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Az utébbi évtizedekben az emberek vilagszerte egyre
tovabb élnek. Az egyén szamara humanus, a tarsa-
dalom szamara pedig hasznos, hogy ezeket az éveket
az id6sek tevékenyen és a lehetdség szerinti legjobb
egészségben tolthessék. Az els6dleges kihivas ennek
megfeleléen az id6sodés egészségre gyakorolt ked-
vez6tlen hatasainak késleltetése az idések egészsé-
gesebb életmodra 6sztonzésével, a tevékeny élet és
a tarsadalmi részvétel lehet6vé tételével.

=

N
A
A WHO szerint 2000 és 2050 kozott a vilag 60 év feletti népességének aranya
11-16] 22 szazalékra, lélekszamuk 605 milliorol 2 milliardra né, és a 8o évesek,
és az e folottiek szama 2050-re nagysagrendileg varhatéan a négyszeresére
nd. Nagy csaladi és tarsadalmi értéke lehet, hogy egyre tobb gyermek fogja

ismerni a nagysziileit, dédszileit — kiilonosen a dédnagymamajat —, hiszen
a ndk jelenleg atlagosan kb. 6-8 évvel tovabb élnek a férfiaknal [1].

Magyarorszagon az oregedési index — kisebb ingadozasoktdl eltekintve —
szorosan kovette az eurdpai iranyokat. Jelenleg hazankban kozel 140 id6s
ember jut szaz gyermekkorura [1], de pozitiv csaladpolitikai eredmény, hogy
a termékenységi rata 2010 ota folyamatosan emelkedik |[2].

Az, hogy folyamatosan novekszik az (id6skorban is eltoltott) varhato élet-
tartam, a vilag jelent6s részében megfigyelhet6 jelenség, s mindez az egész-
ségesebb életmddnak, az orvos-, és a gyogyszertudomany fejlédésének
koszonhet6 [3]. Ennek értéke igazan akkor mutatkozhat meg, ha ezeket
az éveket fizikailag és mentalisan relativ egészségben élhetjik meg. Az
id6s ember gyogyitasa komplex szemléletet igényel, a multimorbiditas-
bol eredéen gondosan kell megvalasztani a kezelés modjat és Osszetételét
ahhoz, hogy a minél hatékonyabb terapia mellett annak elemei ne hathas-
sanak egymas ellen. Csaladorvosként kiiléndsen fontosnak tartom, hogy az
orvos kollégak is tajékozottak legyenek az id6sgyogyaszat szaktertiletével,
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illetve a readaptacios kezelés részleteivel. A geriatriai szakapolastan jelentd-
sége is felértékel6dott, igy a szakdolgozokkal valé egytittmiikodés az id6s
emberek célzott readaptacios kezelésének kulcsa. E munka soran kiilonosen
fontos a csalad bevonasa és kozos erofeszitése az id6s csaladtagok egészsé-
gének lehet6ség szerinti megorzése és fenntartasa érdekében. Latnunk kell,
hogy a gyogyszeres terapia mellett a mozgasra, a diétara és az életvitelre
vonatkozé tanacsok nagyban hozza jarulhatnak az egész csalad egészsé-
géhez, és altalaban az egészségrél valé gondolkodasanak formalasahoz.
A hazankban él6 60 év felettieknek tizede valamilyen fogyatékossaggal,
négytizede pedig kronikus betegséggel kiizd. Haziorvosukat leggyakrab-
ban magasvérnyomas-betegség miatt keresik fel, ebben szenved minden —
a 65 éves és annal id6sebbek kozott — 10-bél 7-8 6. Ennek a korosztalynak
minden harmadik képvisel6je ischaemias szivbetegséggel kiizd, és hasonlo,
de valamivel kevesebb a csigolya- és porckorong betegek aranya is. A tovabbi
harom leggyakrabban el6fordul6 betegség a haziorvosok nyilvantartasaiban
a zsiranyagcsere-zavarok, a cukorbetegség és az agyi érbetegségek szintén
a Magyarorszagon oly gyakori metabolikus szindroma velejaroi lehetnek.
Fontos megjegyezniink, hogy a geriatria egy sok diszciplinahoz kapcsol6do,
de mégis 6nall6 szakma, amely egyre béviilé hazai ismeretanyagéaval hoz-
zajarul ahhoz a munkahoz, amelyet az id6s emberek egészsége érdekében
végziink — ennek Gjabb kitliné eleme ez a most elkésziilt, szakmai képzést
segit6 konyv is. A kézben tartott kotet szerzéi arra vallalkoztak, hogy
a felhalmozott specifikus tudast 6sszefoglalva atadjak a jovo geriatereinek.
Olyan munici6 kertl a leendé szakember kezébe, amelynek segitségével
elérhet6 a sikeres readaptacio, és ezzel elkeriilhet6, vagy lerovidithet6 az
id6s ember intézményi ellatasanak id6tartama. Az érintett igy visszakertil-
het otthondba, csaladja korébe, ahol sokkal gyorsabban folytatodik a javulas,
megy végbe a gyogyulas.

A cél az autonémia és az onellatas minél nagyobb mértékd, és miel6bbi
visszaallitasa vagy legalabb ennek részbeni elérése, amely a mélténak

remélt idgskori élet talan legalapvetébb, ugyanakkor mindannyiunk éltal
vagyott feltétele.

Dr. Beneda Attila
csaladiigyekért felel6s helyettes allamtitkar
az Id6sek Tanacsa titkara, haziorvos
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Jelen szakkonyv az idésgyogyaszat egy specialis teriiletével, a geriat-
riai readaptacioval foglalkozik. Ajanljuk mindazoknak, akik idés pa-
cienseik, gondozottaik, hozzatartozéik, jo ismerdseik allapotan javitani
szeretnének, am szembe kell nézniiik azzal, hogy az érintett személyek
mar a nem rehabilitalhaté betegek kozé tartoznak. Ezt akkor deklaral-
jak a szakemberek, amikor multimorbiditas, azaz olyan idilt kérképek
halmozédasa all fenn egy személy életében, mely miatt a beteg egyiitt-
mikodési lehet6ségei akar szomatikus, akar mentalis okbél er6sen beszi-
kiiltek. Hogyan segithetiink mégis, errdl szol a konyv a vezetd geriatriai
korképek vonatkozasaban a gyogyitasi-apolasi teenddk, a folyadékpot-
las, a taplalas, a sebellatas, a mozgasterapia, a hangulati és érzelmi
egyensuly megteremtése, a lelki vezetés jelentoségének kiemelésével.

A geriatriai readaptacio biologiai-fiziol6giai hattere, hogy az id6s6dési
folyamatokhoz koéros kompenzacioval adaptalodnak a szervek,
pl. elmeszesedett merev érrendszerhez hiperténiaval alkalmazkodik/
adaptalodik az idds szervezet, hogy a keringést biztositani tudja. A re-
adaptaci6 az oregedés korélettani kovetkezményeinek késleltetésére
iranyulé allapotjavitas. Komplex médon segiti az életfenntart6 szoma-
tikus alapmiikodések mellett az érdeklodés, a kedélyallapot, a szellemi
és fizikai aktivitas, a depressziés hatteri dementalodas lekiizdésével
az onellatasi funkciokat.

A geriatriai readaptaci6 4j szemléletii ellatasi forma, mely a meglévé
krénikus belgyogyaszati és apolasi osztalyokon fekvé nem rehabi-

litalhat6 kategériaba sorolt multimorbiditassal kiizdé id6s betegek
allapotjavito kezelésére vonatkozik. Erintett kb. 2530 ezer fé/év
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(Id. betegforgalmi statisztika: I/5 fejezet 2. abra) Az id6sellaté korhazi és
idésotthoni struktira barmely jelenleg is miikodé valtozatdhoz rugal-
masan alkalmazhato.

A krénikus belgyogyaszati osztalyok és apolasi osztalyok, id6sotthonok
koziil azok lehetnek a readaptacié helyszinei, ahol readaptaciés team
kialakithat6: geriater szakorvosi hattérrel szakképzett apolok, szakasszisz-
tensek, dietetikusok, gyoégytornaszok, mentalis, pszichés és lelki tamaszt
is nyGjtani tudé szakemberek allnak az idés, halmozott betegségeik miatt
mar nem rehabilitdlhat6 65 éven feliiliek rendelkezésére.

Tekintettel arra, hogy az id6sek abszolut szama az életkor fels6 hataranak
kitolodasaval rohamosan novekszik, egyre nagyobb az igény az on-
ellatast javito readaptacié bevezetésére és széles kordi alkalmazasara.
A kérhazban megkezdett readaptacié az id6sotthonokban valamint a ha-
ziorvosi praxisban is eredménnyel folytathatd, ha a rendszeres geriatriai
kontroll biztositott.

A konyvet a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért (KINCS)
adta ki, amelyet mind a szakma, mind a szakmapolitika tidvozol és ajanl.

Dr. Blaskovich Erzsébet
tarsszerzo, szerkeszt6
az Id6sek Tanacsa tagja
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I/3 A szerz6i munkacsoport tagjai

7

Dr. Blaskovich Erzsébet ny. osztalyvezet6 f6orvos, bel-
gyogyasz, kardiologus, geriater szakorvos, a Szakmai
Kollégium Geridtria és Kronikus ellatas Tagozat valamint
a Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag tagja, tars-
szerz0, szerkeszté

Dr. habil. Kovacs Eva, docens, altalanos orvos, féiskolai
oktaté gyogytornasz (geriatriai profil), a Magyar Geronto-
- logiai és Geriatriai Tarsasag tagja, tarsszerzé

Dr. Majercsik Eszter PhD, osztalyvezet6 f6orvos, belgyo-
gyasz, geriater szakorvos, a Magyar Gerontologiai és Geri-
atriai Tarsasag tagja, tarsszerz6

Mészaros Laszloné, féiskolai oktat6 gyogytornasz (geriat-
riai profil) a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag
tagja, tarsszerzo

- Dr. Zollei Magdolna c.e. docens, osztalyvezeté f6orvos,
belgyogyasz, geriater szakorvos, az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Geriatria és Kronikus ellatas Tagozat elnoke,
. a Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag tagja,
tarsszerzo
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I/4 In memoriam Prof. Dr. Ivan L3aszlé

Ivan Laszl6 (Gonc, 1933. majus 9. — Budapest, 202o0.
januar 16.) pszichiater, neurolégus, gerontologus,
geriater szakorvos, egyetemi tanar, az MTA tagja,
szakpolitikus, orszaggytilési képviseld.

1951-ben érettségizett a Budai Ciszterci Szent Imre
Gimnaziumban, majd felvételt nyert az Orvostudo-
manyi Egyetemre (ma: Semmelweis Egyetem).

1957-ben vette at az orvosi diplomat, 1961-ben pszichiater szakorvos,
1963-ban neurolégus szakorvos, 1969-ben igazsagiigyi pszichiater, geron-
tologus és 2000-ben geriater szakorvos mindsitést kapott.

1961-ben az Egyetem Pszichiatriai Klinikdjan kezdte meg szakorvosi
tevékenységét. 1974-t6l a Gerontopszichiatriai Klinikai Osztalyt vezette,
gyogyito, kutato, oktatd, szervezd és egészségpolitikai munkat végzett.

Kutatési teriilete az oregedés neuropszichiatriai osszefiiggései, a koros
oregedés személyiség meghatarozoi és tarsadalmi vonatkozasai voltak.
1979-ben a SOTE Kivalé Oktatoja elismerést kapta. Az orvostudomanyok
kandidatusa cimet 1980-ban, PhD-fokozatot pedig 1993-ban ért el. Szamos
tankonyv, publikaci6, egyetemi jegyzet szerzdje.

1993 és 2003 kozott tanszékvezetd egyetemi tanar, a Gerontologiai Ku-
tatokozpont igazgatéja volt. 1993-t6l 1999-ig a Gerontolégiai Szakmai
Kollégium (mai nevén: Egészségiligyi Szakmai Kollégium Geriatriai és
Kroénikus ellatas Tagozat) elnokeként eurdpai példara a geriatria hazai
bevezetésén faradozott.

1996-ban meghivtak az Orszagos Id6stigyi Tanacs (jelenleg: Id6sek Tanacsa)
tagjai kozé, melynek 1998 és 2002 kozétt tarselnoke volt. Ez a kormanyza-
ti tanacsado testiileti tagsag lehet6ség volt szamara, hogy a hazai geriatria
nagyaranyu fejlesztéséhez az egészségpolitikusokat megnyerje. Ennek
koészonhetéen — Eurépaban harmadikként — Magyarorszagon is kibéviilt
az id6sodés kutatas a gerontologia, az idGsgyogyaszattal a geriatria ok-
tatasaval, és megvalosult Magyarorszagon is a geriater szakorvosképzés.
2000-ben kozel 100 geriater szakorvosi mindsitést adtak at. Eurdpai
példara 2000-t6] a Magyar Gerontoldgiai Tarsasag a Magyar Gerontologiai
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és Geriatriai Tarsasag nevet vette fel, melynek els6 elnoke volt. Az Id6sek
Tandcsa 6rokos tagjaként halalaig figyelemmel kisérte ezen kormanyzati
tanacsado testiilet tevékenységét. 2010-2018-ig orszaggytlési képvisel6
volt, hatékony csalad és idésvédelmi programmal.

Még 1997-ben megalapitotta a Batthyany-Strattmann Laszlé Id6sek Aka-
démidjat, melyen az orszag minden részébdl, tobb szaz idéskoru hallgato
vett részt kozel 20 éven keresztiil havi rendszerességgel a 3-4 6ras Osz-
szejoveteleken (kezdetben a Semmelweis Egyetemen, majd 2008-t6l
a Polgarok Hazaban) El6adott a Mindentudas Egyeteme TV-miisorban is.
Olyan népszert és orszagszerte ismert volt, hogy az emberek nemcsak
Budapesten, de vidéken, a vonatokon, allomasokon is §szinte 6rémmel
és szeretettel koszontotték.

Batthyany-Strattmann Lészl6 lelkisége, azaz a szegények onzetlen segitése
alapmotivum volt az életében. Az idégyogyaszat felé azért fordult, hogy
tamogassa a raszorulokat. Egy kiilfoldi Gtja soran talalkozott Kalkuttai Teréz
Anyaval, aki nagy hatassal volt ra. Teréz Anya szerzetesnévéreinek budapesti
letelepedését kovetden tobbszor meglatogatta a Szeretet Misszionariusai
Rendhézat. Az ,Id6s Betegek és haldoklok ellatasa Kalkuttai Teréz Anya
szerint” cimu szakkonyviink megjelenése is ezzel kapcsolatos. Ellenezte az
eutanaziat, és az életvég mélt6 kezelése érdekében vezette be a gero-thanato-
l6gia fogalmat és modszerét [1]. 2019-ben pedig 6rommel tidvozolte azt a gon-
dolatot, hogy a nem rehabilitalhat6, de még nem is haldokl6 idés betegek ne
jussanak az elfektetés sorsara, hanem a readaptacié modszertanat kidolgozva
az id6sellatasban 4j szemlélettel probaljuk a legraszorultabbak, a magatehe-
tetlen id6sek allapotat javitani. A témara vonatkozo iranyelvet 2019-ben Ivan
professzor ar tandcsai és korabbi publikéciéi alapjan kezdtiik el kidolgozni.
Jelen szakkonyv az iranyelv gondolatmenetét koveti [2].

Szamos kitiintetés és elismerés mellett 1996-ban a University of Valencia
diszdoktora cimmel tisztelték meg. 2001-ben a Magyar Koztarsasagi
Erdemrend tisztikeresztje, 2013-ban a Semmelweis Egyetem Emeritus
Professzora, 2015-ben a Magyar Erdemrend kozépkeresztje a csillaggal
kitiintet6 elismerésekben részesiilt. 2019-ben sziil6varosa, Gonc disz-
polgarava valasztottak. Kevésbé ismert, hogy zenei, iréi, kolt6i tehetség-
gel is aldott volt, nagyszeri verseket irt, tobb hangszeren is jatszott és
szépen énekelt.
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Temetésekor a Farkasréti temet6 Mindenszentek templomaban bemutatott
gyaszmiséjén kozvetlen hozzatartozoin kiviil betegei, tanitvanyai, munka-
tarsai, neves tuddsok, muvészek és politikusok mellett maganemberként
Orban Viktor miniszterelnok ur is részt vett.

Ivan Laszl6 professzor ur a kevés potolhatatlan ember kozé tartozik.
Hatalmas tudésa, szerteagazo tehetsége végtelen emberséggel parosult,
ami csak igen kivételes személyeknek adatik meg. Példaképiink marad.

A tanitvanyok és munkatarsak nevében:

Dr. Blaskovich Erzsébet

Hivatkozasok:

1. Blaskovich E, Ivan L: Id6s betegek és haldoklok ellatasa Kalkuttai Teréz Anya szerint. Gerothana-
tologiai Szakkonyv, Ei. Minisztérium 2001 és 2002

2. EMMI Eii. Szakmai Iranyelve a Geridtriai readaptaciorél a multimorbid idés betegek 6nellaté ké-
pességének javitasara Eti Kozlony, 2021/22. szam.
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I/5 Bevezetés a readaptacié gyakorlatahoz
Dr. Blaskovich Erzsébet

Hazankban el6sz6r Koranyi Sandor (1866-1944) orvosprofesszor, akit maig
az egyik legnagyobb magyar belgyogyaszként tiszteliink, az 1900-as évek
elején kezdett az id6sodés korélettanaval is foglalkozni [1]. Korszakalkot6
funkcionalis morfoldgiai szemléletét az idésgyogyaszatban alkalmazva
kijelenthet6, hogy az oregedéssel jar6 morfolégiai valtozasok annyira
befolyasoljak az élettani funkciokat, amennyire a szervezet kompen-
zaciés mechanizmusai ezt engedik. Az hatarozza meg az idéskori
életmindséget és az élettartamot, hogy a szervek meddig és mennyire
képesek eleget tenni alapveté feladataiknak. Errél irt Folkov is munka-
tarsaival 1958-ban, amikor az érelmeszesedésb6l adodo érfalmerevség
és periférias rezisztencia novekedés okozta kényszer-adaptacioként
jelolte meg a hiperténiat [2]. Lathato tehat, hogy az életkor el6rehalad-
taval parhuzamosan kialakul6é degenerativ morfolégiai folyamatok kény-
szer-adaptacios funkcidvaltozasokat hoznak létre az emberi szervezetben,
melynek mértéke a readaptacioval befolyasolhato (Id. 1. abra).

+ Early Life ¢ Adult Life : Older Age
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1. abra: A funkcionalis kapacitas és az id6sodés realis felmérése
a rehabilitalhatosag hatarait megmutatja, de ez nem egyenlé
a funkcionalis kapacitas teljes elvesztésével. A readaptacio a dizabilitas
hataran is alkalmazhaté az életminéség javitasara (ld. Fitness Gap)
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Barmely idiilt betegséggel kapcsolatos szamos orvosi teend6 koziil — az érel-
meszesedéssel 9sszefiiggd hipertonia vagy szivinfarktus példanal maradva —
els6 a prevencio: életmod valtoztatas (helyes taplalkozas, elegend6 mozgas),
majd a gyogyszeres kezelés kovetkezik, de elég egy tulzott fizikai megterhe-
lés, vagy ismétl6d6 gyogyszerszedési hiba: szivinfarktus, vagy agyi torténés
bekovetkezhet. Sziikség esetén jon a miitéti beavatkozas (PCI, stentelés,
craniotomia). Ha javithat6 az allapot, specialis rehabilitacié (szivinfarktus
utan kardiologiai, egyes stroke tipusok utan neurologiai, illetve mozgasszer-
vi rehabilitacio) kovetkezik. Azok az id6sek, akik sokszervi megbetegedés
mellett kertilnek hasonl6 helyzetbe, legtobbszor nem rehabilitalhatok [3).
Példaul felborult diabetes, gyulladasos 1égz6, vagy emésztérendszeri fo-
lyamatok, veseproblémak, elérehaladott izomsorvadas és csontritkulas, in-
kontinencia, megindult dementalédas allapotaban vannak, sokszor etetni,
itatni, pelenkazni kell 6ket, kontaktusképességiik, egytttmiikodési lehets-
ségiik részleges. Az idéskori allapotjavitasrol a mozgasszervi szakirodalom,
mint ,relativ rehabilitaci¢”-rdl beszél, targyilagosan szemlélve az idéskori
multimorbiditasb6l adédoé besziikiilt rehabilitacios lehetéségeket, tényként
elfogadva a ,restitutio ad integrum” helyett a ,restitutio ad optimumot” [4].
Mindez mutatja, hogy érdemi rehabilitaciéra a kérhazba keriil6 multimor-
bid idések tobbsége nem alkalmas.

Szamukra a readaptacié6 moédszertana egyedi, személyre szabott megol-
dasokat ajanl. Ilyenkor tudatosan, a readaptacios kezelési elvek alapjan kell
ellatasi tervet késziteni, melyre vonatkozoan a Geriatriai és Kronikus ellatas
Szakmai Kollégium, Geriatriai readaptacié6 multimorbid idés betegek
onellato képességének javitasara cimii iranyelve ajanlott [5]. A readaptaci-
0s szemlélet nélkiili ,elfektetés” kovetkeztében immobilizaciés szindroma:
a mozgasszervek leépiilésevel parhuzamosan decubitalodas, tiidégyulla-

das és trombozis veszélye all fenn.

A magyarorszagi kronikus belgyogyaszatok és apolasi osztalyok betegfor-
galmat dokumental6 2019-es (COVID elé6tti év) KSH adatok alapjan lathato,
hogy a krénikus belgyogyaszati és apolasi osztalyokra kozel 8o ezer
(79648 f6/év) id6s ember keriil felvételre évente. Koziiliik allapotromlas
miatt, tovabbi aktiv kezelés sziikségessége okan, mintegy 10 ezer (10192
f6/év) beteget helyeznek mas koérhazi osztalyra. (Ebb6l adodo tovabbi
halalozas az aktiv osztdly statisztikajaban jelenik meg). Stabil allapotiinak
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tekinthet6 id6sek sajat otthonukba vagy idésellaté intézményekbe
tavoznak, kb. 45 ezren (44728 f6/év). A kronikus ellatasban évente kozel
25 ezer (24728 f6/év) ember hal meg.

A readaptaci6 alkalmazasa nélkiil, az immobilizacioés szindrémaval kap-
csolatos a 30%-ot meghaladé éves kronikus halalozasi mutat6, melyet
tovabb emel a kritikus allapot miatt aktiv osztalyra helyezett, ott exitalt
id6sek szama (1d. 2. abra).

A readaptacioval az életmindséget javitani lehet, ezaltal az élettartam nove-
kedhet, az intézményi halalozas pedig csokkenhet.

Minden élet véges, de soha nem szabad halalt kivano kétségbeesésbe
juttatni betegeinket [6]. A haldlba ,segités” Magyarorszagon btintett. Az
egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény tiltja az aktiv eutanaziat,
melyet az Alkotmanybirésag 2014. julius 14-i hatarozata megeroésit [7].
A 2012. évi C térvény a Biinteté Torvénykonyvrél pedig a mindsitett
esetek korében emberolésként értékeli, ami 10-t6l 20 évig terjed6 vagy
életfogytig tartd szabadsagvesztéssel biintetend? [8]. Tovabba, a beteg 6n-
rendelkezési joga biztositja barmely kezelés visszautasithatésagat (nehogy
a halalba kivankozzon barki, a fajdalmasnak bizonyulé gyogykezelések
miatt). Amennyiben el6z6leg mind a beteggel, mind a hozzatartozéval
egyeztetésre keriilnek a tervezett beavatkozasok, a konfliktusok elkertil-
heték. Az orvostudomany fejlédése pedig okafogyotta teszi sok esetben
pl. a rettegett rakbetegségek miatti haldlba menekiilés tigyét [9]. 1d6rol,
idére hazankban is feltlinnek az eutanaziat javasolé publikaciok, melyek
nem jutottak eddig érvényre [28], jelenleg Magyarorszagon is az Orvosi
Vilagszovetség (World Medical Association: WMA) Genfi Nyilatkozata 4.
pontja van érvényben: ,I will maintain the utmost respect for human
life”. Azaz ,Végsokig tiszteletben tartom az emberi életet” [10].

Megjegyzés: jelen konyv V. fejezetében a Kiemelt életvégi kérdések kozott
az eutanazia nemzetkozi helyzetérdl részletes tajékoztatast ad a Magyar
Bioetikai Szemlében megjelent publikacionk engedélyezett atvételével.

Az ,elfektetés” elkeriilésére, vagyis az immobilizaciés szindroma meg-
el6zésére, illetve a leépiilési folyamatok megallitasara/visszaforditasara
iranyul6 gyogykezelési modszer a geriatriai readaptaci6, melynek célja
az onellato képesség lehet6ség szerinti javitasa.
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Szakma

megnevezése

15077

26961

Korhazi agyak szama december 31-én

tartdsan sziinetel agyak szama

osszesen
(atartosan sziinetelok nélkiil)
miikoda I1. (tényleges)

8835 8604 8562 231

14919

14865 158

3049 2962 2962 87

26485 26389 476

Korhazi agyak
atlagos szama

88977 86386
150543 14894,
30310 29540
269830 264867

ezek koziil

eltavozott
alyra athelyezve

t

Osztalyokrol elbocsatott betegek szama dsszesen
mas 0sz

68664 40406 8982

168110

158354 8695

10984 4322 1210

247758

203082 18887

meghaltak dsszesen

19276

1061

5452

25789

os ellatasi esetek szama

Teljesitett

apolasi napok
szama dsszesen

tl. tart (nap)

as &
Halalozasi %

Agykihasznalasi %

Apol

3153102 2598081
5436352 4593704
1078191 962 206

9667645 8153991

37,16 82,40 28,07

21,04 84,50 0,63

85,97 89,24 49,64

32,46 84,34 10,41

2.abra: Kronikus agyszam és betegforgalom 2019. NEAK (A tablazat a most nem vizsgalt rehabilitaciés osztalyok szam-

adatait is mutatja)
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Decubitus: a decubitus (nyomasi fekély) helyi szoveti elhalds, a bor és
a bor alatti szovet lokalis sériilése. A bérkarosodas {6 okai a nyomas,
a nyiréerd, a surlédas vagy ezek kombindacidja. A nyomassal szembeni
kompenzacios képesség egyénileg valtozo.

Dementia: a dementia az agy strukturdlis és funkcionalis megbetege-
dése, melynek kovetkeztében a memoria, a gondolkodas, a koncentral6
képesség, a figyelem, a térben és id6ben valé tajékozodas, az 6nfegyelem
és az egylttmiikodés hidnya léphet fel. Mindez megvaltoztatja az egyén
személyiségét és tarsas-tarsadalmi kapcsolatait, emiatt a beteg feliigyelet-
re és gondoskodasra szorulhat.

Diabetes mellitus: olyan rendszerbetegség, amelynek kézpontjaban a szén-
hidrat-anyagcsere zavara all, de a korfolyamat érinti a zsir- és a fehérje-
anyagcserén keresztiil a szervezet egészének miikodését

Esend6ség szindroma (frailty): fokozott vulnerabilitassal jar6 allapot,
amelyben a szervezet homeosztatikus rezerv kapacitasa, regeneracios
képessége kimertil, igy egyetlen minor stresszhatas a vartnal nagyobb
mértékd, gyors és progressziv egészségromlashoz vezethet. El6fordulasa
és sulyossaga az életkor elérehaladtaval emelkedik, néknél korilbeliil
kétszer gyakoribb.

Funkcionalis kapacitas: az egyén személyes képességeibdl, a kornyezeti
adottsagokbal, és a kett6 kozotti kolcsonhatasbol all a WHO definici-
6ja szerint. A funkcionalis kapacitas szintjét szamos tényez6 befolyasol-
ja, példaul betegségek, sériilések és az életkorral kapcsolatos valtozasok,
valamint a kornyezet (kulturaltsag, higiénia, technikai szinvonal, anyagi
hattér). A személyes képesség magaban foglalja az 9sszes fizikai és mentalis
adottsagot, amelyre az ember tamaszkodni képes, melybdl a legfontosabb
a mozgas, a latas, a hallas, a gondolkodas és az emlékezés.

Geriater: specialisan 6sszetett multidiszciplinaris ismeretekkel rendel-
kezd, az id6skori betegségekkel foglalkozo szakorvos.
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Geriatria: id6sgyogyaszat, az id6s6d6 (65-75 éves) és id6s (75 év feletti)
lakossag betegségeinek megel6zésével, gyogykezelésével és gondozasa-
val foglalkozé komplex orvostudomanyi és apolastudomanyi szakteri-
let, mely a korosod6 populéciora jellemz6 multimorbiditast és az ebbdl
adodo specialis gyogykezelési és apolasi szempontokat figyelembe véve
hozza meg szakmai dontéseit.

Geriatriai readaptacio: az emberi szervezetben az életkor el6rehaladta-
val parhuzamosan kialakuld, halmozott degenerativ leépiilési folyama-
tokhoz adaptal6d6 funkciocsokkenés megallitasara, ill. visszaforditasara
iranyulo sokrétd gyogykezelés, célja az onellaté képesség javitasa. Mind
szakorvosi mind szakdolgozoi szinten geriatriai szemléletre van ahhoz
sziikség, hogy a szomatikus gyogykezelés mellett a mentalis, az érzelmi,
a szocialis és a spiritualis kérdések is megoldhatok legyenek.

Immobilitasi szindréma: tartés, mozdulatlan agybanfekvés (elfekvés,
elfektetés) szovédményeinek osszefoglalasa. Legkorabban tiidégyulladas,
szivelégtelenség és mélyvénas thrombosis, a nyomasi pontokon felfekvési
fekélyek, decubitusok lépnek fel, egyidejiileg iziileti kontraktarak (kéros
tartasba mereved6 végtagok), izomsorvadas és csontallomany vesztés
folyamata kezd6dik, bélrenyheség és inkontinencia kiséri, depressziv, ne-
gativisztikus magatartassal jarhat.

Malnutricié: tartdsan alacsonylacsony energia bevitel karos kovetkezmé-
nye, amely kedvez6tlen hatast fejt ki a test Osszetételére és funkcidjara,
valamint a klinikai kimenetelre. Az ESPEN (European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism) 2017-ben alcsoportokra bontotta a kéros tap-
laltsagi allapotokat azok fenotipusai alapjan, egy-egy ilyen alcsoportot
képez a szarkopénia és az esenddség szindroma is.

Multimorbiditas: jellegzetes id6sgyogyaszati korallapot, lényege a tobb
szervet, szervrendszert egyszerre érint6, halmozott kronikus betegségek
fennallasa egyetlen id6s személy szervezetében.

Osteoporosis: a WHO meghatarozasa szerint az osteoporosis a vazrend-
szer progressziv szisztémas megbetegedése, amit alacsony csonttomeg,
a csontszovet mikroszerkezetének torzulasa jellemez, a csontok torési koc-
kazatanak kovetkezményes fokozodasaval.
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Onellato képesség (Activities of Daily Living: ADL): a mindennapi élet
tevékenységeinek végrehajtasahoz sziikséges alapképességek Osszessége:
agybol felkelés és lefekvés, tisztalkodas, étkezés, oltozkodés, valamint
a WC hasznalat min6ségét jelzi. Az ADL tesztekkel mérhets. A szama-
datok elore jelzik az allapotjavitd kezelés iranti igényt, valamint a beteg
allapotanak javulasa vagy romlasa objektive is értékelhet6 az ADL folya-
matos kovetésével. Az onellatas eszkozhasznalattal skéla (Instrumental
Activities of Daily Living: IADL) a hazimunka elvégzése mellett a teljes
onallosagot (telefon hasznalat, pénziigyek intézése, bevasarlas, gyogy-
szerek kezelése, autovezetés vagy kozlekedési eszkozok hasznalata, stb.)
vizsgélja. A readaptacioba bevont, nem rehabilitalhat6 id6seknél az IADL
mar ritkan jon szoéba.

Rehabilitalhatésag feltétele: a beteg ne szenvedjen olyan akut vagy
kronikus betegségben, mely aktiv ellatast igényel. A beteg allapota mind
szomatikusan, mind mentalisan tegye lehetévé a sikeres mozgasszervi
rehabilitaciot. A kooperabilissa nem tehet6 beteg nem rehabilitalhato!

Szarkopénia: idéskorban egy progressziv és generalizalt vazizom rend-
ellenesség, amelyet kérosan alacsony izomtémeg, izomeré és/vagy izom-
funkci6 vesztés jellemez, a frailty szindroma egyik alapeleme.

Taplalasterapia: a gyogyité folyamat szerves része. A szervezet szamara
kedvezé taplaltsagi allapot megérzésének vagy kialakitasanak, az anyag-
csere folyamatok optimalizalasanak, hatékonysaganak, taplalassal
torténoé befolyasolasa.
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AC: anticoagulalas

AD: Alzheimer demencia

ADA: American Diabetes Association — Amerikai Diabetes Tarsasag

ADL: Activities of Daily Living — az 6nellatasi képességet felméré skala

AFD: Alacsony Fehérjetartalma Diéta

APN: Advanced Practice Nursre — kiterjesztett hataskord apolék (non-doctors)
ARB: angiotensin receptor blocker — angiotenzin receptor blokkolo

ARNI: angiotensin receptor-neprilysin inhibitor — angiotenzin- neprilizin gatlo
BMI: body mass index — testtomeg index

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease — krénikus obstruktiv tiid6betegség
CLTI: Chronic Limb-threatening Ischemia — krénikus, fenyeget6 végtag ischaemia
DOAC: direct oral anticoagulant — direkt oralis anticoagulans

EFSA: European Food Safety Authority — Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hat6sag

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism — Eurdpai Klinikai
Taplalasi és Anyagcsere Tarsasag

FIFE: frailty index for elders — id6sek esendéségi indexe

FRAX: fracture risk assessment tool — csonttorési kockazatbecsl6 eszkoz
FORTA ,Fit fOR The Aged”: — geriatriailag validalt gyogyszerlista
GDS: geriatric depresson scale — geriatriai depresszi6 skala

HAS: Hertfordshire Ageing Study Hertfordshire Id6sodés Tanulmany

HFpEF: Heart failure with preserved ejection fraction — megtartott ejekcios frakcioju
szivelégtelenség

HFrEF: Heart failure with reduced ejection fraction — csokkent ejekcios frakcioju sziv
elégtelenség

IADL: Instrumental activities of daily living — eszkézhasznalatot felméré skala
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IMT: Intensive Mixture Therapy — Intenziv keverék (inzulin) terapia
IPC: Intermittaléo pneumatikus kompresszio

IWGDEF: International Working Group on the Diabetic Foot — Diabeteses Labbal
fogalalkozé Nemzetkozi Munkacsoport

MMSE: Mini mental state examination — mentalis allapotot vizsgalo rovid teszt
MNA: Mini nutritional assessment — taplaltsagi allapotot felméré rovid kérdéiv
MNT: Medical nutrition therapy — orvosi taplalasterapia

NICE: National Institute for Health and Care Excellence — Egészségvédé
Nemzeti Intézet

NPH: Neutralis Protamin Hagedorn inzulin

NPUAP: National Pressure Ulcer Advisory Panel — Nemzeti Decubitus
Tanacsado Testiilet

NPWT: Negative pressure wound therapy — negativ nyomasu sebkezelés.

NT-proBNP: a N-terminalis pro B-tipust natriuretikus és a B-tipusa natriuretikus
peptid egytittes emelkedéde a szivelégtelenséget jelzi

NYHA: New York Heart Association — New Yorki Sziv Egyesiilet

OCT/PE: Oktenidin-dihidroklorid/phenoxi-etanol — sebkezel6 oldat

PAD: Peripheral Arterial Disease — Periférias artérias betegség

PAINAD: Pain Assessment in Advanced Dementia Scale — kognitiv fajdalom skala
PPT: Prandial Premix Therapy — Prandialis Premix Terapia

PCI: Percutan Coronaria Interventio — a koszorterek ballonos tagitasa

ROM: Range of Motion — mozgastartomany

SAP: Super absorbent polymer — nagy felszivo képességt kotszer

TAG: trombocita aggregacio gatlas

TUG: timed up and go — idézitett felallas és elindulas teszt
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Il. FEJEZET
A GERIATRIAI READAPTACIO
FOLYAMATA

11/1 Apolastudomanyi szempontok
Dr. Blaskovich Erzsébet, Dr. Z6llei Magdolna

Alapelv: ,A megroppant nadszalat nem tori 6ssze, a pislakolé mécsbelet nem
oltjaki” [15,16]. A geriatriai readaptacios kezelés id6igényes, csak tiirelemmel
és szakértelemmel végzett munka vezet eredményre. A |, kis dolgokat nagy
szeretettel” [6] végezni képes dolgozdi attitlid specialis képzéssel fejlesztheto.
Eredmény akkor varhato, ha a beteg bizalmat megnyerjiik, ha latja, hogy
hisztink abban, hogy allapota javithatd, ha megtalaljuk a mentalis és szoma-
tikus terhelés optimumat az egytttmiikodéshez, de legels6, hogy betegiink
megtapasztalja azt, hogy személy szerint 6 maga (gyengén, Oregen is)
fontos nekiink.

11/1.1 A szakmai kompetencidk tisztazasa

Az id6sgyogyaszati betegek onellato képességének javitasara iranyulé readap-
tacios kezelésben donté szerep jut a (geridtriai) szakapoloknak. Az apolasi
osztalyokon és a kronikus belgyogyaszatokon a hagyomanyos orvos-beteg
kapcsolat helyét sok tekintetben a névér-beteg kapcsolat veszi at. Elséként az
apol6 talalkozik a beteggel, majd a gyogykezel6 team tovabbi szakemberei:
dietetikus, gyogytornasz, mentalhigiénikus, stb is bekapcsolodik a betegek
ellatasaba, 1d. kiterjesztett hataskort dpolok Advanced Practice Nurse (APN)
képzése [17].

Az apolok etikai magatartasanak lényege a felel6sség tudatositdsa. A megszer-
zett végzettségnek megfelelGen eltéré felel6sségi viszonyok alakultak ki. N6tt
a felel6sség, és ezaltal a dontési autondmia is az apolasi beavatkozasok, az
apolas folyamatanak (felmérés, tervezés, végrehajtas, értékelés) elvégzésében
[18]. A felel6sség el6szor is személyes felel6sség, melynek alapfeltétele az apold
érettsége az elvégzendo feladathoz, valamint az emberi magatartas a munka-
végzés soran. Fontos az illetékességi felel6sség, melyet meghataroz a képes-
ségeknek (képzettségnek) megfelel6 kompetencia, ami a szakmai felel6sség
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is egyben, amely a mindenkori szakmai iranyelveknek és szakmai allasfog-
lalasoknak valé megfelel6sséget jelenti. Fennall a mindenkori jogi felel6sség
is, amely a munkavégzés kapcsan felmeriil6 polgari, munka- és biintet6jogi
megfeleltetést koveteli meg. Nem utolsésorban dont6 az erkolcsi felel6sség,
melyet irott (etikai kodex), valamint iratlan szabalyok (lelkiismeret) alkotnak.
Az apoléval szemben szakmai probléma esetén szamonkérhetdség, erkolcsi
vétségek esetén felrohatdsag lehetséges.

A betegellatasért végsé soron a vezet6 szakorvos a felel6s, a geriater, aki mas
klinikai tertileten is szakvizsgat szerzett, tapasztalt szakember. Tehat szakmai
szempontbdl a szakapol6 az orvost a konkrét beteg apolasi sziikségleteirél és
az apolasi tervrél tajékoztatja, majd az orvosi utasitasokat figyelembe véve,
a szakmai standardoknak megfelel6en végzi a munkajat.

1) Amennyiben a beteg figyelme felkelthet6 és kontaktusképessége eléri
az egyuttmuikodés alapvetd szintjét — readaptacioval a geriatriai onellato
képesség javithato.

2) Fontos az elvégzett szakorvosi leletek ismerete, esetleg jabb konzilium-
kérés. (Felesleges ismétlések elkeriilenddk, de tisztazatlan részleteket fel
kell tarni!)

3) Dont6 az eddig felirt/beszedett gyogyszerek mennyisége, mindsége és
a gyogyszerszedésre vonatkozo adherencia tisztazasa is.

4) A readaptaci6 tervezéséhez a komplex terhelhet6ség ismerete elenged-
hetetlen, mely a szomatikus, mentalis, szocialis és spiritualis status
egylittes értékelésébdl allapithaté meg.

Torekedni kell az idds beteg egytittmiikodési hajlandésaganak elérésére
[19,20]. A krénikus belgyogyaszati vagy apolasi osztalyra keriil6 id6s személy
halmozott szomatikus problémakkal érkezik (multimorbiditas), tobbnyire
mentalisan is érintett (demencia kiilonboz6 fokozatai), pszichés terhelés alatt
all (szorong, fél, nyugtatan, hangulata depressziv). Dént6 fontossagu az apoloi
magatartas, ami javithatja, de ronthatja is az egytittmiikodést, ha nem tudja
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megnyerni a beteg szimpéatiajat és bizalmat. A kioktato lekezelés és a tulzott
,aranyoskodas” egyarant karos, észinte érdeklédés példaul az anamnesis
felvételekor, a panaszok tiirelmes meghallgatasa, és a tisztelet megadasa
minden koriilmények kozott (pelenkazasnal is), nagyon fontos, mert ez az
eredményes egytittmiikodés alapja [6]. Az id6sgyogyaszatban a szeretetteljes,
emberséges magatartasra fokozott igény van. A betegnek éreznie kell, hogy
fontos nekiink, hogy valéoban akarunk és tudunk is segiteni, ehhez meg kell
nyerniink a beteg bizalmat! A geriatriai szakirodalom (a valo élet tapasztalatai
alapjan) az apolok felé igy hatarozza meg a helyes magatartast: Ne kiabalj!
Ne stirgess! Ne utasits! Ne allits nehéz feladat elé! Ne hibaztass! Ne tekints
gyereknek, feln6tt vagyok! [19]. Ezen a teriileten a jogszabalyban biztositott
onkéntes segiték bevonasa kiilonosen eredményes lehet [21,22].

Az id6s betegre vonatkozd éapolasi folyamat tervezésekor figyelembe kell
venni az orvosi vizsgalatok korabbi és friss eredményeit. Az apolasi diagno-
zisok és a beteg orvosi statusa 6sszhangban kell, hogy legyen: példaul sziv-
elégtelenség, ritmuszavar, diabetes mellitus, thrombosis vagy fraktira az
el6zményben mas és mas apolasi dontést kivan. Az idéskori szivelégtelenség
Magyarorszagon is a vezet6 halaloki diagnozis, ezért kiilon fejezetben foglal-
kozunk a kérdéssel. (Id. V/1 Geriatriai szivbetegségek)

Az apolasi feladat nehézségi fokozatat, a kommunikécio stilusat, a varhat6
eredményességet nagymértékben befolyasolja a beteg mentdlis statusa:

Az enyhe demencia jellemzdje, hogy az onellatds nagyrészt megtartott,
a személyi higiéné és az itéletalkotas képessége a sziikségletekhez képest
megfelel6. A latas és hallas kielégit6, a mozgasképesség és a szocialis készségek
nagyrészt megtartottak, igy képes a beteg kompenzal6 mechanizmusokat ki-
alakitani. Ezek segitik 6t a mindennapokban.

A kozépsilyos demencia jellemz6i: az 6nellatas részleges, esetleg nehézkes
vagy veszélyes. A beteg életviteléhez rendszeres segitséget igényel, de az
allando feltigyelet nélkiilozhet6. Romlik a latasi, hallasi és testérzet informa-
ciok egyesitett feldolgozasa. A betegnek nehézségei tamadnak az 6ltozko-
déssel, olykor eltéved, vagy zavarodotta valik, tigyetlennek tdnik, nem jut
eszébe, miképpen kell bizonyos targyakat hasznalni. Sikertelenség, kudarc,
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csalodottsag, inaktivitds, hangulati zavarok jellemzéek, vagy épp ellenke-
z6leg, a betegségtudat hianya miatt fokozott aktivitas, a segitség elutasitasa
fordul el6 [19, 20].

A salyos demenciaval él6k tobbnyire elérehaladott Alzheimer-kér diagnozis-
sal specialis felszereltséget és szakképzettséget biztosito szakintézeti ellatast
igényelnek 6n- és kozveszélyezteté6 magatartas lehet6sége miatt. A stlyosan
demens beteg megfelel elhelyezésérél miel6bb gondoskodni kell, mert a sze-
dativumok, antipszichotikumok rutinszeri alkalmazasa kezdetben tobbnyire
elégtelen, emelve a dozist pedig gyakran ttladagolas kévetkezik be, ami adott
esetben sulyos kovetkezményekkel — exsiccosis, delirium, esés, traumak,
felfekvés, tiidégyulladas stb. — jarhat.

Id6sgyogyaszati jelent6sége miatt tobb fejezetben foglalkozunk a demencia
kérdéssel. (1d. 11/1.2.4 Az id6skori kognitiv karosodas, V/2 A frailty szindréma,
az osteoporosis és a demencia Osszeftiggései)

Fontos tisztazni a beteg gyogyszerszedési gyakorlatat! Kiilon hangstulyt kell
fektetni az eddig szedett gyogyszerek minéségére és mennyiségére, a multi-
morbiditassal Osszefligg6é polipragmazia okozta iatrogénia lehet6sége miatt
[13,29]. Tisztazandé: hogy a beteg a sajat gyogyszereit milyen szinten ismeri,
maga szedi, vagy adagolni kell stb. Az egyéb gyogyhatasa szerek nagy szama is
gyakori (vitaminok, csonterdsit6k, latasjavitok stb.), erre kiilon ra kell kérdezni.

A klinikum és a gyakorlat szempontjabdl a FORTA lista hasznélata ajanlott,
amely ,nélkiilozhetetlen”, ,elényos”,  kérdéses” és keriilends” gyogyszer-kate-
goridkat kiilonboztet meg [29).

Az elkésziilt validalasok egyértelmtien igazoljak, hogy a fenti modszer a gyogy-
szerelés mindségének a javulasat eredményezi, és arra utal, hogy a klinikai
végpontok is javulnak. Ezeket a tapasztalatokat be kell illeszteni az id6s betegek-
kel kapcsolatos terapias tevékenységbe, alapvet6 a beteg eddigi gyogyszerelési
gyakorlatat ismerni (sziikség esetén a hozzatartozo kikérdezése is fontos lehet).
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A terhelhetSség kérdéskor: a readaptacio tervezéséhez az egyiittmikodési haj-
landésag mellett a szomatikus, mentalis, szocialis és spiritualis status alapjan
megallapithat6 terhelhet6ség ismerete is elengedhetetlen. A frailty allapot
kialakulasaban és salyossagaban Gobbens és munkatarsai szerint [23] szoma-
tikus-mentalis szempontbdl az egészségtelen életmodd, a magas életkorral jaré
tizikai leéptilés és multimorbiditas; pszichés-szocialis szempontbol az elszenve-
dett negativ életesemények, a magas kort megérék (tobbnyire noék) egyediilléte
és a nem megfelel6 anyagi kortilmények jatszanak szerepet. A TFA (Tilburg
Frailty Indicator) prediktiv értéke elfogadott [23,24]. A terhelhetség a frailty
mértékének [24] figyelembevételével hatarozhat6 meg. A korcsoport és a multi-
morbiditas miatt az apolasi osztalyok és a kronikus belgyogyaszatok betegeinek
tobbségét a torékeny, gyenge, esékeny (frailty) kategériaba lehet sorolni. A frailty
jelentésége miatt kiilon is foglalkozunk a kérdéssel (Id. 11/3.9. és V/2.).

A terhelhet6ségi paramétereket dokumentalni kell a felvételkor és a rendszeres
ellenérzések soran is. Ebbdl allapithaté meg a kezelés-gondozas eredményessége.

