HAZIORVOSI

FOKUSZBAN A GERIATRIA

Az olvasék kérdéseire szakért valaszol

- Az idGskor vezetd problémai kozé
tartozik az egyensilyzavar, a stabili-
tas gyongiilése és a kovetkezményes
elesések. Megelzhet6-e ennek a ki-
alakulasa? Mely gyogyszerek idézhe-
tik el6 vagy ronthatjak, illetve mér-
sékelhetik a fenti tiineteket? Ha be-
tegemnek dllandésult a - példaul
vertebrobasilaris insufficientia miat-
ti — szédiilése, a vérnyomascsokken-
t6 kezelés beallitasanal mennyire
szigortan kell a szakmai ajanlasokat
figyelembe venni?

— A 65 év koriili személyek 30%-a pa-
naszkodik, ha dtmenetileg is, szédii-
lésrsl. Elkulonitendd a  szisztémas,
forgo jellegli szédiilés az allas- és ja-
rasbizonytalansigtdl. Az utébbi a gya-
koribb, els8sorban altalinos keringési
zavar valthatja ki (tenzibesés, exsic-
cosis, ritmuszavar, vitium stb.), de dif-
faz cerebralis arteriosclerosis is 4llhat
a hattérben. Esetenként oka lehet
anyagcserezavar (példaul hypoglykae-
mia), gyogyszerhatds (digitalis intoxi-
catio vagy idegrendszerre haté gyégy-
szerek, mint a neuroleptikumok, anti-
depresszansok, antiparkinson szerek)
is. Ilyenkor a kivalté okokat kell fel-
deriteni és kikiiszobolni, kiiléndsen
fontos az ortosztatikus hypotoniit
okozé antihipertenziv szerek szana-
lasa.

A szisztémdas szédiilés hatterében
vestibularis folyamat (id8seknél ez
sem ritka) vagy vertebrobasilaris in-
sufficientia hizédhat meg, de cervi-
calis spondylosis esetén is gondolni
kell rd. Ilyenkor agyi keringést javité
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gyogyszereket adunk (piracetam: No-
otropil, vinpocetin: Cavinton, nicer-
golin: Sermion, pentoxifillin: Trental),
bevezetésként infuziés formaban.
Okként elgfordulhat még litdszavar,
s6t pszichés hatds is. A kezelést oly-
kor tiineti szerrel is ki kell egésziteni
(betahistin: Betaserc). A megel&zés-
hez tartozik a jirds biztonsigit foko-
26, az elesés valoszin(iségét csokkents
miligatalakitas.

- Milyen médon kezelhetdk a leg-
eredményesebben az idGskori bél-

------

— Az id8skortiak mintegy 30-40%-a
szenved kronikus székrekedéstsl. Ki-
alakuldsit el8segitheti a csokkent
rostfelvétel, dehidricié, immobilitis,
multimedikacid, dysbacteriosis, hypo-
kalaemia, de egyiitt jirhat idegrend-
szeri (példdul parkinsonizmus) vagy
pszichidtriai betegségekkel (depresz-
5216, dementia) is. A megoldis els6 1é-
pése: rostban gazdag ételek, illetve ki-
fejezetten rostpotls taplalékkiegészi-
t6k — mint a miizli — és megfeleld fo-
lyadékmennyiség fogyasztisa, rend-
szeres mozgds, a hattérbetegségek
kezelése, a gydgyszerelés 1d8szakon-
kénti felilvizsgilata. A hashajt6
gyogyszerek koziil csak esetileg hasz-
nalhat6k a stimuldns, secretagog laxa-
tivumok. Ilyenek a sennaszirmazé-
kok (Tisasen A+B, Bolus laxans), va-
lamint a bisacodyl (Stadalax), nat-
rium-picoszulfit (Guttalax). Hosz-
szabb alkalmazisuk dgynevezett ka-
tartikus colitist okozhat. A s6s has-

elnoke

hajték koziil a karlsbadi s6 ajanlhaté
(Mira viz). Rendszeres hasznilatra az
ozmotikus hashajték kézé tartozé
Laevolac lactulos szirup, Duphalac
javasolhaté; ide tartozik még a szilva-
lekvar (pulpa prunorum) és a Tama-
rine is. Ugyancsak kedvez8ek és alta-
laban mellékhatis nélkiiliek az ozmo-
tikusan duzzadé anyagokat tartalma-
26 névényi szarmazékok, mint a Plan-
tago-fajtdk magdrleményei (psyllium:
Colon cleanse készitmény; Husk).

