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Funkcionális kapacitás és életkor összefüggése
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Test öregedése
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• Természetes biológiai folyamat

• Sejtszintű öregedés sejtek 
számának és funkcióik 
mértékének csökkenésével jár

• Szervek szintjén következményes 
funkciócsökkenés alakul ki ami
• kapacitások szűkülésében

• regeneráció elégtelenségében

• sérülékenység növekedésében

Fizikális 
állapot, 
funkciók



Krónikus betegségek
• Nem gyógyítható betegségek, de 

lefolyásuk lassítható, 
következményeiknek súlyossága 
mérsékelhető

• Megélt évek a krónikus 
betegségek előfordulásának 
gyakoriságát fokozzák

• Társbetegségek kialakulása 
fokozódik
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Krónikus betegségek

•Minden krónikus betegséggel leélt
életév a célszervek további 
károsodását okozza

• Idős egyénekben az öregedés 
okozta funkcióvesztés és a krónikus 
betegségek okozta 
szervkárosodások összegződnek
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Daganatos megbetegedések

• Életút során kialakult 
szervkárosodásokat a tumoros 
megbetegedés tovább rontja és az 
élettani tartalékokat tovább 
apasztja

• Esendőséget jelentősen fokozzák
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Idős ember állapotát meghatározó tényezők
• Klinikailag nincsennek 

éles határok, az okok 
összemosódnak

• Anamnézis és az 
állapot hosszmetszeti 
vizsgálata, követése 
segítheti az 
elkülönítést
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Esendőség

• Előfordulása 65 év felett 7-12%, 85 év felett 
25%

• Csökkent terápiás potenciál, hosszabb 
hospitalizáció

• Fokozott vulnerabilitás, iatrogén ártalom 
növekszik (sebészeti beavatkozás, nem kívánt 
gyógyszerhatás)

• Funkcionális és kognitív hanyatláshoz vezet

• Növeli a hosszú távú gondozás igényét

• Fejlett társadalmakban a mortalitás 28%-ért 
felel
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Általános állapotfelmérés
•Katz Activites of Daily Living 

(ADL) index alkalmas az 
önellátás megítélésére

•Barthel index a funkcionális 
aktivitás méri

•Borg-skála az optimális 
terhelési szint 
meghatározása
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Általános állapotfelmérés
• Tumoros betegek vagy egyéb senyvesztő 

betegségben szenvedő idős emberek 
állapotfelmérése
• Fried-féle fenotípus modell

• Klinikai Esendőségi Skála (KES)- kumulatív deficit 
modell

• Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)-
kombinált skála

• Karnofsky- index

• ECOG-skála (Eastern Cooperative Oncology Group)

• Palliative performance scale (PPS)
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Sarcopenia
• Izomzat involúciójával, csontremodelling 

megbomlásával, porc felépítés-lebontás 
egyensúlyának eltolódásával jár

• Sarcopenia és osteoporosis hasonló 
patomechanizmust mutat

• Kialakulását genetikai, biokémiai, hormonális 
mechanizmus határozza meg

• Gyakran kognitív képességek csökkenése és 
depresszió is kíséri

• Szűrőmódszer SarQoL (Sarcopenia Quality of Life), 
SARC-F

• Klinikai módszerek: antropometriai adatok, 
bioelektromos ellenállás mérés, DEXA, CT, MRI, UH
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Tápláltság, malnutríció

• 80 éves korra az energiaszükséglet kb. 30%-kal csökken, ami döntően 
az aktivitás csökkenésével korrelál

• Víztér szűkül, vízoldékony gyógyszerek koncentrációja módosul

• Súlyos betegségek, traumák, műtétek anabolikus igényt növelik, de 
általában a bevitel mértéke és felszívódás/hasznosulás romlik

• Tápláltság felmérése: antropomeriai adatok felvétele, hiányállapotok 
(fehérje, vitaminok) felmérése, anyagcsere zavarokra utaló tünetek 
keresése

• Testzsír meghatározás

• Laboratóriumi paraméterek (pl.: vérkép, koleszterin, albumin, 
vércukor, vizelet, TSH)

• Képalkotók CT, MRI, UH
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https://nutriciamedical.hu/tajekoztato-
anyagok/idos-betegek-taplalasterapiaja/



Beteg vizsgálati szempontok

• Miből profitál, mi a legjobb a 
betegnek?

