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Szédileés és elesések idds korban
Toth Margit dr.

Kronikus Belgyogydszati Oszidly, Megyei Korhaz, Zaloegerszeg

Osszefoglalas: Az id6sek egyik leggyakoribb panasza a szédiilés. Legstlyosabb szovédménye az elesés, mely a
65 ¢év felettieck minimum egyharmadat érinti évente legalabb egyszer.

A zalaegerszegi Megyei Korhaz Kronikus Belgyogyaszati Osztalyan kilenchonapos felmérés keretében keres-
tiink valaszt az elesések okaira, az elesések frekventalt idejére, gyakorisagara, a nemek szerinti kiilonbségekre. A
vizsgalt populacié harométode (419 £6) nd, kétotdde (286 £6) férfi. A betegek atlagéletkora magasabb a jelenlegi
magyarorszagi sziiletéskor varhatd élettartamnal, a nék atlagéletkora 78 év, a férfiaké 72 év volt. Az elesések
gyakorisaga mindkét nemben 14% volt. A férfiak és ndk egyarant atlagban 6tféle gyogyszert szedtek. Mindegyik
beteg multimorbid volt, az alap- és tarsbetegségek terén a nok Iényegesen betegebbeknek bizonyultak, mégis a
férfiak (1,5 alkalom) gyakrabban estek el, mint a ndk (1,33 alkalom). A férfiaknal minden harmadik eset, a néknél
minden negyedik eset jart sériiléssel. A tarsbetegségek alapos tanulmanyozasa megadja az eltérésre a valaszt. A
nap folyamén négy elesési csticsot lehetett kimutatni, ugyanakkor volt két olyan idépont is, amikor az emberek
egyaltalan nem estek el. Ezek az intervallumok egybevethetdk voltak az aktudlis tevékenységekkel, a szokasos
napirenddel.

Az elesések megelozése. Primer teendd az elesés pontos okanak meghatarozasa. Szekunder megelézésként a
beteg altalanos allapotat kell befolyasolni, hogy mozgasképessége javuljon. Tercier feladatunk az idés ember
szdmara biztonsagos targyi és személyi feltételeket kialakitani. Ezen egyénre szabott eszkdzok segitenek elérni a
legfontosabb célt, hogy az idds ember minél tovabb tartsa meg mozgasképességét, ennek révén onalldosagat.

DIZZINESS AND FALLS IN ADVANCED AGE

Dizziness is highly prevalent among the elderly. Its most serious sequels are falls, sustained at least once a year
by at least one-third of the population over 65 years of age.

The authors conducted a 9-months-long in-house survey to elucidate the underlying causes, temporal properties,
and frequency of falls, as well as any gender-specific differences in these parameters. The male-to-female distri-
bution of the subjects was approx. 2:3 (286 males vs. 419 females). Mean age of the study population exceeded
current life expectancy at birth (females: 78 years, males: 72 years). The incidence of falls was 14 per cent and
the average number of drugs taken concomitantly by the subjects was five in both sexes. All patients suffered from
multiple diseases. Although females were afflicted by substantially more underlying and accompanying disorders,
falls were more common among males (1.5 vs. 1.33). In males, injury resulted from every third — whereas in
females, every fourth — fall. Thorough investigation of concomitant disorders prevailing in the subjects revealed
the reason for this difference. The incidence of falls exhibited four peaks during the day — with two nadirs when
no falls occurred. These intervals corresponded to conventional activities and the schedule of daily living.
Prevention of falls. Identifying the precise cause of the fall is of prime importance. Secondary pre-
vention involves improving the patients’ general condition, in order to enhance mobility. Tertiary prevention con-
sists of establishing safe material and personal conditions that are suitable for the elderly. These individualized
measures facilitate accomplishing the ultimate goal of preserving ambulation and thereby the independence of
seniors.
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tér érzékelése rendkiviil bonyolult élettani folya-