A kronikus betegségekre tekintettel a felvételi adminisztraciét kovetéen rogzi-
tend6 a testmagassag, testsuly (BMI), bér turgora, szine, sériilése, karosodasa
(exsiccosis, anaemia, scabies, decubitus). Erzékszervek funkcidja (latas-hallas),
beszédkészség, ragasi probléma (fogazat) vagy nyelési zavar (stroke utani allapot).
Végtagok megléte, épsége (csonkolas, miivégtag), funkcidja (mozgastartomany),
tapintata (keringési zavar, 6déma, ulcus cruris stb.). Pulzus, vérnyomas (szivrit-
mus-zavar, hypertonia), légzés (nyugalmi vagy terhelési dyspnoe), hasi panasz,
székelés, vizeletiirités (hasi fajdalom, gorcs, emésztési és vizelési panaszok,
inkontinencia).

EKG-kra, laborleletekre, Rtg és UH felvételekre (korabbiak is!) van/lehet sziikség
a szivmtikodés, a 1égzés, az emésztés, az anyagcsere (hyperlipidaemia, hyperu-
rikémia, hyper vagy hypoglykémia), a vérkép, a vesefunkcio, az elektrolitok,
a gyulladasos faktorok, a tumor-markerek, a vizelet, a széklet eltérései miatt.

Felmérhet? a fizikalis statusz (A), a kognitiv funkcio (B), és a hangulati allapot
(C) is, az évtizedek ota hasznalt alabbi tesztekkel, valamint fontos tisztazni
a beteg vallasi értelemben vett lelki ellatas iranti igényét is.
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Katz, Barthel, Karnofsky és ECOG indexek (ld. 1, 2, 3a és 3b szamu tesztek)

Katz ADL index, az 6nellatas megitélésére [88]. Katz S., Downs T. D., Cash H. R., Grotz R. C.: Progress
in Development of the Index of ADL. Gerontologist 1970; 10:20-9

Nem szorul segitségre,  Csak az egyik testrész Tobb testrész mosdatasanal
1. Fiirdés ha rendszeresen kadban mosdatasanal szorul segjtségre szorul
furdik, ki- és be tud Iépni segitségre (pl. hat, 1&b) (vagy nem firdik)

Segitség nelkil Oltozkddésnél segitségre
o Segitség nélkill felltozkodik, csak aesne segrtseg
2. Oltozkodés : e e x szorul, ill. részben vagy
teljesen feloltozkodik a cip6flizét nem

tudja megkatni teljesen csupaszon marad

Segitség nélkdl

kimegy a WC-re, Segitségre szorul a WC-
megtisztalkodik, re valé kimenetelnél,
elrendezi a ruhakat a torolkdzésnél vagy
3. WC hasznalat (hasznalhat jarokeretet  a WC hasznalat utani Nem megy kia WC-re
vagy kerekesszéket, Oltozkodésnél, az
hasznélhat agytalat agytal vagy szoba-
vagy szoba-WC-t, WC hasznalatnal

amelyet kilirit

Székbdl, agybdl segitség
nélkdl felkel (hasznélhat
segédeszkozt, pl.

Segitséggel kel fel az
agybol vagy a székbdl, Nem kel ki az agybdl
ill. Gl vagy fekszik le

4. Kozlekedés

jarokeretet)
Ellendérzés segitségével
5. Széklet és vizelet Teljesen kontrollalja ) " a széklet és a vizelet
. ) ~ Esetenként ,baleset” van iy
visszatartasa a funkciokat rendben van; katéteres
vagy inkontinens
Segitségre szorul Sekglts,egelf |ger1yet|)az
- < L . ahus felvagasandl, az etkezesnel — részben vagy
6. Etkezés Segitség nélkil eszik y egészében — szondat,

étel megvajazasanal,

eqyéblént Snmaga eszik intravénas folyadékbevitelt

alkalmaznak

Az onellatas métékének értékelése:

I. mind a hat funkciéban 6nellatd

I1. egy kivétellel minden funkciéban 6nellat6

I11. 6nellats, fiirdés és még egy funkcio kivételével

IV. 6nellato, firdés, oltozkodés és még egy funkcio kivételével

V. 6nellato, fiirdés, 6ltozkodés, WC hasznalat és még egy funkcio kivételével
VI. 6nellatas hianya egy funkcio kivételével
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1/2 szamu teszt:

Barthel index — a funkcionlis aktivitas mérése [89]. Mahoney F. I, Barthel D. W.: Functional evalua-
tion: The Barthel index. Maryland State Med ] 1965;14 (2):61

1. Etkezés képtelen Gnalloan étkezni 0
segitségre szorul az ételek felvagasanal, a vaj 5
felkenésénél stb., vagy maédositott diétat igényel
onellatd 10

2. Kozlekedés (az agybol képtelen, nem tud megdilni 0

a székbe és vissza)
sok segitséget igényel (egy vagy két ember fizikai segitsége), tlnitud | 5
kisebb segitséget igényel (szdbelit vagy fizikait) 10
flggetlen 15

3. Tisztalkodas az Onellatasnal segitségre szorul 0
Onellaté az arc-, haj-, fogapolasnal, 5
borotvélkozasnal (segédeszkdzokkel)

4. WC hasznalat masra van utalva 0
0nallo, de segitséget igényel 5
6nallé (ki tud menni, ruhajat le tudja venni,

e 10
meg tud t6rélkozni)

5. Furdés mésra van utalva 0
onellatd (vagy zuhanyozik) 5

6. Mozgasképesség immobilis vagy < 50 m 0

az adott emeleten
kerekesszékben fliggetlen, a sarkokon is > 50 m 5
egy ember (szébeli vagy fizikai) segitségével jar > 50 m 10
onalléan megy 50 métert, segédeszkozt hasznalhat 15

7. Lépcson jaras nem tud felmenni/lemenni 0
segfitségre szorul (szébel, fizikai vagy szallitéeszkdz) 5
fliggetlen 10

8. Oltozkodés dependens 0
segitségre szorul, de félig boldogul 5
fliggetlen (gombok, zipzar, fliz6 stb.) 10
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inkontinens (vagy bedntésekre szorul) 0
esetenként inkontinens 5
kontinens 10
inkontinens vagy katéterezésre szorul, segitséget igényel 0
esetenként inkontinens 5
kontinens 10

Max. 100 pont

1/3 szdma tesztek: Altalanos allapot felmérése
1/3.1 Karnofsky-index

David A. Karnofsky, az amerikai klinikai onkolégus dolgozta ki, elsésorban daganatos betegek
szamara készilt, de barmely betegségben szenvedd idés ember allapotfelmérésére is alkalmas
(Crooks, V. Waller S. et al.: The use of the Karnofsky Performance Scale in determining outcomes and
risk in geriatric outpatients. ] Gerontol. 1991; 46: M139-M144.) [90].

A Karnofsky-index értéke 0-t6l 100-ig terjed, ahol a skala egyik végpontja a halalt,

a masik végpont a panaszmentes allapotot jeldli az alabbi beosztas szerint:

100 = tiinetmentes, nincs akadalya a normal napi aktivitdsnak

90 = képes a normal napi aktivitds fenntartasara, a betegségnek kisebb jelei, tlinetei vannak
80 = erdfeszitésekbe kertil a normal aktivitds elvégzése, jelen vannak a betegség tiinetei

70 = Onellatd, de a normal napi aktivitasra, aktiv munkavégzésre nem képes

60 = rendszeres segitséget igényel, de nagyrészt onellato

50 = jelentds segitséget és gyakori orvosi ellatast igényel

40 = specidlis kezelésre, segitségre szorul

30 = sulyos beteg, korhazi apolasra szorul, de nincs kozvetlen életveszély

20 = nagyon beteg, aktiv orvosi kezelést, korhazi apolast igényel

10 = haldoklas, visszafordithatatlan, végleges leépiilés

0 =halal
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1/3.2 ECOG-skala [91]

Az Eastern Cooperative Oncology Group dolgozta ki: (Oken, M.M., Creech, R.H., Tormey, D.C., Horton,
J., Davis, T.E., McFadden, ET., Carbone, P.P: Toxicity And Response Criteria Of The Eastern Coopera-
tive Oncology Group. Am | Clin Oncol 5:649-655, 1982)

Az ECOG teljesitmény statusz 5 fokozatu:

0 = normal allapot, teljes, korlatozas nélkli aktivitas

1 = tlinetek jelentkeznek, a megerditets fizikai tevékenységekben korlatozott,
de Ul6 jellegi munkakat vagy az otthoni feladatokat képes ellatni

2 = mozgasképes, Onellatasra képes, de munkara nem; az id6 tobb mint 50 szazalékaban aktiv, éber
3 = Onellatasaban korlatozott, az id6 kevesebb mint 50 szazalékaban aktiv

4 = teliesen magatehetetlen, Gnellatasra nem képes, agyhoz kotott

5 =halal

2. tablazatok: Kognitiv funkciok felmérése

2/1. Mini Mental State Examination: MMSE
2/2. Ora-rajzolasi Teszt
2/1 MiniMental State Test

Folstein M. F, Folstein S. E.,, McHugh P. R.: ,Mini-mental state”. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research, 1975;12(3):189-98[92]

ORIENTACIO

Milyen nap van ma?

Milyen évet irunk? 5
Milyen honapban jarunk?

Hanyadika van?

Melyik napja van a hétnek?

Milyen évszakban jarunk?

Hol vagyunk most?

Milyen orszagban? 5
Milyen varosban?

Milyen megyében van ez a varos?

Milyen intézményben vagyunk?

Hanyadik emeleten vagyunk?
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MEGJEGYZO EMLEKEZET

HAROM SZO MEGISMETLESE

citrom, kulcs, labda

FIGYELEM ES SZAMOLAS

Szaztdl hetesével szamoljon visszafelé,
vagy betlizze a VILAG szét visszafelé

FELIDEZO EMLEKEZES:

A korabbi harom sz¢ felidézése

NYELVI ES EGYEB FELADATOK

Megnevezés: kardra, ceruza

Mondatismétlés: ,Semmi de, és semmi ha.

Harmasparancs: ,Vegye a kezébe
a papirt, hajtsa ketté, és adja vissza!"

Olvasas: Olvassa el €s tegye meg!
,CSUKJA BE A SZEMET!"

iras: ,irjon le egy mondatot, kérem!"

MASOLJA LE A FENTI ABRAT

—_

MEGJEGYZO6 EMLEKEZET OSSZEGZES

2/2 Ora-rajzolasi teszt [93]
http://psychiatry.aok.pte.hu/tavoktatas/OP ooo4.pdf

A vizsgalo kort rajzol a beteg el6tt, majd megkeri, hogy az képzelje el, hogy az egy 6ra szamlapja,

és rajzolja be korbe a szamokat, majd a kis- és nagymutatot tgy, hogy az 6ra % 3-at mutasson.
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Ertékelés (pont):

10 = A szamok és a mutatok helyzete pontos

9 = A nagymutaté helyzete nem pontos (pl. a 11-re mutat)

8 = Nagyobb pontatlansag a mutatok elhelyezésében

7 = Amutatok elhelyezése egyértelmden helytelen

6 = A mutatok nem megfeleléek, vagy digitalis idékijelzés

5 = A szamok 6sszezsufolasa, keverése, sorrendjiik eltévesztése
4 = Sulyos hiba a szamsorrendben, lapon kivili szamok

3 = Aszamok és a szamlap nincsenek kapcsolatban, mutaté nincs
2 = Megkisérelte a feladatot, de nincs értékelheté produktum

1 = Nem tett kisérletet a végrehajtasra

3. tablazatok: Hangulati/érzelmi allapot felmérése
3/1 Geriatriai depressziét szUiré skala (GDS)

Yesavage JA., Brink TL. et al.: Development and validation of a geriatric depression
screening scale: a preliminary report. | Psychiatr Res 1982-83;17:37-49 [94]

A betegnek sz6l6 utasitas: Ezek a kérdések a napi életmaddra és érzésekre vonatkoznak.
Kérjiik, valassza ki a legmegfelelobb valaszt, hogy érezte magat az elmult héten.

Felolvasom a kérdést, és kérem, valaszoljon ,igen"-nel vagy ,nem"-mel.

1. Alapvet6en elégedett az életével? 0 1
2. Sok tevékenységgel és érdekl6désével felhagyott? 1 0
3. Erzi-e ligy, hogy az élet teljesen iires? 1 0
4. Gyakran unatkozik? 1 0
5. Reménykedik a jovoben? 0 1
6. Zavarjak-e azok a gondolatok, amelyek nem mennek ki a fejébol? | 1 0
7. Tobbnyire j6 a hangulata? 0 1
8. Fél-e attol, hogy valami rossz fog torténni? 1 0
9. Tobbnyire boldog? 0 1
10. Erzi-e Gigy, hogy nincs tamasza? 1 0
11. Ideges, nyugtalan? 1 0
12. Inkabb otthon marad, mint elmegy, hogy csinaljon valamit? 1 0
13. Gyakran fél-e a jov6tol? 1 0
14. Erez-e a szokasosnal gyakrabban memériazavart? 1 0
15. Ugy gondolja, csodas éIni? 0 1
16. Gyakran levert, rosszkedvii? 1 0
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17. Erzi-e gy, hogy elég szanalmas allapotban van? 1 0
18. Sokat aggodik-e a mult miatt? 1 0
19. Erzi-e Gigy, hogy az élet izgalmas? 0 1
20. Nehéz-e uj tervhez hozzafognia? 1 0
21. Ugy érzi, tele van energiaval? 0 1
22. Erzi-e, hogy reménytelen a helyzete? 1 0
23. Ugy gondolja-e, hogy a tobbi ember jobb helyzetben van? 1 0
24. Gyakran izgatja-e magat aprosagok miatt? 1 0
25. Van-e gyakran sirhatnékja? 1 0
26. Van-e koncentracios zavara? 1 0
27. Szeret-e reggel felkelni? 0 1
28. Keriili-e a tarsasagi eseményeket? 1 0
29. Konnyen hoz-e dontést? 0 1
30. Olyan vilagos-e a tudata, mint régen? 0 1

Pontszam 0-10 Normalis

11-00 Enyhe

depresszio

Sulyos

21-30 -
depresszio

A geriatriai depresszio skala mentalisan egészséges vagy enyhe/kozepes
foku kognitiv romlast mutat6 betegek hangulatzavaranak sziirésére szolgal.
Fenntartassal kezelend6 a GDS eredmény, ha a MMSE értéke 15 koriili.

3/2: FRAILTY teszt

(szomatikus, mentalis és hangulati elesettséget egyarant jelzé sztir6 skala) Balogh Livia: Az idésko-
ruak ellatasaban alkalmazhaté pszicholdgiai intervenciok https://semmelweis.hu-pszichologia/
files/2020/11/pdf [25].

FATIGUE (faradtsag) és gyengeség érzése az elmult hdnapban
REZISZTENCIA (er6nlét): nem képes egy fordulényit [épcsézni
AMBULATION (aerob izommunka): nem képes egy hdztombét kbrbesétalni
ILLNESSES (betegségek): az ismert betegségek szama tébb, mint 5

LOSS OF WEIGHT (testsulycstkkenés): az elmdlt fél évben
a testsulyvesztés meghaladta az eredeti testsuly 5%-at

Pozitiv valasz: 1 pont, esend6ség: >3 pont
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A beteg vagy hozzatartozo kozlése alapjan torténik. Hangsulyozando,
hogy a hitélet az id6sek szamara dont6 kapaszkodé az életvégi nehéz-
ségek és veszteségek viselésében. Mindenkinek vallasi hovatartozasa, ill.
igényei szerint biztositani kell a lelkipasztori ellatast [6,21,27,28]. A mélyen
vallasos idéseknél enyhébb a szorongas, megtartott az érdekl6dés, a halal-
félelem nem okoz depressziot. A torténelmi egyhazak kozvetitette vallas,
mint intézményesitett spiritualitas stabilabb személyiségszerkezetet
eredményez. Magyarorszagon a korhazlelkészi szolgalat térvényes, szer-
vezett és finanszirozott [21].

A geriatriaban ismert probléma az exsiccosis és a cachexia, de az id6skori
elhizas is egyre novekszik, valamint a multimorbiditas részeként sziv, maj
és/vagy veseelégtelenség esetén folyadék retencioval is szamolni kell.

A geriatriai betegekre vonatkoz6 apolastudomanyi koézleményekben
a kell6 folyadékbevitel els6 helyen ajanlott [30,31,32]. A hypovolaemia
jellegzetes geriatriai szindroma. Az id6sek spontan nem fogyasztanak
elegend6 folyadékot, mivel a szomjusagérzés csokken, a memoria romlik.
(Nem szomjas, elfelejti, hogy ivott-e.) Folyadéklappal, 6ranként torténé
korbejarassal, kinalassal, az ivas konkrét segitésével (poharbol kortyol-
tatassal, szivoszallal, sziikség esetén kanalazassal), alapveté apolasszer-
vezési kérdés a megfelel6 volumenstatus biztositasa. Ertelemszertien
az infuzios folyadékpotlasra vagy szondan at torténo taplalasra szoruld
betegek readaptaciora aktudlisan nem alkalmasak, de &llapotjavulast
kovetéen, miel6bb readaptacioba kell vonni 6ket is [5].

Az oralis folyadékbevitel megszoritasa geriatriai betegek esetében
nagyon ritkan indokolt. A hypervolaemia barmely formaja (anasarca,
ascites, pulmonalis pangas, hydrothorax, pericardialis folyadékgyiilem)
aktiv belgyogyaszati kivizsgalast és kezelést igényel. Beallitott oki terapia

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470404/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470404/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470404/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470404/

GERIATRIAI READAPTACIO

és vizhajtas mellett ismert dietetikai teend6 a sémegvonas, de a szérum
Na, K, Mg és Ca szint ellenérzése elengedhetetlen, a mindenkori labor-ér-
tékek szerint kell az elektrolitokat rendezni. Diureticumok alkalmazasa-
kor a vérnyomast is folyamatosan ellenérizni kell. A vérnyomas-kont-
roll az idések instabilitasa miatt prevencio is az elesésekkel szemben,
mivel a hypovolaemia hypotoniaval jar, ami végzetes traumahoz is
vezethet [35,30].

A volumenstatusz kovetése, rendszeres ellendrzése is prediktiv jelen-
téségti. A kontrollalt folyadékbevitel az ESPEN életkorra vonatkozo al-
lasfoglalasa alapjan néknél 1,6 liter, férfiaknal 2 liter/nap [31]. A koros
hydraltsag a vérnyomasi- és keringési problémakkal, az elektrolit el-
térésekkel egyiitt orvosi diagnosztikus és terapias dontéseket kivan, de
az apolasi-gondozasi folyamat soran is tobb fontos tiinet (labdagadas,
haskorfogat novekedés, nyugalmi vagy terhelési dyspnoe) jelentkezhet.
Barmely hypervolaemia (intersticialis vagy testiiregi folyadékgytilem)
all fent, a readaptaciéo gyogytorna része csak a volumenstatus tiszta-
zasa alapjan beallitott terapia melletti javult allapotban indithat6 el.
(1d. I'V. Fejezet: Mozgasterapia)

Oralis taplalkozas javithaté apoloi segitséggel, oktatassal, taplalkozasi
tanacsadassal, étel izének, allaganak modositasaval és taplalék-kiegészi-
tokkel. Az étrendi korlatozasokat altaldban kertilni kell, és teststalycsok-
kent6 étrendet csak a korosan elhizott idéseknek szabad adni.

A readaptacioé szempontjabdl (is) a taplalasterapia hivatalos vezérfona-
lanak kovetése javasolt [33,34] Sziikség van taplalasterapiara: alultap-
lalt allapot, betegség okozta sulyos katabolizmus, csokkent taplalékbevitel
(500 kcal/nap alatt) észlelésekor.

1) Mikor kell elkezdeni? Azonnal, ha mas akadaly nincs. A taplalaste-
rapia megkezdése el6tti klinikum fiiggvényében: volumenpétlas, ke-
ringés-stabilizalas, mikrocirkulaci6 javitasa, alvadasi paraméterek és
oxigenizacio tisztazasa sziikséges lehet.

2) Hogyan kell alkalmazni? Szajon keresztiili kiegészit6 taplalas (egyéb
sziikséglet, pl.: jejunalis vagy parenteralis taplalast a readaptacio lehet6-
ségeivel nehezen egyeztethetd).
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3) Kinek mit lehet adni? Mérlegelend? a betegség sulyossaga, akut-kroni-
kus jellege, és a beteg kora.

4) Meddig? Amig a beteg ismét elegendé taplalékot nem fogyaszt.

A betegeket a tapanyag- és energiaigényt illetéen harom csoportra
oszthatjuk:

a) metabolikusan stabil alultaplalt betegek akut betegség nélkiil,
b) akut betegségben és/vagy kronikus gyulladasos betegségben szenveddk,
c) extrém alultaplalt betegek.

Readaptaci6 a metabolikusan stabil betegek esetében azonnal meg-
kezdhet6. Metabolikusan stabil, alultaplalt beteg energiasziikségle-
téhez javasolt energiabevitel: 20-25 kcal/kg/map tapoldat, komplett
keverék, beleértve a vitaminokat, nyomelemeket, elektrolitokat. Gliikkoz
max: 3—5 g/ttkg/nap, zsirok 1.2—-1.5 g/ttkg/nap, max: 1,8 g/ttkg/nap — teljes
kaléria 30-50%-a, aminosavak 1,0-1,5 g/ttkg/nap nyomelemek, folyadék
20—40 ml/ttkg/nap [26,33].

Az energiaigény megallapitasanal vegyiik figyelembe az életkort,
a nemet és a mozgasképességet. Taplalasterapiaban részesiilé id6seknél,
amennyiben specidlis, gyogyaszati célra szant élelmiszer/tapszer fogyasz-
tasa is elrendelésre keriil, a normal taplalkozassal torténé bevitelen
feliil minimum 400 kcal energiat és 30 g fehérjét sziikséges biztositani
naponta [33,34|. Alultaplaltsag szempontjabol a frailty kockazat korai
azonosithatésaga érdekében rendszeresen at kell vizsgalni minden
id6s személyt [23,24]. Az id6sek taplalékmennyisége altaldban nincs kor-
latozva, de a minéséget a tarsbetegségekre tekintettel szakembernek
kell meghatarozni [33,34].

(Id. Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelmérd tesztek: MNA,
Sare F)
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4. tablazatok: A taplaltsagi allapot kérdoivei

4/1. BMI értékek

Ataplaltsagi allapot a BMI alapjan:

alultaplaltsag 18.5 alatt
optimalis testtomeg 18.5-25.0
talsaly 25.1-30.0
elhizas 30.1-40.0
extrém elhizas 40.0 felett

4/2. szamu kérddiv: MNA, Mini Nutritional Assessment
Veresné Balint Marta Doktori értekezés 2010 [99]

Ertékelés: > 12 pont: normal, riziké nélkiili allapot — nem sziikséges
kiegészit6 felmérés < 11 pont: feltehet6en malnutricié all fenn — végezzen

kiegészit6 vizsgalatokat

Kérdoiv a kezdeti sziiréshez

Kérdés Valasz Pontszam
Csokkent a tapanyagbevitel az sulyos étvagytalansdg all fenn 0 pont
A elm’u It 3,h.° napb'fm gtvagyt’alansag, mérsékelt étvagytalansag all fenn 1 pont
emésztési problémak, ragas vagy
nyelési nehezitettség miatt? nincs valtozas 2 pont
a testomegcsokkenés tobb, mint 3 kg 0 pont
g  Testtomegcsokkenés tortént nem lehet tudni 1 pont
az elmult hénapokban? testdmegcsokkenés: 1-3 kg 2 pont
nincs testtomegcsokkenés 3 pont
agyhoz vagy székhez kotott 0 pont
C | Milyen a mozgasképesség? képes felallni a székbdl / kiszallni az agybdl | 1 pont
szabad mozgasu 2 pont
Fizikai stressz vagy akut betegség | 19€" 0 pont
D | fennallt az elmiilt 3 honapban? e 2 pont
sulyos demencia vagy depresszid 0 pont
g | Fennallnak neuro- enyhe demencia 1 pont
pszicholégiai problémak? y P
nincs neuro-pszicholdgiai probléma 2 pont
2
Testtomeg-index (BMI) b= T8 L Vet
. BMI 19 — 21 kg/m? kdzdtt 1 pont
F Ml = testtomeg (kg)
testmagassag (m?) BMI 21 — 23 kg/m? kozott 2 pont
BMI > 23 kg/m? 3 pont

Osszesitett pontszam:

max. 14 pont
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4/3. szamu kérdé6iv
Sarc-F kérdéiv: Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sziirésére

Gasparik Ildik6 Andrea, Demian Monica-Beata, Ionela Maria Pascanu,
Iulian Merlan, Hodinka Lészl6, Vereckei Edit: A SARC-F sarcopeniasziiré
kérdo6iv magyar valtozatanak értékelése Orvosi Hetilap161 [95].

Komponens Kérdés VB4 Pontszam
Mekkora nehézséget okoz Nem okoz nehézséget O pont
Eré anek egy ko’rul’b eliil 5t Kbzepes nehézséget okoz 1 pont
kilogramm stlyi csomag
felemelése és arrébb vitele? Nagy nehézséget okoz / nem vagyok képes | 2 pont
Nem okoz nehézséget 0 pont
Jarasi Mekkora nehézséget okoz .. .
Kozepes nehézséget okoz 1 pont

nehézség Onnek kozlekedni a lakasban?

Nagy nehézséget okoz / nem vagyok képes | 2 pont

Nem okoz nehézséget 0 pont
Mekkora nehézséget okoz z i P

Szfeeklgillévsalo Onnen felalini egy székrdl, K&zepes nehézséget okoz 1 pont
vagy felkelni az agybol? L, )
Nagy nehézséget okoz / nem vagyok képes | 2 pont
Nem okoz nehézséget 0 pont
Lépcsozés LT nehéz_s e Kozepes nehézséget okoz 1 pont
Onnek felmenni tiz Iépcséfokon?
Nagy nehézséget okoz / nem vagyok képes | 2 pont
Egyszer sem 0 pont
Esések Hanyszlor gsett elOn 1-3 alkalommal 1 pont
az elmult évben?
>4 alkalommal 2 pont

Osszesitett pontszam:

Ertékelés: >4 pont szarkopéniéra utal
Geriatriai szabalyok osszefoglalasa a taplalasterapiaban [34]:

1) a modosithaté kockazati tényezék (pl. fehérjehianyos alultaplaltsag)
azonositasa kotelez6,

2) a multimorbiditasban szenvedé idés betegeknél a nem megfelel6
tapanyagbevitel nagyobb kockazatot jelent, mint egészséges
emberek esetén,

3) a megfelel6 taplalasterapia csokkenti a kronikus tarsbetegségek su-
lyosbodasat, elkertilhet6 a frailty (esendéségi) szindroma kialakulasa,

4) a helyesen felépitett taplalasterapia javithatja a gyogyszeres kezelés
eredményeit.
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A 65 éven feliiliek vérnyomasat a szisztolés hypertonia jellemzi, gyako-
risaga az 50-70%-ot is eléri. Ezzel parhuzamosan a demencia, a stroke,
a sziv és veseelégtelenség az életkor el6rehaladasaval ugrasszerten né,
a 65 év feletti életkor multimorbiditasa mogott nagyrészt a hypertonia (és

a diabetes, 1d. 11/3/6.) all.

A vérnyomas csokkentése id6seknél nagy koriiltekintést igényel, mert
rendkiviil karos a tartés hypotonia az agy és a tobbi szerv perfuzio-
janak romlasa miatt. Bebizonyosodott, hogy a 130-140 Hgmm ko6zotti
systolés és 7o Hgmm feletti diastolés érték a legkedvezébb a célszervek
(tovabbi) karosodasanak kivédésére [35,36]. Ennél alacsonyabb vérnyomas
esetén a folyadék bevitelt novelni, a vérnyomasra haté gyogyszereket
csokkenteni kell, és donts lehet a mobilizaci6 mértéke is. Apolastudo-
manyi szempontbdl legfontosabb a rendszeres és helyes vérnyomas-
mérés (megfelel6 testhelyzet, megfelel6 mandzsetta-méret, 3-szori mérés
atlaganak figyelembe vétele stb.) A vérnyomast mindkét karon javasolt
megmérni (legaldbb az els6 alkalommal), mert amennyiben a két kar
kozotti kiillonbség >15 Hgmm, az manifeszt érszikiiletre utalhat. A vér-
nyomast a célszervek érintettsége szerint allitja be a kezel6orvos, ezt
kezdetben napi, majd heti rendszerességgel ellenérizni kell. J6l hasznalha-
t6 a Hypertonia stadiumbeosztasa vérnyomas-kategoriak, kimutatott
kockazati tényezdk, hypertonia medialta szervkarosodasok és tarsbe-
tegségek alapjan [35].

Minden hypertonias beteg esetében a sébevitel és az alkoholfogyasz-
tas megszoritasa, zoldségekben, gyiimolcsokben, telitetlen zsirsavak-
ban, zsirszegény tejtermékekben gazdag étrend bevezetése, dohanyzas
elhagyasa javasolt. Vizhajtéval kombinalt antihypertenziv terapia mellett
a s6haztartas laboratériumi kontrollalasa sziikséges [35,36].
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Sulyos agyi vérellatasi zavar altal kialakulé neurolégiai diszfunkci6 (mely
tobb mint 24 6ran keresztil fennall, és amelynek bizonyithatéan mas
oka nincs). Magyarorszagon a 3. leggyakoribb halalok. Lehet: iszkémias
stroke (85%): kardialis embolizacio, ateroszklerotikus eredet, lakunaris v.
idiopatias etiolégiai hattér, vagy vérzéses stroke (15%): hypertonia, anti-
koagulans kezelés, drog, alkohol, aneurizma ruptura, malignitas, fejl6dési
rendellenesség hatterti vérzés [40].

A tuléls stroke-betegek kiterjedt neurolégiai maradvanytiinetekkel teljes
ellatasra szorulnak. Koziilitkk a nem rehabilitdlhatok aranya a kronikus és
apolasi osztalyokon magas. 30%-ukndl a nyelészavar miatt folyadék- és
taplalékfelvételi elégtelenség alakulhat ki, mely az allapotjavitast veszé-
lyezteti. A dysphagia, a dehidraci6é és a malnutrici6 figyelembevételével
ajanlott kialakitani az optimalis taplalasi stratégiat: a stroke-betegek tap-
lalasterapiajarol szol6 2017-es iranymutatas szerint [40]. Stabil keringési
paraméterek mellett a taplalhato stroke-betegeknél a readaptaci6 részeként
mozgasterapia megkezdhet6 fehérjebd, megfelel6 folyadék volument tartal-
maz6 étrend mellett. A FOOD vizsgalatban leirtak, hogy az id6s, alultaplalt
stroke-betegeknél az oralis tapszerek alkalmazasa javitja a talélést. Ezen
felil, a readaptacios kezelés alatt alkalmazott gyogytapszerek eldsegitik
a funkcionalis gyogyulast: a mozgaskészség és képesség né. Mindez szignifi-
kansan csokkenti (25%-kal) a felfekvések kialakulasanak esélyét. A fenti
vizsgélati eredmények arra utalnak, hogy a helyesen felépitett taplalasi
és mozgasterapia javitja a stroke-on atesett betegek életmingségét, és
noveli a varhat6 élettartamot [40,41]. (1d. Esetismertetés I1.)

A demencidban szenved6 betegek szama az életkor emelkedésével
aranyosan né. A demencia leggyakoribb formaja az Alzheimer-kér (AD),
a demens betegek 60-70%-a AD-ban szenved (és nem mindenki id6s).
Altalanosan megfigyelhets, hogy az AD okan dementalédé személyek
normal taplalkozas mellett is rohamosan lefogynak, eleinte hypermo-
tilitas is észlelhet6 (jarkalasi, cselekvési kényszer), majd elgyengiilnek,
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elfekszenek, meghalnak. Ha testsulyuk csokkenni kezd, oktatas, rabeszé-
lés eredménytelen, szabalyos etetés alkalmazhat6 csak az egyértelmiien
AD-ban szenvedéknél [37,38,39].

A vascularis vagy mas belgyogyaszati, neurologiai, traumatologiai hatterd
demenciak korlefolyasa kedvezébb, sok esetben oki terapiaval javithato is.
(Pl: agyi vérellatasi zavart okoz6 érszikiilet miitéti megoldasa, hypothy-
reosis hormonpotlasa stb.)

A kognitiv hanyatlas progresszidjanak megel6zése szempontjabél ko-
leszterinben szegény, mérsékelt vas- és réztartalmu étrend, valamint
magas étkezési rost, folsav, B12, B6, E, C és D-vitamin bevitel javasolt.

Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a dementalédassal parhuzamosan
novekszik a homocisztein koncentraci6é. Kimutatott, hogy jelentésen
lelassitja a teljes és regionalis agyi atréfia gyakorisagat, és a kognitiv
hanyatlast a B-vitaminok tartés alkalmazasa [39)].

A D-vitamin hianyrél igazoltak, hogy globalis kognitiv karosodas-
sal jar, és az AD és a vascularis demencia kockazata tobb mint 20%-kal
nagyobb azokndl a személyeknél, akiknél a D-vitamin koncentraci6 ala-
csonyabb tartomanyban van [37,38].

A dementaloédas foka tesztekkel mérheté (ld. II/1.2.4 A mentalis
funkci6 MMSE, A kognitiv hanyatlas ORT). A dementalédas gyakran
depressziv magatartassal parosul. Tesztekkel elkiilonithet6 a valodi
demencia és a pseudo-demencia, melyet hangulatjavitokkal lehet kezelni
(1d. I1/1.2.4 A geriatriai depresszids skala GDS).

(Id. részletesen: az IV/1 részben)

605 év felett az akut szivelégtelenség a hospitalizacio legfébb oka. Az akut
korondria eseményt talélék a kronikus koronaria szindroma gyjtéfogalom
ala kertilnek, melybe az ISZB hatteri szivelégtelenség is tartozik [42,45].

Az idé6skori kromikus szivelégtelenség katabolikus allapot emiatt
a kardialis tamogatas mellett a dietotherapia szakszerii alkalmazasa
fontos és javasolt [45].
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A zsirraktarak kitirtilnek, az izomtomeg csokken, a vitamin és asvanyi anyag
fogy. Az alacsony D-vitamin-szint és a masodlagos hyperparathyreoidizmus
miatt csokken a csontstirtiség. Az alkalmazott vizhajtok kalium-, natrium-,
magnézium-, kalcium-, cink-hianyallapothoz vezethetnek. A gyengeség,
fulladas, ritmuszavarok, csokkené fizikai terhelhet6ség depressziot, pseu-
dodemenciat vagy tényleges dementalddast is okozhatnak, mely hosszabb
korhazi kezelést és romlo életmindséget jelent. Megallapitast nyert, hogy
a szisztoés HFrEF (EF: 40% alatt) szivelégtelen, ill. a HFpEF-betegek: meg-
tartott ejekcios frakci6 mellett szivelégtelenné valo idések (diasztolés sziv-
elégetelenség iddskorban gyakori), nagyobbrészt a frailty kategériahoz
tartoznak. A torékenység sulyossaganak novekedésével a kardiovaszkula-
ris halalozas, a szivelégtelenség és az 6sszesitett halalozas aranya magasabb.
Hangsulyozni kell, hogy ezt a komplex gerontokardiolégiai szindromat is
javitja a megfelel6 dietotherapia [42,44,45].

A szivelégtelen id6s betegek readaptacidjahoz rendszeres fizikalis
kontroll vizsgalat, vérnyomas és testsulymérés, labor és EKG ismétlés
sziikséges. A vizhajtézassal kapcsolatos keringési paraméterek valtozasa,
az elektrolit, vércukor, vérkép, vesefunkcio eltérések és az ingerképzési, in-
gervezetési zavarok vagy ischaemias jelek id6beni észlelése az eredményes
readaptacio feltétele [5]. Az idéskori szivbetegségeket 1d. részletesen az V.
fejezet Kiemelt életvégi korképek cimii részben.

Az id6skori COPD (a légzérendszer kronikus, progressziv funkci-
oromlassal jar6 betegsége) az esetek 20-50%-aban koros mértékii
testsulyvesztéssel jar, melynek hatterében az izom- és zsigeri fehérjék
jelent6s csokkenése, valamint a zsirraktarak elttinése figyelheté meg. Az
alultaplaltsag korrekcidja a COPD fenntarto kezelésének fontos eleme: bi-
zonyitottan javitja a betegek életmindségét és tulélését. A taplalkozasi
kockazat mértéke megallapithatd a testtomeg és a testosszetétel folya-
matos mérésével, és a D-vitamin vérszinttel. A testtomeg index, a BMI
szamitas a taplaltsagi allapot megallapitasahoz jol hasznalhat6. Az alul-
taplaltsag aranya a COPD sulyossagaval parhuzamosan né. 20 kg/m*nél
alacsonyabb testtomeg indexet mutat a kozepesen stulyos COPD-s betegek
20-25%-a, a sulyos betegek 25-35%-a és a légzési elégtelenség tiineteit
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mutaté betegek 35-50%-a. A testsuly-csokkenés foként a dominalé-
an emfizémas csoportban kifejezett. A testtomeg-index csokkenése
a COPD-mortalitas fiiggetlen kockazati tényezoje. Javasolt a megfelel6
tapanyagtartalommal rendelkezé tapszerek alkalmazasa: a magasabb
zsirtartalom, mivel a zsirbdl szarmazé energia kevesebb szén-dioxid
termelésével jar igy csokkentheté az artérias szén-dioxid tenzio és az
alveolaris ventillacié.

A javasolhat6 tapanyagarany a légzési munka konnyitésének céljabol
csokkentett szénhidrat-bevitelt szem el6tt tartva: 35-40 energia % zsir
és 40-45 energia % szénhidrat, 20 energia % fehérje bevitel mellett.
A fehérjebevitel tekintetében az elagazé szénlanca aminosavak adasa
elényos lehet, mert ezek a légzékozpont stimulalasan keresztiil javithat-
jak a légcserét. 1,5 g/ttkg feletti fehérje mennyiség adasa nem javasolt! Az
omega-3-zsirsavak: a sejtmembran Osszetételének megvaltoztatasa utjan
mérséklik a hypoxia okozta pulmonalis vazokonstrikci6 ill. hipertenzio
mértékét, csokkentik a gyulladasos cytokin képzést, illetve bronchodilata-
tor hatasuak. A tul magas zsirtartalom azonban lassitja a gyomortrtilést.
Az élelmi rostok adasa elényo6s lehet obstipacié megel6zése céljabol, de az
altaluk okozott teltségérzés, putffadas, a magas rekeszallas kovetkeztében
neheziti a légzést. A kopetiirités elésegitése érdekében is 30-35 ml/ttkg/
napi folyadék bevitele javasolt. A taplalasterapiat célszerti egy komplex
readaptacios stratégia keretébe illeszteni [46,47,48|.

Id6sgyogyaszati adatok: 2016-ban Magyarorszagon a mar kezelt és Gjonnan
felfedezett T2DM (2-es tipusu, tablettaval kezelt) cukorbetegek abszolut
szama kozel 750 ooo {6 volt. (A nem regisztralt id6s diabeteses betegek
becsilt szamaval egytitt 1 milli6 id6s, T2DM-ben szenved6 egyént valo-
szinlsitenek a diabetologusok.) A 65-84 év kozotti korcsoportban a pre-
valencia 20—25%. A T2DM-betegek Osszmortalitdsa 45%-kal nagyobb,
mint a nem cukorbeteg id6seké (mortalitasi rata hanyados 1,45) [52].

A cukorbetegség alapvet6 oka az inzulin viszonylagos vagy teljes hianya, ill.
az inzulinhatas elmaradasa, esetleg mindkett6. A geriatriai betegcsoportba
a 2-es tipusu (T2DM) cukorbetegek tartoznak, de az id6skort egyre jelentGsebb
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szamban elér6 1-es tipust cukorbetegek és egyéb diabetesformak is megjelen-
nek (pl. iatrogénia) ebben a populaciéban [26]. Kézismert, hogy a diabetes
mellitus jelentésen noveli a myocardialis infarktus, a hypertonia, a pit-
varfibrillaci6, a stroke, a demencia, a periférias érbetegségek (fekélyek,
nekrozis, amputacio), a veseelégtelenség, a latasvesztés, a koszvény, az
infekcidk, a daganatos betegségek kockazatat. Szintén siulyos mikro- és
makroangiopathias szovédmények okozta halmozott szervkarosodasok
mellett az immunrendszer gyengiilésével a gyulladasos folyamatok is
er6sodnek, sét adherencia elégtelenség (diéta hiba, pontatlan gyogyszerelés)
és terapias mellékhatasok (pl. egyes inzulinok teststlynovel6 hatasa) kovet-
kezményeivel is szamolni kell.

Hypertonias, hyperuricaemias, lipid anyagcsere-eltéréssel rendelkezd,
elhizott, id6s betegnél gondolni kell a még nem diagnosztizalt cukorbeteg-
ségre, és az erre vonatkozo laborleletek mellett el kell végezni a tarsulé kar-
diovaszkularis betegségek kimutatasara iranyul6 vizsgalatokat is [13,26,55].

A Medical Nutrition Therapy (MNT), az orvosi taplalasterapia alkalmaza-
sa javasolt az optimalis anyagcsere-allapot elérése és fenntartasa, a vércu-
korszint biztonsagos értékhatarok kozott tartasa érdekében [26,49|.

A modern inzulinok mellett vagy helyett adhat6 Gjabb antidiabetikumok, mint
a GLP1agonistak és az SGLT2 gatlok, valamint az érprotektiv ACE gatlok, az
atgondolt lipidszint-csokkent6 terapia és a TC aggregacio gatl6 kezelés mellett
a diabeteses betegek atlagéletkora 5-7 évvel novekszik, melyhez nagymér-
tékben hozzajarul a szakszerti taplalasterapia is [49,50,51,53,54]-

Kivanatos tehat a személyre szabott gyogykezelés és szakképzett dietetikus
kozremiikodése mellett a betegek dltalanos allapotanak (aluszékonysag, verej-
tékezés, zavartsag) fokozott figyelemmel kisérése, a vércukor, a vesefunk-
ci6, a vérnyomas és az EKG, a visus és a periférias keringés rendszeres
ellendrzése.

Az id6seknél a hyperglykémia pitvarfibrillaciét, az éjszakai hypoglyké-
mia pedig kamrai ritmuszavart, akar kamrafibrillaciot kivaltva hirtelen

halalt is okozhat [56,57]. Az idoskori diabetesben kiilonosen keriilend6
a hypoglykémia!

Az id6sgyobgyaszatban helyesebb glykaemias kezelési célérték helyett
kezelési céltartomanyrodl (HbA1c 6,0-8,0%) beszélni [26)].
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1): a funkcionalisan fiiggetlen

(jo allapotu) cukorbetegek HbAlc-céltartomanya 70-75 szazalék

2): a funkcionalisan dependenseké

(testi vagy szellemi szempontbol esend6k) TG szl

3): életvégi ellatasra szoruloknal 8,0% feletti HbATc célérték
csak a sulyos hyperglykaemia elkeriilése a cél is elfogadhatd.

Az inzulinszekréciét nem befolyasolo tablettas vércukorcsokkenték
(Metformin, Pioglitazon, SGLT-2-gatlok, Akarb6z) 6nmagukban alkal-
mazva altaladban nem okoznak koros vércukoresést, s ennek kockazata
alacsony a vércukorfiiggé inzulin elvalasztast okozé készitmények
(DPP-4-gatlok, GLP-1-RA-k) esetében is. Id6sgyogyaszati alkalmazasuk
esetén a vesefunkciora és az SGLT-2-gatlokkal kapcsolatos volumen-
depléciora valamint stlycsokkenésre figyelni kell [26].

A hagyomanyos inzulin-szekréciot fokozo szerek (elsésorban a szulfa-
niluredk, de a glinidek is) vércukorszinttél fiiggetlen inzulinelvalasztast
eredményeznek, ami hypoglikémia fokozott kockazataval jar. Id6sgyo-
gyaszatban ezeket a szereket lehet6leg nem hasznaljuk.

Az MNT szerint a diabéteszes betegek taplalasterapiajanak osszealli-
tasahoz az alkalmazott antidiabetikus gyogyszerek pharmakokine-
tikajat figyelembe kell venni. A vércukorszint alakulasat az étkezési
(prandialis) és bazisinzulinként alkalmazott készitmények esetleges inter-
ferenciaja miatt fokozottan figyelni kell. Human inzulinnal (gyors hatasa
regularis és kozepes hatasi NPH inzulinnal) torténé kezelés mellett
altalaban 6-7-szeri étkezés javasolt a taplalékfelszivodas és az inzulinok
hatasdinamikajanak eltéréséb6él adodo vércukoresések kikiiszobolésére.
Bifazisos analog készitményekkel kezeltek esetében haromszori étkezés
altalaban elegend6, a napi 2-3 alkalommal adott Gn. prandialis premix
(PPT), mas elnevezéssel intenziv keverék terapia (IMT) mellett, esetleg kis
koztes étkezés beiktatasa, els6sorban délel6tt sziikséges lehet [26)].

A cukorbetegek étrendi dsszetevéinek aranyat minden esetben egyénre
szabottan kell meghatarozni. Id6seknél az 50-55% szénhidrat (benne
>30 gramm élelmi rost), 20-25% zsir, 15-20% fehérje Osszetételii étrend az
altalanosan ajanlott [26].
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A szénhidratforras tekintetében el6nyben részesitenddk a zoldségfélék,
a teljes kidrlésii gabonabol késziilt ételek, a gyiimolcsok és a tejtermékek,
mig keriilni kell a hozzdadott zsirt, cukrot vagy soét tartalmazo ételeket és
italokat. Azonos szénhidratmennyiség mas formaban, pl. 6sszetett szén-
hidrat, vagy élelmi rostok bevitelével a vércukorszint egyenletesebb, el-
hazédobb emelkedése érhet6 el. Ajanlott, hogy a gytimolcscukor bevitele
természetes formaban (gytimolcsokkel, zoldségfélékkel) torténjék. A fruk-
tozzal késziilt italok és édességek fogyasztasa keriilendé [49,50,51].

A zsirok étrendi aranyat, a keringési kockazatra tekintettel célszerii
meghatarozni. A MUFA (monounsaturated fatty acid)-ban gazdag medi-
terran étrend csokkenti a 2-es tipusu diabetest kiséré keringési kocka-
zatot. Ajanlott hetente két alkalommal hal, f6leg zsirban gazdag tengeri
hal étrendbe illesztése. Dyslipidémiaval tarsult diabetesben elényos lehet
napi 1,6-3,0 gramm noévényi sztanol vagy szterol fogyasztasa, mivel ezen
anyagok a szervezetbe jutva mérséklik a taplalékkal felvett koleszterin fel-
szivodasat, csokkentve ez altal, a szérum 6ssz- és LDL-koleszterin szintjét.
Az omega-3 zsirsavakban gazdag egyéb étrendi modositasok, példaul
a szojafehérje és a dio étrendbe valo felvétele potencialisan csokkentette
az LDL-C szintjét hipertrigliceridémiaban szenved6 betegeknél, kivalo
antioxidans aktivitisa miatt. A transz-zsirsavak az oxidativ stressz,
a szabadgyok felszabadulas, a lipid peroxidacié tovabbi fokozoédasat
okozhatjak, étrendi bejutasukat ezért a lehet6 legkisebb mértékiire kell
szoritani [54,55].

Az étrend fehérjetartalmanak 0,8 gramm/testsilykg/napra torténé
megallapitasat javasoljak, a vesefunkcié besztikiilésre csak 25-s GFR
alatt kell figyelni. Az ennél szigorubb fehérje megszoritas nem javitja
a glykaemias kontrollt, nem mérsékli a keringési kockazatot [51].

