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OSSZEFOGLALAS: Az iddsodés természetes folyamat. Az életkor eldrehaladasdval parhuzamosan sok olyan
valtozas kovetkezik be, amelyeket az idds emberek gyogyitasanadl figyelembe kell venni. Noha az iddskor on-
magdaban nem tekinthetd betegségnek, még a fiziologias valtozasok is daltalaban a szervfunkciok romldsahoz, a
szervezet tartalékainak csokkenéséhez, az alkalmazkodoképesség besziikiiléséhez vezetnek. A tarsadalom elore-
gedésével parhuzamosan a pdciensek egyre nagyobb hdnyadit az idésebb korosztdly alkotja, ezért az idéskor sa-
jatossdagaival nemcsak a geridtereknek kell tisztaban lenniiik.
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Gadé K: SPECIAL ASPECTS OF THE TREATMENT OF ELDERLY PATIENTS

SUMMARY: Ageing is a natural process. Along with advancing age, many changes must be taken into account
when treating elderly people. Although old age itself cannot be considered a disease, even physiological changes

usually lead to the deterioration of organ functions, the reduction of the body's reserves, and the narrowing of
the ability to adapt. In parallel with the ageing of society, an increasing proportion of our patients is made up

of the older age group, therefore not only geriatricians need to be aware of the peculiarities of old age.
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Bevezetés

Sokan ugy gondoljak, hogy az 6regedésben, az Greg-
ségben semmi jo nincs. Valoban, kevesen talaljak meg
ebben a folyamatban a szépséget, és kevesen tudnak
017, ,,szépen” oregedni. Ettol fliggetleniil, tudomasul
kell venniink, hogy egy élettani folyamatrol van szo,
amely — ha elég sokaig éliink — mindannyiunkat érint.
Az Oregedés soran az egyes szervek funkcidja csokken,
romlik, csokken a szervezet alkalmazkodoképessége,
mindezek miatt az idds szervezet esendébbé valik. Rom-
lik az onellatd képesség, az egyén kiszolgaltatottabba
valik, ami sokszor az emberi méltdsag csokkenéséhez
is vezet. Gyakran tarsadalmilag is izolalodik az id6s
ember, ami tovabbi problémak kialakulasat okozza.
Bar az 6regedés fiziologias folyamat, a kor eléreha-
ladtaval egyre tobb betegség kialakulasaval is szamol-
nunk kell." Jellemz8, hogy egyszerre tobb kronikus
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betegség van jelen, emiatt egyidejiileg sok gyogyszert
szed a beteg. A polipragmazia tovabbi betegségek oko-
z6java valik.?

A geriatriai szindromak azok a tiinetcsoportok,
amelyek a leggyakrabban képezik alapjat az idds bete-
gek ellatasanak. A hét legfontosabb geriatriai szindro-
ma az ugynevezett 7 I: immobilitas, instabilitas (ele-
sés), inkontinencia, az intellektus zavara, inanicio, iat-
rogenia, valamint az insomnia.’

A betegellatas alapvetd és legelso allomasa az idds
beteg allapotanak széles korti felmérése. A komprehen-
ziv geriatriai allapotfelmérés (comprehensive geriatric
assessment, CGA) a beteg fizikai allapotan kiviil fel-
méri a kornyezetet, a tarsadalmi, gazdasagi, csaladi hely-
zetet, a beteg iskolazottsagat, mentalis statuszat, han-
gulati életét, valamint a hétkdznapi életben mutatott
aktivitasi képességét (activity of daily living, ADL).*

Az alabbiakban tiz olyan kérdéskort érintek rovi-
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den, amelyek az idds beteg és ellatasanak leggyakoribb
problémai.

Az egyes szervekre koncentralunk
a funkcionalitas helyett

Hajlamosak vagyunk arra, hogy az idds szervezetre a
kiilonb6zo szervek Osszességeként tekintsiink, és pro-
baljuk megoldani a sziv, tiido, vese és egyéb szervi be-
tegségeket, azonban nem ez a helyes stratégia. Holisz-
tikusan kell megkozeliteni a kérdést. Rangsorolni kell a
problémak stilyossagat, elsésorban a beteg 6nellatosaga,
¢életmindsége és igényei alapjan, és a legfontosabbakat
kell kivalasztani. Tudomasul kell venniink, hogy nem
tudunk mindent kijavitani, minden elromlott alkatrészt
kicserélni, mintha egy autét probalnank megszerelni.

Az elesés

Az elesés hatterében igen sokféle tényezé allhat. Ezek
k6zé tartoznak az érzékszervi zavarok, a szédiilés,
egyensulyzavar, a vérnyomas valtozasai, a sarcopenia,
az eleséstdl vald félelem, de a gydgyszerek szerepe
(vizelethajtok, kozponti idegrendszerre hatd gyogysze-
rek) is jelentds. Az elesés okozta trauma csonttorések,
intracranialis vérzés kialakulasahoz vezethet, korhazi
kezelés valhat sziikségessé, ami miatt tovabbi szovod-
mények alakulhatnak ki, mélyvénas thrombosis, pneu-
monia stb.

