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Osszefogladas

Hatiér: A vildg népessége Oregszik. Az (i terdpias eszkozOk bevezetésével, és az
cgészségesebb életmdddal a varhatd élettartam mindinkdbb kitolddik. Részben emiatt
folyamatosan nd az iddsek szama és igy egyre inkabb szamolni kell a késébbi életkorban
jelentkezd fizikai €s mentalis véaltozasokkal, ezek specifikus kezelésével. Az id6s betegek
dltaldban 16bb, f6ként krénikus betegségben szenvednek, amelyek miatt gyakran tartds
koérhazi kezelésre, apolasra szorulnak. Ez a tény nagy terhet ré a betegre, a tarsadalomra.
Eppen ezért a geridtria napjainkban kiilén entitdssa valt. Egyre tobb orszdgban ismerik el
sziikséges és 6nalld voltat.

Kulcsszavak: Standard, geriatriai, allapotfelmérés, korhazi, betegek

Standard geriatric assessment

Background: Population of the world is getting older. The expected lifespan longer thanks to
the higher and higher healthcare level, the new therapeutic tools and healthier lifestyle.
Therefore we have to take into account the mental and somatic changes and specific
treatments in old age. It is typical of the elderly patients having muitiple chronic diseases
which need long lasting treatment and care in hospitals. This means big expenses to both the
patients and the society. Accordingly the geriatric medicine became a separate entity accepted

more and more countrics as a necessary discipline.
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BEVEZETES

Az cimult évtizedek sordn jelentbsen valtozott a lakossag kor szerinti sszetétele. A
milt szizadok nagy morialitassal jard, tébbnyire fertéz6 betegségeinek lekiizdésével, az egyre
Ujabb terdpias eszkozok bevezetésével és az egészségesebb életmoddra neveléssel ugyanis a
varhato élettartam mindinkdbb magasabb életkor felé tolodik. Ebben kozrejatszik a helyes
taplalkozasra vald nevelés, a higiénés korillmények javulasa, a vaccinatio és antibiotikumok
elterjedése, valamint a kultardltabb életkoriilmények kialakuldsa. Ennek eredményeként egyre
tébben érik el az idds kort, ezért Eurdpa és hazank lakossdga eldregedd. Egyes elbrejelzések
szerint 2025-re akar megduplazodhat a 65 év felettiek szama a 2002-¢s adatokhoz képest. A
kortsszetétel megvaltozasdhoz a szilletésszam cstkkenése is hozzajarul. A lakossag ilyen
irdinyban torténé valtozdsa magaval vonja az egészsépligyi igény valtozasat is. Ennek oka,
hogy az idosebb betegek altalaban specialis gondozast igényelnek, és ez multidiszciplinaris
feladat. Gyakoriak ugyanis a kronikus betegségek, valamint szadmolni kell a kor
clorehaladtaval megjelend somaticus és mentalis valtozasok sajatossagaival is. Az dregedés
szamos lelki, testi, funkcionalis, pszichoszocialis valtozéssal jar, mely Osszességében
jelent6sen befolyasolja az ember ¢letét. Mindezeken kiviil a 65 év felettiek egy része gyakran
tartds korhdzi elidtdsra szorul, ez a tény pedig nagy terhet ré mind a tdrsadalomra, mind az
egyénre. gy egyre inkabb el6térbe keriil a geritria jelentGsége.

A geriatria az orvoslasnak az idéskortiak ellatasaval foglalkozo teriilete, leforditva az
#dds gyogyaszat”. Oregkomak kronologiailag a 65 év feletti életkort nevezzilk. A szakteriilet
feladata a betegek holisztikus szemlélete. Fontos tehat, hogy ne csak a betegséget, hanem az
egész embert kezeljitk, mert foként idéskorban kap nagy jelent6séget a comorbiditas. Ebben
az €letszakaszban ugyanis nem csak a testi betegségek halmozddasaval kell szamolni, hanem
szem eldtt kell tartani a Iélek betegségeit is, aminck felismerése és kezelése ¢ppugy fontos
lehet a jobb életminbség elérése érdekében. Eppen czért a lakossig oOregedésével
parhuzamosan egyre nagyobb kihivast jelent az iddskori emberek joléténck bizlositasa,
szomatikus, pszichés és szocidlis szempontbdi egyardnt.

A geriatria torténete nem messzire nyulik vissza. Haranghy Laszld volt az, aki
elséként az 1969-es a Semmelweis Emlékeldadisban a gerontologiat a XX. szazad (j
tudomanyaganak nevezte (Haranghy, 1969).

Bar idosekkel és az dregedéssel egyiitt jard elvaltozasokkal és problémakkal régebben
is foglalkoztak, tudomanyként csak a XX. szazadban sikeriilt tért hoditania, mivel az iddsek
szamardnya a populacion  belil jelentdsen cemelkedett. Az elmalt  id6szak

szemléletvaltozasanak kovetkezményeként az oregséget ma mar nem allapotnak, hanem
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folyamatnak tckintjik, ¢s azt komplex moédon, biologiai, mentilis és  szocidlis
osszefiiggéseiben kell vizsgalni.

Hazankban az elsé geridtriai munka Koloseri nevéhez flizédik, aki 1962-ben megjelent

konyvében azt irta, hogy az Oregedést egészségiigyi szabélyozassal lehet befolyasolni
(Koleseri, 1962).
A hazai gerontologiai kutatdsokban Koranyi Siandor munkéja volt még alapvetd (Koranyi,
1937). O tette azt a fontos megéllapitast, hogy az dregedés elso jele az adaptacio csokkenése.
Ez ma 1s érvényes, ¢és fontos szerepet kapott a geriatriaban. Ezen kiviil 6 emeltc ki annak
fontossagat, hogy az éregkorban gyakori betegségeket mar a kezdeti fazisban fel kell ismerni,
¢s mihamarabb kezelni kell azokat. Ez a mcgallapitds lehetett szamos geriatriai kutats
elinditdja, melyek célja az idos betegek hatékonyabb kezelése és egy jobb életmindség
elérése.

