Az 1dOskori elesesek szervi okal

Dr. Vendeg Magdolna
Szekszard




Az elesések okal

Az oregedeés soran a
szervezetunkben
bekovetkezb

mar
onmagukban is szerepet
jatszanak az
elesésekben,

 de tobbszorosere
emelkedhet a )
lehetoseguk kulonboz6

e €S

kovetkezmeényekent
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Eleséshez vezeto elettani
valtozasok

* Az oregedés egyik jellemzlje az

, ugyanis fogynak a
harantcsikolt izomsejtek, és
helyuket kotoszoveti rostok
foglaljak el.

* Ennek kovetkezmenye, hogy az
izomerd, az allokepesseg, az
aktivitas csokken.
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Eleséshez vezeto élettani
valtozasok

* Mivel az idegrendszer
sejtjel nem osztodnak, a

az agyban és a
gerincvelo allomanyaban
egyarant.

 Ezzel magyarazhato az
izomtonus és a
koordinacios képesség
valtozasa €s szerepe van
a reakcioido
novekedésében is.




4 4 r

Eleseshez vezetd élettani
valtozasok

* Az erzekszervek korral jaro
valtozasai kozul a leggyakoribb
a szemlencse valtozasa 40-50
ev kozott, amely a szem
alkalmazkodokepessegének
csokkenéset, oregszemuseg

( Presbyopiat) eredményez.

« Csokken a latasélesseg és
szem sotethez valo




Eleseshez vezetd élettani
valtozasok

A hall6- és egyensulyozo
(audio-vestibularis) rendszer
degenerativ elvaltozasai

csokkent peripherias vestibularis
erzekenyseget eredmenyeznek,

romlik az egyensulyérzekelés,
karosodik a beszédmegeértes,

romlik a hallas (tobbnyire a
magasabb frekvenciaju hangok
teraletén), oregkori nagyothallas
(presbyacusis) jon létre.




Eleséshez vezetd B

; . , , e

elettani valtozasok %
S

* Az oregedéssel kapcsolatos valtoza
an kovetkeznek be, ezért a
szervek, szervrendszerek, alkalmazkodnak és a
normal funkciok sok teruleten egy ideig
megmaradnak.

(pl.
tudégyulladas, szivinfarktus, heveny verzes,

agyi keringési zavar) vagy kronikus betegség
akut fellangolasa, ekkor a szervezet mar nem
kepes alkalmazkodni és mUkodeési zavar lep fel.



Eleséshez vezetd valtozasok

* A mUkodési zavar ott
jelentkezik, amely terulet az
oregedesi folyamat altal
leginkabb érintett

 (agy, also hugyutak,
vazizomzat), azaz a beteg
zavart, vagy incotinens lesz
azaz szekletét eés/vagy
vizeletét nem képes tartani,
vagy elesik.




Praemonitoricus elesés

Az elesesnek ezt a fajtajat, amelyik kulonbo6zo
sulyos betegseg elojele lehet, elorejelzo

nevezik.




Az eleseés kockazati (prediszpozicios) tényezoi:

A fiziologias oregedeési folyamatokon tul
tovabbi mUkodési zavarok és
betegsegek jelentkezhetnek, amelyek
megemelik az elesések kockazatat.

e a szedulés,

* az egyensulyozas es jaras
szabalyozasanak megvaltozasa,




A szédulés id6skorban leggyakrabban irany nélkuli,

kent jelentkezik,
ritkabban (rotatorikus vertigo),
rohamszer( rosszullét formajaban.

A forgo jellegl szedulés hattereben vagy a
vagy a vestibularis apparatus
ainak all

A ket korfolyamat a kiséro tunetek alapjan
megkulonboztetheto.

A belsoful karosodasakor jellemzotunetek, nystagmus,
hallascsokkenes, fulzugas,

a kozponti idegrendszeri (centralis) karosodaskor
neurologiai goctunetek, motoros rendellenessegek
talalhatok.



egyensuly

* Az egyensulyt rendkivul
komplex szabalyozasi
rendszer biztositja.

