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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatdas mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintii tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését,
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.”

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Az ellatasi folyamat szakaszai:

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellaték kore:
Szakmakod

A jelenlegi egészségiigyi szakmai iranyelv a readaptaciot segitd
apolastudomanyi és ehhez szorosan kapcsolddd egyéb szakellatasi
(elsésorban sebkezeld és mozgasképesség noveld) Onellatast javitd
egészségiigyi teendokkel foglalkozik. Megfogalmazza azt a kozos
célt, melynek érdekében az idds ember gyogyitasaért, apolasaért, és
gondozasaért felelds szakemberek egyiittmikddnek: a geriatriai
readaptacio  feladata az  Onellatds, a mindennapi élet
alaptevékenységeinek visszanyerése, megorzése.

Haziorvosi eldjegyzést, vagy aktiv korhazi kezelést kdvetben a
Geriatriai Kronikus Belgyogyaszatok és  Geriatriai  Apolasi
Osztalyok betegeinél a funkcionalis kapacitas felmérése alapjan
lehet a readaptaciot elinditani. Iddsgyogyaszati szakismeret
szilkséges az allapot felméréshez ¢és a readaptacios kezelés
részleteinek meghatarozasahoz, ez a kezelési-apolasi terv, valamint
egyéni, célzott programok kidolgozasa kell az életviteli modszerek
betanitasahoz. A folyamatos allapotvaltozas regisztralasat teszt-
felmérések biztositjak. Amennyiben az Onellatd képesség
fejleszthetd és tovabbi javulas lehetséges, célzott rehabilitacios
kezelésre keriilhet tovabb a beteg (pl. Mozgésszervi Rehabilitacios
Osztalyra). Ha tovabbi javulas nem varhato, de 6nellatd képessége
kielégitd, otthonaba (illetve idéseket ellatd intézménybe) tavozhat, a
beallitott gyogyszeres terapia, a megtanult tornagyakorlatok, diétas
és mas életviteli tanacsok betartasa mellett rendszeres szakteriileti
kontrollal.

Minden olyan 65 éven feliili, multimorbiditassal kiizdé beteg aki
aktualisan nem rehabilitalhatd, de nincs terminalis allapotban (pl.
nem végstadiumu rakbeteg) és mentalis leépiilése nem haladja meg a
kozépsulyos demencia mértékét (egyiittmiikddése legalabb részben
biztosithat6).

0106 geriatria
2200 rehabilitiaciés medicina alaptevékenységek
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5711 gyogytorna

5712 gydgymasszazs (gyogymasszori végzettséghez kotott)
5722 fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi tevékenységként)
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszichologusi képesitéssel)
7201 logopédia

7305 szakapolas (egészségiigyi diplomaval és/vagy szakapoloi
szakképesitéssel kiilon jogszabalyban meghatarozottak alapjan)
7600 dietetika

Ellatasi forma: F2 fekvobeteg szakellatas, kronikus ellatas
F3 fekvébeteg szakellatas, apolas ellatas

Progresszivitasi szint: Kroénikus fekvobeteg ellatas 1-11-111.
Egyéb specifikacio: szocialis munkas [1], korhazlelkészi szolgalat [2], Gnkéntesek
bevonasa [3]

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Decubitus: A decubitus (nyomasi fekély) helyi szoveti elhalés, a bor és a bér alatti szovet lokalis sériilése. A
borkarosodas f6 okai a nyomds, a nyirderd, a surlodas vagy ezek kombinacidja. A nyomassal szembeni
kompenzacios képesség egyénileg valtozo [93,94].

Delirium: A figyelem, a tudat energetikai és a megismeré miikddésének hevenyen kialakul6 zavara, mely 6n- és
kozveszélyeztetd magatartast eredményezhet. Siirgdsségi szakellatast igényel [4].

Demencia: A demencia az értelmi képességek hanyatlasaval jellemzett tiinetcsoport, oki hattere multifaktorialis
[20].

Diabetes mellitus: Olyan anyagcsere-betegség, amelynek kézpontjaban a szénhidrat-anyagcsere zavara all, de a
korfolyamat érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserén keresztiil a szervezet egészének miikodését [12,18].
Esendéség szindroma (frailty): Az esenddség szindroma fokozott vulnerabilitassal jaré allapot, amelyben a
szervezet homeosztatikus rezerv kapacitasa, regeneracios képessége kimeriil, igy egyetlen minor stresszhatds a
vartnal nagyobb mértékii, gyors és progressziv egészségromlashoz vezethet. Elofordulasa és sulyossaga az
életkor elérehaladtaval nd, néknél koriilbeliil kétszer gyakoribb. A 65 év feletti populacioban a sziiréteszttol
figgben 4-60% kozott valtozik, 2060-ra varhatoan a 28%-at fogja érinteni Eurdpaban [17,25].

Funkcionalis kapacitas: az egyén személyes képességeibdl, a kornyezeti adottsagokbol, és a kettd kozotti
kolesonhatasbol all (WHO). A funkcionalis kapacitas szintjét szamos tényez6 befolyasolja, példaul betegségek,
sérillések és az életkorral kapcsolatos valtozasok, valamint a kornyezet (kulturaltsag, higiénia, technikai
szinvonal, anyagi hattér). A személyes képesség magaban foglalja az Osszes fizikai és mentalis adottsagot,
amelyre az ember timaszkodni képes, melybdl a legfontosabb a mozgas, a latas, a hallas, a gondolkodas és az
emlékezés [150].

Geriatria: 1désgyogyaszat, az id6sod6 (65-75 éves) és idés (75 év feletti) lakossag betegségeinek
megeldzésével, gyogykezelésével és gondozasaval foglalkozé komplex orvostudomanyi és apolastudomanyi
szakteriilet, mely a korosod6 populacio szomatikus, mentalis, szocialis €s spiritualis problémait egyarant
figyelembe veszi [4, 5].

Geriatriai Readaptacié: az emberi szervezetben az életkor elérehaladtaval parhuzamosan kialakulé degenerativ
leépiilési folyamatokhoz adaptalddd halmozott funkcidcsokkenés megallitasara, ill. visszaforditasara irAnyulo
sokiranyu gyogykezelés, célja az onellatd képesség javitasa. Nagyon fontos kiemelni, hogy mind szakorvosi
mind szakdolgozoi szinten geridtriai szemléletre van ahhoz sziikség, hogy a szomatikus gyogykezelés mellett a
mentalis, az érzelmi, a szocialis és a spiritualis kérdések is megoldhatok legyenek [6, 7, 8].

Immobilitasi szindroma: tartés, mozdulatlan dgybanfekvés szovodményeinek Osszefoglalasa. Legkorabban
tiildogyulladas és mélyvénds thrombosis, a nyomasi pontolkon felfekvési fekélyek, decubitusosk 1épnek fel,
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egyidejiileg iziileti kontrakturak (koros tartdsba merevedd végtagok), izomsorvadas és csontallomany vesztés
folyamata kezdddik, bélrenyheség és inkontinencia kiséri, depressziv, negativisztikus magatartassal jarhat [114].
Malnutricié: Az energia, a fehérje vagy egyéb tapanyag elégtelen bevitelének karos kovetkezménye, amely
kedvezétlen hatast fejt ki a test alakjara, méretére, testosszetételére és funkcidjara, valamint a klinikai
kimenetelre. Az ESPEN (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism) 2017-ben alcsoportokra
bontotta a koros taplaltsagi allapotokat azok fenotipusai alapjan, egy-egy ilyen alcsoportot képez a szarkopénia
és az esenddség szindroma is [41].

Multimorbiditas: jellegzetes id6sgyogyaszati korallapot, 1ényege a tobb szervet, szervrendszert egyszerre
érint6, halmozott kronikus betegségek progresszidja egyetlen idés személy szervezetében [4].

Osteoporosis: A WHO meghatarozasa szerint az osteoporosis a vazrendszer progressziv szisztémas
megbetegedése, amit alacsony csonttdmeg, a csontszovet mikroszerkezetének rosszabbodasa jellemez, a csontok
torési kockazatanak kovetkezményes fokozodasaval [136,138].

Onellaté képesség (Activities of Daily Living: ADL) a mindennapi élet tevékenységeinek végrehajtasahoz
sziikséges alapképességek Osszessége: agybol felkelés és lefekvés, tisztalkodas, étkezés, 6ltozkodés valamint a
WC - hasznalat mindségét jelzi. Az ADL tesztekkel mérhetd: a szamadatok eldre jelzik az allapotjavitd kezelés
iranti igényt, valamint a beteg allapotanak javuldsa vagy romlasa objektive is értékelheté az ADL folyamatos
kovetésével. Az oOnellatas eszkozhasznalattal (Instrumental Activities of Daily Living: IADL) a hazimunka
elvégzése mellett a teljes onallosagot (telefon hasznalat, pénziigyek intézése, bevasarlas, gyogyszerek kezelése,
autovezetés vagy kozlekedési eszkdzok hasznalata, stb.) vizsgalja. A readaptacioba bevont, nem rehabilitalhato
id6seknél az IADL mar ritkan jon szoba [9].

Rehabilitalhatosag feltétele: a beteg ne szenvedjen olyan akut vagy kronikus betegségben, mely aktiv ellatast
igényel. A beteg allapota mind szomatikusan, mind mentalisan tegye lehetévé a sikeres mozgasszervi
rehabilitaciot. A kooperabilissa nem tehet6 beteg nem rehabilitalhat6 [11].

Szarkopénia: A szarkopenia idGs korban egy progressziv és generalizalt vazizom rendellenesség, amelyet
korosan alacsony izomtdmeg, izomerd vagy/és izomfunkcid vesztés jellemez, a frailty szindroma egyik
alapeleme [49, 107].

Taplalasterapia: a gyogyitd folyamat szerves része. A szervezet szamara kedvezd taplaltsagi allapot
megodrzésének vagy kialakitasanak, az anyagcsere folyamatok optimalizalasanak, hatékonysaganak, taplalassal
torténd befolyasolasa [37].

2. Roviditések

AD: Alzheimer demencia

ADA: American Diabetes Association — Amerikai Diabetes Tarsasag

ADL.: Activities of Daily Living — az onellatasi képességet felméro skala

AFD: Alacsony Fehérjetartalmu Diéta

APN: Advanced Practice Nursre — kiterjesztett hataskorti apolok (non-doctors)

ARB: angiotensin receptor blocker — angiotenzin receptor blokkol6

ARNI: angiotensin receptor-neprilysin inhibitor — angiotenzin-neprilizin gatlo

BMI: body mass index — testtomeg index

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease — krénikus obstruktiv tiid6betegség

CLTI: Chronic Limb-threatening Ischemia — kronikus, fenyeget6 végtag ischaemia

DOAC: direct oral anticoagulant — direkt oralis anticoagulans

EFSA: European Food Safety Authority— Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism — Eurépai Klinikai Taplalasi és Anyagcsere
Tarsasag

FRAX: fracture risk assessment tool — csonttorési kockazatbecslé eszkoz

FORTA: ,Fit For The Aged” —geriatriailag validalt gyogyszerlista

GDS: geriatric depresson scale — geriatriai depresszi6 skala

HAS: Hertfordshire Ageing Study Hertfordshire Id6s6dés Tanulmany

HFpEF: Heart failure with preserved ejection fraction — megtartott ejekcios frakecidju szivelégtelenség
HFrEF: Heart failure with reduced ejection fraction — csokkent ejekcios frakcioj sziv elégtelenség
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IADL : Instrumental activities of daily living — eszkézhasznalatot felmér6 skala

IMT: Intensive Mixture Therapy — Intenziv keverék (inzulin) terapia

IPC: Intermittal6é pneumatikus kompresszio

IWGDF: International Working Group on the Diabetic Foot — Diabeteses Labbal fogalalkozé Nemzetkozi
Munkacsoport

MMSE: Mini mental state examination — mentalis allapotot vizsgal6 rovid teszt
MNA: Mini nutritional assessment — taplaltsagi allapotot felméré révid kérd6iv
MNT: Medical nutrition therapy — orvosi taplalasterapia

NICE: National Institute for Health and Care Excellence — Egészségvédé Nemzeti Int
NPH: Neutralis Protamin Hagedorn inzulin

NPWT: Negative pressure wound therapy — negativ nyomasu sebkezelés
NT-proBNP: a N-terminalis pro B-tipusu natriuretikus és a B-tipusu natriuretikus peptid egyiittes emelkedéde a
szivelégtelenséget jelzi

OCT/PE: Oktenidin-dihidroklorid/phenoxi-etanol — sebkezel oldat

PAD: Peripheral Arterial Disease — Periférias artérias betegség

PAINAD: Pain Assessment in Advanced Dementia Scale — kognitiv fajdalom skala
PPT: Prandial Premix Therapy — Prandialis Premix Terapia

PCI: Percutan Coronaria Interventio — a koszoruerek ballonos tagitasa

ROM: Range of Motion— mozgastartomany

SAP: Super absorbent polymer —nagy felszivo képességii kétszer

TAG: thrombocyta aggregacio gatlas

TUG: timed up and go — idézitett felallas és elindulas teszt

3. Bizonyitékok szintje

A readaptacioval kapcsolatos bizonyitékok szintjének és az erre épiilé ajanlasoknak a meghatarozasa az ADA
(Amerikai Diabetes Tarsasag) 2019-ben kozzétett besorolasa alapjan késziilt [12], mely minden belgyogyaszati
tematikajt irAnyelvhez alkalmazhato.

Egyértelmii, altalanosithatd bizonyiték randomizalt kontrollalt, jol tervezett és vezetett,
I evidencia | megfelel§ statisztikai erével rendelkez6 klinikai tanulmanyokbo6l, mint pl:

szint - multicentrikus tanulmanybdl szarmazo bizonyiték,

- metaanalizisbdl szarmaz6 bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok mindsitését
is. Tamogaté jellegii bizonyitékok kelléen kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfeleld
statisztikai erével rendelkez6 vizsgalatokbol, pl:

- kellden kivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett vizsgalatbdl szarmazo bizonyiték,

- metaanalizisbdl szarmazo bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok mindsitését
IS.

I evidencia | Tamogato jellegili bizonyiték kellden kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbdl, mint pl:
szint - kellden kivitelezett, prospektiv jellegli vizsgalatbol vagy regiszterbdl szarmazo bizonyiték

- kellden kivitelezett, metaanalizisb6l vagy kohorsz-vizsgalatokbol szairmazo bizonyiték.
Tamogato jellegi bizonyiték kellden kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokbol.

1l evidencia | Tamogatd bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkiili tanulmanyokbo6l, mint pl:

szint - bizonyiték randomizalt klinikai tanulmanyokbol, amelyek esetében egy vagy tobb na-
gyobb, ill. harom vagy tobb kisebb modszertani gyengeségbdl adéddan az eredmények
megbizhatosaga kétséges

- bizonyiték obszervacios jellegi vizsgélatbol, ahol a befolyasolas lehetdsége nagy (pl:
torténelmi kontrollt hasznalé eset-kontroll vizsgalatok)

- bizonyiték esetk6zlésbol vagy néhany esetet feldleld tanulmanybol.

Az ajanlast tAmogat6 bizonyiték ellentmondasos.
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IV evidencia | Szakért6i konszenzus vagy klinikai tapasztalat.
szint

4. Ajanlasok rangsorolasa

A Az ajanlas 1 szintii bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
altalanos a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas hatékony, hatasos, elonyds: javasolt.
B Az ajanlas II szintli bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban

kisebb a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat kevesebb
bizonyiték tdmasztja ala. A terapia vagy a beavatkozas
adhat6, alkalmazhato.

C Az ajanlas III szintii bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban a
szakmai egyetértés nem teljesen egyontetii. A terapia vagy beavatkozas elonyét, hatékonysagat
szerény bizonyiték tamasztja ala. A terapia vagy beavatkozas mérlegelhet6, mérlegelendd

E Expert opinion IV szintii klinikai tapasztalat. Csak szakért6i allasfoglalas all rendelkezésre. A
terapia, beavatkozas szoba jon. Az aktualis gyakorlat a késdbbiekben valtozhat az 1jabb
bizonyitékok fényében.

V.BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az idéskor mindségére iranyitja a figyelmet az idosek aranyanak ndvekedése és az életkor abszolut szamanak
folyamatos emelkedése. A magyarorszagi Kronikus belgyogyaszatok ¢és apolasi osztalyok betegforgalmat
dokumentalé 2019-es KSH adatok alapjan lathat6, hogy a kronikus bel- és apolasi osztalyokra kozel 80 ezer
(79648 f6/év) id6s ember keriil felvételre évente. Koziilik allapotromlas miatt tovabbi aktiv kezelés
szitkségessége okan mintegy 10 ezer (10192 f6/év) beteg keriil mas kérhazi osztalyra. (EbbSl adodd tovabbi
halalozas az aktiv osztaly statisztikdjaban jelenik meg.) Stabil allapotunak tekinthet6 id6sek sajat otthonukba,
vagy id6sellatd intézményekbe tavoznak, kb 45 ezren (44728 f6/év). A kronikus ellatasban meghal évente kozel
25 ezer (24728 f6/év) ember. A readapticios szemlélet nélkiill immobilizaciés szindréma: decubitalddas,
tiid6gyulladés és trombozis veszEly all fenn. Ezzel kapcsolatos a 30%-0t meghaladé éves kronikus halalozasi
mutato, melyet tovabb emel az aktiv osztalyra helyezett, kritikus allapot miatt ott exitalt idések szama [13]. (XI.
MELLEKLET 1.3 Téblazatok, 1. tablazat)

A jelenlegi iddsellatas kihivasai

A kronikus belgyogyaszati osztalyok és apolasi osztalyok nem mindegyikében dolgozik csak geriater szakorvos
ill. geriatriai szakapold. 2020-ban orszagosan Gsszesen 72 szakorvost akkreditaltak geriatriabol. A kozépfoku és
foiskolai képzésben elnyert geriatriai Szakapold mindsités geriatriai szemléletli intézményvezetés esetén jol
kamatoztathato.

2016-6ta hazankban is lehetévé valt a Diplomas Apoloképzésre épiilé egyetemi végzettséget biztositd geriatriai
specializacio [14].

Az idéskori readaptacioval kapcsolatos ismeretek hidnya: vagy alul, vagy talkezeléshez vezet. A nem
rehabilitalhaté kategoriaba keriilé idosek allapotjavito kezelése, egy adekvat egészségiigyi szakmai iranyelvvel
egységesithetd. Azért kezdeményeztiik a readaptacios guideline kidolgozasat, hogy javasolni tudjuk a
readaptacio bevezetését, melynek elterjedéséhez a geriater szakorvosok, a geriatriai AP nurse-k és a geriatriai
szakapolok képzésének kozponti preferalasa elengedhetetlen [4, 5].
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2. Felhasznaléi célcsoport

A geriater szakorvosokat ¢s szakapolokat valamint mas iddseket ellatdé szakembereket (gyogytornasz,
ergoterapeuta, sth.) foglalkoztaté klinikak, korhazak kronikus belgyogyaszati és apoldsi osztalyaira keriild
idéskori multimorbiditassal kezelt betegek koziil azok tekintheték célcsoportnak, akik rehabiliticidra nem
alkalmasak, de az ismertetett readaptacioval allapotuk javithatd. Az iranyelv alkalmazasanak potencialis
egészségiigyi hatasa: az dnellatas mértékének javulasa. Ennek kovetkeztében csokken az idds beteg raszorultsaga
és kiszolgaltatottsaga, csokken az apolasi terhelés, az apolasi id6, ezzel az idéaranyos korhazi mortalitas is (1d. a
2019-es korhazi statisztika halalozasi adatait: XI. MELEKLETEK 1.3 Téablazatok 1. tablazat) [13]. Az egyes
betegek allapotat tesztekkel kovetve a readaptacios folyamat eredményessége mérheté (XI. MELLEKLET 1.2
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok:1l. Katz, 2. Barthel, 3. Karnovsky

kérdodivek).

3. Kapcsolat a hivatalos Kkiilfoldi és hazai szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv elozménye:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv readaptacid témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

P4

Megjelenés adatai:

Szerzo(k): Barnett N, Barnett-Cormack S, Botsford J, Chew-Graham C, Clegg A, Guthrie B, et
al.

Tudomanyos National Institule for Health and Care Ex ellence (NICE).

szervezet: Multimorbidity: Clinical Assessment and Management. [NG56]

Cim: 2016

Megjelenés adatai: https://www.nice.org.uk/guidance/ng56

Elérhetéség:

Szerz6(k): Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S, Hooper L, et al.

Tudomanyos ESPEN

szervezet: ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics.

Cim: Clinical Nutrition. 2019; 38(1): 10-47.

Szabadon letdlthet6: Clinical Nutrition folydirat honlapjarol; ESPEN honlapjarol

Megjelenés adatai:

Elérhetoség: https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(18)30210-3/fulltext
https://www.espen.org/files/ESPEN-
Guidelines/ESPEN_guideline on_clincal nutrition_and_hydration_in_geriatrics.pdf
Szerzé6(k): Curry SJ, Krist AH, Owens DK, Barry MJ, Caughey AB, Davidson KW, et al.
Tudomanyos US Preventive Services TAsk Force,
szervezet: Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: US Preventive Services Task Force
Cim: Recommendation Statement.

JAMA 2018;319(24):2521-31.
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2685995

Elérhetéség:

Szerzd(k): European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance (EPUAP/NPIAP/PPPIA).

