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A Magyar Gerontolégiai
és Geriatrial Tarsasag
XXIX. nagygydilése

Zalakaros, 2006. november 9-11.

z évente tartott nagygy(ilést idén el8szor ren-
dezték Zala megyében, Zalakaroson, a Hotel

MenDanban. Mintegy 140 érdekl6dd egész-

s

ségligyl munkatirs gy(lt 6ssze; a két és fél nap alatt 45
eldadis hangzott el, az 6regedés korélettanaval, az
id8skorban eléfordulé betegségekkel és az id8skor tar-
sadalmi kihivésaival foglalkoztak.

A XXI. szazad egyik komoly probléméja az id&s-
kortak arinyinak novekedése: az Eurépai Unidban
2050-re az aktiv:id8s ardny virhatéan 2:1 lesz. Ez egy-
ben kihivés az orvostudomédny szdmira is: mennyiben
tudja az orvoslas befolyasolni az éregedés bioldgiai fo-

lyamatit.

Torekedni kell
arra, hogy az

Tobb tirsadalmi tévhit él az id&s em-
berekkel kapcsolatban:

— életviteliikben inaktivak,

- sziikségleteik csokkennek,

idések —csak kronikus elldtdsra, dpolasra,
megGrizzék gonc}oskodé.sra van szﬁkségﬁk./ .
. . Torekedni kell arra, hogy tarsadalmi
tarsadalmi s IR, e
e aktivitdsukat, fizikai ©ngondoskodasi
akt'\{'t‘asu‘kat/ képességiiket meg6rizzék, s az életkor-
fizikai t6l fiiggetleniil megjelend akut betegsé-
ongondoskodasi  gek gyégyithatéak legyenek. Ezért nagy
képességiiket, szitkség van a prevenciéra, amellyel
s az életkortol megel6zhetd, illetve lassithaté az illa-
fuggetlenl potrosszabbodis.
: © Az egészségiigyi elldtds dtalakitdsanak
megjelend akut ik séoessd f
) szitkségessége mar 1992-ben megfogal-
b?tegsege,k mazédott. 1993-ban az addigi bézisfi-
gyogyithatoak nanszirozis helyett bevezették a teljesit-
legyenek. ményfinanszirozast, de az id&sellitisban

lényeges valtozas azdta sem tértént.

A 15 feladatok:

— specidlis geridtriai egységek kialakitasa,

— a geriatriai betegek nappali kérhizban val6 elldtdsi-
nak megszervezése,

—az 1d6skori rehabiliticié rendszerének kialakitisa,

— betegkodvetési rendszer bevezetése,

—az alapelldtisban a hizi gondozas és az 4dpolis elli-
térendszerének tokéletesitése.

Mindezen feladatok megvalésitisiban az id&sekkel

foglalkoz6 szakembereknek kell élen jarniuk. Szamuk
azonban kevés, holott évek 6ta biztositott az oktatas,
szakképesités megszerzésének lehetdsége.

A kardiolégiai szekcioban sulyponti helyen szerepelt
a szivelégtelenség. Az echokardiografids vizsgilatok
széles kort alkalmazésa 6ta tudott, hogy a domindléan
diasztolés funkciézavar elterjedt jelenség, a retrospek-
tiv vizsgilatok szerint a szivelégtelenség mintegy 45%-
it teszi ki. El6forduldsa az életkorral valtozik: id8seken
gyakrabban jelentkezik, ennek oka a bal kamra termé-
szetes Oregedési folyamata és a diasztolés funkcidza-
vart leggyakrabban okoz6 ischaemids szivbetegség, va-
lamint a hypertonia magas prevalencidja az id8s népes-
ségben. Kezelése részben klinikai tapasztalatokra, rész-
ben patofiziol6giai megfontoldsokra épiil, mivel nem
végeztek olyan nagy multicentrikus tanulmanyt — a
Seniors Charm Preserved vizsgilat folyamatban van —,
amely bizonyitotta volna valamely gyégyszeres kezelés
mortalitdscsokkentd hatdsit, és amelynek az eredmé-
nyei a kezelésben irdinymutatéak lennének.

Sikter Andrds és munkatdrsai sokirdnyd irodalmi ku-
tatémunka utdn, elméleti megfontolasbdl adtak szub-
sztitdciés dozisi s6kombindciét (napi hdromszor az
étkezések eldtt masfél 6raval 1 gramm magnézium-
citrdt+0,1 g cink-szulfat tartalmt porkeveréket, majd
egy 6ra mulva a dikdlium-hidrogén-foszfit, kalium-
dihidrogén-foszfit molarisan egyenld arinyt keveré-
kébsl fél-fél grammot) tiz, NYHA IV. stidiumu sziv-
betegnek, akiknek allapotiban megeléz8en 7-63 nap
alatt nem sikeriilt javuldst elérni; tiz nap alatt kardialis
allapotuk pozitivan véltozott. Hasonlé eredményt ér-
tek el 12, ingerképzési zavarban szenveds betegnél is,
akiknek 1 g magnézium-aszparttot, 12 mg cink-asz-
partatot és a kdlium-foszfat-pufferbdl fél grammot ad-
tak naponta hiromszor.

