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BEKOSZONTO

BekOszontd

Kiss Istvan alapito fészerkesztd
IDOSGYOGYASZAT folydirat Szerkesztésége

Tisztelt Olvaso !

Egy Uj szakmai folydirat elinduldsa mindig nagy izga-
lommal torti el az alkotdsaban résztvevdket és kivancsi
érdeklédés nyilvanulhat meg az olvasé részérél. Nos, a
geriatria szakmat ezek még inkabb érintik. Mondhatjuk
ugy is, hogy gyerekcipdben jar, hiszen Eurdpédban 1997-
ben, Magyarorszagon pedig 2000-ben valt 6nalld
szakmava. Az elmult 15 év hazdnkban a geriatria szem-
pontjabol felemdsan telt. Kevés a szakember és az
id6sgydgyaszattal foglalkozd interdiszciplinaris férum,
ugyanakkor (egyfajta elismerésként is) réépitett szak-
vizsgabdl alapszakvizsgdva valt. Mindezt azonban nem
kovette az a lehet6ség, hogy egy geridter szakember hol
helyezkedjék el. Bar a megfogalmazott elvaras az volt,
hogy a krénikus osztalyokon, az id&sotthonokban,
szocidlis intézményekben mindenitt legyen geridter
szakember, lehet6leg vezetd allasban, ez még nem valé-
sult meg hazdnkban. Igy aztdn a kovetkezmény az lett,
hogy nagyon kevesek jelentkeztek geridtriai szak-
képzésre.

Hazdnkban nagyon sok helyen, nem csak orvosi
tertleten folyik id&sgydgyaszati, az Oregedéssel
foglalkozé kutatds és tevékenység. Ahogy az lenni
szokott a komoly munkat végzé iskoldk nem igazan
kovetik egymds munkdssdgat, nem ismerik egymast.
Pedig erre igen nagy sziikség lenne. Egyrészt az infor-
macié és a tuddas ataddsa, masrészt az egylttm(ikodés
igényli ezt a fajta ismeretet is. Kilondsen egy olyan szak-
tertiletnél, ahol nem mindegy, hogy csak a sajat szakman
belil (pl. kardiolégia, nefrolégia, gasztroenteroldgia stb.)
latjak el az id6és betegeket, vagy egy interdiszciplinaris,
integrativ — geriatriai — megkdzelitéssel.

Magyarorszagon a 8,3 millié felnétt lakosbdl kb. harom
millié 65 éven feliili id6s ember él. Betegségik, ellatasuk
rendkivili terhet r6 az egészségligyi és szocidlis rend-
szerre egyarant. A haziorvosoktdl a szakellatokig
terjed6en ezért fontos a megfelelé tudas és szakmai
hattér biztositasa. Ebbdl egy szeletet probal megvalési-
tani a most indulé IDOSGYOGYASZAT folyoirat. Az dssze-
foglalé kozlemények, eredeti kutatdsok, esetbemutata-
sok mellett, kiemelt cél a szocidlis rendszer tertletérdl
sz6l6 ismertetések, a gydgydszati segédeszkdzok lehets-
ségeinek bemutatdsa, az aktualis hirek mellett. A folyé-
irat feladat a szakmai irdnyelvek megjelentetése (kulfoldi,
magyarra forditva, magyar iranyelv és a diagnézist segité
gyors tesztek ismertetése.

Mindezt jelenleg on-line formaban valdsitjuk meg, az
Ujsdg és a Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag
(MGGT) honlapjan, regisztraciét kovetden.

Az olvasé most ettél eltéréen a nyitd szamot nyomtatva
is kezébe kapja, mert ez a szam rendhagyé modon, egy-
ben a folydirat szupplementuma is. A Szupplementum
Tartalmazza az MGGT megalakuldsanak 50. évfordulojat
is Unneplé XXXIX. Kongresszus programjat és az
el6adasok kivonatait.

Varjuk az olvaséi visszajelzéseket és a bekildott kéz-
iratokat minden teruletrdl, koszontve minden olvasot.

2016. szeptember

Prof. Dr. Kiss Istvan
alapité fészerkeszté
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BEREGI EDIT - 50 EVES AZ MGGT

50 éves a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag.
Rovid torténeti attekintés I. rész (1954-1993)

Beregi Edit

1. El6zmények

Régéta foglalkoztatja az embereket az Gregedés
problémadja. Sok kdzlemény jelent meg a régebbi
idében is kulondsen az élettartam meghosszabbi-
tasarol és a medfiatalitas kérdésérél. A cikkekben
javasolt eljarasokat azonban nem tamasztottak ala
megfelelé kontrollok és szisztematikus megfigye-
lések [1].

Emlitésre mélté Magyarorszagon Koleséri 1692-ben
megjelent kdnyve [2], amelyben felhivta a figyelmet
arra, hogy a higiénias koralmények valtoztatasaval
az Oregedés szabdlyozhatd. Tobb szerzé foglalko-
zott még evvel a témaval.

Verzar Frigyes 1918-t6l a Debreceni Tudomany-
egyetem Kortani és Elettani Intézetének vezetdje
volt, amikor megbizast kapott a Tihanyi Bioldgiai
Intézet megszervezésére, amelynek 1926-t4l
ugyancsak vezet6je lett. Munkdjaval nemzetkozi
elismertséget szerzett, és meghivtdk a Baseli
Egyetemre. Baselban a kisérleti gerontoldgiai
kutatdsok elinditéja és megalapitdja lett [3]. Még
tihanyi tartézkodasa idején Haranghy Laszl6 az
intézetben dolgozott, és ott kezdte meg Verzar
iranyitasaval a halak viztisztité szerepének vizs-
galatat, amely vizsgalatokat Napolyban folytatta.
1938-ban [4] publikalta munkajat a tengeri kagyldk
korral 6sszefliggod viztisztitod szerepérél.

Koranyi mar 1937-ben jelentés megallapitast tett,
amikor megallapitotta, hogy id&s korban csdkken a
szervezet adaptacios képessége és ez az Oregedés
elsé jele [5]. Javaslatara 1937-ben Budapesten
megszervezték az elsé Gerontoldgiai Kongresszust.
Haranghy LaszI6 Schill Imrével egytitt 1952-ben ter-
vezte egy Gerontoldgiai Kutatd Intézet |étrehozasat
a Rokus kérhazban, ez azonban Schill Imre haldla
miatt nem valdsult meg.

Sokan felvetik, hogy miért kell a 20. és 21. szazad-
ban olyan sokat foglalkozni az 6regedéssel, hiszen a
régebbi id6ben is éltek id6sek, és ez nem okozott
problémat. Erre a valasz egyszer(i. Régebben az
id&sek nagy része nem remélhette, hogy megéri az
oregkort, ma azonban szamithatnak arra, hogy
megodregszenek. A 20. szazadban az oregkoruak
szama jelentésen emelkedett,a szliletéskor varhato
élettartam meghosszabbodott. Ez 6sszefliggésben

van a kozegészségligy javulasaval, a véddoltasok
bevezetésével, és az Ujonnan felfedezett antibi-
otikumok adasaval, amelynek kovetkeztében a
magas haladlozasu fert6z6 betegségek megsziintek.
Emellett a gyogyszerkutatasok sikere, a korszeru
taplalkozas, a diagnosztikus eszk6zok fejlédése
(amelyek lehet6évé tették a betegségek korai felis-
merését és a kezelés eredményességének
kovetését) a mdtéti eljarasok fejlédése, mindezek a
chronicus megbetegedések eredményes kezelésé-
hez vezettek [6] (1. tdbldzat).

Az iddskoriak szama tehat jelentésen meg-
novekedett és ez tobb problémat vetett fel mind az
egyén, mind pedig a tarsadalom szamara. Ezért mar
az 1930-as évek végén megindult a kiizdelem, hogy
elfogadjak a gerontoldgiat, mint 6nallé tudomanya-
gat. Ennek a mozgalomnak az eredménye volt az,
hogy 1950-ben megalakult a Nemzetkozi Gerontolo-
giai Tarsasag. Egyidejlileg szamos orszagban is létre-
jottek 6regedéskutatassal foglalkozo tarsasagok [1].

2. A Magyar Gerontoldgiai Tarsasag
megalakulasa.

A gerontolégiai kutatasok magyarorszagi elfogada-
sanak elsé jele az volt, hogy 1954-ben megalakult a
Magyar Tudomdanyos Akadémia Gerontoldgiai
Bizottsdga Haranghy Laszl6 elnokletével. A
Bizottsag tudomanyos Uléseket és tovabbképzd
tanfolyamokat szervezett. Négy év mulva ezt a
feladatot az Ujonnan megalakult Magyar Bioldgiai
Tarsasag Gerontoldgiai Szekcidja vette at, elndke
Haranghy Laszl¢, fétitkara Beregi Edit lett. Haranghy
igyekezett  konferencidk  szervezésével a
Gerontolégiai Szekcié nemzetkozi kapcsolatait
szélesiteni és igy 1956-ban Magyarorszag belépett a
Nemzetkodzi Gerontoldgiai Tarsasag tagjai kozé. A
Gerontoldgiai Szekcio tagjai tobb izben részt vettek
a szervezet nemzetkozi konferencidin.

Az MTA Gerontolégiai Bizottsaga valamint a Magyar
Bioldgiai Tarsasag Gerontolégiai Szekcidja egyarant
szorgalmazta a gerontoldgiai kutatdsok fejlédése
érdekében egy Gerontoldgiai Intézet létrehozasat.
Ez 1965-ben megvalodsult és Budapesten megala-
kult az elsé Gerontoloégiai Kutaté Csoport.
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Orszag vagy tarsasag Megalakulas ideje Tagok szama
Argentina 1945 14
Ausztralia 1949 12

Belgium 1948 20
Kanada 1949 7
Csehszlovakia 1948 6
Dania 1939, 1946 14
Finnorszag 1948 56
Franciaorszag 1939 22
Franciaorszag uj néven: French 1946
Society of Gerontology
Nagy Britannia 1939 45
British Society for Research
and Aging
Nagy Britannia Uj néven: 1946
the British Society for Research
and Aging
Nagy Britannia 1947 40
Society for the Care of the
Elderly
Nagy Britannia 1947 8
Scottish Branch of the British
Society for Research and Aging
Olaszorszag 1949 24
Hollandia 1947 69
Spanyolorszag 1948 51
Svédorszag 1946 28
Svajc 1947 26
Amerikai Egyesiilt Allamok 1939 28
Club for Research on Aging
Amerikai Egyesiilt Allamok 1945 217
Gerontological Society, Inc.
Amerikai Egyesiilt Allamok 1942 2000 (becsiilt létszam)
American Gerontological
Society

1. Tabldzat: Az 6regedés kutatdsdval foglalkozé tdrsasdgok 1949 (Dr. Korenchevsky alapjdn) [1]

A Magyar Gerontolégiai Tarsasdag (MGT) 1966.
december 4-én alakult meg.

Az els6 megvalasztott vezetdéségi tagok a kovet-
kezék voltak: EIndk: Haranghy Laszlo, fétitkar:
Kerényi Tibor. Tagok: Banga llona, Beregi Edit, Gerd
Sandor, Pataky Zsigmond, Siké Zsuzsanna, Todk
Arpad és Toth Sandor.

Az elsé kozgydllés tiszteletbeli tagokka valasztotta:
Chebotarev, D.F. akadémikust (Kijev), Rochlin, D.G.
akadémikust (Leningrad) és Verzar Frigyes
akadémikust (Basel). A Magyar Gerontoldgiai
Tarsasag (MGT) mlkodését 1967-ben engedélyez-

ték és akkor sz(int meg a Magyar Biolégiai Tarsag
Gerontoldgiai Szekcidja. Ezutdn az MGT atvette fela-
datét.

1970-ben volt Tisztujitd Kozgydlés, ahol ismételten
Haranghy LaszI6t valasztottak elndknek, fétitkarnak
pedig Beregi Editet.

1975. december 8-an Haranghy Laszl6 tragikus
halala miatt Uj vezet6ség valasztasra kerdlt sor.
1976-ban a Tisztujitdé Kozgyllés Beregi Editet
elndknek, Hun Nandort fétitkdrnak, Vértes Laszlot
mb. fétitkdrnak, majd Hun Nandor haldla utan
fotitkarnak valasztottak.
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1982-ben az ismételten megtartott Tisztujitod
Kozgy(ilés Beregi Editet elnoknek, Gergely Istvant
alelndknek, Vértes Laszlot fotitkarnak és Regius
Ottét pénztarosnak vélasztjak. Ok harman 1993-ig
folyamatosan a Tarsasag tisztségviseldi.
1985-1989-ig Pénzes LaszI6t valasztja a Tisztujitd
Kozgy(ilés elndknek.
1989-1993-ig ismét Beregi
elnoknek.

1993-1999-ig Ivan Laszlé az MGT elndke.

1999-t61 Csdaszar Albert az MGT elndke, Boga Balint
alelnok, foétitkar Vértes Laszlo6 és Regius Ottd
pénztaros.

Editet valasztjak

3. A Magyar Gerontoldgiai Tarsasag
tevékenysége.

A Magyar Gerontolégiai Tarsasdg az 6regedés biolo-
giai valtozasaival, orvosi, klinikai problémaival és az
Oregkoruak szocialis helyzetével foglalkozik.
Ezekben a témakorokben havonta tart tudomanyos
Uléseket és konferencidkat. Tudomanyos Uléseit sza-
mos hazai tarsasdggal egyuttmukodve rendezte.
1956-ban Magyarorszadg belépett a Nemzetkozi
Gerontoldgiai Tarsasag/NGT/ tagjai kozé és tobb
izben rendezett a nemzetkozi szervezetekkel k6zos
vitaférumot, konferenciat.

Emellett az MGT részt vett az orvostovabbképzés
keretében 2 hetes gerontolégiai tanfolyamok
szervezésében. Tagjai kozil tobben tartottak
specialis kollégiumot orvostanhallgatok részére
1998 6ta a gerontoldgia / geridtria kotelezé targy-
ként szerepel az orvostanhallgatdk tanrendjében.
2000 6ta van geriatriai szakképesités.

A magyar gerontolégusok tudomanyos elismerését
jelenti, hogy tobb izben felkérték a MGT-t
nemzetkdzi konferencidk rendezésére. Ezen kivil
nemzetkozi kitlntetéseket kaptak magyar geron-
tolégusok, nemzetkozi szervezetekben tisztség-
viseldk és felkérték ket nemzetkozi szaklapokban
szerkesztd bizottsagi tagnak.

4. Azidosek problémajaval foglalkozé ujabb
szervez6dések

1988-ban alakult a Gerontolégiai Kollégium, amely
idésligyi kérdésekben tanacsadd. Elndke elészor
Beregi Edit, 6t kovették Hazafi Klara, lvan Laszl6 és
Csészar Albert.

1996-ban alakult az Id8sligyi Tanacs el8szor minisz-
teri, majd miniszterelndki irdnyitassal.

1997-ben indult az Idések Akadémiaja (Battyany-
Strattman Akadémia) Ivan Laszlé vezetésével, ahol
az id6és emberek el6addasokat hallgathatnak az
Oregedés problémairdl.

5. Az MGT altal szervezett nemzetkozi
rendezvények

1968. november 11-13. A Semmelweis Unnepi Hét
keretében az MGT nemzetkozi részvétellel kong-
reszszust rendezett Budapesten.

1972. junius 29-30. Szatellita Szimpdzium rendezése
Budapesten a Nemzetkdzi Gerontoldgiai Tarsasag
felkérésére a Kijevben megrendezésre kerilt IX.
Gerontolégiai Vildagkongresszus elétt.

1976. oktdber 6-8. Az MTA-val k6zbs rendezésben a
Magyar Gerontoldgiai Tarsasdg Kongresszusa
nemzetkozi részvétellel Budapesten.

1983. szeptember 1-3. A 7. Eurdépai Gerontoldgiai
Alapkutatasi Szimpdzium és a 10. Eurdpai Klinikai
Gerontolégiai Kongresszus, Budapest.
1988.augusztus 25-27. A Nemzetkoézi Psychogeriat-
riai Tarsasag (IPA) munkaértekezlete Budapesten.
1993. julius 4-9. A XV. Nemzetkdzi Gerontoldgiai
Vildgkongresszus, Budapest.

6. Nemzetkozi gerontoldgiai szervezetekbe
valasztott magyar tisztségvisel6k

1972-1975 kozo6tt magyar gerontoldgust valasztot-
tak a Nemzetkozi Gerontologiai Tarsasag Eurdpai
Klinikai Szekcidjanak Végrehajté Bizottsagaba,
1975-1981-ig ugyanezen tdarsasag tiszteletbeli
fétitkaranak, majd 1981-1985-ig elndkének (Beregi
Edit). 1989-ben Magyarorszag elnyerte a Gerontolé-
giai Vildgkongresszus rendezési jogat. Megvaélaszt-
jak Beregi Editet President Elect-nek, majd 1993-
1997-ig a Nemzetkézi Gerontolégiai Tarsasag
elnokének.

1993-1997-ig Budapesten miikoédik a Nemzetkozi
Gerontoldgiai Tarsasag Titkarsaga, melynek tagjai az
elndk mellett Gergely Istvan fétitkér és pénztaros-
ként FUlop Tamas és Imre Sandor.

7. Magyar gerontolégusok nemzetkozi
kitlintetése

A magyar gerontolédgusok tudomdnyos munkds-
saganak kulfoldi elismerését jelenti, hogy nemzet-
kozi kitiintetéseket kaptak.

1957-ben Haranghy Laszl6 elnyerte a CIBA
Alapitvany dijat ,A [ép és csontveld senilis
elvaltozasa” cimld munkajaval.

1969-ben Beregi Edit a Karger Alapitvany geron-
toldgiai alapkutatdsokra meghirdetett dijat nyerte
el Alex Comforttal (Anglia) megosztva. Beregi Edit
ezt a dijat ,Osszehasonlité morpholdgiai tanul-
manyok fiatal és 6reg allatok allergias reakciéjaban”
cimU munkajaval nyerte el.
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Beregi Edit 1989-ben Acapulcoban (Mexikd)
megkapta a ,Third Age Award” kitlintetést geron-
tolégiai munkassaganak elismeréséként, 1997-ben
pedig, Az id6sek szolgalataban végzett kutatasaiért
és orvos-geriatriai munkassagaért” a Brit Geriatriai
Tarsasag érdemérmét vehette at Londonban. 2001-
ben Vancouverben a Nemzetkdzi Gerontoldgiai
Tarsasag  Elndki Erdemérmét kapta meg a
Nemzetkozi Gerontoldgiai Tarsasagban végzett
munkdassagaért.

8. Gerontoldgiai kutatasokat végzé intézetek
megalakulasa

Gerontoldgiai kutatasok f6 profilként két intézetben
folytak:

A Gerontologiai Kutaté Csoportban (Budapest) és a
Verzar Nemzetkozi Kisérleti Gerontoldgiai Labora-
tériumban (Debrecen).

A Gerontoldgiai Kutaté Csoport 1965-ben alakult,
mely 1967-ig az ORFI, majd 1967-t8l a Semmelweis

[rodalom

Orvostudomanyi Egyetem (SOTE) keretében
mkodott [7]. Tudomanyos igazgatdja Haranghy
Laszl6, igazgatdja Beregi Edit volt. 1978-ban a
Gerontoldgiai Kutatd Csoport a SOTE Gerontolégiai
Kozpontja lett, a Kbzpont igazgatdja 1993-ig Beregi
Edit. 1991-t6l a SOTE Gerontoldgiai Kozpontja a
WHO kollaboraciés kozpontja lett ,Egészséges
Oregedés” kérdésében. 1993-t6l 1998-ig a SOTE
Gerontoldgiai Kézpont igazgatdja lvan Laszlo, 1998-
ban Csaszar Albert lett az igazgatd, majd 1999-ben
a SOTE Gerontoldgiai K6zpont megsz(nik.

A Verzér Kisérleti Gerontoldgiai Nemzetkozi
Laboratérium (VILEG) 1979-ben kezdte meg
mUkodését Debrecenben Zs. Nagy Imre vezetésév-
el. 1997-ben a Laboratérium helyén megszerve-
zésre kerllt a Gerontoldgiai Tanszék, igazgatéja Zs.
Nagy Imre egyetemi tanar, majd 6t kdvette Imre
Sandor.

E két intézet mellett még szamos egyetemi klinikan,
intézetekben folytak gerontoldgiai kutatasok, alap-
kutatasok tertletén, klinikai és szocialpolitikai
kérdésekben.

1. Shock, N.W. with the assistance of Baker, G.T.: Testing the Waters:The International Association of Gerontology a Chronicle 1950 to

1986. Springer Publishing Company, New York, 1988, 1-11 o.

2. Koleseri, S.: Tractus brevis de mediis quibus vitae sanitatis conserverentur et prolongaretur. National Press, Budapest 1693.
3. Arvay, S.: Verzar, F Frigyes (1886-1979), Orvosi Hetilap (1979), 120, 17 999-1000
4. Haranghy, L.: Experimentelle Beitrage zu Kenntnis Wasserreinigungs der Seemuscheln. Publicatione della Stazione Zoologica di

Napoli. 1938,17:58-91.
5. Koranyi, S.: Oregedés; Orvosképzés 1937,356-366.

6. Beregi, E: Id6sek a 21.szdzadban; Magyar Tudomany 1997,1:29-33.

7. Beregi, E.: Gerontolégia Magyarorszagon. A Magyar Gerontolégia Torténeti Vazlata; Orvostorténeti Kézlemények, Budapest

2003,147-153.
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Prof. Dr. Beregi Edit

1950. Orvosdoktori diploma a Budapesti PAzmany
Péter Orvostudomanyi Egyetemen “Summa
cum laude” jelzéssel.

1954. Koérbonctan, korszovettan szakképesités.

2000. Geriatriai szakképesités.

1956. Kandidatusi tudomanyos fokozat elnyerése
“Uj modszerrel létrehozott kisérleti glome-
rulo— nephritis” cim( disszertaciéval.

1969. Az Orvostudomany Doktora tudomdnyos
fokozat elnyerése “Fiatal és id6s allatok
allergias reakcidinak 6sszehasonlité mor-
pholdgiai vizsgalata” cim( disszertaciéval.

1950-1960. Egyetemi tanarsegéd a budapesti
egyetem |. Kérbonctani Intézetében,
majd a Il. Kérbonctani Intézetben.
Utébbiban 1953-1956-ig aspirans.

1961-1965. Az Allami Geriatriai Kérhaz igazgatdja
azzal a megbizatassal, hogy szervezze
meg a Gerontoldgiai Intézetet, mely
1965-ben kezdte meg milkodését.
El6sz6r az ORFI Gerontoldgiai Kutatd
Csoportjaként, majd 1967-t6l a SOTE
Gerontolégiai Kutaté Csoportjaként
mUkodott, amelynek tovabbra is az
igazgatdja volt.

1978-1993. A SOTE Gerontoldgiai Kutatd Csoportja
a SOTE Gerontolégiai Kozpontja lessz,
amelyben egyetemi tanar és igazgaté.

1989-1996. A WHO Kollaboraciés Kézpontjanak
vezetdje "Egészséges Oregedés” témaban.

1993-1996. A SOTE Gerontolégiai Kozpont pro-
fesszora.

1996. Nyugdijazas.

1960-1978. A Pest Megyei Rokus Korhaz Patholé-
giai osztalyanak féorvosa is.

Gerontologiai-geriatriai munkassaga alapjan
kapott kitiintetések
1970. A Karger Alapitvany (Svajc) dija Alex

Comforttal (Anglia) megosztva, gerontolé-
giai alapkutatasok terén végzett munkas-

sagaért.

1989. “A harmadik életkor” kitlintetés, Acapulco,
Mexico

1997. Az Angol Geriatriai Tarsasag kitlintetése
“Oregségkutatds és a Geriatriai Orvostudo-
many Szolgdlataban” végzett munkas-
sagaért.

2001. “Presidental Medal” Vancouver, Canada, a

Nemzetkozi Gerontoldgiai Tarsasagban
végzett munkdassagaért.

Gerontolégiai-geriatriai megbizatasai

1976-1985-ig és 1989-1993-ig a Magyar Geronto-
|6giai Tarsasag EIndke, jelenleg 6rokos elnok

1975-1981. A Nemzetkdzi Gerontoldgiai Tarsasag
Eurdpai Klinikai Szekciéjanak Fétitkara.

1981-1985. A fenti tarsasdg EInoke.

1989-1993. A Nemzetkdzi Gerontologiai Tarsasag-

ban President Elect.

Megszervezi munkatarsaival Budapes-

ten a Gerontolégiai Vilagkongresszust

mintegy 3200 résztvevével.

1993-1997. A Nemzetkdzi Gerontoldgiai Tarsasag
Elndke.

1984-1994. A“Verzar Dij” (Bécs) Bizottsagi tagja.

1985-1993. A Nemzetkdzi Psychogeriatriai Tarsasag
(USA) Igazgatd Tanacsanak tagja.

1986-1990. A Sandoz Alapitvany (Svajc) Geronto-
I6giai Kutatasokat elbirdld bizottsag
tagja.

1982-2002. A Federation International des Associa-
tions des Personnes Aggées (Paris)
Tudomanyos Bizottsaganak tagja.

1985-2001. Az International Federation on Aging
(Kanada) Igazgatd Tanacsanak tagja.

1993.

Tudomanyos munkassaga

1969. 6ta az orvostudomany doktora. Eveken
keresztil a TMB tagja volt. 241 tudomanyos
kozleménye jelent meg nemzetkdzileg elismert
folyéiratokban, 8 konyve és 22 kdnyvfejezete.

Tudomanyos munkassaganak harom f6 iranya:

1. A sejtekben fellépd korral jaré elvaltozésok vizs-
galata. Itt féként a lymphocytikban és a harant-
csikolt izomsejtekben észlelt elvaltozasokkal
foglalkozott. Ennek soran megallapitotta, hogy
elsésorban a mitochondriumokban fellépé mor-
pholdgiai valtozasok a jellemzék és ezeknek a
mitichondridlis elvaltozasoknak szerepik lehet
az immunreakcidk korral jard valtozasaiban,
valamint az izomer6 csdkkenésében.

2. A Magyarorszagi 100 évesek vizsgalata. 1960-
ban Haranghy Professzor irdnyitdsaval a vizsgala-
tokat megszervezte. Az orszagban akkor 34
szazéves egyén élt. A vizsgdlati eredmények
1965-ben az Akadémiai Kiad6 kiadvanyaban
keriiltek publikalasra. 1987-ben a vizsgalatokat
megismételték, ekkor mar 218 szazéves élt az
orszagban. A vizsgalatok eredményét 1990-ben a
Karger Konyvkiadé (Svajc) angol nyelven publi-
kalta.

3. A vesebetegségek vizsgalata vesebiopsias
anyagban histolégiai, immunhistolégiai és elek-
tronmikroszkdpos eljarassal a megfeleld kezelés
bedllitasa céljabdl. Az eredmények tobb kozle-
ményben és az Akadémiai Kiadé kiadvanyaban
konyv formdjaban 1978-ban és 1988-ban is meg-
jelent.
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AZ 50 EVES
MAGYAR GERONTOLOGIAI ES
GERIATRIAI TARSASAG
XXXIX. KONGRESSZUSA

2016. szept. 29 - okt. 1.

Koszontjlik a Résztvevoket a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag (MGGT) ez évi,
rendhagyé Kongresszusan!

Unnepi Kongresszust szerveziink Budapesten, 2016. szeptember 29-oktéber 1. kézétt, a Millenium Hotelben.
A Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag idén lnnepli megalakuldsanak 50. évforduléjat, amelynek
Unnepségével kezd6dik a XXXIX. Kongresszus. A bevezetd Prof. Dr. Beregi Edit alapité elnok kdszontése lesz,
akinek 90. szlletésnapjat is meglinnepeljik. A Kongresszus zaré napjan, oktober elsején pedig a WHO altal
1991-ben alapitott ,Idések Vildagnapja“’-nak a megemlékezését tartjuk. Magyarorszagon 15 éve kerilt a
szakmacsoportok kozé a geriatria, szakvizs
ga formdjaban is. Az elmult 15 év alapozta meg az igényt arra, hogy a geriater szakemberek tudomanyos és
szakmapolitikai tudasukat, gondolataikat sajat folydirat hasabjain is megoszthassak egymassal. Erre teremt
lehet6séget a Kongresszus nyitd napjaval egybeeséen megjelené Uj magyar orvosi szaklap, a
Tarsasagunk hivatalos folydirata, az,ldésgy6gyaszat”.
Immaron masodik alkalommal rendezziik az MGGT Kongresszusat a Szocialis Klaszterrel egyUttesen. Az orvos
mellett meghivjuk a geriatriai szakapoldkat és a szocidlis munkasokat is az id&skori folyamatok és az
idésgyogydszat aktualitdsainak attekintésére és munkamegbeszéléseire. A gyogyszerészi gondozds
keretében évek 6ta f6 téma az idésgydgydszat. A tovabbi parbeszéd és az egymastdl valo tanulds lehetdségét
megteremtve hivtuk meg résztvevének a gyodgyszerészeket is.
Terveink szerint a geridtria oktatasarol, az idéskori élethossz-életmindség lehetdségeirdl, az idésgyogyaszat
szakmai kérdéseirdl és a kronikus ellatasrol tudunk beszélgetni egy Kerekasztal-Férum keretében, az érintett
terlletek allamtitkarainak, helyettes dllamtitkarainak meghivasaval.
Mindezek mellett a Kongresszus Osszefoglald képet szeretne nyujtani a hazai idésgydgyaszati kutatd
mUhelyek, munkacsoportok, iskolak munkdjarél, a molekularis ismeretektél a betegagyig terjedben.
Kifejezett hangsulyt helyeztlink a hatérterilletek és mas szakmak geriatriai,, érintettségének” atfogd bemu-
tatasdra akadémiai, professzori szakmai kivalésagok meghivasaval. A cél, az ismeretek megosztasa, a szinten
tarté tudas atadasa, illetve a tovabbképzés a geridtria terlletén, hogy egymast érté szakemberekké val-
hassunk, ahogy ezt a Kongresszus f6 gondolatdban is megfogalmaztuk.
A felkért el6adasokat kdvetéen a szakteriilet/téma szerint kapcsol6dé poszter eléaddsok/szabadel6adasok
kerlilnek bemutatasra és megtargyalasra, illetve tematikus témablokkokat is szerveziink egy-egy szakteriilet
részletesebb attekintésére. Nagy szerepe lesz a geriatria hazai,jé klinikai gyakorlat” bemutatdsanak, valamint
a szakdolgozoi tapasztalatok 0sszegzésének is.
A kordbbi idészakok fényképgyujteményének bemutatdsdval szeretnénk emlékezni az elmult id&szak
kiemelked6 tarsasagi eseményeire egy nyité vacsora keretében, ahol mar nem csak a tudomany jatszik f6
szerepet...

Tisztelettel:

Prof. Dr. Kiss Istvan

az MGGT elndke
az MGGT XXXIX. Kongresszusanak elnoke

A kongresszust a Semmelweis Egyetem akkreditdlta (18 pont a hallgatéknak és 10 pont az el6adéknak).
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10:00-10:30

10:30-11:30

11:30-11:45

11:45-13:00

13:00-14:00

Id6skori folyamatok elméleti megismerése, gyégyitasi-gondozasi
kihivasok az egymast érto s zakemberek szamara

az 50 éves Magyar Gerontoldgiai és

Geriatriai Tarsasag XXXIX. Kongresszusa,
a Szocialis Klaszterrel egyiittes szervezésben

PROGRAM

2016. szeptember 29. csiitortok

UNNEPI MEGNYITO

EIndkség: Dr. Kiss Istvan, Dr. Székacs Béla, Dr. Boga Balint,

Dr. Csaszar Albert, Dr. lvan Laszlé, Dr. Egervari Agnes

Beregi Edit professzor asszony, tarsasagunk orokos tiszteletbeli elndkének
koszontése

TUDOMANYOS ULES
Uléselnok: Prof. Dr. Székacs Béla

Dr. Rosivall Laszlé egyetemi tanar, az MTA doktora

Semmelweis Egyetem Kérélettani Intézet, Budapest

S6 és vizhéztartas idéskorban

Dr. Kempler Péter egyetemi tanar, az MTA doktora,

a Magyar Diabetes Tdrsasdg elncke

Semmelweis Egyetem I. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Térsszerzk: Dr. Putz Zsuzsanna, Dr. Tabak Gy. Adam, Dr. Kiss Zoltan,

Dr. Wittmann Istvan, Abonyi-Téth Zsolt, Dr. Rokszin Gyorgy, Dr. Jermendy Gyorgy
A 2-es tipusu diabetes mellitus prevalencidja, szovédményei és koltségei hazankban,
valamint az id6skori cukorbetegség sajatossagai

Dr. Gulacsi Laszl6 tanszékvezetb egyetemi tanar

Budapesti Corvinus Egyetem, Kézgazdasdgtudomdnyi Kar, Budapest

Id6s6dés egészségligyi kozgazdasagtan; hazai eredmények

Szinet

TUDOMANYOS ULES
Uléselndk: Prof. Dr. Kiss Istvan

Dr. Kalman Janos tanszékvezetd egyetemi tanar, az MTA doktora

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Pszichidtriai Klinika, Szeged

Mire j6 az 6regek nyelve?

Dr. Vécsei Laszl6 tanszékvezetd egyetemi tanar, az MTA rendes tagja

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Neuroldgiai Klinika, Neuroldgiai Tanszék, Szeged
Oregedés és neuroldgiai korképek: pathobiokémia és a klinikai tiinettan kapcsolata
Vellai Tibor tanszékvezetd, egyetemi tanar, az MTA doktora

Eé6tvds Lordnd Tudomdnyegyetem TTK Genetikai Tanszék, Budapest

Az oregedési folyamat szabalyozasa és mechanizmusa

Ebédsziinet

2016 szeptember 29. csiitortok
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14:00-15:45 TUDOMANYOS ULES
Uléselnok: Prof. Dr. Jarai Zoltan

Dr. Paragh Gyorgy egyetemi tanar, igazgato, az MTA doktora
Debreceni Egyetem K.K. Belgydgydszati Intézet, |.sz. Belgydgydszati Klinika, Debrecen
A zsiranyagcsere id6skori valtozasa és befolyasolasi lehetésége
Dr. Racz Karoly egyetemi tanar, az MTA doktora, a Magyar Belgy6gyasz Tarsasag elndke,
Dr. Sziics Nikolett egyetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest
Anti-aging hormonok
Dr. Té6th Kalman tanszékvezet6 egyetemi tandr, az MTA doktora,
a Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak elnoke, Dr. Habon Tamas egyetemi docens
Pécsi Tudomdnyegyetem |. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs
Az id8skor leggyakoribb kardiologiai betegségei, s azok ellatasa
Hanak Péter egyetemi tanar
Budapesti Mliszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Irdnyitdstechnika és
Informatika Tanszék, Budapest
Eletvitelt segité informatika
15:45-16:00
15:45-16:00 Sziinet
16:00-17:00 3 L
TUDOMANYOS ULES
Uléselnok: Dr. Egervari Agnes

Mester Daniel féosztalyvezet6

EMMI, Szocidlis és Tdrsadalmi Felzdrkdzdsi Stratégiai F6osztdly

Szocidlis agazat szerepe az idGsellatas teriletén

Dr. Gresz Miklos orvos-kozgazdasz, egészségbiztositasi szakorvos

Allami Egészségligyi EllGté Kézpont Elemzési és Ertékelési Osztdly, Budapest

A hosszu tavu ellatasok kapacitas- és igénybevételi adatainak elemzése

Dr. Vajer Péter igazgato, egyetemi adjunktus, Bezzegh Péter hal6zati koordinator
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Tanszék, Budapest
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) Alapelldtdsi Intézet;

A kiterjesztett alapellatds lehet6ségei az id6sellatasban

17:00-17:15 Szlinet

17:15-18:30 TUDOMANYOS ULES
Uléselndkok: Prof. Dr. Csaszar Albert, Dr. habil. Benké Sandor

Dr. Berényi Tamas klinikai féorvos

Semmelweis Egyetem Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Slirg6sségi
Orvostani — Oxyologia Tanszéki Csoport, Budapest

Az id6sek slirgésségi ellatasa

Antal Emese dietetikus, szociolégus

Tdpldlkozds-Eletmdd-Testmozgds Egyesiilet (TET Platform Egyesiilet), Budapest
A jové csupa multbdl all - Taplalkozas és folyadékbevitel az élet alkonyan
Dr. Székacs Béla egyetemi tanar, az MTA doktora, az MGGT el6z6 elndke
Semmelweis Egyetem AOK II. sz. Belgydgydszati Klinika, Geridtriai Tanszéki
Csoport, Budapest

Id&skori érallapot — terapias dilemmak a kovetkezmények progresszidjanak
lassitasaban

2016 szeptember 29. csiitortok
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18:30-18:45

18:45-19:30

19:30

Dr. Kiss Istvan egyetemi tanar, tanszéki csoportvezetd,

az MGGT és a Magyar Hypertonia Tarsasag elnoke

Semmelweis Egyetem AOK Geridtriai Tanszéki Csoport, Szent Imre Egyetemi
Oktatokdérhdz Nephrologia-Hypertonia Profil és Aktiv Geridtria Részleg,
B.Braun Avitum Dializis Hdlézat, 1.sz. Dializisk6zpont, Budapest

Id&skor és hypertonia betegség

Szlinet
MGGT KOZGYULES

Vacsora

2016. szeptember 30. péntek

09:00-10:00

10:00-10:15

10:15-12:00

10:10-10:25
10:25-10:40
10:55-11:10
11:10-12:00

12:00-12:45

12:45-14:00

TUDOMANYOS ULES
Uléselndkok: Dr. Boga Balint, Dr. Ferencsik Maria

Regius Ottdé a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag vezet6ségének
0rokos tiszteletbeli tagja

Tarsszerzé: Dr. Beregi Edit, Dr. Kiss Istvan

Visszatekintés az MGGT elmult 50 évére

Dr. Boga Balint féorvos, az MGGT volt elndke

Az ,aktiv id6sodés” paradigma kialakulasa és fejlédése

Dr. Majercsik Eszter osztalyvezet6 féorvos

Szent Margit Kérhdz Krdnikus Osztdly, Budapest

Geriatria a mlvészetben

Szlinet

IDOSUGYI EGESZSEGPOLITIKA, SZOCIALIS KERDESEK
KEREKASZTAL BESZELGETES
Moderator: Dr. Kiss Istvan, Dr. Egervari Agnes

Dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért felelds allamtitkar (egyeztetés alatt)
Czibere Karoly szocialis gyekért és tarsadalmi felzarkédztatdsért felelds allamtitkar
Beneda Attila csaldd- és népesedéspolitikdért felelés helyettes allamtitkar
Kerekasztal beszélgetés - kérdések és valaszok

Moderator: Prof. Dr. Kiss Istvan

Ebédsziinet

TUDOMANYOS ULES
Uléselndkok: Dr. habil. Pétervari Erika és Dr. habil. Balaské Marta

Dr. Koller Akos egyetemi tanar, Tudomanyos Tanacs elndke
Testnevelési Egyetem, Budapest

Az artérias simaizom 6regedése: Lehet, hogy igaza volt B. Folkow-nak?
Dr. Szegedi Janos c. egyetemi docens, orvosigazgato

B. Braun Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializiskbzpont, Nyiregyhdza

Az id6skor és a veseelégtelenség

2016 szeptember 30. péntek
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14:00-14:15

14:15-15:15

15:15-15:30

15:30-17:00

17:00-17:15

Dr. Jarai Zoltan egyetemi tandr, profilvezetd féorvos

Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz Kardioldgiai Profil, Budapest

Pitvarfibrillacio és szellemi hanyatlas

Dr. Hortobagyi Tibor Professor of Movement and Healthy Ageing

Center for Human Movement Sciences University Medical Center A. Deusinglaan 1,
Groningen, Netherland

Fizikai aktivitds és testedzés a demencia megel6zésében és lefolydsdnak lassitdsaban

Szlinet

TUDOMANYOS ULES
Uléselnskok: Prof. Dr. Székely Miklés, Prof. Dr Nyakas Csaba

Dr. Csaszar Albert egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos, az MTA doktora,
az MGGT volt eIncke

MH Egészségligyi Kézpont Honvédkérhdz, Il. sz Belgydgydszati Osztdly, Budapest
Id&skorban is sziikséges a koleszterincsokkentd kezelés

Dr. Nyakas Csaba egyetemi tandr, az MTA doktora

Sport- és Természettudomdnyi Kutaté Kézpont, MTA Agyélettani Kutatd Csoport,
Testnevelési Egyetem, Budapest

Preklinikai gerontokinezioldgia: a mozgas és tanulds neurobioldgiai kapcsolata
Szabé Lajos c. egyetemi tanar

Eotvos Lérdnd Tudomdnyegyetem Tdrsadalomtudomdnyi Kar Szocidlis Munka
Tanszék, Budapest

A szocidlis munka Utkeresése a hazai id6sellatasban

Szlnet

TUDOMANYOS ULES
Uléselnok: Prof. Dr. Baké Gyula

Dr. Telekes Andras c. egyetemi tanar, osztalyvezet6 féorvos

Bajcsy Zsilinszky Kérhdz és Rendel8intézet Onkoldgiai Osztdly, Budapest

Id6s betegek onkoldgiai ellatasa és fajdalomcsillapitasa

Dr. Baké Gyula tanszékvezet6 egyetemi tanar, az MTA doktora

Debreceni Egyetem K.K. Belgydgydszati Intézet - lll. sz. Belgyégydszati Klinika
Geridtriai Tanszék, Debrecen

Az id6sek gydgyszerelésének specidlis szempontjai, kiemelten a Beer lista és a
FORTE elv alkalmazéasanak jelentésége

Dr. habil. Pétervari Erika egyetemi docens

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Transzldciés Medicina Intézet, Pécs

Az elhizas hatasa az idéskori szarkopénia kialakulasaban

Dr. habil. Balaské Marta egyetemi docens

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Transzldciés Medicina Intézet, Pécs

Taplalkozasi tényezék és a fizikai aktivitas szerepe az idéskori kardiometabolikus
eltérések megel6zésében

Dr. habil. Hegediis Katalin egyetemi docens, oktatasi igazgatdhelyettes
Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az életvégi dontések lehetbségei id6skorban

Szlinet

2016 szeptember 30. péntek
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17:15-18:30

18:30-18.45

18:45-19:35

19:40-20:05

TUDOMANYOS ULES
Uléselndkok: Dr. Csaszar Tamas és Dr. Zékany Zita

Dr. habil. Kereszty Eva PhD, tanszékvezetd

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Igazsdgligyi Orvostani Intézet, Szeged

Forenzikus geriatria — Az idéskoruakat érinté torvényszéki orvosszakértdi problémak
Dr. Zékany Zita osztalyvezet6 féorvos

Békés Megyei Pdndy Kdlmdn Kdérhdz, Kronikus Belgydgydszati Osztdly, Gyula

Prion betegek a krénikus osztalyon

Dr. Csaszar Tamas c. egyetemi docens, osztalyvezetd féorvos

Zala Megyei Szent Rafael Oktatékdrhdz, Geridtria, Krdnikus Belgydgydszat és Rehabilitdcids
Osztdly, Zalaegerszeg

D-vitamin elldtottsag 75 év feletti idés betegek korében

Dr. habil. Imre Sandor egyetemi tanar, kutatécsoport vezetd

Debreceni Egyetem K.K., Gerontoldgiai Kutatdcsoport, Debrecen

90 évesnél id6sebb debreceni lakosok pszicholdgiai és szocioldgiai vizsgalatanak
meglepetései

Dr. Kovacs Eva PhD, egyetemi adjunktus

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

A gyégytornasz szerepe az id6skori elesések megel6zésében

Szlinet

SZABAD ELOADASOK
Uléselndkok: Prof. Dr. Székacs Béla, Prof. Dr. Nyakas Csaba

Mayer Richardné, Dr. Egervari Agnes

Boldog Gizella Alapitvadny, Biatorbdgy

Lakohely kozeli egészségszolgaltatasként végzett esésmegel$z6 gydgytorna tapasztalatai
id6és, demencidval él6 ellatottak esetében a biatorbagyi Gizella Otthonban

Dr. Martony Zsuzsa, Dr. Székacs Béla

Szent Imre Oktatd Kérhdz Geridtriai és Gerontopszichidtriai Rehabilitdciés Osztdly, Budapest
Id6s beteg elesése, fejbelitédéssel: kiemelt diagnosztikai figyelem elsé és minden sorban a
betegért, mellékesen pedig az igazsagligyi szféra kapujanak elkeriilésére is — mégis lehet nem
vart fordulat?

Dr. Szabé Rita

Orszdgos Epidemioldgiai Kbzpont, Budapest

A bentlakasos szocidlis intézmények higiénés helyzete, 2015

Dr. Takacs Katalin Gyongyi, Dr. Sipos David, Dr. Feiszt Zséfia, Dr. Huszar Judit,

Dr. Péterfi Zoltan

PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Geridtriai Osztdly, Pécs

A széklet transzplantacio életet menthet

Dr. Csiki Zoltan, Mile Marianna, Kun Csaba, Baké Gyula

Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Klinika, Geridtriai Tanszék, DE, Kardiolégiai Klinika
Id&skorban elészor jelentkezd Raynaud-szindréma mint az addig tlinetmentes korondria
sclerosis elsé tlinete

Megbeszélés/vita
POSZTER MEGBESZELES / POSZTER SETA KET PARHUZAMOS SZEKCIOBAN (3+5’)

A SZEKCIO
Moderator: Prof. Dr. Székacs Béla

2016 szeptember 30. péntek



IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szédm 15. oldal PROGRAM - 2016. OKTOBER 1. (SZOMBAT) 9.00-10.15

9:00-10:15

1. Jonasné Sztruhar lzabella

Févdrosi Onkormdnyzat Pesti Uti Id6sek Otthona, Budapest

Prevencio, kuracid, rehabilitacié — a gydgytornasz - fizioterapeuta szerepe a geriatriaban

2. Szabé Helga, Dr. Kereszty Eva

SZTE Igazsdgligyi Orvostani Intézet, Szeged

Szocidlis otthonban bekdvetkezett haldlesetek igazsagligyi orvosi vonatkozasai

3. Koncsek Krisztina, Pdsa Gabriella, Szildgyi Levente, Aranyné Molndr Timea, Finta Regina,
Barnai Maria

SZTE ETSZK Fizioterdpids Tanszék

60 év feletti korosztaly funkcionalis fittségi allapota. Objektiv és szubjektiv tapasztalatok —
elétanulmany

B SZEKCIO
Moderator: Prof. Dr. Nyakas Csaba

4. Mészaros Laszloné

Magyar Gydgytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdga Geridtriai Munkacsoportja

A mozgas jelentésége az idéskoruak rehabilitaciojaban

5. Dr. Sipos David, Dr. Péterfi Zoltan

PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika Infektoldgiai Tanszék, Pécs

C. difficile okozta colitis — Az idGs kor egyik legrettegettebb infektoldgiai korképe
(Van megoldas?)

6. Dr. T6th Margit

Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz Zalaegerszeg Geridtria, Kronikus Belgydgydszati
és Mozgdsszervi Rehabilitdcios Osztdly, Zalaegerszeg

Szédulés és elesések id6s korban

2016. oktober 1. szombat

IDOSEK VILAGNAPIJA

TUDOMANYOS ULES
Uléselndkok: Prof. Dr. Imre Sandor, Dr. Zollei Magdolna

Dr. habil. Benkd Sandor féorvos, egyetemi magantanar

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK |. sz. BelgySgydszati Klinika, Geridtriai és
Krénikus Belgydgydszati Osztdly, Szeged

Molekularis bioldgiai kutatas az 6regedés, membranfluiditas, stresszvalasz
témakorben

Dr. Zollei Magdolna c. egyetemi docens, osztdlyvezet6 féorvos

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Geridtriai és
Krénikus Belgyégydszati Osztdly, Szeged

Tarsszerzék: Dr. Benkd Sandor, Barabas Katalin

A gerontoldgia és geriatria gradualis és posztgradualis oktatasanak tapasztalata a
Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi, valamint az
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Karan

2016 oktdéber 1. szombat



IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szam 16. oldal PROGRAM - 2016. OKTOBER 1. (SZOMBAT) 10.30-13.35

10:30-10:45

10:45-11:15

11:15-12:25

12:25-12:35

12:35-13:35

Dr. Ferencsik Maria féorvos

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK |. sz. BelgySgydszati Klinika, Geridtriai és Krénikus
Belgydgydszati Osztdly, Szeged

Tarsszerzék: Dr. Kuk llona, Dr. Varga Gabriella, Dr. Zollei Magdolna

Geriatriai és Krénikus Belgydgyaszati Osztaly egyluttmikodésének tapasztalatai -
esetismertetésen keresztil bemutatva

Dr. Lelbach Adam c. egyetemi docens

Dr. Rose Magdnkdrhdz és Rendel8intézet, Budapest

Gerontechnolégia: idések (6n)ellatasat segité technolégiai Ujitasok - robotok

Szlinet

IDOSEK VILAGNAPJA UNNEPSEG
Uléselndkok: Prof. Dr. Kiss Istvan, Dr. Egervari Agnes

Dr. Bene Ildiké orszaggydilési képviseld, az Id6sek Tanacsanak tagja
Id&sekrél masképpen, idésekkel masképpen

TUDOMANYOS ULES
Uléselndkok: Dr. Majercsik Eszter, Dr. Huszar Judit

Dr. Egervari Agnes féigazgato, elndk

Katolikus Szeretetszolgdlat; Szocidlis Klaszter

INDA stratégia: interprofessziondlis képzési programok jelentésége
Dr. Vajda Norbert szocialpolitikus, szakmai igazgaté

Katolikus Szeretetszolgdlat

Demenciaval él6k otthonapoldsa és a hazai szolgaltatasszervezés

Dr. Fekete Marta orvosszakért6

Budapesti Corvinus Egyetem, Gazddlkoddstani Doktori Iskola, Budapest
Mit nem tudunk a demenciarol?

Dr. Pék Gy6z6 tanszékvezetd egyetemi docens

Debreceni Egyetem BTK Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- és Klinikai
Pszicholdgiai Tanszék, az MTA DAB Geridtriai Munkabizottsdg titkdra, Debrecen
Demenciaval él6k hozzatartozéinak tamogatasi lehetéségei

Szlinet

SZABAD ELOADASOK
Uléselnskok: Prof. Dr. Székacs Béla, Prof. Dr. Nyakas Csaba, Dr. Telkes Zoltan

Aranyné Molnar Timea, Koncsek Krisztina, Pésa Gabriella, Finta Regina,

Szilagyi Levente, Dr. Surdnyi Andrea, Dr. Fekete Zoltan, Stli Noémi

SZTE ETSZK Fizioterdpids Tanszék, Szeged

Az id6skori inkontinencia Ujszerl mozgasterapids kezelése — Esetismertetés

Dr. Besenyei Attila, Dr. Székacs Béla

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

Id&skori elhizas — diéta és fizikai aktivitas terapias optimumai - kiséré telomer médosuldsok
Plachy Judit, Ihasz Ferenc, Szakaly Zsolt, Bognar Jézsef

Miskolci Egyetem Egészségligyi Kar

Mozgasprogramok pozitiv hatasa a 60 év folotti, fizikailag inaktiv, kozosségben él6
nék egészségugyi statuszara, életmindségére, fittségi mutatoira

2016 oktéber 1. szombat



IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szédm 17. oldal PROGRAM - 2016. OKTOBER 1. (SZOMBAT) 13.35-14.30

13:35-14:15

14:15-14:30

Boros Edit, Papp Anita Timea

SZTE ETSZK, Apoldsi Tanszék, Szeged

Pillanatkép az id6skori elesésrél a Dél- alféldi régidban

Dr. Blaskovich Erzsébet

Szent Lukdcs Kérhdz, Krénikus Belgydgydszati Osztdly, Dombdvdr

A sokoldalu Trimetazidine (TMZ) id6sgydgydszati vonatkozasai

Dr. Székacs Béla, Besenyei Attila, Dr. Kiss Istvan

Semmelweis Egyetem AOK, Geridtriai Tanszéki Csoport, Budapest

Id6ések hosszabb PPI kezelésének indikacioja el6tt gondosan mérlegelendd 9 ,arnyoldal”

Megbeszélés/vita

POSZTER MEGBESZELES / POSZTER SETA
KET PARHUZAMOS SZEKCIOBAN (3+5’)

A SZEKCIO
Moderator: Prof. Dr. Székacs Béla, Dr. Telkes Zoltan

7. Késa Lili, Toth Eliza Eszter, Gangl Judit, Ihdsz Ferenc

Széchenyi Istvdn Egyetem Apdczai Csere Jdnos Kar, Gyér

A keringési rendszer életkor fliggé valtozasainak jellemzése

8. Csanyi Luca

Magyar Evangélikus Testvérkbzdsség Budadrsi Idések Otthona, Budadrs

,Uton az 6nallésag felé” A gydgytornasz munkajanak bemutatasa harom eseten keresztiil
9. Finta Regina, Albertné Koncsek Krisztina, Szilagyi Levente,

Aranyné Molnar Timea, Pdsa Gabriella

SZTE Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Szeged

Egyensulyi dllapotfelmérés inaktiv id6sek kérében

B SZEKCIO
Moderétor: Prof. Dr. Nyakas Csaba

10. Dr. Lelbach Adam, Dr. Koller Akos

Dr. Rose Magdnkdrhdz és Rendel6intézet, Budapest; PTE AOK, Transzldciés Medicina Intézet, Pécs
A Janus arcu versenysport: az 6regedési mechanizmusok, a metabolikus szindréma és a
kardiovaszkularis rizikofaktorok szerepe

11. Szilagyi Levente, Koncsek Krisztina, P6sa Gabriella, Aranyné Molnar Timea, Finta Regina
SZTE ETSZK Fizioterdpids Tanszék, Szeged

Pulzushulldm terjedési sebesség mérése id6s6dé populdcidban, dsszefliggések a
testosszetétellel-el6tanulmany

12. Téglas Timea, Bretz Karoly, Dr. Nyakas Csaba

Testnevelési Egyetem, Természettudomdnyi Kutatd Intézet, Budapest

Az aktiv és a passziv testedzés hatdsa id6s patkanyokban

13. Téth Eliza Eszter, |hdsz Ferenc, Gangl Judit, Késa Lili

Széchenyi Istvdn Egyetem, Gy6r

Testalkotok (zsir-izom) ardnyainak életkorfliggé véltozasai

14. Téth Kata, Regien G. Schoemaker, Eddy van der Zee, Dr. Nyakas Csaba

Molekuldris Neurobioldgiai Intézet, Groningeni Egyetem, Hollandia

Kardialis, neuroimmun, viselkedésbeli és kognitiv valtozasok szivelégtelenség

utan idés patkédnyokban

TESZTIRAS ES KONGRESSZUS ZARASA

2016 oktoéber 1. szombat
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FELKERT ELOADOK

Az el6addk onéletrajzai
és el6adaskivonatai
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IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szam 20. oldal

ANTAL EMESE ESZTER - ONELETRAJZ

Antal Emese Eszter

Sziletési hely, id6:
Allampolgarsag:
Telefon:

E-mail:

Gyér, 1973. oktdber 24.
magyar

06-30/2121-140
diet.emese.antal@gmail.com

Tanulmanyok

2003- Rheinischen Friedrich-Wilhelms Egyetem,
Taplalkozastudomanyi Intézet, Bonn,
Németorszag, doktorandusz hallgaté
konzulens: Prof. Dr. Peter Stehle,

téma: The impact of socioeconomic
factors on hospital undernutrition
(Szocio-6kondémiai faktorok hatasa a
koérhazi alultaplaltsagra)

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem,
Budapest, Szociolégia Intézet
szociolégus

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Pécs
Egészségligyi Foéiskolai Kar

dietetikus

1988-1992 Révai Miklés Gimnazium, Gyér

1997-2001

1993-1997

Szakmai tapasztalatok

- 2016 - oktatd, Budapesti Gazdasagi Egyetem,
Kereskedelmi, Vendéglatdipari és Idegenfor-
galmi Kar, Vendéglatas Intézeti Tanszék

— 2015- szakmai vezetd, TET Platform Egyesiilet

- 2015- szakért6, Action2020 munkacsoport

- 2013-2015 tudomanyos munkatdars, Eurdpai
Hidratacids Intézet

- 2012-2015 fétitkar,
Orszagos Szovetsége

- 2005-2012 EIndk, Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége, 1000 taglétszdmu szervezet
munkdjanak irdnyitasa, konferenciak szervezése,
felmérések készitése, egészségnevel6 projektek
koordinalasa

- 2008-2010 dietetikus képviselé, ESPEN (Euro-
pai Klinikai Taplalasi és Anyagcsere Tarsasdg,
Oktatasi és Klinikai Gyakorlat Csoport)

- 2008- Taplalkozasi Forum tagja

- 2006 vendég eléadé Semmelweis Egyetem,
Gyoégyszerligyi Szervezési Intézet, magyar és
angol hallgatéknak

— 2002-2005 egyéni vallalkozo
taplalkozas epidemioldgiai kutatdsok irdnyitasa
és analizaldsa, tudomanyos taplalkozastudo-
manyi el6éadasok tartdsa

Magyar Dietetikusok

- 2002-2005 doktorandusz hallgato, doktori
kutatds végzése, Bonn, Németorszag

- 1998- 2001 Projekt co-ordinator, Szivbarat
Program tudomanyos kongresszusok szerve-
zése, tudomanyos kiadvanyok szerkesztése,
taplalkozas epidemioldgiai kutatasok iranyitasa
és analizaldsa, egészséges taplalkozasi program
iranyitasa

- 1997-1998 Dietetikus, Petz Aladar Megyei Korhaz
Személyes és csoportos taplalkozasi tanacsadas
Egyénre szabott diéta kialakitdsa a betegség
figyelembevételével

Kilfoldi tanulmanyok

Ain Shams Egyetem, Kaird, Egyiptom, 1996 (belgyé-
gyaszat gyakorlat), Eszak-Karéliai Intézet, Joensuu,
Finnorszdg, 1997 (nemzetkozi taplalkozasi tanacs-
adas), Jyvaskyla Intézet, Jyvaskyla, Finnorszag, 1997
(nemzetkozi taplalkozasi tanacsadas), Hohenheim
Egyetem, Stuttgart, Németorszag, 2000 (EU-TEM-
PUS-Phare 06sztondij), Taplalkozastudo-manyi
Intézet, Karlsruhe, Németorszag, 2000, (EU-TEMPUS-
Phare 0sztondij).