* A fej-nyak és test viszonyat
érzekelo idegek, a
vestibularis rendszer, a
latorendszer, a kisagy, az
agy tovabbi kozpontjai, a
motoros neuronok és a jol
vagy rosszul reagalo
mozgasrendszer.




egyensuly

* Amennyiben barmely okbdl

( vertebrobasilaris insuffitientia, atmeneti
ischaemias roham, stroke),

 haaz

jelentkeznek (cukorbetegség = diabetes mellitus, B-12
vitaminhiany, alkoholizmus) ,

e vagy az WL
ill. lumbalis spondylosis),

« esetleg barmely okbdl az (hyperthyreosis,
polymiositis, hypokalaemia ) az egyensuly biztositasanak
bonyolult rendszere karosodik.




jaras

Ur

A korral valtozik az ember jarasa. (f

Az idGs ferfiaknal gyakran latunk széles alapu jarast, az
IdOs nOk inkabb apro Iépésekkel totyogva jarnak.

Az idosebbek altalaban lassabban, kisebb lepesekkel,
kissebb karmozdulatokkal, a térd mérséekelt ’
behajlitasaval jarnak.

A labak a jarasi ciklus nagyobb részeben érintkeznek a
talajjal, a labfej dorsoflexios(hatrahajlitas) amplitudoja
csokken azaz kevésbé tudja megemelni a labfejét. Ezt a
jarast nevezzuk nak.

Az idos emberek 15%-nal jelentkeznek jaraszavarok es
csaknem 25%-uk valamilyen jarassegitd eszkozre
szorul.

A jaras megvaltozasat azonban sokszor mozgasszervi
vagy idegrendszeri megbetegedések okozzak.



A jaras megvaltozasat okozo

megbetegedések

Jol felismerhetd a féloldali bénulastdl szenvedgs -

betegek jarasa, a beteg ki és befelé
lenditi a labat a talajtol valo elrugaszkodas biztositasara.

Jellegzetes a os beteg csoszogasa,

vagy az beteg jarasa, amely szeles alapd,
szabalytalan, a beteg egyik oldalarol a masikra, hatra és
elore dol.

Hasonlo a jarasa a sclerosis multiplexben és a kisagyi
daganatban ) szenvedob betegeknek
IS.

Ugyancsak gyakoriak az

melyek foként, ha a terd- és csipoizuleteit erintik, iziileti
Instabilitast és jarasbizonytalansagot okoznak,

tovabba a , a
mind-mind befolyasolhatjak a jarast.



Kognitiv hanyatlas

Az ep szemelyiseg alapveto jellemzgje, hogy realisan
meri fel sajat kepességeit €s a kornyezet elvarasait.

Az eszleles, emlekezes, informaciofeldolgozas
(kognitiv folyamatok) amelyekkel az egyen az
informaciokat begydujti, terveket keszit, es
problemakat old meg a

zavart szenvedhetnek.

Kepessegeink rossz megitelese helytelen dontéshez
vezethet. Az, az idos ember, aki mozgaskepesseget,
adott szituacio veszelyesseget helytelenul értékel,
konnyebben szenved balesetet.

Kognitiv hanyatlas szamos pszichiatriai, neurologiai
megbetegedes eseten eszlelheto.



Az id6sek 30-40%-a
alkoholfogyaszto

es 5-10 %-uk sokat iszik.




Egyeb idegrendszeri
megbetegedes

A , drop attack” hirtelen
egyensulyvesztes, amely
elesessel jar.

Eszméletvesztés nem
Kisérl,
pontosan nem ismerjuk az
okat,

noknél gyakrabban fordul
elo.




Az agyi keringes

» Az agyi anyagcsere forrasa a szélécukorﬁlf
melybol az agyszovet naponta kb. 115¢-
ot hasznal fel.

* A percterfogat 15%-a az agy ellatasat
szolgalja.

* A helyi vérszegényseg ( ischaemia)
tunetei akkor jelentkeznek, ha a normalis

verataramlas ami 58ml/100g agyszovet
lecsokken

agyszovet ertekre.



 Ha a systoles
nyomas 70 Hgmm
ala csokken, akkor
az agyi keringes is

jelentésen csokken.

Internal Carotid Arviery
~- Middle Cerehral Ariery
———Posterior Communicating Aviery
— Posterior Cerebral Artery
— Basilar Artery
YVertehral Artery

Anterior Spinal Ariery

ilood press
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keringes
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STROKE

Utés, Utem = komplex
tunetegyuttes

Olyan intracranialis
érkatasztrofa,
ERELZARODAS
vagy VERZES, mely
beavatkozas neélkul
irreverzibilis és
életveszélyes
kovetkezményeket
okozhat




A Stro ke Thrombotic Stroke Embolic Stroke
felosztasa '

area deprived
of blo

area deprived
of blood

ISCHAEMIAS
* Art. Occlusio
o Art. Thrombozis
« Art. Embolia

| C" Fatty plaque or
- || blood clot

Blood clot (thrombus) _
~l| (embolism) breaks

_ i blocks flow of blood

r s . in brain. | away and flows to
* Venas thrombosis bran where
HAEMORRHAGIAS
Cerebral

area of bleeding

¢ Al |OményVé rZéS Hemorrhage
« Subarachnoidealis
Verzes

d| Break in blood vessel
) (aneurysm) in brain.




