
IDŐS KOR, BETEGSÉGEK

Az idősebbé válás és az öregedés nem azonos
fogalmak, amivel egyre inkább találkozhatunk
az átlagéletkor növekedésével. Az egyén „bio-
lógiai” életkorát mind genetikai és külső fak-
torok befolyásolják, amely nagymértékben kü-
lönbözhet egyénenként az életkor előreha lad -
tával akár a fizikális vagy mentális állapotot
tekintve. Emellett megfigyelhető, hogy egyre
több időskorú ember marad hetvenes-nyolcva-
nas éveiben is fizikailag aktív és többen képe-
sek tengerentúli utazásokat is saját forrásból
finanszírozni. Az idős emberek utazása során
nem a koruk, hanem a társuló krónikus beteg-
ségek száma és súlyossága a meghatározó. A
fizikális betegségek mellett figyelembe kell
venni az esetleges mentális hanyatlást is ezen
betegcsoportban, amely idegen helyen dönté-
si képtelenséghez, zavartsághoz vezethet. Egy
idegen helyen történő utazás során folyamatos
döntéskényszer, tervezés szükséges, amit
nagy mértékben befolyásolhat egyrészt a men-
tális státus, másrészt az érzékelés zavarai, mint
az idősebb korban gyakran előforduló látás-
vagy halláscsökkenés. Az előbb említett oko-

kat figyelembe véve egyre több irodalom fog-
lalkozik az idősek, krónikus megbetegedésben
szenvedők utazásával, az erre való felkészítés-
sel kapcsolatban. A témában számos honlap
elérhető a laikusok számára is. Több utazási
iroda is ajánl kifejezetten erre a korcsoportra
tervezett utazást, ahol folyamatos csomagasz-
szisztenciát kínálnak vagy olyan idegenveze-
tőt, aki képzett elsősegélynyújtó. 

FIZIKAI ÁLLÓKÉPESSÉG

A fizikális állóképesség fejlesztése minden
életkorban előnnyel jár, így idősebb korban is
fontossá válik egy hosszabb ideig tartó sorban
állás, ülés vagy akár csomagpakolás során. Az
idősek, krónikus betegségben szenvedők uta-
zásával kapcsolatban fontos a megfelelő fizi-
kális edzettség kialakítása, amit előnyös folya-
matosan fenntartani életkortól függetlenül,
mivel fejleszti az állóképességet, a kardio pul -
mo nális rendszer kapacitását, az izomerő nö-
velésén keresztül az idősekben csökkenti a fi-
zikális sérülések, elesések számát, valamint
számos pozitív szervrendszeri hatással is bír.
Az edzettség kialakítását érdemes már az uta-
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A nyugati társadalmakban általános trend a krónikus megbetegedé-
sekben szenvedők és az idősek számának növekedése. Emellett az
utóbbi évtizedek jóléti rendszere miatt az idősebb korosztályban is
megfigyelhető a turizmus növekedése. Az idős betegek kezelőorvo-
sai így egyre gyakrabban találkozhatnak ezen betegek utazásra való
felkészítésének kérdéskörével. Önmagában a magasabb életkor nem
ellenjavallata a hosszabb távra történő utazásnak, mégis az öregedés
és a társuló krónikus betegségek miatt megfelelő elővigyázatosság és
felkészítés szükséges ezen betegek számára, mint a megfelelő immu-
nizáció áttekintése, a fizikális felkészítés és az utazás pontos, előzetes
megtervezése.
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zás előtt hónapokkal elkezdeni és fokozato-
san felépíteni. Hosszabb idejű utazás alatt is
meg kell őrizni az addig elért edzettséget.
Amennyiben nem elérhető a megszokott
sportfajta az egyén számára, úgy javasolni kell
ennek helyettesítését könnyebben végrehajt-
ható mozgásformákkal, mint például a futás-
sal vagy az úszással. 