Tudomanyos Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference

szervezet: Guide

Cim: 2019
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Megjelenés adatai: http://www.internationalguideline.com

Elérhetoség:

A nemzetkozi iranyelvek koziil, geriatriai szempontbol a 2016-os NICE guideline emelend6 ki, mely a
multimorbiditassal kapcsolatban a polipragmazia elkeriilésére Szakteriileti prioritasokat preferal. Nagy hangsulyt
fektet a beteg dontésére és a személyre szabott kezelési programra [8]. A tovabbi, idézett nemzetkozi iranyelvek
egy-egy idésgyogyaszati szakteriiletet érintenek: taplalasterapia, osteoporosis, decubitus ellatas. Bar nem

modellje [15,16].

Kapcsolat a hazai egészségiigyi iranyelvekkel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonosité szam: 001485

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv A terapids/ klinikai dietetikus tevékenységrol az
alap és szakellatasban

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Egészségiigyl Kozlony 2020

https://kollegium.aeek.hu

Azonosité szam:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

002029
Egészségiigyl szakmai iranyelv A diabetes mellitus korismézésérdl, a
cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasarol feln6tt korban

Egészségiigyi KozIony 2020

https://kollegium.aeek.hu

Azonosito szam:

Cim:

002102

Egészségiigyi szakmai iranyelv a multimorbid geriatriai betegek ellatasaraol

és kezelésérol
Megjelenés adatai:
Egészségiligyi Kozlony 2021. évi 19. szamaban

Elérhetoség: https://kollegium.aeek.hu

Az id6skoruak orvosi rehabilitaciojardl csip6taji torések utan cimmel 2005-2012-ig volt érvényes az az iranyelv,
mely a rehabilitilhatd és a nem rehabilitilhato betegek kategoridit deklaralta. Am a kozelmultban publikalt,
nemzetkdzi vonatkozasokat is tartalmazo hasonld tamaju cikk megallapitja, hogy az egyre sikeresebb
miitéttechnika ellenére a postoperativ szak eredményessége nem javul. Mindez apolastudomanyi kérdéseket vet
fel [10]. Az id6skori allapotjavitasrdl a mozgasszervi szakirodalom, mint ,,relativ rehabilitacio”-rol beszél [11],
targyilagosan szemlélve az idoskori multimorbiditasbol adodoé besziikiilt rehabilitacios lehetéségeket, tényként
kezelve a ,restitutio ad integrum” helyett a ,restitutio ad optimumot”. Mindez azt mutatja, hogy érdemi
rehabilitaciora a korhazba keriilé multimorbid id6sek tobbsége nem alkalmas.

A kiemelt taplalastudomanyi, diabetologiai és onkoldgiai témaja hazai iranyelvek a readaptacio szempontjabol is
hasznos geriatriai vonatkozasokat tartalmaznak. A nem rehabilitilhatdo idések szempontjabol azonban
legfontosabb, a 2021. oktoberben megjelent hazai Egészségiigyi szakmai irdanyely a multimorbid geridtriai
betegek ellatisdrol és kezelésérdl [4], mely a halmozott idGskori betegségek orvostudomanyi vonatkozasait
targyalja.
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Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv célja bemutatni, hogy a geriatriai readaptacio - a geriatriai szakorvoslas
tapasztalataira épiil6, rehabilitacios lehetdségeket is alkalmazo - komplex allapotjavitd idésgyogyaszati modszer.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A readaptacio apolastudomanyi kérdései

A szakmai kompetenciak tisztazasa:

Az id6sgyogyaszati betegek onellatod képességének javitasara iranyuld readaptacios kezelésben donté szerep jut
a (geriatriai) szakapoloknak és APN [14] végzettségli szakembereknek. Az apolasi osztalyokon és a kronikus
belgyogyaszatokon a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat helyét sok tekintetben a névér-beteg kapcsolat veszi
at. Elsoként az apold talalkozik a beteggel, majd a gydgykezelé team tovabbi szakemberei: dietetikus,
gyogytornasz, mentalhigiénikus, stb. is bekapcsolodik a betegek ellatasaba [19].

Ajanlasl

Szakértoi allasfoglalas szerint az apolok etikai magatartasanak lényege a felelosség tudatositasa [19]. (E)
A megszerzett végzettségnek megfelelden eltérd feleldsségi viszonyok alakultak ki. Né6tt a felelsség, €s ezaltal a
dontési autonémia is az apolasi beavatkozasok, az apolas folyamatanak (felmérés, tervezés, végrehajtas,
értékelés) elvégzésében. A feleldsség eldszor is személyes feleldsség, melynek alapfeltétele az apolo érettsége az
elvégzendo feladathoz, valamint az emberi magatartas a munkavégzés soran. Fontos az illetékességi felelGsség,
melyet meghataroz a képességeknek (képzettségnek) megfelelé kompetencia, ami a szakmai felelsség is
egyben, amely a mindenkori szakmai irdnyelveknek és szakmai allasfoglalasoknak valdé megfelel8sséget jelenti.
Fennall a mindenkori jogi felel6sség is, amely a munkavégzés kapcsan felmeriil6 polgari, munka- és biintet6jogi
megfeleltetést koveteli meg. Nem utolsé sorban donté az erkolesi felel@sség, melyet irott (etikai kodex),
valamint iratlan szabalyok (lelkiismeret) alkotnak Az apoloval szemben szakmai probléma esetén
szamonkérhetéség, erkolesi vétségek esetén felrohatosag alapu felelsségre vonas lehetséges [19].

A betegellatasért végsé soron a vezetd szakorvos a felelds, a geriater, aki mas klinikai teriileten is szakvizsgat
szerzett, tapasztalt szakember. Tehat szakmai szempontbol a szakapoldo az orvost a konkrét beteg apolasi
sziikségleteir6l és az apolasi tervrdl tajékoztatja, majd az orvosi utasitasokat figyelembe véve, a szakmai
standardoknak megfeleléen végzi a munkajat.

A readaptacios kezelés tervezése:

Amennyiben a beteg figyelme felkelthetd és kontaktusképessége eléri az egyiittmiikodés alapvetd szintjét -
readaptacioval a geriatriai Onellatd képesség javithato. A readaptacio tervezéséhez a komplex terhelhetGség
ismerete is elengedhetetlen, mely a szomatikus, mentalis, szocialis és spiritualis status egyiittes értékelésébol
allapithatd meg. Fontos a mar elvégzett szakorvosi vizsgalati leletek ismerete. Donté az eddig felirt és
ténylegesen bevett gyogyszerekkel kapcsolatos adherencia tisztazasa.

Ajanlas?2

Szakértoi allasfoglalasok szerint torekedni kell az idds beteg egyiittmiikodési hajlandésaganak elérésére
[20, 21]. (E)

A kronikus belgyogyaszati vagy apolasi osztalyra keriil6 idés beteg halmozott szomatikus problémakkal érkezik
(multimorbiditas), tobbnyire mentalisan is érintett (demencia kiilonbozé fokozatai), pszichés terhelés alatt all
(szorong, fél, nyugtatan, hangulata depressziv). Donté fontossagi az apoldi magatartds, ami javithatja, de
ronthatja is az egytittmiikodést, ha nem tudja megnyerni a beteg szimpatiajat és bizalmat [7].

Ajanlas3
Az iddsgyogyaszatban a szeretetteljes, emberséges magatartasra fokozottan torekedni kell. (E)
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A betegnek éreznie kell, hogy fontos nekiink, hogy valoban akarunk és tudunk is segiteni, de ehhez meg kell
nyerniink a beteg bizalmat. A sziikséges apoloi, gondozdi magatartasra vonatkozo szakirodalom (a valod élet
tapasztalatai alapjan) a helyes magatartast igy hatarozza meg: Ne kiabalj. Ne siirgess. Ne utasits. Ne allits nehéz
feladat elé. Ne hibaztass. Ne tekints gyereknek, feln6tt vagyok [20]. Ezen a teriileten a jogszabalyban biztositott
onkéntes segiték bevonasa kiilondsen eredményes [3, 7].

Ajénlas4

A felekezeti hovatartozas szerinti hitélet az idések szamara donté kapaszkodo6 az életvégi nehézségek és
veszteségek viselésében. Mindenkinek vallasi hovatartozasa, ill. igényei szerint biztositani kell a
lelkipasztori ellatast [2, 7, 28, 29, 30]. (E)

A mélyen vallasos idéseknél enyhébb a szorongas, megtartott az érdeklédés, a halal kozelsége nem okoz
depressziot. Pszichidtriai és pszichologiai tapasztalat szerint az elkotelezett vallasossag — stabilabb
személyiségszerkezetet eredményez [7, 30]. Magyarorszagon a korhazlelkészi szolgalat torvényes, szervezett és
finanszirozott [2, 29].

Ajanlas5

Az idés betegre vonatkozé - WHO altal meghatarozott - apolasi folyamat tervezésekor figyelembe kell
venni az orvosi vizsgalatok eredményeit. (A)

Az apolasi diagnozisok és a beteg orvosi statusa Osszhangban kell, hogy legyen: pl. szivelégtelenség,
ritmuszavar, diabetes mellitus, thrombosis vagy fraktura az elézményben mas és mas apolasi dontést kivan. A
nagyrészt 6nallo szakapolasi feladatok, mint pl. a decubitus kezelése, vagy a contracturak oldisa mogott is az
id6s, multimorbid beteg all [8, 31].

Ajanlas6

Tisztazni kell a beteg gyégyszerszedési gyakorlatat. (E)

Kiilon hangsulyt kell fektetni az eddig szedett gyogyszereck mindségére és mennyiségére, a multimorbiditassal
Osszefliggd polipragmazia okozta iatrogénia lehetésége miatt [8, 32].

Tisztazando, hogy a beteg a sajat gyogyszereit milyen szinten ismeri, maga szedi, vagy adagolni kell, stb. Az
egyéb gyogyhatast szerek nagy szama is gyakori (vitaminok, csonterdsitok, latasjavitok, stb.), erre kiilon ra kell
kérdezni.

Ajanlas7

A Klinikum és a gyakorlat szempontjabol a FORTA lista hasznalata ajanlott, amely ,,nélkiilozhetetlen,
elényos, kérdéses és keriilend6” gyogyszer-kategoriakat kiilonboztet meg [32]. (A)

Az elkésziilt validalasok egyértelmiien igazoljak, hogy a fenti modszer a gyogyszerelés mindségének a javulasat
eredményezi, és arra utal, hogy a klinikai végpontok is javulnak. Ezeket a tapasztalatokat be kell illeszteni az
idds betegekkel kapcsolatos terapias tevékenységbe, alapveto a beteg eddigi gyogyszerelési gyakorlatat ismerni,
(sziikség esetén a hozzatartozo kikérdezése is fontos).

A folyadék-elektrolit egyensuly és a tapldlasterapia szerepe a readaptdcios ellatasban

A geriatridban alapvetd probléma az exsiccosis és a cachexia, de az id6skori elhizas is egyre novekszik, valamint

a multimorbiditds részeként sziv, maj és/vagy veseelégtelenség fennallasakor folyadék retencioval is szamolni
kell.

Ajanlas8

Az oralis folyadékbevitel megszoritasa geriatriai betegek esetében nagyon ritkan indokolt. (E)

A hypervolaemia barmely formaja (anasarca, ascites, pulmonalis pangas, hydrothorax, pericardialis
folyadékgyiilem) aktiv belgyogyaszati kivizsgalast és kezelést igényel. Beallitott oki terapia és vizhajtas mellett
ismert dietetikai teend6 a sdbmegvonas, de a szérum-Na, -K, -Mg és -Ca szint ellenérzése elengedhetetlen. A
mindenkori labor értékek szerint kell az elektrolitokat rendezni. Diureticumok alkalmazasakor a vérnyomast is
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folyamatosan ellenérizni kell. A vérnyomas-kontroll az idGsek instabilitasa miatt prevencio is egyben, mivel a
hypovolaemia hypotoniaval, az alacsony vérnyomas szédiiléssel, instabilitassal, eséssel jar [33, 34, 35].

Ajanlas9

A volumenstatusz kovetése, rendszeres ellenérzése javasolt. (A)

A kontrollalt folyadékbevitel az ESPEN ¢életkorra vonatkozo allasfoglalasa alapjan ndknél 1,6 liter, férfiaknal 2
liter/nap. A koros hydraltsag a vérnyomasi- és keringési problémakkal, az elektrolit eltérésekkel egyiitt orvosi
diagnosztikus és terapias dontéseket kivan, de az apolasi-gondozasi folyamat soran is tobb fontos prediktiv tiinet
(labdagadas, haskorfogat novekedés, nyugalmi vagy terhelési dyspnoe) jelentkezhet. Barmely hypervolaemia
(intersticialis vagy testiiregi folyadékgyililem) all fent, a readaptacié gyogytorna része (Lasd: A mozgasterapia
lehet6ségei a readaptacio folyamataban c. fejezet) csak a volumen status tisztazasa alapjan beallitott terapia
melletti javult allapotban indithato el [33, 34, 35].

Ajanlas10

Alultaplaltsag szempontjabol a frailty kockazat korai azonosithatosaga érdekében rendszeresen at kell
vizsgalni minden idés személyt [36, 37]. (B)

Oralis taplalkozas javithatd apoldi segitséggel, oktatassal, taplalkozasi tanacsadassal, étel izének, allaganak
modositasaval és taplalék-kiegészitokkel. Az étrendi korlatozasokat altalaban keriilni kell, és testsulycsokkentd
étrendet csak nagyon elhizott idéseknek szabad adni.

Ajanlasll

A readaptacié szempontjabol (is) a taplalasterapia hivatalos vezérfonalanak kovetése javasolt. (A)

Mikor van sziikség taplalasterapiara? Alultaplalt allapot, betegség okozta sulyos katabolizmus, csokkent bevitel
esetén (500 kcal/nap alatt).

Mikor kell elkezdeni? Azonnal, ha mas akadaly nincs. A taplalasterapia megkezdése el6tti klinikum
fliggvényében: volumenpotlas, keringés-stabilizalas, mikrocirkulacid javitasa, alvadasi paraméterek és
oxigenizacio tisztazasa sziikséges lehet (Am a readaptacio nem kezdhetd el addig, amig a beteg intenziv vagy
aktiv kezelésre szorul).

Hogyan kell alkalmazni? Szajon keresztiili kiegészit6 taplalassal (egyéb sziikséglet pl. jejunalis vagy parenteralis
taplalast a readaptacio lehetdségeivel nehezen egyeztethetd).

Kinek mit lehet adni? Mérlegelend? a betegség sulyossaga, akut-kronikus jellege, és a beteg kora.

Meddig? Amig a beteg ismét elegendd taplalékot nem fogyaszt, ezt kovetden a readaptaciéo megkezdhet6 [36].

Ajanlas12

Readaptaciéo megkezdése a metabolikusan stabil betegek szamara ajanlott [41]. (A)
A betegeket a tapanyag- és energiaigényt illetéen alapvetden harom csoportra oszthatjuk:
a) metabolikusan stabil alultaplalt betegek akut betegség nélkiil,

b) akut betegségben és/vagy kronikus gyulladasos betegségben szenvedok,

¢) extrém alultaplalt betegek.

Ajanlasl3

Metabolikusan stabil, alultiplalt beteg energia sziikségletéhez javasolt energia bevitel: 20-25 kcal/kg/nap.
(A)

Tépoldat, komplett keverék, beleértve a vitaminokat, nyomelemeket, elektrolitokat. Glitkoz max: 3-5 g/ttkg/nap,
zsirok 1,2-1,5 glttkg/nap, max: 1,8 g/ttkg/hap - teljes kaloria 30-50%-a, aminosavak 1,0-1,5 g/ttkg/nap
nyomelemek, folyadék 20-40 ml/ttkg/nap [40].

Ajanlasl4

Az energiaigény megallapitasanal figyelembe kell venni az életkort, a nemet és a mozgasi faktort. (A)
Taplalasterapiaban részesiild idéseknél amennyiben specidlis, gydgyaszati célra szant élelmiszer/tapszer
fogyasztasa is elrendelésre keriil, a normal taplalkozassal torténd bevitelen feliil minimum 400 kcal energiat és
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30 gramm fehérjét sziikséges biztositani naponta. (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellendrz6 kérddivek, adatlapok 7. kérddiv MNA és BMI szamitas [39, 40, 41].

A népegészségiigyi szempontbol kiemelendd korképek readaptacios lehetdséger:

Az alabbi ajanlasok a vezet0 geriatriai korképek azon apolastudomanyi kérdéseit tekintik at, amelyektol
nagymértékben fligg a readaptacio eredményessége. A morbiditasi statisztikak alapjan ide tartozik a hypertonia,
a stroke, a demencia, a szivelégtelenség, a diabetes, a veseelégtelenség, a COPD, a thrombemboliak, a frailty
szindroma, az osteoporosis €s csonttérések, valamint a malignus onkologiai folyamatok. (Ez utdbbi betegcsoport
terminalis stadiumban a palliativ medicina és a hospice-ellatas teriilete, de postoperativ stabil allapotban
readaptacio javasolt). A mortalitasi statisztikat valtozatlanul a sziv-érrendszeri betegségek és a rosszindulati
daganatok vezetik [43].

Ajanlas15

A modosithaté kockazati tényezok azonositasaval, majd csokkentésével a readaptacié nagyobb
hatasfokkal alkalmazhaté. (B)

A megfeleld taplalas- és mozgas-terapia csokkenti a kronikus tarsbetegségek sulyosbodasat, és a helyesen
felépitett allapotjavitasi kezelések novelhetik a gyogyszeres terapia eredményeit is [36, 37].

Az idéskori magas vérnyomds, mint népbetegség:

65 év felett az izolalt szisztolés hypertonia jellemzd, gyakorisaga az 50-70%-ot is eléri. Ezzel 6sszefliggésben a
demencia, a stroke, a sziv és veseelégtelenség az életkor elorehaladasaval egyiitt ugrasszertien nd, az idéskor
multimorbiditasa mogott nagyrészt az érelmeszesedés hatterti hypertonia, mint kéros adaptaci6 all. [6, 46, 47].

Ajanlas16

A vérnyomas csokkentokkel kapcsolatban idéseknél rendszeres keringés, vérnyomas, kontaktusképesség
kontroll javasolt. (A)

Elfekvés, kiszaradas miatt a korabban beallitott gydgyszer mar erds: gyakori a larvalt, tartés hypotonia, mely az
agy €s a tobbi szerv perfuzidjanak romlasa miatt végzetes lehet.

Bebizonyosodott, hogy a 130-140 Hgmm koz6tti systolés és 70 Hgmm feletti diastolés érték a legkedvez6bb a
célszervek (tovabbi) kirosodasanak kivédésére. Apolastudomanyi szempontbol legfontosabb a rendszeres és
helyes vérnyomasmérés (megfeleld testhelyzet, megfelel6 mandzsetta-méret, 3-szori mérés atlaganak figyelembe
vétele, stb.). A vérnyomast mindkét karon javasolt megmérni (legalabb az elsé alkalommal), mert amennyiben a
két kar kozotti kiillonbség >15 Hgmm, az manifeszt sziikiiletre utalhat (az alacsonyabb érték oldalan). A
vérnyomast a célszervek érintettsége szerint allitja be a kezelGorvos, ezt kezdetben napi, majd heti
rendszerességgel ellendrizni kell. [46, 47].

Ajanlasl7

Minden hypertonids beteg esetében a sdébevitel és az alkoholfogyasztis megszoritisa, zoldségekben,
gyiimoélcsokben, telitetlen zsirsavakban, zsirszegény tejtermékekben gazdag étrend bevezetése, dohanyzas
elhagyasa, kontrollalt mozgasterapia javasolt. (A)

Vizhajtoval kombinalt antihypertenziv terapia mellett a sohaztartas laboratoriumi kévetése sziikséges [46, 47].

Az érdemben nem rehabilitdlhato karosoddst okozo stroke:
Lehet: iszkémids stroke (85%): kardialis embolizacio, ateroszklerotikus eredet, lakunaris vagy idiopatids

etiologiai hattér, vagy vérzéses stroke (15%): hypertonia, antikoagulans kezelés, drog, alkohol, aneurizma
ruptura, malignités, fejlodési rendellenesség hatterii vérzés.
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A talél6 stroke-betegek kiterjedt neurologiai maradvanytiinetekkel teljes ellatasra szorulnak. Koziilik a nem
rehabilitdlhatok ardnya a kronikus és apolasi osztalyokon magas. 30 %-uknal a nyelészavar miatt folyadék és
taplalék felvételi elégtelenség alakulhat ki, mely az allapotjavitast veszélyezteti.

Ajanlas18
A dysphagia, a dehidracio és a malnutricié figyelembevételével ajanlott kialakitani az optimalis taplalasi
stratégiat: a stroke-betegek taplalasterapiajarol szolo 2017-es iranymutatas szerint [44 ]. (A)

Ajanlas19

Stabil Kkeringési paraméterek mellett a taplalhato stroke-betegeknél a readaptacio részeként
mozgasterapia megkezdhetd, fehérjeb6, megfelel6 folyadék volument tartalmazo étrend mellett. (A)

A FOOD vizsgalatban leirtak [45], hogy az id6s, alultaplalt stroke-betegeknél az oralis tapszerek alkalmazasa
javitja a talélést. Ezen feliil, a readaptacios kezelés alatt alkalmazott gydgytapszerek elésegitik a funkcionalis
gyogyulast: a mozgaskészség és -képesség nd. Mindez szignifikdnsan csokkenti (25%-kal) a felfekvések
kialakulasanak esélyét. Fenti vizsgalati eredmények arra utalnak, hogy a helyesen felépitett taplalasi és
mozgasterapia javitja a stroke-on atesett betegek életmindségét, és noveli a varhato élettartamot [45].