A genatria fejlédése napjainkban az idOs betegek szellemi és funkciondlis véltozasai

miatt valik egyre inkabb szikségessé. Ezt sugallja Dr. Majercsik Eszter gondolata is,
miszerint ,az idostdés folyaman az egészségprofil hanyatld tendenciat mutat, mivel
multimorbiditast kérképek jelennek meg, a funkcionalis képességek csokkennek, ennck
kovetkeztében az életmindség romlik. Az 1d6s ember, amig képes ra, igyekszik megbirkézni a
nehézségekkel, ha mar nem képes, akkor a tirsadalom feladata a segitségnyijtids annak
érdekében, hogy az id0s ember életmindsége csak a lehetd legkisebb mértékben romoljon
(Majercsik, 2008). Eppen ezért fontos megelézni, illetve mihamarabb felismerni és kezelni az
id6skor leggyakoribb egészségiigyi problémat jelentd korképeit, gy mint a depressziot, a
dementiat, az alultdplaltsagot valamint a mozgas-szervrendszert érintd elvaltozasokat.
Ezen betegségek felmérésére szolgal az altalunk elvégzett standard geridtniai teszt (SGA), ami
tulajdonképpen egy mindenre kiterjeds, interdiszciplinaris diagnosztikus eljaras, melynek
célja, hogy az elesett, id6s ember orvosi, psychoszocidlis és functionalis adottsdgait és
problémait felmérje.

A gertatriai allapotfelmérés mindenképpen indokolt idéskori esend8ség esetén. Ez
lehet komplex, atfogd éllapotfelmérés, valamint az ugynevezeit comprehensive geriatric
assessment {(GA), melyen belill nagyon sokféle tesztet kialakitottak, és amely mar nemcsak
belgyogyaszati illetve pszichidtriai megkozelitésb6l vizsgilodik, hanem kiterjed a
funkcionalis, érzékszervi, szocidlis allapot felmérésére is. Az idds beteg dllapotanak felmérése
mar egyre inkabb a kiornyezetével egyiitt térténik meg. A standard geriatriai allapotfelmérés a
comprehensive GA-k osszességének nemzetkézi standardizélasaval kialakuld, validalasi

eljarasokon végigvitt felméroskalakat jelenti. Az emlitett id6skori esend6ség pozitiv hatdra a
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"too fit" id8s ember, aki nem szenved semmilyen kimutatott betegségben ¢és emellett fiatalos
életmodot folytat. A maésik véglet, a ,,negativ limit” pedig az, akinek a varhaté élettartama 6
hénap alatt van. E két hatar kozétt 1évS minden idés emberné] hasznos, és ajanlatos az atfogo,
standardizalt allapotfelmérés elvégzese.

A teszt magédban foglalja a functionalis teljesitéképesség, a testi és lelki egészségi
allapot, valamint a szocialis, kdrnyezeti tényezok felmérését,

Az SGA célja kozott van tehdt a leggyakoribb idéskori korképek felismerése,
diagnozisa. Ezek kozé tartozik a depresszio, dementia, felfekvés, vizelet- és széklettartdsi
nehézségek, étkezési és taplalasi problémadk, elesések, zavartsag, alvasi problémak, rossz
kozérzet és fajdalom.

A tesztek tovabbi célja a megfeleld kezelési és gondozasi terv felallitasa, az alapellatas
megkodnnyitése, a gondozas, elhelyezés optimalizilasa és a gazdasagossag.

A teszt elsd része a lelki egészség felmérésére szolgal. Ide tartozik a depresszidt
felméré Yesavage-depresszio skdla, valamint a kognitiv funkcidékat méré Mini Mental State
teszt. Ezen tényezOknek jelentOs szerepe van a betegek éltében. Egy felmeérés szerint az 1dds
populacioban a pszichiatriai betegségek aranya 12, 3% (Regier, 1988). Az idoskori depresszio
kiiléndsen gyakran elofordulé korkép, melyben biologiai, lélektani és szocidlis tényezOk
jatszanak szerepet. 1dsebb korban kiilonféle viltozasok érhetik az egyént. Atrendezédnek a
csaladi szerepek, csokken az autondémia, bekovetkezhet a hasznossag érzésének csokkenése.
El6térbe keriilhet a halaltdl vald félelem, az Sregedés jeleinek megélése, és szamolni kell az
ismerdsok halalanak feldolgozasaval is. Ezek mind depresszidt kivaltd tényezoként hatnak az
egyeénre.

A teszt az altalanos életérzésekre, napi hangulatra kérdez ra. Valaszt kaphatunk arra,
milyennek latja a beteg a sajat helyzetét, mennyire aktiv, mennyire tarsasagi ember. A pontok
alapjan 3 csoportba Ichet sorolnt a megkérdezetteket. Mar az enyhe depresszio is azt jelenti,
hogy a tiinetek szenvedést okoznak, a betegnek nehézségei vannak a szocialis aktivitds
fenntartsaban, bar még tevékenységeit nem adja fel teljesen. A salyos depresszid esetében
azonban mar kifejezett pszichomotoros gatoltsag- vagy agitacié figyelheté meg, a beteg
képtelen vagy csak fokozottan csokkentett mértékben képes szokisos tevékenységeit
folytatni. Ehhez pszichotikus tiinetek is tarsulhatnak, igy hallutinatiok, téveszmck kinozhatjak
az egyént, és a pszichomotoros gatoltsag akar stuporba is atmehet.

Hasontéan fontos, és valamelyest megelozhetd folyamat a kognitiv funkciok
hanyatidsa. Ismert tény, hogy a korral a gyrusok atrofidja, valamint az agyi érhalozat és a

neurotranszmitterek szintjénck csdkkenése kovetkezik be. A visclkedésben a lassibb
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reakcioid6, a hosszi tadvi epizodikus emlékezet és a felismerés egyéb miikodészavara
jelentkezik. Egy tanulmany alapjan a kérosodéds clsésorban a prefrontdlis és a frontalis
régiokat érinti, amelyck az észlelést kozvetitik, foleg 75 éves kor utdn. Emellett a motoros
kéreg és az occipitalis lebeny relative érintetleniil marad. Ezért a wvégrehajto funkcidk
megodrzése epidemiolégial szempontbdl is igen fontos lenne.

