkacsoport részérél Dr. Pétervari Erika kapcso-
lattarté aktualizalta, dtdolgozta a nyolc vélemé-
nyezd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat
(Belgydgyaszat, Endokrinoldgia, Diabétesz és
Anyagcserebetegségek Tagozat; Haziorvostan
Tagozat; Apolasi, Szakdolgozdi és Sziilészné
Tagozat; Kardiolégia Tagozat; Onkolégia és
Sugarterapia Tagozat; Dietetika, Human Taplal-
kozas Tagozat; Pszichiadtria Tagozat; Klinikai Szak-
pszicholégia és Pszichoterapeuta Klinikai Szak-
pszicholdégus Tagozat) javaslatai alapjan az iranyel-
vet, ami novemberben bekildésre kertilt a Belligy-
minisztériumba.

9:45-10:00 Székacs Béla, Semmelweis Egyetem AOK
Il. sz. Belgydgydszati Klinika — Geriatriai Tanszéki
Csoport: Diagnosztikus-terapias csapdak idés
betegek siirgésségi ellatasaban (téma-blokk
bevezet6 el6adas)

10:00-10:15 Ujvérosy Déra, Debreceni Egyetem KK
Surg@sségi Klinika: Kardiovaszkularis kihivasok az
idds betegek stirg6sségi ellatasa soran

10:15-10:30 Gebhart Hella, Dr. Flredi Gabor,
Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz:
Tapasztalataink idés betegek stirgésségi ellatasdban

10:30-10:45 Gaal Szabolcs, Semmelweis Egyetem
AOK Siirgésségi Orvostani Klinika:

Geriatriai slirgésségi ellatas a vilagban

10:45-11:00 Diszkusszioé

Magyar Siirgosségi Orvostani Kongresszus

Két MGGT tagot, dr Gaal Szabolcsot és prof. dr.
Székacs Bélat kérte fel a Magyar Sirgdsségi
Orvostani Tarsasag elnoksége a 2024 évi november
7-9 kongresszusa nyitd szekciéjanak (Geriatria)
megtervezésére, vezetésére és sikeresnek bizo-
nyult felkért el6adasok megtartasara.

2024. november 7. csiitortok

9:30-9:45 Megnyité

Uléselndk: Bognar Zsolt

9:45-11:00 Geriatriai betegek slirg6sségi ellatasa
Uléselndkok: Gaal Szabolcs, Székacs Béla

»Biomechanics in Sport and Ageing Symposium”
a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi
Egyetemen

2024. oktéber 15-16. kozott tartottak a Magyar
Testnevelési és Sporttudomdanyi Egyetemen a
,Biomechanics in Sport and Ageing Symposium”
cimmel a témaban masodik alkalommal, angol
nyelven megrendezett tudomanyos szakmai szim-
péziumot. Ebben az évben a tudomanyos 6ssze-
jovetel f6 témaja a mesterséges intelligencia volt.
Az el6adasok a Magyar Testnevelési és Sport-
tudomanyi Egyetem ,Athén” el6ad6termében
zajlottak, a megnyitd beszédet Dr. Sterbenz Tamas
professzor, az egyetem rektora tartotta.

A szervezdk altal kiemelt fontossagu és érdekls-
désre szamot tartdé (,Keynote”) el6addsok a
kovetkezdk voltak.:

Az elsé ,Keynote” el6adast, melynek cime ,The
world of Al in health care: Past, present, and the
future” Dr. Peter van Ooijen, a Groningen-i Egyetem
hires ,machine learning” laboratériumanak
vezetdje ismertette.

El6addsdban a mesterséges intelligencidnak (M) az
egészségugyben, kilonos tekintettel a képalkotd
diagnosztikaban betoltott szerepét hangsulyozta.
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A masodik ,Keynote” el6adds a mesterséges intelli-
gencidnak (MI) a sport biomechanika teriletén
tortént fejl6désérdl szolt, melyet Dr. Neil Cronin a
Jyvaskyla-i Egyetem ,Neuromuscularis Research
Centre” professzora tartotta. Attekint6 eléadasanak
cime ,Al in the biomechanics of sport science: An
overview” volt.

A harmadik ,Keynote” el6adast, melynek cime ,Al in
the biomechanics of aging research: An overview”
Dr. Claudine Lamoth, a Groningen-i Egyetem pro-
fesszora jegyezte. El6adasaban ismertette a bio-
mechanikdnak az Oregedés témdjaban elért Uj
kutatasi eredményeit.

Prof. Hortobdgyi Tibor, Prof. Peter van Ooijen,
Prof. Claudine Lamoth, Prof. Neil Cronin, Prof. Lelbach Addm

A nagysiker(, széleskorli nemzetkdzi részvétellel
zajlott kongresszus szervezését Dr. Hortobagyi
Tibor professzor vezette, aki 2025-ben a harmadik
»Biomechanics in Sport and Ageing Symposium”
megrendezését tervezi.

Tarsasagunk alelnéke Prof. Dr. Lelbach Adam a
Tudomanyos Bizottsdg tagjaként és uléselndkként
is részt vett az eseményen.

