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A nyugati tarsadalmakban altalanos trend a kronikus megbetegedé-
sekben szenved6k és az idések szamanak ndvekedése. Emellett az
utébbi évtizedek joléti rendszere miatt az idésebb korosztalyban is
megfigyelhet6 a turizmus névekedése. Az idés betegek kezelGorvo-
sai igy egyre gyakrabban talalkozhatnak ezen betegek utazasra valod
felkészitésének kérdéskorével. Onmagaban a magasabb életkor nem
ellenjavallata a hosszabb tavra torténd utazasnak, mégis az dregedés
és a tarsuld kronikus betegségek miatt megfeleld elévigyazatossag és
felkészités szUkséges ezen betegek szamara, mint a megfeleld immu-
nizacié attekintése, a fiziklis felkészités és az utazas pontos, el6zetes
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megtervezése.

IDOS KOR, BETEGSEGEK

Az idGsebbé valas és az dregedés nem azonos
fogalmak, amivel egyre inkabb taldlkozhatunk
az atlagéletkor novekedésével. Az egyén ,,bio-
l6giai” életkorat mind genetikai és kiilsé fak-
torok befolyasoljak, amely nagymértékben kii-
l6nbozhet egyénenként az életkor elérehalad-
taval akar a fizikalis vagy mentalis allapotot
tekintve. Emellett megfigyelhetd, hogy egyre
tobb idéskort ember marad hetvenes-nyolcva-
nas éveiben is fizikailag aktiv és tobben képe-
sek tengerentuli utazasokat is sajat forrasbol
finanszirozni. Az id§s emberek utazasa soran
nem a koruk, hanem a tarsul6 krénikus beteg-
ségek szama €s sulyossaga a meghatarozo. A
fizikalis betegségek mellett figyelembe kell
venni az esetleges mentalis hanyatlast is ezen
betegcsoportban, amely idegen helyen donté-
si képtelenséghez, zavartsaghoz vezethet. Egy
idegen helyen torténd utazas soran folyamatos
dontéskényszer, tervezés sziikséges, amit
nagymértékben befolyasolhat egyrészt a men-
talis status, masrészt az érzékelés zavarai, mint
az idGsebb korban gyakran el6forduld latés-
vagy hallascsokkenés. Az el6bb emlitett oko-
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kat figyelembe véve egyre tobb irodalom fog-
lalkozik az idGsek, kronikus megbetegedésben
szenveddk utazasaval, az erre valo felkészités-
sel kapcsolatban. A témaban szamos honlap
elérhetd a laikusok szadmara is. Tobb utazasi
iroda is ajanl kifejezetten erre a korcsoportra
tervezett utazast, ahol folyamatos csomagasz-
szisztenciat kinalnak vagy olyan idegenveze-
tét, aki képzett elsGsegélynyujto.

FIZIKAI ALLOKEPESSEG

A fizikalis alloképesség fejlesztése minden
életkorban elénnyel jar, igy idGsebb korban is
fontossa valik egy hosszabb ideig tart6 sorban
allas, tlés vagy akar csomagpakolas soran. Az
id6sek, kronikus betegségben szenveddk uta-
zasaval kapcsolatban fontos a megfelel§ fizi-
kalis edzettség kialakitdsa, amit elény0s folya-
matosan fenntartani életkortol fiiggetleniil,
mivel fejleszti az alloképességet, a kardiopul-
monalis rendszer kapacitasat, az izomerd no-
velésén keresztiil az id6sekben csokkenti a fi-
zikalis sériilések, elesések szamat, valamint
szamos pozitiv szervrendszeri hatéssal is bir.
Az edzettség kialakitasat érdemes mar az uta-
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zas el6tt honapokkal elkezdeni és fokozato-
san felépiteni. Hosszabb idejl utazas alatt is
meg kell 6rizni az addig elért edzettséget.
Amennyiben nem elérhet6 a megszokott
sportfajta az egyén szamara, ugy javasolni kell
ennek helyettesitését konnyebben végrehajt-
haté mozgasformékkal, mint példaul a futds-
sal vagy az Gszassal.