IMMUNRENDSZERI GYENGESÉG

Az idősebb korúak és a krónikus betegek
gyakran szenvednek egyidejű immungyenge-
ségben, ami nagyban befolyásolhatja egy ide-
gen országba történő utazásukat, akár életve-
szélyes szövődmények is felléphetnek ezen
betegek esetében. Az utazásra való felkészí-
tésben fontos az adott ország esetében java-
solt vakcináció betartása, bár figyelembe kell
venni, hogy az oltások védő hatása is elma-
radhat az egészséges embereknél várhatótól,
valamint több mellékhatás is előfordulhat az
oltások megadásakor is, mint például a sárga-
láz vakcinációkor. Bár ezek a vakcinációk
olyan idegen országok esetében válhatnak
igazán fontossá, ahol nem feltétlen biztosított
a hirtelen fellépő fertőzések, valamint ezek
szövődményei elhárítására szolgáló orvosi el-
látás, mégis fontos lehet például az influenza
elleni vakcináció is, mivel a repülőtereken
vagy a repülőgépen a keringtetett levegő
gyors fertőzést vihet véghez az együtt utazó
embercsoporton. 

ÁLLANDÓ GYÓGYSZEREK

Az idősek nagyobb része szed állandó jelleg-
gel gyógyszereket, amit figyelembe kell venni
az utazásra való felkészítéskor. Ezek hatását,
mint például a vérnyomáscsökkentőkét, mó-
dosíthatja a megszokottól eltérő melegebb
vagy hidegebb éghajlat, valamint a hidráltsági
állapot. Prevenciós jelleggel szedett gyógysze-
rek, antimaláriás szerek, antibiotikumok be-
folyásolhatják az addig megszokott gyógysze-
rek metabolizmusát, hatását. Az idősebb kor-
ban több betegség miatt is gyakran alkalma-
zott orális antikoagulánsok esetében az addig
stabilan beállított INR-érték változhat, ami
az utazással járó fokozottabb fizikai aktivitás
miatt esetleges vérzésveszélyhez vagy a hosz-
szabb utazással járó fizikai inaktivitás miatt
trombózishoz vezethet, emiatt érdemes az
újabb gyógyszer bevezetése után még az anya-
országban vagy hosszabb utazás alatt a célor-
szágban ennek ellenőrzése.

UTAZÁSI  B IZTOSÍTÁS

Fontos az utazás előtt ellenőrizni, hogy az
egészségügyi biztosítás milyen beavatkozásra,
ellátásra terjed ki. Pontosan meg kell tervezni
a beteg gyógyszeres terápiáját az egész útra,
azaz mind az oda- és visszautazásra, valamint
az ott tartózkodásra. Hemodializált betegek
esetében érdemes előzetesen tájékozódni,
hogy az itthoni egészségügyi biztosítás állja-e
a külföldi kezelés költségeit, valamint az
adott hemodializáló állomásokkal előre fel-
venni a kapcsolatot az utazás célállomásainak
megfelelően. Az Európai Unió országaiban a
magyar társadalombiztosítás állja a kezelés
költségeit magyar állampolgár számára. 