Vertebrobasilaris keringési
eléegtelenseég (vertebrobasilaris
insuffitientia)

« az arteria vertebralis vagy az arteria
basilaris vagy ezek valamelyik
aganak szlkulete, elzarédasa
folytan keletkezik,

« szedulés, emelyges, lataszavar,
eszmeletvesztes kovetkezik be
rendszerint a nyak hirtelen
elforditasat kovetben.

* A szukuletet belulrdl
érelmeszesedes, kivulrdl a nyaki
csigolyak spondylarthrosisa, vagy az
oreg lik (foramen magnum ) koruli
terfoglalo folyamatok okozhatjak.




Kulcscsont alatti veroér szukuletéevel

jaro tunet egyuttes
(Subclavian steel syndroma)

Az arteria subclavia okozta
szlkulete, mely az ér eredése utan, de az arteria
vertebralis leagazasa el6tt alakul ki, megvaltoztatja
a keringeési viszonyokat.

Az arteria vertebralis leagazasa helyén a nyomas
lényegesen csokken a vertebralis keringes
megfordul, a kart az arteria vertebralis latja el,
eredeti ellatasi teriletére azaz arteria basilaris
tertletere idonkent nem jut megfelel6 mennyisegi
Ver.

Ennek kovetkeztében amikor a beteg a karjaval
munkat végez, rohamokban szédul, lataszavara
van.

A karja gyorsan kifarad, tapintata hlvos,
erzészavarok Jelentkeznek

Az érfestéssel kimutatott szlikuletet j6 esetben
matetileg lehet megoldani.
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A fej veroer szukulete
kovetkeztében kialakulo tunet
egyuttes

(carotis interna syndroma)

Az arteria carotis interna
szukulete

vezet,
Igy egyes agyteruletek
nem jutnak oxigenhez.

Fig 1: blockage in the carotid artery



carotis interna syndroma

« A tunetek attdl fuiggden alakulnak,
hogy melyik agyterulet a
leginkabb érintett.

* A kezdeti stadiumban a

neurologiai goctunetek
. féloldali bénulas

(hemiparesis),
beszédképtelenség (aphasia),
irasképtelenség (agraphia),
szamolasi képtelenség
(acalculia),stb.

+ Kifejlett stadiumban a neuroldgiai
goctunetek :
intellektualis hanyatlas és az
érzelmi-indulati élet fokoz6do
zavara tapasztalhat6 az
agylagyulas kovetkeztében.




Kisagyi verszegényseég
(cerebellaris ischaemia)

Mozgasaink 0sszerendezettseget,

.y oy

zavartalan mukodésenek koszonhetjuk.

Ha a kisagy verellatasa nem megfeleld
akkor kulonbozo6 sulyossagu
mozgaszavarok jelentkezhetnek.

A beteg nehezen tud feltlni, tl6
helyzetben is bizonytalan a testtartasa,
jarasa szeles alapu jobbra, balra kiterd,
tantorgo, egyenlétlen, a beteg nem tud
hirtelen megallni, helyben megfordulni,
sulyos esetben a beteg segitség nelkul
keptelen allni.

A jarason kivul karosodhat az iras és a
beszéd is.




Epilepszia

A generalizalt roham (nagy- roham, grand mal GM)
soran eszmeletveszteés, coma allapotaban az izom rango
(tdbnusos, clonusos) gorcsei az egesz testre kiterjednek

Gyakran kezd6dik a roham articulatlan felkialtassal.

Ezzel egyidejlleg a beteg eszméletet veszti, elesik,
elvagodik, arca elkekul.

A beteg gyakran megharapja a nyelvet, szajan veres,
habos nyal csorog, ontudatlan allapotban székletét,
vizeletét maga ala ereszti.

A rohamok kovetkeztéeben a ronamok kozotti
Id0szakban hangulatzavarokat, szemelyisegtorzulast
észlelhetunk.



,= Epilepszia

« Minden olyan megbetegedés ami az agyban strukturalis valtozast
okoz, kivalthat epilepszias rohamot.