IMMUNRENDSZERI GYENGESEG

Az idGsebb koruak és a kronikus betegek
gyakran szenvednek egyidejli immungyenge-
ségben, ami nagyban befolyasolhatja egy ide-
gen orszagba torténd utazasukat, akar életve-
szélyes szovodmények is felléphetnek ezen
betegek esetében. Az utazasra val6 felkészi-
tésben fontos az adott orszag esetében java-
solt vakcinacio betartédsa, bar figyelembe kell
venni, hogy az oltasok védé hatdsa is elma-
radhat az egészséges embereknél varhatotol,
valamint tobb mellékhatas is el6fordulhat az
oltasok megadasakor is, mint példaul a sarga-
laz vakcindcidkor. Bar ezek a vakcinaciok
olyan idegen orszagok esetében valhatnak
igazan fontossa, ahol nem feltétlen biztositott
a hirtelen fellépd fertézések, valamint ezek
szovédményei elharitasara szolgalo orvosi el-
latas, mégis fontos lehet példaul az influenza
elleni vakcinacio is, mivel a reptiltereken
vagy a repililégépen a keringtetett levegd
gyors fert6zést vihet véghez az egyiitt utazé
embercsoporton.

ALLANDO GYOGYSZEREK

Az id6ések nagyobb része szed allando jelleg-
gel gyogyszereket, amit figyelembe kell venni
az utazésra valo felkészitéskor. Ezek hatésat,
mint példaul a vérnyomascsokkentdkét, mo-
dosithatja a megszokottdl eltéré melegebb
vagy hidegebb éghajlat, valamint a hidraltsagi
allapot. Prevencios jelleggel szedett gyogysze-
rek, antimalarias szerek, antibiotikumok be-
folyasolhatjak az addig megszokott gydgysze-
rek metabolizmusat, hatasat. Az idésebb kor-
ban tobb betegség miatt is gyakran alkalma-
zott oralis antikoagulansok esetében az addig
stabilan beallitott INR-érték valtozhat, ami
az utazassal jaré fokozottabb fizikai aktivitas
miatt esetleges vérzésveszélyhez vagy a hosz-
szabb utazassal jaro fizikai inaktivitds miatt
trombozishoz vezethet, emiatt érdemes az
Ujabb gydgyszer bevezetése utan még az anya-
orszagban vagy hosszabb utazas alatt a célor-
szagban ennek ellendrzése.
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UTAZASI BIZTOSITAS

Fontos az utazés elGtt ellendrizni, hogy az
egészségiigyi biztositas milyen beavatkozasra,
ellatasra terjed ki. Pontosan meg kell tervezni
azaz mind az oda- és visszautazasra, valamint
az ott tartézkodésra. Hemodializalt betegek
esetében érdemes elézetesen tajékozodni,
hogy az itthoni egészségiigyi biztositas allja-e
a kulfoldi kezelés koltségeit, valamint az
adott hemodializal6 allomasokkal elSre fel-
venni a kapcsolatot az utazas célallomésainak
megfeleléen. Az Eurdpai Uni6 orszdgaiban a
magyar tarsadalombiztositas allja a kezelés
koltségeit magyar allampolgar szamara.

