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BekOszontod

Tisztelt Olvaso!

On az Id8sgyogyaszat tudomanyos és szakmai folyoirat 10. évfolyamanak 1-2 dupla lapszamat tartja kezei
kozott, vagy tekinti at online az idosgyogyaszat.hu honlapunkon és 1 hénapos késéssel az MTA KIK REAL -J
archivalt gydjteményében. Reméljiik a sokrétl tartalom most is hasznos és elgondolkoztaté olvasnivalot
kinal. A dolgozatok sorat dr. Horvath lldiké Fanny, a Debreceni Egyetem AOK Belgydgyaszati Intézet, Klinikai
Immunoldgiai Tanszék adjunktusanak kritikai attekintése nyitja meg. Dolgozata adekvat képanyaggal bemu-
tatja az idéskori osteoarthrosis Uj pathomechanikai szemléletét, amely ezt a kérallapotot mar a dominans
degenerativ alap helyett inkdbb gyulladasos kérallapotnak, osteoarthritisnek tekinti és a terapias beavat-
kozasok sulypontjai is ennek megfeleléen rendezédhetnek at. A masodik iras (prof. dr. Székéacs Béla) egy
rendkivil fontos, korszerd beavatkozas, a mély agyi stimulélas témakdorét tekinti at, alapvetéen a beavatkozas
egyik leggyakoribb mdédszerében 1 évvel ezel6tt publikalt forradalmi tovabbfejlesztésre, és az azt meg-
valésitd, Budapestre latogaté kutatd-professzordval lehetévé valt eszmecserére fékuszalva. A dolgozat
fontos, jovébe is mutatd informaciokat tartalmaz, létrejottének korilményei pedig ugyancsak egyedi
torténetet jelentenek. Az emberi koponyatdl még a kdvetkezd oldalakon sem tavolodunk el: dr. habil Balasko
Marta docensné levelezé-szerzéségével, a Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Transzlacids Intézet kutatdcso-
portjdnak a vonatkozé szakirodalmat tudomanyos modszertannal atfésiilé kozleményét olvashatjuk arrdl,
hogy milyen Osszetett patofizioldgiai valtozasok vezetnek az 6regedés soran akar kritikus mérvd szajlregi
csontvesztéshez. Prof. dr. Lelbach Adam felel6s szerkeszténk ebben a lapszamban is kiilénleges személyi-
séggel, a 80 éves Demjan Sandorné Lididval kozol szines tartalmu beszélgetést a boldog, sikeres regedés
titkairdl. Egyéni életut tapasztalatai alapjan értékes és sajatos bioldgiai tanacsokat is kaphatunk az
egészséges Oregedés biztositékaira, sét, kiilonleges adalékként annak a tankdnyvekben sohasem szereplé
Jtitkos komponensére”, az argentin tangoéra is nyomatékosan kitér a sziiletésnapi beszélgetés. A szuggesztiv
érvelés még a fészerkesztbre is hatott: a kézirat olvasasakor ugyanis Onkritikusan ra kellett dobbennie arra, hogy
ifju kordban a szervezete jovébeli koros oregedésének megel6zésében talan silyos mulasztast is elkdvetett,
amikor 3 évtizeddel ezel6tt egy tudomanyos konferencia kapcséan Buenos Aires-ben — a borsos belépére és
arakra "kicsinyesen" figyelve - mégsem lépett be az argentin tangd egyik vilaghiru fellegvaraba, az
"El Viejo Almacén"-be... Megnyugtato, hogy hasonlé protektiv lehet6ségek még maradnak azonban szamara
a jovében: a kovetkezd irds ugyanis a mar “hagyomanyos” féléves osszefoglalé attekintés az Gregedés
fékezést kutaté tudomanyos vizsgalatok igéretesnek latszé legutdbbi irdnyairdl. Lapozzunk azutan
tovabb: dr. Balint Andras orvoskollégank, a Szegedi Osz Idésotthon tulajdonosa és orvosi vezetéje, kivald
képanyaggal illusztrélt irdsdban egy megvalésitasra is kerilt, az idéskori allapotromlas szakaszainak rugal-
masan megfelel6 tartds ellatast, késébb dpolast biztosité intézmény optimdlis funkcio- és térkoncepciodjat
mutatja be. Ez utan lapunk felel6s szerkeszt6je részletesen beszamol az MGGT vezet6ségi Uilésérdl és a
2025. évi kozgylésérél. Az el6bbiben a fénykép felvételek mellett kiilonleges érdekességet jelentettek az MGGT
elnoke altal vetitett kérdések és mesterséges intelligencia valaszok arrél, hogy mikor lehet a gyorsan 6regedé
hazai tarsadalom és a gazdasagi kényszer miatt nyomatékosan mérlegelendé szakmapolitikai kérdés a
geriater szakorvosra mar alapvet6éen épitkezé, jobb cost/benefit aranyu egészségligyi ellatasi rendszer
érvényesitése és mi magyarazhatja azt, hogy ez jelenleg még egyaltaldn nem mérlegelt az egészséguigyi
szakpolitikdban és tervezésben. Ezt kovetéen Ujra egy fontos id6éskori kérallapot, az id6skori fliggbségek,
szenvedélybetegségek attekintése kovetkezik, dr. Toth Zsombor elsészerz8ségével, a DBC Szent Imre
Egyetemi Oktatokoérhaz Pszichidtriai osztalyardl. A kdvetkezd oldalak a Pécsi Tudomanyegyetem Romhanyi
Szakkollégium munkajat és az egyik dijnyertes el6adas (Papp Angelika Lilla) bdvitett absztraktjat ismertetik.
Fontos, gyorsfagyasztott gluténmentes fehérjeforrasrél szamol be idések szaméra Abai Agnes és
szerzbétarsainak cikke. A rovid hirek utdn, a dupla lapszdmunkat egy fontos hiradds, a Szegedi
Tudomanyegyetem AOK és az MGGT kdzds, 2025. szeptemberi tovabbképzé konferenciajanak részletes
ismertetdje zérja le.

2025. junius Prof. Dr. Székacs Béla
fé6szerkeszt6
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HORVATH ILDIKO FANNY: AZ OSTEOARTHRITIS PATHOMECHANIZMUSANAK UJ ASPEKTUSAI

Az osteoarthritis pathomechanizmusanak Uj
aspektusai, idoskori kezelése az Uj szakmai ajanla-
sok tukrében New aspects of the osteoarthritic pathomecha-
nism and its therapeutic options in older adults according to current
rheumatological recommendations

Dr. Horvath lldiké Fanny

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai

Tanszék, Debrecen

Absztrakt

Jelen kozlemény célul tizi ki az osteoarthritis patho-
mechanizmusaban résztvevé Ujonnan identifikalt
komponensek (gyulladasos elemek, id6skorra
jellemz6 molekuldris valtozasok) bemutatdsat és
befolyasukat a betegség definicidjanak és a ndmen-
klaturdnak az atalakitaséara. Ismerteti a vonatkozo
friss epidemiologiai adatokat, kitér a prevencié
lehetbségeire, el6re vetitve késébbi potencialis bio-
markerek keresésének sziikségességét. Részletezi a
diagnosztika elemeit, hangsulyozva a klinikus
elsédleges, s a radiolégiai kép masodlagos szerepét.
A munka befejez6 szakaszédban az idéskor sajatos-
sagait (sarcopenia, megvaltozott metabolizmus,
komorbiditasok, gydgyszer interakciok) figyelembe
véve elemzi az aktudlis szakmai ajanlasoknak
megfelelé terdpids lehetéségeket és azok poten-
cialis veszélyeit.

Kulcsszavak: osteoarthritis, pathomechanizmus,
id6skori jellegzetességek, diagnosztika, terdpids
lehet6ségek

Abstract

The aim of this article is to present the newly identi-
fied components (inflammatory elements, charac-
teristic molecular changes of aging) involved in the
pathomechanism of osteoarthritis, Based on these
new data the definition and nomenclature of the
disease also have been changed. It describes the
current relevant epidemiological data, discusses the
possibilities of prevention anticipating the need for
future research for potential biomarkers. This paper
also details the main elements of diagnostics,
emphasizing the primary role of the clinician and
the secondary role of radiological imagine tech-

niques. In the final stage of the work it analyzes the
therapeutic options and their potential dangers in
accordence with current rheumatological recom-
mendations, taking into account the specificities of
old age (sarcopenia, altered metabolism, comor-
bidities, drug interactions).

Key words: osteoarthritis, pathomechanism, specifi-
cities of old age, diagnostic methods, therapeutic
options

Idéskorban a muskuloskeletélis szervrendszer mor-
fologiai és funkciondlis allapota jelentds, negativ
iranyu valtozasokon megy keresztiil a fiatalkorban
megszokott strukturdjahoz és mikodéséhez képest.
Jellemzé a mozgdsszegény életmod, melyet a
mozgds szervrendszerének atalakuldsan kivul sza-
mos egyéb tényezd befolydsolhat, mint a nyugdi-
jazast, az esetleges megozvegyulést kovetd szoci-
alis elszigetel6dés, a koordinacids, a mentalis — cog-
nitiv zavarok, az osteoporoticus talajon kialakult
csonttorések, a sziv-érrendszeri-, a vese-, a gastroin-
testinalis és a malignus tarsbetegségek.

A régi nomenklatura szerint osteoarthrosisnak
aposztrofalt, kordbban egyértelmlien degenerativ
pathomechanizmussal jellemzett reumatoldgiai
korkép népbetegségnek tekintheté. Dominaléan
idésebbeket érint, prevalencidja a 65 év felettiek
korében akdr a 80%-ot is elérheti, a teljes populacié-
nak megkdzelitéen 10-15%-aban fordul el6. A WHO
adatai szerint 2019-ben vilagszerte 528 millio
ember szenved osteoarthritisben, mely 1990 6ta
113%-0s novekedést jelent, s el6relathatélag a
novekedés Uteme még gyorsulni fog (7-2).
Magyarorszag a globalis felmérés prevalencia
adatai szerint 15-19%-kal a kozépmezényben
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helyezkedik el pillanatnyilag (3). Az osteoarthritises
egyének hdromnegyede (73%) az 55 év felettiek
korébdl keril ki, kétharmaduk né, az elsé tiinetek
megjelenésére a 40-es évek kozepétdl az 50-es évek
kozepéig szamithatunk. A kérkép diagnosztikaja és
a kezelési médok minden orszdgban jelentés kolt-
ségterhet rénak az egészségbiztositokra, a slirgés-
ségi és az alapellatds tekintetében is. A Global
Osteoarthritis Therapeutics Market 2024. juliusban
online kozzétett elérejelzései szerint 2031-re 15,86
billié USA dollarra kell szamitani éves bontasban (4).
Gyakorisdg szerint elsé helyen viladgszerte a térd,
masodikon a kéz kisizlletek, harmadik helyen a
csip6 osteoarthritise all, az egyéb (boka, konyok,
metatarsophalangealis, cervicalis gerinc) lokaliza-
cidk egylttesen alig 10%-ot tesznek ki.

A szemléletvaltas részeként fel kell hivnunk a figyel-
met a hajlamosité tényezékre vonatkozé preven-
Ciés lehetéségekre, melyek élethosszan tarté fela-
datokkal ruhazzak fel a gondozé orvosokat. A gyer-
mekkori tartdszavarok korrekcidja a megfeleld
mozgasformak betanitasdval, szakember vezette
gyogytornaval, gyogyuszassal, gyégyaszati segéd-
eszkozok viselésével sokszor maradéktalanul meg-
oldhaté. A népszer(, de az izomzatot és a csontoza-
tot jelentés eré6behatasnak kitevé sportok (futball,
sielés, korcsolyazas, fallabdazas, tenisz, stb.) esetén
a megelézésnek szamos eleme |étezik. Figyelni kell
a mozgas elemeinek helyes kivitelezésére, a domi-
nans végtagok terhelésének az ellenoldalhoz har-
monizaldsara, az izomzat tulhasznalatdnak, az
soveruse’-nak az elkerilésére, a sportsérilések
korai, hatékony reumatoldgiai, ortopéd-trauma-
tolégiai kezelésére, a sériilések utan a mozgasszervi
rehabilitaciéra, majd az edzések fokozatossaganak
elvére. A munkavédelemnek magaban kellene
foglalnia a monoton, egyirdnyd, mindig ugyan-
azokat az izlileteket, izmokat terhel6 munkavégzés,
a tulzott fizikai megerdltetés elkeriilését is. A tulsuly,
az obesitas megel6zését a mindennapos testneve-
Iés 6rakon és tomegsport rendezvényeken kivil a
helyes taplalkozas elemeinek oktatasaval mar az
iskolapadban javasolt elkezdeni, az osztalyfénok és
az iskola védéné, de akar a szulék bevonasaval,
tematikus edukaciés napok szervezésével. Az osteo-
arthritis el6forduldsa a dohanyos, alkohol fogyaszté
tarsadalmakban magasabb. Elébbiek népszeri-
ségét a szokasok hatranyainak korai, tinédzserkori
bemutatdsaval lehet mérsékelni. Holgyeknél a
menopauza utdn a hormondlis valtozasok szamos
elénytelen kdvetkezménnyel jarnak, mint a fokozott
hajlam a tulsuly, a csontritkulds kialakulasara, de
novekszik a metabolikus és az ischaemias cardio- és
cerebrovascularis kérképek eléfordulasi gyakorisa-
gais. A metabolikus eltérések, kiemelten a diabetes

mellitus és a kdszvény, valamint az iziiletek struktu-
rajat potencidlisan destrualé kronikus gyulladasos
folyamatok, mint példaul a rheumatoid arthritis az
osteoarthritisre fokozott kockazati csoportot
képeznek, ezért a rendszeres szakrendelbi ellenér-
zések és a korképek megfelelé kontrollja kulcs-
fontossaguak a masodlagos degenerativ eltérések
megelézése szempontjabal (5).

Az osteoarthritis pathomechanizmusanak mélyebb
tisztazasat kovetben az elmult években szemlélet-
valtas kovetkezett be a reumatolégiaban. A korab-
ban elsédlegesen az izlileti porcfelszin pusztulasa-
val azonositott tisztdn degenerativ folyamat, az
arthrosis fel6l az egyértelmlen gyulladdsos ele-
meket is tartalmazé osteoarthritisre valtottunk,
mely magaval hozta a kérkép megnevezésének
modositasat is. Az Osteoarthritis Research Society
International (OARSI) legujabb 2019-es definicidja
értelmében az osteoarthritis az iziilet valamennyi
elemének progressziv karosoddasaval jellemezhetd,
a folyamat elinditdja tovabbra is a porc strukturaja-
nak megvaltozasa, minéségének és mennyiségének
csokkenése (6). A porc szerkezetben bekovetkezd
eltérések a sérilés, vagy ,injury” hipotézis szerint
mikro- és makrosérulésekkel, cellularis stresszel,
extracellularis matrix degraddcioval, az eloregedés,
azaz a ,chondrosenescence” hipotézis értelmében
szamos, a korosodassal kapcsolt molekularis valto-
zassal magyarazhatdak. Az egész életlinkben zajlo
csont remodelling folyamatok kapacitdsa a kor
elérehaladtaval besz(kil, a DNS karosodasai
nehezebben javithatdak, rovidil a kromoszéma
végi telomer, sirtuin depléciot lathatunk, elénytelen
epigenetikai médosulasok jelennek meg, metabo-
likus mitokondridlis diszfunkcié Iép fel, csokken a
hialuronsav és az extracellularis matrix (ECM) ter-
melés, tulsulyba keriil a proteaz és a matrix metallo-
proteindz termelés, 6sszességében egy Gregedés-
asszocialt szekretoros fenotipus, azaz ,senescence-
associated secretory phenotype” alakul ki. Az extra-
celluldris matrixon (ECM) belll a proteoglikdnok
mennyisége csokken, mig a rovidlancu glikédz-
aminoglikanok (GAG-ok) felszaporodnak, né az ECM
viztartd képessége, emiatt a porcszovet oedemassa
valik, és megn6 az abnormalis trimer szerkezetu
. tipusu kollagén szintézise. A kor elérehaladtaval
megndvekedett mennyiségl AGE (advanced glyca-
tion endproducts) halmozédik fel, mely katabolikus
irdanyban befolydsolja a chondrocytdak metaboliz-
musat. A remodelling teriiletén megjelend gyulla-
dasos citokinekkel (IL-1, -6, -17, TNFalpha), a homing-
ban résztvevé kemokinekkel és novekedési fakto-
rokkal egyttt valésul meg a gyulladassal kapcsolt
Oregedés, az ,inflammaging” (7). A folyamat el6re-
haladtaval a porc pusztuldsat synovialis gyulladas,
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Healthy joint

Young chondrocytes

(i ey
Extracellular matrix
Collagen type 1,2,
proteoglycans,
aggrecan, decorin,
biglycan,
fibromodulin,
lumican
glycoproteins -
cartilage oligomeric
matrix protein

* Intact smooth
articular surface

 Highly organized
matrix and zones

* No inflammation

Osteoarthritic joint

Senescent chondrocytes

Changes in cartilage
« Changes of chondrocyte phenotype
* Matrix degradation

« Cartilage loss

« Inflamm-aging

1. dbra: Chondrosenescence és inflammaging - korral bekovetkezé jellemz6 molekuldris és strukturdlis vdltozdsok az iziiletekben (7)

majd hyperplasia, a subchondralis csont sclerosisa,
az inak és szalagok instabilitdsa koveti, s ezek
egylttese kovetkeztében alakul ki a latott klinikai
kép. (1.dbra) A beteg az érintett izliletek mozgasra
jelentkezé, de bejaratodast kovetden egy bizonyos
id6 elteltével old6dé fajdalmaval, a reggeli, 30 percet
el nem ér6 izlleti merevséggel keresi fel leggyak-
rabban a rendel6t. Alkalmanként bilincsszeru
szoritasrol, masodlagosan gyulladt esetekben
duzzanatrél is beszamolnak. A hajlitaskor észlelt
ropogas az izfelszini porcboritas destrukciéjanak,
a csontfelszin denudaciojanak elsé jele lehet. El6re-
haladott allapotban az egyes iziiletek deformitasa-
val taldlkozhatunk.

Epidemioldgiai adatok szerint a vildgon el6forduld
felismert osteoarthritises esetek kétharmada mar a
kozepesen sulyos, vagy a sulyos, végstadiumu
kategoéridba sorolhatd, mely utébbi esetben az

egyetlen megoldas az iziilet protetizalasa. Ennek az
elrettent6 adatnak az ismeretében sziilettek meg a
primer, secunder, tertier prevencié formait hangsu-
lyozé torekvések, melynek ismertetését 2016-ban
a Nature Reviews Rheumatology-ban kézolték (2. dbra).
A primer prevencid Iényege a bevezetd szakaszban
részletezett rizikbcsoportok felismerése, szlirése, az
izlletet érint6 sériilések elkeriilése, az egészségre
nevelés, a hatékony, de nem megterheld edzések
népszerUsitése. A masodlagos megeldzés kate-
goridja a klinikailag mar detektalhatd, enyhe osteo-
arthritisre értelmezhetd, potencialis szérum bio-
markerek (jelenleg még nincs standardizélt forma,
az anti-MAT2f = metionin-adenozil-transz-feraz 23
autoantitestek, kollagén Il C-telopeptid, IL-1beta
allatkisérletekben prediktiv értékkel birnak), érzékeny
radiolégiai moédszerek majdani bevezetésével. A har-
madlagos prevencié a végstadiumu osteoarthritis

Biochemical
markers

> 2

Identification of
highriskgroup

Sensitive-imaging \
markers

Markers of
progression

> >

/‘ Detection

Clinically detectable OA

Early disease,
minor joint impairment

Late and end-stage disease,
joint failure

Disease

4

g > Primary prevention >> Secondary prevention >> Tertiary prevention >

Prevention

Nature Reviews | Rheumatology

2. dbra: Az osteoarthritis prevencidjdnak lehetséges maédiai (8)
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kialakuldsanak megakadalyozasara szolgalhat, de
a progresszié markereinek kodrvonalazasa (biokémiai,
vagy radiolégiai markerek) még szintén folyamat-
ban van (8).

A gyakorl6 orvosok korében joggal meriilhet fel a
kérdés, hogy a klinikailag egyértelm(inek tiné
osteoarthritist mikor, milyen vizsgalatok elvégzését
kovetéen lehet véleményezni. A legmegfelel6bb,
kovetend6 sémanak jelenleg a 2016-0s American
College of Rheumatology (ACR) kritérium rendszert
javasolt hasznalni, melyet a jobb érthetéség kedvé-
ért a leggyakoribb térd osteoarthritis példajan
vezetnek végig (3. dbra) (9). Ennek belépési kritériu-
ma az iziileti fajdalom, vagy nyomasérzékenység és
a kizarasi kritériumok hidnya. Kizarasi kritérium a
kdzépsulyos, sulyos synovitis, a forrd, voros térd, az
ismert szerkezeti eltérés. Ha a belépési kritérium tel-
jesul, akkor az l-es domén alatti (mechanikus f4j-
dalom, mely mozgdsra fokozédik, pihenésre nyuga-
lomban szlnik, a csont nyomasérzékenysége, a moz-
gasra jelentkezd crepitatio, az arthrocentesis soran
nyert synovialis folyadék nem gyulladasos eredete:
2000/mm? alatti fehérvérsejtszdm és 25% alatti
polymorphonuclearis szdm), majd a Il-es domén
alatti (a betegség kezdetekor minimum 40, de
inkabb 50 év feletti életkor, az izlileti csontos defor-
mitds, osteophytdk jelenléte a képalkotd felvé-
teleken - rontgen, MRI) jellemzék értékelendéek.
A diagnézis kimondhato, ha a 10 felsorolt tételbdl
3 teljesll, s a 3-bdl legaldbb 1 pozitiv van a ll-es
domén jellemz6i koziil. Osszefoglalva a napi rutin
szamdara: azokndl az 50 év feletti egyéneknél,
akiknek tipusos, mozgasra jelentkezd panaszai van-
nak, s a reggeli izlleti merevség nem éri el a 30 per-
cet, az osteoarthritis diagnézisa kimondhaté. Kép-
alkot6 vizsgdlat elvégzése tipusos klinikum esetén
nem szlikséges, de kétséges esetekben, atipusos
tlnettan mellett, illetve tervezett arthroscopia, vagy
protézis mutét elétt kotelezd. A legkonnyebben
elérhetd, elsédlegesen preferdlt, koltséghatékony
radiolégiai diagnosztika mind a mai napig a két
irdanyu rontgen felvétel, melyen az osteophytak
jelenlétét és méretét, valamint az izlleti rés
beszlkuilésének mértékét 1957 ota a Kellgren-
Lawrence Pontrendszer szerint értékelik (4. dbra)
(10). Az iziileti MRI felvétel részletesen vizualizélja a
lagyrészek eltéréseit, az inak, szalagok degenera-
ciéjat, a porcfelszin pusztuldst, s a reaktiv csontveld
oedemat, de egyelére a differencidldiagnosztikai
kérdések eldontésében jatszik szerepet.

Az osteoarthritis kezelése komplex terapias terv
felallitasat igényli, melynek magjat minden a beteg-
séggel foglalkozé vilagszervezet (az ACR, az EULAR
= European Alliance of Associations for
Rheumatology, az OARSI és az ESCEO = European

A térdiziileti osteoarthritis korai diagno6zisanak
kritériumai (ACR, 2016)

Belépési kritérium: térd fajdalom vagy térd nyomasérzé-
kenység

a kizarasi kritériumok hidanya:
* kdzépsulyos, stlyos synovitis,
e forrd, voros térd,

* ismert szerkezeti eltérés

DOMEN I.: mechanikus térd fajdalom
térd nyomasérzékenység
mozgataskor észlelt crepitatio
az arthrocentesis soran nyert synovialis
folyadék nem gyulladasos eredete:
2000/mm? alatti fehérvérsejtszam és 25%
alatti polymorphonuclearis szdm

DOMEN IL.: diagnéziskori életkor 40-50 év
diagnoziskori életkor 50 év felett
iziileti csontos deformitas
osteophytak jelenléte a képalkotd
felvételeken - rontgen, MRI

A diagnézis kimondhaté, ha a 10 felsorolt tételbdl 3
teljesiil, s a 3-bél legalabb 1 pozitiv van a II-es domén
jellemzéi koziil.

3. dbra: A térd osteoarthritisének diagnosztikai
algoritmusa (ACR, 2016) (9)

Grade 1 Grade 2 Grade 3
CLASSIFICATION Normal Doubtful Mild Moderate Severe
Minute Definite Joint space
osteophyte: osteophyte: Moderate joint greatly reduced:
DESCRIPTION  Nofeatures of OA doubtful normal joint space reduction subchondral

significance space sclerosis

4. dbra: Kellgren-Lawrence radioldgiai pontrendszer az
osteoarthritis fokdnak megitélésére (10)

Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis, Osteoarthrosis and Musculoskeletal
Diseases) szerint a testsulykontroll, a beteg eduka-
cié és a hatékony, szakember altal megtervezett és
betanitott gydgytorna (aerob, izomerdsité gyakor-
latok, viz alatti torna) képezi (5. dbra) (11-12). Erre
épllnek a tovabbi terdpias Iépcsék, mint a non-
steroid bazisu fajdalomcsillapitas, a fizioterapia
széles tarhaza (beleértve az elektromos, mint a gal-
van, a transzcutan elektromos idegi stimulacié -
TENS, interferencia, ultrahang, a mégneses és a gyogy-
fird6 kezeléseket), a kiilonbozé ortézisek és jarast
segité gyodgyaszati segédeszkozok, valamint az
ortopéd sebészeti beavatkozasok (arthroscopos
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debridement és a magyar vonatkozdsu Hangody-
plasztika, izlleti protetizalas).

Physical assessment (as needed)

!

* Arthritis information and/or education
* Structured exercise programmes

* Arthritis information and/or education
* Structured exercise programmes

Core
treatments

physical therapy
* SYSADOAs (pharmaceutical grade
glucosamine sulfate and/or chondroitin
sulfate)

\ * Low-dose, short-term paracetamol

\ * Referral to health professionals plus

* Topical NSAIDs

First-line
treatments

* Topical NSAIDs for persistent symptoms

!

* Oral non-selective NSAIDs with PPI
* COX2-selective drugs and

* Non-selective NSAIDs
* Non-selective NSAIDs with PPI
* COX2 inhibitors non-selective NSAIDs
* Intra-articular corticosteroids * Intra-articular corticosteroids and/or
* Aquatic exercise, gait aids, IAHA

self-management programmes

! !

* IAHA * Short-term, weak opioids
 CBT with exercise * Duloxetine

Stage 2
treatments

Stage 3
treatments

5. dbra: Az OARSI és az ESCEQ ostaoarthritis terdpids
protokolljdnak dsszehasonlitdsa, 2019 (11)

Az id6sek vonatkozasaban a terapia meghataro-
zasakor fokozott figyelmet szlikséges forditanunk
a tarsbetegségek felmérésére. A kordbbi, vagy
aktudlisan is fenndllé gastro-oesophagealis reflux
betegség, vagy peptikus ulcus esetén a non-
szteroid alkalmazéasa lehet6leg kerilendd, alter-
nativ fajdalomcsillapité (tramadol) javasolt. Ha
mégis sziikséges, egyidejl gyulladasgatlas igénye
miatt a non-szteroid forma, akkor az 0j tipusui COX-
2 (ciklooxigenaz-2) gatlok, az in coxibok (celecoxib,
etoricoxib) alkalmazhatdak nagy doézisu (napi 2x)
protonpumpa gatlé egyidejii adagoldasa mellett.
Alacsony, vagy kozepes gastrointestinalis kockazat
esetén cardiovascularis komorbiditds hianyaban
hagyomanyos, nem szelektiv non-steroid, maga-
sabb cardiovascularis kockazat esetén naproxen
javasolhaté és a coxibok keriilendék (73). A gastro-
intestinalis vérzés magasabb kockazataval kell
szamolnunk bizonyos gyogyszerformak és a non-
szteroidok egyuttes alkalmazésakor is, igy fokozott
6vatossaggal jarjunk el a kortikoszteroid, az oralis
antikoaguldns és a thrombocyta-aggregécié gatlé
készitmények egyidejl szedésekor. Ne felejtkez-
zlink el az id6sek rendszeres laboratoriumi kontroll
vizsgalatarol, kilonds tekintettel a maj- és a vese-
funkcidra, hiszen ezek besz(kilésével a non-szte-
roidok metabolizmusa is zavart szenved, s mellék-
hatdsaik hatvanyozédhatnak. A non-szteroidok
vonatkozasdban megjegyzendd tovabbd, hogy a leg-
Ujabb reumatoldgiai ajanlasok elsé korben az
emésztdérendszert nem terhelé topikalis (krémek,
gélek, tapaszok) alkalmazast preferaljak, illetve
idéseknél a hosszu tavu oralis alkalmazas nem javal-
lott. A World Health Organization (WHO) fajdalom-

csillapitasi |épcséi az osteoarthritis kezelésében is
mérvaddak, a non-szteroidok alternativai lehetnek
els6 fokon a metamizol és a paracetamol.
Kézepesen erls és erls fajdalmak akut csillapita-
saban az elmult években teret héditottak a non-
szteroidot és tramadolt fix kombinaciéban tartal-
mazd készitmények, melyek szinergista fajdalom-
csillapité hatdsat rovid tavon idéseknél is érdemes
kihasznalni, a kombinacidban alkalmazott kisebb
non-szteroid dozis pedig a gastrointestinalis mel-
lékhatasok szamat is csokkentheti. Kézépsulyos faj-
dalmaknal a tramadol és a gyenge opioidok, sulyos
fajdalmakndl a transzdermalisan, tapasz formajaban
alkalmazott erés opioidok jonnek még széba.
Utdbbiakat inkdbb csak a tervezett m(téti beavat-
kozas elétt, rovid tadvon javasoljuk hasznalni. Az opi-
oidok hasznalatakor idéseknél a hanyinger, az obsti-
patio, a szédulés gyakoribb eléfordulasaval kell sza-
molnunk, fokozott figyelemmel kell lenniink a tole-
rélhatdsagra.