A kozismerten jotékony vitaminok koziil a D-vitamin a legfontosabb di-
abetesben is. Tobb klinikai vizsgalat atfogo analizise alacsony glikémias
indexij, telitetlen zsirsavakban gazdag, magas mikronutriens tartalmu
étrendet javasol, kiemelve a D-vitamin fogyasztasanak jelent6ségét

[49,50,51].

Alkoholfogyasztas korhazi koriilmények kozott nincs engedélyezve.
Otthon a f6étkezésekhez kapcsolédéan: cukorbeteg nék szamara naponta
legfeljebb 1, férfiak részére 2 egységnyi szeszesital megengedett.
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Természetesen alkoholos anamnesis, majbetegség, hasnyalmirigy-gyulla-
das, elérehaladott neuropatia vagy sulyos hipertrigliceridémia és anticoa-
gulaci6 esetén alkoholt fogyasztani tilos [49]. A WHO szerint a kiilonféle
szeszes italok egy egységnyi mennyisége 1-1,5 dl bornak, 3 dl sornek,
3 cent tomény italnak, azaz ~15 gramm tiszta alkoholnak felel meg. (Ez az
a mennyiség, amit a maj kb. 1 éra alatt lebont.) A borbdl a széraz javasolt,
a sort a tulsulyos diabeteszesek kertiljék.

Feketekavé: Napi 1-3 (babkavébol késziilt) eszpresszo kavé. Tea: 2-4 csésze
fogyaszthat6. A koffein nem emeli a vércukorszintet. Energiamentes vagy
alacsony energiatartalmu édesit6szerek hasznalata ajanlott, mert ezek csok-
kenthetik a napi szénhidrat- és energia felvételt. A forgalomban 1évé mester-
séges édesitGszerek (Gjabb elnevezéssel: intenziv édesitdszerek) kisebb része
egykomponenst, tobbségiik azonban kombinaci6, amelyek élvezeti, haszno-
sithatdsagi sajatossagai az osszetevok fliggvényében valtoznak [53).

Az id6s vesebetegek taplalasterapiaja Osszetett feladat, mivel az idiilt
vesebetegség hatterében gyakran glomerularis szintti hemodinamikai ok
(hypertonia, diabetes mellitus és/vagy kardialis dekompenzaci6é okozta
keringészavar) allhat, mely az életkor emelkedésével meghaladja a gyul-
ladasos, immunhatteri vesebetegségek szamat. Az étrendi kezelés, az
ellenérzott taplalasterapia etiologiatdl fiiggetleniil javitja a vesefunkciot,
a vesék tulélését bizonyitottan kedvezéen befolyasolja, és a kronikus ve-
sebetegség dializist nem igényl6 szakat évekkel meghosszabbithatja [58].

A fehérjebevitel csokkentése vesebetegségben kotelez6. Alacsony fehérje
diéta: AFD o,6 g/tskg/nap és esszencialis aminosavak keto-szarmazékai az
un. ketosav diéta 0,1 g/tskg/nap doézisban a glomerulusok hemodinamikai
védelmét jelenti, a glomerulosclerosis kialakulasat lassitja, a mikroalbu-
minuria csokken, még az immunszupresszioval mar nem befolyasolhat6
glomerulonefritiszek esetén is javul a nefrotikus mértékd proteinuira, és
a GFR vesztés titeme lassul.

A ketosavak hatasa, az alacsony fehérje-diétan 1év6 vesebetegek vizeleté-
ben csokkendé karbamid nitrogéniiritéssel kozvetlentil mérhet6. A ketosav
készitményt nefrolégus javaslatara a vesebetegek téritésmentesen kapjak.
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A jelenlegi finanszirozasi hatart jelent6 25 ml/min eGFR-érték alatt is
evidenciaalapon alkalmazhat6 a ketosav-aminosav kezelés. A hagyo-
manyos fehérjebevitel szerepe megvaltozik, hiszen a valogatas nélkiili
fehérjék bevitelének fokozasa ellentétes hatast valt ki: sejtszinten
fékezi a felépitd, anabolikus folyamatokat. A megallapitas a predializis
és dializis szakdra egyarant érvényes [59].

Az idésgyogyaszat alapfeladatai kozé tartozik a vesefunkcio tisztazasa,
miel6tt barmilyen terapiat beallitunk, ugyanigy a rendszeres kontrollalas,
mert a beszikiilt vesefunkci6 tovabbi romlasa életveszélyes szovodmé-
nyekbe sodorhatja a beteget.

A kronikus veseelégtelenség kialakulasaban a varhat6 élettartam
novekedés, a diabetes mellitus, a szivelégtelenség és hypertonia el6-
fordulasanak emelkedésén kiviil az orvosi tevékenység és a természet-
gyogyaszat soran okozott iatrogén artalmak szintén jelentds szerepet
jatszanak. (A gyogyszerek nefrotoxicitasat 1d. a vesebetegségekre vonat-
kozé 1, 2/A, 2/B tablazatokban a vese-fejezet végén.)

latrogénia azonban az is, ha a normal GFR mellett jol toleralhato és élet-
fontos gyogyszereket besziikiilt GFR mellett is adagoljuk (pl. digitalis,
analgetikumok stb.) [60,61].

Anamnesis felvételekor ra kell kérdezni a gy6gynovények, gyégyteak
szerepére az id6s beteg életvitelében.

A gyogynovények kétéld fegyverek: az aloe és macskakaromfélék inters-
titialis nephritist, a taxusfélék akut tubularis necrosist, az édesgyokér-
félék csaladja tubulopathiat, az ephedra tartalmi novények vesekovessé-
get, a maszlag és rododendronfélék vizelet retenciot okozhatnak [62,63].

A vesemtikodéssel 6sszefliggésben az id6skori vizelet incontinencia gon-
dozasara is nagy figyelmet kell forditani: a megfelel6 hydraltsagi allapot
biztositasa mellett a hugyti fert6zések megel6zése és a decubitus-pre-
vencio is ebbe a korbe tartozik [64].

Mindezen betegségek incidencidgja nemtél fiiggetleniil emelkedik az
életkorral. A tulzott folyadékfelvétel ronthatja az inkontinens allapotot.
Diabetes mellitus, erés diuretikumok sziikségessége fokozott kockazati
tényezo, valamint a szellemi allapot hanyatlasa és a fizikai aktivitas csok-
kenése noveli az inkontinencia és szovédményeinek esélyét. Els6dleges
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figyelmet a katéteres és tartésan agyhoz kotott, pelenkazott betegekre
kell forditani. A readaptacié szempontjabol a hugyuti infekciok és
felfekvések megel6zése, valamint a mozgasképesség javitasa mind
a prevencio, mind a gyogykezelés szempontjabol donto szerepet jatszik.

6. tablazatok: Vesebetegségekre vonatkozoé tablazatok

6/1 A vesebetegség beosztasa, progndzisa
a GFR és a fehérjevizelés alapjan

Matyus Janos Uj szakmai ajanlasok a gondozasban (Medical Tribune
Nephrologia kiilénszam 2016) [97].

GFR stadium ml/
perc/1,73m?

Albuminuria/proteinuria stadiuma (mg/mmol)

A2/P2: mérsékelt, | A3-/P3:jelentés, | A3n/P3n:
ACR 3-30 vagy ACR >30 vagy nephroticus
TPCR 15-50 TPCR 51-350 TPCR >350

A1/P1: normalis
ACR<3

G1: normalis vagy

magas >90 alacsony mérsékelt igen nagy

G2: enyhén

csokkent 60-89 alacsony mérsékelt igen nagy

G3a: mérsékelten

csokkent 45-59 'gen nagy 'gen nagy

G3bh: kozépstlyosan

csokkent 30-44 igen nagy igen nagy igen nagy

G4: stilyosan

csokkent 15-29 igen nagy igen nagy igen nagy igen nagy

G5: végstadiumu
veseelégtelenség <15

igen nagy igen nagy igen nagy igen nagy

ACR: albumin/kreatinin hanyados: TPCR: 6sszfehérje/kreatinin hanyados.

A z6ld szin alacsony, a sarga mérsékelt, a narancs nagy, a piros igen nagy kockazatot
jelent. A kardiovaszkularis halalozasra vonatkozo korrigalt kockazati aranyok
sorrendben: 1-1,5; 1,51-2,4; 2,31-3,7; >3,7.

Az idiilt vesebetegség beosztasa, prognozisa a GFR és a fehérjevizelés alapjan
(progresszio, az altalanos és kardiovaszkularis halalozas kockazata)
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6/2 tablazatok

Vesekarosodast okoz6 gyogyszerek Dr. Pintér Istvan: Iatrogén, elsGsorban gyogyszer okozta veseka-
rosodasok Doktori (Ph. D.) értekezés Pécsi Tudomanyegyetem https://aok.pte.hu/docs/phd/file/dolgoza-
tok/2009/Pinter Istvan PhD dolgozat.pdf

6/2.1 Vesekarosité gydgyszerek klinikai manifesztacio szerint

KRONIKUS VESEKAROSODAS

FORMAJA GYOGYSZER

phenacetin, NSAID-ok (fenoprofen, mefenaminsav, ibuprofen, phenylbutazon),

Interstitialis nephritis ) e S - SIS SIS B
P acetaminophen, acetilszalicilsav, lithium, cidofovir, aciclovir, indinavir

Obliterativ arteriolopathia cyclosporin, tacrolimus

6/2.2 Vesekarosité gyégyszerek hatasmehanizmus szerint

A) A tubularis szekrécio « trimethoprim
kompetitiv gatlasa + cimetidin

« probenecid

« triamteren

+ amilorid

« spironolacton

B) Hyperkatabolizmus + steroidok
« tetracyclin

C) Laboratoriumi + aszkorbinsav

meghatarozas zavara - cephalosporinok (cefoxitin, cephalothin)
« flucytosin
* levodopa
+ methyldopa

11/3.8 A thrombembdlidk apolastudomanyi vonatkozasai

Id6sgyogyaszati betegeink 75-80%-a a véralvadas humoralis faktorait
gatlé és/vagy thrombocyta aggregaciot gatlo kezelést kap PCI, pit-
varfibrillaci6, mibillentyt, érprotézis, el6zményi kardialis torténés,
aneurizma thrombus, lezajlott stroke, centralis vagy periférids arteriosz-
klerotikus sztkiilet, lezajlott vénas thrombosis, tiid6embdlia, traumatolo-
giai v. onkologiai kezelés, nephrosis syndroma vagy thrombofilia miatt.
Mindehhez a geriatriaban gyakran agyhoz kotott mozgasszegény életmod
tarsul. A vérrogképzédés alapja a Virchow triasz: 1. hiperkoagulabili-
tas 2. endotél sériilés 3. véraramlas megvaltozasa, melybdl egy is elég
a thrombus képzédéshez. Idéskorban jellemz6, hogy a harom kéros
folyamat gyakran egyiitt lép fel. A hatékony alvadasgatlas, kiilonosen
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id6seknél a klasszikus hasonlat szerint ,Szkiilla és Khartibdisz kozotti
lavirozas” miivészete [65]. Barmelyik oldalra torténé kitérés végzetes lehet
vagy a vérrog-képzédés, vagy a vérzés miatt.

Id6s betegek antikoagulans kezelése el6tt kiilonosen gondos allapot-
felmérésre van sziikség, valamint az ellenjavallatok szambavétele
és dokumentaldsa, a mar szedett gyogyszerek alvadasgatlast befo-
lyasolo: erésité vagy gatlé hatasanak ismerete javasolt. (Id. II/1 és
I1/2 tablazatok)

Pl. a stroke prevenciéval kapcsolatos indikaciok és szovodmények ri-
zikobecslése CHA2DS2-VASc és HAS-BLED pontértékek alapjan [68],
a VTE terapia kiterjesztése a Wells Score Calculator DVT — Deep Vein
Thrombosis score alapjan [69] orvosi feladat, a gyoégyszervalasztas
szintén. A legfontosabb tisztazandok apolasi szempontbdl: az egyiitt-
miikodési készség, a pontos gyogyszerszedés, az esetleges specialis
diéta. (A K-vitamin antagonistakkal kapcsolatos diétat az alabbi, III
szamu tablazat mutatja.)

Figyelembe kell venni a jellegzetes geriatriai szempontokat, pl. gyakori
elesések, feledékenység, esetleg okkult vagy manifeszt, de a beteg altal
nem észlelt vérzés tiineteit, nyomait stb [70,71,72].

A heparinok vonatkozasaban az LMWH valasztasa, az injekciok napi ada-
golasanak pontos id6belisége, a vérkép, kiilonosen a thrombocyta szam
fokozott ellendrzése, lehetéleg miel6bbi oralis AC javasolt. Specialis diéta
a heparinokhoz nem sziikséges, de az egytitt adott gyogyszerek alvadast
fokozo, ill. gatl6 hatasara figyelni kell. (Id. II/1 és II/2.tablazatok)

Jelentésen besziikiilt vesefunkcié esetén frakcionalatlan heparin
(UFH) adhato.

Az UFH nem fiigg a vesén keresztiil torténé eliminaciotol, és ésszeri
lehet6ség olyan betegeknél, akiknél a kreatinin -clearance <3o ml/perc
alatti [73], de oralis AC (K-vit. antagonistak) miel6bbi alkalmazasara kell
ilyenkor is torekedni.

A K-vitamin antagonista oralis anticoagulansok csak kell6 szamu
labor kontroll és specialis diéta mellett adhatok. Bar az oralis AC
terapias palettan belil a K-vitamin antagonistak korabbi privilégiuma
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jelentésen csokkent, de mechanikus mfbillentyt, valvularis (pl.
mitralstenosis) hattert PF, koros vesefunkci6 esetén els6 valasztandé
maradt. Ismertetni kell a betegekkel a természetes K-vitamin tartalmu
élelmiszerek listajat, mert ezek csokkenti a K-vitamin antagonistak
hatését. Altalanossagban javasolt, egy stabil (pl. 2 heti) étrend-6sszealli-
tas dietetikussal, melyhez be lehet allitani a gy6gyszer-adagot. A tovabbi-
akban ehhez a meniih6z érdemes ragaszkodni, mert igy az INR tartésan
terapias szinten marad. (A részletes taplalék-elemzést 1d. III. tablazat.)

Ha az indikacidés szabalyok engedik (pl. nonvalvularis PF, megfelel6
vesefunkci6), a tartés primer v. secunder prevenciéra a DOAK-ok
életkortol fiiggetleniil alkalmazhatdk [71]. Az idésgyogyaszati gyakor-
latban is rohamosan teret nyernek a DOAK-csoportba tartozé antikoagu-
lansok. A DOAC-ok alacsonyabb stroke/szisztémas embolia és stroke/
sulyos vérzés gyakorisagat mutattak a warfarinnal 6sszehasonlitva
az antitrombotikus kezelésben 75 év feletti id6s betegeknél [71].

Igy elkeriilhet6 egyfeldl a subcutéan oltasokkal jaré napi kellemetlenség,
masfel6l a cumarinokkal kapcsolatos diétafiiggé INR ingadozas és az
ehhez tartozo6 gyakori vérvétel [72].

A koronariak és/vagy a periférias erek elzarodast koveté secunder
prevencidja TAG és AC kombinacidéjaval a COMPASS vizsgalat [74]
szerint alkalmazhaté. Id6seknél a ketts tamadaspontua prevenci6 (nem
validalhat6 esetszam kertilt csak feldolgozasra) biztonsagossaga nem
eldontott. Fokozott ellendrzés és kell6 adherenciaju betegek bevonasa
noveli a biztonsagot.

7. tablazat: Oralis anticoaguldnsok hatdsmechanizmusa

Molnér Gabriella SE EGYGYSZI Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika Gyogyszertigyi Intézet
Semmelweis.hu/gyogyszertar/files/2019/11/OR ALIS-ANTIKOAGULANSOK-2019.pdf alapjin

7. OAK (VKA) csoport:

IX, X, VII, Il gatlas SYNCUMAR, WARFARIN, MARFARIN
Xa gatlas RIVAROXABAN, APIXABAN, EDOXABAN
Thrombin (lla) gatlas DABIGATRAN
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8. tablazat: Alvadasgatlast befolyasolo:
fokozé (8/1), vagy gatlé (8/2) gydégyszerek

Bor Andrea, D6czy Veronika, Doré Péter:
Oralis antikoagulansok alkalmazasanak biztonsagi kérdései

GYOGYSZERESZET 58: (1) pp. 6-10. (2014) alapjan [96]

8/1 ANTICOAGULANS HATAST FOKOZO SZEREK (ERGSY)

Cyprofloxacin, Szulfametoxazol+trimetoprim, Eritromicin

Fluconazol, Izoniazid, Metronidazol, Mikonazol, Vonkonazol, Amoxicillin, Klavulansav,
Azitromicin, Klaritromicin, Itrakonazol, Levofloxacin, Ritonavir, Tetraciklin, Nalidixsav

Amiodaron, Diltiazem, Digoxin, Fenifibrat, Pentoxifillin, Propafenon, Propranolol

Aszpirin, Furosemid, Fluvastatin, Lovastatin, Kinidin, Szimvastatin

Indometacin, Naproxen, Fenilbutazin, Piroxikam, Celecoxib

Interferon, Paracetamol, Tramadol

Alcohol (+majkarosodas), Citalopram, Entakapon, Szertalin

Kloralhidrat, Diszulfiram, Fenitoin, Fluvoxamin

Omeprazol, Anabolikus steroidok

Allopurinol, Fluorouracil, Gemcytabin, Paklitaxel, Tamoxifen, Tolterodin

A OA A ATA ATLO R RO

Grizeofulvin, Ribavirin, Rifampicin, Ritonavir

Meszalazin, Azatioprin

Barbituratok, Karbamazepin, Klérdiazepoxid, Haloperidol, Primidon

Merkaptopurin, Szukralfat, Raloxifen

Influenza elleni védéoltas, Multivitamin készitmények

9. tablazat: Ajanlas Syncumar, Warfarin,
Marfarin terapia melletti diétahoz

K-VITAMIN TARTALMU ELELMISZEREK

Elsé csoport: 0,01 mg + husok, halak, gabona és pékaru, rizs, burgonya, tej, tejtermékek,
K-vitamin/100g élelmiszer + csemegekukorica, alma, banan, észibarack, sargabarack,

* narancs, ananasz, sz6l6, szilva, sargadinnye, gorogdinnye,

* meggy, mazsola, grapefruit, mélna, citrom

Masodik csoport: 0,01-0,1 mg « sargarépa, zeller, petrezselyem, kapor, uborka, paprika, zoldbab,
K-vitamin/100g élelmiszer * borso, sparga, gomba, hagyma, péréhagyma, jégsalata, vaj, étolaj

Harmadik csoport: 0,1-0,6 mg * tojés, maj, fejes saldta, spendt, karfiol, paradicsom, paprika,
K-vitamin/100g élelmiszer « brokkoli, kelbimbd, kdposzta, savanyu kaposzta, széjabab

A harmadik csoportbdl csak napi 10 deka fogyaszthatd!
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(1d. még: V/2 rész)

Az esenddség korai felismerése donté fontossagu az id6sek ellatasaban.
Fogyas, csokkent izomerd, csokkent fizikai és szellemi aktivitas kezdetén
gondolni kell r4, mert elérehaladott stadiumban elesések, csonttorések,
depresszi6 jellemzi, ami noveli az egyén sebezhet6ségét, infekci6 és/vagy
dagantképz6dés allhat a hattérben, fokozott fliggéséget okoz és emeli
a halalozast.

A frailty korai jele a sarcopenia. Az id6s populacié izomrendszeri allapo-
tanak javitasa érdekében megfogalmazott diétas ajanlasok szerint figye-
lemmel kell kisérni a taplalkozas és a fizikai aktivitas mértékét az izomzat
allapota és muikodése vonatkozasaban, mert egyre tobb adat all rendel-
kezésre arra vonatkozéan, hogy az idésebb populaciéban (is) korrela-
ci6 all fenn az étrend és az izomrendszeri teljesitmény kozott. Példaul
magasabb fehérjebevitel mellett gyorsabb az idéskortiak jarassebessége,
ami pozitiv korrelaciora utal a fehérjebevitel és az izomer6 kozott [75].
Elégtelen proteinbevitel mellett a kéz izomerejének gyengiilését észlelték,
ami prediktiv jele a leépiilésnek. Vannak arra utalé epidemiolégiai adatok,
hogy idéskorban az antioxidansok étrendi bevitelének fokozasa pozitive
befolyasolhatja az izomeré6t. Ennek bizonyitékaval szolgalt az INCHIANTI
(Invecchiare in Chianti) [76] és WHAS (Women'’s Health and Aging Study)
[77] vizsgalat, melyben a szérum szelén-, alfa-tokoferol- és karotinoid
szintjének csokkenése korrelalt az izomer6 gyengiilésével.

Sarcopenia gyanu esetén a low-grade gyulladas tartés fennallasanak
tisztazasa javasolt. A Hertfordshire Ageing Study (HAS) [78] példaul azt
igazolta, hogy a nagyobb gyulladasos terhelés (magasabb gyulladasos
biomarker koncentraci6) alapjan elére jelezhet6 az izomer6 csokkenése.
(1d. I1/4. Kérdoivek 111 /2 Sarc-F) Betegagy melletti tapasztalat az, hogy suly-
vesztés, altalanos legyengiilés mogott idiilt gyulladast vagy malignus
folyamatot kell el6szor keresni, és a részletes kivizsgalas eredményének
taplalkozasi és fizikai aktivitasi intervenciok egyideji alkalmazasa
eredményes. Fontos a taplalkozas (pl.: a proximalis izmok gyengesége az
id6s populaciéban gyakorinak szamit6 klinikai D-vitamin-hiany tipikus
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jele) és a fizikai aktivitas kozotti interakci6, éppen ezért az intervenciok
jelentSs része a taplalkozasi tamogatast mozgasprogramokkal kombi-
nalva igyekszik kiaknazni a kétféle megkozelitésb6l adodo szinergista
hatast. (Id. II1. fejezet Mozgasterapia)

A korral jar6 osteoporosis gyakorisaga a néknél a 6., a férfiaknal a 7. élet-
évtizedtdl valik egyre kifejezettebbé. A 8o évnél id6sebb nék 77,1%-anal,
a férfiak 46,3%-anal all fenn osteoporosis. A frailty szindroma klinikuma-
hoz az osteoporosis is hozzatartozik [79,80].

A csontsiirtiség diagnosztizalasa mellett a csonttorési kockazat
felmérésére is alkalmazhaté6 a FRAX modszer, amely ma vilagszer-
te és hazankban is online szabadon hasznéalhat6, melyet a WHO is
elismer [81,82].

Az érdemi prevencidhoz az esések lehet6ségét is csokkenteni kell:
kapaszkodok, agyracsok, jarokeret, személyes tamogatas, gyogytorna,
gyogymasszazs stb. (Id. III. fejezet: Mozgasterapia, IV. fejezet: Kiemelt
életvégi kérdések)

Napjainkban az 6sszes malignus betegség tobb mint 50%-at 65 éven feltli
eseteknél diagnosztizaljak. Readaptacié soran az addig fel nem ismert
malignus folyamat diagnosztizalasa gyakori. Onkologiai kezelés, ill. miitét
utan a readaptacio miel6bbi megkezdése indokolt.

Geriatriai ellatasba érkezé, legyengiilt, leromlott altalanos allapota
(frailty) id6s betegnél tumor kutatast kell végezni, vagy az eddigi
vizsgalatait ki kell egésziteni, pozitiv esetben az onkolégiai szakma
szabalyai szerinti ellatasba helyezés javasolt [83].

Sikeres onkoldgiai kezelés utan, de nem rehabilitalhaté mindsitéssel (pl.
megfelel6 egytttmiikodés hianya miatt) kronikus ellatasba helyezett id6s
betegnél a gyogyszeres terapia mellett, a személyre szabott readaptacio:
megfelel6 mennyiségi folyadék, roboralé taplalék, vitamin-bevitel, sebel-
latas, torna, masszazs, pszicho-terapia és lelki ellatas rendszere nagyon j6
effektussal alkalmazhato [7].
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Onkologiai végstadiumu rakbeteget lehetéleg hospice intézménybe
kell iranyitani, vagy a terminalis palliativ medicina szabalyai szerint
javasolt ellatni (izolalva, de nem magara hagyva, testi-lelki fajdalom-
csillapitast biztositva) [85,86,87]. (Id. Kiemelt életvégi kérdések fejezet,
V/3 Tanulmany: Az életvégi ellatas és az eutanazia)

Kronikus, nehezen gyogyulé sebrél akkor beszéliink, ha a sebgyogyulas
folyamata — gyulladas, sarjadzas, hamosodas — tovabb tart, mint 6 hét.
A bizonyitékokon alapul6 iranyelvek az oki kezelés fontossagat emelik
ki [100,101].

Osztalyozas:

* vénas elégtelenség miatt kialakulé ulcus cruris,

- érsziikiilet hatterd artérias eredetii fekély,

* kréonikus nyirokkeringési zavar, nyirokpangas okozta sebek,

« felfekvések, nyomasi fekélyek, decubitusok,

* halmozott riziko (érelvaltozas, idegrost karosodas, fert6zés) diabetessel
Osszefiigg6 kronikus sebek.

Az alsé végtag vénainak miikodési elégtelensége gyakori. Kialakuldsanak
folyamata, hogy a vénak nem képesek visszaszallitani a szivbe a szove-
tekbol 6sszegytijtott vérmennyiséget az érfal karosodasa, kéros atépiilése
miatt. Ennek kévetkezménye, hogy a vér az erekben pang, n6 az érfalra
nehezedé nyomas, gyulladas, majd nehezen gyégyulé seb alakul ki.
Az elvaltozas nék esetében gyakoribb. Oki tényezéként a talsuly, a kevés
mozgas, a nehéz fizikai munka és a dohanyzas emelhet6 ki. Jellemz6
panasz a sajgo labfajas, éjszakai izomgorcsok, végtagduzzanat. A pangé
vénak lathatova valnak, a bér felszinébdl kiemelkednek, a panaszok terhe-
lésre fokozédnak. Doppler UH vizsgalattal a véraramlas jellemzéi: iranya
és sebessége megallapithat6. A kezelésben az oki tényezék csokkentése
mellett a makro- és mikrocirkulaciét egyarant javité6 korszeri gyogy-
szeres terdpia: benzopyronok, szaponinok, egyéb novényi kivonatok és
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szintetikus gyogyszerek (pl. a diozmin-heszperidin, kalcium-dobezilat és
a hidroxietil-rutozidok) alkalmazhatok. Valamint nagyon fontos a komp-
resszios harisnya hasznalata az 6démaképz6dés elkertilésére. A kréonikus
vénas elégtelenség legsulyosabb formaja az ulcus cruris. A kialakult
fekélyek kezelésére nedves sebkezelés javasolt hidrogélek, hidrokolloid
kotszerekkel, melyek nagy vizkotd kapacitasu anyagok, emellett kollagén
és antibakterialis sebkotozok is alkalmazhatok. Alapelv a kronikus sebek
rendszeses, szakképzett asszisztensek altal végzett ellatasa, sziikség esetén
sebészeti konzilium.

A labszarfekély sulyossaganak felmérése a CEAP-osztalyozas szerint
(1d. 10. tablazat)

10. tablazat: Labszarfekély sulyossaganak értékelése

a CEAP-osztalyozas (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology classification) szerint [5]

CEAP-osztalyozas

© AKklinikai jelek szerint (0—6 osztaly), amit aszimptomas (A)
és szimptomas (S) jelzéssel egészitiink ki.
Co Avénas betegségnek nincs 1athatd vagy tapinthatd jele
C1 Teleangiectasiak vagy reticularis vénak
C2 Varicosus vénak
C2r Rekurrens varicosus vénak
c3 Odéma
C4 B&r- és subcutan szdveti elvaltozasok a vénas betegség kdvetkezében
C4a Pigmentacio és/vagy ekcéma
C4b Lipodermatosclerosis és/vagy atrophie blanche
C4c Corona phlebectatica
C5 Gyogyult (vénds) labszarfekély
Cb6 Aktiv (vénés) labszarfekély
cer Rekurrens aktiv vénas labszarfekély
E Etioldgiai osztalyozas [Congenitalis: Ec, Primer: Ep, Szekunder: Es
(postthromboticus), En: vénas etioldgia nem igazolhatd]
A Anatdmiai elhelyezkedés szerint [Superficialis: As, Deep (mély): Ad, Perforans: Ap,
onmagaban vagy kombindcidban, An: vénas elvaltozas nem lokalizalhatd]
P Patofiziologiai diszfunkcio szerint (Reflux: Pr, Obstrukcid: Po, 6nmagéban vagy
kombinacidban: Pro, Pn: vénas eredet( patofizioldgiai elvéltozas nem igazolhato)
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11/4.2 Ersz(ikilet okozta krénikus sebek:
a periférias artérias betegség (PAD)

Oki tényez6 az artériak sziikiilete, a sztikebb ereken kevesebb oxigén
és tapanyag jut az ellatando teriiletre, a szovetek karosodnak, elhalnak,
sebek keletkeznek. Korai tiinet a jaraskor fellépé fajdalom, a beteg
bizonyos tavolsag megtétele utan megall — 150-200 m. Jellemz6 az
id6szakos santitas, a claudicatio intermittens. Stlyos esetben nyugalom-
ban is jelentkezik a fajdalom. A lab hiivos tapintatu, fajdalmas, 6démas,
az ujjak cyanotikusak lehetnek, szovetelhalas esetén az ujjak feketén
elszinez6dnek.

A periférias artérias betegség sulyossagat a Fontaine stadiumok alapjan
hatarozzuk meg (Id. 11. tablazat). Az els6 2 stadiumban életmodvaltas
és megfelel6 gyogyszeres kezelés mellett sokaig elkertilhet6 a miitéti
beavatkozas, angiologiai, ill. érsebészeti gondozas sziikséges. A PAD lo-
kalizaci6janak és a sztikiilet mértékének meghatarozasara, valamint a re-
vascularizacios lehetdségek megitélésére a Doppler UH, a digitalis subtrac-
tios angiographia (DSA), CT vagy MR angiographia egyarant alkalmas.
Kritikus végtag-ischaemiarol (CLTI Chronic Limb-threatening Ischemia)
beszéliink a nyugalmi fajdalommal jaré Fontaine IIL, ill. a fekélyesedés-
sel, gangrénaképzdédéssel jaro Fontaine IV. stadiumok esetén.

11. tablazat: Fontaine stadiumok [5]

I. stadium Dysbasias panasz nincs, csupan miiszeres vizsgalattal allapithato meg a betegség.

Il. stadium | Claudicatio intermittens, tipusos dysbasias panasz jelentkezik.

ILa. maximalis jarastavolsag 200 m felett.

ILb. maximalis jarastavolsag 200 m alatt.

lll. stadium | Nyugalmi fajdalom van, féleg éjszaka.

IV. stadium | Trofikus zavar, gangraena, ulcus a végtagokon.

A kezelés tobbszint:

+ Az életmoédvaltas: testsulykontroll, mozgasterdpia, jarasgyakorlatok,
a dohényzas elhagyasa.
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+ A gyogyszeres kezelés a cardiovascularis riziké szerint: vérnyomas,
vérzsirok, vércukor kontroll, thrombocyta-aggregacio-gatlas /TAG/,
valamint az értagito és ér-regenerald cilostazol, naftidrofuril, pentoxifil-
lin hatéanyagu szerek jelentés javulast eredményezhetnek, kitolva
a sebészeti beavatkozasok idépontjat.

- Az endovaszkularis intervenciés terapia a ballonos tagitas mellett
stent behelyezéssel torténhet. Ez utébbi tartésan j6 alsovégtagi keringési
statust biztosit.

« A sebészeti kezelés végiil amputaciot jelent.

A vénak és a nyirokerek egytittesen felelések azért, hogy a feleslegessé
valt folyadék mennyiség visszajusson a keringésbe. Nyirokpangas esetén
a nyirokfolyadék felgyiilemlik a szovetekben (akar extrém mértékben
is: elephantiasis) a hamréteg sériil, a nyirok a felszinre tor és felaztatja,
maceralja a bért. A bér védelmi funkcidja megsziinik, sebek, szisztémas
infekcid, gangraena alakulhat ki, a lymphoedema mellett vénas és artérias
keringési elégtelenség is fennallhat.

A kezelés lényege az 6démamentesités.

* Manualis nyirokdrenazs: szakképzett gyogytornasz altal végzett
specialis masszazstechnika.

+ Kompresszios polya viselésével a mobilis kotdszoveti folyadékot tudjuk
eltavolitani az intervaszkularis térbdl.

* Gépi pneumatikus kompresszio: tobb rekeszes mandzsetta, mely pneu-
matikus nyomassal alkalmaz kompressziot a szovetekre.

+ Kompresszids gyégyharisnya 6démamentesitést kovetGen javasolt.

* Gyogytorna célja az izompumpa funkci6 javitasa.

* Sebellatas: szakorvosi kontroll mellett.

(Id. még: Mozgasterapia: I11. fejezet)

A tartés nyomasnak kitett helyeken hamkarosodas indul, kovetkezményes
bérelhalassal, mélyre terjed6 fekélyek kialakulasaval. Tipusos helyek
a tompor, a sacrum és mindkét sarok. Tartos oldalfekvéskor a csip6taj,
a vall, esetleg még az arc oldala, de akar a homlok is (agyracs!). Idés,
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agyhoz kotott betegeknél mindez nagyon gyorsan, révid idé alatt mutat-
kozik, az apolas mindségét jelzi.

A veszélyezteté tényez6k kozé tartozik az eszméletlenség, legyen-
gilt fizikai allapot, az als6 végtagok bénuldsa, vagy barmilyen eredett
mozgaskorlatozottsag.

* Els6 stadiumban a bér piros, 6démas.
* A masodik stadiumban a tart6s nyomasterhelés miatt hélyagképzédés,

majd hamhiany alakul ki.

* A harmadik stadiumban a bérhiany a mélybe terjed, a seb alapjan az

izmok lathatéva valnak.

* A negyedik stadiumban kékes-fekete, csontig terjedé szovetpusztulas
lép fel, gyakori a szeptikus allapot.

A beteg kezelése allapotfelméréssel kezd6dik, mely a decubitusra vonat-
kozoan a Norton-féle skala (Id. 12. tablazat), ill. a bévitett Norton skala (1d.
13. tablazat), és a Braden skala (1d. 14. tablazat) alapjan térténhet.

12. tablazat: Norton skala [5]

Altalanos allapot Mentalis allapot Aktivitas Mobilitas Inkontinencia
j6 (4) éber (4) onalloan jol mozog (4) nincs (4)
jaroképes (4)
kielégité (3) egykedvd, segitséggel kis mértékben alkalomszeri (3)
apatikus (3) jaroképes (3) csokkent
mozgas (3)
rossz (2) zavart (2) kitiltethets, minimalis mértékd | gyakran, vizelet (2)
kerekesszékkel mozgas (2)
széllithatd (2)
nagyon rossz (1) kabult — allando agyban fekvé (1) onalléan nem teljes, vizelet és
csokkent mozog (1) széklet (1)
éberség (1)
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Minimalis pontszam: 5 — a decubitus kockazata nagyon magas.
Maximalis pontszam: 20 — a decubitus valoszintsége csekély (de lehetséges).

+ Kozepes rizik6: Az a beteg, akinek a pontszama 14 vagy kevesebb,
decubitus megbetegedésre hajlamos és fokozott figyelmet igényel.

* Magas riziké: Az a beteg pedig, aki a Norton skala szerint 12 vagy
kevesebb pontszamot kapott, a magas rizikdju savba tartozik, aktiv pre-
venciot igényel.

13. tablazat: Bévitett Norton skala [5]

Pontozasra keriil az életkor, bér allapota, kiséré betegségek és a beteg
kooperacios képessége is.

Bavitett Norton skala

1. Kooperacio Jo (4) Kissé cstkkent (3) Részleges (2) Nincs (1)

2. Eletkor 10 év alatti (4) 10-30 év kozotti (3) | 30-60 év kozotti (2) | 60 év felett (1)

3. Bor allapota Ep, sértetlen (4) Széraz, hamld (3) Nedves, nyirkos (2) | Sérdilt, gyulladt (1)

. El’séré - Nincs (4) Konnyebb (3) Kozépsulyos (2) Sulyos (1)
etegségek

Maximalis pontszam: 36 pont

+ Nem veszélyeztetett a beteg: 25 pont felett.
+ Kozepes a riziké decubitus kialakuldsara: 21-25 pont.
* Magas a riziko decubitus kialakulasara: 20 pont alatt.
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14. tablazat: Braden-skala [5]

Braden skala

AP o . sl . - aa a Surlodas és
Erzékelés Bor nedvessége Aktivitas Mozgékonysag Taplalkozas hizédas
nincs ritkdn nedves (4) | gyakran nincs kiting (4)
karosodas (4) jarkal (4) korlatozottsag

@
enyhén alkalmanként alkalmanként enyhén megfelel6 (3) nincs
korlatozott (3) nedves (3) jar (3) korlatozott (3) probléma (3)
erésen nagyon kitiltethet6 (2) nagyon elégtelen (2) potencidlis
korlatozott (2) nedves (2) korlatozott (2) probléma (2)
teljesen allanddan agyban fekvé (1) | teljesen nagyonrossz (1) | probléma (1)
korlatozott (1) nedves (1) mozdulatlan (1)

+ Alacsony kockazat: >20 pont

+ Kozepes kockazat: 16-20 pont kozott
* Nagy kockazat: 11-15 pont

+ Igen magas kockazat: <11 pont

A kockazati tényez6k csokkentése érdekében a beteg aktiv vagy passziv mo-
bilizalasat, prevencios gyogyaszati segédeszkozoket: antidecubior matracot,
pozicionalé parndkat, sarok-gytrik hasznalatat, megfelel6 szamt pelenka-
cserét, testapolo krémeket stb. folyamatosan alkalmazni kell.

II/4.5 A diabetesszel 6sszefliggésben kialakulé sebek

Az elégtelentil kezelt diabetes mellitus hosszabb ideji fennallasa, és az
anyagcsere tartos zavara esetén:

+ Az idegek karosodnak, a labon érzészavar lép fel, fajdalmassa valik,
neuropathia alakul ki.

+ Az erek karosodasa révén a keringés romlik, csokken a bér védekez6
és regeneracios képessége, elhuzodo fert6zés lép fel, a mélybe terjeds
seb elérheti a csontot is, romlik a gyogyulas esélye, az allapot életveszé-
lyes (szepszis 1ép fel), elkeriilhetetlen az amputacio.

A nyomasnak kitett helyeken, a talpon, labujjakon nehezen gyogyulo,
fajdalmas fekélyek alakulhatnak ki, melyek az iziiletekre, csontokra
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terjed6 nekrozishoz vezetnek. (Charcotlab: diabeteses neuroosteoart-
hropathia)[104]. A nyitott seb: fertézési kapu, a fert6zés gyorsan terjed.
A nem megfelel6en kezelt cukorbetegség az egyik leggyakoribb oka
a végtag elvesztésének.

+ Az amputacios kockazat és a revaszkularizaci6 elényeinek mérlege-
lése diabéteszes labfekélyben sebészi feladat, ha a fekély nem gyogyul
4-6 héten belil az optimalis kezelés ellenére, sebészeti beavatkozas
sziikséges.

Osszefoglalva:

A nehezen gyogyulo sebek kezelése tobb szakember egyiittes tevékeny-
ségét igényli: borgyogydsz, sebész, érsebész, diabetologus szakorvosok,
gyogytornasz, dietetikus, munkatarsak bevonasa sziikséges.

A sebkezeléssel foglalkozo tarsasagok felhivjak a figyelmet arra, hogy
a sebgyogyulas soran a biolégiai folyamatok mellett a pszichoszocialis
tényez6k koriiltekinté vizsgalata is sziikséges, melyek nagyban befo-
lyasoljak a sebgyogyulas eredményességét [100,101].

Anamnézis: F. J-né, 74 éves nébeteg utobbi 15 év korhazi dokumentumai
szerint kortorténetébdl: obesitas, diabetes mellitus, hypertonia, ISZB,
szivelégtelenség, véna femoralis thrombosis utani postthromboticus
szindréma, tobbszor recidivalé ulcus cruris, epekévesség kapcesan cholecy-
stectomia, majd pancreas pseudocysta miatti kezelés, endocervix malignus
folyamata okan hysterectomia és onkologiai kezelés, 2 éve paroxizmalis
pitvarfibrillacié hatterid agyi infarktus, jobb oldali bénulés, beszédzavar,
mentalis hanyatlas emelendé ki. Mozgéasaban korlatozott maradt, de agyat
onalléan el tudta hagyni, &m instabilitasa miatt elesés veszély allandosult:
szamos sériilés mellett torést nem szenvedett.

Ambulanter beallitott gyogyszerei: amlodipine, perindopril, indapamid,
digoxin, furosemid, kalium, atorvastatin, allopurinol, fraxiparine, ba-
zis-bolus inzulin (9sszesen napi 110 egység), famotidine, alprazolam, (+
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tiineti th: fajdalomcsillapitok, puffadas gatlok stb.) Ez napi 7x-i injekciot
(+ szamos ujjbegyi vérvételt kontrollhoz), 12 db tabletta (+ tiineti szerek)
bevételét jelentette volna, de a beteg oOtletszertien kezelte onmagat,
éjjel-nappal evett, magatartasa befolyasolhatatlan volt. Otthonaban
egyedil élt, kozelben laké lanya szeretettel gondoskodott réla, de nem
tudta befolyasolni, neki is csak feliiletes ismeretei voltak az édesanyja al-
lapotéaval kapcsolatban.

Geriatriai profila kronikus belgyogyaszati osztalyra 2 évvel ezel6tt
kertlt felvételre: szivelégtelenség, komplex anyagcserezavar, periférias
vénas elégtelenség, ulcus cruris, cardiovasculdris hatterd agyi torténés
neurologiai maradvanytiinetei, dezorientacio, agressziv viselkedés, hyper-
bulimia miatt.

Felvétel el6tti diabetes gondozéi adataibol Ts: 92 kg, Tm: 153 cm,
BMI: 39,3 RR: 168/68 Hgmm, HgA1c: 11,1% (97 mmol/l) aktualis VC:
18,5 mmol/l, LDL: 4,5 mmol/l, Chol: 6,7 mmol/l, se Higysav: 378 mmol/],
GER 45: vizelet mikro albumin 81,6 mg/1.

Osztalyos felvételkor fizikalis paraméterei fentiekkel azonos koros tar-
tomanyban mozogtak, anyagcsere és cardio-vascularis labor értékei
tovabbi allapotromlast mutattak: HgA1c: 10,2%, LDL: 5,25 mmol/l, Chol:
7,1 mmol/], se Higysav 612 mmo/l

EKG-n normofrekvens pitvarfibrillacio, kiterjedt repolarizacios zavar
(digitalizalas: ,sajka ST”) volt lathato.

Gyogyszerelését ismételt ABPM, EKG és folyamatos labor-kontroll
mellett allitottuk be. Hatarozott célunk volt a napi tablettaszam és a napi
injekciok szamanak csokkentése, a beteg egytittmiikodésének megnyeré-
se érdekében. Vérnyomas-keringés terapia cardiovascularis iranyelvek
szerint tortént. Reggel: perindopril-indapamid-amlodipine (5/1,25/5mg)
fix kombinaciét, este: atorvastatin-perindopril-amlodipine (20/5/5) fix
kombinaciot kapott, valamint trimetazidine 2x35 mg, tablettat 8o mg-os
modositott hatéanyag-leadasi trimetazidinere valtoztattuk, nebivolol
1x5 mg, allopurinol 1x300 mg, furosemid 1x40 mg, kalium 1x1000 mg,
enoxaparine inj-t dabigatran capsulara cseréltiik, amikor mar kielégit6
volt a vesefunkci6 és az adherencia-javulas is megkezdédott. Antidiabeti-
kus cardioprotectiv (testsulyt csokkentd) terapia: reggel-esete metformin
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1000 mg 2x1 és insulin aspart protamin 2x12E (Novo Mix 70/30) terapiat
alkalmaztunk (BOT). A tabletta-szdm csokkenése mellett kiilon kiemelen-
dé6 az injekciok szamanak minimalizalasa. Multimorbiditasa miatt szamos
gyogyszert igényel tovabbra is, de passziv egytittmiikodést sikeriilt elérni:
a kikészitett gyogyszereket bevette, az injekciozast, vérvételeket ttirte.

Etrendet dietetikus allitotta be, az osztaly minden dolgozdja segitett
a melléevés tapintatos, de hatarozott megakadalyozasaban. (Kezdetben
egész nap, éjszaka is evett, a tobbi beteg ennivaldjat is elvette.) Hozzatar-
tozoit is edukalni kellett, hogy ne kedveskedjenek hazi siiteményekkel 1a-
togataskor, inkabb megfelel6 gyiimolcsot hozzanak, valamint idésotthoni
elhelyezés kezdeményezését javasoltuk.

Nyugtalansaga hangulata fokozatosan javult (a vérnyomas és vércukor
értékek normalizalédasaval korabbi nappali alprazolam leallithat6 volt),
éjszakai maszkalasa quetiapine este 25 mg rendszeres szedése mellett
megsziint. Hyperbulimia old6dott. Mozgastartomanya szakszeri gyogy-
tornaztatas mellett a haemipleg oldalon is javult, napkozben a névérektdl
kapott feladatokat (rendbe tenni az agyat stb.) teljesitette. Jaroképességét
biztonsagossagig visszanyerte. Beszédképessége logopédus segitségével
fokozatosan javult. Testsuly-redukci6 az als6 végtagi 6démak kitirtilésé-
vel és diabeteses diéta mellett megkezdédott, 8o kg koriil stabilizalodott.
Labszarfekélye fenti gyogyszerelés és lokalis kezelés hatasara begyogyult.
Onkoloégiai ellenérzés negativ eredménnyel zarult. Lelki allapota stabi-
lizalédott, pszichiatriai kezelésre nem szorult, mentalhigiénikus foglalko-
zott vele, korhazlelkészi latogatast rendszeresen igénybe vette.

Tavozasi paraméterei Ts: 83 kg, Tm: 153 cm, BMI: 35.5, RR: 134/62 Hgmm
HgAic: 6,9 aktualis VC: 6,9% (49,6 mmol/l), LDL: 2,61 mmol/l, Chol:
3,7 mmol/l, se Hagysav: 272 mmol/l, GFR 51:, vizelet mikro albumin 20
mg/1 alatt, EKG: stabil SR polarizacid, repolarizacio korjelz6 eltérés nélkiil,
ritmuszavar nem abrazolodik.

Megbeszélés: Megallapithatd, hogy a beteg diabetologiai gondozasa
korszert gyogyszerek felirasa ellenére sem volt eredményes, sét a tartos
hyperglyk aemia pitvarfibrillaciés hatterti agyi torténéshez vezetett [56].
A kéros vérnyomas, vércukor, vérzsirsavak és egyéb rizikofaktorok hal-
mozodasa mogott az adherencia elégtelensége allt, melyet az aktiv kérhazi
osztalyok rovid kezelési periédusai sem valtoztattak meg. A long-term
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care” lehet6ségét a kronikus osztalyok biztositjak, melyen geriatriai ta-
pasztalatok birtokaban megtervezett és kovetkezetes obszervacio
mellett folytatott readaptacioval javulast lehet elérni, reménytelennek
latsz6 esetekben is [98].