— Gyakori panasz az alvaszavar.
Mely altatészerek okozzak a legke-
vesebb mellékhatast? Valtozik-e az
idgs ember cirkadian ritmusa? Alvas-
zavar-e, és indokolt-e altato felirasa
olyan személynek, aki arrél panasz-
kodik, hogy naponta csak négy-ot
orat alszik?

— Alvadszavar a 65 év feletti egyének
koriilbelil 50%-andl jelentkezik. Az
altatoszer felirasa elStt tisztazni kell
vagy ki kell zarni a belszervi betegsé-
gek, illetve kills§ zavar6 tényez8k
esetleges szerepét. Lényeges azt tuda-
tosftani, hogy a napi tevékenység te-
remti meg az alvisigényt. Az elalvis
zavarinal el8szor nyugtatd, szorongis
esetén anxiolyticum addsit kell meg-
kisérelni (meprobamat: Andaxin, al-
prazolam: Xanax, Frontin), ezt kdve-
t&en jonnek széba a rovid hatdsa alta-
tészerek: midazolam (Dormicum),
zopiclon (Imovan), brotizolam (Len-
dormin), illetve a kézepes hatdstarta-
mu szerek (példdul a zolpidem: Stil-
nox, cinolazepam: Gerodorm, terma-
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zepam: Signopam). A hosszd hatdst
szerek azzal a veszéllyel jirhatnak,
hogy hatdsuk masnap déleltt is ész-
lelhetd (Eunoctin). Szem el6tt kell
tartani, hogy id&seknél hosszabb a
gyogyszerek eliminicibja, a csokkent
cerebralis kapacitds miatt hamarabb
alakul ki tompasdg, zavartsig. Emiatt
keriilend6k a barbituritok, az anti-
hisztaminok. Ha depresszi6 4ll a hat-
térben, az antidepresszans kezelés els-
segitheti az alvdst (példdul amitryp-
tilin: Teperin, clomipramin: Anafra-

nil).

— Az id6s emberek kevesebbet esz-
nek, dltalaban folyadékfogyasztasuk
is mérsékeltebb, megvaltozik a
gyogyszerek felszivédasa és metabo-
lizmusa is. Milyen iranyelvek segit-
hetik a haziorvost idgs, gyakran mul-
timorbid betegeinek gyogyszeres ke-
zelése kapcsan?

— A felszivédas lényegében nem valto-
zik, mert a vékonybél fels6 szakaszin
passziv diffdziéval megy végbe. A far-
makokinetika tovdbbi pontjain vi-
szont van véltozds: csokken a mij
preszisztémads atalakité hatdsa, igy n8
a biohasznosuldsi ardny, csokken a
szervezet viztere, zsirtere n8, csdkken
a vese iirit8képessége. Ezért j6 a vese
és maj altal egyardnt kivélasztott sze-
rek alkalmazdsa. Mindezek alapjin
elfordulhat, hogy az ajanlott gyogy-
szeradag mellett is tdladagolds jelei
mutatkoznak. A fentiek figyelembe-
vételével az alibbi irinyelvek fogal-
mazhat6k meg:

1. Lehet&leg kis dézissal kezdjik a
kezelést, esetleg az ajanlott adag /-
3/ ~ével, és fokozatosan emeljik, ezt
kiilondsen fekvs betegnél kell szigo-
rdan szem el8tt tartani.

2. A lehetd legkevesebbre kell csok-
kenteni a gy6gyszerek szamit.

3. A kezdésnél és utdna is rendsze-
resen ellendrizni kell a maj- és vese-
funkciés értékeket, valamint az adott
szernél specidlisan valtozhaté paramé-
tereket.

4. Ha kell és lehet, vérszintet kell
nézni.

5. Az interakcidk szempontjibdl
1d8szakonként revidedlni kell a gydgy-
szerelést.

6. Fontos a mellékhatdsok és a ko-
morbidits dsszevetése.

7. Lehet8ség szerint a legkevesebb
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mellékhatdst okozo szert kell valasz-
tani.