« Epilepszias roham alatt az oxigénigény maximalis, de a fokozott
ataramlas sem tudja fedezni a tapanyag es oxigen igenyt, igy a roham
soran sejtpusztulas kovetkezhet be, atmeneti neuroldgiai goctunetek
alakulnak Ki.

« Az agyi elektromos tevékenység (elektro-enecephalogram, EEG)
jellegzetes lehet.

* A gyogykezelest a ronamjelenségek és kivalto korulmények, reszletes
elemzése alapjan tervszerien, szervezetten és folyamatos
ellendrzéssel kell végezni.




Carotis sinus tulerzékenyseég
(hyperaesthesia)

Az idGs, erelemeszesedésben szenvedo betegek hirtelen megszeduléseének,
eszmeletvesztesenek egyik oka.

A nyakon az allszeglet magassagaban megtalalhato visszeres Obdlre (sinusra)
gyakorolt nyomas csokkenti a vérnyomast, a pulzusszamot, periférias értagulatot
hoz létre és ez

A nyakra gyakorolt nyomast okozhatja szik gallér, szorité nyakkendd. De
bekovetkezhet a rosszullét a fej hatra hajlitasakor pl. a borbélynal borotvalas
kozben, a kozmetikusnal a kezelés kdzben, a fodrasznal a bura alatt, vagy
thzijatek, csillagok, repul6k nézése kozben is.

A rosszullét rendszerint rovid ideig tart és utana a paciens jol erzi magat. Ennek

ellenére , @ hattérben meghuzodo okok
Kivizsgalasa.



A sziv ritmus zavarai

A sziv specifikus ingerképz6 €s ingeruletvezet6
rendszerrel rendelkezik, ami a sziv
osszehuzodasait kormanyozza..

A sziv ritmuszavarait a
—pl. idegrendszeri- egyarant
létrehozhatjak.



A sziv ingeruletvezetési rendszere és az elektromos aktivitas

A sziv jobb : terjedése
pitvarabahelyezkedik el
a szinusz csomo.

Ennek ingerllete a pitvar
0sszehuzodasat idézi
el6 és a pitvar ingerulete
tovabbterjed a ket pitvart
elvalaszto sbveny also
részében elhelyezkedo Y .
pitvarkamrai
(atrioventricularis) ‘,'_35 .
csomora. ' e

Az ebbdl ered6 His- koteg &3
juttatja az ingerulletet a = peaaEY:
kamrakat elvalaszto Hisov \ge¥: =
sovenybe, ahonnan az  FYitw
un. Tawara szarak
tovabbitjak a kamra
izomzatanak.

A szinuszcsomaoban Provodni
egyenletes idO6kozokben
keletkezb inger hatasara

sustav u
ventrikulima

ilyenkor a szivmikodeést
ritmusosnak mondjuk



Szinusz csomo eredetl szapora
szivvereés (Sinustachycardia)

Egészseéges emberen is el6fordulhat megterhelés vagy emocionalis
izgalom hatasara.

Koros korulmények kozott verszegénysegben, vervesztest kovetden,
lazas fert6z6 megbetegedésekben, pajzsmirigy tulmikodésnél,
bizonyos élvezeti szerek (szeszes ital, kavé, cigaretta) fogyasztasa
utan fordul elé.

melynek 1 Celsius-fokos novekedése
korulbelul 10-zel noveli a percenkénti pulzusszamot, ezért is fontos a
cardialisan érintett betegek megfeleld lazcsillapitasa.

A sinustachycardia megero6ltetésre fokozodik

A tachycardiat ritkan kell gyogyszeresen kezelni, altalaban elégseges
az alapbetegseget megfelel6en kezelni.




Szinusz csomo eredetu ritka
SZIiVVeres (Sinusbradycardia)

Egészseges
id6s embereknél, sportoloknal is el6fordul.

« Koros korulmenyek kozott hanyinger, hanyas hatasara, agyi
nyomasfokozodaskor, pajzsmirigy alulmikodésenél,
tudéembaliaban, szivinfarktus keletkezésekor, egyes gyogyszerek pl.
digitalisz ( a szivelégtelenség gyogyszeres kezelésere hasznalatos) ,
béta-blockolok tuladagolasakor keletkezik.

« A nagyfoku bradycardia a percvolumen csokkenése miatt

£ 7 0 3 W



Szinuszcsomo betegseég
(Sick sinus syndroma, SSS)

e o

néven a szinusz csomo kulonboz6 kéros viselkedését foglaljak ossze.