Az elesés kovetkeztében bekovetkezd haldlozas je-
lent6s, és a szam egyre novekszik. Ezért kiilondsen fon-
tos a megel6zés, mind az otthoni, mind korhazi kor-
nyezetben. A megel6zés alapja az elesés kockazatanak
felmérése. Az akadalymentesités, csuszasgatld feliile-
tek, ortézis hasznalata, a kérhazban agyvédo alkalma-
zasa, a gyogyszeres terapia idészakos feliilvizsgalata,
megfeleld vilagitas, megfeleld 1abbeli hasznalata azok
a legfontosabb tényezok, amelyek csokkentik az elesés
kockazatat.> Az otthoni kornyezetben a betegbiztonsa-
got jelentsen javitja a gondosora hasznalata, amely
alkalmas az elesést kovetoen segitség kérésére.

Csokkent alkalmazkoddoképesség

Az 1d6s szervezet egyensulyi allapota sériilékeny. Ab-
bol kibillenve (pl. akut betegség kapcsan) egyrészt az
allapot spontan rendezddése csokkent mértékii, mas-
részt, a beavatkozassal is 6vatosan kell bannunk. A fo-
lyadékhaztartas, elektroliteltérések rendezése, a gyogy-
szeres terapia felépitése sokkal ovatosabban, kisebb
1épésekben kell, hogy torténjen.

Diagndzis minden 4ron
Az orvosi gondolkodas alapvetd része, hogy a pana-
szok, tiinetek hatterében megallapitsuk a betegséget, di-

agnozist allitsunk fel. Ha van diagnozis, akkor elkezd-
hetjiikk az oki terapiat. Emellett természetesen a tilineti
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kezelésnek is megvan a maga jelentésége €s szerepe a
gyogyitasban. Iddskorban nem egészen ugyanez a hely-
zet. Mérlegelniink kell, hogy egy diagnosztikus beavat-
kozas, vagy az ahhoz sziikséges elokészités mekkora
megterhelést jelent a paciens szamara, a varhato ered-
mény haszna ardnyban van-e a megterheléssel. Azok a
diagnosztikus vizsgalatok javasolhatok, amelyeknek
terapias kovetkezménye van. Figyelembe kell venniink
a varhato élettartamot €s a beteg életmindségét is.

A nyomasi fekély

A fekvobetegek ellatasanak egyik nehézsége a nyoma-
si fekély kialakulasanak megeldzése, illetve a kialakult
fekély kezelése. Az immobilitds mint geriatriai szind-
roma sok szovédmény kialakuldsanak hatterében fel-
lelhetd, a tromboembolias torténések, pangdsos pneu-
moénia, sarcopenia kialakuldsaban egyarant szerepet
jatszik. A nyomasi fekély egyrészt a fertézések szama-
ra behatolasi kaput teremt, masrészt f4jdalmat okoz a
betegnek. Az immobilis paciens esetében a nyomasi fe-
kély kialakuldsa kockazatanak felmérése nagyon fon-
tos, a tovabbi teenddket ennek alapjan hatarozhatjuk
meg. Fontos kockazati tényezO az atrophids, szaraz
bér, a mobilitast csokkentd betegségek, a fokozott nyi-
roerd, a malnutricio. Megel6zése a beteg gyakori repo-
zicionalasaval, iiltetésével, viszkoelasztikus matrac
hasznalataval, korai mobilizacioval, megfelel6 bérapo-
lassal, preventiv kotszerek alkalmazasaval érhet6 el. Fon-
tos tovabba a taplaltsagi allapot felmérése, az ehhez
igazitott taplalasterapia. Gondoskodnunk kell a bérfe-
lillet szarazon tartasarol (inkontinens betegek!), a meg-
felel6 mikroklimakontrollrél (pl. lazas allapot) és a
nyiroerd csokkentésérdl.®

A mar kialakult nyomasi fekély kezelését a decubi-
tus stlyossaganak felmérésével kezdjiik. A terapiaban
az intelligens kotszerek, valamint a beteg gyakori repo-
zicionalasa jatszik elsOsorban szerepet. Hangstlyoz-
zuk, hogy mikrobiologiai mintavétel és antibiotikum
adasa csak a mély fekély esetén indokolt, vagy ameny-
nyiben infekci6 jelei mutatkoznak.