Szakmai szervezetekben betoltott szerep:

Tudomanyos Tanacsadéi Testlileti tagsag: Magyar
Elhizdstudomanyi Tarsasag, Magyar Obezitoldgiai és
Mozgasterapids Tarsasag, EDUvital Nonprofit
Egészségnevelési Tarsasag

Vezetdségi tag a Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasagban, tagsag a Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szovetségében (Kilsé Kapcsolatok
munkacsoport), Magyar Mesterséges Taplalasi
Térsasdg, ESPEN (European Society of Clinical
Nutrition and metabolism), Magyar Egészségligyi
Szakdolgozéi Kamara.

Dijak

A Miniszterelnoki Hivatal és az Oktatasi Miniszté-
rium 6sztondija “A magyar egyetemi oktatasért és
kutatdsért”, 2000, a kairéi Ain Shams Egyetem
Osztondija, 1996, a pécsi Egészségligyi Foiskola
Osztondija Finnorszagba, 1997, az Eurépai Unid
TEMPUS-Phare 6sztondija Németorszagba, 2000, a
Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag ,Sés Jozsef”
dija, 2011, a Magyar Elhizds-tudomanyi Tarsasadg
Obezitologusa - tiszteletbeli cim, 2013, az Emberi
Eréforrdsok Minisztériumanak dicsérete kivalo szak-
mai tevékenység elismerésére, 2016.

Nyelvismeret: angol - folyékonyan irdsban és
szoban, német - folyékonyan irdsban és sz6ban

Hobbi: tenisz, zenehallgatds, konyvek
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ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 29. (CSUTORTOK) 17:15-18:30

A jovo csupa multbdl all - Taplalkozas és
folyadékbevitel az élet alkonyan
Antal Emese, dietetikus, szocioldgus

szakmai vezetd, TET Platform Egyesiilet

Az egészséges és aktiv életmoddnak egész életlink-
ben nagyon fontos szerepet kell betdltenie. Az idd
elérehaladtéaval a kiilonbozé testi funkciok romlasa-
nak bekovetkeztével az étrendben is valtoztatasok
szlikségesek. Egészséges, kiegyensulyozott taplal-
kozassal és megfelelé folyadékbevitellel meg-
elézheté szamos betegség kialakuldsa, vagy a mar
kialakult egészségi allapot fenntarthato.

A szervezetiink energiaigénye 30 és 80 éves kor
kozott csaknem egyharmaddval csékken. Ennek
donté oka az alapanyagcsere (a szervezet élet-
funkcidinak fenntartasahoz sziikséges minimalis
energia) lassuldsa, valamint a fizikai aktivitas
mérséklédése.

Idéskorban az egészségmegbrzd étrend Osszeal-
litdsa soran alapvetéen ugyanazokat a szempon-
tokat kell figyelembe venni, mint az egészséges
feln6ttek taplalkozasa esetében. Az étrend legyen
valtozatos, napi rendszerességgel tartalmazzon
gabonaféléket, zoldségeket, gyiimolcsdket, tovab-
bd tejet és tejtermékeket, sovany husokat,
huskészitményeket. Hetente tanacsos fogyasztani
legaldbb egyszer (de inkdbb tobbszor) halat, maxi-
mum 3-4 db tojast, 10 naponta szaraz hiivelyeseket,
idénként kisebb mennyiségben olajos magvakat,
egy-egy fé6étkezéshez édességeket.

Az egészséges felnétt taplalkozasdhoz viszonyitva
vannak azonban kilonbségek is. Az idésebb
emberek napi fehérjesziikséglete nagyobb, ugyanis
szervezetiikben a fehérje értékesitése mar nem
tokéletes. A tengeri halak fogyasztasa azért nagyon
hasznos idés korban, mert a bennik taldlhato
omega-3 zsirsavak csokkentik a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsdnak kockazatat. Tulsuly
esetén érdemes a nyersanyagok valogatasra,
ételkészitésre odafigyelni. A rostbevitelnek
kilondsen a  székrekedés  kialakuldasanak
megeldézésében van jelentésége, ami ebben a
korosztidlyban nagyon gyakori probléma a
renyhébb bélmikodés és a csokkent fizikai aktivitas
miatt. Mindemellett bizonyos rostok a magasabb
vérzsir értékeket is kedvezéen befolyasolhatjak (pl.
zabkorpaban 1évé rostok).

A szervezet viztartalma a kor elérehaladtaval egyre
csokken. Az ujszilott szervezete atlagosan 70%, a
felnétté 60%, mig az idés embereké csupan 50%
vizet tartalmaz. Optimalis esetben a test vizleadasa
és vizfelvétele kozott egyensulyi allapot all fenn.

Osszesen napi 2-2,5 | az ajanlott folyadékbevitel,
amely italokbdl és ételekbdl fedezhetd.

Vannak olyan tapanyagok, amelyek fogyasztdsara
id6éskorban kiilonos figyelmet kell forditani. Ezek az
Osszetevék az étrenddel is fedezhetbek, az aldbbi
tablazat azokat a nagy viztartalmu élelmiszer-cso-
portokat foglalja 6ssze, amelyek nagy segitséget
nyuUjtanak a megfelelé folyadékmennyiség elfo-
gyasztasaban.

Az egészséges tdpldlkozds és folyadékbevitel
id6skorban

specialis feladar
fddskorban

fehérjehasznosulas

romlik

gyulladasok soran
fokozodik a szervezet
fehérje igénye

| székrekedés (renvhébb |

bélmiikadés, csikkent
fizikai aktivitas)

idegrendszer megfeleld

miikodéséhez

lényegesek, igy

memoridra is pozitiv
hatassal lehetnek

fogak hianya miatt
piirésiteni kell, ami
hosszabb fozést
igényelhet; a C-vitamin
hoérzekeny

) elégtelen D-vitamin
bevitel és a D-vitamin
hasznosulisianak
csitkkenése

csontritkulds megelozés

erdekében

anyagesere
folyamatokhoz
sziikséges

anyagesere
folyamatokhoz
sziikséges

fdpanvag

magas viziarialmi
clelmiszerek

fokozott fehérjeigény

rosthan gazdag taplalkozas

fokozott Bé-vitaminbevitel

C-vitamin-bevitelre figyelni

kell

D-vitamin-bevitelre figvelni

fokozott kalciumbevitel, D-
vitaminnal

vas

cink

tej, joghurt, kefir
(tejlermékek)

zildségek, gyumolesok

tej, joghurt, kefir

friss gylimdlesok,
salatak,

frissen préselt natir
gyiimilcs- és zildséglevek

1ej, tejtermek

halak
joghurt, kefir

tej.\ jogiiun.“kalzl.r\- hal

tej, joghurt, kefir, hal

Forrds: Antal Emese, MDOSZ: Idé&skori folyadék-
fogyasztds, Tdpldlkozdsi Akadémia Hirlevél, 11., 2013

Nem kell az idés emberekre mindenaron Uj szoka-
sokat erdltetni, hanem a meglévé ételeik, italaik
megvdélogatadsaval, étkezési szokasaik figyelembe
vételével egészségesebb étrend Gsszedllitasara kell
tanitani 6ket. Ezeket valészinlileg kdnnyebben és
megbizhatébban fogjak betartani.

21
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BAKO GYULA - ONELETRAJZ

Prof. Dr. Baké Gyula

(Balassagyarmat, 1951. marcius 23. -)

1975-ben altaldanos orvosdoktori diplomat szerzett
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen. Egy évig
az Anatdmiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézetben
tudomanyos 6sztondijas gyakornok, majd 1976.
szeptember 01-t6l az I. sz. Belgyogyaszati Klinikan
tudomanyos segédmunkatars. 1982-t6l tudoma-
nyos munkatars, 1987-t6l tudomanyos fémunka-
tars. 1981-ben belgyégyaszat, 1984-ben klinikai far-
makoldgiai, 1992-ben endokrinolégiai, 1993-ban
allergolégiai és klinikai immunolégiai, 2003-ban
geriatria szakvizsgat szerzett. 1994-ben habilitalt.
2004-ben szerezte masodik diplomajat, mint
Egészséqgligyi Szakmenedzser.

1995. oktéber 01-t6l a Ill. sz. Belgyégyaszati
Klinikdra keriilt egyetemi docensi munkakorbe.
1999. julius 01-t6l egyetemi tanar. 2001. julius 01-t6l
megbizast kapott a Geridtriai Tanszék vezetésére,
mely 2015 Junius 30-an jart le az egyetem SZMSZ
értelmében tovabbi meghosszabbitas nélkul. 2001-
2003-ig a lll. sz. Belgydgyaszati Klinika igazgatoi
teendoit is ellatta. 1998-2003-ig a klinika Minéség-
tgyi Csoportjanak a vezetdje.

1987-ben védte meg kandidatusi értekezését a,,TSH
RECEPTOR ELLENI ANTITESTEK ES A TSH RECEPTOR,
KOLCSONHATASAIK ES KLINIKAI JELENTOSEGUK
BASEDOW KORBAN” cimmel. 1995-ben az MTA dok-
tora cimet nyerte el ,A BASEDOW-GRAVES KOR
RELAPSUSANAK ELOREJELZESE ES A TARSULT OPH-
THALMOPATHIA KEZELESE” cim(i disszertaciojaval.
2001-ben elinditotta a geriatriai szakrendelést,
melynek f6 célkitlizése a geriatriai betegekre
jellemz6 polimorbiditasi mutaték epidemioldgiai
feldolgozasa a régidban.

A geridtria oktatdsat 2003 ota szervezi a DEOEC,
majd DE AOK-n. A tanév elsé szemeszterében angol
nyelven, a masodik szemeszterben magyar hallga-
tok szdmara hirdeti meg geridtriai alapismeretek
kurzusat 20-20 el6adassal.

14 konyv szerzdje, ill. szerkesztdje, 46 konyv-
fejezetet irt, kozleményeinek szama 97, IF: 41,757
Cit: 153 fuggetlen, 268 6sszes.

Tobb hazai és nemzetkozi tudoményos tarsasag
munkdjaban vesz részt, tagja tobbek kozott vezets-
ségi tagja Eurdpai Geriatria Oktatok szekciojanak
(EUMS, GMS). Alelnoke a Magyar Geriatriai és
Gerontolégiai tarsasagnak (2010) és tagja a
Preventiv Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasagnak
(2001). Az Orvosi Szakmai Kollégium Geriatriai és
Krénikus Ellatas Tagozatanak elndke (2011).
Szerkesztéségi tagja volt az Archives of Gerontology
and Geriatrics (Elsevier, Science Direct) és a Magyar
Gerontololégia cimU lapnak.

Kitlintetései:

Népkoztarsasagi Osztondij (1974)
Weszprémi Emlékérem (1975)

Az Orvosi Hetilap Markusovszky dij (1986)
Socius Honorarius oklelvél (2009) Magyar
MUvészetterapias Tarsasag.

A Debreceni Nukledris Medicina Fejlesztéséért
emlékérem (2009)

A Magyar Erdemrend Tisztikeresztje (2015)
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Az id6sek gydgyszerelésének specialis szempontjai, kiemelten
a Beer lista és a FORTE elv alkalmazasanak jelentésége

Bakd Gyula tanszékvezet6 egyetemi tanar
az MTA doktora Debreceni Egyetem AOK. K.K. Belgyogyaszati Klinika

Geriatriai Tanszék

Az id6s emberek nagy gydgyszerfogyasztok, és az
orvosok is el6szeretettel adnak gydgyszereket az
idéseknek. Az idés ember és az orvos kapcsolata,
nemcsak Magyarorszagon, de mashol sem
nevezhetd mindig idedlisnak. Jellemz6 az ,egy
panasz, egy gyogyszer” megoldas. Ez a megoldas
sokkal kénnyebb, mint az idéigényes foglalkozas
bajaikkal, a panaszok pontos meghallgatasa és a
diagnézis megallapitdsa. Az idés embert a polymor-
biditas (=multimorbiditas), terdpiajukat a polyprag-
mazia (nagyszamu gydgyszer hasznalata) jellemzi.
Az Oregedés kiilonbozd fizioldgids (élettani) és
patofizioldgids (kérélettani) valtozasokat idéz eld a
szervezetben. Ezek a valtozasok akkor is velejaréd
eltérései lehetnek az 6regedésnek, ha az idds
embernek semmilyen betegsége nincs. Nem
mindig tudjuk elvalasztani pontosan, hogy meddig
tart a fizioldgias, természetes 6regedés, és mikortol
kezdédik a kéros 6regedés. Ezeknek az elvaltoza-
soknak az ismerete alapvet6 a helyes gydgyszeres
kezelés szempontjabdl idéskorban.

Az orvos csak jol megalapozott indikaciéval alkal-
mazhat gydgyszeres kezelést. Ismernie kell a
beteget, a betegséget és a gyodgyszereket is. A
gyogyszerek dozirozadsat egyénre szabottan kell
alkalmazni. ld6éskorban 4ltaldban a gydgyszer-
dozisok csokkennek. Az idés emberekben a gyogy-
szerhatdsok is lassabban jelennek meg, ezért a
gyogyszervaltasokat nem érdemes elkapkodni.

A polypragmasia veszélyei nagyobbak, mint
fiatalkorban, tehat csak a legsziikségesebb gyogy-
szereket adjuk. Viszont ami sziikséges, azt adjuk a
megfelelé hatdsos ddézisban. Legylink el6vigyaza-
tosak, mindig értékeljik mennyi a rizikd, mennyi a
nyereség a gyogyszerek adasaval.

Az dltaldnos kezelési elveken tul 1997-ben szakér-
ték hoztdk létre, majd 2002-ben pontositottak az
un. Beers listat. Ez az Osszedllitas 48 gydgyszert
/gyégyszercsoportot tartalmaz, melyeknek alkal-
mazasat a szakértécsoport idések szamara nem
tandacsolja. A kritérium rendszert 2010-ig 7 eurdpai
orszag vezette be és az EUGMS is tamogatja. A prog-
ram javitott formaja az un. STOPP/START program. A
STOPP kritériumok szervrendszerek szerint listazzak
azokat a gyogyszereket/hatdéanyagokat, melyek
alkalmazésa a kifejezett mellékhatasok, vagy karos
hatdsok miatt tilos. A START rendszer azokat a

gyoégyszereket listdzza szintén szervrendszerek
szerint, melyek alkalmazdsa megfontolandd, ha
bizonyos feltételek fennallnak és nincs ellenjavallat.
Az eddigi tanulmanyok megerésitik, hogy a Beers
lista STOPP/START programjanak alkalmazasa az
idések gyogyszeres kezelésében alkalmasabb a
mellékhatasok/ karos kolcsonhatasok elkeriilésére,
mint az altaldnosan alkalmazott gyoégyszerelés,
mely nem veszi figyelembe az idés beteg
fizioldgids/patholdgias sajatossagait.

Wehling megalkotta a FORTA (Fit fOR The Aged)
klasszifikaciot (az angol verzié 2009-es).

Ez a megkozelités els6ként 6tvozi az egyes kezelési
modszerek vagy gydgyszerek egyarant pozitiv és
negativ oldalait is.

A FORTA a gyégyszerek vagy gyégyszercsoportokat
4 kategoriaba sorolja:

-,A” kategéria (absolutely/nélkilézhetetlen)=
nélkulozhetetlen gyogyszerek, melyek bizonyos
indikaciéban idés betegekben is egyértelmien
elényosek a kockazat- haszon becslés tekin-
tetében

- ,B” kategoria (beneficial/elényds)= gyodgyszerek,
melyeknek bizonyitottan, vagy nyilvanvaldan
effektivek idésekben, de hatékonysaguk mértéke
korlatozott, vagy a biztonsagossdg tekintetében
korultekintést igényelnek

-,C" kategdria (careful/kérdéses)= gydgyszerek,
melyek kockazat- haszon értékelése id6és betegek
esetében kérdéses, ezért ezeket kell elséként
elhagyni, és helyettiik alternativakat kell keresni
és talalni; a hatas és mellékhatés intenziv moni-
torozasa elengedhetetlen

- ,D" kategéria (don't/kertilend8)= id6s betegeknél
kertlendék, majdnem mindig elhagyandok, alter-
nativat kell keresni és taldlni.

A FORTA lista tobb, mint 20 f6é indikaciés csoport
mentén rendszerez tobb, mint 200 gydgyszert,
amiket leggyakrabban irnak fel id6s betegek hosszu
tava kezelése kapcsan. A FORTA mindennapi
klinikai alkalmazasahoz ajanlott haszndlati utmuta-
tokbol kiderul, hogy a FORTA egy olyan implicit
modszer, mely megkdveteli a beteg mélyrehato
ismeretét, amit bele kell foglalni a komplex dontési
folyamatba ahhoz, hogy az idés beteg optimalis
gyogyszeres kezelést kapjon.
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BLASKO MARTA - ONELETRAJZ

Dr. habil. Balaské Marta

Dr. Balask6 Marta jelenleg a Pécsi Tudomany-
egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Transzla-
ciés Medicina Intézet habilitalt egyetemi docense.
1968. marcius 13-an sziletett Pécsett. Kbzépiskolai
tanulmanyait a pécsi Nagy Lajos Gimnaziumban
végezte, ahol 1986-ban ,Nagy Lajos Dij”’-at nyert.
1992-ben a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen
szerzett orvosi diplomat ,summa cum laude”
mindsitéssel. Egyetemi évei alatt tobb kilfoldi
0sztondij nyertese, Svédorszagban és Danidban
toltott szakmai gyakorlatokat. Ezutan a Korélettani
Intézet Szelényi Zoltan és Székely Miklds profesz-
szorok dltal vezetett H8szabalyozasi Munkacsoport-
jaban kezdte meg kutatdéi és oktatoi tevékenységét.
1995-t6l két éven at kutatott Michel Cabanac pro-
fesszor irdnyitdsa mellett a québec-i Laval Egyetem
Elettani Intézetében (Kanada). 1998-ban és 1999-
ben elnyerte a Magyar Idegtudomanyi Tarsasag,
illetve a Magyar Elettani Tarsasag Ifjusagi Dijat.
2000-ben a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan védte meg PhD értekezését.
+A kisérletes endotoxin-laz pathogenezise patkany-
ban: kozponti idegrendszeri neuropeptidek és
abdominalis idegi afferentacié szerepe." — cimmel.
2011-ben habilitdlt a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan, 2013 decem-
berében nevezték ki a Kérélettani és Gerontoldgiai
Intézet docensévé.

Az Intézet Légzésfizioldgiai Laboratériuménak
vezetdje.

Tudomanyos kézleményeinek szama 45, 0sszesitett
impakt faktora 67,423, fliggetlen citaciéinak szdma
342. Kutatasi terllete az energia haztartas életkor-
és testosszetétel-fliggé szabdlyozasi eltéréseinek
vizsgalata rdgcsaldkban.

A Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag
(MGGT) mellett, szdmos hazai és nemzetkozi
tudomanyos szervezet tagja. 2014-t6l a Magyar
Elettani Tarsasag (MET) vezet6ségi tagja, 2015-t6l
elnokségi tag. Nemzetkozi szaklapok rendszeres
birdléja. Szamos TDK hallgatdja tartott dijazott
eléadasokat hazai és nemzetkdzi konferencidkon,
illetve nyujtott be dijazott dékani palyamunkdkat.
Jelenleg 2 PhD-hallgaté témavezetdje.

Aktivan részt vdéllal a gradudlis orvos és fogorvos
képzésben a magyar, az angol és a német
évfolyamokon is.

20714-ben és 2015-ben ,Kivald Gyakorlatvezetd” elis-
merést nyert. Mind-harom nyelven sikeres elektiv,
illetve fakultativ kurzusok vezetéje. Angol és francia
nyelvbél altaldnos ,C” tipusu fels6foku, német
nyelvbdl szakmai (PROFEX) ,C” tipusu felséfoku
nyelvvizsgaval rendelkezik.
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Taplalkozasi tényezdk és a fizikai aktivitas szerepe az
idéskori kardiometabolikus eltérések megel6zésében

Balaskd Marta egyetemi docens

PTE AOK Transzlacios Medicina Intézet, 7624 Pécs, Szigeti Ut 12.

A vilag népességének progressziv elhizasa, illetve
fokozott dregedése egyre nagyobb kihivast jelent
az egészségugyi, tarsadalombiztositasi és szocidlis
ellaté rendszerek szamdra. Magyarorszdg sajnos
mindkét trend tekintetében az élvonalban van.
Tulsulyos, illetve elhizott a felnétt lakossag tobb
mint fele. A kozépkord néknél ez az ardany még 53%,
de 65 év felett eléri a 65%-ot. A tulsulyos és elhizott
kozépkoru és idésebb férfiak aranya pedig meghal-
adja a 70%-ot. Hazank korfaja 6regedé tarsadalmat
ir le, amelyben a 60 év feletti korosztaly aranya
2015-re elérte a 25%-ot (a 65 év felettiek pedig a
18%-ot), rdadasul az idés népességben a bioldgiai
Oregedés is gyorsabb (temU, mint a fejlettebb
orszagokban.

Az 6regedés sordn a test zsirtartalma jellemzéen né
az aktiv szovetek (pl. izomzat) rovasara. Ugyanakkor
a barmely okbdl bekovetkezé elhizéds a kovet-
kezményes inzulin- és leptin-rezisztencian, gyulla-
daskeltd, valamint mas metabolikus (diszlipidémia,
karosodott cukorterhelés) és endokrin (kortizol és
0sztrogén szint-emelkedés) eltéréseken keresztiil
maga is gyorsitia az Oregedési folyamatokat.
Siurgetd feladat olyan, mindenki szamara elérhet6
életviteli moédszerek kidolgozasa, amelyek segi-
tenek megelézni, illetve kezelni az elhizast és
meghosszabbitjadk az idés korosztalyok egészség-
ben eltoltott, aktiv éveit.

Az oOregedést befolydsolé tényezdk kozott
kiemelkedik az egészséges testtdbmeg megtartasa,
illetve visszaallitdsa, az egészséges diétaval kom-
binalt, mérsékelten (30% kordli) csokkentett kaldria-
bevitel, a kardiorespiratorikus edzettség, illetve a
rendszeres, optimalis fizikai aktivitas, mint biztonsa-
gos és hatékony médszerek, amelyek mind a fizikai,
mind a szellemi hanyatlast jelentés mértékben
késleltetik.

Az elhizottak korében sajnos nagyon alacsony a
tartés fogyast elér6k és megtartok aranya.
Magyarorszagon az atlagos napi kaléria bevitel ma
is meghaladja a 3400 kcal-t, amely vildgviszonylat-
ban magasnak szamit. A feln6tt lakossag korében a
napi energia bevitel tdbb mint 11%-a szadrmazott
telitett zsirokbdl, amely ennek a magas kaldriatar-
talmu diétanak az egészségtelen Gsszetételére utal.
JOléti tarsadalmakban a fizikai aktivitas altalanos
szintje is folyamatosan csékken. Magyarorszagon a

lakossdg 67%-a napi 10 percet sem sportol, a
naponta rendszeresen sportolok aranya 4,5%. Ez
sajndlatos jelenség, mert a fizikai aktivitas segit
megtartani a normalis testtdmeget, megel6ézni a
kozépkoruak elhizasat. A rendszeres sport késlelteti
a korfliggé izomsorvadas (szarkopénia) és csont-
ritkulds kialakuldsat. Az alapanyagcsere fokozdsa
mellett, az edzett izom, tartés munka soran képes
zsirt égetni, hozzijarulhat a diszlipidémia és az
inzulinrezisztencia megel6zéséhez. A rendszeres
sport hozzajarulhat az esszencidlis hiperténia
betegség megel6zéséhez is. A rendszeres fizikai
aktivitas protektiv hatdsu az idéskori kdzponti ideg-
rendszeri degenerativ betegségekkel (mint az
Alzheimer kor) szemben, mérsékli a stressz-hata-
sokat, véd a depresszio ellen is.

Ujabb kutatasok alahuzzak az intenziv fizikai ter-
helés altal megszerezhetd kardiorespiratorikus
edzettség jelentdségét a sziv-érrendszeri és
metabolikus betegségek, mint 2-es tipusu diabetes
mellitus megel6zésében. A mérsékeltebb, bar rend-
szeres fizikai aktivitdis 6nmagaban elsédlegesen a
sziv-érrendszeri betegségek megel$zését seqiti elf,
mig a testtdmeg csokkenéshez vezetd diéta (edzés
nélkil) féoként a cukorbetegség megelbzésében
bizonyult hatékonynak. A legjobb eredmények ter-
mészetesen a modszerek hosszd-tavd, kombindlt
alkalmazasaval érheték el.

A komplex hattérmechanizmusok részben ismertek,
az oxidativ stressz csokkenésétdl, a gyulladasos
medidtorok visszaszorulasan, az inzulin- és leptin-
rezisztencia javulasan at az egyéb kéros endokrin
folyamatok lassulasaig. Ezen hattérmechanizmu-
sokat a taplalkozasi tényezdk és a valtozé mindség
és mennyiségu fizikai aktivitas, kiilonb6zé mérték-
ben képesek befolyasolni, melyek ismerete segithet
az optimalis, 6regedést késleltetd, egyéni stratégiak
kidolgozasaban.
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IFJ. BENKO SANDOR - ONELETRAJZ

2009-t4l

1995-2009

1974-1995

Dr. habil. Ifj. Benkd Sandor

Szegedi Tudomanyegyetem |. Belgyo-
gyaszati Klinika

Geriatria és Krénikus Belgyogyaszati 1974-t6l
Osztaly

egyetemi magantanar, féorvos

SZMJVO  Szakellatds, szakféorvos,
fétanacsos, habil. Med.

SZOTE II. Belgydgyaszati Klinika, gyakor-

nok, tanarsegéd 2003.

Tanulmanyok

1987. London King's College, British Council,
kutatoi 6sztondij
1983. Holland Rakkutaté Intézet-Amsterdam,
kutatéi 6sztondij
1981. Berlin Charitee Haematoldgia, 2014-
asszisztens csere
1968-1974 Szegedi Orvostudomanyi Egyetem AOK,
altalanos orvos,
molekularis biolégia 1995-20009.
Szakvizsgak
1981-tdl
2001. geriatria
1979. belgydégyaszat

Tudomanyos fokozat

2002.
2000.
1998.

egyetemi magantanar
habilitacio

Ph.D, sejt molekularis
summa cum laude

biolégia -

Oktatoi tevékenység

SZTE AOK . Belgyégyaszati Klinika, II.
Belgyogydszati Klinika, posztgradualis
képzés, SZTE Fogorvosi Kar,

SZTE ETSZK

belgyogyaszat, geridtria-gerontolégia
(magyar, angol)

SZTE AOK I. Magatartastudomanyi
Intézet Gerontolégiai-Geriatriai
Részleg, mb. vezetdje, oktatdja

Relevans egészségligyi szakmai minéség-fejlesztési
tevékenységekben valé jartassag bemutatasa:

GYEMSZI-OBDK geriatria és krénikus
betegségek orszagos mindséglgyi
tovabbképzések megszervezése, szak-
maspecifikus irdnyitas

SZMJVO  szakellatds fétanacsosa,
tovabbképzések megszervezése, szak-
maspecifikus irdnyitas

MTA SZBK Biokémiai Intézet, kdzos
publikéciok, el6éadasok, kongresszusok
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Molekularis bioldgiai kutatas az 6regedés,
membranfluiditas, stresszvalasz témakorben

Benkd Sandor', Balogh E. Gabor?, Péter Maria?, Torok Zsolt?,
Gombos Imre?, Glatz Attila?, Horvath Ibolya?, Vigh Laszl4?

1SZTE AOK I. Belgydgyaszati Klinika, Geriatriai és Kronikus Belgydgyaszati Osztaly, Szeged; 2MTA SZBK Biokémiai

Intézet, Molekuldris Stresszbioldgiai Kutatécsoport, Szeged

Mivel az 6regedés kovetkezményeként sejtjeinkben
“hibas” (pl. oxidativ stressz altal sériilt) fehérjék
szaporodnak fel, ezért a megfelelé protein homeo-
sztazis (“proteosztazis”) fenntartasat biztositd un.
dajkafehérjéink (molekularis chaperonok)
expresszidja, mikodése az 6regedési folyamatok-
ban kulcsszerepet toltenek be. A stresszfehérje
molekuldris chaperonok (pl. Hsp70, Hsp60, Hsp27)
szintje ui. csokken az életkorral, ennek legjobb
bizonyitéka, hogy az aberrélt fehérjék altal kivéltott,
ismert neurodegenerativ betegségek gyakorisaga
Oregedéssel kozismerten novekszik.

Az SzBK Molekuléris Stresszbioldgia Csoportja Uj
megkozelitésben targyalta a fentieket. Munkaink
soran bizonyitottuk, hogy a sejtes stresszvalaszado
képesség redukcidja az 6regedés soran szoros
Osszefliggésben van a sejtmembranok finom-
szerkezeti ill. lipidosszetételbeli valtozasaival, a
membranfluiditas csokkenésével. A membranjaink
“min&sége” és a stresszfehérje (Hsp) valasz kozotti
kapcsolat felderitéséhez kiilonb6zé in vivo membran-
modositd eljarasokat (pl. katalitikus lipid hidro-
génezés vagy kémiai fluidizalé agensek hasznalata)
vezettliink be. Az altalunk elséként kidolgozott
hidrogénezési technikaval a sejtfelszini membranok
szabdlyozottan rigidizalhatok (Benké et al., BBA,
1987), az amfifil benzilalkohol (BA) a membranokat
fluidizalja. Kisérleteink sordn a hidrogénezés él6
sejteken jelentésen csillapitotta, mig a BA kezelés
mar izotermalis korilmények kozott (37°C) is
jelent6ésen aktivalta a Hsp70 dajkafehérje expressz-
iojat. Osszehasonlitottuk kvantitativ valés-idej
PCR-rel, hogyan valtozik a kiilonb6z6 hésokk gének
expresszidja membraneredetl stressz sordn, ill.
kiilonb6zd hémérsékleteken. Az indukcidk nagy-
saga alapjan a BA kezelés a 41 °C-os un. ,enyhébb”
(lazszerd) hésokkhoz all a legkozelebb, bar a kétféle
stresszor hatdsa nem teljesen azonos. A membran-
perturbacié altal médosithatdé stresszvalasz uni-
verzalitasat jol igazolta, hogy azt a legkllonbozébb
sejtekben megfigyelhettiik (Balogh et al., FEBS J.,
2005; Nagy et al.,, PNAS, 2007) és legujabban

kivalthattuk a sejtmédiumbdl hozzaférhetd lipidek
aranyanak modositasaval is (Péter et al.,, Mol.Mem.
Biol, 2012). Az irodalombdl ismert, hogy a hsp-
gének stresszindukalt expresszidjat a Hésokk Faktor
1 (HSF1) transzkripciés faktor iranyitja a hsp-gén
promoéterekben taldlhaté hésokk elemeken
keresztlil. A HSF1 membraneredetl stresszfehérje
indukciéban betoltott kozponti szerepét aldtamasz-
totta, hogy HSF1-et nem tartalmazd HSF1 -/- egér
embriondlis fibroblaszt sejtekben a hsp indukcié
nagyon kismértékd a HSF1 +/+ sejtekhez képest.
Annak tisztazasa érdekében, hogy az élettani szem-
pontbdl is nagyon Iényeges héstressz hogyan modu-
ldlja az els6édleges stresszérzékeléssel osszefliggd
membran mikrodoméneket, karakterizaltuk a hé-
és BA-indukalta stressz hatdsara bekovetkezett
membran-lipid valtozasokat (Balogh et al., BBA,
2010). A raftképzé tulajdonsaggal rendelkezé lipi-
dek (koleszterol, ceramid és telitett membranlipi-
dek) ill. bizonyos lipid molekulaspecieszek akkumu-
laciéja j6l megmagyarazta a korabban fluoreszcens
mikroszkopidval tapasztalt rendezett plazmamem-
2007; Balogh et al, PLoS ONE, 2011). Az
atrendezddétt lipid-raftokban lokalizalt kiilonb6zé
fehérjék a lipidkornyezetiik valtozasara ugy médosi-
tottak bizonyos jelatviteli utvonalakat, hogy a plaz-
mamembrantdl a sejtmagba iranyuld jeltovabbitas,
hésokk gének aktivalédasahoz vezetett.

Végezetll rd kivanunk vilagitani a stresszvalasz itt
vazolt membranelméletének (Vigh et al., TiBS, 2007;
Torok et al, BBA, 2014;) néhdny alkalmazasi
lehet8ségére. Ezek kozott is kiemeljik azoknak a
gyogyszerjeldlteknek a kutatasat-fejlesztését (Crul
et al,, Curr. Pharm. Des., 2013; Escriba et al, Progr.
Lipid Res., 2015;), amelyek a membran- ill. lipid-
karosodassal, valamint stresszvalaszadd képesség
csokkenéssel egylttesen jard ismert betegségeket
(kettes diabétesz, AD) célozzak.

27



28

IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szam 28. oldal

BERENYI TAMAS - ONELETRAJZ

Dr. Berényi Tamas

Sirg6sségi Orvostani - Oxyologia Tanszéki Csoport,
Surgbsségi Betegellato Osztaly

Aneszteziologus és intenziv terapids (1984), valamint
suirg6sségi orvostani szakorvos (2002), egészségugyi
menedzser specialista, egészségugyi szakért6. A szak-
fellgyeleti rendszerben jelen atalakitasig orszdgos
szakfellgyel6ként vett részt. A Semmelweis Egyetem
Silirg6sségi grémiumanak megalakuldsa 6ta tagja. Aktiv
szerepet vallal mind az dpoloi, mind az orvosi gradudlis
és posztgradualis képzésben. A szakvizsgabizottsag
elnoke. Vezetdé szerepe volt a Szent Imre Korhaz
stirg6sségi rendszerének kiépitésében, tizemeltetésében,

jelenleg a Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpids Klinika Slirgésségi Orvostani -
Oxyologia Tanszéki Csoport csoportvezet6-helyettese. A
hazai slirgdsségi ellatds programjanak egyik leirdja.

Megalakuldsa 6ta tagja a Magyar Surgésségi Orvostani
Tarsasag Kdzhasznu Egyesiiletnek, 2010-t6l elndke. Aktiv
tagja tobbek kozott az EUSEM-nek, az ACEP-nek, az IFEM-
nek, az ERC-nek, az ESICM-nek. A UEMS-ben hazank
stirg6sségi képvisel6je. A Magyar Resuscitatios Tarsasag
egyik alapitdja.
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Az id6sek slirg6sségi ellatasa

Berényi Tamas klinikai féorvos

Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika

A sirgdsségi ellatas a betegekhez rendelt, idével
gazdalkodni képes, standardizalt szakmai és szervezeti
allokaciora épiil6é szemlélet. Akut jelleg( ellatason belil
ez a korszerU szemlélet egységében garantélja a betegek
biztonsagadt és az elldtérendszer hatékonysagat.
Alkalmazhatésdga kortdl, nemtdl, korfolyamattdl, de
még az ellatas helyétdl, idépontjatol is fliggetlen. A
slirg6sségi ellatast egy folyamatosan nyitott fellletként
kell elképzelni, ahol a beteg aktualis allapotanak
megfelelni képes csapat végzi a betegellatasat. A felilet
Uzemeltetése, a probléma sulyossagi fokanak felis-
merése, a primer allapotstabilizalas, és az ellatédi csapat
beteghez rendelése, egyben a definitiv elldtdsban vald
részvétel a silirgésségi orvostan feladata. Ez az a medi-
cindlis tevékenység nem elsédlegesen definitiv kor-
folyamatok, hanem tlinetegyiittesek elldtdséra és a
tlinetegyuttesek rizikd szintjének helyes értékelésére
iranyul. Ebben a specifikus stratifikacios folyamatban a
kor magdban hangsulyos rizikétényezéként szerepel,
jelezve a széls6séges korcsoportok veszélyeztetettségét.
Az id6skor, magdban azért is rizikd tényezd, mert az
ebben a korcsoportban nagyobb gyakorisdggal megmu-
tatkozo betegségek, az Osszetett gydgyszerhatasok és a
szervezet Oregedési folyamata, fiziolégidsan valtozé
reaktivitasa a klasszikus tlinettant jelentésen modulalja.
Ezt a relevans tényt kell hangsulyosan figyelembe venni a
betegek allokaciodja, strg6sségi ellatdsban tridzsnak
nevezett folyamat soran. A klasszikus tridzs rendszerek-
ben, igy a hazai Magyar Surgésségi Tridzs Rendszerben
(MSTR) is a kor meghatdrozé moduldld tényezéként
szerepel.

Az utdbbi évtizedek demografiai hangsulyai és az ehhez
tarsulé epidemioldgiai mutatok is indokoljak, hogy az
idés emberek akut jellegl elldtasaval, hangsulydnak
megfeleléen foglalkozzunk ezzel a betegcsoporttal. Talan
ezek az elvéarasok és az ellatérendszerek sajatossagai
jarultak hozza, hogy egy integrativ, 6nall6 diszciplinan, a
stirg6sségi orvostanon belil, a gyermek siirgésségi
ellatds mellett, szubdiszciplinaris szinten beszéliink az
id6skori stirg6sségi ellatasrol.

Az Oregedés folyamatdban szamos perkondiciondlé
tényezd vetll 6ssze zajlod kronikus kérfolyamattal, kap-
csolodd multiplex gyégyszerhatassal és az 6regedésbdl
adodo csokkend rezervvel. Az 6regedés folyamatéval val-
tozé farmakoldgia hangsulyok (kinetika, hasznosulas,
megoszlas, klirensz, dinamika) és az dsszetett, gyakorta
iatrogén szintl (prescribing cascade) gydégyszer egyiuitt-
hatdsok komplexitasa az id6s betegek akut ellatasi csapa-
tadban jeldli a klinikai farmakolédgus helyét, szerepét. A
primer panasz, tlinetegylttes felismeréséhez specialis
kommunikacids technika, az inputot meghatarozo specialis
allapotok gyors értékelési készsége (latas, hallas, mentalis
allapot) sziikséges. Az id6s korra jellemzé fiziologids- és
korfolyamatok a sitirgésségi fokuszalt, perfuzids-oxige-
nizacids egyensulyt megitéld vizsgalatok atértékelését
teszi sziikségessé — tudatallapot (pl. delirium), fajdalom

(pl. annak gyakori hidnya), 1égut (pl. prothesis, microsto-
mia), keringés (pl. normoton shock allapot), termoregula-
cié (pl. hipoterm hajlam), potencidlis trauma gyako-
risdganak vélelmezése szintjén. Az id6skori-tlinet-
egylttes (G-syndrome), a kontinencia zavarok, az
alvasproblémadk, a delirium, a demencia, a gyakori elesés,
az oszteopordzis és a sulyvesztés magaban nem
slrgdsségi tlinetegylttes, azonban szamos slirgdsségi
korfolyamat alapjat képezheti.

Az akut jellegli korfolyamatok értékelése és ellatasa
soran a korral, esetlinkben az 6regedéssel jard élettani és
korélettani ismeretek helyes alkalmazdsa meghatarozé
tényezd. Abban az ellatasi formaban ahol parhuzamosan
tobb akut jellegli beteg menedzselése torténik és ahol az
id6 helyes vezetésének, kimenet szempontjabol
meghatdrozo szerepe van, nagy a hibazas lehetésége és
sulya is egyben. Ezért is hangsulyos, hogy a siirgésségi
ellatas fellletén csapat szintl legyen a tevékenység.
Ennek a csapatnak részévé kell tenni a beteget, hozzatar-
tozéit és mindazon szakterilet képvisel6it, akik adott
beteg, adott korallapotaban  szakértelmukkel,
készséglikkel hozza tudnak jarulni a kdzos cél hatékony
eléréséhez. idés betegeink esetében ennek csapatnak
meghatérozo tagjai a geriadter szakorvosok, éppen ugy,
mint a klinikai farmakolégusok. A slirgésségi feliilet ter-
vezése és Uzemeltetése soradn figyelembe kell venni az
egyes betegcsoport specidlis ellatasi igényét — igy van ez
a ndvekvd szdmu idések ellatasaval is. Apoloi és orvosi
szinten, mar képzés sordn hangsulyt kell forditani az
id6skoru betegekkel valé kommunikacid, etikai kérdések
kezelésének és ellatasi specifikumok készség szintd
elsajatitasara. A slrg06sségi felliletet, szervezetileg és
kubatura szintjén is, fel kell késziteni életvégi helyzetek
megoldasara is. Rendszer szintjén funkcionalis kapcsola-
tot kell kiépiteni az ellatasi folyamat megeléz6 (belépd)
és kovetd (kilépd) egységeivel, beleértve a szocidlis rend-
szert is, tjarast biztositva az ott tevékenykedd Kollegak
szamara.

Az akut jellegl elldtas kihivasaira a beteghez integralt
ellatési rendszer szamos ponton ad hatékony vélaszt.
Ennek a rendszernek biztosit fellletet a stirgésségi
elldtds. Ezen a fellileten csapat jelleggel szdmos szak-
terllet képviseldjének kell tevékenyen megjelennie. A
klasszikus csapatmunka, a benne rejlé ,bus factor” mind,
mind hatékonysadgot, hasznossagot szolgald tényezd.
Id6s betegink elldtdsanak akut fazisdban ez a csapat jelleg
biztosithatja csak az optimalis, kimenetet mennyiségi és
minéségi szempontbdl is meghatarozé déntést. Ujabb és
Ujabb specifikumok, szub-szubspecializtdsok meg-
jelenése helyett, ennek a szemléletnek a térnyerését
javaslom tdmogatni. Ebben a megkdzelitésben, idés
betegeink érdekében a geriater szakorvosoknak
meghataroz6 szerep jut a ,slirgésségi” csapatban és
ezaltal a slirgésségi orvosok is betolthetik meghatarozo
integrativ szerepuket.
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BOGA BALINT - ONELETRAJZ

Dr. Boga Balint

Dr. Boga Balint (1938)

1962-ben végeztem a Budapest Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvosi Karan. Belgyégyasz,
klinikai onkolégus és geridter szakorvos vagyok.
Belgydgydaszként eleinte hematologidval foglalkoz-
tam.

1980 és 1992 kozott geridtriai, onkoldgiai és angio-
l6giai feladatokat ellaté kronikus osztaly vezetéje
voltam a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazban, majd
1992-2003 kozott a Karolyi Sdndor Kérhazban aktiv,
gasztroenterolégiai profilt osztaly vezetdje.

2003 o6ta a hospice-ellatdasban dolgozom, két
féiskolan gerontoldgiai targyat oktatok.

1983 6ta vagyok a Magyar Gerontoldgiai (most: és
Geriatriai) Tarsasag tagja,

1990-t6l a Vezetdség tagja,

2005-2010 kozott alelndke, majd elndke voltam.

1985-ben elnyertem a Haranghy Laszl6 dijat. A 6
kutatdsi és elemzési terliletem az idések egészség-
Ugyi és szocialis helyzetének, ellatdsanak kapcso-
lata, hatarteruleti kérdések.

Tovabbi gerontolégiai vonatkozasu megbizatasaim
voltak:

Hazai: M. Szocialpolitikai Tarsasag alelndke, szocialis
PHARE-program irdnyité bizottsdganak tagja, UNI-
CRI program részvevéje, a MTA Felnéttoktatasi
Albizottsaganak tagja;

Nemzetkdzi: Eurépa Tanacs geroedukacios, az EK
COST A5 gerontechnoldgiai projektjének részt-
vevéje, az International Federation on Ageing igaz-
gatd tandcsdnak tagja. Tobb gerontolégiai témaju
kalfoldi tanulmanyuton, kongresszuson vettem
részt (a budapesti viligkongresszusnak, 1993-ban,
eqgyik szervezdje voltam).

Kozel szdz szakmai eléaddasnak, kb. 60 szakdolgo-
zatnak, 8 konyvrészletnek szerzdje voltam.

Sajat 6nallo szakkonyvek:
Klinikum és farmakoterapia idéskorban (orvosi rész
fészerkesztdje), Pillantas a dombrdél (19 fejezet a
gerontolégia terlletérdl).

Fébb kitlintetéseim:

Egészségligy Kivalé Dolgozdja, Magyar Koztarsasag
Erdemrend Kiskeresztje, Batthyany-Strattmann Dij,
Ujpest Dij.
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Az "aktiv id6sodés" paradigma kialakulasa

és fejlédése

Boga Balint féorvos, az MGGT volt elnoke

Magyar Hospice Alapitvany

Az id6s6dés bioldgiai folyamata a funkcidképesség
és kovetkezményeként a tevékenység csokkenésé-
vel jar. Az emberiség torténetében mar a korabbi
periédusokban is talalkozunk az aktivitas valami-
lyen formaban valé fenntartasara iranyuld javasla-
tokkal, mely a hanyatlas ellen hat (Cicero, Zerbi,
Hufeland).

A 20. szdzad a gerontoldgia tudomanya meg-
szliletésének korszaka, kilonosen a 2. vilaghaboru
utan fejlédott. Kiinduld pontnak tekintheté az un.
.disengagement” (kivonuldsi) tedria (1961,
Cumming, Henry), amely az idsek szamara az aktiv
évek utdn a passziv nyugalmat javasolja. Ezt
kovetéen hamarosan megjelent ennek ellen-
téteként az aktivitasi (Havighurst), valamint a konti-
nuitasi (Atchley) tedria, amelyek a megmaradé
funkciok gyakorlasat és Uj tevékenységek inditasat
tartjdk célszerlinek idések szamdra, az Oregedési
folyamatok lassitasa céljabol. Ez az elv egyre széle-
sebb korben polgarjogot nyert. A fizikai és szellemi
aktivitas (,active ageing”) biolégiai és pszicholdgiai
hatasmechanizmusok révén pozitiv szomatikus,
lelki és szocialis hatasokat eredményez.

1990-ben jelent meg a "sikeres id6sodés” (successful
ageing) tarsulé paradigma az 6regedéstudomany
és a gyakorlat vildgaban (Baltes), ugy mint egyes
idéseknél az életmod kovetkeztében elért pozitiv
kimenetel és ennek alapjan javasolt életvezetési
rezsim.

Most altaldban a részletesebben kidolgozott for-
mulat idézik (1998, Rowe, Kahn). Ebben az aktivitas
tobb 6sszefliggésben szerepel.

Az aktivitas a folyamat, a sikeresség pedig az ered-
mény. Az aktiv id6sodés igazan paradigmava akkor
valt, amikor a nemzetkozi szervezetek magukénak
vallottak és meghirdették, mint kovetendd szakma-
politikat (WHO, ENSZ, Eurépai Unio).

Kiemelend6 a 2002 évi madridi WHO-csucs, ahol
definialtdk az aktiv 6regedés fogalmat (,egészség,
részvétel, biztonsag optimalizalasa az életminbség
javitasa céljabol”). Az EU 2012-t az aktiv id6sodés
évének jelolte ki. Az alap-paradigma az utébbi
évtizedekben két irdnyban teljesedett ki. Egyrészt
pszicholégiai és spiritudlis tényezékkel kiegészités
sziikségességét tartottak elengedhetetlennek
(Wong, Tornstam: gerotranszcendencia). Moody
bevezette a ,tudatos id6sodés” (conscious ageing)
fogalmat, amely a sikeres id6s6dés fogalmahoz
illeszti az autondmia, életelégedettség, az élet
értelmének kérdéskorét. Masrészt az un. ,spektrum
modellben” pedig a szerzék (Martin, Dillen) az elvek
konkrét, egyedeknél alkalmazhaté modszertanat
irtak le.
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CSASZAR ALBERT - ONELETRAJZ

Dr. Csaszar Albert

1953.06.16.

Sziletési ido:

Egyetem: Semmelweis Orvostudomanyi
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, 1979

Egyetem,

Szakképesitések:

1983 Korbonctan, kdrszovettan

1987 Belgydgydszat

2000 Geriatria

2006 Klinikofarmakoldgia

Munkahelyek:

1979-1983 Semmelweis Orvostudomanyi Egye-tem I.

sz. Patolégiai és Kisérletes Rak-kutatd
Intézet, egyetemi tanarsegéd
1983-1999 Semmelweis Orvostudoményi Egyetem
AOK, IIl. sz. Belgydgyaszati Klinika, egyete-
mi adjunktus
Semmelweis Egyetem AOK, Gerontolé-giai
K6zpont, egyetemi tanar, igazgato
1999-2000 Hajnal Imre Egészségtudomanyi Egyetem,
l.sz. Belgydgyaszati Klinika, egyetemi tanar,
klinikaigazgaté
Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Kar, Belgydgydaszati és Geritriai
Klinika, egyetemi tanar, klinikaigazgato
2001-2007 Orszagos Gyodgyintézeti Kozpont,
Belgydgyaszati Osztaly, osztalyvezet6
féorvos
HM Allami Egészségligyi Kézpont, majd MH
EK Honvédkorhaz Il. Belgydgydszati Osztaly,
osztélyvezetd féorvos

1999

2000-2001

2007-

Tudomanyos fokozat:

1993 Orvostudomany kandidatusa
1998 Habilitacids fokozat

1999 MTA doktora

Egyéb érdemek:

Széchenyi Professzori Oszténdij 2002
6 PhD végzett hallgatdé mentor-tevékenysége (Semmel-
weis Egyetem)

Tudomanyos Oszténdijak:

1989-1990 Soros Osztdndij, Innsbrucki Egyetem,
Bioldgiai és Genetikai Intézet, Ausztria
Osztrak Allami Oszténdij, ugyanott

DAAD Oszténdij, Regensburgi Egyetem,
Orvoskémiai és Genetikai Intézet, Német-
orszag

1990-1991
1991

1993 Nemzetkdzi  Atherosclerosis  Tarsasag
Osztoéndij, Fort Worth Egyetem, Biokémiai
Intézet, Dallas, USA

1995 Fogarty Oszténdij, Rockefeller Egyetem,

Genetikai Intézet, New

Szakmai publicisztkai munka:

Konyv szerkesztés: 4db
Konyv forditas: 1db
Konyvfejezet: 9db
Impakt faktorral rendelkezé angol kdzlemény: 51
Magyar nyelvi kdzlemény: 198
Impakt faktor: 134,2 (MTMT, 2016)
Idézettség (Onidézettség nélkil): 1682 (MTMT, 2016)
Hirsch index: 20

Dij: 2010: Magyar Hypertonia Tarsasag, ,Az Ev
Legkiemelkeddbb Angol Nyelv(i K6zleménye” (Balogh S.,
Kiss 1., Csaszar A: Toll-Like Receptors: Link between
.Danger” Ligands és Plaque Instability. Current Drug
Targets 2009, 10(6):513-518,)

Orvostudomanyi folyéirat szerkeszt6:

1998 - Hypertonia és Nephrologia c. lap — szerkesz-
t6 bizottsagi tag

2000-2004 Lege Artis Medicinae - szerkesztébizott-
sagi tag

2000-2007 Current Atherosclerosis Report, Magyar
Kiadas - fészerkeszt6é

2005-2010 MOTESZ Magazin - szerkesztébizottsagi tag

2011- World Journal of Pharmacology —
szerkesztébizottsagi tag

2011- ISRN Vascular Medicine -

szerkesztObizottsagi tag

Szakmapolitikai tevékenység:

1994-2002 Magyar Atherosclerosis Tarsasag — fétitkar

1994-2002 Magyar Orvostudomdnyi Tarsasdg Szovet-
sége (MOTESZ) elnokségi tag, fétitkar
helyettes

2000-2004  Geriatriai Szakmai Kollégium — elnok

2000-2005 Magyar Gerontoldgiai Tarsasag — elndk

2003- Magyar Kardiolédgusok Tarsasag
Metabolikus Munkacsoport - vezetd

2009-2014 Magyar Hypertonia Tarsasag — vezetdségi
tag

2008-2014 MOTESZ Orvosszakmai és Finanszirozasi
Bizottsag - tag

2012- MAB referens

2013- EMA nemzetkozi konzultans
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Id6skorban is szukséges a koleszterincsokkentd

kezelés
Csaszar Albert egyetemi tanar

osztalyvezetd féorvos, MH Egészséguligyi Kozpont Honvédkorhaz, Il. sz Belgydgydaszati Osztaly

A kardiovaszkularis primer prevencié vonatkoza-
sdban 75 éves korig a mérsékelt hatékonysagu
statin kezelés (2,6 mmol/l célérték, vagy 30-50%-0s
LDL-C csokkentés javallt), mig 75 év folott ebben az
esetben a mar tartéd kezelés 80 éves korig foly-
tathatd, amennyiben a kezelés toleralhato.
Szekunder prevenciéban 75 éves életkorig erételjes
statin kezelés indokolt (1,8 vagy 2,6 mmol/l LDL-C
célérték, vagy >50% LDL-C csokkentés). 75 év felett
a 2,6 mmol/l célérték és a 30-50%-os LDL-C
csokkenés, azaz a mérsékelt intenzitasu statin dézis
javasolt 80 éves korig.

Tehat a 75. év mind a primer, mind a szekunder pre-
vencié vonatkozasaban egy hatarvonalat jelent.

A masik mérfoldkének a 80. életév tekinthetd,
amikor is mind a primer, mind a szekunder preven-
Ci6t érintve nem ajanlott a kezelés.

A riziké stratifikaciotol eltekintve mindenképpen
hangsulyozandé, hogy az id&sek éaltalanos allapota-
nak, korlilményeinek megitélése az el6bb emlitett
két hatarvonalon tulmenden is az individualizalt
terapia elmaradhatatlan részét jelenti. A 65 év felett
is mar el6forduld, de 75 év felett mindenféleképpen
fenndllé komorbiditas lehetésége, valamint a poli-
farmdcia megléte sziikségessé teszi a lelkiismeretes
megitélést, azaz a maj, a vese és a mentalis funkciok
ellendrzését, valamint a mellékhatésokra valé oda-
figyelést.

33



34

IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szam 34. oldal

CSASZAR TAMAS - ONELETRAJZ

Dr. Csaszar Tamas

Csaladi allapot: nés

Szlletésiidé:  1951.03.02.

Sziiletési hely: Budapest

Lakcim: 8900 Zalaegerszeg, Berzsenyi D. u. 13.
Telefon: +36 30 9868199

Tanulmanyok:

1970-1976 Semmelweis OTE Budapest

1981 Belgydgydszat szakvizsga

1988 Német kdzépfoku nyelvvizsga

1999 Mozgdsszervi rehabilitacié szakvizsga
2000 Geriatria szakvizsga

2007 Eurdpai Szamitogép-hasznaloi Jogositvany
Munkahely:

1976.09.20 - 1994.07.31.
Zala Megyei Kérhaz |. Belgydgydszat

1994.08.01- osztalyvezetd.féo.
Zala Megyei Kérhaz Geridtria, Kronikus
Bel és Mozgasszervi Rehabilitacié

2007-t6l aktiv geriatriai tevékenység 10 dgyon

2012.07.01- Nyugat-Magyarorszagi Regié Geriatrai
Centruma: 15 agy aktiv geritria, 45
agy kronikus utdkezelés, 5 4agy
mozgdsszervi rehabilitacié. Szakmai
szempontbdl az ellatérendszerhez 24
agyas Apolasi osztély is tartozik. A
Geriatria progresszivitasi szintje: Il.

2013.10.01- Az osztaly geridtria szakirdnyra rész-
akkreditalt szakképz6 hely

Szakmai tevékenység:

2000-t6l Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasdg Vezetdségének tagja harma-
dik ciklusban

2000 - Geriatriai Szakmai Kollégiumi Tanacs

tagja harmadik ciklusban

1996.09.01- Magyar Belgydégydsz Tarsasdg és az
ORFM Tarsasag tagja

2013.10.01. Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-

tudomanyi Kar ZKK éraad6 oktatéja

gerontoldgia és geriatria tantargyban

Nyugat-Magyarorszagi Régio geriater

szakfelligyel6 féorvosi kinevezés

Kitinetések:

1984
1987
1993
1999
2003
2003

Féigazgato FSorvosi Dicséret

Intézmény Kival6 Dolgozéja

Nivédij tudoméanyos munkéért

Nivédij tudomanyos munkaért

Nivédij tudomanyos munkaért

Oklevél a Zala Megyei Kérhaz 150 éves
évforduléja alkalmabol

Zala Megyei Kérhazért elismerés
Miniszteri Dicséret

PTE cimzetes egyetemi docensi kinevezés

2010
2010
2015

Tudomanyos tevékenység:
12 elsé szerzOs és 2 tars szerz6s kdzlemény, kb. 70

eléadds kongresszusokon, konferencidkon, tovabb-
képzéseken.
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D-vitamin ellatottsag 75 év feletti id6s betegek

korében

Csaszar Tamas c. egyetemi docens, osztalyvezetd féorvos
Zala Megyei Szent Rafael Oktatokorhdz, Geriatria, Kronikus Belgydgydaszat és

Rehabilitacios Osztaly, Zalaegerszeg

Bevezetés: A D-vitamin fontos szerepet jatszik a kalci-
umhdztartasban, de az immunoldgiai és a sejtanyag-
csere folyamatokra is nagy hatéassal van. Az idés kor-
ban - 75 év felett - sem a taplalékkal bevihetd, sem a
bérben képz6dd D-vitamin mennyisége nem
kieléqgitd. I1dés korban gyakran fordul el D-vitamin-
hiany, errél azonban hazai adat alig fordul eld.
Célkitiizés: A szerzd id6s koru betegek D-vitamin
szintjének felmérését tlizte ki célul a megfelelé D-vita-
min ellatottsdg biztositdsdra szamukra leginkdbb
kedvezé hénapokban sajat beteganyag elemzése
alapjan. Médszer: 2015 majus-junius-julius hénapok-
ban a Geriatria Centrumba felvett 108 id6s betegben
hatdroztdk meg a szérum totdl D-vitamin szintjét.
Eredmények: A betegek atlag D-vitamin szérumszint-
je 13,3 ng/ml volt. Csupdn a betegek 2%-aban volt
megfelelé6 a D-vitamin ellatottsag (t6bb, mint 30
ng/ml). A vizsgalt betegek 6,7%-anal D-vitamin hidny
allt fenn (15-30 ng/ml kozott). A betegek 91%-anal
sulyos (kisebb, mint 15 ng/ml) D-hipovitaminézis volt
igazolhato. Kévetkeztetések: Az idéskoru betegek D-
vitamin elldtottsdaga még a legkedvez6ébb évszakban
sem megfelelé. Id6s korban ajanlott a D-vitamin szint
ellen6rzése és szlikség esetén potlasa a rendelkezésre
allé napi 1000 illetve 3000 NE-t tartalmazé D-vitamin
készitménnyel. Legujabban a 30000 NE tartalmu D-
vitamin feltolté - 3 hdénapon &t hetente egyszeri —
majd ezt kovetéen havonta egyszer torténd adasaval.
Kulcsszavak: idés kor, D-vitamin ellatottsag, D-vita-
min poétlas

A D-vitamin hianya vilagszerte jellemzé egészségligyi
probléma, Eurépaban 40-70%-ra teheté a gyakorisaga.
Szervezetlink harom D-vitamin forrasa: a taplalékkal
felveheté D2 vitamin (ergoszterol), a bérben UV-sug-
arak hatdsara képzédé D3 vitamin (kolekalci-ferol) és
a per os bevitel. Ahhoz, hogy aktivva valjanak, el6bb
a majban, majd a vesében enzimek segitségével at kell
alakulniuk hatékony D-vitaminna. A taplalék D-vita-
min forrasai a halmaj olajok, maj, tojas, tej és tejter-
mékek, margarinok, méz, csiperkegomba, zabpehely,
élesztd, buzacsira. A D-vitamint azonban taplalékkal
nem lehet kell6 mennyiségben a szervezetbe juttatni.
A napfény hidnyabol eredé D-vitamin hidny az allandé
éjszakai muUszakban dolgozdkat, a zart ruhazatot
visel6ket, az északi orszdgokban éléket — ahol
hosszuak és hidegek a telek -, az id6seket és az
apolasi, gondozasi otthonokban él6ket veszélyezteti.

