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OSSZEFOGLALAS — Az esend6ség, mint egy igen dsszetett, a fizioldgids dregedés
folyamatdval 6sszefonddd patoldgids dllapot, amely az idés betegben a kilsé
és belsd stresszek Ossz-szervezeti kivédésének elégtelenségéhez vezet, egyre nao-
gyobb hangsulyt kap az djabb szakmai kézleményekben és a hypertonia idéskori
kezelésének irdnyelveiben. Ez a geridtriai szindréma a sulyosabb mellékhatdsok
valdszinldsége miatt nagyfoku dvatossdgot és visszafogottsdgot igényel tobb sziv-
és érrendszeri intervenciordl, igy az antihipertenziv kezelésrél és annak mértéké-
rél torténd orvosi dontéseknél. Ez a fenyegetés féleg az idéskor mdésodik szaka-
szdban, 80 év felett kertl az elétérbe az esenddség megnovekvé gyakorisdga és
sulyossdga kovetkezményeként. A dolgozat megadja az esenddség definicidjat,
tipus- és sulyossdgi vdltozatait, bemutatja a leegyszerUsitett vagy komplexebb,
de egyben id6igényesebb diagnosztikus eljdrdsait, valamint az 6éregedés jelzditdl
elvdlaszthatd esendéségkockdzat még normdlis dllapotban vald kimutathatdsa-
gdnak jovébe nyuld igéreteit. A cikk célja, hogy felhivia a magas vérnyomdst vagy
mds sziv- és érrendszeri problémdkat kezeld betegelldtok figyelmét arra, hogy az
idés betegekben még gondosabban teszteljék és mérlegeljék az esenddségnek a
kockdzatdt vagy mar kialakult dllapotdt, annak a kezelés mellékhatdsaira hajla-
mosité kdros befolydsdat.

Kulcsszavak: esend8ség, diagndzis, idéskor, antihipertenziv kezelés, adverz vdlasz
What the doctor caring for elderly hypertensive patients needs to know about frailty
Székdcs B, Czintner D.

Summary — The frailty syndrome — a highly complex pathological condition inter-
twined with physiological aging, that leads to the old patient's co-organizational
insufficiency in warding off the increasing internal and external stresses — is gaining
more and more emphasis in recent professional papers and treatment guidelines
for hypertension of aged patients. This geriatric syndrome requires a high degree of
caution and restraint in medical decisions and also on several cardiovascular inter-
ventions, such as antihypertensive treatment, and its extent, due to the possibility of
harmful adverse therapeutical responses. That threat comes to the fore especially
in the second stage of old age (aged over 80 years) as a result of the increasing
frequency and severity of frailty. The paper defines frailty, its types/severity, and
variants, and presents the simplified or more complex — but also time-consuming —
diagnostic procedures, as well as the future promises for early detectability of the
frailty risk separatable from signals of aging, even in normal conditions. The aim of
the paper to draw the attention of caregivers treating high blood pressure or other
cardiovascular conditions in old patients to test more carefully the risk of frailty or
its already acting condition and consider its potentially harmful influence for ad-
verse therapeutic responses.
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Id&skoruak sziv- és érrendszeri betegségeinek kezelésében, az
orvosi dontések kialakitdsdban egyre nagyobb figyelmet kap,
Ovatossagra int — f6leg a 80 éven tuli életkorban — a fizioldgi-
as Oregedés eldrehaladdsaval 6sszefonddd, tébbnyire krdnikus,
degenerativ tarsbetegségek szervezeti 0sszreguldcids kihivasa
és kovetkezményként az esend@ség id6skori szindréma kom-
ponenseinek egyre gyakrabban és intenzivebben fenyeget6

érvényesllése. Jelzik ezt a szikségszerlen fokozddott figyelmet
a szakmai-tudomanyos térsasagok konszenzusalapu &llasfogla-
lasai is, igy az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag 2022. évi konszen-
zusdokumentuma (1) vagy az Eurdpai Hypertonia Tarsasag és
az Eurdpai Geridtriai Tarsasag 2015-ben kilén e problémakor
mélyebb elemzésére és a szlikséges javaslatok kialakitasara lét-
rehozott munkabizottsaganak szakmai Gzenetei (2).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Nem véletlen a kérdéskornek az elStérbe kerutlése, mivel az
idGs korosztalynak az életkilatasa és aranya az 6ssznépességen
belul folyamatosan névekszik, ugyanakkor a hypertonia gyakori-
saga ebben az életszakaszban mar meghaladja a 70 szazalékot,
ami persze torvényszer(, hiszen az id&skori hypertonia jorészt
a teljes érfal oregedésének, az érfal szerkezeti dtalakulasanak
a kovetkezménye. Az is nyilvanvaldva valt, hogy 65 éven tul,
az idGskor elsé évtizedében még jelentds, de késébb egyre ki-
sebb aranyt jelentd, csaknem egészségesen maradt, majdnem
teljesen fitt, fizikailag és szocialis kapcsolatokban szinte teljes
értékiien aktiv hypertonidsok esetében az adekvat vérnyomas-
csokkent6 kezelés tovabbra is alapvetd jelent6ségli a célszervek
védelmében. A gyakorld orvosok antihipertenziv kezelési donté-
seit a 65—75 éves korosztaly esetében, igy a dontéen a télik fi-
atalabb korosztalyokban nyert, ,evidence based” tanulmanyok-
bél levont kovetkeztetések alapvetden segitik. Az irdnyelvek
jorészt hasonldak a kozépkoriakéhoz, de természetesen mindig
figyelmeztetnek a ritkabb, de gyakran larvalt kezelési csapdak
(ortosztatikus vérnyomasesés, szédiiléshajlam, sulyos célszervi
funkcioromlas stb.) feltarasara, mérlegelésére, a szilkséges ke-
zelésmodositasokra is. Nyolcvan év felett viszont tulnyomorészt
mar nem ez a helyzet, a vérnyomas gyégyszeres csokkentésekor
vagy annak nem optimalis mérve esetén. A vérnyomascsokken-
téskor esetleges allapotromlasra is hajlamos hypertonias bete-
gek aranya igen nagy mértékben megnovekszik, aranyuk meg-
hatdrozdéva valik, amit az egyre gyakoribb és elGrehaladottabb
multimorbiditas, a kapcsolddd gydgyszerelés-tulgydgyszerelés,
az esend@ségbe torkolld, hanyatld Gssz-szervezeti allapot ma-
gyaraz.