LÉGI UTAZÁS

A manapság egyre gyakoribbá és elterjedteb-
bé váló légi utazás során az idős, krónikus be-
tegségben szenvedő betegek száma is nő. A
légi utazás nem ellenjavallt ebben a betegcso-
portban, mégis néhány szempontot figyelem-
be kell venni, mint a kabin csökkent oxigeni -
zá cióját, ami legtöbb esetben aritmiákat, kar -
diális iszkémiát provokálhat. Hasonló helyze-
tet teremthet egy magashegyi kirándulás, a
magasan tengerszint feletti tartózkodás. Az
iszkémiás szívbetegek számára az utazás a
kardiális státus stabilitása mellett ajánlható.
A repülőgépen való utazás ellenjavallatát ké-
pezheti a szívizominfarktus vagy stroke az
utazás előtti két hétben, az instabil angina, a
kardiális dekompenzáció, CABG műtét az
utazást megelőző 2 hétben, Eisenmenger-
szind róma, nem kezelt ventrikuláris vagy
szupraventrikuláris aritmiák, a nem kezelt hi-
pertónia vagy a súlyos billentyű-rendellenes-
ség. Szívbetegségben szenvedőknek ajánlott
az utazás során elegendő gyógyszer fedélzet-
re vitele, korábbi EKG, egészségügyi, esetle-
ges pacemaker, stentimplantációról szóló do-
kumentáció magával vitele. A beültettetett bi-
poláris pacemakerek és kardioverter/defib -
rillá torok működését a repülőtéri biztonsági
rendszer és a repülőgép műszereinek interfe-
renciája nem zavarja. Fontos, hogy a beteg az
utazás során alapbetegsége miatt szükségessé
váló oxigénigényét a légitársaság felé időben
jelezze. A beteg a kézitáskájában vigye magá-
val a megfelelő mennyiségű és dózisú gyógy-
szerét. Főképp krónikus tüdőbetegségben
szenvedők számára fontos az úti cél légszeny-
nyezettségéről előzetesen információt szerez-
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ni, a helyszínen betegségük akut súlyosbodá-
sa akár azonnali kórházi ellátást tehet szüksé-
gessé.
Időzónák átrepülése esetében figyelembe kell
venni a rendszeresen szedett gyógyszerek
tényleges bevételi időpontját. Ez fontos lehet
például az egyre nagyobb számban előfordu-
ló inzulinnal kezelt diabéteszes betegek ese-
tében, ahol az inzulin beadása időponthoz, ét-
kezéshez kötött. 

IDŐZÓNÁK ÉS GYÓGYSZERELÉS

A hosszabb távú utazásnál, 5–6 órát meghala-
dó repülőútnál már számolni kell az időzónák
átlépéséből eredő időeltolódással, a cukorbe-
tegek étkezési és gyógyszerelési menetrendje
így óhatatlanul elcsúszik. Az időzónákhoz va-
ló átálláshoz, a gyógyszerelés és az életmód
helyi időhöz való hozzáigazításához több
módszer is kínálkozik, amelyek közül a ta-
nácsadó a beteggel együtt a legjobban alkal-
mazhatót választhatja. Minden esetben a be-
teg aktív közreműködésére és a vércukorszint
gyakori ellenőrzésére van szükség. A tanács-
adás legfőbb célja, hogy a beteg elkerülje az
utazás során a hypoglykaemiát és ki kell, hogy
terjedjen az önellátás ismereteinek felfrissíté-
sére a veszélyes helyzetek, mint a fertőzések,
sérülések ismertetésére és a megfelelő útipa -
ti ka összeállítására. Az utazás alatt nehezebb
megtartani a cukorbeteg napi táplálkozási és
gyógyszerelési előírásait, a fokozottabb moz-
gás és az utazással együtt járó stressz felborít-
hatja a cukorháztartást. Mint egyéb étrendi
megszorítást igénylő krónikus megbetegedés
esetében is, fontos a cukorbeteg diétát előre
jelezni a légitársaság vagy szálloda felé. A
csoportos utazások gyakran járnak sűrűn ter-
vezett programokkal, ami során elkerülhetet-
len a diéta- és gyógyszerelési hiba. A hypogly -
kaemia kivédésére legyen a betegnél mindig
gyorsan felszívódó, összesen 20–30 gramm
szénhidráttartalmú étel, ital, például 2 dl-es
100%-os gyümölcslé, amit még át lehet vinni
a biztonsági ellenőrzésen is, gyümölcs, szőlő-
cukor, valamin lassan felszívódó szénhidrát-
tartalmú étel könnyen és gyorsan elérhető he-
lyen. Fel kell világosítanunk a beteget az inzu-
lin utazás közbeni tárolásáról, ami főleg a
nyári évszakokban és a trópusokon okoz
problémát. Az inzulint 10 °C és 25 °C között
lehet biztonságosan tárolni, ezért fontos, hogy
a repülőutazás során az inzulint ne tegye a
feladott bőröndbe, mert a repülő csomagteré-
ben megfagyhat. A hűtőszekrényben ne a fa-