LEGI UTAZAS

A manapsag egyre gyakoribba és elterjedteb-
bé valo 1égi utazas soran az idGs, kronikus be-
tegségben szenvedd betegek szdma is n6. A
1égi utazés nem ellenjavallt ebben a betegcso-
portban, mégis néhdny szempontot figyelem-
be kell venni, mint a kabin csokkent oxigeni-
zacidjat, ami legtobb esetben aritmiakat, kar-
diélis iszkémiat provokalhat. Hasonlo helyze-
tet teremthet egy magashegyi kirandulas, a
magasan tengerszint feletti tartézkodas. Az
iszkémids szivbetegek szamara az utazas a
kardialis status stabilitdsa mellett ajanlhato.
A repiil6gépen val6 utazas ellenjavallatat ké-
pezheti a szivizominfarktus vagy stroke az
utazas eldtti két hétben, az instabil angina, a
kardialis dekompenzacio, CABG miitét az
utazast megel6z6 2 hétben, Eisenmenger-
szindroma, nem kezelt ventrikularis vagy
szupraventrikularis aritmidk, a nem kezelt hi-
pertonia vagy a sulyos billentyt-rendellenes-
ség. Szivbetegségben szenveddknek ajanlott
az utazas soran elegendd gyogyszer fedélzet-
re vitele, korabbi EKG, egészségiigyi, esetle-
ges pacemaker, stentimplant4ciorol sz616 do-
kumentacié magéval vitele. A beiiltettetett bi-
polaris pacemakerek és kardioverter/defib-
rillatorok miikodését a reptil6téri biztonsagi
rendszer €s a repiil6gép miszereinek interfe-
rencidja nem zavarja. Fontos, hogy a beteg az
utazas soran alapbetegsége miatt sziikségessé
valé oxigénigényét a légitarsasag felé idGben
jelezze. A beteg a kézitaskajaban vigye maga-
val a megfelel6 mennyiségt és dozistu gyogy-
szerét. F6képp kronikus tiidébetegségben
szenveddk szamara fontos az uti cél 1égszeny-
nyezettségérol el6zetesen informéciot szerez-
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ni, a helyszinen betegségiik akut stlyosboda-
sa akar azonnali korhazi ellatast tehet sziiksé-
gessé.

Id6z6nak atrepiilése esetében figyelembe kell
venni a rendszeresen szedett gyogyszerek
tényleges bevételi id6pontjat. Ez fontos lehet
példaul az egyre nagyobb szamban el6fordu-
16 inzulinnal kezelt diabéteszes betegek ese-
tében, ahol az inzulin beadasa id6ponthoz, ét-
kezéshez kotott.

IDOZONAK ES GYOGYSZERELES

A hosszabb tavi utazasnal, 5-6 6rat meghala-
do repiil6atnal mar szamolni kell az id6z6nak
atlépésébdl eredd iddeltolddassal, a cukorbe-
tegek étkezési és gyogyszerelési menetrendje
igy 6hatatlanul elcstszik. Az id6zo6nakhoz va-
16 atallashoz, a gydgyszerelés és az életmod
helyi id6hoz valé hozzdigazitisahoz tobb
modszer is kindlkozik, amelyek koziil a ta-
nacsado a beteggel egyiitt a legjobban alkal-
mazhat6t valaszthatja. Minden esetben a be-
teg aktiv kdzremiikodésére és a vércukorszint
gyakori ellenérzésére van sziikség. A tanacs-
adas legfébb célja, hogy a beteg elkeriilje az
utazas soran a hypoglykaemiat és ki kell, hogy
terjedjen az Onellatas ismereteinek felfrissité-
sére a veszélyes helyzetek, mint a fert6zések,
sériilések ismertetésére €s a megfeleld Gtipa-
tika Osszeallitdsara. Az utazas alatt nehezebb
megtartani a cukorbeteg napi taplalkozasi és
gyogyszerelési eldirasait, a fokozottabb moz-
gds és az utazdssal egyiitt jard stressz felborit-
hatja a cukorhaztartast. Mint egyéb étrendi
megszoritast igényld kronikus megbetegedés
esetében is, fontos a cukorbeteg diétat elGre
jelezni a légitarsasag vagy szélloda felé. A
csoportos utazdsok gyakran jarnak stirtin ter-
vezett programokkal, ami soran elkeriilhetet-
len a diéta- és gyogyszerelési hiba. A hypogly-
kaemia kivédésére legyen a betegnél mindig
gyorsan felszivodo, osszesen 20-30 gramm
szénhidrattartalmu étel, ital, példaul 2 dl-es
100%-o0s gytimolcslé, amit még at lehet vinni
a biztonsagi ellendrzésen is, gytimolcs, szG16-
cukor, valamin lassan felszivodo szénhidrat-
tartalmu étel kdnnyen €s gyorsan elérhetd he-
lyen. Fel kell vilagositanunk a beteget az inzu-
lin utazas kozbeni tirolasardl, ami féleg a
nyari évszakokban és a tropusokon okoz
problémat. Az inzulint 10 °C és 25 °C kozott
lehet biztonsagosan tarolni, ezért fontos, hogy
a repiil6utazas sordn az inzulint ne tegye a
feladott bérondbe, mert a repiilé csomagteré-
ben megfagyhat. A hiitészekrényben ne a fa-
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gyasztl részben tartsa a gyogyszert, valamint
keriilje az extrém napsiitésnek kitett helyen
vald gydgyszertarolast. Fontos tudnivald, hogy
a diabéteszes beteg magaval viheti a biztonsa-
gi ellenGrzésen keresztiil a repiil6gép fedélze-
tére is a kezeléséhez sziikséges gyogyszereket,
glikométert, tesztcsikokat, tiiket, peneket,
gliikagon-készenléti dobozt, inzulinpumpat.
A diabéteszes utipatikdjanak Osszeallitasa
gondos odafigyelést igényel, amelynek soran
nem csak a megfelel§6 mennyiségi €s hato-
anyag-tartalmu antidiabetikumot vagy inzu-
lint kell a beteg szamara biztositani, de gon-
doskodni kell a bejuttatéd eszkozokrdl is az at
soran. Ha a cukorbeteg elfejtette bevenni a
gyogyszerét, vagy az elveszett, akkor ne az
étel megvonasaval probalja a vércukorszintjét
csokkenteni. Emellett az utazéssal egyiitt jaro
fokozottabb fert6zés- és sériilésveszélyre is fel
kell hivni a beteg figyelmét.

