Takatsy Agnes

Kdarolyi Sdndor Kérhdz-Rendeldintézet Szemészet
A maculadegeneratio ma az idés korban fellépd vaksag vezetd oka. A régebben rettegett, vaksighoz vezetd
betegségek, mint a cataracta és galucoma egyre jobb kezelhetdsége miatt jelentosége naprol napra né.

A maculadegeneratiot dontden két f6 csoportra oszthatjuk: az esetek mintegy 80%-4t adé széraz és a 20%-ot kitevod
nedves formdra. A szdraz tipust a retina sejtjcinek elfajulasa, elhaldsa okozza. A nedves tipusban a mélyebb
rétegekbol kiinduld érdjdonképzidés, majd a retinat attdrve az erekbdl kidgramld folyadék, vérzés teszi tonkre az
¢leslatas helyét. Lassabban vagy gyorsabban, de mindkét tipus az éleslatds teljes elvesztéséhez vezet. Felismerése a
tiinetek és a szemfenéki kép alapjan nem nehéz, a finomabb differencidlasban, illetve a korai felismerésben
segitenek az Gjabb diagnosztikai mddszerek, mint a FLAG és az OCT.

A maculadegeneratio pontos kivalté oka nem ismert, és éppen ezért a kezelése is megoldatlan. Mivel még a korai
szakaszban felismert folyamatot sem tudjuk megéllitani, legfeljebb esetleg a kifejlodést lassitani, az 4tfogd lakossagi
sziirés sem hozhat jelentds eredményeket a vaksag megelézésében.

Az idds ember, akit romld fizikai dllapota mar egyébként is korlatoz szamos tevékenységében, az éleslatas
elvesztését olyan tragédiaként éli meg, amely végsd soron az életkedv teljes elvesztéséhez, depresszichoz, az életerd
dramai elfogyédséhoz vezet. Mivel a szemész a kialakult problémat kezelni, megoldani nem tudja, igy nagyon nagy
szitkség lenne a gerontologus, pszichidter, rehabilitdcids szakember Gsszefogdsdra, hogy a latasat vesztett idés
embernek — biztosan rosszabb minéségii — de mégis legalabb élhetd élet lehetdségét tudja felvazolni.

KORSZERUEK-E HAZAI SZAKAPOLO/ DIPLOMAS APOLO ES SZOCIALIS MUNKAS KEPZES
GERIATRIAI ES GERONTOLOGIAI TARTALMI ELEMEI?

MEGFELELO-E A GERIATRIA ES GERONTOLOGIA KURRIKULUMA A SZAKAPOLO/DIPLOMAS
APOLO/VEDONO KEPZESBEN ?

Ferencsik Maria, Zllei Magdolna

SZTE AOK I sz. Belgydgydszati Klinika

Geridrriai és Krénikus Belgyogydszati Osztdly I Szeged

A sziiletéskor varhato ¢lettartam novekedése kovetkeztében Magyarorszagon is egyre novekszik az idések aranya a
tarsadalmon beliil. Ennek kovetkeztében egyre tobb idés egyén a mindennapi életviteléhez segitséget igényel, mésok
segitségére, gondoskodasra szorulnak. Novekszik az egészségiigyi- és szocidlis elldtdst rendszeresen igénylok
ardnya az id6s6dd tarsadalmon beliil. A specidlis ellatasi formdk teriiletén megfeleld képesitéssel rendelkezd
szakemberek foglalkoztatasara van igény.

Az alap iskolarendszer(i képzésbol kikerils - érettségivel is rendelkezd - apolok / szakdpolok specidlis képzési
rendszerében a Geridtria- Gerontologia elméleti oktatdsi formdinak kovetelmény rendszere adott. A specialis
Geriatriai szakdpolo képzés az Ei Min. kovetelményrendszerének megfelelben torténik. A szitkséges anyagi
erGforrast az oktatdshoz palydzat Gtjan nyerték el a képzohelyek.

A diplomas dpol6 képzésben nappali és levelezd tagozaton egyarant kotelezd tantirgyelem a geridtria oktatésa,
Oraszama magas, azonban a kreditértéke alacsony.

