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Fizologias valtozasok az oregedes soran

« Sejtszaporodas uteme csokken

* |degrendszeri atrophia: agy tomege csokken, ingeruletvezetes 15-

25%-kal csokken

e Tudokapacitas csokken, beszikul a funkcionalis rezidualis kapacitas

e Sziv kapacitasa gyengul: perctérfogat €s veroterfogat csokken

* Rugalmas rostok szama csokken

 Erzékszervek 6regedése: presbyopia, presbyacusis

- Megvaltozik a testosszetétel: izomtomeg csokken, vizterek
csokkennek, zsirtomeg no, kotészovet felszaporodik

« Gyomor savtermelése csokken, belmotilitas csokken

* Maj tomege 25-35%-kal, verataramlasa 30-40%-kal csokken (first pass

csokken)

« A maj citokromP450-enzim aktivitasa gyengul

e Vesefunkcio kozel felével csokken

« Szervezet alkalmazkodokepessege csokken

CNS

L Cortical volume
1 Synaptic density
1 Processing speed
| Attention

+Memory

Respiratory system
Skeletal muscle | Elastic recoil
1 Muscle mass
| Strength and power

| Lung volume
T Ventilation-perfusion
inequality

Liver

1 Volume

1 Blood flow
1 First-pass metabolism
1 Drug clearance

Cardiovascular system

| Cardiac output

T Arterial stiffness

L Heart rate modulation
Myocardial hypertrophy
Impaired endothelial function
Conduction abnormalities

Kidneys

1 Renal mass

1 Glomerular filtration
1 Drug clearance
Hyalinisation of renal
vasculature

Digestive system
L Acid secretion

1 Drug absorbtion

Bone
1 Bone mineral density
T Fracture risk




Genatrnal szindromak: I-szindromak
“Genatriar 6rnasok”
Immobilizacio
Inanicio - malnutricio
Instabilitas - eleses
Intellektualis zavarok - demencia, konfuzio

lnszomnia
latrogénia

Esendoség (Frailty)
Polymorbiditas
Polypharmacia

Szakmai ajanlas: Az Emberi Eroforrasok Minisztériuma egészségugyi szakmai iranyelve
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Atfogo genatriai allapotfelmérés

(oot o)

Anamnezis

Fizikalis vizsgalat

Mentalis allapot felméréese: MMSE, MOCA, ora teszt,
modositott Hachinski skala

Pszichés allapot felmérése: Geriatriai Depresszié Skala

Taplaltsagi allapot felmérése: MNA, MUST, BMI, testsuly
Mmeres

Szarkopénia szlirés: kézszorito ereje, timed up and go,
felkarkorfogat mérése, musc. masseter tapintasa

Elesesi kockazat becslés: Tinetti teszt, Timed up and go
Funkcionalis allapot felmérés: Katz-féle ADL, Lawton-féle

JADL, Barthel-index
Kornyezeti kockazatbecslés

Psychological

Advance
Care
Planning

Interventions

_ Planning

Spirituality
Sexuality
and Inimacy

Problem List
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Szarkopénia szovodményel

Esenddseég

Elesések

Ellatasi igény nd, onellatas romlik, dependencia
Gyakoribb korhazi kezelések

Elhuzodo rehabilitacio

Immobilitas

Infekciok gyakorisaga n6

Eletmin&ség jelentésen romlik

Magany, depresszio

Tl]lSl]ly, elhizas (obezitas “elfedheti” a szarkopeniat)




Life-style changes
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Fig. 6. Metabolic trajectories of sarcopenic obesity. Two hypothetical metabolic 10%
trajectories may lead to the same sarcopenic obese phenotype. First, long-term
physical inactivity combined with positive energy balance (secondary to overfeeding
and low energy requirement) may progressively lead to obesity with disuse muscle 0%
atrophy an otherwise healthy individual with normal BMI, according to the mechanism 0
described in Fig. 4. Second, a chronic disease with activation of systemic inflammation 20-29.9 30-39.9 40-49.9 50-59.9 60-69.9 710-79.9 80-89.9
may rapidly bring an otherwise healthy obese individual to Muscle loss and _ Age Groups (years)

dysfunction and sarcopenic obesity (see also Fig. 5). Energy intake and requirement
could be in parallel reduced leading to fat mass preservation. Obese individuals
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without established comorbidities are often characterized by an increased fat-free - O . Obesi L .Sa
mass index (FFMI) as compared to subjects with normal BMI. = e =
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. DNA damage, telemere loss
oxidative stress,
mitochondrial dysfunctions

" (orolfiaminatory.factors) oxidative stress, aging, inactivity, altered metabolic demand,
e.g. TNF-0, IL-1B, and IL-6 insulin resistance, decreased protein intake, changes in hormone, and others
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/Criteria

~ Cut-point

Men Women
FNIH
- Muscle Mass ALM divided by BMI < (0,789 <0,512
Muscle Strength Handgrip strength <26 kg < 16 kg
Muscle performance Walking speed <0,8m/s <0,8m/s
EWGSOP
Muscle Mass ALM divided by H? < 7,26 kg/m? < 0,545 kg/m?
Muscle Strength Handgrip strength <30kg <20 kg
Muscle performance Walking speed < 0,8 m/s < 0,8 m/s