Az oralisan adott chondroprotektiv szerek, a nem-
zetkozi irodalomban SYSADOA (Symptomatic Slow-
Acting Drugs for Osteoarthritis), mint a chondroitin-
szulfat, a glikézaminoglikan, a kollagén elvben a porc-
degeneracié gatlasaval és a javitd repair mechaniz-
musok serkentésével hatnak, de hosszu tavu alkal-
mazasuk elényeire vonatkozdéan nincsenek meg-
gy6z6 bizonyitékok, az izlletbe jutasuk mértéke
kérdéses, igy 2019-ben mar csak az ESCEO ajanlas
elsé vonaldban tintették fel. Az intraarticularis
hialuronsavat (nagy molekuldju glikézaminog-
likdn) a szoveti hidrataciot elésegit6, az izilet ola-
jozasat elvégzd viszkoszupplementacioként elter-
jedten alkalmazzuk, elhiz6d6 (5-14 hét) fajdalomcsil-
lapit6 hatast fejt ki. Hatranya, hogy gyakorlott, biz-
tos kezet igényel a megfelelé helyre torténd be-
adasa. Az izileti ultrahang technikak reumatolégu-
sok altali elsajatitdsdval a beaddsi biztonsag
egyértelmien novelhetd, az uj kiszerelések meg-
jelenésével elegendd lehet iziiletenként évi 1
injekcid is.

Az intraarticularis kortikoszteroidok masodvonal-
beli alkalmazasaval minden nemzetkozi irdnymu-
tatds egyetért, gyors és hatékony fajdalomcsillapité
hatasuk mellett révid tavon, 4-8 hétig) a gyulladast
is mérséklik helyileg. Diabetes mellitusban szenve-
dé pacienseknél figyelni kell a szénhidrat haztartas
megfelelé kontrolljara, az esetleges inzulin dézisok
modositasara az injekciot kovetéen, illetve hang-
sulyt kell fektetni a sterilitds betartdsara, megelé-
zendd az idds korban potencialisan életet veszé-
lyeztet6 iatrogén infekt arthritiseket. Egy izlletbe
évente 3-4 alkalomnal tdbbszor nem javasolt kortiko-
szteroidot fecskendezni, mert hosszu tavon el6se-
githeti az izlleti destrukciot.



IDOSGYOGYASZAT 10. évf. 1-2. szam 10. oldal

HORVATH ILDIKO FANNY: AZ OSTEOARTHRITIS PATHOMECHANIZMUSANAK UJ ASPEKTUSAI

Az operativ beavatkozdsok kockazat-haszon
elemzése ortopédiai szakfeladat, meghaladja jelen
kdézlemény kereteit. Erdemes azonban annyit meg-
jegyezni, hogy a mozgast jelentésen korlatozo
izileti destrukci6 megfeleléen megvalasztott
eseteiben, a modern protézisek implantaciéjaval,
a koran megkezdett rehabilitdcidés tevékenység
aldasos egyuttmikodésével hosszu tavu élet-miné-
ség javulds, a betegek tobbségében akar 1-2 év-
tizedes tartés fajdalommentesség és j6 mozgds-
funkcio érhetd el.

Jelen kézlemény réviden ismertette az osteoarthri-
tis pathomechanizmusanak Uj komponenseit (gyulla-

dasos elemek, idéskorra jellemzé molekularis val-
tozasok) és azok hatasait a definicio és a ndmen-
klatara atalakitasara. Bemutatta az elérhetd leg-
Ujabb epidemioldgiai adatokat, hangsulyozta a
klinikus elsédleges, s a radiolégiai kép masodlagos
szerepét a diagnosztikdban, kitért a prevencio
lehetbségeire, el6re vetitve késébbi potencialis bio-
markerek keresésének sziikségességét. A munka
befejez6 szakaszaban az idéskor sajatossagait (sarco-
penia, megvaltozott metabolizmus, komorbidita-
sok, gyogyszer interakcidk) figyelembe véve ele-
mezte az aktudlis szakmai ajanlasoknak megfelel
terdpias lehet6ségeket és azok potencialis veszélyeit.

Irodalom:

e

11.

12.

13.

. Theo Vos, Stephen S Lim, Cristiana Abbafati et al. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators: Global burden of 369 diseases and

injuries in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet.
2020 Oct 17;396(10258):1204-1222.

.Long H, Liu Q, Yin H et al. Prevalence trends of site-specific osteoarthritis from 1990 to 2019: Findings from the global burden of

disease study 2019. Arthritis Rheumatol 2022; 74(7): 1172-1183.

. Cui A, LiH, Wang D et al. Global, regional prevalence, incidence and risk factors of knee osteoarthritis in population-based studies.

EClinicalMedicine. 2020 Nov 26;29-30:100587.

. www.globenewswire.com/news-release/2024/11/26/2987655/0/en/Osteoarthritis-Therapeutics-Market-Size-to-Reach-USD-24-

34-Bn-by-2034.html

. Xie X, Zhang K, Li Y et al. Global, regional, and national burden of osteoarthritis from 1990 to 2021 and projections to 2035: A cross-

sectional study for the Global Burden of Disease Study 2021. PLoS One. 2025 May 27;20(5):e0324296.

.Bannuru RR, Osani MC, Vaysbrot EE et al. OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and polyarticular

osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2019 Nov;27(11):1578-1589.

. Atasoy-Zeybek, A., Showel, K.K., Nagelli, C.V. et al. The intersection of aging and estrogen in osteoarthritis. npj Womens Health 3,

15 (2025).

. Roos, E., Arden, N. Strategies for the prevention of knee osteoarthritis. Nat Rev Rheumatol 12, 92-101 (2016).
. Iraj Salehi Abari: 2016 ACR Revised Criteria for Early Diagnosis of Knee Osteoarthritis. Autoimmune Dis Ther Approaches 3:118.
. Joseph Antony, Kevin McGuinness, Kieran Moran et al. (2019) Feature Learning to Automatically Assess Radiographic Knee

Osteoarthritis Severity — book chapter: Insight Centre for Data Analytics, Dublin City University, Ireland

Arden, N.K,, Perry, T.A., Bannuru, R.R. et al. Non-surgical management of knee osteoarthritis: comparison of ESCEO and OARSI 2019
guidelines. Nat Rev Rheumatol 17, 59-66 (2021).

Kolasinski, S.L., Neogi, T., Hochberg, M.C. et al. (2020), 2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for
the Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee. Arthritis Rheumatol, 72: 220-233.

Herszényi L., Szekanecz Z., Altorjay . et al. Gastroenterologist-rheumatologist expert consensus addressing the need of effective
gastroprotection during therapy with non-steroidal anti-inflammatory drugs. Central European Journal of Gastroenterology and
Hepatology | 2020 | VOLUME 6, ISSUE 3



IDOSGYOGYASZAT 10. évf. 1-2. szam 11. oldal SZEKACS BELA: INVAZIV ES NON-INVAZIV MELY AGYI STIMULACIO

Bevezetd a soron kdvetkez6 kozlemény létrejottének
torténetérdél — Kish Laszlo Béla professzor gondolatai

Id&s betegek kdzponti idegrendszeri kérallapotaira is sajatosan izgalmas igéreteket és ered-
ményeket tartalmazé kdzleménylink létrejotte is sajatos korilmények kozott sziiletett.
Prof. Kish Laszlé DSc. (Department of Electrical and Computer Engineering of Texas A&M
University, USA, Full Professor) fizikus és Prof. dr. Antal Andrea, a Gottingeni Egyetem
Heart & Brain Center, Noninvaziv Agyi Stimuldciés Laborjanak vezetéje 2024-ben fontos,
uttor6 modon elére mutato kutatasi eredményt publikaltak, ami tovabbi jelentés
elérelépéseknek is megteremtette a mddszertani alapjat a nem-invaziv mély agyi stimulacié
(DBS) teriiletén. Széleskord elméleti fizikai megalapozottsdaggal és Osszetett szimuldcids ellenérzés sorozattal
Uj terdpids megkozelitést vezettek be, amely alapvetéen a tér- és id6beli Fourier-szintézisen alapul,
ugyanakkor a koponyan (kivil) alkalmazott elektréda parok szamat is ndvelték hatékony intervenciés kombi-
naciodk, Uj hullamformak, a tér és iddbeli hatas fokuszaltsagok folyamatos modosithatésagéra, pontosit-
hatosagara, a hataserésség novelésére, illetve a gyakori bér, agyszéveti mellékhatasok minimalizalasara.

g,
\,

Prof. Dr. Kish Ldszlo

Kordbban, az “ld6sgydégyaszat” lapunkban mar prof. dr. Eréss Lordnd neurolégus-idegsebész tollabdl - egy
nagyobb téma attekintésében — mar olvashattunk a DBS invaziv valtozatardl. Ezt a témat akartuk mar tavaly
felfrissitve kib&viteni ugy, hogy az Uj mddszertani Utkeresésekrél, eredményekrél maguk a fentiekben
ismertetett kivalé nemzetkdzi kutatdk szdmolnak be. Az alkalmat az jelentette, hogy Kish Laszl6 professzor
egy altala szervezett és vezetett nagyobb nemzetkozi kongresszusra hazalatogatott Magyarorszagra, az
Obudai Egyetemre és az egyik eléadasaban éppen ezeket az Gj, elére mutaté DBS médszereket is
ismertette. Mivel a non-invaziv DBS szamos id&skori agyi kérallapot orvoslasanak is fontos igérete, eléadasat
meghallgatva felkértiik egy id6sgydgydsz orvos fizikai-matematikai képzettségére ,adaptalt” rovid magyar
nyelv( kdzlemény megirasara kutatasuk eredményérél, jelentéségérdl. O ezt elfoglaltsdga miatt nem vallalta,
de seqitségiil felvetett egy kompromisszumos lehetéséget: lapunk fészerkesztéje irjon egy révidebb attekin-
tést a terjedelmes témardl és 6 a rajuk vonatkozo részt atnézi és sziikség esetén segit is értelmezni a bonyo-
lultabb technikai megfogalmazasokat, valamint engedélyezi egy-két abrajuk felhasznalasat is. igy sziiletett
tehat a fészerkeszté soron kovetkezé attekinté kdzleménye a mély agyi stimulaciérdl, és mindezekért, az
érdekes fejleszt6i kutatdi szemléletek kozelebbi megismerhetéségéért mar itt is, elézetesen, szabadjon
szerz6i koszonetem kifejezni Kish Laszl6 és Antal Andrea professzorok felé.  prof. dr. Székdcs Béla DSc

Székacs Béla: ,Milyen érzés volt egy olyan mod- ralt sztokasztikus rezonancia miatt. Az elébbi azt

szert kidolgozni, amely nemcsak a fizikai elveken
alapul, hanem kozvetleniil hozzajarulhat az orvos-
tudomany fejlédéséhez és az emberek életminé-
ségének javitdsahoz? Hogyan latja a sajat szerepét
ebben a multidiszciplinaris folyamatban?”

Kish Laszlé: ,Rendkivil izgalmas és inspiralé volt.
Fizikusként mindig is érdekelt, hogyan lehet az
elméleti tudast gyakorlati problémak megoldaséra
alkalmazni, de az, hogy ez a kutatds kozvetlenil
hozzdjarulhat az emberek egészségéhez, kilonosen
motivald volt. A sajat szerepemet egyfajta ,hidnak”
latom a fizika és az orvostudomany kozott: a célom
az volt, hogy a fizikai elveket olyan formaban alkal-
mazzam, amely az orvosi gyakorlatban is haszno-
sithatd. Raadasul az agy funkcionalis mikddése
mindig is nagyon érdekelt az ugynevezett zajalapu
logika (noise-based logic) és az észlelésben demonst-

jelenti, hogy az informaciét véletlen zajok hordoz-
zak, csakugy, mint a neurdlis jelekben. Az utébbi
pedig egy olyan folyamat, amely soran zajt adva az
észlelt informacidhoz javul az észlelés hatasfoka.
Mindkét témaban dolgoztam/dolgozom évtizedek
Ota.

SzB: ,Ha egy dolgot kiemelhetne, ami a legna-
gyobb kihivast jelentette a mddszer kidolgozasa
sordn — legyen az technikai, tudomanyos vagy
akar személyes —, mi lenne az, és hogyan sikerult
megoldani?”

KL: ,A legnagyobb kihivas az volt, hogy a stimula-
Cidés energia térben és id6ében is pontosan fokuszalt,
hatékony er8sségu legyen, mikdzben minimali-
zaljuk a boéron és a felszini szoveteken jelentkezé
mellékhatasokat.
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Ez egy rendkiviil 6sszetett matematikai és technikai
probléma volt, amelyet a spatiotemporalis Fourier-
szintézis alkalmazasaval sikerilt megoldani. A szami-
tégépes szimulacidk kulcsszerepet jatszottak
abban, hogy finomhangoljuk a modszert, és megbi-
zonyosodjunk arrél, hogy a stimulacié valészinileg
nagyon hatékony és remélhetéleg biztonsagos.
Egy mar biztos: hatasfoka sokkal nagyobb a jelen-
legi médszerekénel, és a bérrel kapcsolatos mellék-
hatasokat csokkenteni lehet vele.”

SzB: ,Ha a moddszeriik sikeresen eljut a klinikai
gyakorlatba, hogyan képzeli el, az Uj technolégia
miképpen valtoztatja meg egyes neuroldgiai
betegségek kezelését? Van olyan konkrét betegség
vagy probléma, amelynek megoldasaban kilono-
sen nagy attorést var ettél a technikatél?”

KL: ,Ugy gondolom, hogy ez a technolégia forra-
dalmasithatja a mély agyi stimulaciot, kilénosen
olyan betegségek kezelésében, mint a Parkinson-
koér, a depresszié vagy akdr a demencia. AZzéltal,
hogy nem-invaziv médon tudunk mély agyi
terlleteket stimuldlni, csokkenthetjik a sebészeti
beavatkozdsok kockazatat, és szélesebb korben
elérhetévé tehetjik a kezelést. A legnagyobb
attorést talan a Parkinson-kor kezelésében varom,
ahol a pontosan fékuszalt stimulacié jelentésen
javithatja a betegek életmindségét. Reményem az
is, hogy taldn az étvagy csokkentes lehetdségét,
a fogyokura elektronikusan triggerelt valtozatat is
jelentheti.”

SzB: Az engedélyezett fontos kiegészitd kérdés ,Mi
az a Fourier szintézis és miért ezt a mddszert vélasz-
tottak alapvetd ujitasként a mély agyi stimula-
ciéban?"kilondsen nagy attorést var ettdl a techni-
katol?”

KL: ,A Fourier-szintézis a Fourier-analizis egyik
alapvet6 fogalma, amely azt irja le, hogyan lehet
egy periodikus vagy akar nem periodikus fliggvényt
eléallitani szinusz- és koszinuszfliggvények (vagy
komplex exponencialis fliggvények) végtelen soro-
zatdnak Osszegeként. Lényege: a Fourier-szintézis
soran egy fliggvényt, példaul egy id6beli jelet ugy
allitunk eldé, hogy kilonb6zé frekvencidju,
amplitudoju és fazisu szinusz- és koszinuszfligg-
vényeket adunk Ossze. Ezek az 6sszetevék a fligg-
vény frekvenciaspektrumat alkotjak. Fizikai jelent6-
ség: a Fourier-analizis azt jelenti, hogy barmilyen
bonyolult jelet (példaul hangot, elektromagneses
hulldmot vagy mechanikai rezgést) felbonthatunk
egyszerl harmonikus rezgésekre. Ez a moddszer
kulcsfontossagu a jel- és rendszerelméletben, a fizi-
kaban, a mérndki tudoményokban és az adatfeldol-
gozasban.

A Fourier-szintézis megfeleléen elhelyezett elektro-
da pérokkal lehetéséget ad a stimulacid térbeli és
idébeli fokuszaldsara: lehetévé teszi kiilonbozd
frekvencidju szinuszos jelek kombinalasat, amelyek
precizen irdnyithatdk. Ezaltal a stimulaciés energia
egy kis térbeli térfogatra koncentralhaté az agy
mélyebb rétegeiben, mikézben minimalizaljak a kor-
nyezd szovetekre gyakorolt hatast, példaul a béron
jelentkezd héérzetet vagy fajdalmat.

A szinuszos jelek magas frekvenciaju komponensei
konnyebben athatolnak a béron és a koponyan,
mikozben a Fourier-szintézis segitségével az agy
mélyebb teriletein alacsony frekvenciaju, nagy
amplitudéju, idében pontositott ,csticsokat” hoz-
nak létre. Ez hatékonyabba teszi a stimulaciot,
mikdzben csokkenti a felszini mellékhatdsokat.
A Fourier-szintézis lehetévé teszi olyan idébeli jelek
[étrehozdsat, amelyek rovid, intenziv csucsokat
(spike-okat) generdlnak. Ezek a csucsok jobban
hasonlitanak az idegsejtek természetes aktivitasara,
igy feltehetéen hatékonyabban stimuldljadk azokat,
mint a hagyomdnyos, folyamatos jelek. A Fourier-
szintézis tehat egy rendkivil rugalmas mdédszer,
amely lehetévé teszi a stimulacids hullamformak és
frekvencidk testreszabdsat az adott agyi tertilet
vagy betegségspecifikus igények szerint. Ezaltal a
technoldgia szélesebb koérben alkalmazhato
kiilonb6z8 neurolégiai betegségek kezelésére.

SzB: Kdszonet nyilvanitas: kdszondom Kish Laszlo
egyetemi tanar Urnak, a Texas A&M University, USA
fizikus full professzoranak (Villamos és Computer
Mérnoki Tanszék) a dolgozat elkészitése soran egy-
két bonyolultabb fizikai 6sszefliggés értelmezésében
nyujtott segitségéért és egyben engedélyét néhany
kordbbi dbrajanak felhasznaldsara kéziratomban.

Prof. dr. Székdcs Béla, az MGGT elndke és Prof. Kish LdszId,
a Texas University (USA) egyetemi tandra bucstzik
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Invaziv és non-invaziv mély agyi stimulacio — tér- és
idBbeli Fourier szintézisre és tobb elektréd-parra
alapozd attorés a gyenge elektromos valtéaramot

alkalmazd non-invaziv médszerekben invasive and non-
invasive deep brain stimulation — a breakthrough based on spatial
and temporal Fourier synthesis and several electrode pairs in non-
invasive methods using weak electric alternating current

Prof. Dr. Székacs Béla,'?

' Semmelweis Egyetem, AOK Belgydgy. és Onkol. Klinika Geriatriai Tanszéki Csoport (prof. emeritus).
2 Dél-Budai Centrumkorhdz, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz Pszichiatriai Osztaly/Geridtria és

Gerontopszichiatriai Rehabilitacios Osztaly (szaktanacsado)

Absztrakt

A mély agyi stimulacio (DBS) az id6skori neuroldgiai
és pszichiatriai betegségek kezelésében kiemel-
kedé jelentéségu, kiulondsen a Parkinson-kor,
depresszié és demencia terlletén. A nem-invaziv
DBS Uj modszertani megkozelitései, mint az uttord
jelentéségl spatio-tempordlis Fourier-szintézis
alkalmazasa, lehet6vé teszik a stimulacio térbeli és
idébeli fokuszalasat, mikdzben minimalizaljdk a
mellékhatdsokat. Kish Laszl6 és Antal Andrea
kutatdsai uttoré eredményeket hoztak, amelyek a
masik Ujitds, a korabbiakndl jéval gyengébb
valtéaramu stimulusokat kdzvetité elektroda parok
szamdanak novelésével hatékonyabb és biztonsa-
gosabb célzasu stimulaciot tesznek lehetévé. Az Uj
technolégia nemcsak a klinikai gyakorlatban,
hanem az agykutatdsban is Uj perspektivakat
nyithat meg. A modszer tovabbi vizsgdlatai
elengedhetetlenek a széles korl alkalmazhatosag
és a betegek életmindségének javitasa érdekében.

Kulcsszavak: mély agyi stimuldcid, invaziv/nonin-
vaziv, idéskori neuroldgiai kérdllapotok, spatio-tem-
poral Fourier szintézis, t6bb elektréda pdr.

Abstract

Deep brain stimulation (DBS) holds significant
importance in the treatment of neurological and
psychiatric disorders in older adults, particularly in
Parkinson’s disease, depression, and dementia. The
novel methodological approaches of non-invasive
DBS, such as the groundbreaking application of
spatio-temporal Fourier synthesis, enable precise

spatial and temporal focusing of stimulation while
minimizing side effects. The pioneering research of
Laszl6 Kish and Andrea Antal has yielded remark-
able results, including another innovation: increas-
ing the number of electrode pairs delivering signi-
ficantly weaker alternating current stimuli, which
allows for more effective and safer targeted stimu-
lation. This new technology has the potential to
open new perspectives not only in clinical practice
but also in brain research. Further studies are essen-
tial to ensure its broad applicability and to improve
patients’ quality of life.

Key words: deep brain stimulation, neurological disor-
ders in old age, spatio-temporal Fourier synthesis, sev-
eral electrode pairs

Bevezetés

A mély agyi stimulacié (DBS) az idésgyogyaszatban
(1) kiemelkedd jelentéségli, mivel hatékonyan
kezeli az idésebb korosztalyt érinté mozgas-
zavarokat, példaul a Parkinson-kért és az esszen-
cialis tremort, amelyek alapvetéen rontjdk az
életminbéséget. A DBS csokkenti a remegést,
merevséget és mozgaslassuldst, ezdltal javitja a
betegek 0Ondllésdgat és mindennapi funkcidit.
Ugyanakkor a DBS igéretes lehetéséget kindl az
id6skori depresszié és demencia bizonyos formai-
nak kezelésére is, bar ezek még kutatasi szakaszban
vannak. Az eljardas kiilonosen fontos az idés betegek
szamara, akiknél a gydgyszeres kezelések gyakran
kevésbé hatékonyak vagy mellékhatasokkal jarnak.
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A DBS kisérletes-klinikai kialakulasanak néhany
fontosabb torténése

Klldnleges extrakranidlis prébdalkozasok mar sok
évszazaddal kordbban is voltak: a rémai csaszar,
Claudius udvari orvosa, Scribonius Largo példaul
dokumentadlta is (“Compositiones medicamento-
rum”, i.e. 46), hogy elektromos csapast kivalto
halaknak az emberi fejre helyezésével prébdlta a
makacs fejfajast csokkenteni (2) Az elsé kutato, aki
elektrodakat Ultetett be az agyba mély agyi stimula-
ci6 (DBS) céljabol, a spanyol José M. Delgado volt
1952-ben, Leirta az intracranialis elektrédak emberi
agyba torténé belltetésének technikdjat (3), ame-
lyet kezdetben diagnosztikai és terapias célokra
alkalmaztak, kilonosen mentdlis zavarok kezelé-
sére. Ez a technika alapozta meg a DBS késébbi
fejlédését és alkalmazasat. A mély agyi stimulacié
(DBS) torténete az 1980-as években kezd6dott,
amikor az invaziv technikdk megjelentek a

Parkinson-kér és mas neuroldégiai rendellenességek

‘X Electrode

kezelésére.

/Pulu Gcmntor\

1. dbra : Mély agyi stimuldcié (DBS), National Institutes of Health,
U.S. Department of Health and Human Services,
publikus domain kép [mdjus/19/2025]

Az invaziv DBS soran elektrodakat Ultetnek az agy
mélyebb rétegeibe (1. dbra), hogy elektromos
impulzusokkal szabalyozzak az idegi aktivitast (7).
Bar hatékony, ez a moédszer jelentds koc kazatokkal
jar, példaul fert6zésekkel és vérzésekkel. Az invaziv
technikak fejlédése soran a célzott agyi teriletek
pontosabb stimulacidja valt lehetévé, ami javitotta
a klinikai eredményeket. A transzkranidlis elektro-
mos stimulacié (tES) elsé klinikai alkalmazasénak
pontos idépontja és kozl6i nem egyértelmiek,
mivel a technika tobb formaja (pl. tDCS, tACS) az
1990-es évektdl kezdve fokozatosan fejlédott ki.
A tDCS (transzkranialis egyenaramu stimulacio) elsé
jelentés tanulmanyat Nitsche és Paulus publikalta
2000-ben, amelyben bemutattak, hogy az alacsony
intenzitasu egyenaram képes moduldlni a kortikalis
ingerlékenységet (4).

A 2000-es évek elejére mar széleskorlen elfogadot-
ta valtak az 1980-s és 90-s években kifejlesztett
olyan non-invaziv technikak, mint példaul a transz-
kranidlis magneses stimulacié (TMS, cit5) és transz-
kranialis elektromos stimuldcio (tES, cit6), bizton-
sagi szemlélet érvényesitésével (7). Ezek a mod-
szerek a koponyan kivulrél alkalmaznak elektromos
vagy magneses impulzusokat, de hatékonysagukat
korlatozza, hogy féként a felszini agyi rétegeket érik
el. A nem invaziv technikdk tovabbfejlesztése
érdekében Uj megkozelitések jelentek meg, példaul
a tempordlis interferencia stimulacié (TI), amelyet
Grossman és munkatarsai 2017-ben mutattak be.
Ez a moédszer magas frekvencidju szinuszos dramo-
kat haszndl, amelyek interferencidja mélyebb agyi
terlileteken hoz létre alacsony frekvencidju stimu-
laciot (8).

A legujabb fejlesztések kozé tartozik a spatio-tem-
poralis Fourier-szintézisen alapulé nem invaziv DBS,
amelyet Kish és Antal (2024) dolgozott ki (9). Ez a
technika mar nem egy, hanem tobb elektrédapart
alkalmaz (2. dbra), amelyek harmonikus szinuszos
aramokat vezetnek az agyba, lehet6vé téve a stimu-
lacio térbeli és id6beli fokuszalasat. A modszer célja,
hogy minimalizélja a bérirritaciét, mikdzben a
stimulacids energiat az agy mélyebb rétegeibe kon-
centralja. A szamitdgépes szimulaciok szerint ez a
technika képes nagy amplitudéju, rovid ideju
impulzusokat generdlni, amelyek hasonlitanak az
idegsejtek természetes aktivitasara.

1o (2
_/

2. dbra: Az dbrdn négy elektrédapdr Idthatd, amelyeket négy
harmonikus dramgenerdtor, 11(t), I12(t), 13(t) és 14(t), hajt meg,
hogy tér-id6beli Fourier-szintézis révén szinergikus hatdst
érjenek el. [9]. A jelenlegi gyakorlatban mdsok csak egy elektréd
pdrt haszndlnak, kivéve az MIT tj mdédszerét [8] mely két elektrod
pdrral és magas frekvencidju dramok Gsszelebegtetésén alapul,
erdsen korldtozott hatdssal. (cit. 9 szerzéi engedélyével).