Az id6sddéssel mind kevesebb D-vitamin keril a
szervezetbe. A csontok allapota romlik, csokken az
izomerd, kdvetkezménye a gyakori elesés. D-vitamin

szlikséges a csonttdmeg fenntartdsahoz, az izom-
er6hoz és az egyensulyhoz. A D-vitamin csdkkenti az
esések kockdzati tényezdit és a csipbtdji torések
szamat. Kozponti szerepe van a fert6zé betegségek
kivédésében, a szervezet védekezésében, az emld-, és
vastagbélrak , a sziv és érrendszeri betegségek, a dia-
betes, a depresszid megel6zésében.

D-vitamin szint meghatarozas indokai: D-vitamin
hidnyos betegek azonositasa és a D-vitamin pétlas ered-
ményének monitorozésa. A labor az 0ssz-25-OH-D
vitamin szintjét hatdrozza meg. A normal érték: 30,1-
55,0 ng/ml. Sulyos a D-vitamin hidny 15ng/ml alatt,
enyhe D-vitamin hidnyt jelez a 15-30ng/ml kdzotti érték.
Optimalisnak a 30-55 ng/ml kdzotti szint felel meg.

D-vitamin szint mérése javasolt:

- idésotthonban élék, idések tobbszori elesése,

- osteoporosis, hyperparathyreosis, diabetes mellitus,

- felszivodasi zavarokkal jaré betegségek, kronikus
obstruktiv tidébetegség,

- kronikus vese-, majbetegség, antikonvulzivumok,
gliikokortikoidok tartds szedése esetén.

A Zala Megyei Kérhaz Geridtria Centrumban 2015.
majus-junius-julius hénapokban 103 id6és betegnél
(75 n6, 28 férfi) tortént a 25-OH-D vitamin szint
meghatarozasa immunkémiai modszerrel (Roche
Modular E). A betegek atlagéletkora ndéknél 83,5 év,
férfiaknal 81,7 év. Az atlagos D-vitamin szint 13,03
ng/ml volt (néknél 13,81ng/ml, férfiakndl 12,24
ng/ml). Csupan a betegek 2%-aban - 2 betegnél - volt
megfelelé a D-vitamin ellatottsdg, akik osteoporosis
miatt napi 1000 NE D3-vitamint és 600 mg kalcium-
citratot szedtek. A betegek 6,7%-andl — 7 betegnél -
enyhe D-vitamin hiany allt fenn. A betegek 91%-anal
- 94 betegnél - sulyos D-hipovitamindzis igazolédott
a nyari hénapok ellenére.

Kovetkeztetések

Fokozott kockdazatnak kitett egyéneknél, idéseknél
egész évben - a nyari hénapokban is - javasolt a napi
1000 NE, azaz havonta 30000 NE Vitamin D3 adésa. Téli
és tavaszi hdnapokban megelézés céljabdl 2 hetente
30000 NE bevitele javasolt. Egy atlagos feln6ttnek
naponta 1500-2000 NE a D-vitamin szlikséglete.
Terapias célbdl, sulyos D-vitamin hidny esetén feltolté
dézisként hetente 30000 NE adandé harom hénapon
at, majd havonta egyszer 30000 NE. A D-vitamin
terdpia alatt naponta 600-1200 mg kalciumbevitel
szlikséges.
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EGERVARI AGNES, GRESZ MIKLOS - ONELETRAJZ

Dr. Egervari Agnes

dr Egervari Agnes neurolégus, neuropatholégus,
szocialis szakember.

Kozel 20 éve foglalkozik hivatasszertien idésgon-
dozassal: 115 féréhelyes tartés és atmeneti bent-
lakasos id6sellatast, demens betegek nappali és
bentlakdsos gondozasat, fogyatékkal él6k szdmara
tamogatd szolgalatot valamint szakdpolast miikod-
teté civil intézmény (Boldog Gizella Alapitvany)
létrehozdsa, szakmai és gazdasdgi mukodtetése
fuzédik a nevéhez.

Szédmos szocidlis és egészségligyi - szocialis
hatdrteruleti szakmai és szakmapolitika projekt

kidolgozdja/ résztvevdje (2007-11 HGCS I-lll, szten-
derdizacioés projekt)

Rendszeresen oktat gradudlis és posztgradualis
szocidlis és egészséguigyi képzésekben, szerepel
hazai és nemzetkozi rendezvényeken.

Tagja a Szakmai Kollégium Geriatriai és Kronikus
Elldtas Tagozatdnak valamint az Idésligyi Szakmai
Kollégiumnak. A Szocialis Klaszter Egyesiilet elnoke,
a Magyar Gerontologiai és Geridtriai Tarsasag
vezet6ségi tagja és az ELTECA (eurodpai LTC szakmai
szervezet) alapité tagja.

2015 6ta a Katolikus Szeretetszolgalat féigazgatdja

INDA STRATEGIA: Interprofesszionalis képzési

programok jelent6sége

Egervari Agnes féigazgato, elndk

Katolikus Szeretetszolgalat, Szocialis Klaszter

HATTER, CELKITUZES:

Napjaink egyik legnagyobb népegészségiigyi
kihivasa vildgszerte a demencia. Még ma is gyakran
az Oregedés természetes részeként kezelik a
szellemi hanyatldst, noha a korral egyitt jaré
feledékenység és a demencia szindromak kozott
Oriasi a kilonbség. A hianyos ismeretekkel 6ssze-
figg, hogy a betegség tabu és gyakori a stigma-
tizacio.

Nemzetkozi tapasztalatok és jo gyakorlatok azt iga-
zoljak, hogy a demenciaval él6k korai diagndzisa és
gondozasba vétele, a gondozé csaladoknak
nyujtott megfeleld tdmogatas jelentésen késlelteti
a bentlakdsos intézményi ellatas igénybevételét és
szamos korhazi felvételt megelézhet. Olyan segité
szakemberekre van sziikség, akik széleskori gyakor-
lati ismeretekkel rendelkeznek a betegségrél, a
mindennapi életet ellehetetlenitd kiséré jelen-
ségekrdl, eligazodnak az ellaté rendszer kiilonb6z4

szintjein és  személyre — élethelyzetre szabott
megolddasokat kindlnak a betegnek és otthoni gon-
dozéjanak

MODSZER(EK):

A Katolikus Szeretetszolgdlat hiarom évizedes
tapasztalattal rendelkezik a demenciaval él6k gon-
dozdsaban, a szocialis médszertanban. A témakor-
ben eddig rendelkezésre all6 kevés, érzékenyit6-
nek nevezheté képzés - elsésorban a szocialis
ellatérendszeren belil foglalkoztatottak tovabb-
képzési lehetéségeként — nem teszi lehetévé valos
kompetencidk kialakitasat. A demencidhoz kap-
csolédo interprofesszionalis szolgdltatasok mega-
lapozasa projekt (TAMOP-5.4.12-14/1-2015-0007)
keretében megterveztiink és elinditottunk egy
olyan komplex szakképzési és tovabbképzési prog-
ramot ami erre a hidnyteruletre kivan reagalni.
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A képzés kdzponti eleme az interprofesszionalitas.
A szakmai program uj szemléletd, gyakorlati meg-
alapozottsagu tananyagra épil, amely egészségu-
gyi és szocidlis szakemberek tovabbképzésében,
valamint hozzatartozdk, onkéntes segiték ismeret
bdvitésében egyarant jol alkalmazhato.

A program sordn interaktiv tananyagfejlesztés,
valamint maoddszertani anyagok,ajanlasok kifej-
lesztése is megvaldsult, amelyek a jelenlegi szolgal-
tatastartalmak korszerl elemekkel torténé bovité-
sére fogalmaznak meg javaslatokat a szocialis és
egészséglgyi ellatads teriletén dolgozé szakem-
berek szdamara.

EREDMENYEK, KOVETKEZTETESEK:

2015 -ben 350, a szocidlis ellatérendszerben dol-
gozd szakembert készitettliink fel tanfolyami
keretben arra, hogy képesek legyenek felvilad-
gositast adni és szakszer(i tdmogatdst nyujtani,
megalapozott tudasuk legyen a demenciaval jar6
fizikai, pszichés és szocialis valtozasokrol. Ezek a

Dr. Fekete Marta

szakemberek koz0s szokincsre, fogalomrendszerre
tettek szert, amely nagyban megkonnyiti az egyes
terlletek kozotti atjarast és egymas megértését, az
interprofesszionalitds megvaldsulasat.

Ez a program alapozta meg a demencia szakgon-
doz6 elnevezési Uj OKJ szakképzés kidolgozasat.

A szakmai és vizsga kovetelményrendszer, az
elkészllt moédszertani anyagok tapasztalataink
alapjan alkalmasak az eltéré alapképzettségl szak-
emberek szemléletének formalasara.

Az egészségligyi és a szocidlis elldtérendszer
valamint a csalad és a kdzosségek erdforrasainak
0sszekapcsoldsa szamos elénnyel jar; javitja a
betegek és a gondozd csaladok életmindségét a
hosszu korlefolyds sordn. A gondozdsi lehet6-
ségekrdl valo ismeretek boviilése és a stigmatiza-
cié csokkenése az egész tarsadalom szamara fontos;
koltséghatékony gondozasi modellek megvalé-
suldsat eredményezi. A Katolikus Szeretetszolgalat
oktatdsi és moddszertani kozpontjaban elérhetd,
akkreditalt szocidlis és egészségligyi képzéseink
irdnt tapasztalt folyamatos érdeklédés aladtdmasztja
mindezt.

Tanulmanyok, végzettség:

2014- Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalko-
dastani Doktori Iskola

2013. Semmelweis Egyetem, egészségbiztositas
szakorvosa képesités

2010. Kaéroly Robert Féiskola, rehabilitaciés gaz-
dasagi menedzser képesités

2003. Semmelweis Egyetem, anesztezioldgus és
intenziv terdpias szakorvos képesités

1999. Szegedi Jézsef Attila Tudomanyegyetem,
Gazdasagtudomanyi Kar; egészségligyi
kdzgazdasagi és menedzser szakokleveles
orvos képesités

1998. Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,

Altald-nos Orvostudomanyi Kar, &ltalanos
orvos képesités

Szakmai tapasztalat:

2014- Nograd Megyei Kormanyhivatal,
Rehabilitacids Szakigazgatdsi Szerv,
orvosszakértd

2013-2014. Richter Gedeon Nyrt. — kozponti
ideg-rendszeri kérképek gyogyszer-
fejlesztésének tdmogatdsa

2007-2013. Aegon Magyarorszag Altalanos
Biztositd Zrt., vezetd kockazatel-
biralasi orvosszakérté

2006-2007.  Szent Rékus Korhaz és intézményei,
klinikai igazgatohelyettes

2004-2005.  XIll. keriileti Egészségiigyi Szolgalat,
orvosigazgaté

1998-2004. Magyar Honvédség  Kozponti

Honvéd-kérhdaz, aneszteziolégia és
intenziv terapias ellatas
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Mit nem tudunk a demenciarol?

Fekete Marta orvosszakértd

Budapesti Corvinus Egyetem — Gazdalkodastani Doktori Iskola

Mi is az, hogy demencia? Hany embert érint? Hogyan
élnek 6k? Kik segitik 6ket? Hogyan kellene segiteni 6ket
és csaladjaikat? Mennyibe keriil ez a segitség? Egyaltalan
tudjuk-e, hogy a demencia mekkora teher a tarsadalom-
nak?

Csak néhany kérdés azok koziil, melyek megvalaszolas
vagy a valaszok széles k6zonséggel valé megismertetése
egyarant sziikséges lenne ahhoz, hogy a demenciaval
él6k és csalddjaik mindennapjain javithassunk, és mind-
ezt gazdasdagilag is fenntarthaté formdaban tegyik.
Tekintettel arra, hogy a nemzetkozi becslések szerint
legaldbb 100 ezer ember él hazankban demenciaval, igy
az érintett tobb szdzezer hozzatartozoét és a specialis
gondoskodasi sziikségletet figyelembe véve komoly tar-
sadalmi problémaval allunk szemben.

A demencia - legtobb esetben - id8s korban jelentkez6
tlinetegylttes, igy a demogréfiai trendek alapjan elére
jelezhetd a prevalencia alakuldsa. Hazank az Eurépai Unid
Statisztikai Hivatalanak (Eurostat) becslése szerint, mely
alapul szolgdlt az Eurépai Bizottsagnak a tarsadalom
eloregedésével foglalkozd tanulmanyahoz is, kiemelten
érintett a koreloszlas kedvezdtlen valtozasaban. A 2060-
ra vonatkozé el6rejelzés az id6ések, kiilondsen a 80 év
felettiek aranyanak dramai névekedését mutatja az 6ket
anyagi és fizikai értelemben is ellatni képes aktiv
koruakhoz, tehat a 15-64 éves korosztalyhoz képest.

1. dbra: Magyarorszdg népességének korcsoportonkénti
eloszldsa 2013-ban és 2060-ban

Magyarorszag lakossaganak korcsoportonkénti
alakulasa 2013-2060

(EUROSTAT - EUROPOP 2013 alapjan, sajat feldolgozas)
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EURODEM, EuroCoDe

Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 28
EU Member States (2013-2060) - http://ec.europa.eu/economy_
finance/publications/european_economy/2015/pdf/ee3_en.pdf

2060-ra az eldrejelzés szerint a 65 év felettiek ardnya
jelentdsen, kozel dupldjara emelkedik, és ez az aktiv
kortak ardnydnak hasonlé mértékil csokkenése mellett
lesz tapasztalhato.

2.dbra: A 65 és a 80 év felettiek ardnydnak alakuldsa a
15-64 éves korosztdlyhoz képest 2013-ban és 2060-ban

A 65+ és a 80+ évesek aranya a 15-64 évesek

korosztalyahoz képest 2013-ban és 2060-ban
(EUROSTAT - EUROPOP 2013 alapjan, sajat feldolgozds)
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Eszerint, mig minden 65 év felettire 2013-ban még 4 aktiv
koru jutott, addig 2060-ra mar csak 2 jut; és ez a valtozas
még dramaibb a 80 év feletti korosztaly tekintetében,
mert mig 2013-ban tébb mint 16 aktiv koru jutott
egyetlen 80 év felettire, addig 2060-ban mar csak 5 jut
majd.

Az idések ardnydnak jelentés novekedése szamos tar-
sadalmi és gazdasagi kovetkezménnyel jar, ugyanakkor a
demenciara foékuszalva elérevetithetd, hogy varhatdan a
mostanindl joval magasabb betegszdmmal kell szamol-
nunk, akiknek az ellatasat joval kevesebb aktiv koru tudja
majd barmely szempontbdl tdmogatni, tehat rdjuk
aranyaiban az eddigieknél sokkal nagyobb teher harul.
A demencidval él6 betegek egy részét csaladja otthon
apolja, feligyeli, mig vannak, akik idésotthonokban
élnek, masok pszichiatriai betegeknek fenntartott
intézményekben kapnak tartos ellatast. A demenciaval
él6 betegek gondozéasaban a szocialis és egészségiigyi
ellaté rendszer egyuttmlkodésére kifejezetten nagy
szlikség lenne. Igaz ez a csaladi korben torténd apolas,
gondoskodas tdmogatasa és az intézményben torténd
ellatas esetére is.

Ma nem ismert, hogy hazdnkban a demencidval él6k
milyen ardnyban részesiilnek barmelyik ellatési for-
maban, hisz a betegek szama sem ismert pontosan. Nem
tudjuk, hogy az otthoni apolds leginkdbb mely csalad-
tagokat érinti, mekkora idétartamban, milyen - akar
fizetett munkatol vagy mas — tevékenységtél elvéve az
id6t végzik a gondoskodast. Nincs tehat semmilyen szo-
cio-demogréfiai 6sszképiink az érintett csaladokrdl, hoz-
zatartozokrol, ahogy nincs ismeretiink az anyagi
helyzetlkrél és egészségi allapotukrél sem. Mindezen
informaciok sziikségesek lennének ahhoz, hogy valéban
az igényeknek és sziikségleteknek megfelelé tdmogatasi
formakat nyujtson az allam.
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FERENCSIK MARIA — ONELETRAJZ

Dr. Ferencsik Maria

Dr. Ferencsik Maria féorvos
Anyja neve: Holl6 Erzsébet
Sziiletési hely, id6: Miskolc, 1954.02.26.

- 2000-

-1998-2011
Szakképesitések:
Geriatriai szakorvos 2000 - 1996-1998
Belgy6gydsz szakorvos 1992
Klinikai Laboratériumi ismeretek 1987

- 1994-1998
Munkahelyei:

— 2007. oktéber 1 tél jelenleg is — SZTE AOK I.
Belgydgyaszati Klinika, Geriatriai és Kronikus
Belgydgyaszati Osztaly - féorvos

- 2005.07.01-2007.09.30-ig Szeged Megyei Jogu
Varos Onkormanyzati Kérhaz Orvosigazgatdja

- 1993.05.02-t6l adjunktusként, majd 2001.07.01-
t6l részlegvezetd féorvos a Szeged Megyei Jogu
Varos Onkormanyzat Kérhaza Gerontoldgiai és
Krénikus Belgydgyaszati Osztalyan

- 1988.05.01-1993.05.01-ig SZOTE II. sz. Belgyo-
gydaszati Klinika szakorvos haematoldgiai
munkacsoport

- 1980.10.01-1988.04.31-ig SZOTE Anatémiai és
Fejl6déstani Intézet egyetemi tanarsegéd

- 1995-

-1993-1997

- 1998-t6l
Oktatoi tevékenység: - 1993-t0l
- 2009-t6l
- 2013 - Geriatriai szakapoldi oktaté GYEMSZI - 2009-t6l

GRADUALIS ES POSZTGRADUALIS
GERIATRIAI SZAKORVOSKEPZESBEN
VALO RESZVETEL

Kossuth Zsuzsanna Gimndazium és
Egészségligyi Szakkozépiskola HID
program — geriatria oktatas

SZTE Csaladorvosi Tanszék — geriat-
riai tovabbképzés csalddorvosok
szamara

Kossuth Zsuzsanna Gimnéazium és
Egészségligyi Szakkozépiskola Szak-
apoldéi tagozat - belgydgydszat
oktatasa

SZTE Egészségligyi Foiskolai Kar
Védéndi Szak Geridtriai blok elmé-
leti-gyakorlati oktatdsa, valamint a
diplomas apoldknal 1996 6ta gya-
korlati oktatas

SZTE AOK orvostanhallgatéknak III.
évben belgydgyaszat propedeutika
gyakorlati oktatas

Szakmai kozéleti tevékenység:

—-2002.10.20- Csongrad Megyei Orvosi Kamara

titkara

Orszagos Orvos Kamarai kildott
Gerontologiai Tarsasag tagja

a Geriatriai Szakmai Kollégium tagja
a Geriatriai Tarsasag vezet6ségi tagja
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Geriatriai és Kronikus Belgyogyaszati Osztaly egyutt-
mukodésének tapasztalatai-esetismertetésen bemutatva.

Ferencsik Maria, Kuk llona, Varga Gabriella, Zollei Magdolna
Szegedi Tudomanyegyetem AOK . sz. Belgydgyaszati Klinika, Geriatriai és Kronikus Belgydgyaszati

Osztaly, Szeged

Hattér: A Szegedi Tudomanyegyetem |I. sz.
Belgydgydszati Klinikajahoz 2007. oktéber 01.-én
integralédott - korabban az SZ.M.J.V. Onkor-
manyzat Kérhazdban létrehozott — Geridtriai és
Krénikus Belgyogyaszati Osztaly latja el a Dél-
Alfoldi régid id6so6dd és kronikus betegségben
szenvedd betegeinek jelentds részét.

Célkitiizés: 2010.-2015. években attekinteni a
betegforgalmi adatokat a Geridtriai és a Kronikus
Belgydgyaszati osztalyon.

Modszer: Geriatriai osztaly betegforgalmi adatai

Eredmények: A Geriatriai osztalyon kezelt betegek
CMI: 1,056. Két elldtott eset kapcsan szeretnénk
bemutatni az akut, a krénikus és a rehabilitacids
ellatast is igénybe vett betegek koértorténetéti
adatait.

A betegek terhelése szempontjabdl az a célszeri
ellatasi forma, ahol a szolgaltatas teljes vertikumat
megkapija.

A kornyezet és az ellaté személyzet is allando, a
hozzatartozék is a gyogyito folyamat részesei.

) ) Apolasi napok szama )
Ev Agyszam | Esetszam Agykihasznaltsag %
Teljesithetd Teljesitett Egy esetre jutd

2010. 15 484 5475 4469 9,2 81,6%
2011. 15 574 5475 5181 9,0 94,6%
2012. 15 572 5490 5221 9,1 95,1%
2013. 15 546 5475 4951 9,1 90,4%
2014. 15 568 5475 5178 9,1 94,6%
2015. 15 600 5475 4632 7,7 84,6%
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Dr. Gresz Miklos

Dr. Gresz Miklos

1981-ben szerzett altaldnos orvosi diplomat.

1985-ben altalanos sebészi,

2005-ben egészségbiztositasi szakvizsgat tett.

1999-ben Fels6foka  altaldanos menedzser
végzett-séget szerzett.

2000-ben a Budapesti Kozgazdasagi Egyete-

men Okleveles
diplomat kapott.
1981-1990-ig altalanos sebészeten,

orvoskozgazdasz

1990-2001-ig az Orszagos Mentdszolgalat Kérhaza
Traumatoldgiai osztalyan dolgozott.
az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar Finanszirozasi Féosztalyan,
azéta a GYEMSZI/AEEK elemzéje-
ként koztisztviseld.

2001-2011

Munkdja mellett részt vesz a szakorvosképzésben,
valamint a finanszirozasi rendszer és a betegellatasi
jelentések elemzésével foglalkozik, mely témakban
tobb eléadast tartott, cikkei jelentek meg.

A 65 éven felliliek ellatasanak sajatossagai az

OEP adataiban

Gresz Miklés orvos-kdzgazdasz

Kézponti Adattarhaz és Elemzési Féosztaly, Allami Egészségiigyi Ellatd Kdzpont

A kardiovaszkuldris primer prevencié vonatkoza-
saban 75 éves korig a mérsékelt hatékonysagu
statin kezelés (2,6 mmol/l célérték, vagy 30-50%-0s
LDL-C csokkentés javallt), mig 75 év folott ebben az
esetben a mar tartd kezelés 80 éves korig foly-
tathat6, amennyiben a kezelés toleralhato.
Szekunder prevenciéban 75 éves életkorig erételjes
statin kezelés indokolt (1,8 vagy 2,6 mmol/l LDL-C
célérték, vagy >50% LDL-C csokkentés). 75 év felett
a 2,6 mmol/l célérték és a 30-50%-os LDL-C
csOkkenés, azaz a mérsékelt intenzitasu statin dozis
javasolt 80 éves korig.

Tehat a 75. év mind a primer, mind a szekunder pre-
vencié vonatkozasaban egy hatarvonalat jelent.

A masik mérfoldkének a 80. életév tekinthetd,
amikor is mind a primer, mind a szekunder preven-
Ciét érintve nem ajanlott a kezelés.

A rizikd stratifikaciotol eltekintve mindenképpen
hangsulyozandé, hogy az idések altalanos allapota-
nak, kortilményeinek megitélése az elébb emlitett
két hatarvonalon tulmenden is az individualizalt
terdpia elmaradhatatlan részét jelenti. A 65 év felett
is mar el6forduld, de 75 év felett mindenféleképpen
fennallo komorbiditas lehet6sége, valamint a poli-
farmacia megléte szlikségessé teszi a lelkiismeretes
megitélést, azaz a maj, a vese és a mentalis funkcidk
ellendérzését, valamint a mellékhatdsokra valé oda-
figyelést.
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GULACSI LASZLO - ONELETRAJZ

Prof. Dr. Gulacsi Laszld

Guldcsi Laszlo, tanszékvezetd egyetemi tanar,
Budapesti Corvinus Egyetem, Egészséglgyi
Kézgazdasagtan Tanszék (http://hecon.uni-corvi-
nus.hu), HUNHTA (Hungarian Office for Health
Technology Assessment).

Gulacsi Laszlé orvos (DOTE), szakorvos (Tarsada-
lomorvostan), valamint a matematikai kozgaz-
dasagtan, a szociolégia (Marx Karoly Kdézgazdasag-
tudomanyi Egyetem), a programozé matematika
(KLTE), valamint az egészség-gazdasagtan
(University of York) terén szerzett egyetemi
oklevelet. A Pécsi Tudomanyegyetemen habilitalt.

A Medical University of Amsterdam, a Budapesti
Kézgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egye-
tem, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem és a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem PhD fokoza-
taival rendelkezik.

Az ,European Journal of Health Economics”, a
LSociety and Economy” szerkesztd bizottsdganak
tagja, a Value in Health Regional Issues (ViHRI)
Editorial Advisory Board és az,Orvosi Hetilap” rovat-
gondozé munkatarsa.

Az Egészség Akadémia, Nemzetkozi és Hazai
Szerkesztébizottsdg Tandcsadd Testlleti tagja,
Academic Editor PLOS ONE Editorial Board.

Az eddigiekben 12 konyvet, 66 konyvfejezetet és
tébb mint 270 tudomanyos folydiratcikket publikalt
az egészséglgyi kozgazdasagtan, egészségligyi
technolégiaelemzés, népegészségligy és a miné-
ségfejlesztés terén magyarul és idegen nyelven.

IF: 160,84 Citdcié: 1228, Hirsch index 19. Q1: 38,
ebb6l D1: 11; Q2 12; Q3: 15; Q4: 4.

2015 szeptemberéig 6 Ph.D. tézis sikeres téma-
vezetdje volt, jelenleg 4 Ph.D. hallgatéja van.

Publikacids lista:
https://vm.mtmt.hu//search/slist.php?lang=0&Aut

horID=10003170
(tovabbi informaciok: hecon.uni-corvinus.hu)
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ld&sodés, iddskor: egészséqguqgyi kozgazdasagtani

szempontok

Gulacsi Laszl6 tanszékvezetd egyetemi tanar

Egészségligyi Kbzgazdasagtan Tanszék, Budapesti Corvinus Egyetem

Az id6sodés es az id6s kor tobbféle kihivas elé
allitja az egészséguigyet, ezek kozil harmat emelek
ki: id6sod6 aktiv munkavallalok, id6sek integralt
ellatasa es a finanszirozas.

Id6s6do aktiv munkavallalok, fenntarthato
foglalkoztatas

A fejlett orszagokban folyamatosan emelkedik a
nyugdijkorhatar. A jelenleg munkaba allé generacié
mar varhatéan 70 eves kora kéril megy nyugdijba.
Az otven év feletti generacié eseten egyre tobb
olyan aktiv munkavallaléval szdmolhatunk, akiket
kilonféle kronikus megbetegedésiik miatt azért is
gyoégykezelni és gondozni kell, hogy munka-
képességiik megfelel szinten fennmaradjon. Ez
egyben azt is jelenti, hogy ennek a célnak az elérése
érdekében olyan egészségligyi eljarasok, beavat-
kozasok is koltség-hatékonnyd véllhatnak, amelyek
alacsonyabb nyugdijkorhatar esetén nem koltség-
hatékonyak.

Integralt ellatas iranti igény

Jelen konferencia elézetesében is kulonb6z6
krénikus megbetegedés illetve allapot keriilt fel-
soroldsra. Az id6s6dd és az id6és kor azonban nem
csak abban kilonbozik a fiatalabb kortél, hogy
kronikus megbetegedések fordulnak elé, hanem
abban is, hogy ezek kozil tobb is fenndll egyszerre
egy beteg esetén. Gyakran el6fordul, hogy egy
beteg tobbféle megbetegedése esetén nehéz
0sszeegyeztetni a terapidkat esetleg az a terdpia,
ami az egyik betegség eseten kivanatos kontra-

indikalt a masik betegség fennalldsa miatt, vagy
esetleg “csak” kevesebb figyelmet kapnak a tars-
betegségek.

A hagyomanyosan felépilé egészségligy, azaz
egymastoél fliggetlen orvosok, szakorvosok, intéz-
mények laza lancolata ezen esetekben nem tud
hatékonyan m(ikodni. Fontos kihivas hogy az integ-
ralt ellatds esetén sokkal nehezebb (lehetetlen)
a 'legjobb gyakorlat’ kijel6lése, nagyon megnd a
dokumentacio, datgy(jtés és feldolgozas irani
igény, ami képzett szakemberek jelentés szamat
igényli.

Finanszirozas

Szamos olyan megbetegedés, allapot van, amely
esetén a jelenleg ismert legfontosabb tényezé az
idésodés, idéskor. A demogréfiai trendekbdl az
ilyen betegségben szenveddk szédma is évtizedes
tavlatokban jél el6re jelezhet6. A jelenlegi
egészséguigyi rendszerlinkben nem [atszik, a
novekvé szamu beteg, az idésodd és az idds
lakossdg egészségugyi elldtdsa hogyan tehetd
hosszu tavon fenntarthatévd, finanszirozhatéva.
Tobben felvetik valamiféle idéskori, esetleg az
apolas biztositas kialakitdasanak a sziikségességet,
ez azonban rendszeridegen egy olyan allami
egészségligyben, amely hazdnkban is muikodik. A
beteg 6nrész novelése nem javasolhatd, hiszen az
idés korosztdly anyagi teherviseld képessége
(nyugdija) a kdvetkezé évtizedekben sem lesz jobb.
Az orvos/apolds szakmai tervek, megoldasok
kialakitdsa soran ezért célszerlinek latszik
hosszutavu finanszirozhatosag kérdésének a
folyamatos figyelembevétele.
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Dr. Hanak Péter (vilamosmérnok, 1984, BME) 1969. 6ta
dolgozik oktatéként, kutatoként a Budapesti Mszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetemen (BME), jelenleg az
Egészségipari Mérnoki Tudaskozpont (EMT) vezetd
tandcsadojaként.

2005-2012-ig magyar delegaltként, illetve szakértéként
vett részt az eurdépai Infokommunikacios rendszerekkel
seqitett életvitel kozos program (Ambient Assisted Living
[AAL] Joint Programme) vezetd testiiletében.

A BME EMT t6bb olyan kutatés-fejlesztési és innovacios
projektjében vett részt, amelyek témaja az infokommu-
nikaciés eszkdzokkel segitett életvitel, illetve az egész-
ségipari innovacio volt.

Handak Péter

>
o\

2011 és 2015 kozott a BME EMT altal vezetett, A szellemi
frissesség meg6rzése és mérése (M3W; https://
m3w-project.eu) AAL-projekt informatikai vezetdje volt;
a projekt hivatalos befejezése o6ta az elkésziilt rendszer
tovabbfejlesztésével és karbantartdsaval foglalkozik
(https://kognito.eu).

2008 ota a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Kozszolgdlati Kara egészségligyi szervezd alapkép-
zésében a BME Villamosmérndki és Informatikai Kara
altal tanitott szamitastechnikai-informatikai tantargyak
oktatasanak felelése.

2007-ben felelds szerkesztdje volt egy, az életvitelt segitd
infokommunikacios technoldgidkrél és alkalmazasokrol
sz6l6 tanulmdanynak, majd 2009-t6l az (dltala kezde-
ményezett) eVITA Nemzeti Technolégiai Platform
keretében elkésziilt stratégiai kutatasi és megvaldsitasi
terveknek. 2008-ban f6 szervezdje volt a Budapesten
megrendezett eVITA 2008 Konferencia és Kidllitasnak,
2008 és 2013 kozott egyik vezetdje volt az eVITA Nemzeti
Technoldgiai Platformnak (http://emt.ome.hu/drupal/
evitaplatform/).

Hanak Péter Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem, Egészségipari Mérnoki Tudaskozpont

H-1111 Budapest, Egry Jozsef utca 18.,V1.C210

Eletvitelt segité informatika

Hanak Péter egyetemi tanar

Budapesti Miszaki Egyetem, Egészségipari Mérnoki Tudaskozpont

hanak@emt.bome.hu

Az informatika alkalmazédsa az egészségligyben és az
életvitel segitésében jelentés elmaraddsban van mas
agazatok - pénzligyek, médiaipar, szallitas és kozlekedés,
gyaripar stb. - mogott, a vildg gazdasagilag legfejlettebb
orszagaiban is, nemcsak Magyarorszagon. Széles korben
elterjedt nézet szerint nem sokdig marad ez igy: ez a
terlilet lesz az, ahol az informatikai megoldasok hasznala-
ta 4ltaldnossa valik a kovetkezd egy-két évtizedben. A
valtozast az informatikai eszk6zok fejlédése — mindenkor
és mindenki altal elérheté adattarolasi kapacitasok,
szinte korlatlan adatétviteli sebességek, olcsé mobil
eszkozok és ingyenes kozdsségi haldzatok — csak serken-
ti, elkertilhetetlenné az teszi, hogy az &tlagéletkor
jelent6és és folyamatos noévekedése miatt a raszoruldk
szama jelentésen megnd az eltartdk és ellatok szamahoz
képest, és ezért az idéskortiak egészségligyi és szocidlis
ellatdsa megoldhatatlanna valik informatikai segitség
nélkul.

Az Eurdpai Unidban mar a kétezres évek eleje 6ta egyre
novekvé mértékd kutatdsi és innovacios tamogatasokkal
serkentik az egészségligyi és az életvitelt segitd alkal-
mazasok fejlesztését, azonban az attérés mindeddig
elmaradt. Bar id6s korban az egészségiigyi ellatas és a
napi életvitel segitése elvdlaszthatatlan egymastdl, az
eléadas az idéskoruak életvitelét segité informatikai

alkalmazasokra fékuszal. llyen alkalmazasok kutatdsa-
fejlesztése féleg az alabbi teruleteken folyik:

+ napi életviteli tevékenységek kovetése, elmaradt vagy
szokatlan események felismerése és jelzése;

« lakéhely elhagyédsa esetén kozlekedés segitése,
személykovetés;

« emlékezteté napi tevékenységek elvégzésére (pl.
gyogyszerszedés, terapidk, taldlkozok);

+ egyszerl élettani paraméterek (pl. vérnyomas, testsuly,
vércukor) értékének gydjtése;

« esésdetektdlds, esésmegeldzés;

«+ rosszullét, vészhelyzet jelzése;

. jarast segité intelligens eszkdzok (Un. mesterséges
kllsé vazak, jarogépek, exoszkeletonok);

« otthoni segité robotok;

« virtudlis térsas egyuttlét (tarsasjatékok és mas kdzos
tevékenységek);

+ kognitiv képességek megdrzése és mérése szamitd-
gépes jatékokkal, tesztekkel;

« bevasarlas, Ugyintézés segitése;

. orvosi leletek, receptek, zarodjelentések, terapias
elirdsok online elérése.

Az attorés eddigi elmaradasanak szamos oka van,
kozulik megemlitiink néhany alapvetét:
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+ a leginkdbb raszoruldk kozil aktiv korukban kevesen
hasznéltak még szamitégépet a munkahelylikon - ez
megvaltozik a kovetkezé egy-két évtizedben;

+ az egészséglgyi és szocialis ellatasban dolgozdk nagy
része maga is idegenkedik attdl, hogy informatikai
eszkozokkel tartson kapcsolatot a paciensekkel, gon-
dozottakkal;

« a kutatas-fejlesztési projektek tul bonyolult proto-
tipus-rendszereket eredményeztek;

« a kisérleti informatikai alkalmazasok hasznalhatésaga
és megbizhatésdga elmarad a vérakozasoktdl -
nagyrészt az el6z6 pontban emlitettek miatt;

+ nagyon kevés a gyakorlatban valéban jol hasznélhato
informatikai alkalmazas; azokat is csak kevesen
ismerik, amelyek léteznek, elérhetdk, eléfizethetbk
vagy megvasarolhatdk; eletvitelt-Segitolnformatika-
mggt2016-hanakPeter 2016-08-17 1/2

« Eurépdban hozzaszoktunk ahhoz, hogy az egészség-
Ugyi és a szocidlis ellatas tobbé-kevésbé ,ingyenes’,
ezért nem szivesen koltiink ilyen eszkdzokre a sajat
zsebinkbdl;

« a nagyon elesettek személyes gondozadsat nem
vélthatja ki semmiféle informatikai alkalmazas;

« nem sikerllt még hosszu tavon mikddéképes Uzleti
modellt taldlni az életvitelt segité informatikai
eszkdzok értékesitésére.

Az el6adas elsd része példakkal illusztralja, hol tart ma az
idéskoriak mindennapi életvitelét segité informatikai
megoldasok kutatasa, fejlesztése, mely teriileteken folyik
ilyen tevékenység, milyen tényez6k akadalyozzék a (pro-
totipus-)megoldasok gyakorlati elterjedését, és milyen
termékek haszndlhaték ingyen, havidijas szolgaltatds-
ként, vagy vasarolhaték meg a piacon.

Az el6adas masodik része a kognitiv képességek
megdbrzésére és a valtozdsuk mérésére szolgdld online
jatékokkal foglalkozik. (Az un. jatékositas — angolul: gamifi-
cation - jatékos elemek és jatéktervezési technikdak alkal-
mazasat jelenti kulonféle tevékenységek szérakoztatdva
tételére a marketingtél kezdve az oktatdson at az
egészségligyig.)

A kognitiv képességek idéskori hanyatlasa ismert jelen-
ség, azonban az atlagéletkor novekedésével rohamosan
nd azok szdma, akiknél a normalisnak tekintheté hanyat-
l&s korossa valik, azaz enyhe kognitiv deficit vagy demen-
cia lép fel. Az id6skori demencia el6fordulési gyakori-
sagat mutatja az 1. tdbldzat életkorcsoportok szerint,
néhany orszagban, a 2016-ban elérhet6 legfrissebb
felmérések és becslések alapjan. A betegség néknél
gyakrabban fordul el6. Mindkét nemnél erdsen
emelkedd tendenciat jeleznek a kozép és hosszu tavu
el6rejelzések.

Az utébbi tiz évben egyre tobb kutatéhelyen vizsgaljak,
hogy online szadmitégépes jatékokat hasznaléd
tréningekkel lehet-e szinten tartani a kognitiv
képességeket, vagy legalabb lassitani a romlasukat. Mas
kutatok azt vizsgaljdk, hogy a jatszas sordn szamito-
géppel gyljtott adatokat hogyan lehet felhasznalni diag-
nosztikai célokra, azaz a krénikus kognitiv hanyatlas korai
felismerésére, ui. a korai fazisban nagyobb az esély a
folyamat megallitasara, illetve fékezésére. A Semmelweis
Egyetem és a Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem egyik k6zos projektjében (M3W * A szellemi
frissesség megOrzése és mérése) mi is ilyen vizsgalatokat
végeztiink, tovabbi partnerek kozrem(kodésével. Az
eléadas az M3W projekt eredményeinek rovid bemu-
tatasdval ér véget.

1. tablazat: Idoskori demencia elofordulasi gyakorisaga néhany orszagban

1 il

Egyesiilt Allamok Egvesiilt Kiralysdg

Eletkor Gyakorisdg Eletkor Gyakorisag

<65 4% 60-64 0,9%
65-69 1,7%

65-74 15%
70-74 3,0%
75-79 6,0%

75-84 43%
8084 11,1%
85-89 18,3%
85+ 38% 90-94 29,9%
95+ 41,1%
Mind 1,58% Mind 1,25%

3

Németorszdag Magyarorszdag

Eletkor Gyakorisag Eletkor Gyakorisdg
60-64 0,56% 60-64 0,58%
65-69 1,70% 65-69 1,56%
70-74 3,38% 70-74 3,52%
75-79 7.93% 75-79 7.33%
80-84 15,29% 80-84 15,74%

85+ 33,02% 85+ 20,73%
Mind 1,96% Mind 1,50%

1 Forras: 2015 Alzheimer's Disease — Facts and Figures. <https://www.alz.org/facts/downloads/facts_figures_2015.pdf>
2 Forras: Dementia UK: Update, November, 2014. <https://www.alzheimers.org.uk/dementiauk>

3 Forras: The prevalence of dementia in Europe, 2013. <http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-
comparisons/2013-The-prevalence-of-dementia-in-Europe> és Eurostat
<http://appsso.curostat.ec.curopa.cu/nui/submitView TableAction.do>
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HEGEDEUS KATALIN - ONELETRAJZ

Dr. habil. Hegeds Katalin

1952-ben sziiletett Budapesten. 1976-ban szerzett
diplomat az ELTE Bolcsészettudomanyi Kardn magyar
szakon, majd a Magyar Tudomanyos Akadémia 6szton-
dijasaként szocioldgiai és torténelmi, valamint mental-
higiénés tanulmanyokat folytatott. 1987-ben egyetemi
doktori cimet, majd 1994-ben kandidatusi fokozatot
szerzett. A Dr. Kopp Mdria vezetésével 1993-ban létrejott
Magatartastudomanyi Intézet egyik alapité tagja lett és
azoéta is ebben az intézetben dolgozik, jelenleg egyetemi
docensként. 2001 6ta az Intézet oktatdsi igazgaté-
helyettese. Orvosi etikét, orvosi kommunikaciét oktat és
vezeti a Tanatoldgia/palliativ terdpia kurzust.

1990-t61 foglalkozik a halal, haldoklas kérdéskorével.
Bekapcsolddott a Dr. Polcz Alaine altal vezetett Magyar
Hospice Alapitvany munkéjaba. 1995-ben alapité tagja
lett az orszagos hospice szervezetnek, a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesuletnek. 6 évig volt az Egyesiilet eInoke és
8 éven keresztill az eurdpai szervezet (European Associa-
tion for Palliative Care) vezetéségi tagjaként is dolgozott
egyediili szakértéként a kelet-eurdpai régidbdl.

Ezalatt folyamatosan - tobb kdérhazban is - foglalkozott
végstaddiumu betegekkel, jelenleg elsésorban gyaszo-
I6kkal foglalkozik.
Két kutatasi programot vezet a Semmelweis Egyetemen:
1. A haldoklé betegek hospice szellem( ellatésa. A hal-
dokldk jogai, az eutandzia kérdései. A haldoklas és
gyasz kommunikacios és mentélhigiénés aspektusai.
2. A sulyos betegekkel foglalkozé egészségligyi dolgo-
zok testi és lelki allapota.
Témajaban elnyerte a Széchenyi Professzori Oszténdijat.
A fenti témdakban TDK és PhD témavezetdi
tevékenységet is folytat. Tudomanyos publikacidinak
szama 216.
A Kharén folydirat fészerkeszt6je, tobb folydrat
szerkesztébizottsdganak tagja (pl. Lege Artis Medicinae,
Psychoonkologia). 2008-ban egy tanulmanyaért elnyerte
a LAM dijat. 2012-ben megkapta a Batthyany Strattmann
Laszl6 dijat, 2014-ben pedig a Polcz Alaine emlékérmet.
2015-ben habilitdlt a Semmelweis Egyetemen egészség-
pszicholégidbdl.

Az életvéqgi dontések lehetbségei idéskorban

Hegedus Katalin egyetemi docens

igazgatohelyettes, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Az életvégi dontési helyzetek 6sszefliggenek a beteg
szenvedésével illetve az emberi méltésaga sériilésével.
Ez a dontési lehetéség az Osszes idbs, kulonbozé
krénikus betegségekben szenvedd embert érintheti. A
kulcskérdés az, hogy megfelelé idében, még a beteg
dontési képessége birtokaban tud-e nyilatkozni bizonyos
kezelések elfogadasardl vagy elutasitasardl — arra az ese-
tre vonatkozdan, amikor mar nem lesz képes nyilatkozni.
Ebben a kommunikaciés folyamatban a betegnek és a
csaladjanak szakszeri segitségre van sziiksége.

Egy kezelés orvosilag haszontalannak tekinthetd, ha nem
hosszabbitja meg a beteg életét vagy nem mérsékeli a
szenvedéseit. El6fordul, hogy a kezelés csillapitja a beteg
szenvedéseit, de csak az élete megroviditése aran vagy
meghosszabbitja a beteg életét, de csak fajdalmai,
szenvedései novelésével.

llyenkor a kezelés orvosilag hasznos az egyik szempont-
bol, de karos a masik szempontbdl. Ezekben az esetek-
ben a betegnek kellene doéntenie arrél, hogy melyik
szempont kapjon elsébbséget.

Az életvégi dontéseket egyre inkdbb befolyasoljak a
betegjogok, elsésorban az onrendelkezési jog. Az
emberek szeretnének egyénileg donteni a sajat sorsukrol
az életuk végén. Harom dontési helyzetet emellink ki: (1)
az életmeghosszabbitd kezelésekrél vald lemondas, (2)
az életvégi ellatas tervezése és (3) a hospice-palliativ
ellatas.

Az életmeghosszabbité kezelésekrél valé lemondas
torvényi hattere adott az egészségligyi torvényben és az
azt kovetd miniszteri rendeletekben (az 1997. évi CLIV
torvény 20.-23.§-aiban és a 117/1998. (VI. 16.) sz.
Kormanyrendeletben). Ez utébbi az un. él6 végrendeletet
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is szabdlyozza, amelynek az egyszerUsitése 2014-ben
megtortént az Alkotmanybirésag dontése alapjan.

Ez a lehetdség kevesek szamdra ismert. Ezen probal
segiteni a 2014-ben alakult Eletvégi Tervezés Alapitvany
(www.eletveg.hu). A jogszabdlyok alapjan, orvosi és
kozjegyzdi segitséggel — egy részletes segédletet allitot-
tak 0ssze az él6 végrendelet el6készitéséhez a betegek és
a hozzatartozék szdmara. Elsésorban a 70 év felettiek és
az életet is veszélyezteté dllapotu, kronikus betegek
szamara ajanljak az életvégi tervezést, lehetdleg a hazi-
orvos bevonasaval. Az alabbi kérdésekre igyekszik valaszt
adni: Kivel beszéljik meg az elézetes rendelkezést (él6
végrendeletet)? Mit takar a helyettes dontéshozé elne-
vezés? Sziikséges-e a rendelkezéshez pszichiatriai szak-
vélemény? Mikor érdemes megfontolni, hogy az orvosi
beavatkozasok korlatozasat kérje? A dokumentum mel-
Iékletében taldlhatdk azok a legfontosabb pontok,
amelyekrdl érdemes nyilatkoznia a végrendelkezdnek -
pl. a cardiopulmonalis Ujraélesztésrél, mesterséges
taplalasrol, a keringési rendszer tdmogatasarol és a
dializis-kezelésrél, harom-harom alaplehetéség koziil
vélasztva.

A dokumentum méréeszkdzoket is kdzol a beteg dontés-
képességének vizsgalatara.

Az élete végén levd beteg - idedlis esetben - hospice-
palliativ elldtasba keril (www.hospice.hu), de a
korlatozott lehetéségek miatt a legtobb végstadiumu
beteg egyéb (pl. krénikus, dpoldsi) korhazi osztalyokon és
szocialis intézményekben taldlhaté. Szerencsés esetben a
csalddtagjai otthon apoljak, esetleg otthoni szakdpolasi
vagy hospice szolgalat, illetve szocidlis gondozé szolgalat
bevonasaval. Az utébbi idében egyre nagyobb jelenté-
séget kap az otthoni szakadpolds és a hospice-palliativ
ellatas. A tapasztalatok szerint mind a szakemberek,
mind a hozzatartozok keveset tudnak ezekrél az ellatasi
formakrol, ezért ezekre tériink részletesen kitériink az
eléadas soran. Mindkét ellatasi forma téritésmentes a
beteg szamara.

Az életvégi ellatds mind az egészséguigyi, mind a szocialis
terlileten sok aspektusbol még mindig megoldatlan.
Ennek — az életvégi dontési lehetéségekre is kihatd - rész-
leteit és egyben a kérdés megoldasahoz megfeleld vita-
alapot teremtve érdemes attekinteni az aldbbi SWOT
analizist.

1. tablazat: Az életvégi dontési lehetoségek hatterének vizsgalata SWOT analizissel

Erésségek

- megfeleld jogszabalyi hattér

- létezd palliativ ellatasi formak

- a finanszirozas részben megoldott

- az életmindség javitasa mérhetod

- létezo palliativ adatbazis

- alapképzések sok résztvevovel

- az orvos- és apoldképzésbe bekeriilt a
téma

- 6l kidolgozott oktatasi anyagok

Gyengeségek

- gyenge a kapcsolat a palliativ ellatast
veégz0 egeészségligyi és szocialis
intézmények kozott

- egészségligyi finanszirozasi korlatok,
bizonyos betegcsoportok kizarasa

- teriilet1 egyenl6tlenségek, alacsony
agyszam, vardlistak

- nem megfeleld sziikségletfelmérés

- szakemberhiany, a valddi
multidiszciplinaritas hianya

- kevés komplex ellatast nyujtd
intézmény, illetve mintaintézmeény

- az orvosok palliativ terapias és
fajdalomesillapitasi ismeretei
alacsonyak

Lehetoségek

- adontéshozok nagyobb
elkotelezodése a téma irant

- az egeészségiigyi és szocialis
integracié megvaldsitasa

- afinanszirozasi szabalyok pontositasa

- egységes adatbazis megvaldsitasa

Veszélyek

- halal-tabu, a szemlélet nehezen
valtozik

- tévhitek, ebbdl fakado idegenkedés az
egészségiigyben és a tarsadalomban

- kiégés a dolgozok korében

47



48

IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szam 48. oldal

HORTOBAGY! TIBOR - ONELETRAJZ, ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 30. (PENTEK) 12:45-14:00

Prof. Dr. Hortobagyi Tibor

Prof. Tibor Hortobdagyi received his doctoral degree in
kinesiology at the University of Massachusetts, Amherst,
MA, USA in 1990. His research focuses on how age
affects neuromuscular and cognitive function and how
regular physical activity and systematic exercise can help
increase healthspan.

Currently, Prof. Hortobagyi, PhD, is a Professor of
Movement and Healthy Ageing at the Center for Human
Movement Sciences, University Medical Center,
Groningen, The Netherlands.

Motor biomarkers to predict cognitive decline
and physical activity to delay disease onset and

progression in old adults

Tibor Hortobagyi

Center for Human Movement Sciences, University Medical Center Groningen, The Netherlands

There is nearly a parallel increase in the number of old
adults and the incidence of age-associated dementia. An
early identification of individuals at risk for cognitive
decline would help selecting those who benefit most
from interventions in an effort to delay dementia onset
and disease progression. Pathophysiological processes
of dementia may start several years or even decades
before the eventual diagnosis. Patients progress from a
preclinical phase during which the disease might have
already started in the brain without overt clinical symp-
toms, followed by a period characterized by the presence
of Mild Cognitive Impairments, culminating in a diagno-
sis of dementia. In the absence of a cure, key strategies of
disease management include early diagnosis, delaying
disease onset, and a slowing of disease progression.
Therefore, identifying markers that predict dementia is a
subject of current interest. Current models predicting
cognitive decline include neuropsychological and/or
biological markers.

Part | of the presentation will examine studies that use
motor biomarkers to predict old-age dementia. There is
evidence that specific metrics of walking could predict as
well or even more accurately future presence of cogni-
tive dysfunction as costly imaging and invasive data
derived from cerebrospinal fluid. Data from an increasing
number of longitudinal studies suggest that there is an
overlap between brain structures that are active in cog-
nitive and also in locomotor tasks.

In 20 longitudinal studies with an average follow-up time
of 4.5 years, gait speed (n = 18 studies), step frequency,
variability and step-length (n = studies) predicted cogni-
tive decline with reasonable accuracy. Gait slowing
(0.68-1.10 m/s) preceded cognitive decline and the pres-
ence of dementia syndromes (maximal odds and hazard
ratios of 10.4 and 11.1, respectively). Measures of walking
ability could serve as additional markers to predict cog-
nitive decline. However, gait speed alone might lack
specificity and the inclusion of dynamic gait parameters
in clinics could increase specificity of identifying patients
with suspected cognitive decline.

Part Il will summarize the favorable effects of physical
exercise on cognitive function in old adults with and
without ementia. Both older and younger exercising ani-
mals learned and retained motor and cognitive skills
faster than sedentary controls mediated by improved
morphology and function of the hippocampus through
cell proliferation in the dentate gyrus. Increase in cell
proliferation was in turn associated with exercise-
induced vascularization in the cerebellum, motor cortex,
hippocampus, and frontal cortex. Chronic exercise also
increased the number of synapses in the hippocampus,
enhanced indices of long-term memory formation, and
elevated the rate of gene expression for molecules asso-
ciated with learning and memory such as brain-derived
neurotrophic factor and serotonin.
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Dr. habil. Imre Sandor

Dr. Imre Sandor Gyula (sz. 1941 09 18, Kaposvar)
laboratériumi és geriater szakorvos a DOTE Kérélettani
(1965 - 1999), majd a DEOEC Immunoldgiai Intézetében
(1999 - 2001) dolgozott, 1998 - t6l habilitélt egyetemi
docensként.

A DEOEC Gerontolégiai Tanszékének (2001 — 2002), majd
annak megszlinte utdn, nyugdijazdsaig (2003 - 2005) a
Belgydgydszati Intézet |ll. sz. Belgydgydszati Klinika
Gerontoldgiai Kutatécsoportjanakvezetéje.

Szamos kitlintetésben részesiilt, a legjelentésebbek a
Magyar Gerontoldgiai Tarsasdg Haranghy palyazatan a
megosztott

I. dij (1989), a Nemzetkdzi Gerontoldgiai Tarsasag
EIndkének Dija (1997), az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak Idésekért Dija (2015).

2007 - ben a Medicina Kiadd felkérésére a négy egyetem
oktatéinak bevondséval gerontolégiai tankoényvet
szerkeszt A klinikai gerontolégia alapjai cimmel.

90 évesnél id6sebb debreceni lakosok pszicholdgiai
és szocioldgiai vizsgalatanak meglepetései
Imre Sandor egyetemi tanar, kutatécsoport vezetd

DE OEC Belgydgyaszati Intézet Gerontoldgiai Kutatécsoport, Debrecen

Az ENSZ el6rejelzése szerint az idés populacion belil a
90 év felettiek szdmaranyanak novekedése lesz a leg-
nagyobb mértékd. Vizsgalataink kezdetekor szam-
ardnyuk a lakossdg 0,4% -at tette ki, ami Debrecenre
vonatkoztatva 834 f6t jelentett. Az elmult években ezen
populacié tobb, mint negyedét ( 228 f6 ) tudtuk bevonni
vizsgdlatainkba.

Moadszerek: A 159 kérdést tartalmazé - szociodemogra-
fia, taplalkozas, egészségi allapot, fizikai aktivitds, iden-
titds panelekbdl allé6 - szocioldgiai kérddiv kitdltése, a
depresszid (roviditett, 15 tételes Geriatric Depression
Scale, azaz GDS) és a mentalis tevékenység (Mini — Mental
State Examination, azaz MMSE) vizsgalata.

Eredmények és kovetkeztetések: A megvizsgalt
személyek tobb mint hdromnegyedének MMSE értékei
jonak és kivaldnak bizonyultak.

Az Onértékelésen alapuld egészségi allapotot 61.4%-uk
pozitivan itélte meg, jonak, nagyon jénak vagy kitlinének
mindsitette.

A depresszio, mint betegség csak 18.4%-nal volt valo-
szinUsithetd.

Nem csak az deriilt ki, hogy a jobb egészségi allapotban
levéket nagyobb ardnyban tdmogatta a csaladjuk, de az
is, hogy a jobb egészségi allapotban levék nagyobb
aranyban tdmogattdk csalddjukat. Mi a legfontosabb
érték az életben? Magasan legtébben (42.1%) a csalddra
szavaztak. Mivel magyardzzak hosszu életiiket? Mindig
szerettem dolgozni (18%), mindig biztam a gondviselés-
ben (17.1%), mindenben mértéket tartottam (15.8%) —
volt a 3 leggyakoribb vélasz.

A ma él6 fiatalok részére a legidésebb nemzedék
hosszutavu életstratégidja lzenetként értékelhetd.
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Prof. Dr. Jarai Zoltan

Niokee

%

1991-ben szerezte meg 4altaldnos orvosi diplomajat a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. Ezt kovetéen
a Szent Imre Kérhaz, a Medical School of Virginia
Commonwealth University és a Semmelweis Egyetem I.
sz. Belgydgydszati Klinikdjanak munkatéarsa kilonb6z6
beosztasokban, jelenleg a Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz Kardioldgiai  Profiljanak profilvezetd
féorvosa, cimzetes egyetemi tanar, a Semmelweis
Egyetem habilitalt doktora. Belgydgyasz, kardiolégus,
angioldégus, klinikai farmakolégus szakorvos, emellett
licensze van hypertonolégiabdl és obezitoldgiabol.

Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag klinikai hypertonolo-
gusa. A Magyar Hypertonia Tarsasdg tagja alapitasatdl
fogva, 2009 6ta a tarsasag fotitkara. A Magyar Kisérletes
és Klinikai Farmakolégiai Tarsasag vezetdségi tagja, a
Magyar Kardiologusok Tarsasdga budapesti titkara, a
Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag vezetdségi
tagja és a European Society of Hypertension tagja.