Zavartsag, demencia, delirium

Fontos, hogy eldontsiik, 0j vagy régebben fennalld
problémardl van-e sz6. A zavartsag hatterében sokféle
probléma allhat, egyidejlileg akar t6bb korok is szere-
pet jatszhat. Demencia alatt olyan tiinetegyiittest
értiink, amely az agy szerkezeti karosodasa kovetkez-
tében alakul ki, a kognitiv miikodés zavaraval, memo-
riazavarral, valamint a viselkedés és a személyiség
megvaltozasaval jar. A delirium az elmeéllapot hirtelen
kezdddd, altaldban visszafordithat6 valtozasa, az agy-
mikodés atfogd zavara. Nem betegség, hanem bizo-
nyos betegségek szovodménye, elsdsorban idds €s kri-
tikus allapotu betegekben masodlagosan kialakulo al-
lapot. Tiinetei a zavartsag és tajékozodasi képtelenség,
a figyelem ¢és a kognitiv mitkodés hanyatlasa, emléke-
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zetzavar, érzékcsalodasok, hallucinaciok, érzelmi val-
tozasok, pl. szorongas, ingerlékenység. Deliriumot
valthat ki a hallokésziilék, szemiiveg hianya, az isme-
retlen kornyezettdl vald félelem, a hozzatartoz6 hianya
miatt érzett bizonytalansag.

A diagnozis felallitdsaban nagyon fontos a megbiz-
hat6 heteroanamnézis. A delirium hatterében 4ll6 okot
meg kell talalnunk. Idéskorban igen gyakori a hiigyuti
fert6z¢s, a metabolikus és elektroliteltérések, amelyek
esetében a zavartsag az els6 és akar egyetlen klinikai
tiinet lehet. Mindig gondolnunk kell a gy6gyszerek sze-
repére. Kiemelendd az antidepresszansok, antikolinerg
szerek, a protonpumpagatlok és egyes antibiotikumok
(imipenem, makrolidok, kinolonok, metronidazol) je-
lentésége.’

Polipragméazia

Minél idésebb korosztalyt tekintiink, annal gyakoribb
a polipragmazia (6t vagy annal tobb gyogyszer egyide-
ji szedése). Minél tobb gyogyszert szed valaki, annal
nagyobb az esélye annak, hogy gyogyszerkdlcsonhata-
sok johetnek létre, aminek kovetkeztében kiillonbdzo
szovodmények kialakulasara szamithatunk. Szerepe van
az elesésben, a hypotonia, a bradycardia, a folyadék- és
elektrolitimbalance, a megvaltozott mentalis statusz és
a szedativ hatas kialakulasaban. Ezért figyelniink kell
arra, hogy a beteg a sziikséges, de csakis a sziikséges
gyogyszereket szedje.®

Gyogynovények, gyogyhatasu készitmények
és vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek

Sokan nem is gondoljak, hogy be kellene szdmolniuk
arrol, hogy az orvos altal rendelt gyogyszereken kiviil
még milyen készitményeket szednek. A vény nélkiili
gyogyszerek esetében komoly veszély, hogy azonos
hatdanyag sokféle gyogyszernévvel kaphato, és a beteg
nincs is tudataban annak, hogy akar harom formaban
ugyanazt szedi. Ez a gyogyszermellékhatas valdszinii-
ségét sokszorosara emeli.

Otthonra javasolt terapia ellendrizetlensége

Hazabocsatjuk a korhazbol a beteget, €s azt kovetden
allapotarol sokszor nincs visszajelzés. Igy azt sem tud-
juk meg, hogy az altalunk javasolt terapia hosszabb
tavon megfeleld-e a beteg szamara. Nincs informa-
cionk a beteg terapiahtiségérdl, arrol, hogy a haziorvos
valtoztatott-e a gyogyszeres javaslaton.” Egy masik
fontos kérdés, hogy mieldtt hazabocsatjuk a beteget,
meg kell gy6zddniink arrol, hogy a beteg ki tudja-e
véltani a gyodgyszereit, képes-e arra, hogy megfelelden
szedje azokat, illetve, van-e segitsége ebben.
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A megfeleld higiéné biztositisa

Az egyik leggyakoribb iatrogén artalom a koérhazi fer-
tézések kialakulasa. A beteg személyes higiénéjének
biztositasa, valamint a kornyezet rendje, tisztasaga, a
szennyezett textilidk kezelése fontos tényezo a fertézé-
sek megelézésében. A fertdzések jelentds része a nem
megfeleld kézhigiéné miatt, a személyzet kzremiiko-
désével keriil egyik betegrél a masikra. A dolgozok
infektologiai tudasanak novelése és az ezzel kapcsola-
tosan elvarhatdé magatartds megtanitasa €s ellendrzése
nagyon fontos.'’ A kézfertétlenitésen, védéruhazat vi-
selésén tulmenden a fertézések megeldézésében fontos
szerepe van a beteg mobilizcidjanak, 1égzbtorna al-
kalmazasanak, a megfelel6 szajapolas biztositasanak is.

Meg kell még emliteni a betegbiztonsagot, amelyre
részletesen nem tériink most ki, de a betegazonositas-
tol kezdve a gyogyszertévesztés kivédésén at az elesés
elleni védekezésig nagyon sok minden tartozik ehhez a
témakorhoz. !

Végiil, essék néhany szo6 arrol is, hogy az egészsé-
ges Oregedés eldsegitése érdekében a legfontosabb a
megfeleld testmozgas, a megfeleld étrend és a menta-
lis és lelki egészség fenntartdsa.'” Az idés embernek
ezekhez kell megfeleld segitséget nyujtanunk.
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