A nem invaziv technikak elénye, hogy elkerilik a
sebészeti beavatkozas kockdzatait, mikozben lehet6-
séget nyujtanak a neuroldégiai és pszichiatriai beteg-
ségek kezelésére. Ugyanakkor a hatékonysaguk és
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biztonsdgossaguk tovabbi kisérletes és klinikai vizs-
galatokat igényel (70). A DBS torténete tehdt az
megkozelitések felé halad, amelyek igéretes alter-
nativat kinalnak a jovében.

Az invaziv mély agyi stimulacio

A mély agyi stimulacié (Deep Brain Stimulation,
DBS) az idéskori idegrendszeri betegségek kezelé-
sének egyik legigéretesebb neuromodulacios tech-
nikdja, amelyet egyik véltozatként invaziv médon
alkalmaznak az agy meghatarozott teriileteinek
elektromos stimuldldsara [7]. A hagyomanyos nyilt
hurkd DBS soran az elektrédak folyamatosan, fix
parameterekkel stimuldljak az agyat, mig a zart
hurkd rendszer valds ideji visszacsatolassal képes
az agyi aktivitds vaéltozasaira reagdlni, igy csok-
kentve a mellékhatasokat és novelve a hatékony-
sagot [11,12]. Az impulzusszélesség és az aram-
forma kulcsfontossagu tényezék, amelyek befolya-
soljak a DBS hatékonysagat és mellékhatasait [73].
A DBS leggyakrabban alkalmazott formdja a magas
frekvencidju stimulacié (100-200 Hz), amely kilono-
sen hatékony Parkinson-kér és esszencialis tremor
esetén [14]. Az alacsony frekvenciaju stimuldcid
(<50 Hz) ritkdbban hasznalatos, de bizonyos esetek-
ben, példaul dystonia kezelésére, hatékony lehet

[15].

A DBS alkalmazasa szamos neuroldgiai és pszichiat-
riai betegség kezelésében sikeresnek bizonyult
(14,16,17,18,19, 20). Parkinson-kér esetén a DBS (20)
jelentésen csokkenti a motoros tiineteket, példaul a
remegést, a merevséget és a mozgdslassulast,
kiilonosen a subthalamicus nucleus stimulacidja
révén [17]. Esszencidlis tremor esetén a thalamus
VIM magjanak stimulaciéja hatékonyan csokkenti a
kézremegést, ami jelent8sen javitja a betegek élet-
mindségét [18]. Dystonia esetén a globulus pallidus
internus stimuldcidja segithet az izomgorcsok és
rendellenes testtartasok enyhitésében [719]. Epilep-
szidban a DBS csokkentheti a rohamok gyakori-
sagat, kilonosen a nucleus anterior thalami stimu-
lacidja révén [27]. Sulyos, gydgyszer-rezisztens
depresszié esetén a DBS szintén kisérleti stadium-
ban van, de az eddigi eredmények arra utalnak,
hogy az anterior cingulum és a subgenualis cingu-
laris kéreg stimulacidja javithatja a tiineteket [22].

A DBS sikerei ellenére szamos kihivassal és kudarc-
cal is szembe kell nézni. A leggyakoribb problémak
kozé tartoznak az id6és betegekben a motoros
(példaul beszédzavar, egyensulyproblémdk), pszicho-
I6giai (példaul szorongds, depresszid) vagy kognitiv
(példaul memoriazavarok, figyelemcsékkenés) [23].
A mellékhatasok gyakran a DBS-re alkalmas bete-
gek, a beavatkozas helyének gondos kivalasztasaval,
a stimuldcié paramétereinek finomhangoldsaval

csOkkenthetdk, de ez iddigé-nyes folyamat, és nem
mindig vezet optimalis eredményre [20, 24]. Az id6s
korosztalynal egyértelmien a zart hurkd rend-
szerek igéretesebek, mivel ezek valods idejl vissza-
csatoldssal csokkenthetik a mellékhatdsokat és
optimalizdlhatjdk a stimulaciét. Egyes esetekben a
DBS hatékonysaga korladtozott, kiléndsen olyan
betegségek esetén, ahol az érintett agyi teriletek
pontos meghatarozasa nehéz [25]. Az invaziv jelleg
szintén jelentds kockazatokat hordoz, beleértve a
fert6zést, a vérzést és az agyszovet karosodasat, ami
kiilonosen idéskorban jelenthet veszélyes prob-
lémat [26]. Ujabb, nagyobb esetszamu felmérések
azonban e tekintetben is biztatdé eredményeket
adtak (27).

A DBS alkalmazasa soran az egyik legnagyobb
kihivds az, hogy az optimalis paramétereket az
adott betegségtipushoz és az érintett agyi terilet-
hez igazitsak. Az eddigi kutatasok és klinikai tapasz-
talatok azt mutatjdk, hogy a DBS jelentés
elényokkel jarhat a neuroldgiai és pszichiatriai
betegségek kezelésében, de a technoldgia tovabb-
fejlesztése és a mellékhatdsok minimalizalasa kulcs-
fontossagu a szélesebb kord alkalmazhatésag
érdekében. A DBS nem gydgyitja meg az alap-
betegséget, de jelentésen javithatja a betegek
életmin6ségét, és Uj lehetdségeket nyit meg a neu-
romoduldcié teriletén.

A non-invaziv mély agyi stimulacié fontosabb
valfajai

A non-invaziv mély agyi stimuldci6 (DBS) egyre
nagyobb figyelmet kap, mivel nem igényel sebé-
szeti beavatkozast, igy alacsonyabb a kockdzata,
kiilondsen id6sebb betegek esetében. A non-
invaziv technikdk elénye, hogy ismételhetéek és
ambuldnsan is alkalmazhaték, ami kiilondsen
fontos az idésebb betegek szamara. (28)

A transzkranidlis magneses stimulacié (TMS) az
egyik legelterjedtebb non-invaziv technika, amely
magneses impulzusokkal stimuldlja az agy meg-
hatarozott teruleteit. (29, 30) A TMS kuléndsen
hatékony lehet depresszié, szorongas és poszt-
traumas stressz zavar kezelésében, de neurolégiai
betegségek, példaul Parkinson-kér esetén is
igéretes.

A transzkranialis egyendramu stimulacié (tDCS)
alacsony intenzitasu elektromos dramot hasznal az
agyi aktivitas modulalaséra (37) és kiilonosen a kog-
nitiv funkcidk (figyelem, memoria) javitasdban
mutatott eredményeket, de hatékony volt a
depresszié és szorongds kezelésében is. A tDCS
alkalmazdsa sordn az anddos stimulacié serkentd,
mig a katddos stimulacié gatlo hatast fejt ki, ami
lehet6évé teszi a célzott agyi teriiletek aktivitasanak
szabdlyozasat. Az egyszer( alkalmazhatésdg és az
alacsony koltségek miatt a tDCS széles korben
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elérhetd, és ambulans kortilmények kdzott is kony-
nyen haszndlhatd. Problémak és kihivasok ezzel a
technikdval is maradtak még. A tDCS hatékonysaga
és hataseréssége még mindig korlatozott, mivel az
alacsony intenzitdsu dram nem képes mélyebb agyi
strukturakat elérni, ugyanakkor a betegek gyakran
panaszkodnak az ingerlés alatt tapasztalt kellemet-
len érzésekre, példaul bizsergésre, viszketésre vagy
enyhe ég6 érzésre a koponyanal, ami zavaré lehet a
kezelés sordn. Az egyéni anatomiai kilonbségek
miatt a stimulacié hatdsa jelentésen eltérhet, ami
megneheziti az optimdlis paraméterek meghataro-
zasat és a kezelés standardizalasat.

Az ultrahangos neuromodulacié (FUS) egy Ujabb
non-invaziv technoldgia, amely fokuszalt ultrahang
segitségével stimuldlja az agyat, és igéretes ered-
ményeket mutatott a tremor és a depresszio
kezelésében (32). A FUS elénye, hogy nagy pontos-
saggal célozhaté meg az agy mélyebb strukturai,
mikézben minimalizélja a kornyezd szovetek
karosodasat.

A transzkranidlis alterndlé dramu, stimulacio (tACS)
az agyi oszcillacidk modulalasara szolgal, és kiilono-
sen az alvaszavarok és a memoriafunkciok javitasa-
ban mutatott eredményeket (33). A tACS alkalma-
zasa soran a stimuldcio frekvencidja kulcsfontos-
sagu, mivel az agyi hullamok kilonb6zd frekven-
cidkon mukodnek, példaul alfa, béta vagy gamma
tartomanyban.

A transzkranidlis zaj-stimuldcié (tRNS) véletlen-
szerlien valtozé aramot haszndl, amely serkentd
hatast gyakorolhat az agyi plaszticitasra és a tanu-
lasi folyamatokra (34).

A non-invaziv DBS technoldgidk kozil a TMS és a
tDCS mar széles korben elérhet, mig a FUS és a
tACS még kisérleti stddiumban van.

A non-invaziv DBS alkalmazdsa soran a stimulacié
paramétereinek finomhangolt standardizaldsa elen-
gedhetetlen a hatékonysag novelése és a mellék-
hatdsok minimalizalasa érdekében.

Az eddigi kutatdsok azt mutatjdk, hogy a non-
invaziv DBS technolégidk hatékonyak lehetnek a
neuroldgiai és pszichiatriai betegségek kezelésé-
ben, de tovabbi vizsgalatok szlikségesek a hosszu
tavu hatasok megértéséhez, azok garantaltsagahoz.
A non-invaziv DBS a jovében fontos szertedgazé
szerepet jatszhat a neuromoduldcié teriletén,
kiilondsen az idésebb betegek kezelésében, akiknél
az invaziv beavatkozasok kockazatosak lehetnek.

Az invaziv/ noninvaziv DBS oOsszehasonlitasa
eredményességiik és beteg-tolerancia alapjan

Az invaziv és a folyamatosan béviilé mddszertani
valtozatokkal rendelkezé noninvaziv mély agyi
stimulacié (DBS) 6sszehasonlitasa soran tobb szem-
pontot is figyelembe kell venni, mint példaul a
(hosszutavu) hatékonysag, a betegtolerancia és a

mellékhatdsok. Az invaziv DBS, amely soran elektré-
ddkat Ultetnek az agyba, jelenleg az egyik legha-
tékonyabb modszer a Parkinson-kér, a tremor és
mas neuroldgiai rendellenességek kezelésére,
kilonosen azokban az esetekben, amikor a gyégy-
szeres terdpia nem elégséges (7). A noninvaziv DBS,
példaul a transzkranidlis magneses stimulacié
(TMS), kevésbé hatékony a mély agyi strukturak
célzdsaban, mivel a stimuldci6 nem képes olyan
pontosan elérni a mélyebb agyi teriileteket, mint az
invaziv médszerek. Az invaziv DBS hosszu tavu
hatékonysaga bizonyitott, kilénésen a motoros
tlinetek javitasdban, mig a noninvaziv moédszerek
hatdsa gyakran rovid tavu és ismételt kezeléseket
igényel. Igen fontos szempont viszont az is, hogy a
betegtolerancia szempontjabdl a noninvaziv DBS
elényosebb, mivel nem jar sebészeti beavatkozassal,
igy kisebb a fertézés, vérzés vagy egyéb mdltéti
komplikaciok kockazata. Ennek ellenére az az
invaziv DBS agysebészeti beavatkozast igénylé
modszere ellenére viszonylag elég jél tolerdlt a
sulyosabb, kelléen informalt betegek korében,
kilonodsen akkor, ha a m(tétet nagy tapasztalattal
biré6 centrumban végzik és a betegek valéban
megfeleléen kivalasztottak. A noninvaziv DBS
esetében a mellékhatdsok 4altaldban enyhék,
példdul fejfajas, bdrirritaci6 vagy atmeneti
kellemetlenség, mig az invaziv DBS esetében
komolyabb mellékhatdsok, példdul agyvérzés,
fert6zés vagy elektréda elmozduldsa is el6fordul-
hat. Az invaziv DBS elénye, hogy a stimulacié
paraméterei finoman hangolhaték a beteg egyéni
szliikségleteihez, mig a noninvaziv médszerek
esetében a bedllitasi lehetéségek korlatozottabbak.
A noninvaziv DBS kdnnyebben hozzéférhetd, mivel
nem igényel kérhazi tartézkodast vagy sebészeti
beavatkozast, igy koltséghatékonyabb lehet bizo-
nyos esetekben. Az invaziv DBS hosszu tavu koltsé-
gei magasabbak lehetnek a mUtéti és karbantartasi
koltségek miatt, de a jelentés tiineti javulas miatt
elfogadhaté a cost/benefit arany.

Osszességében megdllapithaté az invaziv DBS
hatékonyabb a sulyos neuroldgiai rendellenességek
kezelésében, mig a noninvaziv DBS kdnnyebben
elérhet6 véltozatot kindl, amely alkalmas lehet eny-
hébb esetekben vagy olyan betegek szamara, akik
nem alkalmasak mdtéti beavatkozasra. A non-
invaziv DBS esetében azt is ki kell emelni, hogy
modszertana rendkivil intenziven szélesedik és
egyre nagyobb egyéni finomhangolast lehetévé
tevé modszervaltozatok jelennek meg egyrészt
még csak a kutatasban, de jelentés mértékben mar
a gyakorlatban is.
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Alkalmazott fizika kutatojanak és kutaté neuro-
biologus egyiittmiikodésével uttoro és sokrétii
szimulalassal ellendrzott mdédszertani eldre-
lépés a noninvaziv mély agyi stimulacioban

Kish Laszlé és Antal Magdolna professzorok kutaté-
munkajukkal egy uttoré, nem invaziv mélyagyi
stimuldcids (DBS) technikat fejlesztettek ki, alapként
aramingerlést, spatio-temporalis Fourier-szintézist
és tobb elektrod-part alkalmazva (9). Ez a médszer
tehat tobb elektrédapar hasznalataval, gyengébb
elektromos arammal valésitja meg az intracereb-
ralis stimulacio térbeli és id6ébeli fokuszalasat
melynek eredményeként alapvetéen csokken a
koponya bdrirritacidja a beavatkozads néha fajdal-
mas volta, és egyéb nem kivant mellékhatasa
ugyanakkor a stimuldciés energiat egy kis térfogat-
ba koncentralja az agy mélyebb rétegeiben. A méd-
szer alapja a szinuszos aramok harmonikusainak
kombinacidja, amelyeket kiilonb6zé elektrédapdarokon
keresztiil vezetnek be. Az elektrodak altal generalt
aramok interferencidja révén a stimuldciés energia a
kivant agyi teriiletre fékuszalodik

Fontos volt médszereik tesztelésében a harmoniku-
sok fazisdnak megvaltoztatdsa. A "fazis" egy szinu-
szos hullam idébeli eltolédasat jelenti. Ha a fazist (¢)
megvaltoztatjuk, az azt jelenti, hogy a hulldm
idében elérébb vagy hatrébb tolédik. Példaul egy
$=0 fazisu hullam a nullanal kezdédik, mig egy
$=n/2 fazisu hulldm a cstcsanal indul.

Miért fontos a fazis a harmonikusoknal? Amikor
tobb harmonikus hulldamot 6sszeadunk, a fazisuk
meghatarozza, hogy ezek a hulldmok hogyan kom-
bindlédnak. Ha a harmonikusok fazisai szinkronban
vannak (példdul mindegyik nullanal kezdédik),
akkor az 6sszeadasuk erésebb csucsokat ered-
ményezhet. Ha viszont a fazisok eltérnek, akkor a
hulldmok részben kiolthatjdk egymast, ami gyen-
gébb vagy mas alaku jelet eredményez. A Kish és
Antal (9) kutatdsi eredményeit ismerteté kozle-
ményben bemutatott dbrakon lathaté, hogy a har-
monikusok fazisanak megvaltoztatdsa hogyan
befolyasolja a stimulacios csucsok alakjat és inten-
zitasat. Ez kulcsfontossagu a stimuldcié optimaliza-
ldsdban, mivel a cél az, hogy a mély agyi teriileteken
erds, fékuszalt csucsokat hozzanak létre, mikozben
minimalizaljak a mellékhatéasokat.

A szerz6knek sikerult elérni, hogy kisebb aram-
erésséggel, a mellékhatasok csokkentésével a
mélyebb szdvetekben is a kordbbiaknal jéval
er6sebb elektromos befolyast gyakoroljanak tér- és
idébeli fokuszaltsdgokkal. A technika egyik leg-
fontosabb elénye, hogy nem igényel sebészeti be-
avatkozast, igy elkerllheték az invaziv DBS-hez
kapcsolédd kockazatok. A kutatdk szamitdgépes
szimuldcidk segitségével demonstraltak, hogy a
modszer képes nagy amplitudéja, rovid idejd
impulzusokat generalni. Ezek az impulzusok hason-

litanak az idegsejtek természetes aktivitasara, ami
hatékonyabb stimulaciét eredményezhet. A méd-
szer kilonlegessége, hogy a béron keresztil aramlo
energia szintje alacsony és allandé marad, mik6z-
ben az agyban koncentralt, nagy energidju impul-
zusok jonnek létre.

A kutatds soran kilonb6z6é aramformékat és har-
monikus kombinacidkat vizsgaltak, beleértve a
magas frekvenciaju és kvazi-random jeleket is, hogy
megtaldljak az optimalis intervenciés kombina-
cidkat. Az eredmények azt mutattak, hogy a har-
monikusok megfelelé6 kombinacidja egyértelmden
lehetévé teszi a stimulacio térbeli és id6beli preciz
iranyitasat. A kutatok igazoltak, hogy az elektréda-
parok szamdanak novelésével a stimulacié haté-
konysdaga tovabb fokozhaté. Az elektrédddk elhelye-
zése és az dramok paramétereinek finomhangoldsa
kulcsfontossagu a célzott agyi teriiletek stimula-
lasaban.

sum”2
sin(c0)"2
sin(2*c0)"2
sin(3*c0)"2
sin(4*c0)/2

—_
[~} (=}
1 1

Current density square J ? (t) (arb. unit)
[=)}
1

I

N

0 5 10 15 20 25

Time ¢ (arb. unit, rad)

3. dbra: Az dbrdn a négy dramgenerdtorhoz haszndlt elsé négy
szinuszos harmonikus Idthatd. [9]. (a szerzé engedélyével)
Abramagyardzat: *A "szinuszos harmonikusok” olyan szinuszos
(vagy koszinuszos) hulldmok, amelyek frekvencidi egymds egész
szdmu tébbszoérosei. Példdul, ha van egy alapfrekvencia (f1),
akkor a harmonikusok frekvencidi f2=2f1, f3=3f1, f4=4f1, és igy
tovdbb. Ezek a hulldmok azonos alapformdjiak (szinusz vagy
koszinusz), de kiilénb6z6 frekvencidjuak. ** A harmonikusok a
természetben és a technoldégidban is gyakran eléfordulnak,
példdul a zenei hangokban, ahol az alaphang mellett a har-
monikusok adjdk a hang szinét, vagy az elektromos jelekben, ahol
a harmonikusok Gsszegzédése komplex hulldmformdkat hoz
létre. A szinuszos harmonikusok a Fourier-szintézis alapjdt
képezik, amely szerint bdrmilyen periodikus jelet el6 lehet dllitani
szinuszos hulldmok megfelel6 kombindcidjdval.
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A modszer elméleti alapjat a Fourier-sorok és a har-
monikus analizis képezik, amelyek lehetévé teszik a
stimulaciés energia preciz idébeli és térbeli
elosztasat. A kutatdk szerint a médszer nemcsak az
agyi stimulacié hatékonysagat novelheti, hanem
csokkentheti a mellékhatdsok kockazatat is. A tech-
nika kilonosen igéretes lehet olyan neurolégiai és
pszichiatriai betegségek kezelésében, mint a
Parkinson-kér, a depresszié vagy az obszessziv-
kompulziv zavar.

A kutatas sordn a szimuldcidk azt is igazoltak, hogy
a modszer képes a stimulaciés energia térbeli
fokuszalasara anélkiil, hogy a kérnyezé széveteket
jelent6sen érintené. A kutatdk hangsulyoztak, hogy
a modszer hatékonysaganak és biztonsagossa-
ganak teljes korl értékelése tovabbi kisérleteket
igényel. Az allatkisérletek és human vizsgalatok
soran varhatdéan pontosabb képet kapnak a méd-
szer legbiztosabb alkalmazhatosagarol.
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4. dbra: Aszinuszos harmonikusok 6sszege dltal generdlt stimuld-
ci6s csticsok (9) (szerz6i engedéllyel) Abramagyardzat: ez az dbra
bemutatja, hogyan lehet négy kiil6nbézé frekvencidji szinuszos
harmonikus dsszeaddsdval éles, rovid idejii stimuldcids csticsokat
(spike-okat) létrehozni. Az dbra azt is szemlélteti, hogy a harmo-
nikusok négyzetésszege akdr 16-szoros stimuldcids hatdst ered-
ményezhet az egyes komponensekhez képest. Ez a modszer
hatékonyabb idegsejt-aktivdciét tesz lehetévé, mikézben mini-
malizdlja a mellékhatdsokat. Részletesebben: a négy szinuszos
harmonikus 6sszege négyzetének (az ugynevezett ,jelerés-
ségnek”) dbrdzoldsa, amikor az dramslrliség vektorok egyird-
nytak. A legrosszabb esetben, amikor ezek merélegesek egymds-
ra, a csucsértékek akdr a felére is csékkenhetnek, de még ekkor is
jelentds mértékd stimuldcios hatdsfokozdddst mutatnak [9].

Vizsgalataikban rendkivil széleskor( teszteléseket
folytattak, ezekbdl egy két beavatkozast reprezentald
abra bemutatdsara Kish professzortél engedélyt
kapott a jelen téma - attekintés szerzdje.
Vizsgalatuk egyik legfontosabb kérdése volt, hogy
melyik dramforma és harmonikus kombindcié a
leghatékonyabb az egyes agyi terlletek stimu-
ldlasara. A kutatdk szerint az agy kilonbo6zd részei
eltéréen reagalhatnak a kiilonb6z6 aramformakra,
ami tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé. A mod-
szer rugalmassaga lehetdvé teszi, hogy a stimula-
ciés paramétereket az egyes betegek igényeihez
igazitsak.

A kutatds sordn létrehozott technika nemcsak az
orvosi alkalmazasokban, hanem az agykutatasban is
Uj lehetéségeket nyithat meg. A mddszer segit-
ségével pontosabban vizsgélhatok az agy mélyebb
rétegeinek funkcioi és azok kapcsolatai. A kutaték
szerint a modszer tovabbfejlesztése és finomhango-
lasa jelentds elérelépést hozhat a nem invaziv agyi
stimulacié teriletén

Osszességében a mélyagyi stimulalas rendkiviil
igéretes klinikai beavatkozas tobb id&skori agyi
koérallapot mérséklésében, javitdasdban. A nem-
invaziv médja tobb modszertani valtozatot is
mutat. Kish és Antal kutatasa egy valdban igéretes,
innovativ megkozelitést eredményezett a mélyagyi
stimuldcié teriletén, amely Uj perspektivakat
nyithat a neuroldgiai és pszichidtriai betegségek
kezelésében. A modszer hatékonysaganak és biz-
tonsdgossaganak tovabbi vizsgalata elenged-
hetetlen ahhoz, hogy széles korben alkalmazhatéva
valjon, eredményesen hozzajaruljon a betegek
életmin6ségének javitdsahoz és az agykutatds Uj
dimenzidinak feltarasahoz.

Koszonet nyilvanitas: koszonom Kish Laszlo
egyetemi tanar urnak, a Texas A&M University, USA
fizikus full professzoranak (Villamos és Computer
Mérnoki Tanszék) a dolgozat elkészitése soran, a
bonyolultabb fizikai 6sszefliggések értelmezésében
nyujtott segitségért és egyben engedélyét néhany
korabbi abrajanak felhasznalasara kéziratomban.
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Absztrakt

A szdjliregi betegségek aranytalanul nagymérték-
ben érintik az idésebb felnétteket, ami Uj kihiva-
sokat jelent a fogorvosok szamara az 6reged6 tar-
sadalmakban. A szijliregi csontvesztés — kiilondsen
az alveoldris csont leépiilés — jelentds tényezd a
fogvesztés és az idésebb korosztdly szajiregi
egészségének romlasa szempontjabdl. Bar a paro-
dontitis szerepe a szdjliregi csontvesztésben széles
korben ismert, egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy
a jelenség tobbtényezbs. Ezek kozott szerepelnek
genetikus tényezék, szisztémas betegségek, hor-
monalis valtozdsok, mikrobidlis egyensulyzavarok
(dysbiosis). Ezek a tényezdk gyakran kolcsonha-
tasba lépnek az életkorral 6sszefliggd csontanyag-
csere- és immunrendszeri valtozadsokkal, ezéltal
fokozva a csontvesztés kockdazatat és sulyossagat.
Annak ellenére, hogy a parodontitis hatterében all6
mechanizmusok megértésében jelentds elbre
lépések torténtek, az Oregedés és az ezzel
0sszefliggd szisztémas dllapotok szajliregi csont-
vesztéshez valé pontos hozzajarulasa tovabbra sem
teljesen tisztazott. Emiatt sziikség van a jelenleg
rendelkezésre all6 klinikai kutatasok atfogd szinté-
zisére. Ezen irodalmi attekintés célja az, hogy
értékelje azokat a kérélettani valtozdsokat, amelyek
az Oregedés soran hozzdjarulnak a szdjuregi
csontvesztéshez.

Kulcsszavak: szdjliregi csontvesztés, 6regedés, sziszte-
matikus review, parodontdlis betegségek

Abstract

Oral diseases disproportionately affect older adults,
presenting new challenges for dental practitioners
in ageing societies. Oral bone loss — especially alve-
olar bone resorption - is a significant factor contri-
buting to tooth loss and the deterioration of oral
health in older adults. While the role of periodontitis
in oral bone loss is well-known, increasing evidence
suggests that the pathogenesis is multifactorial.

These factors include genetic predispositions, sys-
temic diseases, hormonal changes, microbial dys-
biosis, etc.

These contributing factors often interact with age-
related changes in bone metabolism and immune
functions, thereby increasing the risk and severity of
bone loss.

Despite significant advances in the understanding
of the mechanisms leading to periodontitis, the
contribution of ageing and related systemic condi-
tions to oral bone loss remain largely unexplored.
Therefore, a comprehensive synthesis of the cur-
rently available clinical research data is needed. This
literature review aimed to evaluate the patho-
physiological changes that contribute to oral bone
loss during ageing.