Mi az igen fontos geriatriai allapotnak, az esend@ségnek a
lényege? Igazan adekvat, konkrét paraméterrel jellemezhetd,
altaldnosan elfogadott definicid még nem érhetd el: az esendd-
ség, a frailty allapot a szervezet tartalékainak, a kilsé és belsé
stresszhatdsokat ellensulyozo-kivédd kapacitasnak kritikus mér-
ték{ multidimenzionalis, multiszisztémas elvesztése, amely az
Ossz-szervezeti fizikai, kognitiv, pszicholdgiai, szocialis m(ikodés-
nek egyre sulyosabb hanyatlasahoz vezet. Az esenddség igy szo-
rosan kapcsolddik az 6nellato képesség elvesztéséhez, eldre jelzi
az egyre gyakoribb hospitalizacié és az intézeti apolas kényszer(-
ségét, végil az elhaldlozashoz vezet§ 6ssz-szervezeti allapotot.
Vezet§ tlnetek és panaszok az izomerd- és izomtomeg-csok-
kenés, a fogyas, a gyors faradékonysag, egyre tobb korallapot
érvényesilése, mentalis hanyatlds, szocidlis aktivitas romlasa,
ugyanakkor kiilonb6zd orvosi beavatkozasokra, gyogyszerelésre,
mUitétekre adott rossz kimenetel, allapotromlas. Korabban sok
vita folyt arrdél, hogy az esend@ség egy 6nalld geriatriai szind-
romanak tekinthetd-e, vagy a geriatriai szindrémak 6sszessé-
gének. Az utobbi értelmezést aldtamaszthatja, hogy az esendd-
séghez vezets okok és mechanizmusok nagyfoku valtozatossaga
ellenére példaul harom vezetd geriatriai szindroma, az esen-
ddéség, a malnutritio és a sulyos kognitiv hanyatlas, a demencia
egyidej(i fennallasakor tartalmilag szinte teljességében érvénye-
stlnek az esend@ség szindroma jellemzdi, kdvetkezményei. Az
emlitett szindromak mar dnmagukban is maximalis dvatossagra
intik az id8s beteg antihipertenziv kezelésérdl, annak mértékeé-
rél dontd orvost. Mivel eddig nem végeztek az id6skord, kilon-
b6z6 mérték és tipusu (kilonbozd tevékenységi résztartomany
dominanciaju) esendbségben szenvedd hypertonias személye-
ken barmilyen szelekcié nélkili véletlenszer(i betegbesorolasos

randomizalt tanulmanyt (3), ma az amerikai és eurdpai irany-
elvek a kezelGorvosra bizzak a kisebb mérték(i vagy sulyosabb
esendd@ségben szenvedd id6s hypertonias beteg esetében azt,
hogy a beteg allapotanak részletes, tobb szempontu értékelésé-
vel dontson a kezelés inditasardl/elvetésérdl, mértékérdl, vagy
akar a kordbbi kezelés megszlintetésérdl.