A dementia jol meghatarozott, organikus mentdlis zavar, mely kiterjedt kognitiv
kirosodassal jar, ami magiban foglalja a memoriazavart, de nem jar tudatzavarral. A
dementia hatterében legtébbszér Alzheimer-betegség vagy vascularis dementia all. Az
Alzheimer-dementia progressziot lassitd gyogyszeres kezelésc ma mér lehetséges, ez még
inkabb indokolttd teszi, hogy felismerjiik azt a betegcsoportot, ahol mér kimutathatéak a
kognitiv hanyatlds enyhe tiinetei, de még nem igazolhatdé dementia, viszont a kialakulas
rizikdja nagy.

A kognitiv funkcidk romlasanak mérése a Mini Mental Teszt alkalmazhaté. Ez a 70-es
évekbdl szarmazd gyorskognitiv teszt, amit fokeént a dementidk azonositasara és silyossagi

fokuknak megitélésére haszndlnak az orvosi, klinikai pszicholégusi és neuropszicholégusi

gyakorlatban. Ezzel az orientaciot, a figyelmet és a gyorsasszociaciot lehet mémi, és
lehet6ség nyilik a kiilonbozt foka dementidk kisziirésére. A modszer elénye hogy gyorsteszt,
percek alatt elvégezhetd, atlathatd, és nem igényel kiilondsebb szakképzettséget. Hatranya
azonban, hogy nem elég érzékeny a dementia korai felismerésére, és nem tudja
megkildnbozietni a kiilonbozé dementidkat. A korkép ilyen kisziirése azonban els6 1épcsot
jelenthet a tovabbi vizsgalatok elinditdsdhoz, ami azért is fontos, mert idéskorban szamos
korkép okozhat reverzibilis dementiat, ami idében felismerve kezelheto és visszafordithato.
Ennek hatterében allhat példaul nem megfeleld gyégyszerhasznalat, egyes metabolikus és
endokrin betegségek, neuroldgiai betegségek, infectiok, vagy akar latis- és halldscsokkenés
is. Az MMSE tehat pontos keresztmetszeti llapotrogzitést €s kdvetést tesz lehetove..

A depresszid és a dementia az eldzbeken kiviil fontos szerepet jatszik az alultaplaltsdg
kialakuldsiban is. Fontos ennek a mielébbi felismerése és kezelése, mert stlyos vitamin-,
fehérje-, valamint asvanyi anyaghiany alakulhat ki, és magasabbra emeli a megbetegedési és
haldlozasi ratat. Kezelése egyszerli, mindenckel6tt a megfeleld étrend és vitaminpotlds az
elsbdleges. A taplaltsagi Allapot azonban multifaktorialis, sok tényez6é hatdrozza meg, €s
olykor egy alapbetegség kezelése vezethet az alultiplaltsag megszlinéséhez.

Fébb rizikéfaktorok az alultdplaltsaghoz a depresszid, a dementia, illetve a
mozgaskorlatozottsdg. Kiilonosen gyakran fordul eld alultapliltsig intézményekben él6

betegek kézott. Egy tanulmany 4774 hatvanéves €s idsebb, tartds bentlakdsos intézményben
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€16, onkeént jelentkezd gondozott taplaltsagi allapotat vizsgalta évek soran (Lelovics, 2009).
Eredményeik alapjén az alultiplaltsigra veszélyeztetett idSs személyek ardnya a szocidlis
otthonokban igen nagy, 26, 8%-77, 0%. A vizsgélatbol az is kideriil, hogy az ellatottak 29,
5%-anal taplaltsagi-dllapot felmérés negyedévente, vagy annal ritkdbban torténik. Fokozott
rizikoval rendelkeznek tehat a bentlakdsos intézményben €16k is.

Mivel az alultdplaltsag nem csak a rehabilitatiot neheziti, de negativ hatissal van az
életmindségre is, ezért elengedhetetlen részét képezi a geriatrianak a taplaltsagi allapot
rendszeres ellendrzése, és szikség esetén megfeleld terapia felallitisa. A taplaltsagi allapot
nem hatarozhaté meg egy vizsgalat elvégzésével vagy egyetlen kérdés megvalaszolasaval,
mivel a kérdés dsszetett, tobbrétii, ezért tobb modszer egyiittes alkalmaz4dsara van sziikség.

A Mini Nutritional Assessment (MNA) egy svajci munkacsoport altal kidolgozott kérdoiv,
amelyet a hatvanot évnél iddsebbek taplaltsagi allapotinak felmérésére fogadtak el el6szor.

Ez egy jol alkalmazhaté teszt a taplaltsagi allapot felmérésére. Két részbol all, Az elsd 1észe a
fobb rizikofaktorokat sziiri ki, melyck esetén fokozott a rossz taplaltsagi allapot
eléfordulasanak esélye. Ezen tényezOk meglétekor sziikséges a masodik rész kitdltése, ami a
valos taplalkozasi szokasokat méri fel. Fontos adat a fehérjebevitel, folyadékbevitel, valamint
egyes antropometriai mérések, mint a karkorfogat, labszérkorfogat. Ezen adatok alapjan
informaci6 nyerhet$ arrdl, hogy a beteg alultaplalt, vagy esetleg még nem az, de fokozott az
aluitaplaltsag kockazata.