FNIH: Foundation for the National Institutes of Health; EWGSOP: European Working Group for Sarcopenia’

“https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176230.t001

in Older People; ALM: appendicular lean mass; BMI: body mass index; H*: squared height.
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'S (Muscle Preservation Study), LIFE pilot study, WelPrex

PROBE (protein and lifestyle
iﬁaj/:‘ez,m_uscle mass in obese older type 2 diabetes
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oroup ajanlasa: 1-1,2 g/tskg, leucin 2,5-2,8 g/nap
s elott, eloszlatva
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Testsuly csokkenés/energia deficit okozta szarkopenia
fontos az idozités

e Felgyorsult oszteoporozis
e Tulzott fehérjebevitel vesebetegeknél

e Gyogyaszati célra szant specialis élelmiszerek: ozmotik
hatas, izesitések, tarsbetegsegek

Vlentalis allapot

[ ——————




Megallapitas (ajanlds szama) Ajanlas erGssége

A multimorbid beteg esetében alapvets cél az 6sszervezeti m(ikods képesség, életmindség javitasa komplex mdédon, a kezelés és gondozas atrendezésével, a kornyezeti és szocialis
feltételrendszer, a beteg preferencidinak, valamint becsult életkilatasanak figyelembevételével, az arté kornyezeti -— bels6 kéroki — iatrogén tényez6k fékezése, kiiktatasa révén. (2. ajdnlas) B

Megértetve a beteggel a tervezett kezelés el6nyeit/hatranyait részletes, altaldnos 6sszeggez6 gondozasi terv feldllitdsa és adherenciat biztositd kezelési terv kialakitasa sziikséges. (11. ajdnlads)

B
Malnutricio, diszfagia szlirése
A taplaltsagi allapotot a Mini Nutritional Assessment (MNA) kitoltésével lehet a legdsszetettebb mddon felmérni. Az alultaplaltsag veszélyeire nem lehet eléggé felhivni a figyelmet. (17.
ajanlds) A
Multimorbid betegeknél, egyszerd, gyors, validalt mdédszerrel sziikséges a koros taplaltsagi allapot rizikdjat felmérni. (21. ajdnlds) B
Multimorbid betegekben, amennyiben neuroldgiai korkép is fennall, pl. stroke, a diszfagia sulyossaganak felmérését amilyen koran csak lehet, el kell végezni, még azel6tt, miel6tt a beteg
oralisan barmit is fogyasztana. (22. ajanlas) B
Malnutricio kezelése esetén
Multimorbid betegekben korai, adekvat taplalasterapiat kell alkalmazni taplalasi terv kidolgozasaval és a hatékonysag kovetésével (mindségi mutatdk meghatarozasaval). (23. ajdnlds) B
A
Azoknal, akiknél valdszin(ileg fenndll az izomtomegvesztés, tapanyag-specifikus élelmiszert/tapszert sziikséges alkalmazni a mortalitas csokkentésére és az életmin8ség javitasara. (25. ajdnlads) B
A taplalasterapiat a malnutricié szempontjabdl rizikéval biro multimorbid betegeknél a kdérhazbdl vald tavozas utan is sziikséges alkalmazni. (26. ajdnlas) A
A napi energiabevitel minimalis célértékét a testtomeg fliggvényében sziikséges meghatdrozni: 30 kcal/ttkg. (Alultdpldltsdg esetén lassan, dvatosan szabad csak emelni az energiabevitelt,
mert ebben a populdcioban magas az ujratdpldldsi szindroma (refeeding syndrome) kialakuldsanak rizikoja.) (27. ajanlds) B
Multimorbid betegeknél a fehérjeszikséglet minimum 1 g/ttkg. (28. ajdnlds) A
Megfelel6 fehérjebevitellel csokkenthetd a testtomegvesztés, a komplikacidk és az ujrafelvételek rizikoja, valamint javithato a funkcionalis statusz. A személyre szabott kalkulacio soran
ajanlott figyelembe venni a taplaltsagi allapotot, a fizikai aktivitast, a betegségek statuszat és a toleranciat. (29. ajdnlds) B
|d6s, kronikus betegeknél, killonosen, ha tumoros betegség is fennall, 1,5 g folé is emelhet6 fehérjebevitel. (30. ajdnlds) A
Taplalasterapidban részesil6 id6seknél amennyiben specialis, gyogydszati célra szant élelmiszer/tdpszer fogyasztasa is elrendelésre keriil, a normal taplalkozdassal torténd bevitelen feliil
minimum 400 kcal energiat és 30 g fehérjét sziikséges biztositani naponta. (31. ajdnlas) A

Multimorbid betegeknél, bizonyos betegségek (pl. neurolégiai korképek, fejsériilések, fejnyak daganatok, gasztrointesztinalis (Gl) daganatok, egyéb Gl megbetegedések, malabszorpcids
szindromak) jelenléte esetén, a kdrhdzbdl vald tavozas utan a beteg otthondban is sziikséges a szondatdplalast folytatni, mindaddig, amig a malnutricio rizikdja fennall. (33. ajdnlds B) B