Keywords: oral bone loss, ageing, systematic review,
parodontal diseases

Réviditésjegyzék:

NCD: non-communicable disease - nem fert6zé
betegségek

WHO: World Health Organization - Egészségligyi
Vildgszervezet

IL-6: interleukin-6

P. gingivalis: Porphyromonas gingivalis

P. intermedia : Prevotella intermedia

ER: oestrogen receptor

VDR: vitamin D receptor

E2: 17B-estradiol

HEI-2015: Healthy Eating Index

AHEI: Alternative Healthy Eating Index

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension
aMed: alternate Mediterranean Diet

Bevezetés

A szdjlregi betegségek a vildg leggyakrabban el6-
forduld megbetegedései [WHO 2022] (1. dbra). A szaj-
Uregi betegségek aranytalanul nagymértékben
érintik az id6sebb feln6tteket, ami noveli a szajliregi
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1. dbra: Kiilbnb6z6 nem-fert6zé betegségek dsszesitett
gyakorisdga vildgszerte (WHO 2022). M: millié érintett beteg

egészségligyi kockazatokat, ezdltal uj kihivasokat
jelent a fogorvosok szamara az 6regedé tarsadal-
makban. [WHO 2022; Cajamarca et al., 2023; Lipsky
és mtsai, 2024] (2. dbra). A szdjiregi betegségek
jelent6ségét aldhuzza, hogy ezek olyan szisztémdas
korképeket is sulyosbithatnak, mint példaul a kar-
diovaszkularis betegségek, tlidébetegségek vagy a
cukorbetegséqg [Ban et al., 2018; Chapple et al., 2013;
Dibello et al., 2023; Gurav 2016]. A szdjlregi
csontvesztés — kilondsen az alveolaris csont
leéplilés — jelentds tényezé a fogvesztés és az
id6sebb korosztalyok szajuregi egészségének rom-
ldsa szempontjabol. Bar a parodontitis széles kor-
ben elismert elsédleges okként szerepel, egyre
tobb bizonyiték utal arra, hogy a jelenség tobb-
tényezds. Ezek kozott szerepelnek a szisztémas
betegségek, hormonalis valtozdsok, mikrobidlis
egyensulyzavarok (dysbiosis), valamint a genetikai
fogékonysag [Dibello et al., 2021, 2023; Jeffcoat,
1993]. Ezek a tényez6k gyakran kolcsénhatéasba 1ép-
nek az életkorral 6sszefliggé csontanyagcsere- és
immunrendszeri valtozasokkal, ezaltal fokozva a
csontvesztés kockazatat és sulyossagat.
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2. dbra: Szdjliregi betegségek gyakorisdga az 6regedés sordn
(WHO 2022)

A parodontalis betegségek eléfordulasa vilagszerte
meredeken emelkedik az életkor elérehaladtaval
(2. dbra). A posztmenopauziban Iévé nék kiilono-
sen veszélyeztetett csoportot képeznek az 6sztrogén-
hidny csonttémegre gyakorolt hatdsa miatt. Maga
az Oregedési folyamat is olyan szisztémds valtoza-
sokat idéz eld, amelyek nemcsak a csontvaz

egészségét, hanem a szdjlregi szovetek épségét is
befolyasoljak [Wang et al., 2015]. Epidemiolégiai
adatok azt mutatjdk, hogy a parodontalis beteg-
ségek sulyossdga az életkor el6rehaladtaval azért is
fokozodik, mert az idésebb szervezet erésebb,
destruktiv gyulladdsos valaszt ad a dentalis plakkra
[Zhou et al., 2024]. Az inflammaging (a gyulladas
Oregedést gyorsitd hatdsa) segit megérteni, miért
gyorsulhat fel az alveolaris csontvesztés id6éskor-
ban. Azimmunrendszer dregedése csontpusztulast
valt ki. Azimmunoszeneszcencia azt is jelenti, hogy
kevesebb Uj immunsejt all rendelkezésre a gyul-
ladds szabalyozéasara vagy lezarasara, igy az inyben
zajl6é gyulladasos folyamatok elhuzédhatnak, tobb
id6t adva az oszteoklasztoknak a csont bontéasara
[Zhou et al., 2024]. Ennek kovetkeztében az idés
emberek alveolaris csontja lassu leépllésen mehet
keresztll pusztdn az Oregedéssel jard hattérgyul-
ladds miatt.

Annak ellenére, hogy a parodontitis hatterében allé
mechanizmusok megértésében jelentés elére
[épések torténtek, az Oregedés és az ezzel
0sszefliggd szisztémds allapotok szajuregi csont-
vesztésben jatszott szerepe tovabbra sem teljesen
tisztazott [Dibello et al., 2021, 2023; Jeffcoat, 1993].
Emiatt szlikség van a jelenlegi klinikai kutatasok és
human medfigyelések atfogé szintézisére.

A hormondlis, gyulladasos, mikrobialis és kornye-
zeti tényezbkre fokuszalva ez a munka célul tiizte ki,
hogy azonositsa a szajliregi csontvesztésre vonat-
kozé legfontosabb klinikai megfigyelések eredmé-
nyeit, a klinikai adatokban mutatkoz6 hidnyokat,
valamint a megel&zés vagy terdpids beavatkozas
lehetséges irdnyait az idésebb felnéttek kérében.

Szisztematikus irodalmi elemzés (Systematic
review)

Az ordlis csontvesztésre koncentrdlva, kutatécso-
portunk a kozelmultban szisztematikus irodalmi
attekintést készitett, amelynek segitségével arra
kerestlik a valaszt, hogy milyen tényez6k befolya-
soljak a szdjiiregi csontvesztést. 2025. marciusaban
négy adatbazisban (MEDLINE, EMBASE, Scopus és
CENTRAL) végeztiink szisztematikus keresést, amely-
nek soran 271 cikket azonositottunk. A szelekcié
soran, végul 12 klinikai vizsgalat eredményei
alapjan végeztiik qualitativ analizistinket, amelyben
Osszesen 16 046 személy adatai szerepeltek.

Szisztematikus irodalmi attekintésiink 12 bevon-
hato klinikai tanulmanya az ordlis csontvesztés és
kulonféle szisztémds, hormondlis, életmddbeli és
kornyezeti tényezék kozotti kapcsolatot vizsgalta.
Ezek kozill 9 keresztmetszeti vizsgalat volt, mig a
fennmarado 3 longitudindlis vagy kévetéses tanul-
manyként késziilt (1. tdbldzat). A legtobb vizsgalat
az Egyesiilt Allamokban zajlott, kivéve egy kisebb
indiai tanulmanyt (80 fés populacid). Mindossze
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1. tablazat A bevont klinikai vizsgalatok jellemzoi

. x . - . Oralis - < -
Szerzé6lév VI?SQaIat Vlzsg!al_t . Pop'ulaclo Nem Eletkor csontvesztés V,IZSQaI"t Betegség Korr'elefcw
tipusa populacié mérete L tényezé p érték
indikatora
alveolaris
. kereszt- . 54 né . kézkozépcsont . *
Ward és Manson 1973 metszoti amerikai 101 47 forfi 3545 csontmv;sZes index Nincs p<0,05
23-78
Kereszi 17 alveolaris ;
Streckfus és mtsai 1997 metszeti amerikai 28 nd premenopauzas = csont vesztés Eletkor Nincs p< 0_01*
1 mm
posztmenopauzas
kereszi- afro- 98 né alveolaris }
Streckfus és mtsai 1999 . amerikai 229 . 20-90 csont vesztés Eletkor Nincs p=0 001*
metszeti PR 131 férfi ’
kaukazusi mm
kereszi- alveolaris atlagos csont
Tezal és mtsai 2000 R amerikai 70 né 6210+71 csont vesztés denzitas Nincs p<0 05*
metszeti - o ’
mm csontritkulas
Kereszt alveolaris atlagos csont
Jeffcoat és mtsai 2000 . amerikai 158 nd 622+76 csont vesztés denzitas Nincs <0,0001%
metszeti e p<0,
mm csontritkulas
kereszt 52551 alveolaris Vér 6lom szint
2 . - . . 2 - *
Dye és mtsai 2002 metszeti amerikai 10 033 4778 ferfi 20-69 csont vesztés korra,_ nemre Nincs p =0,005
mm korrigalva
kereszt- alveolaris oralis *
Brennan és mtsai 2007 metszoti amerikai 1256 né 66,6 +7,0 csommv;smas mikrobiom Nincs p<0,05
Brennan-Calanan és kereszi- alveolaris Eletkor,
mtsai . amerikai 1256 né 66,6 +7,0 csont vesztés szajuregi csontritkulas <0 05*
metszeti o p<0,
2008 mm fertézés
Kereszt- alveolaris Eletkor, BMI,
Sultan és Rao 2011 . indiai 80 nd 57,7+6,7 csont vesztés menopauza 6ta Nincs NS
metszeti iz
mm eltelt idé
alveolaris .
LaMonte és mtsai 2013 kévetéses amerikai 1025 né 53-83 csont vesztés Eletkor Nincs p< 0,05*
mm
alveolaris Menopauza
Wang és mtsai 2015 kovetéses amerikai 613 né 655 +6,7 csont vesztés idején Nincs p< 0’02*
mm hormonpétias
Yue és mtsai 2024 longitudindlis o i 1197 né 53-81 furkécio Diéta Nincs NS
kohorsz érintettség

1. tdbldzat: A szisztematikus irodalmi ésszefoglaléba bevont klinikai vizsgdlatok jellemzéi
A csillag a statisztikailag szignifikdns dsszefiiggéseket jelzi. A vizsgdlt populdciok életkora vagy
életkor-tartomdnyként, vagy dtlag életkor + standard devidcié formdban keriilt megaddsra években.

harom klinikai vizsgalat vont be férfi résztvevéket is,
ezért kilon férfiakra vonatkozo kovetkeztetéseket
nem vonhattunk le. A vizsgalt populdciok mérete
széles skalan mozgott, 28 f6t6l 10 033 fbig terjedt.
A résztvevik életkora 20 és 90 éves kor kozott valto-
zott, a legtobb tanulmany a posztmenopauzas
nékre dsszpontositott, a populacidk atlag életkora
tobbnyire 60 év felett volt (1. tdbldzat).

Az egyes tanulmanyok fébb jellemzéit az 1. tdbld-
zatban foglaltuk 6ssze. Az eredmények szignifikdns
pozitiv 6sszefliggést mutattak az oralis csont-
vesztés és az elérehaladott életkor kdzott, valamint
erds pozitiv korrelaciot az oszteoporozissal.
Figyelemre mélté, hogy a bevont tanulmanyok
egyike sem vizsgdlta kifejezetten az oralis csont-
vesztés és mas kronikus szisztémas betegségek —
példaul a cukorbetegség vagy a sziv- és érrendszeri
betegségek - kozotti kozvetlen kapcsolatot. Az
egyetlen kovetéses vizsgalat, amely az étrend hata-
sait értékelte (Yue et al., 2024), kezdetben 6sszeflig-

gést mutatott az egészséges étrendi mintazatok és
a csOkkent ordlis csontvesztés kdzott; ez a kapcsolat
azonban eltlint, amikor az olyan tarsbetegségekben
szenvedd résztvevéket, mint a szivbetegség, magas
vérnyomas, a cukorbetegség vagy a csontritkulds,
kizartak az elemzésbél.

Szisztematikus irodalmi attekintésiink kovetkez-
tetései egy konzekvens mintazatra vildgitanak ra: az
ordlis csontvesztés szorosan Osszefligg az Grege-
déssel és az oszteopordzissal. Emellett két tanul-
many vizsgdlta az ordlis bakteridlis diszbidzis
hatasat az alveolaris csont lebomlasara, kiemelve az
oralis mikrobiom lehetséges szerepét a parodon-
talis karosodasokban.

Diszkusszio

Az elemzett tizenkét klinikai vizsgalat szintézise
tobbdimenzids képet nyudjt azokrdl a tényezékrél,
amelyek az id6s6dé populacidkban, kiilondsen a
posztmenopauzas nék csoportjaiban hozzajarulnak



IDOSGYOGYASZAT 10. évf. 1-2. szam 23. oldal

BALASKO MARTA: A SZAJUREGI CSONTVESZTESHEZ VEZETO PATOFIZIOLOGIAI VALTOZASOK

az oralis csontvesztéshez. Tobb tanulmany egybe-
hangzdan azonositotta az 6regedés, a hormonalis
véltozasok, a szisztémas betegségek, valamint az
életmodbeli és kornyezeti hatdsok szerepét.
Ugyanakkor a klinikai vizsgalatok kilonbségeket,
s6t néhol ellentmondésokat is feltartak, amelyek
modszertani eltérésekre, a vizsgalt populacidk
kiilonbségeire vagy a mérési mddszerek korlataira
vezethet6k vissza.

Szamos tanulmany egyetértett abban, hogy a
posztmenopauzas nék korében fokozottabb az
alveoldris csontvesztés, amit a menopauza utani
Osztrogénhiannyal magyaraztak [Jeffcoat et al.,
2000; Wang et al., 2015; Streckfus et al., 1997]. Tobb
kutaté csoport is kimutatta az alacsonyabb
0sztrogénszintek és az alveolaris csontmagassdg, a
csontslrlség, valamint a fokozott oralis csont
lebontads kozotti Osszefliggést. Egy tanulmany
[Streckfus et al., 1997] azt is megallapitotta, hogy a
hormonkezelés alkalmazasa alacsonyabb IL-6 szint-
tel és magasabb csonts(irlséggel jart egyitt, ami
megerdsitette az 0sztrogén gyulladascsdkkentd és
csontvédd tulajdonsagait. Ugyanezt a mechaniz-
must demonstralta egy masik vizsgalat is [Jeffcoat et
al., 2000], ahol szignifikdns oralis csonttomeg-
csokkenést figyeltek meg alacsony szisztémads
csontsuriiséggel rendelkezd néknél, ami ismételten
a csontvaz és az alveolaris csontanyagcsere kozos
szabdlyozd mechanizmusaira utalt.

Az Oregedés 6nmagaban is fliggetlen el6rejelzé
tényezdje volt az oralis csontvesztésnek, amint azt
tobb kutatocsoport [Streckfus et al., 1999, LaMonte
etal., 2013; Ward és Manson,1973] is kimutatta.
A Buffalo OsteoPerio vizsgalatban LaMonte és
munkatarsai [LaMonte et al., 2013] 6téves idétartam
alatt fokozédo klinikai tapadasvesztést és alveolaris
csontmagassag-csokkenést tapasztaltak idésebb
néknél, fliggetleniil a parodontilis terapia alkalma-
zasatol. Hasonléan, mas kutatdk [Streckfus et al.,
1999] arrél szamoltak be, hogy az idésebb egyének
- kiilonosen az afroamerikaiak - szignifikdnsan
nagyobb alveolaris csontvesztést mutattak, mint a
fiatalabb csoportok, ugyanakkor az életkor erésebb
prediktiv tényezéként szerepelt, mint a rassz. Ezek
az eredmények megerdsitik, hogy az Oregedés
Onmagaban, a szisztémas betegségektél és a hor-
monadlis allapottol fliggetlendl is fontos szerepet
jatszik a parodontalis strukturak karosodasaban.

A szisztémas betegségek és a gyulladasos folyama-
tok szintén kozrejatszottak az ordlis csont vesztés
kialakulasaban. Tobb munkacsoport [Sultan és Rao,
2011; Brennan et al., 2007] egyértelm( 6sszefliggést
taldlt az oszteoporézis és a parodontdlis beteg-
ségek kozott. Brennan és munkatarsai azt is kimu-
tattak, hogy bizonyos baktériumfajok - példaul a
P. gingivalis és a P. intermedia — jelenléte a szubgin-
givdlis plakkban jelentésen nagyobb ordlis csont-
vesztéssel jart. Ez a megfigyelés megerdsiti az oralis

mikrobiom szerepét a szisztémas oszteopordzisban
megfigyelt ordlis csontvesztésben és arra utal, hogy
mind a helyi fertézés, mind a szisztémds csont-
ritkulds hozzajarul a szdjlregi csontvesztés kifejl6-
déséhez. Ezzel szemben Sultan és Rao arrél szamol-
tak be, hogy az alacsony csonts(iriség életkortol
fuggetlendl is asszocidciét mutatott a koros paro-
dontalis elvdltozasokkal, hangsulyozva ezzel a
szisztémds kapcsolat jelentéségét. Mas kutatdk
pedig azt bizonyitottdk, hogy az alveolaris csont-
vesztés idésebb feln6ttekben 6sszefliggott mind a
klinikai parodontolégiai paraméterekkel, mind a
szisztémas csont denzitassa [Tezal et al., 2000]. Ezek
a klinikai kutatasi adatok is megerdsitették azon
kordbbi szakirodalmi eredményeket, amelyek fel-
vetették az oralis mikrobiom szerepét fontos
szdjlregqi, illetve szisztémdas megbetegedésekben,
mint a cukorbetegség, a kardiovaszkularis beteg-
ségek, a Parkinson kor, az Alzheimer kér, a paro-
dontélis betegségek vagy a Sjogren szindroma
[Mosaddad et al., 2023].

A kornyezeti hatasokat illetéen, Dye és munkatérsai
[Dye et al., 2002] meggy6z8 bizonyitékokat szolgal-
tattak arra, hogy az emelkedett vér élom-szint
flggetlen Osszefliggést mutatott a parodontalis
csontvesztéssel egy nagy amerikai populacios
mintaban. Ez arra utalhat, hogy a kornyezeti toxikus
anyagok az immunrendszer mdédositasa vagy a
kalcium-anyagcsere kérositasa révén gyorsithatjak
az orélis csontlebontdst.

Yue és munkacsoportja [Yue et al,, 2024] az életmé-
dot a taplalkozas szempontjabdl vizsgalta. Kereszt-
metszeti elemzések sordn megallapitottak, hogy az
egészségesebb étrendi mintdkhoz vald igazodas
(pl. HEI, AHEI, DASH, aMed indexek) alacsonyabb
klinikai tapadasvesztéssel és kevesebb inyvérzéssel
tarsult. Ugyanakkor prospektiv elemzéseik ellent-
mondasos médon nagyobb alveoldris csontvesztést
mutattak azokndl a néknél, akik egészségesebb
étrendet kovettek — ez a hatds azonban eltint,
miutan az eredményeket statisztikailag fogvesz-
tésre és a tarsbetegségek jelenlétére korrigaltdk. Ez
az ellentmondas ravilagit arra, hogy a hosszu tavu
elemzésekben figyelembe kell venni a visszahaté
ok-okozati 6sszefliggéseket és a tulélési torzitast.

A Yue és munkatarsai altal leirt latszolagos ellent-
mondassal szemben, Jeffcoat és munkacsoportja,
Streckfus és munkatdrsai, valamint Wang és
munkatarsai egyértelmien az egészséges életmod
véd6 hatasdt mutattdk ki [Jeffcoat et al, 2000;
Streckfus et al. 1997; Wang et al 2015]. Az ellent-
mondasok részben magyarazhaték a tanulmanyok
tervezésbeli kiilonbségeivel, valamint azzal, hogy a
foghidny torzithatja az 4&tlagolt csontvesztés
értékét. Yue és munkatarsai érzékenységi elemzé-
seket végeztek, amelyek soran figyelembe vették a
kihuzott fogak helyén varhaté csontvesztést, igy
korrigdlva az ellentmondédsos trendet, és
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megerdsitve azt az altaldnosan elfogadott nézetet,
miszerint az egészségesebb tapldlkozas inkabb
védé hatasu. A diétanak valo kitettség és az ered-
mény kozotti idébeli eltérés, valamint a tars-
betegségek ltal kivaltott étrendi valtozasok szintén
torzithattdk a kutatasi eredményeket.

Néhany tovabbi ellentmondds is megfigyelhetd
volt. Egy ujabb klinikai vizsgalat [Brennan-Calanan
et al, 2008] azt taldlta, hogy az oszteopordzis és a
parodontdlis fertézés egyittes el6forduldsa na-
gyobb mértéku alveolaris csontvesztéssel jart, mint
barmelyik tényezé ©nmagdban. Ez szinergikus
hatast sugall, amelyben a helyi gyulladas és a
szisztémds csontritkulds rombol6é hatasa feleré-
sodik. Ezzel szemben Ward és Manson [Ward és
Manson,1973] régi radiolégiai tanulmanya mar
kordbban kimutatta, hogy az alveolaris csont lebon-
tds az életkorral fokozodik, még klinikailag igazolt
parodontitis hidnyaban is. Ez inkdbb az 6regedés
elsédleges szerepét tdmasztotta ald, mintsem a
fert6zését.

Ez a latszolagos ellentmondds részben magya-
razhaté az eltéré kutatdsi idészakokkal, az eltérd
diagnosztikai pontossaggal és az eltéré elméleti
keretekkel. Ward és Manson 1973-as vizsgalata, bar
értékes eredményeket hozorr, egy olyan idészak-
ban zajlott, amikor a parodontalis fert6zéseket még
kevésbé ismerték, és nem alltak rendelkezésre
mikrobioldgiai profilalkot6 eszkézék. igy az életkor-
ral 6sszefliggd csontvaltozésok, melyeket diagnosz-
tizalt parodontitis hianyaban észleltek, lehet, hogy
valéjaban nem diagnosztizélt, szubklinikai gyulla-
désos folyamatokat tukroztek. Ezzel szemben
Brennan-Calanan és munkacsoportja 2008-ban mar
korszerl definiciokat és fejlett klinikai-mikrobiol6-
giai mdédszereket alkalmazott, lehetévé téve a helyi
és szisztémas korfolyamatok egylittes azonositasat
[Brennan-Calanan et al., 2008]. Az 6 eredményeik
egy korszerlbb szemléletet képviselnek, amely
szerint az alveoldris csontvesztés multifaktoridlis
jelenség, ahol a szisztémas csontritkulds és a helyi
gyulladas szinergikusan hatnak. igy az eltérés
inkdbb a parodontalis diagnosztika fejlédését és a
jelenség értelmezésének valtozasat tiikrozi.

Fontos megemliteni azt is, hogy az ordlis csont-
vesztés kutatdsa tulnyulik a kdrnyezeti, hormonlis
és szisztémas tényezdkon, és kiterjed a genetikai
tényezbkre és a szélesebb egészségi kovetkez-
ményekre is. Tobb munkacsoport [Taguchi et al.,
2003; Inagaki et al., 2003] vizsgélta a genetikai
polimorfizmusokat- kiilénésen a D-vitamin recep-
tor (VDR) és 6sztrogén receptor gének esetében.
Posztmenopauzas nék koérében szignifikdns 6ssze-
fliggést taldltak genetikus tényezék és a fog-
vesztésre, valamint az alveolaris csont reszorpciora
valé hajlam kozott. Ezek a vizsgdlatok tehat 6rok-
letes hajlamot jeleznek, amelyet megviéltozott

csontanyagcsere és gyulladasos valaszreakciok
kozvetithetnek.

Emellett egy Ujabb tanulmany [Mai et al, 2016]
Osszefliggést mutatott a parodontalis betegség
sulyossdga és a daganatos megbetegedések koc-
kazata kozott. Azt talaltak, hogy a nagyobb klinikai
tapadasvesztés és alveolaris csontvesztés Gnmaga-
ban, magasabb daganat el6fordulassal tarsult
idésebb néknél. Noha ezek a megallapitasok nem
képezték a jelen Osszefoglalé kdzponti témajat,
mégis aldhuzzadk az ordlis csontvesztés multifak-
toridlis és szisztémas természetét, és azt sugalljak,
hogy a jovébeli kutatdsok sordn érdemes genetikai
és onkoldgiai szempontokat is figyelembe venni.
Vizsgalatunk limitacioit tekintve, a rendelkezésre
allé klinikai vizsgalatok féként posztmenopauzas
ndi populdcidkat vizsgaltak, igy az eredmények fér-
fiakra nem altaldnosithatdak. Vizsgalatunkba kizaro-
lag angol nyelv( cikkeket vontunk be, a klinikai vizs-
galatok egy kivételével az USA-ban zajlottak. Ezért
az eredmények csak korldtozottan vonatkoz-
tathatdak altaldban a vildg népességére. Mivel a
cikkek tulnyomé tobbsége obszervacids, kereszt-
metszeti vizsgalatok eredményeirél szamol be,
ezért ok-okozati 6sszefliggéseket nem tarhattak fel.
A megfeleld, részletes adatkozlés hidnyai miatt nem
végezhettiink meta-analizist. A rendelkezésre allé
tudomanyos kozlemények nem vizsgadltdk az
Oregedéssel gyakoriva valé betegeségek és az oralis
csontvesztés kapcsolatat, sét ki is zartak a cukor-
betegségben vagy autoimmun betegségekben
szenveddket a vizsgalatokbdl, esetleg statisztikai
korrekciét végeztek a szisztémas betegségek hata-
sainak kizérasara. A jovében tébb multicentrikus,
kovetéses klinikai vizsgalatra lenne sziikség, ame-
lyek id6s6dd nékben és férfiakban vizsgaljak az ore-
gedéssel gyakoriva valé betegségek, illetve az élet-
modi tényezék vagy az oralis mikrobiom és az oralis
csontvesztés kapcsolatat.

Osszegzésként elmondhaté, hogy a rendelkezésre
allé bizonyitékok megerésitik azt, hogy az ordlis
csontvesztés egy Osszetett folyamat, amelyet
erésen befolyasol az 6regedés, a menopauza utani
hormon szint csokkenés, kéros szisztémas allapotok
(pl. oszteoporodzis), a mikrobiom koéros eltérései és
életmodbeli tényez6ék. Bar nem minden eredmény
mutatott teljes egyezést, az eddigi adatok és
bizonyitékok egy integrdlt modellt tdmogatnak,
amely szerint a szisztémas és lokdlis tényezdék
egylttesen hatnak a periodontiumra, gyorsitva az
ordlis csontvesztést, kilonosen idésebb, poszt-
menopauzds néknél. Ezek az ismeretek kulcs-
fontossdguiak a megelézési stratégidk kialakitasa-
ban, amelyek a mdédosithaté életmdédbeli kocka-
zatokra és a szisztémas egészség megdrzésére
egyarant fokuszalnak.



IDOSGYOGYASZAT 10. évf. 1-2. szam 25. oldal BALASKO MARTA: A SZAJUREGI CSONTVESZTESHEZ VEZETO PATOFIZIOLOGIAI VALTOZASOK

Irodalom:

1. Ban A, Németh ZF, Szauter A, Sods S, Balaské M. A krénikus parodontitis, illetve szajnyalkahértya-laesiok eléforduldsa és sulyossaga krénikus
obstruktiv tidébetegségben [Prevalence and severity of chronic parodontitis and oral mucosal lesions in chronic obstructive lung disease]. Orv
Hetil. 2018;159(21):831-836.

. Brennan-Calanan RM, Genco RJ, Wilding GE, Hovey KM, Trevisan M, & Wactawski-Wende J. Osteoporosis and oral infection: independent risk fac-
tors for oral bone loss. Journal of dental research. 2008;87(4):323-327.

. Brennan RM, Genco RJ, Wilding GE, Hovey KM, Trevisan M, & Wactawski-Wende J. Bacterial species in subgingival plaque and oral bone loss in post-
menopausal women. Journal of Periodontology. 2007;78(6):1051-1061.

4. Cajamarca G, Proust V, Herskovic V, Cadiz RF, Verdezoto N, & Fernandez FJ. Technologies for Managing the Health of Older Adults with Multiple
Chronic Conditions: A Systematic Literature Review. Healthcare (Basel, Switzerland) 2023;11(21): 2897.

. Chapple ILC, Genco R, & Working Group 2 of the Joint EFP/AAP Workshop. Diabetes and periodontal diseases: Consensus report of the Joint
EFP/AAP Workshop on Periodontitis and Systemic Diseases. Journal of Clinical Periodontology. 2013;40(Suppl 14):106-5112.

6. Dibello V, Lobbezoo F, Lozupone M, et al. Oral frailty indicators to target major adverse health-related outcomes in older age: a systematic review.
Geroscience. 2023;45(2):663-706.

. Dibello V, Zupo R, Sardone R, et al. Oral frailty and its determinants in older age: A systematic review. The Lancet Healthy Longevity.
2021;2(8):e507-e520.

. Dye BA, Hirsch R, & Brody DJ. The relationship between blood lead levels and periodontal bone loss in the United States, 1988-1994. Environmental
health perspectives. 2002;110(10):997-1002.

. Gurav AN. Management of diabolical diabetes mellitus and periodontitis nexus: Are we doing enough?. World J Diabetes. 2016;7(4):50-66.

10. Inagaki K, Krall EA, Fleet JC, & Garcia RI. Vitamin D receptor alleles, periodontal disease progression, and tooth loss in the VA Dental Longitudinal

Study. Journal of Periodontology. 2003;74(2):161-167.

11. Jeffcoat MK. Bone loss in the oral cavity. J Bone Miner Res. 1993;8 Suppl 2:5467-S473.

12. Jeffcoat MK, Lewis CE, Reddy MS, Wang CY, & Redford M. Post-menopausal bone loss and its relationship to oral bone loss. Periodontology.
2000;23:94-102.

13. LaMonte MJ, Hovey KM, Genco RJ, Millen AE, Trevisan M, & Wactawski-Wende J. Five-year changes in periodontal disease measures among post-
menopausal females: The Buffalo OsteoPerio study. Journal of Periodontology. 2013;84(5):572-584.

14. Lipsky MS, Singh T, Zakeri G, & Hung M. Oral Health and Older Adults: A Narrative Review. Dentistry journal, 2024; 12(2): 30.

15. Mai X, LaMonte MJ, Hovey KM, Freudenheim JL, Andrews CA, Genco RJ, & Wactawski-Wende J. Periodontal disease severity and cancer risk in post-
menopausal women: The Buffalo OsteoPerio Study. Cancer Causes & Control. 2016;27(2): 217-228.

16. Mosaddad SA, Mahootchi P, Safari S, Rahimi H, & Aghili SS. Interactions between systemic diseases and oral microbiota shifts in the aging commu-
nity: A narrative review. Journal of basic microbiology. 2023;63(8):831-854.