mat, amihez sziikséges a szemek ¢és szemmozgatd

izmok, a proprioceptiv rendszer, a statokinetikus
rendszer (labirintus rendszer: félkords ivjaratok, utricu-
lus, sacculus) egészséges volta, a VIII. agyideg nervus
vestibularis aga, az agyi vestibularis magvak, a kisagy,
valamint a vestibulospinalis palyak épsége. Amennyiben
ennek a rendszernek valamelyik eleme zavart szenved,
vagy a palyak megszakadnak, valodi szédiilés 1ép fel.
Ilyenkor a beteg forgd, vagy liftezo jellegli érzészavarrdl
szamol be, sokszor ugy érzi, egyensulyat vesztve valami-
be zuhan. Ha azonban nem a statokinetikus rendszer ka-
rosodasa all a hattérben, ugy nem valodi szédiilésrdl be-
sz¢link. Nem valodi szédiilések kozé tartozik a syncope
és presyncope, azaz a fenyeget6 ajulasérzés és tudatvesz-
tés megélése, melyet gyakran kisérnek vegetativ tiinetek,
mint példaul félelem, izzadas, hanyinger, hanyas, kétol-
dali latasvesztés. Ezek hatterében kardialis és vaszkularis
okok allhatnak. A nem valddi szédiilések masik okaként
a pszichogén eredetl szédiilések szerepelhetnek. Szamos
lelki tényez6 idézhet eld szédiilésérzést, ami tulajdonkép-
pen inkabb bizonytalansagnak, felel meg. Jellemz6 az el-
eséstdl valo félelem, ezért a beteg gyakran szorong.

SZEDULESEK OKAI

A szédiilések okaiként szoba johetnek a vestibularis za-
varok, melyek lehetnek periférias és centralis eredetiick
(9,16). A legegyszerlibb, barki altal atélhetd, életkortol
fiiggetleniil jelentkez6 zavarok a fiziologias kinetdzisok,
példaul a tengeri- és légibetegség. A hattérben azonban

igazolhatunk koros elvaltozasokat is, mint amilyen a
vestibularis neuritis, a Meniére-betegség, a joindulath
(benignus) pozicionalis vertigo, a poszttraumas vertigo,
illetve a labirintus zavarok. Ezen tényezok azonban meg-
lehetdsen ritkan szolgalnak az idGskori szédiilések ma-
gyarazataként. A centralis eredeti szédiilések kozé tar-
toznak a basilaris migrén, a sclerosis multiplex altal ki-
valtott vertigo, a hats6 skalai tumorok okozta szédiilés.
Ezek jelentdsége a 65 év felettieckben igen csekély, vi-
szont szép szammal valhat az id6skori panaszok okozo-
java az agyi erekben kialakult ischaemia.

Kardialis megbetegedések (ritmuszavarok, sinus-leal-
las, carotis stenosis érzékenység, aorta stenosis) is gyak-
ran okoznak szédiilést az idsek korében. A vaszkularis
oldalon szamottev szerepe van az ortosztatikus ténye-
z6knek, melyeket leginkabb a helyteleniil megvalasztott,
vagy nem ellenérzotten szedett vérnyomascsokkentok,
vizhajtok, hashajtok valtanak ki (gyogyszer indukalt for-
ma). A részletes vizsgalatok soran szdmos alkalommal
deriil fény relativ vagy abszolut volumenhianyra, kiilon-
b6z6 eredetii vérszegénységekre, autonom neuropatiakra,
ritkabb esetekben vazopressor syncopera.

A neuroldgiai korképeknél az okok kozott az érzésza-
varokkal jaro korképek, a kisagyi, valamint az extrapira-
midalis megbetegedések vezetnek.

A szédiilések hatterében gondolnunk kell gyogyszer
tuladagolasra, vagy mérgezésre is, ezek leginkabb digita-
lisz és altatoszerek hasznalata soran fordulnak eld. Moz-
gasszervi bantalmak vezetd tiinete is lehet szédiilés, pél-
daul cervicalis spondylosis fennallasakor, erre utalhat a
nyaki izomzat feszessége, keménysége, de fiatalabb sze-
mélyek esetén a hatterében nyaki borda is szoba johet, il-
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letve felvetédhet nyaki leszoritassal jaro egyéb korképek
lehetdsége is.

Nem szabad elfeledkezniink a pszichiatriai problémak-
6l sem, a szorongo egyének, a hyperventillacios szindro-
maban, a szomatoform zavarokban ¢és érzelmi affektiv
betegségekben szenveddk gyakran szamolnak be szédii-
léshez hasonlo érzetekrol.

DIAGNOZIS FELALLITASA

A diagnozis felallitasa sordan az elsd 1épés az anamnézis
pontos felvétele. Célzott, iranyitott kérdésekkel gyorsan
eldonthetd, hogy a beteg altal elmondottak valddi, vagy
alszédiilésnek felelnek-e meg. A kérdéseket lehetdleg
ugy tegyiik fel, hogy a beteg gyorsan, hatdrozottan és
egyértelmiien tudjon vélaszolni. Példaul: Forog-e a szoba
on koriil? Erzi-e, hogy zuhan valamibe? Erdeklédjiink
hogy a szédiilést kiséri-e hallasvesztés, vagy flilzugas,
maga a szédiilés folyamatos, vagy rohamokban 1ép fel,
esetleg helyzetvaltozasra jelentkezik-e. Tudakoljuk meg,
milyen a szédiilés erdssége, és a rosszullétet kisérik-e ve-
getativ tlinetek, azaz izzadas, hanyinger, hanyas.