2010 ota a Szakmai Kollégium Kardioldgiai Szakmai
tandcsénak titkara.

Tudomanyos publikacidinak impakt faktora meghaladja
a 131-t, figgetlen idézettsége az 2300-at.

Pitvarfibrillacio és szellemi hanyatlas

Jarai Zoltan c. egyetemi tanar

profilvezetd féorvos, Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhdz, Kardioldgiai Profil

A pitvarfibrillacié a leggyakoribb, tartésan fennallé sziv-
ritmuszavar. Prevalencidja az atlagpopuldcidoban 1-2%
kozott mozog, de a kor elérehaladtaval ugrasszer(ien né:
mig a 70 éves kor feletti korosztalyban gyakorisaga eléri
az 5%-ot, addig 80 éves kor felett gyakorisdga meghalad-
hatja akar a 10%-ot is. A pitvarfibrillacié és a stroke kozot-
ti kapcsolat egyértelmi és jol dokumentalt, emiatt az
esetek dontd tobbségében (id6s korban kontraindikacio
hidnydban mindig) véralvadasgatld kezelés bedllitasa
szlikséges.

Az ismert, hogy id6s korban a szellemi hanyatldssal jaro
korképek, elsésorban a demencia az egyik legfontosabb
neurologiai kérkép. 2040-re eldrejelzések szerint a
Foldon kozel 100 millio ember fog idéskori demencidban
szenvedni.

A pitvarfibrillacio és a szellemi hanyatlassal jaré korképek
kozotti kapcsolat mibenlétének tisztdzasara az utdbbi
években tobb vizsgélat és metaanalizis is prébalt valaszt
adni. Cerebralis microinfarctusok és microhaemorrhagiak,
a tachyarrythmia miatt kialakulo cerebralis hypoperfuzio,
a pitvarfibrillacié soran allanddan valtozé hemodina-
mikai viszonyok (el6terhelés, perctérfogat), valamint a
szisztémds gyulladasos folyamatok egyardnt szerepet
jatszhatnak a két korkép kozotti kapcsolat kialakitasaban.
Osszefoglalva a rendelkezésre 4all6 adatokat, az
egyértelmdnek tlinik, hogy a pitvarfibrillacié a kognitiv
hanyatlas fokozott kockdazataval jar. Az 6sszefoglald
eléadds ezen evidencidk és a feltételezett pathomecha-
nizmusok 0sszefoglalo ismertetését tlizte ki célul.
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KALMAN JANOS - ONELETRAJZ, KEMPLER PETER - ONELETRAJZ,

Prof. Dr. Kalman Janos

2014. oktébere 6ta tanszékvezeté egyetemi tamar az
SZTE Pszichidtriai Klinikan. Tudomanyos érdeklédés:
biolégiai pszichiatria, pszichofarmakoldgia, gerontop-
szichiatria. Pszichiatria, gyermek- és serdiilé pszichiatria,
klinikai farmakologia, igazsagligyi pszichiatria és rehabil-
itacié szakvizsgaja van. 1989 6ta oktat magyar és angol
nyelven pszichidtria tantargyat gradudlis orvos- és
fogorvosképzésben. Az Alzheimer’s Disease
International altal szervezett ADI 2016 nemzetkozi kon-
ferencia tudomanyos szervez4-bizottsdganak hazai

Prof. Dr. Kempler Péter

1997: PhD; 2008: MTA doktora (mindketté az Alzheimer-
korral kapcsolatos preklinikai és klinikai kutatasi
eredményekbdl). 8 konyvfejezet, 160-nal tobb lektoralt
cikk (ebbdl tobb mint 100 angol nyelvi), 300-at megha-
ladé kumulativ impaktfaktor, 1100 feletti hivatkozas. 3,5
év kulfoldi kutatéi munka (USA, Skécia, Németorszag).
Folyamatban levé legfontosabb palyazatai: EU FP7 NIL-
VAD (2012-2017), NAP (2013-2017).

Dr. Kempler Péter egyetemi tanar, az MTA doktora,
klinikai érdekl6dési teriilete a diabetes mellitus, kutatasi
terlilete a neuropathia diabetica. 1982-ben, eredetileg
tudomanyos didkkords hallgatdk bevonasaval létrehozta
hazdnkban az elsé neuropathia munkacsoportot, mely-
ben azéta 79 TDK-s hallgaté dolgozott. 2002 éta minden
évben Uléselnoki felkérést kapott az Eurdpai Diabetes
Tarsasag kongresszusaira, az EASD Neuropathia Munka-
csoportja, a NEURODIAB Executive Board tagja volt hat
éven keresztiil. Jelenleg a Kb&zép-Eurdpai Diabetes
Téarsasdg és az ADIT (Advances in Diabetes and Insulin
Therapy) vezetd testlletének, valamint a Morgagni Prize
Selection Committee-nek a tagja.

Publikacidi sordban 195 hazai folyoiratban és 71
nemzetkozi folydiratban megjelent cikk, tovdbba 619
megjelent el6adaskivonat szerepel. Nemzetkozi citacioi-
nak szdma 2633.

A Magyar Diabetes Tarsasag elndke, a Semmelweis
Egyetem Diabetoldgiai Licenc Grémium elndke.

Osszesen 26 kiilonbdzé kitlintetése sordban két alka-
lommal részesilt a Semmelweis Egyetem Kivalé
Tudomanyos Nevel6je elismerésben, 2007-ben
Mestertanar Aranyérem Kkitlintetést kapott. 2014-ben
elnyerte az AOK Kutatéi és Oktatoi Merit dijat.
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ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 29. (CSUTORTOK) 10:30-11:30

A 2-es tipusu diabetes mellitus prevalencidja, szovédményei
és koltségei hazankban, valamint az idéskori

cukorbetegség sajatossagai

Kempler Péter', Putz Zsuzsanna', Tabak Gy. Adam’, Kiss Zoltan dr2,
Wittmann Istvan?, Abonyi-T6th Zsolt*#, Rokszin Gyorgy*, Jermendy Gyorgy®

'Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest;
2Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. sz. Belgydgyaszati Klinika  és
Nephrolégiai Centrum, Pécs; 3RxTarget Kft., Szolnok; *Szent Istvan Egyetem, Budapest;

>Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest;

A Magyar Diabetes Tarsasag retrospektiv vizsgalatanak
célja az OEP adatbazisanak masfél évtizedre (2000-2014)
visszatekintd, diabetolégiai szempontbdl torténd
elemzése volt, azzal a céllal, hogy adatokat nyerjiink a
cukorbetegséggel kapcsolatos morbiditasi és mortalitasi
mutatok alakuldsardl. Emellett adatokat gyujtottiink az
ellatas koltségvonzatarol, a kérhazi kezelés jellemzéirél,
ill. a terdpids szokasok alakuldsardl is. A cukorbetegek
szama a vizsgalt periddusban folyamatosan emelkedett,
2001-ben 475.000, 2014-ben 772.000 volt, az emelkedés
mértéke 71% volt. 2014. évi adatok alapjan a betegek
6%-a volt 1-es tipusu cukorbeteg, 94%-uk 2-es tipusu
diabetesben szenvedett. Korcsoportonként vizsgalva a
2-es tipusu diabetes prevalencidja az életkorral névek-
szik, a 60 évnél id&sebbek korében 20%. Tiz év alatt a
szivinfarktus kockdazata 31%-kal, a stroke kockdazata 26%-
kal, a cukorbetegek haldlozasa 6%-kal csokkent,
ugyanakkor napjainkban is 30.000 diabeteses beteg hal
meg évente. A cukorbetegek kdltségterhe novekedett,
ennek azonban egyetlen oka a betegek szamdnak
emelkedése, az egy betegre jutd koltség nem emel-
kedett. Véltozott a koltségek Osszetétele: emelkedett az
antidiabetikumokra juté hanyad, ugyanakkor ezzel
parhuzamosan csokkentek az egyéb koltségek,
elsésorban a fekvébeteg-elldtds koltségei. Az antidia-
betikumok koltsége azonban 2014-ben is a teljes kolt-
ségteher mindossze 12%-4t tesz ki.

Bemutatjuk a Hungarostudy (2002) és egy 1000 f6
korében végzett felmérés adatait is, melyek ugyancsak a
cukorbetegség el6forduldsat vizsgaltak idésekben. E két
vizsgalatban 6t éves korcsoport-beosztast alkalmaztak,
és ily médon dokumentélhaté volt, hogy a 75 évnél
idésebbek korében a diabetes-prevalencia mar valame-
lyest csokkenést mutat, vélhetéen azért, mert ezek a
betegek mar nincsenek életben.

Az el6adas a tovabbiakban igen roviden foglalkozik az
idéskord  cukorbetegek  kezelésének  specidlis
problémaival. Az id6éskoru cukorbetegek elsésorban a
funkcionalis allapotot és az Onellatas képességét prefe-
raljak. A rossz életminéség meghatarozéi egyrészt a

végallapotu szovédmények, masrészt a sok esetben
indokolatlanul bonyolult kezelési rendszerek. I1dés
betegek esetében kilondsen fontos a beteg és a
kezel6orvos egyenrangu kapcsolata, a megfelelé infor-
macidaramlas és a kezelési lehet&ségek redlis
attekintése. El6fordulhat, hogy sem az orvos, sem a beteg
altal hozott dontések nem korrelalnak a beteg preferen-
cidival. 65 évnél idésebbek korében a siirgésségi osz-
talyra tortént felvételt sziikségessé tevé gyogyszeres
kezelések sordban az elsé négy gydgyszercsoport kozott
szerepelnek mind az inzulinok, mind az orélis antidia-
betikumok.

Az id6éskor a hypoglycaemia fokozott kockazataval jar,
részben azért, mert a diabetes tartama és az életkor
korreldl. A hypoglycaemia tlnetei kozul idéskorban
gyakrabban jelentkeznek a neuroglycopenias jelek, pl.
gyengeség, almossdg, a koncentraléképesség romlasa,
szédllés, zavartsag, lataszavar, elkent beszéd. E tiine-
teket gyakran egyéb neurolégiai események, elsésorban
vascularis encephalopathia, TIA, vertebrobasilaris kerin-
gészavar kovetkezményének tulajdonitjak. Idéskorban
jellemzden csokken a hypoglycaemiaérzet, részben azzal
osszefliggésben, hogy az autondm funkcié is életkor-
figgé.

1. dbra: A 2-es tipusu diabetes mellitus korcsoportonkénti
eléforduldsa 2011-ben Magyarorszdgon (az OEP adatbdzis
és a 2011. évi népszdmldlds adatai alapjan).
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KERESZTY EVA — ONELETRAJZ, ELOADAS -2016. SZEPTEMBER 30. (PENTEK) 17:15-18:30

Dr. habil. Kereszty Eva

1963. marcius 21

SOTE AOK, Altaldnos orvos 214/1987 1987.09.14
ELTE AJTK, jogasz 84/1993 1993.07.10
PhD &llam- és jogtudomany 2005.12.15
Habilitacié - dllam- és jogtudomany 2012.
ELTE cimzetes egyetemi tanar 2016.

szakképesitések
igazsagugyi orvostan szakorvosa — 438/2002 -
2002. aprilis 24.

egészségbiztositas szakorvosa - 127/2005 -
2005 marcius 2.
kozigazgatasi szakvizsga — 529/2000 -

2000. majus 16.
Egészségligyi szakmai anyaggal bovitett kozépfoku
angol nyelvvizsga (C2 szint) 14704/1985, 1985.02.08

1989. Semmelweis Orvostud. Egyetem Igazsagugyi
Orvostani Intézet - orvosgyakornok

1991. Orszdgos lgazsagugyi Orvostani Intézet, orvos
munkatars, orvosszakértd

1995. Népjoléti Minisztérium, Miniszteri Kabinetiroda —
miniszteri fétanacsadé

1997. Népjoléti  Minisztérium -
helyettes allamtitkar

1998. Egészségligyi Minisztérium -
Jogpolitikai Iroda — f6osztalyvezetd

2001. Egészséguigyi Minisztérium - Egészségpolitikai
Féosztaly - féosztalyvezet6d

2001. Egészségligyi Minisztérium Kozigazgatasi
Allamtitkarsag - szakmai fétanacsadé

2002. Egészséguigyi,Szocidlis és Csaladiigyi Miniszté-
rium, Egészségpolitikai Féosztaly - fécsoport-
fénok, féosztalyvezet6

2005. Egészségligyi Minisztérium -
szakmai fétanacsado

2006. ELTE AJK Kézigazgatasi Jogi Tanszék — egyetemi
docens

2008. SZTE Igazsagugyi Orvostani Intézet, egyetemi
docens, mb. majd kinevezett intézetvezetd, orvos-
szakértd

egészségpolitikai

Egészségligyi

kozigazgatasi

Forenzikus geriatria - Az id6skoruakat érinto
torvényszéki orvosszakértdi problémak

Kereszty Eva

Szegedi Tudomanyegyetem lgazsaguigyi Orvostani Intézet

Az igazsagligyi orvostan - kilonosen annak klinikai
terlletei — atfogdan foglalkozik mindazon kérdésekkel,
amelyek jogi elbiralast igényelnek vagy jogsértéek és a
végeredmény megitélése vagy barmely részkérdés
bizonyitadsa orvosi ismereteket vagy orvosi modszereket
igényel.

Hagyomdnyosan a haldlesetek és sériilések vizsgalata
jelentette a forenzikus orvoslas alapjat, az id6s betegek
esetében ezek a kérdések is specidlis elbiralast igényel-
nek. Polimorbid beteg esetében a hirtelen vagy varatlan
haldl, a megelézheté haldl, az elkeriilheté vagy
megelézheté balesetek, patoldgids balesetek, az
allapotrosszabbité tarsbetegségek jelentésége mellett
kiemelt figyelmet kell forditani az elhanyagolds miatti
haldlesetekre, az allapotnak nem megfelelé gyogy-
szerelés esetleges toxikus hatdsara vagy akér az idések
bantalmazasara akar csaldadon belll, akar az id6sek
aldozatta valasanak kriminoldgiai tapasztalatai alapjan.
Az id6skori pszichiatriai és viselkedési valtozasok, a fizikai

és szellemi leépiléses folyamatok szamos polgari jogi
kérdést vetnek fel a szerzédési képesség, végrendelkezés
szempontjabol, de ugyanilyen fontos lehet a kozéletben
valé részvétel, kdzszereplés, munkavallalds sordn.
Szamos szocidlis ellatds az érintett személy egészségi
allapotatdl figg, ennek elbirdlasa az esetek egy részében
az igazsagugyi orvostan, illetve az ebbdl részben 6nal-
[6va valt egészségbiztositasi orvostan feladata. Hasonlo
problémakat vet fel a kértéritések problémaja, amikor
balesetet kovetéen vagy vélt/valds egészségligyi ellatast
kdvetéen a beteg vagy hozzatartozdja elégedetlen az
ellatassal, és szakért6i szempontbdl a korabbi dllapothoz
képest bekovetkezett romlasi mérték balesettel, ellatas-
sal valo osszefliggését kell feltarni.

Az el6adas szisztematikus attekintést ad a fentebb 6ssze-
foglalt szakért6i igyek geriatriai vonatkozasairdl és a ger-
iatriai szempontu szakértéi megitélésrél, és ennek
intézeti tapasztalatairol.
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KISS ISTVAN — ONELETRAJZ

Prof. Dr. Kiss Istvan

1977-ben végzett a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem (SOTE) Altalanos Orvostudomanyi Karan,
summa cum laude mindsitéssel. 1977-90 kozott a
SOTE ll.sz. Belgydégyaszati Klinikajan, a hypertonia-
nephrologia részlegen dolgozott, osztalyvezetd,
majd részlegvezetd egyetemi adjunktusként. 1982-
ben szakvizsgat tett belgydgyaszatbdl, 1990-ben
nephrologidbdl, 2003-ban klinikai farmakolégiabdl,
2009-ben geriatriabdl. 1998-ban hypertonologus,
2003-ban lipidologus, 2013-ban obezitologus
képesitést szerzett ,honoris causa” formaban. 2014-
ben tett licencvizsgat hipertonolégiabdl, lipidolo-
giabodl és obezitologiabdl. 1991-ben védte meg
kandiddtusi disszertaciéjat, 2007-ben habilitélt a
belgyégyaszat/nephrologia szaktertletén. 1980-tol
folyamatosan részt vett az orvostanhallgatok, 1990
6ta pedig a belgydgydsz, nephrologus szakorvos
jeloltek, valamint a rezidensek képzésében és vizs-
gaztatasaban.

1990-t8l a Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhazban
dolgozik, az |l.sz. Belgyodgydaszati Osztéalyon,
masodféorvosként, majd osztalyvezeté féorvos-
ként. 2005-t6l a Koérhazban létrehozott Belgyd-
gyaszati Szakmdak Matrix Intézetének intézet-
vezetéje és a Nephrologia-Hypertonia Profil
profilvezeté féorvosa. 2005-2010 kozott Korhaz
orvos-igazgatd helyettesi, mb. orvosigazgatoi fela-
datait latta el idészakosan. 2010-2013 kozott a
Kérhaz kinevezett tudomdnyos igazgatdja, 2011-
2013 kozott a Tudomanyos Tanacs elndke. Jelenleg
az Aktiv Geriatriai részleg vezetéje.

1991-t68l a B.Braun Avitum Hungary Zrt. Dializis
Halozat 1sz. Dializiskdzpontjanak orvos-igazgatdja,
19991-t6l a Dializishalézat tars-orvosigazgatdja.
2007-t61 a Dél-Budai Nephrologiai Kozpont
vezetdje.

2008-ban pdlyazattal nyerte el a Semmelweis
Egyetem AOK, II. Belgyogyaszati Klinika Geriatriai

Tanszéki Csoportjanak vezetését, egyetemi docens-
ként. 2010-t6l egyetemi tandrra nevezték ki.

A Magyar Hypertonia Tarsasadg titkdra, fotitkara,
elndkhelyettese 1993-2009 kozott. 2009-t6l a
Tarsasag elndke, Ujravalasztva 2017-ig. 2004-2010
kozott a Belgydgyaszati Szakmai Kollégium tagja, a
Nephrologiai Szakcsoport titkara. 2005-2013 kozott
a nephrologia orszdgos szakfelligyeléje. Az
Egészséglgyi Szakmai Kollégium Geridtria és
kronikus elldtas Tanacsanak elndke 2011-t6l. 2015-
tél a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag
elndke. A Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek
Szovetségének elnokségi tagja 2002-2016 kozott,
volt elndke (2008-2010).

Szamos hazai és nemzetkozi folydirat szerkeszté-
bizottsaganak a tagja (Hypertonia és Nephrologia,
Orvosi Hetilap, Lege Artis Medicinae, Haziorvos
Tovabbképzd Szemle, Focus Medicinae, Metaboliz-
mus, Gyogyszerészképzés, Kidney and Blood Pres-
sure Reports), a LAM és a Korszer(i Kaleidoszkép
fészerkesztdje, az Id6sgydgydszat folydirat alapitd
fészerkesztdje.

543 tudomdényos kozlemény, 124 konyv, konyv-
fejezet szerzéje és tarsszerz6je (Hirsch index: 16,
flggetlen idézettség 779, Osszes 1074). 1571
el6éadas szerzbje, tarszerzbje. Jelenlegi kutatdsi
tertletei: dializadlt betegek gén polimorfizmusa,
renalis anémia, hypertonia epidemioldgia és az anti-
hypertenziv kezelés hatékonysaga, az id&skor
népegészségligyi vonatkozasai, az idéskor krénikus
nem fert6z6 betegségei.

Kitlntetései és elismerései mellett (Markusovszky
Emlékérem, Gomori Pal Emlékérem, Torok Eszter
Emlékérem, Metabolizmus Dij, K. Matyus Istvan
Emlékérem, Koranyi Sandor Dij, Nephrologidért Dij,
Gyogyszerészetért Emlékérem, MOTESZ Dij)
2008-ban az egészségligyi miniszter Batthyany-
Strattmann Laszl6 Dijat vehette at.
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ld&skor és hypertonia betegség
Kiss Istvan egyetemi tanar, tanszéki csoportvezet6

Geriatriai Tanszéki Csoport, Semmelweis Egyetem, AOK, Il. Belgydgyaszati Klinika
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Nephrologia-Hypertonia Profil és Aktiv Geriatriai Részleg;
B.Braun Avitum Dializis Hal6zat, 1.sz. Dializiskdzpont

Hazankban a hypertonias egyének szama eléri a felnétt
lakossag 40%-at, ami megkozelitéen 3,5-4 millié beteget
jelent. Ezen beliil a KSH adatai, megegyez6en az eurdpai
atlaggal azt mutatjak, hogy az életkor elérehaladtaval né
a hypertoniasok aranya, igy a 75 év feletti korosztalyban
mar 80% az eléfordulasi gyakorisag.

Tekintettel arra, hogy az id6skori hypertonia leggyako-
ribb formaja az izolalt szisztolés hypertonia, a gyogyitdk
jelentds kihivasokkal néznek szembe. A szisztolés vér-
nyomas jelentds csokkentése sziikséges, de a diasztolés
vérnyomas mérséklése nem kivant. A vérnyomas-
csokkentésre masképpen reagal az id6s6do, ateroscle-
rotikus érfal és a szabdalyozé rendszer is. Mindezek nem
konnyitik meg a gyakorlé orvos feladatat. Fontos
elérelépés volt a 2013-ban megjelent eurdpai, majd a
2015-ben napvilagot latott magyar szakmai iranyelv,
amelyben mar nem torvényszerl elvards iddsek
esetében a 140/90 Hgmm alatti vérnyomas. Akinél gond
nélkil lehet csokkenteni, annal a kardiovaszkularis koc-
kdzat jelentésen né, de akinél a csokkentés tovabbi
problémat okoz (alacsony diasztolés nyomas, hypotonia
stb.), ott megengedett a 140-150 Hgmm kozotti szisz-
tolés érték is. Ma mar nem csak a célvérnyomasérték
elérése fontos, hanem a vérnyomas variabilitds vizsga-
lata is meghatarozd lehet (pl. a vizittdl vizitig terjedd
id6szakra).

A valasztott terdpia bazis gydgyszerei a kalciumantago-
nista és diuretikum, kiegészitve a renin-angiotenzin
rendszert gatlé gydgyszerek valamelyikével (ACE-gétld
vagy ARB). Természetesen fontos, hogy figyeljiink az
id6skori fokozott szimpatikus idegrendszeri aktivitasra,
illetve annak csdkkentésére is.

Ritkan gondoljuk 4t megfeleléen a gydgyszerkolcson-
hatdsokat, pedig az id6sek esetében a polifarmacia és
polipragmazia miatt ez kiildnodsen fontos lenne. A nem
szteroid gyulladascsokkenték (NSAID) széles tarhazabdl
igen sokféle készitményt szednek az idések mozgassz-
ervrendszeri elvaltozasaik és a panaszok miatt. Ugyan-
akkor az NSAID gydgyszereknek bizonyitott az a hatésa,
hogy csokkentik a vérnyomdscsokkenté gydgyszerek
hatékonysagat. Egylttes szedésiikkor fokozott vérnyo-
masellendrzés és esetleg a vérnyomdascsokkentd gydgy-
szerek adagjanak megemelése vallhat sziikségessé.

A nem ferté6z6 kronikus betegségekben szenveddk
gondozédsa ugyancsak szakembert probalé feladat. A
hypertonia betegségben a gydgyszerszedés h(isége
alapvet6, ami mérheté az adherenciaval és/vagy a
perzisztencidval. A gyakorlé orvosnak hianyzik azonban
a megfelel6 kommunikacios készsége és nincs is ideje
egy id6s emberrel sokat beszélgetni. A telemedicindlis
rendszerek ezek részleges poétlasat teszik lehetévé,
esetenként kivaltva egy orvosi vizitet is. Szdmos
nemzetkozi és hazai vizsgdlat igazolta, hogy az otthoni
vérnyomasmérés értéke a legmegbizhatébb és az
értéknek automatikus elklldése a feldolgozd kézpontba
hozzdadott értékként jelenik meg a gondozas folya-
mataban. Ezeket a lehet&ségeket egyre inkabb ki is kell
hasznaljuk.

A Magyar Hypertonia Tarsasag Regisztere komplex
képet mutat az id6és hypertonias betegek jellemzé tulaj-
donsdagairdl. Ez is felhasznalhato lehetéség a kezelés és
gondozés folyamataban.
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Prof. Dr. Koller Akos

Prof. Dr. Koller Akos, PhD, MTA doktora
Testnevelési Egyetem, Természettudomanyi Intézet
Tudomanyos Tanacs elndke

Részallds: Semmelweis Egyetem, Kérélettani Intézet,
Idegsebészeti Klinika, Pécsi Tudomanyegyetem.
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egészséges és koros mikodésnek megértéséhez.
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Az artérias simaizom oregedése:
Lehet, hogy igaza volt B. Folkow-nak?

Koller Akos egyetemi tanar

Természettudomanyi Intézet, Testnevelési Egyetem, Budapest

Kérélettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Korélettani Intézet, AOK, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Bevezetés Az egyedfejl6dés és Oregedés soran az erek
jelentés morfoldgiai és funkciondlis valtozason mennek
keresztiil. Kevés adat van azonban arrél, hogy az Gjsziilott
kortol a nagyon oregkorig, hogyan valtozik a periférias
ellenallasért felelés artérias erek falvastagsaga és kontrak-
cios képessége és hogy ezek a valtozdsok vajon a
szisztémas nyomasvaltozassal 6sszefliggésben vannak-e.
Feltételeztiik, hogy a morfoldgiai atalakulas miatt az
artéridk kontraktilis ereje fokozatosan megné az életkor
fuggvényében, kilondsen idésebb korban.

Médszerek Allatkisérletekben, ujsziilétt kortdl éreg-
korig, mértiik a patkdnyok artérias vérnyomasat, az izolalt
artéria carotis-ok morfoldgiai (szovettani) és funkciondlis
jellemzdit.

Eredmények Az artérias vérnyomads jelentésen nétt
0,25-t61 6 honapos korig, amikor elérte azt a szintet, ami
megmaradt 30 hoénapos korig. Az életkorral nétt az
ératméré és a falvastagsag, féként a simaizom réteg
miatt, ami egy kifelé novekedd hipertréfiat hozott létre
(outward remodeling) (Ldsd: dbra). Ugyanakkor, korral a
fali fesziiltség fokozatosan csokkent. Az artéridk receptor
nélkil kozvetitett kontrakcios ereje (KCl, 60 mM hatésara)
fokozatosan nétt a harom egymast kovetd korcsoport-
ban, mig a kontraktilitds kezdetben névekedett 2 héna-
pos korig, majd nem valtozott tovabb az 6regedés soran.
A noradrenalin altal kivaltott kontrakciok kezdetben
néttek fiatal korban, majd nem valtoztak tovabb az
id6ésebb korban (lvic I, Vamos Z, Cseplo P, Koller A. From
newborn to senescence morphological and functional
remodeling leads to increased contractile capacity of
arteries. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2016 May 17. pii:
glw085. [Epub ahead of print] PMID:27190209.

Artérias ,,remodelling”

8 nap 30 hénap

— 3

Kifelé novekvd hipertroéfia

[1

Az életkorral az artérias simaizom tomege ng,
ezért a teljes kontrakcios eré né

Kovetkeztetések Egészséges egyedfejlédés és
Oregedés sordn az artérias falvastagsag - féleg a
simaizom réteg miatt - jelentésen megnd, ami hozzéjarul
a teljes kontrakcids képesség fokozatos ndvekedéséhez.
Ugy tinik, hogy az artériak morfolégiai és funkcionalis
semodelling”-je fliggetlen a szisztémas artérids vér-
nyomds valtozasatdl, ami arra utal, hogy mas mechaniz-
musok (genetikai és epigenetikai) megakadalyozzak az
esetleges periférids keringési ellenallas névekedése
miatti vérnyomas novekedését. Ez a kovetkeztetés ala-
tamasztani latszik Bjorn Folkow korabbi koncepcidjat: "az
érfal és ératméré arany novekedése (a megnovekedett
simaizom réteg miatt) a kontrakciés er6 megnove-
kedéséhez vezet, ami fontos tényezé lehet hipertdnia
pathogenezisében". Azaz, kiilondsen az idésebb korban
megfigyelheté artérids ,remodelling” a hipertdnia
kialakuldsanak rizikd tényezgje lehet.

Tamogatdas: NKFI-OTKA K108444, FP7-Marie Curie-SmART projekt, Magyar Hypertonia Tarsasag.
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Dr. Kovacs Eva

1990-ben altaldnos orvosi diplomat, majd 1992-ben
gyogytorndsz diplomat szerzett.

Ezt kovetéen egy mozgasszervi osztalyon 5 évet, majd az
otthondpoldsban 10 évet dolgozott. Két évet toltott el a
Vakok Allami Intézetében a mozgasterapias csoport
vezetdjeként.

2006 oOta vesz részt a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kardn folyé oktatdsban, két évig kiilsés
oktatoként, majd az Alapozd Egészségtudomanyi
Intézet, Morfolégiai és Fizioldgiai Tanszék tanarsegéd-
jeként, 2015-t6l adjunktusaként.

Kutatasi terllete a geriatriai fizioterapia, azt vizsgalva, mi
a szerepe a rendszeres fizikai aktivitasnak, a mozgasban
gazdag életmddnak a funkcionalis kapacitas, az 6n-
ellatasi képesség, a magas életminéség megdrzésében.

2014-ben megvédett PhD disszertcidjdban a
tudomdnyos érdeklédésének egy szlkebb teriletén
kifejtett kutatdsainak eredményeit dolgozta fel
,Esésmegel6z6 mozgasprogramok az iddsellatasban”
cimmel.

A gyogytornasz szerepe az idoskori elesések

megel6zésében

Kovécs Eva egyetemi adjunktus
SE, ETK, Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék

Az otthonéld 65 év feletti idések 30%-a, a 80 év feletti
id6sek 50%-a évente legalabb egyszer elesik. Idésottho-
nokban 60% az elesé idések ardnya. Minden o6todik
elesés egészségigyi ellatast igényld sériiléssel is jar.
Hatékony megel6z6 beavatkozasok alkalmazasa nélkil a
gyakorisaguk és sulyos kovetkezményeik miatt jelentds
népegészségligyi problémat fognak jelenteni az idéskori
elesések. Ezért az esésmegel6zés az iddskoruakkal
foglalkozd szakemberek, igy a gyogytornaszok fontos
feladatanak tekinthetd.

A mozgas kdzponti szerepet jatszik az idéskori elesések
megelézésében: az esési kockazatot fokozé strukturalis-
és funkciondlis karosodasok megelézésével; a karosoda-
sok sulyosbodédsanak megallitadsaval vagy lassitasaval; a
mar hanyatlé funkciokkal él6 idés ember funkcionalis
képességeinek olyan mértékl javitdsaval, ami képessé
teszi 6t az életvitel alapveté mozgasaiban a lehet6 legtel-
jesebb onallosagra, a tovabbi elesés elkeriilése mellett.?
Egy Cochrane egylittmuikodésben készitett metaanalizis
eredménye szerint a multimodalis mozgasprogramok
csoportban végezve 29%-kal (OR: 0,71; 95% CI: 0,63-
0,82), egyénileg, onalléan végezve 32%-kal (OR: 0,78;
95% Cl: 0,64-0,94) csokkentik az elesés gyakorisagat.> A
mozgds esésmegel6z6 hatdsossagdnak magyardzata,
hogy a jol megtervezett gyakorlatokbdl all6 mozgas-
program egyszerre tobb, az elesés hatterében all6 riziké-
faktort is befolyasol: javitja az izomer6t, a mozgasterje-
delmet, a reakcioidét, a poszturdlis szabalyozast.*

A mozgasprogramok hatésossagat jelentésen befolya-
solja a program gyakorlatainak tipusa és a program
dézisa> A gyakorlattipusok kozil az an. multimodalis
mozgasprogramok a leghatdsosabbak, melyek egyszerre
tartalmaznak koézepesen nehéznek vagy nehéznek
tekinthetd egyensulyfejleszté gyakorlatokat, izomer6sité
és nyujtdé gyakorlatokat valamint jarastréninget. Az
eséscsOkkentd hatas 6 hdnapon at 0sszesen legalabb 50
6éranyi mozgasprogramon valé részvétel utan véarhato. A
nemzetkozi gyakorlatban ezt a dézist — mely heti kétszer
60 perces, vagy heti 3-szor 40 perces foglalkozést jelent —
otthon, 6nalléan végzett, valamint csoportban végzett
gyakorlatok kombinacidjaval érik el.

A bizonyitottan hatdsos esésmegel6z6 mozgdsprog-
ramok és a fizikai aktivitdsi formdak Osszessége egy
fokozatosan nehezedd, egyre nagyobb terhelést jelenté
kontinuumnak tekintheték, melynek az egyik végén azok
a programok vannak, melyek az alacsony eséskockazatu,
jo fizikalis képességU id6sek részére jelentenek rendsze-
res mozgast, a masik végén pedig azok, melyek a magas
elesési kockazatu idések esésmegel6zését célozzak.

Az alacsony kockazatu idéseknek azok a kozdsségi
mozgasprogramok javasolhatok, melyek az id6s
szervezet aktudlis funkcionalis kapacitasanak figyelem-
bevétele mellett jelentenek mozgaslehetéséget: az
intenziv gyaloglés, kocogas, kirdndulas, a kozosségi tanc,
a tai chi, a kortars kdzdsségben (izott sportok, pl. tenisz,
labdajatékok.°
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Az alacsony kockazatu idések részére ajanlott
mozgdsprogramokra példa a févaros Xl. keriiletében
megvaldsitott 60 plusz program: a keriletben él6 id6sek
ingyen vagy kedvezményes aron vehetnek részt gydgy-
tornasz altal vezetett geridtriai tornafoglalkozasokon,
Nordic Walking tréningeken vagy egyéb mozgas-
foglalkozasokon.

A kontinuum egy kozblilsé lépcséjét adjak a kdzepes
kockazatu id6ések részére felkinalhaté programok, melyre
példa az Adaptalt Fizikai Aktivitdas szempontrendszere
altal Osszeallitott foglalkozéds, mely olyan strukturdlt
gyakorlatokbol épul fel, melyek az alsévégtagok és a
torzs izmait erdsitik, valamint a mindennapi élet aktivita-
sainak egyensulyhelyzeteit gyakoroljak (pl. székrdl felal-
Ias, nyujtozas a fej folotti magassagban, targy felemelése
a talajrél). A mozgasprogram gyakorlatait a résztvevok
képességeihez adaptaljuk: konnyitjik, vagy a képes-
ségek javulasaval progressziven nehezitjik.

A magas esési kockazatu idés embereket olyan preven-
ciés programba kell bevonni, melynek egyes elemei egy
részletes kivizsgalas eredményén alapulnak. A program-
nak mindig része egy olyan tornafoglalkozds melynek
gyakorlatai a poszturalis kontrollban szerepet jatszo
szervrendszerek funkcidjanak javitasat célozzdk. llyen,
kifejezetten a nagy elesési kockazatu, 80 év feletti, korab-
ban mar elesést elszenvedd id6ések részére ajanlott pro-
gram az Otago Tornaprogram, ami jol kombinalhaté a
kozepes kockazatu idések csoporttorndjaval is” Ez a
komplex gyakorlatsor — amelyet az uj-zélandi Otago
Egyetem kutatoi fejlesztettek ki - egyszer(, az egyéni
képességekhez konnyen hozzdigazithaté mozgasokbdl
épul fel, melyek az egyensulyt, az izomer6t és a jarast
fejlesztik.

A geriatriai szakirodalomban az idések eséskockazatanak
meghatdrozéasara tobb — egymassal 6sszhangban allo -
algoritmus fellelhetd, melyek szerint az elesésre vonat-
kozé szlrékérdésekre adott valaszok alapjan ajanlott
tovabb vizsgalni a jarast, az izomerét és az egyensulyt, a
geriatridban leggyakrabban alkalmazott funkcionalis
tesztekkel: a Timed Up and Go teszttel, az un. 30 masod-
perces felallasteszttel, és a statikus egyensulytesztekkel. 8

| Sziirokérdések:
* Elesett-¢ az elmilt évben?
* Tart-e attol, hogy elesik?
* Bizonytalannak érzi-e az
egyensulyat?

Ha az id6s ember ezekben a tesztekben az életkori nor-
malértékeknek megfeleléen tejlesit, akkor alacsony koc-
kazatunak tekinthet6 éppugy, mintha a sz(irékérdésekre
nemleges valaszt adott volna. Ha a normalértékekhez
képest elmarad a kivitelezés, akkor egy masodik szinten
tovabb vizsgalva, az elesések szdma és kovetkezményei
alapjan a magas- vagy a kozepes kockazatu csoportnak
megfelelé prevencids programot kell részére felkindlni
(abra).

Osszefoglalva: Az idéskori elesések megel6zéséhez,
mely tobb szakterilet képviselSinek k6zés munkaja, a
gyogytorndsz a kovetkezd 1épésekkel jarulhat hozza:

+ a szlirési szakaszban szlrékérdésekkel, funkcionalis

tesztekkel képes megitélni, hogy az adott idds

embernek melyik mozgasprogram a megfeleld,
figyelembevéve azt, hogy az adott idés ember
esetében milyen kronikus betegségek és egyéb
rizikétényez6k jelentenek eséskockazatot, valamint,
hogy milyen az adott id6s ember aktualis funkcionalis
képessége, terhelhetésége, biztonsagos és hatadsos
esésmegel6z6 mozgdsprogramot képes dsszedllitani és
levezetni,

- ha azidés emberrel bizalmon alapulé kapcsolatot sike-
ril kialakitania, az sokat segithet abban, hogy az id6s
ember 6rommel, rendszeresen és hosszutavon vegyen
részt a mozgasprogramban, valamint megfogadja a
kornyezete atalakitasara és az életmddjara vonatkozo
tanacsokat.

—_
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| Funkcionslis tesztek:
* Timed Up and Go teszt

+ + felallasteszt
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LEBLACH ADAM - ONELETRAJZ, ELOADAS - 2016. OKTOBER 1. (SZOMBAT) 9:00-10:15

Dr. Lelbach Adam

1989 és 1995 kozott a

Egyetemi
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen végezte,
Ausztridban, Németorszadgban és Norvégidban toltott
hosszabb szakmai gyakorlatokat. Ezt kovetéen a

tanulmanyat

Semmelweis Egyetem Il. szamu Belgydgydszati
Klinikdjan dolgozott. Tudomanyos aspirdnsként a Német
Szovetségi Koztarsasag tudomdanyos oOsztondijat elny-
erve (DFG - Deutsche Forschungsgemeinschaft) - 1998
és 2000 kozott a ,Molekularis-, és celluldris hepato-
gasztroenterolégia” kiilonleges kutatasi terllet (SFB -
Sonderforschungsbereich) keretében - Goéttingenben
végezte kutatdsait, ezen belll a Burckhardt professzor
iranyitasa alatt all6 ,Belszervek klinikai-, cellularis-, és
molekulédris bioldgidja” nemzetkdézi tudomanyos
aspirans- és kutatécsoport tagjaként a Gottingeni
Egyetem Belgydgyaszati Centruménak Endokrinolégiai
és Gasztroenterolégiai Klinikdjan végezte munkajat,
amely Intézetbe 2002-ben ismételten meghivtak
vendégkutatonak (Gastwissenschaftler). 2003-ban bel-
gyogydszatboél, 2005-ben pedig gasztroenteroldgidbol
tett sikeres szakvizsgat. 2005-ben az IGF (inzulinszerd
novekedési faktor) rendszer-, gyulladasos cytokinek és a
maj kapcsolatardl irt disszertacidjat sikeresen megvédte
és Ph.D. fokozatot szerzett. A gyogyitod- és kutaté munka
mellett magyar nyelven kivil angol-, és német nyelven is
oktat. 2006-ban amerikai allami 6sztondijat elnyerve az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a Massachusetts-i Egye-
tem Belgyogydszati Klinikdjanak Hepatoldgiai részlegén
kutatott, majd 2007 6ta a Dr. Rose Magankorhaz vezetd
belgydgydsza, a Jarébeteg Szakellatas vezetdje, valamint
a V.LP. és nemzetkozi betegelldtds vezetdje, az elmult
évtizedben tobb, mint 90 orszagdbdl I[atott el
pacienseket. 2009-ben a németorszagi (Koln) székhelyl
Lambert tudomanyos kiadd felkérésére és gondozasaban

“Acute Phase Mediators and the IGF System” (Akutfazis
mediatorok és az IGF rendszer) cim( monogréfidja jelent
meg. Az elmult évtizedben szakmai érdeklédése kiter-
jedt az 6regedési folyamatok biolégiai és élettani mech-
anizmusainak, ezek esetleges terapias intervencidjanak
kutatdsara, Székacs Béla professzorral jelentek meg a
témaban kozds kozleményei, illetve 2005-ben
Magyarorszadg elsé Geridtriai-id6sgyégyaszati tan-
konyvében és legutdbb 2015-ben a Debreceni Egyetem
Gerontoldgiai elektronikus tankonyvében jelentek meg
fejezetei.

2011-ben Budapesti Mdszaki- és Gazdasagtudomanyi
Egyetem, Gazdasagtudomanyi Kar, Master of Business
Administration mesterszakon kodzgazdasz diplomat
szerzett (M.Sc./M.B.A.), szakdolgozatit a kilénb6zé
egészségligyi és szocidlis rendszerek és a magyar
egészségligy Osszehasonlitdé elemzésével kapcsolatban
irta. 2010-t8l a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudoményi Kar Korélettani és Gerontoldgiai
Intézetének vendégoktatdja geridtria és hipertdnia
témakorben, 2015-ben hiperténia licence vizsgat tett.
2015-t6l a Pécsi Tudomanyegyetem cimzetes egyetemi
docense. Az elmult két évtizedben hazai és nemzetkozi
kongresszusokon, tudomanyos Uléseken jelentés szamu
felkért eléadast, valamint poszter prezentaciot tartott
magyar, angol és német nyelven. Rendszeresen
foglalkozik tudomanyos kutatassal, tudomanyos kol-
laboracié keretében jelenleg Koller Akos professzorral a
(verseny)sport és az Oregedési folyamatok kapcsolatat
kutatja, illetve érdeklédése az utdbbi idében kiterjed a
gerontechnoldgia teriiletére is, ezzel kapcsolatosan is
tobb tudomanyos foérumon szerepelt meghivott
eléadoként.

Gerontechnoldgia: iddsek (6n)ellatasat seqitd
technoldgiai Ujitasok - robotok

Lelbach Adam c. egyetemi docens

Dr. Rose Magankérhaz és Rendel6intézet, Budapest

Célkitliizések Aziddsek ellatasa, azidés betegek hosszu
tavu dpolasa igen megterheli az egészségligyi és szo-
cidlis ellaté rendszereket és koltségvetéseket. Az
(6n)ellatast segitd, az apoltak életmindségét javitd és
kornyezetik munkdjat konnyité és segitd technikai
fejlesztések igen nagy fontossaguak.

Modszerek: az informatikai, mérnoki és orvosi adat-
bazisok felhasznalasaval kerestiik az innovativ tech-
nolégiak és kapcsolddod robotika lehetséges szerepét az
idésellatas kihivasanak mérséklésében.
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MAJERCSIK ESZTER - ONELETRAJZ,

ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 30. (PENTEK) 9:00-10:00

Eredmények, kovetkeztetések: az innovativ tech-
nologidk fejlesztése és bevezetése fontos segitség lehet
az id6skor specialis testi és kognitiv eltéréseinek ellensu-
lyozasara. A geron-technoldgiai Ujitasok, melyek a tech-
nolégia és a kornyezet olyan alakitasat célozzak (pl.
idésbardt intelligens otthonok), melyek a fliggetlen
életvezetést és a tarsadalomban torténd aktiv szerepval-
lalast segitik, a specidlis szamitogépes és mobiltelefon
applikaciok, a telemedicina elterjedése, valamint olyan

Dr. Majercsik Eszter

korszer(i eszkoézdk, mint a modern megfigyels- és
hangfelismerd rendszerek, telepresence robotok, intelli-
gens kognitiv eszkdzok, élettani és kdrnyezeti szenzorok
és korszerl integrdlt szenzor halézatok, olyan ter-
mékekként kerlilnek a hétkdznapi hasznalatba, mint
példaul az elesé-seket megakadalyozd rendszerek, a
sétaltaté robotok és nagy segitséget nyujthatnak az
idések apolasanak konnyitésében és széleskor( alkal-
mazasra szamithatnak a jovében.

1979-ben szereztem orvosi diplomat a SOTE Altalanos
Orvosi Karan.

1986. aprilis 1-t6l dolgozom a Szent Margit Kérhazban
belgydgyaszként.

1996. julius 1-t6l a Kronikus Osztély vezet6 orvosa, 2001.
julius 1-t6l osztélyvezetd féorvosa vagyok.

1990-ben belgydgyaszatbdl, 2000-ben geriatriabol szak-
vizsgaztam.

1998-ban a SOTE Egészségligyi Menedzserképzé
Intézetben masoddiplomat szereztem. 2004-ben tudo-
manyos fokozatot szereztem (PhD), témam az id6sek
életmindségét meghatérozo tényezdk vizsgélata volt.

Szakmai érdeklédésem az idésgydgydszat, az id6ések
elldtdsa, gondozasa. Eddigi palydm sordn folyamatosan
mindig ezzel foglalkoztam. Mar az egyetemi
tudomanyos didkkori tevékenységemben is a témaba
vago szakdolgozattal nyertem dijat.

1995-t6l tagja vagyok a Magyar Gerontolégiai
Tarsasagnak, 2009-t6l a Tarsasdg vezetdéségi tagja
vagyok.

Szakmai Kollégiumi tagsag: Geriatria és Kronikus Ellatas
Szakmai Kollégium.

Geriatria a mUvészetben

Majercsik Eszter osztalyvezetd féorvos

Szent Margit Kérhdz Kronikus Osztdly

,Ostoba piktor az id6, mentél tovdbb dolgozik az
arcképlinkdn, anndl jobban elrontja azt., /Jékai Mdr/

A mdvészet a valdsag visszatikrozése az alkotd latds-
modjan keresztal.

Az emberi élet 6rome, banata, a sziletés-haldl, az
egészség-betegség gyakori témai a mialkotasoknak. Az
Oregedés abrazolasanak f6 teriletei: a kiils6 megjelenés,
az életkdrilmények véltozdsa, a bolcsesség, a
veszteségek, a magany megjelenitése, és jellemzé az
Onarckép, a sajat sorstorténet bemutatasa is.

Az el6adas e témak mentén foglalkozik azzal, hogy a
mUvészetben a geriatria jelenségei, tematikus problé-
makorei és sajatossagai hogyan jelennek meg.

A mlvészet lehetéséget ad csucsteljesitmény elérésére
idéskorban is, mig a tudomanyban, sportban ez kevésbé
valosithaté meg. A mivészi cél elérése iranti vagy élet-
ben tartja az alkotot.

Az id6skori miivészek példaja mutatja, hogy az alkotas
vagya az élet végéig megmarad.
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MESTER DANIEL - ONELETRAJZ

Mester Daniel

Mester Daniel
szocidlpolitikus

Szakmai tapasztalat
EMMI - Szocidlis és Tarsadalmi Felzarkoézasi Stratégiai
Féosztaly, féosztalyvezetd 2014.10.01 —

Nemzeti Rehabilitdciés és Szocidlis Hivatal - osztély-
vezetd, programvezetd, kutaté szocioldgus
2012.04.01 - 2014.09.30

Nemzeti Csaldd és Szocidlpolitikai Intézet/Szocidlpoliti-
kai és Munkalgyi Intézet — tandcsadd, kutatdsvezetd,
csoportvezetd, referens 2007.04.01 - 2012.03.31

Intervoks Bt. - kutaté 2001.09.01 - 2007.03.31
Tanulmanyok

E6tvos Lordand Tudomanyegyetem - szocialpolitikus
Egyetem/MSc/MA 1995-2000

Publikaciok

« A szocidlis ellatérendszer jellegzetességei, korprofilja
és teriileti megoszlasa (Tarsszerzék: Goldmann Rébert,
Gyetvai Gellért) TARKI in: Tarsadalmi Riport 2016 (2016)

A szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgal-
tatdsok igénybevevéi 2012 (Tarsszerzék: Goldmann
Rébert, Méd Péter) NRSZH (2013)

« Kozponti  Szocidlis  Informdcios  fejlesztések
(Tarsszerzok: Bencsik B. — Goldmann R. — Heidl B. - Kasa
K. - Raczné Lehoczky Zs.) NRSZH (2013)

+ Kutatas a tarsadalmi felel6sségrél, és az 6nkéntességet
nem végzdk attitlidjeirdl (Tarsszerzék: Mészéros Z. —
Kostyal A.) NCSSZI (2011) in: Kéztar.hu (szerk. Mester
Daniel)

« Nemzeti Szocidlpolitikai Koncepcié 2011-2020
(Tarsszerzdk: Czibere K. - Sziklai I. - Voros Gy. - Sidlivics
F. — Skultéty J. — Beszterczey A. Schweitzer Albert
Reformétus Szeretetotthon Moddszertani Osztélya,
(2011)

« Employee involvement in companies under the
European Company Statutue, (2011) pp. 92. See:
http://www.eurofound.europa.eu/pub-
docs/2010/78/en/1/EF1078EN.pdf (with Rehfeldt -
Voss — Pulignano — Kelmen - Telljohann - Fulton -
Neumann - Schitze - Wilke)

Tamogatasok és ellatasok valtozésa 2001-2008 kdzott
(Tarsszerz6ék: Goldmann R. — Méd P. — Nagy K. — Paphazi
T. - Varga A.) SZMI, (2010) szmi.hu/szoctam 396 old.

A szocialis szolgéltatasi rendszer folyamatai 2002-2007
kozott. (szerk. Mester Daniel) SZMI, 2010.

Szocialis agazati informacids stratégia 2008, Kapocs
2008/39, 30-38. old. (Tarsszerzdk: Goldmann R. - Mod P)
A szocidlis és gyermekvédelmi szolgaltatasok szten-
derdjeinek feliilvizsgalata és modellezése soran
szerzett tapasztalatok Kapocs 2008/36, 29-35. old.
Munka kézben - a sztenderdizacié tapasztalatairdl és a
szocidlis szolgdltatdsok szakmai szabalyozé rendsz-
erének kidolgozasat célzo fejlesztés soron kovetkezd
feladatairol, Kapocs 2008/36, 2-9. old. (Tarsszerzé:
Kozma J.)

Munkaltatdi vélemények a tdvmunka bevezetésének
el6feltételeirdl és gyakorlatardl. Tarsadalomkutatas
2004/22, 203-243. old. (Tarsszerz6k: Mako Cs. — Keszi R.)
eWork- Status Report on New Ways to Work in the
Knowledge Economy, Hungary. In: eWork 2002 Status
Report on New Ways to Work in the Knowledge
Economy, (2002) pp. 137-139. Brussels. (with: Makd, Cs.
—Tamasi, P)

Report on the Telework Pilot in Hungary — (E3Work
Final Report on the Attitudes of Supervisors and
Teleworkers in the Pilot Group at Hungatel). (2002)
See: www.e3work.com (with: Maké Cs. - llléssy M.)
Shortly Summary of Telework Situation in Hungary (in)
eWork in Europe, The EMERGENCE 18 - Country
Employer Survey, Bringham: Institute for Employment
Studies Report, (2001) 83. oldal (with: Maké. Cs.)
e-Work 2001: Shortly Summary of Telework Situation
in Hungary. In: In the Knowledge Economy”
Information Society Technologies, (2001) pp. 129-130.
Brussels. (with: Makd, Cs.)

Tavmunka 2000-2001. Foglalkoztataspolitikai don-
téseket megalapozo kutatasok. ITTK Infinit Kutatasi
Jelentések, 2001, 11-12. szam, 18-58. old.
(Tarsszerzok: Eckert B. — Molnar Sz. — Wesselényi A.
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ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 29. (CSUTORTOK) 16:00-17:00

Szocialis dgazat szerepe az id6sellatas teruletén

Mester Daniel

féosztalyvezetd, EMMI, Szocialis és Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégiai Féosztaly

A legfrissebb adatok alapjan 2015-ben 1,76 millié a 65 év
feletti személy élt Magyarorszagon. A magyar népesség
18 szazaléka 65 év feletti. A 20. szazad vége 6ta tapasz-
talhaté komoly demografiai kihivas az eléregedd tar-
sadalmak megjelenése. Az eléregedés jelensége,
valamint emellett az igények és sziikségletek valtozasa
nem csak a munkaerépiac, igy az orszag gazdasagi
helyzetét befolyasolja, de emellett komoly terhet ré a
szocialis és egészségiigyi ellatérendszerekre.

A szocidlis ellatérendszer szdmos szolgaltatassal tdmo-
gatja az segitségre szoruld, gondozasi szlikséglettel
rendelkez6 id6s népességet. A leggyakrabban igénybe
vett szocidlis alapszolgéltatas kdzé tartozik a hazi segit-
ségnyujtds, tovabbd a kilonb6zd nappali ellatast biz-
tositd intézmények. Apolasi és gondozasi szakellatési
tevékenységet idéseknek és/vagy demens személyek-
nek bentlakdsos intézményekben nyujtanak.
El6addsom sordn harom oldalrél jarom koérbe az
id&skoruak szocidlis ellatasat. Az intézményi — igénybe-
vevli — human szolgéltatasnyujtoi oldalrol vilagitom
meg a szocidlis elldtérendszer ezen kiemelkedé szeg-
mensét, amelyet most réviden - eléaddsom soran majd
részletesebben — fejtek ki.

2016-ban orszagos szinten 6271 szolgaltatds mikodott
id6skoru személyek szamara. A legtdbb idéskort szemé-
lyek ellatdsat végzé szolgaltatds, mintegy 662 darab
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében taldlhaté. Az idés-
kortaknak nyujtott szolgaltatdsokat elsédlegesen az
onkormanyzatok tartjdk fenn, biztositjak (74 %). Az egy-
haz szerepe elsédlegesen a bentlakdsos intézmények
esetében jelentds. Pest megyében taldlhaté a legtobb
tartds bentlakdst biztositd intézmény (90), szorosan
koveti Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (88). Az alapszol-
gdltatasok kozé tartozd nappali ellatdst biztosité
intézmények Borsod-Abauj-Zemplén megyében talalha-
téak meg legnagyobb szamban (114) Az igénybevevéi
oldalrdél vizsgélva azt lathatjuk, hogy a 65 év feletti popu-
laciobdl mintegy 290 ezren vesznek igénybe valamilyen
szociadlis szolgaltatast, ami minddssze 16 szdzalékat
jelenti e kohorsznak. Az elldtasokat igénylék 57 szazaléka
veszi igénybe az alapelldtdsokat. Az alapellatasok
esetében is elsédlegesen a hazi segitségnyujtast veszik
igénybe a legtobben (76%), mig a szakellatas tekinte-
tében a bentlakdsos elsédlegesen apolast végzé
intézményekben, valamint a tartés bentlakasos intéz-
ményekben lakik a szolgaltatdsokat igénybe vevék 2/3-a.

Az adatok alapjan azt mondhatjuk el, hogy a relevans
népesség hanyaddban nézve Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a legmagasabb a hazi segitségnyujtast
igénybevevOk ardnya, az ellatottsdgi szint itt majdnem
25 szézalék, ezt koveti Békés megye 22 szazalékos ella-
tottsdgi szinttel.

Aldbbi abran jol latszik, hogy a szocidlis szolgaltatdsok
igénybevétele a relevans népesség hanyadaban 40-60
szazalék kozotti a keleti orszagrészben.

Abra: Az oktéber 15-21-ei héten szocidlis szolgdltatdst
igénybevevd 62 év felettiek aranya jarasonkent,
a hasonlo koru dllandonépességben (%)

Végul érdemes megemliteni, hogy a rendszer mko-
dését munkajaval tébb, mint 23 000 személy végzi.
Valamivel tébben dolgoznak a szakellatasi rendszerben
(54%), mint az alapellatasban (46%). Id6sellatasban dol-
gozok iskolai végzettség szerinti megoszlasat tekintve a
munkavallalok mintegy fele rendelkezik legfeljebb
kozépfoku végzettséggel (8 altalanos iskolai osztéllyal,
szakkozépiskolai, szakiskolai vagy szakmunkasképzé).
Barmilyen felséfoku szintl végzettsége az iddsekkel
foglalkozéknak mindossze 10 szazalékanak van. Az
id6sek ellatasaval foglalkozé humaneré térbeli elhelyez-
kedése részben illeszkedik a szolgaltatasok térbeli elhe-
lyezkedéséhez, amennyiben tobbségiik az orszag keleti
részében foglalkoztatott.
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NYAKAS CSABA - ONELETRAJZ

Prof. Dr. Nyakas Csaba

Orvosi diplomajat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen
szerezte 1968-ban. Idegélettani pdélyafutdsat a
nemzetkozileg is elismert Lissdk Kalman élettani
iskolaban (Elettani Intézet, POTE) kezdte a neuroendokrin
munkacsoportban Prof. Bohus Béla és Prof Endroczy
Elemér mellett. Ezt kdvetéen a hetvenes években az
Orvostovabbképzé Intézetben, majd a jogutdd intézmé-
nyekben (mint pl. Haynal Imre Egyetem) folytatta kutato
és klinikai laboratériumi munkajat (klinikai laboratériumi
szakorvos 1977-t6l) az endokrinolégia és az idegtudo-
manyok terlletein. 1979-ben lett az orvostudomany kan-
didatusa, majd 1994-ben az orvostudomany doktora.
1995-t6l egyetemi tanar, 2003-t6l a Semmelweis
Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Karéara kerdlt
egyetemi tanarként, ahol szakvezetéként beinditotta a

humankineziologus MSc képzést 2008-ban. 2003-t4l
vezetdje az MTA-SE Agyélettani Kutatocsoportjanak.
Parhuzamosan mozgdas- és taplalkozastudomanyi kutata-
sokkal egészitette ki gyakorlatat és kutatdsait. Jelenleg
professzor emeritus, 2016-t6l a Semmelweis Egyetemen,
ahol a Magatartas-élettani Kutatdlaboratériumon beliil
transzlacios allatkisérletes modellek fejlesztését végzi.
Tobb holland egyetemen volt vendégkutatd, majd
vendég-professzor és toltott hosszabb idészakokat az
Amsterdami Szabad Egyetemen, az Utrechti Egyetemen,
majd 1983-t6l a Groningeni Egyetemen, ahol egyetemi
tanar lett 2001-ben 2015-ig. 2016-t6l pedig vendég-pro-
fesszorként vesz részt kozos PhD képzésben és szamos
kutatdsi programban. Ezen az egyetemen kezdett el
foglalkozni az agy 6regedésével, dontéen allatkisérleti
kutatdsaval, de neuropatoldgiai vizsgalatokat is
folytatott. F6 kutatasi terllete az egészséges Oregedés,
ezen bellil az agy egészséges oregedése. A neurobioldgia
kapcsolt témateriiletei: tanulds és memoria, perinatalis
hatdsok (hipoxia, tdplalkozési faktorok hatdsa az agy
Oregedésére), a kolinerg agy és Oregedése, neuroprotek-
cié neurobioldgidja, neurofarmakoldgidja, neuroimmu-
noldgia, stb. Tudomanyos kézlemények szdma 210 felett,
ebbdl 160 nemzetkozi, idézettség 5000 felett, Hirsch
index 40, g index 66.