Az idéskori kognitiv karosodas és a readaptacio lehetdségei:

A demenciaban szenved$ betegek szama, az életkor emelkedésével aranyosan né. A demencia leggyakoribb
formaja az Alzheimer kor (AD), a demens betegek 60-70%-a AD-ban szenved, (és nem mindenki idés).
Altalanosan megfigyelhetd, hogy az AD okan dementalodd személyek normal taplalkozas mellett is rohamosan
lefogynak, eleinte hypermotilitas is észlelhetd (jarkalasi, cselekvési kényszer), majd elgyengiilnek, elfekszenek,
meghalnak. A vascularis vagy mas belgyogyaszati, neurologiai, traumatologiai hatteri demenciak korlefolyasa
kedvez6bb, sok esetben oki terapiaval javithato is (Pl. érsziikillet miitéti megoldasa, hypothyreosis
hormonpétlasa, stb.).

Lasd: XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok 4., 5. és
6. kérdbiv.

Ajanlas20

A Kkognitiv hanyatlas progressziojanak megelézése szempontjabdl koleszterinben szegény, mérsékelt vas-
és réztartalmi étrend, valamint magas étkezési rost, folsav, B12, B6, E, C és D vitamin bevitel javasolt. (A)
A szakirodalom és a napi gyakorlat szerint, az egyértelmiilen AD-ben szenvedéknél az oktatds, rabeszélés
eredménytelen, szabalyos etetést kell alkalmazni,(amit elfogadnak), ha teststlyuk csokkenni kezd [38,39].

Ajanlas21

A homocisztein szintcsokkentésre demenciaban B-vitamin komplex adhaté. (B)

Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a dementalddéassal parhuzamosan ndovekszik a homocisztein koncentracio.
Kimutatott, hogy jelentdsen lelassitja a teljes és regionalis agyi atrofia gyakorisagat, és a kognitiv hanyatlast a B-
vitaminok tartos alkalmazasa [48].

Az iddskori szivelégtelenség

A szivelégtelenség az idés kor leggyakrabban halalhoz vezetd korallapota. 65 év felett a szivelégtelenség a
hospitalizaci6 legfobb oka. Az akut koronaria eseményt tulélok a kronikus koronaria szindroma gyiijtéfogalom
ala kertilnek, melybe az ISZB hatterti szivelégtelenség is tartozik [51].

Ajanlas22

Az idéskori kronikus szivelégtelenség katabolikus allapot, emiatt a kardidlis timogatis és személyre
szabott fizikai tréning mellett a dietotherapia szakszerii alkalmazasa javasolt. (A)

A zsirraktarak kitirlilnek, az izomtomeg csokken, a vitamin és asvanyi anyag fogy. Az alacsony D-vitamin-szint
¢s a masodlagos hyperparathyreoidizmus miatt csokken a csontstiriiség. Az alkalmazott vizhajtok kalium-,
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natrium-, magnézium-, Kalcium-, cink- hianyallapothoz vezethetnek. A gyengeség, fulladas, ritmuszavarok,
csokkeno fizikai terhelhetdség depressziot, pseudodemenciat vagy- tényleges dementalodast is okozhatnak, mely
hosszabb koérhazi kezelést és romlod életmindséget jelent. Megallapitast nyert, hogy a szisztolés szivelégtelen
HFrEF (EF: 40% alatt), ill. a megtartott ejekcios frakcié mellett szivelégtelenné valoé idések HFpEF (diasztolés
szivelégetelenség idds korban gyakori), nagyobbrészt a frailty (esé¢kenység, torékenység) kategdriahoz tartoznak.
A frailty szindroma sulyossaganak ndvekedésével a kardiovaszkularis halalozas, a szivelégtelenség és az
Osszesitett haldlozas aranya magasabb. Hangstlyozni kell, hogy ezt a komplex gerontokardioldgiai szindromat is
javitja a megfelel6 dietotherapia [49, 50, 51, 52, 53].

Ajanlas23

A szivelégtelen idds betegek readaptacidjahoz rendszeres fizikalis, labor és EKG vizsgalat, vérnyomas és
testsulymérés javasolt [51]. (A)

A vizhajtézassal kapcsolatos keringési paraméterck valtozasa, az elektrolit, vércukor, vérkép, vesefunkcid
eltérések, és az ingerképzési, ingervezetési zavarok vagy ischaemias jelek id6beni észlelése az eredményes
readaptacio feltétele.

Az idéskori diabetes mellitus

A diabetes mellitus a hiperténidhoz hasonléan sokszervi karosodast okozé népbetegség.

A geriatriai betegcsoportba a 2-es tipust cukorbetegek tartoznak, de az iddskort egyre jelentGsebb szamban elérd
l-es tipust cukorbetegek és egyéb diabetesformak is megjelennek (pl: iatrogénia) ebben a populacioban.
Kozismert, hogy a diabetes mellitus jelentésen ndveli a myocardialis infarktus, a hypertonia, a pitvarfibrillacio, a
stroke, a demencia, a periférias érbetegségek (fekélyek, nekrozis, amputacio), a veseelégtelenség, a latdsvesztés,
a koszvény, az infekciok, a daganatos betegségek kockazatat. Valamint silyos mikro- és makroangiopathias
szovédmények okozta halmozott szervkarosodasok mellett az immunrendszer gyengiilésével a gyulladasos
folyamatok is er6sddnek, sot adherencia elégtelenség (diéta hiba) és terapias mellékhatasok (pl. egyes inzulinok
testsulynével6 hatasa) is fennallnak [12, 18].

Ajanlas24

Hypertonias, hyperuricaemias, lipid anyagcsere-eltéréssel rendelkezd, elhizott, idés betegnél javasolt a
még nem diagnosztizalt cukorbetegségre, valamint a tirsulo kardiovaszkularis betegségekre iranyul6
vizsgalatokat elvégezni, vagy konziliumot kérni [18]. (A)

Ajanlas 25

Az optimdlis anyagcsere-allapot elérése és fenntartisa, a vércukorszint biztonsagos értékhatarok kozott
tartasa érdekében, az orvosi taplalasterapia, az MNT alkalmazasa javasolt [18, 56]. (A)

A modern inzulinok mellett vagy helyett adhat6 Gj antidiabetikumok, mint a GLPlagonistik és az SGLT2
gatlok, valamint az érprotektiv ACE gatlok, az atgondolt lipidszint-csokkentd terapia és a TC aggregacid gatld
kezelés mellett a diabeteses betegek atlagéletkora 5-7 évvel novekszik, melyhez nagymértékben hozzajarul a
szakszerti taplalasterapia is [18, 57, 58, 59, 60, 61].

Ajanlas26

A személyre szabott gyogykezelés és szakképzett dietetikus kozremiikodése mellett a betegek altalanos
allapotanak (aluszékonysag, verejtékezés, zavartsag) fokozott figyelemmel kisérése, a vércukor, a
vesefunkcio, a vérnyomas és az EKG rendszeres ellenérzése javasolt [18, 57, 58]. (A)

A hyperglykémia pitvarfibrillaciot (szivelégtelenséggel, agyembolidval), az éjszakai hypoglykémia pedig kamrai
ritmuszavart, akar kamrafibrillaciot is okozhat, ami az idéseknél az éjszakai hirtelen halal bekovetkezésével
jarhat [62, 63].
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Ajanlas27

Az idosgyogyaszatban glykaemias kezelési célérték helyett kezelési céltartomany (HbAlc 6,0-8,0%)
figyelembe vételét javasolja a diabetolégiai szakirodalom [18]. (A)

Az 1d6s cukorbetegeket harom kategoriaba lehet sorolni terapias céltartomanyaik szerint:

1: a funkcionalisan fliggetlen (jo allapottl) cukorbetegek HbA 1c-céltartomanya 7,0—7,5%,

2: a funkcionalisan dependenseké (testi vagy szellemi szempontbol esenddk) 7,0—8,5%,

3: életvégi ellatasra szoruloknal csak a sulyosabb mérték(i hyperglykaemia elkeriilése a cél olykor a 8,0 %
feletti HbAlc-célérték is elfogadhat6 [18].

Ajanlas28

javasolt. (A)

Az inzulinszekrécidt nem befolyasold tablettas vércukorcsokkenték (metformin, pioglitazon, SGLT-2-gatlok,
akarb6z) onmagukban alkalmazva altalaban nem okoznak koéros vércukoresést, s ennek kockazata alacsony a
vércukorfliggd inzulin elvalasztast okozé készitmények (DPP-4-gatlok, GLP-1-RA-k) esetében is.
Id6sgyodgyaszati alkalmazaskor a vesefunkciora és az SGLT-2-gatlokkal kapcsolatos volumen-depléciora
valamint a stlycsokkenésre figyelni kell [18].

Ajanlas29

A hagyomanyos inzulin-szekréciot fokozo szereket az idosgyogyaszatban szakértoi allasfoglalas alapjan,
lehetéleg nem hasznaljuk [63]. (E)

Elsésorban a szulfanilureak, de a glinidek is vércukorszinttél fliggetlen inzulin elvalasztast eredményeznek, ami
hypoglikémia fokozott kockazataval jar.

Ajanlas30

Az MNT szerint a diabéteszes betegek taplalasterapiajanak osszeallitasahoz az alkalmazott antidiabetikus
gyogyszerek pharmakokinetikajanak figyelembevétele javasolt. (A)

A vércukorszint alakulasat az étkezési (prandialis) és bazisinzulinként alkalmazott készitmények esetleges
interferenciaja miatt fokozottan figyelni kell. Human inzulinnal (gyors hatasu regularis és kozepes hatasu NPH
inzulinnal) torténé kezelés mellett altalaban 6-7-szeri étkezés javasolt a taplalékfelszivodas €s az inzulinok
hatdsdinamikajanak eltérésébdl adodd vércukoresések kikiiszobolésére. Bifazisos analdg készitményekkel
kezeltek esetében haromszori étkezés altalaban elegendd, a napi 2-3 alkalommal adott Gn. prandialis premix
(PPT), mas elnevezéssel intenziv keverék terapia (IMT) mellett, esetleg kis koztes étkezés beiktatasa, elsdsorban
délelétt sziikséges lehet [18].

Ajanlas31

A cukorbetegek étrendi Osszeteviinek aranyat minden esetben egyénre szabottan kell meghatirozni.
Idéseknél az 50-55% szénhidrat (benne > 30 gramm élelmi rost), 20-25% zsir, 15-20% fehérje osszetételii
étrend altalanosan adhato [18]. (B)

A szénhidratforras tekintetében elényben részesitendok a zoldségfélék, a teljes kidrlésii gabonabdl késziilt ételek,
a gylimolcsok és a tejtermékek, mig keriilni kell a hozzaadott zsirt, cukrot, vagy sot tartalmazo ételeket és
italokat [56]. Azonos szénhidratmennyiség mas formaban, pl. 6sszetett szénhidrat, vagy élelmi rostok bevitelével
a vércukorszint egyenletesebb, elhuzodobb emelkedése érhetd el. Ajanlott, hogy a gyiimélcscukor bevitele
természetes formaban (gylimolcsokkel, zoldségfélékkel) torténjék. a fruktozzal késziilt italok és édességek
fogyasztasa keriilend6 [18, 59].

Ajanlas32

A keringési kockazatra tekintettel a zsirok étrendi aranyanak korlitozasa javasolt. (A)

MUFA (monounsaturated fatty acid)-ban gazdag mediterran étrend csokkenti a 2-es tipusi diabetest kisérd
keringési kockazatot. Ajanlott hetente két alkalommal hal, foleg tengeri hal étrendbe illesztése. Dyslipidémiaval
tarsult diabetesben elényos lehet napi 1,6-3,0 gramm ndvényi sztanol vagy szterol fogyasztdsa, mivel ezen
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anyagok a szervezetbe jutva mérséklik a taplalékkal felvett koleszterin felszivodasat, csokkentve ezaltal a
szérum 0Ossz- és LDL-koleszterin szintjét. Az omega-3 zsirsavakban gazdag egyéb étrendi modositasok, példaul a
szojafehérje és a dio étrendbe vald felvétele potencidlisan csokkentette az LDL-C  szintjét
hipertrigliceridémiaban szenvedd betegeknél, kivalo antioxidans aktivitdsa miatt. A transz-zsirsavak az oxidativ
stressz, a szabadgyok felszabadulas, a lipid peroxidacio tovabbi fokozodasat okozhatjak, étrendi bejutasukat
ezért a lehetd legkisebb mértékiire kell szoritani [18, 56, 60, 61].

Ajanlas33

Az étrend fehérjetartalmanak 0,8 gramm/testsulykg/napra torténé beallitasa mérlegelendé. (C)

A vesefunkcié besziikiilésre csak 25-s GFR alatt kell figyelni. Az ennél szigoribb fehérje megszoritds nem
javitja a glykaemias kontrollt, nem mérsékli a keringési kockazatot [18, 56].

Ajanlas34

Edesitoszerek koziil az energiamentes, vagy alacsony energiatartalmi készitmények csokkenthetik a napi
szénhidrat- és energia felvételt, hasznalatuk mérlegelendd. (C)

Feketekavé: Napi 1-3 (babkavébol késziilt) eszpresszo kavé. Tea: 2-4 csésze fogyaszthato. A koffein nem emeli
a vércukorszintet.

A forgalomban 1évé mesterséges édesitszerek (Ujabb elnevezéssel: intenziv édesitdszerek) kisebb része
egykomponensi, tobbségiik azonban kombinacid, amelyek élvezeti, hasznosithatosagi sajatossagai az 6sszetevok
fiiggvényében valtoznak [59].

Ajanlas35

Tobb Kklinikai vizsgalat atfogo analizise alapjan diabeteses idések szamara is alacsony glikémias indexii,
telitetlen zsirsavakban gazdag, magas mikronutriens tartalmi, D-vitaminban gazdag étrend javasolt [56,
58]. (A)

A kozismerten jotékony vitaminok koziil a D vitamin a legfontosabb, diabetesben is.

Az iddskori veseelégtelenség

A veseelégtelenség az életkor el6rehaladtaval kritikus mértékig progredialhat tiinetmentesen.

Az idiilt vesebetegség hatterében gyakran glomerularis szinti hemodinamikai okok (hypertonia, diabetes
mellitus és/vagy kardialis dekompenzicid okozta keringészavar) allhat, mely az életkor emelkedésével
meghaladja a gyulladdsos, immunhatterii vesebetegségek szamat. Az étrendi kezelés, az ellendrzott
taplalasterapia etiologiatol fiiggetleniil javitja a vesefunkciot, a vesék tulélését bizonyitottan kedvezden
befolyasolja, és a kronikus vesebetegség dializist nem igénylé szakat évekkel meghosszabbithatja [64, 65].

Ajanlas36

Az idésgyogyaszatban a vesefunkcio tisztazasa, és a rendszeres kontrollalas kiemelten ajanlott [64]. (A)

A vesefunkcié romlasa életveszélyes szovédményekbe sodorhatja a beteget.(Lasd: XI. MELLEKLET 1.3
Tablazatok koziil a 2. és 3. a koros vesefunkciorol.) A kronikus veseelégtelenség kialakulasaban a varhatd
élettartam-novekedés, a diabetes mellitus, a szivelégtelenség és hypertonia el6fordulasanak emelkedésén kiviil az
orvosi tevékenység €s a természetgyogyaszat soran okozott iatrogén artalmak szintén jelentds szerepet jatszanak
[68, 69]. (A gyogyszerek nefrotoxicitisat a XI. MELLEKLET 1.3 Tablazatok koziil a 4. és 5. mutatja.)
Iatrogénia azonban az is, ha normal GFR mellett jol toleralhatd és életfontos gyogyszereket besziikiilt GFR
mellett is adagoljuk, (pl: digitalis, analgetikumok, stb.) [67].

Ajanlas37

Szakértéi vélemény szerint anamnesis felvételekor ra kell kérdezni a gy6gynovények, gyogyteak szerepére
az idés beteg életvitelében [68, 69]. (E)
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A gyogynovények kétéli fegyverek: az aloe és macskakaromfélék interstitialis nephritist, a taxusfélék akut
tubularis necrosist, az édesgyokérfélék csaladja tubulopathiat, az ephedra tartalmu névények vesekovességet, a
maszlag és rododendronfélék vizelet retenciot okozhatnak.

Ajanlas38

Manifeszt vesebetegségben a fehérjebevitel csokkentése kotelezé. (A)

Alacsony fehérje diéta AFD 0,6 g/tskg/nap és az esszencialis aminosavak keto-szarmazékai az Gn. ketosav diéta
0,1 g/tskg/map dozisban a glomerulusok hemodinamikai védelmét jelenti, a glomerulosclerosis kialakulasat
lassitja, a mikroalbuminuria csokken, még az immunszupresszioval mar nem befolyasolhato
glomerulonefritiszek esetén is javul a nefrotikus mértékii proteinuria, és a GFR vesztés iiteme lassul.

A ketosavak hatdsa, az alacsony fehérje-diétan 1év6 vesebetegek vizeletében csokkend karbamid
nitrogéniiritéssel kozvetleniil mérhet6. A hagyomanyos fehérjebevitel szerepe megvaltozik, hiszen a valogatas
nélkiili fehérjék bevitelének fokozasa ellentétes hatast valt ki: sejtszinten fékezi a felépitd, anabolikus
folyamatokat. A megallapitas a predializis és dializis szakara egyarant érvényes [64, 65].

Ajanlas39

A vesemiikodéssel osszefiiggésben az idéskori vizelet incontinencia gondozasara is nagy figyelmet kell
forditani: a megfelelé hydraltsagi allapot biztositisa mellett a hugyuti fert6zések megel6zése és a
decubitus-prevencio is ebbe a kirbe tartozik [142]. (A)

Mindezen betegségek incidenciija nemtdl fiiggetleniil emelkedik az életkorral. Tulzott folyadékfelvétel ronthatja
az inkontinens allapotot. Diabetes mellitus, erés diuretikumok sziikségessége fokozott kockazati tényezd,
valamint a szellemi allapot hanyatlasa és a fizikai aktivitds csokkenése noveli az inkontinencia és
szovodményeinek esélyét. Elsddleges figyelmet a katéteres és tartdsan agyhoz kotott, pelenkazott betegekre kell
forditani. Az incontinencia hatteri hugyuti infekciok és felfekvések megel6zése, a mozgasképesség javitasaval
egylitt (lasd a mozgasterapia fejezetet) a readaptacié szempontjabol donté fontossagu.

A readaptacio lehetéségei COPD-ben

Bar a COPD a légzérendszer kronikus betegsége, az esetek 20-50%-aban koros mértékii testsulyvesztés is fellép,
melynek hatterében az izom- és zsigeri fehérjék jelentds csokkenése, valamint a zsirraktarak eltiinése figyelhetd
meg. Az alultaplaltsag korrekcidja a COPD fenntartd kezelésének fontos eleme: bizonyitottan javitja a betegek
életmindségét és talélését. A taplalkozasi kockazat mértéke megallapithatd a testtomeg €s a testdsszetétel
folyamatos mérésével, és a D-vitamin vérszinttel. A testtomeg index, a BMI, a taplaltsagi allapot
megallapitasahoz jol hasznalhato. Az alultaplaltsag aranya a COPD stlyossagaval parhuzamosan né. 20 kg/m? -
nél alacsonyabb testtomeg indexet mutat a kézepesen stlyos COPD-s betegek 20-25%-a, a sulyos betegek 25-
35%-a ¢és a 1égzési elégtelenség tlineteit mutatd betegek 35-50%-a. A testsuly-csokkenés foként a dominaldan
emfizémas csoportban kifejezett [54, 55].

Ajanlas40

A testtomeg-index csokkenése a COPD-mortalitas fiiggetlen kockazati tényezdje, ezért a megfeleld
tapanyagtartalommal rendelkezé tapszerek alkalmazasa javasolt. (A)

Fontos a magasabb zsirtartalom, mivel a zsirbol szarmazé energia kevesebb széndioxid termelésével jar, igy
csOkkenthetd az artérias széndioxid tenzid és az alveolaris ventillacio.

Az omega-3-zsirsavak: a sejtmembran Osszetételének megvaltoztatasa utjan mérséklik a hypoxia okozta
pulmondlis vazokonstrikcié ill. hipertenzio mértékét, csokkentik a gyulladdsos cytokin képzést, illetve
bronchodilatator hatastiak. A til magas zsirtartalom azonban lassitja a gyomortiriilést. A 1égzési munka
konnyitésének céljabol 35-40 energia % zsir és 40-45 energia % szénhidrat, 20 energia % fehérje bevitel a
megfeleld. A fehérjebevitel tekintetében az elagazd szénlanct aminosavak adéasa elényds lehet, mert ezek a
1égz08kozpont stimuldlasan keresztiil javithatjak a légeserét. (1,5 glttkg feletti fehérje mennyiség adasa nem
javasolt.) Az élelmi rostok adasa eldnyds lehet obstipacio megeldzése céljabol, de az altaluk okozott teltségérzés,
puffadas, a magas rekeszallas kovetkeztében nehezitik a 1égzést. A kopetiirités elésegitése érdekében 30-35
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ml/ttkg/nap folyadék bevitele javasolt. A taplalasterapiat célszerti egy komplex readaptacios stratégia keretébe
illeszteni [54, 55].

A thrombemboliak apolastudomanyi vonatkozdasai

Idosgyogyaszati betegeink 75-80%-a véralvadas humoralis faktorait gatlo és/vagy thrombocyta aggregaciot gatlo
kezelést kap: pitvarfibrillacid, PCI, mubillentyii, érprotézis, elézményi kardialis torténés, aneurizma thrombus,
lezajlott stroke, centralis vagy periférias arterioszklerotikus sziikiilet, vénas thrombosis, tiidéembolia,
traumatologiai vagy onkologiai kezelés, nephrosis syndroma vagy thrombofilia miatt. Mindehhez a geriatriaban
gyakran agyhoz kotétt, mozgasszegény ¢letmod tarsul.

