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Hattér: Magyarorszag korfajat megvizsgalva lathato, hogy tarsadalmunk eléregeddben van.
Ennek tdrsadalmi, szocidlis és egészségiigyl kdvetkezményel vannak. Az egészségiigyben
fontos probléma az id6s emberek ellitisa, mivel az ilyen esetekben altaldban tobb korforma
kezelését kell megoldani. Mindemellett a korképek hatassal Ichetnek az egyén életének,
életvitelének egyes vagy akar t16bb részletére is.

Kulcsszavak: Standard, geriatriai, allapotfelmérés, diagnézisok, idds betegek

Deviations in the results of standard geriatric assessment in the function of clinical

diagnosis
SUMMARY
Demography of Hungary shows an aging society. Having more and more elderly people
makes social and healthcare consequences. The medical attendance is a difficult task because

of the multimorbidity of aged people. On the other hand, diseases itself influence the lifestyle
and quality of life of them.
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BEVEZETES

Egy cikkben olvastam a kovetkezd idézetet: “A demografusok szerint a 21. szazad
kozepére egy atlagos csaldd egy nagymamabél fog 4llni”. Egyértelmii, hogy ez a
megfogalmazas erds tilzas, mégis fontos problémdra mutat rd. A demografiai adatok alapjan
az varhato, hogy a szdzad végére az emberiség t6bb mint egyotode, Eurdpa lakdinak 36-37%-
a 60 évesnél idésebbekbdl 4ll majd (2004-es ENSZ adatok alapjan). Az életkor megnyulasa is
jellemz6 s j6l nyomon kévethet6 a hazai adatokon is.

A népesség kormegoszlasat az egyes korcsoportokhoz tartozok aranyaval szoktik
bemutatni: ez a népesség korstruktiraja, melyet korfaval szokds reprezentalni. Ennek alakja a
korosszetétel jellegzetességei alapjan tobbféle lehet. A piramis- vagy gulaforma akkor
tapasztalhato, ha a fiatal korosztalyok aranya nagy, tchat szaporodd népesség esetében.
Hagyma vagy urna alak®, amikor éregszik a népesség, ez tehat a fogyd tipusi népesség
jellemzéje. A harang alakd népességi piramis a stacioner kordsszetétel jellemzoje.
Magyarorszag korfaja az ‘dregedd’, fogyd nemzetre jellemz6 urna alakd. A diagram alapja

besziikilt, s felfelé szélesedik (1. abra).
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1. dbra: Magyarorszag korfaja 2007-ben. (A KSH Demografiai évkonyv 2006. A 1.1.6. és A
1.1.7. tablazatai alapjan)

A népesség idosodése egycbkénl vilagszerte jellemzd, tartds folyamat. A tarsadalom
eléregedésének tarsadalmi, szociologiai és gazdasigi kévetkezményei is vannak. Kiemelendd
ezek koziil az idés emberek clmaginyosodasa, mely elsGsorban az 6zvegységre vezetheld

vissza. (Ez leginkabb a noék korében jellemzd.) Ennck egyértelmli negativ hatisa van az
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egészségre, elsOsorban a hangulati életre, illetve megfigyelhetd a szomatizacid esélyénck
jelentés novekedése. A gazdasagi kdvetkezményeknek harom nagy teriilete van: a nyugdij, az
cglszségligy ¢s az Onellatds problémakére. Az id8s emberck dletében rendkiviil fontos
tényezd a megfeleld szocialis halo, Hlletve segitd rendszer megfelelé kiépitése. Emellett az
ngynevezett intergeneracios kapcsolatok kaphatnak még nagy hangsulyt. Ezek els6dleges
szintere a csaldad (Ivan, 2005). Ezen kapcsolatok jelentdsége megnd az életkor
elorehaladdsaval. Fontos ennek a kapcsolatnak a megfeleld mértékii, folyamatos apolasa,
fenntartdsa, azt 1s szem el6tt tartva, hogy az idés emberek is igénylik, hogy megmaradjon
sajat, személyes teriik. A technikai fejlddés (telefon, internet, kdzlekedés) nagymérickben
elosegitik ennek fenntartasat és a biztonsagérzetet (Gabanyi és mtsa,. 2005; 1. fejezet, http: //
en.wikipedia.org/wiki/Aging in_place 13).

Az dregedés progressziv, univerzalis €s irreverzibilis folyamatok dsszessége, melyek
az egész szervezetet énntik. Ennek folyamédn a kiilénboz8 anatomiai és élettani
tulajdonsagokban, funkciokban - tobbnyire csokkend, azaz involuciés - fiziologiasnak
szamité valtozasok léphetnck fel. Ugyanezek a valtozdsok fiatalabbakban vagy
kozépkordakban mar patoldgidsnak szamitanak, igy ezeket ugymond ‘kvazipatoldgids'-nak is
nevezhetjiik. Idoskorban ezek a valtozasok mennyiségileg elérhetnek olyan mértéket is, amely
mar valoban patolégidsnak tekinthetd. Emellett ezek a valtozasok, bar énmagukban nem
feltétlentil tekintenddk kérosnak, novelik az idskorban eldforduld betegségek valdszinliségét.
Az idds6d6 szervezetet érintd leggyakoribb valtozasok a teljesség igénye nélkiil: a hallas €s az
izérzés romlasa, a thymus hypoplasia, kiilonbdz6 antitestek mennyiségének és szamdanak
névekedése, gyulladdsos iziileti elvdltozdsok megjelendse, fogak szamdnak csdkkenése,
inzulinrezisztencia kialakulasa, kiilonb6zé ndvekedés:i faktorok ¢és hormonok iranti
érzékenység csokkenése, testsulycsikkenés, a szervezet zsirtartalmanak novekedése, az 1zmok
mennyiségének ¢s ercjének csokkenése, az alvdsigény csdkkenése és mindségének
megvaltozasa, presbyopia. Azok az idéskori elvaltozasok, amelyek dsszefiiggésbe hozhatok a
haldlozas gyakorisaganak novekedésével, az Oregedés biomarkereiként szolgalhatnak, és
segithetnek a bioldgiai kor (az életkorral jaré elvaltozasok) és a kronolégiai kor (az életkor)
kozotti killonbség megitélésében (Lelbach, 2005, Boga, 2005).

Az Oregedés kialakuldsdval kapcsolatban gyakorlatilag két f6 mechanizmust
hatdroztak meg kiilonboz6 elméletek alapjan, ezek a "programozott" illetve az
"elhasznalodasos" oregedés. Az elobbi a szervezet egy kontrollmechanizmusénak tekintendd,
mig utdbbi esetében a kilénbdzb kdmyezeti hatdsok osszességének (pl.: sugéarzas, szabad

gyokok, kémiai toxinok, hidrolizis, glikacid, stb.) kvetkeztében jon létre. Emellett létezik
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egy Un."immunelmélet”, mely szerint az regedéssel kapcsolatos véltozasok legtdbbje az
immunrendszer sajat és idegen kozti kiilsmbségtétel kirosodasa kovetkeztében jon létre.
Ennek kapcsan nemcsak a fertbzések és a tumorok elleni védekezés romlik, hanem a sajat
szovetek elleni autoimmun reakcidk is gyakoribba valnak (pl. arthritis, psoriasis és egyéb
autoimmun betegségek gyakorisaga életkorral nd).