Preklinikai gerontokineziol6gia: a mozgas és
tanulas neurobioldgiai kapcsolata

Nyakas Csaba'?egyetemi tanar, Téth Kata?, Téglas Timea?,

Felszeghy Klara?, Lévay Gyorgy'?

'Magatartas-élettani Kutatolaboratérium, ETK, Semmelweis Egyetem; 2Doktori Iskola, Testnevelési Egyetem, Budapest;

3Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Nyrt.

Hattér-célkitiizések Az agy 6regedése mind a motoros,
mind a kognitiv rendszerek funkcidit érintik, melyek
kozott szoros anatdémiai és funkciondlis kapcsolat
allapithaté meg. Ennek alapjan mind a mozgas terapia,
mind a mozgas diagnosztika lényeges az agyi teljesit-
mény fokozésa (prevencid) illetve értékelése (predikcio)
szempontjabdl. Allatkisérletekben a kognitiv teljesit-
ményt vizsgaléd modszerek kilonb6zé mértékben vonjak
be a motoros szabdlyozast, a Morris vizi Utveszté (MWM-
Morris warter maze) igen jelentésen, mig az Uj targy felis-
merési teszt (NOR-novel object recognition), vagy a
passziv elharité tanulas (PAL-passive avoidance learning)
minimadlisan. A pszichomotilitds tesztelése nyilt-mezé
(OF-open-field) tesztben szamos mdas agyi funkciét is

reflektal, pl. emociot, ami lényeges része a tanuldsnak. Az
egyik tovabbi modszertani kiindulasi pont az idésédéssel
jaré neurondlis teljesitmény értékelése az individualis
sz6ras fokozodéasanak figyelembe vételével (dbra).

A vizsgalatok célja: (1) az optimdlis életkor szakasz
kivalasztdsa, mely legalkalmasabb a tovabbi agyi és
szomatikus oregedés minéségének predikcidjara és igy a
prevencios lehetéségekre (ldsd Abra), (2) a motoros és
kognitiv funkcidk interakcidinak vizsgalata az életkor
folyaman elsésorban a kiilénb6zé idéperiédusu és inten-
zitdsu testedzési formak hatdsanak eredményeképpen,
(3) a komplex ‘életmdéd’ kezelés hatdsa az 6regedd agy
mUikodoképességére, (4) a magatartasi (kognitiv, stb.)
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Abra:
vényében.

A: a populdcié jobban és gyengébben teljesité 50-50%-dnak munka memdria teljesitménye az életkor fiigg-

B: A munka memdria teljesitményben (A panel) mutatkozé kiilénbségek nagysdga, melyek a globdlis agyi teljesit-
mény individudlis szint(i széréddsdt mutatjdk (ez legmarkdnsabb a 24 hénapos kor kériil).
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valtozasok molekularis és cellularis mechanizmusainak
feltarasa, (5) a motoros és kognitiv mikodés 6sszhang-
jdnak anatémiai és immunoldgiai szervezdédése, (6) a
transzlacios allatkisérletes id6ésédési modell tovabbfej-
lesztése, neurofarmakolégiai hatdsok mechanizmusanak
tovébbvizsgalata a kognitiv teljesitményre az eltéré

Médszerek (1) Wistar patkanyok vizsgalt életkorai:
4,18,24 és 32 hoénapos korok. (2) A életkori vizsgalatok
elétti testedzések ideje valtozo volt: 12 hét, 6 hdnap vagy
teljes életszakasz. (3) A testedzési mddszerek: (a) futdpad,
mérsékelten intenziv krénikus edzés, (b) forgodob
egyensuly fejlesztésre, c) szocialis indittatasi motoros
aktivitds inger-dusitott kornyezetben. (4) Magatartasi
modszerek: MWM, NOR, PAL, OF (mozgasintenzitas
fliggd motoros tesztek is, lasd fenn). (5) Neurondlis kap-
csolatok vizsgdlata: (a) anatémiai lokalizacidk: hippocam-
pus, primér motoros és szomatoszenzoros kéreg, (b)
cellularis-molekuléris vizsgélatok: kolineg neuronalis
rendszer (kolinerg rostdenzitds mérése anti-ChAT
immunfestés utan), neurogenézis (DCX) és neurotrofin
(BDNF) morfoldgiai és biokémiai meghatdrozasok,
anyagcsere és energetikai hattér: Akt (PKB), AMP kinaz,
Glukéz transzport, (6) neuroimmun vizsgalatok: a)
mikroglia aktivacio mérése IBA1 immunfestés utan,
neuronalis TNFa és NNFa 2-es receptor (R2) immuncito-
kémia hippocampusban, (7) szubkrénikus neurofar-
makoldgiai (antidemencias, donepezil és memantin)
kezelések hatdsa.

Eredmények (1) A hosszabb id6étartamu (6 honap, de
féleg az élethosszig tartd) és a komplexebb testedzés
(tobbfajta motoros tréning kiegészitve szocidlis

4 18 24 32
eletkor (hénap)

interakcioval) er6teljesebb javulast mutatott az id6s6dé
allatok kognitiv teljesitményében. (2) A kolinerg ideg-
rendszer mérsékelten reagdlt, a hippocampusban nem,
de a neocortex régidkban nét az immunpozitiv rost-
denzitas. (3) az egész élethossz folyamén fenndllt test-
edzés a 24 hénapos korra jelentésen fokozta (a) a neuro-
nalis plaszticitast (trofikus hatds fokozott neurogenézis-
sel és BDNF szintézissel) a hippocampusban, (b) az idés
neuronok energetikai kapacitasat, az endothelidlis
glukéz transzportot. (4) A hippocampus CA1 régidkban a
piramis sejtek dendritikus régdéjanban fokozodott a
mikrogliaimmunsejtek denritikus arborizacioja, a piramis
sejtek TNFaR2 termelése.

Kovetkeztetések Megallapithato, hogy a motoros és
kognitiv agy szamos szempontbdl anatémiailag és
funkciondlisan is szorosan kapcsolédik, melyet aldta-
masztanak (1) a rendszeres testedzések neurobiolégiai
hatadsai a tanulasban kiemelt anatémiai strukturakban,
féleg a hippocampusban, és (2) a mikroglia immunreak-
cié sajatos modosuldsa, ami nagy valdszinlséggel a
krénikus immunfolyamatokon beliil, melyek jellemzéek
az id6sod6 agyra, a neuroprotektiv irany erésodését
mutatjdk. Az immunvaélasz(ok) megértése tovabbi
kutatasokat is igényel.

Kutatds tdmogatds: OTKA K 116511.
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PARAGH GYORGY- ONELETRAJZ

Prof. Dr. Paragh Gyorgy

Név: Dr. Paragh Gyoérgy
Sziletési hely, id6:  Tiszafuired, 1953. augusztus 14.
Lakcim: 4032 Debrecen, Kéky Lajos u. 16.

héazas ]
Dr. Remenyik Eva

Csaladi allapot:
Felesége neve:

munkahelye: DEOEC Bérgyogyaszati Klinika
Gyermekei: Paragh Gyorgy 1978,

Paragh Judit Eva 1982,

Paragh Lilla 1986.
Munkahely: Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Belgyogydaszati Klinika, Anyagcsere-
betegségek Tanszék

Beosztas, vezetdi tevékenység:

klinikai orvos 1978-t6l, egyetemi tanarsegéd 1983-tdl, egye-
temi adjunktus 1989-tél, egyetemi docens 1993-tél, egyetemi
tandr 2001. julius 1-jétél, 2001. julius 1-té6l Anyagcsere-
betegségek Tanszék, tanszékvezetd, 2012. julius 1-tél a
Belgydgyaszati Klinika igazgatdja, 2003. augusztus 1-t6l - 2012.
junius 30-ig |. sz. Belgydgyaszati Klinika, orvosszakmai igazgato,
2000-2004-ig oktatasi dékanhelyettes, 2004. augusztus 1.-t8l —
2007-ig az AOK dékanja, 2005-2006. belgyogyészat szak-
teriileten megyei szakfelligyelé féorvos, 2006-2013. orszagos
szakfellgyel6 féorvos, 2007. julius 01-t6l — 2013. junius 30-ig a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
megvalasztott centrumelndke, 2012-2013. Egyetemi Klinikak
Szbvetség elndke, 2014. januar 1. a DE KK Belgydgyaszati
Intézet igazgatdja, 2015-t6l a belgydgyaszati szakmai grémium
elndke.

Orvosi diploma: Altaldnos orvos — 1978.

Szakvizsgak: Belgyogydsz szakvizsga - 1983., Kardiolo-
gus szakvizsga — 1989., Endokrinoldgiai szakvizsga - 2001.,
Lipidologus szakképesités — 2003., Stirgésségi orvostan szakor-
vosa - 2007., Belgyogydszati angiolégia mindsitett orvosa -
2008.

Nyelvismeret: Angol-kdzépfoku allami nyelvvizsga, 1986.,
Orosz-alapfoku allami nyelvvizsga, 1987.

Orvostudomany kandidatusa: A monocita-makrofag sejtek LDL
receptorainak jelentésége egyes hypercholesterinaemidval jaro
korképekben. Oklevél szdma: 12327. - 1988.

MTA doktora: Lipidanyagcsere vizsgalatok atherosclerosisra
hajlamosité anyagcsere betegségekben. Oklevél szédma: 3911. -
2000

Habilitacio: 1998.

Kutatasi terilet: Lipid anyagcsere-zavarok. Az atherosclerosis
rizikotényezdi. A szekunder hyperlipoproteinaemidkban észlelt
minéségi lipoprotein valtozasok. Az antioxidans rendszer
szerepe az atherogenesisben. Obesitas, diabetes mellitus
szerepe a lipid anyagcserében és az atherosclerosisban. Az
adipokinek szerepe a metabolikus szindrémaban és 2-es tipusu
diabetes mellitusban.

Tanulméanyutak: Rostocki Egyetem Kardiologiai Osztélya,
Rostock (1985), Madrid, Spanyolorszag (1992), Houston, USA
(1993), Linkoping, Svédorszag (1997), Thessaloniki, Athén,
GOrogorszag (1997).

Kozéleti tevékenység: 2007-2013 a DEOEC centrumelndke,
2004-2007 DEOEC Altalanos Orvostudomanyi Kar dékénja,
2000-2004 a DEOEC Altalanos Orvostudomaényi Kar oktatasi
dékanhelyettese, 2000-2004-ig AOK Oktatasi Bizottsag
vezetbje, 2004-2013-ig Habilitacids Bizottsag tagja. 2013-tdl a
Habilitacids Bizottsdg elndke, 1992-2000-ig Egyetemi Felvételi
Bizottsag, 1985-1997-ig DOTE Oktatési Bizottsag, 1985-1999-ig
Tanulmanyi Albizottsdg, 1997-1999-ig DOTE Curriculum
Bizottsdg, 1999-2000-ig Tanulmanyi Albizottsdg elnodke,
Egyetemi Szendtus tagja, Egyetemi Tandcs tagja, Kari Tanacs
tag, Intézeti Tanacs tagja, 2013- Habilitacios Bizottsag elndke.

Tarsasagi tagsag: Magyar Atherosclerosis Tarsasag, fotitkar,
Magyar Belgydgyasz Tarsasdg vezetéségi tagja, Magyar
Diabetes Tarsasdg vezetdségi tagja (2004-2008), Magyar
Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasdg, Magyar Kardiolégus
Tarsasag, Magyar Nephrologiai Tarsasdg, MBT Eszakkelet-
magyarorszagi Belgydgyasz Szakcsoport EIndke

Tudomanyos és oktatasi 556,
Konyv/konyvrészlet 11.

Impakt faktor: 384,5; Hivatkozadsok szama 3511, fliggetlen
hivatkozas: 2813

kézlemények &sszesen:

Szakmai kozéleti tevékenység: MOTESZ Oktatési Bizottsag,
Eszakkelet-magyarorszagi Belgydgyasz Tarsasag fétitkara
(1997-2010), Eszakkelet-magyarorszagi Belgy6gyasz Tarsasag
elndke 2010-t6l, Debreceni Akadémiai Bizottsdg Anyagcsere és
Endocrin Munkabizottsdga, elndk, MTA I. sz. Doktori Bizottsag
tagja (2009. 2011-), OTKA Klinikai Orvostudomanyok zsri
elndke (2009-2010., 2011.02.01.-2012.01.31.), Belgydgyészati
Szakmai Kollégium Anyagcsere Munkabizottsag, Belgydgya-
szati Szakmai Kollégium, Taplalkozasi Forum, MTA Koztestiilet -
kozgydlési képviseld (2009-2016.), MTA Jeldldbizottsdg tagja
(2013-2016.), Orszégos Tudoményos Didkkori Tandcs — XXX.
Orszdgos Tudomanyos Diakkdri Konferencia Orvos-és
Egészségtudomanyi Szekcié Ugyvezet6 elndke — 2010.01.01.-
2012.12.31., Egészségligyi Szakmai Kollégium Belgyogyaszat,
endokrinoldgia, diabétesz és anyagcsere-betegségek tagozata-
nak tagja 2011. mdjus 13-t6l, Operativ Gydgyszerterapids
Bizottsagi tag — 2011-2016., Orszégos Gydgyszerterdpias Tanacs
tag — 2012-2016., Egyetemi Klinikdk Szovetség elndke - 2012-
2013., Hungarikum Védjegy Tanusité és Jogvédelmi
Szakbizottsdg tagja 2013-t6l, Hungarikum Bizottsdg Egészség
és Eletmod Szakbizottsag elndke 2013-t4l.

Egyéb szakmai tevékenység: Metabolizmus c. folyodirat
fészerkesztéje , MOTESZ Magazin szerkesztébizottsagi tag, LAM
Tudomdnyos Tandcsado Testliletének tagja 2010-t6l

Kitintetések, dijak: ,Kivalé Munkdaért” kitlintetés (1988), ,DOTE
Kivalé Oktatoja” kitlintetés (1993), ,Magyar Felséoktatdsért”
emlékérem (1996), ,Ev oktatéja” dij (2004, 2005, 2007, 2008,
2009, 2010, 2011, 2013, 2015), ,Az Ev Legkiemelkedébb
Nephrologiai Tudomanyos Kozleménye” dij (2002-ben, 2006-
ban és 2008-ban). A Magyar Nephrologiai Tarsasag altal alapi-
tott dij, ,Metabolizmus dij” (2005), Orvosi Hetilap Markusovszky
Lajos Dij (2006, 2008, 2010.), Szent-Gyorgyi Albert-dij (2008),
Tangl Ferenc Emlékérem - Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasag (2008), A nukleéris medicindért emlékérem — DEOEC
(2008), Petranyi Gyula Dij — MBT Eszak-kelet magyarorszagi
Szakcsoport (2009), Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos
Emlékérem (2010), ,Pro Auditoribus Universitatis Debrecenien-
sis” Dij DEOEC HOK (2010), Tiszafiired Véaros Diszpolgara (2011),
Matyus Istvan dr. Medallion (2012), 25 éves a Debreceni Idegen
Nyelv(i Orvosképzés award (2012), ,Ev legjobb klinikai témaju
tudomanyos kdzleménye” dij (2012).

,Egészséges Eletért” MOMOT dij (2013)

Témavezetés: 15 PhD fokozatot szerzett hallgato
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A zsiranyagcsere idéskori valtozasa és

befolyasolasi lehet6sége

Paragh Gyorgy egyetemi tanar

igazgatd, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Belgydgyaszati Intézet,

Anyagcsere Betegségek Tanszék

Idéskorban eléforduld lipidabnormalitasok két szem-
pontbdl is meghatérozok. Egyrészt a lipidabnormalitasok
egy része idés korban szekunder, mely az alkalmazott
gyogyszeres kezeléssel, az idéskorban gyakrabban
jelentkez6 2-es tipusu diabetes mellitussal, hypothyreo-
sissal, kronikus veseelégtelenséggel magyardzhato.
Nyilvan ilyen esetben elsédleges feladat a primer
betegség kezelése és ez a lipidabnormalitds meg-
sziinéséhez vezethet. Mdsrészt azon idds betegek,
akiknek primer hyperlipidaemiajuk van, a tobb évtizedes
expoziciés idé miatt mar valamilyen érelmeszesedésben
szenvednek és ez meghatdrozhatja a betegek révid és
hosszu tavu életkilatasat, illetve életmindségét. Ezek a
betegek a kialakult érelmeszesedés kovetkeztében az
igen nagy kardiovaszkularis rizikocsoportba tartoznak és
ebben a csoportban az intenziv lipidcsokkenté kezelés
elényos lehet. Ugyanakkor ismert az is, hogy a
lipidcsokkentd gydgyszerek nem kivant mellékhatasa is
kifejezettebbek lehetnek idésebb egyéneknél azért, mert
az egyéb gydgyszerekkel torténd kolcsonhatas, vagy a
tarsulo betegségek fokozhatjak a lipidcsokkenték iranti
intolerancidt. A kordbbi nagy, primer (WOSCOPS,
AFCAPS/TESCAPS) és szekunder (4S, CARE, LIPID, HIT)
prevenciés tanulményokban kezelt 60 év feletti
betegeinek az alcsoport elemzései azt mutattak, hogy az
id6s betegek elénye ugyan olyan, mint a fiatal betegeké
a lipidcsokkent6 kezelés kardiovaszkularis rizikocsokken-
tése szempontjabol. Az 5804 idds beteget magdba
foglalé PROSPER tanulmény azt mutatta, hogy az LDL-C
34%-kal, a kardiovaszkularis haldlozas 19%-kal, a
korondria eredet( haldlozds 24%-kal, a TIA 25%-kal
csokkent. Korabban felvet6dott az a kérdés, hogy a
lipidcsokkenté kezelés esetleg ronthatja-e az idds
betegek kognitiv funkcidjat. A HPS, PROSPER tanulmany
id6s betegeinek az elemzése ezt nem tdmasztotta ala, sét
bizonyos tanulményok arra hivjal fel a figyelmet, hogy
statinnal kezelt Parkinsonos idés betegeknél csokkenteni
lehetett a levodopa dozisat. 2016-ban 30 kohort tanul-
many mintegy 68 094 id6s betegének &sszhaldlozasat
elemezve azt talaltdk, hogy inverz kapcsolat volt az LDL-C
és a haldlozds kozott. Egyik magyarazatként azt

feltételezik, hogy az LDL a mikroorganizmusok széles
spektrumahoz kotédik és igy képes inaktivalni azokat. A
masik elképzelés az, hogy a magas LDL-C védé hatast fejt
ki a daganatképz6déssel szemben mivel a daganatok
kialakulasaban legtobbszor virusok jatszanak oki
szerepet. Ugyanakkor jol ismert az, hogy a kardio-
vaszkularis rizikéfaktorok kozil az egyik f6 rizikdfaktor a
magas LDL-C szint. Minél hosszabb idejl expoziciénak
van kitéve az érfal, annal nagyobb mérték( karosodas,
érelmeszesedés figyelhetd meg. Arra is felhivték a korab-
bi vizsgélatok a figyelmet, hogy a kor el6rehaladtaval
egyre gyakoribb a vulnerabilis plakk, mivel csokken a
plakkok simaizom tartalma és né a gyulladasos kompo-
nensek jelenléte. 61 prospektiv tanulmany adatait ele-
mezve, mely nyugat-Eurdpa, észak-Amerika, Ausztralia és
kelet-Azsia populaciojat jellemezte, azt talalték, hogy 1
mmol/l sszkoleszterin csokkenés csokkentette a kardio-
vaszkularis haldlozast és ez a csokkenés a 80-89 éves
korosztalyban is megfigyelheté volt, habar kisebb mérték-
ben, mint a 40-49 kozotti korosztdlyban. A 2013-as
American College of Cardiology and American Heart
Association ajanldsa azt javasolja, hogy intenziv
lipidcsokkenté terdpia sziikséges a 75 évnél idésebb
egyéneknél mind primer és szekunder prevenciéban. Az
id6s egyének lipidcsokkenté kezelésénél figyelembe kell
venni azt, hogy az életkor nem donté szempont a kezelés
megvdlasztasakor. Ha egyéb életkildtdsokat kedvezot-
lenlil befolydsold tényezd is jelen van az agressziv
lipidcsokkentd terapia értelmetlen, vagy akar karos is
lehet. Id6skorban gyakori a tobbféle gydgyszer napi
szedése, mely csokkenti a beteg kompliancét és gyako-
ribbak a gyogyszerek kozotti interakciok. A lipid-
csokkentdk szedése jelentdés anyagi megterhelést jelent
az alacsony jovedelemforréssal rendelkezd nyugdijas
korosztaly szamara. Amennyiben ezen szempontokat
figyelembe véve indikaljuk a lipidcsokkentd kezelést,
egyre tobb betegnél elérhetjik azt, hogy csdkkenjen a
kardiovaszkularis haldlozés, vagy a kardiovaszkularis
betegségek kovetkeztében az életminéség romlasa.
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PEK GYOZO - ONELETRAJZ

Pék Gy6z6

A Pannonhalmi Bencés Gimnaziumban érettségizett 1973-ban. A
KLTE Bolcsészettudomanyi Kardnak pszichologus szakan 1981-ben
szerzett diplomat. Pszicholégusként elsé munkahelye a Hajdu-
Bihar Megyei Tanacs Szocidlis K6zpontja volt. 1983. &prilis 1-jétdl
kezdett a DOTE-n dolgozni. Munkajat az Ideg-és EImegydgyaszati
Klinikdn pszichologus tanarsegédként kezdte. 1985-ben klinikai
szakpszicholégusi vizsgat tett. 1992-1997 kozott adjunktusként
vezette a DOTE Orvosi Pszicholdgiai Oktatocsoportjat, majd a DOTE
Magatartastudomany Intézetében dolgozott ami jelenleg a DE OEC
NK intézete. Itt dolgozott 2007. december 31.-ig. 2002-2007 kozétt,
mint igazgatd-helyettes is tevékenykedett, illetve 2007 masodik
felében az intézet Orvosi Pszicholégia és Kommunikacié részle-
gének vezetését is atvette. 1994-ben ,egyetemi doktori” (dr. Univ.)
mingsitést szerzett. 1997-ben Ph.D. tudomanyos mindsitést
szerzett gerontopszicholdgiai témakorbdl és megszerezte a
csaladterapeuta képesitést. 1998-ban felséoktatasi menedzser
szakiranyu diplomat szerzett.

2008. janudr 1.-t8l megbizott tanszékvezetéként, mint egyetemi
adjunktus, 2008. julius 1.-t6l kinevezett tanszékvezetéként, mint
egyetemi docens vezeti a DE BTK Pszicholdgiai Intézetének
Személyiség és Klinikai Pszicholdgiai Tanszékét. Habilitacios
eljarasat 2009-ben fejezte be. Debrecenben él, nés, két fiuigyermek
apja.

Tudomanyos tevékenység Eddigi tudomanyos tevékenység egyik
f6 terllete a gerontopszicholdgia. 1994-ben megvédett egyetemi
doktori (dr. univ.) és 1997-ben sziiletett PhD fokozata is geronto-
pszicholdgiai témabol készilt. Adaptalta és szamos klinikai vizs-
galat folyaman kiprébalta a Nirnberger Alters Inventar nevi
gerontopszicholdgiai tesztsorozatot. Elemezte és bemérte a
teszteket validitas és reliabilitds szempontjabdl, illetve elemezte
egyes tesztek belsd konzisztenciajat. Alkalmazta a NAI-t gydgyszer-
hatas vizsgalatokban is, mint a kognitiv funkciok valtozasanak
mérésére is alkalmas méréeszkozt. Elemezte a nyitott szivmUitétek
kovetkeztében kialakul6 kognitiv diszfunkciokat.

Foglalkozott a depresszio, a mentalis allapot és a kognitiv funkciok
kapcsolataval, vizsgalta a depresszio és dementia elkilonitésének
lehetdségeit. Foglalkozott az id6s személyek onallé életvitelnek,
fuggetlenségnek és az onértékelésnek, illetve a szocialis, instru-
mentalis aktivitdsnak, apolassziikségletnek az 6sszefliggéseivel.
Kiterjesztette a vizsgalatokat a testi dllapotot jellemzé paraméterek
- az immunreguldcié és a taplaltsdg - és a kognitiv mikodések
kozotti osszefliggések feltérképezésére. A gerontopszicholdgiai
tudomanyos tevékenységbdl 14 kozlemény sziletett, ebbdl 6t
konyvfejezet, a tobbi klinikai kutatasi témakor.

Tapasztalatokat szerzett gyogyszerhatékonysag vizsgalatok kog-
nitiv funkcidkat méré tesztbattéridinak kidolgozasaban és klinikai
kiprobalasdban. Osszegzé tanulméanyokban foglalkozott az
id6éskori depresszio és szorongds mérésének pszichometriai
lehetéségeivel, az alkalmazhaté diagnosztikai kérddivekkel és
tlinetbecslé skalakkal. Kidolgozta a gerontopszicholégiai szak-
tevékenység protokolljat. Foglalkozott a civil szervezeteknek az
idések lelki egészségének fenntartasaban is megmutatkozd
szerepével. Tevékenységének részei az idéskordakkal folytatando

foglalkozé Osszefoglalé tanulmény is.
Foglakozott a neurdzis szakgondozéds szervezési kérdéseivel és
tudomanyos tevékenységei kozé tartozott egyes krénikus
bdrbetegségek pszichoszomatikus szempontjainak vizsgélata, ami
a betegségek pszicholdgiai profiljanak megrajzolasahoz vezetett.

Kiilfoldi tanulmanyutak és munkakapcsolatok 1994-ben tanul-
manyuton vett részt a heidelbergi Ruprecht-Karls Egyetem Orvosi
Pszicholégiai Kdzpontjaban.

1995-ben tovabbképzésen vett részt az University of Rochester-en.
Az Orvosi Pszicholdgiai Oktatécsoport tudomanyos kapcsolat-
épitése keretében a gottingeni Georg-August Egyetem, a heidel-
bergi Ruprecht-Karls Egyetem és a University of Rochester (USA)
munkatdrsaival mkodott egydtt.

1996-ban és 2001-ben tanulmanydton vett részt az University of
Limburg-on, Maastrichtban, 1996-ban, 1997-ben az University
Strathclyde-on, Glasgowban,

1997-ben Bristolban, Exeterben és Manchesterben.

Az oktatdsi modszerek, a kreativ gondolkodas, az oktatasszervezés
témakorében az University of Strathclyde (UK), Centre of Academic
Practice-el 1997-ben ko6zos kutatast inditott és 2000-2001 kozott
RSS (Soros Foundation, Open University) csoportos tamogatast
nyert a medikusok kommunikaciés készségének fejlesztése,
attitddik vizsgdlata és az oktatobetegek alkalmazasanak
témakdreiben.

Az oktatasfejlesztés, moddszertan és szervezés témakorében
nemzetkdzi kooperédcié (Tempus Euroskill) keretében spanyol,
portugal és holland egyetemeken jart rovid tanulmanyuton és részt
vett egy kozos, egész Europara kiterjesztett felmérésben az orvosi
készségek oktatasarol és ebben a témakorben irt oktatdsi, méd-
szertani kézikonyv megirdsaban (,Medical Skills”), amely négy
nyelven jelent meg (1999-ben ).

Az Atlantis projekt oktatasi egytttm(ikodés keretében 2010-ben és
2011-ben 6sztondijjal tanulmanyutakon és konferencian vett részt
a Marshall egyetemen (Huntinton West Wirginia, USA) ahol
tantermi el6adéasokat is tartott.

Tudomanyos kozéleti tevékenység Tagja a Magyar Csalad-
terapids Egyesiiletnek, a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai
Tarsasdgnak, a Magyar Pszicholégiai Tarsasagnak. 1996. novembe-
rétél az MTA Debreceni Akadémiai Bizottsag Orvostudomanyi és
Biolégiai Szakbizottsdg Geriatriai Munkacsoportjanak titkara és
ezen a terileten szdmos tudoményos rendezvény eléaddja, illetve
szervezbje. 1994-1996 kozott vezet6ségi tagja a Magyar
Pszicholégus Kamardnak. 1996-98 kozott tagja a Klinikai
Pszicholdgiai Szakmai Kollégiumnak. 2001 6ta a Preventiv
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasdg felligyel6 bizottsdganak
elndke. Rendszeresen vesz részt el6adoként hazai és kilfoldi kon-
ferenciakon és kongresszusokon.

Elismerések: 2005 - A Debreceni Egyetem Rektordnak elismerd
oklevele, 2011- A DE, TTK Bolcsészettudomanyi Kar elismer6
oklevele

Oktatas A DOTE-n, illetve a DE OEC-n 1983-t6l 2007-ig rendszere-
sen részt vett az orvosi pszicholégiai és kommunikacio, illetve
1992-ig a pszichiatria oktatasaban. Gyakorlatokat vezetett és 1986
Ota tartott rendszeresen tantermi el6éadasokat orvosi pszicho-
16giabdl és kommunikéaciébdl. 1992-ben bekapcsolédott az OEC
angol nyelv{ oktatédsi programjaba és rendszeresen tartott angol
nyelvl el6adasokat és gyakorlatokat. Az Orvosi Pszicholdgiai
Oktatocsoport vezetbjeként 1992 és 1997 kozott oktatasszervezés-
sel és curriculum fejlesztéssel is foglalkozott, és ezt a tevékenységet
a Magatartastudomanyi Intézetben is folytatta. Tanitott a klinikai és
mentalhigiénikus szakpszicholégus képzésen, mint a geronto-
pszicholégia témakor eléaddja. 2002-ben bekapcsolédott a DE
OEC Egészségligyi Menedzserképzé Koézpont altal inditott
egészségligyi szakmenedzser szakiranyu tovabbképzésbe, mint a
vezetbi és személyes készségfejlesztés targy szervezbje és vezetd
oktatéja. Rendszeresen oktat a Népegészségi Iskola gradudlis és
posztgradualis képzésein, és az OEC Szak- és tovabbképzési
Kozpont posztgradualis képzésein. PhD kurzust vezetett két
akadémia évben a Pécsi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intéze-
tének Alkalmazott Pszicholégia Doktori Iskolajaban és el6adoként
részt vesz az OEC Interdiszciplinaris Doktori Iskola pszicholégiai tar-
gyu kurzusaiban. Tanszékvezetéként tobbek kozott oktatds-
szervezdi, curriculum fejlesztési és oktatasi feladatokat is ellat. A
felnétt oktatasban 15 éves tapasztalata van. Hat éven keresztil
vezetett Onsegitd csoportot a demenciaban szenvedd hozzatarto-
z6ikat gondozdk széamdra.
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ELOADAS - 2016. OKTOBER 1. (SZOMBAT) 11:15-12:25

,FLOW" élmények jelentdsége idéskorban
PEK Gy6z08'tanszékvezets egyetemi docens, KASSAI Anett?, PAPP Gabor3,

'DE BTK Pszichologiai Intézet, Személyiség- és Klinikai Pszicholdgiai Tanszék/viktorbaker55@gmail.com
2DE BTK Pszichologiai Intézet, Személyiség- és Klinikai Pszicholdgiai Tanszék / kassaianett@gmail.com
3DE BTK Pszicholdgiai Intézet, Szocidl- és Munkapszicholdgiai Tanszék/ papp.gabor@arts.unideb.hu

OSSZEFOGLALO

Kutatdsunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy idéskorban
van-e 6sszefliggés az optimalis élmény megtapasztaldsa,
a proaktiv megklzdési stratégia, a vallasossag és a
koherencia érzés kozott. Emellett fontos tényezé volt szé-
munkra a hangulati élet és a fentebb felsorolt dimenziok
kozotti kapcesolat feltarasa is. A szakirodalmi hattér feldol-
gozasa soran az idés populdcidn végzett vizsgdlatok
attekintésére fokuszaltunk a relevans irodalmi forrasok
feldolgozasa mellett. Kutatdsunkban 51 idés ember vett
részt. Eredményeink bizonyitottdk, hogy a magas flow
élményekkel jaré tevékenységek kialakitdsa hozzajarul-
hat a hangulati élet stabilizdldsahoz, valamint pozitiv
kapcsolatban van a proaktiv megkiizdési stratégidkkal. A
valldsossag és koherencia élmények azonban nem allnak
szignifikdns kapcsolatban a tobbi vizsgalt valtozéval. A
flow élmény iddskori fenntartdsa és keresése a tevé-
kenységek optimalizélasat, valamint az idéskori integra-
ci6 kialakitasat is elésegitheti. A flow olyan tevé-
kenységekhez kotott, amelyek nem jelentenek tulzottan
magas kozponti idegrendszeri aktivitast-arousalt-, igy az
érzelmi szabdlyozast is segitik.

KULCSSZAVAK: flow, id6éskor, proaktiv megkiizdés,
depresszid, valldsossag

MEGBESZELES

Eredményeinkbdl kiemelendd az, hogy a preferalt, opti-
malis élménnyel jar6é szabadidé és munkatevékenység
nagy valdszinlséggel stabilizalé szerepet tolt be az idés
emberek hangulati életében. A fokozott flow élmény
atélése alacsonyabb depresszié szinttel jar egyditt.
Feltételezhetjik, hogy a flow-al telitett tevékenységek
segitik az idés embert a jovbbe mutatd torekvések,
célkitlizések megvaldsitasadban. A proaktiv megkiizdési
stratégia alkalmazasa és az optimalis élményhez vezetd
tevékenységek egymast erésitik. A flow élményekkel
kapcsolatos tevékenységek fenntartdsa és kialakitasa
nemcsak a fiatal, de az idés embert is segitheti az 6nmeg-
valésitasban. Az id6i perspektivak pozitiv kezelése az
idés emberek szamara is fontos tényezé maradhat és
ebben a proaktiv megkiizdési stratégidk dket is segitik.
A valldsossag és a koherencia érzés nincs kdzvetlen kap-
csolatban a flow élményeket eredményezd tevé-
kenységekkel és a hangulati élettel sem. Mindkét vizs-
galati alcsoportnal az olvasas bizonyult a leginkdbb
preferdlt olyan tevékenységnek, ami flow élménnyel jar,
az el6forduldsi gyakorisag sorrendisége mar eltérd volt a
két alcsoport kozott. Az intézetben él6k csoportja
szamadra a szervezett tarsas tevékenységek, mint amilyen
a specialis intézeti radiés musorszolgaltatas, facilitaljak a
flow élményekkel jaré elfoglaltsagok kialakitasat és fenn-
tartasat, a legfontosabb ezek kozll a kdzos éneklés. Az
onallo életvitelt folytatdk alcsoportjdban fontos helyet

kap a gazdalkodéssal kapcsolatos munkatevékenységek,
mint a kertészkedés és dllattartas. Ezek a tevékenységek
egyben az 6nallésag fenntartasat is segithetik.

Az id6sek flow élményeivel kapcsolatban viszonylag
kevés szakirodalmi adat all rendelkezéstinkre. EI6z6 vizs-
gélatunk, amit fiatal és kozépkoru feln6ttek korében
végeztlink, megerésitette, hogy forditott kapcsolat van a
flow éimények gyakorisaga, intenzitasa, és a depresszid
mértéke kozott (Nagyné, 2012). Jelen kutatdsunk
részben hasonlé eredményt hozott, meggy6zéen
bizonyitotta, hogy a magas flow élményekkel jard
tevékenységek kialakitdsa és fenntartasa tobbszoros
elénnyel jarhat az id6s ember szamara. Hozzajarulhatnak
a hangulati élet stabilizalasdhoz, segithetik az id6skori
onmegvaldsitast, pozitiv kapcsolatban vannak a proaktiv,
jovBbe mutaté - proaktiv- megkiizdési stratégiakkal.
Vizsgalatunkban szelektiv csoportokkal dolgoztunk.
Egyrészt a résztvevék mentesek voltak a kozepes vagy
sulyos foku demenciatdl, elfogadhaté kommunikécios és
tarsas aktivitas, és kooperaciés készség jellemezte Sket.
Feltehetéen abba a csoportba tartoznak, akiknél
kedvezdbb életut prototipus rajzolhaté meg az éregkor
vonatkozésaban is. Jellemzd réjuk a jobb életminéség, a
fizikai és mentalis egészség viszonylagos fenntartasa. A
valldsosabb orientdcié a reformatus egyhéz éltal fenn-
tartott intézményben él6 idéseknél nem mutatott
kozvetlen pozitiv hatast a flow élmények megjelenésére
és a proaktiv megkiizdési stratégia alkalmazdasara.
Magénak az intézménynek a valldsos orientéciobdl
adédo értékrendje, klimdja és szervezési, gondozasi szin-
vonala feltehetéen medialé tényezdként jelenik meg a
gondozottaknal. A kozvetité hatds tényezdinek
azonositasa, elemzése tovabbi kutatasok témai lehetnek.
Eredményeinket a Dinamikus Integracié Tedridja (DIT)
keretében is értelmezhetjik (Labouvie-Vief, 2009), tehat
az idéskori érzelemszabdlyozdsban megjelené automa-
tizmus fontossagat kell kiemelni. A flow élmény idéskori
fenntartasa és keresése a tevékenységek optimalizalasat
eredményezheti. Fontos szerepe van az optimalis
élménynek az id6éskori integracié kialakuldsaban. A flow
olyan tevékenységekhez kotott, amelyek nem jelentenek
tulzottan magas kozponti idegrendszerei aktivitast-
arousalt-, igy az érzelmi szabdlyozast is elésegitik az idés
emberek szdmara.

Kutatasunk egyrészt a magasabb vizsgdlati elemszam
kialakitdsanak irdnyaba mutat. Emellett az id&sek
tevékenységeinek atgondoltabb megszervezésének
hatdsvizsgalatait is fontos lehet elvégezni az eredmények
hasznositasa céljabol. A proaktiv stratégidk alkalmazasa-
nak és a flow kapcsolatanak idéskorban val6 6sszekap-
csolédasat szintén érdemes a tovabbi, részletesebb vizs-
galatok targyava tenni.
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PETERVARI ERIKA — ONELETRAJZ

Dr. habil. Pétervari Erika

Dr. Pétervari Erika egyetemi docens 1974. majus 24-én
sziletett Gyérben. Harom gyermek édesanyja.
Kozépiskolai tanulméanyait Tamdasiban végezte, majd
1998-ban szerzett altaldanos orvosi diplomat a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemen. Mar orvostanhallgatéként
érdekl6dést mutatott a gerontoldgia és a geriatria irant.
Az egyetemi évek alatt tobb kilfoldi 6sztondij nyertese.
1998-t6l dolgozik oktatoként és kutatoként a Pécsi
Tudomanyegyetem AOK Koérélettani és Gerontoldgiai
Intézetében, ami 2016-t6l a Transzlacidés Medicina Intézet
nevet viseli. Szelényi Zoltan és Székely Miklos profess-
zorok energetikai-hdszabdlyozasi munkacsoportjaban
kezdte meg kutatéi tevékenységét. Allatkisérletei a
testhdmérséklet, az energiaforgalom és testtdmeg
szabalyozasanak, illetve kéros valtozasainak vizsgalatara
iranyulnak, ezt az utébbi évtizedben az experimentalis
gerontoldgia, az id6skori valtozasok tanulmanyozasaval
bdvitette. 2006-ban maximalis pontszammal védte meg
védte meg PhD disszertaciojat ,Neuropeptidek szerepe

egyes adaptiv energetikai folyamatokban” cimmel. 2013-
ban habilitalt, jelenleg docensként végzi munkajat.
Tudomanyos kdzlemé-nyeinek dsszesitett impakt faktora
76,152; fliggetlen idézeteinek szama 254. Iranyitasaval 16
sikeres dllamvizsgadolgozat, 4 dijnyertes dékani palya-
munka és szamos dijnyertes TDK-el6adas sziiletett, jelen-
leg két PhD hallgaté munkajat is iranyitja. A korélettan és
a gerontolégia magyar nyelv(i oktatdsa mellett
meghatarozd oktatdi tevékenységet folytat az intézet
német nyelvi orvos- és fogorvosképzésében is.
Orszagosan hasznalt egyetemi tankonyv és az orszagos
digitalis tankonyvtarban elérhetd e-book fejezeteinek
szerz6je. Szamos hazai és nemzetkdzi tudomanyos
szervezet tagja, a Magyar Gerontolégiai és Geridtriai
Téarsasag, valamint a Magyar Elettani Tarsasag vezet6ségi
tagja. Nemzetkozileg elismert folydiratok rendszeres
birdléja, hazai és kiilfoldi kollaborativ kutatasok aktiv
résztvevoje.
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Az elhizas hatasa az id6skori szarkopénia

kialakulasaban
Pétervari Erika egyetemi docens

Pécsi Tudomanyegyetem AOK Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs

Az 6regedd eurdpai tarsadalmakban mind nagyobb
jelentéséget kapnak az élettani és koros Oregedési
folyamatokra iranyulé gerontoldgiai kutatasok. A tar-
sadalmi korfa Oregedé tendencidja hazankban
kilonosen fontos, mivel ndlunk az idésodé korosztaly
bioldgiai, funkcionalis 6regedési (iteme gyorsabb, mint a
legfejlettebb orszagokban. Az életkorral fiziolégidsan is
véltozik a testtomeg és a testosszetétel, amelyek hosszu
tavu szabdlyozasaban alapvetéen kétféle tendencia
érvényesil: kozépkoruakban az elhizdsra valé hajlam
jellemzd, majd késé 6regkorban részben a taplalékbe-
vitel csokkenése, az un. id6skori anorexia miatt fogyas
dominal, ami déntéen az izomtdmeg és az izomerd egyre
gyorsabb vesztésébdl adddik, és az id6skori szarkopénia
kialakulasahoz vezet. Az 6regedési folyamat végén mar a
zsirtomeg is csokkenhet valamelyest, de az izomtomeg
vesztése funkciondlisan jelentésebb, mig a zsir (féleg a
viszceralis és intramuszkularis zsir) ardnya ekkor is maga-
sabb marad. Mindkét tendencia rontja az egészségi
allapotot és roviditi a varhatd élettartamot. Kombina-
ciojuk, a még jelentds zsirraktdrak mellett megjelend
izomsorvadas, az un. szarkopénids obezitas esetén sziner-
gista mdédon hatva kilondsen nagy népegészségugyi
kockazatot jelentenek.

Az id6skori szarkopénia kovetkeztében nemcsak az izom
kontraktilis funkciondlis kapacitasa, példaul a jaras-
képesség csokken, hanem az egész szervezet metabo-
likus, endokrin és immunrendszert érinté funkcioi
karosodnak. Ezek nem csupan torékenységet (frailty), az
onellatd képesség elvesztését és az immobilizacio fizikai
kovetkezményeit jelentik, hanem pszichés zavarokat és
az elkeriilhetetlen szenzoros deprivacié altal sulyosbodo
kognitiv zavarokat is. Mindezek 6rdégi kéroket képezve
nagyobb mortalitdshoz vezetnek, amelyeket a gyakorib-
ba valo gydgyszerkdlcsonhatdsok tovabb komplikalnak
és az Oregedd populacié egyik legnagyobb kihivasat
jelentik.

Klinikai és kisérletes vizsgalatok szerint az elhizas az
aktivitas és a mozgékonysag csdokkenése mellett szamos
mechanizmus révén el6segitheti a szarkopenia kialaku-
lasat és sulyosbithatja kovetkezményeit. A viszcerdlis
obezitdshoz kapcsol6dd inzulinrezisztencia az izom-
fehérjék bontasa és mitochondridlis mikodészavarok
révén eldsegiti a szarcopenia kialakuldsat, a kovet-
kezményes metabolikus szindroma sokkal sulyosabb
kardiometabolikus kockazatot hordoz. Inzulin-érzékenyi-
ték adasa viszont csokkenti az izomvesztést. Az
Oregedéssel jaré neuroendokrin, neurodegenererativ és
gyulladdsos folyamatok (un. inflammaging) a zsir-
szovetbd6l szarmazd proinflammatorikus citokinek és
fokozddd oxidativ stressz révén felgyorsulhatnak és

fontos szerepet jatszanak az idéskori szarkopénia
kialakulasaban. Ujabb allatkisérletes adatok az idéskori
anorexia és fogyas hatterében szerepet jatszd neuro-
peptiderg szabalyozasi folyamatok korai megjelenését
igazoltdk obesitasban. Sajat vizsgdlataink is az energia-
egyensuly szabalyozasaban fontos katabolikus, azaz
taplalékfelvételt csokkenté és anyagcserét noveld pep-
tidek kozll a jollakottsagot akutan jelzé legfontosabb
gasztrointesztindlis hormon, a cholecystokinin, a
krénikus, taplaltsagi allapotot jelz6 legfontosabb peri-
férids szigndl, a dontéen zsirszovetbdl szarmazé és a
hypothalamusban haté leptin, valamint az altala serken-
tett centralis melanokortin rendszer aktivitasanak jelleg-
zetes korfliggé valtozasat mutattak ki. A mediatorok
anorexigén hatasa kozépkoruakban csokken, idéskorban
viszont Ujra feler6sodik, ami hozzajarulhat mind a kozép-
koruak elhizasa, mind az id&skori anorexia és szarkopénia
kialakulasdhoz. Zsirdus diéta és a fiatalon kialakuld
elhizés felgyorsitja ezeket a folyamatokat és az energia-
haztartds szabdlyozdsdnak oregedését: allatmodelliink-
ben egyrészt mar fiatalabb életkorban eldidézte a kbzép-
koruakra jellemz6 cholecystokinin- és leptinrezisztenciat
(ezdltal a fokozédd elhizashajlamot), masrészt mar
kozépkoruakban elbidézte, azaz el6rehozta az egyébként
oregkorban ujra megjelené fokozott peptidérzékenység
kialakuldsat. Tehat az elhizas altal kivaltott regulatérikus
eltérések elésegitik az idéskori anorexia és kovetkez-
ményes sarcopenia kifejlédését, hiszen elhizott kozép-
koru allatokban az anorexigén mediatorok hatékonysaga
koran nétt, a kialakult anorexia elsédlegesen az izom-
szOvet vesztését segithette el6, felgyorsitva a szarko-
pénia kialakulasat. Tartés kaldriarestrikcio ezzel szemben
késlelteti ezeket korfliggé valtozasokat. Masrészrél vi-
szont az izomzat fogyasanak szerepét is feltételezik a
korfligg6 elhizas és az inzulinrezisztencia kialakuldsaban,
a szarkopénias izomzatbol szarmazé mediatorok disz-
reguldcidja, a katabolikus és proinflammatorikus
myokinek dominancidja, illetve a metabolikusan aktiv
izomzat vesztésével csokkend anyagcsere is el6segitheti
az elhizast.

A testmozgas és diétas ajanlasok kedvezéen befolyasol-
hatjdk a fenti folyamatokat. Mig fiatalokban a kaldria-
bevitel redukcidja és a testsuly csokkentése egyértel-
muen javasolt lehet, id6sekben mér nem, sét késé
oregkorban keriilendé. A relative nagyobb testtomeg és
megfelel§ izommennyiség javitja a tulélési esélyt (az
életkorral mérsékelten noévekszik az optimdlis test-
tdmegindex), ami proteinben kissé gazdagabb diétaval
és specialis (erésitd) izomgyakorlatokkal biztosithato.
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RACZ KAROLY - ONELETRAJZ

i ‘ Prof. Dr. Racz Karoly

Sziiletési hely, id6: Budapest, 1950. oktéber 29.
Munkahely: Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem
Il. sz. Belgyégyaszati Klinika
1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46.
Tel: 266-0926, Fax: 266-0926,

Email: racz.karoly@med.semmelweis-univ.hu

Orvosi diplomajat 1976-ban a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem szerezte. Belgydgyasz és endokri-
nolégus szakképzettségekkel rendelkezik. PhD érteke-
zését 1985-ben a montreali McGill Egyetemen védte
meg, a Semmelweis Egyetemen 1995-bn habilitalt, az
MTA orvostudomanyok doktora cimet 1997-ben nyerte
el.

1978 6ta dolgozik jelenlegi munkahelyén a Semmelweis
Egyetem, Il. sz. Belgydgydszati Klinikén, jelenlegi
beosztasa egyetemi tanar. 2009 — 2015 kozott a Il. sz
Belgydgyaszati klinika igazgatoéi feladatait latta el. 2015
Ota a Pazmany Péter Katolikus Egyetem — Semmelweis
Egyetem Bionikai Innovaciés Kézpont Tudomanyos
Tanacsdnak elndke, 2016 6ta a Koézpont tudomanyos
igazgatoja.

2002 6ta a Semmelweis Egyetemen a "Hormonalis szaba-
lyozd mechanizmusok” cim( doktori program vezetdje,
2004 o6ta a Semmelweis Egyetem Endokrinoldgia
Grémiumanak elndke. 2009-2015 ko6z6tt a Semmelweis

Egyetem Doktori Tandcsanak elndke, 2013-2015 kozott
az Orszagos Doktori Tanacs tarselndke volt.

1982-1986 kozott a montreali Clinical Research Institute-
ban, 1989-1991 kozo6tti a périzsi College de France-ban
végzett kutatomunkat. 1977-2001 kozott Széchenyi
Professzor Oszténdijat nyert.

Tudomanyos érdeklédésének kozéppontjaban az
agyalapi mirigy és a mellékvese betegségek pato-
fiziolégidja és az Orokletes endokrin kérképek
kozleményeinek szdma 298 (ebbdl angol nyelvi 164),
szerkesztett konyveinek szama 2, konyvfejezeteinek
szama 12. 0sszes idézettsége: 4012, H-indexe: 32.

Szakmai tarsasdgokban az aldbbi tisztségeket toltotte/
tolti be: 1998 o6ta a Magyar Belgyogydsz Tarsasag
vezetOségi tagja, 2006-2010 kozott fétitkara volt,
jelenleg 2010-t6l elndke. 2005-2009 kozott a Magyar
Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag fétitkara, 2009-
2013 kozott elndke volt.

2010-t6l latja el az Orvosi Hetilap fészerkeszt6i feladatait,
2006 6ta a Magyar Belorvosi Archivum, 2011 6ta a World
Journal of Diabetes szerkesztdbizottsaganak tagja.

2002-ben Pro Sanitate Dij,

2010-ben Batthidny-Strattman Dij,

2014-ben Semmelweis-dij és

2015-ben MOTESZ Dij kitlintetésekben részesiilt.
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ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 29. (CSUTORTOK) 14:00-15:45

Anti-aging hormonok

Racz Karoly egyetemi tanar, Szlics Nikolett egyetemi adjunktus

Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyégyaszati Klinika

Az id6sodéssel egyiitt jaré kedvezétlen valtozasok enyhi-
tésére, megallitasara, ill. megelézésére az anti-aging
medicina az elmult évtizedekben Uj ipardagga vdlt,
melynek legelterjedtebben ajanlott termékei az un. anti-
aging hormon-készitmények. Az agyalapi mirigy, mellék-
vese és gonddok hormonszekrécidja az életkor
elérehaladtaval csokken. Ezek a hormondlis véltozasok
idében egybeesnek és 6sszefliggésbe hozhatok a boér
Oregedésével, az izomtdmeg és a csontok dsvanyianyag
tartalmanak csokkenésével, az erectilis diszfunkcidval,
valamint a hangulat és intellektus zavaraival. Az anti-
aging stratégia szerint az agyalapi mirigy, mellékvese és
gonad hormonok idésodéssel 6sszefliggd csokkenése
hormon-potld kezeléssel megsziintethetd, ill. megeldz-
hetd, és ezdltal az id6skortuak életminésége jelentésen
javithato.

A legrégebben alkalmazott és legjobban megismert
készitmények a menopauza vasomotor tilineteire, a
hlvelyszdrazsag kezelésére és a szexudlis vagy novelé-
sére alkalmazott 6sztrogén ill. dsztrogén és progesztin
kombinaciék. Alkalmazasukat a Women’s Health
Initiative vizsgalat eredményeinek publikalasa jelentésen
visszavetette (emldérak, stroke és kardiovaszkularis
betegség kockazatanak novekedése, ill. 6sztrogén és
progesztin kombinacié esetén thromboembdlia). A
jelenlegi ajanlasok tobbsége szerint a hormonpétlo
szerek a lehetdéség szerinti legkisebb adagban és
legrévidebb ideig alkalmazandék a menopauzéval
0sszefliggl tlinetek enyhitésére.

Férfiakban a szérum tesztoszteron szint évente 0,5-1%-
kal csokken, valédi id6éskori hypogonadismus (andro-
pausa) azonban viszonylag ritka, el6fordulasa 70-79 év
kozotti férfiakban kb. 5%. 1d6s férfiakban a tesztoszteron
potldsa noveli az izomtdmeget, az izomerét, javitja a
csontok asvanyianyag tartalmat és kedvezd hatasu a
kognitiv mlkddésre. Egyes vizsgdlatok szerint a teszto-
szteron készitmények novelik a kardiovaszkularis koc-
kadzatot, mas vizsgalatok szerint férfiakban az alacsony
tesztoszteron szint is nagyobb kardiovaszkuldris koc-
kazattal jar. Gyakori mellékhatasuk a polyglobulia. A tesz-
toszteron készitményeknek a prosztatardk kockazatat
novel6 hatasat az Ujabb vizsgalatok nem erésitették meg,
de alkalmazasuk aktiv prosztatardkban kontraindikalt. A
szakmai ajanlasok tobbsége szerint idéskorban tesztosz-
teron potlas csak valédi hypogonadismus esetén
indokolt.

A mellékvesekéregben és a gonddokban képzédé de-
hydroepiandroszteron mennyisége szintén jelentésen
csokken az életkor elérehaladtaval. A dehydroepiandro-
szteron Un. gyenge androgén; hatdsat dontéen a peri-
férids szovetekben tesztoszteronnd &talakulva fejti ki.
Id6s egyénekben Osszefliggést mutattak ki a nagyobb
dehydroepiandroszteron szint és a nagyobb izomtomeg
ill. izomerd, valamint az elesések kisebb kockézata
kozott. Magasabb dehydroepiandroszteron szint a cson-
tok magasabb asvanyianyag tartalmaval tarsul, mig ala-
csonyabb dehydroepiandroszteron szint ndveli az athero-
sclerosis, a kardiovaszkularis betegségek és a depresszid
kockéazatat. Alacsony dehydroepiandroszteron szint
esetén nagyobb mortalitdst taldltak. A dehydro-
epiandroszteront szamos orszagban étrend-kiegészit6-
ként forgalmazzak, mas orszagokban vényre rendelheté
vagy alkalmazésa tiltott. Adagolasakor az izomzatra. a
hangulatra, a szexudlis vagyra és a csontok asvanyi anyag
tartalmara gyakorolt kedvezé hatasrél szamoltak be.
Mellékhatasként androgén-hatasnak megfelelé tline-
teket (acnék, nékben hirsutismus) figyeltek meg, de
hosszutavu alkalmazasanak biztonsdgossagarél nin-
csenek adatok.

A novekedési hormon szintje a fiatal felnéttkori legma-
gasabb értéket kovetdéen az életkor elérehaladtaval
fokozatosan csokken és id6skorra kifejezetten ala-
csonnyd valik. A felnéttkori novekedési hormon hidny
tlinetei és az id6skori valtozasok nagymértékd hason-
[6saga (elhizds, atherogén lipid-profil, kardiovaszkularis
kockdazat névekedése, izomtomeg csokkenése, szaraz és
vékony bér, csontozat asvanyianyag csokkenése, kognitiv
mikddés zavar, életmindség romldsa) 0Osztonozte
idéskortakban a human rekombinéns névekedési hor-
mon készitmények off-label alkalmazasat. A felnéttkori
novekedési hormon hidanyos betegeken szerzett kedvezé
tapasztalatokkal ellentétben a humdan rekombindns
noévekedési hormon készitmények anti-aging célu alkal-
mazéasanak hatékonysaga és biztonsadgossaga napjaink-
ban még vita targya.
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REGIUS OTTO - ONELETRAJZ

Regius Otto

Sziletési hely, id6: Budapest, 1941.11.01.

Cim: 1026 Budapest, Torocko 6/a
Telefon: 06-30-407-0241
E-mail: oregius41@yahoo.com

Tanulmanyok:

1974-1978 Ho Shi Minh Tanarképzé Féiskola, Eger
Diploma. Bioldgia-rajz szak

1960-1962 Nyomdaipari Szakiskola foto-retus szak

1956-1960 Corvin Matyas Gimnazium, Budapest

Erettségi

Szakmai tapasztalatok:

2005. december 31. - 2008. szeptember 15. Nemzeti Idésell-

tasi Stratégiai Munkacsoportban egészségligyi munkacsoport

vezet6

2001. marcius 15. - 2005. oktober 15. Egészségiigyi Miniszté-

rium Vezet6 fétanacsos, gerontoldgiai szakérté

Fébb tevékenységi teriletek: id&sellatas fejlesztése, Nemzeti

Fejlesztési Terv készitése, kistérségi fejlesztések

2000. augusztus 1.-2001. marcius 15. Egészségfejlesztési Kutatd

Intézet Munkatars A ,Gerontoldgiai Project” témafelel6se

2000. januar 1. — 2000. julius 31. Semmelweis Egyetem

Egészségtudomanyi Kar Belgyogyaszati és Geridtriai Klinikaja

Tudomanyos munkatars

1965. junius 15. -1999. december 31. SOTE

Kozpont Igazgatohelyettes 1993. szeptember 1.

Tudomanyos munkatars 1980.