A vérrdgképzodés alapja a klasszikus Virchow triasz: 1. hiperkoagulabilitds 2. endotél sériilés 3. véraramlas
megvaltozasa, melybdl egy is elég a thrombus képzddéshez. 1dds korban jellemz6, hogy a harom koéros folyamat
gyakran egyiitt 1ép fel. A hatékony alvadasgatlast, kiilondsen iddseknél, nagyon nehéz jol beallitani: barmelyik
iranyban tortén6 eltérés végzetes lehet vagy vérrog-képzodés, vagy vérzés miatt.

Ajanlas4l

Idés betegek antikoagulans kezelése fokozott odafigyelést, koriiltekinté gondossagot igényel. (E)

Az indikaciok és kontraindikaciok szambavétele és dokumentalasa, a mar szedett gyogyszerek alvadasgatlast
befolyasold: erdsité vagy gatld hatasanak ismerete elengedhetetlen. (A véralvadassal kapcsolatos gyogyszerelési
osszefliggéseket XI. MELLEKLET 1.3 Tablazatok koziil a 6. és 7. mutatja.) Pl a stroke prevencidval
kapcsolatos indikaciok és szovodmeények rizikobecslése CHA2DS2-VASc és HAS-BLED pontértékek alapjan
[73], a VTE terapia kiterjesztése a DASCH score alapjan [75] orvosi feladat, a gyogyszervalasztas szintén. A
legfontosabb tisztazandok apolasi szempontbodl: az egyiittmiikodési készség, a pontos gyodgyszerszedés, az
esetleges specialis diéta. (K-vitamin antagonistakkal kapcsolatos diétat a XI. MELLEKLET 1.3 Tablazatok
kozill a 8. mutatja). Figyelembe kell venni a jellegzetes geriatriai szempontokat, pl. gyakori elesések,
feledékenység, esetleg okkult vagy manifeszt, de a beteg altal nem észlelt vérzés tiineteit, nyomait, stb. [70, 71,
72,73, 74].

Ajanlas42

A heparinok koziil az LMWH csoport széles korben adhato. (B)

Figyelni kell az injekciok beadasanak pontos idébeliségére, a vérkép, killondsen a thrombocyta szam és a
vesefunkcio fokozott ellenérzésére [75]. A mielébbi oralis AC -ra allitas preferdlt. Specialis diéta a
heparinokhoz nem sziikséges, de az egyiitt adott gyogyszerek alvadast fokozo, ill. gatlo hatasara figyelni kell. (A
véralvadassal kapcsolatos gyogyszerelési osszefiiggéseket XI. MELLEKLET 1.3 Tablazatok koziil a 6. és 7.
mutatja.)

Ajanlas43

Jelentésen besziikiilt vesefunkcio esetén frakcionalatlan heparin (UFH) adhato. (B)

Az UFH nem fligg a vesén keresztiil torténd eliminaciotol, és ésszerli lehetdség olyan betegeknél, akiknél a
kreatinin -clearance < 30 ml/perc alatti [76], de oralis AC (K-vit. antagonistak) miel6bbi alkalmazasara kell
ilyenkor is torekedni.

Ajanlas44

A K-vitamin antagonista oralis anticoagulansok csak kellé szamu labor kontroll és specialis diéta mellett
adhatok. (B)

Bar az oralis AC terapias palettan belill a K-vitamin antagonistdk korabbi privilégiuma jelent6sen csokkent, de
mechanikus mitibillentyli, valvularis (pl: mitralstenosis) hatterti PF, koros vesefunkcié esetén els6 valasztandd
maradt. (Részletes taplalék-elemzést Id: a XI. MELLEKLET 1.3 Tablazatok koziil a 8.) Ismertetni kell a
betegekkel a természetes K-vitamin tartalmu élelmiszerek listajat, mert ezek csokkenti a K-vitamin antagonistak
hatasat. Altalanossagban javasolt, egy stabil (pl. 2 heti) étrend-osszeallitis dietetikussal, melyhez be lehet
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allitani a gyogyszer-adagot. A tovabbiakban ehhez a menith6z érdemes ragaszkodni, mert igy az INR tartdsan
terapias szinten marad [74].

Ajanlas45

Ha az indikacios szabalyok engedik (pl. nonvalvularis PF, megfelel6 vesefunkci6), a tartés primer v.
secunder prevenciéra a DOAK-ok életkortol fiiggetleniil alkalmazhatok [70]. (B)

Az iddsgyogyaszati gyakorlatban is rohamosan teret nyernek a DOAK- csoportba tartoz6 antikoagulansok A
DOAC-ok alacsonyabb stroke/szisztémas embolia és stroke/sulyos vérzés gyakorisagat mutattak a warfarinnal
Osszehasonlitva az antitrombotikus kezelésben 75 év feletti idds betegeknél [70].

Igy elkeriilheté egyfeldl a subcutan oltisokkal jaré napi kellemetlenség, masfelél a cumarinokkal kapcsolatos
diétafiiggd INR ingadozas és az ehhez tartozo gyakori vérvétel [74, 75].

Ajanlas46

A Kkoronariak és/vagy a periférias erek elzarodast koveté secunder prevencioja TAG és AC
kombinacigjaval a COMPASS vizsgalat [89,] szerint alkalmazhato. (B)

Idéseknél a kettds tamadasponti prevencid (csekély esetszam keriilt feldolgozasra) biztonsagossaga nem
eldontott. Fokozott ellendrzés és kell adherencidja betegek bevonasa néveli a biztonsagot [88].

A readaptacio jelentésége esenddségi (frailty) szindromaban

Az esend6ség korai felismerése dontd fontossagu az idések ellatasaban. Fogyas, csokkent izomerd, csokkent
fizikai és szellemi aktivitds kezdetén gondolni kell ra, mert elérehaladott stadiumban elesések, csonttorések,
depresszio jellemzi, ami noveli az egyén sebezhetdségét, fokozott fliggdséget okoz és emeli a halalozast. (Lasd:
XI. MELLEKLET 1. 2. Kérdéivek 7 és 8.).

Ajanlas47

A frailty korai jele a sarcopenia. Az idés populacié izomrendszeri allapotanak javitasa érdekében
megfogalmazott diétas ajanlasok eredménnyel alkalmazhatok. (B)

Figyelemmel kell kisérni a taplalkozas és a fizikai aktivitds mértékét az izomzat allapota és miikodése
vonatkozasaban, mert egyre tobb adat all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy az idésebb populaciéban (is)
korrelacio all fenn az étrend és az izomrendszeri teljesitmény kozott. Példaul magasabb fehérjebevitel mellett
gyorsabb az idéskoruak jarassebessége, ami pozitiv korrelaciora utal a fehérjebevitel és az izomer6 kozott [107].
Elégtelen proteinbevitel mellett a kéz izomerejének gyengiilését észlelték, ami prediktiv jele a leépiilésnek.
Vannak arra utald epidemiologiai adatok, hogy idés korban az antioxidansok étrendi bevitelének fokozasa
pozitive befolyasolhatja az izomer6t. Ennek bizonyitékaval szolgalt az INCHIANTI (Invecchiare in Chianti)
[108] és WHAS (Women’s Health and Aging Study) [109] vizsgalat, melyben a szérum szelén-, alfa-tokoferol-
és karotinoid szintjének csdkkenése korrelalt az izomerd gyengiilésével.

Ajanlas48

Sarcopenia gyanu esetén a low-grade gyulladas tartés fennallasanak tisztazasa javasolt. (A)

A Hertfordshire Ageing Study (HAS) [110] azt igazolta, hogy a nagyobb gyulladisos terhelés (magasabb
gyulladasos biomarker koncentracio) alapjan elére jelezheté az izomerd csokkenése. Betegagy melletti
tapasztalat az, hogy sulyvesztés, altalanos legyengiilés mogott idiilt gyulladast vagy malignus folyamatot kell
el6szor keresni, és a részletes kivizsgalas eredményének megfelelden kell eljarni.

Ajanlas49

.........

alkalmazasa javasolt. (A)
Fontos a taplalkozas (pl: a proximalis izmok gyengesége az idds populdcidban gyakorinak szamito6 klinikai D-
vitamin-hiany tipikus jele) és a fizikai aktivitdas kozotti interakcid, éppen ezért az intervenciok jelentds része a
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taplalkozasi tamogatast mozgasprogramokkal kombindlva igyekszik kiaknazni a kétféle megkozelitésbol adodo
szinergista hatast (ld. mozgasterapia fejezet is).

Az 0steoporosis, a csonttirések és a readaptdicio

A korral jaré osteoporosis gyakorisaga nokben a 6. férfiakban a 7. életévtizedtdl valik egyre kifejezettebbé. A 80
évnél iddsebb ndk 77,1%-anal, a férfiak 46,3%-anal all fenn osteoporosis. Nagyon iddseknél a frailty szindroma
klinikumahoz az osteoporosis is hozzatartozik [135, 136].

Ajanlas50

A csontsiiriség diagnosztizalasa mellett a csonttorési kockazat felmérésére is alkalmazhaté a FRAX
modszer. (B)

A FRAX modszer ma vilagszerte és hazankban is online szabadon hasznalhato, melyet a WHO is elismer [137,
138]. Az érdemi prevencid az esések lehet6ségét is csokkenti a kapaszkodok, az agyracsok, a jarokeret, a
személyes tamogatas, a gyogytorna, a gydgymasszazs alkalmazasaval (lasd mozgasterapia fejezet).

Readaptdacio malignus onkologiai folyamatokban

Napjainkban az Osszes malignus betegség tobb mint 50%-at 65 éven feliili eseteknél diagnosztizaljak. A
geriatriai onkologia 06nalld tudomanyagga fejlédik, mivel a multimorbiditds miatt specidlisan Osszetett
multidiszciplinaris ismeretekre van sziikség. Readaptacio soran addig fel nem ismert malignus folyamat
diagnosztizalasa gyakori. Onkologiai kezelés, ill. m{itét utan a readaptacio miel6bbi megkezdése indokolt.

Ajanlas51

Geriatriai ellatasba érkezé, legyengiilt, leromlott altalinos allapota (frailty) idés betegnél tumor kutatast
kell végezni, vagy az eddigi vizsgalatait ki kell egésziteni. Pozitiv esetben a beteget az onkologiai
szakellatasba kell iranyitani [141]. (A)

Ajanlas52

Sikeres onkologiai kezelés utan, de nem rehabilitalhaté mindsitéssel (pl. megfelel6 egyiittmiikodés hianya
miatt) kronikus ellatasba helyezett idés betegnél a gydégyszeres terapia mellett, a személyre szabott
readaptacié: megfeleldé mennyiségii folyadék, roboralé taplalék, vitamin-bevitel, sebellitis, torna,
masszazs, pszicho-terapia és lelki ellatas rendszere nagyon joé effektussal alkalmazhaté [7]. (B)

Ajanlas53

Onkolégiai végstadiumi rakbeteget lehetéleg hospice intézménybe kell iranyitani, vagy a terminalis
palliativ medicina szabalyai szerint javasolt ellatni (izolalva, de nem magara hagyva, testi-lelki
fajdalomcsillapitast biztositva) [95, 141]. (A)

A kronikus sebek gyogykezelése a readaptalhatosag érdekében

A kronikus sebek jelent6s életmindség romlast okoznak.

Jellemz6 a test barmely részén kialakult, 6 hét alatt nem gyogyuld ham-, és szovethiany. lde tartoznak a vénas
elégtelenség, az érsziikiilet, a neuropathia vagy nyirok 6déma kovetkeztében kialakuld fekélyek, a diabeteses
labelvaltozasok, és a decubitusok. (Egyes ritkabb krénikus sebek nem csak idéseknél fordulnak eld: a sulyos
vasculitisek, égési sebek, felszinre toré tumorok szakintézményben kezelendok). A kronikus sebek ismerete,
differencialdiagnosztikaja rendkiviil fontos, mert az etioldgiatdl fiiggden lehet megfeleld sebellatast biztositani
[77,79].
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Ajanlas54

Az eredményes sebkezeléshez a kronikus sebek gyogyulasi fazisainak ismerete javasolt. (A)
Gyulladéasos/Exudacios fazis: A tisztulas folyamata kezd6dik el. Ebben a fazisban a necroticus, elhalt szoveteket
és a gyogyulast hatraltatd baktériumokat, toxinokat el kell tavolitani. A sebalap feltisztulasa kiilonb6z6, par nap
alatt mar mutatkozhat a javulas.

Proliferativ / Granulacidos fazisa: A szdvetek Ujraépiilésének az idGészaka. Az Ujonnan képzodott szovetek
védelme a feladat, illetve a nedves sebkornyezet biztositasa.

Remodellacio / Epitelizacios fazis: A regeneracid folyaman a bor helyreallitasa zajlik, hegszovet alakul ki. Az
ellatasban tovabbra is a nedves sebkornyezet biztositasa és a védelem a fontos. Altalaban ez a folyamat néhany
héten beliil lezarul [77, 79].

Venas elégtelenseg okozta also végtagi fekélyek

A vénas keringési zavarok (koros aramlas és gyulladas) 3-5 %-aban keletkezik labszarseb, melynek 93%-a
megfelel kezelés mellett 12 honapon beliil meggyogyul, 7%-uk azonban 6t év utan is fennall. A vénas fekélyek
atlagos gyogyulasi ideje 6 honap. A sebgyogyulast kovetden 3 honapon beliili recidiva aranya magas, akar 70%
is lehet.

Ajanlas55

A fekélyek sulyossaganak megallapitisara, a stidiumok meghatiaroziasara a CEAP-osztilyozas javasolt
[80]. (A) ,

Lasd: XI MELLEKLET 1.3 Tablazatok: a kronikus sebek ellatasa fejezet 9. tablazat vénas betegségek CEAP
osztalyozasa.

Ajanlas56
A betegfelvételt annak tudataban kell végezni, hogy a hatasos gyogykezeléshez csak a részletes anamnézis
és a pontos fizikalis vizsgalat altal feltart informaciok alkalmazhaték. (B)

Ajanlas57

A periférias keringési paraméterek tisztazasahoz célzott vizsgalatok elvégzése javasolt [77]. (A)
Valsalva-mandver soran, ha a beteget megkérjilk, hogy kéhogjon vagy haspréselést végezzen, a visszaaramlas
kitapinthat6, amennyiben a véna saphena magna insufficiens. Stemmer-féle jel a dermis fehérjedus 6démajara és
elsésorban nyirokddémara utal, ha a labujjakon, (a 2. 1abujjon), nem emelhetd reddbe a bér. Gyulladast jelez (pl.
phlebitis, orbanc) az érintett teriilet duzzanata, a bér meleg tapintata, hyperaemiaja és a fajdalom [77].

Ajanlas58

Funkcionalis tesztek koziil az agy mellett elvégezhetok rutinszeriien alkalmazhatok. (B)

Perthes-teszt: egy strangulatort felhelyezve a térd folé sétaltatjuk a beteget. A mélyvénak megfelel6 mikodése
mellett a varixok kiiiriilnek.

Linton-tesztet fekvd betegek esetén végezziik, a strangot a térd alatt kell felhelyezni és a fekvé beteg 1abat fel
kell emelni. A varixok gyors kiiiriilése a mélyvénak épségét igazolja.

Trendelenburg-teszt soran a fekvé helyzetben 1év6 betegnél a véna saphena magna varixok kitiriilnek. Ekkor kell
felhelyezni a szoritokotést a combra, ezutan a beteg felall. Ha a véna saphena magna 30 masodperc alatt nem
toltédik fel, akkor a perforans vénak megfeleléen mitkddnek. Ha a véna saphena magna a szoritas felengedése
utdn gyorsan feltdltédik proximal feldl, akkor a billentylielégtelenség valdszind.

Boka-kar index vérnyomasmérével végezhetd, melynek normal értéke: 0,9.

Ajanlas59

Tovabbi eszkozos vagy labor vizsgalatok elvégzéséhez érsebészeti szakvizsgilat kezdeményezése
mérlegelendé. (C)
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Pl. pletizmografia, Doppler-vizsgalat, color duplex scan, flebografia, szovettani vizsgalat, laboratériumi
vizsgalatok: thrombophilia, rheoldgiai paraméterek.

Ajanlas60

Kompressziés eszkozok alkalmazasa: a rovid megnyulasu rugalmas pdélyaval (faslival), vagy elasztikus
harisnyaval a kronikus vénas elégtelenség minden stadiumaban javasolt. (A)

A polyazas technikajat meg kell tanulni. A faslit még 6déma nélkiili allapotban, reggel, felkelés elétt, distalisan,
az ujjak toveétol kezdve a térdhajlatig, hézag- és rancmentesen kell felhelyezni. A polyazas a bokanal legyen a
legszorosabb, felfelé, a labszaron lazabb. A kompresszidé legyen egyenletes, a bemélyedéseket a labszaron
habszivaccsal kell alaparnazni, a menetek félig fedjék egymast [87].

Ajanlas61
Ha az 6déma leapadt, az induracio felpuhult, a fekély begyogyult és mar kialakult a végtag végleges
korfogata, akkor az elasztikus harisnya alkalmazhaté. (B)

Ha érszikiilet, akut szivelégtelenség és/vagy sulyos neuropathia gyanu felmeriil, szakorvosi konzilium sziikséges
[87].

Ajanlas62

Az elasztikus harisnya alkalmazasa I-1V fokozatu szoritéerd szerint mérlegelendé. (C)

A gyakorlatban az I. fokozat hasznalatos enyhe varicositas esetén, illetve mély vénas thrombosis megeldzésére.
Legtobbszor a II. fokozatu harisnyat rendelik a szakorvosok kifejezett varicositas, oedema, szklerotizacid és
varixmiitét utan postthromboticus szindroma kezelésére.

A llL., V. fokozat harisnya lymphoedema esetén jon szoba, szakorvosi itmutatas szerint [87].

Ajanlas63

Amikor a kompressziéos pélya megfelelé felhelyezése valamilyen oknal fogva nem Kkivitelezhetd,
mérlegelendé a konnyebben hasznalhato, tépézaras labszarvédék alkalmazasa, melyeken a kompresszié
mértéke egyénre szabottan allithato. (C)

Ajanlas64

Intermittalé pneumatikus kompresszio (IPC) vénas keringészavar, vénas fekélyek valamint lymphodema
kezelésére és postthromboticus szindroma megelézésére szakorvosi javaslattal alkalmazhaté. (B)

(Kettds falu zsakok két fala kozé elektromotorral idénként levegét pumpalnak, majd a leveg6t lebocsatjak.)

Nem javasolt: sulyos neuropathia, és érsziikiilet esetén valamint orbanc/cellulitis, veseelégtelenség fennallasa,
ingadoz6 vérnyomas, valamint stlyos szivelégtelenség allapotaban [87].

Ajanlas65

Ertorna, az izompumpat és légzé mozgasokat aktivalé, dinamikus mozgastevékenység fokozatosan
alkalmazhato. (B)

Ezen fizikoterapias modszerek hatdsara csokken a vénas tulnyomads, javul a vénds visszadramlas, és a folyadék
reabsorbcidja felgyorsul. Pl. sétaltatds soran a plantaris vénas plexusok Osszenyomasaval (pl. labujjhegyre
allaskor is), valamint a 1abszar iziileti-izompumpa aktivacidjaval jelent6sen javul az also végtagi keringés.

Ajanlas66

Gyogyszeres kezelés a betegség minden stidiumaban adhatd, silyos esetben kompresszioval, sebészi
kezeléssel egyiitt alkalmazhaté, a szakorvosi javaslatok szerint. (B)

A venoaktiv gyogyszerek a makrocirkuldciéban olyan valtozasokat hoznak létre a vénak faldban, melyek
akadalyozzak a vénas hipertonia és a hemodinamikai zavarok kialakuldsat. Gatoljak a vénas hipertonia okozta
microangiopathiat: benzopyronok (pl. kumarin, diozmin, mikronizalt tisztitott flavonoidfrakcio), szaponinok (pl.
escin, ruscus extractumok és szarmazékaik), egyéb ndvényi kivonatok (pl. anthocyanok, proanthocyanidinek,
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gingko extraktumok, heptaminol) és szintetikus gyogyszerek (pl. a diozmin-heszperidin, kalcium-dobezilat, és a
hidroxietil-rutozidok) [82].
Megjegyzés: Nem javasolt a venoaktiv gyogyszerek kombinalasa.

Artérias eredetii also végtagi fekélyek

A labszarfekélyek hatterében kb. 30%-ban artérids érsziikiilet all. A periférias artérids betegség (PAD)
vilagszerte tobb mint 200 millié6 embert érint, a 70 éven feliilieck 20%-at, a férfiak aranya nagyobb. A periférias
artérias betegség sulyossagat a Fontaine stadiumok alapjan hatarozzuk meg. (1.3 Tablazatok: A kronikus sebek
ellatasa fejezet 10. Tablazat). A fekélylokalizacio leggyakrabban a labszar feszit6 felszinén, a kiilboka felett,
illetve az ujjakon talalhato. A 1ab hiivos tapintata, fajdalmas, 6démas, az ujjak cyanotikusak lehetnek. Kritikus
végtag-ischaemiarol (CLTI Chronic Limb-threatening Ischemia) beszéliink a nyugalmi fajdalommal jaréd
Fontaine III., ill. a fekélyesedéssel, gangrénaképzodéssel jard Fontaine IV. stadiumok esetén. Az artérias
fekélyek a legtobb esetben rendkiviil fajdalmasak. Ha nincs fajdalom, felmeriil a periférias neuropathia jelenléte,
ugyanakkor allodynia (nem fajdalmas stimulus fajdalmat valt ki) fennallasa is lehetséges [79, 85].