A standard allapotfelméré kovetkezd része a functionalis képességek felmérésére
szolgil. Ez a rész magaba foglalja a Katz-féle napi élettevékenységi tesztet, valamint Lawton
mindennapos eszkozhasznalatra vonatkozd felmérését. Az elsé kérddiv fontos mutatdja
annak, hogy menyire képes a beteg Onalléan eclvégezni a mindennap sziikséges
tevékenységeket, Gigy, mint a flirdés, 6ltozkodes, taplalkozas, we-hasznalat, kozlekedés. Ezen
képességek felismerése fontos feladat lehet az orvos szamara, hiszen rizikofaktort
jelenthetnek az elesések, balesetek, alultaplaltsag kialakulasidhoz. Ezeken kiviil fontos iehet az
inkontinentia felismerése 1is, hiszen nagyon gyakori, életmindséget rontd idbskori
egészségiigyi probléma, amelynek kezelésére, vagy akdr megoldasara is lehet orvosi segitség.
Ezek a tényczok tehdt nemcsak az életminOség javitasa miatt fontosak, hanem kelld
odafigyeléssel megakadalyozhatdak lchetnek stlyosabb kovetkezmények is.

A skala utolso része a testi egészség felmérésére szolgald adatokat Gsszegez. Ezek kozott
talalhato a Tinetti-féle egyensuly és jaras vizsgdlat. A geriatriai szakmai kollégium ajanlasa

alapjan minden id6s ember korhazi felvétele esetén meg kell hatarozni az elesési kockdzatot.
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Az elesés a nagy geridtria szindréoméak cgyike, igy a delirium, dementia €s inkontinentia
mellett a 65 ¢v felettick egészségiipyi cllatasanak 90%-aért felelds.

Az elesés lehet betegségek ¢s korallapotok oka és kdvetkezménye. Jelentdsége
fokozodik 65 év felett €s igen nagy jelent6séggel bir a 75 év feletti korcsoportban. Ez a teszt
alapvetd mozgdsformakat tesztel, melyekbGl a vizsgdlé az elesés kockdzatdra tud
kovetkeztetni,

Az SGA utolsd kérdéssora az idéskori csontritkulasrol tajékozodik. Ez szintén fontos
tényez6, ugyanis a 65 év feletti betegek, kiilondsen a ndk fokozott kockazatnak vannak kitéve.
Ebben elsésorban hormondlis ténycz6knek tulajdonitanak szerepet, de tovabbi rizikofaktor
ezen kiviil a dohdnyzds, a pozitiv csaladi anamnézis, a vékony testalkat illetve az
alultaplaltsig. A kezdeti tiinetek gyakran enyhék, hétkdznapiak, igy szinte észrevétleniil
alakulhat ki a maradand¢ elvaitozas. Ezért fontos a mieldbbi felismerés, amire kiilonféle
modszerek  allnak  rendelkezésre. A legkorabbi elviltozast csontsfirliség-vizsgalattal
mutathatjuk ki. Jelen teszttel a rizikofaktorokra kérdeztink ra, igy kovetkeztettink a
csontrendszer allapotara.

Az elézbek alapjan lathaté tehdt, hogy a standard geridtriai felméré skdlak
sziikségessége nem vonhaté kétségbe. Vizsgalatainkkal arra probéalunk ramutatni, hogy
ezeknek a teszteknek nagy jelentdsége lehet az 1dGsori allapot felmérésében, a fébb kérképek
kezdeti szakaszinak felismerésében. Emellett ezek a kénnyen elvégezhetd, egyszerl tesztek
ravilagitanak egyes szocialis, kornyezeti tényezOkre illetve rizikofaktorokra is, amelyek

kikiiszobolése jelentsen hozzajarulhat a testi s lelki jolét javitasahoz.

BETEGEK ES MODSZEREK

Munkédmat a debreceni III. sz&mu Belgyogyaszati klinikan végeztem, ahol az idos
betegek dllapotinak megismerésére standard geriatriai allapotfelmérést végeztiink. 1 ¢év alatt
60, random modon kivalasztott, 65 év feletti beteget vizsgaltunk az SGA standard tesztjei
alapjan. A kapott eredményeket 10 éves felbontdsban elemeztiik, 65-74, 75-84, illetve 85 év
feletti korcsoportokra bontva.
Munk4m soran Yesavage depresszi6 skalat, Folstein Mini Mental State vizsgélatot, Katz-féle
napi élettevékenységre illetve Lawton-féle mindennapos eszkozhaszndlatra vonatkozé
kérdéssort, Mini Nutritional tesztet valamint Tinetti-féle egyensily- ¢s jarasvizsgalatot €s
csonttdrési indexre vonatkozo vizsgilatot végeztink.

A depresszio skala 15 kérdésbol all, melyek altalanos életérzésekre, szocialis

hozzaalldsra vonatkoznak, valamint hogy milyennek értékeli a beteg a sajat helyzetét. Igennel
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vagy nemmel kellett védlaszolni, a valaszok ez alapjan 0 vagy 1 pontot értek. 5 pont alatt
normilis az eredmény, 10 pontig enyhe, 10 pont f5lott pedig silyos depresszidra utalnak a
valaszok.

A Mini Mental teszten sszesen 30 pont érhet6 el. Olyan alap informacidkra kérdez ra, mint a
datum, a helység, ezen kivil azt méri fel, képesek-e¢ a betegek egyszeri szavakat
megjegyezni, valamint 3 részes utasitisokat végrehajtani, irni, olvasni, rajzolni. A pontozas:
rendszer alapjan megkiilonbéztet normal kognitiv funkeiot (30-24), enyhe foka (23-15),
kozepes foka (14-10), illetve silyos foklG dementiat (10 alatt). A ponthatirok azonban
figpnek az €letkortdl és az iskolazottsagtol is.

" A napi élettevékenységek esetén aszerint jar 1 vagy O pont, hogy a beteg képes-e
Onalldan  Oltézkddni, firdeni, wc-t hasznalni, kozlekedni, taplalkozni, 1illetve van-e
incontinentija. Igy a hatos pontszam teljes funkci6képességet, a 4 mérsékelt, a 2 sulyos
funkcidkarosodast jelent.