Tudoményos segédmunkatérs 1978

* 1994-ben és 1995-ben elnyertem az OEP Kockazatkezel6
Kuratériumanak palyazatat a,,Helyes életmdd Kialakitasa idés
korban’, mely preventiv médszerek bevezetését célozza meg

* 1993-ban részt vettem a gerontoldgiai Vildagkongresszus
szervezésében, mint a nemzetkdzi programbizottsag tagja. A
kongresszus sikeresen zérult 3500 regisztralt résztvevével.

+ 1988. Tanulmanyut a berlini Max Planck Intézetben. A choles-
terin és a taplalkozési szokasok Osszefliggése.

+ 1987-ben koordindtora voltam a ,Magyarorszagi 100 évesek
vizsgalatanak’, melyet a Kozponti Statisztikai Hivatallal
szerveztlink, és az orszdg 52 telepulésén 123 idés egyén
egészségi allapotanak felmérését végeztiink el

+ 1986-ban WHO 0sztondijasként a ,Kornyezeti artalmak és
rizikd faktorok hatdsa az 6regedésre” témdkat tanulmanyoz-
tam Svédorszdgban, és Ausztridban

+ 1980-t6l részt vettem a SOTE Bérklinikdn a magyar AIDS-
kutatdsban

« Munkakapcsolatot alakitottam ki a Kijevi Gerontoldgiai

Intézettel, ,Az 6regedés befolydsolhatésaga immunologiai

modszerekkel” témaban /Frolkis és Butenko/ munkacsoport-

ban, és a mindenkori OTKA és ETT pélyazatokban.

Mint biolégus, lattam el munkamat az intézet szbvettani

laboratériumaban. Vizsgéltuk a lymphaticus szervek morpho-

I6giai sajatossagait idGs és fiatal kisérleti allatok nyirok-

szerveiben, majd késébb a human keringé lymphocytakban,

az életkorral 6sszefliggé valtozasait.

Gerontolégiai

Oktatasi tapasztalat:

A Gerontoldgiai Kdzpont 1983-tél az idéskorban kialakitandd
helyes életmdd, csalad, kornyezet, bioldgiai és funkciondlis val-
tozasok az oregedés sordn témdkra 0sszpontositottam.

El6adasokat tartottam:

» Haziorvosok kreditpont szerzé posztgradualis képzésében

 Szocidlis munkas és hazi apolasi szakdolgozdk részére

 Gradualis képzésben a VI. éves orvostanhallgaték gerontolé-

giai oktatasdban

nyugdijas klubokban, ill. otthonokban az egészségnevelésrdl

» 1997-2005 egyuttmlkodés a Strasbourgi Tovabbképzé
Kdzponttal Képzok képzébje c. programjaban.

Tarsasagi tagsagok és témakorok:

 Geriatriai Szakmai Kollégium tag

« Magyar Gerontoldgiai Tarsasag fétitkar-pénztaros

» Magyar Szimbolumterapias Egyesiilet vezetéségi tag

« Latin-Amerikai Orszagok Gerontoldgiai Szovetsége h.c.
vezetbségi tag

Kitlintetések és tudomanyos fokozatok:

« SOTE,Kivalé Dolgozé” hdrom alkalommal

» A Magyar Népkoztarsasag Minisztertanacsa Kivalé Munkaért
Kitlintet6é jelvény adomanyozéasa 1986. dprilis

» SOTE Rektori Dicséret 1990

Nemzetkozi és hazai kongresszusok:
1981-6ta rendszeresen aktiv résztvevdje vagyok nemzetkozi és
hazai kongresszusoknak, néhany fontosabb kiemelve:

« 2005 Strasbourg ,Geriatriai szakoktatas fejlesztése” cimu
szimpdzium /meghivott vendégként/

» 2005 Luxembourg EU.SPC-LTC, A kronikus dpolas — id6sellatas
hazai beszamolo6ja” konferencia, az Egészségligyi
Minisztérium kiildottjeként

e 2004 Bécs EUGMS |I. Eurdépai Kongresszus /meghivott
vendégként/

= 1997 Hawaii Vilagkongresszus, poszter

« 1993 Budapest XV. Gerontoldgiai vildagkongresszus szerve-
zése, nemzetkdzi program-bizottsagi tag, eléadas

» 1991 Madrid, 2. Eurépai Gerontoldgiai Kongresszus,/ el6adas

» 1989 Mexikd Acapulco /meghivott vendégként/ eléadas

« 1985 New York vilagkongresszus el6adas és poszter

» 1981 Hamburg XIl. Gerontolégiai Vildgkongresszus, el6adas

« Ezen tul 1980-t6l 8 alkalommal eléadassal szerepeltem a két
évenként megrendezett Bécsi Kisérletes Gerontolégiai szim-
poziumon

« 1980-t6l 6 alkalommal a Szovjetunié Gerontoldgia
Tarsasagainak szintén 2 évenként megrendezett nemzeti
kongresszusan, mint meghivott eléadd.

Publikaciok:
» 62 megjelent kozlemény szerzéként illetve tarsszerzéként
» 54 tudomanyos el6adas

Nyelvismeret:
Német kozépfoku allamilag elismert szakmai nyelvvizsga
Angol alapfoku allamilag elismert nyelvvizsga

Egyéb ismeretek:
Szamitastechnikai ismeretek: Word, Excel, PowerPoint, Outlook
Express, Internet

Képességek:

Nyitottsdg, segit6készség, pontossag, megbizhatdsag,
Szervezbékészség, kreativ gondolkodds, j6 kommunikacids
készség

Szabadid6:
Szinhaz- és filmmdvészet, zene, fotdzas
Utazas, természetjaras
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ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 30. (PENTEK) 9:00-10:00

Visszatekintés az MGGT elmult 50 évére

A Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag 50 éves tevékenysége a

tudomany és a tarsadalom tikrében.

Regius Ott6 a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag vezetdségének 6rokos
tiszteletbeli tagja, tarsszerzd: Prof. Dr. Beregi Edit, Prof. Dr. Kiss Istvan

A szerz6k elemezték az eltelt 50 év munkajat, ered-
ményeit, sikertelenségeit, vizsgaltdk, mennyiben felelt
meg a Tarsasag a tudomanyos és tarsadalmi elvarasok-
nak.

Seqitséglil vették a szervezet alapszabdlydt és ennek
figyelembevételével mérlegelték az eltelt évek munkajat.
Vizsgéltak, hogy a kitlizott célokat mennyire sikerilt
megvaldsitani, mit tettek azok elérése érdekében.
Kilonos figyelmet szenteltek az egyes elnokok
tevékenységét az alapitdktdl napjainkig. A tudoményos
eredmények vizsgalatanal fontos szerepet kaptak a meg-
jelent kozlemények, a hazai és nemzetkdzi rendez-
vények.

Az MGGT nemzetkozi kapcsolatai igen fontos szerepet
jatszottak a tarsasag életében, melyeket a mai napig
apolnak.

A vizsgalat kitért a Szakmai Kollégiumokkal, a szocidlis
szféraval, a tarsadalommal t6rténé egylttmuikodésekre,
valamint arra, hogy mennyire jutottak el a tudomanyos
eredmények, megallapitdsok a mindennapi életbe, az
emberekhez.

Az eredmények és a megallapitasok arra biztatnak, hogy
folytatni kell a munkat, a sikerek meghatarozoébbak, mint
a sikertelenségek. Ehhez sziikséges a tovabbiakban is
annyi lelkesedés és kitartast, mint amivel az alapiték
nekivagtak a munkanak.
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ROSIVALL LASZLO - ONELETRAJZ

Prof. Dr. Rosivall Laszl6

Dr. Rosivall Laszl6 (1949) Széchenyi és Khwarizmi
dijas egyetemi tandr, 1973-ban orvosi diploma
(summa cum laude) a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemen. Kandidatus (1980), a
tudomanyok doktora (1987). 1994/95-ben a
Semmelweis Egyetem rektora. Jelenleg a SE
Kérélettani Intézet és a Teherdni Orvostudomanyi
Egyetem professzora, a Semmelweis Egyetem
Elméleti Orvostudomanyok Doktori Iskoldjanak,
valamint a Nemzetkdzi Nephrologiai Kutato és
Képzb Kozpont vezetdje, az Eurdpai Tudomanyos és
Mdvészeti Akadémia rendes tagja, a Marosvasar-
helyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem diszdokto-
ra, a Lengyel Nephrologiai Tarsasdg tiszteletbeli
tagja. A bergeni, az alabamai, a Dél-kaliforniai, a
Harvard, a montpellier-i, a heidelbergi, a Tulane
Egyetemek kordbbi vendégkutatdja, -professzora. A
Magyar Vese Alapitvany (1987) és a Nemzetkozi
Nephrologiai Iskola (1994) alapitdja.

Az elsé hazai Nephrologiai PhD program alapitéja
(1994), melyben eddig 58 PhD végzett, ebbdl 26-
nak téma-vezetdje. Iranyitasaval 2 kandidatusi dis-
szertacio is szliletett. A cigdny orvosképzés (papai
aldas, 2014) és az orvosi jelnyelv oktatds (Eurdpai
Nyelvi Dij, 2012) elinditéja és vezetdje. A
Nephrologia I-1l (1994), kotelezéen valaszthato tan-
targy, illetve a M(ivészet Kérélettana (2016) kurzus
elinditéja, vezetdje.

Erdeklédési teriilet: A vesem(kddés és a vér-
nyomas szabdlyozds élet-és korélettana a moleku-
laris szinttdl a betegekig. Tobbek kdzott uj modellt
dolgozott ki az intrarendlis mikrocirkulacio
felépitésére. Nevéhez fliz6dik a glomerularis filtra-
ciét szabalyozé "short-loop" mechanizmus leirasa.
el6szor alkalmazta a mikropunkcidt, és mérte meg a
kettés kapillaris rendszerben a filtracidés és a
reszorbcids erbket.

Els6ként ismerte fel és irta le az endothelidlis
nanocsatornakat a renalis afferens arteriola distalis
szakaszan kisérleti emldsallatokban, illetve ember-
ben és igazolta, hogy ezek szama fligg a szervezet
aktualis allapotatdl (példaul kor, a stressz, az
angiotenzin). Imaging technikaval é16 allatban
el6szor tette lathatéva e nanocsatornakat és kimu-
tatta, hogy a filtrdcié ezeken keresztiil mar a
glomerulus elétt is jelent8s. Kutatasi eredményeivel
Ujraértelmezte a juxtaglomerularis apparatus mor-

Tudomanyos tarsasdgok: A Nemzetkozi Korélettani
Tarsasag kincstarnoka, az IFKF alapitd vezet6ségi
tagja, az ISN volt vezetéségi tagja, a MET, a MANET,
az MHT vezet6ségi tagja.

Physiology International (Acta Physiologica Hun-
garica) fészerkesztdje. Szerkesztd Bizottsagi tagja
10 kulfoldi és 5 hazai tudoményos folyodiratnak.

Legfontosabb kozéleti funkciéi: OTKA Elettani
Bizottsdg tagja, titkara, elndke, kollégiumi tagja,
MTA Doktori Bizottsag tagja, szdmos nemzetkozi
és hazai kongresszus szervezd és/vagy tudomanyos
elnéke, MOB Orvos- és Egészségtudomanyi Szak-
kollégium tagja, MTA Bolyai Janos Szakértdi
Kollégium tagja, alelndke, Nemzeti Fenntarthato
Fejlédési Tanacs tagja, majd az Egészségligyi és
Szocialis Bizottsaga Stratégiai Munkabizottsag
tagja, MOK Budapesti Terlleti Szervezete Etikai
Bizottsdgdnak tagja, Semmelweis Emlékbizottsag
elnoke.

Publikacioi: eredeti kozlemény 173 (ebbdl magyar
nyelvU: 40), 0sszes impakt faktor: 367,743 Hirsch-
index 32, 6sszes idézettség: 3607, idézhet6 el6adas:
447, konyv: 3, kismonogréfia 1, nemzetkozi folyodirat
supplementum szerk: 2, kdnyvfejezet és jegyzet: 77,
szabadalom: 2.
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Uj eredmények a s6-viz haztartas

szabalyozasaban
Rosivall Laszl6

Nemzetkozi Nephrologiai Kutatd és Képz6 Kozpont, Korélettani Intézet

A s6 az élet kialakuldsaban és fenntartasaban, sét a
torténelem sordn a gazdasagban, a politikaban, s6t
még haborukban is szerepet jatszott. Egészségre
gyakorolt hatasat is koran felismerték. Mar az 6si
kinai orvosi szakkonyvben (Sarga konyv, Huang Di:
Nei Ching kb. i. e. 2500) tobb mint 4500 évvel
ezel6tt olvashatd, hogy aki sok sét fogyaszt annak
kemény lesz a pulzusa. Kdzismert a s6, azaz a nat-
rium szerepe a hypertonia kialakuldsaban és fenn-
tartdsaban. Meneely és Ball pedig mar 1958-ban
kimutatta, hogy nagy sébevitellel a patkdnyok
varhato élettartama akar tizedére is csokkenhet6. A
s6 fogyasztas élettani hatdsara is altaldanossagban
érvényes az U alaku gorbe, de annak értékei a korral
véltoznak.

60 éve tortént, hogy kisérletesen Harsing Laszl6
elséként igazolta kutyakon, hogy a diuretikumok
adasaval fokozott a disztélis tubularis folyadék ter-
helés csokkenti a GFR-t. A jelenséget glomerularis
tubuldris egyensulynak nevezte, amelyet Thurau
utdn ma tubuloglomeruldris feedback mechaniz-
musnak hivunk.

A so-viz haztartds szabdlyozasdban szinte meg-
szamlalhatatlan tényezd vesz részt, amelyek egy
része elsédlegesen a sé Uritést, masik része pedig a
vizUritést szabalyozza. A vese s6 Uritési
kapacitasanak beszikilése eléfordulhat 6roklotten
vagy szerzett formdban is. Az agyviz krénikusan
emelkedett natriumion koncentracidja aktivalja az
aldoszteron elvélasztast, a kdzponti idegrendszer
mineralokortikoid receptorait és az oubain fel-
szabadulast. A centrdlisan adott aldoszteron szin-
tézis gatlé ugyan nem befolyasolja az agyi natrium
inflzio altal 1étrejové korai presszor valaszt, de kivé-
di a krénikus hypertonia kialakuldsat. A mellék-
vesekéreg aldoszteron termelésének szabdlyozasa
jol ismert folyamat. Nemrég irtak le azokat a
géneket (Hsd3b6 és Hsd3b1), amelyek a preg-
nenolon-progeszteron atalakulds szabalyozasaban
szerepet jatszanak, befolydsolva a zona
glomeruléza aldoszteron, illetve a zona fasciculata
kortikoszteron termelését, ugyanakkor a napszaki
ritmus fenntartasaért is felelések. Erdemes elgon-
dolkodni azon, hogy a napszaki ritmust létrehozé
gének, valamint a renin-angiotenzin aldoszteron
szabdlyozasa, azaz a napszaki ritmus és a hyperto-
nia kialakuldsa kozott van-e 6sszefliggés.

Ismert klinikai jelenség, hogy fokozott aldoszteron
termelés is allhat egy adott rezisztens hypertonia
hatterében. Az érfali aldoszteron receptor
aktivalédasa miatt megnd a kalcium bearamlas, ami
elinditja a sejten belll raktarozott ENaC csatorna
felszinre keriilését. Ennek kovetkeztében né az
intracellularis natrium koncentracié, megné a sejt
volumen és csdkken az NO elvélasztas, amely folya-
mat kovetkeztében megné a kapcsolodo érfaliizom
tonusa, illetve az érfal ellenéllasa.

Elhizott, tulsulyos emberekben gyakran mérnek
emelkedett aldoszteron koncentraciot. A zsirsejtek
aldoszteron stimulalé faktort is termelnek. A
vesében a papilla kordl, illetve a vesetokban
jelentés mennyiségl zsir taldlhaté. Az itt termelt
aldoszteron kozvetlenil kdrosithatja a podocitakat.
Klinikai tapasztalat, hogy az aldoszteron gyégy-
szeres gatlasa csOkkenti a renalis proteinuriat és a
podocita sériilést.

Rezisztens hypertonids betegekben gyakran
taldlunk fokozott aldoszteron elvélasztast, ami
alapvetéen hozzdjarul a célszervek kdrosodasahoz.
Az aldoszteronnak a kellemetlen sajatossdga az,
hogy bizonyos korlilmények kozott (pl. gyulladas,
fokozott oxidativ stressz) még a normalis aldo-
szteron koncentracié is el8segiti a vérnyomas
fliggetlen és fliggd kdarosodasok kialakuldsat a
gyulladéasos és profibrotikus utak tovabbi aktiva-
lasaval, az oxidativ stressz ndvelésével.

A kortizol erésen kotédik a mineralokortikoid
receptorhoz, de normal kortlmények kozott rovid
idén belul kortizonna alakul a 11-beta-hidroxilaz
enzim segitségével. Kimutattdk, hogy az id6ések
vizeletében né a kortizol/kortizon arany, mivel
csokken a 11-beta-hidroxildz enzim aktivitasa.
Lehet, hogy ez az id6skori hypertonia egyik mecha-
nizmusa? Az enzim aktivitdsat egyébként egyes
gyogyteadk is jelentésen gatoljak.

Nemrég kimutattak, hogy a fokozott natrium felvé-
tel, amely fokozza a szimpatikus idegrendszer, a
renin-angiotenzin rendszer, az endothelin, a
szabadgyok, stb. aktivitasat, egyben fokozza a vanil-
loid tartalmu tranziens receptor (TRPV1 és TRPV4)
aktivitasat is, ezaltal véd6é hatdast fejt ki a jelzett
folyamatokkal szemben.
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E receptorok ingertlete noveli a CGRP és SP
elvalasztast, fokozza a vesevéraramlast, csokkenti a
vérnyomast és a gyulladast.

Egyre tobb adat sz6l amellett, hogy a natrium képes
ozmotikusan inaktiv formaban kotédni a bér alatti
glukézaminoglikan polimerekhez. Ugyanakkor a
bér alatti fokozott natrium felhalmozédas nem
hatastalan; aktivalja a makrofagokat, amelyek végiil
VEGF-C-t valasztanak el. Ennek hatdsara jelentds
nyirokér hyperpldzia alakul ki. Tehat a makrofagok a
s6-fliggd térfogat- és vérnyomdsvaltozast a
vaszkularis endothelidlis novekedési faktor C-en
keresztiil képesek pufferolni. A makrofagok
szamanak barmilyen oku csokkenése vagy VEGF-C
szolubilis VEGF receptor-3-hoz valé aranytalan
kotédése megakaddlyozza a sé-indukalta nyirok-
keringés fokozddast. Ennek kovetkeztében né az
interstitialis volumen, csokken az NO szintaz
expresszio, és kialakul a hypertonia. Régéta gondol-
juk, hogy a gyulladas és a hypertonia kozott kap-
csolat all fenn. Nemrég sikerilt igazolni, illetve
specialis képalkotd eljarasokkal lathatéva tenni,
hogy idésebb magas vérnyomdasu emberek bdre
alatt valéban jelentds a sé felhalmozodas.

A vesében ujabban szaglé receptorokat taldtak. Az
egyik legjellegzetesebb az OIfr78, mely kimu-
tathaté a nagyerekben, a kiserekben, a szivben, az
izomszovetben is.

Az OIfr78 egy ,orphan” receptor, amelyik a rovid
szénlancu zsirsavakra érzékeny, igy példaul az
acetatra és a propionatra. A rovid szénlancu zsir-
savak, mint az ecetsav és a propionsav, élettanilag
vazodilataciot okoznak ragcsalékban és emberben.
Ezek koncentracioja a vérben 0,1-10mmol kozotti és
a bélbaktériumok termelik. E savaknak szamos
koéros hatasa lehet a szervezetben pl. a rovid szén-
lancu zsirsavak a kovérséget a Gpré1 receptoron, a
gyulladast a Gpr42 receptoron keresztul szabalyoz-
hatjak. Mindkét receptor a vese nagyereiben is jelen
van. Ujabban azt is kimutattak egérben, hogy a pro-
pionsav fokozza a renin felszabadulast a juxta-
glomerularis apparatusbol. A rovid szénlancu,
bélbél szarmazé zsirsavak Uj kommunikacios
lehetbséget jelenthetnek a vastagbél baktériumai,
a vérnyomds szabalyozdsa és a vese renin
elvalasztasa kozott.

A soO-vizhaztartds szabalyozasi mechanizmusai-
nak Ujabban felismert sajatossdgai egyelére nem
konnyitik meg a s6-vizhaztartas klinikai gyakorlata-
val fogalakozok munkajat, de Uj kutatasi teriileteket
nyitva hosszu tavon lehet6vé tehetik a kdnnyebb
megértést és az eredményesebb beavatkozasokat.
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Prof. Dr. Székacs Béla

dr. Székacs Béla egyetemi tandr a hazai idésgydgydszat
fejlesztésében fontos szerepet jatszott az elmult masfél-
két évtizedben: geridter-belgydgydsz-nephrologus szak-
orvos klinikusként tébb éven at vezette a Semmelweis
Egyetemen a geridtria oktatdsat, szerkesztéként és a
fejezetek tobbségének megirasaval létrehozta az elsé
hazai egyetemi idésgydgydszat tankonyvet-kézikdonyvet,
a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag elndkeként
és Szakmai Kollégiumi tagként is kiemelt szakmapolitikai
aktivitast fejtett ki geridtriai szakma elismertetéséért,
minéségének javitadsdért. A geridtria és gerontoldgia
europai (EUGMS) és vildgszervezetében (IAGG) veze-
téségi tagként ugyancsak elismert tevékenységet
folytatott, elsésorban eurdpai vonatkozasban. A keringés
Oregedése vonatkozasaiban elsésorban a menopauza és
az 6sztrogén kilonbo6zé hatdsait tanulmanyozta, e téren

jelent6s a nemzetkozi publikacidinak is a szdma, magas
idézettséggel. ZOmével keringés és vese vonatkozasok-
ban szdmos szakkdnyv és egyetemi tankdnyv és kozel 40
konyvfejezet szerzdje/szerkesztbje, jelentds hazai és
nemzetkozi tudomanyos szakirodalmi aktivitassal (150)
és magas 400 feletti nemzetkozi idézettséggel. A Magyar
Gerontologiai és Geridtriai Tarsasag korabbi elndke,
jelenlegi tiszteletbeli elndke, tébb mas hazai orvostu-
domanyi tarsasdg, igy a Magyar Hypertonia Tarsasag,
Magyar Nephroldgiai Tarsasdg, Magyar Menopauza
Tarsasag korabbi és/vagy jelenlegi elnokségi-vezetdségi
tagja.

Tudomanyos, oktatdi, szakmai munkassdganak sokréti
elismerését egyetemi és szakmai orvostéarsasagi dijak,
kitiintetések mellett a Magyar Koztarsasag Erdemrend
Lovagkereszt kitlintetése jelzi.

|dGskori érallapot — terapias dilemmak a
kovetkezmények progresszidjanak lassitasaban

Székdacs Béla egyetemi tanar, SE Geriatriai Tanszék Csoport

Nagy epidemioldgiai felmérések igazoljak, hogy a vezetd
szivérrendszeri megbetegedések legfébb kockazati
tényezdje az elérehaladé életkor, ugyanakkor idéskorban
a keringési megbetegedések a vezetdé haldlokok.
Mindezekben a meghatérozé tényez6 sejt és szoveti szin-
ten a ,csatornarendszer” és a ,pumpaszerv” dregedése,
melynek biokémiai és szovettani folyamatai mar elég jol
ismertek, de rendkivil komplex molekularis bioldgiai
meghatdrozoi még kevésbé feltartak. Bar a szoveti szintl
taplalast alapvetéen megszabd mikrocirkulacid, sét a
még rejtettebb nyirokkeringési rendszer is fokozatosan
modosul az id6s6dé szervezetben, a klinikum részére a
jobban medfigyelheté az aortanak és ledgazodasai féleg
proximalis szakaszainak fokozddé rugalmassag vesztése.
Medgfigyelheték, mérhetbk a szisztolés ejekcid soran az
aorta csokkent mérvli atmérdé viéltozasa, gyorsult
nyomashulldm vezetése, a perifériarél korabban
visszaverddd vaszkularis nyomdshulldam centralis meg-
jelenése még a szisztolé sordn, a szisztolés nyomas
kovetkezményes fokozodasa mellett a diasztolés nyomas
csokkenése, ugyanakkor, a balkamra fal rugalmas-
saganak, tel6dési képességének fokozatos csokkenése, a
pumpafunkcié kapacitdsanak romlasa, a pitvari munka
fokozdédasa, a béta receptor érzékenység csokkenése, a
nyugalmi szivfrekvencia csokkenése, vagy éppen az
orthostatikus reguldcié zkérosodasa. Abban azonban,

hogy a periféria felé az oxigén szlikséglet biztositasdban
a tartalék kapacitasbol egyre nagyobb hanyad haszna-
l6dik fel kényszer(ien az id6s6dé szervezet nyugalmi
dllapotaban is, egy sor mas oregedési torténésnek is
jelentds a szerepe, beleértve a tlid6é 6regedését (alveolus
pusztulds, stb), a vér minéségének dregkori médosulasat
is. Az oregedé érfal egyre érfal-sériilékennyé valik a
szokdsos patologias kockazati tényezékkel szemben:
endothel mikodés hanyatlasan tulmenden gyulladasos
behatasok, kéros vérlipid Osszetétel és mas patologiai
tényezok altal indukalva finomabb, majd egyre hataro-
zottabb endothel sériilések kialakuldsa mar a nagyerek
definitiv atherosclerosisa, plakkosodasa felé vezeté utat
jelentik. Az érfa fizioldgids és patoldgias dregedési jelen-
ségsora élesen nem hatarolhatd el, hiszen példaul az
id6éskori (domindnsan szisztolés) vérnyomasemelkedés a
65-70 év feletti korosztaly kozel kétharmadat jellemzi! A
klinikust az érfa és a sziv 6regedésének sokiranyu
kovetkezményei, igy akar az idéskori hiperténia, akar a
PAD, vagy a pitvarfibrillacié, sét akar az id&skorban
észlelt kardiometabolikus szindroma komponenseinek
értékelésében, kezelésében id6s és még inkabb az igen
idés korban szamtalan kihivds, vagy akar csapda is
varhatja, ezekbdl mutat be az el6adds néhdny sajatos
példat, vagy éppen furcsa epidemioldgiai lizenetet.
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Dr. Szab¢ Lajos

dr. Szab6 Lajos, cimzetes egyetemi tanar a Barczi
Gusztav Gyogypedagodgiai Féiskoldn végzett gyogy-
pedagdgusként 1970.-ben. A féiskola elvégzése
utan a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Pszichiatriai Klinikajan kezdett dolgozni mikdzben
pszicholégus diplomat szerzett az ELTE Bolcsészet-
tudomanyi Kardnak pszicholégus képzésében.
1974.-ben pszicholégus diplomajanak megszer-
zését kovetéen a Zala megyei Korhaz Il sz.
Psychiatriai és Neurdzis Osztalyan dolgozott. 1978.-
ben egyetemi doktori fokozatot szerzett az ELTE
pszicholdgia szakan, majd 1982.-ben az Orvos-
tovabbképz6é Egyetemen klinikai pszicholégusi
szakképesitést, majd 1990.-ben a SOTE Egészség-
tudomanyi Karan pszichoterapeuta szakképesitést /
1994, csalddterapeuta képesitést/, és 1994.-ben
szupervizor diplomat. PhD fokozatat a Debreceni
Egyetem pszicholégiai doktori programjaban
szerezte 2000.-ben.

1984.-ben Godollére koltozott, ahol az Egyesitett
Egészségugyi Intézményhez tartozé Pszichiatriai
Gondozo6 Intézetben dolgozott és részidében a
Rendelbintézet keretében pszichoterapids rende-
[ést folytatott.

1986.-ben egy hat hetes finnorszagi tanulmanyuton
taldlkozott a szocidlis munkaval és ennek nyoman
onnan visszatérve csatlakozott a Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Féiskolan folyd szociadlis szervezé

képzéshez, ahol elsésorban pszicholdgiai és szocia-
lis munka hatarterileti tdrgyakat tanitott. 1990.-ben
négy hénapot toltétt az Egyesiilt Allamokban, ahol
a szocidlis képzéseket és a szocidlis esetmunka
modszertanat tanulmanyozta. Oktatdi munkdja
mellett iddésellatasi terepeken és a Févarosi
Médszertani Osztaly szakértdjeként dolgozott. F6
terlilete a bentlakasos otthoni mentalhigiénés cso-
portok tevékenységének segitése és a demens rész-
legek szakmai munkadjanak tdmogatasa volt.
2000.-t6l féiskolai tanar, majd az ELTE integraciot
kovetéen a kozosségi pszichiatriai és id6sellatasi
terlilethez kapcsol6doé targyak oktatdja.

2009.-t8l nyugdijasként kiilsé oktaté ill. a Karral
kotott megallapodas alapjan a Szocidlis Munka
Tanszék 6nkéntes munkatarsaként tovabb viszi tar-
gyait és részt vesz a tanszéki munkdban.
Tevékenysége nyoman 2012.-ben az ELTE egyetemi
cimet adomanyozott neki.

Oktatdi tevékenysége mellett tobb jegyzetet,
tankonyvet irt a szocialis esetmunka, a kdzdsségi
pszichiatriai ellatas, és a demencia témakorben.

F6 érdeklédési teriilete jelenleg a demencidval é16
id6&sek és csaladjaik nehézségei, és a gondozé csalé-
dokkal folyé konzultaciés munka.
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A szocialis munka Utkeresése a hazai

idosellatasban
Szabo Lajos c. egyetemi tanar

ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Szocialis Munka Tanszék

A szerzd el6adasaban attekintést nyujt az
idésellatas terliletén megjelené hazai szocidlis
munka alakuldsarél egy jelentds képzési mihely -
a szocidlis képzések terén létrejott Barczi/ELTE
integracié - tevékenységének és jelen torekvé-
seinek bemutatasan keresztul.

Az ELTE keretében 2003.-ban létrejott Tarsadalom-
tudomanyi Kar az egyetemi integracié nyoman két
eltéré gyokerld és eltéré6 képzési torekvéseket
képvisel6 szocidlis képzés fuzidja soran kisérletet
tett arra, hogy a bolognai modellnek megfelel6en
egy egységes kétlépcsés / alap és mester szakot
magaba foglalé/ szocidlis munkds képzést hozzon
létre. Egy rovid visszatekintés soran a szerzd
el6adéasaban bemutatja a korabbi eltéré megkozeli-
tések szerepét és hatasat az idésellatas terén folyd
szocidlis munkara, kiemelve a hetvenes évek szo-
cidlis szervez6 képzésének meghatarozd jelenté-
ségét a tartds bentlakdsos elhelyezést biztosité idés
otthonok tevékenységének formalasdban. Ennek
soran utal a gyokerekre — a Hun Nandor 6rokségét
tovabb vivé geridtria csoport /Villanyi Piroska,
Kevehdazi Ferenc, Hidvégi Katalin és Sahé Erzsébet/
szerepét idézve. A , masik agon” az ELTE az
angolszasz gyoker( ,altaldnos szocidlis munkas”
képzési modellje jatszott szerepet egy erételjesen
radikalis tarsadalompolitikai — k6z6sségi orientacio-
val, amely meghatdrozta a hazai szocialis munka
prioritasait és a szocialis képzések jovéjét. Az
egyetemi integracié ebbe az irdnyba vitt tovabb és
hattérbe szoritotta a képzési specializacidk, szak-
irdnyok fejlesztését. Az iddésellatast érinté problé-
makkal foglalkozva a szerz6 attekintést nyujt a
képzési modell-valtas kovetkezményeirdl, és arrél a
szakmai Utkeresésrél amely sordn eréfeszitések
torténtek az idésellatasban folyd szocialis munka
Jfelszinen tartdsaban” / szakért6i tevékenység a
minisztériumi hattérintézmények és maddszertani
otthonok munkajaban, akkreditalt tovabbképzések
az intézményi stadbok szamara, részvétel szakmai
mUhelyek munkajaban/. Kiemel két jelent&s kisér-
letet a Kar szakirdnyu tovabbképzési programjai
kapcsan. Az egyik a ,szocidlis menedzser” képzés
|étrehozdsa egy nemzetkozi egyittmikodésben

/RODIR program/ Hegyesi Gabor kezdeménye-
zésével, a masik az,, alkalmazott szocialis gerontolo-
gia” szakirdnyu tovabbképzési szak alapitasanak
el6készitése a szerzd részérdl. Ez utobbit a szekszar-
di szocidlis munkas képzés ill. Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kara emelte at sajat képzési prog-
ramjaba. Ezen eré6feszitések ellenére az iddsellatas
terlilete az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar képzési
programjaban hattérbe kerilt, és ennek nyomdn
kudarcba fulladt egy szocialgerontolégiai munka-
csoport létrehozasa is. Az elakadas ellensulyozaséara
a Szocidlis Munka Tanszék képzési reform talajan a
szocidlis munka alapszakon az iddsellatast érintd
targyak Ujragondoldsa tortént — err6l a szerzé egy
rovid attekintést nyujt, és utal a jelenleg folyo
torekvésekre /az id6s téma beemelése a szocialis
munka és szocialpolitika mester szakok tematika-
jaba, id6s témdk 6sztonzése a Kar doktori program-
jaiban, a bentlakasos idés otthonba keriilés ténye-
z8inek vizsgélata, a demencidval é16 idéseket gon-
doz6 csalddok tdmogatasat nyujté konzultacios
modell kidolgozdsa/. A képzés-fejlesztés jovéjének
lehetséges Utja a specializacidkat képviseld ,alkal-
mazott mesterszakok’, és hosszabb tavon egy szocial-
gerontolégia MA létrehozdsa. Fontos torekvés a
tarszakmakkal valé egyittmikodés és az inter-
diszciplinaris személet megerésitése is.
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SZEGEDEI JANOS - ONELETRAJZ

Dr. Szegedi Janos

+ Dr. Szegedi Janos, Sz.: Nagymaros, 1941.07.30.

Palyafutds, beosztasok (féallasu, kdzalkalmazotti jogvis-
zony, egyéb):

« 1965-ben fejeztem be tanulmanyaimat a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen.

« 1975 decemberig a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem |. szamu Belgydgyaszati Klinikjan dolgoztam.

« 1976-t6l a Szabolcs Szatmér Bereg Megyei Jésa
Andras Oktatd Kérhézban dolgoztam az I. Belgyogya-
szat osztalyvezetd féorvosaként.

« 2014-ig a kérhaz orvos igazgatéi feladatait is ellattam.

« 1976-t6l tagja voltam az orszagos Belgydgydszati
Intézetnek.

« Megalakitasatdl tagja voltam a Belgydgyaszati
Szakmai Kollégiumnak.

« 1976-t6l Belgydgydszati megyei szakféorvosi felada-
tokat, valamint regionalis szakféorvosi feladatokat
lattam el.

« 2005-t6l regiondlis nephrolédgiai szakféorvosi fela-
datokat latok el.

« Tagja vagyok a Szakmai Kollégium Dializis Nephrolé-
giai Tagozat Tanacsanak.

+ Alelndke vagyok a Magyar Nephrolégiai Tarsasadgnak,
a Magyar Hyperténia Tarsasadgnak.

Tanulméanyutak:
+ Kijev, Rostock, Bécs, Miinchen, Trento
Szakvizsga/szakképesités:

« 1971-Belgyégyészat

« 1984-Nephroldgia

« 1998-2015 Hypertonoldgia

+ 1999-Belgydgydszati Angiologia

+ 2001-Eurépai Tarsasag altal akkreditalt Hypertonolégia

Szakmai ill. tudoményos dijak, kitlintetések:

« Koranyi Sandor, Torok Eszter, Petranyi Gyula, ,Pro
comitatu’, Batthidnyi-Strattmann Lé&szl6, Gomori Pal
dij

« Josa Andras emlékérem

- A Magyar Kéztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje
kitlintetés

« 2 alkalommal kaptam meg a DEOEC-tél a ,Kivalé
oktatd” kitlintetés

+ A Debreceni Egyetem Egészségligyi Karanak Kari
Tandacsa ,Pro Facultate” kitlintetés 2010- a Magyar
Nephrolégiai Tarsasdg a ,Magyar Nephrologidért
Eletmdij”

2013-a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag
,Bugar-Mészéros Karoly Eletmidij

Oktatasi tevékenység:

1990-t6l a DOTE cimzetes egyetemi docense vagyok.
Oktatési tevékenységemért a DOTE Kivalé Oktatdja
kitlntetésben részesiltem. Jelenleg is aktivan veszek
részt az orvostanhallgatok, rezidensek oktatdsdban, a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Egészséguigyi Kar klinikai gyakorlatok igazgato-
jaként tevékenykedem.

Tudomadnyos tarsasagi tagsag:

+ Magyar Belgyogydsz Tarsasag

« Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag

+ Magyar Nephroldgiai Tarsasag

. EDTA (European Dialysis
Association)

- European Hypertonian Association

+ Magyar Hypertonia Tarsasag

« DE-OEC Egészséglgyi Kar Kari Tanacs

« DE-OEC Szakképzési és Tovabbképzési Bizottsag

+ Szakmai Kollégium Nephroldgiai és Dializis Tagozat
Tanacs

+ MOTESZ

+ Alelnoke vagyok: Magyar Nephroldégia Tarsasagnak,
Magyar Hyperténia Tarsasagnak

+ Vezet6ségi tagja vagyok a MOTESZ-nek

and Transplantation

Kongresszus szervezése:

+ Magyar Hyperténia Tarsasdg Kongresszusa

+ Magyar Nephroldgiai Tarsasdg Kongresszusa

 Magyar Belgydgydszati Tarsasag Eszakkelet
Magyaroszag-i Kongresszusa

Szerkeszt6bizottsdgi tagsag, lektori tevékenység:

+ Nephrolégia és Hypertonoldgia

Nemzetkozi egyuttmikodés:

+ B.Braun Avitum nemzetkozi halézat

Tudomanyos tevékenység:

+ 492 kongresszusi el6adas els6 szerzdje

+ 308 kongresszusi el6adas tarsszerzdje

+ 131 kozlemény elsé szerzéje ill. tarsszerzdje
+ 19 kényvfejezet szerz6je



IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szam 83. oldal

ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 30. (PENTEK) 12:45-14:00

Az idds kor és a veseelégtelenség

Szegedi Janos c. egyetemi docens

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékérhaz, J6sa Andras Oktatokorhaz,
l. Belgydgydaszat, Nephroldgia, Nyiregyhaza, B.Braun Avitum Hungary Zrt. 2. Sz. Dializiskdzpont, Nyiregyhaza

Az id6skord lakossag szaméanak és aranydnak
novekedése vildgjelenség. A népesség fogydsaval
parhuzamosan folytatédik a lakossag eldregedése.
Napjainkban kb. 600 milli6 60 év feletti lakos él a vilagon,
szamuk 2025-re akar meg is kétszerezédhet. 2050-re a
Fold 9,6 milliard lakosanak 21 %-a 60 év feletti lesz. A fér-
fiak magasabb halandésdga miatt idéskorban a nék
ardnya nagyobb. El6rejelzések szerint 2060-ra minden
harmadik magyar lakos 60 éves, vagy idésebb lesz. A
szlletéskor varhato élettartam férfiaknal és néknél az
orszdgos atlagndl Iényegesen magasabb Budapesten,
lényegesen alacsonyabb Borsod-Abauj Zemplén
megyében. A legidésebb kordsszetétel Békés, Heves,
Nograd és Zala megyében éléket jellemzi. A budapesti
férfiak két évvel élnek tovabb az orszagos atlagnal, 4,4
évvel az Eszak- Magyarorszagon éléknél. A budapesti nék
az orszagos atlagnal 1, az Eszak-Magyarorszagi- i atlagnal
2,5 évvel élnek tovabb. Elérejelzések szerint 2050-re
Magyarorszagon a 65 év felettiek ardnya 1995-h06z viszo-
nyitva 15%-r6l-26%-ra nd, a 19 éves alattiak ardnya 21%-
rél-19%-ra csokken. A sziiletéskor varhatd egészséges
élettartamban is régidként kiilonbségek vannak. Legjobb
ez a mutat6 Kdzép- Magyarorszagon, legrosszabb Eszak-
Alfoldon.

Id6s kor és a vese

Idés korban csokken az izomszovet tdmege, az 6ssz-
testviz mennyiség, a plazma fehérje koncentracio, a sziv
percvolumene, a vesefunkcié, a maj tomege és véraram-
lasa, egyes hormonok szekrécidja. N6 a zsirszovet meny-
nyisége. A vese tdmege fiatal felnéttkorban 250-270
gramm, a 8.évtized utan ez 180-200 grammra csokken. A
csOkkenés elsésorban a kéregallomanyt érinti. A kor
elérehaladtaval csokken a glomerulosok szama, né a
sclerotikus glomerulosok részaranya (40-50 éves korban
ez 1-2%, 70 éves korban 12%). A vese véraramlasa fiatal
korban 1200 ml/perc, 80 éves korban ez 600 ml/percre
csokken. Csokken a vese miikodését jelzé glomerularis
filtraciés rata (GFR), 40 éves kor utan ez évente
1ml/perc/1,73 m? csokkenést jelent.

Az életkor és az akut veseelégtelenség

Idés korban gyakoribb a prerenalis veseelégtelenség
melyben szamos tényezé (exicosis, tulzott diuretikus
terapia) jatszik szerepet. A toxikus antibiotikumok a diag-
nosztikus beavatkozasok (pl.: kontrasztanyag) a nem
kell6en alkalmazott antihypertikumok névelik a renalis
veseelégtelenség rizikéjat. 1dés korban tobb tényezé
jatszik szerepet a postrenalis veseelégtelenség

kialakuldsaban (prostata hyperthrophia,
négydagyaszati-, rectum daganatok).

prosta-,

A krénikus vesebetegség ,a veseelégtelenség és

az idos kor

A krénikus vesebetegség a lakossdg 10-14%-at érinti. A
vildgon ez 500 milli6 , Magyarorszagon ez tébb mint 800
ezer lakost jelent. A végstadiumu veseelégtelen betegek
szama az 0Osszes kronikus vesebeteg 1%-a. 2015 év
végén 3,52 millié beteg részeslilt vesepdtld kezelésben,
kozilik 2,49 milli6 beteget hemodializis, 329 ezer
beteget peritonedlis programba kezeltek, 704 ezer él
transzplantalt vesével. A krénikus vesebetegség,
veseelégtelenség rizikdfaktorai kozott kiemelt jelentd-
sége van az id6és kornak, a hypertonidnak, a diabetes
mellitusnak és az obesitasnak. Idés korban a hypertonia,
a diabetes és az obesitas lényegesen gyakoribb, mint az
atlag populacioban.

2009-2014 kozott az Uj betegek atlagéletkora 67,1 évrél
62,1 évre, a december 31-én kezelt betegek atlagéletkora
65,5 évrél 59,8 évre csokkent. 2014-2015 kozott az
atlagéletkor mindkét beteg-populacidban mérsékelten
emelkedett (Uj betegeknél 62,1-62,8 év, december 31-én
kezelteknél 59,8-61,1 év volt).

Uj betegek dtlagéletkora régioként

w7 BT

EE B

£ 8 £ F E B

Az év folyamin kezelt betegek dtlagéletkora régioként
2015

6
.

A dializis programban kezelt betegek dtlagéletkora
az incidens és a prevalens betegek esetében
régionként kiilonbozik.
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2009-2015 kozott a 65 év felettiek ardnya az Uj betegek
kozott 57,3%-rdl 58,9%-ra nétt. A december 31-én kezelt
betegek kozott 55,4%-r6l-50,3%-ra csokkent. A dializis
programban kezelt incidens betegek kdzott a 75 év felet-
tiek ardnya 28,7%-rdl -28,2%-ra csokkent, a prevalens
betegek kdzott ez az ardny 28,2%-rél 22,6%-ra csdkkent.
2014-2015 évet 6sszehasonlitva az Uj betegek kozott a 65
év felettiek ardnya 2014-ben legmagasabb volt Nyugat-
Dunantulon, legalacsonyabb Dél-Alféldon. 2015-ben leg-
magasabb volt ezen mutaté Nyugat-Dunantulon, legala-
csonyabb volt Eszak-Alféldén. A két év dsszehason-
litdsdban a 65 év felettiek ardnya csokkent Kozép-
Magyarorszagon, Eszak-Alféldon és Eszak-Magyarorsza-
gon. A tobbi régidban névekedés volt észlelhetd.

A december 31-én kezelt betegek k6zott 2014-ben 65 év
felettiek ardnya legmagasabb volt Dél-Dunéntulon,
legalacsonyabb Eszak-Alféldén volt, 2015-ben ezen
mutaté a legmagasabb Nyugat-Dundantulon, legala-
csonyabb volt Eszak-Alféldén. A két év dsszehason-
litdsdban a 65 év felettiek ardnya csokkent Dél-
Dunantulon és Eszak-Alféldén.

A dializis programban kezelt Uj betegek kozott 2014-ben
a 75 év felettiek aranya legmagasabb volt Eszak-
Magyarorszagon, legalacsonyabb Dél-Alf6ldon.

2015-ben ezen mutaté legmagasabb volt Kézép-Dunén-
tulon, legalacsonyabb volt Dél-Alféldon. A december
31-én kezelt betegek kozott a 75 év felettiek ardnya
2014-ben legmagasabb volt K6zép-Dundntulon, legala-
csonyabb Eszak-Alféldén. 2015-ben legmagasabb volt
ezen mutatéd Kozép-Dunantulon, legalacsonyabb Dél-
Dunéntulon. A két év dsszehasonlitdsdban ezen mutatd
csokkent Dél-Dunantulon és Eszak-Magyarorszagon.

A nemzetkozi és a hazai adatok szerint:
az idéskoru populaciéd aranyanak novekedésével a
vesebetegségek, veseelégtelenség gyakorisdga is né
(fokozott figyelmet kell forditani a sztirésrel!).
az Uj diagnosztikus és gydgyszeres beavatkozasok
szovédményeként egyre tobb esetben kell szdmolni
az id6éskoru betegeknél a veseszovédmények kialaku-
lasaval (vizsgalatok el6tt és utan GFR ellenérzés).
az id6éskortak vesepdtld kezelésének indikaciojaban
fokozott figyelmet kell forditani a vesepotlé kezeléstdl
varhatd elénydk, hatranyok értékelésére, a konzerva-
tiv és dializiskezelés korrekt eldontésére.
az id6skoruak elldtasdban a geridtriai szakellatas
fejlesztése, a nephroldgiai és geriatriai szakellatas
hatékony egylttmukodése sziikséges.
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Prof. Dr. Telekes Andras

Akadémiai fokozatok

2015. professzor, cimzetes egyetemi tanar
2011. egyetemi magantanar

2010. Dr. med. habil

1996. PhD,

1979. MD,

Munkahelyek

2009-t6l Bajcsy Zsilinszky Kérhaz onkoldgiai osztaly,
osztalyvezetd

1985-2008. Orszagos Onkolégiai Intézet, tudomanyos
munkatars, majd féorvos

1982-1983. Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, belgydgydasz orvos

1979-1981. Magyar Tudomanyos Akadémia, tudoma-
nyos munkatdrs Viroldgiai Kutatécsoport,
SOTE Mikrobiolégiai Intézet

Szakképesitések

2014. palliativ terdpias licence vizsga

2007. Cerification of Medical Oncology (ESMO)
1997. kbzgazdasagi diploma

1996. klinikai onkolégia szakvizsga

1995. klinikai farmakoldgia szakvizsga

1994. belgydgyaszat szakvizsga

Kulfoldi 6sztondijak:

2007. (3 honap) National institute of Bioscience
and Biotechnology, Dél-Korea

1989-1991. Division of Experimental Chemotherapy,

Cancer Chemoterapy Center Japan

(1 hénap) Pain Therapy Division, National

Cancer Institute, Milano, Olaszorszag

1984-1986. Wellcome Foundation Bechenham, United
Kingdom

1994-1999. Asta Medice Ag. Frankfurt, Germany, tudo-
manyos tanacsado

1989-1994. Nippon Kajaku Tokyo, Japan, tudoményos
tanacsadé

1987.

Tudomanyos aktivitas

Szaznal tobb kézlemény magyar, és angol nyelven, 700-
nal tobb el6adds, szdmos egyetemi tankonyvfejezet,
illetve 6ndllé konyv fajdalomcsillapitasrél, valamint az
Elsevier altal 2008-ban publikalt ,Medical Application of
Mass Spectrometry” szerkesztGje és Gt fejezet szerzéje.

Oktatasi tapasztalat

Tobb mint 25 éves rendszeres oktatas a Semmelweis
Egyetem kiilonféle tanszékein, csaldd orvosi képzéseken.
Jelenleg egy PhD. hallgaté témavezetése. Szakvizsgaz-
tatds palliativ orvoslas és onkoldgia témakordkben.

ld&s betegek onkoldgiai ellatasa és

fajdalomcsillapitasa

Telekes Andras c. egyetemi tanar, osztalyvezet6 féorvos

Szakmai vezet®, TET Platform

A daganatos betegségek kozel 80%-at az 55 évnél
id&sebb korosztalyban diagnosztizéljak, szamos daganat
esetén (pl. emld, vastagbél, prosztata, vese stb.) a median
életkor a diagnozis idején meghaladja a 60. évet. A
daganatos betegségek tehat elsésorban az idésebb
korosztélyt érintik. A daganatok el6forduldsanak és
halalozasanak korcsoportos el6fordulasat a 2015-0s
kanadai adatokkal illusztraljuk. Lathatd, hogy az életkor
elérehaladasaval az incidencia csokken, a mortalitas
fokozédik. Ennek egyik lehetséges magyarazata az idés
daganatos betegek nem megfeleld ellatasa, aminek oka
egyarant lehet a mellékhatasoktdl valé félelem, vagy a

paciens életkorat meghatdrozé szempontként figye-
lembe vevd terdpias nihilizmus.

Az életkor miatt visszautasitott vagy fel sem ajanlott
kezelés emberi és szakmai szempontbdl is elfogadhatat-
lan. A XXI. szdzadi orvostudomany egyik abszurd para-
doxonja, hogy még van orvos, aki ugy gondolja, hogy
valaki tul 6reg ahhoz, hogy kezelést kapjon. Az életkor
onmagdban semmilyen onkolégiai kezelésnek nem
kontraindikacidja. Az id6s korral egylitt jaré valtozasok
(pl. malnutricié, depresszio, fizikai és/vagy funkcionalis
allapot romlésa, stb.) azonban megnehezithetik ennek a
betegcsoportnak a kezelését.
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Példaként emlithetdé a gydgyszerek méj-metabolizacio-
ja, ami komplex folyamat. Szerepet jatszik benne a maj
vérellatasa, a hepatocytdk tomege és gydgyszer extrahaléd
képessége, a gydgyszermetabolizalé enzimek intracel-
lularis koncentraciodja és aktivitasa. Az életkor el6re hal-
adasaval fiziolégidsan csokken a mdj tdmege és vérel-
ldtdsa, a cytochrom enzimek aktivitsa, a polypragmazia
miatt fokozodik az intrahepatikus gyégyszer interakciok
valészinlsége.

A majban kétféle gydgyszermetabolizald reakcid létezik
(1-tipus = oxidativ/reduktiv reakciok; 2-tipus = conjuga-
Ciés reakcidk). Ezeket a kilonféle gydgyszerek eltérd
modon befolydsolhatjadk. A majmetabolizacié pontos
hatdsai a daganatellenes terdpiak vonatkozdsadban még
mindig nem teljesen felderitett terlilet. Ez a példa is
mutatja, hogy minden idés beteg esetén el6re ki nem
szamithat faktorokkal és komplikaciokkal kell szamolni.
Azonban, kell6 6vatossaggal és szoros kovetéssel az idds
daganatos betegek is ugyanolyan terdpids ered-
ményekkel kezelhet6k, mint a fiatalabbak. Manapsag, az
Oregedés mértékével kapcsolatban is biomarkereket
vizsgalnak (pl. a vérben kering6é lymphocytakban talal-
haté telomérek hossza, IL-6 szint, C reaktiv protein meny-
nyisége, inzulin-like growth faktor 1 [IGF-1] szint stb.).
Ugytiinik, hogy az IGF-1 szint inkabb a naptari életkorral,
az IL-6 pedig a beteg aktudlis adllapotaval (a funkciondlis
kapacitds kimerulésével) korreldl. Az, hogy ezek, vagy
mas vizsgalat alatt 1évé biomarkerek valés szerepet
jatszhatnak-e majd az id6és betegek terdpids donté-
seiben, még a jovo kérdése. Egy azonban biztos: az idés
onkoldgiai (és mas korképekben szenvedé) betegek pon-
tos allapotfelmérése a kezelés megkezdésének elenged-
hetetlen része.

A fajdalom incidenciaja fokozodik az életkor el6re hala-
dasaval. Becslések szerint a 65 éves vagy anndl id6sebb
populacié aranya a fejlett orszagokban a kovetkezd
évtizedben meghaladhatja a 20%-ot, és 2050-re a 36%-t.
A koérhazba keriil6 idés betegek tobb mint 45%-a jelez
valamilyen fajdalmat, 20 % esetén a fajdalom erdés vagy
sulyos, mi tobb, a betegek 13%-a elégedetlen a fajdalom-
csillapitds mértékével.

A 75 év feletti n6k 31%-a, a férfiak 19%-a jelez fajdalmat
egyidejlileg tobb, mint harom lokalizaciéban. A
daganatos eredet( fajdalom a legsulyosabbak kdzé tar-
tozik. A daganatos eredet( haldlozasok 67%-a a 65 évnél
idésebbek esetén fordul eld. Ezért az idéskori onkoldgiai
elldtas és az id6éskori fajdalomcsillapitdas nem vélaszt-
hatok el egymastol. Az idéskorban elkezdédhet a men-
talis hanyatlas. A nem megfeleléen csillapitott fajdalom-
nak negativ hatdsa van a kognitiv funkcidkra. A
daganatos betegség diagndzisa emocionalis sokk lehet a
betegeknek, amit a folyamatos fajdalom sulyosbithat.
Ezért, a fajdalomcsillapitds az onkoldgiai ellatas standard
része kell(ene), hogy legyen. Egy felmérés szerint (4003
daganatos beteg) a mindennapos fajdalmat elszenveddék
26%-a semmilyen fajdalomcsillapitét nem kapott. A 65-
74 éves korosztalyban a betegek 38%-a részesiilt gyenge
vagy er6s opioid kezelésben, ez a 85 éves vagy annal
idésebb korosztalyban 13%-ra esett vissza. Az id8s
betegek el6itéleteken alapulé hatranyos terdpias
megkilonboztetése még a fajdalomcsillapitasban is
felfedezhet6. Az id6s betegek fajdalomcsillapitasanak
vannak specialis szempontjai (pl. a fizioldgias 6regedés
hatasai, demencia), de alapjaban ugyanazon elvek
szerint torténik, mint a fiatalabb korosztélyé. Az
elsédleges kezelés a gydgyszeres terdpia. Gyakorlatilag,
idéskorban minden farma-koterapia esetén alacsonyabb
kezd6ddzis, lassabb dézisemelés (,start low, go slow”) és
szorosabb ellenérzés javasolt. Idés betegek esetén a gyo-
gyszeres kezelés eredményességét a hidanyos
egyuttm(kodés gyakran hatréltatja, vagy lehetetlenné
teszi. Ennek oka a feledékenységtél a mozgdskorlato-
zottsagig sokféle lehet. Ezért a fajdalomcsillapitas egyik
legfontosabb 1épése idés betegek esetén a terdpia
betarthatésaganak tisztdzasa (pl. a rheumatoid arthri-
tiszes vagy parkinzon kéros beteg képes-e a fajdalomcsil-
lapitd tapasz felragasztasara, cseréjére, a mozgaskorlato-
zott beteg el tud-e menni fizikoterapiara stb.). Az elégte-
len fajdalomcsillapitas hatterében olykor ilyen faktorok is
allhatnak. Eredményes terapidhoz elengedhetetlen a
beteg kelld ismerete.

Kanadai incidencia és mortalitas adatok, 2015

Daganat incidencia életkor szerint Daganat mortalitas életkor szerint
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Dr. Toth Kalman

1983-ban végzett a POTE-n, s azéta kiilonbozd beoszta-
sokban a POTE AITI, majd a PTE KK l.sz. Belgyogyaszati
Klinika orvosa, jelenleg egyetemi tandr és klinika igaz-
gatd. Belgydgyasz, kardiolégus és anesztezioldgus,
intenziv terapias szakorvos. Tudomanyos munkajanak f6
terlilete a hemoreoldgia és a kisérletes kardioldgia.
1990-1991-ben kutaté 6sztondijasként a University of
Southern California Elettani és Biofizikai Intézetében (Los
Angeles, USA), 1993-ban visiting assistant professor-ként
a University of Toronto Kardioldgiai Osztalyan (Toronto,
Kanada) dolgozott. A fenti témakorokben elészor kandi-
détusi (1992), majd MTA doktori (2003) fokozatot
szerzett. 1996-ban akkreditalt Ph.D. programjaban eddig
27 kolléga szerzett tudomanyos fokozatot. Tobb hazai és
nemzetkozi tarsasag tagja. Ezek koziil kiemelendd, hogy
egyik alapitéja és azdta, 1993-t6l a Magyar
Haemorheologiai Tarsasag vezet6ségi tagja, 2000-2006
kozott elndke. 1993-tél az International Society for
Clinical Hemorheology vezet&ségi tagja, 1995-99 kdzott
elnoke.

1994-t6l a European Society of Clinical Hemorheology
vezetdségi tagja, 2013-2016 kozott alelnoke. A Magyar
de alapjaban de alapjdban ugyanazon elvek szerint
torténik, mint a fiatalabb korosztélyé. Kardiologusok
Tarsasaga elndke. 1998-2002 kozétt Széchenyi
Professzori Osztondijas. Kiemelked6 tudomanyszervezé
tevékenysége elismeréséll 2003 ban PAB Tudomany-
szervezési Dijat kapott, 2015-ben megkapta a
Nemzetkozi Klinikai Haemorheologiai Tarsasdg életm
dijat. Tobb hazai és nemzetkdzi tudomanyos folyodirat
szerkesztObizottsagi tagja. A PTE belgydgyaszat és kardi-
olégia grémium vezetdje. 2004 és 2006 kdzott a PTE AOK
tudomanyos dékanhelyettese, 2006 és 2008 kozott a PTE
OEKK elndkhelyettese volt. 2009-t61 2010-ig a PTE rektori
megbizottja, majd 2010 és 2012 kozott rektori szak-
tanacsado6 volt, a TIOP2 2.7 projekt orvos-szakmai
vezetdje. 2014-t8l a PTE tudomanyos és innovacios rek-
torhelyettese.