17. Streckfus CF, Johnson RB, Nick T, Tsao A, & Tucci M. Comparison of alveolar bone loss, alveolar bone density and second metacarpal bone density,
salivary and gingival crevicular fluid interleukin-6 concentrations in healthy premenopausal and postmenopausal women on estrogen therapy.
Journals of Gerontology - Series A: Biological Sciences and Medical Sciences. 1997;52(6):M343-M351.

18. Streckfus CF, Parsell DE, Streckfus JE, Pennington W, & Johnson RB. Relationship between oral alveolar bone loss and aging among African-
American and Caucasian individuals. Gerontology 1999;45(2):110-114.

19.Sultan N, & Rao J. Association between periodontal disease and bone mineral density in postmenopausal women: A cross-sectional study.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal. 2011;16(3):e440-e447.

20. Taguchi A, Kobayashi J, Sue Y., Ohtsuka M, Nakamoto T, Tanimot K.,.Sanada M, Tsuda M, & Ohama K. Association of estrogen and vitamin D receptor
gene polymorphisms with tooth loss and oral bone loss in Japanese postmenopausal women. Menopause. 2003;10(3):250-257.

21. Tezal M, Wactawski-Wende J, Grossi SG, Ho AW, Dunford R, & Genco RJ. The relationship between bone mineral density and periodontitis in post-
menopausal women. Journal of periodontology 2000;71(9):1492-1498.

22.Wang Y, LaMonte MJ, Hovey KM, Mai X, Tezal M, Millen AE, Ochs-Balcom HM, Genco RJ, Barnabei VM, & Wactawski-Wende J. Association of serum
17 B-estradiol concentration, hormone therapy, and alveolar crest height in postmenopausal women. Journal of Periodontology. 2015;86(4):595-
605.

23. Ward V & Manson JD. Alveolar bone loss in periodontal disease and the metacarpal index. Journal of periodontology. 19737 44(12):763-769.

24. World Health Organization. (2022). Global oral health status report: Towards universal health coverage for oral health by 2030. World Health
Organization. https://www.who.int/publications/i/item/978924006 1484

25. Yue Y, Hovey KM, LaMonte MJ, Wactawski-Wende J, Andrews CA, & Millen AE. Association between dietary patterns and periodontal disease: The
OsteoPerio cohort study. Journal of clinical periodontology. 2024;51(7):863-873.

26. Zhou F, Wang Z, Zhang G, Wu , & Xiong, Y. Immunosenescence and inflammaging: Conspiracies against alveolar bone turnover. Oral Diseases.
2024;30(4):1806-1817.

N

w

w

~N

oo

e

25



26

IDOSGYOGYASZAT 10. évf. 1-2. szam 26. oldal

LELBACH ADAM: A BOLDOG, EGESZSEGES IDOSODES TITKA

A boldog, egészséges idosodés titka — beszélgetés
Demjan Sandorné Lidiaval Secret of happy, healthy aging

— interview with Mrs. Lidia Demjan

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

Demjdn Sdndorné Lidia tavaly iinnepelte 80. sziile-
tésnapjdt, bardtai dltal szervezett meglepetés
iinnepség keretében. Ertelmiségi csalddban
sziiletett, nagyapja iigyvéd, édesapja orvos vollt.
Gyermekkordban otthonukban négy generdcio
élt egyiitt, déd- és nagysziilei koziil sokan elérték
a kilencven év feletti kort. A szereté csaldd jelen-
léte egy életen dt példdt adott szamdra, melyet
igyekezett tovdabbadni a kovetkez6 generdciok-
nak is. Demjdn Sdndorné Lidia a csaldadi hagyo-
mdnytol eltéréen nem a jogi- vagy az orvosi
hivatdst vdlasztotta, hanem az idegenforgalom
irdnydba fordult az érdeklédése. 1962-ben a k6zép-
iskolai érettségi vizsgdt kovetden a Kereskedelmi-
Vendégldtoipari és Idegenforgalmi Szakiskoldban
(a mai BGE - Budapesti Gazdasdgi Egyetem) foly-
tatta tanulmdnyait. Szakteriilete a turizmus volt,
ahol egész életében dolgozott és idegen nyelv-
tuddsdt is hasznositani tudta. Gyermekkordtol
nagyon szerette a természetet, édesanyjdval
sokat jartak kirdndulni. Turavezetdi vizsgat is
tett, 20-25 km-es tdvon szerzett hivatdsos
turavezetdi képesitést. Férjével Demjdn Sdandorral
alapitvdnyt hoztak Iétre, mely nagyon sok kari-
tativ munkadt végez a mai napig is.

Lelbach Adam (LA): Kedves Lidia! Az Id6sgydgya-
szat olvasoi nevében is koszondm szépen, hogy
elfogadta a felkérést erre a beszélgetésre, kilono-
sen azért, mert hasonlé interjut eddig mas médium-
nak nem adott. Pozitiv életszemlélettel, az Onre
jellemz6 nagy vitalitassal és fizikai aktivitassal éli
életét. Legyen kedves eldrulni olvaséinknak mi
ennek a kivalé fizikai kondicionak a titka?

Demjan Sandorné (DS): Napi rendszerességgel
torndzom, hetente szervezett modon is, azonban

valéban van egy igazi titka a jo fizikai kondiciomnak.

LA: Elarulja nekiink?

Demjdn Sdndorné és Prof. Lelbach Addm

DS: Onnek feltétlendil, hiszen ennek a beszélgetés-
nek az is a célja, hogy a korombeli, de a nalam fia-
talabb embereknek is egy-két Otlettel segitsem
az egészséges idéskor megvaldsitasat. A jo fizikai
kondiciom titka, hogy évtizedekkel ezel6tt meg-
kezdtem és a mai napig folyamatosan és rendsze-
resen mivelem az argentin tangdt. Aki ezzel
taldlkozik egy életresz6lé ajandékot kap, mely
kortol, nemtdl, partnertdl fliggetlen elfoglaltsag.

LA: Ezt j6 hallani és Ontél hiteles is, hiszen
nemzetkozi tanulmanyok beszamolnak a tanc
egészségmegtartd, a fizikai- és kognitiv funkcié
hanyatlasa elleni jotékony hatasarol kilondsen
id6éskorban, szdmos igen elismert tudomanyos szak-
folydirat is publikdlt ebben a témakorben. (A geria-
ter kollégaknak figyelmébe ajanlom a kovetkezé
ezzel kapcsolatos szakirodalmakat: a ,Frontiers of
Aging Neuroscience” mar 2013-ban kiemelte a tanc
kognitiv funkciéra gyakorolt jétékony hatdsat,
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2018-ban a Columbia Egyetem és a Quebec-i
Egyetem munkatérsai ,Effects of Dancing on
Cognition in Healthy Older Adults” cimmel részlete-
sen irtak a témardl. Az ,Archives of Gerontology and
Geriatrics” szakfolydirat pedig ,Effects of dance
interventions on cognitive function, balance,
mobility, and life quality in older adults” cimmel
a 2025-6s legujabb folydiratszamban a témat nagy
részletességgel kifejtett szakcikket kozolt.)

A kedves olvasoknak elarulhatjuk, hogy On sokakkal
ellentétben nem szenved tulsulyban, elarul valamit
az étkezési szokasairodl is?

DS: Etkezésem a hagyomanyos elveknek megfeleld
(kilencven év feletti kort megélt nagymamamtdl
tanultam). Naponta tobbszor, amikor csak lehet 6t
alkalommal étkezem, mindig tébbszor kis mennyi-
séget. A reggeli szamomra nagyon fontos, ebédet
és kevés vacsorat is fogyasztok, valamint koztes
étkezéseket, ebéd sordn mindig fogyasztok levest.
Figyelek arra, hogy mindennap valamilyen zdldség
és gylimolcs is legyen az étrendemben, példaul
nagyon szeretem az almat.

LA: Az étkezésen és a mozgason kiviil mit tart még
fontosnak az egészség megtartasa céljabol?

DS: A fizikai aktivitas és az étkezés mellett fontos
a szellemi aktivitas is. Az én esetemben a Vallal-
kozék Orszagos Szovetségének és ennek N&i
Szekciéjanak munkajaban is részt veszek.
Természetesen a csaladi életben, mint nagymama
és dédnagymama is jelen vagyok.

Mindezek mellett fontosnak tartom a zene hallga-
tast is, mert nagyon sokirdnyu jotékony hatéasa van.
Nemcsak a kognitiv funkciét, a gondolkodast segiti,
hanem a lelki béke és egyensuly, a nehéz helyzetek
megoldasénak segitésében is fontos, idés korban
kiilondsen. Egész életemben szerettem a zenét nem
csak hallgatni, hanem szivesen jatszottam zongoran
és kérusban is énekeltem, mely a zene kdzdsségben
torténé megélésének egy nagyon szép formadja.
Gyermekkoromtdl kezdve édesanydmmal sokat
jartunk koncertekre.

Szamomra nagy megrazkddtatds volt szeretett fér-
jem eltdvozasa, akivel 53 éven keresztiil boldog
hazassagban éltiink. Effajta érzések masokban is
bizonyara jelen vannak.

LA: Mit lzen a korosztalya tagjainak, mit tart
ezenkivll |ényegesnek a mindennapokban idds-
koruak szdmara?

DS: Lényegesnek tartom a baratokkal valé kapcso-
lattartast, mely nem csak a sajat korosztélyra
vonatkozik, hanem minden korosztélyra. Szintén
fontos az Uj dolgokra valé nyitottsag, én példaul
haszndlom az internetet és ma mar nem idegen
a mesterséges intelligencia haszndlata sem. A mo-
dern technikdk mellett fontos a hagyomanyos
olvasas is. Eddig nem emlitettem, de az id6északos
sz(irévizsgalatokon valé megjelenés az egészségi
allapot kontrollalasa, esetleges eltérések id6beni
felfedezése szintén fontos.

Demjdn Sdndorné Lidia - 80. sziiletésnap

LA: Nagyon készéném Lididnak, hogy megosztotta
az ,ld6ésgydgyaszat” olvasdival gondolatait.
Beszélgetésiink soran lényegében 0Osszefoglalta
mindazt a tudast, amit az egészséges, boldog
id6sodés elérése céljabdl az egyetemi hallgatoknak
oktatunk. Az étkezést, a fizikai aktivitas fontossagat,
kilon megemlitve a tancot, a szellemi aktivitas fenn-
tartdsdt és a szocidlis-kozosségi kapcsolatok
apolasat, nem felejtve el az idészakos sz(irévizs-
galatokon, kontroll vizsgalatokon valé megjelenést.
Még egyszer kszondm, hogy bepillantast engedett
az életébe és kivanok az eddigiekhez hasonldan jo
egészséget és vitalitast az elkdvetkez6 esztenddk-
ben is!

DS: En k&széném, hogy megoszthattam gondo-
lataimat és kivanok Onnek és a Magyar Gerontold-
giai és Geriatriai Tarsasag tagsagdanak sok sikert,
a korosztalyomba tartozé olvaséknak pedig aktiv,
egészséges éveket!
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Osszefoglal6 attekintés: Antiaging kutatasok vezetd
trendjei az elmult félévben Leading Trends in Anti-Aging
Research Over the Past Six Months

Prof. Dr. Székacs Béla

Fobb iranyok voltak az elmuilt félévben:

1. Szenolitikus terapiak: A "zombi sejtek” (szenesz-
cens sejtek) eltdvolitdsara irdnyuld terapidk
kutatasaban jelentds el6relépést értek el. Ezek a
sejtek az oregedés soran felhalmozédnak, gyul-
ladast és szovetkdrosodast okozva. A legujabb
klinikai vizsgalatok szerint a szenolitikus gyégy-
szerek csokkenthetik a gyulladast, javithatjak a
szervfunkcidkat, és akar a mobilitast és a kognitiv
funkciokat is pozitivan befolyasoljak.

2. Epigenetikai ujraprogramozas: Az epigenetikai
markerek visszaallitdsa révén a sejtek fiatalabb
allapotba hozhaték. Az Ugynevezett Yamanaka-
faktorok alkalmazasaval allatkisérletekben sike-
rilt meghosszabbitani az élettartamot és javitani
a szovetek mudkodését. Az emberi klinikai vizs-
galatok is igéretes eredményeket mutatnak

3. Mesterséges intelligencia az 6regedéskutatas-
ban: Az Al-t egyre inkdbb hasznaljak uj gydégy-
szerek felfedezésére, amelyek tobb 6regedéssel
kapcsolatos biolégiai utvonalat céloznak meg
egyszerre. Egy friss kutatds szerint az Al altal
azonositott gydgyszerek tébb mint 70%-a meg-
hosszabbitotta a C. elegans férgek élettartamat.

4, Mitokondrialis funkcié helyreallitasa: A mito-
kondriumok, amelyek a sejtek energiatermeléséért
felelések, az 6regedés soran karosodnak. Az NAD+
szint novelésére iranyuld terapiak, valamint a
mitokondriumok transzplantacidja igéretes ered-
ményeket mutatott az energiaszint, a kognitiv
funkciok és a fizikai teljesitmény javitasaban.

5.Plazmacsere-terapia: A plazmacsere, amely
soran az idGs plazmat fiatalabb plazmaval helyette-
sitik, csokkentheti a gyulladast és javithatja az
Oregedés biomarkereit. Ez a terdpia jelenleg is
klinikai vizsgalatok alatt all.

6. Uj gyégyszerek az 6regedés ellen: A rapamicin
és mas, az mTOR Utvonalat célzd gydgyszerek
tovabbra is a kutatdsok kozéppontjaban allnak.
Ezek a szerek nemcsak az élettartamot hosszab-
bitjdk meg, hanem csokkentik az Gregedéssel
0sszefliggd betegségek kockazatat is.

Az izgalmas No2. pont kicsit részleteseben...:

A Yamanaka-faktorok az 6regedéskutatas egyik
legizgalmasabb teriiletéhez kapcsolédnak, és az
epigenetikai Ujraprogramozas alapjat képezik.

Ezek olyan fehérjék, amelyek képesek visszaallitani
a sejtek fiatalabb, 6ssejtszer( allapotat. A felfedezé-
sért Shinya Yamanaka japan kutaté 2012-ben orvosi
Nobel-dijat kapott.

Ténylegesen négy transzkripcids faktor, amelyek a
sejtek génexpresszidjat szabalyozzak:

1.0ct4 (OCT3/4): Az 8ssejtek pluripotencidjanak
fenntartasaban jatszik szerepet.

2. Sox2: Az 8ssejtek Gnmegujitod képességét segiti.

3. KIf4: Részt vesz a sejtek ndvekedésének és diffe-
rencialédasanak szabalyozasiban.

4. c-Myc: Egy onkogén, amely a sejtek prolifera-
ciéjat és anyagcseréjét szabalyozza (bar ez utébbi
haszndlata kockazatos lehet, mivel daganatok
kialakuldasahoz is vezethet).

Ezeket a faktorokat egyiitt alkalmazva a kutatdk
képesek voltak visszaprogramozni a differencialt
sejteket (példaul bérsejteket) pluripotens &ssejtek-
ké, amelyeket indukalt pluripotens 6ssejteknek
(iPSC) neveznek.

Hogyan kapcsolédnak az anti-aging kutata-
sokhoz?

Az Oregedés sordn a sejtek epigenetikai mintazata
(példaul a DNS-metilacio) megvaltozik, ami a sejtek
funkcidinak romlasahoz vezet. A Yamanaka-fakto-
rok alkalmazasdaval a kutatok képesek visszaallitani a
sejtek epigenetikai mintazatat egy fiatalabb alla-
potra, ami javitja a sejtek mikodését, csokkenti az
Oregedéssel Osszefliggé karosodasokat, meghosz-
szabbithatja az élettartamot (legaldbbis allatkisér-
letekben), fékezhetik az Oregedéssel kapcsolatos
degenerativ betegségek kialakulasat.

Fontos eredmények

1. Részleges Ujraprogramozas: Teljes Ujraprogra-
mozas helyett a kutatok részleges uUjraprogra-
mozast alkalmaznak, hogy a sejtek ne veszitsék el
eredeti funkcidjukat. Ez lehetévé teszi, hogy a
sejtek fiatalabba véljanak anélkil, hogy &ssejtté
alakulnanak.
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2. Allatkisérletek: Egereken végzett kisérletekben
a Yamanaka-faktorok alkalmazéasa javitotta a
szOvetek regeneraciojat, csokkentette az 6regedés
jeleit, és meghosszabbitotta az élettartamot.

3. Biztonsagi kérdések: A kutatdk jelenleg azon
dolgoznak, hogy minimalizaljdk a daganatok
kialakuldsanak kockazatat, amely a c-Myc faktor
haszndlataval 6sszefligghet.

A minden bizonnyal figyelemmel olvasottak fontos,
nagy igéretek a jovének, vagy akar a kozeljovének, de
addig mit tehettink ma, mire figyeljink hétkdznap-
jainkban akar az élethossz, akar az idéskori, hazailag
egyaltaldn nem kielégité szamu évet magéba foglald
.Mmég egészséges életszakasz” meghosszabbitasa
érdekében?

Leghatékonyabb gyakorlati lehetéségiink: élet-
mddunk és kornyezetlink legfontosabb tényezéinek,
szabalyozdinak egyéni optimalizalasa, mint ezt az
alabbi dbra is bemutatja:

Stresszek rendezese
Szoeldliy

Kapesolat- rom[uo»
Dittoag

tényezok
az élethossz és
az egészséges
életszakasz

én yezﬁk

EuGMS

il REYKIAVIK, ICELAND
Al sEpTEMBER 24-26, 2025

New landscapes in geriatric medicine

Harpa
Conference

Az Eurdpai Geriatriai Tarsasag (The European
Geriatric Medicine Society - EuGMS) - 2025. évi
Kongresszusa

Az Eurdpai Geriatriai Tarsasdg (The European
Geriatric Medicine Society — EUGMS) 2025. szeptem-
ber 24-26. kozott tartja éves kongresszusat Reykja-
vikban. Az igen kedvezményes online kongresszusi
részvétel lehetéséget biztosit a kongresszust
kovet6é idészakban is az elhangzott el6addasok
megtekintésére.

Felhivjuk minden kedves tagtarsunk figyelmét erre
a lehetéségre (munkacsoportok kdzosen is tudjak
hallgatni a regisztrélt személlyel az el6addsokat).
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Funkcié- és térkoncepcio a tartds apolast nyujtd
intézményekben Function- and Spatial Concept in Long-Term

Care Facilities

Dr. Balint Andras
Szegedi Osz Idésotthon, Szeged

Absztrakt

Az id6s6dd tarsadalom novekvd apolasi sziikség-
leteinek kielégitése érdekében a tartds apolast
nyujté intézmények kialakitdsa és mukdodése
kiemelt figyelmet igényel. A tanulmany bemutatja
az intézményi funkciok és térkoncepcid tervezési
szempontjait, amelyek a lakok fizikai, pszichologiai
és szocidlis sziikségleteinek kielégitésére Gsszpon-
tositanak. Az integralt megkdzelités célja a lakok
életmindségének javitdsa, az apolasi személyzet
hatékony munkavégzésének tamogatasa, valamint
a hozzatartozék aktiv részvételének 6sztonzése.

Kulcsszavak: idésgondozds, dpoldsi térkoncepcid,
intézményi elldtds, dpolds-ergonémia, tdrsadalmi
integrdcio

Abstract

In aging societies, the demand for long-term care is
continuously increasing. The healthcare and social
support systems face the challenge of ensuring that
older adults can maintain their independence for as
long as possible, while also providing appropriate
institutional solutions for those who require 24-hour
supervision due to health or social reasons. The suc-
cess of nursing homes largely depends on their
location, spatial design, and the progressive
approach to care.

Keywords: care of older adults, spatial design, institu-
tional care — Long Term Care Facilities, ergonomics of
care, social integration

Bevezetés

A demogréfiai valtozasok az id6s6dé tarsadalmak-
ban jelentés kihivasokat teremtenek az apolasi
rendszer szdmdara. Az otthoni dapolds elétérbe
helyezése mellett az intézményi ellatas tovabbra is
elengedhetetlen szerepet tolt be a 24 6rés felu-
gyeletet és intenziv dpolasi igényt igényl6 egyének
szamara. A hatékony tér- és funkciotervezés
alapveté a lakdk egészségi allapotanak fenntar-
tdsdhoz, a személyzet munkaerd-terhelésének
optimalizdldsdhoz, valamint a fenntarthatdsagi
szempontok érvényesitéséhez.

I. Integracio és elérhetdoség

Az intézmények elhelyezkedése kritikus tényezd,
amely befolyasolja mind a lakdk, mind a dolgozdk
életmindségét. Az intézmény tomegkozlekedéssel
torténé konnyl megkozelithetésége lehetdvé teszi
a lakék aktiv kapcsolattartasat a kulvilaggal, fenn-
tartva kordbbi aktivitasukat. A dolgozék szamara
szélesebb munkaerépiaci hozzaférést biztosit, és
elésegiti a munkahelyek feltoltését. A latogatok
konnyl hozzaférése a hozzdtartozok jelenlétét
noveli, ami pozitiv hatdssal van a lakék mentalis
egészségére. A nyitott miikodés eldsegiti a kozvet-
lenebb kapcsolattartast, és szinesebb foglalkoz-
tatasi lehetéségeket kinal, példaul kilsé vendégek
bevonasaval. Az integrélt elhelyezkedés hatranyai
kozott szerepelhet az intézmény belsé logisztikaja-
nak nehézsége, kilondsen emeletes éplletek
esetében, ahol liftek és automatizélt rendszerek
haszndlata sziikséges. Az ilyen terek fokozott elhasz-
nalédasa gyakori karbantartasi igényekkel jarhat.

A létesitend6 apartmanhdz Idtvdnyterve

Il. Apolas-ergonémia és térkialakitas

A tartds apolast nyujté intézményekben az éplilet-
szerkezet és a belsé tér kialakitasa szoros 6sszhang-
ban kell, hogy alljon az apolasi tevékenységek
hatékonysagaval. A 24 6ras kozponti megfigyelési
pont lehetévé teszi a lakdk folyamatos ellendrzését,
mikdzben biztositja az dpoldszemélyzet gyors hozza-
férését a fokozott apolasi igény( lakdkhoz. A termé-
szetes megvildgitas, példaul felsé bevilagito feliile-
tek hasznalata, hozzdjarul a lakék bioritmusanak
fenntartdsdhoz, elésegitve a nappal-éjszaka ciklus
kovetését. A kozos terek kialakitdsa arra 6sztonzi a
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A Szegedi Osz Id6sotthon dtriumos belsé tere

lakékat, hogy elhagyjak privat szobaikat, és bekap-
csolddjanak a kdzosségi életbe, amely pozitivan hat
az altalanos mentdlis és fizikai allapotra. A laké-
terekbél kozvetleniil elérheté kozosségi terek
ugyanakkor hatranyokkal is jarnak, azok zajszintje
problémat jelenthet, kiilondsen olyan helyzetek-
ben, ahol intenziv kommunikacié zajlik, vagy
névérhivé rendszer, telefon mikodik. A magasabb
szinteken elhelyezett lakdk szamiéra a kozosségi
térbe valé lejutas hosszabb id6t vehet igénybe.
A nyitott kommunikacié ugyan el6seqiti az atlathaté-
sagot, de megfelelé6 hangnem és hozzaallas nélkdl
konfliktusforrassa valhat.

lll. Progressziv ellatasi koncepcio: atmenet az
idosotthoni ellatasba - ,Independent living”

A progressziv ellatasi modell lehetéséget biztosit
arra, hogy az id6s6dé egyének 6nalld életmddjukat
apartmanhdzban folytassdk, miel6tt idésotthoni
ellatasra szorulnanak. Ezek az apartmanok specia-
lisan kialakitott lakotereket kindlnak, amelyek bizton-
sagosak és ergonomikusak, ugyanakkor lehetévé
teszik az 6nallésag megdbrzését. Az ilyen intézmé-
nyek hidat képeznek az otthoni élet és az id6s-

Kéz6sségi program a Szegedi Osz Idésotthon udvardn

otthoni ellatas kozott, elésegitve az egyének foko-
zatos alkalmazkodasat a gondozasi kdrnyezethez.

IV. Az apolészemélyzet és hozzatartozok szerepe

Az dpoldszemélyzet folyamatos képzése és pszicho-
|6giai tamogatdasa elengedhetetlen a “kiégés” elker(-
lése érdekében. Az intézményeknek olyan munka-
kornyezetet kell biztositaniuk, amely elésegiti a haté-
kony munkavégzést és csokkenti a fizikai megter-
helést. A hozzatartozdk aktiv bevondsa az apolasi
folyamatba erdsitheti a lakdk érzelmi stabilitasat, és
segithet az intézmény és a csaldd kozotti egyutt-
mikodés javitasaban.

Kovetkeztetés

A tartds 4poldast nyujtd intézmények tér- és funkcio-
tervezése meghatarozd szerepet jatszik a lakok élet-
mindségének javitdsdban és az apoldszemélyzet
hatékonysaganak novelésében. Az integralt megko-
zelités, amely figyelembe veszi a lakdk egészségi
és szocialis szikségleteit, valamint a fenntart-
hatosagi szempontokat, hozzajarulhat a jové
apolasi kihivasainak hatékony kezeléséhez.

Bemutaté szoba az uj apartmanhdzban
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Beszamolé a Magyar Gerontologiai és Geriatriai
Tarsasag 2025. aprilis 25-i vezet6ségi ulésérdl és
kézgy(jlésérél —,Mit Gzen"” a mesterséges intelligencia (MI) a geri-
atria jovojérdl? Report of the Board Meeting and General Assembly

of the Hungarian Association of Gerontology and Geriatrics 25%
April 2025 -What does the artificial intelligence (Al) message about

the future of geriatrics?

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

A Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag
(MGGT) 2025 aprilis 25-én Budapesten, a Palota-
negyedben, a Magyar Epitémivészek Szévetségének
(MESZ) székhéazéaban, az egykori Almassy palota Kés
Karoly termében tartotta éves vezet8ségi uUlését,
majd ezt kdvetbéen kozgy(ilését. Prof. Dr. Székacs Béla
elnok és Prof. Dr. Lelbach Adam alelndk, a vezetd-
ségi Ulés és kozgyulés szervezbinek koszontdjét
kovetéen Dr. Besenyei Attila pénztarnok besza-
moléjat hallhattuk, a Tarsasag pénzugyi helyzete
stabil. Dr. Zékany Zita fétitkar tdjékoztatta a jelen-
lévéket a tagsdgban tortént valtozasokrdl, a tagsag
létszamarol. Elfogadasra keriilt egy haromfés
bizottsdg |étrehozasa, amely a tagsag névsoranak
revidealdsat kapta feladatul (tagdij fizetési
elmaraddsok megitélése céljabdl is). Ezt kovetben
Prof. Dr. Lelbach Adam felel8s szerkeszt6é beszamolt
az ,ldésgydgyaszat” tudomdnyos szakfolydirat
helyzetérél. A folydirat folyamatosan megjelenik,
szakmai és szakmapolitikai korokben is nagy érdek-
I6dés Ovezi, a megjelenéshez sziikséges anyagi
forrasokat nem kis szervezé munka aran, de tudjak
biztositani (a Tarsasadg anyagi forrasainak igénybe-
vétele nélkul). Kiemelte annak fontossagat, hogy az
egyetemi munkacsoportok sajat egyetemi centru-
maik gerontolégiaval és geridtridval kapcsolatos
eredményeinek szakfolydiratunkba valé publikalasat
0sztondzzék a tudomanyos kéziratok folyamatos
biztositasa céljabdl. Prof. Dr. Székacs Béla beszamolt
a 2024 oktéberében Debrecenben sikeresen lezaj-
lott tovabbképz6 kongresszusrol. Kiilon koszonettel
illette Dr. Csiki Zoltdn egyetemi docenst a helyi
szervez$ bizottsdg vezet6jét, valamint kiemelte
Dr. Takacs Katalin féorvos asszonynak a financialis
hattér biztositasaért végzett kiemelkedé munkajat.
Dr. Ferencsik Maria a szegedi munkacsoport
nevében beszamolt a 2025 szeptember 24-26.
kozott Szegeden megrendezésre keriilé tovabb-
képz6 konferencia szervezési munkalatairél

(Oftexen meghirdetett 32 pontos tovabbképzés),
amelyre mar lehet jelentkezni. A tisztségvisel6k
beszamoléit a kozgyllés egyhangulag, ellen-
szavazat és tartdézkodas nélkil elfogadta.

