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KLINIKAI ISMERETEK Ill. GERIATRIAI ISMERETEK 1.

(FOGALMAK, JELLEMZO BETEGSEGEK)

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

A 72 éves nébbeteget enyhébb foku demencia korjelzéssel sikeriilt kérhazba, geriatriai
osztalyra beutalni. A heteroanamnézis szerint mat honapok 6ta egyre kevésbé érti meg azt,
amit mondanak neki. Mintegy 1012 napja agyban fekvd. Vizsgdlatakor a dehydratio,
valamint mozgataskor a térdiziletek fajdalmassaga volt a jelentésebb eltérés. Th.: inflzidk,
a térdiziletekre paraffin pakolasok és fajdalomcsillapitdas (kis adag nem szteroid
antireumatiks szerek).

Az észlelés elsé napjain obstipatio és nyugtalansag volt észlelhetd. Tobbszor ki akart kelni
az agybdl és kimenni a toalettre, bekotott infazidval is. Az apolonbék szobeli nyugtatasi
kisérletei eredménytelenek voltak, feltehetéleg meg sem értette szavaikat. Taplalékot is alig
volt hajlandd fogyasztani. A bértartalom kiiiriilése és kell6 hidrdlasa utdn nyugtalansaga
megszlint, étvagya javult. Flil-orr-gégész konzilium kétoldali cerument talalt.

A flildugasz eltadvolitdsa utdn hallasa egyszerre megjavult, kommunikalisabba valt. A
segitséggel elkezdett, mintegy két hétig folytatott jardsgyakorlatok és 6sszesen harom- heti
korhazi apolas utan enyhilt izileti panasszal kibocsathatova valt.

Epikrizis: Az agyhoz kotottség kovetkezményeinek (obstipatio, dehydratio) megsziintetése,
arthrosisanak kezelése és a jaroképesség helyreallitasa altal az idés beteg ,meggyégyult”,
s6t allapota annyiban jobb a hoénapokkal el6bbiekhez képest, hogy kicsiny fiilészeti
beavatkozas folytdn kommunikabilissa, a beszéd megértése altal pszichésen is jobban
hozzaférhet6vé valt.

A fenti eset kapcsan, melynek idézéseegy szak konyvbél, érintélegesen megismerhetjik az
idések korral jaro dallapotvaltozasait, annak okait és kezelésik jelentéségét. Az alabbi
szakmai informacié tartalom attanulmanyozasaval lehetéségiink nyilik sajat ismeretiink
bdvitésére.
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

1. A GERIATRIA FOGALMA, FELADATKORE, MODSZEREI

A geriatriai az altalanos medicina egyik agazata, amely az id6sek egészségével, valamint
betegségeik klinikai, preventiv és gyégykezelést aspektusaival foglalkozik. Maga a kifejezés
gorog eredetli szoosszetétel: geron=idGs, oreg: inter=orvos, iatria=orvoslas, orvostan (v.
O.pediatria, pszichiatria). Mig angolszasz nyelvteriilleten kezdettél a geriatria elnevezést
alkalmaztak, a kontinentalis Eurépaban inkdbb a gerontolégia megnevezés terjedt el.

A _geriatria” csak az utobbi idében kezd terjedni. Geron= I. el6bb: onton=Ilétezd, lény:
ligia=tan, ismeretek 0©sszessége, valamely targykorben (I. ornitolégia, pszicholdgia,
paleontolégia, stb.).

Etimologidja alapjan a gerontoldgia, a geriatrianal jéval kiterjedtebb tartalmu, valamennyi
id6s lényre (nemcsak az emberre) vonatkozé valamennyi ismeretanyag atfogdé megnevezése.

A geriatria alapelvei

A geriatria mintegy négy évtizede kezdett erGteljesen fejlédni, s ennek iteme olyan
mértékben gyorsult, hogy jelenleg a leggyorsabban fejlédé klinikai szakmak kozé tartozik.
Geriaterré nem valik valaki automatikusan azaltal, hogy annak kinevezik, még azaltal sem,
hogy kijelenti: nagyon sok idés betegem van! A tapasztalat valdéban lényeges része a
geriatrianak, de a geridternek ezenfelil tudatosan kell alkalmazkodnia az idésgydgyaszat
ismeretanyagat, és rendelkeznie kell a megfelelé szemlélettel is.

Legfontosabb (és ez nincs feltétleniil geriatriai ismeretekhez kotve): elvetni az idés
betegekre vonatkozdéan azt a diagnosztikai és terdpids nihilizmust, melyet tomoéren a
,senectus ipse morbus”’ (=maga az o6regség a betegség) kézmonddas fejez ki, (Egyetlen
kivétel: a progeria, a korosan korai 6regedés.). Ennek a hibas szemléletnek a veszélye
kétirdnyu, Erdsiti az orvosi gondolkodasnak olyan tendencidjat, amely a betegség tlineteit
hajlamos az id6és korral magyarazni: pl. egy pszichésen kissé lelassult, mellékesen ritka haju
és szemoldokd, kissé puffadt arcunak és szdraz bérinek latszo 70 éves nébeteget
arterioschleroticusnak mindsit, kezd6édé demenciaval: holott bizonyara hypothyreosisra
gondolna, ha a beteg csaj 40 éves volna. A masik veszély az, hogy esetleg maga a beteg is
hajlamos panaszait az Oregedéssel magyardzni (amint arrél még lesz szé, idésekben a
heveny megbetegedések sem szoktak nagyon élesen, feltliné panaszokkal kezddédni), és
elmulasztja az orvost felkeresni.

Az id6skoriak hatranyosabb egészségligyi helyzetének tudati szemléleti okai azzal a
kovetkezménnyel is jarnak, hogy az orvos kevesebb id6t és energiat fordit az idds betegre,
mint a fiatalabbra, valamint pusztan a beteg életkora miatt indokolatlannak itéli valamely
beavatkozds elvégzését.

A geriatria komplex problematikja
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Masik lényeges szempont az aktiv megkozelitési mod mellett a komplex
problémaorientdltsag. A belgydgyaszatban valészinlileg még ma is érvényes Osler axiomaja,
mely szerint igyekezni kell a beteg valamennyi tlinetét egyetlen betegségre visszavezetni. A
geriatriaban ez nem érvényes. Fel kell tdrni minden egyes tiinet alapjat képez6 problémat
(betegséget, elvaltozast), és meg kell allapitani kezelésiik fontossagi sorrendjét. A bajok
gyokere néha egészen bandlis dolog lehet.

A tobbféle betegség és koéros allapot felismerésén és regisztralasan tulmendéen a geriatriai
szemlélethez hozzatartozik tehat az is, hogy figyelembe vesszik ezek 0Osszefliggéseit,
koélcsonhatasait, és igyeksziink megtalalni azt az egy-két korfolyamatot, amely az egész
allapotnak a gyokere, primum movense. A diagnosztikaban a hibas gyakorlatnak két fé
iranya lehet.

Az egyik a diagnosztika hidnya vagy elégtelensége. Ennek kovetkezményei a latszat- vagy
valészinliségi diagnoézisok (dg-k). Mivel a legtobb idés embernek van tobb-kevesebb
arterioschlerosisa, a betegség valddi okdnak megkeresése helyett egyszeriibb és kénnyebb
azokat arterioschlerosis cerebrivel magyarazni. A geriatriai szemlélet terjedésének
kdszonhetéen ma mar kezdenek kimenni a divatbél a senilitas, aggkori végelgyengiilés és
hasonlé (szintén latszat-) diagnozisok. A masik hiba a tulhajtott diagnosztikai tevékenység.
Ma mar sem a belgydgyaszatban, sem mas orvosi szakmaban nem elfogadhaté gyakorlat
elvégeztetni minden lehetséges vizsgalatot azzal, hogy majdcsak kijon bel6le valami. A
geriatridban fokozottabban figyelembe kell venni, hogy a tervezett vizsgalat mennyire terheli
a beteget (fajdalom, veszély), és azt is, vajon a vizsgdlat eredményébdl szarmazik-e
valamilyen terapids konzekvencia?

A geriatria médszertana

A geriatria hatékony médszere a team-munka. A diagnosztikdban gyakran sziikséges a
tarsszakmaktol konziliumot kérni. Igy pl. donté lehet az alkalmazandé gydégykezelés és a
beteg sorsa szempontjabél is elddnteni, hogy a tartds tlidbébesziirédést mi okozza: tumor
vagy egyéb (netdn tbc)? Vagy a kimutatott agyi go6c infractus-e vagy primer, ill. attéti
daganat? Multidiszciplinaris teamre van tehat szikség, a geriater vagy geratriai érdeklédési
orvos, a beteg alland6 kezel6orvosa a team szervezdje és mozgatdja. Teammunkdra van
szikség a gyogyitasban és a rehabilitdcidban is, mely utdbbit lehet6leg mar a gyogyitd
tevékenység koézben célszerli elkezdeni. Ennek a teamnak is a beteg kezel6orvosa a
vezetbje. Segitétarsai korhazban az dpoldéndk és a dietetikus, a szlkségletnek megfelel6en
(ha van): a fizikoterapias asszisztens, gyégytorndsz, pszichoterapeuta, logopédus, masszér,
foglalkozasi terapeuta. Az alapellatasban altaldban csak a korzeti orvos, az apoléné és
esetleg a szocidlis gondozoné all rendelkezésre. Nekik kell kiképezniik a rehabilitaciora
igénybe vehetd csaladtagokat és iranyitani munkajukat. Bar szikségmegoldas, de megfelel6
iranyitassal a hozzatartozok is végezhetnek aktiv-passziv mozgatast. A beszédgyakorlathoz
sem szlkséges a logopédus allandé jelenléte.
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A geriater vizsgalomédszerei alapjaban vége azonosak az altaldnos orvos (belgyogyasz)
vizsgalomoddszereivel, de - mint a pediatridban is - vannak kisebb-nagyobb eltérések. Ha
alapos munkat akar végezni, ez joval tobb idét vesz igénybe, mint fiatalabb beteg esetében,
rdadasul sokkal szélesebb kord figyelem is szikséges hozza. Ugyanakkor az orvosok
jelentds része hajlamos az idés betegre a fiatalabbakhoz képest kevesebb id6t és energiat
forditani. Szellemes allitds szerint a geriatria 6sszetevdi: 10 % inspiracio, 90 % perspiracio
(izzadas=nehéz, faradsagos munka).

A szuperspecialistdkhoz képest a geriater munkaja jovel kevésbé latvanyos, tarsadalmi
fontossagahoz mérten (ma még) nem eléggé elismert, jellegében a régi, mindennel t6ré6dé
haziorvoshoz hasonlithat6. Teljesen értelmetlen volna azonban a kilonbségekbdl
értékrendet alkotni. Tudomasul kell venni, hogy a geridter nem jobb orvos példaul a
belgydgyaszatnal, csupan - mas.

2. AZ IDOSKOR MEGHATAROZASA

Az ember sziletést6l kezdve oregszik. Ennek a folyamatban a harmadik szakasza a
gerontoldgia, ill. a geriatria targykore. De mikor, mely életkorban kezddédik ez a harmadik
szakasz? A legtdobb orszagban a nyugdijas kor kezdetét tekintik hatarnak. Ez az életkor
azonban nem azonos az egyes orszagokban, ezenkivil semmilyen jelentésége sincs az
egyén testi erénléte, szellemi képességei vagy egészségi allapota szempontjabél. Inkdbb
politikai (alacsony nyugdijkorhatar - megirilé allasok, a foglalkoztatottsag novelhetd) és
gazdasagi (magasabb korhatas - csokken a kifizetend6 nyugdijak O0sszege) szempontok
alapjan dontik el.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1963-ban Kijevben az alabbi csoportositast fogadta
el :

Korcsoportok a WHO (1963) szerint
kozépkoruak 45 - 59 év
id6s6ddk 60 - 74 év
id6sek 75 -89 év
aggok 90 éves kor felett

A naptari életkort meg szoktuk kiilonboztetni a biologiai életkortdl, amely utébbit a killem,
a szellemi frissesség, a testi erénlét (fitnesz), a kozérzet és az egészségi allapot alapjan,
becslésszerlien allapitjuk meg, lévén mennyiségileg nem mérhetd, inkdbb mindségi allapot.
A naptari életkorral gyakran nem egyezik, attél néha jelentésen elmaradhat. Ez lényegében
az Oregedési folyamat lassuldsat jelenti.
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Az alabbi példak szemléltetik, hogy milyen kiilénbségek lehetnek hasonlé életkoru idések
kozott bioldgiai koruk, azon beliil testi-szellemi erénlétiik, jaroképességiik és Onellatasra
képességiik mértéke szerint.

88 éves nyugdijas né csaladi hazban, csaladja korében él, ahol teljes ellatasban részesiil.
Erre ra is szorul, ugyanis izlleti betegség, az izomerd csokkenése és az egyensulyzavara
miatt jarni csak segitséggel és rovid tavolsagra (a lakasban) tud. Szellemi képességei
kielégitéek, jobbak annal, ami életkoranak megfelelne. Havi 2-3 alkalommal orvosi
ellendrzésben is részesiil magas vérnyomadsa, arthrosisa, kdves epehédlyagjanak évenkénti
gyulladasa miatt.

A 65 éves nébeteg néhany héttel heveny szivinfarctus utan. Allapota lehetévé, az eltelt idé
szlikségessé tenné azt, hogy napjanak egyre novekvd részét toltse agyon kivil (karszékben),
és lassan, fokozatosan visszatérjen a fennjaré életmédhoz. O azonban erre semmi inditékot
nem érez, erre irdnyulé torekvésekkel egyittmiikodésre nem hajlando, a legcsekélyebb
mértékben sem. Egyediili hozzatartozdoja munkaviszonyban allé6 személy, az agyhoz kotott
beteg apolasat nem képes elvégezni, emiatt a beteg szocialis otthonban valé elhelyezése valt
sziikségessé.

3. AZ IDOSEK A TARSADALOMBAN

Annak érdekében, hogy a nyugdijasok ne latszanak egyszerli tomegnek, mar fel lehet
tintetni a hivatalos iratok megfelel6 rovataban a nyugdijas legutolsé foglalkozasat
(munkakorét) is, tehat nem sziirke ,nyugdijas” tobbé, hanem ny.vajar, ny.asztalos, ny.tanité,
ny.mérnok stb.

Fontos kérdés az is, hogy a nyugdijas hogyan tudja eltélteni megnovekedett szabad idejét.
Legtobbjiiket pusztan a szérakozas nem elégiti ki teljesen, hanem sziikségesnek érez valami
olyan elfoglaltsdgot, amelyet szivesen végez (hobby), ami dnérzetet ad (...még képes vagyok
ra,,,), akar azaltal is, hogy a csaladnak vagy mas kisebb k6z6sségnek hasznara valik. llyen
szempontbdl a nék helyzete el6nydsebb, a haztartasi munkdk idéskorban nekik jelentenek a
nyugdijaztatds utan is folytathaté tevékenységet. Nem vagy kevésbé keletkezik bennik a
feleslegesség érzete, hiszen a csalddban tovadbbra is sziikség van rajuk. Ha tételenként
kiszamolndnk és o6sszeadnank azon szolgaltatdsok ellenértékét, amelyeket egy-egy
nagyszild teljesit a haztartasban, a gyerekek (unokak) G6rzésével, majd tanulasban
segitéssel, gyakran egész tisztes 0Osszeg jonne ki. De az aktivan dolgoz6 csaladok
munkaid6alapja megévasat is el6segiti a nagysziilé, amikor a lakasban pl. szerel6re vagy
egyéb javitészolgdltatasra kell varni.

A lakashelyzet és a tarsadalmi mobilitds a két f6 oka annak, hogy az idések kozel 2/3-a nem
lakik egyiitt a leszdrmazottaival. Legkedvezébb az, ha egymas kézelében laknak (pl.
szomszédos hazban stb.). A tavolsdg novekedésével ardnyosan nehezil a kapcsolattartas.
Ennek hatranyai kilonosen akkor nyilvdnulnak meg, ha olyan élethelyzet adédik, amelyben
az id6és rokon tartésan vagy konkrét segitségre szorul. Az idések mintegy 1/5-e teljesen
egyedilallé.
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Oket fokozottan fenyegeti az elmaganyosodas és a kévetkezményes pszichés besz(kiilés.
Ezen prébalnak segiteni az oregek klubjai, az id6sek kozépiskolaja (a vildgon a legelsét
Magyarorszagon szervezték), szabadegyetemei és egyéb tanfolyamok. Az elmaganyosodas
ellen aligha, vagy csak joval kevésbé képes kiizdeni a mozgasdban korlatozott vagy
érzékszervileg karosodott személy.

Az iddsek problémait a szocidlpolitika feladatkorébe soroljak. A tanacsok valéban sokat
tesznek az iddésekért, nemcsak pénzsegély, hanem sziikség szerint szocidlis gondozas
formajaban is. Ezaltal csokkentik a szocidlis otthoni elhelyezések szamat: ez nemcsak a
tanacsok szamara elényds, de kedvez6é az idés személyek szamara is, akiknek tulnyomo
tobbsége nagyon ragaszkodik megszokott kornyezetéhez, lakasdhoz, berendezési
targyaihoz, amelyeket szintén élete részének érez.. A tarsadalmi szervezetek (szakszervezet,
népfront, voroskereszt) vallaltak az idéskoruak érdekképviseletét is.

Sulyosabb gondot okoz és gyakran siirgés intézkedést kovetel az, ha az idés ember
valamilyen (rendszerint egészségi) okbdl onellatdsra képtelenné, agyhoz kototté valik. Ez
azonnali dpolasi és ellatasi igényt jelent, melyet nincs aki a beteg otthondban elvégezzen.
Alig jobb a helyzete a csaladi korben él6knek: a jelenlegi foglalkoztatottsagi szinten a
csaladtagok vagy dolgoznak, vagy tanulnak.

4. AZ IDOSEK GYOGYSZERES KEZELESE

Az id6sek altalaban érzékenyebbek a gydgyszerek irdnt. Ez azonban nem jelenti azt, hogy
idésekben a gydgyszerek hatasa (farmakodinamia) mas, mint a fiatalokban, hanem a
gyogyszer-anyagcsere (farmakokinetika) terén vannak eltérések. A gyogyszerreakciék masik
csoportjat az adagolas (dézis, compliance) hibdi okozzak, valamint a kiilonb6z6 gyégyszerek
koélcsénhatasai (interakciok).

Farmakokinetika

Felszivédas: A~ gyomorbdol valo felszivédas figg a gyomorbennék pH-jatol (pl.
vaskészitmények). De a vas és a penicillin kotédik az elfogyasztott ételekhez, ezért célszer(i
ezeket kb. egy éraval étkezés el6tt bevenni.

A gyomor lrilésének lassuldasa elhizéddbba teszi a gydgyszerek bélbe jutasat, és ezaltal az
ott végbemend felszivddast is. Gyorsult vékonybélpasszazs=rovidebb kontakt idé ardnyosan
kevesebb gyodgyszer felszivodasat teszi lehetévé (pl. hosszabb ideig tarté hasmenés). A
gyogyszerek tobbségének felszivoddsa mennyiségileg nem csdkken szamottevéen, egyes
gyogyszereké azonban elhiiz6doébb lehet.

Transzport: A keringési viszonyok lassitjdak a felszivodas tempdjat a bélbdl is, de inkdbb a
bdr ala vagy izomba adott injekcidk felszivédasa szenvedhet késedelmet. Szamos gydgyszer
albuminhoz kotve szallitédik, és onnan fokozatosan felszabadulva aranylag lassan fejti ki
hatasat. llyen a Prednisolon, a Furesemid, a Diphedan, a szalicilatok, a szulfamidok, a
fenilbutazon, az oralis antidiabetikumok.
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Megoszldas: Az id6s szervezet Osszvizterének csokkenése miatt a vizben jol oldddo
gyogyszerek kisebb térfogatban oszlanak el, ezért koncentracidjuk nagyobb lesz. A
zsirszovet mennyisége megnovekedvén, a zsirban oldodé gyégyszerek (mint a barbituratok,
a diazepam, a lidocain) megoszlasi tere nagyobb, tehat koncentraciéja a vartnal kisebb lesz.
A gybgyszerek altalaban a sejtek-szovegek megfelel6 receptoraihoz kotédve fejtik ki
hatdsukat. Idéskorban megkevesbedik a szivben az atropinreceptorok szama és fokozodik a
vestibularis rendszer receptorai streptomycin-koté képessége(=fokozott toxicitas).