A Lawton-teszt rakérdez, hogy a beteg képes-e¢ telefonalni, sétalni, bevasarolni, f6zni,
mosni, aprobb héztartdsi munkakat végezni, gyogyszert bevemni illetve a pénzével
gazdalkodni. 3-3 pontot ér, ha ezekre &nalldan képes, 2 pontot, ha csak bizonyos segitséggel,
¢s 1 pontot, ha egyaltalan nem képes ezekre a dolgokra. A maximalis pontszam 27. Jollehet a
pontszam csak egy bizonyos betegre vonatkozik, de kvethetd az idébeli allapotromlas.

Az MNA teszt két részbdl all. Az elsd rész egy szlirés, melynél 0 pontot émek az
alultaplaltsag rizikéfaktoral, igy az étvagytalansig, fogyas, mozgasképtelenség, pszichés
stressz, neuropszichatriai betegség ¢s az alacsony, 19 alatti testtomegindex. A masodik rész a
taplaltsagi szokasokra kérdez ra, 6sszesen 16 pont adhatd. A beteg pontot kap a megfeleld
fehérje, hus, zodldség, gyimolcs ¢€s folyadékfogyasztasra, valamint a normal kar- és
labszarkorfogatra is. Az elérheté pontszam 30 pont. 17-23, 5 pont kozott az alultaplaltsag
kockazata nagy, 17 pont alatt pedig az egyén vélhetden rosszul taplalt.

A Tinetti-vizsgalat a beteg egyensily-érzékelését és jarasat vizsgalja, ehhez egyszeri
gyakorlatokra kell megkémi a beteget. Ide tartozik a leiilés, felallas, csukott szemmel
megallas, fordulas, rovid tavolsagon séta. A 16 rovid feladat | illetve 2 pontot ér, ha teljesen
szabalyosan végzi azokat, és 0 pontot, ha nem. A 26 alatti pontszam aitalaban kéros, minél
alacsonyabb a pontszam, annal inkabb. Ha a pontszdm 19 alatt van, az clesés kockazata
Otsz0ros.

A csonltorési index szamitasakor a rizikétényezok jelentenek pontot, igy az id6sebb
¢letkor, a korabbi csontttrés, a pozitiv csaladi anamnézis, vékony testalkat, dohanyzéas,

gyakori tamaszkodas. Ezen kiviil pontot ¢ér a rossz csontdenzitometrids eredmény is. Mivel a
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betegek nagy részénck nem volt csontdezitometria eredménye, azért a pontokat nem tudtuk
megfelelden értékelni, igy azt vizsgaltuk, hdny vizsgalt személynél fordult mar clé csonttorés
50 éves kora folott.

A pontrendszerek alapjan tehat minden betegnek kiszamoliuk az egyes tesztekhez
tartoz0 pontszamat, ezekel szamitogépes adatbazisba vittik, és a pontok valamint a
korcsoportok alapjan végeztiink statisztikai elemzést. Az eredményeket diagramokon
abrazoltuk,

Munkam célja az volt, hogy képet mutassak a geriatriai betegek altalanos fizikai és pszichés

Allapotardl.

EREDMENYEK

Elséként a Yesavage-teszt eredményét ismertetjiik (1. abra).
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1. abra: Yesavage depresszid skala alakulasa korcsoportonként.

A depresszié skala eredményei alapjan elmondhato, hogy a 65 év feletti betegek tobb
mint 50%-a szenved enyhe vagy stlyos fokd depresszioban. Az elsé és masodik
korcsoportban egyarant 54%-ban fordult eld a depresszié valamely forméja, ezeknek kozel a
fele szenved sulyos foki depresszidban. A harmadik csoportban mindgssze 5 egyént
vizsgaltunk, igy ez kevésbé reprezentativ. Koziilik egyébként 1 egyén szenved enyhe
depresszidban.

Bar itt az elsd két korcsoportban ndvekvé tendencia latszik, a nagyobb szamu adatok alapjan

az. mondhaté el, hogy a kor elérehaladtaval csokken a depresszio eléfordulasa.
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A kévetkezd diagramon, a kognitiv funkcitk vizsgilatabdl kitlinik, hogy id6sebb

életkorban n6 a dementiak el6fordulasa (2. abra).
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2. abra: A Folstein-féele Mini Mental teszt eredményei

Az elsd csoportban 41%, a masodikban 22% volt valamilyen fok(i dementia

eléfordulasa, azonban a kézepes foki dementia mindossze 8% illetve 3%-ban fordult eld,

sulyos fokkal pedig nem is talalkoztunk a vizsgalat soran.

A felmérés kovetkez6 részében olyan alap életlevékenységekre is rakérdeztiink, mint a

fiirdés, 6ltozkodés, WC-hasznalat, kézlekedés, inkontinentia illetve taplalkozas, valamint

felmértiik, hogy az idos betegek mennyire képesek az alapvetd eszkdzhasznélatra illetve a

haztartisi munkak elvégzésére. Igy az onellatasi képességrol gylijtottiink informaciot (3.

abra).

A napi élettevékenység aktivitasi skalaja
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16l lathatd, hogy a 65 év felettick nagy része képes az alapvetd tevékenységeket elvégezni, és
csak kis szdzalékban fordul elé funkciokarosodas, ami miatt otthoni gondozas vagy intézetben
valo clhelyezés valhat sziikségessé. Fz a fiatalabb csoportban 4%-ot, a masodik csoporiban
6,5%-ot jelent. igy a fiirdés, wc-hasznalat, oltozkodés, taplalkozas nem jelentett gondot a
vizsgalt egyéneknek.
Az otthoni Onellatisban azonban mar jelentds héanyad szorult segitségre. Az els6é két
csoportban kézel 54 %, mig a 85 év felettiek mindannyian igényeltek valamilyen segitséget a
telefon, haztartasi késziilékek, anyagi gondok ellatisdhoz. A vizsgéltak koziil 3-an pedig
egyaltalan nem képesek 6nalldan az eszkdzhasznalatra.