Idoskorban a kronikus betegségek gyakorisaga is nd és rendkivil jellemzd a
multimorbiditds illetve a komorbiditas el6forduldsa. Egy klinikai tanulmany eredmeényei
szerint a 60 ¢és 74 év kozotti korosztaly tagjai korében atlagosan 4,6 kronikus probléma

fordult el®, ami 75 év felett mar 5,8-ra emelkedett. Ezek a szdmok csak a klinikailag

manifesztalédé elvaltozasokat titkrozik, a valéban fenndllé patologias folyamatok szama ezt

jelent6sen meghaladhatja. Ezek kialakuldsaban genetikal hattérnck, mas esetben inkabb a
komyezeti faktorok hatasanak, esetleg mindkettdnek jelentds szerepe van (Székacs és mtsa,
2005). Ennck oka egyrészt az iddfaktor, melynek kapcsin az idd folyaman kumulalédo
patogén faktorok (lasd fentebb) bizonyos hatart tillépve manifeszt kérfolyamatokat
indithatnak el. A masik az involucié: az idds szervezet anatdémiai és homeosztatikus
érzékenysége fokozodik, igy kiilsé ¢és belsé noxdk hamarabb okoznak patologids
elvaltozasokat. Az egy idOben fennallo betegségek egymasra hatassal lehetnek: eldsegithetik
egy Ujabb betegség kialakulasat, annak sulyossagat ronthatjak, elvétve dtmenetileg javithatjak
is. Végeredményben a multimorbiditas tobb, az életvitelhez szikséges funkcié végrehajtasat
neheziti, akadalyozza, végiil lehetetlenné teszi. Ennck mértékét az Onellatast funkciok
romlasaval tudjuk szemléltetni. Az Gsszes kordllapot tinetei lényegében 6t teriileten jelennek
meg €és okoznak életviteli besziikiilést. Ezek pedig: mobilitas, kommunikacid, anyagok
felvétele €s leadasa, fijdalom/diszkomfort és a szellemi mitkédések. Egy korkép akar tobb
terilet zavarat is okozhatja és egy teriilet tobb korkép altal is sériilhet egyidejileg. Az
idoskori betegségek masik gyakori jellegzetessége az atipia: a betegség a szokasos lefolyastol
eltérést mutat.

Az idoskorra jellemzd betegségek el6fordulasit az 1980-as években vizsgaltak
eloszor. Azaltal, hogy a populacid egyre nagyobb hanyadat az ids emberek teszik ki, a
betegségek gyakorisagaban is valtozas kovetkezik be. Vannak betegségek, melyeket sokaig az
idoskor "természetes velejaroi”, jclliegzetessépei kozé sorollak, pl: a késon kezd3dd
Alzheimer-kort sokdig az agy Oregkori dregedésével téveszteitiék Gssze (ezért a "dementia
senile" elnevezés); a szivelégtelenséget a sziv dregedésének, mig az atherosclerosist az erek
cloregedésének tulajdonitottak. Napjainkra mindezen kérképekrdl nyilvanvalova valt, hogy

patologias folyamatok eredményel. A nagyon idosek vizsgalata soran kideriilt, hogy sokan
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mentesck ezektdl a betegségektdl, amely szintén azt tAmasztja ald, hogy ezek megjelenése
nem irhaté kizardlag az idéskor rovasira. Ezen betogségek gyakoribba vélasa idéskorban
Osszetett, t6bb folyamat egyiittes eredménye. Fontos dsszetev, hogy idésebb emberekben a
kiilénféle kockézati tényezok (pl. taplalkozds, mozgasszegény életmdd, kdmyezeti drtalmak,
dohanyzds) behatdsi ideje megnyulik (idébeli kumulativ hatds). Emellett az id6sodéssel jar6
szervi elvéltozasok elSsegithetik kiilonbdzd betegségek fellépését. Néhany esetben nem
vonhato €les hatdr az dregedés okozta elvaltozasok és a betegségek kozott.

A legfontosabb és leggyakoribb korképek idéskorban és ezek jellemzoi a kovetkezok
(Szekacs, 2005; 12. fejezet, hitp: // en.wikipedia.org/wiki/Aging-associated_diseases 14).

Errendszer: az erek nem képesek gyors regeneraciora. Ez strukturdlis elemeik
tulajdonsagaibdl - példaul az artéridk faldban 1évé kollagén és elasztin hosszi élettartama -
adodik. Az életkor elérehaladtival az alkotok kéziitt keresztkdtések alakulnak ki, ezaltal az
érfal elveszti rugalmassigat. Ezen kiviil fehérjeglikacid kovetkeztében az érfal vastagabba is
valik. Ilyen folyamatok okozzak a periférias artérias érbetegségek és az artéria carotis intima
sclerosisa (PAD/ICA) fogalomkorébe tartozod clvaltozasokat is, melyekkel kutatdsunkban is
foglalkoztunk. Ezen véltozdsok klinikai kdvetkezménye lesz az idbskorban oly gyakori
hypertonia, ami sokszervi karosodashoz vezethet. Ezen kiviil fontos elvaltozas az
atherosclerosis, mely, ha a plakkok instabill4 vélnak, thromboticus folyamatokat generathat.

A szivizomsejtek sem Ujulnak meg az élet soran, ezért a szivizom sériiléser altaliban
maradandoak. A szivbillentyllk degenerativ valtozésai szintén jellemzéek az idGskorra,
emellett gyakoriak a ritmuszavarok is, elsésorban a pitvarfibrillacio.

A 2-es tipusu diabetes szintén kimondottan gyakori az id6s emberek kozott. A
hatterében fenndllé komplex pathofiziolégids elvaltozasok koziil kiemelends a
szénhidrétterhelés, az inzulintermelés megvaltozasa, a glilkkdzreceptorok érzékenységének
csokkenése, a bel6lik szarmazod jelek feldolgozasinak hibds mechanizmusa. Ezek
kovetkeztében n6 a vércukorszint, s ez sok patolégias folyamatot generdl. llyen példaul az
arterio- €s atherosclerosis felgyorsulasa.