Az elmult 10-15 évben kilonbzb klinikai tanulmanyok sokol-
daltan bebizonyitottak, hogy az orvos-id6s beteg talalkozdk so-
ran az esend@ségnek a tesztelése, de altaldban a mikod&képes-
ségnek az ellen6rzése harom vonatkozasban is a kezelési
dontéseket jelentGsen befolyasold tajékoztatast adhat: 1. Mi-
lyen mértékl a betegnél a kockazat a funkcionalis hanyatlasra,
betegségekre, az elhaldlozasra? 2. A sajatos beavatkozasok sziik-
ségességét indokolhatja az esendfség megelGzésére vagy eld-
rehaladasanak lassitasara. 3. Ramutathat az erGteljesebb, id6-
ben elnylld gydgyszeres kezelések kockazat/haszon aranyara,
elGsegitve az adott idGs betegnél egy optimalis kezelési stratégia
kialakitasat, amelynek a megalapozottsagat csak az életkornak a
figyelembevétele aligha biztosithatja. Igen idds hypertonias be-
tegek esetében ez utdbbi haszon a legfontosabb. A 80-85 éves-
nél id6sebb, de fitt, az izomerejlket, izomtomegiket és a mobi-
litdsukat csaknem teljesen megtartd, mentalis hanyatlas nélkali,
az esend@ség tesztelésekor azt aldtdmasztd eredményt nem
add és legfeljebb egy-két idilt kordllapotban szenvedd
hypertonias betegeknél kell§ dvatossaggal még a kevésbé idd-
sekre vonatkozo irdnyelvet is kovethetjik. Ezzel szemben a mar
esendd betegeknél nagyfoku dvatossag, tartézkodas indokolt az
antihipertenziv kezelés inditasakor (sulyosabb esendd@ség ese-
tén tartdzkodas mérlegelheté még akar 160 Hgmm korli szisz-
tolés vérnyomas esetében is), és az id6ben elnyllo lépcsbzetes-
séggel tervezett vérnyomascsokkentés mértékének a
meghatarozasakor. Amennyiben az esend6ség mar el6rehala-
dott, a korabbi, huzamosabb ideig alkalmazott antihipertenziv
kezelésnek és mas egyiitt adott gyogyszereknek a jelentds csok-
kentése, elhagyasa is mérlegelendd (4, 5). Az idGs és igen id8s
betegekben a hypertonia és esend@ség tarsulasa nagyfoku dva-
tossagot kovetel a kezelési dontésekben, amelyeknek konkré-
tabb, részletesebb bemutatasa itt a behatarolt terjedelem miatt
nem lehetséges, igy utalunk a kozelmultban ezzel a probléma-
korrel célzottabban foglalkozd hazai publikaciokra (6—8). Mindez
maximalisan alahuzza az igen idGs betegeknek az esenddség ira-
nyaban torténd adekvat vizsgalatanak a kiemelt jelent6ségét. A
mindennapi gyakorlatban viszont jelentds bizonytalansagot je-
lenthet, hogy az 1922-ben bevezetett, az 6regedéssel alapvets-
en 6sszefonddo frailty (esend@ség) kérallapotnak — a 2013-ban
tortént nemzetkozi (9) és mas megfogalmazasok ellenére — még
nincs egységes, minden betegelldtd profilt feloleld definicidja. A
vizsgalati megkozelitésében sincs nemzetkozileg egységesen el-
fogadott, garantaltan koréllapot-specifikus, az 6regedési folya-
mattdl részben-egészében flggetlen paraméterekkel jellemez-
hetd kritériumcsomag. Részben emiatt is, az elmult évtizedben
szinte minden klinikai profil, igy példaul az onkolégiai, neurolo-
giai, nefroldgiai, infektoldgiai, anesztezioldgiai, pulmonoldgiai
szakirany is, igyekezett kiilon-kiilon is megfogalmazni az esendd-
séggel kapcsolatos értékeléseit, ajanlasait, allasfoglaldsait. Sok
zavart okozhat, és okoz is, az esend@ség elméleti koncepcidja-
nak (10) és annak kifejezését szolgald elméleti modelleknek, igy
a fizikai fenotipusmodellnek (11), az egészségdeficit-akkumula-
ciés modellnek (12), a bio-pszichoszocialis modellnek (13), vala-
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mint a modelleknek a klinikai gyakorlat szamara alkalmas pont-
rendszerre lefordité elvi-fizikai eszkozrendszernek a kordntsem
mindig konnyd illeszthetdsége. A klinikumban gyakran nem is
adekvatan hasznaljdk a frailty (esenddség) kifejezést. A még
mindig nem kielégitGen széles kor( validalas és elfogadottsag
még inkabb igaz az adott profilu betegellatd szakemberek altal
egyszer(ien és gyorsan hasznalhaté diagnosztikus Iépésekre. A
széles korben alkalmazott ,gyors értékelés”, a jarasi sebesség
romlasa példaul nem a legjellemz&bb korai jele az esend@ség-
nek, amivel szorosabb kapcsolatban van és kordbban megjele-
nik az izomerd csokkenése és testsulyvesztés. Nyilvanvaldan sok
kritika érhette példaul egy masik (14), az el6z6 teszthez képest
ugyan komplexebb, de ugyancsak leegyszer(sitett gyors értéke-
lést is, amit a témanak egy kardioldgiai szempontu attekintése
emlit ,essential frailty toolset”-ként (EFT). Ebben javasolt: 1.
Székbdl kartamasz nélkil otszor felallas és visszallés. (Ha ez 14
masodpercet meghalad, 1 hibapont; ha a vizsgalt személy nem
tudja végrehaijtani, 2 hibapont). 2. Ha hdrom széra nem tud visz-
szaemlékezni, vagy elégtelen az drarajzteszt, 1 hibapont. 3. He-
moglobinszint (férfi: <13,0, n6k: <12,0 g/dl 1 hibapont). 4. Szé-
rumalbumin <3,5 g/dl: 1 hibapont. EFT-score: 6sszhibapontszam
(maximum 5) osztva 5-tel. Erdekessége ennek a gyors értékelés-
nek, hogy a malnutritiét kilon szempontként, nem pedig az
esendd@ség részeként értékeli. Az id6s, esendbséggyanus, igy a
tervezett gydgyszeres vagy mtéti intervenciéra esetleg nemki-
vanatos valasszal reagald kardiolégiai beteg gyors értékelésében
csatlakozik az el6z6ekhez a még két-két kérdéssel ,feltdrandd”
depresszid és a fogyatékossag (mobilitas, WC-hasznalat, firdés,
taplalkozas igényel-e segitséget) is. Hidnyossagai ellenére a sziv-
sebészetben a koszoruér-intervencidkban kielégitéen jé becs-
|ést biztositott a beavatkozasok potencialis eredményességének
megitélésében (példaul sokkal jobbat a kordbban alkalmazott
jarassebesség megitéléséhez képest). Az esendbség kockazata-
nak korai megitélésében, a prae-frailty szindrémanak vagy az
enyhébb esend&ségnek adekvat, szenzitiv, specifikus és nem
kilonlegesen idGigényes tesztelési lehetéségeiben az elmara-
dast megmagyarazo nehézségek kozul kiemelhetd: az esendd-
ség eleve egy sokiranyu, tobb szervrendszeri zavart sok szinten
és kulonboz6 mértékben magaba foglald klinikai koréllapot,
amelynek a megjelenése, a progresszidja a sulyossagat illetéen
individualisan rendkivil véaltozatos. Mivel az esend8ség az ore-
gedés fizioldgias valtozasaival 6sszefonddva érvényesil és egy-
egy komponense a kdzépkoru vagy még fiatalabb korosztalyok
allapotatdl eltéréen szinte minden 75-80 évesnél idGsebb sze-
mélynél mar kimutathato, igen fontos lenne nem csupan az
Ligen/nem” diagndzisra torekedni az esendd@ségi allapot megal-
lapitdsakor, de annak fokozatat is meg kellene jeldIni, mar csak a
részleges visszafordithatdsag megitélhetéségének a szempont-
jabdl is. A problémakor jelenlegi egyértelm( képlékenységét, a
kérallapot korai fazisanak id6s betegeknél nem kielégité aranyu
diagnosztizalasat magyarazhatja, hogy az esendd (frail) allapot
orvosi értékelése az adott betegnél egyel6re valdban iddigé-
nyes, és sajatos készségeket, eszkdzoket, informatikai felszerelé-
seket is igényelhet, ami eleve egy lemondd hozzaallast alakithat
ki az orvosnal. Az esend@ség tesztelésére, sulyossaganak meg-
itélésére jelenleg hasznalt megkozelitéseknek kiugrd sokfélesé-
ge is jol tukrozi, hogy a gydgyszeres kezelések kockazata/haszna
szempontjabdl ez a nagyon is fontos problémakor jelenleg is
még igen képlékeny. Egyes tesztelések inkabb csak a fizikai alla-