A bradycardia tachycardiaval valtakozik, nem minden szinusz csomaoban
keletkezett ingerulet jut tovabb, esetleg a szinuszcsomo ingerképzése
teljesen elmarad, az ingerképzeés a sziv mas centrumaban folyik.

Ha a ritmuszavar a percvolument csokkent6é mertékl a
, agyi keringési zavarai
mutatkoznak.
llyen esetben amennyiben a gyogyszeres kezelés nem valtoztat a
ritmuszavaron mesterséges ingerkepzd apparatust (pacemakert) kell

T SPEED =25 tnares




Szabalytalan szivverés
(Extrasystolia)

* A normalis szinuszritmust olyan szivosszehuzodas szakitja meg
melynek ingere nem a szinusz csomobol ered.

* A pulzus szabalytalan.

« El6fordul a sziv gyulladasos megbetegedéseiben a szivizom rossz
vérellatasanal vagy elhalasakor, egyes gyogyszerek hatasara is.

Az EKG kép segit annak eldontéseben, hogy a koros ingerulet a sziv
melyik részében keletkezett.
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Szivdobogasos roham

(paroxysmusos supraventricularis tachycardid

A beteg mellkasi nyomast, szoritast erez,
kOzérzete rossz, gyenge, faradekony,
szorongo. Neha ajulas is bekovetkezik.

A roham eppoly hirtelen szlinik meg, mint ahogy
keletkezett.

A gyakori ronamok mogott rendszerint szervi
megbetegedés huzodik meg.




Pitvarcsillogas (pitvari fibrillacio,
Flimmern)

* Az ingeruletek nem terjednek mind a kamrara, aminek
kovetkeztében a kamramuikodes teljesen szabalytalan.

« |dGs egyeneken sokkal gyakoribb.

« Szivbetegseég nélkul is kialakulhat pl. magas lazban, gyakoribb
azonban organikus szivbetegsegekben.

« Aritmuszavar kovetkeztében a verétérfogat csokken, :
munkavegzéskor nem képes a sziv megfeleléen alkalmazkodni.

« A nem rendesen o0sszehuzé6dé pitvarban gyakran képzédnek
vérrogok (thrombusok), melyek embdliak eloidézoi.

Az embodlia veszélye akkor a legnagyobb amikor a pitvari fibrillacio
szinusz ritmusba megy at.




Pitvarlebeges (flattern)

* A beteg panaszai a kamrai 0sszehuzodasok szamatol
fuggenek.

« 100/perc felett szivdobogas, gyengeség, szédulés
jelenik meg.

* A panaszok leginkabb a ritmuszavar kezdetén erosek.
llyenkor nagyobb az eleses veszélye is. Leggyakrabban
a szivet eIIato erek elmeszesedese van a hatterben




Rohamszeru szapora kamrai szivmukodeés
(kamrai paroxysmusos tachycardia)

A
szinusz inger atvezetodesébol szarmazo normalis
kamrai 0sszehuzodasok valtakoznak a kamrai
extrasystolekkal.

* A szivfrekvencia 160-350 percenkent.

* Ha a roham tartos szoritd mellkasi fajdalom,
szédules, tudatzavar jelentkezhet.
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Kamrai fibrillaco

Gyors, rendetlen, szabalytalan és a perctérfogatot nem
biztositdo kamrai 0sszehuzodasok jellemzik.

A sziv nem pumpal, a keringés gyakorlatilag all, szivhangok
nem hallhatok, pulzus nem tapinthato.

Spontan remisszié rendkivul ritkan
fordul el6.

. ElsGsorban

elektromos defibrillaciot kell vegezni.
Ha ez nem all rendelkezésre szivmasszazst kell vegezni.




Az ingervezetes zavarai:

* Azingerulet vezetésenek kulonbozo helyeken
lehetnek akadalyai, ugynevezett blokkok.

« El6fordulhat, hogy az ingerulet vezetése csupan
meglassult, lehet, hogy idonként gatolt és
lehetséges, hogy tartosan akadalyozott.

« Teljes blokk esetén a pitvar és kamra ritmusa
egymastol teljesen fuggetlen.

szinuszcsomo

AV csomo

» A vezetési zavarban szenveds betegeken a
rohamok gyakran ismetlodhetnek, amig
pacemakert nem ultetnek be.

Teljes disszociacio

............