Az agy megbetegedéseinek jelentéségét az adja, hogy az agyat kozvetleniil énntd
patolégids folyamatok mellett szinte minden szerv miikédését hatranyosan érintd patologias
folyamat az agyfunkciora is negativ hatassal van. Fontos tényez8, hogy az agy regeneracios
képessége korlatozott s ez a képesség tovabb sziikiil az életkor elérehaladtaval, Kiemelendéek
az agy vérellatdsanak akadalyozottsagabol eredd problémak, leginkabb az érelzarodasbol
adodod hypoxias karosodas. Vizsgélatunkban a stroke volt a vizsgalt betegség. (Okozhat még

hypoxids karosodast balszivfél elégtelenség, emphysema). Fontos, idegrendszert érinté
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korkép még a kéros amiloid lerakodas miatti idegsejtkdrosodas és a kovetkezmeényes
Alzheimer - kor kialakuldsa. A masik jelentds kronikus idegrendszeri zavar az alacsony
dopaminszint okozta Parkinson - betegség, mely hosszi tivon jelentdsen beszikiti az &nallo
életvitel lehetdségeit. Idbskorban szintén gyakori a kiilonbozé mértékili dementia kifejlddése,
melynek oka lehet szervi elviltozas, krosodas, de jelentds szerepe lehet a nem megfeleld
"agyl tréningnek" is.

Idéskorban a pajzsmirigybetegségek gyakorisaga is fokozodik. Mikddésének zavarai
nemritkan nem specifikus tiinetekkel jelentkeznek, s ez megneheziti felismerésiiket. Példaul
hyperthyreosisban a fokozott étvagy helyett inkabb az étvagytalansag fordul eld, viszont a
kovetkezményes pitvarfibrillatio és a depresszié lényegesen gyakoribb. Masik oldalrdl a
hypothyreosis felismerését megneheziti, hogy olyan tiinetekkel jarhat, mely a fiziologias
oregedést is kisérheti. Epp ezért a hormonvizsgalatokat (sTSH, £T3, fT4) mér enyhe gyant
esetén is célszerti elvégezni. Ebben az ¢letkorban joval gyakoribb a pajzsmirigy szubklinikus
miikodészavara.

Az epidemioldgiai adatok alapjan a daganatos megbetegedések szama is halmozaodik
idéskorban. Enneck hétterében a tumorszupresszor gének és az onkogének mutacidja all. A
genetikal valtozasokat a DNS-dllomanyt karositd kiilonbozoé karcinogén anyagok okozzak.
Osszességében megéllapithatd azonban, hogy az éregedés Snmagaban nem tchetd feleldssé a
daganatos elvaltozasok megjelenéséért.

Erzékszervi betegségek: A retina sériilékenységében nagyban hasonlit az agyhoz.

Korral jaré vaitozasai kozil kiemelten fontos az elhasznaiodott photoreceptorok lebontasa’

soran a lisosomakban felhalmoz4do fehérjekomplex, mely az epithel kdrosodasahoz, majd a
retina levalasahoz és macula degeneracichoz vezet. A szemlencse is nagyon érzékeny a korral
jaro valtozasokra. Benne kristalyok alakulnak ki méar a korai életkorban, majd az élet
folyaman glik4cios €s oxidacios folyamatok mennek végbe, ezzel karosodasat okozva. Ennek
kovetkeztében a lencse funkciondlisan kérosodik, melynek soran eldszor elaszticitisat, majd
tisztasdgat vesziti el, végiil cataracta alakul ki. Erzékenyek a belsé fiil érzésejtjei is a kérosito
noxakra, éppen ezért iddskorban szinte mindig megfigyelhetd kilénbozd mértékii
presbyacusis.

Az fziileti porc degenerdcioja és az osteoporosis is gyakran fennalld problémak
idbskorban. Utobbi a harmadik évtizedtdl folyamatosan zajlé elvaltozas, melynek soran a
csontallomany felszivodasaban ¢és (yraképzédésében negativ  egyensily alakul ki
Kifejezettebben jelentkezik postmenopausaban 1évé ndknél, jelezve ezzel az osztrogén

menopausiig érvényesild protektiv halasat.
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Fonlos clvaltozast képviselneck még a vese betegségei, bar elmondhatd, hogy ¢ szerv
sokkal ellendllobb, mint a sziv vagy az agy és jelentés funkciondlis tartalékokkal is bir. Ennek
ellenére a korral a glomerulusok szama cs6kken, a megmaraddak szerkezete pedig
megvaltozik.

1d6skori esenddség esetén mindenképp indokolt a geriatriai allapotfelmérés elvégzése.
Ez lehet komplex, atfogé allapotfelmérés, valamint az dgynevezett comprehensive geriatric
assessment (CGA), melyen beliil nagyon sokféle lesztet kialakitottak, és amely mar kiterjed a
funkcionalis, érzékszervi, szocialis allapot feimérésére is. Az altalunk alkalmazott standard
geriatrial dllapotfelmérés (SGA) a comprehensive GA-k nemzetkézi standardizaldsaval,
validalast eljarasokon végigvitt felmérd skalakat jelenti. A nem 't! egészséges' és a hat
honapnél nem kevesebb varhaté élettartamt idds betegek korében gyakorlatilag mindenkinél
hasznos, és ajanlatos az 4tfogd, standardizdlt Aallapotfelmérds elvégzése. (A SGA
részteriileteinek leirdsa a Beteg ¢s modszerck pont alatt olvashatd.) Az allapotfelmérés
elvégzésének célja mindig az elképzelhetd legnagyobb egészségnyereség eléréséhez vezetd ut
kijelolése. A nyert informacidk be kell, hogy épiiljenek a terapias ténykedés minden cgyes
lépésébe. EbbOI is latszik, hogy az iddsck terdpidja sokkal kiterjedtebb és széleskorlibb
teriiletet Glel fel, mint a gyogyszerck hasznalata. A skalakkal végzett allapotfelmérés tehat
szikséges és hasznos kiegészitdje - és nem helyettesitéje - az anamnézis-felvételnek ¢s az
orvosi vizsgalatnak. Segitségével egyénre szabott terapias terv allithato fel (Ivan, 2005).

Manapsag egyértelmi az igény a minél hosszabb, minél egészségesebben Elhetd élet
megvaldsitdsara. Ebben, killonféle vizsgilatok altal is bizonyitva, nagyon nagy jelentdsége
van az egyén életmddjinak. Eppen ezérl fontosak az dliapotfelmdrd tesztek melyek lehet&vé
teszik annak felismerését, hogy az élet mely teriiletén van szitkség beavatkozasra, korrekciora,
segitségre. Az oOregedés fékezésének fontosabb szempontjai: a taplalkozasi szokasok
megfeleld médositasa. Az alkoholos italok, kavé, tea, élénkitdk és a dohdnyzas egyértelmien
gyorsitjak az dregedés folyamatat, ennek kivédése, megel6zése minden életkorban fontos
feladatot jelent. Fontos, tregedést lassité hatasi ugynezevett aktiv életvezetés; ennck
kiegészit6je a nyugalmi vagy aktiv pihenés. A kovetéses vizsgalatok alapjan sulyozott "anti-
aging" értéket képeznek a kézosségi életben, aktiv munkaszerepben végzett munkdk. A
mentalis egészség megbrzésével, esetleg fejlesztésével az dregedés mindsége fenntarthatébba
valik. Kiilon szempontot jelent a spiritualitds, hit és a transzcendens tényezdk, pozitiv
életeszmények szerepe. A vizsgalatok igazoljdk, hogy az agymiikodések specializalt
alrendszerei, kilondsen a frontalis és a jobbféltekei régidkban, fenti feltétele mellett

szignifikans aktivalodast jeleznek (SPECT vizsgalatok). Ami a legfébb cél kell, hogy legyen:
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"Fenntartani a test toretlen egészségét, a szellem allando élénkségét és nyugalmat, ¢s
megorizni ezeket a késbi dregségig, mikor betegség és kiizdelem nélkiil a test és 1élek bucsit
mond egymasnak"(van Boerhaave) (Ivan, 2005; http: // en.wikipedia.org/wiki/Aging_in_place
13).