pot hanyatlasara épiilnek, masok komplexebbek, tobb teveé-
kenységi teriletre (fizikai, mentalis, szocidlis stb.) is kiterjeddk.
Lehetnek rovidebb és igen hosszu adatsor igény(iek, igy a min-
dennapos betegellatdsnal vagy konnyen, de bizonytalanabb
(&lpozitiv/negativ) eredménnyel alkalmazhatdk, vagy megbizha-
tébban ugyan, de az id8igényesség, részbeni személyi feltételek
miatt mar nem kielégité realitdssal. Valtozhat-e beavatkozasok
nélkul, valtoztathaté-e id6sekben a prae-frail vagy frail dllapot?
Nagyobb esetszamu, sok éven at nyomon kévetd tanulmanyok
szerint (15, 16) inkdbb a progresszio volt a jellemz8bb. A mar
kialakult esend@ség allapotabdl szignifikans és teljes érték(i reg-
resszio alig mutatkozott, ez gyakrabban inkabb csak a prae-frail
allapotban fordult el6; maga az esend@ség sulyossaga nemrit-
kan enyhlt és prae-frailty dllapotba is mddosult. A javulasokra
tobbnyire jellemzé volt az id6legesség. Az atmeneteket az is be-
folyasolhatta, hogy az esend@ség igen lassan alakult-e ki, vagy
egy sllyosabb betegség altal kivaltott gyors 0ssz-szervezeti ha-
nyatlas kovetkezményeként. Az esendGséghdl vald ritkabb nor-
malizalédast is inkabb csak a fizikai allapot értékelésére épulé
tanulmanyok igazoltak, ami gyakorlatilag igen nagy atfedésben
van a kilonboz§ sulyossagu sarcopenianak a kritériumrendsze-
rével (17). A sarcopenia javitasat idGsekben és igen id&sekben
komplex intervencidval (izomaktivitas, taplalkozas, adekvat pro-
teinbevitel) magunk is biztosithatonak taldltuk (18). Az 6sszeha-
sonlithatdsagot, az ellentmondasok feloldasat neheziti az eltérd
esenddségi értékelGrendszereknek az alkalmazasa is. A vissza-
fordithatdsdag megitélése szempontjabdl igen fontos lenne a
még nem kifejl§dott esenddség realis kockazatanak vagy a prae-
frailty allapotnak a megitélésére alkalmas kisszamu, kellGen
szenzitiv és ami legalabb olyan fontos, kell6en specifikus, elsé-
sorban nem az oregedés el6rehaladottsagat (is) jelz6 vizsgalati
paramétereknek a megtaldlasa. Ebbdl a szempontbdl igazan
fontosnak az Ujabban intenziven kutatott biomarkerek latsza-
nak, akar molekularis bioldgiai szintd regulatorok/markerek,
amelyek a beteget csupan vérmintavétellel terhelnék. Ezek in-
kabb a jové fontos igéretei, amelyek gyorsabb, szenzitivebb,
specifikusabb tesztelést tesznek majd lehetévé, nem annyira a
mar kialakult esend&ségnek a kimutatasara, hanem ami fonto-
sabb, az esenddség jovSbeli kockazatanak, igy a koran megindit-
hatd prevencio lehet6ségének a megitélésére. Jelenleg szinte
biztos az is, hogy ezek esetében is eleve szdmos biomarker egy-
idej(i tesztelésére, integralt Osszevetésikre lesz sziikség a koral-
lapot finomabb jellemzésére vagy jovGbeli kockdzatanak meg-
itéléséhez.

Diagnosztika

Az esend@ség szindroma felismerése szlirGtesztek és skalak
segitségével torténik. A diagnosztikus eszkdzok igen hetero-
gének, a szakirodalomban jelenleg tobb mint 70 szlr(teszt
érhetd el az igen egyszerd, par kérdéshdl allo tesztektd! (pél-
daul: Gérontopodle) kezdve a nagyon komplex, olykor a be-
teg hozzdtartozdinak, gondozdinak a segitségét is igényld,
anamnesztikus adatokra, laborvizsgalati eredményekre és vi-
talis paraméterekre is kiterjedd tesztekig bezardlag (példaul:
Electronic Frailty Index — eFl). Bizonyos klinikai vizsgalatok a
komplex geriatriai allapotfelmérés soran kapott adatok segit-
ségével mérik fel az adott beteg esend@ségét. A tesztek és ska-
lak sokszinlisége miatt sok esetben a kapott eredmények és
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sulyossagi fokozatok nehezen feleltethet6k meg egymasnak,
mindez a kilonbdz8 tudomanyos kutatasok, klinikai vizsgala-
tok és metaanalizisek soran szamos hatranyt és nehézséget
hordoz magéban. Tovabba a mindennapi gyakorlatban bizo-
nyos tesztek alkalmazhatdsaganak gatat szabhat az adott teszt
idGigényessége, illetve az is, hogy az egészséglgyi személyzet
oktatdsa szikséges-e a diagnosztikus eszkoz pontos alkalmaza-
sahoz és a kapott eredmények értékeléséhez. A szerz6k erésen
lesz(ikitve ismertetik a fontosabb értékelémaddszereket, de tu-
datosan elkerilték azt, hogy csak egy-két igen leegyszer(sitett,
ugyanakkor kevésbé érzékeny vagy kevésbé specifikus teszt
ismertetésére kerlljon sor. Az idéskori esend8ség probléma-
korének attekintésére — amely allapot az id@skori hypertonia
kezelését is jelentGsen befolydsold allapot —, a szerkeszt8ségi
felkérésnek megfeleléen, ugyanis elsGsorban azért kerlt sor,
hogy ennek a jelenleg erGsen képlékeny definicidju, igen gyak-
ran tévesen megallapitott dllapotnak a tesztelési lehet&ségei-
rél, azok értékérdl, a tesztelés jov6beli igéreteirdl a hypertonia
kezelését végz8 orvosok végre kielégitéen komplex kritikai at-
tekintéssel rendelkezhessenek.

Az egyik legismertebb és legelterjedtebb eszkoz a Fried-féle
fenotipusmodell. A Fried-féle fenotipusmodell 6t tlinetet vizs-
gal, amelyek az esendd betegek fenotipusanak jellemzgit fog-
lalja magaba (19):

1. Fogyads: akaratlan testsulycsdkkenés >5% vagy >5 kg az el-
mult egy évben.

2. Kimeriltség: alacsony energiaszint (sajat bevallas alapjan
az elmult héten minimum harom napra jellemz§ volt).

3. Meglassultsag: csokkent jarassebesség (5-10 m megtéte-
|éhez szlikséges id6 nemre, testmagassagra normalizalva).

4. Izomgyengeség: 6kolbe szoritas ereje BMI-re normalizalva,
vagy mennyi idd alatt tud 6tszor feldlini a székbdl, vagy fel
tud-e allni a székbdl karjai segitsége nélkul.

5. Aktivitascsokkenés: heti aktivitas kilokaloriaban vagy PASE-
ban (id6sek aktivitasi skalaja nemre normalizélva).

A betegek a teszt eredménye alapjan harom csoportba oszt-
hatok:

e 0 =-egészséges, robusztus.
e 1-2 =esend@ségprodroma, pre-frailty.
e >3 =esendBségszindréma, frailty.