• Alkalmas onkológiai terápiára?

• Milyen terápia alkalmas számára?

• Milyen potenciális szövődményekkel, 
mellékhatásokkal számolhatunk?

• Tervezett kezelési mód/módoknak 
betegünknél van kontraindikációja?
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Onkológiai kezelések mellékhatásai, 
szövődményei

• Gyorsan osztódó egészséges sejtekre is hatnak

• Hemopoetikus őssejtek

• Emésztőszervek sejtjei

• Hámsejtek

• Ivarsejtek

• Kardiotoxicitás -antraciklinek

• Neuropathia/székrekedés –oxaliplatin, taxánok

• Tüdőfibrózis -bleomicin
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Keringési rendszer 

• Vitális paraméterek (vérnyomás, pulzus, 
ritmus)

• Ekg

• Képalkotók: Rtg, ECHO, CT, MRI, izotóp 
diagnisztika

• Szövődmények: cardiomyopathia, 
myocarditis, szívelégtelenség, ritmuszavar, 
ischaemias szívbetegség, vitiumok, 
thromboembóliás szövődmények, anaemia, 
leukopenia
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Légzési rendszer
• Vitális paraméterek (légzésszám, mélység, 

stridor, szaturáció)

• Légzésfunkció

• Képalkotók: Rtg, CT, MRI, bronchoscopia

• Szövődmények: pulmonális fibrózis, pneumonitis, 
hydrothorax, embólia
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Emésztőszervek

• Laboratóriumi vizsgálatok (májfunkció, 
felszívódási zavarok)

• Képalkotók: UH, CT, MRI, endoszkópia

• Szövődmények: étvágytalanság, mucositis, 
hányás, hasmenés, májelégtelenség, 
hepatitis, gyengeség, fogyás, felszívódási 
zavar, vérzés
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Urogenitális traktus

• Laboratóriumi vizsgálatok ( ionok, 
fehérje, vizelet, sav-bázis 
egyensúly)

• Képalkotók: Rtg, UH, CT, MRI, 
endoszkópia

• Szövődmények: oligo/anuria, 
veseelégtelenség, vérzés, cystitis, 
infertilitás
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Szellemi képességek, psziché
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psziché

• Demencia gyakran kíséri az 
esendőséget

• 65 éves kor fölötti lakosság kb. 10% 
demens, 90 évesen előfordulása már 
35% körüli 

• Primer és secunder demenciák

• Laboratóriumi vizsgálatok: B12, 
folsav, TSH, mérgezések, spec. 
fehérjék

• Képalkotó vizsgálatok : UH, CDS, CT, 
MRI



Szellemi képességek, psziché
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• Demencia szűrőteszt
• Óra rajzolási teszt

• Mini-Mental State (MMS)

• Addenbrooke’s kognitív vizsgálat (AKV)

• Blessed-féle Dementia Score (BDS)

• Tervezett kezelés lehetőségeit is 
meghatározhatja

https://tamaskata.hu/mini-mental-teszt



Szellemi képességek, psziché

• Depresszió gyakorisága 65 év felett nő

• Kórházi osztályokon valamint szociális 
intézményekben a major depresszió 10-16%, míg 
minor depresszió 18-53% fordul elő

• Daganatos megbetegedés diagnózisa is emeli a 
depresszió előfordulását, de kezelések mellékhatása 
is lehet

• Depresszióhoz társuló pszeudodemencia

• Globális Deteriorizációs skála (GDS)