Teljes kozleményeinek Osszesitett impakt faktora 237,
figgetlen idézettsége 2686.

Az id8skor leggyakoribb kardioldgiai betegségei,

s azok ellatasa

Toth Kalman tanszékvezet6 egyetemi tanar, Habon Tamas egyetemi docens

PTE KK I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Az urbanizacié és globalizacié mellett korunk egyik
legjellemzébb folyamata a tarsadalmak eloregedése. A
szliletéskor vérhaté atlagos élettartam vildgszerte
folyamatosan nd, mely a fejlett orszagokban mar oda
vezet, hogy az id6s6dd és id6és (nyugdijas) korosztaly
teszi ki a lakossag jelentds hanyadat. Ez egyrészt komoly
gazdasagi, masrészt egészségiigyi problémakat vet fel. A
betegségek megkozelitése, kezelése és prevencioja is
specialis hozzaallast igényel.

A kardiovaszkularis betegségek megelézése szamos
kérdést vet fel. Az életkor a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek fliggetlen rizikétényezdje, igy a betegeknek egyre
magasabb kardiovaszkuldris kockazattal kell szembe-
néznilik, amit tovabb fokoz a tarsbetegségek (pl. hiperté-
nia, diabétesz, hiperlipidémia, depresszié stb.) gyakori
jelenléte. Ebben a korcsoportban sajnos nincsen igazan
jol mikodé rizikébecsld eszkoziink. A SCORE tablazat,
mely a 10 éven belil véarhaté fatdlis kardiovaszkularis
kockazatot mutatja, mar életkoruk alapjan is a magas
rizikojuak kozé sorolja még a legegészségesebben él6
idéseket is. Az életmdéd idésebb korban még
nehezebben befolydsolhatd, hiszen mélyen rogzilt

szokdsok vannak és az esetleges valtoztatdsnak objektiv
akadalyai lehetnek. A primer prevenci6 teriiletén a
gyogyszeres terdpia hasznardl ebben a népességben két
terlileten rendelkeziink igazi evidencidval, a magas
vérnyomas kezelése és a hiperlipidémia statinnal torténd
kezelése vonatkozdsaban. Ugyanakkor a trombocita-
aggregacio gatlo kezelés varhaté komplikacioi gyakran
meghaladjdk az elérhet6 nyereséget.

A szekunder prevencié jelentdsége, sziikségessége
viszont felértékel6dik, hiszen ebben az életszakaszban
mar szamos koroki tényezé noveli az ateroszklerézis tala-
jan kialakulo, sét esetlegesen ismétl6dé sziv- és érrend-
szeri események bekovetkeztének valdszinliségét. Ennek
kovetkezménye, hogy a halmozott betegségek miatt
gyakran szamos gydgyszer egyideji alkalmazasara lenne
szlikség. Ez ugyanakkor, kiiléndsen ebben az életkorban,
jelentésen megndvelheti az iatrogén artalmak bekovet-
keztének esélyét.

A fentiekkel 6sszhangban, idéskorban is egyre nagyobb
jelent6séget tulajdonithatunk a rehabilitacié fontossa-
géanak, mely ebben az életkorban szintén speciélis hozza-
allast igényel.
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Vajda Norbert

2015

Katolikus Szeretetszolgalat, szakmai igaz-
gatoé Interprofessziondlis  Demencia
Alapprogram, kutatasvezetd

Nemzeti Csalad és Szocidlpolitikai Intézet,
témafelelds

TAMOP 5.4.1-12 kiemelt projekt Szabalyo-
zasi pillér

Nemzeti Csalad és Szocidlpolitikai Intézet,
Médszertani Féigazgatdsag, szakreferens
Nemzeti Csalad és Szocidlpolitikai Intézet,
pillérvezetd

TAMOP 5.4.1-08 kiemelt project Szabalyo-
zasi pillér

Smart Research Institute, kutatdsi igazgaté
Development Aid People to People (DAPP),
fejlesztési koordinator

Dél-Kelet Afrika, Malawi, Blantyre

2012-2014

2012

2009-2011

2006-2008
2005

Tanulméanyok

2016 E6tvOos Lorand Tudomdnyegyetem Tarsa-
dalomtudomanyi Kar, Doktori Iskola
szocioldgia, Ph.D fokozat

2006 Debreceni Egyetem Bolcsészettudo-manyi

Kar
szocialpolitika szak, szocidlpolitikus (MA)

2005 College for International Co-operation and
Development, Hull/Nagy Britannia
nemzetkdzi onkéntes képzés, fejlesztd
koordinator

2004 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi

Kar, Szocioldgia szak, szociologus
Oktatasi tapasztalat
2014-2015 Ahmad Dahlan University, Yogyakarta,
Indonesia, vendégoktaté
Pécsi Tudomanyegyetem, lllyés Gyula Kar,
Tarsadalomtudomanyi Intézet
tanarsegéd
Miskolci Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar,
6raadd
Budapesti Corvinus Egyetem Tarsadalom-
tudomanyi Kar, Szociolégia és Tarsadalom-
politikai Intézet, 6raado
Pannon Szakképzé Intézet, Szocidlis szak-
irany, 6raadé

2013-2015

2011-2012

2009-2013

2007-2014

Kutatoi tevékenység

Haziorvosok szerepe és lehet6ségei a demencia korai
felismerésében.

Sz(irévizsgdlatok szerepe a demencia korai diagnosz-
tizalasaban.

Lakashitel, racionalitas és jovéelképzelések, 2014
Neveldsziil6i és gyermekotthoni utégondozottak, 2013
Hajléktalan életutak, életstratégidk, 2010-12

Deprivalt teleplilések lakdnépessége és szocidlis szolgal-
tatasok, 2009-10

Virgin-Eye kutatasok, Vasarléi elégedettségvizsgdlatok,
2006-08

Demenciaval él6k otthonapolasa és a hazai

szolgaltatasszervezés

Vajda Norbert szocialpolitikus
szakmai igazgato, Katolikus Szeretetszolgalat

Magyarorszagon 2005 volt az elsé olyan év, amikor a 65
éves és ennél idésebb emberek ardnya meghaladta a 14
éves, illetve ennél fiatalabb populacié aranyat. A jelenleg
ismert demografiai folyamatok alapjan a Kozponti
Statisztikai Hivatal szamitasai szerint 2060-ra ez az érték
megduplazodik. Tovabbi gazdasagi-tarsadalmi folyama-
tok (pl. &talakul6 csalddszerkezet, lakhatési viszonyok,
stb.) kozvetett hatdsa, hogy mind tobb idés ember
maganyosan él, mikdzben oOnellatasi képességei rom-
lanak. A nevezett tendencidkat a demencia fokozodé
prevalencidja, valamint a hazai egészségligyi és szo-
cidlis szolgaltatasszervezés ellentmonddasai kozott sziik-
séges értelmezni.

Amikor tehat a demencidval él6k novekvd aranyardl,
valamint a roluk valé otthondapolas feltételeirdl
beszélink, latnunk kell, hogy mikdzben a kovetkezd
évtizedek sordn mind toébben lesznek érintettek, a gon-
dozé csaladok terhei a kilsé feltételek valtozatlansaga
mellett ndvekedni fognak. Erdemi valtoztatas orszagos
szinten csak akkor lehetséges, ha az eltéré logikaju finan-
szirozasi rendszerek fellilvizsgalatat kovetkezetes
Iépések kisérik, mikozben a teriileti egyenlétlenségeket
figyelembevevd kapacitasfejlesztésre is sor kerdl.
Tudatositani kell ugyanakkor, hogy a demenciaval él6k
otthonapolasanak fejlesztéséhez még legalabb két
terlleten kell ttorést elérni.
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Egyrészrél reagélni kell az ismerethidnyra, masrészrél a
meglévé ismeretek hozzaférését szdmottevden javitani
kell.

Mindenekel6tt figyelemfelhivassal tudatositani kell a tar-
sadalom tagjaiban a demencia jelenlétét, amivel a jelen-
legi tabuhelyzet megsziintethetd, s ezzel az elszigetelé-
dé csalddtagok informdlis tdmogaté hattere erésithetd.
Ezen tul szervezett és célzott ismeretataddsra van

Vajer Péter

sziikség nemcsak az érintett csalddtagok, hanem
egészségligyi és szocidlis elldtasokban dolgozok részére
is. Ezzel a munkdval parhuzamosan az otthondpolast
segité szocidlis, valamint egészségligyi alapelldtasok
egymas kozotti informacidatadasanak megszervezése-,
és az egyes tevékenységek Osszhangjanak megterem-
tése elengedhetetlen.

Dr. Vajer Péter 1998-ban szerzett diplomat a Semmelweis
Egyetemen, 2003-ban szakvizsgazott hdziorvostanbol.
2014-ben tudomanyos fokozatot szerzett. Fébb
érdeklédési teriiletei a haziorvos képzés, tovabbképzés,
betegségmegel6zés, viselkedésvaltozas elérésének méd-
szertana. A Dohdnyzasrél Leszokast Tamogatd Kozpont

egyik alapitdja, nemzeti képvisel az European Academy
of Teachers in General Practice/Family Medicine.
Jelenleg csalddorvosként, egyetemi oktatéként illetve
2014. tavasza 6ta a NEFI Alapellatasért felel6s részlegé-
nek vezetdjeként tevékenykedik.

Kiterjesztett alapellatas lehet6ségei az

idosellatasban

Vajer Péter egyetemi adjunktus, Bezzegh Péter halézati koordinator

igazgatd, SE, AOK, Csaladorvosi Tanszék, Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Eurépai unidés szinten is alapcél az alapellatas
megerdsitése, és a lakossdg egészségugyi ellatdsdnak
atterelése a dragabb koérhazi ellatasoktol az alap- és jaro-
beteg ellatas felé. A haziorvosi ellatassal kapcsolatban
évek ota megfogalmazott elvards a népegészséglgyi
célok elérésében valé aktiv részvétel, kulcsszerepléként
valé megjelenés. A haziorvosi praxisokban torténik a
legtobb orvos-beteg taldlkozads, ami a betegellatds
mellett lehetéséget adhatna betegségmegelézésre is. Az
a tapasztalat, hogy id6, forrds, tapasztalat, motivacio
hidnydban hatékony intervenciéra csak eseti jelleggel
kerdl sor. A haziorvosok jelentds része 60 év feletti (38%),
a 40 év alatti orvosok ardnya rendkivil alacsony (17%). A
betoltetlen praxisok szama mara 284-ra emelkedett. A
kordbbiakban kialakitott és idedlisnak tliné egy praxis,
egy orvos, egy névér mikodésméd mara inkdbb
elszigetelt, szakmai kontroll nélkili munkava valt, a
nyujtott ellatds szakmai szinvonala nagyon heterogén.

Ahhoz, hogy az alapellatas betdltse a téle elvart szerepet
az egészségnevelésben, primer, szekunder és tercier pre-
venciéban, viselkedés megvaltoztatdsban, magatartasor-
voslasi feladatok ellatdsaban, ahhoz egyrészt attit(id-
valtasra, az alapellatds mikodésének és szerkezetének
atalakitasara, masrészt megfelelé szamu és képzettségli
human eréforrasra van sziikség. Ugy tiinik, hogy a feltart
problémak komplex kezelését az Alapellatasi Koncep-
cioban megfogalmazott az alapellatas szerepléinek
onkéntes egylttm(kodésén alapuld rendszere képes
megoldani. Ehhez sziikséges az alapellatas szerepldinek
attitldvaltdsa, az alapellatds mikodésének és szerke-
zetének atalakitasa, megfelel6 szamu és képzettségu
human er6forras megteremtése az alapellatas
egészségnevelésben, primer és szekunder prevencidban,
viselkedés megvaltoztatdsban, magatartasorvoslasi
feladatok ellatasaban elvart szerepre vald felkészitése
érdekében.

89



90

IDOSGYOGYASZAT 1. évf. 1. szam 90. oldal

VECSEI LASZLO ONELETRAJZ

Prof. Dr. Vécsei Laszl6, akadémikus

Vécsei Laszlo (sz.. 1954): Szegeden a Korélettani
Intézetben, majd a pécsi Neuroldgiai Klinikan dol-
gozott kutatoként, majd neurolégusként. Klinikai
laboratériumi és neurolégia szakvizsgdja, valamint
neuroendokrinolégus szakképesitése van. A svéd
Lundi, majd a bostoni Harvard Egyetemen volt
tanulmanyudton. Kandidatus (1986), a Lundi
Egyetem doktora (1989), az MTA doktora (1992), s
1993-t6l Szegeden a Neurolégia vezetdje. Az MTA
levelez6 (2001), majd rendes tagja (2007), s kozel
egy évtizeden keresztiil az Akadémia Orvosi
Tudomdényok Osztalyanak, valamint az Orvos-
szovetségnek (MOTESZ) elndkhelyettese, majd
elndke volt. Vezetbje volt az MTA Klinikai
Idegtudomanyi Bizottsagdnak, illetve tagja volt az
Akadémia EInokségének. A Neuroldgiai Szakmai
Kollégiumnak, illetve a Kollégiumi EInokdk
Tanacsanak elnéki és négy évig az SZTE AOK dékani
tisztét toltotte be.

Vezetbje volt a Magyar ldeg- és Elmeorvosok,
Fejfajas és Fajdalom Tarsasagoknak. Az Eurdpai
Neurolégiai Tarsasagok Szovetségének (EFNS)
kordbbi alelndke, valamint az Eurdpai Klinikai
Neurofarmakoldgiai Tarsasag (ESCNP) fétitkara volt.
A Vildg Neuroloégiai Szovetség (WFN) Global
Neurology Network Bizottsdg tagja s tobb, mint
masfél évtizede a Duna Neuroldgiai Tarsasag
fotitkara.

Kutatasi terllete a neuroldgiai korképek patho-
mechanizmusa, Uj terapias alternativak valamint, a
kinureninek szerepének vizsgdlata. Munkatarsaival
a PUBMED-ben kozel 440 munkdja jelent meg,
Osszesitett hivatkozdsa 10.400 (fliggetlen: 7.600).
Tizenot kdnyv és monogréfia szerzdje, szerkesztdje,
tarsszerkeszt6je, s tobb mint tiz tudomanyos folyo-
irat szerkeszt6ségének tagja.
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Oregedés és a neurologiai korképek:
patobiokémia és a klinikai tinettan kapcsolata
Vécsei Laszl6 tanszékvezetd egyetemi tanar, az MTA rendes tagja

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Neuroldgiai Klinika és MTA-SZTE
Idegtudomanyi Kutatécsoport, 6725-Szeged, Semmelweis Ut 6. vecsei.laszlo@med.u-szeged.hu

Az Eurépai Agytanacs (EBC) felmérése szerint a
lakossag megkozelitéen 30%-a kiilonbo6zé ideg-
rendszeri korképben szenved. Kiemelendé a
szélUtés vagy masképp a stroke gyakorisaga, amely
hazankban évente egy kisvaros lakossagat, mint-
egy 45.000 embert érinthet. Ismert tény az, hogy e
korképek elsésorban az idésebb korosztalyban
fordulnak elé (Parkinson kor, Alzheimer kor,
szélUtés) bar példaul a sclerosis multipex vagy a
migrén fiatalabb korban jelentkezik. Noha a neuro-
l6giai megbetegedések klinikai megjelenése igen
valtozatos a hattérben lezajlé patobiokémia
torténések, mediator molekuldk jénéhany vonat-
kozéasban hasonléak lehetnek. Ezek koziil 1ényeges
tényezé a mitokondrium funkcidjanak a karoso-
dasa, s ezzel elektrontranszport zavar, illetve szabad
gyok képzdédés lép fel. A kinurenin anyagcsere
ugyan kevéssé ismert, de igen lényeges szerepet
tolt be a neuroprotektiv/neurodegenerativ folyama-
tokban. Elmondhaté, hogy a neurodegenerativ és
inflammatios tényezék egytttesen idézik el6 az
idegszovet karosodasat. Hogy végil is milyen
klinikai tiinetek |épnek fel az nagyrészt a lesio ideg-
rendszeri lokalizacidjatél fiigg. Terapias téren fontos
irdny a szabadgyok fogok és excitotoxin receptort
befolyasol6 szerek alkalmazasa. E farmakon jelol-
tekkel a tényeken alapulé medicina kritériumainak
megfelelé multicentrikus klinikai vizsgalatok tortén-
nek. Osszefoglalva az elektrontranszport zavar, a
redox-rendszerek pufferkapacitasa, az excitotoxikus
és protektiv mechanismusok egyittesen fontos
szerepl6i az oregedésnek. Képalkotd vizsgalatokkal
pedig értékes kovetkeztetések vonhatok le az ideg-
rendszerben zajl6 folyamatokrol.

Kutatasi eredmények

Horinek, D., Stepan-Buksakowa, I., Szabo, N.,
Erickson, B.J,, Téth, E., Sulc, V., Benes, V., Vrana, J.,
Hort, J., Nimsky, C., Mohapl, M., Rocek, M., Vécsei, L.,
Kincses, Z.T.: Difference in white microstructure in
differential diagnosis of normal pressure hydro-
cephalus and Alzheimer’s disease. Clin. Neurol.
Neurosurg. 140:52-59, 2016.

Kincses, Z., T, Kirdly, A., Veréb, D., Vécsei, L.: Structure
magnetic resonance imaging markers of
Alzheimer’s disease and its retranslation to rodent
models. J. Alzheimer’ Dis. 47:277-290, 2015.

Kiraly, A., Szabo, N., Toth, E., Csete, G., Faragd, P,
Kocsis, K., Must, A., Vécsei, L., Kincses, Z.T.: Male brain
ages faster: the age and gender dependence of sub-
cortical volumes. Brain Imaging Behav. Kozlés alatt,
2016.

Majlath, Z., Toldi, J., Fulop, F., Vécsei, L.: Excitotoxic
mechanisms in non-motor dysfunction and levo-
dopa-induced dyskinesia in Parkinson’s disease: the
role of interaction between the dopaminergic and
the kynurenine system. Curr. Med. Chem. 23:874-
883, 2016.

Majlath, Z., Torok, N., Toldi, J., Vécsei, L.: Memantine
and kynurenic acid: current neuropharmacological
aspects. Curr. Neuropharmacol. 14:200-209, 2016.
Sandi, D., Zsiros, V., Fivesi, J., Kincses, Z.T., Fricska-
Nagy Z., Lencsés, G., Vécsei, L., Bencsik, K.: Mortality
in Hungarian patients wtih multiple sclerosis
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VELLAITIBOR - ONELETRAJZ

Prof. Dr. Vellai Tibor

Vellai Tibor, Budapest, 1967. majus 13.
vellai@falco.elte.hu; vellai.tibor@ttk.elte.hu;

tel.: 372-2500/8684, mobil: 20-571-2239

ELTE TTK, Bioldgiai Intézet, Genetikai Tanszék
tanszékvezetd (2008.08.01-t6l) egyetemi tandr (2013)
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar
okleveles biolégus diploma, 1992 (124/92), kivalé
mindsités

Tudomanyos fokozat, cim:

PhD biolégia tudoméanyagban, 1999 (P-185/1999)
summa cum laude mindgsitéssel

Habilitacié, biolégiai tudomanyok, 2007 (528/2007)

MTA doktora, 2011 (5028)

Publikéacios tevékenység:

Tudomanyos kézlemény referdlt folydiratban: 587
Osszes kozlemény impakt faktora: 332,139
Osszes hivatkozasok szama (MTMT szerinti): 4876
Fliggetlen hivatkozasok szama (MTMT szerinti): 3527
Hirsch-index: 24

Referalt folydiratban 6sszefoglaldk (angol): 4
Konyvfejezet (angol): 2

Konferencia kiadvanyban kényvfejezet (angol): 3
Egyéb kongresszusi anyagok, el6adasok: 65
Egyéb magyar nyelvi publikacidk: 3

Szabadalom: 1

Szakmai dijak, kitlintetések:
2005-2008 Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij (MTA)
2009-2012 Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij (MTA)

2013 Bolyai plakett (MTA)

2012 ELTE Tudomanyos Diakkér Erem
2014 Kar Kivalé Oktatdja (ELTE TTK)
2015 Egyetem Innovativ Kutatéja (ELTE)

Tudomanyos kozéleti tagsag:

MTA koztestileti tag (2002-)

MTA Genetikai Bizottsag titkara (2008-2010)

MTA Biolégiai Tudomdényok Osztélya, Molekularis
Biolégiai, Genetikai és Sejtbioldgiai Tudomanyos
Bizottsag tagja (2011-)

MTA Bioldgiai Osztaly valasztott koztestileti képviseld
(2014-)

MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij Kuratérium tagja
(2010-2013)

MTA Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij Kuratérium tagja
(2016-)

Magyar Genetikusok Egyestiletének (MAGE) tagja (2003-)

MAGE elnokségi tag (2005-2009)

MAGE elndkségi tag (2013-)

MAGE védnoksége alatt mkodsé Gyérffy Barna
Alapitvany kuratériumanak tarselnoke (2008-)

Magyar Mikrobioldgiai Tarsasag tagja (2005-)

ELTE TTK Bioldgiai Intézeti Tanacs tagja (2005-)

ELTE TTK Bioldgiai Intézet Stratégiai Bizottsdg tagja
(2007-2011)

ELTE Bioldgia Doktori Iskola térzstag (2007-)

ELTE Bioldgia Doktori Iskola Tanacs vélasztott tagja (2009-)
ELTE Biologia Doktori Iskola Genetika program vezetdje
(2013-)

ELTE TTK Kari Tanacs valasztott tagja (2010-2013)

ELTE Genetikai Tanszék vezet6je (2008.08.01-)

ELTE Bioldgia Tudomanyos Didkkor (TDK) elndke (2006-
2011)

Orszagos Tudomanyos Didkkor (OTDK) zs(ritag (2009-)
OTKA (2004-), EU (2007-) és NKTH/NKFH (2009-) palyaza-
tok birdlata OTKA (MOLBI) zs(ritag (2007-2010)

OTKA (MOLBI) zsdritag (2015-)

Doktori (DSc), habilitaciés és egyetemi tanari palyazatok
biralata

Doktori (PhD) szigorlatokon és védéseken elndk (ELTE)

Szerkeszt6bizottsagi tag (Editorial Board member)
Zoological Research (2008-)

BMC Developmental Biology (2009-)

Autophagy (2009-2014)

Scientifica (2012-)

ISRN Entomology (2012-)

FEBS Open Biol (2013-)

Biraloi tevékenység:

Szakmai folyoiratok részére: J Mol Evol; Trends Parasitol;
Proc Roy Soc Lond B; Trends Cell Biol; BMC Genomics;
Autophagy; Physiology; Eur J Cell Biol; WormBook; PloS
Genet; Zool Res; BMC Dev Biol; BMC Biol; Cell Death
Disease; Age; Cancer Cell Int; Acta Veter Hung; Aging Cell;
J Cell Sci; EMBO J; Cell Death Diff; PLoS One, EMBO Rep.
PhD dolgozatok birdlata (13 db), védéseken bizottsagi
tag/elnok (37 db), szigorlati bizottsagi tag (17 db)
Habilitacids palyazatok birdlata (8 db)

MTA doktori tézisek habitus vizsgélata/bizottsagi tag (2 db)
Tanszékvezet6i palyazat biralata (1 db)

Egyetemi tandri palyazat biralata (1 db)

Kutatdsi palyazatok biralata (OTKA, MTA-Bolyai-Lendiilet,
OTDK, TAMOP, Wellcome Trust)

Kutatdképzés:

Témavezetésével elnyert PhD fokozatok: 8

Alapvet6 hozzdjarulds PhD munkakhoz nem témaveze-
téként: 2

Aktiv PhD hallgatok: 9

Tudomdnyos érdekl6dés:

Jeldtviteli kapcsolatok feltarasa; a sejthalal genetikdja; az
autofdgia szabdlyozédsa és sejttani funkcidinak
meghatdrozéasa; autofagia indukald gyodgyszerjeldltek
izoldldsa; neurodegenerdcidé; szex-determinacié és
déziskompenzacid; az 6regedés genetikaja; HOX fehérjék
célgénjeinek meghatarozasa; sejtes stressz-valasz;
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ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 29. (CSUTORTOK) 11:45-13:00

Az oregedési folyamat szabalyozasa és

mechanizmusa

Vellai Tibor tanszékvezetd egyetemi tanar

ELTE Genetikai Tanszék

Az 6regedési folyamat Az 6regedési folyamat szaba-
lyozaséarol az elmult harom évtizedben jelentés
mennyiségu ismeretet szereztiink. Eddig kozel 500
olyan evoluciésan konzervalt gént sikerult
azonositani genetikai modellszervezetekben, ame-
lyek inaktivaldsa jelentésen megvaltoztatja az
Oregedési folyamat ratdjat. Az intenziv kutatdsok
ellenére azonban mai napig nagyrészt ismeretlen
maradt az oregedési folyamat molekularis mecha-
nizmusa, azaz annak megértése, mitdl is dregsziink
valéjaban. A bioldgiai értelemben halhatatlan él6
rendszerek (csiravonal, rdkos sejtvonalak, és
bizonyos alacsonyrend( éllati szervezetek, mint pl.
az édesvizi hidra) dsszehasonlité elemzésével azt
allapitottuk meg, hogy kizarélagos jellemzgjik a
Piwi-piRNS utvonal, amelynek elsédleges funkcioja
a mobilis genetikai elemek (MGE-k) inaktivalasa. A
MGE-k mozgdsa életkorral egyutt jaré genetikai
instabilitadst (inszerciés mutagenezist) okoz a
szomatikus sejtekben. Ennek jelent6ségét kiemeli
az a tény, hogy a human genom kozel felét MGE-k
alkotjak, illetve tobbségik replikativ moédon sok-

szorozodik (exponencidlis rata mentén halmozddik
a szomatkius genomban). A csiravonalban, a rakos
6ssejtekben és a hidrak testi sejtjeiben a MGE-k
aktivitasa a Piwi-piRNS uatvonal altal nagyrészt
gatolt. Ez megmagyarazhatja eme rendszerek
genetikai stabilitasanak szinte korlatlan fenn-
maradasat. Caenorhabditis elegans fonalféregben
transzpozon csalddok inaktivéaldsaval jelentés
élethossz novekedést tapasztaltunk. A Piwi-piRNS
utvonal komponenseinek szomatikus (ektopikus)
expresszidjaval szintén szignifikans életartam
novekedést értlink el. Ezek az eredmények tamo-
gatjak azt a felvetésiinket, miszerint a szomatikus
sejtek Oregedését a MGE-k fokoz6odé aktivitasa
eredményezi. A MGE-k éltal okozott mutaciok sejtes
karosodasok felhalmozédasahoz vezetnek (direkt
vagy indirekt — pl. a javité rendszerek elrontasan
keresztul — mdédon), amely végll az érintett sejtek
mUakodésének hanyatldsat és tdomeges sejtpusz-
tuldst okozhatnak. A folyamat eredményeként egy
oregkori degenerativ betegség végil az egyed
halalahoz vezethet.
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ZEKANY ZITA - ONELETRAJZ,

ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 30. (PENTEK) 17:15-18:30

Dr. Zékany Zita

szUl. 1959.08.08. Gyula.

Egyetemi végzettség: 1984. POTE AOK
1992. Belgy6gyaszati szakvizsga,
2000. Geriatriai szakvizsga

1984-1988 Békés Megyei Korhaz Patoldgiai osztaly

1988-1992 Békés Megyei Korhaz Kardiolbgiai osztaly

1993. Békés Megyei Rendérkapitanysag

1993. oktéberétél Békés Megyei Pandy Kalman
Kérhaz Kronikus Belgydgydszati Osztaly

1993-2002 adjunktus,

2002-t6l osztalyvezet6 féorvos

Semmelweis Egészségligyi Szakiskola apolénd

képzés, Tessedik Sdmuel Féiskola geridtriai vendég

oktatd, Szent Istvan Egyetem geriatriai oktatas, Erkel

Ferenc Gimnazium drogprevencio, Korhatartalanul

életvezetési tandcsadas (Gyula), Batthyany

Stattmann L3aszlé Idések Akadémiaja program
szervezd, PhareKapu Onkéntes program segité
képzés kidolgozasa 1994.

Geriatriai Szakmai Tudomanyos Képzések szer-
vezése, orszagos, helyi szintl, Gyula-Debrecen
Geriatriai napok szervezése.

Magyar Szocidlpolitikai Tarsasag Vezetdségi Tag,
MGGT Vezet8séqi tag, f6titkar, Geriatria és Krénikus
ellatds Szakmai Kollégium Tanacs tagja. Magyar
Gerontoldgia szerkesztébizottsagi tag.

Szakmai tanulmanyut 1991. Erfurt Kérhaz.

Koézlemény: Decubitus kialakuldsa és kezelésének
lehetéségei, Csalddorvosi féorum 2012/3.

Prionbetegek a krdénikus osztalyon

Zékany Zita osztalyvezet6 féorvos

Pandy Kalman Koérhaz, Kronikus Belgydgyaszati Osztaly, Gyula

Az emberi prion betegséggel viszonylag ritkan
taldlkozunk. A betegség 3 csoportba oszthaté:
sporadikus, genetikai és szerzett. Rovid genetikai
hattérelemzés és torténeti attekintést kdvetden egy
adott évben halmozottan eléfordulé esetek ismerte-

tésére kerll sor. Az esetek neuropatholdgiai feldol-
gozasra kerlltek, a feltételezett prion betegség
mindegyik esetben igazolédott. Krénikus osztalyon
a betegségek széles skaldjaval talalkozhatunk,
melyet ez az el6adas is reprezental.
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ZOLLEI MAGDOLNA - ONELETRAJZ

Dr. Z6llei Magdolna

Szil.: Apatfalva, 1947.04.17.

SZTE AOK I. Belgydgyaszati Klinika

Geriatriai és Krénikus Belgydgyaszati Osztaly I.
6725 Szeged, Kélvaria sgt. 57..

Telefon: 62/341-680 Fax.: 62/341-684

E-mail: zollei.magdolna@med.u-szeged.hu

ISKOLAI VEGZETTSEGEK

- 1997-ben Vezetési készségfejleszté szeminarium - manager
(Dale Carnegie Courses)

- 1982-ben Marxizmus-Leninizmus Esti Egyetem -
vezetéselmélet szakositd tagozat

- 1981-ben Marxizmus-Leninizmus Esti Egyetem - politikai
gazdasagtan szak

- 1965-1971-ig SZOTE Altalanos Orvosi Kar - altalanos orvos

SZAKKEPESITESEK,SZAKVIZSGA
2000.10.31. - geriatria szakorvos - Egészségligyi
Minisztérium  Egészségligyi  Felséfoka  Szakiranyu
Szakképzési és Tovabbképzési Bizottsag - Budapest

- 1977.06.15. - belgydgyasz szakorvos - Orszagos
Szakorvosképesité Vizsgabizottsdg — Szeged

- 1971.09.11. - &ltalanos orvos - SZOTE Altalanos Orvosi Kar -
Szeged

EGYEB NYELVEK Angol, német, orosz

MUNKAHELYEK, MUNKATAPASZTALATOK
1992.05.01-t6l jelenleg is osztalyvezetd féorvos — Szeged
Megyel Jogu Véros Onkormanyzat Koérhaz Krénikus
Belgyogyaszati Osztaly. 2007. oktdber 1-t6l jogutdd: |
Belgyogyaszati Klinika, Geridtriai és Kronikus Belgydgyaszati
Osztaly I. — osztalyvezetd féorvos

- 1991.12.01-1992.05.01-ig megbizott osztalyvezetd féorvos —
Szeged Megyei Jogu Varos Onkormanyzat Kérhaz Krénikus
Belgyogyaszati Osztaly

- 1991-ben részlegvezeté féorvos - Szeged Megyei Jogu Varos
Onkormanyzat Kérhaz Krénikus Belgydgydszati Osztaly

- 1988.10.01-t8l orvos fémunkatarsi kinevezés - Szeged
Megyei Jogu Véaros Onkorményzat Koérhaz Kronikus
Belgyogydaszati Osztaly

- 1973.10.01-1988.12.01-ig egyetemi tanarsegéd — SZOTE II.
Belgyogyaszati Klinika

- 1971.10.01-1973.10.01-ig — tudomdnyos gyakornok - SZOTE
Igazsagligyi Orvostani Intézet

OKTATOI TEVEKENYSEG
2013. aprilis - 2017. aprilis Emberi Eréforras Minisztériuma,
Allamtitkar &ltali kinezvezés A geriétria szakteriileten szak-
vizsgaztatdi feladatok ellatasara

— 2000-t8l Gradudlis és posztgradudlis Geridtriai Szakorvos-
képzésben valé részvétel

- 1996-1998-ig SZTE Csalddorvosi Tanszék — geriatriai tovabb-
képzés csalddorvosok szamara

- 1997-t6l SZTE Féiskolai Kar Csalddgondozd Védéné poszt-
gradudlis tovabbképzés — gerontoldgia

- 1993-1997-ig SZTE AOK orvostanhallgatoknak lll. évben bel-
gyogyaszat propedeutika gyakorlati oktatas

- 1995/96-0s tanévtél SZTE Egészséglgyi Foiskolai Kar
Diplomas Apol6 Szak (nappali és levelezé tagozat) — geriatria
elmélet és gyakorlat oktatdsa

- 1995/96-0s tanévtdl - SZTE Egészségligyi Foiskolai Kar
VVédond Szak - geridtria elmélet és gyakorlat oktatdsa

- 1992-t6l SZTE Il. sz. Belgydgyaszati Klinika — vendégoktato:
belgydégyaszat

SZAKERTOI MUNKA
2013.07.08-t6l Geriatria szakteriilet szakfeligyel6 féorvos
(ANTSZ) lgazsagligyi Orvostan - eseti megbizas

SZAKMAI KOZELETI TEVEKENYSEG
2004.07.15. Orszégos Erdekegyeztetd Tanacs Orvos szakmai
Blzottsag bizottsagi tag

— 2004.07.12-t6| Geriatriai Szakmai Kollégium — elnék

- 1995.05.22-t6l Gerontoldgiai Tarsasag dél-alfoldi régio
geriatriai érdekképviselete

— MOK Csongrad Megyei Orvosok Etikai Bizottsdga — tag

- MOK-megyei kiildott

- Gydgyszertherapids Bizottsag - tag

KULFOLDI TANULMANYUTAK

- 1996.05.08-15-ig Ausztridban a Bécsi Rudolfstiftung
Kérhazban szakmai gyakorlaton vettem részt a SZTE Jogi
Karén folyo ,Egészségligyi Kbozgazdasz és Menedzser” szak
masoddiplomas hallgatéjaként.

TARSAS KESZSEGEK ES KOMPETENCIAK
2014.04-t6l Geritriai Szakmai kollégium - tanacstag, MGGT
vezetosegl tag

— 2010. Hetényi Géza Barati Kor tagja

- 2009.04.01-2011.-04-01-ig Geriatriai Szakmai Kollégium,
Elnok

- 2004.07.15. Orszagos Erdekegyeztetd Tanacs Orvos Szakmai
Bizottsdg, bizottségi tag

- 2004.07.12-2009.03.31-ig Geriatriai Szakmai Kollégium,
elndk

- 2003. Idésligyi Tanécs - tag

- 2000.12.08.-t6l Hospice Alapitvany - Kuratériumi tag

- 1995.05.22-t6] Gerontoldgiai Tarsasag dél-alfoldi geriatriai
érdekképviselete

- 1995-t6l a Geriatriai és Gerontoldgiai Tarsasag vezet&ségi
tagja

- 1995-t6l a Geriatriai Szakmai Kollégium tagja

- MOK Csongrad Megyei Orvosok Etikai Bizottsdga - tag

- MOK - megyei kildott

- Gogyszertherapias Bizottsag - tag

- 20009. Kinevezés a Geriatriai Szakmai Kollégium elnoki fela-
datainak ellatasara (Egészségligyi Minisztérium)

— 2006. Cimzetes Egyetemi Docens - kinevezés (Szegedi
Tudomdnyegyetem)

— 2004. Kinevezés a Geriatriai szakmai kollégium elndki
teenddinek elldtaséra (Egészségligyi, Szocidlis és Csalddiigyi
Miniszter)

— 2002. Huséggel és tudassal a lakossag egészségéért emlék-
lap (Szeged Varos Kérhaza 200 éves)

— 2001. Egészségligyi Miniszteri Dicséret

— 1997. Fdigazgatdi dicséret az egészséglgyi
érdekében kifejtett kiemelkedd tevékenységért

— 1986. Kival6 Munkaért kitlintetés (Magyar Népkdztarsasag
Minisztertanacsa

ellatas

A Geriatriai Osztaly a 60/2003. ESZCSM (minimum feltétel a 9, és
a 6/2003. ESZCSM tajékoztatd adatai szerint a szakmai
kolégium &ltal meghatérozott minimumfeltételeknek megfelel.
A tevékenységi kor lll-as progresszivitasi szintnek megfelel. A
mellérendelkt Krénikus Belgydgydszati Osztély ll-es progresz-
szivitdsi szinten van. Az akut geridtriai osztaly teljes- és
részképzésre akkreditalt geridtria szaktargybol

PUBLIKACIO

Publikalt cikkek szdma orvosszakmai tudomanyos folydiratok-
ban: Hazai: 19, Kilfoldi: 18

Absztrakt alapjan citdlhatd el6addsai szdma tudomanyos
kongresszusokon: Hazai: 85, Kiilfoldi: 7

Konyv, konyvrészlet: 4 + 1 elfogadas alatt
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ELOADAS - 2016. OKTOBER 1. (SZOMBAT) 9:100-10:15

A gerontoldgia és geriatria gradualis és posztgradualis
oktatasanak tapasztalata a SZTE Altalanos Orvostudomanyi,
valamint az Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Karan

Zollei Magdolna' c. egyetemi docens, Benké Sandor?,

Barabas Katalin?

'SZTE AOK 1. Belgydgyaszati Klinika, 2SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Az orvos- és szakemberképzés az egész vilagon
igyekszik azoknak a kihivasoknak eleget tenni, ame-
lyek az orvostudomany rohamos fejlédésébdl, a tar-
sadalmi-gazdasagi valtozasokbdl, a demogrifiai
trendek alakuldsdbodl sirgetéen jelentkeznek. A
fejlett orszagok demogréfiai adatai nyilvanvaléva
teszik a gerontoldgia oktatasanak kiemelt helyét az
EU-s orszagok orvosképzési kurrikulumaiban. A
tagdllamok most dolgoznak az orvosképzés harmo-
nizaciojan. a nemzetkozi akkreditaciot sirgeti a
betegbiztonsag biztositasa, a kialakult nagyméret(
munkaerd mobilitas, az atlathatdésag és a nemzet-
kozi hallgatok szamanak novekedése. A kimenet
tipusy, a kompetenciakat meghatarozé gerontolé-
giai kurrikulum udjragondoldsara van sziikség. A
gradudlis képzés mellett a rezidensképzésben a
torzsképzésbe valo integracio is sziikségessé valhat.
minden szakorvos képzési kovetelményében ott
kell lennie annak a felkészitésnek, amely az
idéskorbol adédé orvosi problémakra adandé
valaszokat tartalmazza, amelyekkel barmely szak-
terlilet dolgozéja munkaja sordn szembesil. Az
idéskorral kapcsolatos elméleti és klinikai kutatasi
terUletek a doktori képzések célpontjaiva valhatnak.
Nemcsak a tartalmi vonatkozasok igényelnek
Ujragondoldst, hanem az oktatds modszertani
fejlesztésére is szilikség van. Az oktatandd genera-
ciot Z-generacidnak nevezzik, akik esetében a
hagyomanyos moédszerekkel nem tudunk olyan tel-
jesitményt elérni, mint a korabbi évtizedekben.

Ezért indokolt az oktaté videdk, a Youtube Edu
haszndlata, az "e-tananyagok" alkalmazasa. Ezek a
modszertani fejlesztések képessé tesznek az 6nalléd
tanuldsra. A hangsuly inkdbb a kiscsoportos oktata-
son lesz, ahol lehetéség teremtédik arra, hogy az
id6t a készségfejlesztésre forditsuk, mint példaul az
idéskoruakkal torténé kommunikaciés tréningekre,
a szocialis érzékenység alakitasara, a kritikus gon-
dolkodas kifejlesztésére, a hivatastudat erésitésére.
A Szegedi AOK-n gradualis oktatas keretén beliil az
altalanos orvostan hallgaték lll. évfolyam 2. felében
magyar és angol nyelven kotelezéen valaszthato
kurzusként 15 6raban elméleti, 15 éra érzékenyité
gyakorlat torténik a Geriatriai Osztalyon.

A Szegedi AOK posztgradualis tovabbképzést
szervez a Rezidensi és Csaladorvosi tovabbképzés
4 hetes id6tartama alatt, 10 6rdban.

A Fogorvostudomdnyi Karon 30 6raban torténik
geriatriai és gerontoldgiai oktatas, melybdl 6 6rat a
geriatriai munkacsoportunk tart magyar és angol
nyelven.

Az Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Karon
nappali tagozaton, diplomdas dpold szakos magyar
hallgatoknak 30 6ra elméleti és 10 éra gyakorlati
oktatas torténik, a levelezé tagozaton 18 o6ra
elméleti 6ra és 10 6ra terepgyakorlat kotelezd. 2016.
6szétdl angol nyelvid kurzust inditunk.
El6adasunkban oktatasfejlesztési terveinkrol, okta-
tasi tapasztalatainkrol, a megvalésult fejlesztésekrdl
szamolunk be.
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Az idGskori inkontinencia Ujszerli mozgasterapias

kezelése - Esetismertetés

Aranyné Molnar Timea', Koncsek Krisztina', P6sa Gabriella', Finta Regina’,
Szilagyi Levente', Suranyi Andrea dr.?, Fekete Zoltan dr.2, Sili Noémi’

'SZTE ETSZK Fizioterdpias Tanszék, *SZTE Szentgyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szulészet-
Négyogyaszati Klinika, 3Egyre Jobban Studié Szeged

CELKITUZES:

A fejlett és fejl6d6 tarsadalmakban egyre tobb az
idés ember, ami névekvé tarsadalmi és gazdasagi
terhet ré6 a nemzetekre. A kor elérehaladtaval
novekszik a medencefenék instabilitdsa. Szamos
tanulmany vizsgalja a torzsstabilizdtorok erdsité-
sének hatékonysagat a medencefenék dysfunkcidk
esetében. Kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt,
hogy egy Ujszerd mozgasterapia az idds6doé
korosztalynal valdéban erdsiti-e indirekt mddon
(kiilonosen a mély torzs stabilizatorokra fokuszalva)
a gatizmot, mikdzben csokken a derékfajdalom és
formalédik az alak?

MODSZER:

Esettanulmanyunkban egy vizeletinkontinencias,
diabeteses, derékfajdalommal kiizdé nét (70 év)
mértink fel 10 hetes Whole Body Electric Muscle
Stimulation (WBEMS) tréninget megel6zéen, az 5.
majd a 10. héten. Objektiv mddszerként fellleti
EMG-t, urodinamiat, hasi és introitus ultrahang vizs-
galatot hasznaltunk. Felmértiik FemiScan™ hivelyi
fellleti EMG segitségével a gatizmok kondicionalis
(max. izometrids erd, gyorsasdg és lazitas)
képességeit és kozben hasi ultrahanggal detektal-
tuk @ musculus transversus abdominis vastagsag-
beli valtozasat. Egy gydgytornasz altal irdnyitott 10
hetes (heti 2x25 perc) tréning soran elére meg-
hatérozott funkcionalis gyakorlatsort végeztlink.

EREDMENYEK:

A beteg szubjektiv értékelése alapjan javult az
inkontinencidja, csokkent a derékfajdalma, poziti-
van valtozott a hangulata, egyensulya. Az EMG ada-
tok alapjan a gatizom kondicionalis képességei
jelentésen javultak (izometrids feszités 50,66+5.98
uV-rol 74,6+3,2 uV-ra; gyorsasag 65,15+3,47 uV-rél
82,06+9,5 uV-ra; lazitds 1,8uV-rél 1,3 uV-ra).
Ultrahangvizsgalattal javuldst tapasztaltunk a
holyagnyak és a mély hasizmok (TRA vastagsadga
nétt: nyugalmi ténus 0,12+0,08 cm-el, gyors feszités
soran 0,16+0,08 cm-el, izometrids feszités soran
0,64+0,03 cm-el) funkcidjdban is. Az Urodinamias
paraméterek alapjan is jelent6s valtozast tapasztal-
tunk.

KOVETKEZTETES:

Az inkontinencia legeredményesebb kezelési for-
mdja az izomtréning. E rejtett terllet trenirozasa
fiatal korban nehéz, igy idésebb korban még
nehezebb e terliletnek a pontos, helyes gyakorlat
kivitelezés mellett a kitart6 munka biztositésa.
Id&sebb korban csokken az egyensuly, a koordina-
ci6, amelynek korrigaldsa a gatizom erejét névelné
és nem mellesleg az elesések és torések
eléfordulasat csokkentené. E médszer névelné az
idéskoruak torzs stabilitasat, igy kozvetve a gatizom
ereje is néne, amivel csokkenthetdé lenne az
inkontinencia eléforduldsa.
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Id6skori elhizas- diéta és fizikai aktivitas terapias
optimumai- kiséré telomer médosulasok

Besenyei Attila, Székacs Béla

Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz, Gerontopszichiatriai Osztaly

A szerz6k szakirodalom kritikai attekintése alapjan
az id6skori elhizottsdg esetén a diéta és fizikai
aktivitas illetve kombinacidik idéskor-specifikus
optimumairdl, valamint mind a négy tényezének a
cellu-laris veszélyeztetettségben marker vagy oki
szerepet jatsz6 telomer-hossz moddosulasokra
gyakorolt hatasairol fogalmaztak meg kovetkez-
tetéseket, lzeneteket a gyakorlé orvosok részére.
Sem a diétaban, sem a fizikai aktivitdisban nem

érvényesitheték ugyanolyan szempontok ebben a
korcsoportban, a szervezet tobbrétlien mddosult
allapotdban, mint a fiatalabb korosztélyok esetei-
ben. Erdekesnek latszott bemutatni az déregedé
szervezetben a rovid telomer-hossz gyakorisadg
alakulasat nemcsak korfiiggéen, hanem az obezitas
valamint az elhizast befolyasol6 beavatkozasok rela-
cidjaban is.

A sokoldalu Trimetazidine (TMZ) id8sgydgyaszati

vonatkozasai
Blaskovich Erzsébet

Szent Lukacs Korhaz, Kronikus Belgydgyaszati Osztaly

A TMZ a kilencvenes évek 6ta specialis ,energiameg-
takarité” alaptulajdonsdga miatt antianginas szerként
valtismertté. A 2015-0s Eurdpai Kardiolégiai Kongresszus
a TMZ alkalmazasi lehetéségeinek jelentés béviilésére
hivta fel a figyelmet. Jelen el6adéas az aktudlis kutatasi
terlletek ismertetése mellett rdmutat arra, hogy az Uj
TMZ-ajanlasok éppen azokra a kardioldgiai meg-
betegedésekre vonatkoznak, melyek az idések kdrében
halmozottan fordulnak eld.

1. Stabil angina pectorisban a TMZ, mint antiiszkémias
anyagcsere moduldtor az elsék kozott valasztandé
kombinaciés szerként ajanlott, minden kombina-
ciéban valédi additiv hatdst eredményez (1)

2. Myocardidlis infarctus esetén a tradicionalis antiangi-
nas terdpidban részesiilé betegek tuléléséhez képest a
trimetazidin szignifikansan jobb tulélési esélyt biztosit (2)

3. Corondria intervencié (stent implantacio) esetén
egyidejlleg alkalmazott TMZ szignifikansan - 62%-kal
- csOkkentette a stent restenosis rizikojat és szig-
nifikansan - 43%-kal — csokkentette a sulyos cardio- és
cerebrovaszkularis események el6fordulasanak gyako-
risagat (3) Az ATPC study folyamatban van.

4. A szivelégtelenség kezelése TMZ-el azért eredményes,
mert nem rontja a kontraktilitast és nem befolyasolja
sem a szivfrekvencidt sem a vérnyomast. A TMZ

csoportban az 6sszmortalitds 11,3%- kal, a CV mortali-
tas 8,7%- kal csokkent (4)

5.A diabeteses sziv anyagcsere folyamatai jelentés
azonossagot mutatnak az ischémids szivre jellemzd
metabolizmussal, igy a TMZ kedvezéen befolyasolja a
diabeteses endothel diszfunkcidt, a beta-blokkoldkkal
kapcsolatos tolerancia-problémdkat és a silent
ischémia el6fordulasat (5). Uj eredmény, hogy dia-
beteszes és enyhén/kdzepesen beszikilt vese-
funkcioju betegeken a TMZ kivédi a kontrasztanyag
indukalta nephropathiat (6).

6. A TMZ tilos a versenysportban, mivel a Nemzetkozi
Doppingellenes Szabdlyzat szerint a meg nem
engedett stimuldnsok kdzé tartozik (7)

7. A TMZ 6vatosan adandé Parkinson korban, ill. parkin-
sonos tluneteket indukalé psychidtriai gydgyszerek
mellett (8).

1. Nesukay EG: CLASSICA study Ukr.J.Cardiol 2014;2:43-47

2. Kim FS et al: Clin Res Cardiol 2013;915-922

3.Chen J et al: Int. J. Cardiol 2014:174(3):634-9

4. Fragasso G et al: Int.J. Cardiol 2013; 320-325

5.Rosano G et al: Int. J. Cardiol 2007; 120: 79-84

6. Shehata M. Am J. Cardiol 2014;114:389-394
7.http://www.antidopping.hu/editor_up/2015_evi_tiltolista_ne
mz_szabvany%281%29.pdf

8. https://www.ogyei.gov.hu/dynamic/trimetazidin.pdf
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Pillanatkép az id&skori elesésrél a Dél- alfoldi

régidban
Boros Edit, Papp Anita Timea
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék, Szeged

Hattér-Célkitiizés: Az idéskoruak 28-35%-a évente
egyszer elesik, melynek a 20-30%-a jar kisebb nagy-
obb sériilésekkel CDC jelentése szerint. Az elesés-
nek mind medikalis, funkciondlis, pszichés és
szocidlis szovédményei lehetnek, amelyek nem csak
az egyén szamara okoznak gondot, hanem koz0s-
ségi és tarsadalmi szinten is megjelennek. Szamos
nemzetkozi adatot taldlunk arra vonatkozdan, hogy
milyen gyakori az elesés otthoni/intézeti kornye-
zetben, hazai adatok csak részben elérhetéek.
Vizsgdlatunk célja felmérni, hogy a Dél-alfoldi
régidban, a 60 év feletti lakossag kdrében, mennyire
van jelen az elesés problémakdre, mennyire okoz
szamukra nehézséget mind fizikai, mind érzelmi
szinten, ezen felll kitérliink a prevenciés beavat-
kozas szlikségességének felmérésére.

Médszer: Keresztmetszeti vizsgalatunk soran, az
egyszerlien elérheté alanyok moédszerét valasztot-
tuk. A vizsgélatunkban 362 f6 vett részt.
Bevalasztasi kritérium: az egyén 60 éves vagy
annal idésebb korosztalyba tartozé legyen. Kikérde-
zéshez irdsbeli kikérdezést, adatok feldolgozasahoz
Excel 2016 és IBM SPSS 22.0 programokat hasznal-
tunk, amelyek segitségével leiré és matematikai sta-
tisztikai modszereket (X2 probat) alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalt minta 63%-a n6 és 37%-a
férfi volt, a megkérdezettek 44%-nak volt eleséses
epizddja az utdbbi egy évben. Azok, akik elesésrél
szamoltak be 90%-nak volt valamilyen fizikai
kovetkezménye. Leggyakoribb sériilések kozott a
bdr (55%), fej (26%), izuleti kdrosodasok (28%) és a
végtag torése (25%) jelent meg a valaszokban. Az
elesések gyakorisdaga az aldbbiak szerint oszlott
meg: egyszer tortént elesés 56%-nak, 2-4 alkalom-
mal 40%-nak, 6t vagy annal tobbszor esett el 4%.
Szignifikans kilonbséget a nemek vonatkozasdban
nem, de az életkor vonatkozadsdban (p <0,0001)
taldltunk. Szédulésrél és bizonytalan jarasrol a
minta 60%-a, az eleséstél valé félelmérél a vizs-
galatban részt vevoék 55%-a szamolt be. Félelem
azoknal az egyéneknél volt nagyobb szamban jelen,
akik az utébbi egy évben elesettek (p=0,004) és
szédulésrél beszamoltak be (p <0,0001).
Kovetkeztetés: A CDC 4ltal javasolt harom alap-
kérdésre, amely segiti a prevenciés beavatkozas
sziikségének meghatdrozasat a megkérdezettek
86%-nal pozitiv eredmény kaptunk, azaz sziikség
van valamilyen foku beavatkozasra. Az eredmények
tikrében elmondhatjuk, hogy napjainkban az elesés
prevencids intervenciénak létjogosultsaga van.
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Uton az 6nallosag felé. A gydgytornasz munkajanak
bemutatasa harom eseten keresztul

Csanyi Luca

Magyarorszagi Evangélikus Testvérk6zosség Budadrsi Idések Otthona

A poszteren harom eset bemutatdsan keresztil
szeretném szemléltetni, hogy mennyire szerte-
agazd a gyodgytornasz munkdja az id6sellatasban.
Az altalam bemutatott id6sek mindharman otthon-
ban élnek, és jellemz6 rdjuk a multimorbiditas.

Az elsé egy 81 éves holgy, kozépsulyos demen-
tidban, hypertoniaban, osteoporosisban szenved.
2015 januarjaban esett el az otthonban és
szenvedett jobb oldali pertrochanter torést. A
m(tét utdn a helyzetvéltoztatasok az agyban
nagyon nehezen mentek neki, fajdalmai voltak.
Megkezdtiik az aktiv gydgytornat, és kb. 3 hénap
elteltével jarékerettel onalléan sétal az épliletben.
A masodik eset egy 84 éves férfié, aki sulyos
demens.

Feleségével lakik az otthonban, aki sokat segit neki.
Harom hoénapja tisztdzatlan okokbol hirtelen
legyengiilt. Az addig rovidtavon jardképes bacsi
hirtelen 6nalléan az agybdél sem tudott kikelni.
Rovid korhazi kezelés utan ugy jott vissza az otthon-
ba, hogy egyediil fel tudott Ulni az agyban, de
nagyon legyenglilt, jarasképtelen volt. Mivel sulyos
demens, az aktiv tornat alig tudtuk végigcsinalni,
mert nem tudta lekdvetni a gyakorlatokat.

Ekkor kilonb6zé modszerek alkalmazéasaval
feler6s6dott annyira, hogy a helyzetvaltoztatasokat
egyeddl végzi, és felligyelettel ugyan, de a folyosén
jaré-kerettel tud sétalni.

Harmadik bemutatott esetem egy 72 éves holgyé,
aki sclerosis multiplex miatt 4 éve kerekesszékbe
kényszerilt. Tiszta tudaty, jé kedélylG holgy,
legszivesebben rejtvényfejtéssel és himzéssel
foglalja el magat. Masfél éve jobb kezének ujjai
gorcsos flexidban vannak. Ez pedig megneheziti a
toll, illetve a td megfogasat. Azon kivil, hogy rend-
szeres aktiv és passziv torndval nyujtjuk az ujjakat,
kitalaltunk egy olyan fogast, mellyel, ha nehezen is,
de el tudja végezni az &ltala szeretett tevékeny-
ségeket.
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ld&skorban el6szor jelentkezd Raynaud-szindréma, mint
az addig tiinetmentes koronaria sclerosis elsd tunete

Csiki Zoltan', Mile Marianna', Kun Csaba?, Bako Gyula'

'Debreceni Egyetem, Belgydgyaszati Klinika, Geridtriai Tanszék
’Debreceni Egyetem, Kardioldgiai Klinika

A Raynaud-jelenség gyakori tlinet, mely alatt az akrélis terlletek kiilonb6zé behatasokra kialakulé elszinez6dését értjuk.
A teljes tlinetcsoport az ujjak harom egymast kdvetd szinvaltozasabol all: az elsé az ischaemias fazis, a masodik a fajdal-
mas asphyxias (kék) fazis, amely 6t perc keringésmegallast kovetéen jelentkezik, véglil a nagyon fajdalmas hyperaemias
fazis kovetkezik, mely érzészavarral tarsulhat. Az asphyxia fazisa a sulyosabb formékra jellemzé. Megkiilonboztetlink
primer Raynaud-betegséget és secunder Raynaud-szindromat. A primer forma altaldban idiopathias eredet(, definitiv
betegség nélkdl. A jelenség a teljes szervezetet érintheti, ezt a gyakran tarsulé migrén, retinopathia és Prinzmetal angi-
na is aldtdmaszthatja. A szekunder forma immunolégiai betegségekhez (példaul progressziv szisztémas sclerosis [PSS],
szisztémas lupus erythematosus [SLE]) tarsul leggyakrabban, de hematoldégiai vagy malignus betegségeket, cukor-
betegséget, carpal tunnel szindrémat, thoracic outlet szindromat is kisérhet e jelenség. Idésebb betegeknél az obstruktiv
vascularis betegség a leggyakoribb kivalté ok. Az altaldnos népességbdl vett nagy mintadkon végzett Ujabb vizsgalatok
szerint n6knél a primer Raynaud prevalencidja 5%-os, a férfiaknal 3%-o0s. A betegség kezdete a pubertaskorra esik.
Szekunder Raynaud-szindréma az alapbetegségektdl fliggéen minden életkorban eléfordul, a hozza tarsult betegségek
eléforduldsi gyakorisdga emelkedik a korral. A diagnosztikdban és differencial diagnosztikaban jelent8s szerepe van a
kapillar mikroszkopianak mely informaciot ad a koromredé kapillarisainak morfologiajarél és a széli sor stirliségérdl. A
morfoldgiai eltérések elsésorban az immunbetegségek kizarasat szolgaljak (példaul az oriaskapillarisok sclerodermara
diagnosztikusak). A széli sor megritkuldsa (diffus avascularitas) tébb korképre is jellemz6, példaul periférids atheroscle-
rosis, vagy carpal tunnel szindréma. Az avascularitds osztalyozasa: 0.stddium — nincs avascularitas; 1.stadium - enyhe
(egy vagy két diszkrét kapillaris hianyos terilet), 2.stddium - sulyos (nagy, 6sszefliggé avascularis teriletek).