H. L-né 75 éves nébeteg stirgdsséggel keriilt Stroke Osztalyos felvételre,
eszméletlen allapotban agyi infarktus miatt. Anamnézisébdl ismert
és kezelt hipertonia mellett elérehaladott érelmeszesedés emelendd
ki. Esetében a felszall6 aorta falabol szarmazé embolus tekinthet6 oki
tényezonek. Koponya CT soran a mesencephalon és mindkét thalamus
tertiletén subacut ischaemias lézioknak megfelel6 hypodenzitasokat
irtak le. Koponyatri invaziv beavatkozas nem volt indokolt. Jobb oldali
hasfali régioban lathato sériilés okan (stroke kovetkeztében elesett) hasi
CT vizsgalatot végeztek, mely kiterjedt hasfali haematoman kiviil
hasiiregi sériilést nem igazolt. A véromleny miitéti ellatasa megtortént,
sebe jol gyogyult. Nasogastricus szondan at taplaltak. Mindvégig kon-
taktusba vonhatatlan volt, rehabilitacié6 nem jott szoba. Kréonikus Bel-
gyogyaszati Osztalyunkra a 21. nap utan athelyezték.

Atvételkor kontaktusba nem vonhatd, sovany, sapadt, anémias kullemi
id6s nébeteget lattunk. Statuszabdl: mellkas emfizémas, tiddk felett
koros nem észlelhetd. Sziv: normalis hatarok kozott, halk, ritmusos sziv-
hangok, zorej nem hallhaté, vérnyomas 130/70 Hgmm, P: 8o/min. Has:
mellkas szintjében, a has jobb oldalan hosszanti pp. mttéti heg, maj, lép
nem nagyobb. Mozgasszervek: mindkét fels6 végtag és a jobb als6 végtag
kontrakturas, izomzat atréfias, 6déma nem tapinthaté. Nazogasztrikus
szondaval érkezett.

A readaptacids ellatas soran arra torekedtiink, hogy az agyhozkostott-
ségb6l adodo tovabbi komplikaciokat, szovodményeket — felfekvést,
tudégyulladast, tovabbi izomvesztést, kontrakturak rogziilését — elkertil-
jiuk és a funkciok visszatérését eldsegitsiik. A vitalis paraméterek rend-
szeres monitorozasa mellett a funkcionalitas fokozatos helyreallitasa volt
alegfébb célunk. Elsésorban a megfelel6 taplalas és hidralas kérdést kellett
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megoldanunk, mely szakképzett dietetikus segitségével a stroke-betegek
személyre szabott taplalasterapias el6irasai szerint tortént (megfelel6
kaldria, fehérje, vitaminok, rost és asvanyi anyagok, izjavitok, pontos fo-
lyadékbevitel mérés stb.) [102]. A nyelészavar javult, de nem oldédott meg,
a nyel6csovi uzuracié veszélye miatt PEG-beiiltetés tortént, mely mellett
a taplalas zavartalan volt.

Rendszeres forgatdssal, a nyomasi pontok védelmével (antidecubitor
matrac, poziconalé parnak) elértiik, hogy felfekvés a hosszu apolasi id6
ellenére sem alakult ki. Gyoégytornaszok segitségével kezdetben csak
passziv iziileti kimozgatas volt lehetséges, amit kovetkezetesen végeztek.
Atvétele utani 4. héten a beteg allapotaban javulast észleltiink, szdjon ét
taplalhatova valt és egyre éberebb lett. Erdemi kontaktust ekkor még nem
tudtuk vele teremteni, de logopédiai foglakozasba bevontuk, a feltett kér-
désekre bolintassal valaszolt. Zeneterapia — fiilhallgaton at — nap kézben
tobb 6ran at tartott [103], majd észleltiik, hogy a szobaban 1év6 TV misorat
hosszu id6n at figyelemmel kiséri.

A szakszeri gyogytornanak is koszonhet6en a javulas kovetkezé fazisa-
ként a beteg tiléegyensulya lassan visszatért. Kerekes székbe kitiltethet6
lett, ott tobb orat eltoltott. Ez a felvételtdl szamitva 4 hénap mulva kovet-
kezett be. A beteg megszakitasokkal, kozel egy évet toltott osztalyunkon.
Ez alatt csaladja is aktivan részt vett a felépiilés folyamataban, valamint
tapasztalatot szerzett az otthoni ellatasra.

Végleges hazabocsataskor kis segitséggel az agybol a kerekesszékbe at
tudott tilni, szajon at taplalhatova valt, beszéde sokat javult, kérdéseinkre
valaszolt, sokszor jokedvien énekelt.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a tobbféle szakembert alkalmazo
readaptacié modszeres, személyre orientalt alkalmazasaval a stroke-on
atesett id6s, nem rehabilitalhaté nébeteg életminéségét sikertilt javita-
nunk, és otthonapolasra alkalmas allapotban hazatérhetett.
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Szomatikus allapot felmérése
1/1. Katz, 1/2. Barthel, 1/3.1. Karnofsky és 1/3.2. ECOG tesztek

Kognitiv funkci6 felmérése
2/1:. Mini Mental State Examination MMSE ; 2/2: Ora-rajzolasi teszt

Hangulati allapot felmérése
3/1: Geriatriai depressziot sztir6 skala (GDS) 3/2: FRAIL teszt

A taplaltsagi allapot kérdéivei
4/1 MNA, Mini Nutritional Assessment, 4/2:. Sarc-F a szarkopénia sztirésérel

Terapias vércukor céltartomanyok id6s diabeteses betegek esetén

Vesebetegségekre vonatkoz6 tablazatok

6/1 Vesebetegség beosztasa és prognozisa a GFR és a fehérjevizelés alapjan
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Ajanlas Syncumar, Warfarin, Marfarin terapia melletti diétahoz
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Norton-féle skala decubitus rizik6 felmérés

Béovitett Norton el6z6 kiterjesztett valtozata

Braden skala bévitett decubitus riziko felmérés
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IIl. FEJEZET
A MOZGASTERAPIA JELENTOSEGE
A READAPTACIO FOLYAMATABAN

I11/1 A mozgasszervi betegségek
geriatriai vonatkozasai

Dr. Kovacs Eva, Mészaros Laszléné

Az idGskori életmindséget alapvetéen meghatarozza a lehet6 legteljesebb
onellatasi képesség [1]. A geriatriai funkcionalis kapacitast befolyasol-
ja az id6s ember motivacioja, fizikalis, mentalis és kognitiv képességei,
kronikus betegségei, valamint kiils6 koriilmények, melybe nemcsak
a targyi, hanem a szocialis kornyezet is beletartozik. Ezért elmondhatjuk,
hogy a fizikai funkcioképességet meghatarozo helyzet- és helyvaltoztato
képességet — a mobilitast — az id6s ember és az 6t koriilvevo kornyezet
interakcioja hatarozza meg [2].

Azonban az id6s ember altalanos allapotat, funkciéképességét és az 6n-
ellatashoz sziikséges mozgasképességét néhany, az apol6 és a gyogytor-
nasz tevékenység szempontjabol is fontos idéskori koérallapot neheziti,
mint az immobilizaciés szindroma, a pszichomotoros dezadaptacios
szindréma, valamint a szarkopénia.

11/1.1 Immobilizaciés szindréma (IS)

Az immobilizaciés szindroma megel6zése — minden korosztaly esetében, de
id6skorban hangsulyozottan — 6sszekapcsolodik a prevencios és a gyogyito
tevékenységgel. A tartés agyban fekvés a szervek kiilonbozé titemd leépu-
lését vonja maga utan. Ezek a hanyatlasok a normalis id6s6déshez hasonl6
valtozasok, melyek immobilizaci6 idején 6sszegzédnek, felgyorsulnak [3].

111/1.1.1 A tartés agyban fekvés hatasa a vazizomzatra [3]

A tartés agyban fekvés leghangsilyosabban a vazizomzatot érinti,
melynek hatasara mar az els6 7 napos periédusban a test zsirmentes
szOveteinek tomege 2,4%-kal (atlagos testsulyt embernél 1,4 kg-mal)
csokken. Az izomvesztés nem egyforma mértéki az 9sszes izomban.
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Az als6 végtag izomzatdban kifejezettebb, ahol az izomvesztés 3,3%-os,
szemben a felsé végtagok alig érintett izomzataval. Altalanossagban
kijelenthet6, hogy a vertikalis testhelyzet megtartasaért felel6s in. anti-
gravitaciés izmokban nagyobb mértéki a sorvadas.

Az als6 végtag izomzatat tekintve a m. gastrocnemiusokat, és a m. vas-
tusokat a legsulyosabban, a dorzalis combizomzatot (m. biceps femorist,
m. semitendinosust, m. semimembranosust), valamint a mély csip6-
flexornak nevezett m. iliopsoast kozepes mértékben, mig a gluteusokat
és a feliiletes csipéflexornak tekintett m. sartoriust kisebb mértékben
érinti a tartés agyhoz kotottség. A feliiletes hasizomzat (m. rectus
abdominis és a m. obliquus abdominis externus) ténusa fokozodik, mig
a mély hasizomzat (m. obliquus abdominis internus, m. transverzus
abdominis) ténusa csokken tartés agyban fekvés hatdsara. A m. multifi-
dusok kozepes mértékd, a feliiletes hatizmok enyhe atréfiat mutatnak.
A dorzalis nyakizmok ténusa fokozodik. A fels6 végtag izomzatanak
téonusa nem, vagy csak minimalis mértékben érintett tartés agyban
fekvés kovetkeztében.

Az izomsorvadas oka, hogy az érintett izomzat rostjaiban csokken
a tarolt glikogén mennyisége, az oxidativ enzimek és a mitokondriumok
funkcidja, valamint a fehérjeszintézis mértéke. Mindezek kovetkeztében
az izomrostok szama és az izomzat tomege, igy az izomzat erdkifejt6
képessége csokken [3].

Az izomer6 megtartasahoz az izomnak 6sszehuzédéasokat kell végeznie.
A tartés agyban fekvés kovetkeztében az izomkontrakcié hianyaban
az izomzat ereje testszerte csokken, naponta 1-3%-kal, egyes szerzék
szerint akar 5%-kal, azaz hetente 10-15%kal [3,4]. Igy 3-5 hetes immo-
bilizacio alatt az izomer6 a kiindulasi értéknek akar felére is csokkenhet
[5]- Az als6 végtag és a torzs antigravitaciés izmai (amelyek a vertika-
lis testhelyzet megtartasaért felel6sek) érintettek elsésorban. Sajnos az
izomer6 visszanyerésének mértéke az izomerévesztés mértékénél sokkal
lassabb. Az izomeré submaximalis terhelési intenzitas mellett hetente
csak 6%-kal né [4,6].
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sulyos atréfia musculus vastus medialis
musculus vastus lateralis

kozepes atréfia musculus obliquus internus abdominis
musculus transversus abdomins
musculus semitendinosus

musculus semimembranosus
musculus biceps femoris

musculus iliopsoas

enyhe atréfia gluteus izomcsoport
musculus sartorius
feliiletes hatizmok

hipertrofia musculus trapezius felsé része
ventralis nyakizomzat

musculus rectus abdominis

musculus obliquus externus abdominis

1. abra: A tartos agyban fekvés hatasa a vazizomzatra
(Kehler abraja alapjan) [3]

111/1.1.2 A tartés agyban fekvés hatasa
a csontvazrendszerre [7]

Az immobilizacié miatt jelent6sen csokken, vagy megsztinik a csontvaz-
rendszer fiziologias terhelése, mely a csontallomany folyamatos meguju-
lasanak (csontallomanyi turnover) élettani stimulusa. Ez a stimulus az
inaknak az izomosszehtizédas soran keletkezé htzé hatasat, valamint
a sulyviseléssel egytitt jar6 gravitaciés hatast jelenti. A stimulus csokke-
nése vagy megsziinése kovetkeztében a csontallomany struktaraja meg-
valtozik. A csontvesztés mind a kompakt dllomanyt, mind a trabekularis
szerkezetl spongidzus allomanyt érinti, de ez utébbit kifejezettebben.
Emiatt a csont mechanikai teherbiré képessége csokken, igy akar kis eré-
behatasra is csonttorések kovetkezhetnek be, els6sorban a csigolydkban,
a hosszu végtagcsontok proximalis és disztalis végrészeiben [3,4,7].

111/1.1.3 A tartés agyban fekvés hatasa
az izuletekre: a kontrakturak [8]

Az izileti mozgas, valamint a salyviselés kiesését kovetéen mar két héten
belil a periartikularis kotoszovet viszkoelasztikus tulajdonsagai meg-
véltoznak, tovabba intraartikularis kotészoveti proliferacio kovetkezik
be, mely az iziileti mozgastartomany csokkenéséhez vezet. Ehhez tarsul
az iziiletkorili izomegyensily megbomldsa, ami a mozgastartomany
tovabbi besztikiilését vonja maga utan [4,6,8]. A kontraktarakat a szak-
irodalom a mozgasbesztkiilés eltér6 értéknél definidlja. Egy Osszegz6
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elemzés szerint felsé ugroiziileti kontrakturarol akkor beszélhetiink,
ha a dorsalflexié6 nem éri el nyujtott térd mellett a o fokot, hajlitott térd
mellett a 10 fokot. Térdiziilet vonatkozasaban enyhe flexiés kontraktuarat
diagnosztizalhatunk, ha a teljes nyujtashoz 10 foknal nagyobb mozgas-
terjedelem hianyzik [8]. A kontraktiraknak messzemend kévetkezményei
vannak: nehezitik, lassitjak, esetenként lehetetlenné teszik az idds beteg
potencialis javulasat. Mar kismértékd térdiziileti kontraktira is negativan
befolyasolja az idés beteg mobilitasat, késébbiekben a helyes vertikalis
testtartast, a jarassebességet, a jaras energiasziikségletét és a jaras haté-
konysagat [4,6,8]. A jarasképességiiket elvesztett id6sek 75%-aban alakult
ki kontraktura. A térdflexios kontraktara mértéke 20 fok esetén lehetet-
lenné teszi a jarast [9,10].

Az immobilizacié kardiovaszkularis hatasa az emelkedett nyugalmi
pulzus, a csokkent kardialis rezerv, az ortosztatikus hipotenzi6 és a fokozott
trombembolias kockazat [3,4,11,12]. A nyugalmi tachycardia: tartos agyhoz
kotottség soran a pulzusszam emelkedik. A hatterében a csokkent diasz-
tolés tel6dést kompenzal6 lerovidiilt szisztolés ejekcios id6 all. A révidebb
diasztolé miatt csokken a koronaridkban az aramlas, emiatt a szivizom
oxigenizacidja is romlik, és a beteg terhelhet6sége egyre alacsonyabb lesz.
Kutatasok szerint mar 7 napos agyhoz kotottség alatt a bal kamra izomzata
13%-kal csokken. A kardiorespiratorikus fittség csokkenése az agyhoz
kotottség id6tartamaval linearisan aranyos: naponta 0,4-1%-kal romlik.
Az ortosztatikus hipotenzi6 azt jelenti, hogy a kardiovaszkularis rendszer
nem képes az allo testhelyzethez alkalmazkodni. Ez mar 20 ¢ra haton fekvé
helyzetben eltoltott id6 utan bekovetkezhet. Ortosztatikus hipotenziérol
akkor beszéliink, ha felallitva a beteget az agybdl a szisztolés vérnyomase-
sés a 20 Hgmm-t, a diasztolés vérnyomasesés a 10 Hgmm-t meghaladja. Ezt
kisérheti palpitacio és szédiilés, és gyakran elesés is.

A cardiovascularis folyamatokhoz tartozik a mélyvénas trombozis is, mely
ugyancsak gyakori velejardja a hosszantarté agyhoz kotottségnek. A Virchow
triasz komponensei (endothel sériilés, a vér viszkozitdsanak fokozodasa és
a véraramlas sebességének csokkenése) koziil a fekvés okozta véraram-
las lelassulasa mellett a korral mar érintett endothel és pl. az exsiccosis
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okozta fokozott alvadékonysag is szerepet jatszik abban, hogy a trombozis
és a tiidéembolia veszélye tartos agyban fekvés kapcsan mindig fennall. Az
anticoagulalas agyhozkotottség esetén id6s betegeknél kotelezd!

Az izomgyengiilés a 1égz6 izmokat is érinti. Emellett, haton fekvé hely-
zetben csokken a mellkas teljes expanziodja. Ezt a szervezet emelkedett
légzésszammal probalja kompenzalni. Az is dontd, hogy az immobiliza-
ci6 gatolja a léguti valadék triilését, mely a bronchusok alsé szakaszaban
felhalmozodva gatolja a hozza tartoz6 alveolusok szell6zését, igy atelec-
taziahoz vezet. Az atelectazia és a felhalmozott valadék idealis taptalaja
a korokozoknak. Ez magyarazza az agyhoz kotott betegekben gyakori
hiposztatikus pneumoniat [12,13,14].

Az emberi test vonatkozasaban egyediil csak a talp bére alkalmas a tartés
sulyviselésre. Nagy a dekubitusz kialakulasanak veszélye tart6san haton
fekvé betegnél a sacrumon és a sarkakon, tartésan oldalfekvé betegnél
a trochantereknek megfelel6en és a bokacsontoknal, tartos wl6 hely-
zetben pedig az til6égumoknak megfelel6en. A nyomasi fekély megel6zé-
sében és kezelésében a kétorankénti testhelyzet valtoztatasnak valamint
a helyes pozicionalasnak kulcsszerepe van [7,12,14]. (A megel6zés és
a kezelés egyéb vonatkozasaiban 1d. a II1. fejezetet is.)

Fekvo helyzetben a gyomor és béltartalom lassabban halad az emésztérendszer-
ben, tranzitideje az allé helyzethez képest 66%-kal megng, igy az agyhoz kétott
betegeknél gyakran tapasztalhat6 reflux, étvagytalansag, obstipacio. Hozzdja-
rul még a rostszegény étrend, a folyadékbevitel csokkenése, a bélrenyheség,
valamint az is, hogy a székletiirités nehezebb fekve, mint tilve [12,14,15].
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- szenzoros deprivacié
. zavartsag
« delirium

- étvagytalansag ‘
« reflux
- obstipacio # « csokkent

terhelhet6ség
« ortoszatikus hipoténia
« szédulés

- izomtomegvesztés - atelektazia
g « hiposztatikus

- csokkent izomerd » neumonia veszélye
- teherbiréképesség P y

csokkenése

- patolégias csonttorés

- izlleti o « - nyomas fekély
mozgasbesziikilés kialakulasanak
kontraktura veszélye

2. abra Az immobilizacio szervekre gyakorolt hatasanak osszefoglalasa
(szerzok abraja)

Az elmult két évtized publikacioi kozott szerepel egy olyan — pszichomoto-
ros dezadaptécios szindromanak nevezett — tiinetegytittes, melyet tl6 és allo
helyzetben tapasztalhato dorzalis tendenciajii poszturalis instabilitas, az
izomzat reaktiv hiperténusa, a poszturalis reakciok megvaltozasa, nem-spe-
cifikus jaraszavar, valamint a vertikalis helyzettdl illetve az eleséstél vald
félelem jellemez [17,18,19,20,21].

A retropulzioként is ismert dorzalis iranyt poszturalis instabilitas azt ered-
ményezi, hogy a test silypontja az alatdmasztas hatso részére helyezédik [21].
Igy a hattamlas széken iil6 beteg feneke az iiléfeliilet eliils6 részére csaszik,
a hata a karosszék hattamlajanak dél. Agy szélén iilve viszont a térzskontrollt
hatradolési tendencia jellemzi. Az allapot stlyosbodéasaval a székrol felallas,
vagy masik székre atiilés amiatt valik nehezitetté vagy lehetetlenné, mert
nem tudja a torzsét csipoflexioval vagy torzsflexioval el6rehelyezni [19].
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A dorzdlis iranyt poszturalis instabilitds miatt all6 helyzetben a test tomeg-
kozéppontjanak talajra irdnyulo vertikalis vetiilete az alatamasztasi feliilet
hétsé hataran kiviil esik. Ha a beteg mégis fel tudja venni az all6 testhelyzetet,
akkor a torzs elorehelyezésével, a térdek flektalasaval és a labujjak erételjes
oOsszeszoritasaval jellemzett adaptiv mozgasmintaval prébalja a test tomegko-
zéppontjat az alatamasztas felett tartani. A tomegkozéppont hatrahelyez6-
dése az id6s ember hatraesését valoszinisiti [19].

Az izomzat reaktiv hipertéonusa megtigyelheté mind a beteg altal kezdemé-
nyezett aktiv mozgas, mind passziv mozgatas kozben. Ez a hiperténus a moz-
gaspalya kiilonb6z6 szakaszain eltér6 mértékii (szemben a Parkinsonos
beteg rigornak nevezett tonusfokozodasaval, valamint a fogaskerék tiinetével,
mely a teljes mozgaspalyan egyforman tapasztalhatd). A fokozott izomténus
neheziti, majd lehetetlenné teszi a mozgasok kivitelezését. Az izomzat ténus-
zavara nem érinti a mimikai izmokat, ezért a betegnél nem tapasztalha-
t6 az ugynevezett kifejezéstelen, iires tekintet vagy larvaarc, ami viszont
a Parkinson-kor egyik jellemzgje [19].

Abnormalissa valnak a poszturalis reakciok is, mind a reaktiv poszturalis
kontroll, mind a védekezé reakcié. A reaktiv poszturalis kontrollt 4ll6 hely-
zetben a torzs enyhe elére majd hatralokésével vizsgaljuk. Normal esetben az
id6s ember Un. csipGstratégiaval reagdl, azaz a torzs csipdiziiletben torténé
szagitalis mozgasaval nyeri vissza egyensulyat. Ha a csipstratégia nem
valthaté ki, vagy nem eléggé hatasos az egyensily megérzéséhez, akkor
azt kilépésekkel 6rzi meg. A védekez6 reakciot fallal szemben allva lehet
kivaltani: az id6s embert enyhén elérelokve, karjaival védekez6 reakcioként
a falra tdmaszkodik [19].

A fenti tiinetegyittes jaraszavarat nem specifikus jarastiinetek jellemzik: el-
indulasi nehézség, apro léptd, csoszogo lépések, lassabb, széles jarasalap, meg-
hosszabbodott kett6s tamaszfazis figyelheté meg. (Elkiilonitend6 a Parkinson
kortoll) A jaras soran térdflexio és retropulzios tendencia tapasztalhat6. Az
életkor elérehaladtaval a poszturalis kontroll minden szervrendszerének
strukturaja és miikodése hanyatlik. Ezt a korfiigg6 hanyatlast sulyosbithatjak
az id6skorral gyakoribba valo kronikus tarsbetegségek.
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(Id. még: 11. és V. fejezetek is)

A vazizomzat tomege és ereje az életkor el6rehaladasaval — a mozgas-teljesit-
ménnyel Osszefiiggésben (Id. immobilizacié) csokken. Az emberi szervezet
a harmincas éveire eléri a maximalis izomtomeget, amit néhany évig megtart,
de ezt kévetGen a negyvenes életévektdl az izomtémeg progressziven csokken:
kezdetben életévtizedenként 8%-kal, majd hetven éves kortol 15%-kal. Igy
a nyolcvanas életévekre az izomtomeg a fiatalkori atlagnak kozel a felére
csokken. Ezt az allapotot 1997-ben publikalta az amerikai Irwin Rosenberg,
és szarkopénianak nevezte el [27,39].

Ma a szarkopéniat geriatria szindrémanak tekintik, melynek elemei a meg-
fogyatkozott izomtomeg, a megvaltozott izomosszetétel, (a zsir- és rostos
szovetek térnyerése miatt) és a roml6 innervacio, amit az izomerd, vagy a funk-
cionalis képességek, vagy mindkett6 hanyatlasa kisér [22,23,24]. A szarkopénia
a 04-93 éves nok 22,6%-anal, a férfiak 26,8%-anal fennall. Ha csak a 8o évesnél
idésebbeket tekintjiik, a szarkopénia prevalencidja a n6knél 31%, a hasonlo
koru férfiak korében 52,9% [25]. A megfogyatkozott izomtomeg és a gyengiilt
izomzat miatt csokken az egyén teherbiré képessége és a fizikai aktivitasa. Ez az
izomfunkci6 tovabbi hanyatlasat eredményezi, majd végtil a napi életvitel alap-
tevékenységeinek kivitelezését fogja neheziteni [26]. A hanyatl6 izomfunkci6 az
oka annak is, hogy a szarkopénias id6sek lassabban és kisebb erével képesek az
izomzatukat az egyensuly megtartasdhoz aktivalni, igy koritkben nagyobb az
elesések prevalenciaja [27]. A gerincet ér6 axidlis terhelés és a gerincen rogziilé
izomcsoportok hiizé hatasa azt a csontképzé ingert jelenti, melynek hatasara
a csont trabekuldris szerkezete meger6sodik, a csontgerendak a rajuk hato
er6k er6évonalai mentén megvastagodnak. Bar a szarkopénia legstlyosabban
az als6 végtagok izomzatat érinti, a gyengiil6 torzsizomzat hizé hatasanak
kiesése hozzajarul a csigolyak oszteoporozisahoz. A két allapot kozti kap-
csolatra mutat ra Di Monaco kutatasa, melyet 313 csip6taji torést elszenved6
no6 korében vezetett, és ami azt mutatta, hogy a résztvevék 45%-aban mind
a szarkopénia, mind az oszteoporoézis kimutathat6 volt [28,52,53,54]. Tovabba
Walsh tanulményabdl az is ismert, hogy az izomzat kiils6 védelmet jelent
a csontozat szamdra azaltal, hogy tompitja az eleséskor hat6 tit6dések erejét.
Ennek a funkcionak a kiesésével is osszeftigg, hogy a szarkopénias id6sek
elesése gyakrabban jar toréssel [29,39,55]-
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111/1.4 Egyéb tényezék hatasa a geriatriai
mozgasszervi folyamatokra

A readaptacio6 folyamatat befolyasolhatja, hogy milyen egyéb mozgasszer-
vi és nem mozgasszervi betegségek, sériilések allnak fenn egyidejiileg,
milyen az id6s személy aktudlis terhelhetésége [1,39,40].

Mindennapi feladatai elvégzésénél figyelemmel kell lenniink egyéb
mozgasszervi betegségeire is. Pl. Heberden csomoék a kezén, mely miatt
csokkent a kéz fogoéereje. Ezért ismerni és alkalmazni kell a megfelelo,
funkciét segité segédeszkozoket, vagy mindennapi targyak modositasi
lehet6ségeit: pl. sziikség lehet étkezésnél megvastagitott nyelii evéeszkozt
biztositani. (Ennek hianyaban egyszert moédszerrel, pl. faslival meg lehet
vastagitani az evéeszkoz nyelét.)

Az egyes iziiletek épsége ugyancsak modosithatja a mobilizalas folya-
matat, és meghatarozhatja az elérheté onellatasi képesség mértékét. Pl
sériilések utan lehetnek olyan lokalis mozgasszervi problémak, melyek
befolyasoljak azt, hogy mennyi ideig, milyen testhelyzetben, milyen
iziileti helyzetben, milyen terjedelmii iziileti mozgassal vagy éppen iziileti
mozgas nélkiil (statikusan) tartassuk meg a végtagot. Ezt a szakembernek
minden id6s személynél egyénenként kell megitélnie.

I11/2 A mozgasszervi readaptacié tervezése

Dr. Kovacs Eva, Mészaros Laszléné

111/2.1 Az idéskoruak terhelhetéségének megitélése

Az id6skoruak terhelhetéségének megitélése nem mindig konnyd, mert
bizonyos gyogyszerek a pulzusszamot csokkentik, tehat a pulzusszam
alapjan nem itélhet6 meg pontosan a terhelési szint. Ilyenkor a beteg
szubjektiv megitélése alapjan valtozatlanul a Borg-skala segitségével kell
meghatarozni az optimalis terhelési szintet [40,41].

Kétféle Borg-skala hasznalatos (Id. 1. tablazat):
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1. tablazat: Borg-skalak (l., I1.)

20 fokozati Borg-skala 10 fokozatu Borg-skala

6 0 nagyon-nagyon konnyU
7 nagyon-nagyon konnyU 1 nagyon konny
8 2 konnyd
9 o 3 o
nagyon konny kicsit nehéz
10 4
11 5
eléggé konnyd nehéz
12 6
13 7
kicsit nehéz nagyon nehéz
14 8
15 9
nehéz nagyon-nagyon nehéz
16 10
17
nagyon nehéz
18
19 )
nagyon-nagyon nehéz
20
Borg: Psychophysical bases of preceived exertion. Med Sci Sport 1982.

I. Borg-skala: a 6-t6l 20-ig terjed6 15 fokozatu skala, ahol

a nagyon-nagyon konnytinek itélt terhelés a 6-8-as fokozatnak,
a nagyon konnyti terhelés a 9-10-es fokozatnak,

a tirhetéen konnyt a 11-12-es fokozatnak,

a kissé nehéz a 13-14-es fokozatnak,

a nehéz a 15-16-os fokozatnak,

a nagyon nehéz a 17-18-as fokozatnak,

a nagyon-nagyon nehéz a 19-20-as fokozatnak felel meg.

N oA RN

I1. Borg-skala: a o-t6l 10-ig terjed6 10 fokozatu skala, ahol

a nagyon-nagyon konnytinek itélt terhelés a o fokozatnak,
a nagyon konnyt terhelés az 1-es fokozatnak,

a trhetéen konny a 2-es fokozatnak,

a kissé nehéz a 3-4-es fokozatnak,

a nehéz az 5-6-os fokozatnak,

a nagyon nehéz a 7-8-as fokozatnak,

a nagyon-nagyon nehéz a 9-10-as fokozatnak felel meg.

N oA RN
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Az id6skoruak ajanlott terhelési intenzitasa aerob terhelés esetén az I.
Borg-skala 12-13., a II. Borg-skala 3-4. fokozatanak felel meg, amikor
a beteg az adott mozgast, tevékenységet ,csak kicsit érzi nehéznek”.
Ez a maximadlis aerob kapacitas 40-60%-anak felel meg. A szakember
feladata az, hogy nonverbalis jelekbdl észrevegye azt, amikor kezd
nehéz lenni a feladat! Ilyen nonverbalis jelnek tekinthet6 pl. a mimika
megvaltozasa, a mozgas ritmusanak megvaltozasa, a mozgasterjedelem
csokkenése, a helyettesité izmok bekapcsolédéasa és a mozgas koordina-
ci6janak a megvaltozasa.

Az id6és ember allapota esetenként megkivanhatja, hogy az adott napra
tervezett fizioterapias tevékenységet nem egyszerre, hanem egy nap
alatt, tobb részletben végezziik el. Esetenként el6fordulhat, hogy — az
idés beteg aznapi, aktualis allapotanak figgvényében — empatikus,
iranyitott beszélgetéssel nem a fizikai képességek konkrét fejlesztése,
hanem a mozgasterapia iranti tartés motivacié megteremtése, fenntar-
tasa lesz az aznapi rovidtava cél. Ez nem gatolja meg, hanem éppen
elésegiti a hosszatavu cél elérését, az idések egytttmikodését, a moz-
gasprogramban valé aktiv részvételét, végsé soron a funkcionalis képes-
ségek visszanyerését [41,42|.

Az egyénre szabott readaptacios terv lépéseit ajanlatos a funkcionalis
tesztek eredményei alapjan meghatarozni. A funkcionalis képességek
ismételt felmérése azért is sziikséges, mert a felmérés alapjan itélhets
meg a readaptéacios folyamat eredményessége is. Az elmult 3-4 évtized-
ben szamos numerikus felméré modszert (teszteket, skalakat, kérdo-
iveket) kifejlesztettek az idés ember funkcidképességének, valamint
poszturalis kontrolljanak és jarasanak vizsgalatara [22,34].

A funkcionalis felmérés célja, hogy kvantitativ értékelést adjon arrdl,
hogy az idés ember a mindennapi élet alaptevékenységeit milyen
mértékben képes onalléan elvégezni, valamint milyen mértékid segit-
séget igényel. A felmér6 skalak tobbsége a kovetkez6 tevékenységet
elemzik: tisztalkodas, kontinencia, oltozkodés, étkezés, WC-haszna-
lat, helyvaltoztatas.
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Anagyon elesettidés emberek esetén a funkciondlis képességek felmérése
soran néhany specialis szempontot figyelembe kell venni. A felméré-
sek olyan képességeket vizsgalnak (mobilitas az agyban, felallas, jaras),
melyek kozben a biztonsagos koriilmények els6dlegesek. Ennek egyik
eleme, hogy a vizsgald alljon kozel a beteghez. Ez kiilonosen azoknal
a teszteknél fontos, melyek idére kalibraltak, mert a beteg esetleg siet,
hogy teljesitse a feladatot. Ha a beteg faradt, vagy fajdalma van, akkor
fontos, hogy gyakori pihenést biztositsunk. A kognitiv karosodas
miatt a beteg nehezebben érti meg a feladatot, vagy nem emlékszik
az iranyokra. Ebben az esetben lassan, lépésrél lépésre kell megto-
galmazni a feladatot, tobbszor ismételve az iranyokat, és tiirelemmel
kivarni a teljesitést.

Sokszor — kiilonosen kognitiv kdrosodas esetén — a beteg 6nmaga
nem képes megitélni a sajat képességeit. Ilyenkor a csaladtagokat
vagy a gondozokat megkérdezve nyerhetiink realisabb informaciot, de
tisztaban kell lenni azzal, hogy 6k is alul- vagy tulértékelhetik a beteg
funkcionalis képességeit.

A geriatridban széles korben alkalmazott Katz ADL felmérés kénnyen
elvégezhet6 még a mindennapi klinikai gyakorlatban is. A ,Katz-téle
napi tevékenység kiértékelése” a kovetkezo tevékenységet mérik fel: tisz-
talkodas, kontinencia, oltozkodés, étkezés, WC-hasznalat, helyval-
toztatas. A vizsgalt tevékenységek kivitelezését haromfokozatu skalan
pontozza, melyeket dsszegezve egyetlen indexet kapunk.

Allasképes vagy allas- és jarasképes idés emberek esetében ajanlott
a funkcionalis képességek alapjat megteremté fizikai képességeket
felméré tesztek: mint az egyensulytesztek, az als6 végtag globdlis
izomerejét méro6 felallas teszt, valamint a jarassebességet mér6 Timed
Up and Go (TUG) teszt elvégzése. Mindharom tesztet kiterjedten alkal-
mazzak a geriatriai fizioterapiaban, és szamos magyar nyelvi kozlemény
részletesen kozli a vizsgalat standard kivitelezését [38,39,40].
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Oltozkodés

WC hasznalat

Kozlekedés

Széklet
és vizelet
visszatartas

2. tablazat: Katz ADL index
a mindennapi aktivitas megitélésére [1]

Nem szorul segitségre
(amennyiben rendszeresen
kadban furdik, ki- és

be tud szallni)

Csak az egyik testrész
mosdatasanal szorul
segitségre (pl. hat, lab)

Tobb testrész
mosdatasandl segitségre
szorul (vagy nem fuirdik)

Segitség nélkl teliesen
feloltozkodik

Segitség nélkl
teljesen feloltozkodik,
csak a cip6flizét nem
tudja megkdtni

Oltézkddésnél segitségre
szorul, ill. részben vagy
teljesen csupaszon marad

Segitség nélkil kimegy

a WC-re, megtisztalkodik,
elrendezi a ruhakat
(hasznélhat jarokeretet vagy
kerekesszéket, hasznalhat
agytalat vagy szoba-WC-t,
melyet reggel kidirit)

Segitségre szorul

a WC-re valé kimenetelnél,
a torolkozésnél vagy

a WC hasznélat utani
0Oltozkddésnél, az

agytal vagy szoba-

WC hasznalatnal

Nem megy kia WC-re

SzéEkbdl, agybdl segitség
nélkl felkel (hasznélhat
segédeszkdzt, pl.
jarokeretet)

Segitséggel kel fel az
agybdl vagy a székbdl,
ill. Gl vagy fekszik le

Nem kel ki az agybdl

Teljesen kontrollalja
a funkciokat

Esetenként "baleset” van

Ellendrzés segitségével
a széklet és a vizelet
rendben van; katéteres
vagy inkontinens

Segitség nélkil eszik

A-mind a hat funkcioban independens.

Segjtségre szorul

a hus felvagasénal az
étel megvajazasanal,
egyébként onmaga eszik

A betegek osztalyozasa funkcionalis képességiik szerint,
illetve, hogy mennyire igényelnek segitséget: A-G

Segitséget igényel az
étkezésnél — részben vagy
egészében — szondat,
intravénas folyadékbevitelt
alkalmaznak

B—egy kivétellel minden funkcioban independens.

C-onellato, a fiirdés és még egy funkcio kivételével.

D-onellato, a fiirdés, az 6ltozkodés és még egy funkcié kivételével.

E-onellato, a fiirdés, oltozkodés, WC hasznalat és még egy funkcio kivételével.

F-onellato, a fiirdés, 6ltozkodés, WC hasznalat, kozlekedés és még egy funkcio kivételével.

G-mind a hat funkciot illetéen dependens.

Egyéb—ha a beteg egyik csoportba sem sorolhato be.
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111/2.2.1 Az egyenslly vizsgalata

Az egyensulyt a legegyszertibben és legbiztonsagosabban az egy labon
allas teszttel vizsgalhatjuk, mely egy statikus egyensilyteszt, és Romberg
teszt néven hasznaljak az orvosi gyakorlatban. A résztvevéket megkérjiik,
hogy az egyik végtagon allva emeljék fel az ellenoldali végtagjukat térdben,
derékszogben hatrahajlitva, majd a masik oldali als6 végtagot ugyanigy.

3. abra: Egy labon allas, Romberg teszt (szerzék felvétele)
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111/2.2.2 Az alsé végtagi izomzat globalis mérése

Az als6 végtagi izomzat globalis erejét az 5 felallas teszt” méri (ld. 4.
abra). A teszt soran a résztvevonek egy standard magassagu (42-46 cm tilés-
magassaguy), karfa nélkiili, falhoz tamasztott székrél kell — karjait a mellkas
el6tt 6sszefonva — 6tszor egymas utan felallnia és visszatilnie. Az 5 felallas
végrehajtasahoz sziikséges id6t mérjiik tizedmasodperces pontossaggal.

4. dbra: 5 feldllas teszt (a szerzék felvétele)

111/2.2.3 A jaras egyszer( vizsgalata

A jaras egyszerii vizsgalatara alkalmas a jarassebesség mérése, melynek
szamos valtozata ismert a geriatriai szakirodalomban. Az Gn. 4 méteres
jarastesztet a kis helyigénye miatt a legtobb intézményben el lehet
végezni (Id. 5. abra). A mérést egy 6 méteres utszakasz megtétele soran
végezziik, ahol az 1 méteres és az 5 méteres tavnal helyeziink el egy-egy
jelzést. A teszt feladata az, hogy az idés ember a ,rajt” jelzésre induljon el
a kezdévonaltdl, és sétaljon el egy 6 méterre lévé vonalig. Az idémérést
a 4 méteres vonal atlépésének pillanataban szakitjuk meg, igy biztositva
a felgyorsulashoz, majd a lelassulashoz sziikséges 1-1 méteres ttszakaszt.
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5. dbra: Jarassebesség teszt (a szerzok altal készitett abra)

felgyorsulas lelassulas

ol £
MIMIM

1 méter 4 méter 1 méter

mérés mérés
kezdete vége

6. dbra: Timed Up and Go (TUG) teszt [35] kivitelezése
(a szerzék felvétele)
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A Timed Up and Go teszt soran masodpercben mérijiik azt az idGtartamot,
amely alatt a vizsgalt személy felall egy 46 cm magas (esetleg 65 cm magassag-
ban karfas) székrél, biztonsagos tempoban, valamint a megszokott labbeliben
elsétal egy 3 méteres tavolsagban 1évé jelzésig, azt megkeriilve visszasétal és
ismét leiil a székre. Sziikség esetén az idos személy hasznalhatja a korabban
is megszokott jarasi segédeszkozét, kezére tamaszkodhat a felallasnal, de mas
tizikalis segitségben nem részesiilhet. A méréshez stopperérat hasznalunk,
melyet a rajt” jelzés elhangzasa utan inditunk, és akkor allitunk meg, mikor
az id6s személy hata nekitdmaszkodik a hattamlanak. A feladathoz sziikséges
hosszabb tesztid6 rosszabb teljesitményt jelez.

A vizsgal6 felmérések és tesztek mellett nagyon fontosak a mindennapi
gondozas kozben szerzett tapasztalatok. Példaul agyban haton fekve
meg tudja-e emelni a medencéjét? Tud-e az agyban oldalra fordulni?
Tud-e 6nalldan étkezni? Fel tudja-e vagni a hust? El tudja-e venni a targyakat
az agy melletti szekrényr6l? Képes-e a mosdé mellett megallni, hogy
megmossa a kezét/arcat/fogat? Képes-e feliilni, majd kitilni az agy szélére,
majd atilni egy székre? Képes-e elérehajolni, hogy felvegye a zoknijat?

Az eddig ismertetett felméré eszkozok (skalak, tesztek) azonban nem mindig
alkalmasak a readaptaciora szorul6 idés betegek allapotfelmérésére, mivel
6k esetleg nem képesek a jarasra, s6t még a vertikalis testhelyzet felvételére
sem. Tovabba ezek a méréeszkozok nem vizsgalnak olyan alapveté funkcio-
nalis mobilitasokat, mint pl. 4gyban héton fekvésbdl oldalra fordulas, fekvé
helyzetbdl az dgyban vagy az agy szélére feliilés, agy szélén iilésbdl visz-
szafekvés az agyba. Ezen mozgasok kivitelezésére épp a leggyengébb idds
betegek képtelenek vagy csak nagy nehézségek aran képesek. Ezért jelent
nagy segitséget egy 1994-ben publikalt hét tételes mérdskala, az Elderly
Mobility Scale, melynek magyar nyelvi forditasa Id6sek Mozgékonysagi
Mutatdja néven jelent meg [42]. A mérbskala tételei az agyban torténd,
helyzetvaltoztatas képességét, a székrdl felallas képességét, a statikus
allo testhelyzet minéségét, valamint az all6 helyzetben torténé célira-
nyos mozgas képességét, tovabba a jaras mingségét értékelik kozvetlen
megfigyelés alapjan egy elére megadott sorrendd szempontrendszer segit-
ségével (Id. 3. tablazat).
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3. tablazat: Elderly Mobility Scale

feladat értékelési szempont pontszam
1. Fekvo 2 pont: segitség nélkdil, 6nalldan
?;mzztbﬁ' 1 pont: egy ember segitségével képes
0 pont: legaldbb két ember segitségét igényli
2. Ul6 helyzetb6l | 2 pont: segitség nélkiil, 6nalldan
agyba 1 pont: egy ember segitségével képes
visszafekvés - - —
0 pont: legalabb két ember segitségét igényli
3. Széken iilo 3 pont: képes Gnalldan felalini 3 masodpercen beldl
?;Ie’zlllz:stba 2 pont: képes 6nalldan felalini 3 masodpercen tul
1 pont: egy ember segitségével képes
0 pont: legalabb két ember segitségét igényli
4. Allas 3 pont: onalldan felveszi és megtartja a testhelyzetet
2 pont: a testhelyzet felvételéhez kiilsé tamaszt igényel
(pl. megtamaszkodik), de a megtartas 6nalld
1 pont: kiils6 tdmasszal (pl. megtamaszkodas) képes megallni
0 pont: masik ember segitségét igényli
5. Jaras 3 pont: segédeszkdz nélkil vagy tambottal 6nalld

2 pont: jarokerettel 6nalld
1 pont: bottal vagy jarokerettel jar, de felligyeletet igényel

0 pont: a jardshoz kiilsé személyes segitséget
vagy allando felligyeletet igényel

6. 6 méteres jaras | 3 pont: 15 masodpercen belil

2 pont: 16-30 méasodperc kézott

1 pont: 30 masodpercen tul

0 pont: képtelen 6 méteres szakaszt megtenni

7. Elérenyulas 4 pont: 20 cm-en tdl
meértéke 2 pont: 10-20 cm kdz6tt
0 pont: 10 cm alatt

A 3. feladat kivitelezése: ,Széken iil6 helyzetbél felallas” feladatnal meg-
kérjiik az id6s embert, hogy a megszokott székérél (egy standard magassagu
székrol) alljon fel, ha sziikséges, a feldllashoz a kezeire tamaszkodhat.

A 6. feladat kivitelezése: ,Jaras a szobajaban” feladatnal a lépkedés
mindségét figyeljik meg és értékeljiik.

A 7. feladat kivitelezése: , El6re nyilas mértéke” feladatnal alljon egy fal
mellé az id6s ember, a fal fel6li karjat emelje el6re vallmagassagba, szoritsa
okolbe a kezét és a lehet6 legmesszebbre nyuljon elére tgy, hogy elérelépés
nélkiil meg tudja 6rizni a testhelyzetet. Az el6renytlas mértékét mérjik le
a tesztprotokoll szerint a III. ujj alapiziiletének elmozdulasa alapjan.
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111/3 A readaptacios
mozgasterapia folyamata

Dr. Kovacs Eva, Mészaros Laszléné

111/3.1 A mobilizalas stadiumai

A mozgasterapia céljainak és eszkozeinek megvalasztasahoz az idés
személy képességei és terhelhetGsége alapjan meg kell kilonboztetni
agyban, agy koril, folyosén vagy tornateremben, esetleg szabadban
(udvaron, parkban) mobilizalhat6 csoportokat [22,43].

111/3.1.1 Agyban fekvé vagy csak agyban
mobilizalhaté betegek allapotjavitasa

Agyban mobilizalhato: a teljes ellatasra szorulé beteg (ide tartozhatnak pl.
az agyi torténésen atesett, haemipleg, inkontinens, dekubital6dé, valamint
mitét utani id6s betegek).

111/3.1.2 Agy kéril mobilizalhaté
betegek allapotjavitasa

Agy koriil mobilizalhaté: az el6z6 allapot javulasa esetén a mar kitiltethe-
t6, felallithato beteg (ide tartozhatnak pl. az elérehaladott mozgasszervi
degenerativ betegségekben szenveddk, régebbi fraktaran, trauman, vagy
érsztkiletes amputacion atesett betegek, esetleg ulcus crurisok miatt
szenvedok).

111/3.1.3 Folyosén vagy
tornateremben mobilizalas
Folyosén vagy tornateremben mobilizalhaté betegek, iranyitottan, de
onalléan tréningeznek.
111/3.1.4 Udvaron vagy kertben,
parkban mobilizalas

Udvaron vagy kertben, parkban mobilizalas: 6nallo, szabad mozgas fel-
tigyelet mellett.
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A readaptacios foglalkozas célja:

* az immobilizaciés szindréma tiineteinek megel6zése,

+ agyban helyzetvaltoztatas onalléan vagy egy személy kis segitségével,

- agy szélére kiiilés 6nalléan vagy egy személy kis segitségével,

* a napi személyes sziikségletek (étkezés, tisztalkodas, széklet- és vizeletii-
rités) elvégzése a lehet6 legnagyobb 6nallésaggal.

Readaptaciés mozgasterapia elemei/lépései:

- agytalgyakorlat,

- alsovégtag izomzatanak erdsitése zart és nyilt kinetikus lanca
gyakorlatokkal,

+ alsovégtag propriocepci6é megéreztetése, visszanyerése,

* torzsizomzat erdsitése: oldalra fordulas, feliilés, ulésstabilitas elGkészité-
sére: oldalra fordulas tanitasa, gyakorlasa,

« feliilés tanitasa, gyakorlasa,

+ az optimalis fekvShelyzet pozicionalasa.

