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Dobogé sziven végzett miitét az idGs betegeknél
bttp://circ.abajournals.org/content/vol106/issuel2/index.shtml!

Taldn a mtik6désben 1év8 sziven végzett bypassmiitét a leg-
jobb vilasztis a 80 évesnél idGsebb genericié szdmira. A
Circulation szeptemberi szdmaban megjelent tanulmany alap-
jan e m{tét alkalmazasit kdvetSen ritkdbb a stroke eléfordula-
sa és magasabbak a 30 napos ttlélési mutatok.

A bypassmiitét sorin a sebészek vagy egy pumpaszerkeze-
tet — sziv-tiid§ gépet — alkalmaznak, amely lehet6vé teszi a mii-
tét idejére a sziv kiiktatdsat a keringésbdl, vagy dobogé sziven
operilnak. A 80 év felettiek mitétet kovets kockdzata sokkal
nagyobb, mint a fiatalabb generaciéé, igy meriilt fel a dobogé
sziven végzett mitét el6nyeinek mérlegelése. A kutatok ele-
mezték az intézetben 1995-1999 kozott elvégzett 125, 90 év-
nélid&sebb emberen végzett miitét adatait. A betegek koziil 63
sziv-tiid§ motor alkalmazdsdval végzett, 62 pedig a nélkiili md-
téten esett at. A két csoport miitétet megelz8 stidiumai meg-
kozelitsleg egyeztek.

A mitét, illetve a miitétet kdvetd 30 napon beliili haldlozis
a sziv-tiid6 motor alkalmazdsival végzett mitétek esetén
15,9% volt, és csupan 4,8% az a nélkiil végrehajtott mitétek
esetében.

Mindezek felett, a sziv-tiid6 motorral végzett mitéteket
kévetSen négy esetben fordult el§ agyvérzés, mig a dobogéd
sziven végzett miitéten dtesettek korében egyszer sem.

Bir a tanulmdnynak vannak korldtai, az eredményeket ne-
héz és nem is szabad figyelmen kiviil hagyni.

A megfelel§ taplaltsig és a testmozgis fokozzik az influen-
zaoltds hatékonysigat az idsebb genericié korében
bttp://biomed.gerontologyjournals.org/

A jelenlegi influenzaoltdsok 50-60%-ban eredményesek az
id8s embereket veszélyeztets megbetegedések megel8zésé-
ben. Két kutatds eredménye szerint az oltds sokkal hatéko-
nyabb az id&sebb betegek kdrében, ha azt tdpanyagokkal, vita-
minokkal, 4svinyi anyagokkal és testmozgassal egészitik ki.
Egy folyékony, magas antioxiddnstartalmua tipanyag- klege521-
t8 addsa jelent8s haszonnal jérna az id8s emberek szdmara, mi-
vel igy magasabb antitestszimot, fokozottabb védettséget ér-
hetnének el az oltdst kovetden.

Az Sregedés el8rehaladtdval immunrendszeriink fokozato-
san veszit hatékonysigibdl, igy az influenzaoltds sem éri el
mindig a kivant hatdst, nem nyl’ljt minden esetben megfelels
védettséget. Fontos tény, hogy egészséges, megfelelgen taplalt
id6s emberek esetében az immunrendszer hanyatlisinak mér-
téke elenyész6. Eppen ezért, ahogy a Wageningen University
(Hollandia) munkatirsai dltal készitett tanulmdny is mutatja, a
tdpanyagok bevitele fokozhatni az influenzaoltist kévets an-
titestvalaszt, ezéltal csokkentvén az influenza miatti megbete-
gedések és haldlozdsok szamat.

A kutatdst mésik vonalon folytaté Iowa State University
kutatéi dllitjdk, hogy a kézepes intenzitdst, valamint az ener-
gikus testmozgds szintén magasabb antitestszdmot eredmé-
nyezett. A kutaték felhivjak a figyelmet arra, hogy a mérsékelt
vagy alacsony intenzitst testmozgds viszont nem fokozta az
influenzaoltast kévetd immunvilaszt. Fokozott immunvalasz
csupédn a legalabb heti hiromszori, alkalmanként huszperces,
energikus testmozgds utdn varhat6. Kevesebb stressz szintén
jobb immunvilaszt eredményezett.

A tanulmany alapjén az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a
fizikai aktivitds, a tdplaltsdg, a diéta, a pszichoszocidlis fakto-
rok és az id8s emberek esetében vizsgilt influenzaoltist kéve-
t6 immunvalasz foka k6z6tt dsszefliggés van. Tehit azoknak
az 1d8sebb betegeknek, akik a lehetd legjobb védettséget sze-
retnék elérni az influenzaoltist kévet8en, kevesebb stresszre,
megfeleld tdplaltsigra, diétdra és testmozgdsra kell toreked-
niiik.