A kikérdezést alapos belgyogyaszati és mozgas szerv-
rendszeri fizikalis vizsgalat kovesse, figyeljiik meg a be-
teg mozgasat, jarasat, mérjiik meg a vérnyomasat fekve,
tilve, allva, nehogy elfeledkezziink az ortosztatikus kom-
ponens esetleges szerepérél. Kovetkeznek az agyidegek,
anystagmus ellendrzése, valamint a koordinacios vizsga-
latok!2. Az idéskori szédiilések és elesések diagnosztika-
jaban nagy jelentdsége van az egyensulyi helyzetek vizs-
galatanak, de sor keriilhet hallasvizsgalatra, szemészeti

vizsgalatra, szoba johet reumatoldgiai, ortopédiai, kar-
diologiai szakvizsgalat. Természetesen nem hianyozhat-
nak a miszeres vizsgalatok, gy mint EKG készitése,
vérnyomas monitorozas ABPM segitségével, és igénybe
vehetiink kiegészit6 radiologiai eljarasokat (rontgen, ult-
rahang, CT, MRI) is. Ha felmeriil pszichogén szédiilés
gyanuja, kérjiik pszichiater kolléga segitségét.

Minél hamarabb sikeriil megkeresniink a szédiilés
okat, annal tobb a valdsziniisége, hogy a beteget megvéd-
juk a szédiilés szornyli szovoédményétdl, az eleséstol.

AZ ELESESEK JELENTOSEGE

A 65 ¢év felettiek legalabb egyharmada évente minimum
egyszer elesik. Az esés okozta sériilés miatt gyakran ala-
kul ki fajdalom, torés. Ha a beteg egy 6ranal tobbet tolt a
foldon anélkiil, hogy segitséget kapna, sokszorosara no-
vekszik a mortalitas és a morbiditds. A betegnél dominal
a mozgastol vald félelem, a szorongas, a bizonytalansag,
az illetd visszahtzodik, zarkoézott lesz. Mindezen ténye-
z0k ahhoz vezetnek, hogy az id6s ember egyre inkabb el-
veszti Onallosagat és kornyezete szamara kiszolgaltatotta
valik.

KILENCHONAPOS ADATGY(JTESUNK EREDMENYEI

A Zala Megyei Korhaz Kronikus Belgyogyaszati Oszta-
lyan a 2007. januar 1-jét6l 2007. szeptember 30-ig tartod
idészakban gyjtottiik 6ssze azon személyek adatait, akik
a korhazi apolas soran elestek. Ez 1d6 alatt dsszesen 705
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fot kezeltiik, 419 not, 286 férfit. A nék atlagéletkora 78
év, a férfiaké 72 év volt. Az atlagosan szedett gyogyszer-
mennyiség kozott nem talaltunk kiilonbséget, mindkét
nemnél egyarant 5 féle gyogyszert kaptak atlagban a be-
tegek. Szintén nem talaltunk kiilonbséget az elesések ara-
nyaban, mert mind a néknél, mind a férfiaknal a betegek
14%-a esett el. Ugyanakkor a férfiak atlag 1,5 alkalom-
mal, mig a nok alacsonyabb gyakorisaggal, minddssze
1,33 alkalommal estek el az obszervacidjuk alatt. A sérii-
I1ések szamaban is jelentds kiilonbséget észleltiink, mig a
néknél minden negyedik esés, addig a férfiaknal mar
minden harmadik esés sériiléssel jart. Az elszenvedett se-
bek vegyesek voltak, altalaban kisebb horzsolasok, bor
szakadasok, helyi véromlenyek alakultak ki a fejbéron, a
konyokon, valltajékon, vagy a tomporok felett. Mind-
Ossze két esetben lépett fel stlyos szovodmény: egyik
esetben acut subduralis haematoma, maésik esetben a
combcesonk felszakadasa. Minden személyre jellemzd
volt a multimorbiditas (1. dbra), mely mar 6nmagaban is
fontos rizikotényezo, hiszen tudjuk, ha legalabb harom
egyidejii intrinsic tényez6 kimutathato a betegnél, szinte
100%-o0s az elesési veszély. Noknél foként a kardiovasz-
kularis megbetegedések, a hypertonia, a demencia, a
depresszid és a mozgasszervi korképek vezették a listat,
sOt aranyaiban lényegesen betegebbnek bizonyultak a
férfiaknal, ugyanakkor ritkabban estek el és kevésbé su-
lyos sériiléseket szenvedtek. A férfiaknal gyakoriak a de-
menciak, a 1égzészervi betegségek és a stroke utani alla-
potok, ugyanakkor szamottevéen tobb szembetegség €s
az alkoholfogyasztas kovetkezményeihez kothetd korkép
fordult eld, melyek az elesés és annak szovédményeinek
kockazatat 1ényegesen megemelték. A lataszavarok miatt
a tér érzékeléséhez sziikséges megfeleld kozeg, illetve a
combfeszitd és peroneus izomzat allapota az alkoholos
polyneuropathia miatt Iényegesen rosszabb volt. A 1€gz6-
szervi betegségekkel dsszefliggésbe hozhatd hypoxia, il-
letve a stroke kovetkeztében fennallo paresis szintén ron-
tottak a mozgasi képességet és a stabilitast. Ennek kdvet-
keztében gyakoribb elesés és tobb sériilés volt észlelhetd
a férfiaknal.