-----
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A fo veroeér szukulete (Aortastenosis).

« Oka az esetek 90%-aban
erelmeszesedes, ritkabban
gyulladasos eredetu.

» A szlUkulet megvaltoztatja a
nyomasviszonyokat. Ennek
megfelelOen jelentkeznek a tunetek is
fejfajas, orrverzes, latasi zavar,
faradéekonysag, erzeszavarok
gorcsok, ami az agy, a szem az arc, ajes
fels® végtagok hianyos vérellatasabol s
szarmaznak. T8

« A karokon mért vérnyomas kulonboziksas
a labon mert vérnyomastol. /

« A sziUkulet érfestéssel, képalkoto
eljarasokkal kimutathato.

A gyogyitas muteti.




e A csak allo helyzetben
& <y megnyilvanulé

alacsony vérnyomas
(Orthostaticus hypotensio)

Felallaskor szédiilést, ajulast (collapsus) okoz .

Alacsony a vérnyomas ha systoles érték (amikor a sziv 6sszehtizodik)
100Hgmm alatt, a diastolés érték (amikor a sziv elernyed) 60 Hgmm alatt
van.

Egészséges emberen is el6fordulhat hirtelen felallaskor, hosszu fekvést
kovet6en.

Nem ritka sulyos verszegenysegben, thoracolumbalis sympathectomia
(olyan m(téti beavatkozas ami az ereket gorcsos szlkulettket el6idéz6
beidegzeésuktdl megfosztja) utan,

vérnyomas csokkentd szerek, Ca- csatorna blokkolok szedésekor.




Magas vernyomas (hypertonia)

vérnyomas
<140/90

Hgmm
(diabetesben
<130/80
Hgmm)




Ajulassa fokozodo kohogési
roham
(Kohoges kivaltotta syncope).

« Rendszerint a

tud6tagulat, kronikus horgégyulladas
kovetkeztében ) alakul ki.

* A beteg fo panasza a rohamokban jelentkezo,
nehez légzes, kohogés, szédulés, ami az
eszmeletvesztésig fokozodhat.

* Az alapbetegség megfelel6 kezelesevel lehet a
rohamokat megel6zni.



Sziv- és errendszeri riziko faktorok

* Nem befolyasolhatok:

- nem q
- eletkor e i
- csaladi hajlam |
- Befolyasolhatok: ____}.:g r"
_ ' N A
testsuly » _
- cukor anyagcseref___ A/

- ZSiranyagcsere
- magas vérnyomas
- dohanyzas

- életmaod /stressz,
mozgashiany /



'
: B
A keringo szivbetegeknél éppen
olyan hatékony, mint a rendszeres
. kerékparozas vagy gyakorlatok a
' ‘- kondicionalo teremben: errol szamolt
*-"__ﬂ be Romualdo Belardinelli, az anconai
Lancisi szivklinika kardiologiai
rehabilitacios kozpontjanak
igazgatoja Chicagoban, amerikai
szivgyogyaszok talalkozdjan.



riziké faktorok vizsgalata

 major rizikofaktorok felmérés 20 éves kortol,
rizikdszint meghatarozas 40 éves kortdl 5 évente,
 kozepes és nagy rizikoszint esetén 2 évente.

testsuly (célérték): BMI<25kgm?; derékkorfogat: nék < 88 cm
férfiak <102 cm

vérnyomas <140/90 Hgmm (diabetesben <130/80 Hgmm)
(>180/110 Hgmm)
vérzsirok koros érték: ossz-koleszterin >5mmol/l (> 8 mmol!)
LDL koleszterin  >3mmol/l (> 6 mmol/l!)
célérték: ossz-koleszterin <5mmol/l,

LDL koleszterin <3mmol/l
HDL koleszterin ffi >1mmol/l; n6 > 1,3 mmol/l
magas rizikészint esetén: 6ssz-koleszterin <4,5 mmol/l

(opcionalisan 3,5 mmol/l), illetve
LDL koleszterin <2,5mmol/l



Verszegenyseg
(Anaemia)

Alacsonyabb vorosvertestszam; vagy csokkent hemoglobin-
tartalom eseten beszelunk verszegénysegrol.

Oka vagy a csontvel6i termelddés csokkenése, vagy a
vorosvertestek fokozott pusztulasa.

Nagyobb verzést kovetoen es elhuzodo vérezgetesek utan is
verszegeényseg jon letre.

A lassan kifejlodo verszegenyseghez a szervezet bizonyos
mertekig alkalmazkodik.