8. Lehet&leg naponta egyszer alkal-
mazand6 gyogyszert adjunk, bir ez az
esetleges kumul4cié miatt kevésbé ke-
zelhetd rugalmasan.

— Fokozottan veszélyeztetettek-e az
idds emberek fert6z6 betegségekre?
Salyosabb lefolyasuak-e a fertGzések
esetiikben? Indokolt-e minden évben
az ingyenes influenza elleni védé-
oltas ajanlasa a 60 év felettieknek és
a krénikus betegeknek? Milyen eset-
ben javasoljuk a BCG-oltast vagy a
varicella, a hepatitis, a pneumo-
coccuspneumonia elleni védgoltast?

— Az egészséges, 70 év alatti idGsek dt-
lagos életkdriilmények és  életvitel
mellett nem tekinthet8k fokozottan
veszélyeztetetteknek  infektolégiai
szempontbdl, bir immunolégiai reak-
cioképességitk mar csokkendben van
(f6leg a celluldris immunitds). Hetven
év felett és kronikus betegségek fenn-
illasa esetén azonban n& a kockédzat. A
fert8z8 betegségek silyosabb lefolya-
stiak és gyakrabban fordulnak el8. Inf-
luenza elleni oltis évente ajanlhat6 65
év felett, kiilondsen a kronikus beteg-
ségben szenveddnek (Fluval AB),
azonban mivel az immunvilasz mir
csokkent mértékd, az 4 toérzsek utd-
lagos megjelenése mérsékli az értékét.
BCG-oltdst adni — barmely korosz-
talyt tekintjitk — akkor sincs értelme,
ha sziiletése idején az adott személy
még nem részesiilt benne. Ha az 1d&s,
gyenge éllapotd egyén koérnyezetében
fert8z8 tbe-s beteget fedeznek fel, ke-
moprofilaxis javallt (INH). Varicella-
oltasnak nincs indikiciéja id&s sze-
mély szdmara.

Hepatitis ellen (A-, B-virus, példaul
Havrix, Engerix B) a kovetkezd ese-
tekben kell oltani: endémiis teriiletre
utazdskor; antigénpozitiv partnerrel
folytatott szexudlis élet esetén [ez
esetben ingyen rendelkezésre 4ll az ol-
téanyag (B)]; kronikus méjbetegség-
ben (cirrhosis, krénikus hepatitis),
mivel egy kialakul6 akut hepatitis méj-
elégtelenséghez vezetne (A); ha a kor-
nyezetében endémia alakul ki (A).
Pneumococcus elleni oltds (Pneumo-
vax 23) multimorbid id8s betegeknél
indikalt, akiknél a Pneumococcus
okozta pneumonia gyakran fatalis ki-
meneteld.

L

- Ritkan beszéliink az idGs emberek
szexualitas iranti igényérél. Az erec-
tilis diszfunkcioroél gyakran esik szé,
de mi a helyzet az id6s6d6 ndk sze-
xudlis problémaival (libidocsokke-
nés, dyspareunia, lubricatio defici-
ens)?

— Valéban, az 1d8s n8k szexuilis életé-
vel, problémiéival kevéssé foglalkozik
a szakma. Az életkor el8rehaladtdval a
kiils6 nemi szervek atrofizalédnak, az
idegreceptorok kevésbé érzékenyek.
Mindez csokkenti a szexudlis egyiitt-
1ét romszerz8 funkcibjat. Elsd 1épés-
ként sima sikosité ken&csok, gélek
hasznalata javasolt (példdul a Siba), de
adekvitabb — a lokélis 6sztrogénhatas
miatt — az Ovestin kendcs. A libido
csokkenése ndknél is nagyrészt az
endogén tesztoszteronszinttsl fiigg,
amely az Osztrogénszinttel egyiitt
szintén csokken az életkorral. Egysze-
rli androgénp6tlds nem javasolt, eset-
leg Livial (tibolon) adagolisa jén sz6-
ba, amely Osztrogén, gesztagén és
androgén hatdst egyarint kifejt. Az
Estroderm tapasz csupin Osztrogént
tartalmaz, de csak 70 év alatt — részle-
tes és rendszeres n8gy6gyaszati vizs-
gilat és kovetés mellett — adhato.
Szisztémias adagolas esetén figyelembe
kell venni, hogy minimélisan, de n& a
hajlam carcinoma kialakuldsira. Egye-
sek a Viagra alkalmazdsit n8k szdmara
is javasoljdk, mivel niluk is kifejezett
nemi szervi vérb@séget okoz, azonban
cardiovascularis hatdsa miatt meggon-
dolandé. Természetesen a pszichikai
és parkapcsolati tényez8k feltirdsa
legalabb annyira fontos a probléma
megoldisihoz, mint az élettani vélto-
zasok ismerete.