Haziallat-terapia az idGsotthonok laké6inal
http://biomed.gerontologyjournals.org/cgi/content/abstract/57/7
/M428

A St. Louis University School of Medicine (Missouri) kuta-
t6i 4ltal vezetett tanulmany sordn hosszi tavon id8sek ottho-
niban él6 embereket ldtogattak, kedvenc héziallatokkal
(Animal-assisted therapy — ATT). A vizsgalatban 75 évnél id6-
sebb, 6zvegy ndk vettek részt. A litogatdsok szdma alapjin
(heti 1-2-3 alkalom) hirom csoportra osztott 45 résztvevs ko-
ziil csupan kett&nek nem volt gyermekkoraban hazidllata.

Az id8sotthonok lakéinak tébbsége kordbban tartott ott-
honidban tirsként hiziillatot, és szivesen folytatna ezt a kap-
csolatot valamilyen formaban. A vizsgalat egyik legérdekesebb
mozzanata az volt, hogy a résztvevSk spontén Gjravilasztottdk
gyermekkori hiziallataikat. A litogatdsok sordn a betegek a te-
rapias allatoknak sokat beszéltek korabbi kedvenceikrsl.

Az id8sotthon lakéinak egy demografiai, hizidllat-torténeti
kérddivet (Demographic and Pet History Questionnaire,
DPHQ), valamint egy elhagyatottsigérzés-kérdsivet (UCLA
Loneliness Scale, 3. Version) kellett kitolteniiik a hathetes cik-
lus elején és végén. A hizillat-terdpia hatékonysagit a csopor-
tok szerint értékelték.

A vizsgélat kimutatta, hogy mir a heti egyszer félérds lito-
gatds is statisztikailag szignifikins mértékben csékkenti a ma-
ginyossag, elhagyatottsig érzését azoknal a betegeknél, akik a
terdpidra igényt tartottak. A heti egyszeri terdpia ugyanolyan
eredményesnek bizonyult, mint a heti hiromszori.

Noha ez a fajta terdpia tobb elénnyel is jir, eddig nem sok
publikécié sziiletett a témaban.

A depresszi6 sziirése minden életkorban
http://www.aafp.org/afp/20020915/1001.html

A depresszi6 a misodik leggyakoribb krénikus rendellenesség,
amellyel a betegek csalidorvoshoz fordulnak. A 65 évnél id8sebb
jar6 betegek korében 7-36%-os a gyakorisiga, a hospitalizalt 1d6-
sebb betegek korében az ardny 40%-ra n8. Az Alzheimer-kérban,
valamint a Parkinson-kérban szenvedd betegeknek kériilbeliil
50%-4ndl lép fel depressziv tiinetegyiittes; gondozoik — életko-
ruktdl fiiggetleniil — szintén magasabb kockazattak.

A betegek koriilbeliil 12%-a szenved salyos depressziéban.
Jellemz§ tiinetek a szomortisag, maginy, 1ngerlekenyseg, érzé-
kenység, értéktelenség, reménytelenség, nyugtalansig és biintu-
dat érzése, amelyet egy sor beazonosithatatlan fizikai tiinet ko-
vethet. A depresszi6 felismerése nagy kihivés, kiilsndsen férfiak
esetében, akik érzelmi zavarokrol ritkdn szdmolnak be spontan.
Ezzel ellentétben gyakran jellemzik testi tiineteiket faradtsdgér-
zésként, alviszavarok, fijdalom formdjiban, a szexualitds irdnti
igény elvesztéseként vagy mis egyéb bizonytalan tiinetként.

A US Preventive Services Task Force (USPSTF) nemrégi-
ben 1j eredményekkel egészitette ki a depresszi6 felismerésé-
vel kapcsolatos vizsgilatsorozatot. Ezek alapjan malt év méju-
séban 4j ajdnldsokat vezettek be az USA-ban.

A 60 évnél id8sebb populicié korében javasolt az tgyneve-
zett Geriatric Depression Scale (GDS) alkalmazisa, amelyet
kiilén erre a korosztalyra terveztek. Az altaldban eldéntendd
kérdések az elmult hétre vonatkoznak, igy sokkal egyszertibb
a valaszadis, mint a korabbi, feleletvilasztés tesztben volt.

A depresszi6 felmérésének a lehet8sége id8s emberek eseté-
ben viltozo, kognitiy, illetve fizikilis statusukedl fiigg. A GDS
a teljesen ép vagy enyhén romlott kognitiv képességii betegek
koreben hasznélhat6. Nem teljesen ép kognitiv funkcidk ese-
tén a Cornell Scale for Depression in Dementia vagy a
Hamilton Rating Scale hasznalata javasolt. Eléfordulhat az is,
hogy id8sebb betegek megmagyarizhatatlan testi tiinetekkel
jelentkeznek, és tagadjék a szomortsigot, az Sromtelenséget.
Ezekben az esetekben a klinikai tudds, a megfelels {télsképes-
ség tobbet segithet, mint a kiilonb6z8 tesztek.
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