BETEGEK ES MODSZEREK

A 2007/2008-as tanév alatt hatvan beteg allapotat mértiik fel, mindegyikiik a DEOEC
III. szamu Belklinikdjanak Geridtriai Osztalyan fekiidt, kilénbdzd panaszok, betegségek
miatt. A vizsgalatba keriilés feltétele a hatvanit év vagy e feletti életkor volt. Az adatgyiijtés
iranyitott "beszélgetés" alapjan zajlott, melynek soran minden beteggel Standard geriatriai
allapotfelmérd tesztet toltottink ki, mely hét f6 szempont alapjan térképezi fel az adott
személy egészségi és szocialis 4llapotat, mindennapi €letének a korbol és az ezzel kapcsolatos
betegségekbol adodd nehézségeit.

Az els6 15 kérdés a Yesavage depresszio skdla, melyben altaldnos eldéintendc’i
kérdéseket tesziink fel, melyekre igen-nem véalasz adhatd. Ebben dsszesen 15 pont érhetd el, s
minél magasabb az elért pontszam, annal silyosabb fok depresszio6 feltételezheto.

Idoskorban nagyon fontos a dementia kockazatianak korai felmérése. Az ezzel
kapcsolatos terapias tevékenységek kiterjedtek, egyarant igényelnek szakmai és laikus
egyiittmikddést. E teriileten is tobb széleskdrben alkalmazott teszt all rendelkezésre, pl.:
Orarajzolast teszt, Hachinski- skala, Mini Mental State Examination vagy Folstein- teszt.
Vizsgalodasunk soran ez utdbbit alkalmaztuk. E teszt 11 kérdés segitségével a neurologiai
statuszt, kognitiv funkcidkat méri fel. Egyarant alkalmas ezen funkcidbeli elvaltozasok
sulyossaganak megitélésére és 1dobeli valtozasanak nyomon kovetésére 1s. Vizsgilja a tér- és
idobeli orientaciot (max. 5-5 pont), a megjegyzd és a felidézé emlékezest (3-3pont), a
figyelmet (5 pont), a beszéd- irds- rajzolas képességét (Osszesen 8 pont) és ezaltal az ehhez
sziikséges motoros és szenzoros funkciokat. Osszesen 30 pont érhetd el. 25 pontig az
eredmény normalisnak tekinthet6, 24 pont alatti érték esetén felmeriil a depresszig, dementia,
delirium lehetosége. A kiériékelésnél szem eclott kell tartani azonban azt, hogy kevesebb
dsszpontszamot eredményezhet az alacsonyabb iskolai képzettség, a rossz altalanos (és/vagy
szocialis) allapot, érzékszervi problémak (példaul, ha nem hallja jél az utasitast), nagyobb
mennyiségill gyogyszer esetleges atmeneti kdzponti idegrendszert deprimalé hatasa is (Starr és

mtsai, 1997; Boga, 2005; http:// en.wikipedia.org/wiki/Mini-mental state_examination 12).
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Az idbskori alultaplalisag fiiggetlen a testtomeg index alakulésatol. Kalondsen fontos
a ltiplaltsagi dllapot ismerete akut betegség és posztoperativ allapot esetén. Az idskortiak
taplalkozasi allapotanak és szokasainak szitrés jellegit felméréséhez a European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition 2002. évi ajanldsaban a Mini Nutritional Assessement
(MNA) skalét ajanlja, mely sziir6- és allapotfelmérd részbél 6sszeallé anamnesztikus,
tapidlkozasgyakorisagi és antropometriai kombinalt felmérdskala. Széles korben validalt és
16! korrelal a laboratoriumi értékekkel. Kénnyen kivitelezhetd és rendkiviil megbizhaté teszt,
melynek specifitisa 98%, szenzitivitasa 96%. Egyszerli vizsgalatokkal és kérdésekkel gyorsan
felmérhetd az egyén taplaltsagi 4llapota. Figyelembe veszi az adott személy nemét, életkorat,
testsilyat és magassagat is. Az elsd 6 kérdés a teszt sziirés része. 14-12 pontig normalis, ez
esctben tovabbi felmérés nem sziikséges. Ha 11 pont vagy annal kevesebb a végeredmény,
tovabbi felmérés szitkséges, mely a MNA 1L felmérés részét jelenti, a maximum pont itt 16, A
MNA két részegységével meghatdrozhatd az alultdpliltsigi index: 24 pontig a taplaltsdag
kielégitOnek értékelhetd; 23,5-17 kozott az alultaplaltsag kockazata nagy, kevesebb, mint 17
pont esetén a beteg rosszul taplaltnak mindsithetd, a protein- cnergia mainutricio
megallapithato. A legnagyobb jelentdsége a nagy kockazatil csoport miatt van, mert a teszt
segitségével 1d6ben, még jelentds testsulyvesztes€ég, hypalbuminaemia és ennek
kovetkezményeinek kialakulasa elétt megallapithaté és kezelhetd az eltérés. Altaliban a nem
megfeield kaloriabevitel all a hattérben, mely kdnnyen korrigalhaté (Tvan, 2005; Vellas és
mtsa 1999.}