A fenotipusmodell hatranya, hogy dontden a fizikai allapotra
és aktivitasra fokuszal, nem veszi figyelembe a beteg mentalis al-
lapotat, az anamnesztikus adatokat és a jelenleg is fennallé tars-
betegségeket. A hianyossagok részleges kikiiszobolésére Hope
és munkatarsai (20) a Fried-féle fenotipusmodellt kiegészitették
tovabbi két ponttal: a kognitiv hanyatlasra és az érzékszervek
dllapotara (latas és hallas romlasa) vonatkozd kérdéssekkel. A
Hope-féle modell elénye és hatranya is egyben, hogy részletes
kértorténeti adatokra, laboratériumi vizsgalatokra nincs sziik-
ség az esend@ség felmérése soran, azonban bizonyos kérdések
megvalaszolasahoz el6rehaladottabb mentalis hanyatlas ese-
tén a hozzatartozd vagy a gondozo segitségére lehet szikség. A
Fried-féle fenotipusmodell klinikailag egyszer(sitett és minden-
napi gyakorlatban konnyen alkalmazhaté valtozatat Le Maguet
és munkatarsai alkalmaztdk vizsgdlatuk sordn (21). A harom
fenotipusmodell 6sszehasonlitasa az 1. tabldzatban talalhato.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.

1. tdbldzat. Fried-féle, a Le Maguet-féle és a Hope-féle fenotipusmodellek 6sszehasonlitdsa,
Pugh és munkatdrsainak mdédositott tdbldzata alapjdn (22)

Jellemzék

Fogyds

Kimerultség-faradtsdg

Meglassultsdg

lzomgyengeség

Aktivitdscsokkenés

Mentdlis hanyatlds

Erzékszervi kdrosodds

Fried-féle fenotipusmodell

Testsulycsokkenés >5%
(nem szdndékos, nem diéta
vagy fokozott fizikai aktivitds
kévetkezménye) vagy >5 kg
az elmdlt egy évben.

Alacsony energiaszint
(sajat bevallds alapjdan
az elmult hdrom hénapra
vonatkozdan).

Csokkent jardssebesség

(5-10 m megtételéhez sziikséges
idé nemre, testmagassdgra
normalizdlva).

Kéz szoritéerejének mérése
dinamométerrel BMl-re
normalizdlva, vagy mennyi idé
alatt tud 6tszor feldlini a
székbdl, vagy fel tud-e dlini a
székbdl karjai segitsége nélkul.
Heti aktivitds kildkaldridban
vagy PASE =id8sek aktivitdsi
skdldja nemre normalizdlva,

a Minnesota fizikai aktivitdsra
vonatkozé kérddiv (Minnesota
Leisure Time Physical Activity)
segitségével.

Le Maguet-féle fenortipusmodell

Testsulycsokkenés >5%
(nem szdndékos, nem diéta
vagy fokozott fizikai aktivitds
kévetkezménye) vagy >5 kg
az elmdult egy évben.

Alacsony energiaszint
(sajdt bevallds alapjdn az elmult
hdrom hénapra vonatkozdan).

Csokkent jardsi sebesség

az elmdlt hat hénapban
(jards nehezitettsége vagy
segédeszk6z haszndlata)
és/vagy elesés eléforduldsa.

Székbdl valé feldllds
nehezitettsége.

Kordbbi kedvelt, szabadid8s
tevékenységek elmaraddsa
(példa: séta, kertészkedés)
és/vagy kordbbi, rendszeres
sporttevékenység abbahagydsa.

Hope-féle fenotipusmodell

Testsulycsokkenés
emlitése vagy BMI <24,
vagy szdmszerUsitett
testsulycsokkenés >5%.

Alacsony energiaszint

(sajat bevallds alapjdn az
elmult négy hétre vonatkozdéan),
illetve azon napok szdma

az elmdlt négy hétben, amikor
energiaszintje megfelels volt.

Elesés vagy segitség igénye
a mobilitdshoz lakéhelyen beliil
vagy kivul az elmult egy évben.

Székbdl vald feldllds csak
a karok segitségével lehetséges.

Képtelen egyemeletnyi
magassdgot Iépcsén megtenni
vagy a kozepes megterheléssel
jaré feladatok is nehézséget
okoznak (példdul: porszivozds).

Mentdlis hanyatlds
a szlrétesztek alapjdn.

Mindennapi életvitelben
nehézséget okozd Idtds- vagy
halldsromlds az elmdilt egy
éveben.
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A Fried-féle fenotipusmodell egy egyszer(sitett, az alapella-
tasban is gyorsan és konnyen alkalmazhaté valtozatat a SHARE-
Frailty Indexet (SHARE-FI) Romero-Ortuno és munkatarsai dol-
goztdk ki a Survey of Healthy Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) vizsgalat részeként (23). A beteg 6t klinikai jellemzéjét
vizsgdlja:

o faradtsag, kimeriltség;

e étvagycsokkenés;

e kéz szoritbereje;

¢ mindennapi tevékenyégek soran fellépd nehézségek
(,,funkcionalis” nehézségek);

o fizikai aktivitds.

A betegek az index segitségével, hasonldan a Fried-féle mo-

dellhez, harom csoportba sorolhatok:

1. Esendd (,frail”).

2. Esendd@ség fokozott kockazata (, pre-frail”).
3. Nem esendd, robusztus (,,non-frail”).

A SHARE-FI kalkulator ingyenesen, tobb nyelven is elérhetd
az interneten (24).

Az esend@ségi index (frailty index — Fl) az egyénre jellemzé és
a felmért egészségiigyi deficitek szamanak hanyadosa. Az Fl-nek
szamos valtozata elérhet6 online formaban. A kumulativ deficit
modell alapjan, amikor az adott szervezetben az 6sszeadddo ka-
ros hatasok elérnek egy kritikus szintet, a funkciéromlas klinikai-
lag is vizsgalhatova, manifesztté valik. A diagnosztika pedig ezen
patofiziologiai valtozdsok szambavételével torténik. 2001-ben
alkottak meg az els6 esend@ségi indexet, amelyet szamtalan val-
tozat kovetett. Jelenleg tobb online valtozat és oktatdprogram is
elérhetd, amelyek a szlirést jelentdsen megkonnyitik és felgyor-
sitjdk (25, 26). Az ajanlasok szerint az Fl felvételéhez minimum
30 szerzett, az életkorral gyakoribba valo, a betegek tobbségé-
nél konnyen hozzaférhetd valtozd sziikséges. A valasztott pa-
raméter lehet anamnesztikus adat (példaul COPD, hypertonia,
stroke), fiziologias érték (példaul: vérnyomas, LDL-szint), illetve
vonatkozhat az életvitelre, erGallapotra. A betegek az eredmény
alapjan egy skalan helyezhetdk el.