Fizioterapias technikak:

* izomeradsités,

+ aktiv, vezetett aktiv, passziv atmozgatas, mozgastartomany (ROM: range
of motion) megérzésére, visszanyerésére,

+ gyakori forgatas: aktiv, iranyitott, vagy passziv médon,

* a pozicionalas eszkozeinek megvalasztasa, sziikség esetén elkészitése,

* kapaszkoddk, valamint megfelel6 hosszusagu és kapaszkodécsomokkal
ellatott heveder felszerelése, hasznalatuk tanitasa,

- agy feletti kapaszkodo felszerelése, hasznalatanak tanitasa,

*+ az agyban étkezés egyéb segédeszkozei: agyasztal. Tovabba nagyon
fontos a torzs fliggoleges helyzetének biztositasa a rendelkezésre allo
eszkozok, pl. parna vagy hattamla emelés segitségével. Ezzel az életet
veszélyeztet6 félrenyelés elkeriilhet.
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Agyban fekvé, magatehetetlen id6s személy passziv helyzetvéltoztatasat
az apolasi dokumentacioban ajanlatos rogziteni, ezzel biztositva a forgatas
rendszerességét és folyamatossagat. Abban az esetben, ha a helyzetvaltoz-
tatas soran az id6s személy megmaradt képességeire tamaszkodva csak
a feltétlen sziikséges segitséget adjuk meg, akkor a helyzetvaltoztatas
egyben az id6s személy mozgasképességét fejleszti [44]. A helyzetvaltozta-
tasi képesség nemcsak azt jelenti, hogy az id6s személy biztonsagosan meg
tudja valtoztatni a testhelyzetét, a mobilitasi képesség a fiiggetlenséget,
a személyes szabadsagot, az életmindséget hatarozza meg, az 6nallosag
érzését adja vissza [8].

Haton fekvésbél oldalra fordulas tanitasa, gyakorlasa

El6szor a labait (vagy az egyik végtag betegsége esetén az egészségesebb
oldali labat) htizza talpra. A hajlitott térdét vagy térdeit dontse oldalra az
agy széle felé, ezt kovetéen kovesse a fordulast a torzsével és a karjaval is.
El6fordulhat, hogy a mozdulat kénnyitéséhez az agy oldalara a beteg valla
vonalaban egy kapaszkodot kell felszereltetniink [44,45].

Agyban fekvé beteg pozicionalasa

A helyes pozicionalas kulcsszerepet jatszik az iziileti mozgasterjedelem,
valamint a lehet6 legteljesebb onellatas megérzésében, illetve visszanye-
résében. A gyogytornasz és az apolo kozos felelgssége, hogy a beteg test-
helyzete aktiv vagy passziv modon, kétéranként valtozzon, és a felvett
testhelyzet korrekt pozicioban megmaradjon. A helyes pozicié6 megtarta-
sahoz un. kényelmi eszk6zok alkalmazasa sziikséges. A kényelmi eszkozok
olyan eléregyartott, vagy az apold/gondozé altal készitett segédeszkozok
(parnak, gytrik, ékparndk, hengerparnak), melyekkel egy adott testhely-
zet beteg altali megtartasat segithetjiik vagy passzivan biztosithatjuk.

Agyhoz kétott beteg a kovetkezd poziciokat veheti fel:

1. haton fekvés, (1d. 7. abra)

2. oldalfekvés, (1d. 8. abra)

3. hason fekvés, (1d. 9. abra)

4. télig oldalfekvés: Sim’s pozicio, (Id. 10. abra)

5. félig 16 testhelyzet: Fowler’s pozicio, (Id. 11. abra)
6. karosszékben tilés.
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7. abra: Haton fekvé helyzet pozicionalasa
(a szerzék altal készitett abra)

)

Haton fekvé helyzetben a beteg laposan fekszik a hatan, a feje kb. 15
fokban megemelve.

A helyes pozicio:

* id6seknél gyakran tapasztalhaté dorzalis kyphosis, ami miatt tobb
kisparna sziikséges a fej és a vallak ala, hogy biztositsuk a fej-nyak
enyhe flexids helyzetét,

* hengerparna vagy kisparna a gerinc ald lumbalis lordézisnak
megfelel6en,

* parna vagy henger a labszar ala az Achilles magassagaban, sarkak
tehermentesitése a nyomas aldl. Ezt a célt elérhetjik azzal is, ha egy
hosszabb parnat tesziink a labszar és a térdek ala, ami biztositja az
enyhe térdflexié mellett azt is, hogy a sarkak ne terhel6djenek az alata-
masztasi pontokon,

+ labtamasszal vagy hengerparnaval a labak megtamasztasa a bokaiziilet
neutralis helyzetében, hogy megel6zziik a plantarflexios kontrakturat,

- a térdkalacs felfelé tekintsen, mert a térdkalacs kifordulasa csipéizii-
leti kirotacidjat jelzi, amit homokzsékkal vagy un. trochanter hengerrel
akadalyozhatunk meg gy, hogy a trochantertdl a térdiziiletig terjedéen
lateral fel6l tamasztjuk meg az als6 végtagokat,

+ a karok enyhe konyokflexiéban helyezkednek el a beteg mellkasan
vagy parnakkal alatdmasztva.
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4. tablazat: Helyes pozicionalas I.

tamasz nélkiili helyzet okozott probléma korrekcio
Afej laposan nyugszik Nyak hiperextenzid Megfelel6 magassagu
parna a fej és a vallak ala
Csip&k kirotalva Csipd kirotacios kontraktura Homokzsak vagy trochanter
henger lateral feldl
Alsé végtagok parna nélkil nydjtva | Térd hiperextenzid Kisparna a comb ala,
enyhe térdflexio
Boka plantarflexioban Plantarflexids kontraktura Labtamasz vagy hengerparna
Sarkak az agyon Sarkak nyomasi terhelés alatt Bokak ala tett parna

megemeli a sarkakat
Vagy sarokgyUrd a sarkak ala

Oldalfekvés

A beteg az oldalan fekszik, a feliil 1év6 als6 végtag csipében és térdben be-
hajlitva, az alul 1év6 vonala el6tt, egy parnan nyugszik. Ezzel a szélesebb,
haromszog alakt alatdmasztassal nagyobb stabilitas érhet6 el ebben a test-
helyzetben. Kiilonosen el6nyds ez a testhelyzet haton fekvé vagy félig ilé
helyzet utan, mivel oldalfekv6 helyzetben a sacralis tertilet és a sarkak felsza-
badulnak a nyomas alol. Ekkor a terhelés a test also részének lateralis oldalan,
az os ilium lateralis oldaldn valamint a trochanter major femorison oszlik el.

A helyes pozicié megtartasat megfelel6 parnakkal segithetjiik:

+ fej ala akkora parnaval, mely a fejet a test kozépvonalaba emeli,

+ a feltil 1év6 fels6 végtag ala annyi parnat tegyiink, hogy megakadalyoz-
zuk a valliziileti berotaciot,

- a feliil 1év6 als6 végtag csipé és térdiziileti flexidjanak novelésével az
alatamasztast novelve javithatjuk az egyensulyt, a testhelyzet stabilitasat.

8. abra: Oldalfekvé helyzet pozicionalasa
(a szerzék altal készitett abra)
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A beteg a fejét oldalra forditva, nyujtott als6 végtagokkal fekszik. Ez
az egyetlen testhelyzet, ahol a csipé és térdiziiletek nyujtva vagy csak
enyhe flexioban vannak. Kontraindikalt csontritkulasos betegnél, mert
a bordakosarra nehezed6 testsuly hatasara bordatorés kovetkezhet be.
A helyes pozicié: kisparna beillesztése az oldalra forditott fej ala, a has ala,
a labszar als6 harmada al4, ezzel a boka kozel neutralis helyzetben nyugszik,
a plantarflexiés kontraktira megel6zheto.

Hason fekvés, Sims’ pozicio: Félig hason fekvo helyzetnek is nevezik, mivel
a beteg az oldalfekvé és a hason fekvé pozicié kozott van. Az alul 1évo kar
a torzs mogott, a feliil 1évé kar vall- és konyokflexios helyzetben nyugszik.
A feliil 1év6 also végtag csip6- és térdflexioban, az alul 1évé als6 végtag vonala
el6tt van elhelyezve. Tehermentesiil a sacralis tertilet és a trochanter tajék
a nyomas alol.

A helyes pozicio: (Id. 9. abra) kisparnakat a fej al4, a feliil 1évé kar ala
a berotaci6 megakadalyozasara, a két als6 végtag kozé kell helyezni,
tigyelve, hogy a feliil 1év6 sarok ne terhel6djon.

Félig iil6 helyzet (Fowler’s pozicié): A torzs az agy megemelésével 45-60
fokos szogben van megtamasztva. Ennek a szognek a fiiggvényében
ismertek a félig iil6 helyzet egyéb formai: alacsony félig til6 helyzet (15-30
fok), kozepes félig il6 helyzet (30-45 fok), magas félig il6 helyzet (60 foknal
tobb, kozel vertikalis). Ebben a testhelyzetben a gravitacio segiti a rekesz
lefelé iranyulé mozgasat, valamint a bordakosar mozgasat, ezzel a mellkas
és a tiid6 tagulasat. Etkezést kovet6 id6szak preferdlt testhelyzete.
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10. dbra: Fowler’s pozicio, a félig ulé helyzet
beallitasa (a szerzék abraja)

A helyes pozicié: (1d. 10. abra) a fej ala tett kisparna akadalyozza a gerinc
nyaki szakaszanak hiperextenziéjat. Az id6seknél gyakran tapasztalhato
dorzalis kyphosis miatt tobb kisparna sziikséges a fej ala ennek a hiper-
extenzionak a meggatlasara. Tudnunk kell, hogy félig il6 helyzetben
a beteg fokozatosan az agyvég felé csuszik. Emiatt a sacralis teriileten
a bor feliiletes és mély rétege kozott nyiréerck keletkeznek, ami a bérsérii-
lés veszélyét fokozza. Ezért 30 foknal magasabb félig iil6 helyzet esetén
a talpak ala helyezett tamasszal akadalyozhat6 meg a beteg lecstiszasa,
valamint a plantarflexios kontraktara kialakulasa. Ezt a célt elérhetjiik
azzal is, ha a talpak megtamasztasa helyett egy parnat tesziink a comb
ala, ami enyhe térd és csipéiziileti flexiot tesz lehet6vé. Labtamasszal
ekkor is biztositsuk a bokaiziilet neutralis helyzetét.

5. tablazat: Helyes pozicionalas Il.

tamasz nélkiili helyzet okozott probléma korrekcio

Afej a hattdmlan nyugszik Nyak hiperextenzio Megfelel6 magassagu parna
afej, anyak és a véllak ala

Akarok oldalt az 4gyrdl lelégnak Vallizlileti diszlokacio, 6déma Alkarok alé parna

Csipok kirotalva Csipd kirotacios kontraktura Homokzsak vagy trochanter
henger lateral feldl

Also végtagok parna nélkil nydjtva | Térd hiperextenzid Kisparna a comb ala
enyhe térdflexio

Boka plantarflexioban Plantarflexios kontraktura Labtamasz vagy hengerparna

Sarkak az agyon Sarkak nyomasi terhelés alatt Bokak ala tett parna, ami

megemeli a sarkakat, vagy
sarokgy(rt a sarkak ala
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Doézisfiiggé kapcsolat van a progressziv ellenallasos tréning doézisa és
a pozitiv hatas nagysaga kozott [46,47|. A dozis (a tréning volumene) az
aktualis intenzitast, az alkalmankénti tréning hosszat, valamint a tréning
gyakorisagat jelenti. Az ajanlasok szerint hetente legalabb haromszor,
alkalmanként 30-60 perces, nagy izomcsoportokra iranyuld, nagy in-
tenzitdsa vagy kozepes intenzitasu tréning javasolt. A nagy intenzitas
a maximalis erdkifejt6 képesség 70-80%-at (Borg-skala 15-17-es fokozata-
nak felel meg), a kozepes intenzitas a maximalis erékifejté képesség 50%-at
jelenti. Még elérehaladott id6skoruak is jol toleraljak a nagy intenzitasa
gyakorlatokat, azonban a tréning kezdetét6l fokozatosan kell elérni
a megfelel6 intenzitast.

Fontos szempont az izomerdsité gyakorlatok specificitasa, ami azt
jelenti, hogy az az izomcsoport, az az izomfunkcié (maximalis erdkifej-
tés, gyors erdkifejtés, izomer6 alloképesség) javul, amelyet a gyakorlat
tréningez. Ezért, ha pl. a felallasi képesség fejlesztése a cél, a gyakorlatok
megtervezésénél figyelembe kell venni, hogy megfelel6 tipusa gyakorlat-
tal mar agyban fekvo helyzetben is el6készithetjiik és gyakorolhatjuk
a propriocepciot, a sulyviselést, az izomkontrakcié izometrias valamint
koncentrikus és excentrikus formajat és a gyors izomerét [31,48].

Izomero6sités és az egyensulyfejlesztés gyakorlati példai:

Az izomer6sit6 gyakorlatoknak a labszar dorzalisan elhelyezked6 plan-
tarflexorainak, a ventralis combizomzat, a glutealis izomzat, valamint
a hatizomzat erésitérése kell iranyulnia [3]. A helyes izomegyensuly fenn-
tartasat mar az agyban, haton fekvé helyzetben is el kell kezdeni: izom-
csoportonként a maximalis izometrias kontrakcié 30-50%-anak megfelel6
intenzitassal naponta, de legalabb hetente 3 alkalommal [31].

Az als6 végtagon a m. quadriceps — f6leg annak distalis-medialis része,
a m. vastus medialis, teljes térdnyujtaskor segit stabilizalni a térdiziiletet.
Ezt az aktivizalast mar fekvé helyzetben is el lehet kezdeni. Elényo6s, ha
a beteg a tenyerét a combjara teszi, hogy érezze a combizom keményre
fesziilését, amikor a térdét nagyon kinyujtva a térdhajlattal 6sszepréseli az
ala elhelyezett 6sszetekert torolkozot. El6nyos, ha az izom megfeszitésének

112



I1l. fejezet - A MOZGASTERAPIA JELENTOSEGE A READAPTACIO FOLYAMATABAN

idejét nem masodpercekben vagy szamolassal adjuk meg, hanem példaul
azt mondjuk: a combizom megfeszitésekor a térdhajlataval préselje
a leped6hoz az Osszetekert toriilkéz6t, majd tartsa lenyomva, mikoézben
sohajt egyet. Ezt kovet6en lazitsa el a combizmot, és amig pihen kicsit —
szokasos modon vegye a leveg6t. Ezt a gyakorlatot a szakember altal meg-
hatarozott szamban (de legalabb 5-8-szor) ismételje, mikézben a tenyeré-
vel is tapintja a combja megfesziilését. Nézze is, hogy hogyan formasodik
a térde folott a combjal A fenti 5-8 ismétlésszambol allé szériat naponta
legalabb 6tszor (pl. minden étkezés el6tt vagy utan) ismételje. Nagyon
fontos az id6s beteg egytittmiikodését megnyerni azért, hogy megértse:
eredményes izomer6sodéshez az el6irt ismétlésszamban és gyakorisaggal
rendszeresen kell végeznie a feladatot.

A farizom aktivizalasa haton fekve az agyban: két tenyerét oldalrol
a lepedon csusztassa a feneke ala terpesztett ujjakkal, hogy a hiivelykuj-
javal és a mutatoujjaval érintse a fenekét. Szoritsa Ossze a farizmokat,
a végbél koriili izmokat is, mintha székletet vagy bélgazt kellene vissza-
tartania. Az ujjaival éreznie kell, hogy a farizmai megkeményedtek. Par
masodpercig tartsa meg, majd ellazithatja. Az ellazitast is érzi az ujjaival.
Ismételje sokszor! A fent leirt ismétlésszamban és szériaval alkalmazza ezt
a gyakorlatot is. Ez gyakorlat a gatizmokat is erdsiti.

A hatizom erésitésének lehetésége haton fekvo helyzetben: két karjat
tartsa a teste mellett derékszogben hajlitott konyokkel, keze, ujjai
a mennyezet felé mutassanak. Mindkét konyokét, felkarjat és mindkét
vallat nyomja bele a parnaba vagy a lepedébe tugy, hogy a mellkasa kicsit
kidomborodjon — s6hajtson kellemesen mélyet, majd kiftjva a levegét
lazitsa el a parnaba-leped6be nyomast a konyokével és vallaval. Kis sziinet
utan, meghatdrozott szimban ismételje ezt meg.

A funkcionalis tréning soran érvényesil a tréningterhelés egyik alapelve,
a specificitas: a tréning egyidében a neuromuszkuloszkeletalis rendszer
Osszes olyan elemét trenirozza, amelyek az adott céliranyos mozgas/
mozdulat kivitelezésében szerepet jatszanak. Az izmokat, izomcsopor-
tokat nem szelektiv, hanem globalis médon, funkcionalis mozgasokon
keresztiil erésiti [49,50]. A funkcionalis tréning soran az idés ember
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élethelyzetében gyakran el6fordulé tevékenységeihez kozelallo,
azokat szimulal6 mozdulatokkal egyidében személyre szabott, atgondolt
és tudatos instrukciokkal belsé képeket idéziink fel, és élethelyzetéhez
kozel all6 célokat adunk. Ajanlott ezt az elvet érvényesiteni minden
konkrét gyakorlatban.

Cél az agyban fekvé betegnél ismertetett fejlesztésen tul:

+ feliillés minél kisebb segitséggel,

* Ulésstabilitas fejlesztése: vertikalis torzshelyzet biztositasa, retropulzio
megel6zése,

« l6helyzetben végzett izomerdsités, iziileti mobilizalas,

- agy szélérdl székre atiilés,

« székrol felallas-letilés.

Haton fekvé helyzetbdl az agy szélére kiiilés:

Az oldalra fordulasa utan mindkét csipéiziiletét hajlitva labait kil6gatja
az agybol és karjaival a torzsét fliggoleges allasba feltolja. Az egyik als6
végtag sériilése esetén az egészséges oldalara kell fordulnia a betegnek,
hogy azt a labat kilogatva felkésziiljon a késobbi felallashoz.

A (karos)székben iilés pozicionalasa:

A csip6 és a térd derékszogi flexioban legyen. Fontos, hogy a talpak
neutralis bokaiziileti helyzetben teljes feliileten ala legyenek tamasztva.
Ha nem ér le a beteg laba a talajra, helyezziink ala megfelel6 magassaga
kisszéket, labtamaszt. Kontrollcsoportos kutatasok 0sszegzé elemzése
bizonyitja, hogy az l6 helyzetben végzett progressziv ellenallasos
tréning szignifikans javulast eredményez mind az izomerében mind
a funkcioképességben [51].

Az ilé helyzetben végzett mozgasprogram akkor eredményes, ha
magaban foglalja a kovetkez6 elemeket:

» vallovi retrakciéval (lapockazaras), felsé végtagi rovid és hosszu teher-
karral extenzi6, elevacidval facilitalt fels6 hati szakasz mobilizalasa,
stabilizalasa,
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- alsovégtag nyilt kinetikus lanca gyakorlatokkal térd, bokaiziilet mobili-
zalasa, ventralis és lateralis combizomzat erdsitése,

+ egyensulyreakciok,

« medence ,sétalas” az ul6feliileten elére-hatra,

« felallas mozdulatsoranak facilitalasa, tanitasa, gyakorlasa elemeire
bontva,

* pozicionalas il6helyzetben: kilogatott labbal iljon par percet, amig
a vérnyomasa hozzaszokik a figgoéleges testhelyzethez.

Az altalanos erdnlétjavité gyakorlatok végeztetésénél nagy hangsulyt
kell fektetni azoknak a megnyulasra és gyengiilésre hajlamos izmoknak
az erdsitésére, melyek id6skorban gyorsabban vesztik el miikodsképes-
ségiiket. Az antagonista izmok zsugorodasa a szagitalis egyensuly meg-
bomlasahoz vezet: pl. zsugorodasra hajlamosak a térd- és csipéiziilet hajli-
toizmai, a trapézius kozépsé és felsé része, a pectoralis maior. Ez fokozott
hati kifézis és az elére helyezett fejtartas kialakulasan keresztiil szamos
alapfunkciot lehetetlenné vagy nehezitetté tehet: pl. beszéd, nyelés, 1égzés,
oltozkodés, tisztalkodas.

Uléskor, de mar az agy szélén iiléskor is fontos, hogy a beteg testméretei-
hez, a 1ab hosszdhoz vélasztott magassagu labtartot készitsiink a talpa ala,
hogy ne l6gjon a laba. A megfelel6en alatdmasztott lab mellett lehet elérni
a beteg il6 helyzeti helyes torzstartasat, az als6 végtag szabad vénas ke-
ringését és fontos a bokaiziileti kontraktira megel6zésében is.

Mindig fontos az idés beteg helyes pozicionalasa a legalapvetébb
gondozasi feladatok (étkezés, TV nézés, fotelban, karosszékben pihenés)
soran is. A helyes til6helyzet érdekében fontos biztositani a stabil til6fe-
lilletet. Ha a szék, a fotel, vagy az gy szélén 116 betegnél az agy tiléfelii-
lete a beteg feneke alatt bestillyed, akkor a beteg medencéje hatrabillen,
eltinik az agyéki gerinc természetes lordézisa, ami lehetetlenné teszi
a test, a torzs fliggéleges megtartasat. Emiatt a beteg hata hajlott lesz, ami
a napi tevékenységeket (beszéd, nyelés, légzés, oltozkodés, tisztalkodas)
neheziti vagy lehetetlenné teszi. A torzs teljesen vertikalis helyzetének biz-
tositasara sziikség esetén kiils6 segédeszkozok, hattamasz, esetleg parnak
alkalmazasat is fontolora kell venni.
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Az elsé felallitas id6zitésének szempontjai:

+ mentalis allapot,

* vérnyomas stabilitasa,

* hidrataltsag,

* megel6z6 agyhoz kotottség hossza, (trombozis veszély, csontszerkezet
valtozas),

+ megfelel6 labbeli.

Allo- és jardképes id6s személy esetében a readaptacio célja az 6nallé
mozgasok biztonsaganak novelése.

- az allas stabilitasanak fejlesztése: vertikalis torzshelyzet biztositasa, ret-
ropulzié megel6zése,

* ajaras elokészités,

* a jarasbiztonsag novelése.

Fizioterapias technikak:

- egyensulyreakciok all6 helyzetben, biztonsagot jelent6 kornyezetben
(tdamaszkodasi lehet6ségek biztositasa),

- sulyatvitel facilitalasa, tanitasa, gyakorlasa,

- a korabbi fazis gyakorlatainak folyamatos végzése,

- amegfelel6 jarasi segédeszkoz kivalasztasa, a segédeszkoz hasznalatanak
betanitasa,

+ a tulterhelés, a fajdalom és az elesés megel6zése.

A 65 év felettiek korében a sériilések leggyakoribb oka az elesés. Az elesés
tobbnyire t6bb egymasra hat6 tényez6 miatt kovetkezik be, de a legtobb
elesés hatterében az alsé végtag izomzatanak gyengesége és a meg-
romlott egyensiily is kimutathat6 [52].

Javasolt alkalmazni allo- és jaroképes id6sek biztonsagos mozgasanak fejlesz-
tésére. Az Otago Torna Program az életkoruk vagy multimorbiditasuk miatt
nagy esési kockazatt idds személyek egyensulyat, jarasbiztonsagat fejleszti,
esési kockazatat csokkenti [53]. Tobb kutatas bizonyitotta, hogy az Otago
Torna Programot rendszeresen, legalabb egy évig végzé idések korében az
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elesések gyakorisaga 30%-kal csokken [54]. Az Otago Torna Program olyan
multimodalis mozgasprogram, amelynek a gyakorlatai egyszerre erdsitik
az als6 végtag izomzatat, fejlesztik a statikus és dinamikus egyenstlyt, és
el6készitik a biztonsagos helyvaltoztatast, valamint a jarast.

Az Otago Torna Programot oktaté szakembereknek felel6ssége, hogy
biztositsa a gyakorlatok biztonsagos végrehajtasat; megfelelé modosita-
sokat javasoljon bizonyos betegségek, allapotok, mint pl. arthrézis vagy
iziileti implantatum esetén. A Otago Torna Program szerves része egy
30 perces gyalogloprogram is. A gyaloglas sajat tempoban, biztonsagos
kornyezetben heti két alkalommal javasolt. A 30 perces program egyéni
mérlegelés alapjan 3x10 perces szakaszokra is oszthat6. A Otago Torna
Program nagy hangsulyt helyez az id6s ember motivalasara azzal a céllal,
hogy a programot hosszutavon, rendszeresen, iranyitott vagy akar onall6
formaban végezze. Ezért a gyakorlatokat minden esetben az adott id6s
ember életviteléhez kozel all6 céllal tolti meg.

A Otago Torna Program masik fontos alapelve, hogy a gyakorlatot minden
esetben az adott id6s ember aktualis teherbiré képességéhez igazitsuk,
mind a terhelés, mind a biztonsagossag tekintetében. A szakembernek
a gyakorlatok nehezitési vagy konnyitési lehetéségeit valamint az éppen
sziikséges tamaszkodasi lehet6ségeket aktualisan kell megitélnie. A Otago
Torna Program figyelembe veszi az edzéselmélet feliilterhelésnek nevezett
alapelvét is, mely szerint a hatasos izomer6sodéshez az izom teherbir6
képességét minden alkalommal kis mértékben meg kell haladni. Ennek
mentén hatdrozzuk meg az ellenallas nagysagat és az ismétlésszamot.

1. Labujjhegyre emelkedés (Id. 11. abra) gyakorlata: szék mogott vagy
asztal mellett allva lassan, 1-2-3 szdmolas alatt emelkedjen fel, vigye a test-
sulyat a nagylabujj parnara, majd lassan, 1-2-3-4-5 szamolas alatt eresz-
kedjen vissza a talpara. A meghatarozott ismétlésszambol all6 sorozatokat
végezze naponta.

2. Térdhaijlitas gyakorlat (ld. 12. abra): szék mogott, vagy asztal mellett
allva, a labak csipdszéles terpeszben legyenek. Hajlitsa a térdeit, a fenekét
kissé tolja hatra, mintha egy szék felé kozelitené azt, de letilés nélkiil Gjra
egyenesedjen fel.
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11. dbra: 12. dbra:
Labujjhegyre Térdhajlitasi gyakorlat
emelkedés (a szerzék felvételei)

3. Tandemallas gyakorlat (ld. 13. abra): szék(ek)re vagy asztalra tamasz-
kodva, az egyik labat a masik elé helyezve (egy vonalba vagy kissé elcstisz-
tatva) alljon meg, és tartsa meg a poziciot az el6irt ideig (3-4 masodperctél
maximum 10-ig).

118



I1l. fejezet - A MOZGASTERAPIA JELENTOSEGE A READAPTACIO FOLYAMATABAN

13. abra: Tandemallas

4. Oldalirany jaras gyakorlata szék(ek)re vagy asztalra tamaszkodva:
az egyik labbal lépjen ki oldalra, vigye ra a testsulyt, majd lépjen mellé
a masikkal. Igy haladjon oldalra, és tegye meg az el6irt lépésszamot.

5. Labujjhegyen jaras gyakorlata szék(ek)re vagy asztalra tamaszkodva:
emelkedjen labujjhegyre, majd a testhelyzetet megtartva tegye meg az el6irt
lépésszamot. Rendszeres ismétlés és a lépésszam 6vatos emelése javasolt.
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111/3.5 A csoporttorna szerepe a readaptaciéban

A csoporttorna gyakorlataival, vagy az idés ember életteréhez kozel allo
céliranyos tevékenységekkel tudjuk megkonnyiteni a torzs ventralis
mozgasaval jar6 mozdulatokat. Javitja a mozgasra valé motivaciot, ha az
id6snek fiillbemaszoé dallamu, lassa ritmusu zenét kapcsolunk be. A zene
hallgatasa kbzben mar az is sokat jelent, ha iilve a torzsét stabilan fiiggo-
leges helyzetben tartja (fejtetével is nyujtozik felfelé!) és kozben a karjat
finoman ritmusra lobélja el6re-hatra.

A gyakorlatanyagot a gyogytornasz kreativitasan kiviil a rendelkezésre
allo tér és eszkozok hatarozzak meg.

Csoporttorna (Id. 14. abra): tartaskorrekcié gyakorlasa iilésben, lapocka-
zaras korrekt medence és torzsstabilizaciéval

14. dbra: Csoporttorna (a szerzék felvételei)
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I1l/4 Esetismertetés III.
Id6skori vallsérulés readaptacios kezelése

Dr. Kovacs Eva, Mészaros Laszléné

K. S-né 77 éves, n6i szabomesterként aktiv koraban egy szinhaz jelmez-
készit6 miihelyében dolgozott. A munkaja mellett sosem jart sportolni,
mindennapjait fizikai szempontbdl inaktiv életmadd jellemezte. Eltekintve
a fiatalkora ota kezelt trigeminus-neuralgiajatol, egészen 65 éves koraig
nem volt emlitésre mélt6 betegsége, majd talsuly és hatarérték hipertonia,
magasabb vércukor és vérzsirsav értékek miatt kezelték. Az elmult évben
elcstiszott a jeges jardan, elesett és a bal humerus tuberculum maius torését
szenvedte el. Az eredeti kezelési terv szerint harom hétig Gilchrist-k6tésben
valé rogzités utan indult volna a rehabilitacié a funkcié helyreallitasara.
Két héttel a sériilés utan azonban a traumatolégus kezel6orvos a beteg
kezének duzzanata miatt ugy hatarozott, hogy a rogzitést el kell tavolitani,
igy a funkcio teljes helyredllitasa (a rehabilitacio) kérdésessé valt.

15. dbra: Bal oldali, 2 hetes felkarcsont (tuberculum
maius) torés utani allapot, felszivodoé véralafutasok,
jelentés duzzanat (a szerzék felvételei)

Z 4
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Readaptaciés modszerekkel a Sudeck-szindroma (CRPS) [37] kialaku-
lasanak megel6zése volt a cél. A teljes fels6 végtag vénas keringésének
javitasaval az un. lecsurgd hematéma felszivodasanak segitése ugy, hogy
kozben a letort tuberculum maiuson tapadé izmok 6sszehuzodasukkal ne
mozditsak el a letort csontdarabot.

A fizioterapias kezelés rovidtavu célja:

* az izomspazmus csokkentése,

+ iziileti zsugorodasok megel6zése,

* az izomegyensuly fenntartasa,

+ a koordinalt, célirdanyos mozgas megtanitasa,

* a beteg életmodjanak alakitasa az esetleges masodlagos tulterhelések,
karosodasok megel6zése céljabol.

A teljes népességre vonatkozo el6fordulasi adatok szerint a 65 évesnél
id6sebb lakossag tobb mint 80%-aban lathatéak az arthrosis radiologi-
ai jelei [22]. Ezért a terapia soran szem el6tt tartottuk, hogy a traumas
sériilést elszenvedd idések iziiletei altalaban fajdalmasak, mozgasterje-
delmiik beszikilt. A fajdalom lehet gyulladasos eredetd, mely mozgasra
csokkenhet, de nyugalomban is faj, vagy lehet mechanikus eredetd, mely
mozgasra novekedhet, de nyugalomban csokken. Lehet hosszantarto, an.
kronikus fajdalom vagy akut, nociceptiv fajdalom. A nociceptiv fajdalom
a test barmely részét éré karosodas, vagy sériilés kovetkeztében 1ép fel.
Altaldban akut lefolyast, és a kivalto ok megsziinésével, vagy a betegség
gyogyulasaval elmulik. A szervezet integritdsanak megérzése céljabol
a nociceptiv fajdalomnak poétolhatatlan védé funkcidja van. Felhivja
a figyelmet a szovetkarosodasra, ill. kilonbozé védekez6 reakcidkat
valt ki [34].

Az aktiv vagy segitett aktiv mozgast kicsi erékifejtéssel és ritmikusan
a végtag proximalis részén kezdjiik (konyok flexio és extenzid), utana
a kart felpolcolva pihenét tartunk, majd a disztalis iztiletekben folytatjuk.
Koézben a valliziiletet bal kezével a gyogytorndasz biztonsagosan rogziti.

A fentieket figyelembe véve a fizioterapias kezelés rovidtava céljainak
feladatai egymasra épiilnek. Fontos a helyes sorrend. P1. helytelen egy olyan
testrész izomzataval er6sit6 gyakorlatokat végeztetni, ahol még hematoma,
duzzanat vagy fajdalom van. Erre a beteg figyelmét is fel kell hivnunk.
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Fajdalom esetén keressiik meg azt a testhelyzetet, azt a mozgasiranyt,
azt az iziileti amplitadot, azt az optimalis erdkifejtést, azt a mozgassebes-
séget és ritmust, mellyel a beteg fajdalom nélkiil hasznalhatja izmait. Az
izmokat fajdalommentesen tudjuk aktivalni tehermentesitett helyzetben
végzett aktiv vagy vezetett aktiv mozgassal, valamint ismételt kontrak-
ciokkal, melyeket fajdalmatlan iziileti helyzetben, minimalis erével és
mozgas amplitudéval, parakoordinacié nélkiil tud végezni a beteg.

Eredményes lehet az an. ,indirekt aktivizalas” is, melyben az egészsé-
ges testrész dinamikus, lassi mozgasaval a sériilt oldali testrész izmait
izometrias izommiukodéssel stabilizalasra hasznalja a beteg (Id. 17. 4bra,
a szerzok felvétele).

16. dbra: A vénas keringést segité torna a
fels6 végtagon (a szerzék felvételei)
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17. dbra: Pihenbhelyzet a mozgasok kozott:
felpolcolassal és légzégyakorlatokkal

18/a és b abrak: A bal kézfej 6démaja a) gyégytorna
elétt, b) két hetes torna utan (a szerzék felvétele)
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19. abra: A beteg a bluzaba kapaszkodva tudja rogziteni
a sérult karjat lefekvéskor és felkeléskor (a szerzék felvétele)

Az izomer®6sités, izlileti mobilizalas a lehet6 legaktivabb moédon, funkci-
onalis helyzetben torténjen. A testtdl kb. 45 fokig, kényelmes helyzetig
oldalra tolt sériilt karjat kicsit pihenteti, majd ott a tenyerét élére allitja
és leboritja. Annyiszor ismételje, ahanyszor még kellemes érzéssel tudja
csinalni (1d. 20/a abra).

A sériilt kar tovabbra is az el6bbi helyzetben van, a tenyere lazan élére
allitva. Az egészséges karjat hajlitott konyokkel emelje meg kb. 8o fokig.
Vallait eressze le! A két lapockajat kozelitse egymashoz, mellkasat dombo-
ritsa ki, majd lazitson. Ismételje (1d. 20/b. abra).

20/a és b abrak: Funkcionalis helyzetgyakorlatok
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Az id6skori véllsériiléseknek — a fenti esettanulmanyban ismertetett —
funkcionalis helyreallitaisa a mindennapi élet alaptevékenységeihez
sziikséges egyenstilyt is jelent6sen meghatarozza. Ezt tamasztja ala Ann
Coleman 2010-ben megjelent tanulmanya is, mely szerint a vall immobili-
tasa (akar a konzervativ kezelés részeként alkalmazott rogzités, akar kont-
raktura kovetkeztében) neheziti az egyensuly megérzéséhez sziikséges
egyensulystratégiak kivitelezését, ami noveli az elesés veszélyét [506].
Emiatt a beteg sokszor visszafogja mindennapi fizikai aktivitasat, ami
a funkcioképességek hanyatlasahoz, a szocidlis kapcsolatok besztikiilésé-
hez, majd fokozott esésrizikéhoz, végiil pedig az 6nallo életvitel elveszté-
séhez vezethet. A gydgytornasznak tehat tudnia kell, hogy minden id6s
paciensnél, még a vallsériilt beteg esetén is szamitani kell az egyensulyozo
képesség csokkenésére. Ezért célzott egyensulygyakorlatokkal, valamint
a mindennapi élet egyensulyhelyzeteinek gyakorlasaval id6ben megaka-
déalyozhatja az 6nallésag elvesztéséhez vezeto, fent vazolt folyamatot.

A fizioterapia eszkoztaraban a fent részletezett klasszikus gyogytorna
mellett szamos eljaras ismert, példaul a viz alatti torna, elektroterapia,
masszazs, ultrahangkezelés, termoterapia, krioterapia, fototerapia, elektro-
terapia, ezen beliil magnetoterapia, hidro- és balneoterapia, inhalaci6s és
klimaterapia (gyogybarlang, s6szoba), melyek j6 hatasfokkal alkalmaz-
hatdk az id6sgyogyaszat teriiletén is [57].

Az egészségiigyi fels6- és kozépfoku szakképzés eredményeként egyre
tobb klinikan és korhazban a gyoégytornaszok mellett gyogymasszé-
rok, gyakorlott fizioterapias asszisztensek, hidro-balneoterapeutak,
ergoterapeutak is rendelkezésre allnak. A readaptacios team tagjaként
szakmai javaslatra betegségspecifikus gyogymasszazst, reflexzona masz-
szazst (szegment, kotdszoveti, periostealis), iziileti passziv mozgatast,
nyirokmasszazst végeznek, vagy elektroterapiat, ezen beliil kis-, k6zép- és
nagyfrekvencias kezeléseket, mechanoterapias, magnes-, inhalacios- és
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fénykezeléseket alkalmazhatnak. Hidro-, balneo-, klimaterapia tobb
helyen hozzaférheté az allami egészségiigyben is. A fizioterapiara épiils
readaptacios tevékenység keretében figyelniiik kell arra, hogy a fajdalom
jelen van a kérfolyamatban és kezelés kozben is fajdalommentességre
kell torekedni.

Cicely Saunders (1d. IV/3 Az életvégi ellatas és az eutanazia: nemzetko-
zi kitekintés c. fejezet), a palliativ medicina megalapitéja altal 1978-ban
megfogalmazott totalis fajdalom definici6 szerint a fajdalom szomatikus,
pszichés, szocialis, és spiritualis diszfunkciokbodl tevédik ossze [58,59],
ami nem csak a haldlos rdkbetegségek, hanem a geriatriai betegségek
széles korében is érvényes.

A fijdalom csillapitasanak komplexitasa:

Akut, eseti fajdalomcsillapitas gyogyszeres kezelésére ugyanazok
a szabalyok vonatkoznak, mint barmely id6skori gyogyszerelés esetén.
Hat6anyag- és dozisvalasztasi szempontok: tarsbetegségek, szerv-funkci-
ok, egyidejlileg szedett mas gyogyszerek figyelembevétele.

Kroénikus fajdalomrol a tobb mint 3 honapig tarto allapot esetén beszéliink,
tehat a hosszas, kronikus fajdalommal jaré betegségekhez a hosszan
tarté fajdalomcsillapitas szorosan kapcsolédik. Idéseknél a kiilonbozé
tipust fajdalmak egyidejti jelenlétére is gondolni kell: az aktudlis belszervi
és mozgasszervi/idegrendszeri betegségek mellett (miatt) szorongas, dep-
resszio a kiséré pszichés probléma, melyet esetlegesen a dementaldédas
sulyosbit. Az egzisztencialis ellehetetlentilés, anyagi nehézségek a szocialis
teriiletet is érintik, a hitéleti problémak pedig blintudatként, er6s6d6 halal-
félelemként, mint lelki fajdalom léphetnek fel.

A fijdalmak szamos felosztasa ismert. Kiemelve a readaptacié szem-
pontjabol legfontosabb kategoériakat [60,61,62]:

1. A nociceptiv fajdalom: a fajdalomérz6 receptorokat a fajdalmat okozé
ingerek hatasara felszabadul6 mediatorok aktivaljak. Kivalt6ja barmilyen
szovetkarosodas, melyet a nociceptorok jeleznek (pl. tités, vagas, randulas,
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dorzsolés, égés, hypoxia stb.) A szervezet szempontjabdl alapvetéen fontos,
hasznos, védo6 szerepe van.

2. A neuropathias fajdalom: a perifériasi vagy a centralis idegrendszer
afferens rendszereinek sériilése nyoman keletkezik. A neuropatias fajda-
lomnak — a sz6veti karosodas altal okozott nociceptiv fajdalomtol eltéréen —
nincs a szervezet szempontjabo6l hasznos, védo szerepe. A neuropatias faj-
dalomhoz gyakran csatlakoznak az életminéséget ront6 pszichés tiinetek
is. Tipikus példai a diabéteszes polyneuropathia, a posztherpeszes
neuralgia, a poszttraumas neuropathia, a fantomfajdalom, valamint
a komplex regionalis fajdalomszindromak, a CRPS [62]. A centralis neuro-
pathias fajdalomszindréomak ko6zé tartozik példaul trigeminus neuralgia,
az ischaemias agyi infarktus és a gerincvel6i sériilést kovet6 fajdalom,
valamint a szkler6zis multiplexben fellép6 fajdalom is.

A neuropatias fajdalomban szenvedé betegek nyugalmi fajdalomrol
(spontan fajdalom, pl. allandésult, gyakran égé fajdalom, vagy hirtelen
fellép6 fajdalomrohamok) és kiilsé inger altal kivaltott (provokalt) fajda-
lomrdl szamolnak be: hyperalgesia és/vagy allodynia.

3. Deafferentaciés fajdalomrol beszélink, ha a fajdalmat nagy idegtor-
zsek vagy palyarendszerek teljes megszakadasa okozza (pl. amputacio,
illetve teljes harantlézi6 esetén).

4. A pszichoszomatikus fajdalom: idéseknél gyaktan megfigyehet6
a lelki megterhelések szomatikus kisugarzasa [59|.

5. Az attoréses fajdalom: a kronikus sebekkel él6 betegeknél pl. apolas
vagy gyogytorna alkalmaval is fokozodhat a fajdalom, a nyugalomban jol
bedllitott fajdalomcsillapitas ellenére. Ez a fajdalom-novekedés a kezelés
el6tt beadott kiegészité fajdalomcsillapitoval és fokozott évatossaggal
megel6zhetd.

Itt is figyelemmel kell lenni az esetleges terapiat modosité tényezok-
re: tarsbetegségek, gyogyszerek felszivodasa, a kivalasztédast befolyasolo
tényezok, besziikiilt vesemikodés, szivelégtelenség, gastritis, széklet-vize-
let problémak 6sszességére.
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111/5.2.1 Fajdalom értékelése csékkent
kognitiv funkcié esetén [64]

A fajdalom értékelése szubjektiv elemeket tartalmaz egyébként egészsé-
ges személyeknél is, de a csokkent kognitiv funkcié halmozott problémat
rejt, ezért dolgoztak ki a PAINAD (Pain Assessment IN Advanced
Dementia) tesztet. Nagyon fontos tisztazni demenciaval kiizd6 betegek-
nél a fajdalom jellegét, fennallasanak id6tartamat (permanens vagy epi-
zodikus), esetleges kisugarzas iranyat, a fajdalmat provokal6 és enyhit6
tényezbket, valamint, hogy a fajdalom az éjszakai nyugalmat zavarja-e
(1d. 6. tablazat).

6. tablazat: PAINAD teszt (Pain Assessment
IN Advanced Dementia) [64]

Ertékelés: Enyhe fajdalom 0-3-ig, K6zéperds fajdalom 4-6-ig, Erés fajdalom 7-10-ig

Viselkedés

Normal

Idénként erdltetett Hangos, eréltetett Iégzés,
hiperventillacio hiperventillacios

. L Nincs Idénként nydg, Ismételt feljajdulas,
Negativ vokalizacio e AR
nyoszorég hangos nyogés, sirds
e Mosolyog vagy Szomord, riadt, Grimaszol
B G kifejezéstelen rancolja a homlokat

Ellazult Ideges jarkalas, Merevség, okdlszoritas,
Testbeszéd nyugtalansag felhuzott térdek,
csapkodas
Megnyugtathato Nem szlikséges nyugtatni | Megnyugtathatd Nem lehet megnyugtatni

Osszpont
0-10-ig

111/5.2.2 Multimorbid idéseknél alkalmazhaté
fajdalomcsokkenté gyogyszerek

A geriatriai gyogyszeres kezelés alapelvei:

A fajdalom tipusinak megfelel6 gyogyszert, megfelel6 kis dozissal
indulva lépcsézetes dozis-emelés, szoros kontroll (kivant hatés, esetleges
mellékhatasok észlelése) javasolt. Legtobb problémat a szedativ és analge-
tikus hatasu szerek okozzak, mert kabultsagot és hipotoniat okozhatnak,
az igy bekovetkezo "elfekvés' vagy elesés pedig végzetes szovédményeket
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eredményezhet. Mas gyogyszerek egyideji szedése esetén a hatast fokozo
vagy gatlo effektusokat ugyanemiatt kell figyelembe venni.

Adagolas moédja allapottol és diagnozistol fuggben kiilonbozo lehet:
oralisan, transzdermalisan, rektalisan, sc/im/iv injekcioban, infaziéban,
sc/iv perfazorral, epiduralis/spinalis tart6s kantllel.

Analgetikumok a geriatriai gyakorlatban az ATC: Anatomical, Treating
and Chemical classification WHO system alapjan [63].

1. Nem steroid gyulladasgatlok és reuma ellenes fajdalomcsillapitok
(Mo1A):

Altalanosan érvényes: idéseknek tartésan nem adhatok, eseti fajda-
lomcsillapitasra ¢vatosan alkalmazhatdk, de oralis anticoagulansokkal
egytlttadas vérzést okozhat, vérkép ellenérzése, gasztroenteralis kontroll
sziikséges, maj-vese érintettségben nem adhatok kiszamithatatlanul fel-
er6sod6 hatas miatt, kenécs vagy kap hasznalata megengedett megfelel6
kontroll mellett.

Ecetsav szarmazékok (Mo1AB): Indometacin, Diclofenac, Acemetacin,
Aceclofenac Oxicamok (Mo1AC): Piroxicam, Lomoxicam, Meloxicam

Propionsav szarmazékok (Mo1AE): Ibuprofen, Naproxen, Flurbiprofen,
Dexibuprofen, Dexketoprofen és kombinaciéi

Fenamatok (Mo1AG): Mefenamid Acid
Coxibok (Mo1AH): Celecoxib, Etoricoxib

Egyéb nem steroid gyulladasgatlok és reuma ellenes fajdalomcsilla-
pitok (Mo1AX): Nabumeton, Niflumic acid, Glucosamin, Nimesulid,
Chondroitin sulfate

2. {ziileti- és izomfajdalmak lokalis készitményei (Mo2A):

Lokalis nem steroid gyulladasgatlok (MoAA) hatéanyag szerit: Phenyl-
butazon kendcs, Etofenamate gél, Piroxikam krém, Ketoprofen gél, tapasz,
spray, Naproxen gél, krém, Ibuprofen gél, krém, Diclofenac tapasz, gél,
Aceclofenac krém, kendcs.

Szalicilsav szarmazékot tartalmazé és egyéb lokalis készitmények
(Mo2AX), pl. Acifen kendcs, Reparil gél, Dolobene gél, Flexagil kendcs stb.
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3. Izomrelaxansok (Mo3B): Chlorzoxazone-, Baclofen-, Tizanidine-,
Tolperizone hatéanyagu tablettak, valamint

4. Helyi érzéstelenité (No1B) injekciok is sziikségessé valhatnak a sebke-
zelés soran: Bupivacaine (No1BBo1), Lidocain (No1BBoz) vagy kombina-
ciok: Lidokain-Adrenalin (No1 BB52).

5. Fajdalom- és lazcsillapitok: Salicylic acid és szarmazékai (Noz2BA).
Hat6anyag szerint: Aspirin és Kalmopyrin készitmények tablettas és gra-
nulatum formaban (id6seknél tart6s alkalmazas kertilend6). Pyrazolonok
(No2BB), pl. Metamizol natrium és kombinacidi: tabletta, granulatum,
injekcio, kupformakban. Anilidek (No2BE), pl. Paracetamol és kombina-
cioi: tabletta, belsédleges oldat, izesitett szuszpenzio, végbélkup, injekcio,
infazio, filmtabletta, granulatumo, FoNo-s készitmények.