A kovetkez6 részteszt a tartds- és jardszavarok meglétét vizsgalja, melyek az "elesés
szindroma" legfontosabb rizikétényezbihez tartoznak 1dds korban. Vizsgalatunkban a Tinetti-
féle egyenstly- €s jarasvizsgalatot (POMA: Performance Oriented Mobility Assessment)
alkalmaztuk, mely a beteg aktiv kdzremiikédésével mén fel az idés emberek testtartdsaval,
egyensilyaval, jarasdval kapcsolatos problémakat, karosodasokat, ezéltal az elesés
kockdzatanak meértékét. Ez rendkiviil fontos iddsek korében, hisz esctitkben az elesés
rendkivill silyos kovetkezményekkel jarhat. Ilyen példaul a combnyaktérés, mellyel sokan
kertilnek korhdzba, és az ebbdl adddé immobilitds sok szovédményt - thrombosis,
felfekvések, pneumonia - eredményezhet, s6t akar az életet is veszélyeztetheti. A teszt soran
egyszerli, kevés segédeszkézt (karfa nélkili szék) igényld feladatokat kell a vizsgilt
személynek végrehajtani, melyeket 0-1 vagy 0-1-2 ponttal értékelhetiink. A vizsgalat két
részre oszthats. Az egyensulyvizsgalat sszesen kilenc miiveletet vizsgal és 16 pont érhet el
vele. A jarasvizsgélat hét szempontot értékel (2 maximalis pontszdm 12), mely magaban

foglalja a jaras megkezdését, folyamatat, az ™itvonal" megtartasat is. Fontos, hogy minden
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i
egyes feladat eldtt érthetden elmagyarazzuk a betegnek, mit kell elvégeznie, elkeriilve ezzel 4
az esetleges félreértelmezésbdl adédd hibas értékelést. Természetesen fomtos, hogy I
vigydzzunk a vizsgalat soran a betegek testi épségére, megelézve az elesést. A 28 elérhetd i
pontbdl 26 alatti érték "kdrosnak” szamit, s ez minél alacsonyabb, annal nagyobb foki az i
elesés kockézata. 19 alatti pontszam esetén az utobbi mar 6tszords. A két részpontszamot g
kiilon vizsgalva az is megéllapithat6, hogy a kockézatot inkdbb egyensuly- vagy jaraszavar
okozza-e (Abbruzzese, 1998; Ivan, 2005).

A kovetkezd két kérdéscsoport a funkcionalis képességeket méri fel. A kérdések a
mindennapi teend6k elvégzésének képességére iranyulnak, ezért dsszefoglalo néven Activity
of Daily Living (ADL) skéldnak is hivjdk 6ket. Nagyszamu felméréskala 4l rendelkezésre, a
legegyszeriibben haszndlhatéak: a Barthel-index, amely elsosorban a rovid-kdzéptavia
funkcidvaltozas megitélésére alkalmas, s egy széleskorit stroke-vizsgalat alapjan terjedt el
Eurdpaban. A masik kénnyen hasznalhatd teszt a Katz-féle Activity of Daily Living, amely a
legrégebb Ota hasznalt skila és hosszabb idotartam megitélésére alkalmas. Széles kérben
hasznéljak intézeti koriilmények kozott. Ez utobbit alkalmaztuk mi is. Magaban foglalja
azokat a tevékenységeket amiket a mindennapi életben a személyes higiéne, jollét fenntartisa
miatt rutinszerlien végziink. Ezek: fiirdés, 6itézkodés, WC hasznalat, kozlekedés, continentia,
taplalkozds. A maximalis hat pontszam teijes funkcioképességet, a négy mérsékelt, a kettd
sulyos funkcidkarosodast jelent, s a gyakorlatban természetesen ezzel aranyosan van sziikség
kiils6 segitség igénybevételére. A funkcidkat vizsgalo kérdések masik csoportja a Lawton-féle
mindennapos eszkézhasznalat értékelése (IADL). Ezek nem alapvetd funkcionalis
tevékenységek, am szitkségesek az 6nallo életvitelhez, s scgitik, illetve megkonnyitik a tarsas
kapcsolatok fenntartdsat, ezaltal az izolacié megeldzését. Ide tartozik a telefonhasznalat,
bevasarlas, f6zcs, konnyebb haztartisi munkak, mosas, gydgyszerbevétel, pénzzel valo
megfelelé gazdalkodas. Minden kérdésre haromféle vilasz adhatd, az elsd fuggetlenséget, a
masodik segitséggel valéd kivitelezhetdséget, a harmadik pedig fliggdséget jelent. E tesztekkel
az iddskori allapotromlas folyamatosan kovethetd (Ivan, 2005).

Az utolsd kérdéscsoport a csonttdrési index, mely az életkort, testsilyt, az esetleges
csaladi illetve életvitelbeli kockazatok rheglétét figyelembe véve adja meg az Gn. torési
kockazatol. Még egy fontos szempont, hogy a vizsgalt betegnek tértént-e csontdenzitometrias
vizsgalata. Az elérheté maximalis pont ekkor 15, ha ilyen vizsgilat nem tértént 11.

A hatvan kitoltdtt teszt mellé a klinika szamitogépes rendszerében lévd
dokumentacidbdl kigyljtottiik, hogy az adott személyeknél milyen, dltalunk vizsgalt betegség

fordult eld, ezen kiviil kikerestem és rogzittettem a  befekvéskor megallapitott
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laborparamétereket, melyek segitséget nytjtottak a kiilonbdzd, esetleg dokumentacidéban nem
szerepld  betegségek esetleges fennallé kockazatanak felismerésében. A vizsgalt
laborparaméterck a kovetkezék voltak: serum natrium, kalium, vércukor, urea, kreatinin,
cholesterin, triglicerid, HDIL, LDL, haemoglobin, haematokrit. A kigyijtstt adatokat
szamitégépen adatbazisban Osszesitve, megallapithatova valt az egyes betegségek gyakorisaga
¢s eléforduldsi aranya a kiilonbdzé korcsoportokban. Emellett az allapotfelmérd tesztek
pontérickel alapjan vizsgaltam, hogy az cgyes betegségek és az esetlegesen fennallo
multimorbiditasi varidciok mely részterileteket és milyen mértékben befolyasoljak leginkabb.

Jelen felmérésben nem térttink ki az egyének szocidlis helyzetének megvizsgaldsara,
de altalaban ez is részét képezi a felmérdskaldknak, hiszen jelentds osszefiggésben 4ll az
egészségi allapottal idskorban. Eppen ezért fontos a geridtriai cllatisban az egypontos
belépési rendszer elve. Mindenképp szlikséges egy egyszerlien alkalmazhatd, standardizalt és
validalt szocialis helyzetfelmérés. A Nikolaus-féle skala egyszerii kérdésekkel t8bb
dimenzioban méri fel a szocidlis helyzetet, ugy, mint anyagi helyzet, lakaskoriilmények,

tarsas kapcsolatok, térsaségi aktivitas (Székacs B. 2005; 15. fejezet).
EREDMENYEK, MEGBESZELES
A tesztek eredményét és a kigytijtott adatokat felhasznalva eldszor 10 éves korcsoport

szerinti bontdsban (65-74 év, 75-84 év és 85 év felett) megvizsgdltam, hogy az egyes

kérforméak milyen aranyban vannak jelen az 1dds emberek korcsoportjaiban.
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2. abra: Hypertonia eléfordulasi aranya korcsoportonként (DEOEC lIl. sz. Belklinika,
Geriatria, 2007/2008-as tanév)
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A vizsgilt korképek koziil a hypertonia volt a legnagyobb mértékben eléforduld
elvaltozas. A 65-74 év kozotti 24 betegb6! 20 esetben, a 75-84 év kozottieknél 31 betegbdl 28
esetében volt kimutathatd, a 85 év feletti 5 betegiink mindegyikének magas vémyomadsa van

(0ssz. 53). Tehat dsszesen a betegek megkozelitoen 88,3%- a hypertoniés (2. abra).