EsendBségi index = egyénre jellemzd deficitek szama/felmért
deficitek szama

Az index 0,7-es értéke az élet végét jelzi. A mindennapi gya-
korlatban az Fl azért nem terjedt el, mert id&igényes, felvételé-
hez részletes anamnézis szilkséges. Hatranya lehet még, hogy
nem tesz kiilonbséget a kezelt, jél karbantartott kronikus beteg-
ségek és a nem kezelt, elhanyagolt kérképek kozott, illetve az
index kiszamitasahoz gyakran sziikséges a hozzatartozok vagy a
gondozdk segitsége. A hatranyok mellett azonban az elektroni-
kus formaban elérhetd Fl (electronic frailty index — eFl) a korha-
zi informatikai rendszerekbe integréalva az esend@ség objektiy,
pontosabb és rendkivil gyors felmérését teheti lehetévé.

Napjainkban széleskoriien elterjedt és a klinikai vizsgala-
tok soran a leggyakrabban alkalmazott diagnosztikai eszkoz
a Klinikai esend@ségi skala (Clinical Frailty Scale), amelynek
megalkotdsa Rockwood és munkatarsai nevéhez (27) flizédik
(2. tabldzat). Eredetileg a skala az esend@ségi szindréma hét
szintjét hatarozta meg, jelenleg kilenc szintet kiilonboztet meg
a teljesen aktiv dllapottdl a termindlis dllapotig. A CFS legfris-
sebb verzidja 2020-ban készilt el, amely egyértelmiibbé tette
a kilonb6z6 esendbségi szintek leirasat. Az esenddség sulyos-
saga minden szamozott szinttel novekszik, és egy vizualis diag-
ram segitségével is kovethet az osztalyozas. A skala a vizsgald

2. tdbldzat. Klinikai esenddségi skdla
mddositott vdltozata

1. Teljesen egészséges (very fit)

A beteg egészséges,
aktiv, energikus, motivdlt.
Altaldban korcsoportja
legfittebb tagjai k6zé
tartozik, rendszeres
testmozgdst végez.

2. Egészséges (fit)

y

Aktiv betegsége, panasza
nincs a betegnek,
de kevésbé fitt, mint
az 1-es kategdridba
tartozdk. Idészakosan
végez testedzést
(példdul szezondlis
sporttevékenyég).

3. Jdl van (managing well)

J6l kontrolldltak, de
idénként tineteket mutaté
egészségligyi problémai
vannak. Rendszeres
testmozgdst nem végez.

4. Nagyon enyhén esendd
(very mild frailty)

f

Atmeneti kategdria
a teljesen 6nelldté
kategoridbdl. A beteg
ugyan nem fligg napi
szinten mdsok segitségétdl,
azonban aktivitdsa
korldtozott tinetei miatt.
Gyakori panasza
a betegnek a meglassultsdg,
a napkoézbeni
faradékonysdg.

5. Enyhe esendd (mild frailty)

f

Egyértelm(ibb
a meglassultsdg,
faradékonysdg. A beteg
segitségre szorul
a mindennapi, eszkdzd6s
tevékenységek (pénzugyek,
kozlekedés, nagyobb
erGkifejtést igényld
hdzimunka) sordn.

Az esenddség egyre
jobban érinti az 6ndllésdgot
(példdul: bevdsdrlds, séta,
f6zés, gydgyszerszedés,
kénnyebb hdzimunka
terén).

6. Kozepesen esendd
(moderate frailty)

=

Minden otthoni és hdzon
kivuli tevékenységben
dllandé segitségre szorul.
Lépcsbzés, személyes
higiénia, furdés teruletén
segitségre szorul,
6ltozkodése minimdlis
tdmogatdst igényel
(jelenlét, felugyelet).

7.Sulyosan esendd
(severe frailty)

&

Teljes mértékben
gondozdsra szorul,
onelldtdsra képtelen
a kivdlté oktdl (fizikai vagy
mentdlis) fuggetlendl.
Ennek ellenére dllapota
stabil, hat hénapon belili
haldlozds nem vdrhaté.

8. Nagyon sulyosan esendé
(very severe frailty)

|

Teljes mértékben
gondozdsra szoruldg,
élete végéhez kozeledd
beteg. Mdr egy kisebb
betegségbdl sem képes
feléptlni, nincs gydgyuldsi
hajlama.

9. Termindlis dllapot,
végstdadium (terminally ill)

h

Termindlis dllapot,
betegségének
a végstadiumdban 1évé
beteg. Idetartoznak azok
a betegek is, akiknek
a vdarhatd élettartama
kevesebb, mint hat hénap,
de nem tartozik
a nagyon stlyosan
elesett kategoridba.
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orvosban, a részletes betegvizsgélat kozben kialakuld globalis
képet tukrozi, eredménye jél korrelal az Fl-vel. Segitségével
kiszlirhetd az a betegpopulacié, ahol a tovabbi progresszid
megel&zése céljabdl interdiszciplinalis beavatkozasra, egyéni-
leg megtervezett kezelési stratégiakra van szlikség. A betegek
altalanos allapota, mozgaskészsége mellett informaciot ad a
mindennapi tevékenységek (eszkdzhasznalat, bevasarlas, haz-
tartas stb.) esetleges nehézségeirdl is. A CFS az akut beteg-
séggel kérhazba kerillt id6s emberek varhaté kimenetelének
el6rejelzésére is alkalmazhaté. Hasznalhatd tovabba kérhazi
kortilmények kozott a mortalitds és morbiditds elSrejelzésére,
igy segitséget nyujthat a megfeleld kivizsgalasi és terapias terv
felallitdsahoz, valamint hozzajarulhat az er6forrasok megfeleld
elosztasahoz.