Metabolizacié: A gyogyszerek féként a maj microsomalis enzimje altal vagy oxidativ Gton,
vaga konjugativ dton hatastalanodnak. ldéskorban az oxidativ metabolizmus csokken,
férfiakban nagyobb mértékben.

A lebontast végz6 enzim(ek) gdatlasa Utjan az oralis antikoagulansok hatasat fokozzak:
Milurit, Chlorocid, Histodil: enzimindukcié altal csékkentik: barbituratok, Noxyron, Stazepin.
Ugyancsak enzimgatlas utjan a Histodil egyitt adva Seduxennel, Eunoctinnal, Melipraminnal
stlyos depressiot okozhat.

Eliminacié: A gyogyszerek vagy metabolitjaik két f6 eltavozasi Gtja a szervezetbdl a maj (epe)
és a vese. Az epevalasztds és -kilrités zavarait kivéve a mdjon at uriulé gydgyzerek
elimindcidja legfeljebb csak kismértékben csokken. Az életkorral jaré vesefunkcié-csokkenés
vérszintje magasabb, a toxikus hatas veszélye nagyobb lesz. Ezért egyes antibiotikumok
esetében eleve csokkentett adagot irnak elS. Kevésbé ismert ez a veszély mas gyégyszerek,
mint a digoxin, a fenilbutazon, a tetraciklinek, a penicillinek és a barbituratok esetében. A
digitdliszkészitményekkel gyakran egyiltt adagolt spironolacton (Verospiron) tovabb rontja
azok kitiriilését.

5. A GYOGYSZERRENDELES ES ~ADAGOLAS SZEMPONTJAI, COMPLIANCE

A gyégyszeres kezeléssel részleteiben az egyes betegségekhez kapcsolédon célszer(
foglalkoznunk. Vannak azonban olyan elvek, amelyeket az orvosnak célszerl figyelembe
vennie.

- Aki nem beteg, nem kell gydgyitani. Az oregség az emberi élet egyik normalis
szakasza: nem kell és nem is lehet gyégyszerekkel meggydgyitani.

- Az oregedést gyogyszerekkel megel6zni vagy késleltetni sem lehet.

- A betegek indokolatlanul veszélynek teszi ki az az orvos, aki megalapozott diagnézis
és a beteg allapotanak (kilondsen: vesefunkcid) ismerete nélkiil ir el6 gyogyszert, de
az is, akinek hianyoznak a felirandé gydgyszer farmakokinetikajanak alapismeretei.

- Ne vonjunk meg egyébként indokolt és hasznos gydgyszert azért, mert a beteg idés.

- A gydgyszert ne irjuk fel automatikusan ismételten, hanem mindig csak a beteg
allapotanak ellenérzése utan.

- Lehet6ség szerint minél kevesebb gyogyszert rendeljink egyszerre. Az ésszeri
takarékossag és az étvanyrontd hatds is szempont, de még inkdbb a pontatlan
szedés, tévedés, gydgyszercsere veszélye, amelynek valdszinlisége annal nagyobb,
minél tobbféle gydgyszert és minél tobbszori napi adagolasban kap a beteg.
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A kolcsonhatas befolyasolja egyes gyogyszerek hatasat: pl. az antireumatikumok kissé
emelik a vérnyomast, ezdltal gyengitik a vérnyomascsokkenték hatasat, és a
vérlemezkék miikodését gatolva novelik a vérzés veszélyét alvadasgatld kezelés
kézben.

- A tartésan gyogyszert szeddknél Ujabb gyogyszerfajta felirasakor, de azon kiviil is,
az orvos rendszeres id6kozonként ellenérizze, hogy milyen gydgyszereket szed a
beteg, és nem indokolt-e valtoztatni.

Az orvosnak kell elddontenie, melyik betegség gydgyitasa a legfontosabb és legsiirgésebb,
milyen gyégyszerrel és milyen adagban? Emellett minden egyéb gyégyszerre van feltétlenul
sziksége a betegnek, és melyek sziineteltetheték, ill. van-e olyan amelyik végleg
elhagyhaté. Mindezek eldontéséhez célszerl idénként atnézni, milyen gyogyszereket szed a
beteg?

Jarébeteg-rendelésen ez oly médon valésithatd6 meg, hogy a beteg pontosan felirja
valamennyi gyogyszerét, vagy ha erre nem képes, akkor magdval hozza mindegyiket vagy a
dobozaikat. Az id6s betegek altal leggyakrabban szedett gydégyszerek a laxativumok, az
altatok-nyugtatok, a szivre és keringésre hatd gyégyszerek, az antireumatikumok és az agyi
érbetegség miatt rendelt szerek.

Altaldban nem taldlhaté Utmutatdis a  gydégyszerek adagjarél idSskorban a
gyogyszerismertetékben és a gydgyszertani tankonyvekben sem. Mindenesetre a nagyon
elérehaladott életkor a gydgyszeradagok csdkkentését teszi sziikségessé: 75 éves kortdl
atlag 10 %-kal, 85 éves kortol 20 %-kal.

A gybgyszerelés veszélyforrasai kozé tartozik maga a beteg. Az egyik hiba az
ongyégyszerelés. Elég gyakori formaja az, hogy a hdazi készletben levé és valamely
betegségre (és tiinetére) eredményesen hasznalt gyégyszert egy masik betegség tiinetére
szedi be. Ide tartozik a gydgyszerfiiggdség is: a beteg akkor is szedi (esetleg évekig!),
amikor mar nincs ra sziikség, mert pl. ugy érzi, hogy az ,jot tesz”. llyen lehet pl. az Eunoctin
vagy a Cotazym Forte.

A masik kérdés az, hogy vajon tényleg beszedi-e a beteg a gyogyszert, és az elSirt napi
adagban, az el6irt ideig, vagyis milyen a compliance-a? Némelyik beteg hajlamos
onkényesen abbahagyni a gydégyszerszedést, pl. egyes hypertoniasok akkor, amikor végre
normotensiéssa valtak, o6rommel AllapitjdAk meg, hogy nincs tovdbb szikségik a
gyogyszerre. Mas esetekben a compliance azért elégtelen, mert a beteg elfelejti beszedni a
gyoégyszert. Segitség lehet egy olyan ,naptar” készitése, amelyen feltlintetik, hogy melyik
napon, melyik napszakokban melyik gyégyszerbdl, hanyat kell bevennie. Naponként el6re is
adagolhaté a gyogyszer: célszeri erre kis (miianyag) dobozkakat hasznalni, amelyeken élénk
szin és betljelzés mutatja, hogy a benne elhelyezett gyogyszer melyik napszakra szél. lgy
maga a beteg, de a hozzatartozé is ellendrizheti a gyogyszer elfogyasztasat. Szemben a
tablettas formaval, az oldatban, cseppekben valé adagolds elénye, hogy az egyszeri vagy
napi adag igen finom valtoztatdsai lehetségesek. Ehhez azonban jo latas és biztos kéz
szikséges. Ezért id6sek szamara cseppekben gydégyszert csak egyéni korilmények teljes
ismeretében és alapos meggondolas utan, tehat inkabb csak kivételes, egyedi esetben
szabad rendelni.
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A compliance sulyos zavarai kozé tartozik, ha a beteg a kikészitett gyégyszert a szemétbe
dobja, vagy ellen6rzés esetén a szajaban elrejti, majd észrevétleniil kikopi. Az ilyen beteg
csak injekcidval gyogykezelhet6.

6. A REHABILITACIO IDOSKORBAN, IMMOBILIZACIOS SZINDROMA

Szorosan 6sszefligg a gyogyitassal, mert a rehabilitacio, vagyis a fizikai, mentalis és szocialis
status helyredllitdsa az orvosi tevékenység tulajdonképpeni célja. Igy az akut mentalis
konflzidé rehabilitacidja a kivalté ok (betegség) meggydgyitasa. A fizikai rehabilitacié foként
az onellatasra valo képesség és fliggetlenség helyreallitasat célozza. A szocialis rehabilitacié
az idés személy Gjra beilleszkedését jelenti a csaladba, tarsadalomba. A rehabilitdlandénak
fel kell tudni ismernie, meg kell értenie az elérendé célt, és akarnia kell azt elérni. Demens
beteg esetén az eredmény rendszerint igen szerény: inditékhidnyos betegben gyakorlatilag
nulla.

A rehabilitaciét - ha a beteg allapota megengedi - indokolt mielébb, lehet6ség szerint mar a
gyogyitassal egyidejlileg elkezdeni. Ennek lényeges része a mozgdasterapia. Ennek harom
moédszertani alapelve a kovetkezé:

- A terhelés a sziv, ill. a keringés kapacitasanak legfeljebb 2/3-at vegye igénybe.
Tulterhelés keriilendé!

- Ne tartson hosszu ideig, inkabb gyakrabban.

- Minimalis veszélyeztetéssel kell a lehetd legnagyobb eredményre torekedni.

A fekvé helyzetben eltoltott idével aranyosan nehezebb az idés személyt a fekv6 helyzetbdl
kimozditani. Ennek okai:

Az izomzat gyengll, kivéve a hatizomzatot, amely egyre feszesebb, egyre merevebb lesz.
Feliiltetési kisérletnél még jobban megfesziil, ami fajdalmat okoz.

Keringés, vérnyomas-szabdlyozas mindinkabb alkalmazkodik a vizszintes testhelyzethez,
végil fellltetéskor az agy vérellatdsa romlik, a beteg szédiil, elsdpad, el6érehaladottabb
esetben mar néhany percig tarté GlShelyzet is tartds agyi karosodassal jarhat.

A légzés mindinkdabb hasi tipusuva és feliletessé valik. Feliiltetéskor a hasi nyomas
fokozédasa akadalyozza a rekesz leszallasat, vagyis a belégzést.

A tartés fekvés tovabbi kovetkezményei:

Arendezédik az anyagcsere. Mar egy-két hét alatt megindul a csontokbél a mész vesztése.
Minden egyes hét fekvésre két hét fennjaré életméd sziikséges ahhoz, hogy a csontok
anyagcseréje visszadlljon a megfelel6 allapotba.

A bélmotilitas lelassul, a zardizomzat ellazul. A székszorulas ellenére mind nagyobb a
valészinlisége annak, hogy a székletét és vizeletét nem tudja tartani (incontinentia urinae et
alvi).
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Az allapot el6rehaladtaval egyre nyilvanvaldbba valnak a pszichés tinetek is (infantilizmus,
insomnia, desorientatio).

Kialakul az alultaplaltsag, a krénikus dehydratio. A tartos agyban fekvés okozta tiinetek
egylittesét immobilizaciés szindromanak nevezzik. Mintegy harom hénapi folyamatos
fekvés utan irreverizibilissé valik. Az immobilizaciés szindroma nem gydgyithato, de
megel6zhetd, s6t megeldézendd.

7. A BETEGVIZSGALAT

Anemnesis

A diagnosztika alapja a koérel6zmény (anamnézis). A legtébb diagnosztikai tévedés,
feleslegesen végzett vizsgdlat oka a hidanyos anamnézis. Az idés beteg anamnézisének
felvételéhez sziikséges id6 rendszerint tobbszordsi annak, amennyit a fiatalra kell forditani.

Ennek tobb oka van:

- Hosszabb élettartam = tobb esemény (egészségligyi vonatkozasban is!)=hosszabb
anamnézis.

- Minél hosszabb az anamnézis, annal tobb lehet6ség van az elkalandozasra.

- Az elkalandozasnak kedvez a figyelem roévidebb tartama is.

- Az emlékezés folyamatossagi hidnyai, a feledékenység kovetkeztében az elsé
alkalommal felvett anamnézis ritkan teljes, kiegészitésekre keriilhet sor a fizikalis
vizsgalat kozben (pl. mdtéti heg eredetére rdkérdezve) vagy Ujabb vizit (nagyvizit)
alkalmaval spontan vagy rakérdezésre.

- A felfog6- és megért6 képesség zavara, az érzékszervek (féleg hallas) csokkenése
neheziti a kommunikacioét, ez megnyilvanulhat a kérdések megvalaszolasaban is.

- A fajdalomkiiszéb vdltozasai miatt a beteg sajat megitélése a panaszait illetéen
szubjektiv, sét irredlis lehet (f6 panasz az izileti fajdalom, esetleg életveszélyes
belsé szervi elvaltozdasa is van, de arra vonatkozé panaszt legfeljebb csak mellékesen
emlit).

- Altalaban az életkorral fokozddni latszik a panaszok-tiinetek atipusossaga.

- Az igen nagy idéraforditas tiirelmetlenséget ébreszthet az orvosban.

- A j6 anamnézishez a panaszokat id6rendi és lehet6leg oki 6sszefliggéseik szerint
csoportositani kell. Id6s beteg esetében ez kiilon eréfeszitést (és id6t) igényel.
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Az anamnézis felvételének helyes technikajahoz tartozik, hogy a beteg jél lathassa az orvos
arcat, a szajmozgas és mimika segitség lehet szamara. A hanger6t csak annyira fokozzuk,
amennyire sziikséges. Kiabalas felesleges, mert a maganhangzokat emeli ki (ezeket a beteg
egyébként is jobban hallja), a fontos informacidkat hordozé massalhangzék elvesznek. Jol
artikulalva, lehetéleg mélyebb hangzasra torekedve beszéljiink. Kérdéseink a lehetd
legegyszer(ibb megfogalmazasuak, minél kevésbé félreértheték legyenek. Adekvat
valaszokat csak sokszor tlrelmes, ismételt kérdezéssel kaphatunk, de ezt sem minden
esetben. Abbdl kell kiindulnunk, hogy a tlinetnek gyakran nem specifikus volta miatt
fontosabb azt tudni, hogy azok miota tartanak, milyen sorrendben keletkeztek, mint a
panaszok-tlinetek pontos természete.

Szocidlis, kOrnyezeti anamnézis

- Lakas: korszerliség, flités, vizmelegités lehetésége, van-e a lakasban WC,
flirdészoba, ajtok, ablakok jél zarnak-e?

- Egyedil él vagy kivel (kikkel)? Leszarmazottak, egyéb rokonok, eltarték vagy egyéb?
Hanyan laknak egyitt? Van-e kiilon szobdja?

- Jaréképesség: onalldan, segitséggel vagy egyaltaldn nem? Az utcara is kimegy (mikor
volt utoljara?) vagy csak a lakasban?

- Onellatdsra képes-e? Tisztilkodas, mosdas, élelmezés (f6zés, bevasarlas), takaritas
valamelyikét illetéen segitségre szorul-e?

- (Kibocsatas el6tt kell6 id6ben sziikséges megbeszélni - ha vannak - a
hozzatartozékkal, hogy az id6 beteg otthon milyen segitségre szorul, és azt milyen
mértékben tudjak szamara nyujtani.)

- Taplalkozas: mennyiségileg és mindségileg. Tart-e valamilyen diétat? Midta és mibdl
all? Alkoholfogyasztas? Dohanyzas?

- A csaladi anamnézis, a felmené agi rokon betegségeire vonatkozo6 adatok kevésbé
fontosak.

- Az el6z6 betegségek (és mdtétek) ismerete fontos.

Minthogy az idések legaldbb 10 %-anak allapotromlasa gyogyszerek mellékhatasaval vagy
koélcsdnhatasaval fligg 6ssze, nem mell6zhetd, hogy milyen gydgyszereket rendeltek, azokat
midta szedi és milyen pontosan? Nagy segitség lehet, ha a beteg vagy hozzatartozoéja fel
tudja mutatni ezeknek a gydgyszereknek a csomagolasat, ill. dobozait.

A jelen panaszok regisztralasakor sziikséges tisztdzni, amennyire lehetséges, hogy mennyi
ideje kezdddtek és milyen gyorsan progredialtak.

Mivel az id6és beteg tévesen itélheti meg valamely panasz okat (az életkorral magyarazza),
jelentéségét (mellékes dolognak tartja), vagy egyszerien csak elfelejti megemliteni, ezért
szisztematikusan végig kell kérdezni az egyes szervrendszereket illeté panaszokrol:

- altalanos tiinetek: étvagytalansag, faradtsag, szomjazas, fogyas

- gyomor-bél tiinetek: hanyas, hasi fajdalom, székszorulds, hasmenés

- urogenitalis: gyakorisag, nycturia, dysuria

- cardiorespiratoricus: kohogés, dyspnoe, mellkasi fajdalom, csokkent terhelési
tolerencia
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- mozgasszervi: hatfajas, végtag- vagy izuleti fajdalom
- agyi tunetek: =zavartsdg, visszahuzdddas, beszédzavar, bénulds, érzészavar,
(gorcs)rohamok, fejfajas, elesések.

A multimorbiditasbdl kovetkezik, hogy idés emberekre nem érvényes a klasszikus
belgyogyaszat alaptétele, mely szerint minden tiinetet lehet6leg egyetlen betegségre kell
visszavezetni. Gyakori, hogy minden egyes tlinetnek (panasznak) kilén oka van.

Fizikalis vizsgalat

Id6s betegek kozott gyakoribb a kooperaciéo hianya vagy nehézkessége, ezért a fizikalis
vizsgalat is altalaban id6igényesebb, mint fiatalok esetén. Metodikdja ugyanaz, mint a
belgyégyaszatban, de olyan teriletekre is kiterjed, melyek a belgyégyaszatban nem
feltétlenil a rutinszer( vizsgalat targyai. llyenek:

- az arteria temporalisok tapintasa.

- tajékozddas a latasi és hallasi funkciérol,

- aszajlireg megtekintése tumorkeresés céljabol (prothesis kivétele utan),

- a carotisok megtapintdsa és meghallgatdsa,

- rectalis vizsgalat,

- néknél négybégyaszati vizsgalat,

- vérnyomasmérés feldllas és néhany perc allas utan is,

- az also végtagok arteridinak tapintasa,

- mentalis status tajékozédo jelleggel,

- a jarasbiztonsagot akadalyozo6 labfejelvaltozdsok (kéromelvaltozasok, tyukszem,
fajdalmas bérkeményedés, labujjdeformitas stb.).

Torekedni kell nemcsak a statikus allapot, hanem lehet6ség szerint minél tobb funkcié
(jaras, mozgas, egyensuly, stb.) megfigyelésére is.

Laboratériumi vizsgalatok

Az idé6skori tiinetszegény koérformdk miatt jelent6ségiik valamivel nagyobb lehet, mint
fiatalkorban. Nemcsak arra szolgdlnak, hogy kiegészitsék az anamnézist és a fizikalis
vizsgalatot, megerdsitsék a felmerilt gyandt, hanem nem specifikus tiinetek esetén segitsék
az okok kideritésében, ezenfelll szlrévizsgdlatként is latens eltérések és tiineteket nem
vagy csak igen el6rehaladott allapotban okoz6 szervi elvaltozdsok (pl. idilt
veseelégtelenség, diabetes, occult vérzés) esetén. A csdkkent albumin szint protein- és
energia-hianyos taplalkozas feje lehet, prognosztikailag is kedvezétlen jelnek tartjak.

A vorosvérsejtek siillyedési sebessége (Westergren) az életkorral ardnyosan kissé gyorsul,
éspedig nékben valamivel nagyobb mértékben.

Vérkép
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A csontvelé hatalmas funkcionalis tartaléka folytan az id6skorban eléggé gyakori anaemia
pusztan az életkorral nem magyarazhaté. A hemoglobin 12 g% alda csokkenése
mindenképpen kéros. A fehérvérsejtek szama 3000-9000 kobmilliméterenként: ez a
lymphocytak, ezen belil a T-sejtek megkevesbedésével magyardzhaté. A vérlemezkék
szama is csokken az életkorral, idéskorban gyakran a normalis zéna alsé hatara kozelében
van (egyesek szerint lehet ez alatt is). A vérlemezkék térfogata kissé novekszik, nékben
kifejezettebben. Tapadékonysagukat, aggregabilitasukat inkdbb elzarédasos érbetegségben
taldltak nagyobbnak a normalisnal.

Vizelet

A maximalis sdrliség (fajsuly) az életkorral kismértékben csdokken. Errél koncentralasi
prébaval meggy6zédni, a dehydratidora hajlé vagy mar latensen dehydralt betegen nem
célszerl, so6t felesleges is. Amennyiben a varhatéan legkoncentraltabb (pl. reggeli els6)
vizelet slr(isége eléri az 1020-at, ez kifogastalan koncentraloképesség jele, a vesefunkcio
jonak mindsithet6. NB. Proteinuria vagy glycosuria esetén a korrigalt sdriliséget kell
alkalmazni: 100 ml vizeletben 1 g fehérje 0,003-del, 1 % glukéz 0,004-del noveli a
slirlséget. Feltétlenil indokolt a vizelets(rliség ismerete infazids kezelés elétt, ill. kezdetén,
kiléndsen olygurids betegen. Ugyanis a sziv teljesit6képessége mellett ez a masik f6
szempont, amely megszabja a dehydratio korrekcidjanak maodjat, tempodjat és kautélait.