• Beck-féle depressziós kérdőív

• Hamilton szorongás és depresszió skála
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Társadalmi szerep, szociális viszonyok
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• Öregedést a társadalmi-szociális 
viszonyok lassú leépülése kíséri

• Magányosság, anyagi nehézségek  
jellemzik

• Kommunikáció során a szocio-kulturális 
szokások, iskolázottság figyelembe vétele

• Ellátás során anyagi helyzet, mobilitás, 
otthoni ellátás biztonsága nem hagyható 
figyelmen kívül 



Esetismertetés

1936-ban született férfi beteg

1979-ben cholecystectomia, 2004-ben TEP, glaucoma

Gastritis, GERD, Art. Scler. Univ.

2011. Pacemaker inplantáció Adam-Stokes sy.,carotis hyperaesthesia, 
AV-block miatt

2013. Leukocytosis hátterében CML - Glivec kezelés

2014. Emelkedett PSA hátterében adenocarcinoma prostatae (Gleason-
score 4) hormon és irradiatios kezelés

3 hónappal később sigma diverticulitis, perforatio, hasi tályog miatt 
opus, átmenetileg stoma képzés
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Esetismertetés
2014. Postirradiatios proctitis, időszakos vérzés

2015. 10. CML teljes remisszióban

2016. Húgycsőszűkület miatt epicystostomia

2018.10. basalioma eltávolítás jobb clavicula alól

2018.12. haematochesia okán vérátömlesztés, mesalazin kezelés,bal 
fültőnél terime alakult ki (gyulladásos eredet felmerült, foggyökér 
eltáv.) FNAB myeloid sarcoma lehetőségét vetette fel

2019.04. ismételt core biopszia planocelluláris carcinoma metastasist 
igazolt, bal oldali subtotalis parotidectomia, blockdissectio

primer tumor keresés PET CT: prostata és jobb here érintettség -
semicastratio

Geriátriai Klinika és Ápolástudományi Központ
Besenyei Attila

Geriáter



Esetismertetés

Rendszeres haematochesia okozta transfusiok

2021. hypoproteinaemia, rektális fistula, műtét nem kivitelezhető

2022. Jobb kulcscsont alatt bőrfekély, műtéti kimetszés épben 
kimetszett spinaliomát igazolt, krónikus veseelégtelenség

2023. Szívelégtelenség kapcsán nem szignifikáns aorta stenosis, enyhe 
fokú MI, TI, megtartott systoles funkció

Carotis stenosis 50-60%

Jelenleg fokozódó rectális vérzés, rectoscopia: diffúz vérzés, fekélyek
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Köszönöm megtisztelő figyelmüket!
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Hazai morbiditási viszonyok

Morbiditás Nők Férfiak

1. Emlőrák Tüdőrák

2. Tüdőrák Prostata rák

3. Vastagbélrák Vastagbélrák

4. Végbélrák Ajak-szájüreg tumor

5. Méhnyakrák Végbélrák
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Daganat kialakulását segítő tényezők
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Táplálkozás 
35%

Dohányzás 
30%

Infekció 10%
Szexuális 

magatartás 8% 

Foglalkozás 5-
6 %

Alkohol 3-4% Szennyeződés 
és egyéb 2-3%

Geofizikai 
tényezők 3-4%

Forrás: Az onkológia alapjai, Medicina Könyvkiadó



Sugárkezelés mellékhatásai

• szerint, hogy mikor és hol alakul ki, a sugárkezelés 
mellékhatása lehet korai, késői, helyi és általános.

• Korai helyi mellékhatások a kezelés alatt az ép szövetekben 
(bőr, nyálkahártyák stb.) fellépő gyulladásos jelenségek: bőrpír, 
égő, majd száraz nyálkahártyák stb.

• Késői, helyi, a sugárterápiát 3-6-12 hónappal követő 
mellékhatás a hegesedés – fibrózis, ami a krónikus fizikai 
ingerekre adott ép szöveti válasz.