— A diabetes prevalenciaja folyama-
tosan novekszik az idGs népesség ko-
rében, dontden a 2-es tipusi cukor-
betegségé. Torvényszerli-e ennek a
folyamatnak a bekovetkezése? 1dds
cukorbeteg esetében hogyan valtoz-
nak a ,normdlis értékek”? Milyen
anyagcsere-allapotra, milyen HgbA -
értékre kell torekedniink?

—Bar az életkor 6nmagiban nem ki-
véltéja a betegségnek, de a bekovet-
kez§ élettani valtozdsok el8segitik ki-
alakuldsat: csokken az inzulinelvéilasz-
tas, fokozédik az inzulinrezisztencia,
a szénhidrattirolis csokkenése kovet-
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keztében a zsfrmentes testtdmeg meg-
kevesbedik, fizikai inaktivitas lesz jel-
lemz3. Ezek kovetkeztében 10 éven-
ként az éhomi vércukorszint 0,1
mmol/l-rel, a postprandialis érték 0,3
mmol/I-rel emelkedik. Mindemellett a
diabetes WHO-kritériumai  (1999)
nem tartalmaznak kortdl fiiggs varia-
ciékat, 7 mmol/I feletti éhomi vércu-
korérték mellett diabetesr8]l beszé-
link. A cukorbetegség kialakuldsit a
fenti prediszpondlé tényez8k mellett
a tiplilkozas teszi teljessé. Id8seknél
is az atlagos cukorbetegeknél megki-
vant paramétereket kell célként kittiz-
ni, de ha ennek elérése nehezitett és
nincsenek progressziv tiinetek, meg-
engedhetd bizonyos kompromisz-
szum. Az éhomi vércukor lehetsleg 5
és 7,2 mmol/l kézott mozogjon; az al-
s6 érték ald ne keriiljon, mert id&s-
korban a legnagyobb veszély a mara-
dandé cerebralis laesié kockazatival
jaré hypoglykaemia. Ezt kell szem
eltt tartani a gydgyszer megvalaszta-
sandl is, azaz a hypoglykaemia kisebb
veszélyével jir6 oralis antidiabetiku-
mok — metformin, gliclazid, glime-
pirid — valasztand6k. Az inzulinok ko-
ziil az NPH, a glargin felel meg leg-
jobban e kovetelményeknek. Més ol-
dalrél viszont 80 év felett a kompro-
misszum olyan mérték lehet, hogy j6
kozérzet mellett akir 8-9 mmol/l
éhomi érték is elfogadhaté gyogysze-
relés nélkiil is. A HbA, szintjénél a
megkovetelt 7% helyett egyes 1d8s
betegek esetében a 8% is elfogadhaté.

— Egyre tobb idGs ember szed folya-
matosan vagy ,on-demand” nem
szteroid gyulladasgatlékat, ami jelen-
tds résziiknél indokolt is. Fokozott-e a
folyamatos acetilszalicilsav- vagy mas
thrombocytaaggregacié-gatlo terapi-
aban részesiiloknél e gyogyszerek
egyiittadasakor a mellékhatasok ki-
alakulasanak veszélye? Melyek az e
korban leginkabb alkalmazhaté gast-
roprotectiv gyogyszerek?

— Reumatolégiai kezelés és thrombo-
cytaaggregicié-gitlds egyiittes alkal-
mazdsa esetén ulcusos anamnézis mel-
lett kerillend a nem szteroid gyul-
laddscsokkentd (NSAID) és az ace-
tilszalicilat szedése. Ez utobbi helyett
clopidogrel (Plavix) addsa javasolt,
protonpumpagatléoval kiegészitve.