A rontgenvizsgdlatok koziil a mellkasvizsgalatot indokolt elvégezni minden hirtelen
allapotromlds vagy nem jellegzetes panaszok-tiinetek esetén.

EKG-vizsgalat tulajdonképpen sziv-keringési betegség vagy annak gyanudja esetén indokolt.
Gyakorlatilag minden id6s betegben ki lehet mutatni vagy valami szivelvdltozdst vaggy
legaldbb hypertoéniat, ill. tid6emphysemat (cor pulm. Chr. gyanuja).

8. JELLEMZO BETEGSEGEK

Légzdszervek megbetegedései

Az életkorral jaré valtozasok

A mellkas vaz (bordaporcok elmeszesedése, kyphoscoliosis) és a tiidészovet rugalmassaga
csOokken. A kollagén és elasztikus rostok fizikokémiai vdaltozasai miatt az alveolusok
kitagulnak, az interalveolaris septumok elvékonyodnak Az alveolusok egyes csoportjai csak
mély belégzéskor nyilnak meg, a capillarisok szama, és Oszkeresztmetszete is csokken,
novekszik az alveoloarteridlis O2 -gradiens. Az izomerd csokkenése a 1égz6 izomzatot is
érinti. Mindezek folytan a tid6é légzési kitérései kisebbek, a mellkas tobbé-kevésbé a
belégzés allapotaban van (emphysema senile), a gazcsere és az arterias pO2- romlik

A vitalkapacitas (VK) csokkenése 17 - 70 év kozott atlag 33%.
Idiilt aspecifikus 1égzészervi betegségek

Emphysema
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Az emphysema lehet senilis (nem obstruktiv) és lehet idiilt bronchitis koévetkezménye
(obstruktiv), de lehetséges a két tipus keveredése is. A nem obstruktiv emphysema
ugyanazokkal a fizikalis vizsgdlati tiinetekkel jar, mint az obstruktiv.

Egyetlen veszélye van. Fokozott hajlam bronchopulmonalis infekcidkra, kiilonésen agyban
fekvé mas (pl. sziv) betegségben is szenvedd egyénben vagy fokozott, massziv expozicid
esetén.

Az obstruktiv emphysema a kronikus bronchitis legfontosabb szévédménye.

Az angolszasz irodalom az emphysema két f6 tipusat kilénbozteti meg. A ,blue bloater”
normalis testtomeg( vagy kovér, jelentés cyanosis és polyglobulia mellett inkdbb csak kissé
fullad. A hypoxaemia és hypercapnia miatt gyakori az emelkedett intracranialis nyomas.

Oxigénbelégzés és sedativum veszélyes széndioxid-retenciot okozhat. Ezzel szemben a
,pink puffer” tobbnyire erésen sovany, a jelentés dyspnoe ellenére a hypixaemia csak enyhe,
és hypercapnia tdébbnyire nincsen. Az emphysema ezen formdjaban a széndioxid-narcosis
rizikdja igen csekély.

Bronchitis chronica

Alkati tényezGkre utal a familiaris halmozdédason kivil, hogy gyakran kiséri ulcusbetegség,
lagyéksérv, varicosis és nodi haemorrhoidalis.

Az exogén faktorok kozul legfontosabb a dohanyzas és a légszennyezddés, szerepe lehet
még a klimanak, és az idéjarasnak. Az infekcioknak nem a betegség keletkezésében, hanem
inkabb silyosabba valasaban van szerepe.

Klinikai tlnetek: az alland6é vagy iddszakonkénti kohogés, kopetiirités, amely silyosabb
esetben gennyes lehet. Ha az obstructio all elé6térben tobb-kevesebb dyspnoe észlelhetd,
mely rohamszeriien fokozédhat, sulyosodhat id6éjarasi tényezék, vagy infekcidé hatasara.

Asthma bronchiale

Valédi(exogén- allergids) asthma bronchiale idésekben ritka. A tiidék felett szaraz (sipolds -
blgds) esetleg nedves mellékzorejek hallhatéak. El6fordul cyanosis, polyglobulia, hosszan
tarté sulyosabb esetekben dobveréujjak - éralivegkdormok is. A szévédmény lehet:
bronchiectasia obstruktiv emphysema, pulmonalis hypertensio.

Terdpia: Célja az obstructio és az infekcid elleni kiizdelem. Bronchospasmolysis céljabdl R-
receptor-stimuldtorok és theophyllin szarmazékok alkalmasak.

Szekretolitikumként bromhexin (Paxirasol), acetylcisztein( Mucosolvin) és carbocystein

(Mucopront) alkalmazhaté. Az antibiotikus kezelés fontos kovetelménye,hogy célzott legyen.
Id6s legyengiilt betegek kohogési reflexe csokken.

Ha célzott kezelés nem lehetséges széles spektrumu készitmény vagy kombindcié ajanlott.
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Altalanos preventiv - terapias eljarasok: szigorti dohanyzasi tilalom! Hideg-nedves kdrnyezet
keriilése, flitési id6ében a levegdé nedvesitése, orrmellékiiregek szanaldsa, influenza
véddboltas, ill.vakcina ( Broncho- vaxom), légzésgyakorlatok.

Pneumonia

Az id6skori pneumédnia gyoégyulasa egy -két hét helyett haromnégy hetet vesz igénybe.
Hajlamosité tényezdk, illetve allapotok: agyhoz kotottség, tudatzavar, aspiracio, rosszul
taplaltsag, immunszupresszid, szivbetegség, el6zetes léguti infekcid. Aspiraciéra hajlamosit
a tudatzavar, a nyelési zavar, de alvas kozben is bekdvetkezhet garatvaladék aspiracioja.

Tiinetek: hidegazas, magas laz, pleurdlis fajdalom (,oldalszegzés”), kohogés, kopetiirités
még lobaris pneumonidban is ritkdn fordulnak elé. A kezdet rendszerint lappangd, laz nincs,
vagy csak alacsony. Nincs |az er8sen legyengilt, vagy demens beteg aspiracios
pneumoniajaban.

A kezdeti panasz 4ltalanos rossz kozérzet lehet. Gyakori a pszichés zavartsdg, vagy
elesettség, gyengeség hirtelen fokozdéddsa, a tapldlék és folyadékfelvétel elutasitdsa.
El6fordul, hogy csak a pneumonia kovetkezményeit észleljik.(heveny balszivfél, -légzési
elégtelenség vagy shock).

Az aspecifikus tilnetek: (tachycardia, cyanosis, szaraz nyelv) koézil a légzésszam a
leginformativabb:30/min feletti Iégzés szdm pneumonia infekciora utal.

Nagy diagnosztikai és differencidldiagnosztikai jellegli a rontgenvizsgalat.
Az idéskori pneumédnia szévédmeényei lehetnek:

- Tudétalyog

- Pleuralis folyadékgyiilem

- Asthmaszer( spasticus bronchitis
- Krénikus pneumonia

- Thrombosis, tidéembdlia

Gyobgykezelés: antibiotikus kezelés.

A gyakorlatban a kovetkez6 sorrend javasolhat6: Vizsgdlati anyag kiildése a korokozo
megallapitdsara, + vérképvizsgalat. A bakterioldgiai lelet birtokaban Aatvaltas célzott
antibiotikus kezelésre.

Kiegészit6 terapia a kisér6 kéros allapotok (hypoxia, hypergykaemia, balszivfél elégtelenség)
kezelése, taplalas, (ha sziikséges szondan at), légzésstimulalas. Magas laz csillapitasara
fizikalis médszereket lehet alkalmazni.

Tuberculosis

Mindinkdbb az idések betegségévé valik A kérlefolyds is sulyosabb, idénként 6-7 -szer
nagyobb a tbc-vel 6sszefliggésbe hozhaté haldlozas, mint fiatalkorban.
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Hajlamosité tényezé: hosszabb élet, tébb lehet6ség az infekciéra: a BCG-oltast ritkan
alkalmaztak, és hatékony kemoterapia nem lévén a betegség kiterjedtebb - sulyosabb
maradvanytinetekkel gyégyult,nagyobb lehet6séget teremtve a reinfekciora.

Tudbembdlia

Fekvébeteg gyogyintézetekben a leggyakoribb tiid6betegség.Hajlamosité tényezdk: egyike
az id6éskor, a mitétek ill. posztoperativ szak, az d4gyban fekvés, a mozdulatlansag.

Az alsévégtagra vonatkozd, jelentéktelennek is mindsitheté panaszok fontossagat
hangsulyozza az egyidejli h6emelkedés és tachycardia. Kisebb tiidéembdlia gyanujat keltik
rovid dyspnoes idészakok és a latszélag ok nélkili hirtelen izzadasok.

A fizikalis tinetek mint dyspnoe, mellkasi fajdalom, a pulmonalis Il. hangjanak ékeltsége,
szorcszorejek, vérkopés, laz, cyanosis, a kilonb6zé megfigyelések szerint kiilonb6zé
gyakorisaguak.

Specialisan id6skorlak részére javasolhatd terdpia nem ismeretes. Prevenciosként a
lehet6ség szerint miel6bbi mobilizalast és antikoagulans kezelést javasoljak.

Keringési szervek megbetegedései

A sziv tOmege(a testtomeg 0,5%-a) ndékbenl,5g-malnovekszik. Ennek oka lehet az
izomrostok hypertonidja rendszeres - fizikai terhelésre. Megszaporodhat a zsir és a
kotdszovet mennyisége is. Rendszersen megtaldlhatd a szvizom bazofil degeneracidja és a
lipofuszcinlerakodas (barna atrofia). Az endocardium megvastagszik. A billentylikben és az
annulus fibrosusban mész rakédhat le. A szivizom merevebbé, rugalmatlanabbd valik, Ez a
diastolés elernyedést, tehat a diastolés tel6dést csokkenti. Az aortafal merevebbé vali,
esetleg mészlerakdddassal, emiatt a pulzushulldm terjedése gyorsul, a bal kamrai ejekcié
impedancidja megng, a bal kamrara harul a diastolés nyomas fenntartasa. Csokken a veréér
térfogata, és 20 éves kortdl évente atlag 1%-kal a perctérfogat is. A funkciondlis valtozasok
az utébbiakban foglalhatd Ossze:

a 30. életévtdl kezdve csokken a maximadlis terhelhet6ség (a maximalis oxigénfelvétellel
mérhetd)

a terheléssel elérhet6 tachycardia 20-70 év k6zott 180-rdl kb. 135-re csokken (percenként).
Az adrenerg valasz csOkkenését A B-receptorok szamdanak valdszinli csokkenésével
magyarazzak:

a verétérfogat csokkenése mintegy 12m. a 3. és 8. életévtized kozott:
a perctérfogat mérsékleten csokken: 20 éves kortdl évente atlag 1%-kal:
novekszik az artriovenosus oxigéndifferencia:

megnyulik a systole, ezen belil az izovolumenes kotrakcid,degyakran az ejekcié és a
relaxatio idétartam is:
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novekszik a angy-és a kisvérkori ellendllas és a pulmonalis capillaris nyomas:

csokken a keringés alkalmazkodéképessége a terheléshez és ez gyakorlassal (trenirozassal)
is csak mérsékelten fokozhaté.

Erelmeszesedés

Az arteiosclerosis altalaban idds korban fordul elé. Keletkezésében az érfal mechanikai,
anyagcsere- vagy hormonalis eredetl kdrosodasa szerepel. Az érfal rugalmassaga csokken,
benne mész rakodik le. A végeredmény egyetlen karos kovetkezmény hemodinamikai. A
merev cs@szerl arteria képtelen a szervek (agy) valtozé vérellatasi igényeihez adaptdlodni.

Arteriosclerosis fiatal felndttekben gyakoribbak. A betegség ekkor még tiinetmentes:a
késébb 2-3 évtized mulva a kovetkezményes érszikilet, érelzarodas, ritkabban az érfal
megrepedésébdl szarmazd vérzés okozzak, mert keletkezésének modja komplex. Az
elvaltozasokban zsirnem( anyag (komlex) rakodik le, és endothelel boritott csomocska vagy
parnacska (plakk) formajaban valik lathatéva. A plakkok novekednek, sziikitik az ér
belvilagat. A plakkok felszinek meg is repedhet, vékonyabb érben teljes elzarodast okoz..
Okozhat az is ha a plakkok folott thrombus keletkezik. A thrombus el6segiti sajat
novekedését. Rizikéfaktorok prevencio: A négy elsédleges (f6) rizikofaktor: hyperlipaemia-
hypercholesterinaemia. A dohanyzas, a hyertonia és a diabetes. A masodlagos
rizikofaktorok a stressz, az Uil6 életmod és az elhizas .

A prevencio6:

a rizikéfaktorok kiiktatasa

az érfal védelme (a prodectin)

3. a lipoisok érfalhoz lerakédasanak gatlasa vérszintjik csdkkenése uatjan. Eszkozei:
elsésorban diéta, a nikotinsav nagy (napil-2g) adagjai csokkentik a koleszterinszintet. S
mobilizalni képesek a koleszterint a xanthomakbél is.

4. a klinikai manifesztaciok megjelenésének szakaban a veszélyeztetetteknek antikoagulans

kezelés alkalmazhat6. A diéta lényege, mennyiségileg ésszer(i zsiradékok aranyat

csokkentsik. Ha ezeket az elveket betartjuk, a folyamat ledll. S6t a kezdeti elvaltozasok
visszafejlédhetnek.

N =

- Az arteriosclerosis f6é lokalizaciéi:

- Coronariak. Kévetkezmény. ISZB

- Aorta. Az aortafal rugalmassdgdnak csdokkenése tobbletterhet harit a szivre a
diastolés nyomas csokkenésével jar

- Cerebralis artériak

- Alsévégtag-artériak

- Veseartéridk

Idéskori szivelégtelenség (caridialis decompensacio)
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A szivelégtelenséget gyakran valamely intercurrens betegség valtja ki. A gyakori kivalté okol:
mellkais (bronchopneumonia)vagy egyéb infekcié, laz, tachy- és brdyarrhythmiak,
szivinfarctus , tid6éembolisatio, veseelégtelenség, folyadék-vagy sé terhelés. Hypo- vagy
hyperthyreosis, anaemia, myocardiumdepressio.

Tinettan: A dyspnoe, a cyanosis. a kohogés ,az oedema, az alsé végtagon. A jobbszivfél-
elégtelensége a vénya nyomasa. a majpangas jele.

A balszivfél- elégtelenség tiinetei: silyos dyspnoe. Asthma cardialeparoxysmalis nocturnalis
dyspnoe, gallop. Hallhaté systolés zorej, melyet a billentylimeszesedés. Papillaris izom
dysfunctio vagy a bicuspidalis szdjadék kitadgulasa okozhat.

Associationa pangdsos keringési elégtelenségnek négy stadiumat kiilonbozteti meg: a
tiinetmentes szivbetegek.

- Akinek a megszokott fizikai terhelés vannak panaszaik
- Akinek a megszokottnal. a normalisndl kisebb terhelés is panaszt okoz
- Akinek nyugalomban is van panaszuk.

Terdpia:Enyhébb esetekben a pihentetés, a konyhasé-bevitel megszoritdsa és a magas
vérnyomds csOkkentése is eredményes. A pihenés nem egyenlé az dgynyugalommal. Az
atlagos eurdpai étrend 6-8 g konyhasot, megfelel6 folyadék bevitel engedheté.

Jellegzetes idGskori szivbetegségek

Az elvaltozas lokalizacidja szerint harom csoportba oszthatok:
A myocardium betegségei:
senilis primer szivamyloidosis.

Szivinfartcuts szovddményeként szivruptura.

Az ingervezetd rendszer betegségei:

- Lenégre-betegség: a vezetérendszer sclerodegeneratidja,
- Lev- betegség: a vezet6rendszernek a kornyezetrél raterjedd fibrosisa vagy
elmeszesedés

- A billentylik és szajadékok betegségei:

- meszesedés eredet(i, mitralis. Aortabillenty(ik, aortastenosis,

- primer mucoid degeneratio: mitralis regurgitatio (floppy mitral valve), aortas
regurgitatio.

- nem bakteridlis thromboticus endoraditits.

Szivamyloidosis




KLINIKAI ISMERETEK Ill. GERIATRIAI ISMERETEK I. (FOGALMAK, JELLEMZO BETEGSEGEK)

A nékben gyakoribb, de enyhébb fokunak latszik. Két tipusat kiilénboztetiink meg (1) a
pitvarokra korlatozédo, (2) kamraizomzat mellett a kis erekben.

Szivinfarctus

Nem kizarélag id6skori de az életkor el6re haladtaval gyakoribba valé betegség. 60 évesnél
id6sebb 70 éves kor felett. 4-5 szor gyakoribb az Ugynevezett néma infarctus. Szivruptura
csaknem kizarélag id6skorban kovetkezeik be. Szovédményeként igen gyakori a
szivelégtelenség, a tiid6oedema és acardiogen shock.

A terdpia olyan mint fiatalkorban . Id6skorban ISZB valogatott esetekben coronaria-bypass is
végezhetd.

A billenty(ik és a szajadékok elvaltozasai: szivelégtelenséget és vezetési zavart okozhat. Az
aortabillentylik merevvé vdalasanak leggyakoribb oka, stenosis a mucoid degeneracié6 ami
regurgitatioval jar. Tovabbi szévédmények: inhdrszakaddas, embdlia hirtelen halal.

Az infectiosus endocarditis kétjegyld aortabillentylin névé vegetatiék echokardiografiaval
felismerhet6k. A nem bakteridlis thromboticus endocarditis , terminalis betegségekben a
szivbillentylkon képzdédott polyposus  vegetatiokbdl . gyulladas, koérokozdé itt sem
mutathaté ki.

Vérnyomas

A vérnyomds 140/85 Hgmm-ig normalis. 160/95 Hgmm felett biztosan kéros. Mivel 30 éves
kortol kezdve a vérnyomas az életkorral aranyosan novekszik. Félévenként ellenérizni kell.

Az indirekt mérés az intraarterialisndl magasabb vérnyomast jelez ha:

- Ardnytalansag van a végtag korfogata és a mandzsetta méretei kozott.
- Hypertensio
- Az id6sek 30-50%-4aban fordul elé.

A magas vérnyomds noveli a cardialis dekompenzaciét az ISZB. A cerebrovascularis
torténések és a szivhalal rizikojat.

Terdpia: a kezelés célja nem a vérnyomascsokkentés oOnmagdban, hanem a szervek
perfuzidjanak javitdsa is. Enyhébb esetekben a nem gyogyszeres eljardsok (lefogyas,
natriumbevitel megszoritas, dohanyzas elhagyasa, alkoholfogyasztas csokkentése, aerob
terhelés pl: séta. Onmagukban is elégségesek lehetnek. A gydgyszeres kezelést pedig
elénydsen egészitik ki.

Alacsony vérnyomas

Megjelenését tekintve lehet akut (rendszerint muld) és krénikus. Patomechanizmusa harom
féle lehet:

- asziv elégtelen pumpafunkciéjaval jard betegségek,
- hypovolaemia,
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- elégtelen periférias ellenallas.

A hypovolaemia lehet relativ (pl. vénas insufficientia.) vagy abszollt: vérvesztés, folyadék- és
elektrolit vesztés, hidnyos taplalkozas, valamint a hosszan tart6 immobilizacié (dgyban
fekvés). Id6s betegen nem szabad elmulasztani a hypovolaemia jeleit keresni Ezek:
faradtsag, gyengeség, apatia. A véndk csokkent teltsége, szaraz nyelv. Tobbféle ok
karosithatja a reflexivet: leggyakoribb a gydégyszerek, ezen kiviil lazas allapotok neurolégiai
elvaltozasok. Az agysejtek karosoddsdhoz néhany perces anoxia is elegend6. A hirtelen
szédiilés vagy éppen synkope eleséshez vezet, ami id6sekben gyakran jar csonttoréssel
(combnyak) Jelentéséget tulajdonitanak a vérnyomdsnak a decubitus keletkezésében is.

Terapia:

Revidealni kell a beteg gyogyszereit. (tényleg sziikség van -e rd)

2. Korrigalni kell a hypovolaemiat: elhagyni a vizhajtékat és  liberalizdlni a
natriumfogyasztast.

3. Kerilni kell a héhatast (forr6 fiirdé) az alkoholfogyasztast, a kiadds étkezést a tartds
fekvést.

4. A centralis vérvolumen megdrzése.

5. Gyodgyszeres kezelés.

Periférias érbetegségek
Ttlinetek, diagnosztika
Artérias keringési zavarokban a leggyakoribb panasz a fajdalom.