Ajanlas67

Anamnesztikus adatok felvétele soran a csaladi anamnesis, (pl: myocardialis infarktus, agyi torténés)
mellett a cardiovascularis riziké faktorokra is javasolt Kitérni, (pl: dohanyzas, hyperlipidaemia,
hypertonia, cukorbetegség, elhizas, csokkent fizikai aktivitas) [85, 86]. (A)

Ajanlas 68

A cardiovascularis rizikofaktorok részletes feltarasa utan szakorvosi vizsgalatra iranyitas és ennek
alapjan megvalasztott terapia alkalmazasa javasolt [85]. (A)

Mivel a PAD a generalizalt atherosclerosis egyik megjelenési formaja, a cardiovascularis rizikofaktorokra
kiemelten figyelni kell, tekintettel a szamos terapias lehetdségre: igy a statinok, thrombocyta gatlo szerek mellett
a vazoaktiv pentoxifillin, cilostazol, naftidrofuril, vagy prostanoidok alkalmazhatdk (vérkép, thrombocyta szam
ellendrzése mellett), a jarastavolsag novekedése, az életmindség javulasa varhato [85, 86].

Ajanlas69

Az artérias érbetegség sokaig tiinetmentes lehet, ezért a nagy kockazatu betegeknél, pl: diabeteses,
dohanyos, cardiovascularis betegségekben szenvediknél a sziirés feltétleniil javasolt [86, 90, 91]. (A)

A fizikalis vizsgalat soran elsédleges a pulzusok tapintasa és sziikség esetén Dopplerrel a boka-kar index (ABI)
mérése. Ertékelése: normalis 1.0-1,29 kozétt, korosnak 0,9 alatt tekinthetd, enyhe 0,7-0,9 kozott, kdzepesen
stlyos 0,41-0,69 kozott, és sulyos allapotrol beszéliink <0,4 esetén.

Ajanlas70

Allapotromlas esetén a revascularizacié iranyaban sebészeti-angiolégiai konzilium szervezése javasolt. (A)
Revascularizacios eljarasok torténhetnek endovascularis Gton és/vagy mutéti eljarasokkal. A végtagmegmentés
aranya revaszkularizaciot kovetéen 80—-85%, a fekély gyogyulasat a betegek tobb mint 60%-aban el lehet érmni 12
honap alatt [85].

Ajanlas71

Kezelés és apolas soran a kockazat-haszon felmérésének szakorvosi eldontése fontos és egyedi mérlegelést
igényel. (C)

Azon betegek esetében, ahol a revaszkularizaciés beavatkozas sikerességének kockazat-haszon ardnya
kedvezétlen, az életmindség az eljarastdl nem fog javulni, maximalis konzervativ terapiat kell folytatni, nagy
hangsulyt fektetve a sebfert6zés elkeriilésére (amputacié veszélye nd). Ebben a szakaszban rendszeres sebészeti
¢és/vagy angiologiai konzilium sziikséges.

Ajanlas72
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Revascularizacio nem lehetséges rendkiviil leromlott allapoti menthetetlen végtagok esetén. Amputacio,
ill. palliativ kezelés eldontéséhez szakorvosi allasfoglalast kell kérni [85, 95]. (B)

Nyirokkeringési zavar kovetkeztében kialakulo sebek, fekélyek

Lymphoedema jellegzetes tiinetek alapjan diagnosztizalhatd: a végtag megvastagodasat ujjbenyomatot tartd
oedema okozza, gyakran extrém korfogat ndvekedéssel, mozgaskorlatozottsiggal jar (elephanthiasis). A
hatterében allhat id6és betegeknél daganat, radioterapia, miitét, baleset, immobilizacio.

Ajanlas73

Nyirok oedema veszély esetén is a megel6zésre kell torekedni, elérehaladott stadiumban szakellatas
javasolt [87]. (A)

Kezeletlen nyirok oedema esetén seb, abbol konnyen gangraena, fasciitis necrotisans, szepszis alakulhat ki.
Szakellatasban oedemamentesités: manualis nyirok drenazs, kompresszios polya, gépi pneumatikus
kompresszid, gyogyharisnyak, gyogytorna jo hatasa [87].

Kevert etiologiaju fekélyek

Idés betegeknél vénas és/vagy artérids keringési elégtelenség mellett kronikus szivelégtelenség is gyakran
fennall, mely az also végtagi fekélyek kialakuldsaban dontd jelentdségii lehet. Kardiologiai szakvizsgalat
dontheti el, hogy a kronikus szivelégtelenség szisztolés formaja (romld pumpa-funkcié mértéke az EF
csokkenés): a HFrEF, vagy az idésekben gyakori diasztolés szivelégtelenség (tagulasi zavar megtarott EF
mellett) HFpEF all-e a hattérben [88]. A szivelégtelenség modern kezelése, a kompenzalt keringés biztositasa a
labszarfekély prevenciohoz tartozik.

Ajanlas74

A HFpEF adekvat diagnézisanak felallitasahoz cardioldgiai eszkozos Kivizsgalas: strukturalis szivbetegség
(balkamra-hipertrofia és/vagy balpitvar-dilatacio), ill. a diasztolés balkamra-diszfunkcié valamilyen
képalkoté modszerrel (pl. echokardiografiaval: mitralis bearamlasi gorbe alapjan) torténd igazolasa és a
vér emelkedett NTproBNP (natriuretikus peptid-szint) laboratoriumi kimutatasa javasolt [88]. (A)

Ajanlas75

A Kkardiologiai gyégyszerek rendelése szakorvosi feladat, de tudnunk kell, hogy az ACE-gatlok (ACEI),
bétareceptor blokkolok (BB) és mineralokortikoid-receptor-antagonistik (MRA) valtozatlanul a
szivelégtelenség kezelésének alappillérét képezik. Egyes nehezebben beéllithato HFrEF-betegek szamara
rendelkezésre all az ARNI: angiotenzin-receptor-neprilizin-inhibitorok (sacubitril-valsartan), az If-
csatorna-blokkolé (ivabradin), az angiotenzinreceptor-blokkolok (ARB), a direkt vazodilatator
(hydralazin+isosorbid-dinitrat) kombinacio, de mindezek és a diuretikumok idéseknek dvatosan adhatok
[88]. (B)

Rendszeres kardiologiai kontroll sziikséges.

Diabeteses betegek also végtagi kronikus fekélye

Diabeteses betegnél az also végtagi kronikus sebek barmely valtozata jelentkezhet. Kialakulasuk hatterében tobb
koros elvaltozas egyszerre is allhat: neuropathia, marco- és mikroangiopatia, strukturalis csont- és iziileti
elvaltozasok, bor- és koromelvaltozasok, infekciok [86, 92].

Ajanlas76

A diabetes felismerésekor és a gondozas soran a megfelel6 anyagcsere egyensiily biztositasan tul, a 1ab
minden részletére kiterjedd, teljes korii vizsgalat és gondozas miel6bbi megkezdése javasolt. (A)
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Az IWGDF szerint deformitasok, talpi keratosisok, onychogriphoticus kérmok (alatta gennyes goc, gombas
fert6zés) jelenléte prediktiv. Periférias artéridk tapintasa, boka-kar index mérése, koriiltekinté gondozas
sziikséges, mert a sebek hosszan fennallo vagy elhanyagolt cukorbetegség mellett alakulnak ki [90, 91, 92].

Ajanlas77

A talpi nyomaseloszlast megallapité pedobarografiai vizsgalat, minél korabbi stadiumban elényds. A
kritikus talpi nyomaspontok felismerésére és tehermentesitésére, a talpi fekélyek megel6zésére
eredménnyel alkalmazhaté. (B)

A talpi felszinen a nyomasi viszonyok megvaltoznak, 1j nyomaspontok jelennek meg, aminek kdvetkeztében
rovid ido alatt clavus, callositas, keratosis 1éphet fel. A fokozott nyomas révén microhaematomak alakulnak ki,
amik neuropathias fekélyeket okozhatnak [12, 78].

Ajanlas78
Nem tisztazott talpi fekélyekkel érkezo betegnél az osteomyelitis kizarasa miatt a mély szoveti érintettség
vizsgalatara (Rtg, UH) szakorvosi konzilium mérlegelendé. (C)

Ajanlas79

A neuro-osteoarthropathia, a Charcot-lab kialakulasa esetén, ha a csontallomany nagy része felszivédott,
az amputacio altalaban elkeriilhetetlen, ezért miel6bbi sebészeti szakellatasba helyezés javasolt. (A)

A Charcot-1ab id6ben megkezdett konzervetiv kezelésének alapfeltétele a tartos (2 évig is elhtizodd) rogzités. A
csont kronikus atépiilésének kialakulasat kdvetden kezdhetd meg az egyéni deformitasnak megfeleld ortopédcipd
hasznalata [12, 90, 91].

Ajanlas80

Az IDF (International Diabetes Federation) szerint a diabeteses liab sulyossaganak meghatarozasara a
Wagner-féle klasszifikacios rendszer hasznalata javasolt. (A)

Lasd: XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok: 11. Tablazat Veszélyeztetettségi stadiumok alsovégtagi fekélyeknél
(Wagner) [149].

Ajanlas81
A diabeteses labfekély megelzésére igen nagy hangsulyt kell fektetni. (A)
e 1d6s korban is elsddleges a tartdsan jo anyagceserehelyzet elérése a sz6vodmények megeldzése érdekében,
az érvényes diabetoldgiai egészségiigyi szakmai iranyelvek alapjan [12, 18].
o Kezelni Kkell a cukorbetegség labfekély elétti jeleit: kalluszok, vizhdlyagok, benétt vagy megvastagodott
kormok, gombas fertdzések célzott kezelése.
o Megfeleld edukacioban kell részesiteni a cukorbetegeket, hogy ne jarjanak mezitlab, zoknit, vagy papucsot
mindig viseljenek.
e Minden nap vizsgaljak meg a labukat és a cipdjiiket felvétel elott.
e Megfelelden apoljak a labukat (mossa meg és tordlje szarazra), hasznaljanak bérpuhitoé anyagokat a szaraz
bdrre.
o Kormoket rendszeresen vagni kell, sziikség esetén pedikiirds, sulyosabb esetben szakorvos segitségét kell
igénybe venni.
o Sziikség szerint 1-3 havonta meg kell ismételni az oktatast, ami a readaptacio részét képezi.

Ajanlas82

A cukorbetegek gondozasa soran prevencios segédeszkozok hasznalata idében mérlegelendé. (C)

Ha l4b deformacié vagy fekély eldtti jel van, terapias cipd, a talpbetétek vagy a labujjak ortézissel vald
helyreéllitasa indokolt. Diabeteses lab-problémakkal kiizd6 cukorbetegek szamara fontos a megfeleld, kemény-,
gordiilétalpas specialis formaji labbeli (C-5 ortopéd cipd neuropatias lab ellatasara), és a talpi
nyomasviszonyokat kiegyenlitd, teherelosztd, tehermentesité labagy (J-10 TTT ortézis), melyeket
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tarsadalombiztositasi tdmogatassal évente egyszer megfeleld képesitéssel rendelkez6 szakorvos felirhat [90, 91,
92].

Ajanlas83

Neuropathias talpi fekély gyogyulasahoz a 1ab tehermentesitése tobbféle médszer alkalmazhato. (B)

A tehermentesités eléréséhez gipszrogzités, testkozeli eszkdzok (,,k6toz6 papucs’/felezett talpu labbel,
védbeipd, ortézisek), vagy test-tavoli segédeszkozok (manko, jarokeret, kerekesszék) allnak rendelkezésre [90,
91, 92]. Ezekkel az eszkozokkel a readaptacié eredményesen folytathato.

A decubitus és a readaptacio

Ajanlas84

A legfontosabb geriatriai apolasi feladatok kozé tartozik a decubitus megelozése: a veszélyeztetett
betegeknél még a borjelenségek kialakulasa elott a profilaxis megkezdése javasolt, mivel a bor mélyebb
rétegeinek karosodasa megel6zi a felszini tiineteket, ezért a legelsé alkalommal fel kell mérni a decubitus-
statust [93, 94]. (A)

Ld XI. MELLEKLET 1. 2. Kérdéivek, adatlapok a Nyomasi fekély témakorhoz: 9. szamu kérdéiv a Norton
skala a decubitus rizikdjanak felméréséhez, 10. szamt kérd6iv a Bévitett Norton skala,11. szami kérd6iv a
Braden féle Decubitus Kockazati Skala. A decubitus a geriatriai ellatas soran, kiilondsen a halmozott krénikus
betegségben szenvedd multimorbid, leromlott fizikai allapoti frailty szindromas betegeknél gyakori. A 18 %-ot
is meghalad6 prevalencia ismert [93, 94].

Ajanlas85

A decubitus prevencio és a sziikséges gyogykezelés mielébbi elkezdése javasolt. (A)

Indoka, hogy a decubitus és szovodményei az agyhoz kotott, multimorbid iddseket érinti halmozottan,
elérehaladott allapotban komoly nehézségeket okoz a kezelés, jelentds életmindség romlassal jar, és tovabbi
(fatalis) szovédmények veszélyét hordozza, a rehabilitaciot kizarja, de a readaptacid esélyét is csokkenti.
Antidecubitor matrac, illetve iil6parna biztositasa mellett a beteg forgatasat, testhelyzet ellenérzését
(alapszabaly, hogy ne fekiidjon vagy iiljon a decubituson) rendszeresen kell végezni, mellyel ki tudunk védeni
szamos kockazati tényez6t [93, 94].

Ajanlas86

A decubitus kockazati tényezdi koziil a befolyasolhatokat javasolt elharitani. (A)

A beteggel Osszefliggd egyes ,,belsd” tényezok nem befolyasolhatok: mint a beteg életkora, mentalis allapota,
inkontinencidja, ill. részben javithatd: mint a kardialis statusa, mas alap-, illetve kisérd betegségei, mobilitasa,
taplaltsagi és hidraltsagi allapota, valamint érzelmi, lelki statusa (bizalom, remény). Kiilsé kockazati tényezoket
odafigyeléssel befolyasolni tudjuk: a bér dorzsolédése, a srlodas, a nyomasi terhelés csokkenthetd, a
felmarddas, szennyez6dés, fertézés elkeriilheté megfelelé apolasi technikakkal, melyre nagyon fontos figyelni
minden ellatonak [93,94]. A szakorvos altal indikalt célzott gyogyszeres kezelés mellett a Decubitus Team-ek,
szakmai, konzultativ segitségnyujtas formajaban tdmogatjak a sebellatast végzok munkajat. Ugyanigy dietetikus
altal iranyitott szakszer(i taplalas (roborald, fehérjebd ételek, vitaminok) és hidralas (levesek, ivolevek), valamint
gyogytorna ¢€s fizikoterapia latvanyos eredményeket hozhat. Sziikség lehet pszichologus, valamint kérhazlelkész
segitségére is. Mindezen eljarasok a readaptacio korébe tartoznak.

Ajanlas87

A stadiumonkénti kezeléseket egységes intézeti protokollban javasolt rogziteni. (A)

Az ott megfogalmazott elveknek, mddszereknek tudomanyos bizonyitékokon kell alapulniuk. Csak igy
biztosithatd a koltség-hatékony, szakmailag egységes kezelés és megitélés, az elért kezelési eredmények
elemzése, értékelése és dsszehasonlitasa [94].
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Ajanlas88

A fajdalomcsillapitas a komplex kezelés része, a fajdalommentesités elsddlegesen javasolt. (A)

Kroénikus fajdalom mellett nincs egyiittmiikddés, elveszik a bizalom és a remény, nem varhato javulas. Figyeljiik
a fajdalomra utalo jeleket, és a szakmai szabalyok szerint jarjunk el [96, 97].

Ajanlas89

A fajdalom tipusat miel6bb meghatarozva a legjobb terapias dontés alkalmazhaté. (B)

A nociceptiv fajdalom mellett nagyobbrészt szamolni kell neuropathids fajdalommal is. Neuropathias fajdalom
hatterében allhat infectio, daganat, ischaemia (artérias, vénas gangraena, fekély, oedema), cukorbetegségben
gyakori microvascularis karosodas, vagy amputacio okozta fantom fajdalom is. Kronikus sebek esetén kronikus
fajdalommal kell szamolni, és ennek megfeleléen kell alakitani a gyogyszeres terdpiat. Labszarfekélyes,
neuropathias fajdalommal ¢€l6 betegeknél gyakran talalkozunk hyperalgesiaval, amikor megndvekedett
érzékenység jelentkezik a fajdalomingerre, illetve allodyniaval, amikor nem-nociceptiv stimulus fajdalmat valt
ki, pl. takar6 érintése fajdalmat hoz létre. Az allando fajdalom mellett attoréses fajdalom is jelentkezhet, pl.
sebkotozés alkalméaval. Altalaban olyan révid periodusokat jelent, amit a szokasos, bazis fajdalomesillapito
kezelés nem csillapit megfelelen.

Ajanlas90

Sziikség szerinti fajdalomanalizis elvégzése j6 hatasfokkal alkalmazhato. (B)

A megfeleld fajdalomcesillapito terapia a bazis fajdalomkezelésbdl és az attoréses fajdalom kezelésébdl épiil fel
[95, 96]. Visual Analog Scale rendszer, illetve demens betegeknél a Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale PAINAD alkalmazhato [96, 97].

Ld: XI. MELLEKLET 1.2. Felmérések 12. Kérddiv Neuropathia prevencié és gondozas (IWGDF Risk
Classification System 2015) [153].

Ajanlas9l

A sebellatashoz antiszepticumok, fehérjepotlas, vitaminok, glucosamin és zink tartalmi dietoterapia is
alkalmazhato. (B)

Alkalmazandé antiszeptikumok: OCT/PE (Oktenidin-dihidroklorid/phenoxi-etanol) PHMB Polihexanidin/
polyhexamethylene biguanide) Jodoforok, PVP-1 (povidon-jod, polividon-j6d), C-l (cadexomer-jod), Eziist
ionok, Natrium-hipoklorit /hipoklorsav (NaOCI/HOCI) [93,94]. A 1ab 4ztatasa keriilendé a maceratio lehet6sége
miatt. A sebek ivovizzel torténd kimosasa, zuhanyoztatasa elfogadott. A fiziologids sooldat is alkalmas a
sebtisztitasra, de az nem tekinthetd fertétlenitd anyagnak. Antibiotikum vagy inzulin lokalis alkalmazasa
keriilendd.

Ajanlas92

A kronikus sebek, decubitusok dokumentalasa kotelezé. (A)

Sulyossagi fok szerint stadiumokat hasznalunk. A seb leirdsanal rogziteni kell a seb lokalizacidjat, kiterjedését
(nagysagat és mélységét is), a sebalap (nekrozis, lepedék, valadék, sarjszovet) és a sebszélek (alavajt, egyenes,
meneteles) jellegzetességeit, valamint a seb kdrnyezetét (gyulladt, 6démas, beszlirt, maceralt). Emellett
informativ a seb fennallasanak ideje, a fajdalom intenzitasa, és az eddigi kezelések eredménye. A szovodmények
pl. lymphangitis, phlebitis, lymphadenopathia, erysipelas, talyog, fasciitis necrotisans is dokumentaland6. A
beteg, vagy torvényes képviselGjének beleegyezésével tortént foté dokumentaciok segithetnek az ellatas soran: a
seb allapotanak valtozasa kénnyebben kovethet6vé valik [93, 94, 96, 97].

Ajanlas93

A modern sebkezelésben a korabbiakban alkalmazott szaraz sebkezeléssel ellentétben jelenleg az
iranyelvekben is ajanlott nedves sebkornyezet biztositisara toreksziink, hidroterapias eljarasok jol
alkalmazhatok. (B)

A kotszer minimadlis szovetkarositd hatdssal birjon, csokkentse a fertézés veszEélyét, csokkenjen a kezeléssel jard
fajdalom, megfeleld valadékeltavolitist végezzen a sebbdl, eldsegitse a szovetek regeneracidjat (novekedési
faktorok termel0dését ne gatolja), nedvesen tartsa a szoveteket. A hosszantartd kezelések mellett fontos a
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koltséghatékonysag, és a hospitalizacios idoszak csokkentése. A kotszer valasztasat a seb allapota hatarozza meg
[93, 94].

Ajanlas94

Nekrotikus sebek esetén elsoként a nekrotikus szovetek eltavolitisanak szakmai szervezése (orvos,
szakapolé bevonasa) javasolt. (A)

Necrectomia (nekrotikus szovet kimetszése- orvos végzi)/necrotomia (felszines kimetszés-sebellatasban
kiképzett szakapold végzi) torténhet sebészi modon, vagy externakkal (Enzimtartalmu kendesok: fibrinolizint és
a dezoxiribonukleazt tartalmazd specialis készitmények. Autolizist fokozo kotszerek: hydrogélek,
hydroreszponziv kotszerek) [94, 97].

Ajanlas95

Fertozott sebek esetén a sebbdl bakteriologiai mintavétel javasolt. (A)

A steril livegben 1évé mintat szobahémérsékleten kell tartani. Bakteriologiai vizsgalathoz mintavétel el6tt a sebet
mechanikusan és vizzel le kell tisztitani, a mintat a sebalap és az ép szovet hatarardl kell venni, amennyiben a
folyamatban a csont is érintett, elényds a csontbol torténd mintavétel (pl. diabeteses lab, csontig hatold, mély
decubitus) [92, 93].

Ajanlds96

Tenyésztési eredmény értékelése alapjan a szakmai eldirasok szerinti terapia alkalmazhaté. (B)

PI: iv./po. antibiotikummal, antiszeptikus, antimikrobialis vagy eziist tartalmi kotszerekkel, alginattal és
nedvszivo sebfed6vel kezelhetd, szitkség estén excizid, drenalas, stb. [94].