6. Opioidok (No2A): A toleralhat6 maximalis nem kabit6 analgetikum
dozis hatastalansaga esetén tériink ra a kabit6 fajdalomesillapitokra.

Természetes 6pium alkaloidok (No2AA), pl. Morphine, Hydromorphon,
Oxicodone, Dihydrocodeine. Mesterséges opioidok: Phenylpiperidin
szarmazakok (No2AB), pl. Pethidine, Fentanyl, Tramadol és kombinaci-
6ik. Diphenylpropylamin (No2AC), pl. Depridol. Oripavine szarmazé-
kok (NozAE), pl. Buprenorphin, Morphinan szarmazékok (No2AF),
pl. Nalbufine. Egyéb Opioidok (No2AX), pl. Tramadol és kombinacidi.
A readaptaci6 mindennapi gyakorlatdban a kabité fajdalomcsillapitokat
kritikus végtagischaemia, erés neuropathias fajdalmak vagy attorési
fajdalom esetén, ill. tumoros betegeknél alkalmazzuk, ha sziikséges.
A beteg biztonsagos mobilizalasara, taplalhatésagara, kontaktusképessé-
gének megorzésére nagy figyelmet kell forditani.

7. Triciklikus antidepresszansok (TCA): Nem szelektiv monoamin reuptake
gatlok (No6AA), Imipramine, Clomipramine, Amitriptyline krénikus
neuropathias fajdalom esetén alkalmazhato (szakorvosi javaslatra).

Ha TCH nem adhatd, akkor Gabapentinoidok (No3AX1i2 ) antiepi-
leptikumok csoportja carbamazepin, valproat, gabapentin, pregabalin
javasolt. Esetleg szerotonin visszavétel gatl6 szerek (No6AB): venlafaxin,
duloxetin, vagy NMDA (N-metil-D-aszpartat antagonistak), mint pl. Que-
tiapine (No5AHo4) adhatok neuropatias fajdalom esetén, de kiterjedt
mellékhatas miatt id6seknél fokozott 6vatossagot igényelnek.
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A fenti (kozponti idegrendszerre hatd) gyogyszerek mellékhatasa lehet:
a szivrimus szabalyozas, a bélmozgas, a latasi fokusz és a nyaltermels-
dés zavara, szajszarazsagot, homalyos latast, székrekedést és ortosztatikus
hipoténiat okozhatnak. Sulyosbithatjak tovabba a sziik zuga glaukomat,
a joindulatu prosztatatultengés okozta vizeletelakadast, és az idéseknél
deliriumot is okozhatnak. Ugyancsak keriilni kell epilepsziaban szenve-
déknél és azoknal, akiknek agyi torténésiik volt [61].

(1d. II. és V. fejezetek)

A mentalis, pszichés és spiritualis segitségnyujtas indikalasa és biztosi-
tasa kiilonosen javasolt az id6s és nagyon id6s betegpopulacié szamara.

A mentélhigiéniai foglalkozasok az érdekl6dés és a jo kedélyallapot fenn-
tartasara, a pszichologussal folytatott beszélgetések a szorongas, aggodal-
maskodas oldasara, a depressziv vagy paranoid tartalmak levezetésére
szolgalhatnak. A lelkipasztori latogatas pedig a kinzé btintudat, illetve
évtizedes harag, sértédés, lelki fajdalmak oldasat, oldédasat hozhatja meg
az idés, életiik végéhez kozeled6 betegek szamara [1,16,59].
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1. abra: A tartds agyban fekvés hatasa a vazizomzatra
2. abra: Az immobilizaci6 szervekre gyakorolt hatasanak osszefoglalasa
. abra: Egy labon allas, Romberg teszt

. abra: 5 felallas teszt

AW

. abra: Jarassebesség teszt

9]

6. abra: Timed Up and Go (TUG) teszt kivitelezése

7. abra: Haton fekvé helyzet pozicionalasa

8. abra: Oldalfekvé helyzet pozicionalasa

9. abra: Sims’ pozicid, a félig hason fekvé helyzet beallitasa

10. abra: Fowler’s pozicio, a félig 1116 helyzet beallitasa

11. abra: Labujjhegyre emelkedés Otago Torna Program

12. abra: Térdhajlitasi gyakorlat Otago Torna Program

13. abra: Tandemallas

14. abra: Csoporttorna: tartaskorrekci6 gyakorlasa iilésben

15. abra: Tuberculum maius torés utan 2 héttel

16. abra: A vénas keringést segit6 torna a fels6 végtagon

17. abra: Pihen6helyzet a mozgasok kozott: felpolcolassal és 1égz6 gyakorlatokkal
18/a és b abrak: A bal kézfej 6démaja a) gyogytorna el6tt, b) két hetes torna utan

19. abra: A beteg kapaszkodva tudja rogziteni a sériilt karjat
lefekvéskor és felkeléskor

20/a és b abrak: Funkcionalis helyzetgyakorlatok
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N

. tablazat: Borg-skalak (I., I1.)
. tablazat: Katz ADL index a mindennapi aktivitas megitélésére
. tablazat: Elderly Mobility Scale

. tablazat: Helyes pozicionalas I.

5. tablazat: Helyes pozicionalas II.

. tablazat: PAINAD teszt (Pain Assessment IN Advanced Dementia)
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IV/1 Kardiolégiai intervencids
lehetéségek a geriatridban

Dr. Blaskovich Erzsébet

IV/1.1 Szivelégtelenség [3,4,14]

A kardialis dekompenzaci6 az idéskor leggyakorabban halalhoz vezet6
tiinetegytittese. A kardiologia nagyaranyu fejlédése ellenére a szivelég-
telenség 5 éves mortalitdsa 50% kortili, rosszabb, mint szdmos malignus
daganaté. 65 év felett az akut szivelégtelenség a hospitalizaci6 legfébb
oka [1,2]. Igen jelent6s népegészségiligyi probléma, amelyet id6seknél
kardiol6giai szempontbodl is halmozott kérfolyamatok (a szivizom kont-
raktilitasi zavara, strukturalis atalakulas, szivbillenty diszfunkcio, hemo-
dinamikai problémak, koronaria rezerv csokkenés, ingerképzési és/vagy
ingervezetési-zavarok) egyiittese okoz, valamint mas szervek, szervrend-
szerek részérdl tovabbi betegségek (hipertonia, diabétesz, kronikus gyul-
ladasok valamint pulmonolégiai, neurolégiai és nephrologiai koérképek,
malignus tumorok) egyidejii tarsuldsa sulyosbit. Mindez a megel6zést,
a diagnosztikat, a gyogykezelést, a rehabilitaciot és a readaptaciot egyarant
neheziti. Tekintetbe kell venni a mozgasszervi degenerativ folyamatokat,
a széls6séges BMI-értékeket, a dementalodas mértékét, a frailty-sy és
a csokkent adherencia veszélyeit is. Kimondhatd, hogy a szivelégtelenség
legf6bb fiiggetlen rizikéfaktora az életkor.

Definicié: a szivelégtelenség olyan komplex klinikai tiinetegyiittes,
amelyet strukturalis és/vagy funkcionalis diszfunkci6 okoz. Lehet akut,
mely siirgés beavatkozas nélkiil halalhoz vezet, vagy kronikus, mely
hozzaért6 gondozast igényel.

A betegek tiineteik és leleteik alapjan allapotsilyossagi csoportokba
oszthatok:

NYHA stadiumbeosztas: I-t6l IV-ig a fizikai terhelhet6ség szerint,
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ACC/AHA stadiumbeosztas: A-tol D-ig a strukturalis szivelvaltozas
novekvé mértéke szerint,

Killip és Forrester szerinti klasszifikacio: 1-t6] 4-ig a miokardialis infark-
tust kovet6 haemodinamikai status romlasa szerint (invaziv modszer),

ESC: HFpEF (preserved) 50% feletti, HFmrEF (middle range) 40-49%-0s és
HFrEF (reduced) 40% alatti szivelégtelenségi csoprtokat ajanl, az Ejekcios
Frakci6 szerint.

Az akut szivelégtelenség a sziv rapid funkcié romlasa miatt kialakulo,
szoveti hipoperfazidval, emelkedett pulmonalis kapillaris éknyomassal,
szOveti pangassal jaro, gyorsan progredialé keringési elégtelenség, ami
azonnali beavatkozast igényel [5]. Ezek a betegek leginkabb a rossz pum-
pafunkcioja NYHA IV, az ACC/AHA C-D, a Killip 3-4 és az ESC HFrEF
osztalyaba tartoznak, de malignus ritmuszavar (kamrai tachycardia, kam-
rafibrillaci6) barmely csoportban hirtelen halalhoz vezethet. A klinikai kép
alapjan az egyes formak atfedést mutathatnak, a klasszifikacié megkiilon-
bozteti a heveny dekompenzalt szivelégtelenséget, a pulmonalis 6démat,
az alacsony perctérfogattal jar6 sulyos kardiogén sokkot, a hiperténiahoz
tarsulé — a magas perctérfogattal jar6 —, és a jobb szivfél elégtelenséget.
Oka lehet strukturalis szivbetegség (elsédlegesen akut vagy kroénikus
hattérrel progredialé koronaria szindréma, idiopatias vagy toxikus, nem
iszkémias dilatativ cardiomyopathia, hipertonia, endo/myocarditis, salyos
billentytelégtelenség) talajan kialakul6 szisztolés, diasztolés vagy kevert
miokardialis diszfunkcié. Okozhatja a perctérfogat-csokkenést ritmusza-
var, bradi- vagy tachyarrhythmia, kamrai szeptumdefektus, tamponad,
ugyancsak a bal vagy jobb szivfél utéterhelésének (pl. pulmonalis embodlia)
vagy el6terhelésének (pl. folyadék tultoltottség, gyogyszerkihagyas, sont)
hirtelen névekedése. Extrakardialis rendszerbetegség, pl. anémia, szepszis,
veseelégtelenség, drog abuizus, thyreotoxicosis a metabolikus igény-kina-
lat egyensulyzavara révén. Az ESC 2016-o0s ajanlas a CHAMP betiiszo-
ban foglalja 6ssze a tisztdzandé okot: ,C” az akut Coronaria szindromat,
,H” a Hipertenziv krizist, ,A” az Aritmiat, ,M" az akut Mechanikus okot,
,P” a Pulmonalis emboliat jeloli [5].
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Geriatriai feladat az akut keringési zavar felismerése, stabiliza-
las megkezdése és a beteg intenziv kardiologiai ellatasba helyezése
siirg6sséggel. Azt érdemes tudnunk, hogy gyogyszeres keringés- és
légzéstamogatas (inotropok, Ca-érzékenyité: levosimendan, vazop-
resszor, oxigenizacio, non-invaziv vagy invaziv pozitiv nyomasu léle-
geztetés) mellett minden mechanikus keringéstamogatas biztosithat6
hazankban is: intraaortikus ballonpumpa (IABP), extracorporalis
membran oxigenizator (ECMO), ventricular assist device ,miisziv”
(VAD) rendelkezésre all. A REMATCH study volt az els6 olyan
vizsgalat amely megmutatta az LVAD elényeit végstadiumu szivbete-
geken (16). Az id6sebbek esetében azonban egy év utan alacsonyabb
a tulélés (47%) a 60 évnél fiatalabb betegekhez képest (74%). A misziv
idésekben definitiv megoldas is lehet, de a végstadiumu szivelégtelen-
ségben sokszor ,hid terdpia” a sziv transzplantaciéig (HTX). Megjegy-
zés: a sziv transzplantacion atesett magyarorszagi legidésebb beteg
65 éves. 2019-ben Magyarorszag Eurépaban a 2. legtobb szivatiiltetést
végezte. 2022. januarban tinnepeltiik, hogy 30 éve tortént Magyaror-
szagon az elsé szivatiiltetés [17].

Fontos tudni, hogy VAD esetén a szivmtikodés megallapitasa a meg-
szokottol eltérs: fonendoszkoppal gépi bigéd hang hallhat6 a bal mell-
kastél felett és a bal bordaiv alatt. Periférias pulzus: gyakran nem ta-
pinthat6 (ez ebben az esetben normalis!). Pulzoximéter: gyakran fals
értéket jelez. Vérnyomasmeérés: problémas, leginkabb Dopplerrel lehet
meghallani. Ha bizonytalansag van, a megfelel6 perfuzié egyéb jeleit
kell keresni: j6 kapillaris tel6dés, ciandzis-, szivelégtelenség-, tudatza-
var hianya stb. Pumpaleallas: katasztrofalis esemény (kardiogén sokk,
halal). Ne feledjik, minden mechanikus keringéstamogatott beteg
antikoagulalt és fokozott infekcioveszélynek van kitéve. Kilonosen
érvényes ez a szivtranszplantaltakra az immunszupresszié miatt. Ha
ilyen beteget varatlanul geriatriara keriil a kora miatt, az 6t gondozo
kardiologiai intézettel azonnal fel kell venni a kapcsolatot.
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A kroénikus szivelégtelenség [6,8| diagnoézisanak felallitasahoz a struktu-
ralis szivbetegség (balkamra-hipertréfia és/vagy bal pitvar dilatacio), ill.
a diasztolés balkamra diszfunkci6 [24] valamilyen képalkoté modszerrel
(pl. echokardiografiaval) torténd igazolasa, és a natriuretikus peptid szint
emelkedése (NTproBNP esetén 125 pg/ml, BNP esetben 35 pg/ml feletti
érték) sziikséges [6]. A kronikus szivbetegek klinikai manifesztacio szerint
barmely funkcionalis besorolashoz tartozhatnak, de esetenként hirtelen
allapotromlassal (malignus ritmuszavar) akut szivelégtelenség, akar
varatlan exitus is bekovetkezhet.

Az id6éseknél a szivelégtelenséghez frailty szindréma, szarkopénia, osteo-
porosis, kognitiv hanyatlas vagy depresszio tarsulhat. Tobb tanulmany
is ismert [28,29], melyek rosszabb eredményeket, gyengébb életmindséget
és megnovekedett korhazi kezelési igényt mutattak ki szivelégtelenségben
szenved6 frailty betegeknél. Ez a multimorbiditas részjelensége is lehet,
de a kortiltekint6 gyogyszeres tamogatas mellett életmodvalto kezelésre
(mozgasterapiara, specialis fehérje, kaloria, vitamindus taplalkozasra, és
pszichés-spiritudlis tamogatasra) is figyelmet kell forditani.

A kroénikus szivelégtelenség gondozast igényld, idésgyogyaszatban
jol ismert tiinetegyiittes, megfelel6 egyiittmiikodés allapotjavulast,
kedvez6bb stadiumba keriilést hozhat. Az ESC 2016-0s és 2021-es kar-
diol6giai gyodgyszer-terapias javaslatai mellett igen nagy jelentéségtiek
az intervencios lehet6ségek is [4,14].

I. osztalyu ajanlas: az id6skori szivelégtelenség klinikai manifesztacioit meg-
el6z6en a tarsbetegségek és rizikofaktorok figyelembe vételével meg kell
probalni a betegek (és csaladtagok) edukaciéjat a taplalkozassal, szellemi-fi-
zikai aktivitassal, dohanyzassal, alkoholfogyasztassal kapcsolatban. Be kell
allitani a helyes vérnyomast (a 65 éven feliili magyar lakossag 2/3-a érintett),
a statinok alkalmazasat kontrollalni kell a koronaria betegekben, illetve
akorondria betegség szempontjabol magas rizik6juaknal. Legytiink tekintettel
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az idoskori statin-paradoxonra [9]. 75 év felett csokkentett dozis ajanlott,
8o éves kor felett statin terapia indikaciéja megfontolandé [10].

L.a ajanlas: az ACE-gatlok, bétareceptor blokkolok (BB) és mineralo-
kortikoid-receptor-antagonistak (MRA) valtozatlanul a HFrEF-betegek
kezelésének alappillérét képezik. Egyes nehezebben bedllithato HEF-
rEF-betegek szaméara az angiotenzin-receptor neprilizin-inhibitorok
(ARNLsacubitril/valsartan), az If-csatorna-blokkolé ivabradin, az angio-
tenzinreceptor-blokkolok (ARB), a direkt vazodilatator kombinaci6
(hydralazin+isosorbid-dinitrat) és diuretikumok javasoltak [7,15].

I1.a er6sségii ajanlas: a szivelégtelenség egyéb rizikofaktorainak (obezitas,
diabetes) megfelel6 kezelését illetGen a diabetesben mar bevalt SGLT2 gatl6
empagliflozin [11], ill. dapagliflozin [12] alkalmazasat mind diabéteszes,
mind nem diabéteszes HFIEF szivelégtelen betegeknek ajanlja, am a sovany,
huagyhti problémakkal kiizd6, beszikiilt vesefunkcioji, esetleg inkontinens
id6s betegeknél o6vatossag indokolt. Nagyon idés betegeknél az SGLT2
gatlok adasa kiilonosen a varhat6 volumen deplécié miatt megfontolando.

I.b ajanlassal a sacubitril/valsartan, az angiotenzin receptor nefrilizin
gatlo (ARNI) nagy érdekl6dést valtott ki (Entresto tabletta). A 2019-ben
megjelent PARAGON study alapjan a HFpEF csoportban nem, de HFmrEF
(és HFrEF) diagnozisu betegek csoportjaban hasznalhato [13].

A kroénikus szivelégtelenségben megtartott EF mellett is magas halélozas
oka az aritmia mortalitds, és szintén magas a csokkent EF-el élok kozott
a hirtelen szivhalal, melynek hatterében a diasztolés szivelégtelenséggel
gyakran tarsulé elektromechanikus disszinkronia all, ami a széles QRS
alapt LBBB-r6l ismerhet6 fel.

Az implantalhat6é kardioverter-defibrillator (ICD) a malignus kamrai
tahiaritmiak vonatkozasaban életment6, de tudni kell, hogy az 2016-0s
iranyelvben egyértelmiien kontraindikacioként szerepel az ICD alkal-
mazasa a miokardialis infarktust kovet6 40 napos periédusban (III.
osztalyu ajanlas, ,A” tipusu evidencia). NYHA IV. funkcionalis stadi-
umu, gyogyszeres kezelésre refrakter, reszinkronizacidos kezelésre
(CRT) alkalmatlan, mechanikus keringéstamogat6 VAD kezelésre
és sziv transzplantaciora alkalmatlan betegek esetében (III. osztalyu
ajanlas, ,C” tipusu evidencia) szintén nem javasolt.
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A testen kiviil viselheté subcutan kardioverter késziilékek, az
S-ICD-k ajanlottak olyan esetekben, amikor a hirtelen halal rizikoéja
az adott beteg életének csak egy rovid szakaszaban fokozodik, pl. myocar-
ditis (II. b osztalyt ajanlas, ,C” tipusu evidencia).

Cardiac resynchronization therapy: CRT. Az elektromechanikus disz-
szinkronia a biventrikularis pacemakerrel miikodé reszinkronizacios
kezelésre jol reagal. A 2016-os ESC ajanlasban moédosult a CRT indi-
kaciéja. A CRT kontraindikalt azoknal a betegeknél, akiknél a QRS
idétartama kevesebb 130 msec-nal, mivel minél szélesebb a QRS, annal
hatékonyabb a kezelés (120 msec-nél gyakran hatastalan). I. osztalya
ajanlas, ,A” tipusu evidencia: a CRT alkalmazasa szinuszritmusban
lév6, LVEF<35%, (HFrEF), QRS>150 msec, LBBB QRS morfolégiaju
betegekben. Valamivel gyengébb az evidencia, de ugyanolyan er6s az
ajanlas a fenti betegcsoportban 130-149 msec kozotti QRS szélesség esetén
(I. osztalyu ajanlas, ,B” tipusu evidencia), ami azt jelenti, hogy valameny-
nyi 130 msecnal szélesebb QRS-ii, LBBB QRS-morfolégiat mutato,
LVEF<35%, szinuszritmusban 1év6 betegnek kardialis reszinkronizaci-
6s kezelésben kell részesiilnie (életkortol fiiggetleniil!).

Pacemaker alkalmazas: bradikardia igazolasaval a pacemaker terapia
indikacioi kevéssé valtoztak az elmult években. Magas foka AV-blokk
esetén, megtartott bal kamra funkcié mellett biventrikularis ingerlés
hosszu tavon a tovabbi funkciécsokkenést megakadalyozza. Csokkent
BK funkci6, pl. DCM mellett biventrikularis ingerlés a , kemény” végpon-
tokban is szuperior eredményt hozott: 6sszmortalitas, szivelégtelenség
események tekintetében, emellett javitja a bal kamra funkciot [21].

A kroénikus szivelégtelenséggel 6sszefiiggésben, de 6nallo korképként is
a pitvarfibrillacié (PF) mint idéskori ritmuszavar az életmingséget és
az élettartamot dontéen meghatarozé korkép. 7o év felett a betegek
10-15%-at érint6 leggyakoribb ritmuszavar mely az iszkémias stroke éves
el6fordulasanak (40-50 ezer beteg/év) a 20%-aért felel6s: ez Magyarorsza-
gon 6500-8500 agyi torténés miatti rokkantsagot jelent évente [18].

Definicié: a pivarfibrillaci6 (PF) a pulmonalis vénak kornyékérél
kiindul6, majd a pitvarokra terjed6, 6nfenntartasra torekvé aritmia, ahol
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az EKG-n a QRS el6tt nincs szabéalyos P-hullam, hanem szabalytalan
titemt, nagysagu és morfologiaju F-hullamok lathatok, melyek atvezeto-
dése a kamrakra szintén irregularis, minden kamrai komplexus mas-mas
ver6évolument tovabbit, ettdl a pulzus is irregularis és inekvalis.

* Lehet pulzusszam szerint: tahiaritmia, normofrekvens PF vagy
bradiaritmia,

- fennallasa szerint paroxizmalis (1 hét), perzisztens (1 hétt6l 1 évig) és
permanens (évek),

* ide tartozik az egymagaban vagy a pitvarfibrillaciéval valtakozo flutter,
amely magas (pl. ,2:1"-es) atvezet6dés mellett 300/min kamrai tahikar-
diat és kardiogén sokkot, akar hirtelen szivhalalt is okozhat.

A PF az id6skori multimorbiditas egyik indikatora, mert megjelené-
se ebben a korcsoportban elérehaladott pitvari elektromos és mechani-
kus remodellinget (fibrotikus, tagult pitvar), tobbszoros morfolégiai és
funkcionalis billentytikarosodast, koronaria rezerv kapacitas csokkenést,
akar néma vagy felismert szivinfarktus utani allapotot, de extracardia-
lis eltéréseket is jelezhet. Id6sekben kiilonosen gyakori az emphysema
okozta jobb szivfél terhelés, a larvalt pajzsmirigy talmiikodés, tartésan
magas vércukor vagy vérnyomas, elektrolit zavar vesekarosodas kapcsan,
nem ritkan dohanyzas, alkohol vagy drog-abuzus allhat a PF hatteré-
ben. Mindehhez als6 végtagi keringészavar, ishemias stroke, neurologiai
tinetek (haemiparesis, disarthria, disbazia, demencia) valamelyike tor-
vényszertien tarsul. Eletfontos kdzpontot roncsold, vagy nagy kiterjedést
agyallomany vesztés halallal is végzédhet.

A PF kezelése gyogyszeres és/vagy intervencionalis, ill. mtszeres lehet.

I. Ritmus kontroll valasztasa esetén a gyogyszeres és/vagy elektromos
kardioverzi6, a paroxizmalis, vagy rovid ideje perzisztal6 PF esetében,
megfelel6 gyogyszeres el6készitéssel id6sekben is lehetséges, de a ritmusza-
var visszatérése valoszind. A kardiolégiai intervenciok specialis csoportja
a transzkatéteres radiofrekvencias vagy krioballonos ablacio. Id6seknél
sem kontraindikalt. Szerencsés esetben hatékonysaga 70% koriili [18].
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Uj lehet6ség a mitralis billentyd miitéthez kapcsolodé radisfrekvencias
ablacio, mely a valvularis PF j6 megoldasa lehet.

I1. Frekvencia kontrollnal a gyégyszeres kezelés alapja a tarsult betegsé-
gek kezelése (vércukor, vérnyomas, vérkép, pajzsmirigy funkcié rendezése).
Az antiaritmikumok kivalasztasa (EF%, QT megnyulas, proaritmias
hatés, tarsbetegségek gyogyszerei, besziikiilt vesefunkcié szempontjabol)
nagy koriiltekintést igényel. Metoprolol, Verapamil, Digoxin, Amiodaron,
K, Mg jon széba. Pacemaker (PM) kezelés — AAIR vagy DDDR késziilé-
kekkel — antiaritmias gyogyszerek bevonasaval stabil frekvencia-kontrollt
biztosit és védelmet jelent az idéskorban jellemz6 bradikardizalodas ellen.

II1. Antikoagulans terapia a PF kezelésében donto: a stroke és a vérzéses
szovédmények rizikobecslése alapjan beallitott profilaxis (Id. CHA2DS2-
VASc és HAS-BLED scor!). Non-valvularis PF-ben a DOAK th bizonyitott,
az id6sgyogyaszatban is elényos, a szokasos (BMI, GFR) kortiltekintést
igényli. K-vitamin antagonistat valvuraris PF-ban, fém-miibillentyfj,
ill. sulyos vesekarosodas esetén adunk. Hangsulyozni kell, hogy PF-ban
prevenci6s céllal ASA nem adhatd, még idéskorban sem (nincs kimutat-
haté profilaktikus hatasa, a gasztrointesztinalis vérzésveszély nagy). Ha
az antikoagulaci6 nem oldhat6 meg, igazolt (TE-ECHO-val) bal fiilcse
thrombus esetén miitéti fiilcsezaras indokolt.

A tobbi ingerképzési vagy ingervezetési zavar (WPW-sy, AVNRT, AVNT,
PFL, SSS stb.) egyiitt sem éri el a PF- gyakorisagat, ill. embolizacios veszé-
lyességét. Id6sekre a leginkabb a sinus csomé betegség az SSS (bradycar-
dia-tachycardia sy) jellemz6, ami PM indikaciét jelent, sz.sz. gyogyszeres
kiegészitéssel.

Mint a szivelégtelenség és a pitvarfibrillaci6, az artéria koronaria szind-
romai is az élettartamot és élet mindségét meghatarozé elvaltozasok.
Halmozott riziké (dohanyzas, hipertonia, hiperlipidémia, diabétesz) esetén
50 éves kor tajan mar jelentkezik, de a normal 6regedés mentén 70 évtél
mindenkinél felléphet az altalanos érelmeszesedés részeként. Manifeszta-
cidja széles skalan mozog: az enyhe nehézlégzéstol vagy faradékonysagtol
az intenziv mellkasi fajdalomig, akar kardiogén sokkig, vagy hirtelen
halalig is sulyosbodhat. A 2019-es ESC iranyelvben 1j némenklatira
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keriilt bevezetésre, mely az akut (ACS) és kronikus (CCS) koronaria meg-

jat fejezi ki [19,20].

Definicié: A koronariak strukturalis valtozasa (endothel-, intima-, média-,
adventicia-érintettség), a szivizom vérellatasi, azaz oxigenizacios zavarat
okozza. A hipoxia fajdalmas. A korondria hirtelen elzar6dasa (beavatko-
zas nélkil) kardiogén sokkot, akut szivhalalt eredményez. A fokozatos
atépiilés sulyosbodo funkciéromlassal, a hipoxia ritmus és kontraktilitasi
zavarokkal jar, terhelésre vagy nyugalomban is jelentkez6 anginaval.

Akut koronaria szindroma (ACS) esetén a mellkasi fajdalom lehet
a vezet6 tiinet. Az EKG alapjan két betegcsoportot kell megkiilonboztetni:
1. csoport: akut mellkasi fajdalommal és tartds (>20 perc) ST-szakasz
elevacioval jelentkezik. Ezt az allapotot ST-elevaciés ACS-nak nevezziik,
és altalaban teljes coronaria elzarédasra utal. Kialakul az ST-elevacios
szivizom infarktus: STEMI. Ezen betegek ellatdsanak az alappillére
— a percutan coronaria intervenciéval vagy fibrinolitikus kezeléssel — az
azonnali reperfzié megvaldsitasa. 2. csoport: akut mellkasi fajdalom-
mal, de tartés ST-szakasz elevacié nélkiil jelentkezik. Az EKG elvalto-
zas lehet akar atmeneti ST-elevacio, tartds vagy atmeneti ST depresszio,
T hulldm inverzié, lapos T hullimok vagy a T hullamok pszeudo-nor-
malizacidja is, de az EKG akar normalis is lehet. A nem ST-elevacios
ACS (NSTE-ACS) klinikai spektruma a felvételkori tiinetmentességtdl
a tartos iszkémiaig, a NSTEMI-ig, a nem ST-elevaci6s szivizom infarktu-
sig terjedhet. Id6sgyogyaszati szempontbdl a gyors diagnézis: EKG (ha
nem egyértelmi biomarkerek is), és a megfelel6 intervenciés centrumba
vagy aktiv kardiolégiara iranyitas a feladat (PCI centrum elérhet6sége,
fogadokészsége, ill. fibrinolizist végz6 korhaz tisztazando). Azonnal 500
mg ASA szétragva és 6oo mg Klopidogrel indikalt, de ez nem adhat6
75 évnél id6sebbek thrombolysise el6tt, illetve ha egyaltalin nem
terveznek reperfazios kezelést. E betegek clopidogrel kezelése azonnal
a fenntarto (75 mg) dozissal indul. Fajdalomcsillapitas (Morfium) javasolt.
Fontos: 75 év felett NSAID magas CV riziké miatt nem ajanlott (fokozott
odéma készség, folyadékretencio, vazokonstrikcio, aterogén, trombogén
mellékhatas miatt).
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Az akut infarktusos beteget az intervencios ellatast kévet6en koronaria
6rzében kell kezelni. A koérhazi kezelés id6tartama fiigg attol, hogy
tortént-e sikeres revaszkularizacié. A korhazi (majd a rehabilitacios-readap-
tacios) kezelés feladata a gyogyszeres ,bazisterapia” BB, ACEI (vagy ARB),
Sztatin, csokkent balkamra-funkci6 esetén aldoszteron antagonista kezelés
(Verospiron, Eplerenon) felépitése. Tartos nitrat terapia csak angina pektorisz
esetén javasolt, a nitratoknak tulélést javitd hatasara nincs bizonyiték [22].
A kett6s trombocita aggregacio gatlo (TAG) kezelés elve nem valtozott, de az
aspirin ,tronfosztasa” és clopidogrel helyett ticagrelor vagy plasugrel alkalma-
zasa magas kockazatu betegek, pl. multimorbiditassal kiizd6 id6sek esetén
a valasztand6 optimalis aggregacio gatl6 kezelés [26].

A kroénikus koronaria szindréoma (CCS) kapcsan az ESC ajanlasbol id6s-
gyogyaszati szempontbodl kiemelends, hogy a magas életkori gyakori-
sagra, valamint a multimorbiditasra is felhivja a figyelmet. Els6 helyen
javasolja a tarsbetegségek tisztazasat differencial-diagnosztika, ill. terapias
osszeférhetetlenség kizarasa miatt (pl. GERD). Az ajanlott diagnosztikus
algoritmus rutinszerti CCTAngio hasznalatot javasol a koronaria-meszese-
dés pontos kimutatasanak legbiztosabb modszere [23], mely Magyarorsza-
gon is elérhetd. Az alapgyogyszerelés nem valtozott: BB, ACEI, Nitratok,
Trimetazidin, Sztatin az alapkezelés, hangsulyozottan egyénileg a beteg
allapota és korcsoportja szerint. (Pl. hypotonia esetén kiilénos évatossag
kell) Nagyon fontos a tovabbi profilaxis és prevencié megtervezése,
readaptaciora épilé életmindség, tarsbetegségek kezelése, fizikai tréning
személyre szabasa, rendszeres kontroll.

Az egyre emelkedé szamu id6skori szivbillentyl beteg kozil, az aorta
sztenozisban (AS) és a mitralis regurgitacio (MR) vagyis mitralis elég-
telenség miatt szenved6k emelenddk ki, részben az életkor kitolodasaval
szaporodé el6fordulasuk, részben olyan 1j intervencios technikak meg-
jelenése miatt, amelyekkel az életmindség javulasat, esetenként az élet-
tartam meghosszabbitasat is el lehet érni. Jellegzetesen id6s betegeknél
alkalmazott eljarasok.
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Magyarorszagon (2020-ban) alkalmazott strukturalis nonkoronarias
katéteres intervenciok:

+ Ballonos valvuloplasztikak (dilatacio),

* Transzkatéteres mitralis billentytplasztika: Mitraclip,

* Tricuspidalis anuloplasztika (bicuspidalisatio),

* Transzkatéteres aorta, ill. pulmonalis billentyi implantacié: TAVI
és TPVI,

* Transcatheter Mitral/Tricuspidal Valve Repair TMVR, TTVR (mi-
billentyd implantacié miibillentytibe),

* Mibillentyti paravalvularis leak zaras,

« Bal fiilcsezaras,

* Sepum defektusok: ASD, VSD, PFO zarasa,

+ Atrialis flow regulator beiiltetés: AFR.

Az aorta stenosis (AS) 70-75 éves kort6l manifesztalodik, kimondottan
az aorta billentyt korfliggé elmeszesedése okozza, melyet sem megel6zni,
sem lassitani nem lehet. Segitséget csak a billentytimtitét jelent, de a sebészi
szivbillentyi csere a SAVR, vallalhatatlanul nagy intra- és perioperativ
megterhelést jelent ebben a korcsoportban, valamint a posztoperativ szo6-
védmények stulyosak lehetnek a rehabilitaciora kevésbé alkalmas fizikalis
altalanos allapot miatt.

Az utébbi években nagy sikere van a nonkoronarias katéteres intervenciok-
hoz tartoz6 transzkatéteres aorta billentyti implantaciénak (TAVI). El6nyei:
teljesen perkutan modszer, csak lokalis anesztéziat igényel, atraumatikusan
felvezethetS. Megfelel6 méretvalaszték, repozicionalhatdsag, j6 hemodinami-
kai eredmény, alacsonyabb Osszhalalozas és alacsonyabb kardiovaszkularis
halalozas jellemzi, kevesebb az ismételt hospitalizacio is. A TAVI javitja a funk-
cionalis allapotot, csokkenti a NYHA fokozat silyossagat. IL.b ajanlas,
C szintii evidencia az ESC Guideline 2017 szerint a TAVI megfontoland6
optimalis gyogyszeres vagy eszkozos terapia (CRT) dacara tiinetes betegek-
nél (NYHA III/IV), akiknél az alkalmassag ECHO-kritériumai teljesiilnek és
megfelel6 szakorvosokbdl allo team magas sebészi kockazatot vagy alkalmat-
lansagot allapit meg, a varhato élettartam pedig meghaladja az egy évet. Ma-
gyarorszagon tobb mint 10 éve eredményesen alkalmazott médszer [27].
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A mitralis regurgitacié (MR) a masik idéskori billentyl betegség, mely
lehet degenerativ, vagy a bal kamra dilataciojat (DCM) koveté kamrata-
gulat okan funkcionalis. 75 év felett 10%-0s a kozepesen silyos MR
el6fordulasa.

ILb ajanlas, B szintii evidencia: El6rehaladott életkor, gyenge bal kamra
funkcio, komorbiditadsok magas operativ kockazattal jarnak, ezért az AHA
Guideline 2017 szerint a Transzkatéteres mitralis billentytiplasztika
(Mitraclip) megfontoland6 sulyos, organikus mitralis regurgitacioban
tiinetes betegeknél (NYHA III/IV), akiknél egy nyitott szivmiitét, vagy
sebészeti billentyticsere kockazata a komorbiditasok miatt vallalhatatla-
nul magas, de az életkilatasok elfogadhatéak.

A folyamatosan fejl6d6 intervencios kardiolégia hattere a megfelel6 labor:
a kardialis anatémia és a betiltetendé eszkéz megjelenitése a 3D térben,
robotikus vezérlés interaktiv képalkotassal [25].

Azért kell minderrél tudnunk, mert a 2017-es ESC/EACTS Guideline
kimondja, hogy kardiologus, sebész, képalkotd specialista, anesztezi-
ologus és geriater szakorvos sziikséges a miitéti team Osszetételéhez
az idések operalhatésaganak eldontése és a posztoperativ kezelések
miatt. Sok esetben rehabilitaciéra részben, vagy teljesen alkalmatlan
multimorbid id6s emberekrél van szé: koros a frailty index, alultap-
laltsagra utalnak a mutatok (BMI, vérkép, szérum albumin), csokkent
a fizikdlis er6 (jarastavolsag), az egyensuly (elesések), az energiaszint
(alloképesség, a hétkoznapi aktivitas), és a szivmdtott id6s beteg nem re-
habilitalhaté, a sz6 hagyomanyos értelmében. Ekkor lehet a geriatriai re-
adaptacié modszereivel (Id. Iranyelv Eti K6zlony 2021/22. szam) el§szor
az erénlétet, majd a mozgastartomanyt is novelni, az idés emberek
életmindségét javitani.
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AAIR: single-lead atrial pacing

ACS: Acut Coronaria Syndroma

ACCF: American College of Cardiology Foundation
AHA: American Heart Association

ARB: angiotenzinreceptor blokkolo

ARNI: angiotenzin-receptor neprilizin-inhibitorok
ASD: pitvari szeptum defektus

AVRT: atrioventricularis reentry tachycardia
BIVAD: biventricularis assist device

BMI: Body Mass Index

CABG: coronary artery bypass grafting

CCS: Chronic Coronary Syndrome

CCTA: Coronaria CT angiographia

CRT: cardiac resynchronization therapy

DCM: dilatativ cardiomyopathia

DDDR: dual-chamber pacing

DOAC: Direkt Oralis Anticoagulansok

ECMO: extra corporalis membran oxigenizator
ESC: European Society of Cardiology

HFpEF: heart failure with preserved ejection fraction
HFmrEF: heart failure with middle range ejection fraction
HFrEF: heart failure with reduced ejection fraction
HFA: Heart Failure Association

HTX: Heart transplantation
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IABP: intra aortikus ballon pumpa

ICD: implantalhaté cardioverter-defibrillator

ICM: Ischaemias cardiomyopathia

LBBB: Left Bundl Branch Block

LVAD: left ventricular assist device

LVEF: Left Ventricular Ejection Fraction

MI: mitral valv insufficiency

NTproBNP: szivelégtelenséget jelz6 N-terminalis pro B-tipusu natriuretikus peptid
NYHA: New York Heart Association

PCI: percutan coronary intervention

PFO: nyitott foramen ovale

RAS: renin angiotensin aldostreone system

SAVR: surgival aortic valve replacement

S-ICD: subcutan implantalhat6 cardioverterdefibrillator
STEMI: ST-elevacios szivizom infarktus

TAVI: Transcateter Aortic Valve Implantation

VAD: ventricular assist device

VSD: ventricular septum defectus
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Az esendéség: frailty szindréoma, a szervezet sebezhetéségére utald
idéskori allapotot jelent. Az esend6 csoportba tartozoknal gyakori tiinet
a fogyas, az izomgyengeség, a kimeriiltség, a meglassultsag és az aktivitas
csokkenése. Az allapot Osszefiiggést mutat a sarcopeniaval és az osteo-
porosissal, valamint fokozott kockazati tényez6 a demencia vonat-
kozasaban is, a kedvezétlen klinikai kovetkezmények szempontjabol.
Mindezek sziikségessé teszik az id6sek fizikai allapotanak, funkcionalis
kapacitasanak, taplalkozasa mingségének és tarsas-tarsadalmi kapcso-
latainak szisztematikus felmérését, egészségi allapotuk vizsgalatat és
a megfelel6 terapia bevezetését a geriatriai readaptacio segitségével [1],
a megnovekedett morbiditas és mortalitas csokkentése érdekében.

Az oregedés folyamata a funkcionalis képességek csokkenése a sejtek,
szovetek és a szervek szintjén. A stresszhez valo alkalmazkodoképes-
ség romlik, ami fokozott sériilékenységhez és a betegségek gyakoribba
valasahoz vezet. Jellemzé tobb betegség egyidejii el6fordulasa, a mul-
timorbiditas. Az id6s6dés a szomatikus és a pszichés valtozasok mellett
érinti a tarsas-tarsadalmi kapcsolatokat is, vagyis az oregedés biologiai
és pszichoszocialis hatasok mentén torténik. A sziiletéskor varhato élet-
tartam novekedése azt jelenti, hogy meghosszabbodik az a periédus,
ami eltér az aktiv kortél. A védo tényezék az id6sodés folyaman csok-
kennek, ugyanakkor az egészségkarosito, sebezhetdségi tényezok nének.
A j6 egészégi allapotot, az aktivitast, a tarsas kapcsolatokat védéfakto-
roknak tekintjiik. A testi er6 csokkenése, a kronikus betegségek megjelené-
se, az egyedil maradas, a tehetetlenség és elszigeteltség érzése az egészséget
karosité tényezdk, melyek az id6sodés soran egyre gyakoribba valnak.

Az oregedésrdl alkotott korabbi vélemények a veszteségek mentén értel-
mezték az id6sodés folyamatat, azokat a tényezéket emelték ki, hogy az
ember id6skorara mire valik képtelenné, ez a deficit-modell [2]. Az elmult
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évtizedekben jelent6sen valtozott ez a szemlélet. Ma az oregedéssel 0sz-
szefiiggésben a fejl6dési-modell mentén els6sorban azt vizsgaljuk, hogy
milyen képességek maradnak meg, és azokat hogyan lehet javitani
vagy fenntartani annak érdekében, hogy az id6sek életmindsége minél
jobb legyen. Fontos cél, hogy meglév6 betegségek esetén is elérhet6
legyen a fiiggetlen, 6nallo életvitel az id6sek szamara.

Erik H. Erikson lélektani kutatasai alapjan ismert, hogy a személyiségfej-
16dés nem all meg a felnéttkorba jutassal, hanem egész életen at folyta-
todik [3]. A modell nyolc életkori szakaszt kiilonit el a csecsemdkortol az
id6skorig. Az id6skori szakaszt az integritas megérzése vagy a szétesés
jellemzi. Az id6skor az élet produktiv szakasza lehet, ha elég kihivast
tartalmaz és tamogatast kap a kornyezetétdl. A tradicionalis tarsadalmak-
ban az idéseket tudasuk, tapasztalatuk és bolcsességiik miatt tisztelet
ovezte, a nagycsaladokban egyiitt élt tobb nemzedék, egymast tamogato6
kornyezetben. A modern tarsadalmakban, kiiléndsen a nyugdijba vonu-
lassal, az emberek minél jobban kikertilnek a munkavégzésbdl, annal
inkabb a tarsadalom szélére sodrédnak, ami kétségbeesést okoz, és az
id6sek depresszios hajlamat fokozza. Az ember szeretné az élete soran
Osszegyujtott tapasztalatot, értéket, bolcsességet atadni az utédainak.
A fiatalabbak igénye ennek atvételére, segitheti az idéseket abban, hogy
a negativ életérzéseik csokkenjenek.

Az oregedés soran megkiilonboztetiink kronologiai és biologiai életkort.
A kronoldgiai életkor azt mutatja, hogy pontosan mennyi idds az ember,
ezt az adatot megvaltoztatni nem lehet. A biolégiai életkor a szervezet
allapotara utal. Azonos kronolégiai kort egyéneknek kiilonb6z6 biologiai
életkoruk lehet. Az atlagos élettartamot 30%-ban a gének, 40%-ban
az életmod és 30%-ban a kornyezet hatarozza meg. Ezek a tényezdk
egymassal kombinalodhatnak, egymast erésithetik vagy gyengithetik.
Ha j6 géneket 6rokol az egyén, de helytelen életmodot folytat, az élet-
kilatasai rosszak lesznek. Forditva is igaz: helyes életmod és jo kornye-
zeti tényez6k hosszabbithatjak az életéveket ,gyengébb” 6roklott gének
esetében is. Ismertink id6s fiatalokat és fiatal id6seket.

Ivan Laszlo szazévesek kozott végzett vizsgalatai is igazoltak, hogy a be-
tegséghajlam hatvan éves kor kortil tet6zik, nyolcvanéves kortél csokken,
szaz év felett stagnal. A hossza élettiek a betegségek megjelenésével
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vagy elkeriilésével Osszefiiggésben harom csoportra oszthatok: a be-
tegségekkel egyiitt élok, a betegség manifesztalodasat késleltetck és
a betegségeket elkeriil6k csoportjaira. Az egyiitt élékre jellemz6, hogy
az id6sodés soran megjelend betegségekkel egyensulyban, egyiitt tudnak
élni. A késleltetSk esetében a betegségek magasabb életkorban jelennek
meg. Az egészséges hosszu életiiek az elkeriil6k csoportjat alkotjak, naluk
érdemi megbetegedés megjelenésével nem kell szamolni. A vilag legidé-
sebb emberei nagyrészt ebbe a csoportba tartoznak, és a szakirodalom-
ban ,kék zondaknak” nevezett teriileteken élnek. Az elnevezés onnan ered,
hogy a Fold térképén kék szinnel korbe jelolték azokat a teriileteket, ahol
az emberek varhato élettartama kiemelkedéen magas, és a matuzsalemi
kort megél6k aranya nagy. Ezek a tertiletek a Szardinia keleti részén 1évé
tartomanyok, Loma Linda Kaliforniaban, a Costa Rica-i Nicoya-félsziget,
Japanban az Okinawa-szigetek, és a gorog Ikaria szigete. A hossza élet
receptjének a ,kék zonakban” élok esetében a hosszabbéletiiséget megha-
taroz6 gének mellett az egészséges taplalkozast, a csaladi kozosségeket és
az id6sek tiszteletét tartjak fontos tényezoknek [4].

Az esend6ség (frailty) szindréoma olyan idéskori, klinikailag felismerhe-
t6 allapotot jelent, mely a szervezet sebezhet6ségére utal. A regeneracios
képesség kimeriil, és mar kisebb stresszhatas is a vartnal nagyobb egész-
ségromlast okoz, a megbirkozasi képesség csokkenése révén. Az esend6ség
a bioloégiai és nem a kronologiai korra utal, és a funkcionalis homeoszta-
tikus tartalék csokkenését vagy elvesztését jelzi. Emiatt a fiiggetlen élet-
helyzetbél gyakran fiiggévé valik az id6s egyén. A kronoldgiai életkor
nem alkalmas az idések fizikai allapotanak, a jollétnek vagy a gyengeség-
nek a meghatarozasara. Az esenddség korrelal az életkor novekedésé-
vel, de nem elkeriilhetetlen velejardja az id6sodésnek, hanem megel6z-
het6, kezelhet6 és részben visszafordithaté allapot. Ha az allapotromlas
miatt kialakult funkcionalitas nem tér vissza a korabbi szintre, az iddsek
fuggetlensége megsziinik, a korhazi kezelés igénye és a tovabbi ellatas
sziikségessége ng, a fiziologiai tartalékok elvesztése révén né a mortalitas.

A szakirodalom régota torekszik az esenddség szindroma pontos meg-
hatérozasara. Az ,esend6 idéskortak” fogalom 1991 6ta ismert azokra
az id6sekre vonatkozoan, akik erejiikkbél veszitenek és a betegségek
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el6fordulasara hajlamosabbak. A kifejezést el6szor a Medical Subject
Heading (MeSH) szinonimaszotar hasznalta, amely a biomedicinalis és az
egészséggel kapcsolatos informaciok katalogizalasara és keresésére el6alli-
tott, ellenérzott és hierarchikusan szervezett szokincs. A megjelené szak-
cikkek és kiadvanyok az esenddséggel sszefiiggésben az elmult harminc
évben exponencialisan néttek [5].