Tisztazandd: Mennyi ideje kezd6dott? Pontosan hol faj (lokalizacié)? Allandé vagy ismétl6dé?
Hirtelen kezdédott fajdalom, mely igen erds is lehet = heveny elzarédas. A végtag disztalis
részének anaemidja, sdpadtsaga, érzéscsokkenés, paraesthesia, nem tapinthaté pulzacié
erdsitik a diagnozist.

A rovidebb ideje kezdédott gyulladasos fajdalom nem szokott nagyon intenziv lenni. A
fajdalom gyakran liiktetd; segit, ha a gyulladas tiinetei (pir, meleg tapintat, esetleg duzzanat,
lymphanagitis) jelei észlelhet6k.

Az intermittdld claudicatio az izomischaemia jele, amit rendszerint arteras insufficientia
okoz, meghatdrozott mennyiségli terhelés hatdsara. Megallas prompt sziinteti, ez elkiloniti
egyéb (pl. arthrosisos) eredetli fajdalomtél, amikor is a jards abbahagydsa nem elég, a
fajdalmas végtagot tehermentesiteni kell (dthelyezni a testsulyt a masik labra, letlni).

A fajdalom tipusos helye a cruralis izomzat (,vadli"), ritkabban és magas (iliaca) elzarédas
esetén el6fordulhat a comb, illetve a trochantertdj izomzatanak a goércse. Ha azonban lefelé
sugarzik és nem bizonyos lépésszdm utan tdmadd erds gorcs, hanem allandébb jellegd,
gyoki eredetre vagy egyéb neuroldgiai eltérésre lehet gondolni.
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A neurogen (pseudo-) claudicatio oka a cauda equina rostjainak intermittald, nyomasos
eredetli hypoxidja. Kivaltd oka: bizonyos testtartas- vagy testhelyzetvaltozas, ami a
gerincoszlop extensiojaval jar.

Fokozodhat lejtén lefelé haladaskor, emeléskor, kohogéskor, tlisszentéskor. Tamadhat jaras
utan, de megallasra nem szlinik, csak leiléskor, lefekvéskor, esetleg enyhe el6rehajlaskor.
Kisérheti hatfajas, paraesthesia tliszuras jellegl). Reflexeltérés igen ritka. Természetszer(ileg
az artériak tapinthatosagat nem befolyasolja.

A kompresszidnak és okanak kideritéséhez mielografiara is sziikség lehet.

A pseudo-pseudoclaudicatio, trochantertdaji nyomasérzékenységgel, jaraskor, allaskor: és
éjjel a beteg oldalra fekvésekor okozhat fajdalmat. Oka valészinlileg az izmok trochanterhez
tapadé részének fajdalmassaga. A csipGizilet rontgenvizsgdlata negativ. viszont a
fajdalmasnak jelzett teriileten esetleg elmeszesedés mutathatd ki. Lokalis corticosteroid
injekcio és fizikoterapia eredményes.

Az erythromelalgia tiinete: égd érzés a talpakon. Kezelése: lokdlis hités (ventilator, hideg
viz).

Fizikalis és eszkdzos vizsgalatok. Legfontosabb az artérias pulzus vizsgalata.

Mind a négy artéria nem tapinthatésaga normalisan ritka, gyakorlatilag érbetegségnek,
nevezetesen kétoldali elzarédasnak tekinthetd. Ez esetben kilonosképpen mell6zhetetlen
vizsgalni a tipusos helyeken a arteria szakaszok tapinthatésagat. Az artéria felett hallhato
zOrej szikdiletet jelez.

A bér vérellatasat jellemzi a hémérséklete is. A vizsgdlat el6tt a végtagot (kitakarva!)
legaldbb 10 percig szobahémérsékleten kell tartani. Referenciaként a homlok bdre szolgal,
ennek hémérséklete kissé (I-2°C-kal) magasabb lehet. Gondoljunk arra is, hogy érbetegség
nélkal is elé6fordulnak (,habitudlisan") hideg labak.A bdér vérellatasarél jol tdjékoztatéd
funkciondlis proba a reaktiv hyperaemia vizsgalata.

Arteriosclerosis obliterans (ASO)

Klinikai tiinetekkel jaré esetei szinte kizarélag az alsé végtagokon lokalizalédnak. Nagyobb
részben a férfiak betegsége, A dohanyzast abbahagyok ko6zott az amputatiok szama jéval
kisebb, mint akik folytatjdk a dohdnyzast. Diabetes az ASO-betegek 15-20%-aban fordul
el6. Nem dohanyz6 nékben ez a legfontosabb rizikéfaktor. A legrosszabb prognézisunk a
dohdnyzé diabetesesek. A nem diabeteses betegeink kozott eléggé gyakran talaltunk
normolipaemiat, vagy csak alig emelkedett értéket. Ennek az az érdekessége, hogy az ASO
lényegében az altaldnos ,érelmeszesedés" részeként gyakran jar egylitt mas érteriiletek
betegségével. S6t az angina pectoris gyakorisdga 10 évvel kordbban éri el a maximumat,
mint a claudicatio intermittens, melynek eléfordulasa 75 éves korig novekszik.

Klinikum. Az elvaltozas lokalizacidja lehet:

- (aorto-) iliofemoralis (,magas” szlkilet vagy elzarédas),



KLINIKAI ISMERETEK Ill. GERIATRIAI ISMERETEK I. (FOGALMAK, JELLEMZO BETEGSEGEK)

- femoropoplitealis (az a. femoralis a lagyékhajlatban tapinthato),
- a popliteatél disztalisan (,outflow tract”, melynek kielégité funkcidja a feltétele a
proximalisabb szakaszon végzend6 mitétek eredményességének).

Funkcionalis szempontbdl az allapot az alabbi stadiumokba sorolhaté (Fontaine szerint):

1. stadium: panasz nincs, csupan kisebb objektiv eltérések (pl. gyengiilt pulzus);
2. stadium: terhelésre panasz tdmad (claudicatio intermittens).

Ha a beteg 250 Iépésnél tobbet tud megtenni panaszmentesen
2a.) stadium, ha ennél kevesebbet: 2b.) stadium,

3. stadium: nyugalmi fajdalom;
4. stadium: trofias zavarok (gangrena).

A diabeteses macroangiopathia az atherosclerosissal azonos klinikai képpel jar, azzal a kis
kilonbséggel, hogy el6szeretettel betegiti meg a labszar artéridit is. A dabeteses gangrena
arteriaelzarédasos tipusa nem kilonbozi az ASO-ban megfigyeltektdl. Az un. neurotrofias
tipust nem elzarédas okozza, hanem a neuropathia miatti korilirt érzéskiesés és a kisizmok
atréfidja, aminek folytan kiilsé kompresszié (testtomeg, ill. csontok a talpon, véletleniil a
labbelibe jutott kavics, fajdalom nélkili kifekélyesedést indit meg. Gondolni kell ra, ha a
necrosis (gangraena) nem az ujjak egyikén van vagy ha tobbszoros.

Terdpia: Célja a helyi vérkeringés javitasa, a gangraena megel6zése, ill. kezelése, lehet6ség
szerint a végtag megtartasa.

A gangraena kezelése. Az infekcio megfékezésére szisztémds antibiotikum adasa A
valadékozé exulceratio, Ul. a nedvezé gangraena mindig infekciét jelent. Antibiotikum a
legfontosabb eszkoze annak, hogy az elvaltozas nedvesbdl szarazza valjék. Lokalisan csak a
gennytdl, elfolyésodott neurotikus tormeléktél megtisztitott exulceratiokra érdemes
sebhinté-. Antibiotikumot esetleg naponta tobbszor oldat vagy atitatott géz formajaban
alkalmazni.

Prevencio:

- arizikofaktorok csokkenése, a dohanyzas elhagyasa;

- jarastréning (Fontaine 1-2. stadium);

- a bér épségének védelme (feltorést okozo labbeli, pedikiir okozta apré sériilés,
labujjak kormének gombas elvaltozasa);

- benétt kdréom megel6zése; a koromsarkokat meghagyni, és csak a bérredén tulnétt
részt levagni;

- kerilni a hémérséklet okozta ,shock"-ot (forré vagy jéghideg labfiirdd, a Iab tulzott
leh(ilése);

- rendszeresen figyelni a labfejet (talpat, sarkat), megjelent-e valamilyen valtozas;

- rendszeres angioldgiai ellen6rzés (gondozas).
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Diabeteses betegeken az alsé végtag amputdcidjara az életkor szerinti csoportositasban
mintegy 15-szo6r gyakrabban kerilhet sor, mint nem diabeteseseken. Biztatdé, hogy a
fekélyek nagyrésze meggydgyithaté, kell6 gondossdggal az amputacios rata csokkenthetd,
akar 44-85 %-al is. A kovetendd eljaras: a fekély és kornyezetének tehermentesitése, az
infectio (gyakori vegyes fléra) kezelése, és ha sziikséges, az artérids perfuzié helyreallitasa.
A megel6zésben a rendszeres labvizsgalat (callus, clavus, elszinezédés, gombas fert6zés,
ulcus, esetleges deformitdsok) mellett szintén donté, a nyomdsnak Kkitett teriletek
tehermentesitése. A neuronopathia kezelésében az anyagcsere rendezésével egyitt
hasznosnak tartjdk a zsiroldékony Bj vitamin (benfotiamin) alkalmazasat, elsésorban
I6késszerlien, nagy dézisban.

Oridssejtes arteritis (arteritis temporalis, polymyalgia rheumatica)

A nagyobb artéridak tipusosan iddskori betegsége. Egy USA-statisztika szerint 100 000 fére
11,1 a megbetegedettek szdma évente, de ez az 50 évesnél idésebbek kozott 53,7-re
novekszik, hetven év felett 112,2-re, azaz 1,1 ezrelékre. Az altalanos orvosi gyakorlatban
100 id6s (65 év feletti) beteg koziul 2-4 betegben taldltak erre a betegségre utald jeleket.
Egy svéd statisztika szerint az esetek 1/3-a él6ben nem kerilt felismerése. A valds
gyakorisag azért is nagyobb lehet a felismertnél, mert boncoldskor nem mindig torténik meg
az erek szovettani vizsgalata, kiilondsen idéskorban, és ha mas sulyos betegséget vagy
haldlokot talalnak.

Az esetek 10-18%-dban mutathaté ki alapbetegségként malignus tumor, mely gyakran
haematologiai. El6fordulhat monoclonalis gammopathia is. Gyakoribb nékben, de az
idéskoru n6k szama is nagyobb, mint a férfiaké.

A betegség megjelenési formdi. A klasszikus tlnetegyuttes (fejfajas, arteritis temporalis,
polymyalgia, gyorsult Westergren) felismerése nem nehéz. Azonban a betegség kezdetén,
els6 hoénapjaiban vagy csak a polymyalgia, vagy csak a cranialis arteritis tilinetei
mutatkoznak, vagy csupan altaldnos tiinetek, mint rossz kozérzet, levertség, faradtsag,
depresszids hangulat, étvagytalansag, fogyds, anaemia, esetleg laz. A Westergren-értékkel
egybevetve ezek malignus tumor gyanujat keltik és emiatt a beteget igénybevevé és
koltséges vizsgalatokra keriilhet sor a beteg szamdra veszélytelen artéria temporalis
kimetszés helyett. ‘A diagnosztikdban ma mar a odor-duplex ultrasonografiat is
felhasznaljak.

Az izomfajdalom a nyakbél kiindulva a vallakban sugarzik egészen a konyodkig, a
kereszttajrél mindkét csipébe, combba sugarzik ki egészen a térdiziletekig.

Kis erek tiinet egyiittese

Az ischaemias jelenségek (cyanosis, necrosis) a végtagok distalis részén (kéz, labfej)
észlelhet6k tapinthato artériak mellett. Tobbszorosek is lehetnek.
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Okai: fokozott viscositas (cryoglobulinaemia, cryofibrinogenaemia, polycythae-mia), alvadasi
zavar (DIC = dissemindlt intravascularis coagulatio, essentialis vagy ismert eredeti
thrombocytosis, lupus anticoagulans), embolidk (szivb6l vagy nagyerekbdl, valamint
atheromatosus), vasculitis (gyogyszer altal indikalt SLE) és scleroderma. De tarsulhat mar
fennallé arteriosclerosis obliteranshoz is; gyanujele: ha hirteleniil koriilirt ischaemia
mutatkozik. Méginabb, ha a kézen észlelhet6, mert a felsé végtagon még elérehaladott
atherosclerosis sem szokott sulyos szoéveti ischaemiat okozni.

Az alapbetegség lehet malignus folyamat (cryofibrinogenaemia, DIC), myeloma

multiplex (cryoglobulinaemia), sepsis (cryofibrinogenaemia, DIC), szivinfarctus az
anamnesisben (aneurysma).

A diagnézis és therapia az alapbetegségnek megfelelé.

A Raynaud-syndroma a kis erek betegségeinek specialis, intermittalé6 vasospasmussal jaré
formaja.

Okai: a cryoproteineken, sclerodeman, SLE-en kiviil lehet: hypothyreosis, hideg agglutinaciés
betegség, ériassejtes arteritis és CREST-syndroma (calcinosis, Raynad-jelenség, Esophagus

A roham kivaltéja hideghatas vagy dohanyfiist lehet, ezért ezek kikliszobolése célszeri. A
roham megel6zésére értagitd (nifedipin), alfa adrenerg blokkol6é (prazosin) és kiiléndsen
egyidejl magas vérnyomas esetén ACE-gatio javallt.

A vénak betegségei

Harom korképnek van leginkdabb jelent6sége: mélyvénds thrombosis, thrombophlebitis
superficialis és a varicositas-ulcus cruris tlinet egyiittes.

Mélyvénas thrombosis (DVT ) A szivinfarctus és ictus utdn a harmadik leggyakoribb
cardiovascularis betegség. Pathomechanizmusaban harom tényezé szerepel: a vér aramlasa,
a vér alvadékonysaga és az érfal (Wirchow tridsz). A vénas aramlast kizarélag az izomzat
pumpafunkcidja biztositja. Immobilizacié vagy csokkent fizikai aktivitas (tulnyomédan ilé
életmod) kedvez a stasis létrejottének. Cerebrovascularis insultusban a bénaoldalon
tobbszorosen gyakoribb a DVT (deep venous thrombosis) az alsé végtagban.
combnyaktorés utan a manifeszt és latens DVT aranya elérheti az 50%-ot is. Nagyvérkori
pangas (cardialis decompensatio) is vénas pangast okoz. A visszafelé aramlast a véna
billentylk gatoljak meg. Elégtelenségiik nemcsak congenitalis vagytraumas eredet( lehet.

Vizeletkivalasztd rendszer

A vesefunkcio valtozasa az életkorral
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A vesék tomege 20-30%-al csokken a negyediktél a kilencedik életévtizedig. A csokkenés
féleg a cortexre vonatkozik. A glomerolusok szamanak csokkenése 30-50%, emellett
novekszik a scleroticus vagy abnormalis glomerolusok ardnya. 45-50 éves kortél a vese
vérataramlasa évente 1,5%-al, csokken. A vesefunkciék csokkenése folytan a vesén at
kivalasztédo vegylletek kilrilése elhizédé. Ezaltal megemelkedik koncentraciojuk a vérben,
a gyogyszerek kozil pl. a digoxiné, a gentamiciné, a cephalosporinoké.

A vizelet elvezet6 rendszer életkorral jaré valtozasairdl nincsenek nagyon bdséges adataink,
mindenesetre a holyag kapacitasa, kontraktilitisa és a vizelettartas képes-mindkét nemben
csokkenni latszik. Azon felil n6kben csokken az urethra hossza és zardképessége is.
Férfiakban a prostatamegnagyobbodas kozismert.

A vese betegségei

A vesebetegségek végstadiumdaban az alapbetegség klinikailag csak ritkdn allapithaté meg.
(Néha még a kérboncnok szamara sem koénnyi.)

A glomerulonephritis idés korban nem gyakoribb az atlagnal.

Pyelonephritis idéskorban a leggyakoribb vesebetegség. Extrarenalis praedisponald
tényezdk:

- anyagcserezavarok: diabetes, kdszvény, hypercaleaemia.

- gyégyszerek: analgetika, hosszas cortison therapia.

- dult hypokaliaemia: hashajtéabusus, vizelethajtdabusus, majcirrhosis, anorexia
- (immun) védekezés csokkenése: magas életkor, immunsupressio.

- hypertensio (?)

- terhesség.

A tlinetek gyakran nem feltlin6ek. A laz nem obligat sem akut formaban, sem a kronikus
esetekben melyek évekig is tarté tlinetmentesség, vagy tiinetmentes bakteriuria utan akut
fellangolast mutathatnak.

Minthogy a hugyuti infekcid gyakorisaga novekszik az életkorral és az egyéb betegségek
sulyossagaval, ezért valészinlsithet6, hogy oOsszefliggése a halallal csupan kozvetett: az
infekcio éppenugy a sulyos allapot kdvetkezménye, mint a nagyobb haldlozas.

A tiinetekkel (laz, fajdalom, vizelési panaszok) jaré hagyuti infekciét mindenképpen kezelni
kell, akkor is, ha varhaté a kitjulas (obstructiv uropathia, tartés katéter).

A kroénikus interstitialis nephritis gyakorlatilag talan leginkdbb fontos két oka: analgetika-
nephropathia és a kdszvény.
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Az analgetika-nephropathia manifesztaléddsahoz hosszu évek sziikségesek A betegek
sovanyak, életkoruknal idésebbnek latszanak, bériik szine piszkossziirke, gyakoriak a
gastrointestinalis (f6leg ulcusos) panaszok.fokozott az urothelcarcinoma el6fordulasa.
Pyelografiaval kimutathaté papilla-necroisisok a diagnézist megerésitik, ha vesetbc
kizarhaté. A papillanecrosisos esetek fele diabeteses.

A necrotizdlé papillitis akut kovetkezménye: haematuria, esetleg vesekdlika. A
veseelégtelenség évek alatt alakul ki, acidézissal, viz— és elektrolithdztartas zavaraval és
jelentés anaemidval.

Az urat-nephropathia valodi gyakorisaga megallapitasat a tlinetszegénysége akadalyozza.
Ha nincsenek uratgranulomak, a szovettani kép sem jellegzetes. Gyakran, kiséri secundaer
pyelonephritis és vesekd. Obligat kovetkezmény a magas vérnyomads, ami eldsegiti a
veseelégtelenség kifejlédését.

Teend6: a magas hugysavszint csokkentése, lehetéleg még a veseelégtelenség megjelenése
elétt. Az id6skor betegsége a myeloma-vese. Gyakorisaga elérheti az 50%-ot s
plasmocytomaban. Kiulénésen a konnyl lanc-felszaporodas vezet gyakori és gyorsan
veseelégtelenséghez. Megkiilonboztetendé a hypercalcaemids syndroma, mely az
osterolyticus gocokbol szarmazik. A kovetkezményes nephropathia az akut fazisaban
tobbnyire reverzibilis, ha a hypercalcaemiat kezeljilk. Hosszu idén at fennalld
hypercalcaemia interstitialis karosodassal jar.

Uraemia. Id6sekben a praerenalis, renalis és postrenalis okok az atlagosnal gyakrabban
szovédnek egymassal.

A praerenalis uraemia a glomerularis filtrdcié csokkenésével fligg 0Ossze, rendszerint
dehydratio vagy a sziv csokkent perctérfogata az ok

A postoperativ oliguria—azotaemia szintén dehydratiéra vezethet6 vissza. Enyhe
proteinuridval, esetleg haematuriaval is jarhat. Tovabbi kovetkezmények Ilehetnek:
tachycardia, arrhythmia, dyspnoe, vérnyomdsesés, szédiilés, tudatzavar, esetleg paresisek
Gyakorlati jelentéségét az adja, hogy ma mar a miitéttel kezelt betegek mintegy 25%-a 65
évesnél idésebb.

A csokkent adaptacios képesség miatt idésekben fokozottan figyelni kell arra, hogy a
dehydratio kezelése kdzben ne terheljik til a keringést.

Renalis (valédi) uraemia okai azonosak barmely életkorban, de iddéskorban valdsziniileg a
krénikus pyelonephritis a leggyakoribb.