Diabetes mellitus az els6 csoportban 14 esetben, a masodikban 7 betegnél, mig a 3.

csoportban 1 esetben 4llt fenn (Osszesen 22). Ez megkozelitden a betegek 1/3-a (3. abra).

100 -

80 A

60 1]
40 ¢

20+

Az eselek szazalekban

75-84 85-100

Karcsoportok (években}

3. abra: Diabetes mellitus eléfordulasa a 3 korcsoportban (DEOEC Il. sz. Belklinika,

Geriatria, 2007/2008-as tanév)

Pitvarfibrillatio esetében egyértelmiien latszik, hogy a kor elorehaladtaval emelkedik az
elofordulds aranya, a 65-74 éves korosztalyban 6 esetben, 75-84 év kozott 12 alkalommal,

mig 85 év felett 3 betegnél igazolodott (Gsszesen 21, tehat kb. a vizsgalt betegek 1/3-a) (4.

abra).
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4. abra: A pitvarfibrillatio el6fordulasa 65 év feletti betegekben (DEQEC Ill. sz. Belklinika,

Geriatria, 2007/2008-as tanév)

A perifénids artérids betegségben szenvedSk és az artéria carotis intimasclerosisos
betegek szama emelkedd korcsoporl szerini: 9 - 19 - 3 voll (dsszesen: 31, tehat a betegek

fele). Ebbol is latszik, hogy a kor elérehaladtival a halmozddé rizikotényezék s egyéb

O normal
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75-84 85-100

csoportok {&években)
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faktorok miatt gyakoribba vélik az érsziikiilet, s ennek szovédményei. Mint a késébbick soran

is latni fogjuk, ez jelentSsen befolyasolhatja a mindennapi életvitelt (5. abra).
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5. abra: A periférias artérias érbetegség (PAD) és az artéria carotis intimasclerosisanak
{ICA) eléforduasa 65 év felett (DEOEC IIN. sz. Belklinika, Geriatria, 2007/2008-as tanév)

Parkinson-betegséget tsszesen harom betegnél talaltunk, ebbd! egy esett az elsé és kettd
a masodik korcsoportba. A betegek rogzitett diagnézisai kozott a Parkinsonkér ritkan
szerepelt, €s feltehetéen az ilyen alapbetegséglieket a Neuroldgia Klinmkan kezelik. A
diagnozis megéllapitasahoz szakszerli, célzott vizsgalat szitkséges. A belgydgyaszati

osztalyokon ilyen vizsgalat pedig nem torténik rutinszertien (6. abra).
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6. abra: Parkinson- kér gyakorisaga 65 év felett (DEOEC, {ll. sz. Belklinika, Geriatria,
2007/2008-as tanév)

A pajzsmirigy betegségeket (gébos strima, hypo- illetve hyperthyreosis) dsszességében
vizsgaltuk, nem kiilonitettiik el a kiillonbozé diagnézisokat. fgy a 65-74 évesek csoportjaban
6, a 75-80 évesck korében szintén 6, mig 80 év felettick kozott 2 (Gsszesen 14, azaz a vizsgalt
egyének koriilbeliil 26%-a) esetben szerepelt a dokumenticidban valamilyen pajzsmirigyet

érint6 korkép. Ismert, hogy az idsek kérében ezen korképek elGfordulasi aranya kb. 10%.
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7. abra: Pajzsmirigybetegségek eléfordulasa korcsoportonként (DEOEC Ill. sz. Belklinika,
Geriatria, 2007/2008-as fanév "

A vizsgilatban talalt 26%-o0s gyakorisag hétterében az is éllhat, hogy témavezeténk
pajzsmirigy szakrendelést vezet, betegei korében - akik vizsgdlatunkban részt vettek -
gyakrabban talalunk pajzsmirigy elvaltozassal kezelteket. Ezért ez esetben a 26 % ‘fals
magas’ érick [ehet (7. abra).

A stroke Osszesen hét esctben volt fellelhetd. (Lebontva: 5 - 2 - 0). A bevezetoben
emlitettek alapjdn is magasabb ardny lenne vérhaté. Az alacsony szamnak jelen esctben is az
lehet az oka, hogy a hatvan beteg kis esetszamot jelent, ezért szem el6tt kell tartani a véletlen
hiba (random error) nagyobb szerepét, ¢s a Parkinson — kor esetében leirtak ez esetben is

érvényesck Jehetnek (8. abra).
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8. abra: A stroke eléfordulasa idéskorban {(DEOEC lll. sz. Belklinika, Geriatria, 2007/2008-

as tanev)
A daganatok el6forduldsanak feliérképezése soran sem tettiink kiilonbségel sem az

érintett szerv, sem szdvettan alapjan, hanem a tumorok eldfordulasat altalanossagban
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vizsgaltuk. lgy 10 esetben talaltunk malignus elvaltozast, ebbdl hdrom a 75 év alattiak kzott,

hat a 75 és 80 évesck korében cgy pedig egy 80 év feletti betegnél allt fenn (9. dbra).
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9. abra: Daganatos betegségben szenved6 iddsek aranya korcsoport szerinti
felosztasban (DEOEC Ill. sz. Belklinika, Geriatria, 2007/2008-as tanév)

Dementiat két beteg esetén taldituk a dokumenticiéban. Ennek elienére a tesztek
segitségével magasabb volt az eléfordulasi ardny. A tcszfcredmények tobbségében mérsekelt
fokii dementidra utaltak, melyet elképzelhetd, hogy nem dokumentaltak, illetve részletes

vizsgalatok nélkiil nem volt felismerhetd (10. abra).
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10. abra: Dementia eléfordulasa (a vizsgalatban dsszesen két beteg) (DEOEC Ill. sz.

Belklinika, Geriatria, 2007/2008-as tanév)

Vizsgiltuk a betegségek egyiittes el6forduldsat is, igy a stroke és rizikotényezdinek: a
hypertonia és pitvarfibrillatio, vagy hypertonia és diabetes mellitus egyiittes eléfordulasat. Az
adatok bizonyitjak, hogy idés korban nem ritka, hogy egy betegnél tobb betegség is fennall
cgyiittesen. Multimorbiditis szempontjabol kiértékeltiik a periférids artérias betegség illetve
az artéria carotis intimasclerosisa és a diabetes és magas vémyomds kiilonbozéd

"kombinaciokban" vald egyiittes fennallasat is.
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Ezek utdn megvizsgaltam, hogy a betegségek milyen valtozast eredményeznek az

allapotfelmérd teszt eredményeiben. Bizonyitott és altalanosan elfogadott, hogy a kor

elérehaladtaval a mindennapi funkcidkban tobb-kevesebb eltérés 1ép fel. Jelen esetben arra

voltunk kivancsiak, hogy adott betegség a teszt mely 1észére hat jelentdsebb mértékben.