Az arthrosis kezelése sordn az aldb-
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bi sorrendet ajanlatos megtartani (f&-
leg id8seknél): elészor fizikoterdpia-
val prébalkozunk, majd a gydgyszerek
koéziil a paracetamol adasit kezdjiik;
ha nem elegendd, dttériink NSAID-
ra, elssorban a COX-2-bénité sze-
rekre (Movalis, Celebrex), illetve nem
szelektiv gyulladdsgitlok is alkalmaz-
haték gyomornyélkahirtya-védelem
(protonpumpagitlok) mellett. Ha a
fajdalom nem csokken, a WHO-ajin-
lasnak megfelelSen a tramadol (Cont-
ramal), a dihidrokodein kévetkezik,
majd végill a major analgetikumok
(morfin és szirmazékai, igy a fen-
tanyl: Durogesic tapasz, Fentanyl
Hexal; Oxycontin).

- Gyakori probléma - kiilonésen nék
esetében — a vizeletincontinentia.
Egyik megoldas a betétek hasznalata,
masik a hélyag miikodését szabalyzo
gyogyszerek adasa. Ajanlhaték-e a
fentiek minden esetben?

— A 65 év feletti n6k 15-30%-a szen-
ved vizelet-visszatartdsi zavartél. A
hattérben elsésorban organikus okot
— példaul hagyuti gyulladast — kell ke-
resni és ellatni, illetve kizarni.

A vizelet-visszatartdsi zavar hirom
f6 tipusit kiilonboztetjik  meg:
stresszincontinentia, azaz terhelésre
felléps  zarémechanizmus-elégtelen-
ség; késztetéses incontinentia, amikor
fokozott, illetve talérzékeny detru-
sortevékenységgel dllunk szemben; és
talfolydsos incontinentia, amikor a
passziv holyagtiltel6dést akaratlan vi-
zeletiirités koveti. Az érintett sze-
mélyt urolégushoz kell kiildeni, els&-
sorban urodinimias vizsgalat elvégzé-
se céljabol.

Id8s n8knél — az idegrendszeri git-
lis gyengiilése kovetkeztében — a
késztetéses forma a leggyakoribb, ezt
koveti a stressz és késztetéses forma
egyiittes fennallisa. Az utébbi két ti-
pus esetén jon széba a spasmolyticus
hatdst oxybutinin (Ditropan, Uro-
xal), illetve a solifenacin (Vesicare)
addsa. Kevert forma esetén a kezelés
utin visszamaradt tiinetek mutatjdk
meg, hogy mekkora a stresszkompo-
nens szerepe. Nem gy6gyszeres keze-
1és is mérsékelheti, megsziintetheti a
panaszokat: ingerkontroll, hélyagtré-
ning, intimtorna, biofeedback, ésszert
folyadékbevitel, id8szakos programo-
zott vizelés. Stresszincontinentia ese-

tén modern, j6l bevilt mitétek segit-
hetnek, példdul a holyagnyakemelés
vagy -szalagmitét.

Férfiakndl a talfolydsos formaval ta-
lalkozunk leggyakrabban — prostata-
hypertrophia miatti iriilési zavar,
ischuria paradoxa —, ilyenkor a pros-
tatabetegség kezelése oldja meg a
problémit  (gyogyszeres:  Alfetim,
Proscar, Prostamol uno, Cardura XL
vagy mfitét). A fenti terdpidk mellett
is fennall6 incontinentia esetén az
egyre praktikusabb betétek hasznilata
ajanlhat6 (TENA, SENT).

— Az életkorral — az erek rugalmassa-
ganak csokkenésével parhuzamosan
- fiziolégiasan is emelkedhet a vér-
nyomas. Az ajanlasok kortél fiigget-
leniil allapitottak meg a célvérnyo-
masértékeket. Tapasztalatbdl ismer-
jik, hogy ha a 150-160/90 Hgmm-
es, tehat hypertonias idGs ember vér-
nyomasat ,rendezziik”, sokuk szé-
diil, faradékony, esetleg zavart lesz.
Esetiikben kell-e mindendron tore-
kedni a magasabb vérnyomasértékek
csokkentésére?