Kezelésének elvei: tankonyviek. Acidozis esetén Ovatossdg sziikséges a K-megtakaritd
diuretikumokkal.

A postrenalis uraemia, okait az obstructiv uropathia gyjténévvel illetik, de oka lehet a
széklet impactatidja és ndékben cystokele is. Hydronephrosishoz vezet, mi egyrészt a
veseparenchyma pusztulasat eredményezheti, masrészt a vese perfuzidjanak trividlis
valtozasai akut veseelégtelenség kovetkeztében napokon belil halalt okozhatnak.
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Gyobgyszerek és vese. Szamos gyogyszer, elsGsorban vagy kizardlag a vesén urul ki. llyenek::
digoxin, aminoglykosid antibiotica, diuretica, NSAID, ranitidin (Ulceran), ACE-inhibitorok,
lithium, clonidin, procainamid és néhany rokonvegyiilet.

Vizeletelvezet6 rendszer (vizeletretentio, incontinentia)

A vizeletiiritési zavarok leggyakoribb oka férfiakban a prostata betegsége. Vizeletretentiot,
és ha ezdltal a hélyag nagyon kitagul, tulfolyast okoz. A kiliriilést neheziti akadalyozza a
detrusor gyengesége is. El6fordulhat pl. erélyes diuretikum hatasara akut retentio is, amely
elesett, kommunikaciora kevésbé képes betegben =zavartsag, nyugtalansag tilineteivel
nyilvinul meg. N6ékben a retentio ritkdbb, de mindig gondolni kell faecesimpactio
lehet6ségére. Retentidot okozhatnak a parasympathicoliticumok (atropin és hasonlé aeasu
szerek) és a sympathicomimeticumok (pl. ephedrint tartalmazé  koptetd.), azonkivil
neuroleptica (phenotiazin, haloperidol), egyes antidepressansok (amitriptylin, imipramin).
Diabetesben az autondm neuronopathia (is) okozhat retentiét. A. hélyag urilési akaddlya az
esetek kisebb részében nagy intravesicalis nyomasai.jar. Ez hydronephrosist, maradék
nitrogén felszaporodast és hypertensiét okoz.

Az incontinentia lehet mulé vagy végleges, lehet valodi és latszélagos. Mul6 incontinentia
elé6fordulhat:

- elesett betegben (nem tud kimenni és nincs kéznél megfelel6 edény);

- tudatzavar, atmeneti agyi elégtelenség;

- széklet impactatio

- polyuria, pollakisuria

- narcotica, erélyes sedalas, alfa-adrenerg antagonistak, esetleg Ca-antagonistak.

A pollakisuria oka altalaban a hélyagot (detrusort) irritdlé tényez6, mint: acut cystitis,
hoélyagkd vagy neoplasma.

Kezelés nélkiil az dtmeneti incontinencia sem muld, hosszabb ideig fennallhat.
A tartos incontinentia oka rendszerint a vizeletelvezeté traktuson beliil van. 4 f6 tipusa:

1. stressz: rendszerint kis mennyiség uriil a hasprés hirtelen megnovekedésekor (kohogés,
tlisszentés). Oka a medencealap izomzatanak lazasaga-gyengesége, vagypedig a belsé
sphincter elégtelensége el6zetes mlitét vagy trauma kovetkeztében.

2. kényszer: A hdlyag teltségének érzete esetén képtelen tartani a vizeletét helyi vagy
neuroldgiai okok folytan.

3. tulfolyasi: kitrhlési akadaly esetén a ,csordultig" telt hélyagbdl szivdrog, csépog a
vizelet.

4. A neuroldgiai eredetl zavarok (neurogén holyag) kiilonb6zé tipusai (autoném-, atonias-,
reflex-, nem gatolt-,) megallapitasahoz specidlis uroldgiai vizsgalat (cystometria)
szlikséges.
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Az incontinentia kezelése. Az el6idézé vagy eldsegitd urolégiai vagy négyogyaszati okok
kezelése, az irritalé tényezG6k lehetdség szerinti kikiiszobolése, a vizeletlritést befolyasold
gyogyszerek elhagyasa.

Ha a felsoroltak eredménytelenek megkisérelhet6 a hoélyagtréning, amellyel -
egylittmiikodésre képes betegen - elérhetd, hogy bizonyos ideig tartani tudja a vizeletét.

A gydgyszerek kozul a hélyag Grilését segitik, a detrusort 6sszehlizédasra serkentik a
cholinerg szerek.

Sebészeti beavatkozassal megszintethet6 az obstrukcié, korrigalhaté a ‘medencefenék
prolapsusa.

Ha specifikus beavatkozas nem végezhetd, vagy eredménytelen, palliativnak is nevezhet6
eljardsok alkalmazhaték. Az incontinenciabetét haszndlatanal a bér - védelmére kell
kilonosen figyelni.

A tapcsatorna életkorral jaré valtozasai

Id6skorban a fogat tdmaszté szdovetek (csont- és kot6szovet) sorvadasa el6bb-utdbb a fogak
meglazulasahoz, majd kihullasahoz vezet. A ragoképesség csokkenésével kell szamolni, ezt
figyelembe kell venni az étrend 6sszedllitdsdban és az elkészitési technoldgidban Az iz érzés
csak részben csokken: a sés és a keserl iz érzékelési kiiszobe magasabb, az édes és
savanyl nem valtozik lényegesen

Az érzékszervi ingerek gyengébb hatdsa az 6sszes emészténedyv, igy a nydl elvalasztasanak
csokkenésével jar. Csokken a nyel6csé peristaltikus hulldmainak emolitudéja.

Csokken a gyomor sbésav- és emészténedv-elvalasztasa, valamint motilitasa, tehat Grilése
is. Kilonosen a folyékony bennék (uriilése lassul. Mindez kozrejatszhat az idések
étvagycsokkenésében, de emellett még egyes gyogyszerek, sét pszichés tényezdk is (jobb
izl a falat, ha mindnyajan esznek").

Gyengil .a vékony- és a vastagbél motilitasa, perisztaltikus mozgasa, ezért lassul a
béltartalom tovabbitasa is. Lassul a taplalék emésztése, de a felszivddas is, kiilondsen azoké
az _anyagoké, amelyeknek a koncentracidja kicsi. Csokken a monosacharidok, a Cu és Fe
felszivédasa is, a vitaminoké nem. Mindenesetre leszbgezhet6, hogy a tdpcsatorna
elvdltozasai nem olyan fokuak, hogy sziikségessé tennének valamiféle specidlis, kimélé
diétat.

A vastagbél renyhesége, a székszorulds (obstipatio) okainak egyike a salakanyagokban,
novényi rostokban szegény taplalék és a béltartalom fokozott bes(rlisodése

A székszorulas fokozhatja a végbélrenyheséget, és elGsegitheti a vastagbél alsé szakaszan
kis kioblosodések (diverticulumok) keletkezését is, amelyek késébb gyulladds vagy vérzés
helyei lehetnek. A rosttartalom novelése érdekében elterjedében van a buzakorpa
fogyasztasa. A rendszeres, mindennapos hashajtészedés hozzaszokashoz vezet, azonkivil
dehydratiot, elektrolit zavarokat is okoz.
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A tdpcsatorna betegségei

Dysphagia. Definicidja: fajdalom nélkiili nyelési zavar. - A fajdalommal kisért nyelési zavart
Odynophagianak nevezik.

Két tipusa van. Az oropharyngealis dysphagia jellemzGje a taplalék tovabbjutasanak
nehezitettsége vagy teljes akadalyozottsaga a szajbdl a nyel6csébe vagy az, hogy a nyelési
aktus nem valt ki nyel6csé perisztaltikat. Kovetkezménye: a taplalék regurgitacioja a szajon
és orron at, aspiratio. Leggyakoribb oka: pseudobulbaris paresis—paralysis. Rendszerint
corticopyramidalis tiinetek kisérik. Az egyéb okokkal fiemben a folyadék nyelése a
problematikus (félrenyelés), a pépes vagy még inkdabb a szilard konzisztencidja taplaléké
kevésbé. - Mechanikus akadalyok kozul férfiakban a larynx-, nékben a postcricoid
carcinoma a leggyakoribb. Lefolydasa soran él6-Dér a nagyobb bolusok nyelése akadalyozott,
a progresszié az aprébb falatok, majd a pépes taplalék nyelése akadalyozottsagaban
mutatkozik. A nem jol megragott (egészben lenyelt) nagyobb falat megakadhat a
nyel6csének a gyomorba szdjadza-fanal is. Ez sulyos gorcsos fajdalmat okoz.

Neuromuscularis eredetli dysphagia enyhébb esetben a beteget fellltetve is javulhat; a
renyhe nyelési tevékenység hatékonyabba valhat. Segithet tovabba a dehydratio
megsziintetése, parasympathicomimetica (Stigmosan, Mestinon), hosszabb tavon az agyi
funkciok javitasa is.

A motorikus és a mechanikus okokon kivill pszichés oka is lehet annak, hogy a beteg nem
nyel, s6t esetleg visszautasitja a taplalékot, ha el6zetes negativ tapasztaldsai alapjan fél a
félrenyeléstél.

Az oesophagealis dysphagia a taplaléknak a nyel6csovon athaladdsanak akaddlyozottsaga.
Mechanikus okai: a lumen sz(kiilete (strictura, idegentest, daganat) vagy kiilsé kompresszié.

A gyomor betegségei

Az életkor elérehaladtaval mind gyakoribb a hiatus hernia. A direkt hernidk rendszerint
kicsik. A< panaszokat (regurgitacio, gyomorégés) az alsé nyel6csé-sphinceter
tonuscsokkenése il. reflux oesophagitis okozza. Kezelése: diéta (keriilend6k: nagy
mennyiségl zsir dus, nehezen emészthetd ételek, kavé, csokoladé, alkohol, menta).

Gyakori az ulcusbetegség: Ulcus ventriculi szinte kizarélag nék, az ulcus duodeni tdlnyomé
tobbségében férfi-: betegsége.

Az ulcusbetegség két f6 oka kozil a gyakoribb a Helicobacter pylori, mely kombinalt
terapias protokoll alkalmazasaval gyorsan és eredményesen kiirthaté. De idéskorban a
mozgasszervi panaszok gyakorisdgaval aranyosan névekszik a nem steroid gyulladasgatiok
(NSAID) szedése és az altaluk okozott fekély és vérzés

A gyomorrdk tiinetei nem specifikusak. Tobbnyire az étvagytalansag, fogyas és féleg az
anaemia okanak keresése kézben bukkanunk ra.
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Vékonybél

A duodenum diverticulumainak 10%-at 58 éves kor felettiekben mutattak ki. Ez az elvaltozas
nem is olyan ,artalmatlan”, mint el6z6leg gondoltak. A vak bélkacshoz hasonléan
dysbacteriosist, felszivodasi zavart okozhat. A sorrend (1. vas, 2. folsav, 3. B12) forditott,
mint jejunalis eredet( felszivodasi zavarokban.

Daganatok kozul leggyakoribb a Vater-papilla-carcinoma.
Az inestinalis ischaemia kovetkezményei:

- Akut mesenterialis vascularis (artérids vagy vénas) occlusio.
- Az intestinalis angina nem téveszthetd 6ssze az angina pectorisszal,

Tiinete: periumbilicalis fadjdalom roviddel étkezés utdn. A fajdalom az elfogyasztott étel
mennyiségével aranyos, ezért célszerlibb a tobbszori, kis mennyiségli étkezés.

Az ischaemids colitis segmentalis elvaltozasokat okoz a vékony- és vastagbélben. Gondolni
kell ra, ha az id6s beteg krénikus diarrhoedja massal nem ma-iat6. Hegesedéssel (szlkiilet)
gyégyulhat. A kérisméhez hozzasegithet az 'fcigoszkopia, de még inkabb az aortografia.

A vékony- és vastagbél gyulladasos megbetegedései lényegében nem kilonbéznek életkor
szerint. Széklet bakteriol6giai vizsgdlata indokolt akut aspecifikus arthitis esetén is. A
diverticulosis minden harmadik idés embert érint.

Székirités. Az idés emberek legtdbbje figyelmének kozéppontjaban van.

A hasmenés leggyakoribb okai lehetnek pl.: diéta hiba, hashajté szedése, egyéb tapcsatorna
megbetegedés: colitis ulcerosa

Intinencia alvi a nem megfelel6 idépontban torténé székiritést jelent Incontinens
betegekben a belsé sphincter gyengeségét mutattak ki.

Incontinencia alvi oka lehet helyi:

a hasmenés a leggyakoribb (a lelassult jaréképesség miatt nem képes elérni idejében a
mellékhelyiséget),

prolapsus recti,

prolapsus haemorrhoidalis,
sphinctergyengeség,
sphincterlazasag,

impactatio
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Obstipatio. A f6 panasz: a széklet kemény, szaraz és nem a kivant gyakorisagu. Okai
primerek vagy szekunderak lehetnek.

Primerek:

- lassu tranzitid6 (passage), kuléonésen agyhoz kotottekben, vagy autonom
neuropathidban (alkoholizmus, diabetes, Parkinsonizmus stb.)

- inkomplett kitiriilés: gyenge izomtdnus, lustasdg, zavartsag, dementia;

- a székelési inger elhanyagolasa;

- arectum telitettségének csokkent érzékelése;

- ataplalék kicsiny volumene (hanyagsag? koltség? fogazat?);

- elégtelen folyadékbevitel (gyakran fél a vizelési problémaktol).

Szekunderek

- gastrointestinalis ok: colondiverticulum, colon-rectum carcinoma, anorectalis fissura,
aranyér;

- egyéb: gydgyszer (codein, morfin, vas, aluminiumkészitmények, kalciumsék,);

- hypothyreosis;

- mentdlis betegségek

Id6skorra jellemz6 a proctogen obstipatio, a széklet kiuiritésének a zavara, melynek a széklet
impactatioja lehet a kdvetkezménye.

Gybégykezelés. Nem szabad a hasmenést kezelni az aldiarrhoea (impactatio) kizarasa nélkil!
A székszorulas kezelésében mindenekel6tt az okot (alapbetegséget) kell gyégyitani, ha van
ilyen, segit, ha a beteg kell6 mennyiségl folyadékot, voluminozusabb, rostdusabb taplalékot
fogyaszt, noveli a fizikai aktivitasat (séta stb.),

A végbél kiliritésére glicerinkip, kis mennyiségl beontés javasolhatd, valamint a rectum
fesziilése altal a természetes székelési ingert utdnzod, olvadas koézben gazt képezdé un.
»pezsgd"kupok.

A tdpcsatorna vérzései. Az akut has

A tapcsatornabél eredd vérzések okai lényegében azonosak, mint fiatalabb korban. A
gyomorerosiok és stresszulcusok okai kozott szamolni kell a cerebro-vascularis
inzultusokkal is.

Az appendicitis gyakorisaga az életkorral csokken.

Az akut has tinetei atipusosak lehetnek, lefolyasa sokkal viharosabb, a diagnézis késhet, a
szovédmények gyakoribbak Akut appendicitisben a fizikdlis jelek gyakran nem észlelheték
(mint fajdalom, izomvédekezés.) A bélhangok nem hallhatésaga taldan a legfontosabb
fizikalis jel. Er6sebb hasi fajdalom esetén minden idGs személyt korhazba kell utalni, akar
van fizikai eltérés, akar nincs.
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A maj, az epeutak és a pancreas életkorral jaré valtozasai

A maj az anyagcsere koOzponti szerve,. A szintetizdldo funkciéja (pl. serumfehérjék,
véralvadasi faktorok, koleszterin) mellett lebonté-atalakitd (mint pl. a lipoproteinek
esetében), tarolé (glikogén, isirnemi anyagok, B12 vitamin, egyes gyogyszerek),
méregtelenitd és kivalaszto (epe és benne (riil6 anyagok) miikodése is van.

Nagy a mukodési tartaléka. Kutydban, kiilonb6zé mértékd részleges madjkiirtast végezve,
kideriilt, hogy a maj miikodését jelzé laboratériumi - vérkémiai prébak csak akkor valnak
korossa, ha a majnak kb. 90%-at eltavolitottak. A majat az élet folyaman sokszor érheti
kisebb, tlinetekkel nem jaré megterhelés, kémiai vagy egyéb artalom, melynek hatasa az
id6k soran kiilonboz6képpen 0sszegzbdhet. Leirtdk a maj vérataramlasanak csokkenését is
idéskorban. Talan ez is magyarazhatja, hogy az irodalomban a majra vonatkozéan annyira
kilonb6z6, néha egyenesen ellentmondoé adatokat taldlhatunk, igy a maj megkissebbedésére
vonatkozoéan is. Van adat arra is, hogy a mdj nagysaga idéskorban 18-25%-al csokken. A
majparenchyma sejk jeinek szama azonban semmiképpen sem csdkkenhet olyan mértékben,
hogy - az elébbiek értelmében - funkciécsokkenéssel jarna.

Mikroszképos vizsgdlattal kimutattdk a sejtmag  bizonyos eltéréseit, a sejtoszlasok
szamanak csokkenését, a sejtplasmaban pigment (lipofuszcin) és vas lerakodasat. Leirtak a
zsirtartalom novekedését is a glikogén rovasara, de ez nem korspecifikus, barmilyen
majkarosodas kovetkezménye is lehet. A csokkent glikogén-szintézis miatt elhizéddbb lesz
a vérben a galaktéz szintjének csokkenése (eliminacidja) terhelés utan. Nem egyértelmdiek a
fehérjeszintézisre és a majenzimek vérbeni koncentracidéjara és kilonb6z6 anyagok
kivalasztasdra vonatkoz6é adatok sem. Vannak azonban adatok, melyek az ethanol

metabolizacidé és eliminacio lassulasa mellett szélnak.

Az epehdlyag és az epeutak idGskori elvaltozasairél jéforman semmit sem tudunk. Az epe
koleszterintelitettsége az  életkorral fokozodik, mivel a majban novekszik a
koleszterinelvalasztds az epesavak rovasara.

A hasnyalmirigy (pancreas) korral jar6 elvaltozasai megitélését nehezitik az el6z6leg lezajlott
betegségek és dartalmak nyomai. Boncoldskor az 50 évesnél idésebbeknek csupdn egy
részében taldltak ép, betegség nélkili pancreast. Statisztikailag igazolt tény a pancreas
tomegének csokkenése, amely a harmadik évtizedben kezdddik és kb. 80 éves korra az
eredeti 1/3-4t teszi ki. Mint a legtdbb szerviinkben, a pancreasban is normalis idéskori
jelenségnek tekintik a kot6szovet megszaporodasat (fibrosis), emiatt a mirigy tapintata a
normalisnal tobbé-kevésbé keményebbé valik. Felszaporodhat a zsirszovet (lipomatosis), ez
barmely okbodl elpusztult mirigyallomany helyét kitolt6, elégtelen regeneraciéra mutatd és
nem korspecifikus jelenség. A kor elérehaladtaval a pancreasvezeték kisfoku tagulasat is
megfigyelték.

Csokken az emészténedvek (lipase, chymotrypsin, valamnt bicarbonat) elvalasztasa is, ez
normalis taplalkozas esetén emésztési zavarokat nem okoz, de lukullusi lakoma utana
gyogyszeres fermentpotlast tehet sziikségessé.

Mijbetegségek
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A sargasag tipusosan id6sebb kori betegség a rendszerint ké alapjan kifejlédott akut
cholecystitis. A cholangitisek is mintegy kétszer gyakrabban koves, mint daganatos
eredetlek. Jellegzetes idéskori szévédmény az epehdlyag-perforatio,

A majcirrhosis gyakorisdga maximumat 50-70 éves kor kozott éri el. Férfiakban a portalis,
nékben a biliaris tipus a gyakoribb. A majcirrhosisos betegeknek tipusosan 4allandé
faradtsagérzete van, bizonyos ételeket rosszul tolerdl, kiilonésen a nagy zsirtartalmuakat. Az
étkezést korai teltségérzés, puffadas kiséri. Szabdlyszer(i az obstipatio, de el6fordulhat
hasmenés is. Az életmddot és taplalkozast illetéen tilos barmilyen szeszes ital, a tulzott
erékifejtés, nehéz fizikai munka, versenysport. A taplalék osszetétele kiegyensilyozott le-
gyen. Mivel a betegek daltaldban sovanyak, a kaléria-bevitelt fokozni kell, vagy ha ez nem
lehetséges, a felhaszndlast csokkenteni a fizikai terhelés mérséklése altal. A
konyhasofogyasztas csokkentendd, amennyire csak lehetséges.

Epeké. Az atlagosnadl gyakoribb a cholesterinkd, mivel az epe cholesterintelitsége az
életkorral novekszik.