gyasztó részben tartsa a gyógyszert, valamint
kerülje az extrém napsütésnek kitett helyen
való gyógyszertárolást. Fontos tudnivaló, hogy
a diabéteszes beteg magával viheti a biztonsá-
gi ellenőrzésen keresztül a repülőgép fedélze-
tére is a kezeléséhez szükséges gyógyszereket,
glükométert, tesztcsíkokat, tűket, peneket,
glükagon-készenléti dobozt, inzulinpumpát.
A diabéteszes útipatikájának összeállítása
gondos odafigyelést igényel, amelynek során
nem csak a megfelelő mennyiségű és ható-
anyag-tartalmú antidiabetikumot vagy inzu-
lint kell a beteg számára biztosítani, de gon-
doskodni kell a bejuttató eszközökről is az út
során. Ha a cukorbeteg elfejtette bevenni a
gyógyszerét, vagy az elveszett, akkor ne az
étel megvonásával próbálja a vércukorszintjét
csökkenteni. Emellett az utazással együtt járó
fokozottabb fertőzés- és sérülésveszélyre is fel
kell hívni a beteg figyelmét. 
Gyógyszerek tekintetében szintén figyelembe
kell venni, hogy bizonyos altatók, nyugtatók
amnéziaszerű állapotot hozhatnak létre, ami
fontossá válhat idős betegek esetében időzó-
nák átlépésekor. Távoli utazások során a
hosszabb fizikai inaktivitás fokozza a mélyvé-
nás trombózis kialakulásának kockázatát,
amit csak fokoz az idősebb életkor és számos
egyidejű krónikus megbetegedés megléte.
Fontos, hogy ezen betegek az utazás egész
ideje alatt megfelelően legyenek hidrálva, va-
lamint javasolni kell, hogy a hosszabb üléseket
szakítsák meg egy kevés mozgással, trombó-
zisra hajlamos betegeknél javasolható komp-
ressziós harisnya, antikoaguláció mérlegelése. 

ÉGHAJLATI KÜLÖNBSÉGEK

Melegebb éghajlatra utazók esetében fontos
az akklimatizáció folyamata. Idősebb betegek
hőérzékelése, perspirációja, szomjúságérzete
eltérhet a fiatalabb, egészséges egyénekétől,
ezért fel kell hívni ezen betegek figyelmét a
megfelelő hidráltsági állapot fenntartására,
valamint javasolni kell, hogy legalább az első
napokban kerüljék a fokozott fizikai megeről-
tetést, sportolást. 
Fokozott kockázatot jelentenek a meleg és
egyben magas páratartalmú helyek, mivel az
izzadás nehezítésén keresztül hamar felborít-
hatják a folyadék- és hőháztartást. Ilyen ese-
tekben gyakran módosítani kell az antihi per -
tenzívumok, diuretikumot dózisát. Az alkal-
mazkodást elősegítheti a megfelelő öltözkö-
dést megválasztása, a megfelelő idejű pihe-
nés, a légkondicionált helyiségek. 
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GYOMOR- BÉLRENDSZERI 
BETEGSÉGEK

Az idősebb betegek gyomorsav-elválasztása
csökken a korral, valamint számos krónikus
megbetegedésben szenvedő beteg szed gyo-
morsav-szekréciót gátló gyógyszert, ami kiik-
tatja a szervezet egyik védekező mechanizmu-
sát a kóros gasztrointesztinális patogénekkel
szemben. Idegen országokban történő utazás-
kor gyakori előfordulású az „utazók hasmené-
se”. Az elhúzódó hasmenés felboríthatja az
idősek folyadékháztartását, így fokozottabb
felügyeletet, akár hospitalizációt is igényel-

hetnek, valamint figyelembe kell venni, hogy
számos gyógyszer felszívódása változhat ilyen
esetekben.

ÖSSZEGZÉS

Az idősebb, krónikus betegségben szenvedő
egyének utazásra való felkészítése minden-
képpen megkívánja az előzetes tervezést, va-
lamint a szoros, aktív együttműködést a beteg
és kezelőorvosa között, mivel csak ebben az
esetben lehet elkerülni az utazással kapcsola-
tos súlyos szövődményeket.
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