A klinikai tunetek az oxigénellatas elegtelensegebdl
szarmaznak, faradékonysag, bagyadtsag, nehézlégzes,
szivdobogas, szedules Iéphetnek fel.

Mindezek neha rejtett bels6 verzésekre (fekély, daganat )
hivhatjak fel a figyelmet !



Cukorbetegseg

* A cukorbetegseg (magyarul: édes vizelés)la vilagon a
, mely
szovodmenyei revén rontja a beteg életmindsegeét es
életkilatasait.
Cukorbetegsegben az
emiatt a szervezet egyes sejtjei nem kepesek a
verbdl a sz6l6cukrot felvenni, igy éheznek.

e A veérbol a sz6l6cukor a vizelettel kiurul, sok vizet vive
magaval, innen a betegseg neve.

* Az inzulinhatas csokkenése vagy hianya kialakulhat
iInzulinhiany vagy inzulinrezisztencia miatt. llyenkor

ugyanakkora inzulinhatashoz magasabb inzulinszintre
van szukseg.



Cukorbetegseg

* A jelenleg ervenyes meghatarozas szerint
ha az éhgyomri vércukorertek ismetelten

« és/vagy a cukorterheles soran



Magas vercukor szint
Hiprperglikemia

Emelygés,
hanyas, hasfajas
szaraz bor és
szajnyalkahartya,
Kipirult arc,
hypotensio,
tudatzavar



Alacsony vércukorszint (Hipoglikémia)

vércukortartalom 3 mmol/l ala csokken

inzulin és szulfanilurea kezeléskor,
intenziv fizikai terhelésre jelentkezik

Hipoglikemia tunetei, kezelése:
enyhe:- sapadtsag, tachikardia, éhség, remegés, szédilés
- 10-20g szénhidrat, folyadék + 15 perc pihenés

meérsékelt:- zavartsag, extrém faradtsag, homalyos latas, elmosddott
beszéd
- 15-30g szénhidrat(beteg itatasa sz6l6cukor tartalmu tea,
uditd)+ 20-30g szénhidrattart. keksz, kenyér+30 percig pihenés

sulyos: - eszméletvesztés,
- masik szemely segitsége, iv. glukoz




A cukorbetegseg szovodmenyeil

Neuropathia, periférias
érbetegség

Retinopathia
Nephropathia

Agyi
érbetegseég

Coronriasclerozis



Oregszem(iség (presbyopia)

Mormal szem Rividlatd szem Tavollato szem

Szemunknek azt a képességet, hogy torberejét fokozva kozeli targyakat is
élesen képes latni, alkalmazkodasnak (akkomodacid) nevezik. Ehhez az
alkalmazkodashoz szukség van a szemlencse alakvaltoztatdo képesseégére.
Ez a képesség az élet folyaman egyre csokken.

altalaban 40 éves kor korul vezet oda, hogy a kényelmes olvasasahoz
szukséges 3-4 D tor6erd fokozasra mar nem vagyunk kepesek. Kozel
munkahoz mar ekkor szukseg lehet 1 D szemuvegre, ami 5 eévenként kb.
0,5 D-vel romlik és 65 év felett teljesen megszlnik a lencse alakvaltoztatod
kepessége.



Szurkehalyog

(Cataracta)
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* A szemlencse leggyakoribb betegsége.

A cataractas folyamat Iényege, hogy az
oldott allapotban levo feherjek a
szemlencseben kicsapodnak €s a lencse
fokozatosan elszurkul.

* Alencse allomanyanak elszurkulése
gyogyszeresen nem gyogyithato.

« Ha aretina meg ép, akkor a szemlencse
muUtéti eltavolitasaval 6rizheti meg a beteg
szeme vilagat.




Z6ldhalyog f‘

,,Vilagszerte a 40 eves kor folotti Iakos;iéﬁintegy
ket szazaléka glaukomas megbetegedesben, azaz

zolhalyogban szenved.
A kor sulyossagat jelzi, hogy

A zoldhalyog alattomos kor, kezdetben
tunetmentes, igy a beteg nem ismeri fel a
problémat. 40 éves kor felett tanacsos évente
szemorvoshoz menni!



Zbldhélyog (Glaucoma)
T

A szem bels6 nyomasa a legnyomast kb. 15-16 Hgmm-el haladja
meg.

A zoldhalyog leglényegesebb tunete a szemnyomas tartoés,
koéros emelkedése.