Az epekdves betegnek célszerl keriilnie mindazt, ami az epehélyag kitiriilését provokalja és
ezzel kérohamot okoz. Ilyen élelmiszerek a zsiradékok, éspedig altaldban melegen (pl.
frissen siiltek) inkabb, mint hidegen talalva. De gorcsot okozhatnak egyes fliszerek, esetleg
mas tapanyagok is.

A pancreas betegségei

Akut pancreatitis id6s korban is a leggyakrabban biliaris vagy alkoholos eredet(. Kivalté ok
lehet egy-egy étkezési excessus. Szénhidratanyagcsere-zavar is kimutathato.

Chronicus pancreatitis. Recurrens vagy allandé hasi fajdalommal és funkciék karosoddasaval
jaré anatémiai elvaltozas. ldéskor-gyakran 15 évnél régebb o6ta folytatott rendszeres és
béséges alkoholfogyasztas Kiilonosebb életkor-specifikus tennivalé nincsen.

Pancreascarcinoma. Emésztészervi rak gyakorisaga az életkorral névekszik

Hajlamositanak: dohanyzas, diabetes, Adllati zsirokban duas tdpldlkozas, koffein,
nitrosaminok.

Mozgasszervek

Az izomatrofia, az izomrostok szamanak csokkenése, fokozottabban érvényesil a
rendszeres erdkifejtésre, munkara nem haszndlt izomcsoportokban.

A csigolyakozti porckorongok viztartalma, duzzadtsdga csokken, s igy a gerincoszlop,
kovetkezésképpen a testmagassag is, 1-2 cm-rel.

Az iziiletek oregedése
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Az életkor elérehaladtaval az aggregatumok kisebbek és megkevesbednek, emiatt a porc
kevésbé képes mechanikai funkciét teljesiteni. A belsé nyomas csokkenése miatt kevésbé
hatékony a porc ellenallasa a kiilsé nyomassal szemben. A porcfelszin surlédasi koefficiense
nagyon kicsiny. Toébb idés emberben megfigyelhetd, hogy térdiziletiiket enyhén behajlitjak
allas, s6t még jaras kozben is. Ez a porc afiziologias terhelését és ez altal karosodasat
okozhatja. Csokken az inak-izmok |okést és nyomast fékezd hatdsa is.Az izileti porc
vastagsdg az életkorral inkabb noévekszik, arthrosisban vékonyodik.Az életkrral csokken a
synovialis folyadék viszkozitdsa,benne a hialuronsav depolimerizalédik, a fehérje 6sszetétel
megvaltozik, a kéntartalom noévkszik. A porc tapanyagai a synovialis folyadékbol szarmazik.
Az iziilet mezgasa elésegiti a taplalé folyadéknak a porcba jutasat.Ezért a mozdulatlansag
hatranyosan az izfelszinek taplalasa szempontjabdl

Az iziiletek betegségei

Osteoarthrosis (arthrosis deformans)

Az izlletek degenerativ betegsége, mely a mozgaskorlatozottsag leggyakoribb oka
idéskorban. A 60 év felettieknek legaldbb a felét érinti. A folyamat rendszerint még az
idéskor (3. életszakasz) el6tt, észrevétlenil elkezddédik, lassan, fokozatosan fejlédik. A
porcfelszin apré egyenletességei fokozdodnak. Az elvaltozasokat mindig kiséri tobbé-
kevésbé sulyos synovitis, mely exsudatum képzddésével jarhat. Kovetkezménye az izileti
tok sclerosisa vagy pedig un. Baker-cysta keletkezése. A Baker-cysta leggyakoribb a
térdiziiletnél, mélyvénas thrombosissal téveszthetd ossze.

Arthrosisra hajlamosit minden iziileti karosodas kovérség, endokrin és metabolikus zavarok
(acromegalia, diabetes, ochronosis).

Tanettan, klinikai kép. Bar van a korképnek idéskori generalizalt formdja is, mégis
gyakoribb, hogy csupan néhany iziilet betegszik meg. Leggyakoribb lokalizacié a térd- és
csipébizilet. Tunetei a korlatozott mozgas, lokalis fajdalommozgataskor vagy intermittaléan.
Jellegzetesnek tartjdk a kozvetleniil megindulas utani fajdalmat, mely j6 néhany Iépés utan
csokken vagy megszilinik. Mozgataskor recsegés (crepitus) hallhato, esetleg izomatréfia
figyelhet6 meg. Az izileti tok laza lehet. A kézujjak dorzalis felszinén a Heberdencsomaok
elé6fordulasa korjelzé. ldénként egy-egy izulet ,fellangolasat® a gyulladas ismert tiinetei
(duzzanat, helyi melegség, nagyobb és allandé fajdalom, ritkan pir) kisérik. Az iziileti me-
revség kisebb foku, mint rheumatoid arthritisben. A nem fiziolégias sulypontlu és iranyu
terhelés a térd, majd a csipdiziiletben fejti ki karosité hatasat. A térdizilet stabilitdsa
csokken, kilondsen a lépcsén lefelé haladds nehezitett és fajdalmas. Nehezitett a felkelés
alacsony iil6helyrdl és a lehajlas.

Kezelés. Legfontosabb a fajdalom csillapitdsa mind akut, mind krénikus jelenségek esetén.
Fontos megadllapitani a fajdalom forrasat.. Az izilet korili lagyrészekbdl szarmazé fajdalom
inkabb  lokalis  kezelést igényel. Altalanosan alkalmazzdk a nem steroid
gyulladascsokkentéket (NSAID). Az izuleti fajdalom csillapitasara hatdsosabbak a tobbi
fajdalomcsillapitonal.
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Jelent6sebb mellékhatasok: Az ASA-készitmények és a rokonvegyiiletek fokozhatjdk a
velesziletett vagy szerzett vérzékenységet, gyomorpanaszt.

A hajlamosité tényezék kozil az obesitas és a diabetes latszik befolyasolhatéonak. A
talpbetét a mar kialakult térdizileti arthrosist nem vagy legjobb esetben is alig befolyasolja.
Az arthrosisos iziilet tartés nyugalomba helyezése épp ugy kedvezétlen, mint a tulzott
statikai terhelés vagy az extrém terjedelm( mozgasok.

Egyéb id6skori mozgdasszervi kérképek

Vallfajdalom. El6fordulasa az idések legaldbb egynegyedére teheté. 70-75%-uk lagyrész
eredetd, bursitis.A kezelés: akut esetben nyugalomba helyezés, fajdalomcsillapitas.

Rheumatoid arthritis. ldéskorban kezd6dé (elderly onset = EORA) formaja. Magas lazzal és
elesettséggel, vagy a polymyalgia rheumaticara emlékeztet6 erds fajdalommal és
mozgaskorlatozottsaggal jar.

A lefolyas lehet gyorsan progrediald, lehet aranylag kedvezébb.

Chondrocalcinosis.  kalcium-pirofoszfat kristalyok lerakédasa az izileti porcbhan és a
synoviaban. Maga az elvdltozas tiinetmentes. Kovetkezményei: synovitis és a kdszvényre
emlékeztetd (pseudo-gout) heveny, gyulladasos, szubakut vagy krénikus elvaltozas.

A kezelés tineti: nem steroid antirheumaticumok esetleg intraarticularis corticosteroid-
injekciok.

Koszvény: nékben gyakorlatilag a menopausa utan fordul elé. Gyakran polyarticularis,
tophussal, de viszonylag kevesebb gyulladassal jar.

Polymyalgia rheumatica

Kezdete rendszerint akut, izomeredetli erds szimmetrikus fajdalommal, merevséggel,
mozgaskorlatozottsaggal.

Lokalizacié: leggyakrabban a nyak, vallov, medencedv.
A csontozat A csontozat 6regedése

A csontozat tomege 6rokletesen meghatarozott, részben a testalkat, részben nemek szerint.
A férfiak csontjainak témege atlag 33%-kal nagyobb, mint a néké. A csontanyagcsere az élet
folyaman harom szakaszra oszthaté:

A novekedés szakaszaban a kalciumfelvétel nagyobb, mint a leadas.

2. Felnéttkorban a csontfelépiilés és lebontdas egyensulyban van, a kicserélédés évente kb.
10%.

3. A maximdlis csonttomeg elérése utdn néhany évvel elkezd6dik a csokkenés. Ez
férfiakban évi 0,3-0,4%, nékben 1% koriili, a menopausa utdn Emiatt a gerincoszlop
évente mintegy 3 mm-rel megroévidil.
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A csontallomany egyensulyban tartdsaban szerepe van a gravitacionak, az izom-
tevékenységnek, kiilonb6z6é hormonoknak (oestrogen, progesteron, calcitonin), a taplalékkal
felvett D-vitaminnak és eldvitaminjanak, foszformennyiségnek, a bért éré ultraibolya
sugarzasnak. A fizikai inaktivitas, a mellékpajzsmirigy és a mellékvesekéreg hormonjai a
hypogonadismus, az alkoholizmus, tartés heparinkezelés és a dohanyzas a csontleépilés
iranyaban hatnak.

Az id6skorban tipikus csontritkulds az elégtelen Ujraképzédés kovetkezménye. Szerepe lehet
ebben annak is, hogy elégtelen kalcium jut be a szervezetbe, mert vagy a taplalék eleve
kevés kalciumot tartalmaz, vagy, mert a kalciumfelszivodds csokken (malabsorbtio,
gastrectomia, D-vitamin hidnya vagy anyagcseréjének zavara).

A kalcium-anyagcserét befolydsolé tényez6k koziil a parathormonszekréci6 az
életkorral novekszik, éspedig ndékben erésebben, a calcitoniné csokken, a fluor az
osteoblastaktivitdst serkenti. Az oestrogenek nagymértékben gatoljak a csontokbdl a
kalciumvesztést.

Csokken a 25-hidroxi- és az 1,25 dihidroxi-D-vitamin szintje is. Okai:

- csokkent ultraibolya sugdrexpozicié (az ablakiiveg és a ruhazat elnyeli!)
- csokkent bevitel (=alimentaris);

- csokkent felszivodas (elérheti az 50%-ot is);

- csokkent hidroxilacié (maj, vese).

A csontok metabolikus betegségei

Osteoporosis

Osteoporosisnak nevezik a csontallomany oly mértéki csokkenését, hogy a csont nem képes
tobbé ellendlini a normalis mechanikai terheléseknek. A legveszélyeztetebbek a kistermetl
vékonycsontozatu, sovany n6k menopausa utan. Tovabbi rizikéfaktorok: csaladi el6fordulas,
tartésan Ca-szegény étrend, dohdnyzas, rendszeres és tilzott alkoholfogyasztas, csokkent
fizikai aktivitds. A csontallomany csokkenése fokozatos.. A tiinetek mintegy 50%-o0s
allomanyvesztés esetén valnak észlelhetévé; fajdalom, csonttorések. Az osteoporosis
(valamint az idds szervezet kalciumhianya) rizikéfaktornak vagy alapbetegségnek tekinthet6,
acsonttorések okai a mindennapok mikrotraumai vagy az elesések

El szoktak kuloniteni primer és szekunder osteoporosist. Az osteoporosis tarsulasa bizonyos
betegségekhez nem olyan ritka, mint gondolnank. Ha a csontelvaltozdas még nem nagyon
elérehaladott, a kivaltd6 ok megsziintetésével egyiitt idejekoran elkezdett gydgyitas
eredményesebb lehet, mint primaer formaban.
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Szekunder osteoporosist okoz: oophorectomia, férfi hypogonadismus, Cushing-kor,
subtotalis gastrectomia, hyperthyreosis, hemiplegia és egyéb eredetd immobilizacié, idilt
obstructiv légzdészervi betegség, rheumatoid arthritis, hyperparathyreoidismus, esetleg
myeloma multiplex, glucocorticoid, heparin és anticonvulsiv kezelés. El6fordul még: diabetes
mellitusban, egyes idilt majbetegségekben, vagy aluminiumtartalmi antacidok tartés
szedése esetében.

A primer osteoporosisnak két tipusa van: a menopausa utani (I) és a senilis (Il) osteoporosis.

Az |. tipus nem kizarélag ndékbben fordul el6. Kezdete 51-70 év kozott, ~gyors
csontkicserélédéssel jar. Csontallomany csdékkenése mintegy 10 évvel hamarabb kezdédik,
gyorsabb és nagyobb méreti.. Gyakori kdvetkezmény a trabecularis csontok torése; a
csigolydk az alkar disztalis része (Colles-fractura), esetleg a medencecsont; ide soroljak a
fogvesztést is.

A ll. tipus 70 év felett fordul elé, nékben is, férfiakban is. Azonos mértéki a corticalis- és a
trabecularis veszteség. Erre a tipusra a combnyaktorés és a csigolydk multiplex,
fajdalmatlan, ék alaku 6sszeroppanasa jellemzd, kévetkezményes kyphosissal.

Tlnetek. Kezdete a gerinc hirtelen megterhelése (pl. nehéz targy emelése) utan hirtelen nagy
fajdalom (,Hexenschuss", heveny lumbago), amit csigolyadsszeroppanas okoz. Okai: a
csonthartya fesziilése (bevérzés), szakadasa, a sérilt teriilet védelmét célzé akaratlan
izomgorcs, vagy gyoki kompresszido a megfelelé kisugarzassal. Emiatt az erds fajdalom
szivinfarctus vagy hasi katasztrofa gyanujat is keltheti. A fajdalom néhdny héten belil
spontan megszlinhet, ezért a therapia hatdsa leméré-sére kevésbé alkalmas.

De kezdédhet lassan, fokozatosan, idénkénti tompa hatfajassal, faradékonysaggal. A beteg
azt is panaszolhatja, hogy ,minden csontja faj"..

A laboratériumi vizsgalatok altaldban normalis eredményliek (se-kalcium, se-foszfor
normalis), a kalcium exkréci6 azonban rendszerint fokozottabb, az acceleralt fazisban
erésebben. Kis csonttorés is megemeli a serum alkalikus foszfataz szintjét, és ez hetekig is
tarthat.

Therapia. A leghatékonyabb a prevencié. Az izommunka jelent6sége nagy a csont asvanyi
anyagtartalma szempontjabél. A fizikai aktivitas még 65 éves kor felett is csokkenti a comb-
nyaktorés rizikojat.

A D-vitamin a kalciumszint névelése atjan csokkenti a parathormontermelést.
Az oestrogenkezelés szintén a csontleépiilést gatolja.
Az oestrogenkezelés ellenjavallatai:

- diabetes, latens diabetes
- hypertensio
- endometriumrak a csaladi anamnesisben
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- myoma uteri

- thromboembolias folyamat az anamnesisben
- epehdlyagbetegség

- endometriosis

- c¢sOkkent maj- vagy vesefunkcio

- magas cholesterinszint a serumban

A hianyos taplalkozas kedvezétlen a csonttorés gydgyuldsa szempontjabol.
A mar kialakult csontelvaltozasok nem reverzibilisek.

Osteomalacia

Oka egyértelmlien a D-vitamin hidnya vagy anyagcseréjének zavara.. A betegek tulnyomo-
részt nék, tobbségiik 70 év feletti.

Tunetek. Altalanos fajdalom, derékfajas-lumbagé, izomgyengeség és merevség, a csont(ok)
nyomasérzékenysége, deformitdsa. A fajdalom nagyon sulyos lehet.

Combnyaktorés osteomalacidban is el6fordul; az esetek egy része a fokozott
parathormontermeléssel, egy masik része pedig az osteoporosissal kombindlt el6forduldssal
hozhaté kapcsolatba.Kezelés. Idejekoran elkezdett D-vitamin-kezelés teljes gyégyulast
eredményez

Osteitis deformans (Paget-kor)

Leggyakoribb helyei a tibia, a medencedv, a koponya.. A se-kalcium- és a se-foszfor-szint
rendszerint normadlis, az AP-szint magas, gyakran jelentésen. A hidroxiprolinirités
megnovekedhet.

Kezelése (melyet rendszerint szakintézet iranyit) calcitonin és diphosponat adagolasabdl all.
Egyensulyzavarok, szédilés, elesés

Egyensulyzavar

Az id6s onellato képességéhez nélkiilozhetetlen a jaroképesség.

Az egyensuly megtartasanak természetes médja az, ha a sulypont ill.,, a rajta atvezetd
fliggbleges vonal a talpak és az altaluk kozrezart teriiletre esik. Ha nagyobb ez a teriilet
(enyhe terpeszallas), konnyebb a sulypontot ezen beliil tartani Egyensulyozasi nehézséget
jelent a sulypont-athelyezés is, pl. il6bél allé6 helyzetbe atmenetkor.

A B12 vitamin deficit oka a myelopathianak és jaraszavarnak. -Parkinson betegségben az
egyensilyzavar a késGi szakasz jelensége. Cerebro-vascularis insultus, gyakori
kovetkezménye a jaraszavar. A jaraszavart az elindulds késlelked6-habozasra emlékeztetd
jellege és a lab emelésének nehezitett volta jellemzik.
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Szédlilés. Az emberi test térhez valo viszonyanak zavarara.

A valédi vertigéra jellemzé a forgo- vagy egyéb jellegli latszatmozgds. A pseudovertigo
centralis tipusa inkabb egyensulyzavarral, elesésre valé hajlammal jar, a mozgaszavar
ittasagra emlékeztet A gydgyszerek vagy vérnyomasesés Utjan vagy tuladagolas
kovetkeztében okozhatnak szédulést.

Elesés

Az egyensulyzavar legsulyosabb kovetkezménye az elesés. Tobb mint haromszor annyi
csonttoréssel jar, a hasonlé kontrollokhoz képest. Hatranya a félelem az Ujabb eleséstél.
Gyakorisaga az életkorral novekszik. Kilondsen gyakori a szocidlisan izolalt, depressziés
vagy demens személyek kézott.

Az elesések néhany speciadlis, idéskorban gyakori okat indokolt kiilon is attekinteni. Az
elesések bekovetkezhetnek a) szédiilés nélkul, b) szédiléssel 0osszefliggésben. A
véletlenszer( elesés a leggyakoribb (az id6skori elesések egyharmada-fele). Oka gyakran a
kérnyezet (elcsuszasi, elbotlasi lehetéségek, rossz latasi viszonyok,).

A rohamszer( elesés (drop attack) hirtelenil és varatlanul kovetkezik be, tiszta tudattal és
maradandd neuroldgiai kovetkezmények nélkil.

Kezelés. Alapja: az ok megkeresése és megsziintetése, ha lehetséges. Az elcslszas,
megbotlas lehetséges okainak kiiktatasa, lépcsdkarfak, flird6szobai fogédzok és hasonldék
felszerelése altal lehetségesnek tartjak az elesések kozel felének F
megel6zését. A jardkeret, ill. tambot biztonsagérzetet is ad amellett, hogy segit az
egyensuly megtartasaban. Az anxietas oldasdval a pszichoterdpia és enyhe anxiolitikumok
javithatjak a jarasbiztonsagot.

A szédilés ellen antihisztaminokat és kilonosképpen a vestibularis eredetlieknél a
cinnarizin-szarmazékokat javasolnak.

Nagyon hasznos lehet a gyégytorna is, az izomerSt noveld, az iziletek szabad mozgdasat
elésegité torna. Két dolog rendkiviil fontos. Az egyik az aktiv mobilitds fenntartdsa. Azok az
id6sek, akik képesek megdrizni j6 egészségiiket, vitalitasukat és jaréképességiket, ritkan
esnek el.. Dementia rontja a kildtdsokat. Nemcsak a mozgdsok megtanulasat illetéen, a
gyoégytorndsz utasitasai kovetésében jelent akadalyt, hanem a tanulds, s6t egydltalan a
mozgas szikségességének belatasaban is. Combnyaktorés utdn a beteget geriatriai
rehabilitaciés osztalyon (ha van!) indokolt elhelyezni. Ennek bizonyitott eredménye a
kontrollokhoz képest rovidebb dapoldsi id6, a mindennapi élethez sziikséges funkcidk
nagyobb javulasa, melynek kovetkeztében ardnylag tobb beteg bocsathaté haza (sajat
lakasaba és nem apolasi intézetbe!)

Alvaszavarok
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Alvasi problémak az idések mintegy 40 %-aban fordulnak eld, és igen gyakori okai
gyogyszer igénybevételének. Az elalvas zavara okaként a depressiét, vagy benzodiazepin
szedését allapitottak meg. Az id6sek tobbsége rendszerint nem folyamatosan alszik, hanem
atlag masfél 6ra alvas periédusokban, ébrenléttel valtakozva.