Nagyon érdekesen alakult az elesések idébeli eloszla-
sa, mely teljesen fliggetlen volt a nemek aranyatol. A gra-
fikonon jol nyomon kdvethetd a betegek napi programja,
tevékenysége (2. dbra). A kora hajnali o6rakban csak el-
vétve fordult eld egy-egy esés, aztan ébredést kovetden
fokozatosan emelkedik a torténések szama. Reggeli utan
a betegek egyre aktivabbakka valnak, ezzel parhuzamo-
san az elesések szama hirtelen megnd €s gyakorisaga dél-
elétt 10-11 ora tajban csucsosodik ki. Ez id6ben tortén-
nek a vizsgalatok, kezelések, ekkor mozognak legtobbet
a betegek, akik ugy érzik, minden iziiletiik, porcikdjuk
bejaratodott mar, ezért talan kevésbé ovatosak is. Aztan
eljon az ebéd idészaka, amikor mindenki lecsendesedik,
megsziinik az aktiv mozgas. Ebéd utan pedig egyetlen
egy esést sem talalunk, ez az idészak egybeesik a sziesz-
ta idejével. A csendes pihend alatt a betegek nagy része
az 1d6t alvassal tolti el. Az ébredést kovetden aztan me-

gint ugrasszerlien megné az elesések szama. A hirtelen
felallas, leiilés kifarasztja az izmokat, foként a combfe-
szit6 és labszarfeszit izmokat, amik sajnos nem képesek
teljesiteni a fokozott igényeket. Az uzsonna idején egy
kis visszaesés észlelhetd, aztan a vacsora el6tti esti ké-
szil6dés idején, illetve a tisztalkodas alatt ismét ugras-
szerlien n6 az elesések gyakorisaga. Az esti f6 miisorid6
alatt megint minimalis értéket latunk, ami kitart 22.00
oraig. 23.00 orara elérkeziink a legmagasabb elesési rata-
hoz. Az elalvassal kiiszkodok még nem alszanak, az atal-
vasi zavarban szenved6k mar fenn vannak, a demensek
nappal helyett éjszaka éberebbek, zavarja 6ket az isme-
retlen hely, az ismeretlen személyek, kritikai érzék és ve-
sz¢lyérzet hianyaban gyakran megindulnak valami isme-
retlen cél felé. Aztan felébrednek azon betegek is, akik
vizhajtas miatt az illemhelyet keresik fel. Ejféltajban tgy
néz ki az osztaly, mint egy felbolydult méhkas. Hajnali
01.00-02.00 6rara, hanehezen is, de elcsendesedik minden.

ESESEK OKAl

Az esés okait extrinsic €s intrinsic csoportba sorolhatjuk.
Az extrinsic okok koz¢é a kornyezeti tényezok tartoznak,
szlikebb értelemben a lakas, ahol az id6s ember €I, tagabb
értelemben maga a telepiilés. Ezen kiilsé kortiilmények-
hez az id6s ember teljesen hozzaszokott élete soran. A
kiils6 faktorok kozé tartozik a kozlekedés is, mely az
évek multaval egyre nehezebbé ¢s veszélyesebbé valik. A
megszokott kornyezetben az idés ember viszonylag nagy
biztonsagban mozog, de barmilyen valtoztatas fokozza
az elesés kockazatat. A fentieken kiviil szintén kiils6 rizi-
kotényezének szamit, ha az idések napi négy félénél tobb
gyogyszert szednek egyidejiileg. A veszélyes gyogysze-
rek kozott szamon tarthatjuk a nyugtatokat, altatokat,
vizhajtokat, vérnyomascsokkentéket, ritmuszavarok ke-
zelésére szolgalo szereket. Nem szabad elfeledkezniink a
hashajtokrol sem, mert ez az a készitmény, amit a bete-
gek el szoktak felejteni a kikérdezés soran, hiszen a has-
hajtot a tobbség nem is tartja gyogyszernek.