1. Tablazat: A Standard geriatriai allapotfelméré teszt Osszesitett eredményei
diagnozisokra bontva (DEOEC Ill. sz Belklinika, Geriatria, 2008 - 2009-ig)
Depresszié Egyensily Eleﬁevékenység MNA - Dementia Csonttoreési
Betegség (betegszam) (betegszam) (betegszam) Taplaltsiag {(betegszam) kockazat
(betegszam) (betegszdm)
Hypertonia Normal: 25 Normal <: 9 Normal: 38 Normal <: 26 Normal: 36 Normal: 45
Mérs.eltérés: 25 | Karosodott: 44 | Mérs.eltérés: 12 | Fokozott kock.: 24 | Karosodott: 17 | Mérs.kock.: 7
Kdérosodott <: 3 Karosodott: 3 Alultaplalt: 3 Silyos =: 1
7AD/ICA Normal: 16 Normal: 7 Normal: 23 Normal 16 Normal: 25 Normal: 26
Meérs eltérés: 13 | Karosodott: 24 | Mérs.eltérés: 6 Fokozott kock: 15 | Karosedott: 7 | Mérs.kock: 5
Karosodott: 2 Kidrosodott:; 2 Alultaplalt: 0 Sulyos: 0
Diabetes Normal: 11 Normal: 6 Normal: 11 Normaél: 14 Normal: 16 Normal: 19
mellitus Meérs.eltérés: 11 | Karosodott: 16 | Mérs.eltérés: 8 Fokozott kock: 6 Karosodott: 6 | Mérs.kock: 3
Karosodott: 0 Kadrosodott: 3 Alultaplialt: 2 Sulyos: 9
Pirvarfibrillatio | Normal: 11 Normal: 6 Normal: 17 Normal: 9 Normal: 15 Normal: 17
Mérs.eltérés: 9 Kiérosodott: 15 | Mérs.cliérés: 4 Fokozott kock: 10 | Karosodott: 6 | Mérs.kock: 4
Karosodott: 1 Kdrosodott: 0 Alultaplalt: 2 Stlyos: 0
Pajzsmirigy Normal: 6 Normal: 3 Normdl: 9 Normal: 5 Normal: 11 Normal: 12
betegségek Mérs.cltérés: 8 Karosedott: 11 | Mérs.eltérés: 3 Fokozott kock: 7 Karosodott: 3 | Mérs.kock: 2
Karosodott: 0 Kaérosodott: 2 Alultaplalt: 2 Sulyos: 0
Tumor Normal: 5 Normal: 4 Normdl: 5 Normal: 3 Normal: 6 Normal: 8
Mérs.eltérés: 4 Kirosodott: 6 Meérs.eltérés: 4 Fekozott kock: 6 Karosodott: 4 | Mérs.kock: 2
Karosodett: 1 Karosodott: 1 Alultaplalt: 1 Salyos: 0
Stroke Normal: 3 Normal: 0 Normil: 4 Normal: 4 Normal: 3 Normal: 7
Mérs.cltérés: 4 Kérosodott: 7 Mérs.eltérés: 2 Fokozott kock: 3 Karosodott 4 Mérs.kock: 0
Karosodott: 0 Karosodotl: 1 Alultaplalt: 0 Silyos: 0
Parkinson-kor | Normal: ¢ Normal: 1 Normal: 2 Normal: 2 Normal: 2 Normal: 3
Mérs.eltérés: 2 Karosodott: 2 5p: 0 Fokozott kock: 1 Kidrosodott: 1 | Mérs.kock: 0
Karosodott: 1 Karosodott: 1 Alultaplalt: 0 Silyos: 0
Dementia Normal: 1 Nonnal: 0 Normal: 1 Normal: 1 Normal: 0 Normal: 2
Mérs.eltérés: 0 Karosodott: 2 Mérs.eltérés: Fokozott kock: 1 Karosodott: 2 | Mérs.kock: 0
Karosodott: 1 Karosodoit: 1 Alultaplalt: 0 Silyos: ¢
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Az allapotfelmérd teszt ponteredményeit tdblazatban foglaltam ossze, mely a
megbeszeleés végén, az 1. Tablazatban lathato. (A tablizat nem tartalmazza az eszkdzhasznalat
pontériékeit, mert itt nem ponthatarok alapjan tdrténik a besorolas.)

Hypertonias betegeinknél a hét szempont koziil kiemelhetd az cgyensily romlasa. Az 53
betegbél 44 esetben talaltam 26 pont alatti értéket, s cbbdl is 18-uknal 19 alatti volt az
Osszpontszdm, ami &tszords elesési kockazatot jelent. A depresszidskala értékel alapjan a
betegek felcben all fenn depresszid, ennek 90%-a enyhe foki. Az MNA alapjan 24 betegnél
magas az alultaplaltsag kockazata, de definitive rossz taplaltsagi allapot csak 3 beteg esetében
all fenn a pontok alapjan. Valamilyen mértékii dementiat 17 esetben valdszin(isit a teszt, ez a
betegek 32%-a. Az Clettevékenységben, eszkdzhasznalatban, illetve csonttorési kockazat
szempontjabol nincs nagyszamau jelentdscbb eltérés.

A. masodik leggyakrabban eloforduld elvéaltozds a periférids artérids érbetegség é€s
artéria carotis intimasclerosisa volt (PAD/ICA: 60-bdl 31 beteg). Jelentdsebb §sszefliggés a
depressz10, egyensilly és az MNA esetében volt megfigyelhetd. 13 betegnél enyhe, 2-nél
silyos fokd depresszidt igazolt a teszt, ez Gsszesen a betegek 48 %-a. A Tinetti-vizsgélat
alapjan 24 esctben kaptam 26 pontnal kevesebb 6sszértéket, tehat a PAD/ICA-s betegek 77%-
anal volt fokozott az elesés kockazata, s koziilitkk 8-nal ez a kockazat minimum 06tszorés. Az
MNA alapjan a betegek felénél bizonyult magasnak az alultaplaltsag kockazata, de egy
betegnél sem igazolodott mar fennalld malnutritio. Az &llapotfelmérés tébbi tesztjében
dominaléan normalis értékeket kaptam.