Az éjszakai alvas kell6 hosszat biztositandd, csokkenteni kell a napkdzbeni ,szunydkalasok”
gyakorisagat

Pszichiatriai kérképekben (dementiak) az alvdszavar oka az anxietas lehet.

Parasomnia, a napi alvas-ébrenlét idészakdnak felcserélése szintén jarhat éjszakai
nyugtalansaggal.

Nem lehet elégszer hangsilyozni, hogy a barbiturdtoknak altatoként nincs helye a
geriatridban.

Decubitus

Ischaemias karosodasa és kovetkezményes necrosisa a prominealdé csontok feletti bérnek,
subcutisnak és gyakran az izmoknak is. Leggyakoribb lokalizaciék a sacrum, trochantertaj,
sarkak, malleolustdj, medalis és laterdlis condylus felett. Egyéb lokalizacié: konyok, gerinc,
scapula, ful, a fej hati része, bordak. Karszékhez kotott beteg is kaphat decubitust,
elsésorban az Gs ischii teriletén. Aetiologidjaban fizikai okok és egyéb rizikéfaktorok
szerepelnek. A négy fizikai tényezé:

nyomas,
rétegeltolddas,
dorzsolés,

nedvesség.

Rizik6faktorok: immobilitas (bénulds), inaktivitas (nagyfoku elesett-seggel jard allapotok),
alultaplaltsag, hypoalbuminaemia, csdkkent éberség-zavart tudat. Praedisponal: oedema,
diabetes, periférias keringési zavar, anaemia, malignus folyamat, dohanyzas, sovanysag,
steroidkezelés, 60 Hgmm diastoles vérnyomas. Kérhazban a decubitusok mintegy 70%-a az
elsé két hét alatt keletkezik, vagyis amig az allapot a legsulyosabb.

A decubitus stadiumai:

BSrpir (és induratio) ép epidermissel. Reverzibilis.

2. Fellletes hamhiany, éles hatarokkal. Kdérnyezete hyperaemids (és induralt). Serosus
valadékozas is lehetséges. Reverzibilis.

3. A subcutisba terjedé szovetpusztulds. A fekély széle éles, felhanyt, pigmentalt, alapja
necroticus, alavajt lehet. Serosus vagy gennyes valadék észlelheté. Az életet
veszélyezteti.
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4. A szoOvetpusztulas tulterjed a subcutison, a fascian at az izomba, s6t csontba.
Valadékozik (mint 3. std.) Tasakképzddés is lehetséges. Osteomyelitis vagy lokalis
septicus arthritis végzetes lehet.

Kezelés. A legjobb therapia a prevencio. A legfontosabb a nyomds alatt allo terilet
valtoztatasa (a mozgasképtelen beteg forgatdsa minden masodik 6raban; de ha bérpir
lathatd, gyakrabban).

Fontos a gondos bdérapolds, amely alapos lemosas utan teljesen szarazra torlésbél all, melyet
a predilekcios helyek bekenése kovethet, A-vitamint és cinkoxidot tartalmazé puhito
kendccsel. A hajlamositd betegségeket, koros allapotokat lehet6ség szerint gyogyitani kell.

A decubitus szakszer(i kezelése csoportmunka. Sziikséges, hogy a csoport iranyitéja, a
kezel6orvos legyen tisztdban az elvégzendd feladatokkal és legyen képes megszerezni a
team munkajat.

Endokrinolégia; anyagcsere

Pajzsmirigy: Betegségei kozil csaknem valamennyi gyakoribb idéskorban. Prevalencidjat
id6sekben 2%-nyira becsilik, de jédszegény vidéken elérheti a 3-4%-ot is. N6kben sokkal
gyakorbb.

A fiatalabbak felfokozott belsé fesziltsége, hyperkinesise, meleg-nedves tenyere és a
pajzsmirigy felett a systolés zorej idéskorban nem gyakori, helyette inkabb sziv-
elégtelenséggel, pitvarfibrilatioval (rohamokban is) jard klinikai kép vagy apathia, confusio,
depressio fordul el6.

A tinetek el6fordulasa, mint megannyi mds betegségben is, valtozhat a betegek lakhelye
(régio), életkora és az észlelést végzbk szerint (31. tablazat).

Exophtalmus, illetve szemtiinetek a betegek csupan 8-12%-4aban talalhatok. A T3 (és T4) az
esetek 12-13%-aban normdlis lehet.. A hyperthyreosis azonban az osteoporosis
rizik6faktora is..

Hypothyreosis: Az ujonnan felfedezett eseteknek alig 1/3-4dban észlelhet6k a klasszikus
tiinetek, a tobbi esetben csupan nem specifikus tiinetek, mint csdkkent mobilitds és romlé
altaldnos allapot. Az id6 el6tti feltliné oregedés a kéros hypometabolismus gyanujat kelti.
Még inkabb fel kell, meriiljon a gyand, ha a beteg allanddan fazékony,

- szellemi és motoros aktivitds folyamatosan csdkken,
- haja és sz6rzete ,spréd” (durva-gyér és merev szall).

Sick euthyreoid syndroma (SES) Nem elsédlegesen a pajzsmirigy betegsége, hanem
kilonb6zé betegségek, gyogyszerek vagy egyéb hatasok kovetkeztében egyes
pajzsmirigyhormonok vérszintjének, de esetleg a pajzsmirigym(ikodésnek atmeneti, a
kivalté ok megszlinése esetén reverzibilisnek tarthaté eltérése.

Hasnyalmirigy. Diabetes mellitus
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Valtozasok az életkorral. A hasnyalmirigy mennyiségi csokkenésével aranyosan a
Langerhans-szigetek is megkevesebbednek., csokken a maj és a periféria
inzulinérzékenysége, csokken a periférias glukozfelvétel is. Mindezek folytan az életkorral
aranyosan csokken a szénhidrat (gluk6z-) tolerancia, vagyis ugyanaz a cukormennyiség
nagyobb és tartosabb vércukorszint-emelkedést okoz

Az id6skori diabetes kritériumai: az éhgyomri vércukor 7 mmol/1 felett legalabb két
alkalommal.

El6forduldasa. A 60 év felettiek mintegy 7-9 %-a, a 80 év felettiek 15-20%-a diabeteses. A
diabetes mellitus tehat az egyik leggyakoribb krénikus betegség idés korban

A betegség klasszikus tlinetei (polyuria, -dipsia, —-phagia) idéskorban nem tipusosak, a
fogyas sem altalanos; a betegek nagyobbrésze kovér és hypertonias (metabolikus X syndr.)

A szovédmények metabolikus, vagy mikro-, vagy makroangiopathias eredetliek. A
makroangiopathias jelenségek lényegében azonosak az atherosclerosis manifesz-tacidival..
A leggyakoribb, idilt szovédmények kozé tartozik a ,diabeteses I|ab". Diabeteses
neuronopathia esetén a bér szine és hémérséklete nem valtozik. A fajdalom nyugalmi,
terhelésre inkdbb csokkenhet, éjszakai fokozédasa jellegzetes. Pathomechanizmusaban
elsédleges az érzészavar, tovabba a b6r csdokkent vérellatdsa, a labfejdeformitasok (callus,
kalapacsujj, butyok és hasonldk), az alacsonyabb HDL-szint. Elég gyakori a necroticus
teriilet alatt a korilirt osteomyelitis. Megel6zésében lényeges a lat (talp) rendszeres
ellendérzése, amit a beteg gyakran nem képes egyediil elvégezni.

A kevésbé ismert szovédmények kozé tartoznak:

- Agyidegbénulas
- Diabeteses amyotrophia.
- Neuropathias cachexia 60 évesnél id6sebb diabetesesekben fordul el

A betegek felében a diabetest el6z6leg nem kezelték. Gyakori a beszikilt vesefunkcié.

Gybégykezelés. Alapja a diéta a betegség mindkét tipusdban. Azonban az |. tipusban a
vezérlé elv a szénhidrat bevitel szabdlyozasa, a Il. tipusban a normalis testsuly elérése és
megdrzése

Zsiranyagcsere. Obesitas
A zsiranyagcsere zavarainak kezelése id6skorban is ajanlatos.

Kovérségen (obesitas) a testtdbmeg megnovekedését értjik a zsirok felhalmozddasa
kovetkeztében. Mértéke az, hogy a testtdmeg mennyire tér el a normadlistél. A normalis
testtdbmeg megallapitasdnak egyik legelterjedtebb médja a Broca-szdm: (testtdmeg (kg) =
testmagassag (cm) -100)
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Az 0Osszzsirtartalomnal fontosabbnak latszik a test zsireloszlasa. A centralis vagy android
tipusu obesitas a hasi zsirfelhalmozddast jelenti. Alakja folytan ,alma" tipusinak nevezik,
mig a ,korte" tipusi vagy gynoid obesitas a csipékon és a combokon oszlik meg. A
hyperlipaemia, a cardiovascularis betegségek (hypertonia, ISzB) és a diabetes kockazata
bizonyitottan nagyobb a hasi zsirfelesleg esetén.

Az obesitas az emlitetteken kivil hajlamosit koszvényre, degenerativ izlleti betegségre,
epekdre, varicositasra, thrombosisra és noveli az oestrogen-szenzitiv daganatok (uterus,
ovarium, emld, prostata) kockazatat, de kovér férfiakban a colorectalis-, pancreas- és
gyomorrak el6forduldsa is gyakoribb. A kovérség noveli a mdtéti rizikot és a postoperativ
szovédmények gyakorisagat.

A csokkentett kaloria bevitel (fogyokira) kozben fokozott figyelmet kell forditani a
fehérjeminimum, a vitamin- és asvanyianyag sziikségelt biztositasara.

Négybgydaszati problémak
A menopausa utani valtozasok

A vulva, vagina, az urethra nydlkahartydja elvékonyodik, atrofizal. A mons pubis sz6rzete
ritkul. A vagina hdmszovetébdl a glykogen eltiinik, a pH semlegessé vagy ligossa valik.
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Az ovarium megkisebbedik, sclerotizal. A tubak megrovidiilnek, az izomszovet helyét fibrozis
foglalja el. Atrofizdl az endopelvikus fascia és az uteruskornyéki ligamentumok is.A
leggyakoribb tlinetek: (Az életkor elérehaladasaval médosulhatnak:)

Menopausa utani vérzés.

- corpus-carcinoma. A vérzés gyakran nem nagyfoku

- atrofias vaginitis. A vérzést vizsgdlat vagy coitus is kivalthatja. Nagyon iddsekben
ritkabb.

- tréfikus fekély (prolapsus, idegen test)

- cervix polyp - rendszerint benignus

- cervix-carcinoma. Gyakran erételjes vaginalis valadékozassal jar.

- oestrogen - megvonas (el6zetes kezelés utan)

- pyometra

Vagindlis valadékozas

- atrofias vaginitis (barna szind)
- pyometra - carcinomaval vagy a nélkiil. Nem mindig allandé, de ha van, b6séges lehet
- pessarium vagy idegentest

Pruritus vulvae

A tlinet jellemzdje az irritacido és nem a lokdlis érzékenység vagy fajdalom. Fokozza: helyi
meleg (ruhazat!), helyileg alkalmazott olajos jellegl szerek ill. a hygiene hidnya. Okai:

1. Vulva dystrophia

2. krénikus irritdlé hatas. A vakarédzas lichenifikaciot eredményez, a rigid b6rmegvastagodas
a kornyezetre is terjedhet.

3. analis eredetd irritacié: bérférgek (oxyuris) folyékony paraffin, aranyerek.

4. gombas fert6zés: nem gyakori, kivéve ha kivalté oka van (pl. antibiotikus kezelés).

5. Diabetes mellitus (kiilénosen a fel nem ismert, vagy rosszul kezelt).

6. lokalis allergias reakcié touietszerekkel (pl. desodor) szemben. '

7. Incontinentia urinae

- urgencia: infectio ill. betegség kovetkezménye lehet
- stress-incontinentia, pl. k6hégéskor

- valédi: fistula kovetkezménye vagy neurogen

- etencio és tulfolyas

Dyspareunia

- atréfias vaginitis, oestrogen megvonas
- caruncula urethrae
- stenosis vaginaé: postoperativ, kraurosis, radiotherapia

Incontinentia alvi
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- régi harmadfoku gatrepedés
- széklet impactatio al-diaorrhaéval. (A feliiletes vagy képzetlen 0Osszetévesztheti a
vaginabdl urilé széklettel.)

A genitalis traktus infectidéi idés korban nem gyakoriak. A ndégyégyaszati rakok kozil a
vulvacarcinoma tipusosan idGskori betegség. A diagndzis: biospia. A terapia a szovettani
tipustol fugg.

NGgybgydsz és az id6s beteg

A négyégyaszok képzésének gyakorlata az, hogy egy 70 éves né esetében inkdabb gondolnak
rakbetegség termindlis szakaszara, Az iddsek ellatdsaban a ndégydgydsznak elsésorban az
aldbbiakban kell szakmai kompetenciaval birnia:

Onkolégia: a reproduktiv szisztéma malignus folyamatanak nagy rizik6ja miatt,

2. Kezelhet6 nem maligmus rendellenességek, melyek azonban hatrdnyosak az élet
mindségére. llyenek: stress—incontinentia, vulva- és vagina=-atrofia, prolapsus uteri-vaginae

3. Sexualitas. Az atlagéletkor novekedésével ez mind tobb esetben igényel figyelmet.
Szlrés és prevencié. Ebben az életkorban (is) nagyon fontos az idészakos szlirés, a
veszélyeztetettek alapos vizsgalata és a tliinetek okdnak korai diagndzisa. A szlirések ki kell
terjednie az emlécc.-re vonatkozdéan még 65 éves kor felett is.

5. Tandcsadas az egészség megdbrzése céljabdl. Ide tartozik az osteoporosis megel6zése
(diéta, testmozgas, esetleg oestrogenadagolas).

6. Altalanos orvosi tanacsadas: NIDM (nem insulin - dependens diabetes), hypertensio,
emétionalis rendellenességek és egyéb orvosi problémak

Els6sorban a szakszer( és figyelmes id6szakos szlirévizsgdlat fontossdgat lehet - és kell -
hangsulyozni.

Cerebralis vascularis betegségek

Az izomsejtek helyén az életkorral aranyosan kot6szovet szaporodik fel, az elastica
feltoredezik. Hypertensio az érfalra feszité hatasu simaizom-hypertrophiat, reaktiv fibrosist
okoz. Az érfalban microaneurysmak keletkeznek.

Klinikum
Etiopatogenezis: a cerebrovascularis betegségek az 6sszmortalitas 12-15%-4at teszik ki

Leggyakoribb alapbetegség az atherosclerosis; rizik6faktorai kdzil a hypertensiot, a diabetest
és a dohanyzast talaltak szignifikdns korreldcidoban levének az atherogen agyi infarktussal. A
hypertensio a kisartéridk falat kdrositva (atherosclerosis nélkil is) agyvérzés okozdja lehet.
Oriassejtes arteritisre jellemzé a fokozatos, progressziv ischaemia és az amaurosis ismétl6dé
epizddjai.

Primer amyloid angiopathia. Az amyloid angiopathia az Alzheimer-koér részjelenségeként
kovetkezetesen (100%-ban) kimutathaté. De el6fordul idéskorban Alzheimer-kor nélkil is;
egyarant lehet agyvérzés vagy agyi ischaemia morfoldgiai alapja.
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Cardiovascularis betegségek. Vagy hirtelen kezd6dé, vagy elhGzédé agyi ischaemiat
okozhatnak. Embdlia oka lehet:

- endocarditis, vitium, obstructiv cardiomyopathia;

- ritmuszavar (pitvar fibrillatio, sick sinus syndroma, WPW-syndroma),

- az aortaiv és a bel6le kiinduld nagyartériak betegségei

- Az artériak kompresszidja, vongaldsa, megtoretése szintén jarhat a lumen
beszlikiilésével vagy elzarédasaval. Leggyakoribb ez nyaki spondylosis esetén.

- A thrombocytak szerepe eléggé ismert az artérids thrombus keletkezésében.

Korformak

A cerebrovascularis kérfolyamatok alapvetéen kétfélék. 75-85% thromboembdlids eredetl(i, csak
a fennmaradé 15-25% a vérzés. Az 6sszes eset legaldbb 5%-aban a szlkiilet vagy elzarédas
extracranialis, tehat érsebészeti beavatkozassal gydgyithaté. A cerebrovascularis szlikilet vagy
elzarédas lehet panaszmentes is.

A tinetekkel jaré kérformak sulyossaguk szerinti sorrendben:

TIA transiens (mulé) ischaemias attack. Néha csak percekig tart, de 24 éran belll lezajlik,
maradandé tiinetek nélkaul.

RIND (reverzibilis ischaemias neuroldgiai deficit). Nem milik el 24 éran beliil.

PRIND 1-2 honapig is eltarthat. Nem mindig mulik el nyomtalanul, s6t a tinetek
progredidlhatnak (ez utdbbi esetre egyes szerzdk a progressing stroke kifejezést alkalmazzak).

Completed stroke (ictus). A cardiovascularis torténések legsulyosabb formaja.

Vertebrobasilaris TIA leggyakrabban vertigéval jar (hanyds, nystagmus kisérheti), mdasodik
leggyakoribb a latdszavar (elmosdédott vagy kettéslatas, corticalis vaksag, latétérbeszikiilés,
visualis hallucindciok).

Ictus (stroke). Az 6sszes eset 1/5-e vérzéses eredetli. A sulyos tudatzavar, coma (ha mas oka
nincs), a kiterjedt laesiora utalé neuroldgiai tiinetek és az agyi nyomasfokozddas jelei vérzés
mellett szélnak. A véres liquor subarachnoidalis vérzés vagy agykamrd-ba tortént apoplexia
kovetkezménye.

Az ischaemids és a haemorrhagias inzultus elkilonitésében segit a tablazat

Klinikai adatok Ishaemids inzultus Haemorrhagids inzultus
Intracerebralis Subarachnoidalis
vérzés vérzés
Hypertonia gyakori csaknem mindig ritka
Arteriosclerosis  ri- | gyakori gyakori ritka
ziko6faktorai
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Extracranialis 40-50%-ban ritka nincs

stenosis

El6zetes TIA gyakori nincs nincs

Prodromak gyakori nincs ritka

- idépont éjszakai alvas, nyu- | nappal, gyakran megeréltetés vagy izgalom
galmi allapot esetén

- kifejl6dés lassu gyors hirtelen

Fejfajas ritka csaknem mindig mindig

Meningismus ritka gyakori mindig (")

Hanyas, agynyo- | ritka nagyon gyakori gyakori

masos tlinetek

Tudat tiszta vagy enyhén | gyakran stlyosan | zavart
zavart érintett

Erelvaltozasok gyakoriak sokszor nincsenek

Hemiparesis nagyon gyakori gyakori gyakori

A TIA és az ictus (mint két véglet) kozotti kérformak, a RIND, PRIND és a progressing stroke
gyakorlatilag ischaemias eredetiiek.

A pszichés tinetek dominalnak, megjegyz6 képesség zavara, érzelmi labilitds hangulat zavarok
jellemvaltozasok, inditékszegénység, esetleg az alvas- ébrenlét inverzidja.

Az idult arteriosclerosisos elvaltozas altalaban tobb gdécu. A hajlamosité tényez6k |ényegében
azonosak, mint a tobbi agyi vascularis kérképben.

Kezelés

Prevencio. A legjobb therapia az atherosclerosis rizikéfaktorainak csokkentése. a
csokkenése,

lipaemia

Az alkalmazandé kezelés a kérformatél és annak sulyossagatol fligg.
A mulé ischaemia (TIA) kezelése

A TIA onmagaban ritkdn szorul kezelésre. Annal inkabb indokolt a szekunder prevenci6é az
ismétlédés és progresszid megel6zésére. Ha az angioldgiai okok miitéti megsziintetése nem
lehetséges antikoagulans

A prolongalt és progressziv elvaltozasok kezelése:

Ersebészeti beavatkozasok szintén indikalhatok. Az antikoagulans kezelésnek szerepe lehet a
rethrombotisatio, ill. a nem operdlt betegekben, a progresszié meggatlasaban.

A perfuziot elsésorban a vér viszkozitasanak csokkenése (hemodilucio) javitja.