• Késői általános mellékhatás a megváltozott (rendszerint 
csökkent) funkció, szervműködési rendellenesség (pl. 
gyermekek sugárkezelése utáni csontfejlődési zavar).
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Kemoterápia mellékhatásai

• Fáradtság

• Hányinger, hányás

• Fájdalom

• Szőrzet-és hajvesztés

• Vérszegénység

• Fertőzések

• Véralvadási zavarok

• Száj, fogíny és torok panaszok

• Hasmenés
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Kemoterápia mellékhatásai

• Székrekedés

• Bőr- és a körömelváltozások

• Idegi és izompanaszok

• Influenza-szerű tünetek

• A nemi szervek működésének megváltozása

• Az érzelmi élet zavarai (zavartság, depresszió)
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Táplálási tanácsadás, táplálásterápia 

• Szinte mindegyik onkológiai beteg jelentős mennyiséget veszít a súlyából.
• A cachexia - az egészségi állapot általános romlásán túl - terápiás 

intoleranciát és mellékhatások gyakoribb fellépését is okozhatja.
• A táplálásterápia a beteg jó közérzetét biztosítja. Ne a testsúly megtartása 

kerüljön előtérbe, hanem az étvágyfokozás és a táplálkozás öröme.
• A táplálkozási tanácsadáson a beteget fel kell világosítani az 

ízlelő képesség esetleges megváltozásának lehetőségéről a 
citosztatikus terápia során, valamint a megnövekedett energiaigényről.

• A táplálkozási szokások megváltoztatásának előnyeiről - a kezelőorvos 
adjon tanácsot a betegnek.

• Célszerű a beteget megfelelő írott információs anyagokkal és 
utasításokkal ellátni.
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Mellékhatások kezelése

• Émelygés és hányás kezelése
• A citosztatikus terápia során a hányinger és a hányás a beteg 

számára riasztó és rendkívül kellemetlen mellékhatás. E 
mellékhatások különösen súlyos formái akár a terápia idő előtti 
megszakításához is vezethetnek. Ezért lényeges a hatékony 
antiemetikus szupportív terápia

• Alopecia
• A hajhullás a citosztatikus terápia gyakori, a beteget lelkileg 

megterhelő mellékhatása.
• Habár az alopecia kezelési lehetőségei meglehetősen korlátozottak, a 

beteg gondozási tervének elkészítésekor és végrehajtásakor számolni 
kell az alopecia lehetőségével.
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Diarrhoea kezelése

• A diarrhoea a tumorterápia súlyos mellékhatása. Egyes 
citosztatikumok vagy radioterápia mellékhatásaként jelentkezik.

• A diarrhoea diagnózisának felállításakor figyelembe kell venni, 
hogy a kiváltó ok lehet immunológiai, infekciós vagy tumoros 
folyamat.

• A kezeletlen diarrhoea gyengeséget, elektrolit-veszteséget, 
kiszáradást okoz és gyorsan eszkalálhat.

• Ezért a gyógyszerész feladata az is, hogy biztosítsa az időben 
történő és hatásos kezelést.
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Mucositis kezelése

• A nyálkahártyák gyulladása – mucositis – lokalizáció szerint lehet 
stomatitis, oesophagitis, cystitis stb. A tumorbetegeknél alkalmazott 
kemo- és radioterápiás kezelés gyakori mellékhatása.

• A nyálkahártya sebei rendkívül fájdalmasak és a tumorbetegek 
életminő ségét nagymértékben rontják.

• A gyógyszerész egyik feladata, hogy minden egyes beteg számára 
tanácsot adjon a mucositis megelőzésérő l és terápiájáról.

• A minőségbiztosítás részeként a gyógyszerész – az onkológiai 
munkacsoporttal együttműködve – általános profilaktikus és terápiás 
ajánlásokat is készít.
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