2001-ben Linda Fried és munkatarsai (John Hopkins Egyetem) jelent6s
lépést tettek az elmélet meghatarozasaban, pontosabb kidolgozasaban.
Megallapitottdk, hogy az esend6ség Osszefiigg a fogyatékossaggal és
a multimorbiditassal, de mindkett6tdl kiilonallé fogalom, nem te-
kinthet6 azok szinonimajanak, mint ahogy korabban hitték. Az esend6k
csoportjaba tartozo idéseknél megtigyelhet6 tiinetek koziil 6tnek a fon-
tossagat emelték ki: teststulycsokkenés, izomgyengeség, kimeriiltség,
meglassultsag, aktivitas csokkenés. Ezek a Fried-féle fenotipus, vagyis
a ktils6 megjelenési sajatossagon alapulé kritériumok [6]. Ma mar ismert,
hogy ezeket a tiineteket megel6zheti a sarcopenia, az osteoporosis, az
egyensulyzavarok és taplalkozasi problémak. A klinikai fenotipus kéros
laboratériumi markerekkel is 6sszefiiggésbe hozhaté (CRP, 25-hydroxyvi-
tamin D, IL-6, IGF-1), amelyek a hormonalis szabalyozas valtozasaval és
a gyulladaskelt6 allapottal 6sszefiigg6 pathogenesisre utalnak. A téma
fontossagat jelzi, hogy az esenddség szindroma pontositasa konszenzus
konferencian tobb alkalommal is megtortént. A 2006-os Monterali Konfe-
rencia megallapitasa szerint a frailty szindréma ,stressz okozta fokozott
sebezhet6ség a fiziologias rendszerek karosodasa miatt” [7]. 2011-ben
Ujabb konszenzus elfogadasara keriilt sor, mely szerint az esenddéség
»tobb okra visszavezethet6 olyan szindroma, melyet csokkent izomerd,
csokkent fiziologias funkcio jellemez, ami noveli az egyén sebezhet6-
ségét, fokozott fiiggoséget okoz és noveli a halalozast” [8]. Mai ismere-
teink szerint az esend6ség olyan tobbdimenziés fogalom, amely egy vagy
tobb fizikai, pszichés, szocialis teriileten fellépé veszteséget jelent, ami
noveli a karos hatasok kockazatat. Az egymassal kolcsonhatasban 1évé
tényezGk osszetett, dinamikus rendszert alkotnak [9].

Az esend6ség felismerése donté fontossagu az idések ellatasaban, mivel
nagyobb kockazatot jelent olyan karos egészségiigyi kovetkezmények,
mint az elesés, korhazi ellatas igénye, vagy a haldlozas szempontjabol.
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Szamos vizsgalat igazolta, hogy az enyhe vagy kozépsilyos esend6sé-
gi allapot visszafordithat6, ez tovabb noveli a minél el6bbi felismerés
fontossagat.

A 65 éves és id6sebbek esetén 7-12%-o0s az el6fordulasi gyakorisag, ami
a 85 év felettiecknél 25%-ra emelkedik. Az id6skor jelentés kockazati
tényez6 az esenddség szempontjabdl, és gyakrabban fordul el6 bizonyos
betegségek esetében, mint a végstadiumu vesebetegség, szivelégtelenség,
demencia. Bar az atlagos el6forduléas az életkorral fokozatosan né, egyéni
lefolyasa valtozik, és a kronikussa valo betegségek optimalis kezelése sta-
bilizalja vagy javitja az esendéséggel jaro allapotromlast [10].

A bevezet6ben emlités tortént arra, hogy a hosszu életi embereket a beteg-
séggel egyiitt €16, késleltetd és elkeriilé csoportba oszthatjuk a betegségek
megjelenése vagy elkertilése szempontjabol. Az esendéségi szindroma az
elkeriil6k csoportjat érinti legkevésbé, a szazéves korban is jo egészségi
allapotban 1évéknél komolyabb betegség nem fordul el6. A  kék zonak”
lakdi a genetikai, taplalkozasi és kornyezeti tényezok révén kertilik el a be-
tegségeket és az esend6ség szindroma ismeretlen szamukra. A betegséggel
egylitt €16 vagy a késleltet6 csoport tagjainal az esenddség el6fordulasa és
felismerése a kezelhet6ség szempontjabol fontos.

Az esenddség el6fordulasi aranya magasabb a rossz szocialis koriilmé-
nyek kozott él6knél, és alacsonyabb azokban az orszagokban, ahol t6bb
anyagi lehet6ség jut az egészségligyi ellatasra Az esend6ség noknél kétszer
gyakoribb, mint férfiaknal. Az id6sebb népesség kozott a nék aranya
nagyobb, mint a férfiaké, egészségi allapotuk a biologiai, viselkedési és
tarsadalmi tényez6k kombinacidja miatt rosszabb, varhato élettartamuk
azonban altaldban hosszabb, mint a férfiaké. A nék tehat esendébbek,
de tovabb élnek, mint a férfiak, ami a jobb megbirkozasi stratégiaval
fugghet ossze.

Az esendbség tobbdimenzids regulacios zavar, ami a dinamikus homeosz-
tazis elvesztését jelenti, a fiziologiai tartalék csokken, a morbiditasi és
mortalitasi veszély fokozoédik. Stressz hatasra kréonikus gyulladas és
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immunaktivitas valtozas jon létre. A hormonalis rendellenességek és
a gyulladasos markerek hozzajarulnak az esendéségi allapot progresszio-
jahoz. A krénikus gyulladas mellett az etiologiai tényezok kozé tartoznak
genetikai, anyagcsere, kornyezeti és életmodi faktorok is.

A vaz- és izomrendszer mikodésének csokkenése az egyik f6 tényezé
az esend@ség kialakuldsaban. A jellemzé tiinetek koziil els6ként a szar-
kopénia jelenik meg, ezt koveti a meglassultsag, az aktivitas csokkenés,
a kimertiltség és a testsulycsokkenés [6]. A szarkopénia az izomtomeg és
izomrostok szamanak csokkenését jelenti, és nagymértékben hozzajarul
az erénlét és az alloképesség romlasahoz. A szarkopénia kialakulasaban
ok-okozati tényezéként az oxidativ stressz, a gyulladasos citokinek,
fokozott apoptdzis és hormonok szerepelnek. A hormonok kéziil a nove-
kedési hormon (GH) és a tesztoszteronszint csokkenése jatszik szerepet az
apoptozis fokozddasaban. A laboratériumi eltérések koziil a hormonszint
csokkenés és a gyulladasos paraméterek emelkedése (CRP, TNF) jellemz6.
A sejtszint valtozasok koztl kiemelendé a mitokondriumok szerepe,
ami egyarant fontos az dregedésben és az esenddség szindromaban is.
A kromoszomak végén 1évé telomérek rovidiilése sejtkarosodast ered-
ményez. A telomérhossz a sejtszintli 6regedés és a gyulladasos reakciok
kozos mutatoja lehet. A rovidiilés iiteme genetikai, endokrin, anyagcsere
és kornyezeti tényez6k fiiggvénye, ami egyezik az esendéség szindroma
multifaktorialis elméletével.

Az esendGség felismerése az egyes személyek és a tarsadalom egésze szem-
pontjabol egyarant fontos. Az esend6 id6sek gyakrabban veszik igénybe
az egészséguigyi ellatasokat, hosszabb id6t toltenek koérhazban, otthoni
ellatasukban segitségre szorulnak, romlik az életmindségiik, esetiikben
nagyobb a halalozasi rizikd, mint a nem esendék korében. Egyénre szabott
terapias intervencioval az enyhe és a mérsékelt allapot visszafordithato,
vagy a tovabbi romlas lassithatd. A felismerés sziirGtesztek elvégzésén
alapul, ennek harom f6 csoportja ismert: fenotipus modell, kumulativ
deficit modell és a kombinalt esendéségi skalak.
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IV/2.2.1 A Fried-féle fenotipus modell

A Fried féle fenotipus modell az ismert 6t tiinetet vizsgalja: teststalycsok-
kenés, kimeriiltség, meglassultsag, izomgyengeség, aktivitas csokkenés
[6]. Ezek koziil 1 vagy 2 tiinet megléte esetén pre-frailty allapotrdl, 3 vagy
tobb esetén frailty szindromarol beszéliink (ld. az 1. abrat). A tiinetek
koziil az esetek 75%-aban az izomgyengeség az els6, ezt koveti a meg-
lassultsag, aktivitas csokkenés, kimertiltség és a salyvesztés. A fenotipus
modell a diagnosztikus tesztek fontos eleme.

1. Abra: Az esendé fenotipus jellemzéi

1. Fogyas: testsulycsokkenés: 6% vagy =5 kg az elmult egy évben

2. Kimertiltség, alacsony energiaszint: sajat bevallas alapjan az eimult héten min. 3 nap

3. Meglassultsag: 5—10 m megtételéhez sziikséges idd

4. 1zomgyengeség: 6kolbe szoritas ereje, vagy székbdl valo felallas

5. Aktivitas csokkenés: heti aktivitas, aktivitasi skala alapjan

Ertékelés: 0 = egészséges 1-2 = pre-frailty, =3 = frailty

IV/2.2.2 A Klinikai esend8ségi skala
— kumulativ deficit modell

A Klinikai Esend6ségi skala — kumulativ deficit modell (Clinical
Frailty Scale, Ken Rockwood): az esend6ség kilenc szintjét hatarozza
meg a teljesen egészséges, aktiv allapottol a terminalis allapotig [11]
(Id. a 2. abrat). Ken Rockwood kumulativ deficit modelljének lényege,
hogy amint a karos hatasok szintje elér egy kritikus mértéket, meg-
jelenik a funkciéromlas.

2. abra: Klinikai esenddéségi skala (Clinical Frailty Scale)

1. nagyon fitt egészséges, aktiv

2.jélvan nincs betegség, de kevésbé fitt

3.j6l boldogul kontrollalt egészségi problémak

4. sériilékeny korlatozott aktivitas

5. enyhén esendd részben segitségre szorul

6. mérsékelten esendd nagyobb mértékl segitséget igényel

7. sulyosan esendd teljes mértékd gondozas, de stabil allapot
8. nagyon sulyosan esendd teljes ellatas, instabil llapot

9. terminalis allapot életvéghez kozeli allapot
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A kombinalt skalak kozé tartozik, az esenddség szindréoma funkcio-
nalis, mentalis és szocialis aspektusait egyarant vizsgalja. Kiilon kitér
a geriatriai 5 i-re: immobilitas, instabilitas, inkontinencia, intellektualis
hanyatlas, iatrogénia [12] (Id. a 3. abrat).

1. Kognicid 0-1-2 pont adhato
2. Altaléanos egészségi allapot 0-1-2 pont adhato
3. Funkcionalitds, fliggetlenség 0-1-2 pont adhatd
4. Szocidlis tAmogatottsag 0-1-2 pont adhato
5. Gydgyszerek 0-1-2 pont adhato
6. Taplaltsag 0-1-2 pont adhatd
7. Hangulat 0-1-2 pont adhato
8. Kontinencia 0-1-2 pont adhatd
9. Funkcionalis teljesitmény 0-1-2 pont adhatd

A skala egyes pontjaira o-1-2 pont adhat6é attél fiiggéen, hogy jo,
kozepes vagy rossz minésitést kap a vizsgalt személy.

Ertékelés:

o-5 pont: nincs esenddség

6-7 pont: sériilékeny allapot

8-9 pont: enyhe esend6ség

10-11 pont: kozepes sériilékenység

12 pont felett sulyos sériilékenység

Az oregedés soran a csontrendszer, a vaz- és izomrendszer természetes
leépiilési folyamatai jelentGs szerepet jatszanak a mozgaskészség csokke-
nésében, a gyakoribba valo elesésekben. Az esenddség f6 klinikai megje-
lenése a mobilitas romlasan tal az indokolatlan silyvesztés. A csokkent
mozgékonysag izomgyengeségben, kimeriltségben, meglassultsagban és
a napi aktivitas romlasaban nyilvanul meg, ezek az életkor névekedésével
el6térbe keriilnek, de nem meritik ki az esendéség fogalmat. A napi
gyakorlatbol vett példak szemléltetik mindezt:
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A 8o éves férfi beteg korel6zményében magas vérnyomas, diétaval
egyensulyban tartott cukorbetegség, degenerativ iziileti betegségek sze-
repelnek. Harom évvel ezel6tt jobb oldali csip6protézis beiiltetés tortént
fokoz6do csipéfajdalom és jarasromlas miatt. Rehabilitacié utan fizikailag
aktiv maradt. Az elmult évben mozgasa romlott, elére hajolt testtartas-
sal jart, ami egyensulyi allapotat rontotta, naponta tobb alkalommal
elesett. Ul6 helyzetbdl segitség nélkiil felkelni méar nem tudott, karjai
elgyengiiltek, 6nalléan nem étkezett. Ertékelés: Fried kritérium 3 tiinet
(gyengeség, meglassultsag, aktivitas csokkenés). Edmonton esendéségi
pontszam: 12 sulyos esenddség

A 78 éves ndbeteg kortorténetében inzulinnal kezelt diabetes, magas
vérnyomas, kétoldali sziirkehalyog miitét ismert. Otthonaban egyediil
él, a hazi segitségnyujto szolgalat napi tobb éraban gondoskodik az ella-
tasarol. Kronikus kétoldali térdiziileti fajdalom korlatozza a mozgasat,
a nap nagy részét fotelban tlve tolti, gyengének és allandéan faradtnak
érzi magat. Etvagya és a teststlya egy év 6ta fokozatosan csdkkent, annak
ellenére fogyott, hogy cukorbetegsége egyenstlyban volt. Ertékelés: Fried
kritérium 3 (kimertltség, gyengeség, teststulycsokkenés). Edmonton esen-
déségi pontszam: 10 kozepes esendbség

A 92 éves nébeteg id6sek otthonaban él, két éve demenciat diagnosz-
tizaltak nala, kozeli rokonai nincsenek, és miutan otthonabdl elindulva
tobbszor nem talalt haza, allando feliigyeletet adé intézetbe kertilt. Fizikai
allapota jo, testsulyat tartja, a kozosségi életben részt vesz és mozgasképes-
sége is megmaradt, ami folyamatos jarkalasban nyilvanul meg. Ertékelés:
a Fried-kritérium szerint nem éllapithaté meg az esendéség szindréma.
Edmonton esenddségi pontszam: 4 nem all fenn esendéség

Az elsé esetben a beteg gyenge allapota, a gyakori elesések és a meg-
lassultsag alapjan az esend6k csoportjaba tartozik. A masodik paciens
klinikai képe, ami tobb betegség egyiittes meglétét és a korlato-
zott fizikai aktivitast mutatja, ugyancsak egyezik az esendéséggel.
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A harmadik esetben az id6s nébetegnél nem allapithat6 meg a fra-
ilty-szindroma. Annak ellenére, hogy kognitiv hanyatlasban szenved
és hosszutava gondozasra szorul, mozgasképessége megmaradt, a testi
gyengeségnek nincs jele.

A kezelésre iranyul6 beavatkozasoknak két f6 iranya van: egyrészt meg
kell akadalyozni, késleltetni vagy visszaforditani azokat a folyamatokat,
amelyek az iddsek esend6ségéhez vezetnek; masrészt csokkenteni kell az
egészségkarosito tényezéket azoknal az id6seknél, akiknél az allapot mar
nem fordithatd vissza. A terapia fontos elemei a rendszeres testmozgas,
a D-vitamin, a kaléria- és fehérjepotlas, valamint keriilend6 a talzott
gyogyszerfogyasztas. llletve hangsilyozni kell a tarsas-tarsadalmi kap-
csolatok elvesztésébol adodo deprimalodast és dementalodast is.

A testmozgas: a frailty szindréma kialakuldsaban kulcsfontossagu
a vazizomrendszer. A rendszeres fizikai aktivitas az izomer6t noveli,
javitja az alloképességet, az egyensulyt, véd az elesést6l. A testmozgas
csokkenti az el6fordulé esend6ségi kritériumszamot, mint a kimeriiltség,
izomgyengeség, kihat a fliggetlenség megtartasara, noveli az énbizalmat,
véd a depresszi6 ellen. A heti legalabb 6t alkalommal, napi 30 perces,
kozepes intenzitastt mozgast tekintjilk mozgasminimumnak, ami az
izomzat fogyasat, a szarkopéniat 6nmagaban is csokkenti, és javitja vagy
megel6zi az esend6 allapotot. Irodalmi adatok alapjan a hatas eléréséhez
ot honap sziikséges [13].

Az esendGség elleni kiizdelem egyik leghatékonyabb médja a kondicié
megtartasa és az elesések megel6zése. A rendszeres testmozgas az
izomer6 fenntartasat és a jarasbizonytalansag csokkentését szolgalja még
elérehaladt életkorban is. Egyéni vagy csoportos edzésprogramok for-
majaban egyarant torténhet. A mozgasformanak az idéskor altalanos
folyamatat figyelembe vevé fizikai aktivitasnak kell lennie. A mobilitas és
az izomer6 felmérése jarasprobaval lehetséges. Ennek egyik maddja a jaras
egyszerd vizsgalata, a Timed Up and Go (TUG) teszt (1d. 11I/2.2.3 rész),
ami a jaras biztonsagat és gyorsasagat méri [14].
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IV/2.4.2 A D-vitamin pétlas

A D-vitamin pétlas a csontritkulas és a torésvédelem szempontjabol
elengedhetetlen.

Ha alacsony a D-vitamin szint, a kalcium felszivodas karosodik, fokozodik
a csontlebontds és gyakrabban fordul el6 csonttorés. A D-vitamin normal
laboratériumi értékéiil a 75 nmol/l-es szint fogadhat6 el. Ennek fenntar-
tasdhoz a téli honapokban napi 2000 NE D3-vitamin adasa javasolt, kal-
ciumpotlassal egytitt. Szakorvosi ellenérzés mellett bizonyos esetekben
sziikséges lehet ennél nagyobb mennyiség is. Megfelel6 D-vitamin és
naponta 600-1200 mg kalcium adas mellett a csonttérések szama csokken,
né az izomer6 és a stabilitas [15].

IV/2.4.3 A taplaltsagi allapot felmérése

A taplaltsagi allapot felmérése a komplex geriatriai gondozas fontos része.
Id6sek esetében a testsuly vesztése féléves id6 alatt 4.5 kg-nal nagyobb
mértékben korjelzének mingsil. Az elhizas kertilése is ajanlott az id6sodés
soran, hiszen az szamos betegség rizikotényezoje. A testtomeg és a test-
magassag értékeivel meghatarozhato a testtomeg index (body mass index,
a BMI — testtomeg/testmagassag® (kg/m?). A sulyhianyos és tulsulyos
emberek haldlozasi rizik6ja egyarant nagyobb, mint az optimalis testsuly-
lyal él6ké. A taplaltsagi allapot egyértelmii, forditott iranyt osszefiig-
gést mutat a frailty szindréma kialakulasanak kockazataval.

Ataplaltsagi allapot a BMI alapjan :

alultaplaltsag 18.5 alatt
optimalis testtdmeg 18.5-25.0
tdlsuly 251-30.0
elhizas 30.1-40.0
extrém elhizds 40.0 felett

Id6seknél a szervezet energiaellatottsaga els6sorban a kevesebb fizikai
aktivitas és a gyakoribba valo betegségek miatt csokken. A szarkopénia, az
izomtomeg elvesztése az alloképességet csokkenti, a jaras bizonytalanna
valik, nagyobb az esély az elesésre és a sériilésekre. A taplalkozas szem-
pontjabol a megfelel6 kaloria-, fehérje-, D-vitamin és kalciumbevitel dénté
fontossagu az esenddség megel6zésében. Az altalanos jo kondicié megtarta-
sat a helyes étrend kaloriatartalma biztositja. Az izomtomeg csokkenésének
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megallitasat a rendszeres fehérjebevitel: 1.2 g /tskg/nap, a csont fogyasat
és a csonttorések elkeriilését a D-vitamin: 2000 NE/nap és a kalciumbevi-
tel: 600-1200 mg/nap segiti. Vizsgalatok torténtek a hosszu élettieknél a me-
diterran étrenddel kapcsolatban az esendéséget csokkentd diéta hatasairol.
A gyulladasos mediatorok, mint a TNF-alfa és az IL-6 alacsonyabb szintje,
melyet az olivaolaj fogyasztasahoz kotnek, csokkentheti az esenddség kocka-
zatat, igy ez az étrend az esendGség megel6zésre javasolhato [16].

A gyodgyszerfogyasztast az idéskori multimorbiditas (két vagy tobb
kronikus betegség egytittes jelenléte) sokszorosara noveli. Tobb gyogy-
szer szedése tobb mellékhatast okozhat, ami az id6s ember inaktivita-
sahoz vezet és noveli az esenddség el6fordulasat. A vérnyomascsokken-
tok, a nyugtatok és az elektrolit zavart okozé vizhajtok szedése kiilonos
odafigyelést igényel. A gyogyszer mellékhatasok koziil kiemelendé az
étvagytalansag, a kiszaradas, a mozgaszavarok, a kognitiv funkciék
romlasa, a gyakoribb elesés és roml6 compliance. A gyogyszerek kiva-
lasztasanal fontos szempont, hogy a vesén at triilé gyogyszerek toxikus
hatasa a roml6 vesefunkcio, a glomerularis filtracié és a tubularis funkci6
csokkenése miatt fokozddhat, a majon at torténé eliminaciéo nem csokken
az oregedés folyaman. Fontos tehat az id6seknél alkalmazott gyogy-
szerekkel kapcsolatos fizikalis, mentalis és laboratériumi vizsgalatok
rendszeres elvégzése.

Az életcélok meglétében és a kiegyensulyozott tarsas kapcsolatokban rejlik
a hosszu életi népcsoportok esetében a magas életkor titka — az étrenden,
a testmozgason, a helyes gyogyszerelésen tal — allapitottak meg a demo-
grafiaval foglalkozo szakemberek. Fontos a csaladi kérnyezet, valamint pl.
a vallasi kozosség megtarto ereje is szerepet jatszik a magas kor megélésé-
ben, az id6skori depresszié ismeretlen ezeknél az embereknél [17].

Osszegzés:

Az esend6ség nem elkeriilhetetlen része az 6regedésnek, hanem meg-
el6zhet6, kezelhet6 és részben visszafordithat6 allapot. Ennek elérése
érdekében a rendszeres mozgasprogramok, fehérje- és vitaminpotlas és
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a talzott gyogyszerfogyasztas keriilése, a segit6 csaladi hattér, a kozos-
ségi kapcsolatok megdrzése tudomanyosan igazoltnak tekinthetd.

A mozgasszervi betegségeket harom f6 csoportba osztjuk: metabolikus
csont- és iziileti korképek, gyulladasos reumatolégiai betegségek és de-
generativ iziileti- és gerincbetegségek. A metabolikus csontanyagcsere
id6skori betegsége az osteoporosis, mint elnevezése mutatja, a csont-
stirtiség csokkenése (bone mineral density, BMD) jellemzi, melyet az
alacsony csonttomeg, a mikroszerkezet romlasa és a csonttorések koc-
kazatanak novekedése mutat. A vilagon tobb millié csonttorés torténik
évente osteoporosis miatt, id6seknél leggyakoribbak az elesés kovet-
keztében kialakulé csip6taji torések. Esetiikben a véd6é mechanizmusok
csokkennek, az elesésre valo hajlam n6, a fél éven beliili halalozas 15-20%.
A csonttorések aranya néknél haromszor gyakoribb, mint férfiaknal.
A talélsk jelentés szamban szorulnak tartos ellatasra.

+ genetikai: n6i nem, korai menopauza

+ esési hajlamot fokoz6 tényezok: lataszavar, nyugtatok szedése, hypertonia

* életmodi tényezok: dohanyzas, kevés mozgas, alacsony kalcium- és
D3-bevitel

+ krénikus betegségek: hyperthyreosis, maj- és vesebetegségek, malab-
sorptio, frailty szindréma

- gyogyszerek: antikonvulziv szerek, glukokortikoidok

Az elsé diagnosztikus lépés az osteoporosis felismerésében a DEXA
vizsgalat (dual energy-ray absorptiometry). Ertékelése a T-score alapjan
torténik, ami azt mutatja hogy az egyén csontstirtisége /BMD/ mennyire
tér el az atlagostol. A T-score az egészséges, 25 éves korti emberek csont-
stirtiségéhez viszonyit (+1-t6l 4-ig).

Normalis érték: -1 T-score-ig,
csokkent csonttomeg: -1 és -2.5 kozott,

kérosan csokkent csonttomeget a -2.5 alatti érték jelez.
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A DEXA vizsgalat ismétlése panaszmentes, atlagos kockazata egyének
esetében haromévente javasolt. Az osteoporosis kezelésére adott gyogy-
szerek hatékonysaganak mérése esetén 1-2 évente javasolt.

A masodik diagnosztikus 1épés a laboratériumi paraméterek vizsgalata:
szérum kalcium foszfat, alkalikus foszfataz, vizelet kalcium.

A harmadik diagnosztikus lépés a differencial-diagnosztika: masodlagos
csontritkulas kizarasa, mint pl. a myeloma multiplex.

Az osteoporosis megel6zése, kezelése: a megel6zési feladat kett6s,
egyrészt biztositani kell az elérhet6 legnagyobb csonttomeget, masrészt
csokkenteni kell a csontvesztést. A nagy rizik6ju betegek esetében
a legfontosabb az életmod valtoztatas: a testmozgas és a karos szenvedé-
lyek keriilése. Heti 3-5 alkalommal végzett, legalabb 30 percig tarto,
kozepes intenzitasu koordinacios és izomerdsité gyakorlatok végzése
javasolt. Az étkezésben kalcium, D-vitamin és magnézium fokozott
bevitele sziikséges. A D-vitamin hiany a 65 év feletti lakossagban vilag-
szerte jelent6s mértéki [17].

D-vitamin pétlasra 6szt6l tavaszig napi 1000 IU, rossz egytittmikodés
esetén havi egy alkalommal 30 ooo IU adasa javasolt. Kalcium pétlas:
napi 1000-1500 mg, lehet6ség szerint taplalék formajaban.

Az osteoporosis gyogyszeres terapiajanak célja a csontstrtiség novelés
és a toréscsokkentés: a biszfoszfonatok alkalmazasa (alendronat, risedro-
nat, ibandronat, zolendronat) gatolja az osteoclastok mtikodését, csokkenti
a csontfelszivodast és a csonttorések szamat. A torési rizikot 31-50%-kal
mérséklik gerinc- és csip6tdji toréseknél. F6 mellékhatasként a gyomor- és
béltraktusra gyakorolt kedvezétlen hatast kell kiemelni: hanyinger, nyal-
kahartya gyulladas, gyomorfekély. Heti egyszeri adagolas mellett ezek
jelentésen csokkennek [18].

A nem-gyogyszeres terapia része a fizioterapia és a gyoégytorna, torések
akut ellatasa utan a gipszrogzités, flizék, csip6véddk alkalmazasa. Csi-
golyatorések esetén csontcement-fixalast, vertebroplasztikat végeznek.
Az eljaras lényege, hogy a béron ejtett két kis metszésbél ballont vezetnek
be a torott csigolyatestbe, majd felfujva iireget képeznek, a ballon leeresztése
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utan az treget folyékony csontcementtel t6ltik ki, ami stabilizalja és rogziti
a torott csigolyat.

Definici6: a demencia a magasabb foku kortikalis tevékenység globalis,
krénikus, progressziv zavara. A kognitiv tiinetek, mint az emlékezetza-
var, a figyelem és a gondolkodas zavara mellett ismertek nem-kognitiv
tiinetek is, ezek a téveszmék, hallucinacio, agitacio, agresszivitas.

A primer, degenerativ demenciak irreverzibilisek, a tiinetegytittes oka
az idegsejtek karosodasa (Alzheimer-kor, fronto-temporalis lebenyhez
kotheté demencidk) [19].

A szekunder demenciak a kozponti idegrendszert érinté kiilonféle okok
(vaszkularis betegségek, daganatok, anyagcserezavar, trauma) kovetkez-
tében alakulnak ki. Ebbe a csoportba soroljuk a vaszkularis demenciat,
melyet az agyi ereket érint6 korfolyamatok kovetkeztében létrejove
kognitiv funkcié csokkenéseként definidlunk. A szekunder demenciak
potencialisan reverzibilisek, az alapbetegség felismerése és kezelése
jelenti az oki terapiat.

A demenciak legnagyobb részét, 60-65%-at az Alzheimer-kér adja,
a masodik leggyakoribb forma a vaszkularis demencia, ennek gyakori-
saga 10-15%, a tobbi pedig egyéb tipusu demencia (Lewy testes, prion,
fronto-temporalis, Parkinson-kérhoz kapcsolodo).

Ismert a vegyes tipusi demencia is, Alzheimer- és vaszkularis tipus
egylttes el6fordulasa is, amikor a szellemi hanyatlassal jar6 megbetegedés
mellett egyidejiileg érbetegség is jelen van. Az Alzheimer-kéros betegek
esetében kozel 30% a vaszkularis demencia el6fordulasa. Sulyossag
szerint enyhe, kozépsulyos, stulyos formakat ismeriink, a beteg onella-
tasi képessége alapjan. Enyhe esetben az onellatasi képesség megtartott,
kozépsulyos esetben az 6nallo életvitel nehézkes, részben még fennall,
a sulyos forma esetén a beteg allando feliigyeletre szorul.

Az Alzheimer-kér legfontosabb kockazati tényez6je maga az életkor,
60 éves korban 1% koriili a gyakorisag, ami 5 évente duplazodik, go éves
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korban 30-35% az el6fordulas. Magyarorszagon 200-250 ezer demens
ember él, val6szintileg a szam ennél nagyobb, a betegség korai felismeré-
sére sokszor nem keriil sor.

A felismerés és a komplex kezelés (farmako-, pszicho-, szocioterapia)
célja a tiinetjavitas, a progresszio lassitasa és a minél jobb életmindség biz-
tositasa. A gyogyszeres terapian tul az ellatas, a gondozas, a betegoktatas
és a ,gondozok gondozasa” egyarant kiemelked6 jelentéségi. Ehhez
a haziorvos, pszichiater szakorvos, az apolok és a szocialis munkasok
kozos eréfeszitése sziikséges.

A vaszkularis demencia az agyi vérataramlas kronikus csokkenését
el6idéz6 okok kovetkezmeénye, melyek patofiziologiai és morfologiai szem-
pontbdl azonos elvaltozast és hasonlo klinikai tiinetet okoznak. A kerin-
gészavar id6tartama és a demencia sulyossaga kozott korrelacié mutathato6
ki. Minden olyan terapia, amely a hipoperfuziéra atmenetileg vagy
hosszabb tavon kedvezéen hat, tiineti és oki kezelésként egyarant alkal-
mazand6, mivel lassitja a koros folyamatot. A leggyakoribb ok a sokszor
éveken at meglévé tiinetmentes hypertonia, tovabbi kockazati tényez6
a cukorbetegség és a dohanyzas is [20].

Hypertoniaban gyakori a nagy és kozepes erek atherosclerosisa, amely
az agyi karosodasok leggyakoribb oka. A kisebb erekben hialinlerakoé-
das, fibrinoid necrosis figyelhet6 meg, ennek kovetkeztében az érlumen
besziikiil, lacunaris infarctusok jonnek létre. A kiserek keringészavara
osszefiigg a thrombocyta-aggregacio fokozodasaval is [21].

A vegyes tipusu demenciak esetén a vaszkularis tényez6k ismerete
és a kognitiv zavar észlelése egyiittesen fontos, hiszen a kockazati
tényez6k csokkentésével a folyamat befolyasolhat6. A korai sza-
kaszban elkezdett kezeléstl varhaté leginkabb eredmény a szellemi
hanyatlas lassitasaban.
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A terapia alapvet6 célkitiizései a megel6zés, a kezdet észlelése, a javulas
elérése, a progressziolassitas és az életmindség javitdsa. A megel6zésben
fontos védéfaktornak tekinthet6 a rendszeres testi és szellemi aktivitas
és az antioxidansokban gazdag étkezés.

A kezelés szempontjab6l a kognitiv és a nem-kognitiv tiinetekre haté
gyogyszercsoportokat kiilonitjik el [22].

A kognitiv tiinetek kezelése a tlinetjavitast és a progressziogat-
last célozza.

* Nootrop-szerek: az agyi anyagcsere javitasa, a neuroprotekcio és a mik-
rocirkulaci6 el6segitése révén hatnak. A nootropika gorog sz69sszetéte-
lekbdl all6 kifejezés (noos=értelem és tropein=felé, iranyaban), a kognitiv
tiinetek javitasat szolgalja.

Piracetamok: a tanulasi folyamatra és a rovid tava memoriara
hatnak, adasuk este nem javasolt, mert ingerlékenységet okozhatnak
(Nootropil, Lucetam, Memoril, 2400- 4800 mg/nap).

Vinpocetin: fokozza az agyi oxigénellatast, serkenti az agyi metabo-
lizmust (Cavinton, 3omg /nap).

Ginko biloba: antioxidans tulajdonsagu, javitja a kognitiv teljesit-
ményt és az agy mikrokeringését (120 mg/nap).

* Acetilkolinészteraz-gatlok (AchE-inhibitorok): a kolinerg funkciot
fokozzak, a klinikai allapotot javitjak, egy-masfél évvel lassitjak a prog-
ressziot. Adasuk enyhe és kozépsulyos demenciaban javasolt . A terapi-
aban részesiilé betegek egyharmadanal harom hénapon beliil javulas
észlelhet6, jelentés a progresszié lassulasa azoknal is, akiknél javulas
nem jelentkezik. Ezt a Mini-Mental Teszt valtozatlan pontértéke mutatja,
szemben a kezelés nélkiili 2-3 pontos csokkenéssel.

Donepezil (Aricept, Palixid, Donectil). A kezd6 adag napi 5 mg,
amely napi 10 mg-ra emelhetd.
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Rivastigmin (Exelon). Kezd6 adagja 2x1.5 mg, amely kéthetente fo-
kozatosan novelhet6 2x6 mg-ig. Transzdermalis formaban 4.6 mg/24
6ra és 9.5 mg/24 oras kiszerelésben érhetd el. A transzdermalis tapasz
elénye, hogy a gyogyszer bevételének elfelejtése, vagy a kétszeri
bevétel elkeriilhetd.

* Memantine (Ebixa, Mirvedol): a glutaminerg neuro-transzmisszi6
utjan hat. Adasa a betegség kozépsulyos és sulyos formaiban javasolt,
20 pont alatti Mini-Mental Teszt érték esetén. A kezd6 adag napi
5 mg, a masodik héten napi 10 mg, a harmadik hétt6l napi mastél
tabletta, a negyedik hétt6l naponta egyszer két tabletta (20 mg).
A klinikai vizsgalatok kedvezé hatasrél szamoltak be memantin és ace-
tilkolinészteraz-gatlok egytttes alkalmazasarol a tiinetjavitas terén.

- Egyéb gyogyszerek: antioxidansok (E és C-vitamin), ezek szabadgyok-
fogoként gatoljak a toxikus folyamatokat, ezzel csokkentik az idegsejt
karosodast és pusztulast. Az értagitok, gyulladascsokkentok és kalcium
csatorna blokkolok is kedvezé hatasuak.

Elsédlegesen fontos az alapbetegség kezelése, a hypertonia, a szénhid-
rat- és lipidanyagcsere zavarok beallitasa. A tartésan magas vérnyomas
sokszorosara noveli a stroke-kockazatot, bekovetkezett stroke esetén pedig
novekszik a demencia kialakuldsanak esélye. A PROGRESS (Perindopril
Protection Against Recurrent Stroke Study — outcomes of dementia and
cognitive decline) vizsgélat igazolta, hogy a perindopril-indpamid kezelés
hatésara szignifikansan csokkent a stroke ismétl6dése, tovabba a kezelés
csokkentette a tarsulo kognitiv hanyatlas gyakorisagat. Jelentés preventiv
szerepe van a szivritmuszavar kezelésének és a stroke-on atesett betegek
véralvadas-gatlo terapiajanak [23].

A gyogyszeres kezelésben a nootrop szerek (piracetam, vinpocetin,
ginko biloba) hatasossagat tobb vizsgalat igazolta. Tiinetjavulas néhany
hoénap elteltével érhet6 el. A neuroprotectio alkalmazasa vaszkularis de-
menciaban ugyancsak fontos tényez6 (szabadgyok-fogok, glutamat-anta-
gonistak, adezoninanalogok).

A nem kognitiv tiinetek és tarsbetegségek kezelése megegyezik az Alzhei-
mer-kornal leirtakkal.
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Az Alzheimer-kor és a vaszkularis demencia 0sszevetése:

Gyakorisag: Az Alzheimer-kér a leggyakoribb demencia, az &sszes
demencia 60-65%-a. A masodik leggyakoribb forma a vaszkularis
demencia, el6fordulasa 10-15% kortli.

Kockazati tényezok: Alzheimer-kérban a legnagyobb kockazati tényezo
az életkor, de a genetikai adottsagok is fontosnak téinnek. A vaszkularis
demencia k6zos kockazati tényez6i a hypertonia, diabetes mellitus, a lipid-
status, koszoraérmeszesedés, valamint a periférias tit6érbetegségek.

Okok: Az életmodd, a genetikai adottsagok és a kornyezeti tényezdk
tehetSk felel6ssé els6sorban az Alzheimer-koér kialakulasaért. A rendsze-
res testmozgas és az aktiv szellemi élet csokkenti az el6fordulési esélyt.
A vaszkularis demencia oka az agyi véraramlas valtozas kovetkeztében
kialakul6 perfusio valtozas.

Diagnézis: Alzheimer-kor esetén a diagnosztikus tesztek mellett egyéb
reverzibilis okok (Biz-vitamin-hiany, hydrocephalus) kizarasa vezethet
a diagnozishoz. Vascularis redeti demencia esetén a memoria, kommuni-
kécio, a kognitiv képességek vizsgalata mellett jelent6s segitség az MRI,
amely egyértelmien igazolja az agyi elvaltozasokat.

Progresszio: Az Alzheimer-kor talélési ideje atlagosan 8 év. A vaszkularis
demencia progressziojat nehéz megjosolni, altalaban az Alzheimer-koérnal
rovidebb a talélési idé6.

A demencia sz6védményeként pszichés és szomatikus zavarok egyarant
el6fordulnak. Gyakran tarsul depressziéval, agitaltsaggal, almatlansaggal.

demencia jellemzo6i: depresszio jellemzo6i:

idéponthoz nem kéthetd kezdet hirtelen kezdet

a folyamat honapokig, évekig tart rovidebb id6tartam

a beteg igyekszik a feladatokat elvégezni nem igyekszik a feladatot elvégezni

a kudarc nem zavarja elkeseredik, ha kudarc éri

foleg a révid tdvi memaria érintett az emlékezet minden teriilete érintett
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Felismert demencia esetén antidepressziv szerek (SSRI /citalopram,
paroxetin, sertralin/ RIMA /moclobenid/), agitaltsag esetén antipszi-
chotikumok (tiapridal, risperidon, quetiapin), agresszivitas felléptekor
carbamazepin hasznalatosak. Alvaszavarban zopidem és zopiclone
adasa javasolt, nem benzodiazepin szerek. A szomatikus tarsbetegségek,
mint a nyelészavar, pneumonia, incontinencia, dekubitus kialakulasa
ugyancsak gyakran fordul el6, és az életkilatasokat nagymértékben
roviditi. Megel6zésiikben nagy szerepe van a mobilizacionak. Akut
korhazi felvételre van sziikség a vitalis paraméterek romlasa, kiszara-
das, elégtelen taplalékbevitel, tartés zavartsag esetén. Hirtelen kialakul6
agyi, hasi, kardialis katasztréfa és kiilonboz6 traumék esetén ugyancsak
indokolt az azonnali kérhazi felvétel. Ennek soran gyakori a beteg allapo-
tanak romlasa, csokken a funkcionalitas, a kognitiv funkciék hanyatla-
nak, tovabbi szovédmények lépnek fel. Javasolt, hogy a lehet6 legkevesebb
id6t toltse a korhazban a beteg, és hamar keriiljon vissza a korabbi, meg-
szokott kornyezetbe. A demens beteg gondozasa nagy teher a csaladnak.
A kifaradas és az allapotrosszabbodas, az éallando feliigyelet igénye
miatt gyakran keriil sor kronikus, apolasi vagy pszichiatriai osztalyra
torténo felvételre.

A demencia a betegnek és a csaladnak egyarant nagy terhet jelent.
A betegség kezdeti szakaban a betegek sajat életteriikben maradnak.
Ehhez a csaladtagok és a szocialis gondozas eszkozei nytjtanak segitséget.
A megszokott kornyezet, a napi aktivitas, a fizikai kondici6 megtarta-
sa hosszabb id6n at stabilizalja az allapotot. A folyamat rosszabbodasa
soran a betegek teljesen kiszolgaltatotta valnak, gyakran nem megoldhato,
hogy otthonukban maradjanak; ha megvaltozott, ismeretlen kornyezetbe
keriilnek, allapotuk tovabb romlik.

Az ellatasban fontos a személykézponti hozzaallas. A demens beteg
allapotat a rossz hatasu pszichoszocialis helyzet gyengiti, a tamogato,
pozitiv pszichoszocialis tényezdk javitjak.

Fontos a baratsagos, szeretetteljes kornyezet, de el kell fogadni, hogy
a legodaadobb apolas sem vezet gyogyulashoz. Az emberi méltosagot
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a végsokig meg kell 6rizni. Tagas, biztonsagos kornyezetet kell kialakitani,
a tajékozodast képekkel, jelzésekkel kell segiteni.

Gyakran fordul el6 kommunikaciés nehézség, koordinaciés probléma, ami
eleséshez, traumakhoz vezethet. Az id6érzék elvész a demens egyéneknél,
a multban élnek, a ,sziileikkel”. A meggy6zés erdltetése a téves allitasok-
16l nem vezet eredményre. A bolyongas, eltévedés ugyancsak gyakran
el6fordul6 jelenség, a betegség romlasaval egyre inkabb sziikségessé valik
az allando felugyelet.

Terapias foglalkozasok: A rendszeres foglalkozasok testi és lelki tamo-
gatast jelentenek. A megmaradt emlékek felidézése, a kordbban kedvelt
tevékenységek gyakorlasa, a beszélgetések, sétak batoritjak és erdsitik a fe-
ledékenység miatt szorong6 demens embereket.

Zaro6 gondolat: Virginia Bell szerint a demens betegek mentalis gondozasi
modellje, a ,legjobb barat modell” Hinntink kell abban, hogy minden
ember értékes. Minden embernek van lelke, vannak érzései. Mindenki-
nek van személyes torténete. Mindenki szamara fontos a jelen pillanat.
Minden embernek kell a tevékenység. A demens betegnek leginkabb egy
jo baratra van sziiksége, fontos a koz6s munka, az egyiittlét.

Az emberi oregedés komplex élettani folyamat, melyet genetikai, élet-
modbeli és kornyezeti tényezok befolyasolnak. Az egyre gyakoribba valo
betegségek koros folyamatok kovetkezményei, egyszerre tobb betegség
fordul el6, a multimorbiditas az életkilatast rontja.

Az esendbséggel 6sszefiiggésben a koros véltozasok koziil kiemelt fontos-
sagu a stressz hatasara kialakul6 krénikus gyulladas és a hormonalis
eltérések megjelenése. A csontszerkezet és az izomtomeg valtozasa az
allas, jaras szempontjabdl fontos. A csontritkulas a csontok deformitasa,
torékenysége révén noveli az esend6séget. Az izomvesztés az er6nlétet
és az alloképességet rontja, noveli az esések és a torések gyakorisagat.
Az id6s6dés soran egyre gyakoribba val6 demencia a szellemi hanyatlas,
meglassulas, majd a fizikai allapotromlas révén kapcsolédik az esen-
déséghez. A leépiilési folyamat nem allithaté meg, oki kezelés jelenleg
nincs, gyogyszeres terdpiaval progressziogatlas érheto el.
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A komplex korallapot terapias kapcsolédasi pontjai: a rendszeres test-
mozgas, a fehérje- és vitaminpétlas, antioxidansokban gazdag étrend
fogyasztasa és a koros életmodi tényez6k — dohanyzas, tulzott alkoholfo-
gyasztas — kertilése.

A rendszeres testmozgas serkenti az anyagcsere folyamatokat, gatolja
az izomvesztést és a csontallomany fogyasat, az inaktivitast, amely
onallé rizikofaktor az egészség-betegség vonatkozasaban.

A fizikai aktivitas noveli az 6nbizalmat és az onbecsiilést, szerepe van
a stresszoldasban, hatékony ellenszere a demencianak és a depresszionak.
Kutatasok igazoltak, hogy az élethosszat tiz szazalékkal néveli.

Az osteoporosis kezelésével a kalcium, D-vitamin és magnézium révén
elérhet6 a csontstirtiség megtartasa és a torések szamanak csokkentése, az
esend6ség elkertilése.

Az id6skori demencidk esetében a korai felismerés fontossagat kell
kiemelni, a gyogyszeres kezelésnek a folyamat lassitasaban van szerepe.

A nem gyogyszeres kezelés, a készségmegdrzo és ersité6 programok
célja az onallé6sag minél tovabbi fenntartasa, az immobilitas keriilése.
Az elveszett képességek nem poétolhatok.

Hatékony modszer az esenddség elkeriilésére — egy emléktabla
margojara

A Szent Lukécs gyogyfiird6 Budapest egyik legrégebbi firdoje, az itt
feltoré gyogyviz a torokkor ota szolgalja a gyégyulni vagyokat. A firdés
falan emléktabla hirdeti, hogy Vitéz Dr. Molnar Karoly orvos tabornok
tobb mint hetven éven 4t minden nap eljott ide.
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5. abra: Az emléktabla a Szent Lukacs gyogyfurdé falan:
Egy orvos, aki 107 éves koraig élt (a szerzé felvétele)

Sepsi-Nagybaczoni Molnar Karoly 1894-ben sziiletett Erdélyben, Csik-
bankfalvan és 2001-ben halt meg Budapesten, 107 éves koraban. Hairom
évszazadban élt. Orvosi diplomajat 1922-ben szerezte. Mint az ,utolso
magyar kiraly utolso katonaja” hosszi életét az évtizedeken at napi rend-
szerességgel végzett tszasnak koszonhette, ahogy 6 maga fogalmazta.
A sportolas kedvezé élettani hatasa az id6sodés folyaman is nyomon
kovethetd. Az egész testet atfogd jotékony hatason tul a testmozgas noveli
az oOnbizalmat és hatékony ellenszere a depresszionak. A rendszeres
sportolashoz megfelel6 alloképességre van sziikség, ami a szervezet-
nek a faradassal szembeni tiir6képességét jelenti.

Az alloképességet befolyasolja: a kardiorespiratorikus rendszer funk-
cionalis allapota, az anyagcsere-folyamatok szintje, a neuroendokrin
rendszer energiamozgésité miikodése, a mozgaskoordinaci6 tokéletes-
sége, motivacios tényezok.

A fizikai aktivitas ugy javitja az alloképességet, hogy az aerob kapacitas
életkori csokkenését mérsékli. Az aerob kapacitas a szervezet oxigén-
felvevé és szallité kapacitasa. Az aerob kapacitas az 50-es és a 70-es
életévek kozott dekadonként 10-15%-kal csokken. A £6 korlatot nem az
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izomzat energiatermelésének valtozasa, hanem a tiid6 rugalmassaga-
nak romlasa, ezzel a compliance és a rezidualis volumen novekedése,
vagyis a terhelés alatti nagyobb a légzési munka képezi. A magyar
felnéttek — 15-85 év kozottiek — kevesebb mint 30%-a végez rendszere-
sen fizikai aktivitast. Az életkor elérehaladasaval ez a szam csokken.
Az inaktiv életmé6d 6nallo rizikofaktor az egészség-betegség vonatko-
zasaban (Kopp, 2009). Sportolni elkezdeni sosem késé. Az id6sek kon-
dicidja — a sziv teljesit6képessége — mar hat hénapos edzésprogrammal
is jelentésen javithato.