Ajanlas97

A jelentds oedema csorgas elkeriilésére a seb monitorozasa és specialis kotszerek alkalmazhatok (B).
Erésen valadékozd sebeknél a kotszer csokkentse a seb nedvességszintjét. Alkalmazhato kotszerek:
habkétszerek, hydrokolloid kétszer, alginat kotszer, szuperabszorbens polimer (SAP) kotszer [94].

Ajanlas98

A seb szaganak eliminaldsa mind a beteg, mind kornyezete szamara fontos, az apolas minéségét jelzi. A
szag mogott meghizodo okok mielébbi tisztazasa és célzott kezelés javasolt. (A)

Példaul a nekrotikus szovetek eltavolitasa, fertézott sebek antiszeptikus kezelése. A szenet tartalmazo kotszerek
segithetnek a szag abszorbealasaval. A szuperabszorbens kotszerek mellett az NPWT (negativ nyomassal
miikodd) - eszkozok is szénnel dolgoznak: faszénsziir6kkel miikodnek. (A negativnyomas-terapia célja a
szovetképzddés felgyorsitasa. Az eljarassal eltavolithatdo a felesleges sebvaladék, zard réteget képez a kiilsé
kontaminaciokkal szemben, nedves sebkornyezetben a gyogyulast eldsegiti, nyilt sebek gydgyulasa lehetségessé
valik. Segiti a seb Osszehtizodasat, angiogenesist indukal, a szdveti perfuzidt javitja, eldsegiti a granulaciot,
kornyez6 oedema csokkenését eredményezi) [94, 95].

Ajanlas99

A sebeket kirnyezé bor védelme alapvetd, javasolt. (A)

A bér felpuhulésa a nedvességgel valo tartos érintkezés és a proteolitikus enzimek jelenléte miatt maceraciot, a
bér erodalodasat hozza 1étre a seb kornyékén. Ezen borteriiletek hajlamosabbak a sériilésre, fert6z6désre, tovabbi
sebek képzédésére. Javasolt alacsony adherenciaji vagy szilikon kotszerek alkalmazasa, valamint a seb koriili
bérre védé krémek (vazelin alapu kendcs, cink-oxid és vazelin tartalmi kendcs, vagy szilikon alapt
védokészitmények, filmképz6 polimerek vizben vagy szerves oldoszerekben oldva, cyanoakrilat készitmények),
filmkétszerek alkalmazasa segitheti a bor védelmét [93, 94].

Ajanlas100
A granulalédo seb ellatasa soran az djonnan képzodott szovetek védelmére, illetve a nedves sebkornyezet
biztositasara specialis kendcsok és kotszerek alkalmazhatok. (B)
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Externak (kollagendz enzim tartalmu kendcsok), kendcesel atitatott vagy szilikon gél bevonattal rendelkezd
halok, habkotszerek, hydrofiber habkotszer, hydrogél kotszerek, hydrokolloid, illetve sziikség szerint
antiszeptikus, antimikrobialis szerekkel vagy eziist tartalmu, kendccsel impregnalt tiill kotszer is alkalmazhato
maximum 8 hétig [93].

Ajanlas101

Hamosodo seb ellitisa esetén tovabbra is a nedves sebkoérnyezet biztositasa és a sebvédelem az
alkalmazhat6 modszer. (B)

Kotszerek: impregnalt hald kotszerek ¢és hydrogél kotszerek hasznalhatok, melyek védik a sebet, sebszéleket,
zavartalan hamosodast biztositanak nedves sebkdrnyezetben. A kotszer nem ragad a sebbe és fajdalommentesen
eltavolithat6. Masodlagos kotszer, nedvszivo sebparna is alkalmazhato [92].

A mozgasterapia lehetéségei a readaptacié folyamataban

Ajanlas102

Az idosgyogyaszati allapotjavito readaptacios folyamat multidiszciplinaris tevékenység, melyben az idds
embert ellaté osszes szakember 6sszehangoltan, egymas munkajat segitve, ugyanazt a célt: az idés ember
leheté legteljesebb onallésagat kell, hogy szolgalja. (E)

Ezért fontos, hogy a kozosen megalkotott readaptacios tervben foglaltak szerint a beteggel végzett Osszes
tevékenységet, beleértve a helyzet- és helyvaltoztatdas maodjat, a pozicionalast egyeztetett modon alkalmazzak.
Ebbe a folyamatba lehet6ség szerint be kell vonni a csaladtagokat is, a beteg gondozdjat, segitdjét ajanlatos
megtanitani, hogy hogyan kell az id6s személyt ergondmiailag szabalyosan mozgatni [98].

A funkcionalis kapacitas ismeretének jelentsége

Ajanlas103

A fizikai funkcidképesség felmérése az idés ember és az 6t koriilvevd kornyezet szempontjabol
elsédlegesen javasolt. (A)

Az iddés ember funkcioképességét befolyasolja a sajat motivacioja, fizikalis, mentalis és kognitiv képességei,
kronikus betegségei, valamint a kiilsé koriilmények is. Mindehhez nemcsak a fizikai, hanem az érzelmi, lelki
kornyezet is hozzatartozik [98, 99, 100].

Ajanlas104

Az egyénre szabott kezelési/gondozasi tervet a funkcionalis kapacitas felmérését kovetden lehet alkalmazni
[100]. (B)

A felmérés célja, hogy kvantitativ értékelést adjon arrol, hogy az idés ember a mindennapi élet alaptevékenységeit
milyen mértékben képes onalldan elvégezni, valamint milyen mértékli segitséget igényel. A XI 1.4. fejezet 1.
Algoritmus A Funkcionalis kapacitds valtozasa az életkor fiiggvényében. Az id0s6dés realis felmérése a
rehabilitalhatosag hatarait megmutatja, de ez nem egyenlé a funkcionalis kapacitas teljes elvesztésével. A
readaptacio a dizabilitas hataran is alkalmazhat6 az életmindség javitasara (1d az abran a ,,Fitness gap” jelzést).

Ajanlas105

Felallasra, allasra és jarasra képes id6és emberek esetében egyszerii felméré tesztek informacioi a tovabbi
terhelhetdség meghatarozasahoz jol alkalmazhatok. (B)

1: Az egyensulyt az egy labon allas teszttel vizsgalhatjuk, az orvosi gyakorlatban Romberg teszt néven ismert.
2: Az als6 végtagi izomzat globalis erejét az 5 felallas teszttel allapitjuk meg, az 5 felallas végrehajtasahoz
sziikséges 1d6t mérjiik. 3: A jarasi sebesség mérése az in. négy-méteres jarasteszttel torténik. 4: TUG (timed up
and go) — idézitett felallas és elindulas teszt soran masodpercben mérjiikk azt az id6tartamot, amely alatt a
vizsgalt személy felall egy atlagos magassagu sz€ékr6l és megtesz 3 méter tavolsagot oda és vissza [101, 102].
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Ajanlas106

A readaptacio folyamatat befolyasolhatja, hogy milyen mozgasszervi és nem mozgasszervi betegségek,
sériilések allnak fent, milyen az idés személy aktualis terhelhetosége. Ennek felmérésével mindenkinél
egyéni readaptaciéos mozgasterv alkalmazhaté. (B)

Az egyéni readaptacios ellatas hatékonysagat ndveli a megfeleld funkciot potld segédeszkozok ismerete és
hasznalata [101, 102].

Ajanlas107

Amikor az aktualis terhelhetéség felmérését bizonyos gyogyszerek befolyasoljak (pl. pulzusra,
vérnyomasra haté szerek), az optimalis terhelési szint meghatarozasihoz a Borg skalak alkalmazhaték
[102]. (B)

Az idéskortiaknal bevalt terhelési intenzitas az I. Borg skala 12-13 fokozatanak felel meg, a II. Borg skalan a 3-
4-nek. Ez a maximalis aerob kapacitas 40-60%-a, biztonsagos.

Lasd: XI. MELLEKLET 1. 2. 12. szamu kérd6iv Mozgasterapia témakor: Borg skalak a fizikai terhelés
szubjektiv megitélésére.

Ajanlas108

A feladat toleralhato nehézségi foka nonverbalis jelekbél is mérlegelendé. (C)

A beteg barmilyen okbdol nem tud (egyidejilleg fennalld mas betegségek), vagy nem akar (Onértékelési
problémak) targyilagosan szembenézni Gnmaga lehetségeivel, a szakember feladata az, hogy észrevegye a
mimika megvaltozasat, a mozgas ritmusanak, koordinacidjanak gyengiilését, a mozgasterjedelem csokkenését, a
helyettesit izmok bekapcsolodasat [103].

Ajanlas109

A readaptacios gyakorlatok osszeallitasahoz feltétleniil javasolt az aktualisan fennallé egyéb betegségek
mellett azok sulyossagi stadiumanak ismerete is. (A)

A mozgasprogram Osszeallitisa soran olyan gyakorlatokat, mozgasiranyokat, olyan terhelési formakat kell
valasztanunk, melyek egyik betegségben sem jelentenek kontraindikaciot, ugyanakkor a lehetd legtobb betegség
esetében javulast vagy szinten tartast eredményeznek (99, 100).

Ajanlas110

A mozgasterapia céljainak és eszkozeinek megvalasztasahoz az id6s személy képességei és terhelhetdsége
alapjan meg kell Kiilonboztetni agyban, agy koriil, folyosén vagy tornateremben, esetleg szabadban
mobilizalhaté csoportokat. (E)

Agyban mobilizalhatok: a teljes ellatasra szoruld betegek (pl. agyi torténésen atesett, haemipleg, inkontinens,
dekubitalodo, miitét utani allapotban 1évék.) Agy kériil mobilizalhatok: az eléz6 allapot javulasa esetén a mar
kiiiltethetd, felallithatd beteg (pl elérehaladott mozgasszervi degenerativ betegségekben szenveddk, régebbi
fraktiran, trauman, vagy érsziikiiletes amputacion atesett betegek, esetleg ulcus crurisban szenveddk).

Folyoson vagy tornateremben mobilizalhato: a még szoros feliigyeletet igénylé, meghatarozott gyakorlatokkal
aktivizalhato betegek tartoznak. Udvaron vagy kertben, parkban mobilizalas: feliigyelet mellett, de mar szabad
és spontan mozgasok gyakorlasa torténhet [98].

Prevencio és gyogykezelés az agyhoz kotétt beteg dllapotjavitasdra

Ajanlas111

Az agybanfekvd, magatehetetlen idds személy rendszeres passziv helyzetvaltoztatasat - a forgatast - az
immobilizaciés szindroma (inaktivitacids hipotrofia, iziileti kontrakturak, a ROM csokkenése, inaktivitacids
oszteoporodzis, dekubitusz, mélyvénas trombozis, tiidégyulladas) megelézése és kezelése érdekében az apolasi
dokumentacéban rogziteni kell, ezzel biztositva a forgatas rendszerességét és folyamatossagat [98]. (A)
(Ld. 1997. Evi CLIV. Trv.136.§ és98.§ az egészségiigyi dokumentaciorél)
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Ajanlas112

Agyban fekvé vagy csak agyban mobilizalhaté betegnél olyan gyakorlati segitség is alkalmazhaté, mely a
tovabbi gyengiilést megallitja és az 6nellatas iranyaba fokozatos javulas lehetdségét biztositja. (B)

A readaptacio lépései: agytalgyakorlat, also végtag izomzatdnak erdsitése zart és nyilt kinetikus lancu
gyakorlatokkal, also végtag propriocepcid megéreztetése, visszanyerése, torzsizomzat erdsitése: oldalra fordulas,
feliilés; tilésstabilitas elOkészitésére: oldalra fordulas tanitasa, gyakorlasa, feliilés tanitdsa, gyakorldsa, az
optimalis fekvohelyzet pozicionalasa, kapaszkodok, valamint megfeleld hosszisagu és kapaszkoddcsomokkal
ellatott hevederek felszerelése, hasznalatuk tanitasa, agy feletti kapaszkodo felszerelése, hasznalat megtanitasa
[101, 102].

Ajanlas113
Félrenyelés veszélyének csokkentésére agyban étkezés, ill. étkeztetés esetén a torzs teljesen fiiggoleges
helyzetének biztositasa az alkalmazhaté médszer [101]. (B)

Ajanlas114

Az immobilizaciés szindréma megelozése a prevencios és a gyogyito tevékenységgel Osszefiiggésben a
readaptacié szempontjabdl hangsilyozottan javasolt. (A)

A tartds agyban fekvés kovetkezményei a mozgasszervek részérdl: az izomzat ereje naponta 1-3%-kal csokken.
Az iziileti mozgas, valamint a stlyviselés kiesését kovetden mar két héten beliil intraartikularis kotészoveti
proliferacio kovetkezik be, mely az iziileti mozgastartomany csdkkenéséhez vezet. Ehhez tarsul az iziiletkdriili
izmok egyensulyanak megbomlasa, ami a mozgastartomany tovabbi csokkenését okozza. A jarasképességiiket
elvesztett idGsek 75%-aban kialakul a kontraktira. Mar kismértékl térdiziileti kontraktura is negativan
befolyasolja a késébbiekben a helyes vertikalis testtartast, a jarassebességet, a jaras energiasziikségletét és a jaras
hatékonysagat. A mobilitads fenntartdsa, a mozgas és a helyes pozicionalas kulcsszerepet jatszik az iziileti
mozgasterjedelem megdrzésében illetve visszanyerésében [106, 111, 114].

Ajanlas115

Haton fekvésbél oldalra fordulas tanitiasa, gyakorldasa nagy haszonnal alkalmazhato. (B)

Elészor a labait (vagy az egyik végtag betegsége esetén az egészségesebb oldali 1abat) huzzuk (huzza) talpra. A
hajlitott térdét vagy térdeit dontsiik (dontse) oldalra az agy széle felé, ezt kovetden kovesse a fordulast a
torzsével és a karjaval is. El6fordulhat, hogy a mozdulat kénnyitéséhez az agy oldalara a beteg valla vonalaban
egy kapaszkodot kell felszereltetniink [100, 101].

Ajanlas116

A fektetési szabalyok biztositasahoz kényelmi eszkozok alkalmazasa mérlegelendé. (C)

A kényelmi eszkozok olyan eldregyartott, vagy az apold/gondozo altal készitett segédeszkdzok (parnak, gytirik,
ékparnak, hengerparnak), melyekkel egy adott testhelyzet beteg altali megtartasat segithetjiik, ill. biztosithatjuk
[100, 101].

1dos betegek izomerejének, egyensulyanak, mozgdasképességének fejlesztése

Tartos ellatast nyhjtd intézményekben €16 id6s emberek izomerejének, egyensulyanak, mozgasképességének
javulasat figyelték meg, megfelelé izomer6sits, flexibilitist noveld, valamint egyensulygyakorlatokat is
magaban foglalé mozgasprogramokkal, mely a frailty szindromaban is jo hatasu [100, 101, 116]. Lasd XI.
MELLEKLET 1.4 fejezet 2. Algoritmus a frailty egyénre szabott kezelésérél.

Ajanlas117

A helyes izomegyensily fenntartisait mar az agyban, haton fekvé helyzetben el kell kezdeni,
izomcsoportonként a maximalis izometrias kontrakcio 30-50%-anak megfelelé intenzitassal naponta, de
legalabb hetente 3-szor alkalmazhato [111, 112, 113]. (B)
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Az immobilizacié miatt jelentdsen csokken vagy megsziinik a csontvazrendszer fizioldgias terhelése, mely a
csontallomany folyamatos megtjulasanak (csontallomanyi turnover) €lettani stimulusa. Ez a stimulus az inaknak
az izomdsszehuzodas soran keletkezd huzd hatasat, valamint a sulyviseléssel egyiitt jaré gravitacios hatast
jelenti. A stimulus csokkenése vagy megsziinése kovetkeztében a csontallomany mechanikai teherbird képessége
csokken, igy akar kis erébehatasra is csonttorések kdvetkezhetnek be [114].

Ajanlas118

Az izomerosités és az egyensulyfejlesztés, mint az idos betegek readaptacidjanak kulcskomponense,
megfelel6 egyiittmiikodés mellett minden esetben javasolt. (A)

A progressziv rezisztencia tréning még a legmagasabb életkort, multimorbid idések esetében is jo hatasu.
Dozisfliggd kapcsolat van a tréning erdssége €s a pozitiv hatds nagysaga kozott, mert ez a tréning a fizikai
aktivitasnak az a formaja, melyben az izomzatot a sajat végtag sulya vagy a folyamatosan ndvekedd kiilsé
ellenallas egyre nagyobb erdkifejtésre készteti. A dozis (a tréning volumene) az aktualis intenzitast, az
alkalmankénti tréning hosszat, valamint a tréning gyakorisagat jelenti. Az ajanlasok szerint hetente legalabb 3-
szor, alkalmanként 30-60 perces, nagy izomcsoportokra iranyulé nagy intenzitasu, vagy kozepes intenzitasi
tréning javasolt. A nagy intenzitds a maximalis erdkifejtd képesség 70-80%-at (Borg 1. skala 15-17-es
fokozatanak felel meg), a kozepes intenzitds a maximalis er6kifejté képesség 50%-at jelenti [102, 105, 106,
113].

Ajanlas119

Még elérehaladott idoskoruak is jol toleraljak a nagy intenzitasi gyakorlatokat, azonban a tréning csak
fokozatos terheléssel alkalmazhato. (B)

Ezért, ha pl. a felallasi képesség fejlesztése a cél, a program megtervezésénél figyelembe kell venni, hogy
megfeleld tipusu gyakorlattal mar agyban fekvd helyzetben is el6készitsiik és gyakoroljuk a propriocepcidt, a
stlyviselést, az izom kontrakcio izometrias valamint koncentrikus és excentrikus formajat [101, 102].

Ajanlas120

Az izomerdsité funkcionalis gyakorlatok elsésorban a hatizomzat, a glutealis izomzat, a ventralis
combizomzat valamint a labszar dorzalisan elhelyezkedé plantarflexorainak erdsitérése alkalmazhatok.
(B)

A tartés agyban fekvéshez tarsuld izomfunkcid-hanyatlas nagyobb mértékii a posturalis stabilitas fenntartasaért
felel6s antigravitacios izmokban. Célzott gyakorlatok nélkiil csokken az izomrostok szama, az izomzat témege
és az izomzat erékifejté képessége is [113, 114].

Ajanlas121

A késo idéskori funkcionadlis tréning a mindennapi élet alaptevékenységeinek megérzésére kiterjedten
alkalmazhato [115]. (B)

A funkcionalis tréning soran érvényesiil a tréningterhelés elénye, a specificitds és a globalitds: a tréning
egyiddben a neuromuszkuloszkeletalis rendszer 0sszes olyan elemét trenirozza, amelyek az adott céliranyos
mozgas/mozdulat kivitelezésében szerepet jatszanak. Ezen tipust tréning az izmokat, izomcsoportokat nem
csupan szelektiv, hanem globalis modon, funkcionalis mozgasokon keresztiil erdsiti [105, 109].

Ajanlas122

A funkcionalis tréning soran az idés ember élethelyzetében gyakran eléforduld tevékenységeihez kozelallo,
azokat szimuldlé mozdulatokkal egyidoben személyre szabott, atgondolt és tudatos instrukciokkal belso
képeket idéziink fel, és élethelyzetéhez kozel allo célokat adunk. Ez az elv alkalmazhaté minden konkrét
gyakorlatban. (B)
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Ul6 és allo helyzetii mozgdsprogramok

Kitiltethetd betegnél a readaptacio célja az agyban fekvo betegnél ismertetett célokon tal
: feliilés minél kisebb segitséggel,

: lilésstabilitas fejlesztése (vertikalis torzshelyzet biztositasa, retropulzido megelézése),

: iléhelyzetben végzett izomer6sités, iziileti mobilizalas,

. agy szélérol székre atiilés,

. sz€krol felallas-leiilés.

wn AW N =

Ajanlas123

Az iil6 helyzetben végzett progressziv ellenallasos tréning idéseknél is alkalmazhaté. (B)

Szignifikans javulast eredményezett a TUG teszttel mért funkcionalis mobilitasban, a Barthel indexszel mért
funkcioképességben és az izomerében [113].

Ajanlas124

Az iil6helyzetben végzett mozgasprogram a teljes iziileti és izomrendszer atmozgatasara alkalmazhaté. (B)
Javasolt elemek: vallovi retrakcid (lapockazaras), fels6 végtagi rovid és hossza teherkarral extenzio, elevacioval
facilitalt fels6 hati szakasz mobilizalas, stabilizalas alsdvégtagi nyilt kinetikus lancu gyakorlatokkal, térd,
bokaiziilet mobilizalasa, ventralis és lateralis combizomzat erdsitése, egyensulyreakciok, medencesétalas az
til6feliileten el6re-hatra mozdulatsoranak tanitasa, gyakorlasa elemeire bontva pozicionalas iil6helyzetben. [98,
99].

Ajanlas125

Az Aaltalanos erdnlétjavité gyakorlatok végeztetésénél nagy hangsulyt Kkell fektetni azoknmak a -
megnyulasra és gyengiilésre hajlamos — izmoknak az erdsitésére, melyek idés korban gyorsabban vesztik
el miikodoképességiiket. (E)

Mindezt kiilonésen indokolja, hogy egyidejilleg az antagonista izmok zsugoroddsa a szagitalis egyensuly
megbomléasdhoz vezet: pl. zsugorodasra hajlamosak a térd- és csipdiziilet hajlitoizmai, a trapézius kézépso és
fels6 része, a pectoralis maior. Ez fokozott hati kifozis és az eldre helyezett fejtartas kialakulasan keresztiil
szamos alapfunkcidt lehetetlenné vagy nehezitetté tehet: pl. beszéd, nyelés, 1égzés, 6lt6zkodés, tisztalkodas [98,
115].