— A nagy multicentrikus, randomizalt
vizsgilatok egyértelmtien igazoltdk,
hogy a vérnyomas csékkentése a car-
dio- és cerebrovascularis események
szdmdnak mintegy 30%-os mérsék-
16déséhez vezetett a hypertonids id8s
betegek esetében is. Ez az 6sszefiiggés
linearis, azaz a csokkentés mértékével
arinyosan javul a prognézis. Igy id6-
seknél is els6 megkozelitésben meg
kell célozni az optimdlis 140/90
Hgmm alatti értéket. Ez anndl is in-
kibb szempont kell hogy legyen,
mert id8skorban — mar 55 év felett —
hypertonia fennallisa esetén a t6bbi
rizikéfaktor (diabetes, obesitas, do-
hanyzds, hyperlipidaemia) mir alig
noveli a cardiovascularis kockizatot.
Problémait jelenthet a — 60 év feletti
hypertonidsok 80%-4nal megfigyel-
het8 —izolalt szisztolés magas vérnyo-
méis. A tenzidcsékkentés ugyanis a
normalis vagy alacsonyabb diasztolés
értéket 1s mérsékli, ez viszont
ischaemids szivbetegség esetén rontja
a coronariakeringést. Normilis eset-
ben a diasztolés nyomds 70 Hgmm ald
is csokkenthetd kedvezdtlen mellék-
hatds nélkiil. Mésik probléma id8sek-
nél a vérnyomist szabilyozo rendsze-
rek miikodésének beszikiilése. Igy
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esetiikben a baroreceptor-érzékeny-
ség csokkenése miatt konnyen alakul
ki ortosztatikus hypotonia, de az agyi
dtdramlas autoreguliciéja is nehezen
alkalmazkodik. Ezért a vérnyomds-
csokkentést  fokozatosan, lassabb
iitemben kell végezni. Ovatosan adha-
tok, illetve adott esetben keriilend8k a
gyors tenzidesést okozo alfa-1-re-
ceptor-gatlok, rovid hatdsa kalcium-
antagonista szerek. Megfelel§ folya-
dékfelvétellel el kell keriilni a hypo-
volaemiit. Ha mindezek ellenére a
vérnyomdscsokkentés kovetkeztében
kifejezett tenzidingadozas vagy szub-
jektiv tiinetek jelentkeznek és ez
gyogyszervaltds utan is fenndll, komp-
romisszumot kell kétni, de ilyenkor is
torekedni kell a 160 Hgmm alatti
szisztolés értékre.

Nyolcvan év feletti beteg esetében
még kritikusabban kezdjiik el az an-
tihipertenziv kezelést, mert a vascu-
laris prognézis javuldsa mellett ismer-
tek adatok az dsszmortalitds minima-
lis emelkedésére.

- Nyolcvanéves - intelligens, egye-
nes tartasd, normalis sdlyd — ndbe-
tegemnél a lenyelt étel egyre gyak-
rabban akad el a nyel6csovében,
ilyenkor hanyingere tamad, sokszor
vissza is jon a falat. Emiatt étkezéssel
egybekotott tarsadalmi  érintkezé-
sekre (csaladi, barati osszejovetelek)
mar nem mer villalkozni, otthona-
ban is dllva eszik, nagyon megragva
az egyre kisebb falatokat. Kivizsgala-
sakor ,bugyorképzddést” allapitot-
tak meg a nyelGcsében, amellyel al-
litolag nincs mit tenni. Igaz-e ez?
Milyen médszer segithetne rajta?

— A ,bugyorképz&dés” laikus kifeje-
zés mogodtt  orvosi  szempontbdl
hirom koértani elvdltozds allhat: 1.
spasztikus eredeti pseudodiverticu-
losis, 2. diverticulum, ez lehet trakciés
(hegesedd tiidéfolyamat!) és pulzici-
6s, 3. hernia diaphragmatica. A kér-
désben szerepld asszonynil val6szind-
leg diverticulum all fenn. A leglénye-
gesebb sz6v8dmény a kioblésodésben

Héaziorvosi férum

megrekedt tiplilék pangisa, ami gyul-
lad4st, mellkasi fijdalmat, nyalkahér-
tya-er6ziét, perforiciét okozhat. Elsé
teend8 megtapasztalni, hogy milyen
testhelyzetben tudja esetleg kiiiriteni
a tasak tartalmat. Az emlitett beteg —
ugy tlinik — megtalalta ezt. Alapos ra-
gas, gyakori folyadékfogyasztis tap-
lalkozds kozben és utin segitheti a
pangis elkeriléséc. Ha ez nem
kiiszobolhetd ki, a fenti, olykor az éle-
tet is veszélyeztetd kovetkezmények
kockazata miatt id&sebb korban is in-
dikélt a m{itéti megoldas, természete-
sen megfelels funkcids dllapot esetén.