A kovetkezd tesztiink a Mini Nutritional teszt, mely a taplaltsagi allapot felmérésére
szolgal. Az elsd része altalanos, a testtdmegindexet (BMI), a testtdmegvesziést, az étvagyat,
valamint a testi ¢s szellemi allapotot felglelé kérdésekbdl dli. A mdsodik rész az étrend

részleteirdl és bizonyos antropometriai mérésekrdl ad tajékoztatast (4. abra).
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4. abra: Mini Nutritional Assessment — taplaltsagi allapot alakulasa

Lathat6, hogy a kor elérehaladtival az alultaplaltsag kockazata ndvekszik. Mig az elsé
csoportban 33%, ugy a masodikban mar kézel 61% volt az alultaplaltsag eléfordulasa, a 85 év
felettick kozott pedig 5 vizsgalt egyénbdl 4 keriilt az alultaplalt kategoriaba.

A kérdéiveken kiviil a betegek egyensuily- és mozgaskészségét is felmértiik, ehhez a
Tinetti-féle gyakorlatok voltak segitségiinkre. Vizsgaltuk t&bbek kozott az tilési egyensilyt, a
felallast, az 6nallo jarast, és ezek alapjan szamoltunk pontokat az elesési kockazat felmérésére

(5. abra).
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5. abra: Tinetti-féle egyensuly- és jarasvizsgalat. Az elesés kockazata a betegek esetén.

A vizsgalat alapjan a betegek kozel 50%-anal fokozott az elesés veszélye.
Vizsgaltuk még az idéskori csontritkulast, ugyanis a 65 év feletti betegek, kiilénésen a
ndk fokozott kockidzatnak vannak kitéve. Jelen teszttel a rizikéfaktorokra kérdeztiink ra, igy

kovetkeztettiink a csontrendszer allapotara (6. abra).
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6. abra: Csonttdrési index — csonttérés eléfordulasa a betegeknél

A diagramon azt foglaltuk 6ssze, milyen gyakorisdggal fordul eid csonttdrés 50 év
flott. Az eredmények biztatéak, de mivel DEXA érték kevés esctben allt rendelkezésre, ezért

a csontsiiriiségre vonatkozo adatok pontosabb feldolgozasa még folyamatban van.

MEGBESZELES

Az clobbi vizsgalatok alapjan tehat lathatd, hogy az idbsebb betegek egyre inkabb
segitségre szorulnak, ¢s tébb odafigyelést, gondoskodast igényelnek.
Ugyanakkor a vizsgalatok ramutatnak arra, hogy milyen betegségesoport eléfordulasaval

lehet szdmolni, igy lehetdség nyilik czek megeldzésére.
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Lithaté, hogy az idés betegek egy része depresszioval kiiszkodhet, és ez sok csetben csak az
ilyen tesztek elvégzésével derithetd fel. Pszichés problémak esetén pedig szitkség Ichet
pszichidter bevonasdra és a kezelés miclébbi clkezdésére, mert a nem kezelt depresszio
szamos kockézattal jarhat. Egyrészt ndveli a szuicidum kockézatat, és rizikofaktort jelent a
pszichoszomatikus betegségek kialakuldsaban is. Csokkenti a testi betegségek gyogyulasat,
valamint a motoros funkcidkat. A betegek elhanyagoltabb allapotban keriilnek felvételre, és
ez megnéveli a kérhazi kezclés idétartamat. Altaldban rosszabb a depressziés beteg
complience is, igy 6nmaguk és csaladjuk életmindségét is rontjak.

Sokat hangoztatott vélemény, hogy a testi betegségek gydgyulasaban is nagy szerepet
jatszik a pszichés jolét. Mert bar a gyogyitds dontben a testre irdnyuld tevékenység, gyakran
felmeriil a kérdés: Iehet-e a testet a szellemtd] elkiiléniilten gydgyitani. Rotterdami Erasmus is
azt irta: ,,sokkal jobban kell félni a 1élek bajatdl, mint a test bajatoél”(Rotterdami E. 2000).
Eppugy igazak lehetnek Dr. Simon Komél szavai, miszerint ,ha a megértést gyogyulni
akaras, az akardst hit, a hitet megrégzott, rendithetetlen meggy6z8dés kdveti: a beteg tudja,
hogy meg fog gydgyulni, az dnpusztitds helyett az onteremtés csoddja megy, vagy mehet
végbe”(Simon K. 2008).

Az irodalomban szamos példat lathatunk arra, hogy a pszichés j61ét dontd befolyéassal
lehet a testi egészségre. Ez is alatimasztja azt a geridtriai alapelvet, miszerint nem szabad
csak egy adott betepséget kezelni, hanem mindig az egész egyént komplexen kell vizsgalni,
hiszen sokszor a lelki bajok javulasa lehet az els6 lépcsd a testi betegség gydgyulasahoz is.

A depresszio skala altal szolgaltatott eredményeinket kiegésziteném egy, a Debreceni
Egyetem Orvos- €s Egészségtudomanyi Centrumén végzett kutatas eredményével (Szeman A.
és mtsai. 2007). A tanulminy gerontologiai kord személyek harom csoportjat vizsgalta.
Belgyogyaszati osztalyon kezelt idés embereket, szocialis intézményben éloket, illetve
otthonukban -egyediil vagy csaladtagjaival 616, szocidlisan aktiv, ldések Klubjat
rendszeresen latogatd embercket (Osszesen 75 idos embert). A kutatok elemezték az Elet
értelmébe vetett hit-skalat, valamint a mindennapi szocialis komyezetben betdltott szerep, a
személyes €lethelyzet és az egészségi dllapot szubjektiv megélését, a tarsas aktivitdst. A
kérdéssor foglalkozott még az egyéni ¢letittal és a milttal kapcsolatos megbanas meglétével
illetve hidnyéval is. Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy a csaladi, szocialis kapcsolatok a
legjelentdsebb protektiv faktorok az idéskori kétségbeesés megjelenésével szemben. Az
eltérések nem szignifikansak ugyan, de elmondhatd, hogy a pillanatnyi élethelyzet szubjektiv

megitélése jelentds hatast gyakorolt az élet értelmességének megitélésére. A kozdsségi
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tevékenységekben, tarsas Osszejoveteleken valé részvétel és az egészségi allapot pozitiv
megitélése szignifikansan emelte az LElet értelmébe vetett hit”-et,

A depresszi6 kialakulasanak megel6zésében tehat fontos szerepe van a csaladnak, a
kémyezetnek, ezen kivill torekedni kell a munka fenntartaséra, 11 elfoglaltsig keresésére,
aktiv mozgasra. Mindemellett alapvetden fontos a depresszié mielbbi felismercse, ¢s a
hatékony terapia megkezdése. Ehhez nyljt segitséget a Yesavage depresszio skala, amit
minden kérhazban fekvo idos beteggel ajanlott lenne elvégezni.