A kis adagt s6keverék relative gyors és eredményes
adjuvéns hatdsit részben azzal magyaraztik, hogy a be-
teg szivizomban a komplex intracelluldris ionszupp-
lementicié javitotta a metabolizmust, az ATP-képzést,
ezéltal javult az ionpumpak miikddése, az ionmillig, va-
gyis a katabolikus anyagcsere anabolizmusba ment 4t.
A stlyos kardidlis dekompenzacié generalis sick cell

Levelezési cim: dr. Ruszwurm Andrea, Nagykanizsa Megyei Jogl Varos Kérhdza, Gerontolégiai Osztaly,
8800 Nagykanizsa, Pf 187.
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szindréménak felel meg, s a s6kombinaci6 addsaval més
szervekben 1s megindul a sejtregenericid, igy a gyogyulé
szervek szinergista médon segitik egymas mitkodését.
Természetesen a négyes sokombinicié kardidlis hatdsa-
nak pontos kiértékelése céljabdl tovabbi széles kori ki-
probaldst tartanak sziikségszertinek.

A nagykanizsai kardiolégiai munkacsoport 70 éves
férfi betegiik érdekes esetét ismertette, akinél id&s kora-
ban igazoltdk echokardiografidval, transoesophagealis
echokardiografidval a cor triatriatum ritka, congenitalis
szivbetegséget, amelyet el8szor Church irt le 1968-ban.

A maisodik napon Nagy Judit professzor asszony a
kréonikus vesebetegek és dializltak szdmanak noveke-
désérsl szamolt be. Statisztikai adatokkal igazolhatd,
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ban masfél éves felmérésének eredményeirsl szamolt
be. A nagykanizsai kérhiz kiilonboz8 osztilyain a
thromboembolidk kockazatdt vizsgilta kockazati kér-
ddiv segitségével, amelyet a szakdpoldk toltsteek ki.
Az eredmények azt igazoltik, hogy az intenziv, a trau-
matolégiai és a gerontoldgiai osztilyon taldlhaté a leg-
t6bb nagy kockizatd beteg. A megel6zésben fontos az
egészségnevelés, a fizikilis eljarisok mellett a gyogy-
szeres — kis molekulatémeg( heparinnal végzett — pro-
filaxis.
Szintén a gerontoldgiai osztily

szakdpol6ndje a burnout — kiégés — je-
lenség el6fordulasi gyakorisagardl szi-
molt be. A felmérést a burnout-teszt

Nagy szlikség

van a preven-
ciora az allapot-
rosszabboddas
megel&zése,
illetve lassitasa
érdekében.

segitségével korhazunk t6bb osztilyin
végezte el a dolgozék kozott. Az ered-
mények azt igazoltik, hogy a kiégés je-
len van az egészségiigyben; kiemelte,
hogy nemcsak a betegek, hanem az

hogy a daganatos betegek tébbsége tovabb él, mint a
kronikus vesebetegek. A vesebetegek szdmanak néve-
kedése okaként az életkor emelkedését, a diabetest, a
hypertonidt és a dohdnyzist emelte ki. Az id&skora
krénikus vesebetegek specidlis problémaja, hogy a kor

el8rehaladtaval csdkken a vesetdmeg, a nephronok sza-
ma és romlik a vesefunkcié (a szérumkreatinin nem
csokken). A stidiumok meghatirozdsira a GFR (glo-
merulusfiltriciés rita) a legalkalmasabb. Konklazio-
ként leszdgezte, hogy a kronikus vesebetegség kialaku-
lasit meg kell el8zni, koran fel kell ismerni az dllapotot
ronté tarsbetegségeket, és lehet8ség szerint meg kell
akadilyozni a progressziét.

Tobb eldadis foglalkozott az id8skori degenerativ
mozgisszervi megbetegedésekkel, az osteoporosissal, a
rehabilitici6 lehet8ségeivel, a diabetes mellitus, az in-
continentia, a decubitus és egyéb nehezen gydgyulé
krénikus sebek kezelésével. Utébbi szemléltetésére
egy j6 hangulatd, jitékos klinikai bemutatét is szervez-
tek a hazigazdik, ahol a kongresszus résztvevéi a napi
gyakorlatukat mutathattdk be valédi €16 embereken.

A szervez8 gerontolégiai osztily f8n&vére el8adisi-

8ket 4poldk, gyogyitdk testi, lelki,
mentalis egészsége is fontos.

A harmadik napon az id&skori sze-
mészeti és intenziv elldtdst igényls betegségek megtar-
gyaldsira keriilt sor. Ennek soran a legkorszertibb tera-
pids és diagnosztikus eljirdsokba pillanthattunk be.

A nagygytilés id8tartama alatt a szakmai programok
mellett lehet8ség volt a tirsasigi 6sszejoveteleken a ki-
kapcsol6dasra, aktiv pihenésre, amelyre a kornyezet is
inspirélt.

A rendezvényt tinnepivé tette, hogy a szervezdk —a
Nagykanizsa Megyei Jogi Viros Kérhizinak Geron-
tolégiai Osztilya — idén tinnepli fennéllasanak harmin-
cadik évfordulojit.

2007-ben a XXX. nagygyfilést Pécsett rendezik meg.

dr. Ruszwurm Andrea
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részére.
Idépont: 2007. februar 24.

A részvétel dijmentes.
Vizsgalehet8ség biztositott.

Jelentkezési hatdrids: 2007. februar 10.

AZ ARTERIAS BETEGSEGEK MEGELOZESE, SZURESE, DIAGNOSZTIKAJA

Kotelez8en vilaszthat6é tanfolyam belgyégyaszok, hiziorvosok, kardiolégusok és angiolégusok

Helyszin: Esztergom; a pontos helyszint késébb hatirozzik meg.

Szervezé: dr. Jarai Zoltan, Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Belgy6gyé-
szati Klinika. Telefon: (1) 210 0278. Mobil: (20) 825 8646.

A tanfolyamon val6 részvételért 10 kreditpont jir.
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