—1dés embereknek az egyre na-
gyobb szamban kialakulé betegségre
egyre tobb gyogyszert irnak eld.
Vannak-e olyan gyégyszer-kombina-
ciok, amelyek fdleg esetiikben karo-
sak, esetleg hatastalanok? Van-e
olyan tanulmany vagy metaanalizis,
amelyben az egyes szakmai ajanlaso-
kat id6s emberekre adaptaltak?

— A legtobb, kézépkortak szdmara ja-
vasolt gy6gyszer-kombindcié megfe-
lel§ feltételek esetén id&seknek is ad-
haté, azonban a homeosztizis na-
gyobb labilitdsa miatt szorosabban
kell ellen&rizni, a mellékhatdsokat
monitorozni. Igy példaul hamarabb
alakul ki hypokalaemia a hydrochlo-
rothiazid- és kortikoszteroid-, illetve
hyperkalaemia az ACE-inhibitor- és a
triamterenkezelés mellett.

A nagy multicentrikus, randomizalt
vizsgalatoknal kordbban fels§ korha-
tart allapitottak meg, id&seket nem-
igen valogattak be. Ha mégis, eredmé-
nyeiket kiilon nem értékelték. Az
ut6ébbi évtizedben mar tobb, kifeje-
zetten id@sekre vonatkozé vizsgilat
ismeretes. Igy példdul a STOP-Hyper-
tension a béta-receptor-blokkoldk és
diuretikumok kedvezd hatasit igazol-
ta a vascularis eseményekkel kapcso-
latban a 70-84 év kézotti személyek-
nél. A hazai szakmai irinyelvek a
geridtriai kollégium (példaul az elesés-
szindrémit illet8en), illetve egyes
tarsasigok Osszefoglalé ajinlisaiban

)

(példdul a Magyar Hypertonia Téarsa-
sag altal a hypertoniabetegségrdl ki-
adott irdnyelveinek id8sekrdl sz616 fe-
jezetében) taldlhatok meg.

- Van-e az elektiv miitéti beavatko-
zasoknak korhatara példaul ortopéd
miitétek, panaszt nem okoz6 epeko-
vesség esetén?

— A modern geriatria alapszabélya ér-
telmében az orvosi beavatkozisoknal
nem allapitunk meg mechanikusan
felss korhatart, hanem a biolégiai kor,
azaz a funkciondlis dllapot hatirozza
meg az elvégezhetSség feltételét.
Adott esetben 90 év felett is végez-
hetd mitét. A nem életmentd mité-
teknél egyértelmi a beteg véleménye
is: tliri-e a panaszokat, illetve ezek
konzervativ kezeléssel elérhetd mérté-
két, vagy a jobb életmin8ség reményé-
ben villalja a korral mindenképpen fo-
koz6dé kockizatot. A komorbiditas
mértéke (Charlson-skila) viszonylag
objektiven megadja a rizikondvekedés
val6szintiségét, amit az orvos miitéti
ajanldsaba beiktat. Ezek nagysigrend-
jérdl téjékoztatni kell a beteget. Fon-
tos tényez8 lehet a sokszor nehezen
megitélhetd progresszi iitemének, il-
letve az akut sz6v6dmények fellépésé-
nek véirhat6 val6szintisége. Az elmon-
dottak érvényesek a kérdésben felve-
tett ortopéd mitétekre.

,Néma” epekdvesség esetén a kér-
dés dsszetettebb. A sebészek, illetve a
tankonyvek egyik része a miitét mel-
lett érvel id&s beteg esetében is, ter-
mészetesen j6 belgyogyaszati llapot
mellett. A laparoszképos miitét csok-
kenti a rizikét. A szakemberek masik
része az obszervacié mellett tart ki,
mivel a kor el8rehaladtéval elkertilhe-
tetleniil n8 a m@téti mortalitds, 75 év
felett elérheti a 2-5%-ot. Egyes sta-
tisztikai adatok szerint két éven beliil
az ilyen betegek !/;-4ndl jelentkezik
kolika, masik feldolgozas szerint 10
éven beliil 25%-ban akut komplikicié
1ép fel. Osszegezve: az egyedi dontést
kell timogatni, elektiv miitétre 70 év
alatt keriilhet sor.
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2007. FEBRUAR:
ZOONOSISOK