A Mini Mental State eredményei alapjan lathato, hogy a depresszion kiviil a kognitiv
hanyatlas, a dementia is gyakran eléfordulo korkép Iehet az id6s betegek kérében. Ennek
felismerése azért is fontos, mert nemesak valamilyen elindité alapbetegségre hivhatja fel a
figyelmet, hanem az id6skori balesetek egyik jellemz&é oka lehet, és fokozotit odafigyelést,
esetlegesen intézeti elhelyezést tehet indokoltta.

Idéskorban a dementia kialakuldsanak hatterében szamos fiziologias €s patoldgias,
akar még reverzibilis folyamat 1s allhat, fontos ezeknek a felderitése, és megfeleld oki vagy
tiineti terapia elinditasa.

Itt megjegyezném, hogy az altalunk vizsgalt betegek nagy része jarobeteg volt, ennek
kapcsan pedig ismertetnék egy olasz prospektiv tanulményt, mely a dementia ¢s a fizikai
aktivitas Osszefliggését vizsgalta (Ravaglia G. és mtsai. 2007)). 65 évnél 1dosebb személyeket
kiterjedt kognitivfunkcidé dementiasziirésnek vetcttek ald. 4-5 év multan yra megvizsgaltak
Oket, és kérddives modszerrel a fizikai aktivitisukat is megallapitottak. A kévetés soran
Osszesen 86 dementia jelentkezett, 54 Alzheimer- ¢és 27 érbetegség. A vascularis dementia
kockazata a sokat gyaloglok korében a genetikai és a szocialis tényezok kikapcsolasa utan is
mindossze 0, 27%, a kdzepesen aktivak kozott 0, 29%. Ez a kiilonbség akkor is fennall, ha a
cardiovascularis rizikétényezoket €s az altalanos egészségi allapot hatasat is kisziirték. Az
Alzheimer-dementia jelentkezése viszont nem fiiggdtt sem az aktivitastél, sem a
cardiovascularis rizikétényezoktél.

Ezzel az ismertctével arra szeretnék utalni, hogy a vizsgalatunk esctleg nem ad valos
képet az idéskori dementidk eléfordulasdrél, mivel mi csak fizikailag aktiv egyéncket
vizsgaltunk. A gerontoldgiai kort betegek korében tehéat valosziniileg még ennél is magasabb
lehet a dementia elofordulasa, ha a fekvobetegeket is vizsgélnank.

Ez a ténycz0 kozrejatszhatotl a napi élettevékenységet felmérd tesztben is, ami azt tiikrozi,
hogy a betegek nagy része képes Onélldéan cllatni magal, és az alap eszkdzhasznalatban is
Onalldan vagy némi segitséggel megfeleldéen boldogul. Ezeknek a felmérése is hozza kellene

hogy tartozzon egy 1dds beteg alap vizsgalatihoz, mert sajnos sok olyan példa lehet, hogy a
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beteg nem képes Onmagit ellatni, és ez nem csak az életmindségét ronthatja, dc tovébbi
betegségeket, kordllapotokat idézhet eld. Gondoljunk csak a személyi higiéné nem megfeleld
fenntartasara, a nem megfelels 6ltozkodésre. Ezen kivil az alultaplaltsignak is gyakori oka
lehet az, hogy a beteg egyszeriien nem képes elkészitent a sajat ételét, vagy éppen a
taplalkozas folyamatdval vannak problémai. Ezek felismerésével és idében valo kezelésével
szdmos tovabbi probléma megeldzhet lehet.

Az eszkdzhasznalatbol latszik, hogy sajnos a jarobetegek kozott is vannak mar
olyanok, akik teljesen oOndlld életvitelre mar nem képesek, de viszonylag megtartott
functioképességiik van. Ok ugyan nem igényelnek llandé feligyelet, de sziikség lehet
gondozo, segit® bevondsdra a bevasarlishoz, héztartdsi munkakhoz, anyagi figyek
intézéséhez, esetleg gyogyszereléshez. FEzzel az idds emberek életmddja sokban
megkonnyithetd és jobba tehetd.

A tesziek kozil talan az alultaplalisagot méré Mini Nutritional Assesment eredményei
a leginkabb kétségbeejtock. Kulondsen a 75 év felettr korosztalyban kell szamolni fokozott
rizikéval. Mint mar emlitettem, az alultdplaitsag kialakuldsa is t6bb tényezds dolog.
Okozhatja mentalis betegség, testi betegség, mozgaskorlatozottsag, dementia, ¢s még
sorolhatnam. Itt 1s lathato, hogy az altalunk végzett SGA teszt dltal vizsgalt tényezbk tobb
ponton Jsszefliggnek €s hatnak egymdsra, és mintegy circulus vitiosusként fokozatos
allapotromlast idézhetnek eld. Ezért az alultaplaltsdgnak nem csak a kezelése alapvetd, hanem
az okanak kideritése 1s, mert az esetleg mas terapiat tesz szitkségessé. Itt tehat megint fontos
lehet a szocidlis-pszichds kérnyezet megvizsgaldsa. Amennyiben ezekkel nincs probléma,
elegendd lehet a megfeleld diéta bedllitasa, de 1d6s betegek esetében altalaban a taplaltsagi
allapot rendezése tébbtényezbs folyamat, ami a tovabbi leromlas megelézésére és a fizikai
aktivitds fenntartdsdhoz elengedhetetlen feladat. '