Erdekes ,szolgéltatas”, egy forditérendszer is sziiletett a CFS-
értékelés elvégzéséhez kevésbé gyakorlott személyek szamara,
amelynek eléggé nagy kiterjedés( abraja még egyszer(sité mo-
dositdsokkal sem kozolhetS a jelen kdzlemény volumenlimitje
miatt. A ,forditérendszer” a kilenc fokozattal torténé CFS mind-
sitéshez tobb Iépcsében a sulyosabbaktél az enyhébbek irdnya-
ban indulva, a 7. és 6. fokozatot az adott ADL (Basic Activities of
Daily Living — BADL) komponenseknek, majd ezek hianyaban az
5. és 6. fokozatot az IADL (Instrumental Activities of Daily Living)
kijelolt komponenseinek szamszer(i értékével feleltetik meg.
Negativitds esetén tovabb haladva a krénikus betegségek szama
(>9=CFS4), illetve 0-9 betegségszam esetén tovabbi finomitas-
ként a vizsgdlt személy egészségének onértékelési eredménye
kovetkezik, amely, ha nem kielégits vagy meglehet&sen gyenge,
akkor az ugyancsak CFS4 fokozatnak felel meg. Amennyiben vi-
szont a valasz igen jo vagy kivald, akkor innen a tovabbi kérdések
az izomgyengeség-faradékonysag, kemény sportolasra is alkal-
mas szervezeti hattér |étét/hidnyat célozzak meg, és forditdd-
nak at a CFS 3., 2., 1. fokozatokba (28).

A mindennapi klinikai gyakorlatban konnyen alkalmazhatd
sz(rGteszt az Edmonton esend@ségi skala (29), amelynek on-
line valtozata is elérhetd. Kitdltése minddsszesen 6t percet vesz
igénybe, és segitségével azonosithatok azok a betegek, akiknél
a komplex geriatriai dllapotfelmérés elvégzése javasolt a tovabbi
teradpias és egyéni gondozasi terv kidolgozasahoz. Az Edmonton-
skala vizsgalja az esend@ség funkcionalis, mentalis és szocialis
aspektusait is, valamint kitér a geriatria sarkalatos pontjaira, az
5 i-re (immobilitas, instabilitas, inkontinencia, intellektudlis ha-
nyatlas, iatrogénia) is.

Az Edmonton esenddségi skaldhoz hasonld kombinalt
esend@ségskala a FRAIL-skdla, amely a fizikalis teljesit6képes-
séget és a tarsbetegségeket méri fel. Gyorsan kivitelezhetd, igy
alkalmas lehet az alapelldtasbeli felhasznalasra is. Hatranya vi-
szont, hogy nem veszi figyelembe a mentalis dllapotot, a kogni-
tiv funkciéromlast, valamint a szocialis vulnerabilitast.

A Gérontopoéle szlirGeszkozt a Toulouse-i Egyetemen alkot-
tdk meg, amely kivételesen gyorsan elvégezhetd, kifejezetten
az alapellatasban vagy sirg6sségi osztalyokon dolgozdk szama-
ra készilt (30, 31). A teszt két részbdl all, amelynek alapjan a
vizsgalod orvos eldontheti, hogy az adott beteg tovabbi vizsgalata
szilkséges-e esendd@ség iranyaba. Rovidsége ellenére a fizikalis,
kognitiv, szocialis aspektusait is érinti az esend&ségnek.

A Groningen esenddségi skala (Groningen Frailty Index — GFl)
15 kérdés segitségével méri fel a beteg allapotat, az esendbség
valoszinliséget. A kérdések kitérnek a beteg altalanos allapota, a

taplaltsagi dllapota, az érzékszervek karosodasa mellet a tarsbe-
tegségekre, a mentalis hanyatldsra, valamint a pszichoszocialis
helyzetre is (32).

Az id6sek esend@ségi indexe a beteg altal onalldan is kitolt-
hetd kérd6iv, amely az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
Egészségligyi Szakmai Kollégiumanak A multimorbid geriatriai
betegek ellatasarol és kezelésérdl szold egészségiigyi szakmai
iranyelvében is elérhetd (33, 34). El6nye, hogy a betegnek el6re
kiadhato, és a teszt elvégzése nem a szlikods rendeldi id6 rova-
sara torténik.

Hasonldan onalldan kitolthets, felhasznaldbarat kérdéiv a
Tilburg-féle esend@ségi indikator (Tilburg Frailty Indicator — TFI),
amely a még onellatasra képes, nem id@sotthonban él6, id6s
emberek tobbdimenzids felmérésére szolgal (35, 36).

A szlirGtesztek szerzGi azt javasoljak, hogy az ES-skalakat ne
alkalmazzuk demens betegek vizsgélatakor, helyette a kognitiv
hanyatlast okozd betegség, illetve a tovabbi tarsbetegség sulyos-
sagat kell felmérni. Az esend@ség és a demenciak elkilonités a
gondozasi és kezelési terv megtervezéséhez elengedhetetlen.

Kapcsoldddan az esendBség témakoréhez, fontos megemliteni
az Egészségligyi Vilagszervezet A funkcioképesség, fogyatékossag
és egészség nemzetkozi osztalyozasat, valamint a hazankban még
nem bevezetett Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasa 11. revizio-
jat is, az utdbbi mar tartalmazza az esend@ség értékelését is.

A jové fontos igéretei az esenddség
és az arra vald hajlam korai diagnodzisaban:
biomarkerek, molekuldris bioldgiai faktorok

Rendkivil intenziv kutatas folyik ezen a terlleten, szamos erede-
ti kutato és attekinté kozlemény elérhetGségével. A biomarkerek
jelentGségére, jovébeli szerepére az esend@ség kockazatanak
megitélésében vagy a prae-frailty statusz megallapitdsaban a
bevezetében mar utaltunk. Az el6térbe kerilt markerek meg-
bizhato validdlasdhoz még igen sok nagy esetszamu parhuza-
mos tanulmany szikséges. Sepulveda és munkatarsai attekinté
tanulmanyanak (37) Uzeneteit az 1. dbra foglalja 6ssze.

Az 1. dbra Uzeneteit aldtamasztja és kiegésziti egy 2022.
évi publikacié, amely az esendd allapotu id6s betegekben
metabolomikaalapl potencidlis biomarkereket tesztelt: a
szénhidratanyagcsere-metabolitok kozul az izocitrat, malat,
fumarat, cisz-akonitat, glukuronat, piruvat tlnik hasznalhatd
biomarkernek az esend&ség korai diagndzisara, hasonld szerepe
lehet a palmitinsav-, arachidonsavszarmazékok valtozasanak és
a fokozott triptofandegradaciénak (38).