Dr. Zo6llei Magdolnat ismételten kinevezték a Geriat-
riai és Krénikus Ellatas Tagozat elndkének, ennek
kapcsan tajékoztatta a jelenlévéket a Tagozat
tevékenységérdl. A vezetbségi ulés és az ezt kdvetd
kozgyulés lehetéséget biztositott az orszag
kilonbozd pontjairdl érkezd kollégak jo hangulat-
ban torténé taldlkozasara, a kivaléo szakmai és
emberi kapcsolatok ismételt megélésére. Itt
kdszonjlik Dr. Krizsan Andrasnak, a MESZ elndkének
a mélté helyszin nagylelkd biztositasat.

A vezet6ségi Ulésen Prof. Dr. Székdcs Béla a mester-
séges intelligencia altal generalt, a geriatria hely-
zetével, jovojével kapcsolatos kérdésekre adott
valaszokat ismertette, majd Tarsasagunk elndkének
ehhez flizott sajat kommentarjait hallhattuk. Ezeket
az érdekes informacidkat az aldbbiakban olvashat-
jak a kedves kollégak.

Kérdés a mesterséges intelligencidhoz (Ml):
Miért van sziikség a geridtridra, id6sgydgydszati szak-
elldtdsra az id6s6dé tdrsadalmakban?

A mesterséges intelligencia vdlasza: Az id6s6dé tar-
sadalmakban a geridtria elkerilhetetlenil fontos
szerepet jatszik, hiszen az idés emberek kdrében
gyakori a multimorbiditds, vagyis tobb krénikus
betegség egyideju fennalldsa. A geridterek holiszti-
kus szemlélete lehetévé teszi, hogy a betegek
komplex szlikségleteit egyetlen szakember koordi-
nalja, minimalizalva a polifarmacia és a nem kivant
mellékhatdsok kockazatat. A nemzetkozi példak,
példaul az Egyesult Kirdlysag vagy Svédorszag rend-
szerei, azt mutatjdk, hogy a geriatria integralasa
javitja az ellatas minéségét és csokkenti a koltségeket.
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Kommentdr: Felmerdl a kérdés, hogy valéban min-
den id6s betegnek sziiksége van-e geriatriai szakor-
vosi ellatasra, vagy elegendd lenne a belgydgyasza-
ti osztalyok és a haziorvosok kapacitasanak nove-
lése. Noha a geridtria hatékonysdga bizonyitott,
nem minden orszdgban all rendelkezésre elegendd
er6forras a szakteriilet fejlesztésére, és a multi-
diszciplinaris megkozelités koltségei is jelentdsek
lehetnek.

Kérdés a Mesterséges intelligencidhoz (Ml):
Mikor vdlik elkeriilhetetlenné a geridtria beillesztése
Magyarorszdgon?

A mesterséges intelligencia vdlasza: A demografiai
trendek alapjan Magyarorszagon varhatéan 10-15
éven belll olyan mértékben névekedhet az idés
betegek szama és az ellatasuk koltsége, hogy a geri-
atria beillesztése elkerilhetetlenné valik. Az idések
aranya 2050-re elérheti a 30%-ot, és az egészség-
Ugyi rendszer jelenlegi strukturaja nem lesz képes
hatékonyan kezelni ezt a terhet. A geriatria
bevezetése nemcsak az ellatds mindségét javitana,
hanem hosszu tavon koéltséghatékonyabba is tenné
a rendszert.

Kommentdr: Nem szabad figyelmen kivil hagyni,
hogy a geriatria beillesztése jelentds anyagi és
human eréforrasokat igényel, amelyek jelenleg nem
allnak rendelkezésre Magyarorszagon. Bar a nemzet-
kozi példak biztatéak, nem biztos, hogy ezek a model-
lek egy az egyben alkalmazhaték a magyar
egészségligyi rendszerben, amely strukturdlisan és
finanszirozasadban is eltér a nyugat-eurdpai orsza-
gokétol.

Kérdés a Mesterséges intelligencidhoz (Ml):
A geridtria valéban hatékonyabb, mint a belgyd-
gydszati osztdlyok?

A mesterséges intelligencia vdlasza: A tanulmanyok
szerint a geriatriai osztalyokon kezelt betegek
korében alacsonyabb a haldlozasi arany, révidebb
a kérhazi tartozkodas, és nagyobb eséllyel térnek
vissza otthonukba, mint azoknal, akiket hagyoma-
nyos belgyégyaszati osztalyokon kezelnek. A geri-
atria multidiszciplinaris megkozelitése lehetdvé
teszi a betegek komplex sziikségleteinek hatéko-
nyabb kezelését, mikdzben csokkenti a felesleges
vizsgalatok és athelyezések szamat.

Kommentdr: Felmeriilhet az a kérdés, hogy a bel-
gyogydszati osztalyok fejlesztése és a szakorvosok
képzése nem lenne-e elegendé a problémak kezelé-
sére. Noha a geriatria hatékonysaga bizonyitott, a szak-
terlilet bevezetése nem feltétlenil garantalja az azon-
nali eredményeket, kiilondsen akkor, ha a rendszer
tobbi eleme nem mikodik megfeleléen.

A Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tdrsasdg
vezetGségi lilésének résztvevsi

Kérdés a Mesterséges intelligencidhoz (Ml):
A geridtria bevezetése valéban koltséghatékony?

A mesterséges intelligencia vdlasza: A geriatria
hosszu tavon koltséghatékonyabb lehet, mivel
csokkenti a kérhazi ujrafelvételek szamat, a kompli-
kacidk el6forduldsat és a hosszu tavu dpoldsi sziik-
ségleteket.

Az Egyesiilt Kirdlysagban példaul a geriatriai oszta-
lyok bevezetése jelentésen csdkkentette az egész-
ségugyi kiadasokat, mikdzben javitotta a betegek
életmin@ségét.

Kommentdr: Nem szabad figyelmen kivil hagyni,
hogy a geridtria bevezetése kezdetben jelentds
beruhdzasokat igényel, és az eredmények csak
hosszabb tavon mutatkoznak meg. Bar a kolt-
séghatékonysag bizonyitott, a magyar egészség-
Ugyi rendszer jelenlegi finanszirozési helyzete nem
biztos, hogy lehetévé teszi a szlikséges fejlesztéseket.

Kérdés a Mesterséges intelligencidhoz (Ml):
Miért halogathatjdak (ha halogatjdk egydltaldn) a geri-
dtria bevezetését Magyarorszdgon?

A mesterséges intelligencia vdlasza: A geriatria
bevezetésének késlekedése mogott tobb tényezd
all, példaul az eréforrashiany, a szakemberhiany
és a szakterilet alacsony presztizse. Az egészség-
Ugyi dontéshozok gyakran a siirgésségi és akut
ellatdsra fékuszalnak, mikézben a kronikus és
hosszu tavu ellatas hattérbe szorul. A geriatria
bevezetése stratégiai szemléletet igényelne, amely
jelenleg hidnyzik.
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Tandcskozds a Kés Kdroly teremben

Kommentdr: Felmerilhet az a kérdés, hogy a geri-
atria bevezetése valéban megoldand-e az id6s
betegek ellatdsdnak problémait, vagy csak egy
Ujabb réteget adna a mar most is tulterhelt rend-
szerhez. Noha a geritria el6nyei nyilvanvaldak, a szak-
terllet bevezetése 6nmagaban nem oldja meg az
egészségligyi rendszer strukturalis problémait.

A mesterséges intelligencidhoz intézett kérdések és
vélaszok meghallgatasa nagy érdekl6dést, komoly

szakmai, szakmapolitikai beszélgetést eredmé-
nyezett, mely az ezt kdvetd sziinetben is folytatd-
dott.

Ezdton koszonjik még egyszer Székacs Béla pro-
fesszor urnak, tarsasdgunk elndkének ezt az érdekes
intellektudlis kitekintést. Remélhetbleg az 0Ossze-
foglaldnkat olvasd szakmapolitikusok is hasznat
veszik ezeknek a gondolatoknak.

Pillanatkép a Kézgydilés sziinetében
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Id6skori fliggbségek és kapcsolatuk a szerteagazé
pszichoszocidlis kihivasokkal az 6regeddé emberi
szervezetben Addictions in old age and their relationship with

the diverse psychosocial challenges in the aging human body
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Absztrakt

Az id6skori szenvedélybetegség egy kevésbé
ismert, de egyre gyakoribb, névekvé fontossagu
probléma 6regedé tarsadalmunkban. Az idésebb
feln6ttek egészsége szamos tényez6tol fligg, ame-
lyek kdzvetlen hatdssal vannak életmin&séglikre és
jolétiikre. A magany, a kronikus fajdalom, a
depresszié, a nyugdijazds és elmaganyosodas, az
alkoholfogyasztas mind olyan aspektusok, amelyek
befolydsoljdk az id6sek mentalis és fizikai allapotat.
Ezek a tényez6k nemcsak kozvetleniil, hanem
egymassal kolcsonhatasban is érvényesilnek,
komplex egészségligyi kihivasokat teremtve. Az id8s-
korban leggyakrabban el6fordulé kéros fliggések,
szenvedélybetegségek magukba foglaljdk tobbek
kozott az alkohol-, gyégyszer-, nikotin- vagy akar a
szerencsejaték-fliggdséget is. Az 6reg emberi szerve-
zetben érvényesulé szenvedélybetegség kulon-
bozik a fiatalabb korosztilyokétoél, mivel az élet-
helyzetlik, egészségi allapotuk és tarsadalmi

//////

Kulcsszavak: id6skor, fliiggéségek, alkohol, gyégyszer,
szerencsejdték, nikotin

Abstract

Addiction in old age is a less well-known but increa-
singly common and significant issue in our aging
society. The health of older adults depends on
numerous factors that directly impact their quality
of life and well-being. Loneliness, chronic pain,
depression, retirement, social isolation, and alcohol
consumption are all aspects that influence the
mental and physical condition of older adults.

These factors not only exert direct effects but also
interact with each other, creating complex health
challenges. The most common pathological addic-
tions and dependencies in old age include alcohol,
medication, nicotine, and even gambling addiction.
Addiction in the aging human body differs from
that in younger age groups, as their life circum-
stances, health conditions, and social environments
present significantly different challenges.

Keywords: old age, addictions, alcohol, drugs, nicotin,
gambling

Bevezetés

Az id6skori kéros fliggéségek, szenvedély-beteg-
ségek egyre gyakoribbak, és szamos pszichoszoci-
alis tényez6 jatszik szerepet kialakulasukban. A dol-
gozat célja, hogy behatarolt terjedelemben, de
atfogé képet adjon ezekrél a problémakrél, kilonos
tekintettel a koéros fliggéseknek a magannyal,
depresszidval, idilt fajdalmakkal valé rendszerint
tobbréteg kapcsolatara.

A leggyakoribb szenvedélybetegségek id6skorban

Az id6skori szenvedélybetegségek koziul az
alkoholfliggéség a legelterjedtebb, és kiilondsen
veszélyes, mivel az id6sek szervezete kevésbé képes
toleralni az alkohol karos hatasait. Az alkohol nem-
csak a majra és a sziv- és érrendszerre gyakorol
karos hatast, hanem sulyosbithatja a mar meglévé
betegségeket, példaul a cukorbetegséget vagy a
magas vérnyomast. Az idéskoruak alkoholizmusara
vonatkozdan Magyarorszagon az elmult évtizedben
tobb felmérés és statisztika is készult, amelyek az
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alabbi fé6bb megallapitasokat tartalmazzak. Magyar-
orszagon és nemzetkozi statisztikdk alapjan is
egyarant a 65 év feletti lakossag kérében az alkohol-
fogyasztas gyakorisaga az elmult évtizedekben nem
csokkent jelentésen, és a rejtett alkoholfliggéség
aranya novekedett (7). Az alkoholfogyasztds gyakran
tarsul depresszidval és magannyal, de eleve is rom-
bold a normalis kdrnyezeti-familidris- életkdzosségi
kapcsolatokra, ami tovabb nodveli a fliggéség
mértékét, felgyorsulé romldsat, a kitorésre vald
reménytelenséget. A férfiak kdrében az alkohol-
fogyasztds aranya magasabb, de a n6k esetében az
alkoholfligg6éség gyakran rejtve marad, mivel a tar-
sadalmi normdak miatt kevésbé lathaté. Az idéskoru
férfiak korében a rendszeres alkoholfogyasztas
aranya elérheti a 40%-ot, mig a n6k esetében ez az
arany korilbellil 10% (2). A gydgyszerfliggbség
szintén jelentds probléma, kilondsen a nyugtatok,
altatok és fajdalomcsillapitok esetében. A normadlis
diurndlis bioritmus megingasa, az idés betegekben
igen gyakori alvaszavar (geriatriai szindréma, 0ssze-
tett pathogenetikai magyarazattal) érthetévé teszi
ennek a fliggéségnek igen gyakori érvényesiilését,
és rendszerint az elmélyulését is. Az 6regedd
szervezetben az idilt, progressziv kérfolyamatok
egyre szélesebb korl és elmélyild érvényesiilése
szinte kivédhetetlenil egyittjar az el6bb -utébb
kritikusan nagyszamu gydgyszer, vagy egyéb
hatdanyagok (3) szedésével. A polifarmacia viszont
gyakran el8segiti egyes kozponti idegrendszerre
hato, nyugtaté-altatd, vagy éppen fajdalomcsil-
lapitd szerekhez az egyre szorosabb kotédést,
tobbnyire dézisndveléssel is hosszabbtavon (4,5).
Magyarorszagon a benzodiazepinek hasznélata az
id6&sek korében kiemelkedéen magas, ami nemcsak
figg6séghez, hanem kognitiv hanyatlashoz és
elesésekhez is vezethet. A fajdalomcsillapiték tul-
zott hasznadlata kiilondsen aggasztd, mivel ezek a
szerek nemcsak fizikai, hanem pszicholdgiai fligg6-
séget is okozhatnak (6). Egy kilfoldi tanulmany
szerint a nyugtaték hasznalata a 65 év felettiek
korében 15,2-32% kozo6tt mozog. Ez az ardny
jelentds, kiilondsen annak tikrében, hogy az idések
jellemzéen tobb vénykoteles és vény nélkili gyogy-
szert alkalmaznak, mint a fiatalabb korosztélyok.
Az id6sek gyakran nem kapnak megfeleld téjékoz-
tatast a gyogyszerek hosszd tava hasznalatanak
kockazatairdl, ami hozzajarul a probléma sulyos-
bodasahoz (5).

A nikotinfiiggbség tovabbra is gyakori az id6sek
korében, bar a dohadnyzas ardnya az elmult
évtizedekben csokkent. Azok az id6sek, akik hosszu
évtizedeken at dohanyoztak, gyakran nehezen
tudnak leszokni, és a dohanyzas karos hatasai,
példaul a Iégzdszervi betegségek és a daganatos
megbetegedések, ebben a korosztalyban kilono-
sen sulyosak (7). Magyarorszagon a dohanyzds

okozta haldlozas az id6ésebb korosztalyban még
mindig jelent6s kozegészségligyi problémat jelent.
A leszokds tdmogatéasa kulcsfontossagu, mivel az
idések korében a dohdnyzasrél vald leszokas
jelentésen csokkentheti a sziv- és érrendszeri
betegségek, valamint a tiudoérak kockazatat.
Azonban a dohanyzasrél valé leszokast tdmogato
programok elérhetésége az id6sek szamara korla-
tozott, ami neheziti a probléma kezelését (8).

A szerencsejdték-fiiggéség sajatossagai alapve-
téen nem térnek el a fiatalabb korosztalyokétdl, de
az id6és egyén, az id6s beteg egzisztencidlis és men-
talis sériilékenysége jéval nagyobb. Az online kaszi-
nok és szerencsejaték-oldalak kénnyd elérhet6-
sége miatt sok idés ember fordul ezekhez a tevé-
kenységekhez, hogy enyhitse az unalmat vagy a
maganyt. Az atmeneti, kezdeti nyeréseken at a
szerencsejaték pozitiv megerdsitést csatol vissza,
mely elinditja az egyént egy véget nem éré spiral
utjan. A veszteségek gyorsan felhalmozédhatnak,
kulondsen, ha az egyén nem tudja kontrollalni a
jatékra forditott id6t és pénzt. Jelent6s stresszt
okoznak, féként az idésebb korosztaly korében, akik
fix jovedelembdl (nyugdij) élnek. A szerencsejaték-
flgg6ség nemcsak anyagi probléméakat okoz,
hanem sulyos pszicholdgiai hatdsokkal is jar,
példaul szorongassal, depresszidval és blintudattal.
A veszteségek poétlasara irdnyulé kisérletek gyakran
még tobb jatékhoz, stresszhez és mentdlis beteg-
ségek kialakuldsahoz vezetnek, igy nodvelve az
elszigetel6dést és akar az 6ngyilkossag kockazatat
is (9). Az id6sek gyakran nem ismerik fel, hogy prob-
[émajuk van, és a csaladtagok sem mindig veszik
észre a jeleket. Magyarorszagon a szerencsejaték-
fliggdség kezelésére iranyuld programok szama
korlatozott, és az idések szamara elérheté szolgal-
tatdsok nem mindig megfeleléek. A szerencsejaték
fligg6ség leginkabb az alacsonyabb iskolai végzett-
ségl, rossz anyagi korllmények kozott él6 férfiak
korében jellemzd, akik gyakran vidéki kozségekben
élnek. Ezekben a kézdsségekben a szerencsejaték,
példaul a nyerégépek, kordbban széleskorien
elérhetéek voltak kisebb kocsmakban, ami sok idés
embert taszitott még sulyosabb anyagi helyzetbe.
Béar a nyer6gépek lizemeltetését szigordan szaba-
lyoztak és jelentds részben betiltottdk, az online
szerencsejatékok elérheté6sége Ujabb veszélyes
kihivast jelent, kiléndsen a magdanyos id&ések
szdmara. Online szerencsejatékok térnyerése
érvényesil: az online szerencsejatékok kénnyd
hozzaférhet6sége miatt igy a probléma nem szlint
meg, hanem atalakult. Az idések, akik korabban a
helyi kocsmdakban jatszottak, most az interneten
keresztiil folytathatjdk ezt a tevékenységet, ami
még nehezebbé teszi a fliggdség felismerését és
kezelését. A szerencsejaték-fliggéség Magyar-
orszagon a feln6tt lakossag korilbelll 4%-at érinti,
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és a lakossdg 10%-a mérsékelt rizikofaktoru
kategoridba tartozik, amely kdnnyen vezethet
figg6séghez. Vidéken a probléma kiilonosen
sulyos, mivel a helyi kozosségekben kevesebb a
tdmogatd szolgaltatas, és a fliggdség gyakran rejtve
marad (70).

Az illegdlis szerek, példdul a kannabisz hasznalata
az idések korében is novekvé tendenciat mutat,
kilonosen azokban az orszagokban, ahol a kanna-
bisz orvosi vagy rekredciés célu hasznalata legali-
zalt. Magyarorszagon az illegélis szerek hasznalata
az id6ések korében kevésbé elterjedt, de a kannabisz
orvosi alkalmazasa iranti érdeklédés novekszik,
kilondsen a kronikus fajdalommal is kiizd6 szemé-
lyek korében. Az illegélis szerek hasznalata az idé-
sek korében kilondsen veszélyes, mivel ezek a sze-
rek gyakran kolcsonhatédsba [épnek a mar szedett
gyogyszerekkel, ami sulyos egészségligyi prob-
[émakhoz vezethet. A napjainkban fellépé erételjes
kormanyzati intézkedések a kabitdszer kereske-
delem, a kabitoszer fogyasztas ellen reményt adnak
arra, hogy a hazai idéskortak koéros fliggéseinek
soraban a kabitészer hasznalata még a jelenlegi
alacsony gyakorisagnal is kisebb mértékire fog
visszaszorulni (5).

Az id6skori sulyos fligg6ségek, szenvedélybeteg-
ségek okai, el6segité tényezdi Az id6s emberek
gyakran vesztik el tarsas kapcsolataikat, hazastar-
sukat, bardtaikat, ami elmaganyosoddashoz vezet-
het. A magany és elszigeteltség jelentés kockazati
tényez8, amely nemcsak pszicholégiai, hanem
biolégiai szinten is hatassal van az egészségre. Ez
utébbi kilonb6zé mechanizmusokon keresztiil
befolyasolja az egészséget, beleértve a gyulladasos
vélaszokat és a stresszreakciokat, ami hosszu tavon
gyengiti az immunrendszert és novelve a krénikus
betegségek, a depresszié, a szorongds, a kognitiv
hanyatlas és a szenvedélybetegségek rizikdjat.
Az idbsek, akik maganyosnak érzik magukat
gyakran keresnek konnyen elérheté megoldasokat
a testi és lelki fdjdalmaik enyhitésére. A viszonylag
kézen fekvé szerek kozott szerepel a gydgyszer,
alkohol vagy azok egyuttes hasznalata. A szer-
haszndlat és tartdésan fenndllé szorongas kiilon-
kilon is karosit-hatja neurokognitiv funkcidkat, az
agyi plaszticitast. Kimutatasra kertlt, hogy a kog-
nitiv funkciok kozil leginkabb a memoaria és a végre-
hajté funkcidk terlilete kdrosodnak. Azt is medfi-
gyelték, hogy az objektiv tarsadalmi elszigeteltség -
példaul ritka tarsas érintkezés, csekély tarsas haldzat
- elsésorban a fizikai egészség romlasaval hozhato
0sszefliggésbe, mig a szubjektiv izolacié - azaz a
magany érzése — inkdbb a mentalis egészséget érinti
kedvezétlenil. A két forma 6nallo rizikdtényezét
jelent az id6sek egészségére nézve (11,12). A kréni-
kus fajdalom és a fizikai betegségek gyakran
vezetnek fdjdalomcsillapitdk tulzott hasznélatdhoz,

ami fligg6séghez vezethet. Ahogy az kordabban
emlitésre keriilt a maganyos egyének hajlamosab-
bak a gyulladdsos betegségekre és a gyengébb
immunvalaszra is. Gyakori a kronikus betegségek,
mint példaul a sziv-és érrendszer, izlileteket érinté
vagy daganatok kialakuldsaval jaré allapotok
gyakran tulzott fajdalomcsillapitas veszélyével jar-
nak (73). Az idés emberek koérében a fajdalomcsil-
lapitdk és nyugtatok felirdsa gyakori, azonban ezek
hosszU tavu hasznalata komoly addikciés problé-
makat okozhat. A fajdalommal valé megkiizdés
hidnya és a nem megfeleld fajdalomkezelési
stratégidk tovabb novelik a fliggéség kialakula-
sanak esélyét (14).

A multbeli traumak feldolgozatlansaga, a depresz-
szid és szorongas aluldiagnosztizaltsaga miatt sok
idés ember nem kap megfelel6 kezelést, ami noveli
az addikcidk kockazatat. Az idéskoruak korében a
depresszié gyakran rejtve marad, mivel a tlineteket
gyakran az Oregedés természetes velejardjaként
értelmezik. Egyesek a nyomott hangulat, rossz
kozérzet hatdsara visszahuzédnak, magukba fojtjak
érzéseiket, mig masok megndvekedett feszilt-
ségérzet hatadsara ingerlékenyebbé valnak. A nem
megfelelé hozzaallds megakadélyozza a megfelel
pszicholdgiai és gydgyszeres kezelés elérését, ami
tovabb sulyosbitja a problémat (75). Az életmodbeli
valtozasok, példaul a nyugdijazés, strukturalt tevé-
kenységek hidnydhoz és maganyhoz vezethetnek.
A nyugdijazas utan sok idés ember elvesziti a napi
rutinjat és a tarsas kapcsolatait, ami noveli a
depresszié és a szorongas kockazatat (76). Tanul-
many tamasztja ald azt is, hogy akik erés térsas
tamogatassal rendelkeznek 50%-kal nagyobb a
tulélési esélylik az izolaltakkal szemben. Ezzel is
kiemelve a kapcsolatok mennyisége és mindsége
jelent6s védoéfaktorként tud funkcionalni és a nehe-
zebb helyzetekben csokkentik, hogy az alkohol
vagy mas szerek hasznalata valjon a stressz és az
unalom kezelésének eszkozévé (13). Korabbi fligg6-
ségek fennmaradasa vagy visszatérése szintén
gyakori ebben a korosztdlyban. Azok az idds
emberek, akik fiatalabb korukban mar klzdottek
valamilyen szenvedélybetegséggel, nagyobb valé-
szinGiséggel esnek vissza, kilonosen, ha életiikben
jelent6s stressz vagy veszteség kovetkezik be.
A csaladi és tarsadalmi tdamogatas hidnya, a korabbi
addikciok hosszutava hatdsai és inadekvat meg-
klizdési stratégidk hidnya tovabb ndveli a visszaesés
kockdzatat (17). A gyodgyszerfliggéség szintén
jelentés probléma az idések kdrében, amit elésegit-
het a nem kielégit6é orvosi mérlegelés adott szerek
ismételt felirdsakor. A polifarmacia noveli a gyégy-
szerkodlcsonhatdsok, a nem szandékos tuladagolas
és a gyogyszerfligg6ség kialakulasanak kockazatat.
A nem megfelel6 gydgyszer felirdsi gyakorlatok és
a betegek tajékoztatasanak hidnya tovabb sulyos-
bitja a helyzetet (5). A tarsadalmi stigma és az
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informaciéhiany megakadalyozza, hogy az id6ések
segitséget kérjenek, igy gyakran rejtett probléma
marad a fligg6ség. Az addikcidval kizdé id6sek
gyakran félnek attol, hogy megbélyegzik éket, ezért
nem fordulnak szakemberhez. Az informaciéhiany
miatt sokan nem is tudjak, hogy léteznek olyan
programok és szolgaltatasok, amelyek segithetnek
nekik. Az alkoholizmus azonban sulyos egészség-
Ugyi problémakhoz vezethet, beleértve a majbeteg-
ségeket, a magas vérnyomast és a kognitiv hanyat-
last (18).

Az egészségiigyi és szocialis ellaté rendszer, a
pszichiaterek (gerontopszichiaterek?), geriate-
rek sajatos feladatai az idoskori betegek koros
fliggéseinek, szenvedély betegségeinek felsza-
moldasaban, enyhitésében

Az iddskori szenvedélybetegségek megel6zése
érdekében fontos a tarsadalmi tamogatas erdsitése
és a kozosségi programok fejlesztése. Az olyan
tevékenységek, mint a k6zosségi klubok, dnkéntes
munka és csoportos foglalkozasok, segithetnek
csokkenteni a maganyt és az elszigeteltséget. Az addik-
toldgiai kérképek kezelésben - féként, ha komorbid
affektiv szorongdsos zavarral tarsul — a kognitiv
viselkedésterapia és a motivaciés intervencidk
jelentésége meghatarozé. Az egészséglgyi szak-
embereknek is nagyobb figyelmet kell forditaniuk
az idések mentalis egészségére és addikcids prob-
[émaira, melynek része a megfeleld sz(irés és
kezelés.

Osszességében az idSskori szenvedélybetegségek
komplex problémat jelentenek, amely tobb tényezé
egyuttes hatasara alakul ki. A megel8zés és kezelés
érdekében atfogéd megkozelitésre van sziikség,
amely figyelembe veszi az id6sek egyedi igényeit és
élethelyzetét. Az id6skori szenvedélybetegségek
kezelésében a geronto-pszichidter és a geriater
szakorvos szerepe igen fontos, mivel az id6ések
esetében a térgyalt kéros fliggdségek gyakran
osszefonddnak mas egészségligyi problémakkal.

Az alkoholfiigg6ség esetén az elsé 1épés nyilvan-
valdan az alkoholizmus szervi kovetkezményeinek a
felmérése, beleértve a majfunkcidk, a taplaltsagi
allapot és a kognitiv funkcidk vizsgalatat, majd
johet a fokozatos alkoholmegvonas, amelyet szoros
orvosi felligyelet mellett kell végezni. Az alkohol-
fligg6ség kezelésében a szakorvosoknak kiemelt
figyelmet kell forditaniuk a beteg pszichés allapo-
tara, mivel az alkoholmegvondas gyakran akar
depresszidval vagy szorongassal jarhat, amelyeket
megfelel6 gyodgyszeres kezeléssel és pszicho-
terapidval kell enyhiteni. 1dés larvalt alkoholista
beteg korhazba keriilésekor (és az alkoholfogyasz-
tas szlinetelésével) a kezdeti tiszta tudatallapot

utdn nem ritka esemény jelentds zavartsag, izga-
tottsdg kialakuldsa elvondasos tlinetegylttes
részeként! Az alkohol megvonas soran a szakor-
vosoknak gondoskodniuk kell a beteg elektrolit-
egyensulyanak fenntartasarol, mivel az idések
esetében a kiszaradas és a tapanyaghiany sulyos
szovédményeket okozhat. A hosszu tavu kezelés
részeként fontos a beteg életmddjanak atalakitasa,
példaul az egészséges taplalkozas és a rendszeres
testmozgas bevezetése, amelyek segithetnek a
fizikai és mentalis allapot fokozatos javitasaban.
Ezenfelll fontos kiemelni az absztinencia tartasanak
részeként az id6és korosztdly részére is konnyen
elérhetévé tenni az AA (Alcoholics Anonymous)
csoportokat és az addiktoldgiai rehabilitacids prog-
ramokat (79).