Klinikdnk Raynaud szakrendelése 30 éve végzi a Raynaudos betegek gondozasat. Az elsd jelentkezéskor végzett diag-
nosztikus eljarasok: klinikai vizsgalat (az ujjak hidegek, nyirkosak, még hosszas szobahémérsékleten térténd akklima-
tizaciot kovetben is, a periférias pulzusok jol tapinthatoak), szeroldgiai vizsgalatok (immunbetegségek kizarasa), EKG,
vérnyomas mérés, kapillar mikroszkdpia, kéz perfuzids scintigraphia.

A 65 év felett kezd6d6 Raynaud betegség igen ritka. Irodalmi és sajat tapasztalatok alapjan altaldban paraneoplasia,
vagy carpal tunnel szindroma okozhatja. Az utébbi egy évben hat 65 év feletti férfibeteg jelentkezett akutan kialakult
szimmetrikus felsé végtagi minden kézujjat érinté dominansan asphyxias (livid) fazissal jelentkezd Raynaud-jelenséggel.

A betegek adatai:

betegek életkor testsily testma- elsd tinettdl rohamok rohamok rohamok tarsult kardiolégiai

(€év) (kg) passag diagnorisig jclentkesése eyakorisaga iddtartama betegsépek érinteitség
(cm}) cliclt ido (nap/hét) (alkalom/na (pere)
(héu) P
A 65 89 172 5 3 2-4 15-20 sziirkchalyog eliilsé fal_t
B 635 92 174 G 4 1-2 10-15 visszér haso al_s
C 66 Hov 168 4 4 2-4 20-25 lumbilis sérv hawsd fal 1
(5] 67 82 160 4 3 2-4 15-20 reflux- clilso fal_s
belegsép
E 68 78 166 6 4 2-4 10-15 hasfali miwsu cliilso fal_s
sérv
F 6F 72 157 4 3 2-4 15-20 lumbalis sérv clilsa fal 1

(L: tagitas: s: sient)

Mind a 6 beteg kardiélisan teljesen tlinetmentes volt. Az elsé vizsgalat sordn elvégzett rutin EKG-n mindegyikiknél
ischaemias elvaltozdsok voltak lathatéak. Az elvégzett kardioldgiai részletes kivizsgalas soran echocardiographiaval jo
balkamra funkcid, normalis billenty(ik voltak lathatoak. Katéterezés soran 3 betegnél tagitas (t) elég volt mig a tovabbi
3-ndl stent (s) behelyezésére is sziikség volt. Kapillar mikroszkopias vizsgalat soran mind a 6 betegnél sulyos diffuz avas-
cularitas (2. stadium) volt lathato. Katéterezést kovetéen 3 hdnappal elvégzett kontroll sordn a kdromreddben az avas-
cularitas enyhévé javult (1. stadium).

Az irodalomban elsésorban a primer Raynaud szindréma és vasospasmus kapcsolatardl taldlhaték kozlemények, melyek
féleg fiatal betegcsoportok vizsgalatain alapulnak. Megfigyeléseink azonban ravilagitanak az id6s korban akutan
kialakulé Raynaud-szindroma jelentéségére, ugyanis a Raynaudos tlinetcsoport megjelenése az addig klinikailag tiinet-
mentes koszosorusér szlikllet elsé alarmirozé jele lehet.

Irodalom:

Lee P, Leung F Y-K, Alderdice C, Armstrong S K. Nailfold capillary microscopy in the connective tissue diseases: a semiquantitative
assessment. Jf Rheumatol 1983; 10: 930-8.

Hughes M, Herrick AL. Raynaud's phenomenon. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2016 ; 30: 112-32.

Saner HE, Wiirbel H, Gurtner HP, Mahler F. Increased peripheral vasoconstrictor reaction upon local cold in patients with coronary
heart disease. Int J Microcirc Clin Exp. 1989; 8: 127-34.
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Egyensulyi dllapotfelmérés inaktiv idések

korében

Finta Regina, Albertné Koncsek Krisztina, Szilagyi Levente,
Aranyné Molnar Timea, Pésa Gabriella

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

Bevezetés: Az idések morbiditdsanak és
mortalitdsdnak legfébb okai az elesésekbdl
kovetkezé szovédmények. A kor el6rehaladtaval
nagymértékben né az elesések kockazata, hiszen a
poszturalis kontroll hatasfoka csokken, novelve az
egyensulyvesztéssel jaré helyzetekhez valé alkal-
mazkodasi képtelenség kockazatat.

Anyag és médszer: A vizsgélatban 40 onkéntes (34
né, 6 férfi) vett részt, atlagéletkoruk 65,2 +4,2.
Kizarasi kritérium volt, ha valaki rendszeresen sport-
mozgasban vett részt, illetve az egyensulyozasi
képességeit befolydsolé betegségben szenvedett.
Az egyéneket a Timed up and go (TUG), a Four
square step test (FSST), a Modified functional reach
test (mFRT), és a Modified lateral reach test (mLRT)
segitségével mértiik fel, emellett kérddivet is
kitoltottek az alanyok. Az altalunk alkalmazott
teszteket korabbi tanulméanyok alkalmasnak itélték
az egyensuly és az elesési kockazat felmérésére.

Eredmények: Vizsgalatunkban az alanyok
atlagosan 9,23 £2,31 sec alatt teljesitették a FSST-et,
korabbi tanulmanyok alapjan a tobbszordsen
elesékre 15 sec feletti teljesitmény a jellemz6. ATUG
referencia értéke 9,4 sec, a mi vizsgélatunkban
6,3 £1,24 sec alatt végezték el a résztvevék. A mFRT
eredménye 26,58 +8,45 c¢cm, mig Thompson és

Medley (2007) kutatdsaban atlagosan 32,9 cm-t
mértek idés populacionadl. A mLRT értéke
18,56 £0,29 cm, szemben a korabban leirt 20,3 cm-
rel. Az alanyok 41,4%-a nyilatkozta, hogy elesett
mar az elmult évben, ebbdl 17,2% tobbszords elesd.

Konkluzié: Alanyaink a FSST és a TUG teszteket a
referencia értékeknél rovidebb id6 alatt végezték el.
A mFRT és a mLRT feladatait az életkoruk alapjan
elvart mértékhez képest rosszabbul teljesitették. A
MFRT és a mLRT inkdbb a toérzs kontroll hatékony-
sagat vizsgdlja Ul6 helyzetben, mig a FSST és TUG
teszt az alsévégtagok képességeit vizsgalja az
egyensuly fenntartdsdban. A mFRT és mLRT ered-
ményét a torzs és csipé korili izmok és passziv
alkoték flexibilitdsa, az iziiletek mozgasterjedelme
is nagymértékben befolyésolja. Ugy véljiik, hogy a
feliebb emlitett tényezdk befolydsa miatt lehet,
hogy a FSST és a TUG teszt alapjan nem tobb-
szOrosen eles6k kozé tartoznak alanyaink, mégis sok
volt az elesések szdma, ezen belil is a tobbszoros
eleséseké. A kis elemszamra val6 tekintettel
messzemend kovetkeztetéseket nem vonhatunk le,
azonban eredményeink felhivjak a figyelmet arra,
hogy a mozgasterjedelem, a flexibilitas, valamint a
torzs stabilitasdnak megdrzése elengedhetetlen az
id6s korosztalynal.
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Prevencio, kuracio, rehabilitacio -
»

a gyogytornasz

— fizioterapeuta szerepe a geriatriaban

Jonasné Sztruhar lzabella

Févarosi Onkormanyzat Pesti Uti Idések Otthona

A gyogytornasz- fizioterapeuta az a szakember, aki
képes a mozgasrendszer funkciondlis vizsgdlatara
és elemzésére, mozgdsszervi statusz felvételére,
dokumentalasara, fizioterapias terv készitésére. A
kilonbozd fizioterdpias gyogyeljarasokat alkalmaz-
za az orvosi diagndzis alapjan és az orvosi kezelésbe
illeszkedden. Iranyitja a részfeladatok ellatasara
szakosodott fizikoterapias asszisztensek,
massz6érok, konduktorok és egyéb mozgastera-
peutdk munkajat. Szakteriiletéhez kapcsoléddan
rendszeresen elméleti és gyakorlati tovabbképzé-
seken vesz részt. Idések otthonaban végzett munka
alapjan, képekkel illusztrdlva mutatom be, hogy
hogyan is végzi, ezen sokrét( feladatat egy gyogy-
tornasz- fizioterapeuta az idésgydgyaszatban.
Kiemelt szerephez jut a prevencidéban, ahol mas
munkacsoportokkal szorosan egylttm(kodve az
egészséges életmodra nevelésben és a szabadidé

hasznos eltoltésében segit, szervezi az idések
sportos foglalkozasait, személyre szabott esés
megel6zési programokat vezet. A kuracié a leg-
fontosabb terlletet, ahol szakszer(i munkaja
nélkiilozhetetlen: traumatoldgiai-, reumatoldgiai-,
neurolégiai-, ortopédiai betegek gydgyitasat végzi,
fizikoterdpias kezeléseket ad — szakorvosi irdnyi-
tassal. A multimorbid lakék elldtdsa, valamint a
demens ellatottak specidlis - egyéni és csoportos —
terapidja is napi munkajanak része. Rehabilitacios
tervet készit, amputalt betegeket, hemiparetikus és
paraparetikus lakékat Iat el tobbek kozott. Seqiti a
megfelelé gydgyaszati segédeszkdzok kivalasztasat,
beszerzését, javittatasat és végzi a helyes hasznalat
betanitasat. Munkaja tehat fontos kapocs lehet az
egészségligyi és a szocialis ellatas kozott, mely
segiti a geriatriai betegek életmindségének
javitasat.

60 év feletti korosztaly funkcionalis fittségi allapota.
Objektiv és szubjektiv tapasztalatok — el6tanulmany

Koncsek Krisztina, P6sa Gabriella, Szilagyi Levente, Aranyné
Molnar Timea, Finta Regina, Barnai Maria

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Bevezetés, célkitiizés: A XXI. szazad egyik legpozi-
tivabb eredménye a sziiletéskor varhaté élettartam
névekedése, azonban a tarsadalmi siker mellett ez
jelenti a legnagyobb kihivast is az orszagok
szamara. Aktiv és egészséges Oregedés napjaink
egyik kiemelkedd torekvése. Egyre hangsulyosabba
valik, hogy az id6éskor minéségi életéveket
jelentsen. Gyodgytorndsz - fizioterapeutaként
egyértelmiien a mozgds mindségének fenn-
tartdsdban, a fittség megdrzésében Ilatjuk a
megoldast. A fizikdlisan aktiv egyén konnyebben
megtartja fliggetlenségét, kevésbé veszélyezteti a
szegregacid, a mozgas civilizaciés betegségekben

betoltott preventiv szerepérél nem is beszélve. A
tanulmany a 60 év feletti korosztaly funkcionalis
fittségét méri fel, mely el6készitése egy tobb
komponensi tréning programnak. Anyag és
modszer: 40 f6 (34 n6; 6 férfi; atlagéletkor 65,2 +
4,20) 60 év feletti egyén vett részt a felmérésben.
Rogzitettiik az antropometriai adatokat (testtémeg,
testmagassdg, korfogatok, bérreddk), testdssze-
tétel meghatdrozast (Tanita SBCA) végeztiink,
valamint a funkcionalis fittség felméréshez Jones és
Rikli (2002) Senior Fitness Test-jét és HD-BTA tipusu
kézszoritder6mérdt hasznaltunk.
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Eredmények: A résztvevéket nemek szerint vizsgal-
va elmondhaté, hogy a nék esetében a testzsir-
szazalék atlagosan 37,3 (+5,35) % férfiaknal pedig
28,3 (+4,57) %, mindkét adat az idedlis érték felett
talalhaté. A Senior Fitness Test soran kapott ered-
mények kozil kiemelendd, hogy nemtdl és korosz-
talytdl fliggetlendil a vall mobilitasat vizsgalo teszt —
néhany esetet kivéve — a referencia érték alatt talal-
hat¢, a tobbi feladat sordn az életkor szerinti elvara-
soknak megfeleléen teljesitettek az alanyok.
Korreldcié vizsgdlataval, a résztvevdket egyiitt,
illetve nemek szerint vizsgalva nem taldltunk sta-
tisztikailag értékelhetd 0Osszefliggést a fittségi

paraméterek a testzsirszdzalék, valamint a zsir-
mentes testtomeg kozott.

Osszegzés: Az eredmények alapjan elmondhat,
hogy a vizsgdlt minta testzsirszdzaléka az
egészséges szintnél magasabb, a fittségi para-
méterek egy tesztet leszamitva az életkornak
megfeleléek. A minta elemszdmdanak novelése
valamint a résztvevék minél szélesebb korbdl vald
bevonasa a vizsgalatba mindenképpen sziikséges a
jovére nézve.

A keringési rendszer életkor fliggd valtozasainak

jellemzése

Kdsa Lili, Toth Eliza Eszter, Gangl Judit, Ihasz Ferenc

Széchenyi Istvan Egyetem Apdaczai Csere Janos Kar

Bevezetés: A nagyerek elaszticitdsanak csokkenése
(,arterial stiffness”) az utobbi években intenziv
kutatdsok targya, mivel klinikai vizsgalatok bizonyi-
tottak, hogy a csdkkent artérias érfal tagulékonysag
mind egészséges, mind kardiovaskuldris megbete-
gedésben érintett populaciéban fliggetlen kardio-
vaszkularis rizikéfaktor. A nagyerek elaszticitasa a
bemeneti ellendllds befolydsoldsa révén hat a
kamraterhelésre: csokkent érfal-rugalmassag
esetén a kamrdk terhelése fokozddik, bal kamra
hipertroéfia alakul ki.

Modszerek: A vizsgalat sordn Osszesen 3548
személy adatat rogzitettlik. A vizsgalt személyeket
életkori csoportokra bontottuk, ahol a 20 és 30
évesek (N1=279) a 30 és 40 évesek (n2=491) a 40 és
50 évesek (n3=1298) az 50 és 60 évesek (n4=976) a
60 és 70 évesek (n5=438) és a 70 és 80 évesek cso-
portjdnak (n6=66) kategorizalasa lathat6. Nemen-
kénti lebontasban 6sszesen 1307 férfi, és 2241 né
vett rész a vizsgalaton. Egészségnapok keretein
bellil vizsgaltuk 6ket. A keringési rendszer altalanos
allapotat jellemzé mutatokat fekvd helyzetben,
mindkét felkaron és bokdn egymas utan rogzitet-
tik, CardiVision MS-2000 (IMDP, Las Vegas, NV, USA)
tipusu oscillometrikus készilékkel. A mUszerrel
kompatibilis szoftwear (2.05D) segitségével a
pulzushulldm amplitidéja megjelenitheté.

A fiziologidsan muikodé artéridk (felkaron az a.
brachidlis), (a bokan az a. dorsalis pedis) egy piramis
alaku, mig a sclerotikus artéria egy hosszan elnyulé
és joval laposabb mintdzatot ad.

Eredmények: A szisztolés vérnyomas atlagok kor-
csoportonkénti  kilonbségeinek meredeksége
életkoronként és nemeként is kiilonbozik. Mig fiatal
felnéttkorban (> 30 év) a nemenkénti kiilonbség 15
Hgmm, az életkor el6rehaladtaval a kilénbség
fokozatosan csokken. A diasztolés nyomdas korcso-
portonkénti kiulonbségei nem valédiak, az athajlo
kortol meredeken csokkennek. Az érfal rugalmas-
sagat mindésitd szam (ASI) atlagai fokozatosan
nének dekadonként 10 értékkel nének. A kritikus
hatdrt az 50 évesek csoportjaindl hatarozhatjuk
meg.

Kovetkeztetés: Az aorta rugalmassaganak jelentds
csokkenése, az artéridk simaizomzatanak hyper-
trophidja, a compliance csokkenése, a pulzushullam
terjedési sebességének novekedése, a periférids
ellenallas fokozédasa és az endothelfligg6 értagulat
mértékének csdokkenése a jellemzé.
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A Janus-arcu versenysport: az oregedési mechanizmusok,
a metabolikus szindroma és a kardiovaszkularis

rizikbfaktorok szerepe

Lelbach Adam'? c. egyetemi docens, Koller Akos?*#

'Dr. Rose Magankorhaz és Rendel8intézet, Budapest, *Transzlacids Medicina Intézet, AOK,
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, 3Természettudomanyi Intézet, Testnevelési Egyetem, Budapest,

‘Semmelweis Egyetem, Kérélettani Intézet, Budapest

Hattér: A ,sikeres” 6regedés egyik kulcsanak sokan
a rendszeres testmozgast (sportolast) tartjak, azon-
ban a fiatal korban végzett versenysportnak az
Oregedési folyamatokra gyakorolt jotékony hatasat
egyre tobb kutatas megkérddjelezi. A kiilonb6zd
versenyszamokban azonban nem egyforma fizikai
terhelés éri a sportoldkat és a kardiometabolikus
megbetegedések (diabétesz, diszlipidémia, nem
alkoholos zsirmdj, kardiovaszkularis és cerebro-
vaszkularis betegségek) eléforduldsa is eltéré az
eré-sportoldk, dobodatlétak, alléképes sportolok,
labdajatékosok, valamint gyorsasagi és esztétikai
sportagakban szerepld versenyzék kdzott. Kordbbi
tanulmanyok kimutattdk, hogy tartésan magasabb
vérnyomas fejlédhet ki aktiv sportolékban (Weiner:
Circulation, 2013). Tudott, hogy a hiperténia a kar-
diovaszkularis betegségek kialakulasanak egyik
legjelentésebb patogenetikai faktora. Berge és mts
(Br J Sports Med, 2015) versenysportolék kozott
eré-sportoldknal (pl. sulyemel6k) szignifikdnsabb
magasabb vérnyomdsértékeket mértek, mint az
alloképességi (pl. uszas, kerékparozas) sportoldknal
(131.3+£5.3/77.3+1.4 vs. 118.6+2.8/71.8+1.2 Hgmm,
p <0.05). Ezek az eredmények megersitést nyertek
késébbi vizsgalatokban (Horvath P. Ph.D. disszer-
tacio, 2007). Az er6-sportok az artérias stiffness
novekedését okozhatjak (Gojanovic: Praxis, 2010).

Célkitlizések: A fentiekben kifejtettek miatt a szak-
irodalom kritikai attekintésével elemeztlik és
Osszesitettik a versenyszer(i sportolds és az
Oregedési mechanizmusokkal 6sszefliggé metabo-
likus szindroma, mint kardiovaszkularis rizikéfaktor
kozotti lehetséges kapcsolatokat.

Eredmények: Tucker és mts (JAMA, 2009) vizsgala-
ta alapjan amerikai ,football” jatékosok kozil a tul-
sulyosok sulyos diszlipidémiaban és ezzel kapc-
solodé  kardio-metabolikus  betegségekben
szenvedtek. Guo és mts (Plos One, 2013) versenys-
portolok kozott eré-sportoldknal a szuper-nehézsu-
lydaknal észleltek szignifikdnsan megndvekedett

kardiometabolikus rizikdt, 6sszehasonlitva minden
egyéb sulycsoport-tal. Az eré-sportolékndl a dia-
betesz és a metabolikus szindréma a versenysport
abbahagydasat kovetéen szignifikdnsan nagyobb
gyakorisaggal fordult el§, mint mas sportagakban
(Buell J Ath Train, 2008, Kujala Metabolism 1994,
Miller Am J Cardiol 2008). Guo és mts (Diabetol
Metab Syndr 2015) vizsgalata azt igazolta, hogy a
mérsékelten intenziv aerob edzés hatékonyan javi-
totta a metabolikus szindromaban szenved§ tulsu-
lyos sportoldok kardiometabolikus rizikéfaktorait.

Kovetkeztetések: Mig a rendszeres testmozgas
alapvetd fontossagu az oOregedési folyamatok
lassitdsdban, a fiatal korban végzett élsport,
versenysport egészségjavito, ill. fenntarté hatdsa
egyre inkdabb megkérdéjelezhets. A kiillonb6zé
sportagakban az eltéré edzésmoddok és fizikai ter-
helések, taplalkozasi eldirasok (szokasok) szerepet
jatszhatnak az 6regedési folyamatokkal 6sszefliggé
metabolikus szindréma és az ezzel kapcsolddo
kardiovaszkularis korképek kialakulasaban. Az epi-
genetikai faktorokon kivil, azonban a genetikai
faktorok is befolyasolhatjak ezen folyamatokat. Az
élsportolok korai szlirévizsgalata jelentds szerepet
jatszhat a vérkeringéssel és anyagcsere/metabo-
likus allapottal 6sszefliggé rizikdfaktorok idébeni
felismerésében. A kilénb6zé sportagakban aktiv
versenysportolok egészségi allapotaban olyan
adaptaciok johetnek létre, melyek - kilondsen az
aktiv sportolds abbahagydsa utdn - kardio-
vaszkularis riziké faktorként és az 6regedési mecha-
nizmusok felgyorsuldsaként jelentkezhetnek.

Tamogatas: Nemzeti Kutatadsi Fejlesztési és
Innovacids Hivatal (NFKI/OTKA-K 108444), Magyar
Hypertonia Tarsasag (2012-2015).

Kulcsszavak: Oregedési mechanizmusok, test-
mozgas, versenysport, eré-sport, tulsuly, metabo-
likus szindréma, diabetesz, diszlipidémia, kardio-
vaszkularis riziko, hiperténia
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|d&s beteg elesése, fejbelitddéssel: kiemelt diagnosztikai figyelem
elsé és minden sorban a betegért, mellékesen pedig az igazsagugyi
szféra kapujanak elkertlésére is — mégis lehet nem vart fordulat?

Martony Zsuzsa, Székacs Béla

Szent Imre Oktato Kérhaz Geriatriai és Gerontopszichiatriai Rehabilitacios Osztaly

Az esetismertetés egy idds multimorbid nébeteg
elesésérél és orvosainak kiemelt diagnosztikus
figyelmi irdnyairdl, és eredményeirdl, dilemmairol
szamol be az elesését kovetd idészakban:

- Mindig automatikusan, kénnyen kidertl-e vajon
az orvos részére, hogy egyaltalan elesett-e egy
multimorbid id&s beteg egy éjjel soran és esetleg
belitotte-e a fejét is ?

- Es ha mar kideriilt, beindul a szokasos értékelési
mechanizmusunk: Tortént-e trauma? Tortént-e
intrakranialis bevérzés? Jellemz6 panasz?
Neuroldgiai jelek? Korai képalkotd vizsgalat és
limitaltsaga ?

- Csokkenhet-e az orvosi éberség a kovetkezd
napok soran? Fizikalis-neuroldgiai statusz és a
kozérzet alakulasa, vérnyomas, Uj gyanus panasz
értékelése, akar olyan is, hogy ugyancsak nyug-
talanité mérsékelt émelygés, vagy hanyinger
jelentkezése? Hasznalhato, vagy csak limitdltan
hasznalhaté-e az adott személyben , az adott
korosztalyban ilyenkor a szemfenék vizsgalata ?

Es ha mindent megtesznek diagnosztikai nyomon
kovetésben és terapiaban az osztalyt ellatd orvosok,
mégis érheti Oket ritkdn  alapvetd negativ
meglepetés?

Lakéhely kozeli egészségszolgaltatasként végzett
esésmegelbz6 gydgytorna tapasztalatai idés, demenciaval
él6 ellatottak esetében a biatorbagyi Gizella Otthonban

Mayer Richardné', Egervari Agnes?

'Boldog Gizella Alapitvany, 2Rémai Katolikus Egyhazi Szeretetszolgélat

Hattér — célkitiizések: A TAMOP - 6.2.5-B/13/1 pro-
jekt alapveté célja az egészségligyi agazat,
egészségszervezési hatékonysag javitasa, a terlleti
ellatdsi egyenlétlenségek mérséklése. A projekt
keretében a haziorvosi praxisokhoz kapcsolhaté
egyéb egészségligyi szolgaltaték bevondsaval,
egészség javitd prevencidés programokat szerve-
zetek. A teszttémak egyike volt az oszteoporézis —
csoportos esésmegeldzd torna.

Vizsgalati minta és modszerek: Orszagszerte 84
haziorvosi praxisban 1937 részvevével zajlott a ,Ne
torj ujra” — program. Otthonunkbdl 9 fét tudtunk
bevonni az esésmegel6z6 torndba. A tornaprogram
egységes elvek szerint zajlott, melyre az ORFI-ban
készitették fel a programban résztvevé gyogy-
tornaszokat. ,Esésmegel6zés tornafiizet” — késziilt a
résztvevéknek az otthoni tornaprogramhoz. A tor-

naprogram elétt és utdn a mozgdasképesség
felmérésére TUG, Funktional Reach, és mddositott
Romberg (tandemallas) tesztet végeztek, illetve
esésrizikd felméré-kérdGivet toltottek ki a
résztvevok.

Eredmények - kovetkeztetések: Harom hénap
alatt az orszagosan résztvevék 12%-anal esési
rizikbcsokkenés, 4,5%-andl esésszam-csokkenés
volt tapasztalhatd. Esésmegel6z6 mozgasprog-
ramok vizsgalatanal a demencia altaldban kizaré ok
szokott lenni, mivel a feladatok pontos kivitelezése
ezzel a betegséggel kizddk esetében nem bizto-
sithaté. Ezért tartom fontosnak, hogy lakdink
esetében, leird statisztikai médszerekkel vizsgalva,
szintén a mozgasképesség javuldsa volt kimu-
tathaté.
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A mozgas jelentbsége az idéskoruak

rehabilitacidjaban
Mészaros Laszloné

Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Geridtriai Munkacsoportja

Barmilyen életkorban, ha egy egyén betegség miatt
inaktivitdsra kényszerul, veszit a koradbbi erénlé-
tébdl. Szakirodalombdl ismert, hogy az er6-
csokkenés mértéke a fekvés, az inaktivitds
kovetkeztében egy hét alatt elérheti az 5-20%-ot is.
Az idésebbek, vagy krénikus betegségben
szenveddk esetén gyakrabban talalkozunk ilyennel,
tekintik. A fizikai aktivitas altalanos elényos hatasai
ismertek, de helyileg is tapasztalhatok pozitiv val-
tozasok. Megfelelé gyakorlatokkal csékkenteni
tudjuk a korral jar6 és a betegséggel/fajdalommal
jaré tipikus izomegyensuly megbomlast és jelleg-
zetes, helytelen testtartast is. Az 6nelldtashoz és a
mindennapi teenddk elvégzéséhez az sziikséges,
hogy az egyik testrészét stabilan tartsa meg,
mikdzben a masik testrészével, karjaval, kezével,
vagy éppen az alsé végtagjaval valamilyen felada-
tot, (dinamikus izomm{ ikodést) végezzen.

Az id6ések rehabilitacidja sordn a tornagyakorlatok a
mindennapi mozgasformdkhoz hasonlitsanak.
Mozgasutasitas hatdsara az id6s képzeletében egy
sokszor végrehajtott egyszer( cselekvés jelenjen
meg, s az ehhez hasznalt izmokban fokozodjon az
aktivitas. Mozgasszervi probléma esetén ez az
izomaktivitas feleljen meg a lokalis terhelhet6-
ségnek. Ha a betegnek ,nagyon nehéz” feladatot
adunk, akkor azt parakoordinacioval végzi és az
elmozdulas nem a kivant iziiletekben jon létre. A
mozgas idébeli, erébeli és térbeli jellemzéi felel-
jenek meg az el6re kit(izott célnak és sziikségletnek.
Pl a keringés javitasara a kis erével és ritmikusan,
megfelel testhelyzetben végzett mozgdsok a hata-
sosak. Az el6add a fentieket sok diaképpel kivanja
illusztralni.

Mozgasprogramok pozitiv hatasa a 60 év folotti,
fizikailag inaktiv, kozosségben él6 nbk egészséguligyi
statuszara, életmindségére, fittségi mutatdira

Plachy Judit', Ihasz Ferenc? Szakaly Zsolt?, Bognar Jézsef?

'K6zép-Kelet-Eurdpai rekreacios Tarsasag, 2Széchenyi Istvan Egyetem, Gyér, 3Testnevelési Egyetem, Budapest

A rendszeres és szakszer(ien tervezett testmozgas
pozitiv szerepét szamos kutatéd bebizonyitotta a
nyugdijas korosztdly egészségi allapotara, élet-
mindségére és fittségi mutatdira vonatkozdan. A
rekredcios tevékenységek, a mozgasterapia viszony-
lag kis koltséggel megvaldsithatdk. Hatasuk az
elesések prevencidja, a betegségek megel6zése,
vagy a progresszio lassitasa altal gazdasagi hasznot
nyujt a tarsadalom szamara. Jelen kutatds f6 célja
volt négy kiilonb6z6, heti harom alkalom 60 perces
intervencios program eredményét 6sszehasonlitani
a 60 év folotti Egerben é16 n6k esetében. Az el6- és

utdéméréséket egy demogréfiai és egészségligyi
mutatokat tartalmazé onkitoltés kérddiv és két
Magyarorszagon is validalt teszt alkalmazasaval
végeztiuk. Az életmindéséget a WHOQOL-OLD
kérddivvel, a fizikai statuszt pedig a Fullerton
Functional Fitness Teszttel mértik.

Az adatokat paros t-prébaval, SPSS 18.0 for win-
dows programmal elemeztik (p <,05). Az élet-
mindség tekintetében az ,Eréedzés” csoport (n=14;
Mév=64,07+3,4SD) ,Intimitdas” mutatdi (t=-3,328;
p=,005) jelentésen novekedtek.
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Ezen felil a ,Vizi-torna” csoport (n=15;
Mév=69,41+6,655SD) tagjai javultak a ,K6z0sség
élmény”-ben (t=-2,383; p=,03); ugyanebben az
alskdlaban a  ,Kontroll” csoport (n=19;
Mév=63,43+4,46SD) jelentésen romlott (t=2,651;
p=,019). Az  ,Er6edzés+Mentalis” (n=16;
Mév=67,88+6,4SD) és a ,Pilates” tréning (n=17;
Mév=65,89+5,49) nem hozott eredményt az
életmindség skaldkban. A Fullerton Functional
Fitness Teszt minden mérése, igy az alsé- és felsd
végtagok ereje; az als6- és felsévégtagok
hajlékonysaga; a dinamikus egyensuly és az
alloképesség is pozitiv szignifikdns eredményt
hozott az intervenciés csoportoknal. Az onkitoltds

kérddiv alapjan az egészségi allapot és a gydgyszer-
szedés mennyiségének szubjektiv megitélésében is
javulast lathatunk. Pozitiv eredménynek értékeljiik,
hogy az inaktiv nyugdijas korosztaly ,K6z6sség
élménye” rendezédik a fél éven at tarté intervencids
programok hatdsara. Ezen fellil javul az izomerd és a
dinamikus egyensuly, mely az elesések meg6rzé-
sében fontos szerepet jatszik. A hajlékonysag és az
alloképesség is kiemelkedd tényezé az 6nallod, min-
dennapos cselekedetek végzésében. A kutatas altal
bebizonyosodott, hogy elkeriilheté az érintett
korosztaly fekvébeteg, vagy tartds szocidlis ellatdsa
a rendszeres testmozgas altal.

C. difficile okozta colitis - Az idds kor egyik
legrettegettebb infektoldgiai korképe

(Van megoldas?)
Sipos David, Péterfi Zoltan

PTE KK I. sz. Belgyégyaszati Klinika Infektoldgiai Tanszék, Pécs

A (széles spektrumu) antibiotikumok egyre
szélesebb kord - szamos esetben indokolatlan -
hasznalatanak ,koszonhetéen” az utdbbi években
egyre gyakrabban kell szamolnunk mind az alap-
ellatasban, mind a legkiilonbozébb kérhazi oszta-
lyokon a kdvetkezményes Clostridium difficile okoz-
ta colitis el6forduldsaval. Kilonosen igaz ez az
idésebb korosztalyra, akiknél a hospitalizacié és
szocidlis intézményekben valé gondozas arany
magasabb.

A C. difficile rettegett szvédményei mellett, mint a
toxikus megacolon és a septicaemia, nagy gondot
jelent a recidivdk nagy ardnya. Mindezek
megteremtették az igényt, hogy az eddig alkalma-
zott terdpias lehetéségek mellett 4j, alternativ
kezelési mdédokat vezessiink be a klinikumban. A
kilfoldon mar rutinszerinek mondhatd, a hazai
gyakorlatban ujdonsagnak szamitd széklettransz-
plantacié igéretes eljarasnak tinik az egyre
novekvé antibiotikum asszocidlta colitis kezelé-
sében. Osszevetve a hagyomanyosnak mondhato
gyégyszeres (metronidazol, ordlis vancomycin)
kezeléssel nagy elényt jelent koltséghatékonysaga,
egyszer( alkalmazhatésaga, hiszen a ,gyégyszer”
el6dllitdsdhoz szlikséges eszkdzok konnylszerrel

fellelheté6k minden kérhazi osztalyon és egyszeri
beavatkozassal j6 gyégyulasi ardny érhet6 el. Nagy
elényt jelent még, hogy olyan esetekben is alkal-
mazhatd, mikor nincs idé a gydgyszeres kezelés
hatdsara varni, igy immunszupprimalt, kemotera-
pidban részesuldé betegeknél is redlis alternativa-
ként szerepel a terdpidban.

Magyarorszagon masodikként Pécsett alkalmazzuk
az Uj eljarast, osztdlyunkon eddig 101 beteg
részesllt széklettranszplantacidban. A transzplanta-
cion atesettek atlag életkora 70,9 év volt. A kezelés-
ben részesilt betegek 93%-a a beavatkozas utan a
hasmenés javulasarol vagy megsziinésérél szamolt
be. A 90 napon belil jelentkezé recidiva ardnya
mindosszesen 10% koril volt az elsé transzplan-
taciot kovetben. Sajat tapasztalataink alapjan is
l[athatd, hogy a széklettranszplantacio jé gyo-
gyulasi- és alacsony recidivaaranya révén méltan
kap helyet idés korban is a C. difficile ellenes kezelés
soraiban.
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Szocialis otthonban bekovetkezett halalesetek
igazsagugyi orvosi vonatkozasai

Szabo Helga, Kereszty Eva

SZTE lgazsagugyi Orvostani Intézet

Az SZTE Igazsagulgyi Orvostani Intézetben torténik
meg a Csongrdd megyében bekdvetkezett
blincselekmény miatti és a rendkivili haldlesetek
boncolasa, valamint az SZTE ,korzetébe” tartozé
egészségugyi intézményeken kivil bekovetkezett
haldlesetek kdérboncolasa. Intézetlinkbe keriilnek
tehat a szocialis otthonokban elhunytak is, akar
korboncolds, akar hatosagi-igazsagligyi boncolas
szlikségessége merdl fol. Ezek az esetek intézeti
boncolasaink 3-4%- at teszik ki.

Az okok kozott elsésorban esések és azok
hosszutavu szévédményei, aspiratio, ritkdbb eset-
ben bantalmazas vagy elhanyagolds fordulnak elé.
A természetesnek gondolt haldlesetek egy részében
és bizonyithatdan baleset vagy ellatasi szovédmény

jatszott szerepet a haldl bekovetkeztében, ami fel-
veti a hatékony megel6zési stratégia kidolgozasat
és monitorozasanak sziikségességét.
Intézetiinkben, 2014-2016 juniusa kdzt mintegy 50
szocidlis otthonbdl hozzank kerilt esetet mutat-
nank be az igazsagugyi orvostani halaloki rend-
szerezés szempontjai szerint.

El6addsunk célja, hogy az altalunk kifejlesztett
indikatorok segitségével prezentdljuk eredmé-
nyeinket, tovdbbda szeretnénk felvetni néhany
lehetéséget, ezen esetek megelézésére, illetve fel-
hivjuk a figyelmet a haldlesetek kliniko-patolégiai,
minéségbiztositasi és forenzikus szemléletl
elemzésének fontossagara.

A bentlakasos szocialis int
helyzete, 2015

Szab6 Rita

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

V4 o 7 7

ézmények higiénés

Bevezetés: A fertézések el6forduldsa és az antibi-
otikum haszndlat gyakori a bentlakdsos szocialis
intézményekben (a tovabbiakban: szocialis
intézmények). A helyzetet sulyosbitja, hogy a
fert6zések megel6zésére nem forditanak kellé
figyelmet. A problémaval szembeslilve az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont elbirta a Népegészségligyi
Hatésdgok szamara, hogy az éves munkatervi fela-
dataik részeként mérjék fel a szocidlis intézmények
higiénés és jarvanylgyi tevékenységét.

Moédszer: Az infekcidkontroll tevékenységre
vonatkozé adatok gydjtése papiralapu kérddiv
segitségével tortént 2015. janudr 01. és december

31. kozott. A kérdbivben az altalanos intézményi
adatok (pl. fér6helyek szama, kozvetlen ellatast
végzd dolgozok szama) mellett informaciokat
gyuUjtottink az infekcidkontroll tevékenységekrél
(pl. kézhigiéné, takaritas, véddoltasok), valamint a
fert6zések el6fordulasarol és az antibakteridlis
szerek hasznalatarol. Az adatok elemzése leird sta-
tisztikai modszerrel tortént (EpiData 3.1 statisztikai
program) atlag, minimum és maximum értékek
szamitasaval.

Eredmények: A szocidlis intézmények 28%-aban
végeznek infekciokontroll tevékenységet. A leg-
gyakoribb a védéoltasok koordinaldsa, ennek
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ellenére a dolgozdk és a lakok atoltottsdga nagyon
alacsony mértékd. A dolgozdék naponta atlagosan
egy alkalommal fert6tlenitik a kezeiket. A takaritas-
ra alkalmazott (nem mindenhol megfeleld) szerek
mények 36%-3ban ismerik. A szocidlis intézmények
66%-aban alkalmaznak antibakteridlis szert (leg-
gyakrabban béta-laktdm antibiotikumokat), 70%-
aban fordult el6 fert6zés (jellemzéen Iléguti,
huagyuti, valamint bdr - és lagyrész fertézések). A
leggyakrabban izoldlt mikroorganizmus a Staphylo-
coccus aureus és a Clostridium difficile volt.

Osszefoglalas:

A szocidlis intézményekben jelentés probléma a
fert6zések gyakorisdga és az empirikus médon
torténé antimikrobialis kezelés, mely sziikségessé
teszi az evidencia-alapu infekciékontroll
intézkedések szigoru alkalmazasat. Felmérésiink
nagyon jé lehet6éség volt arra, hogy felhivjuk a szo-
cialis intézmények figyelmét az infekcidokontroll
tevékenységek fontossagara, illetve modszertani
Utmutatdkat dolgozzunk ki szdmukra e tevékeny-
ségek vonatkozasaban.

ld6sek hosszabb PPl kezelésének indikacidja

el6tt gondosan mérlegelendd 9 ,arnyolda

|II

Székacs Béla', Besenyei Attila? Kiss Istvan'

'Semmelweis Egyetem, AOK, Geriatriai Tanszéki Csoport;
2Szent Imre Egyetemi Oktatd Korhaz Geriatriai és Gerontopszichidtriai Rehabilitacids Osztaly

A prezentdcio a proton pumpa gatlo szerek relevans
szakirodalmanak kritikai attekintése alapjan e
hatékony savszekrécié gatlé szerek kulénbozé
mérték, a szerv-specifitasban részben eltéré, vagy
éppen altalanosabb celluldris lehetséges mellékha-
tasaira, nem kivanatos kbvetkezményeire hivja fel a
figyelmet.

Az el6adas fokuszaba 9 potencialis kockazat
kerilt be:

1.) emésztési elégtelenség a gyomorban, mivel
idések eleve csokkent sosavtermelése tovabb
redukalodik

2.) a gyomor mikrébdk behatolasat gatloé barrier
funkcidja kritikusan romolhat

3.) adott gydégyszerek nem savas kornyezetl fel-
szivodasa és lokalis irritdldo hatdasa mar a

gyomorban megindulhat

4.) Hasnyalmirigy szekréciés miikodése romlik

5.) Masodlagos Ca mobilizacié a csontokbodl -
csontritkulas

6.) Magnézium hiany kialakuldsa nem teljesen
tisztazott mechanizmussal;

7.) epidemiolédgiai kockdzat idult vesekarosodas
fokozott gyakorisagéra

8.) Gyomor és vastagbél rak fokozott kockazata,
féleg pozitiv csaladi anamnézis esetén

9) Sejtoregedést fokozhat

Ezért a kockdzati tényezdk irant eleve sérilé-
kenyebb, gyakran akér tobb idilt kérfolyamatban is
szenvedd id6s személyek eseteiben hatvanyozottan
gondos Utkozteté mérlegelés sziikséges PPI kezelés
indikacidja el6tt és ez még nem kielégitéen
jellemz6 adott orvosi profilok gyakorlataban.
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Pulzushullam terjedési sebesség mérése id6sodoé
populacidban, 6sszefliggések a testosszetétellel

— el6tanulmany

Szilagyi Levente, Koncsek Krisztina, Pésa Gabriella,
Aranyné Molnar Timea, Finta Regina

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

BEVEZETES: Bizonyitott, hogy az emelkedett stiff-
ness paraméterek a kardiovaszkularis haldlozas
onallo, fuggetlen markerei és mar akkor koérjelzd
értékliek, amikor az ismert rizikdfaktorok alapjan a
beteg veszélyeztetettsége még alacsony. A
pulzushulldm sebesség az artérids stiffness, vagyis
az érfal merevség legfébb indikatora. Az athero-
sclerosis kialakulasanak egyik legmeghatarozobb
befolydsolé eleme a testdsszetétel. Vizsgdlati
alanyaink az életkoruk alapjan magasabb kockazati
csoportba tartoznak, elétanulmanyunkban az ereik
allapotaéra szerettiink volna objektiv eredményeket
felmutatni.

ANYAG ES MODSZER: A kutatasban 40 (34 né; 6
férfi; atlagéletkor 65,2 + 4,2), 60 év feletti, sport
terliletén inaktiv, onkéntes jelentkezé vett részt.
Felmértiik az antropometriai adataikat (testtomeg,
testmagassdg, korfogatok, bérreddk), emellett
felmértik szegmentdlis és visceralis testossze-
tétellket (Tanita SBCA), valamint az artérias stiffness
paramétereiket (Arteriograph).

EREDMENYEK: Az életkori dekadokra jellemzé
artérids pulzushulldm sebesség (PWVao) referencia
értékekhez hasonlitva: 609,81 ref. érték vs
9,53+1,8;70'10,15 ref. érték vs 10,18+1,11 m/s
értékeket mértliink. A haskorfogat r = -0,0465, a
torzs zsir% r = 0,1644, a visceralis zsir érték r =
0,0817 korrelaciot mutatott a pulzushullam
sebességgel.

OSSZEGZES: Az eredmények alapjan elmondhats,
hogy nincs jelentds eltérés az életkornak megfeleld
pulzushulldam sebességek esetén. Viszont a korrela-
ciok esetében a nem vart negativ, szignifikdns
haskorfogati érték figyelemfelkeltd lehet, azzal az
altalunk feltételezett 6sszefliggéssel kapcsolatban,
miszerint az artérias stiffnesst legféképp a visceralis
zsir aranya hatdrozza meg a testosszetételi
paraméterek kozil. Tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek az 6sszefliggések pontositasahoz.
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A széklet transzplantacio életet menthet
Takacs Katalin', Sipos David?, Feiszt Zso6fia?, Huszar Judit!,

Péterfi Zoltan?

'PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Geriatriai Osztaly, 2PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika,

Infektoldgiai Tanszék

El6addsomban egy eset kapcsan szeretném felhivni
a figyelmet az idés korban oly elterjedtté valt
Clostridium difficile okozta fert6zésre, és a PTE KK I.
sz. Belgydgyaszati Klinika Fert6z6 Osztalyan sikerrel
alkalmazott széklet transzplantacio jelentéségére.
Beteglink egy 1929-ben sziiletett nébeteg, akinek
anamnesisében évtizedek 6ta inzulinnal kezelt 2-es
tipusu diabetes, ISZB, hypertonia, szivelégtelenség,
gastrointestinalis vérzések miatti kezelések és
2013-ban igazolodott tidéembdlia szerepelt. 2013
6szén a beteget tobb alkalommal kezeltlik Fert6z6
Osztalyunkon visszatéré hasmenés miatt. Oktéber-
ben tortént elsd széklet leoltasbol igazolni tudtuk a
toxin termeld kérokozét. Oralis metronidazol hata-
sara gyogyult, folyadék terdpia mellett exsiccosisa
rendez6dott. November elején recidiv panaszok
miatt ismételt metronidazol terdpia hatdsara hasi
panaszai megszlintek. Azonban par nap mulva,
hanyas, nydkos hasmenés, gorcsds hasi fajdalom
miatt keriilt vissza osztalyunkra. A beteg panaszai
oralis vancomycin terdpia mellett is perzisztaltak,
ezért 2013 decemberében a beteg beleegyezésével
széklet transzplantaciét végeztiink. Hasmenése,
hasi panaszai ezutan megszlintek. Gyulladasos
értékei, azotaemiaja rendez6dott. Ezt kdvetbéen sza-
mos alkalommal kerilt felvételre szivelégtelenség

tlneteinek fokozdédasa, anaemia, uroinfectio miatt
klinikdnkra, tobbnyire Geriatriai Osztalyunkra. 2015
augusztusdban lassu dementalodas, Onellatasra
valé képtelenség miatt relative jo altalanos allapot-
ban helyeztiik at a terlletileg illetékes Kronikus
Belgyégyaszati Osztalyra. 2015 novemberében
ismét hasmenése jelentkezett, melynek hatterében
Ujabb Clostrdium difficile fertézés igazolédott.
Metronidazol, probiotikum adasa mellett has-
menése atmenetileg megszlint, majd a gydgyszer
elhagyésaval visszatért. Klinikank Fert6zé Oszta-
lydra kertlt atvételre a beteg. Hasi UH vizsgalat
sordn a colon teljes hosszaban a bélfal meg-
vastagoddsa latszott. A beteg panaszai metroni-
dazol mellett nem javultak, majd a vancomycin
terapiat nem toleralta, igy ismételten széklet transz-
plantaci6 mellett dontottink. A beteg altaldanos
allapota, laboratériumi eredményei és fizikalis sta-
tusza ezt kdvetben jelentésen javult. igy a kildé
intézménybe helyeztiik vissza szocialis intéz-
ménybe torténéd elhelyezéséig. Klinikankon szamos
alkalommal alkalmaztuk sikeresen a széklet transz-
plantaciot, amivel az életet veszélyeztetd fert6zést
tudjuk sikeresen kezelni.

Az aktiv és a passziv testedzés hatasa idés patkanyokban
Téglas Timea', Bretz Karoly', Nyakas Csaba'~

"Természettudomanyi Kutaté Intézet, Testnevelési Egyetem, Budapest; 2Magatartasélettani
Kutatélaboratérium, Morfoldgiai és Elettani Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest

Hattér-célkitiizések: A kolinerg neurotransz-
misszio a memoria és a kognitiv funkciok alapjaul
szolgal. Idéskorban a kolinerg rendszer mikodé-
sének csokkenésekor az acetilkolin  szint
redukalédasa figyelheté meg. Kutatdsaink célja az
volt, hogy a cs6kkend acetilkolin szintet aktiv
mozgasterapiaval fokozzuk, tovabba megértsik

egy passziv testedzési forma, a pulzalo elektromag-
neses-tér stimulacié (EMF) hatdsmechanizmusait.
Modszerek: Az aktiv testedzés hatdsait tanulma-
nyozd kisérleteinkben 12, 24 és 32 hdnapos
patkdnyokat megel6zéen 6 hdnapon keresztil
edzettlink futépadon (heti 3 alkalommal, 12 m/perc
sebességgel).
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A passziv testedzésre iranyuld kisérletekben 28-30
honapos Wistar patkanyokat hasznaltunk. A vizsga-
latok soran kilonb6zé magatartasteszteket és
immunohisztokémiai médszereket hasznaltunk.

Eredmények-kovetkeztetések: (1) A megel6z6
mozgastréning jelentésen befolydsolta a figyelmet,
a mortalitast és a horizontalis aktivitast. (2) A 24 és
32 hénapos allatokban csokkent a ir-ChAT intenzi-
tas az axonokban, a mozgastréning azonban erre
nem volt [ényeges hatdssal. A patoldgids axon aber-
racidk a 32 honapos patkanyokon jelentds mérték-
ben csokkentek mar a 6 hdénapos megel6z6

mozgas-kezelés utan. (3) A passziv mozgasterapias
kisérleteinkben kiilonbségeket mutattunk ki a tér-
beli tdjékozddasban és tanuldsban, a térbeli ver-
tikalis aktivitdsban, valamint a memoridban és
figyelemben a magasabb dézisu EMF terapiat
kapott allatokban. Fontos, hogy kidolgozzuk a pre-
ventiv kezelésben a mozgasterdpia optimalis
paramétereit és megismerjik annak hatdsmecha-
nizmusait, amely felhasznalhaté tobbek kozott a
kiegészité gydgyszeres terapia céljaira is.

Kutatds tamogatas: OTKA K 116511.

Testalkotok (zsir-izom) aranyainak életkorfliggd

valtozasai

Toth Eliza Eszter, Ihasz Ferenc, Gangl Judit, Késa Lili

Széchenyi Istvan Egyetem

Bevezetés: A relativ zsirtomeg korcsoportonkénti
atlagok kozotti kiulonbsége a néknél joval
jelentésebb (=8%, illetve 4%), mint a férfiaknal
(=6,5%, illetve 2%) (lhasz mts., 2013). A kritikus
id6szak a menopauza idejére tehetd (45-55 év), ahol
a no6k relativ zsirtomeg-nodvekedése jelentds relativ
izomtomeg csOkkenéssel tarsul. Jéllehet a test zsir-
tartalmanak csucsa 55-65 éves korra alakul ki, azon-
ban a testalkotdk (relativ izom- és zsir) aranyainak
megvdltozdsa joval elébbi életkorban kezdédik el
(Gallagher és mtsai, 1997, Janssen és mtsai, 2000). A
zsirtdomeg novekedése forditottan aranyos az
izomtomeggel. Minél nagyobb a zsirtdmeg ardnya a
testben, annal kisebb a relativ izomtomeg.

Anyag és moédszerek: A vizsgélatba (n=1799)
51.67+17.57 éves férfi és n6 kerilt bevondsra. A
testosszetételt ,InBody 720" tipusu bioimpedancia
elvén mukodé miuszerrel vizsgaltuk. Mértink
zsirtomeget (kg), izomtémeget (kg) hastiregi zsirfel-
szint (m-2) (VFA), teljes folyadékteret (kg); (TFT)
sejten belili és kivili folyadékteret (kg) a nap
azonos idészakaban, vizelés utén, jelentésen kon-
nyitett ruhazatban. Testmagassagot mértiink
antropométerrel, cipd nélkul. Az adatokat Statistica
for Windows 12. verzidval elemeztiik.

Eredmények: Aggaszté jel a korai izomtomeg
csOkkenés, amely az eddigi negyven év helyett, mar
a harminc-negyven év kozott megjelenik ebben a
mintdban. A relativ zsir (F%) alapjan szelektalt
csoportokhoz tartozd hasiregi zsirfelszin (VFA)
atlagok nemenkénti mintdzata meredekségében
jelentésen kulonbozik. A hasiregi zsirfelszin
rohamos novekedése a férfiak 20-30 éves csoport-
jaiban a legjelentésebb.

Kovetkeztetések: Ez a valtozds nagy valdszinu-
séggel a fizikai aktivitds mennyiségi és mindségi
jellemzdit mindsitheti. A kritikus id6szakban — amely
valéban korabbi életkorban jelenik meg - a relativ
zsirtomeg novekedése jelentds relativ izomtomeg
csOkkenéssel tarsul. Az emlitett folyamat a mar jél
ismert sarcopenia. A kevesebb abszolut és relativ
izomtomeg értelemszerlien alacsonyabb alap-
anyagcserét jelent. Ezért az életkor elérehaladtaval,
a testosszetétel rendszeres ellendrzése mellett,
megfeleld fizikai aktivitdsra van szikség a zsir-
mentes testtomeg megtartasahoz.

Kulcsszavak: testosszetétel valtozasok, kritikus
életkor, hasiiregi zsirfelszin, bioimpedancia
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Kardialis, neuroimmun, viselkedésbeli és kognitiv
valtozasok szivelégtelenség utan idds patkanyokban

Toth Kata'?, Regien G. Schoemaker', Eddy van der Zee', Nyakas Csaba'~?

'"Molekularis Neurobiolégiai Intézet, Groningeni Egyetem, Hollandia; 2Doktori Iskola, Testnevelési

Egyetem, Budapest

Hattér - célkitiizések

Kétiranyl patoldgiai kapcsolat figyelheté meg a
szivinfarktus/szivelégtelenség és a depresszid
kozott. Egylttes eléfordulasuk jelentésen rontja a
progndzist. Mivel a szivinfarktus miatt kérhazi ell3-
tast igényld érintett betegek nagyobb hanyada 65
év feletti, igy az idés korosztalyokat a komorbiditas
és kovetkezményei kiilondsen érintik. A kapcsoltsag
hatterében agyi neuroimmun-folyamatokban bekd-
vetkezd valtozas valdszinlsithetd. Ennek bizonyité-
kaként egy kordbbi kisérletiinkben megndvekedett
szamu dendritikus tipust mikroglia sejteket talal-
tunk szivkarosodott patkanyok hippocampusaban.
Célunk a szivinfarktust kéveté depresszidé modelle-
zése idds patkany populacidban; a viselkedésbeli,
kognitiv és neuroimmun valtozdsok tanulmanyo-
zasa, és az esetleges nemi kiilonbségek vizsgalata.

Modszerek

24 hoénapos him és néstény Wistar patkanyokat
vagy isoproterenol-hidrokloriddal (nem-szelektiv (3-
adrenoceptor agonista, ISO) vagy fizioldgias séol-
dattal kezeltiink. 5 héttel a kezelést kovetben a
depressziv viselkedést nyilt tér és cukor preferencia
tesztekkel, a kognitiv képességeket Uj hely és Uj

targy felismerési tesztekkel mértiik, majd az élla-
tokat feldldoztuk tovabbi neuroimmun vizsgéla-
tokra.

Eredmények - kovetkeztetések

A ISO kezelésben részesiilt himek szorongdasos
viselkedést és csokkent mobilitdst mutattak, mig
ilyen valtozasok a néstényeknél nem voltak jelen. A
depressziora jellemz6é anhedéniat egyik nemnél
sem tapasztaltunk. Kogniciot tekintve az 1SO-val
oltott him allatok esetén a deklarativ memdria
romlasara utald jeleket tapasztaltunk. Az ISO okozta
szivkarosodas mértékének kvantifikdldsa és a
neuroimmunoldgiai valtozasok vizsgalata folyamat-
ban van.

Osszefoglalva, id6éskorban a szivkarosodast
kovetden valtozatos mérték( depresszios tlinetek
és a kognicié kilonb6zé aspektusainak csokkenése
figyelhetdk meg. A jelen preklinikai allatkisér-
letiinkben nemi kilonbséget taldltunk a jelenség
modellezhetéségében. A prognézis és az élet-
mindség romlasa jelentés egyéni és tarsadalmi
teher, igy a komorbiditas hatékony kezelésmadija-
nak megtalalasa kiemelt jelentéségu feladatunk a
tovabbiakban.
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Szédlilés és elesések idbds korban

Téth Margit

Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz Zalaegerszeg Geriatria,
Kréonikus Belgyogyaszati és Mozgasszervi Rehabilitacids Osztaly

Az id6ések egyik leggyakoribb panasza a szédulés.
Legsulyosabb szovédménye az elesés, mely a 65 év
felettiek minimum egyharmadat érinti évente
legaldbb egyszer. A zalaegerszegi Megyei Kérhaz
Geriatria, Kronikus Belgydgydaszati és Mozgasszervi
Rehabilitacios osztalyan kilenc hénapos felmérés
keretében kerestlink vélaszt az elesések okaira, az
elesések frekventalt idejére, gyakorisdgdra, a nemek
szerinti kiilénbségekre.

A vizsgalt populacié haromotdde (419 f6) né,
kétotode (268 f6) férfi. A betegek atlagéletkora
magasabb a jelenlegi magyarorszagi szlletéskor
varhato élettartamnal, a n6k atlagéletkora 78 év, a
férfiaké 72 év volt. Az elesések gyakorisaga mindkét
nemben 14% volt. A férfiak és a nék egyarant atlag-
ban otféle gydgyszert szedtek. Mindegyik beteg
multimorbid volt, az alap- és tarsbetegségek terén a
nék Iényegesen betegebbnek bizonyultak, mégis a
férfiak gyakrabban estek el (1,5 alkalom), mint a nék
(1,33 alkalom). A férfiaknal minden harmadik eset, a

néknél minden negyedik eset jart sériléssel. A tars-
betegségek alapos tanulmanyozdsa megadja az
eltérésre a valaszt. A nap folyaman négy elesési
csucsot lehetett kimutatni, ugyanakkor volt két
olyan idépont is, amikor az emberek egyaltalan
nem estek el. Ezek az intervallumok egybe-
vethetéek voltak az aktudlis tevékenységekkel, a
szokasos napirenddel.

Az elesések megel6zése:

Primer teend6é az elesés pontos okdnak meg-
hatdrozdsa. Szekunder megel6zésként a beteg
altaldnos dllapotat kell befolyasolni, hogy
mozgasképessége javuljon. Tercier feladatunk az
id6s ember szdmara biztonsagos targyi és személyei
feltéteket kialakitani. Ezen egyénre szabott
eszkozok segitenek elérni a legfontosabb célt, hogy
az idés ember minél tovabb tartsa meg mozgas-
képességét, ennek révén onalldsagat.

Az dnéletrajzokat és az el6addskivonatokat, dbrdkat, tdbldzatokat a bekdildétt
formdban és minéségben, vdltoztatds nélkiil kozéljiik.

Az IDOSGYOGYASZAT folyéirat elsé szamanak nyomtatott valtozatat az

Egis Gyogyszergyar Zrt. &

minden megkotottség nélkili tAmogatasa tette lehet6vé.