Rendkivil igéretes eredményeket biztositott egy kozelmult-
ban publikalt, az esendfség epigenetikus kapcsolatait (DNS-
metilizaciés helyek) 6t éven at nyomon kovetd, nagy esetszamu
tanulmany (39). Az esend@ségkapcsolati 65 DNS-metilizacids
helybdl 20 egyértelm(ien prediktiv értékkel rendelkezett frailty
kialakuldsara.

Egy DNS-szint(i valtozasokat tesztel§ tanulmany azt talal-
ta, hogy nem volt dsszefliggés a mutacids rata vagy a primer
DNS-valtozasok és az esend@ség kozott, tovabba a DNS-karo-
sodast javité kapacitas csokkenése statisztikailag még éppen
nem szignifikdns erés tendenciat mutatott az allapottal vald
osszeflggésre, de ugyanakkor a foszforilalt H2AX (H2 hiszton
csaldd X tagja), amely a DNS-hasitd aktivitast jelzi, az esen-
ddéség sulyossagaval progressziven novekedett (40). Ennek az
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1. dbra. Eddigi reménykelté biomarkerek az esenddség korai kockdzatdnak
és sulyossdgdnak megitélésére (37)

Oxidativ stressz/antioxiddansok
_Aktivitdskoncentrdcidé né:
izoprosztdnok. 8-izoprosztdn,
8-hidroxi-2 deoxiguanozin,
Lp-PLA2, homocisztein,
karbonildlt fehérjék, malondialhedid

Gyulladds
_Aktivitdskoncentrdcio né:
interleukin-6, hs-CRP, MCP-1, TNFR-2,
ICAM-1, CXCL-10, galektin-3

Vérrogosodeés, vérlemezke-funkcio
_Aktivitdskoncentrdcio né:
P-szelektin, fibrinogén, tromboxdn-B2

Csokken: ophtalmat
(glutathion tripeptid analdgja),
likopen, lutein/zeaxantin,
béta-kriptoxantin

No6vekedési faktorok
_Aktivitdskoncentrdcid né:
GDF-15

Vdz- és szivizomzat
_Aktivitdskoncentrdcié né:
oszteoprotegerin, NT-proBNP

Madj-vese anyagcsere
Aktivitdskoncentrdcio nd:
transzferin, kortizol
Csokken:
bilirubin

Aminosavak €és vitaminok
Aktivitdskoncentrdcio né:
ADMA
Csokken: acetil-karnozin,
(S-metil)-ergothionin, trimetil-hisztidin,
2-ketobutirdt, (izo-)leucin, metionin,
triptofdn, prolin, vitamin-Ds,
béta-karotin

DNS, RNS, miRNS
Fokozott gyakorisdg:
miR-10a-3p, miR-92-a-3p, miR-185-3p,
miR194-5p, miR-326, miR-532-5p,

Nem szignifikdns ,mdédosulds”: : )
miR-576-5p, miR-760

albumin (?), hugysav

hs-CRP = high sensitivity CRP; MCP-1 = monocyte chemoattractant protein-1; TNFR-2 = tumor necrosis factor receptor 2;
ICAM-1 = intercellular adhesion molecule 1; CXCL-10 = IP10 = IFN-gamma-inducible protein 10; Lp-PLA2 = lipoprotein-associated
phospholipase A2; NT-proBNP = N-terminal pro-brain natriuretic peptide; GDF-15 = growth differentiation factor 15;
ADMA = asymmetric dimethylarginine; miRNS = microRNS-ek.

Osszefluggésnek gyakorlati diagnosztikus jelent8ségét az esen-
déség korai kockdzatdnak tesztelésében még tébb vizsgalattal
kell tisztazni és aldtamasztani.

Az esenddség (frailty szindroma)
gyakorisdga 65 év felett és a korosztdly
hypertonidban szenvedd alpopuldcidjdban

Nagyszamu, de egymastdl sokfajta mddon kilonbozs, igy az
eredményt is mddositd, teszttechnikdkat alkalmazd populdcids
szintl felmérés eredménye érhetd el. Hazailag igazan relevéns
epidemioldgiai adatokkal nem rendelkeziink. Amerikai felméré-
sek 4-16%-o0s prevalencidt mutattak az eredeti kdzdsségiikben
lakd, 65 év feletti életkoruak kérében (19, 41, 42). Prae-frailty
dllapot 28-44% kozott mutatkozott (19, 41, 42). Az eurdpai
SHARE tanulmdny is nagy eltéréseket mutatott az 50-104 éves
életkoru id&seknél, amikor nyolcfajta esendéségteszteld skalat
hasonlitottak Ossze: a gyakorisdg 6-44% kozott valtozott (43).
90 év felettieknél is rendelkeziink mar esend@séggyakorisag-
eredményekkel: ez 90-94 év kozotti életkordaknal 24%, ennél
id6sebbeknél 39,5% volt (44). Jelentds variabilitdssal szembe-
stlhetiink az ugyancsak eurdpai Joint Action ADVANTAGE ered-
ményeinek attekintésekor is (45).

Jelen kozleménylnk szempontjabdl a legérdekesebb ada-
tokat, az id6skori hypertonia és esend@ség egylttes el6fordu-
lasdnak gyakorisadgat egy 2017-ben publikélt koreai tanulmany

(46) szolgaltatta: 4352 vizsgédlati alanybdl 2697 (62%) volt
hypertonias, 1707 (39%) szenvedett prae-frailty és 1924 (44%)
frailty szindrémdban. Az esendd id&sek kozott magasabb volt a
hypertonia gyakoridga (68%), mint az esend&ség elGéllapotdban
(61%) vagy a normalis (robusztus) hanyadban (49%). A kezelé-
si eredmény alapjan is a szerz6k hangsulyozzak a kiemelt dva-
tossdg érvényesitését az idéskoru hypertonidsok kezelésérdl és
annak mértékérdl torténd orvosi dontések soran, ami ennek a
két kérallapotnak a tarsuldsaval foglalkozd, mar citalt hazai kdz-
leményeken (6-8) tul, a dolgozatunknak is természetszerd rész-
Uzenete.
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