Az eleséseknek azonban csak minddssze 20%-a ma-
gyarazhato kiilsé tényezokkel. Azok az id6s emberek,
akik gyakran elesnek, ugyanolyan veszélyforrasnak van-
nak kitéve, mint azok, akik nem esnek el. Sokkal je-
lent6sebb az intrinsic, azaz az egyéntdl fliggd faktorok
szerepe, a torések 90%-a ilyen korilmények kozott ala-
kul ki. Jellemz6 az intrinsic esésekre, hogy a beteg olda-
lara dol, emiatt sokkal nagyobb a sériilések lehetdsége és
sulyossaga is. A 65 évesnél magasabb kor, a kis test- és
izomtomeg, a kognitiv zavarok (demencia, egyéb pszi-
chiatriai korképek), a latasromlas (sziirkehalyog, z6ldha-
lyog, retinopatiak), az izomgyengeség (senyvesztd kor-
képek, fogyas, inaktivitas), a klasszikus neurologiai meg-
betegedések (stroke, Parkinson-kor), a kiilonb6z6 egyen-
suly- és jaraszavarok (beleértve a talndtt, karomszerii
labkormoket, a tyukszemet, a talpi fekélyeket is), a kar-
diovaszkularis okok, a vérszegénységgel jar6 megbete-
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gedések, a csokkent GFR (glomerulus filtracios rata), a
65 ml/percnél alacsonyabb kreatinin-clearance!® és a
megel6z6 torések szerepe az intrinsic elesések okainak
meghataroz6 elemei. Ha az intrinsic rizikofaktorok koziil
legalabb harom, vagy tobb egyidejiileg fennall, szinte
100% az esélye, hogy az id6s ember elesik.

ESESI HAJLAM KIMUTATASA

Tandem teszt. Az egyensulyérzék vizsgalatara szolgalo
eljaras soran a beteget megkérjiik, hogy — kezeit maga
mellett vizszintesen kinyujtva — igyekezzen a tytuklépés
szabalyainak megfeleléen menni tigy, hogy az els6 két 1¢é-
pésnél 10-10 masodpercig tartsa meg az egyensulyat,
majd csak utana Iépjen tovabb, Osszesen 8 Iépést.
Amennyiben erre a vizsgalt személy képtelen, az elesési
kockézat nagynak tekintendd.

Felallasi és elindulasi id6 mérése. A vizsgalat a jaro-
képesség és az izomerd megitélésére szolgal. Megkérjiik
a pacienst, hogy normal iilémagassagu székbdl alljon fel,
majd tegyen meg normal tempdban 3 métert, forduljon
meg, majd menjen vissza a székhez és iiljon le. Ha a fel-
adathoz tobb mint 12 masodpercre van sziikség, akkor az
elesés kockazata nagy.

Jarasgyorsasag vizsgalata. A teszt segitségével az
izommiikodést itéljiik meg. Megkérjik a vizsgalt sze-
meélyt, hogy sajat tempojaban tegyen meg egyenes tavon
4 métert. Amennyiben méterenként a felhasznalt id6 tobb
mint 1 masodperc, az elesés kockazata fokozott, sot a csi-
potaji torések kialakulasara is veszélyeztetett a beteg.

Szekbol valo felallas tesztje. Segitségével az izomerdt
tudjuk megitélni. A vizsgalat Iényege az, hogy a mellkas
elott 0sszefont karral minél gyorsabban fel kell allni leg-
alabb 5 alkalommal. Ha az illet6 ezt nem tudja megtenni,
vagy a feladat teljesitéséhez tobb mint 10 masodperc
sziikséges, az elesés kockazata nagy.

Az ELESESEK MEGELOZESE

Minden egyes esés utan alapos kiértékelés kovetkezzek,
mely magaban foglalja az idépont, a koriilmények, az ak-
tualis vérnyomas, a pulzusszam, testhdmérséklet, esetle-
ges ritmuszavar, vércukorszint, iiritési zavarok és szoka-
sok, a delirium rogzitését. Fontos a tarsbetegségek egy-
idejl és pontos ismerete, kezelése is®.