Gyogyszerfiiggéség esetén az idéskoruak polifar-
macidja tobbnyire abbdl ered, hogy kilonféle
panaszokra mdas és mdas szakorvos segitségére
szorulnak, akik sokszor tlineti terapiat alkalmaznak.
Leggyakrabban a fajdalom enyhitése és a makacs
alvaszavar megsziintetése a cél. A tobbféle gyogy-
szer tobbféle hatdsmechanizmus révén nem ritkak
azon interakciok, melyek Ujabb testi tlinet okozéi.
A problémakdér enyhitésében fontos szempont
lenne, ha a geridter szakorvos vagy a haziorvos
koordindl6é szerepet toltene be a beteg gyodgy-
szerelésében, és a hasonlé hatdasmechanizmussal
rendelkezé terapidkat redukalna (20).

A nikotinfiiggbség kezelésében a leszokast tamo-
gaté programok, nikotinpétld terapidk és viselke-
désterapidk kombindcidéja lehet hatékony, kilono-
sen, ha figyelembe veszik az id6sek egyedi szlikség-
leteit (7). Szerencsejaték szenvedélybetegség
esetén a pszichoterapias megkozelitések, példaul a
kognitiv viselkedésterdpia, valamint a csaldd bevo-
nasa a kezelésbe segithet a probléma kezelésében.
A szerencsejaték-fliggéség kezelésében a pszicho-
terdpias megkozelitések mellett fontos a beteg
pénzligyi helyzetének stabilizalasa, példaul pénz-
Ugyi tanacsadas vagy a csalad bevonasa révén,
hogy megakadalyozzdk a tovabbi anyagi karokat.
A szakorvosoknak segitenilik kell a betegnek az
alternativ szabadid6s tevékenységek megtalala-
saban, amelyek kielégithetik a szerencsejaték altal
nyujtott izgalmat és tarsasagi élményt. Emellett a
kozosségi tdmogatd csoportok, példaul az “Anonim
Szerencsejatékosok” (Gamblers Anonymous) bevo-
nasa hatékony eszkoz lehet a hosszu tavu gydgyu-
las el8segitésében, kilondsen, ha a beteg érzi, hogy
nincs egyedul a problémajaval (21,22).

Az illegdlis szerek haszndlata- fiigg6sége esetén a
szakorvosoknak kiemelten kell figyelnilik a gydgy-
szerek és az illegdlis szerek kozotti kolcsonhata-
sokra. A pszichiaterek és geridterek szamara fontos,
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hogy a kezelést mindig a beteg altaldanos egészségi
dllapotahoz és életkorilményeihez igazitsak, mivel
az id6ések gyakran magdnyosak vagy szocidlisan
elszigeteltek. A pszichoszocialis tamogatas, példaul
tdmogatd csoportok — NA (Narcotics Anonymous) —
vagy kozosségi programok bevondsa szintén jelen-
tés szerepet jatszhat a gydégyulasban. Az idéskori
szenvedélybetegségek kezelése soran a megeldzés
is kiemelt fontossagu, példaul az egészséges élet-
madra vald nevelés és a rendszeres orvosi ellendr-
zések révén. Véglul, a szakorvosoknak szorosan
egyltt kell mikodniik mas egészséglgyi szak-
emberekkel, példaul szociadlis munkdasokkal és
apoldkkal, hogy a betegek atfogd és személyre
szabott elldtasban részesiiljenek (23).

Osszefoglalélag megéllapithaté, hogy az alkohol-,
gyogyszer-, nikotinfligg6éség, a szerencsejaték-
szenvedélybetegség és az illegalis szerek mar
addiktiv hasznalata mind komoly kihivast jelen-
tenek az id6sek egészségére nézve. Ezek a prob-
l[émdk nemcsak az egyén életmindségét rontjak,
hanem jelentds terhet rénak az egészségligyi rend-
szerre is. Magyarorszagon kiilondsen fontos lenne a
megel6zésre és a kezelésre iranyuld programok
fejlesztése, hogy csokkentsiik az idéskori szenvedély-
betegségek eléforduldsat és kovetkezményeit.
Ebben a munkaban fontos és sajatos lehet a geriater
szakorvos és a gerontoldgiai-geriatriai részképzett-
séggel is biré pszichidter komplexen megkozelité
szerepe.
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Gyorsfagyasztott gluténmentes fehérjeforras idések
szamara Gluten-Free Quick Frozen Protein Source for Older

Adults

Abai Agnes’, Dr. Németh Csaba’, Prof. Dr Lelbach Adam??3,
Borbély Andras?, Kozak Zsombor?, Dr. Dalmadi Istvan’,

Dr. Hidas Karina llona'

' Allatitermék és Elelmiszertartdsitasi Technolégia Tanszék, Elelmiszertudomanyi és Technoldgiai
Intézet, Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem, Budapest
2 Geriatriai Tanszéki Csoport, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem,

Budapest

3 Dr. Rose Magankérhaz és Rendel6intézet, Budapest

Osszefoglalas

Az élelmiszeripar egyik dinamikusan fejl6dé
terllete az allergéntél mentes élelmiszerek gyar-
tasa. Az elmult idében jelentésen megnétt a glutén-,
tej-, és tojasmentes ételek szama a kereskedelem-
ben. Ennek oka, hogy sok ember kényszeriil a speci-
alis étrendre egészségi allapota miatt. Munkank
soran megkiséreltik egy olyan fehérjeforras alter-
nativa fejlesztését, amely hozzajarulhat a glutén- és
tejmentes diétat kovetdk eddiginél valtozatosabb
étrendjéhez. Az Gjonnan fejlesztett késztermék a gyors-
fagyasztott, gluténmentes gombdc. A f6 alap-
anyagként szolgalé r6gos ToTu egy tojasfehérjébdl
készUld, turora emlékeztetd élelmiszer alapanyag.
Az elkészitett étel a hagyomanyos turégombaocnal
magasabb fehérjetartalmanak, alacsonyabb ener-
giatartalmanak és a tojas egyéb értékes alkotdinak
koszonhetben egy jo taplalkozasi tulajdonsagokkal
rendelkezd élelmiszer. A termék Osszetételének
koszonhetéen elényds az idés korosztidly meg-
novekedett fehérje-igényének kielégitésére, vala-
mint hozzasegithet a kiegyensulyozott taplalko-
zashoz a benne megtaldlhaté esszencialis amino-
savak, vitaminok és asvanyi anyagok segitségével.
Kutatasunk soran célunk az volt, hogy olyan recep-
turat tudjunk késziteni, amely megfelel a potencialis
fogyaszték elvarasainak: alakjaban, izében, sziné-
ben egyarant hasonlitson ehhez a népszerl magyar
ételhez. A termék tehat azoknak nyujt segitséget a
taplalkozasukban, akik puha allaga miatt konnyen
fogyaszthato glutén- és tejmentes diétara szorulnak
és mindezek mellett szeretnének magas fehérjetar-
talmu, megszokott turogombdchoz hasonlé élelmi-
szert fogyasztani.

Kulcsszavak: fehérjeforrds, tirogombdc-alternativa,
ToTu, tojdsfehérje, gluténmentes, idések

Abstract

The production of allergen-free foods is a dynami-
cally developing area of the food industry. In recent
times, the number of gluten-, dairy-, egg-, and other
allergen-free commercially available products has
significantly increased. This is due to the growing
number of people who are forced to follow special
diets because of their health conditions. In our work,
we aimed to develop an alternative to cottage
cheese dumplings that could contribute to a more
varied diet for those following a gluten- and dairy-
free regimen. The newly developed finished pro-
duct is a quick-frozen, gluten-free ToTu dumpling.
The main ingredient, lumpy-style ToTu, is a product
made from egg whites that resembles traditional
curd cheese. Thanks to its higher protein content,
lower energy content, and the valuable compo-
nents of eggs, this product is a nutritionally benefi-
cial alternative compared to traditional cottage
cheese dumplings. Due to its composition, the
product may help achieve the increased protein
needs of older adults and contribute to a balanced
diet through its content of essential amino acids,
vitamins, and minerals. Our aim was to develop a
recipe that meets the expectations of potential con-
sumers by closely resembling the food commonly
prepared in Hungarian cuisine in terms of appear-
ance, flavor and color. This product offers dietary
support to those who need to follow a soft, easily
consumable gluten- and dairy-free diet, with high
protein content.

Keywords: protein source, cottage cheese dumplings
alternative, ToTu, egg white, gluten-free, older adults
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A megdfelel6 fehérjebevitel szerepe az idések
taplalkozasaban

A kor elérehaladtaval az idés emberek izomtomege
folyamatosan csokken, ami az izomerd csokkenését
és az izmok funkcidinak romldsat is eredményez-
heti. Ez negativ hatdssal lehet az id6s személyek
egészségére, életmindségére és fliggetlenségiik
megbrzésére. Szintén fontos kockazati tényezé az
elébbiek szempontjabdl az alultaplaltsag, valamint
a helytelen taplalkozas kovetkezményeként kiala-
kuld krénikus betegségek. A szarkopénia, a cukor-
betegség, a daganatos betegségek és a sziv-érrend-
szeri betegségek szempontjabdl is fontos a taplal-
kozéas (Evans, 1995; Baum et al., 2016; Téth et al.,
2024). Az id6s6dd korosztalynak azonban mas
nehézséggel is szembe kell néznie: a csdkkent fizikai
aktivitasbol eredé alacsonyabb energiaigény, a foga-
zat allapota, az iz- és szagérzékelés csokkenése
mind hatdssal vannak az étkezési szokasokra (Agar-
wal et al., 2013; Guigoz et al., 2002; Téth et al., 2024).
Kutatasok igazoltdk, hogy az idéskori betegségek
kialakulasanak megel6zésében fontos szerepe van
a megfeleld mennyiségl és mindségl fehérjék és
esszencidlis aminosavak fogyasztdsanak (Baum et
al, 2016; Toth et al, 2024). Az Amerikai Egyesiilt
Allamok Nemzeti Tudomanyos Akadémiajanak
Elelmiszer- és Taplalkozasi Bizottsaga (Food and
Nutrition Board of the United States National
Academy of Science) azt ajanlja, hogy egy atlagos
feln6tt fogyasszon naponta 0,8 g fehérjét test-
tomeg kilogrammonként. Ez a szlikséglet egyes
esetekben akar 1,5 g fehérje/testtomeg kilogramm
naponta torténd bevitelére is megnovekedhet
(Wolfe et al., 2008; Téth et al., 2024).

A hus, mint fehérjeforras

A husokrol és hustermékekrél elmondhaté, hogy jo
emészthet6ségiik, gazdag esszencidlis aminosav-
tartalmuk és magas asvanyianyagtartalmuk mellett
optimalis fehérjeforrdsok. Ezek az élelmiszerek
kiegyensulyozott taplalékforrast jelentenek a fogyasz-
tok szamara, a szervezetben segitik az izomfehérje-
szintézist, ami kuilondsen fontos id&skorban
(Ahmad et al., 2018, Téth et al., 2024). A husfo-
gyasztas, mint fehérjebeviteli lehetéség azonban
nehézségbe (itkozhet azon id6éskoru fogyasztok
esetében, akiknek ragasa korlatozott. Ebbdl
kifolyélag a hus emészthetésége csokken (Lee et al.,
2023; Téth et al., 2024).

Anyatej és tehéntej fehérjetartalma és annak
szerepe a taplalkozasban

A téaplalkozasban gyakran megjelené tehéntej
kezdetektdl segitheti az emberi szervezet egész-
séges mlkodését. A tehéntej 87,3%-a viz. Ezen fell

megtalalhaté benne 4,6% tejcukor, 3,8% zsir, 3,3%
fehérje és 0,8% asvanyi anyag (Csapé és Csaponé
Kiss, 2003). A tej az emberi test egyik legfontosabb
kdlciumforrdsa, valamint a kiegyensulyozott
mkodéshez sziikséges réz és vas mikroelemeket is
tartalmaz, ez a tejtermékekrél szintén elmondhaté
(Pajor et al., 2009). A tehéntej tartalmaz mas mikro-
és makroelemeket is (Csanddi és Fenyvessy, 1999).

Laktézérzékenység, tejfehérje-allergia és -intole-
rancia

A laktdéz az emlésallatok tejében megtalalhato
cukor, diszacharid. Ahhoz, hogy a szervezet haszno-
sitani tudja, monoszacharidokra, vagyis gliikdzra és
galaktézra kell bontania. Ehhez sziikséges a szer-
vezet 4ltal termelt 3-galaktozidaz, masik nevén a
laktaz enzim (Lomer, 2015). Ha a laktdz enzim nem
elegendé mennyiségben van jelen a vékonybél
nyalkahartyajaban, akkor a laktéztartalmu élelmi-
szerek fogyasztdsa utan puffadds, hanyinger, has-
menés és hasi gorcsok jelentkezhetnek (Oak és Jha,
2019). A hazai népesség korlbelll 14%-a kiizd
kilénb6zd foku laktézérzékenységgel (Fenyvessy et
al., 2014).

A tehéntejfehérje-allergia kiilondsen a kisgyer-
mekek koérében gyakori, melynek tlinetei nemcsak
gasztroenteroldgiai panaszokat, [éguti- és bértiine-
teket, hanem viselkedésbeli problémakat, olykor
akar alvaszavarokat is eléidézhet (Lendvai-Emmert
etal, 2019).

A tejfehérje-allergia vagy tulérzékenység tiinetei:
az emésztési zavarok, a hasmenés, a hdnyas, a szaraz,
viszketé bor, a horghurut, a fogyas, az anafilaxias
sokk, illetve egyes esetekben a kdrosodott vékony-
bél-nyélkahartya is (Fenyvessy et al., 2014).

A tejfehérjével szembeni intolerancia eredhet
abbdl, hogy a szervezet nem tudja megemészteni,
felszivni a tejjel bevitt fehérjét, de kialakulhat az
enzimek szokasos mukodésétdl vald eltérésbdl is.
Ebben az esetben felgylilnek a megemésztetlen
fehérjedsszetevék a szervezetben, amelyek mas
enzimeket is blokkolnak (Fenyvessy et al., 2014).

Novényi eredetii fehérjék

A novényi alapu fehérjeforrasok legtobbszor alacso-
nyabb zsirtartalmuak, mint az allati eredeti fehér-
jék. Ezzel szemben szénhidrattartalmuk magasabb,
fehérjetartalmuk pedig alacsonyabb, mint az allati
eredetl fehérjeforrdsoké (Rodriguez-Martin et al.,
2023; Téth et al., 2024). ElImondhato, hogy a névényi
eredetl fehérjék altaldban alacsony tapértékkel
rendelkeznek, a benniik fellelheté aminosavak
lassan emészthetéek. Mindezek ellenére egyes
novények jo fehérjeforrasnak szamitanak (Day et al.,
2022; Toth et al, 2024). A leginkdbb emésztheté
novényi fehérjék csoportjaba sorolhaté a burgonya-
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és a szbjafehérje. Atlagos emészthetéség mondhaté
el a borsérdl, kenderrdl, rizsrél, valamint a buza-
fehérjékrél (Scholz-Ahrens et al., 2020, Téth et al,
2024).

Gluténérzékenység

A buzadban és egyéb gabondkban megtalalhaté
tarolofehérje a glutén, mely a célidkia nevi beteg-
ség kivaltd oka (Koning, 2012; Bajor, 2020). A colidkia
a vilag lakossdganak és ezzel 6sszhangban a ma-
gyar lakossadgnak mintegy 1%-at érinti (Lionetti és et
al., 2015; Bajor, 2020). Kialakuldasa nem életkorhoz
kotott, tehat életiink barmelyik szakaszéban kiala-
kulhat. A colidkias gluténérzékenység gyakrabban
okoz panaszt a néknél, kiilonodsen azoknal, akik mas
betegséggel (betegségekkel) is rendelkeznek
(Juhdsz et al., 2012).

A colidkia nem csak a taplalkozasi szokasokban
korlatozza az érintettek életét. A betegség kapcso-
latban all a kozponti- és periférias idegrendszeri
elvaltozasokkal, az endokrin rendszerrel, a repro-
duktiv rendszerrel, a kardiovaszkularis (sziv- és ér-)
rendszerrel. A gluténmentes diéta nem megfeleld
tartdsa esetén az érintettek a fent felsorolt szervek,
szervrendszerek sulyos elvaltozasaival kell, hogy
szamoljanak (Fedor et al.,, 2019).

A tojasfehérje, mint fehérjeforras

A tojas az allatvilagban eléforduld legnagyobb sejt,
melyben megtaldlhaté az embrié fejlédéséhez
szlikséges valamennyi tdpanyag. A tojas héja fizikai
és kémiai védelmi rendszert biztosit az embrio
tuléléséhez. A tojasban megtalalhatd tapanyagok
azonban nemcsak az embrio kifejlédését, hanem
a tojast elfogyaszté ember egészségét is szolgal-
hatjak. llyen alkoték az antibakteridlis-, az antivi-
ralis-, valamint antioxidans molekulak (Nys és Guyot,
2011).

1. meszes héj

2. kiils6 héjhartya
3. bels6 héjhartya
4. jégzsinor

5. higfehérje

6. siiriifehérje

7. szikhartya

8. latebra

9. csirafolt

10. sérga szikréteg
11. fehér szikréteg
12. jégzsinoros fehérjeréteg
13. jégzsinor

14. légkamra

15. kutikula réteg

1. dbra: A tojdst felépité egységek (Téth, 2019)

A tojasfehérjének 88%-at viz, 11%-at fehérjék alkot-
jak. Ezeken felll megtaldlhatdéak benne szénhidra-
tok, asvanyi anyagok és nyomokban lipidek is (1%).

A tudomiany jelenlegi éllasa szerint a tojasfehér-
jében 148 féle fehérje taldlhatd (Mann, 2007; Hidas,
2022). F6bb fehérjéi az ovalbumin, az ovotranszfer-
rin, az ovomukoid, a lizozim, valamint az ovomucin
(Kovacs-Nolan et al., 2005; Hidas, 2022).

Egy tojasfehérje alapu turéhelyettesito (ToTu)

Egyre szélesebb korben terjednek el a kereskede-
lemben a tojasbdl késziilt félkész termékek, mint
példaul a teljes tojaslé, tojasfehérjelé, tojassar-
gajalé, tojaspor, fétt tojastermékek. Ezek elénye,
hogy kénnyebben kezelhetbek, illetve mikrobiol6-
giai szempontbdl is sokkal biztonsagosabbnak
mondhatdak, mint kozvetlenll a hasznélat elétt
feltort tojas (Németh et al., 2011).

A ToTu tojasfehérje alapu készitmény egy tyuktojas
fehérjébdl készult termék, mely mas termékek -
példaul tur6é - helyettesitésére szolgalhat az élel-
miszerek elkészitése soran. A ToTu el6allitdsahoz
a tojasfehérjét elvalasztjdk a sargajatol, a fehérjét
homogenizaljak, pasztérozik, koncentrdljdk és
egyes esetekben - a végtermék jellegétdl fliggden
- enzimkezelik. A ToTu 0Osszetevdi: tojasfehérjelé,
étkezési s, ételecet, valamint protedz enzim. A r6gos
ToTu szine, ize, illata és allomanya a tehénturdéra
emlékeztet. A ToTu krém és extran krémes ToTu
szine szintén fehér, allomanyuk homogén és ken-
hetd. iziik és illatuk egyarant kellemes. (Internet 1.)
A ToTu nem tartalmaz zsirt, ebbdl kifolydlag a kalo-
riatartalma is alacsony, ezért batran fogyaszthatjak
a kaloriaszegény étrendet koveték is. Szénhidrat-
tartalma alacsony, tehat a cukorbetegek diétajaba is
kdnnyen illeszthet élelmiszer. A termék magas
fehérjetartalma miatt kiilondsen elényds azok
szamdra, akik fehérjedus étrendet folytatnak.
Pozitiv tulajdonsagai kozé sorolhatjuk, hogy nem
tartalmaz tartdsitészert. Napjainkban a hazai
kereskedelemben megtaldlhaté termékek a r6gos
ToTu, a ToTu krém, az extran krémes ToTu, az epres
ToTu, a ToTu ital, valamint a ToTu kavéital. A kilon-
b6z6 ToTu termékek — kedvezd tulajdonsagaik
miatt - alapanyagdul szolgalhatnak a hazilag
elkészitett hagyomdanyos turéval készitett ételek
alternativ valtozatainak, a nudlinak, derelyének,
gombadcoknak, ToTu-s csuszanak, ToTu-s meggyes
pitének, rétesnek, korozottnek és sok egyéb, ked-
velt ételnek. (Internet 2.)

2. dbra: R6gds és krémes ToTu (Internet 1.)
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A Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem
Allatitermék és Elelmiszertartdsitasi Technoldgia
Tanszékén végzett kisérletek szerint a rogos és
krémes ToTu-k hasznalataval kivalthaté a turégom-
boc turétartalma. E termék kifejlesztése lehetévé
teszi a tej- és tejtermékmentes diétat folytatok
szamara a tejmentes alapanyagokbdl késziilt alter-
nativ élelmiszer fogyasztasat (André, 2024).

Gyorsfagyasztott gluténmentes ToTu gomboéc
fejlesztése

Az ételallergiaval, -intolerancidval kiizd6 fogyasztoi
csoportok egy részének és az idéseknek kinalhat
megoldast a magas elvarasoknak megfelelé ToTu és
a beldle késziilt étel.

El6kisérletek végzése utan a fizikai vizsgalatoknak
és érzékszervi birdlatnak aldvetett mintak kimé-
rését, Osszedllitasat, fagyasztasat, kifézését, vala-
mint minden fizikai vizsgélatat a Magyar Agrar- és
Elettudomanyi Egyetem Allatitermék és Elelmiszer-
tartositasi Technoldgia Tanszék hallgatéi laboratéri-
umdaban végeztiink a 1. tdbldzatban feltlintetett
receptek alapjan.

1. [ 2. [ 3.
osszetevok mennyiségek (g)
16gos ToTu 409,97 473,23 47323
krém ToTu 102,49 118,31 118,31
egész tojas 201,76 116,45 116,45
kukoricadara 142,75 133,23 133,23
porcukor 51,25 59,16 59,16
tojassargaja 34,38 39,69 39,69
citromlé 10,25 11,83 11,83
gluténmentes zsemlemorzsa 7,68 8,87 8,87
vanilidscukor 4,09 4,73 4,73
siitépor 2,56 2,96 2,96
tifimaghéj 32,80 31,55 0
guarmagliszt 0 0 31,55

1. tdbldzat: Gluténmentes ToTu gombdc receptirdk

A r6g0s ToTu-hoz és a krém ToTu-hoz hozzdadtuk
a citromlevet és a vanilids cukrot. Az egész tojast és
a tojassargdjat porcukorral 5 perc alatt egy villa
segitségével habosra vertiik, majd a tobbi kimért
Osszetevéhoz adagoltuk. Keverés kozben hozza-
adtuk a sutéport, a kukoricadarat, a gluténmentes
zsemlemorzsat és az utifimaghéjat vagy a guar-
maglisztet. Az el6készitett 6sszetevéket egy kony-
hai robotgép keverétaljaba tettiik, majd el6szor
lassan, késébb egyre gyorsabban kevertettiik 8-10
percig. Az elkésziilt masszanak egy részébdl 25-25
grammos gombodcokat formaztunk, melyeket egy
kristalyos fagyasztéberendezés segitségével -18 °C
maghdig hitottiink. Idénként megmozgattuk a
talcat, hogy ne fagyjanak 0ssze, illetve ne fagyjanak
rd a talcara a gombdécok. Az IQF (Individual Quick
Freezing) mindséglre fagyasztott gombdcokat
vakuumcsomagolassal csomagoltuk, majd a fel-
hasznalasig fagyasztva taroltuk.

3. dbra: Termékek fagyasztdsa kristdlyos
fagyasztéberendezésben

A termék a jobb és biztonsagosabb eltarthatésag
érdekében gyorsfagyasztassal tartositott. Kalfoldi
kutatasok kimutattak, hogy a fogyasztok a fagyasz-
tott készételeket taplalonak, izletesnek és egészsé-
gesnek tartjdk. Ennek koszénhetd, hogy sokan
attérnek a készen kaphatd, fagyasztott ételek
fogyasztdsara. A fogyasztok korében sikert aratéd
gyorsfagyasztott ételek kedveltségének hatterében
a finom iz mellett a konnyU elkészithetdség, a jo
min&ség és az alacsony ar all (Sen et al., 2021).

A gyorsfagyasztast kdvetéen a gombodcokat 6 per-
cig, forrasban 1évé vizben kiféztiik. Kihllve a 4. szdmu
dbrdn lathaté modon penetraciés dllomanymérési
vizsgalatot végeztlink rajtuk SMS TAXT Plus asztali
allomanyméré mdszer segitségével (10 mm
atmérdjli hengeres penetraléfejjel, 2 mm/s sebes-
séggel, 20 mm penetralasi mélységig). A rogzitett
er6értékekbdl a mintak keménységére tudtunk
kovetkeztetni.

4. dbra: Penetrdciés dllomdnymérés SMS TAXT Plus miiszerrel

A penetraciés vizsgalatok eredményeibdl megal-
lapithatjuk, hogy a kif6tt, gluténmentes zsemle-
morzsaval bevont ToTu gombdcok keménység-
értékei nagyban eltértek egymastdl. A kapott ered-
ményeket a 5. dbrdn szemléltetjiik.

Penetracids vizsgalat
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5. dbra: Penetrdciés mérés eredményei
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Erzékszervi vizsgalatok

Az érzékszervi biralatokban 25 laikus biralé vett
részt, akik a 3 kiilonb6z6 receptura alapjan késziilt,
gyorsfagyasztott, majd kif6zott és gluténmentes
zsemlemorzsaval bevont ToTu gombdcot biraltak,
melyeket véletlenszerl, haromjegyl szamokkal
kodoltak. A vélaszaddk kdzott a birdlat elvégzésekor
egészségi okokbol kifolydlag 3 6 folytatott glutén-
mentes diétat, masik 2 f6 pedig laktézmentes
diétat.

A valaszaikbdél nyert adatokat statisztikai méd-
szerekkel értékeltiik. A teszt megbizhatosagat
Cronbach-alfa szamitasaval ellendriztik, mely
szerint a teszt megbizhatd, ha a Cronbach-alfa szam
értéke nagyobb, mint 0,6. A tablazatban 6sszesitett
szameredményeken ANOVA elemzést végeztlink.
Ahol 0,05 szignifikanciaszint mellett szignifikdns
eltérést mutatott a vizsgalat, ott kétmintas t-probat
végeztink annak érdekében, hogy megtudjuk:
mely mintak kozott van szignifikans kilonbség.

A kiilonb6z6 szempontok szerint biralt mintdk ered-
ményeit a 6. dbra pokhalédiagrammjan foglaltuk
Ossze.

Klasszikus iz
p=0,009

Homogenitas

Klasszikus illat

p=53-10"%

6. dbra: Késztermékek érzékszervi birdlatainak eredményei

Irodalom:

_

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2013.07.013

N

http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.77045.

w

7. dbra: Birdldi tdnyér, késztermék

Ahol szignifikdns eltérést tapasztaltunk a kapott
valaszokban, azt a p-érték feltlintetésével jeleztiik.
Minden esetben, ahol szignifikans eltérést észlel-
tlink, ott a 3. minta tért el szignifikdnsan az 1. és 2.
mintaktol.