Ajanlas126

Uléskor fontos, hogy a beteg testméreteihez, a 1ab hosszihoz valasztott magassagi labtartét helyezziink a
talpa ala, hogy ne légjon a laba. (E)

A megfeleléen alatamasztott 1ab mellett lehet elérni a beteg iil6 helyzetli helyes torzstartasat, az alsd végtag
szabad vénas keringését és fontos a bokaiziileti kontraktira megel6zésében is [98, 115].

Ajanlas127

Az idés beteg helyes poziciondliasa a legalapvetébb gondozasi feladatok (étkezés, TV nézés, fotelban,
karosszékben pihenés) soran is mérlegelendé. (C)

A helyes iiléhelyzet érdekében fontos biztositani a stabil iilofeliiletet. A torzs teljesen vertikalis helyzetének
biztositasara sziikség esetén kiils6 segédeszk6zok, hattamasz, esetleg parnak is alkalmazhatok [98, 115].

Ajanlas128

A tartos fekvésbol elso felallitas id6zitéséhez mérlegelendé szempontok: a mentalis allapot, a keringés-
vérnyomas stabilitasa, a hidraltsag, a megel6z6 agyhoz kotottség hossza, hatdsa a csont trabekularis
szerkezetére, és a megfeleld labbeli (C).
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Ajanlas129

All6- és jaroképes idés személy esetében a readaptacié célja az 6nallé mozgasok biztonsaganak novelése az
onellatas érdekében. (E)

Ehhez sziikséges az allasstabilitas fejlesztése: vertikalis torzshelyzet biztositdsa, a retropulzidé megel6zése, jaras
elokészités, jarasbiztonsag novelése [98, 101].

Az elesések megelbzésének jelentésége a mindségi idos kor vonatkozasaban

A 65 év felettick korében a sériilések leggyakoribb oka az elesés. Az elesés tobbnyire tobb egymasra hatd
tényez6 miatt kovetkezik be, de a legtobb elesés hatterében az alsé végtag izomzatanak gyengesége ¢és a
megromlott egyenstily mutathaté ki [127,128, 129, 130,131].

Ajanlas130

All6 és jaréképes idések biztonsagos mozgasanak fejlesztésére célzott mozgasterapias program javasolt,
amelyalsévégtag izomerosito, statikus és dinamikus egyensilyfejlesztd, propriocepciot és kardiopulminalis
teljesitoképességet javito gyakorlatokbol Keriil Osszeallitasra gyogytornasz altal. Az esés kockazatat
csokkenti azzal, hogy gyakorlatai egyszerre erositik az also végtag izomzatat, fejlesztik a statikus és a
dinamikus egyensiilyt (A).

Tobb kutatas bizonyitotta, hogy célzott mozgasterapias programot rendszeresen, legalabb egy évig végzd idések
korében az elesések gyakorisaga 30%-kal csokkent. Példaul az Otago Torna Program egy lehetséges modszer,
kiegésziil egy 30 perces gyalogloprogrammal is. A gyaloglas sajat tempdban, biztonsagos kornyezetben heti két
alkalommal javasolt. Fontos a motivaltsag és a személyre szabott terhelési és biztonsagi fokozat [130, 131, 132,
133].

Egyéb allapotjavitasi lehetdségek
Kiegészitd szomatikus readaptdcios modszerek

Ajanlas131

Gyogymasszazs, fizioterapia, hydro-balneoterapia, ergoterapia jé hatasfokkal alkalmazhato az
idésgyogyaszat teriiletén is. (B)

Az egészségligyi szakképzés eredményeként egyre tobb korhazban gyogymasszorok, gyakorlott fizioterapias
asszisztensek, hydro-balneoterapeutak, ergoterapeutak allnak rendelkezésre. A Readaptacios Team tagjaként
szakorvosi utasitasara: betegségspecifikus gyogymasszazst, reflexzona masszazst (szegment, kotdszoveti,
periostealis), iziileti passziv mozgatast, nyirokmasszazst végeznek, vagy elektroterapiat, ezen belill kis-, kdzép-
és nagyfrekvencias kezeléseket, mechanoterapias, magnes-, inhalacios- és fénykezeléseket alkalmazhatnak.
Hidro-, balneo-, klimaterapia (s6szoba) is sok helyen hozzaférhet6 az allami egészségiigyben is.

Ajanlas132
A readapticios tevékenység keretében minden szakteriilethez szorosan kapcsolodik a betegedukacio is,
melyhez empatia és tiirelem kell. (E)

Mentdlis, psychés és spiritudlis segitségnyujtds

Ajanlas133
A mentalis, psychés és spiritudlis segitségnyujtas indikalasa és biztositdsa Kiilondsen javasolt az idés és
nagyon idés betegpopulacio szamara. (E)
A mentalhigiéniai foglalkozasok az érdeklddés és a jo kedélyallapot fenntartdsara, a pszichologussal folytatott
beszélgetések a szorongés, aggodalmaskodas olddsara, a depressziv vagy paranoid tartalmak levezetésére, a
lelkipasztori latogatas pedig a kinzo biintudat, illetve évtizedes harag, sértédés, lelki fajdalmak oldasat, oldddasat
hozhatja meg az id6s, életiik végéhez kozeledd betegek szamara [2, 7, 28, 29, 134].
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VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A geriatriai readaptacié 1j szemléletii ellatasi forma, mely a meglévé Kronikus Belgyogyaszati és Apolasi
Osztalyokon fekvé nem rehabilitalhato kategoriaba sorolt multimorbiditassal kiizdé iddés betegek allapotjavito
kezelésére vonatkozik. Erintett kb. 25 ezer fo/év (Lasd: betegforgalmi statisztika XI. MELLEKLET 1.3
Tablazatok 1. tablazat) Az idésellatd korhazi és idésotthoni struktira barmely jelenleg is mitkodo valtozatahoz
rugalmasan alkalmazhato.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio, stb.), kapacitasa

A Krénikus Belgyogyaszati Osztalyok és Apolasi Osztalyok, Id8sotthonok koziil azok kompetensek, ahol
readaptacios team kialakithato: geriater szakorvosi hattérrel szakképzett apolok, dietetikusok, gyogytornaszok,
mentalis, psychés és lelki tamaszt is nydjtani tud6 szakemberek allnak az idds, halmozott betegségeik miatt mar
nem rehabilitalhatd 65 éven feliilli betegek rendelkezésére. A koérhazban megkezdett readaptacid az
iddsotthonokban, valamint a haziorvosi praxisban is eredménnyel folytathato, ha a rendszeres geriatriai kontroll
biztositott.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
Specialis targyi feltétele nincs, a koérhazi kronikus és apolasi osztalyok és az emelt szintii id6ésotthonok szakmai
minimum-feltételei elegendéek.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriillményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai fokozott
mértékben tiszteletben tartandok, mint barmely mas idGsegészségiigyi ellatasi teriileten. Kiemelendd, hogy
minden kezelési, apolasi tervet az illetd beteg személyes adottsagait (korat, mentalis és pszichés allapotat,
egylittmiikodési hajlandosagat) figyelembe véve kell elkésziteni. Nem lehet sémakban gondolkodni.

1.4. Egyéb feltételek
A geriatriai képzésen beliil a geriatriai readaptaci6 egyetemi, féiskolai és szakapoldi szintii oktatasa javasolt.

2. Alkalmazast segité6 dokumentum listaja
Nem késziilt.

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
A Geriatriai Readaptacios Programokhoz hasznalt funkcionalis tesztek:
1. kérdéiv: Katz ADL index, a mindennapi aktivitas megitélésére [143]
. szamu kérdéiv: Barthel index [144]
. szamu kérdéiv: Karnofsky-index [151]
. szamu kérddiv: Folstein skala: Mini Mental State Examination MMSE [22]
. szamu kérdéiv: Ora rajzolasi teszt (ORT) [23]
. szamu kérdéiv: Geriatriai depresszio skala (GDS) [27]
. szamu kérdéiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelmérd kérd6iv idések szamara (MNA, Mini
Nutritional Assessment [40]
8. szamu kérdéiv: Sarc-F kérdéiv Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sziirésére [146]
9. szamu kérddéiv: Norton-skalahoz kérd6iv a decubitus rizikdjanak felméréséhez [147]
10. szamu kérdéiv: Bovitett Norton skala [147]
11. szamu kérdéiv: Braden féle Decubitus Kockazati Skala [152]
37
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12. szamu kérddiv: Borg skalak a fizikai terhelés szubjektiv megitélésére [128]

2.3. Tablazatok

. tablazat: Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas 2019. [13]

. tablazat: A kronikus vesebetegségek stadiumai a GFR érték alapjan. [67 ]

. tablazat: A kronikus vesekarosodas stadiumai az albumintiria szerint [67]

. tablazat: Vesekarosodast okoz6 gyogyszerek [66,67]

. tablazat: Gyogyszerek okozta egyéb koros vesefolyamatok [68]

. tablazat: Anticoagulans hatast fokoz6 szerek [154]

. tablazat: Anticoagulans hatast gatl6 szerek [154]

. tablazat Ajanlas Syncumar, Warfarin, Marfarin terapia melletti diétahoz [154]
. tablazat: A vénas betegségek CEAP osztalyozasa [145]

10. tablazat: Az alsé végtagi ver6ér szlikiilet osztalyozasa (Fontaine) [148]

11. tablazat: Veszélyeztetettségi stadiumok alsovégtagi fekélyeknél (Wagner) [149]
12. tablazat: Neuropathia prevencio és gondozas [153]

O 01NN A WN -

2.4, Algoritmusok
1. Algoritmus: A Funkcionalis kapacitas valtozasa az életkor fliggvényében [150]
2. Algoritmus: A frailty egyénre szabott kezelésérél [17]

2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A geriatriai readaptacio halmozott betegségekkel kiizdé multimorbid, nem rehabilitalhat6 idésekre vonatkozik. A
legcsekélyebb allapotjavulas is nagy jelentdségli. Az eredményesség a readaptacios modszer alkalmazasanak
bevezetésével és elterjedésével szamszerlsithetové valik: az atlagos korhazi apolasi id6 csokkenése, az
otthonukba tavozok szamanak idGaranyos ndvekedése varhato.

VIIIl. AZ IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Geriatriai €s Kronikus ellatds Tagozat az eldirasok értelmében az
egészségiigyi szakmai iranyelv érvényességének lejarta elott félévvel feliilvizsgalja és a sziikséges valtoztatasok
szerint modositja a geriatriai readaptaciora vonatkozo 002103 szamu egészségiigyi szakmai iranyelvet.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban résztvevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kdvetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban,
valamint az ellatokornyezetben bekovetkezé jelentSs valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.

Soron kiviili feliilvizsgalat: ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kévetése soran az
egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai
ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, az iranyelvben
meghatarozott idépontnal korabban kell elvégezni annak bizonyos mértéki feliilvizsgalatat. A feliilvizsgalat
mértékét a felmeriild valtozas jellege és mértéke hatarozza meg.
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\ X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A fejlesztdcsoport megalakulasa az iranyelv fejlesztési kérelem elfogadasa utan 2020 év elején tortént.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvet, az Egészégiligyi Szakmai Kollégium Geriatriai és kronikus ellatas Tagozat
felkérésére fejlesztécsoport alakult. A fejlesztéesoport tagjai koziil — kapcsolatartd keriilt kijel6lésre. A
fejlesztocsoport Osszegyiijtotte a jelenleg a gyakorlatban alkalmazott iranyelveket. Elektronikus kutatassal,
tudomanyos bizonyitékokkal tamasztotta ala és hatarozta meg az ajanlasok erdsségét. Egyes ajanlasokat szakmai
vélemény alapjan hatarozta meg a megfeleld tudomanyos bizonyitékok hianya miatt. Vitas kérdésekben a
fejlesztocsoport konszenzussal dontott. Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésében Parlamenti Iddsek
Tanacsa tanacskozasi joggal vett részt.

A feladatok dokumentdldsa: A témavalasztast kovetden minden iranyelvfejlesztést vallalo személy onalldan
kidolgozta a sajat anyagat, melyet ezt kdvet6en az iranyelvfejleszté csoport minden tagja véleményezett.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés egyénileg, a fejlesztéesoport tagjainak szakteriiletéhez kapcsolodoan zajlott. Az
irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2021. jalius 1. volt. Szelekcié témai: oOnellatdo képesség, funkcionalis
kapacitas, morbiditasi és mortalitasi mutatok, idoskori életmindség, multimorbiditas, specialis taplalasterapia,
kronikus sebek ellatasa, mozgastartomany, terhelhet6ség, elesések, szorongas-oldas, palliativ kezelés.

3. Felhasznalt bizonyitékok eréssége, hianyossagaink leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az a nemzetkdzi gyakorlat, hogy szamos, jol tervezett, randomizalt, prospektiv vagy retrospektiv study alapjan
hasonlitsuk Ossze a kiilonbozé kezelési eljarasok hatékonysagat, melyek a readaptacidval kapcsolatban csak
részletekre vonatkozdan alkalmazhatok, mert atfogd tanulmanyok a readaptacio teljes keresztmetszetét tekintve
nem késziiltek. A jelenlegi iranyelv a részfeladatok aktualis nemzetkdzi és magyar iranyelveinek legjobb
bizonyitékai alapjan tesz javaslatot nem rehabilitalhatd, multimorbid idds betegek allapotjavitdé komplex
kezelésére.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere
Az ajanlasokat a munkacsoport tagjai a szakteriiletiiknek megfelelden allitottak 6ssze. Véleménykiilonbség nem
volt.

5. Véleményezés modszere
Véleményezének a munkacsoporthoz nem tartozod szakértoket kértiikk fel, els6sorban a geriatridban jaratos
apolastudomany €és mozgasterapia hazai szaktekintélyeit.
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6. Fiiggetlen szakérto
Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1 Betegtajékoztaté oktatasi anyagok
Geriatriai readaptaciorol: jelenleg nincs

(Geriatriai Readaptacio cimii szakkonyv kiadasa folyamatban van)

1.2 Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt kérdéivek, adatlapok
A Geridtriai Readaptdcios Programokhoz hasznalt funkciondlis tesztek:

1. szamu kérdoiv:

Katz ADL index, a mindennapi aktivitas megitélésére [143].

Nem szorul .
[ Csak az egyik
segitségre, ha . gz . . faz
.1 . testrész mosdatasanal | Tobb testrész mosdatasanal
Fiirdés rendszeresen kadban fo f o
firdik. ki- és be tud szorul segitségre (pl. | segitségre szorul (vagy nem fiirdik).
e hat, 1ab).
1épni.
Segitség nélkiil _
) Segitség nélkiil teljesen Oltozkddésnél segitségre szorul, ill.
Oltézkodés teljesen feloltozkodik, csak a | részben, vagy teljesen csupaszon
feloltozkodik. cip6fiiz6t nem tudja marad.
megkotni.
Segitség nélkiil
kimegy a WC-re, Segitségre szorul a
megtisztalkodik, WC-re valo
elrendezi a ruhakat kimenetelnél, a
. (hasznalhat torolkozésnél vagy a . i
WC haszndlat jarokeretet vagy WC hasznalat utani Nem megy ki a WC-re.
kerekesszéket, 01t6zkodésnél, az
hasznalhat agytalat agytal vagy szoba-
vagy szoba-WC-t, WC hasznalatnal.
melyet reggel kiiirit).
Sze}< b,o L afgyl?ol Segitséggel kel fel az
segitség nélkiil felkel Aovbol vagy a
Kozlekedés (hasznalhat EYDO’ VAEY ¢ Nem kel ki az agybol.
. N szekbdl, ill. il vagy
segédeszkozt, pl. .
o fekszik le.
jarokeretet).
Széklet és vizelet Teljesen kontrollalja | Esetenként ,baleset” Ellgn(irZes szgnsegev.ei(a §zeklet ©
visszatart a funkciokat van a vizelet rendben van; katéteres
' ' ' vagy inkontinens.
}Slz‘;’,l;:le fg;;:ﬁ:il; Segitséget igényel az étkezésnél —
Etkezés Segitség nélkiil eszik. | étel megvajazdsanal, | 700 Yagfyleggs,iibe‘? » szondat,
cayébként tnmaga intravénas folyadékbevitelt
efzyik alkalmaznak.
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A— mind a hat funkcioban onellato.

B—egy kivétellel minden funkcidoban énrllaté.

C—onellato, a fiirdés és még egy funkcio kivételével.

D-onellaté a fiirdés, az oltozkodés és még egy funkcio kivételével.

E—onellato a fiirdés, 6ltozkodés, WC hasznalat és még egy funkcié kivételével.

F—onellato a fiirdés, oltozkodés, WC hasznalat, kozlekedés és még egy funkcio kivételével.

2. szamu kérdoiv:

Barthel index — a funkcionalis aktivitas mérése [144]

képtelen 6nalldan étkezni 0
1. Etkezés segitségre szorul az ételek felvagasanal, a vaj 5
felkenésénél stb., vagy modositott diétat igényel
onellato 10
képtelen, nem tud megiilni 0
2. Kozlekedés (az agybol a székbe €s vissz) sok segitséget igényel (egy vagy két ember 5
fizikai segitsége), iilni tud
kisebb segitséget igényel (szobelit vagy 10
fizikait)
fliggetlen 15
az Onellatasnal segitségre szorul 0
s . onellato az arc-, haj-, fogapolasnal,
3. Tisztdlkodds borotvalkozasnal (segédeszkozok rendelkezésre | 5
allnak)
masra van utalva 0
4. WC hasznalat segitséget igényel, de van, amit 6nalldan el tud 5
végezni
6nallé (ki tud menni, ruhajat le tudja venni, 10
meg tud torolkozni)
masra van utalva 0
5. Fiirdés
6nellato (vagy zuhanyozik) 5
immobilis vagy <50 m 0
6. Mozgasképesség az adott emeleten -
kerekesszékben fiiggetlen, a sarkokon is>50m | 5
egy ember (szobeli vagy fizikai) segitségével 10
jar>50 m
Onalléan megy S50 métert, barmilyen 15
segédeszkozt (pl. botot) tud hasznalni
nem tud felmenni/lemenni 0
7. Lépeson jaras segitségre szorul (szobeli, fizikai vagy 5

szallitoeszkoz)

fiiggetlen

10
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. dependens 0
8. Oltozkodés p’ - —
segitségre szorul, de félig boldogul 5
fiiggetlen (gombok, zipzar, fizo, stb.) 10

inkontinens (vagy bedntésekre szorul)

9. Széklet — -
esetenként inkontinens

kontinens 10
Inkontinens vagy katéterezésre szorul, és
. A .. . 0
10. Vizelet képtelen ezt egyediil megoldani
esetenként inkontinens 5
kontinens 10

max. 100 pont

3. szamu kérddiv: Karnofsky-index [151]
A Karnofsky-index az adott beteg funkcionalis teljesitOképességének jellemzésére hasznalhato, a betegségek
széles korében

Funkcionalis statusz Ertékelés

tiinetmentes, nincs akadalya a normal napi aktivitasnak 100
képes a napi normal aktivitas fenntartasara, a betegségnek kisebb jelei, tiinetei vannak 90
erdfeszitésbe keriil a normal aktivitas elvégzése, jelen vannak a betegség egyes jelei, tiinetei 80
onellato, de a normal napi aktivitasra, aktiv munkavégzésre nem képes 70
rendszeres segitséget igényel, de nagyrészt 6nellato 60
jelentds segitséget és gyakori orvosi ellatast igényel 50
specialis kezelésre, segitségre szorul 40
sulyos beteg, korhazi apolasra szorul, de nincs kozvetlen életveszély 30
nagyon beteg, aktiv orvosi kezelést, korhazi apolast igényel 20
haldoklas, visszafordithatatlan, végleges leépiilés 10
halal 0

Ertékelés: A Karnofsky-index 0-100-ig terjed (a skala egyik végpontja a haldl, a mésik végpont a tiinetmentesség
normal aktivitasa.

A mentalis funkcio (MMSE), a kongnitiv hanyatlds (ORT) és a hangulatzavar (GDS) sziirése:

4. szamu kérdéiv: MMSE [22]

A) ORIENTACIO

Milyen nap van ma?

Milyen évet irunk? 5

Milyen hénapban jarunk?

Hanyadika van?

Melyik napja van a hétnek?

Milyen évszakban jarunk?

Hol vagyunk most?

Milyen orszagban? 5

Milyen varosban?

Milyen megyében van ez a varos?

Milyen intézményben vagyunk?

Hanyadik emeleten vagyunk?
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B) MEGJEGYZO EMLEKEZES
HAROM SZO MEGISMETLESE
citrom, kulcs, labda 3
FIGYELEM ES SZAMOLAS
Szaztol hetesével szamoljon visszafelé,
vagy betiizze a VILAG szét visszafelé 5
FELIDEZO EMLEKEZES:
A korabbi harom sz6 felidézése 3
NYELVI ES EGYEB FELADATOK
Megnevezés: karéra, ceruza 2
Mondatismétlés: ,,Semmi de, és semmi ha.” 1
Harmasparancs: ,,Vegye a kezébe a papirt,
hajtsa ketté, és adja vissza.” 3
Olvasas: ,,Olvassa el és tegye meg. 1
iras: ,,irjon le egy mondatot, kérem.” 1

MASOLJA LE A FENTI ABRAT 1
MEGJEGYZO EMLEKEZET OSSZEGZES

5. szami kérdoiv
Ora rajzolasi teszt (ORT) [23]

A vizsgalo kort rajzol a beteg elott, majd megkéri, hogy az képzelje el, hogy az egy éra szamlapja, és
rajzolja be korbe a szimokat, majd a kis- és nagymutato6t ugy, hogy az éra % 3-at mutasson.