A kiilonbdzd képzési formakhoz - a kovetelményként megjelend - gyakorlati oktatis 6raszdmat novelni kellene,
hogy az idés egyénekkel t6rténé foglalkozast, dpolast mélyebben sajatithassak el.

A GERONTOLOGIA OKTATASA A DEBRECENI EGYETEM EGESZSEGUGYI KARAN

Dr. Semsei Imre
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Gerontologiai Tudomdnyos Koordinacics Kozpont, 4400 Nyiregyhdza,
Sost6i u. 2-4. semseil@de-efk.hu

2007-t61 megujult a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan folyd gerontoldgiai oktatis. Az addig esetleges
tartalmu oktatast felvaltotta egy szisztematikusan tervezett, a gerontologia mindhdrom 4géra kiterjeds elméleti
képzés.

Ennek alapfeltétele az volt, hogy megfelelé szintli és tartalmi Gerontoldgia jegyzet alljon a rendelkezésiinkre, mely
2008-ban el is késziilt. A biogerontolégia, geriatria, szocidlis gerontologia 59 prominens reprezentinsa mintegy 600
oldalon, 5 fejezetben Gsszegezte roviden és tdmoren azokat a tudnivaldkat, mely egy BSc, MSc és részben PhD
oktatésban szitkséges volt a gerontoldgiat tanul6 haligatoink szaméra. A mai napon a Szocialis munka alapszak BSc
¢és MSc oktatasdban (nappali és levelezd) két félévben, 28-28 éraban, az

Apolds ¢s betegellatds alapszakon a BSc szinten (akkreditalés alatt az MSe, ahol szintén lesz) torténik a
gerontologiai oktatds. Emellett az Alkalmazott szocialis gerontoldgia szakiranyl tovabbképzésben két féléves
targyként szerepel a gerontolégia (20-20 6ra). A DE Altaldnos Orvoskaran torténik még geridtriai képzés, illetve
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gerontolégiai PhD kurzusokat is tartunk az egyetemen. Akkreditalds alatt van még a Népegészségiigyi Kar
Gyogytornaszképzésében, illetve tovabbi angol nyelvii képzésekben is szerepel majd a gerontologia targy.

Ezt a tevékenységet egésziti ki a Karon a Gerontologia Tudomdnyos Koordindcids Kozpont munkija, mely keretén
beliil kiadasra keriilt az elsd magyar szakfolyéirat (2009), a Magyar Gerontolégia, melynek mdr tobb szdma is
elkésziilt, idénként nemzetkozi kozremiikodéssel.

TARSSZAKMAK-GERIATRIAI HATARTERULETEK II1. o 3
KORSPECIFIKUS SZIVERRENDSZERI KIHIVASOK ES THERAPIAS IRANYELVEK IDOSKORBAN