Primer teenddk

A legfontosabb feladatunk az elesés okainak megkeresé-
se, kikiiszoboléses. Primer teenddink kozé tartozik az tiri-
tési funkciok javitasa. Célszerli litemezett Uritésre szok-
tatni a betegeket, azaz igyekezziink este mar kevesebb fo-
lyadékot itatni veliik, lefekvés el6tt kérjiik meg az apol-
tat, hogy vizeljen, székeljen. Fel kell mérni a taplaltsagi
allapotot, és diétas névér segitségével megfeleld étrendet

allitsunk Ossze a beteg szamara. Igyeksziink javitani az
érzékszervi funkciokat is (latas, hallas). Fontos a megfe-
lel6 labbeli kivalasztasa, a 1ab statikai hibainak lehet6ség
szerinti korrigalasa. Figyelniink kell az esetleges orto-
sztatikus hypotonia meglétére, ezért javasoljuk a beteg-
nek, hogy tartozkodjon a hirtelen feliiléstol, felallastol.

Szekunder teenddk

Igyekezziink az immobilizacié idejét a minimalisra le-
csokkenteni. Meg kell tanitanunk a pacienseket a helyes
helyzetvaltoztatasi technikakra is gydgytornasz feliigye-
lete mellett. Kiilon figyelmet szenteliink az izmokat erd-
sitd jaras-, és egyensuly javitdé gyakorlatoknak, melyek
leginkdbb a combfeszitd és peroneus izomzat allapotat
befolyasoljak”!.13. Szoktassuk ra a beteget, hogy jaras-
kor a labfejét mindig emelje meg. Megfordulaskor soha-
se keresztezze a labait, és inkabb kevesebb, apro 1épést
tegyen meg, a labat kissé terpessze szét, mivel az egyen-
suly széles alapon biztonsagosabb. Ha a beteg labikra-
g0resot tapasztal, a labfejét kissé emelje meg, ezzel gyor-
san megsziintethetd az izomgores és csokkenthetd az el-
esés veszélye. Amennyiben a beteg torzse egyik iranyban
hajlitott, a taskat, vagy egyéb terheket inkabb tartsa a ma-
sik kezében. A rendszeresen, naponta legalabb 5 percig
végzett torzshajlitasok (elére, hatra, mindkét oldalra)
szintén az egyensulyérzéket javitjak. Hasonld jo hataso-
kat irnak le a Kindban oly népszerti, a hajnali 6rakban a
parkokban tomegesen végzett tai csi gyakorlasarol'+17.
Ezen testmozgasformanal a testtartas, a 1égzés, a figye-
lem irdnyitas egyarant szerepet jatszik. A mozdulatsorok
lagyak, végezhet6k akar iilve, allva, fekve is. A beteg na-
gyobb kedvvel tornazik otthon, ha van tarsa. Kérjik meg
a csaladtagokat, hogy 6k is legyenek aktiv részesei a
mozgasnak. Dicsérjiik meg sokszor mozgas kdzben az
idds embert, mert ezzel Iényeges nd az dnbizalma is.

Nagyon fontos, hogy a beteget el kell latni megfeleld
segédeszkozokkel, igény szerint jarobottal, konydkman-
koéval, jarokerettel, peroneus emeldvel, kinek-kinek
egyéni igénye szerint. Nem art, ha a beteg hozzatartozoi
is elsajatitjak ezek megfelelé hasznalatat. Hivjuk fel a be-
teg figyelmét a csipdvédd fontossagara.’> A megfeleld
mindségli termék alkalmazasaval a csip6t ért traumak so-
ran a torésveszély jelentdsen mérsékelhetd. Sajnos ha-
zankban a veszélyeztetett személyek korében még nem
nagyon terjedt el e hasznos segédeszko6z hasznalata, ezen
a téren boven van még tennivalonk.

Nem feledkezhetiink meg a diéta jelentdségérél. Dié-
tas novér segitségével készitsiink mintaétrendet, mely
kalciumban dus, valtozatos, tartalmazzon bdven tejter-
mékeket, gylimdlesoket, friss zoldségféléket. Forditsunk
gondot a megfeleld talalasra is, hiszen az étvagy a legjob-
ban ezaton fokozhato.