A diabetes mellitus a betegek 1/3-dban allt fenn. A cukorbetegségben szenved6 1ddsek
tesztjcib‘en’a legszembetlin6bb eltérés a Tinetti-féle egyensilyvizsgalatban volt, ugyanis 78%-
uknal volt magasébb. az elesés kockazata. Emellett még a depresszid skaldban volt a betegek
felénél a nommalis értéktdl eltérés. Mindegyikiiknél enyhe foki depressziora utald értékeket
- kaptunk. Ai ¢lettevékenység ¢s az eszkOzhasznalat tesztjeiben és a MNA-ban mérsékelt fokd
csﬁkkenééek voltak jellemzdék atlagosan a betegek 30%-anal. A neurologiai kérdések és a

csonttdrési index esetén clehyészéS volt a normalistol eltérd értékek eléfordulasa.
| Pitvarfibrillicié esetén a legszembetlindbb eltérések az egyensulyvizsgalat sordn
deriilick ki. A 21 ilyen betegb6l 15-nél, azaz 71%-uknal kaptunk 26 pont alatti, fokozott
elesési kockazatot jelzd értéket. Ebbol 7 esetben volt a kockdzat minimum 6tsz8rés (az Gsszes
pitvarfibrillald 33,3%-a, a fokozott kockazat betegek 46,7%-a). E betegek kozott az enyhe
foku depresszid is viszonylag nagyobb szdmban fordult el6, ez 9 személyt jelent, mig egy
betegné] volt fellelhetd sulyos depressziora utal6 teszteredmény. Ezen kiviil a taplaltsagi

dllapotban fordultak el nagyobb szdzalékban eltérések a 21 betegb6l 10-nél a malnutritio
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fokozott kockazata, kettbnél pedig rossz taplaltsigi allapot igazolodott. Az
élettevékenységben és az eszkOzhasznilatban a betegek nagyobb hinyada nem mutatott
eltérést, s akinél nem a normal tartoméanyba estek a pontszdmok, ez is csak enyhe foku eltérést
igazolt. Ugyanez mondhatd el a dementidt vizsgald neurologiai teszirdl és a csonttérési
kockézatrol is.

A pajzsmirigybetegségek esetében megfigyelhetd, hogy jelentds szamban, 11 betegnél
volt fokozott az clesés kockazata (3-uknil minimum otszords), ez 78,57%-ot jelent. A
taplaltsagi allapotban mutatkozott még tébb eltérés, 7 esetben fokozott kockazatra, 2 betegnél
pedig a malnutritio tényére utaltak a teszteredmények. Emlitésre mélté még, hogy a 14
betegb&l 8-nal mérsékelt foki depresszio igazolodott (57,14%). A felmérés tobbi részében
nem voltak jelentds szazalékban eltérések. '

Tiz betegnél volt igazolhatd tumoros elvéltozas. Osszességében elmondhatd, hogy az

SGA tesztek majdnem mindegyikénél nagy kozelitéssel 40-60 % kozott mozgott a normaltol

eltéré eredmények aranya. Kivételt képez a csonttérési index illetve az eszkodzhasznalat,
ezeknél ennél is kevesebb volt a kéros érték. Depresszidt 5 esetben (ebbdl 1 sﬁlyos fokn),
egyensulyzavart 6 betegnél, taplaltsagi problémat 7 betegnél (ebbol 1 rosszul taplalt) jeleziek
a tesztek. Ezen kiviil 4 csetben volt felvethetd a dementia lehetdsége.

A hét stroke-os beteg esetén is a depresszio, az cgyensuly, a neuroldgiai teszt és az
MNA mutatott eltérést. 4-itknél jelzett enyhe fok depressziot, a Tinetti-egyensalyteszt pedig
mind a hét betegnél fokozott elesési kockazatot jelzett, ¢s négyiiknél ez minimum 6tszoros.
Dementia 4 esetben volt igazolhato, nagy alultaplaltsagi kockazatot pedig 3 betegnél jeleztek
a teszteredmények. Mindezek az alapbetegség termdszetébdl adddéan magatdl értetéddek
lennének, am a jelenlegi kis esetszam miatt nem vehetjiik szigniﬁkéhsnak az eltéréseket.

Parkinson-kdr harom esetben szerepelt a dolkumentacioban. Ilyen kis esetszamnal nem
kaphatunk meggy&z& €s hiteles eredményeket. Dementia a dokumentacio alapjan két betegnél
volt jelen, mely alapjan szintén nem itélhetjik meg, hogyan hat a betegség tesztekre. Ezt
bizonyitja, hogy jelen két esetben is altaldban az egyik érték normal, mig a masik kéros
tartomanyba esett. Dementia lchetOsége a teszteredmények alapjan azonban 15 betegnél
meriilt fel. (Az aranytalansag okat 1d. fentebb!)

Multimorbiditas  szempontjabol chhez a  vizsgalodashoz kevés adat  allt
rendelkezésiinkre, ezért a legtobb esetben nem lehetett érdemben adatokat nyerni. Két esetben
volt valamennyire felmérhetd az Osszefiiggés. A PAD/ICA és a hypertonia egyiities
fennallasat 21 betegnél észleltitk. Ez esetben az egyenstlyban mutatkozott a legszembetiinébb

cltérés: 19 esetben utaltak az érickek az clesés fokozott kockazatara. Ezen kiviil a MNA
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tesztben 1 beteg bizonyult a teszt alapjan rosszul tdplditnak és 11-iknél allt fenn az
alultaplaltsag fokozott kockazata. A depresszid felmérésekor 7 személynek enyhe, kettdnek
pedig stlyos foki depresszidt jeleztek az eredmények. A tobbi részeredményben nem vaolt
jelentds szazalékban eltérés.

A mastk kombinicié a diabetes mellitus €s a hypertonia egyiittes fenndlldsa volt

jelentés valtozas az egyensilyvizsgalat eredményeiben mutatkozott, ahol 9 betegnél bizonyult
fokozottnak az elesés kockdzata. Kézillik 4 esetben ez a kockazat minimum 6tszords. A
depresszidskaldban 4 betegnél mutatkozott enyhe foké depresszio. A t6bbi teszt eredmény 70-
90 %-ban a normal tartomanyba esett.

A fenti ériékekbo] lathato egyrészt, hogy a kor elérchaladtaval valéban gyakoribba
vilnak bizonyos megbetegedés-ek. Jelen vizsgalatban kiemelhetd ezek kozidl a hypertonia, a
PAD/ICA, a diabetes mellitus és a pitvarfibrillatio. A tesztck alapjan az elesés kockazata, a
depresszid kialakuléséﬁak_ esélye és az alultaplaltsagra vald hajlam nétt meg leginkabb az
idések korében. Az is lithatd, hogy a betegségek mindegyike hatassal van az életvitelre, bar
annak megillapitasa, hogy hol a hatir a normilis 6regedés és a patoldgias elvéitozasok
negativ hatdsa kézétt, nagyon nchéz. Szintén neheziti az objektiv eredménykdzlést a
multimorbiditas ténye, melyben szerepet kaphatnak egyéb, itt nem vizsgalt betegségek is.

Az viszont egyértelmi, hogy az idések gondozasa, ellatasa pont ezért tébblépesds és dsszetett
“folyamat, amelyben sok szempontot kell figyelembe venni. Ezért is lenne fontos hasonid
 vizsgalatok végzése, hogy esetlegesen felmérhetd legyen, hogy az adott betegseéggel

rendelkezd idés emberek az élet mely teriiletén szoruthatnak kiemelt segitségre, tamogatasra.
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