A LIPIDANYAGCSERE JELENTOSEGE IDOS KORBAN

Dr. Paragh Gyorgy
DE OEC Isz. Belgyégydszati Klinika, Debrecen
A kardiovaszkularis megbetegedések gyakorisiga az életkor eldrchaladtival novekszik. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a 65 éves kor(i vagy anndl idésebb egyének 2/3-a n6 és ezen egyének korhdzi felvételének a 60%-acrt
az akut myocardialis infarktus a felelds. A kardiovaszkuldris haldlozis 85%-a az idéskorban zajlik. Amerikaban 35
millié egyén volt 65 éves vagy idésebb kora 2000-ben, és egyre nd a 85 éven felilick szdma. az érelmesze-sedés
kialakuldsa szempontjabol igen jelentds szerepe van az Gn. rizikotényezoknek, ezen beliil a major rizikéfaktoroknak,
melyhez a dohanyzés, diabetes mellitus, hypertonia és a kiilonboz3 lipidabnormalitasok tartoznak. Idéskorban ezen
veszélyeztetettségi tényezok joval gyakrabban és nagyobb szdzalékban fordulnak eld, igy az érelmeszesedést
closegitd kedvezétlen hatdsaik Osszeadddnak. Az egyik fo rizikotényezd a lipidelicres, ezért is fontos annak
vizsgalata, hogy az id6skorban észlelhetd lipidanyagesere véltozasok hogyan modosulnak. Az Osszkoleszterin szint
mind férfiakban és ndkben emelkedik 5-6. évtizedig. A férfiaknal 65 éves korban, ndknél 75 éves korban az
ssszkoleszterin és az LDL-koleszterin szint csokkeni kezd. A koleszterin szintek progressziv csokkenése idoskorban
azt eredményezi, hogy az idosek jelentds szazalékdndl kozepes koleszterin szint mellett alakul ki az akut
kardiovaszkuléris esemény. A HDL az egész élettartamra vonatkozoan magasabb néknél, mint férfiaknal és relative
allando a szintje az egész élettartam soran. Noknél megfigyelhet6 a menopauza utdn a HDL csokkencs. Az ¢homi
triglicerid mind férfiakban és nokben folyamatosan né a kor elérehaladtival. A fenti lipidvaltozdsok hatterében a
lipidanyagcserében szerepet jatszd enzimek és receptorok aktivitas-csokkenése
allhat. Ezen kivill jelen vannak azok a tirsulé betegségek; obezitds, 2-es tipusi diabetes, mely szintén olyan
anyagcsere-véltozast okoz, amely elésegiti a lipideltérések kialakulsat. 1dés egyéneknel végzett lipidesokkentd
vizsgalatok azt mutattdk, hogy az LDL csokkentés ebben a korosztdlyban is jelentos mértékben hozzajarul a
kardiovaszkularis események csokkentéséhez. Ugyanakkor tisztaban kell lenni azzal, hogy az id6s embercknél
alkalmazott lipidesokkentd gyogyszerek metabolizmusa megvéltozik, mds gyogyszerekkel vald egyiittes alkalmazés
soran észlelt mellékhatasok gyakrabban jelentkezhetnek. Ezért torekedni kell arra, hogy az életmodbeli valtoztatas,
diéta és fizikai aktivitas révén érjiik el a kivant lipid célértékeket, amennyiben ez nem sikeriil, akkor egészitsik ki a
kezelést lipidesokkentd gyogyszerekkel. Alkalmazasuk elétt szitkséges a pajzsmirigy, vesefunkeid kontrollja a
mellékhatasok kikiiszobolésére.
Az elébb emlitett szempontok betartasa mellett iddskorban is cstkkenthetjiik az atherosclerosis folyamatat, igy
javithatjuk betegeink életmindségét és novelhetjiik a virhato ¢élettartamat.

CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK IDOSKORBAN

Dr. Végh Judit*, Prof. Dr. Baké Gyula**
DE OEC III. Belgyégydszati Klinika Angiologiai és Intenziv Osztdly*, Geridtriai Tanszék™*

Az idés populacio ardnya a fold népességében egyre inkdbb emelkedik, ¢s ugyancsak novekedést mutat ezen
korosztaly betegségben eltoltott éveinek szama, mely véltozisok mar dnmagukban figyelemre mélté egészségligyi
problémat jelentenek.

A feladatok csak boviilnek annak ismeretében, hogy idésebb korban az egyes betegségek megjelenési formdi, a
szervezetet érd kiilonbozod behatdsok a fiatalabb életkorban megszokottol eltéré reakciot eredményeznek. Ennek
alapjat az képezi, hogy az életkor elére haladtaval specialis élettani funkcidvaltozasok mennek végbe az emberi
szervezetben,

melyek kivetkeztében az egyes szabalyozé mechanizmusokra, a theraps beavatkozasokra adott valaszreakei6 is
megvaltozik.

A cardiovascularis rendszer tekintetében ez cellularis, kamrai és vascularis remodelinget jelen, ami szerkezeti és
functionalis atrendezédés is egyben. Emellett id6skorban gyakoribbak az egyéb tirsulo betegségek is, melyck a
cardiovascularis rendszer mitkodését tekintve dontd jelentéségli endothel dysfunctio kialakuldsdhoz vezetnek.
Miutan idsebb betegeink esetében az egyes korformak megjelenési gyakorisga és arculata kiilénbozik a fiatalabb
korban eléfordulé esetektdl, ez maga utan vonja a diagnosztikus és kezelési protokollok kiilonbdzoscget.
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