Gydgyszerek tekintetében szintén figyelembe
kell venni, hogy bizonyos altatdk, nyugtatok
amnéziaszerd allapotot hozhatnak létre, ami
fontossa valhat idGs betegek esetében id6z6-
nak atlépésekor. Téavoli utazdsok soran a
hosszabb fizikai inaktivitas fokozza a mélyvé-
nas trombozis kialakulasanak kockazatat,
amit csak fokoz az idGsebb életkor és szamos
egyideji kronikus megbetegedés megléte.
Fontos, hogy ezen betegek az utazas egész
ideje alatt megfelelGen legyenek hidralva, va-
lamint javasolni kell, hogy a hosszabb {iléseket
szakitsdk meg egy kevés mozgassal, trombo-
zisra hajlamos betegeknél javasolhat6 komp-
resszids harisnya, antikoagulacié mérlegelése.

EGHAJLATI KULONBSEGEK

Melegebb éghajlatra utazdk esetében fontos
az akklimatizaci6 folyamata. IdGsebb betegek
hd6érzékelése, perspiracidja, szomjusagérzete
eltérhet a fiatalabb, egészséges egyénekétdl,
ezért fel kell hivni ezen betegek figyelmét a
megfeleld hidraltsagi allapot fenntartasara,
valamint javasolni kell, hogy legalabb az els6
napokban keriiljék a fokozott fizikai megerdl-
tetést, sportolast.

Fokozott kockézatot jelentenek a meleg és
egyben magas paratartalmu helyek, mivel az
izzadas nehezitésén keresztiil hamar felborit-
hatjak a folyadék- és héhaztartast. Ilyen ese-
tekben gyakran mddositani kell az antihiper-
tenzivumok, diuretikumot dozisat. Az alkal-
mazkodast el@segitheti a megfelelS 6ltozko-
dést megvalasztasa, a megfelel§ ideji pihe-
nés, a légkondicionalt helyiségek.



GYOMOR- BELRENDSZERI
BETEGSEGEK

Az idGsebb betegek gyomorsav-elvéalasztasa
csokken a korral, valamint szamos kronikus
megbetegedésben szenvedd beteg szed gyo-
morsav-szekréciot gatld gydgyszert, ami kiik-
tatja a szervezet egyik védekezd mechanizmu-
sat a koros gasztrointesztindlis patogénekkel
szemben. Idegen orszagokban torténd utazas-
kor gyakori el6fordulasu az ,,utaz6k hasmené-
se”. Az elhiz6do hasmenés felborithatja az
idGsek folyadékhaztartdsat, igy fokozottabb
feliigyeletet, akar hospitalizaciot is igényel-
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hetnek, valamint figyelembe kell venni, hogy
szamos gyogyszer felszivddasa valtozhat ilyen
esetekben.
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