Igyeksziink a mozgasképességet javitani megfeleld
gyogyszeres terapiaval. Kiemelend6é ebbdl a kelld
mennyiségli és mindségli konnyen felszivodo kalcium
bevitele, illetve a sziikséges mértéki, a vese aktualis al-
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lapotanak megfeleld D-hormonpdtlas. Ezen készitmé-
nyek eldsegitik az izmok 6sszehtizodasat és elernyedését
a vazizomzatban, hatékonyan befolyasoljak az idegek, az
agy mukddését, illetve erdsitik a csontokat. Mindezen té-
nyezok egylittesen az izommiikddés fokozddasa, illetve a
tartds stabilitds irdnyaban hatnak. Bischoff ¢és munka-
tarsai altal végzett 3 éves tanulmany szerint tartds, mini-
mum 12 hénapig alkalmazott cholecalciferol és kalcium
(kalcium citrat-malat) potlas jaroképes idos nék esetében
46%-kal, a fizikailag kevésbé aktivak korében 65%-kal
csokkenti az elesés kockazatat. Ez a beavatkozas férfi-
aknal — a fizikai aktivitas szintjétdl fiiggetlentil — ha-
tastalannak tinik. Ennek oka az lehet, hogy az idds, jaro-
képes férfiak 25-OHD szintje altalaban magasabb, fizikai
aktivitasuk és izomerejiik feliilmulja az iddsebb ndkét,
illetve az utdbbiakhoz képest ritkabban esnek el.

Erdemes feliilvizsgalni a beteg altal szedett gyogysze-
reket is. Igyekezziink azok mennyiségét az ésszeriiség
hatarain beliil csokkenteni, probaljuk helyesen kivalasz-
tani a megfeleld elaltatd, vagy ataltatd készitményt, de-
mens betegek esetén kérjiik pszichiater segitségét a kelld
dozist pszichotrop szer beallitasahoz. A vérnyomascsok-
kentok mellékhatasként gyakran valtanak ki ortosztatikus
hypotoniat, ezért azok feliilvizsgalatara és modositasara
is sziikség lehet. A vizhajtok és hashajtok bevételét pedig
ugy iddzitstik, hogy a beteg lehetdleg ne az ¢jszakai orak-
ban igyekezzen a sziikségét elvégezni, hiszen ekkor leg-
inkabb bizonytalanabb a mozgas, csokken a kritikai ér-
7€k, illetve rossz a betegek tajékozodo képessége.

Tercier teenddk

Nagyon alaposan fel kell késziilni a beteg otthoni apola-
sara, kezelésére. Az egyik legfontosabb és legnehezeb-
ben kivitelezhet6 feladat a beteg otthoni feliigyeletének
megszervezése. Sajnos a mai vilagban nagyon kevés hoz-
zatartoz6 engedheti meg maganak, hogy munka helyett
idds rokonat apolja. Az idealis az lenne, ha az id6s em-
bert sajat csaladtagja gondozhatna. Ha erre nincsen lehe-
t0ség, meg lehet kérni a baratokat, szomszédokat, illetve
célszerii hivatasos hazi szocialis gondozo, esetleg a Vo-
roskereszt apold szolgalatanak segitségét kérni. Egyre
tobb telepiilésen elérhetdk a kiilonbozé panikhivo és jel-
zérendszerek, ez talan az egyik legfontosabb megel6zd
intézkedés. Ugyanis, ha az elesett személy 1 6ran til ma-
rad a foldon fekve, Iényegesen stlyosabb a morbiditas, és
nagyobb a mortalitas is. Segitsiink a csaladtagoknak fel-
venni a kapcsolatot a helyi dnkormanyzattal és a Moz-
gassériiltek Egyesiiletével a lakas atalakitashoz igényel-
heté vissza nem téritendd allami kolesdon (maximum
200 000 forint) felvétele igyében.

Kérdezziik ki a beteget, vagy hozzatartozojat a lakas,
és az épitett lakokornyezet jellegérél. Ha lehetdség van
ra, szereltessiink fel az eliilsé felsd csip6tovis (spina ilia-
ca antrior superior) magassagaban a folyosokon kapasz-
kodokat, igyekezziink megsziintetni minden kozlekedési
akadalyt. Epitsiink be széles, legalabb 90 cm-es ajtokat,