Megallapitas (ajdnlds szdma és erbssége) Ajanlas
erossége

Szarkopénia kezelése esetén
Javasolt napi fehérjebevitel: 1,2-1,5 g/ttkg. (36. ajdnlas) A
Multimorbid betegeknél a korhazba vald felvételt kovetd 48 oran belil korai taplalasterapia elrendelése javasolt. (37. ajanlds) B
Esenddségi szindroma kezelése esetén

Minden 70 év feletti, az egészségligyi ellatassal kapcsolatba keril6 személy esetében sziikséges az esenddség felmérése, szlirése, hogy minél el6bb diagnosztizalhassuk, és a lehetd legjobb,

egyénre szabott ellatasban részesithessiik a pacienst. (40. ajdnlds)
A malnutricié elkeriilésére — kiilondsen akut vagy krénikus tarsbetegség fennalldsa esetén — napi 1,2-1,5 g/ttkg fehérje bevitele javasolt. (44. ajdnlas) A
D-vitamin-szupplementacio sziikséges a minimalisan kivanatos 30 nmol/I-es szérumszint eléréséig, nemcsak az elesések és a torések megel6zése, hanem az izomer6 megtartasa érdekében is. A
(45. ajanlds)
A 65-80 éves 30 kg/m? vagy magasabb BMI-vel és tarsbetegséggel rendelkez6 (metabolikus, kardioldgiai zavarok, COPD, mozgaskorlatozottsag) rendelkezé betegekben csak mérsékelt és 8
fokozatos testtomegcsdkkentés kivanatos: 8-10% 6 honap alatt. (46. ajanlds)
Osteoporosis kezelése esetén
A kivanatos napi kalcium-6sszbevitel 800-1200 mg, optimalisan tejtermékek formajaban. Amennyiben a taplalékkal torténd bevitel ennél kevesebb, kiegészitd per os gyogyszeres bevitel 8
alkalmazandd, 500-1000 mg elemi kalcium formajaban. (60. ajdnlas)
FelnGtt egyének esetében a napi D-vitamin-igény 800 NE. Amennyiben a taplalékkal torténd bevitel ennél kevesebb, osteoporosis kockazati tényezbvel biré egyének, illetve laboratoriumi A
vizsgalattal igazolt D-hypovitaminosis esetén napi 400-800 NE cholecalciferol rendszeres bevitele javasolt. (61. ajdnlas)
Diabetes mellitus kezelése esetén
Etrend 8sszetevBinek aranyat és szénhidrattartalmat minden esetben egyénre szabottan kell meghatarozni. (99. ajdnlds) B
Decubitus (nyomasi fekély) kezelése esetén
Atfogd taplaltsagi allapotfelmérés javasolt azokndl a személyeknél, akik malnutricié szempontjabdl veszélyeztetettek, és fennall a nyomasi fekély kialakuldsanak kockazata. (148. ajdnlds) B
Személyre szabott taplalasi terv készitése és implementalasa javasolt azoknal a személyeknél, akik malnutricio szempontjabdl veszelyeztetettek és fennall a nyomasi fekély kialakulasanak 8
kockazata. (149. ajdnlas)
30-35 kcal/ttkg energiabevitel biztositasa javasolt azok szdmara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és malnutricié szempontjabodl veszélyeztetettek, vagy mar malnutricidsak. (150. ajanlds)
1,25-1,5 g/ttkg fehérjebevitel biztositasa javasolt azok szamara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és malnutricié szempontjabél veszélyeztetettek, vagy mar malnutriciésak. (151. ajdnlas)
Magas energia- €s magas fehérjetartalmu, specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszer elrendelése javasolt azok szamara, akiknél kialakult a nyomasi fekély és malnutricido szempontjabol B
veszélyeztetettek, vagy mar malnutricidsak, és normal étrenddel nem biztosithatd szamukra a sziikségletnek megfelel6 energia- és tapanyagbevitel. (152. ajdnlas)
Magas energia- €s magas fehérjetartalmu, argininnel, cinkkel és antioxidanssal dusitott specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszer elrendelése javasolt azok szamara, akiknél Il-es vagy sulyosabb 3
fokozatu nyomasi fekély alakult ki. (153. ajdanlds)
Az enteradlis és a parenteralis taplalas el6nyeinek és kockazatainak megvitatasa javasolt, a taplalasterapias gondozas soran, azoknal az idds, multimorbid betegeknél, akiknél a per os intervencio 8

soran nem biztosithatdk az energia- és a tapanyagszukségletek. (154. ajdnlds)

Referencia: Dr. Molnar Andrea, Dr. med habil Pétervari Erika, Prof. Dr. Székacs Béla. Dietetikusok szamara 6sszefoglalo — a multimorbid geriatriai betegek ellatasarol és kezelésérél szolo szakmai i
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anabolikus hatasu, emeli a GH és IGFI szintet

Myostatin inhibitorok: szarkopéniaban emelkedett a
myostatin szint

- . inzulin érzékenységet befolyasolhatja
imalis Ossejtek