A rendszeres edzés hatasa a szervezetre:

1. A szivizom hatasfoka javul, csokken a cardiovascularis betegségek el6-
fordulasi gyakorisaga. Ehhez mar heti 9o perces, alacsony intenzitast
mozgasprogram is elegendo.

2. Javul az oxigénfelvétel, javulnak a légzési paraméterek.

3. A rendszeres mozgas hatasara az insulinérzékenység né, az anyagcsere
gyorsul, a HDL-colesterin-szint n6, az LDL-colesterin-szint csokken.

4. Az izomtomeg és az izmok vérellatasa novekszik.

5. Er6sodik az immunrendszer.

6. Novekszik a csontallomany szilardsaga a rendszeres sport hatasara.
7. A daganatok kialakulasa akar 40%-kal csokkentheto.

8. A testedzés lassitja az érelmeszesedést a gyulladasos folyamatok mér-
séklésén keresztiil.

Kilon kiemelendék az idegrendszerre gyakorolt kedvez6 hatasok.
A testedzés az idGskori hangulatzavarokra az endogén opioid hormonok
felszabaduldsanak fokozasa révén hat, boldogsagérzést eredményez.
A testmozgas fokozza az ingeriilet atvitel sebességét, javul a mozgaskoor-
dinacié. A memoria és a kognitiv képességek javulnak, az Alzheimer-kor
kockazata heti kétszeri rendszeres fizikai aktivitas mellett a felére
csokkenthet6. A mozgas javitja a stresszkezelést, a stresszhelyzetek elke-
rilését, noveli az idések onbecsiilését. A rendszeres testedzés nemcsak
az alloképesség erdsitésére szolgal, hanem lassitja a keringési és mozga-
torendszert érint6 degenerativ folyamatokat és segiti az 6nallo életvitel
minél hosszabb ideig valé6 megtartasat.
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Klinikai és kérhazi id6sgyogyaszati vagy onkolégiai osztalyokon, hospice
részlegeken vagy apolasi otthonokban a napi gyakorlat része, hogy az id6s
és/vagy gyogyithatatlan betegségben szenved6 emberek életiik végsé sza-
kaszaban, un. terminalis allapotba kertilve palliativ ellatasban részestilnek.

A terminalis allapot megprobaltatas a beteg, a hozzatartozok és az
egészségiigyi dolgozok szamara egyarant, a haldoklo testi fajdalmai,
kiszolgaltatottsaga mellett, a fokozatosan er6sodé halalfélelemmel kap-
csolatos lelki szenvedés miatt, mely gyogyszerekkel nem csokkenthet6.
A palliativ kezeléssel a fajdalmat, nyugtalansagot, depressziot, hanyingert,
fulladast, egyéb negativ tiineteket enyhiteni tudjuk, tehat nem hagyjuk
abba a gyogykezelést azért, mert az alapbetegség gyogyithatatlan. Ezt
Szent II. Janos P4l péapa is tanitotta: ,to cure if possible, always to care” [1],
azaz, megfelel6 apolassal, gondozassal, tor6déssel a gyogyithatatlan beteg
allapota is javithato, ezt a tényt a ,Samaritanus Bonus” cimd dokumen-
tum [2] t6bbszor is kiemeli. Apolds-szakmailag el6iras az emberi méltosa-
got tiszteletben tartd, az életfunkciok korlatozottsaganak mértéke szerinti
apolas, taplalas, folyadékpatlas, sebellatas, szorongast old6 pszichoterapia,
a hozzatartozok jelenlétének igény szerinti biztositdsa. Mindezzel a beteg
hangulatan, kozérzetén javitani tudunk, azonban a halalfélelmen egyetlen
modon lehet igazan segiteni, ha a kozelgé 6rok élet reményét, vallasi ka-
paszkodot tudunk nyujtani a haldoklé szamara. A ,Samaritanus Bonus”
kozzétételével a Hittani Kongregacio ezt a legfontosabb tényez6t vizsgalja
— ot kiilonbo6z6 aspektusbol —, hogy hogyan lehet az életvégi szenvedés
csokkentéséhez Isten végtelen, minden emberi dimenziét feliilmulé szere-
tetébdl reményt meriteni az 6rok életre, és elfogadni a szenvedés érdem-
szerz6 erejét az eutanaziaba menekiilés helyett.

Mindez csak részben teologiai kérdés, amint ezt a mult szazad 7o-es
éveiben elkezd6dott haldoklas vezetési orvosi médszerek mutatjak. Dame
Dr. Cicely Saunders [3]: ,Tender living care” (a gyengéd életben tartas)
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modszerének kidolgozasakor a hitéleti vonatkozasoknak igen nagy jelen-
toséget tulajdonitott, maga is istenhivé volt. Az ekkor kezd6d6 Hospice
mozgalom masik nagy alakja Prof. Dr. Elisabeth Kiibler-Ross [4] pszichi-
ater, a haldoklas 5 stadiumanak felismerésével a test gyogyitasa mellé
a lelkiismeret” és az ,irgalom” fogalmakat is beemelte. Istenhivé emberek
haldoklasabol nyert tapasztalatai alapjan keresztény hitébe visszatérve
szorgalmazta, hogy a haldoklé betegek mellett biztositva legyen a vallas-
gyakorlas lehet6sége, és kifejezetten ellenezte a szandékos halalba segitést
(1d. a bab és a pillang6 hasonlat) [5].

Kortarsuk a Béke Nobel-dijas Kalkuttai Szent Teréz Anya [6], a Szeretet
Misszionariusai (Missionaries of Charity, MC) rendhez kapcsolodo
orvosndk és apolondk segitségével az orvos- és apolas-tudomany gyakor-
latat beemelte a rendi hitéleti szolgalat mellé. Ezzel mind a testi, mind
a lelki szenvedést enyhiteni tudjak a szegények legszegényebbjei életvégi
kiizdelmeiben. Teréz Anya a haldoklokat — anyagi helyzetiiktél fiiggetle-
niil — a szegények legszegényebbijei kozé sorolta (the poorest of the poor:
halmozottan hatranyos helyzetben 1év6, énmagan segiteni nem tudo
személyek), akiknek nagy sziiksége van az irgalmas szeretetre.

Cicely Saunders, Elisabeth Kiibler-Ross és Kalkuttai Szent Teréz Anya élet-
mivének koszonhets, hogy hazankban is tankonyvi tétel az a haldokl6
ellatasi modszer, amely testi, szellemi, lelki és tarsas-tarsadalmi 6sszefiig-
géseiben tekint az életvégi sziikségletekre [7,8]. Tehat nem csupan a fizikai
szenvedést, hanem az ezzel jaré érzelmi-tudati fesziiltséget, félelmet,
nyugtalansagot, a vallasos betegek hitélet utani vagyakozasat és a csala-
di-barati kapcsolatok iranti igényt, valamint az anyagi segitség kérdéseit
is figyelembe kell venni.

Hazankban a geriatria bevezetése és a hospice mozgalom kezdetei a 9o-es
évek végére mar mutattak a fenti elvek helyességét. Tobbszor publikal-
tunk olyan haldoklast kisér6 tapasztalatrol, amely utan az exitus lelki
békében kovetkezett be, mely a korhazi dolgozok, a hozzatartozok és
ismerdsok szamara is megnyugvast hozott [9-11]. Ezekre az esetekre
a szakspecifikus orvosi tudas mellett a Gondviselésbe vetett hit, az ima,
a bilinbanat és a szentségi feloldozas ereje: ,Bocsanatot nyertek biineid.
Menj békével!”(Lk 7,36-50) jellemzé. Idedlis esetben mind a beteg, mind
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a csaladtagok, mind az egészségiigy képvisel6i hivé emberek. Szamukra
természetes az ,Irgalmas Szamaritanus” attitid (Lk 10,25-37).

Szintén tobbszor tandsagot tehettiink arrél, hogy a halal kozeledtével
a betegek orok életbe vetett reménye megné [12-14]. Jol ismert Fétiszte-
lend6é Kerényi Lajos atyatol, a korhazi pasztoracié professzoratél tanult
mondas: Isten nélkiil lehet élni, de meghalni nem (egy kommunista
vezet6 halalos agyan hangzott el) [15].

Tobb évtizedes életvégi szolgalatunkat a fenti szakmai szabalyok szerint,
Teréz Anya magyarorszagi szerzetesnévéreivel egyiittmikodve végeztiik.
Az osztalyainkon meghalt betegek testi és lelki békében tavoztak a foldi
létbdl [16,17,18,19].

A probléma a hitetlenekkel van, 6k azt tekintik ,irgalomnak”, ha miel6bb
véget ér a szenvedés, akar az élet kioltasa aran is. Aki nem képes hinni
az 0rok élet valosagaban és még tavol van a haldoklastél, nagyon egysze-
rien latja az élet befejezését: ,Adatok magamnak egy injekciot, és kész!”
A haldoklas valédi kozeledésével sokan visszavonjak a halalba segitésre
adott engedélyiiket, de nem mindig tudjak azt mar érvényteleniteni
[20]. Ez az eutanazia, a living will, az asszisztalt 6ngyilkossag, az emberi
raci6 csapdaja. Ennek helytelenségét sok minden mas (pl. a varatlan
gyogyulas esélyének elvesztése) mellett az egészségiigyi dolgozok kozott
fellép6 kiégési szindroma is bizonyitja [21]. A hitben és szeretetben végzett
életvégi ellatas megnyugvast hoz az apol6-gondozé személyek szamara is,
a burnout nem lép fel.

Magyarorszagon az életvégi ellatast biztosit6 jogrend példaértékii az
eutanaziat tilt6 torvények és az érintettek szamara intézményesen biz-
tositott korhazi, idésotthoni hitélet miatt. S bar mind a felszentelt papok,
mind az egészségiigyi dolgozok szama kevés, a rendszeres lelkipasztori
latogatas megszervezhetd, melynek ereje gyogyitja a betegeket és tanitja
a dolgozokat is. Korhazi kapolnak, gondozéhazi imaszobdk, telefonon is
mindig elérheté korhazlelkészi halozat és a vilagi 6nkéntesek szolgalata
biztositott.

Az egészségligyrol sz0l6 1997. évi CLIV. térvény tiltja az aktiv eutana-
ziat, a 2012. évi C. térvény a Biintet6 Torvénykonyvrél pedig a mind-
sitett esetek korében emberolésként értékeli, ami 10-20 évig terjedo,
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vagy életfogytig tarté szabadsagvesztéssel biintetendé. Tovabba a beteg 6n-
rendelkezési joga biztositja barmely kezelés visszautasithatésagat (nehogy
a halalba kivankozzon a beteg, a fajdalmasnak bizonyulé gyogykezelések
miatt). Amennyiben el6z6leg mind a beteggel, mind a hozzatartozéval
egyeztetésre keriilnek a tervezett beavatkozasok, a konfliktusok elkertil-
heték. Az aktiv hitéleti szolgalatot segité allami szabalyozasrdl szélnak
példaul a 2013. évi L. torvény ,A lelkészek szolgalatarol és jogallasarol”
a 2013. évi IX. torvény, a 2014. évi IV. térvény és a 2017. évi IIL. torvény
modositasaival: a korhazlelkészi szolgalat legalis, az 5/2018.(X11.21) TNM
rendelet pedig ennek anyagi vonatkozasait is tartalmazza [22,23,24].

Az utébbi 10 évben a templomok felijitasa sikeres, Gj templomok,
kapolnak épiilnek [25], rendszeres és széleskorti médiaszolgalat gon-
doskodik a hitélet segitésérdl. Az orvostudomany fejlédése pedig okafo-
gyotta teszi mar sok esetben, pl. a rettegett rakbetegségek miatti halalféle-
lem tigyét [26]. Id6rél-idére hazankban is felttinnek az eutanaziat javasolo
publikaciok, melyek azonban nem jutottak eddig érvényre [27], jelenleg
nalunk is az Orvosok Vilagszovetsége (WMA) Genti Nyilatkozata [28] 4.
pontja van érvényben: ,I will maintain the utmost respect for human
life”. Azaz: ,Végsokig tiszteletben tartom az emberi életet.”

A liberalis vezetést orszagokban legalizaltak az eutanaziat, ami mara
mar olyan méreteket 6lt, hogy maguk a koérhazi dolgozok tiltakoznak az
életvégi ellatas szinonimdjaként alkalmazott halalba segités ellen [29].
Azért tud terjedni egyre sebesebben az eutanazia, mert sem hitismeret,
sem hitélmény nincs elegendd, ami er6t, fogédzot adhatna. A Lex Moralis
Naturalis [30] altal meghatarozott alapértékeket, az élet sérthetetlensé-
gét, a csalad fogalmat, a nemek szerepét, a transzcendentalis valosagot
tagadjak. Hollandia vezet a templom-bezarasokban és az eutanazidban is.
,Eurépaban egyre veszit jelent6ségébdl a vallds... a megiiresedett temp-
lomokbél egykor még szent, mara viszont diszkéva, Frankenstein-barra
vagy gordeszka-parkkd alakitott épiiletek is ismertek.." — irta a Magyar
Nemzet 2019-ben [31]. A helyzet azéta csak romlik, a liberalis allamok
nem tamogatjdk az egyhazakat, a hivék adomanyaibdl kellene miikod-
tetni és fenntartani a legtobbszor egyediilallo muzealis, felbecsiilhetetlen
torténelmi és épitészeti értékii templomokat.
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Szintén gazdasagi érdekkel indokoljak (pl. az életben tart6 korhazi kezelések
nagyon magas ara miatt), hogy miel6bb legyen a haldoklasnak vége.
Konnyt elhitetni az emberekkel, hogy az élet értelme a jolét, a szépség és
a szorakozas, aki ehhez nem juthat hozza nehézségei (pl. betegség) miatt,
annak a haladlba menekiilés a természetes ut. Az els6, 2001-es holland eu-
tanaziat legalizalo torvény ota 8 orszagban és az USA 6 allamaban szabad
torvényesen haléalba segiteni a betegeket [32]. Igy Nyugat-Eurépa helyzete
az életvégi ellatasok szempontjabol egyre aggasztobb, mint az a Magyar
Bioetikai Szemle legutébbi szamaban is olvashato [26)].

Az eutanazia-gyakorlatra vonatkozé nemzetkozi tendenciat elemezve
és értékelve a Hittani Kongregacié a ,Samaritanus Bonus: az emberek
gondozasardl az élet kritikus és végsé szakaszaban” cimmel nagy jelen-
téségl levelet fogalmazott meg, melynek 5 fejezete soran olvashatjuk
a problémak megoldasanak lehetGségeit. Osszefoglalva és megerdsitve
a korabbi vatikani megnyilatkozasokat, altalanos és konkrét lelkipasztori
és egészségligyi Utmutatasokat ad az életvégi kérdések helyi szintd keze-
lésére azzal a céllal, hogy el6segitse a beteg személyes talalkozasat Isten
irgalmas szeretetével [34, Id. 2|. A magyar geriatria szdmara sok szempont-
bol megnyugtaté ez a vatikdni dokumentum, mert az elmult 20 évben
kialakult életvégi ellatasi elméletiink és gyakorlatunk teljes 6sszhangban
van a ,Samaritanus Bonus” Gtmutatasaival.

Az aldbbiakban a vatikani dokumentum orvos-szakmai és apolas-tudo-
manyi vonatkozasait ismertetjiik.

Els6 rész: A felebarattal valo torédésrol szol, elismerve azt, hogy ,nehéz
felismerni az emberi élet mély értékét, ha gyengeségében és torékenysé-
gében latjuk.”

+ A szenvedés és az élet értelmének kapcsolatat sokan megkérdéjelezik, és

nem fogadjak azt el, hogy a szenvedésben misztérium rejlik, melyet csak
Isten kinyilatkoztatasabol ismerhetiink meg.
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* Az emberi élet hiliséges gondozasa annak természetes lezarulasaig
minden ember, egészségiigyi szakember és lelkipasztor, valamint
a betegek csaladtagjai szamara Isten altal rabizott kiildetés.

+ Az emberi kiszolgaltatottsag a test és a lélek ellentmondasos egysége
miatt természetiinkben kddolva van: testben és id6ben végesek vagyunk,
lelkiinkben mégis vagyakozunk a végtelen 6roklét utan. Ez sériilékeny-
ségiink alapja. Erre épiil az ellatas etikdja, kiilonodsen az orvosi teriileten,
amely aggodalomban, odaadasban, k6z6s munkaban és felel6sségben
nyilvanul meg mindazok irant, akik testi és lelki segitségre szorulnak
a szlikség oraiban.

* Jézus aranyszabalya: ,Amit tehat szeretnétek, hogy az emberek veletek
cselekedjenek, ti is ugyanazt cselekedjétek veliink” (Mt 7,12). Ezt
a szabalyt a hagyomanyos orvosetikai primum non/nil nocere is meg-
ismétli: els6, hogy ne arts! A sok ismeret mellett, amelyre az orvostu-
domany tamaszkodik, a ,gyogyitas miivészete” a kulcsdimenzid, amely
szilard kapcsolatokat foglal magaban a pacienssel, az egészségiigyi dol-
gozokkal, a rokonokkal és azoknak a kozosségeknek a tagjaival, akikhez
a paciens tartozik, kiilonosen az élet kritikus és végsé szakaszaban. Az
irgalmas szamaritanus val6jaban ,nemcsak kozelebb megy az emberhez,
akit félholtan talal, hanem felel6sséget is vallal érte” (Luk 10,25-37).

+ Eljon az id6, amikor egyértelmii, hogy a specialis orvosi beavatkozasok
nem valtoztathatjak meg a felismert halalos betegség kimenetét. Ez egy
dramai val6sag, amelyet nagy emberséggel és a természetfeletti horizont-
ra nyitottan kell k6z6lni a beteggel, tudatdban annak a kinnak, amelyet
a halal kilonosen egy olyan kultiraban jelent, amely megprobalja az
igazi jelentését (az tdvosség kérdését) bagatellizalni. Az a megitélés,
hogy egy betegség gyogyithatatlan, nem jelenti azt, hogy az ellatasnak
vége lenne. Megfelel6 intézkedéseket kell bevezetni a betegek szamara
sziikséges fizikai, pszicholdgiai, tarsadalmi, csaladi és vallasi tamogatas
biztositasahoz. Az apolasban részt vevo személyek él6 hite hozzajarul
a beteg hiteles vallasgyakorlasahoz, még akkor is, ha ez nem nyilvan-
valo. (Meg kell itt jegyezni, hogy az életvégi ,nem orvosi” ellatasokat
id6sgyogyaszati és hospice iranyelvek tartalmazzak, mint kotelez6en al-
kalmazand6 mddszereket. A most késziil6 geriatriai magyar iranyelvek
a vallasi kérdéseket is mint figyelembe veendé realitast targyaljak.)
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Masodik rész: Krisztus foldi életében megtapasztalta a szenvedést, felta-
madasa mindannyiunk szdmara a reményt hirdeti.

* Az irgalmas szamaritanus alakja mas megvilagitasba helyezi az életvégi
betegellatas gyakorlatat: a szenved6 Krisztus emberi élete soran a félre-
értés, a guny, az elhagyatottsag, a fizikai fajdalom és a Kereszt gy6trelme
okan olyan tapasztalatokat szerzett, amelyek sok beteg embert érintenek.
Jézus magatartasa: a lelkek tdvosségéért vallat szenvedés a kereszté-
nyeknek reményt ad.

* A fajdalom egzisztencialisan csak akkor viselhet6 el, ha van remény.
A remény, amelyet Krisztus atad a szenvedéknek és a betegeknek:
a jelenléte, az igazi kozelsége. A remény nem csak a jobb jov6 varakoza-
sa, hanem a jelen pillanat is, ami értelmet nyer.

+ A keresztény hitben a feltamadas nemcsak az 6rok életet tarja fel, hanem
vilagossa teszi, hogy a torténelemben a fajdalom, arulas, gonoszsag
ellenére a végso sz6 soha nem a halalé, ezért tragikus tévedés az eutanazia
propagalasa. Krisztus feltdmadasa torténelem, és a feltamadas misztéri-
umaban megerdsitést nyer az Atya szeretete, aki soha nem hagyja el
gyermekeit.

+ A szenved6 Krisztus megélt tapasztalatanak ajraolvasasa tehat azt is
jelenti, hogy atadjuk a mai embernek azt a reményt, amely képes értelmet
adni a betegségnek és a szenvedésnek a haldoklas idején. Az igazi
remény: olyan erds szeretet, amely ellendll a kétségbeesés kisértésének.

+ Barmennyire is fontosak és értékesek a palliativ ellatas eszkozei, nem
elegendo6, ha nincs senki, aki a beteg mellett van és tanaskodik egyedi és
megismételhetetlen értékérdl. A hivé ember amikor a Keresztre tekint,
azt jelenti, hogy bizik Isten megértésében és szeretetében. (Teréz Anya
magyarorszagi apacdi és a rend vilagi segit6i rozsafiizért, csodas érmet,
Irgalmas Jézus képet adnak a meglatogatott betegeknek.)

+ Kiilonosen fontos mindez egy olyan torténelmi korszakban, amelyben
az onrendelkezést felmagasztaljak és az egyéni akaratot tinneplik.

+ A haldl utani élet deklaralasa nem illazié vagy vigasztalas, hanem bi-
zonyossag, amelynek kozéppontjaban az a szeretet all, amelyet nem
emészt fel a halal.
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Harmadik rész: A szamaritanus ,szive latja”, hogy az emberi élet szent
és sérthetetlen ajandék. ,Jol csak a szivével lat az ember. Ami igazan
lényeges, az a szemnek lathatatlan” — mondja Antoine de Saint-Exupéry
is [35], magunk is jol tudjuk, hogy a betegagyon haldoklé testvériink,
fuggetlentl fizikai vagy mentalis allapotatol:

+ Isten képmasara van teremtve (1Kor 11,7; 2Kor 3,18). Méltdsaga ebben
rejlik. Isten emberré valt, hogy megmentsen minket, és tidvosséget igér
nekiink, és kozosségre hiv benniinket: ez az emberi méltosag alapja.

* Helyes, ha az Egyhaz irgalommal kiséri a szenveddk utjat, megerdsiti
oket a vallasi tanitassal, és igy tidvosségre vezeti 6ket.

+ Fontos, hogy az Egyhaz a betegek szolgalatat misszidja szerves részének
tekintse. Ha az emberi k6zosségek és szolidaritas perspektivajaban értel-
mezziik a szolgalatot, akkor az Egyhaz tidvos kozvetitése segit feliillemel-
kedni az individualista tendenciakon. (Az individualistak nem fogadjak
el a hagyomany vagy a vallas jelentette kotott moralitast, mert az egyéni
valasztas lehetséges korlatainak tekintik.)

+ A lat6 sziv” kozponti szerepet jatszik az irgalmas szamaritanus prog-
ramjaban. Egytttérzés nélkiil a nézel6dé emberek nem vesznek részt
abban, amit meglatnak, és folytatjak Gtjukat, a laté szivi” egytittérzék
megrendiilnek és elkotelez6dnek, megallnak és segitenek.

* A sziv latja, hol kell szeretet, és ennek megfelel6en cselekszik. Az élet
szent és sérthetetlen ajandék. Minden embert Isten teremtett, mindenki
transzcendens hivatast, egyediilall6 kapcsolatot tudhat magaénak azzal,
aki az életet adja.

+ A lathatatlan Isten szeretetének bd6ségébél minden ember szamara
felajanl egy tdvtervet. Ezért az egyhaz mindig szivesen egytittmiiko-
dik minden j6akarati emberrel, mas vallasa hivékkel, valamint nem
hivokkel, akik tiszteletben tartjdk az emberi élet méltosagat, még
a szenvedés utolso6 szakaszaban is, és elutasitanak minden olyan lépést,
amely ellentétes az emberi élet szentségével [36].

* A Teremt6 Isten értékes ajandékként kinalja fel az embernek az életet,
és annak méltésagat, hogy megovja és apolja, és végsé soron el tudjon
szamolni rola.

+ Az élet a legf6bb jo, ez az alapja minden mas jonak, beleértve a transz-
cendens vonatkozasokat is, az él6 Isten szentharomsagos szeretetét,
amelyre minden ember meghivast kap [37].
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* Az élet sérthetetlensége a Lex moralis naturalis (a természetes erkolcsi
torvény), az erkolcs és a jogrend szilard alapja [38, 1d. 30]. Soha nem dont-
hetiink Ggy, hogy egy masik ember életét elvessziik, még akkor sem, ha
ezt 6 maga kezdeményezi. Ezért az eutanaziat kéré beteg életének véget
vetése semmiképpen sem jelenti onrendelkezése elismerését és tiszte-
letben tartasat. Eppen ellenkezéleg, elvesziti mind a szenvedés, mind
a betegség érdemszerzo lehetéségét. Nem beszélve arrol, hogy a halal va-
lasztasaval az emberi kapcsolatokban rejl6 tovabbi er6t, léte értelmének
felismerését vagy a hitéleti novekedés lehet6ségét sem tudja segitségiil
hivni. S6t mi t6bb, Isten helyét foglalja el a halal id6pontjanak eldon-
tésében. Emiatt az abortusz, az eutanazia és a szandékos onpusztitas
megmeérgezi az emberi tarsadalmat, tonkreteszi az él6k életét is.

Negyedik rész: Az emberi élet szentségét elhomalyosit6, annak érvénye-
stilését megakadalyozé folyamatokrdl és jelenségekrél szol.

+ A kulturalis akadalyok: a joléti tarsadalmak szerint egy olyan élet,
amelynek mindsége rossznak tlinik, nem érdemli meg a folytatast. Az
emberi életet tehat mar nem az 6nmagaban létez6 szent, egyedi, megis-
mételhetetlen értékként ismerik el.

+ A masodik akadaly, amely elhomalyositja az emberi élet szentségének
felismerését, a téves ,egyiittérzés” [39]. A latszolag elviselhetetlennek
tiné szenvedésekkel szemben a paciens életének megsziintetése indokolt
az egylittérzés” nevében. Az igynevezett egylittérz6 eutanazia” szerint
jobb meghalni, mint szenvedni, tehat a beteg halalba segitése egyfajta
irgalom lenne eutanazia vagy asszisztalt ongyilkossag révén. A valdsag-
ban az emberi egyiittérzés nem a halalba segitésben all, hanem a betegek
atkarolasaban, tamogatasaban, figyelmet és tér6dést nyujtva szamukra
a szenvedés enyhitésére szolgalo eszkozokkel.

* Egy harmadik tényez6, amely akadalyozza a sajat és masok élete
értékének felismerését: az egyre novekvé individualizmus. Az indi-
vidualista sajat szabadsaganak korlatozojaként vagy fenyegetGjeként
értékeli a masik embert. Ez a gyokere annak, amit korunk legrejtettebb
betegségének tekintenek: ez a magany [40]. Bizonyos szabalyozasi 6ssze-
figgésekben tematizaljak még ,a maganyhoz val6 jogként”, ,személyi
autonomiaként” kiterjesztik arra, hogy szabadon dontson arrél, hogy
tovabbra is éljen-e vagy sem. Ez az a ,jog”, ami a természetjogot [41,42]
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tagadja, az eutanaziat és asszisztalt ongyilkossagot respektalja. Tovabba
tény, hogy a j6 fogalma a tarsadalmi és gazdasagi hasznossag kérdésére
redukalodik, és sulyos érzéketlenséget valt ki a betegek gondozasa irant.
Ilyen korulmények kozott alaptalan erkolesi dilemmak meriilnek fel,
mint példaul helyes-e az eszméletlen, végstadiumii emberek etetése és
hidralasa. Ezzel 6sszefiiggésben Ferenc papa ,kidobhatok kultarajarol”
[43] beszélt, ahol az aldozatok a leggyengébb emberi lények, akiket
,kidobnak”, ha a rendszer mindenaron a hatékonysagra torekszik. Ezt
a kulturalis jelenséget, amely mélyen ellentétes a szolidaritassal, II. Janos
Pal papa a halal kultarajaként irta le [44], amely létrehozza a biin valos
struktarait. A j6 és a gonosz felcserélése egy olyan teriileten valdsul
meg, ahol minden személyes élet egyedi és megismételhetetlen értékkel
rendelkezik és a transzcendens igéret beteljestilése el6tt all. Ebben
a pazarlas és halal kultarajaban az eutanazia és az asszisztalt ongyilkos-
sag tragikus tévedés.

Otodik rész: A Magisztérium (Egyhazi Tanitohivatal) allasfoglaléasa az
életvégi hitkérdésekrol.

Az Egyhazi Tanitéhivatal definitive kijelenti:

« Az eutanazia buintett az emberi élet ellen, szandékos biinds cselekedet
minden koriilmények kozott.

* Az ebben val6 formai vagy kozvetlen kézremtikodés sulyos biin, ezért
ezt semmiféle hatosag sem rendelheti el vagy engedélyezheti.

+ Akik jovahagyjak az eutanaziardl szol6 torvényt, azok emiatt bilinré-
szessé valnak és a botrany vétkesei lesznek: mast btinre ingerl6 vagy
batorité magatartas legsulyosabb esete a btinre csabitas, melyben a meg-
atalkodas az egyhazbol valo kizarassal jar [45].

* Az eutanazia gyakorlata ,akkor is elfogadhatatlan, ha a reménytelenség
és a félelem csokkenti, vagy nem teszi szamonkérhetévé a személyes
felel6sséget”.

Az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag:

* Az egyhaz meg van gy6z6dve arrol, hogy végleges tanitasként meg kell
erdsiteni azt, hogy az eutandazia az emberi élet elleni biincselekmény,
mert ez a cselekedet kozvetleniil egy artatlan ember halalat okozza.
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* Az eutanazia mint feladat-meghatarozas, tehat a cselekvés szandékaban
és az alkalmazott moédszerekben keresendo.

+ Sulyos igazsagtalansag olyan torvényeket elfogadni, amelyek legalizal-
jak az eutanaziat, vagy igazoljak és tamogatjak az ongyilkossagot, hi-
vatkozva a halal valasztasanak hamis jogara, amelyet csak azért miné-
sitenek helytelentil tiszteletreméltonak, mert igy sokan johiszemten ezt
valasztjak [46].

+ Ilyen torvények iitkoznek a jogrend alapjaival: az élethez val6 jog alapjan
all az 6sszes tobbi jog, beleértve szabad joggyakorlast is.

+ A vilag egyes orszagaiban mar tobb tizezer ember halt meg eutanazia-
ban, és koziilik sokan azért, mert pszicholégiai tiineteket vagy depresz-
sziot mutattak. Az orvosok maguk jelentik ki, hogy ez visszaélés, mert
ezek az embereknek gyogykezelve soha nem kivantak volna eutanaziat.
A halal iranti kérelem sok esetben maga a betegség tiinete, amelyet el-
szigeteltség és kezeletlenség sulyosbit.

* A ,ne 06lj” parancs (Ex 20,13; Dt 5,17) val6jaban igen az életre, amelyet
Isten garantdl, és , felhivdas a gondoskodd szeretetre”, amely védi és
segiti a beteg ember életét. A keresztények tudjak, hogy a foldi élet nem
a legf6bb érték. A végso6 boldogsag a mennyben van. A keresztényeknek
segiteniiik kell a haldoklét abban, hogy kiszabaduljon a kétségbeesésbél
és reménysége Istenben meger6sodjon.

* Az orvosi ellatas az orvos és a beteg terapias egytittmuikodésével torténik,
melynek soran koézosen haladhatnak az élet transzcendens értékének
és misztikus értelmének megértése felé. E szovetség fényében az orvosi
ellatas jonak értékelhet6, és a ma uralkod6 haszonelvi és individualista
jovokép eloszlathato.

Az agressziv orvosi kezelés mell6zése erkolcsi kotelesség.

+ Az Egyhaz Magisztériuma emlékeztet arra, hogy amikor a foldi lét
végéhez kozelediink, az emberi személy méltésaga magaban foglalja
a jogot, hogy a lehet6 legnagyobb dertivel, megfelel6 emberi és keresz-
tény segitséggel haljon meg. Az emberi méltésag sérthetlen.

* A halal szandékos kivaltasa vagy szandékos késleltetése ,agressziv orvosi
kezelésekkel” megfosztja a halalt a méltosagatol. A mai orvostudomany
mesterségesen késleltetheti a halalt, gyakran a beteg valédi haszna
nélkill. Amikor a halal a kiiszobon all, és a paciens ilyen esetekben
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megkoveteli a szokasos ellatas megszakitasat, a tudomany és a lelkiis-
meret szerint jogszerd lemondani azokrol a kezelésekrol, amelyek csak
a bizonytalan vagy fajdalmas életet hosszabbitandk meg.

* Nem jogszert felfiiggeszteni azokat a kezeléseket, amelyek az alapvet6
fiziologiai funkciok fenntartasahoz sziikségesek, mindaddig, amig a test
profitalhat bel6lik (példaul hidralas, taplalkozas, hoszabalyozas, lég-
zéstamogatas, valamint a testi homeosztazis fenntartasahoz sziikséges
egyéb tipusu ellatasok). Fontos, hogy mindig csokkenteni kell a fajdalmat.
Sziikséges az aranyos ellatas bolcsessége!

- A hiabavald kezelések felfiiggesztése nem egyenlé a terapias ellatas
visszavonasaval. Ez a pontositas elengedhetetlen az elmult évek szamos
bir6sagi ligye fényében, amelyek a sulyos, de nem haladlosan beteg
paciensek gondozasanak visszavonasahoz és korai halaldhoz vezettek.

* Viszont az agressziv orvosi kezelésekrél (rendkiviili és/vagy aranytalan
beavatkozasokrol) valé lemondas ,nem egyenértékii az éngyilkossaggal
vagy az eutanaziaval. Kifejezi a halal kozeledtének, mint természetes
emberi allapotnak az elfogadasat”, azonban eutanisztikus vagy on-
gyilkos természetti cselekedeteket kizar.

« Az orvosi tevékenységnek mindig az élet javara kell torténnie — az
erkolcsi érték szandéka szerint — és soha nem lehet cél a halalkeresés.

* Az orvos soha nem pusztan a betegek vagy torvényes képvisel6ik aka-
ratanak végrehajtdja, mert megtartja azt a jogot és kotelezettséget, hogy
elalljon az olyan cselekedettol, ami az erkolcsi joval ellentétes [47].

Palliativ ellatas:

+ Amint azt a nemzetkozi klinikai tapasztalat mutatja, a palliativ orvoslas
értékes és kulcsfontossagu eszkoz a betegek gondozasaban, a betegség
legtajdalmasabb, végso szakaszaban.

A palliativ ellatas az emberi és keresztény tevékenység hiteles kifejezdje,
az egyuttérzés kézzelfoghat6 szimboluma. Célja az életmindség lehet6
legnagyobb mértékd, emberhez mélt6 javitasa. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a palliativ ellatas alkalmazasa jelentésen csokkenti az eu-
tanaziat igényl6 személyek szamat. Ebbdl a célbol hatarozott elkotelezett-
ség kivanatos a palliativ kezelés kiterjesztésére, de a meglévé kronikus
vagy degenerativ korallapotok kezelésének integralt megkozelitésével.

195



GERIATRIAI READAPTACIO

* A palliativ ellatasnak magaban kell foglalnia a betegek és csaladtagjaik
lelki segitését is. Az ilyen segitség hitet és reményt ad Istenben a haldok-
lonak, valamint a csaladtagoknak segit elfogadni szeretteik halalat. Fontos
a lelkipasztorok és az egész keresztény kozosség szeret6 egytttmiikodése.

* Az irgalmas szamaritanus modellje szerint az elfogadas legy6zi a tagadast, és
aremény gy6zedelmeskedik a szorongason. Kiilonosen akkor vélik ez fontossa,
ha a vég kozeledtével a szenvedés stlyosbodik és az agénia elhazodik. Ebben
a szakaszban a hatékony fajdalomcsillapito terapia megvalasztasa lehet6vé
teszi a beteg szamara, hogy szembenézzen a betegséggel és felkésziiljon a faj-
dalommentes halalra, félelem nélkiil. Az ilyen gondozast személyes testvéri
tamogatasnak kell kisérnie a magany ellen.

* A palliativ ellatds nem ad valaszt a szenvedésre, de csokkenti, akar meg is
szlintetheti atmenetileg azt. Nem igérhetiink azonban mindenre megoldast
a tiineti kezeléssel, mert azzal hamis reményt keltenénk és még nagyobb
kétségbeesést okozhatnank. Az orvostudomany a legjobb szakmai forrasokat
tudja felhasznalni a fajdalom kezelésére. De a végzetes betegség mély szen-
vedést okoz a beteg ember lelkében is, igy a tisztan egészségiigyi ellatason
felil lelki ellatasra is sziikség van. ,Spe salvi factissimus” — mondja Szent
Pal (Rm 8,24). Remény altal lettiink megvéltva, az Istenben biz6 ember
reményben tdvoziil.

+ A palliativ ellatds mindsitett esete a vegetativ allapott beteg életben tartasa.
Itt a legnehezebb eldonteni, hogy az 6ntudatlan test mesterséges életben
tartasa meddig humanus és emberhez mélt6. Az agyhalal a biztosnak
tekintett jel, egyéb esetekben orvosi team dont a kezelés befejezésérdl
vagy folytatasarol. Ahol megengedett az eutanazia, ott élnek ezzel.

* Ide tartozik a nyugtato és kabito fajdalomcsillapitas tigye is, melyek akar
a tudatallapot felfiiggesztését is okozhatjak. Erre a kérdésre a , kettds hatas
szabalyt” alkalmazza a Tanit6 hivatal és az orvosi gyakorlat is. Azaz,
a sulyos mellékhatas ellenére adhato, ha az er6s fajdalom masként nem
csillapithaté. Lényeg az intencio, tehat a fajdalomcsillapitasra, nem az élet
megroviditése iranyuld szandék. (Megjegyzés: ma mar a fajdalomesillapi-
tas lehet6ségei boviiltek, nem sziikséges légzésdeprimald vagy eszmélet-
lenséget provokal6 gyogyszereket alkalmazni.)
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Tanusagtétel: lelkiismereti ellenvetés

A Hittani Kongregacio levelének utolsé pontja a ,lelkiismereti ellenvetés”
kérdését targyalja, és ,arra kéri a helyi egyhazakat és egészségiigyi intézmé-
nyeket, hogy tegyenek tanusagot az élet szentsége mellett.” A levél utols6
sorai siirgetik az egészségiigyi dolgozok képzésében a lelkiismereti oktatast,
valamint az egyhazi értékek megismerését.

Kovetkeztetések:

Az ember megvaltasanak rejtélye csodalatos médon az ember szeretettel-
jes részvétében gyokerezik. Ezért bizhatjuk magunkat Istenre, és ezt a bi-
zonyosséagot hittel tovabbadhatjuk, mert O az a személy, aki szenved, fél
a fajdalomtol és a halaltol. A keresztény tanubizonysag azt mutatja, hogy
a remény mindig lehetséges, még a  kidobhatok kultarajan belil” is. Az
egyhaz megtanulja az irgalmas szamaritanustol, hogyan kell gondoskodni
a halalos betegekrél, és ugyanigy engedelmeskedik is az élet ajandékahoz
kapcsolédo parancsolatoknak: ,Tiszteld, védd, szeresd és szolgald az életet,
minden emberi életet!”. Nem elég azonban megosztani fajdalmukat; az
embernek el kell mertilnie a hasvéti misztérium gyiimolcseiben Krisztus-
sal, aki legy6zi a biint és a halalt, azzal az akarattal, hogy ,eloszlatja a masik
nyomorusagat, mintha az 6vé lenne”.

A legnagyobb nyomorusag a halallal kapcsolatban a remény elvesztése.
Ezt a reményt hirdeti a keresztény tanusagtétel, amelynek hatékonysaga
érdekében hittel kell éIni és mindenkit fel kell karolni — betegeket, csalado-
kat, apolokat és orvosokat. Az irgalmas szamaritanus a példa el6ttiink, aki
nehéz helyzetben 1év6 testvére sorsat a szivére veszi, és nemcsak szavakkal, de
konkrét cselekedetekkel is segiti sziikségében, elhagyatottsagaban, sebekt6l
boritottan (vo. 1 Jn 3:18). Azt, hogy a masik ember szeretetére és gondozasa-
ra torténé meghivas az orokkévalésag érdemét hordozza magaban, a végsé
itélet példazataban halljuk: ,Bizony mondom nektek, amit e legkisebb test-
véreim koziil eggyel is tettetek, velem tettétek.” (Mt 25,40) Kalkuttai Szent
Teréz Anya erre az evangéliumi néhany széra épitette fel az egész vilagot
behal6zo Szeretet Misszionariusai Rendet.

197



GERIATRIAI READAPTACIO

Z4arszo:

Visszatérve a magyarorszagi életvégi ellatasokra, elmondhatjuk, hogy
a liberalis ideologiai aramlatoknak a magyar jogrend, a torténelmi
egyhazak, a vallasi kozosségek és a kozvélemény ellenall. A korhazi ellatasra
vonatkozo szakmai szabalyok is a keresztény tanitasokra éptilé valodi hu-
manitast mutatjak, az emberi méltdsagot tiszteletben tarto, a testi megpro-
béltatasokat enyhitd, a lelki kapaszkodokat biztositd gyogykezeléssel és be-
tegapolassal. A Samaritanus Bonus vatikani levél az eddigi gyakorlat mind
szélesebb korben torténd folytatasara biztat minden érintett személyt, aki
erre az irgalmas szolgalatra hivatasszertien vallalkozik. Meger6sit abban
benniinket, hogy ezen az uton kell haladni, és az id6rél-idére probalkozo
individualizmusnak nem szabat teret engedni tovabbra sem.

Kalkuttai Szent Teréz Anya Mt 25,40 ihlette versrészlete [7] 6sszefoglal-
ja a fentieket:

,Amit egynek tettél a legkisebbek koziil,
nekem tetted azt,
Lépj be most Atyam hazaba:

Amikor éhes voltam,
ennem adtal,
Amikor szomjas voltam,
megitattal,

Amikor faradt voltam,
segitettél nyugalmat talalnom,
Amikor aggodtam,
veled sikeriilt félelmeimtél megszabadulnom,

Amikor maganyos voltam,
szereteted mindig megvigasztalt.
Amikor betegagyon fekiidtem,
tudtam, szived, kezed életben tart,

Amikor oreg voltam, vetted magadnak a faradsagot,
hogy ram mosolyogj,
Amikor nyugtalan voltam,
tiirelemmel meghallgattal...

Lépj hat be most!”
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Antoine de Saint-Exupéry: A kis herceg Forditotta: Ronay Gyorgy kiado: Lib-
ri-Helikon 2015

Second Vatican Ecumenical Council, Dogmatic Constitution Dei Verbum
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Francis, Encyclical Letter Laudato si’ (24 May 2015), 65: AAS 107 (2015), 873.
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AAS 105 (2013), 1042; See also: Id., Address to a delegation from the Dignitatis
Humanae Institute (7 December 2013): AAS 106 (2014) 14-15; Id., Meeting of the
Pope with the Elderly (28 September 2014): AAS 106 (2014) 759-760..

Catechism of the Catholic Church, 2278; Pontifical Council for Pastoral Assistan-
ce to Health Care Workers, The Charter for Health Care Workers, Vatican City,
1995, n. 119; John Paul II, Encyclical Letter Evangelium vitae (25 March 1995),

65: AAS87 (1995), 475;

A katolikus egyhaz katekizmusa, 2286.
https://archiv.katolikus.hu/kek/kekind.html

Meeting of the Pope with the Elderly (2014) http://www.vatican.va/content/
francesco/en/speeches/2014/september/documents/papa-francesco 20140928
incontro-anziani.html

Papai Tanacs chartéja az egészségiigyi dolgozok lelki segitségnyujtasarol
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»A geriatriai readaptaci6 4j szemléletii ellatasi forma, mely a meglévé
Krénikus Belgyogyaszati és Apolasi Osztalyokon fekvé nem rehabi-
litalhaté kategoériaba sorolt multimorbiditassal kiizdé idés betegek
allapotjavito kezelésére vonatkozik™, és fontos, hogy a megfelel6 korhazi
kezelés utan jo6 eredménnyel folytathat6 idésotthoni, de akar lakéhelyi
keretek kozott is. Mindehhez a geriatriai szakorvos és szakapol6 képzés
jelenti azt az alapot, mely a szemléletvaltas elterjedését hozhatja a hazai
id6sgyogyaszat és idosellatas minden teriiletén. A geriatriai readaptaci6
modszertananak alkalmazasahoz a ,Multimorbid geriatriai betegek
ellatasarol és kezelésérdl” Ei. Kozlony 2021/19. és ,Geriatriai readap-
taci6 a multimorbid id6s betegek onellaté képességének javitasara”
Ei. Kozlony 2021/22. szamaban megjelent Eii. Szakmai Iranyelveket
ajanljuk. A jovébeni tartés eredményességhez a hazai idgsellato egészség-
igyi és szocialis intézmények befogadé képességének bévitése, valamint
a geriatria szakembereinek létszambeli novekedése elengedhetetlen, hogy
az ,elfektetés helyett readaptaci6” mentalitas altalanossa valasa megva-
l6suljon. Mindehhez a f6hatdsagok tovabbi szives tamogatasat kérjiik.

V/2 Koszonetnyilvanitas

Jelen konyv 2021 év elejétol 2022 tavaszaig késziilt el. Szerzoéi tiszte-
lettel megkoszonik az Idések Tanacsa segité tamogatasat és feltétlen
egyetértését a readaptacio aktualitasat, az id6s lakossag érdekében
torténé fejlesztésének fontossagat illetéen. Koszonjiik tehat az Idések
Tanacsa elnokének: Orban Viktor miniszterelnok arnak, az Idések
Tanacsa akkori alelnokének: Novak Katalin koztarsasagi elnok

* Geriatriai readaptacié a multimorbid idés betegek 6nellaté képességének javitasara. Egészségiigyi

Szakmai Iranyelv: Eii. K6zlony 2021/22. szam
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asszonynak és az Id6sek Tanacsa titkaranak: Dr. Beneda Attila csa-
ladiigyekért felel6s helyettes allamtitkar arnak, valamint az Idések
Tanacsa akkori iigyvezetSjének: Dr. Horvath Aniké féosztalyvezetd
asszonynak és munkatarsainak a sokiranyu tamogatast és a konyvki-
adas megszervezését.

Nem utolsé sorban halasan koszonjitkk a Kopp Maria Intézet a Népe-
sedésért és a Csaladokért (KINCS) vezetSjének, Filrész Tiinde elnok
asszonynak azt a megtiszteltetést, hogy a Geriatriai Readaptacié cimii
Id6sgyogyaszati és Apolastudomanyi szakkényv a KINCS nivés kiad-
vanyai kozott jelenhet meg.

Halaval és nagyrabecsiiléssel: a konyv szerz6i nevében

Dr. Zollei Magdolna egyetemi docens, az Eii. Szakmai Kollégium
Geriatria és Kronikus ellatas Tagozat elnoke
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A KIADO AJANLASA

A Dbetegellatas legnehezebb terlletével, az életiuk
alkonyan, egyszerre tobb betegséggel is kuzdé idések
gyogykezelésével, testi, szellemi és lelki ellatasuk lehe-
téségeivel foglalkozik ez a kotet, melyet tobb évtizedes
kozvetlen betegagy melletti tapasztalattal rendelkezd,
vezetd geriater féorvosok és tudomanyos mindsitési
gyogytornaszok allitottak 6ssze. A moédszer, a geriatriai
readaptacioé akkor segit és ad még reményt, amikor
a rehabilitacié mar nem lehetséges. A konyvben részle-
tezett komplex allapotjavité kezelésekkel az emberhez
mélté idéskor visszanyerhetd.
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