hogy azokon keresztiil akar jarokerettel, akar kerekes
székkel is konnyen lehessen atjutni. Szedesstik fel a kii-
szoboket, a butorok altal okozott zsufoltsdgot szlintessiik
meg, a butor éleket kerekitsiik le, vagy szereljlink rajuk
legdmbdlyitett véddlemezeket, gordithetd, konnyen ki-
huzhato fiokokat épitsiink be. Igazittassuk meg az dssze-
gyurt szényegeket, vagy tavolitsuk el azokat, de legjobb,
ha az egész padozatot sikeriil sikossag mentesiteni. A
szekrényekben ugy helyezziink el minden ruhanemtt,
hasznalati targyat, hogy azok nyujtézkodas nélkiil, kony-
nyen elérheték legyenek. A csaladi hazakban az egyik
sarkalatos pont a Iépcsd. Lehetdség szerint épittessiink
rampat, ha ez nem kivitelezhetd, mindenképpen szerel-
tessiink fel a 1épcsé mellé korlatot. Alapszabaly, hogy a
korlatnak til kell nytilnia a legelsd és legutolsé 1épcséfo-
kon is, hiszen a 1épcsén valo elesések legtobbszor az elsd
¢és utolso Iépcséfokon torténnek meg. Lényeges szem-
pont a lépcsdk megfeleld méretezése. Magassaguk akkor
idedlis, ha az 15-17 cm kozott mérhetd, a 1épeséfokok
azonos magassaguak, megfeleléen szélesek, hogy az
egész talp meg tudjon rajta tdmaszkodni. Ha lehetséges,
a lépcséfokok kozott ne legyenek nyitott rések, mert a
labfej kdnnyen beleakad. A 1épcsd feliilete csuszasmentes
anyagbdl késziiljon.

A vilagitastechnika szerepe sem elhanyagolhatd. Az
idés ember gyakran takarékoskodik, nem kapcsol vil-
lanyt még sotétben sem, mert ugy érzi, sajat otthonaban
megfelelden tud tdjékozodni anélkiil is. Igyekezziink a
villanykapcsolokat a vall magassaganal kissé alacso-
nyabban elhelyezni, hogy az arthrosisban szenveddk is
konnyen, a nyak elbillentése nélkiil, nyjtozkodas mente-
sen is elérhessék. A villanykapcsolok billentése legyen
konnyt, tehat érdemes lecserélni a régi tipustakat Meg-
konnyiti az idds ember dolgat, ha a dugaljak a szokasos-
tol magasabban helyezkednek el, nem kell lehajolni,
vagy egyéb szamara veszélyes testhelyzetet felvenni.
Szintén nagy konnyebbség a konnektorok hasznalatanal
a kidobos szerkezet alkalmazasa. Egyes konnektorokban
érdemes elhelyezni iranyfényt, mely az éjszakai kozleke-
désben jo szolgalatot tehet. A telefonzsinorokat, TV- és
egy¢éb kabeleket tiintessiik el. A lakdsban mindig tartsunk
rendet. Egy félrecsuszott szék, egy ledobott fehérnemd, a
hanyagul elszort targyak mind-mind veszélyforrasnak te-
kinthetok.

A lakas kritikus pontja a fiirddszoba. Az idés ember
mozgasa lényegesen lasstibb, bizonytalanabb. Sokszor a
fiirdé ¢s WC meglehetdsen messze talalhato. Egy falba
vagott 0j ajtdo méterekkel teheti rovidebbé kozlekedést. A
padozat ne cstsszon, a helyiségb6l az oda nem valo tar-
gyakat tavolitsuk el. A mosdo, a kad, a zuhanyfiilke (tal-
ca), illetve a WC legyen kdnnyen megkdzelithetd, mel-
1¢jiik épitsiink kapaszkodot. A kadhoz beszerezhetiink ki-
fordithaté kadiilokét. A lendit6karos csapokkal keveseb-
bet kell bajlodni viz engedés esetén Ha megoldhatd, a
kadat érdemes kicserélni zuhanytalcara. Gondoskodjunk
a kifrocsogo viz gyors elfolyasardl, vagy feltorlésérdl is.
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Feladataink sokrétiick, szerteagazok, nagy figyelmet
igényelnek. Természetesen sziikség van a beteg és a
csalad compliance-ra is, enélkiil vajmi keveset ér a se-

gitség.
KOVETKEZTESEK

A bizonytalan jaras, a szédiilés, az egyenstlyzavar, a
mozgaskoordinacio romlasa, a fizikai aktivitas csokkené-
se, a nem megfeleléen gondozott alapbetegségek, a ko-
vetkezményes visszahuzodottsag, zarkozottsag, a nem
megfeleld targyi kdrnyezet, az idds ember ¢életmindségé-
nek nagyfokt romlasahoz vezet. Ezért az elérend6 cél az,
hogy az idés ember 6nallosagat, mozgasképességét minél
tovabb sikeriiljon megérizni.
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