A szemnyomast bonyolult anatomiai es €lettani tenyezok tartjak
fenn, ezek karosodasa, funkcidézavara a csarnokviz keringésének
megvaltozasahoz, a szemnyomas emelkedésehez vezethet.

Akut rohamokkal tarkitott és lappangva fejlodo formaja is
ismert.

Az akut glaucomas roham hirtelen kezdodik. A beteg a
szemgodorbe, a halantektajekra lokalizalodo, a tarko és allkapocs
iranyaba kisugarzo, szinte elviselhetetlen fajdalmat érez, rendkivul
rossz a kozeérzete, émelyeg, esetleg hany. A fényforrasok korul
szivarvanyszinl karikakat lat, latasa tompul. Roham utan a latas
visszanyerése mindig bizonytalan.



Z5ldhalyog ,& K3
(Glaucoma) //
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r ! ezerta
zoldhalyogos betegnek kulonosen tanacsos
ezen szenvedeélyek elkerulése.

Sajnos a kellemes szorakozasnak szant
mozi nézes is hasonld kovetkezmeénnyel
jarhat.

A glaucomas betegnek a szemeészeti
gondozasa, rendszeres vizsgalata, az orvosi
utasitasok pontos betartasa megeldzheti,
vagy késleltetheti a vaksagot.

A kezelése lehet konzervativ
(szemcseppekkel), vagy matéti. A matéti
eljarasok a csarnokviz termelését
csOkkentik, vagy az elvezetéseét javitjak.



Az éeles latas helyének elfajulasa

(Macula degeneracio)

« A sargafolt (macula lutea retinae) a
latoidegfotél néhany milliméterre a
szem optikai tengelyének
kozéppontjaban helyezkedik el a
retinan.

« [Ez az éles latas helye. Ennek a
helynek a taplalasat ellato hajszalerek
meszesedeése az ideghartya
elfajulasahoz vezethet, aminek
latoterkiesés (scotoma) lehet a
kovetkezmeénye.







ELETKORHOZ KOTOTT

NEM NEPEGESZSEGUGYI CELU
SZUROVIZSGALATOK

Az egészségugyi miniszter 67/2005. (XIl.27.) EuM
rendelete

a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe veheto,

betegségek megelozését és korai felismerését szolgalo
egészsegugyi szolgaltatasokrol és a szirovizsgalatok
igazolasarol sz616 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
modositasarol




Az életkorhoz kotott nem népegészségugyi celu
szlirévizsgalatok 65 éves kor felett

a) az életkorral jaro fokozott kardiovaszkularis kockazat miatt kétévente az
életmodbeli  tényezOk (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, dohanyzas,
alkoholfogyasztas) feltarasa,

a 2-es tipusu diabetes mellitus szempontjabél nagy kockazatu személyeknél
(elhizas, a diabetes mellitus csaladi halmozédasa, a kérel6zményben
gestatios diabetes) oralis glukéz tolerancia teszt elvégzése (éhomi és 120
perces értékek értekelése) vagy ennek kivitelezhetetlensége esetén éhomi és
postprandialis vércukorszint meghatarozasa,

b) kétévente a panaszt nem okozo ateroszklerdzis tiineteinek a vizsgalata (a periférias
artériak tapintasa és meghallgatasa), ultrahangos aramlasméréssel (“mini-Doppler”) a
boka-kar index meghatarozasa,

¢) kétévente a Vesebetegseg szempontjabol nagy kockazata személyeknél (hipertonia,
diabetes mellitus) szérum Kkreatininszint, a Kreatinin clearance becsiilt értékének a
meghatarozasa, vizeletvizsgalat: feherjeurltes, haematuria meghatarozasa,

d) kétévente sztomato-onkologiai sz(irés,

e) évente az érzékszervek vizsgalata.



Gyogyszerek és mellekhatasalk




Gyogyszerek es melléekhatasaik

Vérnyomascsokkentok
Ritmusszabalyozok
Ertagitok

Neuroleptikumok
Szorongasoldok
Nyugtato es
altatéoszerek
Hangulatjavito szerek

Szulfonamidok

Vizhajtok
Hidrocortison




Baka Istvan: Alkony

A rokabundas alkonyat
most lendul at az égi partra,

s csillag sovenyen fennakad .t

bozontos rozsdaszin( farka

Kitépi és tovabb szalad,
nyomara forro vért csopogtet,
és mint pityergo vadnyulat,
Kiejti szajabol a Foldet
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