A végeredményként kapott késztermékrél elmond-
haté, hogy kinézet és alloméany tekintetében
egyértelmlien pozitiv elbirdldsban részesiilt a
birdlok korében. Az izre és illatra iranyulé
kérdésekre adott vdlaszokra vonatkozéan fontos
figyelembe venni, hogy a fogyaszték tébbsége a
biralat soran taldlkozott el6szér a ToTu-val, igy
annak jellegzetes ize és illata befolyasolhatta don-
tését. Ennek feloldasara szolgalhat az erésebb
izesités, valamint a magasabb gluténmentes zsemle-
morzsa arany a termékben.

Osszefoglalva tehat megallapithato, hogy a gyors-
fagyasztott gluténmentes ToTu gombdc fejlesztése
sikeres termékfejlesztési folyamat volt. Kutatasaink
a tovabbi fejlesztésekhez hasznos informacidkkal
szolgalhatnak.
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BALASKO MARTA: A PTE AOK ROMHANYI GYORGY SZAKKOLLEGIUM TORTENETE

A Pécsi Tudomanyegyetem AOK Romhanyi Gyorgy

Szakkollégium torténete
Dr. habil. Balaskd Marta

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet, Energetikai

Kutatécsoport, Pécs

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem XX. szdzadi
nagyhir(, kivalé patolégus professzorardl elneve-
zett Romhanyi Gyorgy Szakkollégium a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
keretein bellil 2016 6szén jott létre, mint a felsé-
oktatast kiegészit6 képzést folytatd intézmény.
Tevékenysége soran kiemelt jelentdséget tulajdonit
a tudomanyos muveltségnek, a céltudatos karrier-
épitésnek, a szakmaspecifikus képességek épitésé-
nek, az anyanyelvi készségnek, az idegennyelv-
ismeretnek, a vitakészség és az orvosi empatia
fejlesztésnek. Szolgaltatasokkal, technikai eszk6zok-
kel igyekszik segiteni tagjai mivel6dését, tudoma-
nyos tevékenységét, testi és lelki egészségét,
valamint k6zosségi életét.

A Szakkollégium feladata, hogy szakmailag maga-
san képzett, tarsadalmi kérdésekben stabil kiindulé-
pontokkal, tudatos értékvalasztassal rendelkezd,
tenni tudé és akard, tetteiért felelésséget vallalo
orvos-értelmiséget bocsasson utra egyetemi tanul-
manyaik végeztével.

A Szakkollégium szamos egyéb szakteriilet mellett
tdamogatja a gerontoldgiai-, geriatriai érdeklédés
tehetséges hallgatok szakmai fejlédését is.

Az |. Romhanyi Gyorgy Konferenciat 2022. novem-
ber 4-6. kozott szervezték, amelynek a Pécsi
Tudomanyegyetem elméleti tombje adott otthont.
A konferencidn hét szekcidban, 38 el6adast tartottak

a pécsi, a budapesti, a debreceni és a szegedi
orvosi egyetemek szakkollégistdi, de érkeztek el6addk
és vendégek az Ungvari Nemzeti Egyetemrdl is.
A ll. Romhanyi Gyorgy Konferencia 2024. marcius 1-3.
kozott kerllt megrendezésre Pécsett.

A lll. Romhanyi Gyorgy Konferenciara 2025. marcius
21-23. kozott Pécsett kerilt sor.

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Kara adott otthont a megujult Romhanyi
Gyorgy Konferencidnak, a ROMCON 2025-nek. A ren-
dezvény kozponti témaja idén a ritka betegségek
voltak, azzal a céllal, hogy felhivjak a figyelmet ezek
diagnosztikai és terapias kihivasaira.

A Romhanyi Gyorgy Szakkollégium altal immar
harmadik alkalommal megrendezett konferencian
88 el6adas hangzott el és 7 posztert mutattak be.
A szamos orvostudomanyi és gyodgyszerésztu-
domanyi szekcié mellett az interdiszciplinarisban is
megmeérethették magukat a gradualis- és PhD-hall-
gatdk, akiknek a szakkollégiumok kozotti ismerke-
désre, beszélgetésekre is lehet8ségik nyilt.

A ritka betegségek témadjaban plakatkidllitast is
lathattak a résztvevék a dr. Grastyan Endre elméleti
tomb auldjaban. Méd volt arra is, hogy beteg-
alapitvanyok képviselGivel is taldlkozzanak, akik nap
mint nap, testkdzelbdl szembestilnek ezeknek a beteg-
ségeknek a kihivasaival. Személyes torténeteikkel a kor-
képek megértésében is nagy segitséget nyujtottak.




IDOSGYOGYASZAT 10. évf. 1-2. szam 47. oldal BALASKO MARTA: A PTE AOK ROMHANYI GYORGY SZAKKOLLEGIUM TORTENETE

A lll. Romhanyi Gyorgy Konferencia geriatriai témaju nyertes absztraktja

Papp Angelika Lilla?

Kamrai tachycardia indukalhatdsag és hosszu tavu

utankovetés strukturalis szivbetegeken végzett kamrai
tachycardia ablaciét kovetéen

Témavezetd: Dr.Clemens Marcell®

1 - Debreceni Egyetem Klinika Kézpont

Bevezetés

A katéterablacid egy effektiv terdpids lehetéség struktlrdlis szivbetegséghez tarsulé kamrai tachycardia (KT)
kezelésére. Ezen betegek jelentds részében pitvarfibrillacid is fennall, ami kedvezaotlenil befalyasolja a progno-
zist. A kamrai tachycardia indukélhatoségrél nincsenek elérhetd adatok ebben a betegcsoportban, emiattjelen
vizsgalatunkban célul tlztlk ki, hogy megvizsgaljuk a KT indukalhatdsagat és a katéterablacio eredményes-
ségét pitvarfibrillalo, KT ablaciéra ker(ilé betegeink kérében.

Modszerek

A 2014-2024 kozott KT miatt katéterablaciora ker(ild, struktiralis szivbetegségben szenvedd betegeink adatait
dolgoztuk fel. A redo ablacidokat kizartuk az elemzésbél. A beavatkozas elején KT indukcié céljabol programo-
zott stimulaciot végeztiink. Akut proceduralis sikernek azt tekintettiik, ha monomorf KT nem volt indukalhato
a beavatkozas végén (a posztablacids tesztet csak hemodinamikaiinstabilitas esetén nem végeztik el). Hosszu
tavon rekurrencianak tekintettink barmilyen ICD teradpiat igényld kamrai ritmuszavart.

Eredmények

Osszesen 125 beteg ker(lt be a vizsgalatunkba (4tlag életkor: 64,2+11,3 év, 103 férfi), kozilik 45 esetben allt
fenn pitvarfibrillacio is. Az atlagos utankovetési idé 3,322 ,5 év volt. A pitvarfibrillalé betegek esetében nagyobb
volt az atlagos bal pitvari atmérd (51,0%7,8 vs. 46,6£8,7 mm, p=0,01) és gyakrabban részesliltek amiodarone te-
rapiaban [80% (36/45) vs. 56,3% (45/80), p=0,008] a katéterablacid idején a sinus ritmusban lévé betegekkel
osszehasonlitva. A beavatkozas soran pitvarfibrillaléd betegek esetén 66,7% (30/45)-ban volt KT indukalhatd,
mig sinus ritmus esetén a betegek 85%-aban (68/80), p=0,017. Az akut procedurdlis sikerarany hasonlé volt
a két csoportban [71,8% (23/39) pitvarfibrillacié és 78,0% (57/73) sinus ritmus esetén, p=NS], azonban hosszu
tévon pitvarfibrillacié esetén magasabb volt az aritmia rekurrencia [64,4% (29/45) vs. 47,5% (38/80), log rank
p=0,005] és a mortalitas is magasabb volt [51,1% (23/45) vs. 38,8% (31/80), log rank p=0,003].

Megbeszélés

Pitvarfibrillacio tarsuldsa esetén kamrai tachycardia ritkdbban indukalhaté a beavatkozds soran, azonban
a hosszu tavu aritmia rekurrencia magasabb strukturalis szivbetegeken végzett katéterablaciot kdvetden sinus
ritmusban lévo betegekkel 6sszehasonlitva.
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ROVID HIREK

Rovid Hirek

A Soproni Alzheimer Café 10 éves évforduldja

2025. oktéber 16-an (csutortokén) Tudomanyos
Konferenciat rendeznek a Soproni Pannénia Hotel
Eurépa Termében a Soproni Alzheimer Café 10 éves
évforduldjanak alkalmabdl.

A Konferencia keretén beliil bemutatésra keriilnek
az elmult 10 év Uj kutatasi eredményei, valamint
mindazon moédszerek, amelyekkel segithetjiik a kor-
kép kialakuldasanak lassitasat, a demencidban
szenveddket és az 6ket gondozdkat. A Konferencia
szervez@je dr. Sitd Teréz az Iddsek Eurdpai Haza
Alapitvany Elnoke és az Id6stigyi Tanacs tagja.

A XXIIl. DEBRECENI BELGYOGYASZATI NAPOK
kotelezé szinten tartd, szakvizsga-el6készité és
szakorvos tovabbképzd tanfolyamot szervezd
Belgydgyaszati Intézet harom vezetd professzora-
nak felkérésére sikeres geriatriai targykor( tovabb-
képz6 el6adast tartott dr. Molnar Andrea (1 el6-
adas), dr. Zékany Zita (1 el6éadas) és prof. dr. Székacs
Béla (3 el6adas).

A Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi
Egyetemen harmadik alkalommal megrende-
zett ,Biomechanics in Sport and Ageing
Symposium”

2025. oktéber 13-14. kozott megrendezésre kerdil
a "3 Biomechanics in Sport and Ageing Sympo-
sium: Injury Prevention and Rehabilitation” tudo-
manyos szakmai szimpdzium angol nyelven, melyet
a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem
és az Egyetem Kinezioldgiai Tanszéke szervez. A szim-
pdézium tarselnokei prof. dr. Hortobagyi Tibor, PhD
és dr. Hegyi Andras, PhD. Az eseményr6l az alabbi
linken tudnak tovabbi informacidkat olvasni:
https://tf.hu/en/about-us/events/biomechanics-in-
sport-and-ageing-symposium

Silviahemmet oktaté képzés Magyarorszagon
a Johannita Segit6 Szolgalat szervezésében

A tavaly decemberi folydirat szamunkban tajékoz-
tatast adtunk a Johannita Segité Szolgdlat altal
kezdeményezett demencia gondoz6 képzési prog-
ramrol. A programban résztvevék a tovabbi gondo-
z0k képzését végzd oktatdkka vallnak. A program
2025 aprilisaban sikeresen elindult, a résztvevék az
elsé képzési szakaszon tuljutottak. A jelentkezdéket
a Belligyminisztérium Gondoskodaspolitikai Allam-
titkarsaga, valamint a Johannita Segitd Szolgalat
regisztrdlta, 19 f6 vesz részt a képzésben.

Az Osszesen 135 6ras kurzuson el6szor online
oktatdsban részesiltek a résztvevék, majd aprilis
7-11. kozott két Svédorszagbodl érkezé instruktor
tartott gyakorlati 6rakat. Az egy hetes gyakorlat
alatt a mindennapi életbdl vett példdkon keresztil
bemutattak az optimalis és a nem optimalis gondo-
zasi modszereket. Az el6adasokat elhivatott el6adas-
maod jellemezte, melyet a demens személyek iranti
elkotelez6dés motivalt.

A képzés Stockholmban zarul, ahol megismerhetik
a résztvevOék a Silviahemmet Alapitvany intéz-
ményét, napi munkajukat, a mindennapi életben
alkalmazott j6 gyakorlatokat és a legfrissebb
kutatasi eredményeket. Mindezek utan kovetkezik
majd a zaroévizsga, és reményeink szerint még az
idei évben elindulhat a frissen végzett oktatokra
alapozva orszagosan a tanacsadé, konzultacios segité
munka az érintett csaldadok, gondozdk szamara.
Bizunk benne, hogy a program meghozza a vart
eredményeket, és tovabbi kormanyzati tamogatas-
sal Ujabb program indulhat.
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A SZEGEDI EGYETEM AOK ES AZ MGGT KOZOS TOVABBKEPZO KONFERENCIAJA — PROGRAM

Idos beteg ellatasanak sajatos kihivasai

2025. szeptember 26-27.

A Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag, és a Szegedi Egyetem
— MTA Teruleti Akadémiai Bizottsag, SZAB Székhaz — tovabbkeépz6

és az MGGT kongresszusi rendezvénye

A konferencia févédnokei: Prof. Dr. Lazar Gyorgy SZAOK dékan,
Prof. Dr. Lengyel Csaba SZAKK EInok
Szakmai szervezdbizottsag: Prof. Dr. Székacs Béla (MGGT elndke),

Dr. Z6llei Magdolna c. egyetemi docens, Dr. Benké Sandor, egyetemi magantanar,

Dr. Ferencsik Maria féorvos, Dr. Farkas Katalin szakorvos

10:00 - 10:30

10:30-11:00
11:00-11:20
11:20-11:40
11:40-12:10
12:10-12:40
12:40-13:00

13:00-14:00

14:00-14:30
14:30-14:50
14:50-15:10
15:10-15:30

15:30-15:50

15:50-16:10

A KONFERENCIA PROGRAMJA

2025. szeptember 26. péntek

MEGNYITO
Prof. Dr. Lazar Gyorgy dékan, Prof. Dr. Lengyel Csaba centrumelnok

Uléselndk: Prof. Dr. Lengyel Csaba, Prof. Dr. Abraham Gyérgy

Prof. Dr. Varkonyi Tamas: Aktudlis irdnyelvek a diabetes kezelésében

Dr. Nyiraty Szabolcs: Modern antidiabetikus terapia idéskorban

Dr. Vagvolgyi Anna: A diabétesz krénikus szovédményei — fékuszban a neuropathia
Prof. Dr. Abraham Gyérgy: Az idéskori hypertonia sajatossagai, a kezelés lehet6ségei
Dr. Légrady Péter: Az id&skori vesebetegségek, a kezelés lehetéségei

Prof. Dr. Székacs Béla: Nehézségek, tévedések id6s betegek siirgésségi ellatasa soran

Ebédsziinet
Uléselnok: Prof. Dr. Nemes Attila

Prof. Dr. Nemes Attila: Non-invaziv kardioldgiai betegségek geriatriai vonatkozasai

Dr. Ruzsa Zoltan: Invaziv beavatkozast igénylé kardioldgiai kdrképek geridtriai vonatkozasai
Dr. Saghy Laszlé: Id8skori ritmuszavarok és kezelésiik

Dr. Agoston Gergely: A képalkotd vizsgalatok szerepe az idéskori cardiovascularis
betegségek diagndisaban és utankdvetésében

Dr. Pétervari Erika: A magzati programozédas hosszu tavu hatdsai az utod testtomeg-
szabdlyozasanak oregedésére

Sziinet
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A SZEGEDI EGYETEM AOK ES AZ MGGT KOZOS TOVABBKEPZO KONFERENCIAJA — PROGRAM

16:10-16:40
16:40-17:00
17:00-17:20
17:20-17:40

17:40-17:50

IV. szekcio

17:50-18:10
18:10-18:30
18:30-18:50
18:50-19:10

19:10-18:30

Uléselnok: Prof. Dr. Wittmann Tibor

Prof. Dr. Wittmann Tibor: Dysphagia id6s korban

Prof. Dr. Szepes Zoltan: Endoscopia idéskortaknal

Prof. Dr. Czakoé Laszl6: Parenteralis taplalas indikacidi és nehézségei multimorbid betegeknél
Dr. Farkas Klaudia: Mikrobiom szerepe a tapcsatornai betegségekben

Sztinet

Uléselnok: Dr. Baké Gyula, Dr. Valkusz Zsuzsanna

Dr. Baké Gyula: Endokrin valtozasok és kezelésik idés korban kiilonds tekintettel a
hypofizis, mellékvese elégtelenségekre

Dr. Magony Sandor: IdSskori pajzsmirigy betegségek

Dr. Sepp Krisztian: Csontanyagcsere-zavarok idéskori vonatkozasai

Dr. Valkusz Zsuzsanna: Neuroendokrin tumor diagnoézisa és kezelése

MGGT vezetdségi iilés

2025. szeptember 27. szombat

V. szekcio

08:00-08:15
08:15-08:30
08:30-08:50
08:50-09:10

09:10-09:25
09:25-09:45
09:45-10:05
10:05-10:25
10:25-10:45

10:45-11:00

VI. szekcio

11:00-11:15
11:15-11:35
11:35-11:45
11:45-11:55
11:55-12:10

12:10-13:00

Uléselndk: Dr. Zéllei Magdolna

Dr. Keller Nora: Gyogyszeralkalmazas és interakcidk

Dr. Erszegi Andras: Gydgyszeralkalmazas és az esések kdzotti kapcsolat

Dr. Palasthy Zsolt: A LEAD (lower extremity arterial disease) érsebészeti vonatkozasai

Dr. Vass Andrea: Periférids érbetegségek geriatriai vonatkozasai — a legujabb 2024. ESC
PAD ajanlas tiikrében

Dr. Zékany Zita: Terapias eredmények és tapasztalatok a keringésjavito, érprotektiv szu-
lodexid hasznalata soran id6s betegeknél

Dr. Piukovics Klara: Vérszegénység idés korban

Dr. Gurbity Palfi Timea: Id6skori lymphoproliferativ betegségek ellatas

Dr. Modok Szabolcs: Az elmult évtized tudoméanyos eredményei és a kdvetkezé évtized
perspektivai a plasmasejtes betegségek teriiletén

Prof. Dr. Gado Klara: Az alvadasgatlds id6skori sajatossagai

Sztinet

Uléselndk: Dr. Benké Sandor

Dr. Foldesi Imre: Az id6s6ddé betegek kivizsgalasanak kihivasai a laboratériumi diag-
nosztikaban

Dr. Molnar Andrea: Klinikai taplalas lehetdségei és kihivasai geriatriai betegeknél

Lada Szilvia: Dietoterdpia a klinikai gyakorlatban

Tothné Restar Tiinde: Szondataplalas elméleti és gyakorlati megvaldsitasa a klinikumban
és otthon

Dr. Csiki Zoltan: Pre-, pro- és postbiotikumok idéskorban

Ebédsziinet
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A SZEGEDI EGYETEM AOK ES AZ MGGT KOZOS TOVABBKEPZO KONFERENCIAJA — PROGRAM

VIIl. szekcio Uléselnok: Dr. Ferencsik Maria

13:00-13:20

13:20-13:40
13:40-13:50
13:50-14:05
14:05-14:25
14:25-14:40
14:40-14:55
14:55-15:05
15:05-15:15

15:15-15:30

Dr. Kassai Szilvia: Nem a haldl, hanem hogy még éliink — a kommunikacié fontossdga az
emberhez mélto életvégi ellatasban

Dr. Ronaszéki Benedek: Minden perc szamit!

Nagyné Dr. Téth Margit: Mindennapi halalfélelmeink

Dr. Csaszar Tamas: Gyogyaszati segédeszkdzok szerepe geridtriai rehabilitacié sordn

Dr. Balint Andras Alfréd: Funkcio- és térkoncepcio tartds apolast nyujtd intézményekben
Dr. Egervari Agnes: Aktualitdsok a demenciaval él6k ellatasaban

Dr. Balintné Dr. Kovacs Szilvia Erzsébet: Kommunikacios kihivasok az id6ésellatasban
Burka lldiké: A bentlakasos szocialis ellatas Utvesztdi

Vas Agnes: Surlodasok — A klinikai szocialis munka kihivasai a geriatriai ellatasban

Sziinet

VIIl. szekcio Uléselndk: Dr. Székacs Béla

15:30-15:40
15:40-15:50
15:50-16:00
16:00-16:10

16:10-16:50

16:50-17:00

Regius Otto: A gerontoldgia-geriatria 60 éve ahogy én lattam

Prof. Dr. Lelbach Adam: Nemzeti id&sligyi stratégia 2009-2034 - tul a féluton

Dr. Zollei Magdolna: Geridtriai osztalyunk miikodése

Dr. Benkd Sandor: Geridriai oktatasi tevékenység a Szegedi Tudomanyegyetemen

Tesztiras

A tanfolyam és kongresszus zarasa

Akkreditacio: 32 pont

Szakképesitések, amelyekhez szakmai szerinti pontszamként elszamolhato:

| 1. belgydgyaszat | 2. gastroenteroldgia | 3. geriatria | 4. hdziorvostan | 5. kardioldgia
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Az |d6sgydgyaszat folydirat szerz6i utmutatdja

A FOLYOIRAT CELJA Az IDOSGYOGYASZAT &sszefoglald kdzleményeket, eredeti tudomanyos kutatasi munkakat és
esetismertetéseket kozol az elméleti és klinikai kutatasok, elemzések, epidemiolégiai feldolgozasok teriletérdl, minden szak-
tertlet idéskori vonatkozasédban. Fontos része a folydiratnak a féorum, mely az egyoldalas ,Levelek a szerkesztéhoz” for-
majaban fog megjelenni. Elényben részesiilnek azok a kézlemények, amelyek a gerontolégia és geridtria mindennapos
orvosi, szociélis ellatdsi, gondozasi tevékenységével foglalkoznak. Mindemellett kozlésre keriilnek a PhD tézisek, konyv-
ismertetések, aktualitasok, beszamoldk is az idésgydgydszattal kapcsolatban.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti meg. A dolgozatok elbirdlasa (a szerzék neveinek és
munkahelyének feltlintetése nélkdl) szakért6i, két fliggetlen lektorral végzett biralat szerint torténik. A formai vizsgélat és a
lektori valaszok alapjan a kéziratok szerzéi egy hénapon bellil vélaszt kapnak a kozlés lehet&ségérdl, illetve elutasitasarol.

A kézirat Utmutaté szerinti 6sszedllitdsa meggyorsitja a szerkesztéségi feldolgozast. A kozlemények végsé elfogadasa csak
abban azt esetben torténik meg, ha azok a megjegyzések és szempontok alapjan teljes mértékben megfelelnek az utmutaténak.

A KEZIRATOK BEKULDESE A kéziratokat a Szerkeszt6éségi Titkarsag cimére kérjiik kiildeni: SE, Geriatriai Tanszéki Csoport,
1115 Budapest, Tétényi Ut 12-16. Email: bela@szekacs.eu

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

A kézirat benyujtasanak feltételei:

1. adolgozatot kordbban még nem publikéltak (kivéve el6adés-kivonat vagy PhD-tézis formdjaban)

2. a kéziratot valamennyi szerzé jévdhagyta

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

4. ahumdn vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval torténtek

5. alaboratériumi allatkisérletek a vonatkozé szabélyzatok szerint torténtek.

A KEZIRATOK SZERKEZETE A kéziratnak a kdvetkezdket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. magyar ésszefoglalds, kulcsszavak;
3. angol 6sszefoglalas (angol cimmel), keywords; 4. réviditések jegyzéke (amennyiben sziikséges); 5. kéziratszoveg; 6. iroda-
lomjegyzék; 7. tablazatok, szdamozassal és cimmel; 8. dbrajegyzék és dbrak. Az oldalszamozast a cimoldaltél kezdve folyama-
tosan kell megadni. A cimoldalon legyen a kézirat cime magyar és angol nyelven, amely roviditést nem tartalmazhat; a
szerz6k neve (titulussal egyitt), valamint a szerz6k munkahelyének pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyitt
(@ munkahelyi vezeté megnevezése nélkiil); a levelezd szerz6 postai és e-mail cime, telefonszdma. Az 6sszefoglaldst, amely
nem tartalmazhat roviditéseket, magyar és angol nyelven kell bekuldeni, kilén-kilon oldalon. Eredeti kozlemény esetén a
,Bevezetés”, Célkitlizés", ,Mddszerek”, Eredmények” és ,Kovetkeztetések” szerkezetben. Az 6sszefoglalds nem haladhatja meg
a 150 sz6 terjedelmet. A maximum 5 kulcsszé kivalasztasakor javasolt a http://www.nlm.nih.gov/mesh/ forrast alkalmazni.

A kéziratban el6fordul6, nem éltaldnosan elfogadott roviditésekrdl kulon jegyzéket kell késziteni dbécé sorrendben. A
bevezetés kilon alcimet nem kap, ezt kdvetéen a szOveges rész a ,Mddszer”, ,Eredmények” és ,Megbeszélés” részekre
tagolodik. A konkrét szoveges rész az 9sszefoglalé kozleményeknél a 15 oldalt, minden més tipusu kézleménynél a 10 szab-
vany oldalt (1800 karakter/oldal) nem haladhatja meg, 1,5-es sorkdzzel, 12-es betlimérettel gépelve (Times New Roman
betd(tipussal).

A hivatkozasokat (arab szammal) a szovegbéli megjelenés sorrendjében, szogletes zardjelben kell megadni. Hairomnal tobb
szerzd esetén a harom szerzé neve utan et al’, vagy ,és mtsai” irandé. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell
hasznalni és a nem angol nyelven publikdlt hivatkozasok cimét angolra forditva is meg kell adni. Az idézett hivatkozasok
szama csak kivételesen indokolt esetben haladhatja meg az 50-et.

PELDAK A HIVATKOZASOKRA:

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

b/ konyv: Hypertonia és kardiovaszkularis prevencid. Szerk. Farsang Cs. Medintel Kényvkiado, Budapest, 2013.

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

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

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

kulon program ellenérzi (Power Point; min. 300 dpi felbontasu jpg, tif, kulon fajlban). Valamennyi gyégyszer esetén a

nemzetkozileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Markanév csak az,Anyag és modszer” fejezetben szerepelhet. Meg kell

adni a kémiai Osszetételt és a gyartd nevét is. A kdznyelvben meghonosodott idegen szavak (a latin ird&sméd szerinti

sz60sszetételek kivételével) irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az etimologikus ird&sméd kdvetendd. A megjelend

munkak helyesirasanal ,A magyar helyesiras szabélyai” (Akadémiai Kiad6, Budapest, 12. kiadas, 2015) és az Orvosi helyesirasi

szétar (Akadémiai Kiad6, Budapest, 1992) altal ajanlott irdasmodot tartjuk irdnyaddnak.

A KEZIRAT VEGEN KERJUK MEGADNI AZ ALABBIAKAT: Nyilatkozat arrél, hogy a kézlemény mas folyéiratban korabban
nem jelent meg, és mashova bekiildésre nem kerlt. Nyilatkozatot kérlink arrél, hogy a levelez6 szerzé elolvasta a jelen szerz6i
instrukciokat, hogy a szerz6(k) milyen anyagi tdmogatasban részesiiltek. Ez akkor is kdtelezé, ha a kozlemény megirasa, illetve
a kapcsolédo kutatdbmunka anyagi tdmogatasban nem részesiilt. Nyilatkozat kell a szerzéi munkamegosztasrol. Kérjik fel-
sorolni, hogy melyik szerzé (monogrammal jeldlve), mivel jarult hozza a kézirat elkészitéséhez és itt nyilatkozzanak arrél is,
hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta. Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzék soroljak fel
minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségiiket (pénzlgyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését
megel6z6 harom évben hatéssal lehetett a cikk megiradsara. Amennyiben a szerzék nem rendelkeznek érdekeltségekkel akkor
a ,A szerz6é(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” mondatot kérjik feltlintetni.

A szerkeszt&ség kéziratokat nem 6riz meg és nem kuld vissza a szerz6nek. Masodkdzlés esetén az eredeti Kiadéi engedély
szlikséges.






Hotel Harkany
* * kX %

ahol a nyugalom és a termeszet gyogyito ereje talalkozik

A vilaghir( harkanyi gyogyvizre éplilo AquaMed Hotel Harkany nemcsak egy szalloda, hanem valodi
gyogyito élmény, amely csendes, zoldovezeti kornyezetben, a termalfirdd kozvetlen kozelében varja
mindazokat, akik aktivan szeretnéenek tenni egeszségikert.

A teljeskorien felujitott szallodankban szakembereink a termalviz gyogyitd hatasat is felhasznalva,
személyre szabott gyogykezelésekkel enyhitik vendégeink mozgasszervi problémait, segitik a gyogyulni,
pihenni vagyokat. Lazitson a wellnessrészleg szaunaiban, gozkabinjaban vagy torokflirdojében, és
élvezze a masszazsok jotékony hatasat!

A testi megujulas mellé éttermiink hagyomanyos és modern ételeinek izvilaga biztositja a kulinaris

feltoltodést, ahol természetesen specialis étrendu vendégeinkre is gondolunk.

Tovabbi informacio és foglalas:
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