Id6éskorban a mozgasszervi problémak is rendszeres ellendrzést, gondozast igényelnek.
Szamos tanulmany késziilt annak bizonyitasara, hogy az idoéskori fizikai aktivitas csokkenti a
mortalitist. Az agyi felismerési funkcidkra gyakorolt edzéshatast részletesen 1s vizsgdltak, ¢s
a végrehajtd funkcidkra lfattdk a legkedvezobb befolyast (Cocombe SJ. és mtsai. 2004).
Angiogen és neurotroph hatdsmechanizmust igazoltak allat- és embervizsgalatokban egyarant,
elsésorban a frontélis régidkban. Tébbnyire idésotthonok lakdi kéziil vélasztottak ki atlagosan
79 év koriili nem depresszids, nem demens, psychotrop gydgyszert nem szedd, az atlagosnal
intelligensebb (Kaufman Brief Intelligence Test) 38 férfit és 84 ndt. A heti testmozgasukat a
Yale Physical Activity Survey alapjan itélték meg. A gatldst, amely kulcsszereplt végrehajtd
funkcio, a Stoop Color and Word teszttel mérték. A Stroop-teszteredmény €s a heti, évek 6ta
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stabil fizikai aktivitas kozott szoros kapcsolatot taldltak. A nem végrehajté funkciok €s az
aktivitist jelzé index kozott nem volt jelentds kapcsolat. A fizikai aktivitds a kogmtiv
funkci6k javitdsdn kiviil specifikusan védi a frontalis lebenyhez kotédé végrehajto
mitkddéseket. Az MRI-vizsgélat emberen is igazolja az aerob edzés ilyen hatasat, masok az
agyl véraramlas meg0drzottségét lattak az edzést végzd 1d6sokon.

A fizikai aktivitdsnak tehat dontd jelent6sége van id6sebb életkorban is. Dr. Apor
Péter és Dr. Radai Attila irt egy tanulmanyt az idos, fizikailag aktiv emberek egészségerdl és
életkilatasairol, melyben részletesen kitérnek a sport jotékony szerepére (Apor P. és mtsa.
2010). Vitathatatlan a szerep a cardiovascularis-metabolikus megbetegedések, egyes rakok, az
osteoporosis ¢s a kognitiv funkcidcstkkends megelozésében.

Ehhez alapvetSen fontos a mozgas és egyensuly-vizsgalat idénkénti elvégzése, a
fizikum felmérése. A betegeket Gszténozni kell a rendszeres mozgasra, ez lehet napi 15-20
perc séta, de akar egyénre szabottan, képességeiknek megfelelé mozgasformak, gyakorlatok
elbirasa 1s sokat segithet az aktivitas meg6rzésében. Ez nem csak a testi j6léthez, a betegségek
kénnyebb lekiizdésében jatszhat fontos szerepet, de a lelki egészséghez, a depresszid
elkeriiléséhez is hozzajarul, aminek pozitiv hatdsairdl mar az elézéekben széltam.

Ezen kiviil ismert tény, hogy az elesés is jelentds egészségiigyi problémat jelent, mert

olyan sériiléssel jarhat, mely csékkenti a mozgast, maradandé karosodast okozhat és fokozza
a korai halal veszélyét. Nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan az idéskoruak fele évente
egyszer elesik, 30%-uk tobbszér. Azonban csak minden tizedik elesés jar olyan
kovetkezménnyel, ami traumatologiai ellatast tesz sziikségessé.
Az elesés komplex jelenség. Kimutatott tény, hogy az elesések jelentds pszicho-szocidlis és
szomatikus morbiditas: és mortalitasi kévetkezményekkel jarnak. Egy klintkai tanulmany
monotraumas combnyaktorést szenvedettek primer ellatisat kovetd halalozasat vizsgalta
(Andor S. és mtsai. 2008). 3783 {0 kerilt elemzésre, atlagéletkoruk 77,97. Az eredmények
alapjan az elsd 5 évben 61, 88%-0s volt a halalozas. Ez a tény is azt mutatja, hogy fontos az
elesés rizikdjanak kiszlrése, és megfeleld ovintézkedések kezdeményezése.

Alapvetden fontos a megeldzés, tobbek kozott a kdrnyezet megfeleld kialakitasa,
kapaszkodok, iranyfények alkalmazasa, valamint megfelelé gyakorlatok végzése. Ezen kiviil
a Geriatriai Szakmai Kollégium ajanlasa alapjan minden idds beteget, aki.elesés kapcsan
kapcsolatba keriil az egészségligyi ellatorendszerrel, ki kell vizsgalni az elesés okai, intrinsic
kockéazati tényezdi tekintetében. Ezeket kezelni kell €s a beleget geriater szakorvoshoz kell

iranyitani.
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Lathatd tehét, hogy az idds betegek ellatasa, gondozisa valoban komplex folyamat.
Sohasem lehet csak egy betegségre koncentralni és egyediil azt kezelni, mert ebben az
életszakaszban szamos tényezd van, ami hozzajarulhat, vagy éppen ronthatja a testi-lelki
egészseég fenntartasat. Vizsgalatunk célja raviligitani, hogy melyck azok a korképek
amelyeket minden gerontoldgiai kord betegnél érdemes ezekkel az egyszeril tesztekkel
kisz{imi, mert ezen korképek vagy rizikotényezok ismerete és esetleges kezelése magyban
segithetl az orvos munkajat is. Ezen kiviil azt sem szabad feledniink, hogy olyan &regségiink
lesz, amilyen mintat adunk fiataljainknak az id6sekkel valé bandsmdd terén. Végezetill
Boerhave szavait idézném, gy gondolom ez kelléen magaban foglalja az idds betegekkel
foglalkozo orvos szeme elétt lebegd célt: ,Fenntartani a test toretlen egészségét, a szellem
allandé élénksépét és nyugalmat. Ezeket a kés6i Oregségig meg kell tudm 6rizmi. Ilyen
allapotban majd egyszer betegség és kiizdelem nélkill a test és a lélek egymasnak bacsit

mond.”
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