KLINIKAI ISMERETEK 1Il. GERIATRIAI ISMERETEK |. (FOGALMAK, JELLEMZO BETEGSEGEK)

Az agysejtek anyagcseréjét, oxigén és glukoz utilizaciéjat javitd, hypoxiajuk ellen haté szerek
kozé sorolt gydgyszerek: meclofenoxat (Cerutil, Lucidril), piracetam (Pyramem), pyritinol
(Enerbol), Xanthinol nicotinat (Xavin, Complamin), nico-tinsav, Cavinton, ergoloid mesilat
(Hydergin), bencyclan (Halidor).
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Ischaemias inzultus kezelése

Akut ischaemias inzultus (ictus) esetében a vitalis cardiopulmonalis funkcidk biztositasa, a
folyadék- és elektrolit-haztartas rendben tartasa, a légzészervi infekcidk kezelése, az
aspiracié elkeriilése az alapvet6é tennival6. A magas vérnyomas csOokkentésében a
fokozatossag célszeri. A vérnyomas stabilizalasara kell torekedni. Az agyoedema
csokkentésére Mannitol, Rheomakrodex infuzid, ill. glycerin haszndlatos.

Eletveszélyes szovédmény lehet az infectio és a tiid6embdlia.

Haemorrhagias inzultusban a terapias lehetéségek sziikek. Teend6: az agynyomas
(agyoedema) csokkentése, azon kiviil a vitdlis funkciok megtartasa, szoévédmények
elkeriilése és 4polasi teendSk Altalanos apolasi tennivaldk: a beteg forgatdsa, a bénult
végtagok passziv mozgatdsa.Mihelyt a beteg allapota lehetévé teszi, tervszerd és célszer(
rehabilitacié.

Depresszié

Bizonyos élethelyzetek (gyasz, betegség, fajdalom, sikertelenség stb.) hangulati hatasa
kézismert. Az id6sek a betegségek altal az atlagosndl nagyobb aranyban sujtott csoport. A
depresszid gyakorisaga és egészségi dallapotuk kozott osszefliggés mutatkozik. Tovabbi
rizikofaktorok: a hdazastars egészségi allapota, anyagi helyzet, rossz lakdskorilmények,
csaladi problémadk, elmaganyosodas, a szeretet-, a megbecsiilés- és a tekintély hianya.

Id6sekben a depresszié altalaban masként jelenik meg, mint fiatalokban. Inkabb szomatikus,
mint pszichés-pszicholdgiai panaszai vannak.. Az iddskori depresszido jellegzetes
megnyilvanuldsai az alabbiak:

- szomatikus panaszok domindalnak

- az 6nvad ritka

- gyakori a koncentraléképesség csokkenése, kovetkezményes memariazavarral

- atipusos megjelenési formak fordulnak el6 (pseudodementia, alkoholizmus,
hypochondria, fajdalom)

Teendbk: Olyan elfoglaltsagot taldalni szamukra, amit szivesen végeznek, vagy a
hasznossag érzését kelti benniik. Ismerjik el multbani és jelenlegi értékeiket, tanusitsunk
megbecsiilést, megértést, szeretet irantuk.

Psychosis

A tudat zavarat érzékcsaldddasok, hallucinaciék és szembedtl6 magatartaszavarok (pl. -
kataténia) jellemzik. Kezdete id6s korban szokatlan, tiinetei megjelenése esetén a beteget
vizsgalni kell dementia és/vagy delirium irdnyaba.

Dementia , A dementia definicidja, fajtai



KLINIKAI ISMERETEK I1l. GERIATRIAI ISMERETEK I. (FOGALMAK, JELLEMZO BETEGSEGEK)

Morfolégiai valtozdsok az életkor és betegség kovetkeztében: Az agyhartyak
megvastagszanak (fibrosis). Az agy térfogata és tomege csokken. A fehérallomany
csokkenését a kamrak tagasabbda valasa, a sziirkedllomanyét a gyrusok keskenyebbé, a
sulcusok szélesebbé valasa jelzi. Oregedésre a frontalis és temporalis neuronok szamanak
csOkkenése a jellemzé.

Dementia elsésorban a cortexet destrudld, organikus, rendszerint progressziv agyi
elvaltozas, mely a magasabb agykérgi funkcidék karosodasat okozza. Ez féleg a cognitiv
funkciora vonatkozik, de érinti a memoriat, a konkrét és absztrakt gondolkodast, a napi
élethez sziikséges problémamegoldé és itél6képességet, a tanult perceptuomotor, valamint
a szocidlis érintkezési jartassagok helyes alkalmazasat, az

intellektualis teljesitményt, a beszédet (nyelvhasznalat), a visosopatialis functiét és az
emociondlis reakcidok kontrollja csokken, ugyanakkor a tudat nem valik kédossé (csupan a
termindlis stadiumban). Paranoid idedk és érzékcsaléodasok is lehetségesek. Rovidtava
membéria kiesés korai kovetkezmény lehet, kiilbnoésen

Alzheimer kérban. A dementia klinikai allapotot jel6l, melynek oka tobbféle lehet. Ezek két
f6 csoportba sorolhaték aszerint, hogy az agy kdrosoddasa elsédleges-e vagy masodlagosan
kovetkezett be.

Elsédlegesek:

- az agy diffaz parenchymas betegségei:
- Alzheimer-kér (praesenilis vagy senilis)
- Pick-betegség
- Parkinson-kor
- Huntington-chorea
trauma:
- fejsériilés
- dementia pugilistica
- subduralis haematoma agydaganat (primer vagy attétii) normalis nyomasu
hydrocephalus infekciok:
- postmeningitises vagy -encephalitises
- Creutzfeldtjakob-betegség
— syphilis
- criptococcus-meningitis

Masodlagosak:

- Vascularis okok:

- atherosclerosis

- multiplex agyembolusok

- prolongdlt magas vérnyomas
- Binswanger tipusu

- Anyagcsere-rendellenességek:
- myxoedema
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- hypoglykaemia (elhtizodé)

- kronikus maj- és veseelégtelenség

- hypoxia-anoxia

- Hianybetegségek:

- Wernicke-Korsakov-syndroma

- Bi2-vitamm- vagy folsavhidny

- Toxikus—-gydgyszeresokok:

- kronikus alkoholabsus

- krénikus abusus szedativumokkal vagy trankvilldnsokkal

Klinikailag a jarasi apraxia, psychomotoros le-lassullds, incontinentia urinae és dementia
jellemzik. Az oOriadssejtes arteritis nemsak agyi infarctust, de dementiat is okozhat. A
Parkinson kor fekiéttkorban kezd6dé extrapyramiddlis neurodegenerdacido. Jellemzéi:
nyugalmii tremor, izommerevség, bradykinesis, tovabba: merev arc, gornyedt testtartds,
csoszogdb aproléptl jaras, dysarthria, Alzheimer kor egyes esetei (extrapyramidalis tlinetei
nem. De maga a Parkinson kor is jarhat dementiaval az esetek 20-40 %-aban. Hasonlé,
subcortivalis dementia fordul el6 Huntington chorea, Wilson kér és a valddi depressiéval
0sszefligg6 (igen ritka) dementia eseteiben. Erre a korformara a lelassult gondolkodas, a
hianyos figyelem és memdria, valamint az apathia jellemzdek, az antidepressans kezelés a
basalis ganglionokon kivil a cognitiv funkcidkat is javithatja.

A Wernicke-encephalopathiat Bi-vitamin hidnya okozza. Alkoholistakon kiviil a
vitaminkiegészités nélkil szénhidratokkal hiperalimentalt egyénekben fordul el6 és
idésekben, akiknek a B12-vitamin-készlete eleve csokkent, és tovabb csokken, ha
glukézinfuziokban részesiilnek A kérkép jellegzetes manifesztacidi: szemeltérések, ataxia,
vestibularis paresis, confusio, hypotensio, hypothermia, coma.Az 6sszes dementiak mintegy
fele Alzheimer tipusd, mintegy 20%-ot. Val6szinlileg az atlagosnal gyakoribb nalunk az
alkoholos eredet is, amit kozvetett okkal, B1 vitamin hidnydval is magyaraznak.

Dementia senilis (Alzheimer=kor)

Alzheimer 1907-ben .irta le a praesenilis dementiat, melyet azutan 6&réla neveztek el.
Kiderilt, hogy a morfolégiai elvaltozasok teljesen azonosak a senilis dementidban is. Ezért
ma mar az Alzheimer-koér elnevezés rendszerint magdban foglalja a senilis és praesenilis
format egyarant. A hivatalos megnevezés a SDAT (senilis dementia, Alzheimer-tipus).
Szovettani jellegzetességei csak mennyiségileg kiilonbdznek a nem demens vagy masfajta
agykarosodasban szenved§ betegekben taldlhatéktél. Ezek kozil kiemelendé a Down-
syndroma, melyet a SDAT fiatalkori, velesziiletett formdjanak is tekintenek. Ha ezek a
betegek elérik a 40. életévet, valamennyiben bekévetkeznek a SDAT-nak megfelel6 agyi
elvaltozasok. Familidris halmozddas SDAT-ban is el6fordul.
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A betegség kezdete fokozatos, észrevétlen az idéskori feledékenységgel téveszthetd ossze.
A progresszié folyamatos, fokozodik a cognitiv funkciok és a meméria kiesése. Mar a korai
szakaszban feltiinhet a tdjékozédas nehezitettsége. Kés6bb  szotévesztések,
érzékcsalddasok, agitacio figyelhet6k meg gyakran. Az egész késbi szakaszban némasag,
agyhoz kotottség, gyakran piramidalis vagy extra piramidalis tinetek alakulhatnak ki. Ha a
demens beteget erélyesen konfrontalni tudjuk intellektudlis kiesésével, hirtelen haragossa
valik, vagy er@s sirdsi rohamban tor ki. Ezt nevezik katasztrofareakciénak. Rohamszerd siras
a depressioban is el6fordulhat, de messze nem olyan intenzitasu, mint a katasztréfareakcio.

Therapia

Az amyloid-kutatas a kezelés (j tavlatait nyitja meg. Ezek: az amyloid praecursor protein
(APP) felvételének gdatlasa az agyba, az APP-b6l a P-amyloid lehasadasanak gatlasa
(enzymgatlas), az idegsejtek karosodasanak kivédése. Ezek ma még kutatasi és fejlseztési
célok csupan.

A mar kialakult elvaltozasok maradandoak, ezért oki th.-nak inkabb csak a kezdeti szakban,
vagy prevencidként lehet jelentdsége.

A prevenciéra ajanlott szerek lassithatjak a progressziot is.

A mentalis funkciok gyégyszeres javitdsdra az un. nootropicumok (noos = ész) allnak
rendelkezésiinkre. Ezek hatasprofilja komplex,. De ezeket inkabb csak kezdeti szakaszban,
vagy vascularis eredettel kombinalt esetekben tartjdk hasznosnak. Ha a hatas 3 hénapi
kezelés utan sem észlelhetd, a nootropica tovabbi adagolasa felesleges. Mivel az agysejtek
02 felhaszndlasdnak csokkenése nem az elégtelen 02 ellatasbdl ered, felesleges a cerebralis
vasodilatatorok alkalmazasa is.Altalanos elvek: lehet8ség szerint relative gyorsabban kitiriil§
(nem kumulalodé) gydgyszereket valasszunk, és kisebb adagban irjuk elé, mint fiatalabbak
részére..

A SDAT-ban szenvedé6t is megilleté (alapveté emberi) jogok kézé tartozik az allapotanak
megfelel6 gondozdas-apolds, a testi egészség megdrzése, a funkcidi szintjének és élete
minéségének a javitasa, amennyire lehetséges. Megfigyelések szerint a dementia javulhat,
legalabbis kevésbé gyorsan romlik, ha

- kornyezete lehetévé teszi az dllapotdhoz mért aktivitast,

- érzékszervi tampontok-behatdsok elésegitik szamara az orientaciot,

- alkalma (lehet6sége) van donteni akarmilyen apré dologban, pl. idébeosztas vagy
kornyezetének berendezését illetéen,

- lehetdsége van minél tobb kapcsolatot tartani masokkal, intézetben a tobbi beteggel
és a személyzettel.

Beszamoltak arrdél is, hogy pszichoterapiaval javulas mutathaté ki a mentdlis status
viszgalatakor nyujtott teljesitményben
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TANULASIRANYITO

1.feladat

A szoveg atolvasdsa utan, prébaljon meg valaszolni az alabbi kérdésre:

Mi a geratria fogalma?

2.feladat

A szoveg atolvasdsa utan, prébaljon meg valaszolni az alabbi kérdésre:

Mi a geriatria modszertana?

3.feladat
A szoveg atolvasdsa utan, prébaljon meg valaszolni az alabbi kérdésre:

Ismertesse az Egészséguligyi vilagszervezet (WHO) szerinti korcsoport meghatarozast!

MEGOLDASOK A TANULASIRANYITOHOZ

1.feladat
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A geriatriai az altalanos medicina egyik 4agazata, amely az idGsek egészségével, valamint
betegségeik klinikai, preventiv és gyégykezelést aspektusaival foglalkozik. Maga a kifejezés
gorog eredetl szoosszetétel: geron=idGs, Oreg: inter=orvos, iatria=orvoslas, orvostan (v.
6.pediatria, pszichiatria).

2.feladat

A geriatria hatékony médszere a team-munka. A diagnosztikaban gyakran sziikséges a
tarsszakmaktol konziliumot kérni. Igy pl. donté lehet az alkalmazandé gyégykezelés és a
beteg sorsa szempontjabdl is eldonteni, hogy a tartés tiidébeszlir6dést mi okozza: tumor
vagy egyéb (netan tbc)? Vagy a kimutatott agyi géc infractus-e vagy primer, ill. attéti
daganat? Multidiszciplindris teamre van tehat sziikség, a geriater vagy geratriai érdeklédésd
orvos, a beteg allandé kezel6orvosa a team szervezdje és mozgatdja. Teammunkara van
szlikség a gyogyitasban és a rehabilitacidban is, mely utobbit lehetéleg mar a gyogyitd
tevékenység kozben célszerld elkezdeni. Ennek a teamnak is a beteg kezel6orvosa a
vezetdje. Segitétarsai korhazban az apolénék és a dietetikus, a sziikségletnek megfelel6en
(ha van): a fizikoterapias asszisztens, gydgytornasz, pszichoterapeuta, logopédus, masszér,
foglalkozasi terapeuta. Az alapellatdsban altalaban csak a korzeti orvos, az apolénd és
esetleg a szocialis gondozoné all rendelkezésre. Nekik kell kiképeznilik a rehabilitaciora
igénybe vehet6 csalddtagokat és irdnyitani munkdajukat. Bar sziikségmegoldas, de megfelel6
iranyitassal a hozzatartozék is végezhetnek aktiv-passziv mozgatast. A beszédgyakorlathoz
sem szikséges a logopédus allandé jelenléte.

3.feladat

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 1963-ban Kijevben az aldbbi csoportositast fogadta
el :

Korcsoportok a WHO (1963) szerint

kézépkoruak 45 - 59 év
id6soddk 60 - 74 év
idések 75 -89 év

aggok 90 éves kor felett
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| 1. feladat

Melyek az életkorral jard valtozasok a légz6szervekben?

2. feladat

Milyen betegségek lehetnek az idéskori pneuménia szovédményei?

3. feladat

Melyek az életkorral jard valtozasok a keringési szervekben?
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4. feladat

Milyen elvaltozasok jellemzik a kivalaszt6 rendszer szerveit idéskorban?

5. feladat

Milyen inkontinencia tipusokat ismert meg a tananyag szerint?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A mellkas vaz (bordaporcok elmeszesedése, kyphoscoliosis) és a tlidészovet rugalmassaga
csokken. A kollagén és elasztikus rostok fizikokémiai valtozasai miatt az alveolusok
kitdgulnak, az interalveolaris septumok elvékonyodnak Az alveolusok egyes csoportjai csak
mély belégzéskor nyilnak meg, a capillarisok szama, és 6szkeresztmetszete is csokken,
novekszik az alveoloarteridlis 02 -gradiens. Az izomerdé csokkenése a 1égz6 izomzatot is
érinti. Mindezek folytan a tiiddé légzési kitérései kisebbek, a mellkas tobbé-kevésbé a
belégzés allapotdban van (emphysema senile), a gazcsere és az arterias pO2- romlik.

2. feladat

Az id6skori pneuménia szovédményei lehetnek:
Tiddétalyog

Pleuralis folyadékgyiilem

Asthmaszeri(i spasticus bronchitis

Krénikus pneumonia

Thrombosis,

Tudéembodlia

3. feladat

A sziv tOmege(a testtomeg 0,5%-a) ndékbenl,5g-malndvekszik. Ennek oka lehet az
izomrostok hypertonidja rendszeres fizikai terhelésre. Megszaporodhat a zsir és a
kotészovet mennyisége is. Rendszersen megtaldlhatd a szvizom bazofil degeneracidja és a
lipofuszcinlerakddas (barna atréfia). Az endocardium megvastagszik. A billentylkben és az
annulus fibrosusban mész rakédhat le. A szivizom merevebbé, rugalmatlanabba vialik, Ez a
diastolés elernyedést, tehat a diastolés tel6dést csokkenti. Az aortafal merevebbé vali,
esetleg mészlerakéddassal, emiatt a pulzushullam terjedése gyorsul, a bal kamrai ejekcid
impedancidja megnd, a bal kamrdra harul a diastolés nyomas fenntartasa. Csékken a veréér
térfogata, és 20 éves kortél évente atlag 1%-kal a perctérfogat is. A funkciondlis valtozasok
az utébbiakban foglalhatd Ossze:

a 30. életévt6l kezdve csokken a maximdlis terhelhetéség (a maximalis oxigénfelvétellel
mérhetd)
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a terheléssel elérheté tachycardia 20-70 év kozott 180-rdl kb. 135-re csokken (percenként).
Az adrenerg valasz csokkenését A B-receptorok szamanak valészinl csokkenésével
magyarazzak:

a verdtérfogat csokkenése mintegy 12m. a 3. és 8. életévtized kozott:
a perctérfogat mérsékleten csdkken: 20 éves kortol évente atlag 1%-kal:
novekszik az artriovenosus oxigéndifferencia:

megnyllik a systole, ezen bellil az izovolumenes kotrakcid,degyakran az ejekcié és a
relaxatio idétartam is:

novekszik a angy-és a kisvérkori ellenallas és a pulmonalis capillaris nyomas:

csokken a keringés alkalmazkoddképessége a terheléshez és ez gyakorlassal (trenirozassal)
is csak mérsékelten fokozhaté.

4, feladat

A vesefunkcio valtozasa az életkorral

A vesék tomege 20-30%-al csokken a negyediktél a kilencedik életévtizedig. A csokkenés
féleg a cortexre vonatkozik. A glomerolusok szamanak csokkenése 30-50%, emellett
novekszik a scleroticus vagy abnormalis glomerolusok aranya. 45-50 éves kortél a vese
vérataramlasa évente 1,5%-al, csokken. A vesefunkciék csokkenése folytan a vesén at
kivalasztédo vegyiiletek kilriilése elhizédd. Ezaltal megemelkedik koncentracidjuk a vérben,
a gyogyszerek kozil pl. a digoxiné, a gentamiciné, a cephalosporinoké.

A vizelet elvezet6 rendszer életkorral jaré valtozasairdl nincsenek nagyon béséges adataink,
mindenesetre a holyag kapacitasa, kontraktilitdsa és a vizelettartas képes-mindkét nemben
csokkenni latszik. Azon felil n6kben csokken az urethra hossza és zard képessége is.
Férfiakban a prostata megnagyobbodas koézismert.

5. feladat

A tartés incontinentia oka rendszerint a vizeletelvezetd traktuson belll van. 4 f6 tipusa:

stressz: rendszerint kis mennyiség uril a hasprés hirtelen megnovekedésekor (kohogés,
tlisszentés). Oka a medencealap izomzatanak lazasdga-gyengesége, vagypedig a belsé
sphincter elégtelensége el6zetes miitét vagy trauma kovetkeztében.

kényszer: A holyag teltségének érzete esetén képtelen tartani a vizeletét helyi vagy
neuroldgiai okok folytan.

talfolyasi: kitralési akadaly esetén a ,csordultig” telt hdlyagbél szivarog, csopog a vizelet.
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A neuroldgiai eredetl zavarok (neurogén hédlyag) kiilonbozé tipusai (autondm-, atonids-,
reflex—, nem gatolt-,) megallapitasahoz specialis uroldgiai vizsgalat (cystometria) sziikséges.
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A(z) 1865-06 modul 018-as szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhat6 az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése
33 762 01 0000 00 00 Szocidlis gondozd

3376201 0010 3301 Fogyatékosok gondozdja

33762 01 0010 33 02 Szocialis gondoz6 és apold

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
11 6ra
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