Ertékelés (pont):

10 A szamok és a mutatok helyzete pontos

A nagymutato6 helyzete nem pontos (pl. a 11-re mutat)

Nagyobb pontatlansag a mutaték elhelyezésében

A mutaték elhelyezése egyértelmiien helytelen

A mutaték nem megfeleldek, vagy digitalis idékijelzés

A szamok osszezstifolasa, keverése, sorrendjiik eltévesztése

~AlO1|O|N| 0| ©O©

Stlyos hiba a szamsorrendben, lapon kiviili szamok
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3 A szamok és a szamlap nincsenek kapcsolatban, mutato6 nincs
2 Megkisérelte a feladatot, de nincs értékelhet6é produktum

1 Nem tett kisérletet a végrehajtasra

6. szamu kérdoiv: Geriatriai depresszio skala (GDS) [27].

Kérdés Karikazza be a megfelel6 valaszt.

1. Elégedett alapvetéen az életével? lgen Nem
2. Sokat csokkent-e az aktivitisa és az érdeklédése? Igen Nem
3. Uresnek érzi az életét? Igen Nem
4. Gyakran unatkozik? Igen Nem
5. Tobbnyire jokedvii? lgen Nem
6. Fél attol, hogy valami rossz torténik Onnel? lgen Nem
7. Tobbnyire boldognak érzi magat? lgen Nem
8. Gyakran érzi elhagyatottnak magat? lgen Nem
9. Jobban szeret otthon lenni, mint elmenni hazulrdl és uj dolgokat |

N gen Nem
csinalni?
10. érzése szerint tobb gondja van az emlékezoképességével I

. gen Nem

mostaniaban?
11. Véleménye szerint csodalatos dolog most éIni? Igen Nem
12. Meglehetdésen értéktelennek érzi azt az allapotot, amiben most |
van? gen Nem
13. Ereje teljében 1évének érzi magat? Igen Nem
14. Reménytelennek érzi a helyzetét? lgen Nem

Pontozas nem valasz esetén 1 pont az 1,5,7,11,13-as kérdésekre €s igen valasz esetén 1 pont a tobbi kérdésre
Ertékhatarok:

norm. 3+/- 2 pont, kozepes depresszio 7+/- 3pont, sulyos depresszié 12+/-2 pont

Maximalis pontszam: 15 pont.

Fenntartassal kezelend6 a GDS eredmény, ha a MMSE értéke 15 koriili.

A taplaltsagi dllapot kérdoivei:
7. szamu kérdéiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelméré kérddiv idések szamara (MNA, Mini
Nutritional Assessment) [40,41].

Kérdoiv a kezdeti sziiréshez

Kérdés Vilasz Pont-szam
C§okkent a tapanyagbeyltel az eln,lglt 3 stlyos étvagytalansag all fenn 0 pont
hénapban étvagytalansag, emésztési s o .
A T . mérsékelt étvagytalansag all fenn 1 pont
problémak, ragas vagy nyelési . e
, o nincs valtozas 2 pont
nehezitettség miatt?
a testtomegcsokkenés tobb mint 3 kg 0 pont
B Testtomegcsokkenés tortént az elmilt nem lehet tudni 1 pont
hoénapokban? testtomegcsokkenés: 1-3 kg 2 pont
nincs testtomegcsokkenés 3 pont
agyhoz vagy székhez kotott 0 pont
c Milyen a mozgésképesség? lfepes’ felallni a székbdl / kiszallni az 1 pont
agybol
szabad mozgast 2 pont
D Fizikai stresszt vagy akut betegség igen 0 pont
fennallt az elmult 3 honapban? nem 2 pont
E Fennéllnak neuro-pszichologiai stlyos demencia vagy depresszio 0 pont
problémak? enyhe demencia 1 pont
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nincs neuro-pszichologiai probléma 2 pont
Testtomeg-index (BMI
esHomee (BMI) BMI < 19 kg/m? 0 pont
21 e e
= testtsmeg (kg) BMI 19 -21 kg/m2 k_.OZ._Ott 1 pont
BMI = : > BMI 21 — 23 kg/m* koz6tt 2 pont
testmagassag (m?*) BMI > 23 kg/m? 3 pont
.. i . max. 14
Osszesitett pontszam: pont

Ertékelés: > 12 pont: normal, riziké nélkiili allapot — nem sziikséges kiegészité felmérés
< 11 pont: feltehetéen malnutricié all fenn — végezzen kiegészitd vizsgalatokat

BMI értékelés:

A taplaltsagi allapot a BMI alapjan:
alultaplaltsag 18.5 alatt
optimalis testtomeg 18.5-25.0
tulsuly 25.1-30.0
elhizas 30.1-40.0
extrém elhizas 40.0 felett

8. szamu kérdéiv: Sarc-F kérdéiv Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sziirésére [42].

Ertékelés: >4 pont szarkopénizra utal

Komponens Kérdés Valasz Pontszam
Nem okoz nehézséget
Mekkora nehézséget okoz Kozepes nehézséget 0 pont
. Onnek egy koriilbeliil 6t okoz 1 pont
Erd . o .
kilogramm stly csomag Nagy nehézséget
felemelése és arrébb vitele? | okoz/nem 2 pont
vagyok képes
Nem okoz nehézséget
s Mekkora nehézséget okoz Kozepes nehézséget 0 pont
Jarasi M . : okoz 1 pont
o Onnek kozlekedni a o
nehézség ; Nagy nehézséget
lakasban?
okoz/nem 2 pont
vagyok képes
Nem okoz nehézséget
o . Mekkora nehézséget okoz Kozepes nehézséget 0 pont
Székrol valo M 1 0 okoz 1 pont
J Onnek felallni egy székrdl, o
felallas vaoy felkelni az 4evbol? Nagy nehézséget
&y £yool: okoz/nem 2 pont
vagyok képes
Nem okoz nehézséget
Mekkora nehézséget okoz Kozepes nehézseget 0 pont
o -- L okoz 1 pont
Lépcsozés Onnek felmenni tiz _y
16pcss 9 Nagy nehézséget
épcsbdfokon?
okoz/nem 2 pont
vagyok képes
. Hanyszor esett el On az Egyszer sem 0 pont
Esések O 1 pont
elmult évben? 1-3 alkalommal 2 pont
>4 alkalommal P
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Osszesitett pontszam:

Nyomasi fekély témakor:

9. szamu kérdéiv: Norton-skala: kérd6iv a decubitus rizikdjanak felméréséhez [147]

Altalinos Mentalis allapot | Aktivitas Mobilitas Inkontinencia
allapot
jo (4) éber (4) 6nalléan jaroképes | jol mozog (4) nincs (4)
(4)
kielégitod (3) egykedvi, segitséggel kis mértékben | alkalomszerti (3)
apatikus (3) jardképes (3) csokkent mozgas
®)
rossz (2) zavart (2) kiiiltetheto, minimalis mérték{i | gyakran, vizelet (2)
kerekesszékkel mozgas (2)
szallithat6 (2)
nagyon rossz | kabult - allando | agyban fekvo (1) 6nalldéan nem | teljes, vizelet ¢és
1) csokkent éberség mozog (1) széklet (1)
@)

Minimalis pontszdm:5 a decubitus kockazata nagyon magas.

Maximalis pontszam:20 a decubitus valdszinlisége csekély (de lehetséges).

o Kozepes riziko: Az a beteg, akinek a pontszama 14 vagy kevesebb, decubitus megbetegedésre hajlamos
és fokozott figyelmet igényel.

e Magas rizikd: Az a beteg pedig, aki a Norton-skala szerint 12 vagy kevesebb pontszamot kapott a
magas rizikdju savba tartozik, aktiv prevenciot igényel.

10. szamu kérdéiv: Bovitett Norton skala (pontozasra keriil az életkor, bér allapota, kisérd betegségek, és a

beteg kooperacios képessége

is) [147].

Baovitett Norton féle skala

Kooperacios készség Jo (4) Kissé csokkent (3) Részleges (2) Nincs (1)
Eletkor 10 év alatti (4) 10-30 év kozotti (3) 30-60 év kozotti (2) 60 év felett
’ 1)
Boér allapota Ep, sértetlen (4) Szaraz, hamlo6 (3) Nedves, nyirkos (2) Sériilt,
repedezett,
allergias (1)
Kiséré betegségek Nincs (4) Konnyebb (3) Kozépsulyos (2) Sulyos (1)

Maximalis pontszam: 36 pont (Nem veszélyeztetett a beteg: 25 pont felett, Kozepes a riziké decubitus
kialakulaséra: 21-25 pont. Magas a rizikd decubitus kialakulasara: 20 pont alatt.)
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11. szamu kérdéiv Braden féle Decubitus Kockazati Skala [152].
nincs ritkan gyakran  jar | nincs kitiné (4) nincs
karosodas nedves(4) (@) korlatozottsag probléma
(4) (4) ®)
enyhén alkalmanként | alkalmanként | enyhén megfelelo potencialis
korlatozott | nedves (3) jar (3) korlatozott (3) 3 probléma
®) &)
erésen nagyon nedves | Kkiiiltethet6(2) | nagyon elégtelen (2)
korlatozott | (2) korlatozott (2)
)
teljesen allandéan agyban fekvé | teljesen nagyon probléma
korlatozott | nedves (1) 1) mozdulatlan(1) | rossz (1) 1)
@)

Alacsony kockazat: >20 pont

Kozepes kockazat: 16-20 pont kozott

Nagy kockazat: 11-15 pont

Mozgasterdpia témakor

12. szamu kérdéiv: Borg skalak a fizikai terhelés szubjektiv megitélésére [128].

20 fokozati Borg sklila

6

7 nagyon nagyon konnyii
8

9 nagyon konnyii

10

11 eléggé konnyii

ig kicsit nehéz

14

15 nehéz

16

17 nagyon nehéz

18

19 nagyon nagyon nehéz
20

10 fokozatu Borg sklaa

nagyon nagyon konnyii

nagyon konnyii
konnyii

Kicsit nehéz

P Ooo~NOTg_WNEFE O

nehéz

nagyon nehéz

nagyon nagyon nehéz
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1.3. Tablazatok

Betegforgalmi mutatok:

1. tablazat: 2019 NEAK: Kérhizi Agyszam és Betegforgalmi Kimutatas Szakmai Osztalyonként [13].

Korhazi dgyak szdma december 31-én Kérhazi agyak ) ) ezek kozul Teljesithets | Teljesitett
stlagos szdma Osztalyokrl Egynapos Agyki-
atlag elbocsatott gy, p - Apolas &Y Haldlo-
m(ikédé 1. miké- tartésan mas meghal- ellatasi i hasz- L
Szak- betegek atl. tart L z3si
Szakma . (a tartésan dé Il sziinetel . , osztélyra tak esetek apolasi napok szama naldsi o
ma- ) Bsszesen h . ) i szama eltavozott ) . , B (nap) o %
, megnevezése sziinetelSk | (tényle- agyak Bsszesen miikedé . athe- Ossze- szama Osszesen %
kod Osszesen
nélkul) ges) szama lyezve sen
1. 2/a. 2/b. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Krénikus ellatas 8835 8 604 8562 231 8897,7 8638,6 68 664 40 406 8982 | 19276 0| 3153102| 2598081| 37,16| 82,40| 28,07
Rehabilitacios ellatas 15077 14919| 14865 158 15054,3| 14894,1 168 110 158 354 8 695 1061 0| 5436352 4593704| 27,04| 84,50 0,63
Betegapolas 3049 2962 2962 87 3031,0 2954,0 10984 4322 1210 5452 0| 1078191 962206 85,97| 89,24| 49,64
Krénikus dsszesen 26961 26485 26389 476 | 26983,0| 26486,7 247 758 203 082 18887 | 25789 0| 9667645| 8153991 | 32,46| 84,34| 10,41

A Kronikus és Betegapolasi osztalyokrol évente kozel 55 ezer idés ember tavozik évente mas osztalyra, iddsek otthonaba vagy sajat otthonaba.
Legkevesebb 50 %-uk, tehat évente 25,5 ezer idds ember a readaptalhat6 kategoriaba tartozik.




Kronikus vesekdrosodas témakor

2. tablazat: A krénikus vesebetegségek stadiumai a GFR érték alapjan. [64,67].

Stadium Vesekarosodas foka E’:;I/Qmi n/1,73m?)
| Vesekarosodas normalis v. =90
) emelkedett GFR-rel
Il. enyhe 60-89
Il. mérsékelt 0-59
V. sulyos 15-29
V. végstadiumu <15

3. tablazat: A kronikus vesekarosodas stadiumai az albuminiria szerint [64,67].

gﬁge?‘t:;;h;lgrlnz Albuminuria/proteinuria stadiuma (mg/mmol)
A1/P1: normalis A2I7E e, A Eleis, A3n/P3n: neproticus
ACR <3 ACR 3-30 vagy ACR >30 vagy TPCR>350
TPCR 15-50 TPCR 51-350
ﬁi;g:im;éls vagy alacsony mérsékelt nagy
goz :Sgnyhén csokkent alacsony mérsékelt nagy
G3a: mérsékelten oo
csokkent 45-89 TRl nagy

G3b: kozépsulyosan
csokkent 30-44

G4: sulyosan
csokkent 15-29

G5: végstadiumi
veseelégtelenség <15

nagy

ACR: albumin/kreatinin hanyados; TPCR: dsszfehérje/kreatinin hanyados.
A z01d szin alacsony, a sarga mérsékelt, a narancs nagy, a piros igen nagy kockazatot jelent. A kardiovaszkularis
halalozasra vonatkoz6 korrigalt kockazati aranyok sorrendben: 1-1,5; 1,51-2,3; 2,31-3,7;>3,7

4. tablazat: Vesekarosodast okozo gyogyszerek [66,67].

KRONIKUS VESEKAROSODAS FORMAJA

GYOGYSZER

Interstitialis nephritis

phenacetin, NSAID-ok (fenoprofen, mefenaminsav,
ibuprofen, phenylbutazon), acetaminophen,
acetilszalicilsav, lithium, cidofovir, aciclovir,
indinavir

Obliterativ arteriolopathia

cyclosporin, tacrolimus

5. tablazat: Gyogyszerekkel kapcsolatos egyéb koros vesefolyamatok [67].

A) A tubuliris szekrécié kompetitiv gatlasa

trimethoprim
cimetidin
probenecid
triamteren
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e amilorid
e spironolacton

B) Hyperkatabolizmus

e steroidok
tetracyclin

C) Laboratoriumi meghatarozas zavara

aszkorbinsav

cephalosporinok (cefoxitin, cephalothin)
flucytosin

levodopa

methyldopa

Véralvadassal kapcsolatos tiblazatok

6. tablazat Anticoagulans hatast fokozo szerek (ddlt betiis: EROS, 1[154].

cyprofloxacin, szulfametoxazol+trimetoprim, eritromicin,

fluconazol, izoniazid, metronidazol, mikonazol, vonkonazol, amoxicillin + klavulansav, azitromicin,
klaritromicin, itrakonazol, levofloxacin, ritonavir, tetraciklin, nalidixsav

amiodaron, diltiazem, digoxin, fenofibrat, pentoxifillin, propafenon, propranolol

acetilszalicilsav, furosemid, fluvastatin, lovastatin, kinidin, szimvastatin

indometacin, naproxen, fenilbutazin, piroxikam, celecoxib

interferon, paracetamol, tramadol

alcohol (+majkaroesodas), citalopram, entakapon, szertalin

Kloralhidrat, diszulfiram, fenitoin, fluvoxamin

omeprazol, anabolikus steroidok

allopurinol, fluorouracil, gemcytabin, paklitaxel, tamoxifen

tolterodin

7. tablazat Anticoagulans hatast gatlé szerek [154].

grizeofulvin, ribavirin, rifampicin ritonavir

meszalazin azatioprin

barbiturdtok, karbamazepin, klérdiazepoxid, haloperidol, primidon
merkaptopurin, szukralfat, raloxifen

influenza elleni véddoltas, multivitamin készitmények (C-vitamin)

8. tablazat Ajanlas acenocoumarol és warfarin, terapia melletti diétahoz [154].

K VITAMIN TARTALMU ELELMISZEREK

Elsé csoport: 0,01 mg K vitamin/100g élelmiszer

husok, halak, gabona és pékaru, rizs, burgonya, tej, tejtermékek,

csemegekukorica, alma, banan, 6szibarack, sargabarack,

narancs, ananasz, szolo, szilva, sargadinnye, goérogdinnye,

meggy, mazsola, grapefruit, malna, citrom

Masodik csoport: 0,01-0,1 mg K vitamin/100g élelmiszer

sargarépa, zeller, petrezselyem, kapor, uborka, paprika, z6ldbab,
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borso, sparga, gomba, hagyma, poréhagyma, jégsalata, vaj, étolaj.

Harmadik csoport: 0,1-0,6 mg K-vitamin /100g élelmiszer

tojas, maj, fejes salata, spendt, karfiol, paradicsom, paprika,

brokkoli, kelbimbd, kaposzta, savanyl kaposzta, szdjabab.

A Harmadik csoportbol csak napi 10 deka fogyaszthato,

Tablazatok a kronikus sebek ellatdsa fejezethez

9. tablazat: A vénas betegségek CEAP osztalyozasa [145].

CEAP-osztalyozas
C A Klinikai jelek szerint (0-6 osztaly), amit aszimptomas (A) és szimptémas (S)
jelzéssel egészitiink ki.
co A vénas betegségnek nincs lathatd vagy tapinthato jele
C1 Teleangiectasiak vagy reticularis vénak
c2 Varicosus vénak
C2r Rekurrens varicosus vénak
C3 Odéma
C4 Bor- és subcutan szoveti elvaltozasok a vénas betegség kovetkezében
C4a Pigmentacio és/vagy ekcéma
C4b Lipodermatosclerosis €s/vagy atrophie blanche
C4c Corona phlebectatica
C5 Gyogyult (vénas) labszarfekély
C6 Aktiv (vénas) labszarfekély
cer Rekurrens aktiv vénas labszarfekély
E Etiologiai osztalyozas [Congenitalis: Ec, Primer: Ep, Szekunder: Es
(postthromboticus), En: vénas etiologia nem igazolhato]
A Anatomiai elhelyezkedés szerint: [Superficialis: As, Deep: Ad, Perforans: Ap,
6nmagaban vagy kombinacioban, An: vénas elvaltozas nem lokalizalhato]
P Patofiziologiai diszfuncié szerint (Reflux: Pr, Obstrukcié: Po, énmagaban, vagy
kombinacioban: Pro, Pn: vénas eredetli patofizioldgiai elvaltozas nem igazolhato)

10. tablazat: Az also végtagi veréér sziikiilet osztalyozasa (Fontaine) [148].

Fontaine stadiumok

. stadium Dysbasids panasz nincs, csupan miiszeres vizsgalattal dllapithaté meg a
betegség.
1. stadium Claudicatio intermittens, tipusos dysbasias panasz jelentkezik.
Il.a. maximalis jarastiavolsag 200 m felett.
IL.b. maximalis jarastavolsag 200 m alatt.
I11. stadium Nyugalmi fajdalom van, féleg éjszaka.
V. stadium Trofikus zavar, gangraena, ulcus a végtagokon.

11. tablazat: Veszélyeztetettségi stadiumok alsovégtagi fekélyeknél (Wagner) [149].
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Wagner-féle klasszifikacié
0 veszélyeztett 1ab, seb nélkiil
feliiletes fekély, a bor alatti szovetek nem érintettek
2 mély fekély in, iziileti tok érintettsége, csontérintettség és talyog
nélkiil
3 mély fekély cellulitisszel/talyoggal, gyakran csontérintettséggel
4 lokalizalt gangraena el6lab vagy sarok tajékon
5 egész labfejet érinté gangraena
12. tablazat Neuropathia prevencié és gondozas IWGDF RiskClassificationSystem [153].
Kategoria | Jellegzetesség Gyakorisag
0 Nincs periférias neuropathia Evente egyszer
1 Periférias neuropathia 6 havonta egyszer
2 Periférias neuropathia periférias artérias betegséggel és/vagy lab | 3-6 havonta
deformitassal egyszer
3 Periférias neuropathia és a korelézményben labfekély vagy alsé végtagi | 1-3 havonta
amputacio szerepel. egyszer

1.4. Algoritmusok
1. Algoritmus: A Funkcionalis kapacitas valtozasa az életkor fiiggvényében [150].

Adult Life

Maintaining highest
possible level of function

Early Life Older Age

Growth and
development

preventing disability

Functional Capacity

Disability threshold*

the quality of life

Maintaining independence and

Fitness Gap

Rehabilitation and ensuring

Age

Source: WHO/NMH/HPS, 2000

Az 1d6sodés redlis felmérése a rehabilitdlhatosag hatarait megmutatja, de ez nem egyenld a funkcionalis
kapacitas teljes elvesztésével. A readaptacié a dizabilitdis hataran is alkalmazhaté az életminéség

javitasara (1d: Fitness gap)
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2. Algoritmus a Frailty egyénre szabott kezelésérol [17]

Minden, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban Keriil6 legalabb 70 éves személy sziirése

Vilaszthat6é médszerek: pl. Klinikai Esendéségi Skala, Edmonton Esendéségi Skala, Frailty
Index, jarasi sebesség mérése, PRISMA-7, Short Physical Performance Battery (SPPB),
Study of Osteoporotic Fractures (SOF).

{ ;

Valészini az esendoségi szindréma Egészséges
Diagnozis: CGA-n Alapulé Frailty Tanacsadas: dohanyzas elhagyasa,
Index vagy az Esend6 Fenotipus alkoholfogyasztas csokkentése, fizikai
vizsgalata aktivitas fokozasa, egészséges taplalkozas

Egészséges szindroma

Egészséges
A

Az esenddség atfogo kezelése

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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