Az allatok édltal emberre kozvetitett
betegségeket nevezzitk zoonosisoknak.
Ilyen a most az egész emberiséget fenye-
getd madarinfluenza, vagy koribban a
patkdnyrél emberre terjedd pestis, az
ilomkor, a maldria, a Borrelia elGidézte
Lyme-kor stb. Valljuk be, sokunk isme-
retel hidnyosak e teriileten. Pedig ma, az
utazdsok széles koriivé vildsaval szamol-
ni kell nemcsak a kdrnyezetiink, de més
foldrészek élslényei kozvetitette beteg-

ségekkel is.

A kérdésekre dr. Lakos Andrds f6orvos

vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A wvdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményér tiikrozik.

2007. MARCIUS:
ENDOKRINOLOGIA

A hormonhiztartds zavarai jelent8s sze-
repet jatszanak egyes anyagcsere-, ideg-
rendszeri és mozgisszervi betegségek
elidézésében. Kovetkezménye lehet
kéros elhizas, fogyds, szexudlis zavarok,
mentélis eltérések stb., vagyis sziile-
tésiinktdl a haldlunkig el8idézhetnek be-
tegségeket, kéros allapotokat. Mivel a
hormonok a szervezet egészét ,,uralmuk
alatt tartjak”, nehéz az endokrinolégiai
betegségek  diagnosztizaldsa, szdmos
buktatéval kell szimolnunk a gyogyita-
suk soran.

A kérdésekre dv. Gliz Edit professzor

asszony vdlaszol.

2007. APRILIS: ;
SZENVEDELYBETEGSEGEK

Hazankban az alkoholfogyasztis all a
szenvedélybetegségek élén, de emelke-
dik a drogfogyaszték szima, még mindig
sokan a nikotin rabjai, és egyre tébben
vélnak a jitékok vagy példiul az inter-
netezés rabjavd. Elengedhetetlen, hogy
a szenvedélybetegségek el6forduldsirdl,
felismerésérdl, gyogyitisirél minél tobb
informéciét kapjunk.

A kérdésekre dr. Szemelydcz Jinos,
a pécsi Integrdlt Drogterdpids Intézet
fborvosa vdlaszol.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
2007. februdr 15.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu
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AKTUALITASOK
A CSALADORVOSI
GYAKORLATBAN

Tisztelt Olvaséink!

Folyéiratunkban Onok a Haziorvosi Férum keretében
havonta talilkozhatnak az olvasék altal feltett kérdések-
kel és a szakértsk vélaszaival.

A héziorvos gyakran szembesiil olyan problémakkal,

Kételez8en valaszthato
tanfolyam haziorvosoknak,
belgy6gyaszoknak.

Idépont:

2007. februar 17.

Helyszin:

Semmelweis Egyetem, Budapest,
Nagyvirad téri Elméleti Témb.
A részvétel dijtalan.
Vizsgalehet8ség biztositott.
Szervezd:

dr. Vajer Péter, Csaladorvosi
Tanszék.

Telefon: (1) 355-8530.

A tanfolyamon valé részvételért
20 kreditpont jar.

amelyeket kiilonleges esetek okoznak, s ilyenkor bizony j6
lenne, ha a dilemma eldéntéséhez rendelkezésre allnanak a
legkivalobb szaktekintélyek. A haziorvosi szakvizsginak
ugyanakkor nélkiilozhetetlen eleme néhany érdekes eset
leirasa. Ugy véljiik tehat, hogy hasznos volna, ha ezeket
egy szakértd kommentarjival kisérve kozzétennénk.

Kérjitk hiziorvos olvaséinkat, hogy az érdekes (vagy
problémais) kértorténeteket, az ezekbdl levonhaté tanul-
sagokat folyéiratunk hasibjain osszdk meg kollégdikkal.
Koriilbelill 4-5000 karakter terjedelmi irdsokat, illetve
maximum hdrom képi dokumenticiét virunk (természe-
tesen a beteg identifikdldsira alkalmas adatok mellzé-
sével), az aldbbi cimre: dr. Kramer Imre rovatvezetd, Le-
ge Artis Medicinae szerkeszt&sége, H-1539 Budapest,
Postafiok 603. E-mail: litmed@lam.hu, haziorvosifo-
rum@lam.hu
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