A részletes programot az alabbiakban olvashatjak:
https://tf.hu/files/docs/biomechanika/2024/Biomec
hanics_in_Sport_and_Ageing_-
_Artificial_Intelligence_Scientific_program.pdf

Spanyolorszag, 2024, ,két szomszédvar’: egy
sikerrel lezajlott kongresszus Valenciaban és
egy eredendden Malagaban ez év juniusra ter-
vezett és csaknem komplex tematikaval
meghirdetett gerontolégiai-geriatriai kongresz-
szus elhalasztasa 2025-re

Sikeresen lezajlott az EUGMS 20. kongresszusa
Valencidban “Egészséges Oregedéstdl az idések
Osszetett szlikségletéig” vezetdé témadra 0sszponto-
sitva, hangsulyozva az id6s6d6 népesség véltozatos
és valtozo egészségligyi sziikségleteinek sokrét(, Uj
technolégidkat is bevond, Uj szemléletet is alkal-
mazé kezelésének fontossagat. Errél a kongresszus-
rél lapszamunk elsé részében, tobb képpel is szine-
sitve, felelés szerkeszténk részletes beszamoldjat
olvashatjuk.

Igen érdekes el6zmény volt viszont, hogy spanyol-
honban id6ésgydgyaszati rendezvény “tulkinalat”
volt kialakuléban még az év elején. A nemzetkozi
gerontoldgiai és geriatriai tarsasdg eurdpai szek-
cidja, az IAGG ER ugyanis hasonléan, Spanyol-
orszagba, Malagaba tervezte 2024 juniusaban meg-
tartandé kongresszusat, mar szinte komplex prog-
rammal. Ezt a rendezvényt aztan idén varatlanul
2025-re halasztottak. A malagai kongresszus a
valenciaihoz képest inkdbb a geriatria és gerontolé-
gia interdiszciplinaris megkozelitésére helyezte
volna a hangsulyt, szélesebb tarsadalmi-kornyezeti
és multidiszciplinaris kitekintéssel, globalis szemlé-
lettel. Az elhalasztds pontos okat a hivatalos
kdzlemények nem részletezik, de az esemény hon-
lapjan és a kapcsolddo forrasokban az szerepel,
hogy az Uj idépontot és helyszint késébb fogjak
bejelenteni. A dontést az IAGG-ER végrehajté
bizottsdga hozta meg, és a résztvevdket arra
batoritjak, hogy vegyenek részt a 2024-es stockhol-
mi 27. Eszaki Gerontoldgiai Kongresszuson.

A halasztas ellenére a kongresszus eredeti
témakorei és programja mar elézetesen meghirde-
tésre kerlltek, ami azt mutatja, hogy a szervezés
elérehaladott allapotban volt. Az ilyen halasztasok
mogott gyakran logisztikai, pénzligyi vagy szerve-
zési nehézségek allhatnak. Aktudlisan a szeptem-
beri EUGMS kongresszus verseny-kihivasa is
szerepet jatszhatott de ezekrél konkrét informacié
nem érhetd el a nyilvanos forrasokbdl.
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Jovore is folytatjak a Magyar Johannitak a
»Stiftelsen Silviahemmet” demencia gondozasi
modszerének képzését

Kordbban beszamoltunk a svéd Silviahemmet
Alapitvany demencia-gondozasi programjarol, és
arrél, hogy a Johannita Segité Szolgalat arra torek-
szik, hogy meghonositsa ezt a modszert hazankban.
Els6 lépésként sikeriilt egy idésotthon akkredita-
ciéjat megvaldsitani, tavasszal pedig sor keril egy
kovetkez6 [épésre — a szakmai trénerek képzésére.
A képzés soran a jelentkez6k magardl a beteg-
ségrél, annak jeleirdl, felismerésérél, a csalddban
valé gondozas jé gyakorlatairdl kapnak atfogéd
ismereteket, annak céljabdl, hogy ezeket képesek
legyenek atadni az érintetteknek: csalddtagoknak,
csaladlatogatdknak, névéreknek, diakénusoknak.

A képzés harom részbdl all: online képzés (kb. 10 6ra
tananyag) - 5 napos helyszini képzés Budapesten —
3 napos képzés és vizsga Stockholmban. A részvétel
téritésmentes.

Az oktatds angol nyelven torténik, igy jo angol
nyelvtudds sziikséges a jelentkezOknek. A képzést
elvégzék ,Silvia névér” oklevelet kapnak, amely egy
Silvia Svéd Kirdlyné altal kiallitott és alairt igazol6
okirat.

A képzés irant érdekl6ddk az info@johannitak.hu
e-mail cimen jelentkezhetnek és kaphatnak tovabbi
informaciét a részletekrél. Egészségiigyi el6képzett-
ség nem kotelezd, de mentalhigiénés képzettség,
idésgondozas terlletén szerzett tapasztalat elényt
jelent.

A Johannita Segité Szolgdlat tevékenységét az aldbbi
Adomdnyvonal segitségével tdmogathatja:

Kiildje el sms-ben a 24-es szamot a 13600 hivészdmra,
vagy hivja a 13600 telefonszdmot, és a kapcsolds utdn
amikor az automata kéri a tdmogatni kivdnt szervezet
mellékét, billentylizze a 24-es szdmot. Minden hivds,
illetve sms kiildés 500 Ft adomdnyt jelent. KGszénjlik a
tdmogatdst!

Kedves Olvasd!

Tudomdnyos szakmai lapunkat egy Ujabb jelentés megtiszteltetés érte. Az Id6sgydgydszat c. szakmai
folydirat eddig is elérhetd volt nyomtatottan és online is (https://idosgyogyaszat.hu), ugyanakkor nem sokkal
ezel6tt az MTA KIK REAL repozitériuma bevette eddigi 6sszes lapszamunkat az online elérhetd tudomanyos

gyUjteményébe:

https://real-j.mtak.hu/view/journal/ld==0151sgy=F3gy=E1szat.html
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