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Az endokrin-anyagcsere
jellegzetessegel idoskorban

= A hormontermelésben bekdvetkezett valtozasok tovabbi

anyagcserezavarokat ideznek elo, amelyek egyuttesen
alakitjak ki az idoskorban észlelheto degenerativ és
atrophias folyamatokat.

e A dopaminerg neuronok mennyisége csokken.

e A névekedési hormon elvalasztasa csokken.

o Mérséklodik a melatonin termelodés.

o ajzsmirigy hormonok nem valtoznak.  meiepajzsmiriay hormonjai kozil a

para hormon (PTH) szintjét Sok szerzo emelkedettnek talalta idoskoru betegeken.)

e A mellékvesekéreg hormonjai kézUl az aldoszteron elvalasztas
kissé csokken idosebb korban, ez a renin-angiotenzin rendszer
csokkent aktivitasaval fligg 6ssze.

A mellékvesevelo hormonjai koziil a norepinephrin szintje idos
korban emelkedik, az epinephin és a dopamin szintje nem
valtozik.

A szabad tesztosteron vérszintje egyértelmuen csokken.

A glukoztolerancia enyhén, de fokozatosan csdkken.

Az endokrin-anyagcsere betegsegek
jellegzetessegel idoskorban

A pajzsmirigy hyper- és hypofunkcidja egyarant elofordul.

A mellékvesekereg hyperfunkcios betegségei kozil a
Cushing-kor a kézepkoru szemeélyeken a leggyakoribb,
idosebb korban az elofordulas ritkabb.

Az Addison-kor, s kiilonésen a klasszikus, autoimmun
forma a fiatal és kézépkoru személyeken gyakorlbb Idos
korban viszont mas etiolégiaju hypadrenia gyakoribb lehet.

A véletlenil felfedezett mellékvese tumorok, az
incidentalomak gyakoribbak az idosebb korosztalyban

A 45 év felett kialakuld diabetes legalabb 90%-a 2-es
tipusd.

A hyperglykaemias anyagcsere-kisiklas specialis formaja, a
hyperosmolaris coma, masrészt a laktat acidosis jelenti a
ket legfontosabb szovodmenyt




Az oregedes hatasa a legzorendszerre

A mellkas merevebbé valasa, illetve a bordaporcok elmeszesedese
kdvetkeztében a vertebro-costalis izilletek mozgasa beszukdil

A 2 mm-nél kisebb atméroju kislégutak atméroje csokken részben
a nyakmirigyek hyperplasiaja miatt.

A kislégutak falara kivilrol huzéhatast gyakorld elasztikus rostok
szama és rugalmassaga is csokken.

A tldo rugalmassaga csokken.
A nagyléguti ellenalldas nem no de a kislégutak étméroje csokken.

A kor elorehaladtaval névekszik a rezidualis volumen és a closing
volumen, kisebb mértékben a funkcionalis rezidualis kapacitas.
Mindez viszont a vitalkapacitas csékkenését vonja maga utan gy,
hogy a tlido totalkapacitasa lényegesen nem valtozik.

A basalis tidoteriletek ventillacidja romlik, de perflizidja
megtartott .

Az artérias pO, fokozatos, korfliggo csokkenése mellett a pCO,
értéke valtozaflan marad.

Id(l)skorban romlik a hypoxidra és hypercapniara adott ventillacids
valasz

Az |legzorendszer betegsegel

Kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD)
e A COPD kialakulhat a hérgorendszer kronikus, neutrophil sejtes gyulladasa (kronikus
bronchitis), valamint emphysema (tudotagulas) kovetkeztében. Funkcionalisan a kilégzés,
foként az eroltetett kilégzeés zavara a legjellegzetesebb.

Asthma bronchiale
o Az asthma bronchiale a lIégutak kronikus eosinophil sejtes %yulladasa mely gyogyszerre
reverzibilis, diffiz leguti szukuletet okoz. Klinikail szempontbol rohamokban jelentkezo,
sipolassal egyutt jaré nehézlégzés jellemzi.

Pneumonia
o Idoskorban tobb, mint 10-szeresére no a pneumoénidval kapcsolatos mortalitas. A tertileten

szerzett pneumonlak hatterében 30-40 %-ban Streptococcus pneumoniae fertozes hizodik
meg (idoskorban csokken az antibakterialis és antiviradlis immunitas).

Tuberculosis
e Hazéankban, 2006-ban, az 6tven év feletti populdcioban a tuberculosis prevalenciaja
haromszor gyakorlbb voIt mint az 6tven év alattiak korében. Az immunrendszer természetes
oregedése mellett idoskori thc-re hajlamosit minden olyan mas betegség, mely az
immunrendszer funkciojat karositja.

Tiidoembdlia
e Leggyakrabban az alsé végtag mély vénaiban, vagy a kismedence vénas rendszerében
képzodo thrombusok sodrédnak a pulmonalis érrendszerbe és okoznak pulmonalis
embolizaciot. Miutan a vénas thrombosis és a tiidoembdlia etiopathogenezisében szamos
k6z0s tényezo van, egyre inkabb egyetlen betegségrol, vénas thromboemboliardl beszélink.

Bronchuscarcinoma

e A malignus betegségek, koztiik a hérgorak gyakorisaga az €letkorral no, a horgorakkal
kapcsolatos mortalitas a 75-84 éves korban éri el a maximumot. Idoskorban a daganatok
lassabban novekednek és adnak attétet, mint fiatalkorban.




A CSONT-IZULET-KOTOSZOVET
IDOKORI ELTERESEI

A csontmennyiség csak a csontbontas €s a csontépités egyensulyaval
biztosithatd. Amennyiben a csontbontas tulsulyba jut az épitéshez keépest,
az csontvesztéshez, osteoporosishoz vezet.

Evente tobb millié csonttorés torténik csontritkulas miatt, amelybol kb. 2

millic a combnyaktorés. Ez utdbbiak fel éven bellli halalozasa 12-20 %
kozott van.

A D- VItamlnhjémean kialakulod jelentos myopathia Jarasblzonytalansagot
fokozott elesesi hajlamot okoz. A csontrendszerben az enyhe D
vitaminhiany osteoporosist, a sulyosabb (<15 ng/ml) osteomalaciat okoz.

A felnott lakossag kozel 20 %-at érinti az arthrosis, de az 55 év feletti
lakossag kozel 80 %-aban talalhatok arthrosisos tinetek. Az arthrosis
dontoen az éregedéssel kialakulo heterogén betegségcsoport, amelyben a
degenerativ folyamatok nemcsak az izfelszini porcot, hanem a
subchondralis csontot, az synovialis hartyat, az |zulet| szalagokat, a
meniscusokat, az izleti tokot, a kdrnyéki izmokat és idegeket is érintik.
A csontok anyagcseréjét kb. 60—70 %-ban genetikai tényezok, 30-40 %-
ban kérnyezeti faktorok befolyésoljék

Az osteoporosis primer prevencidja: megfelelo taplalkozas, testedzés és a
csontrendszert negativan befolyasold szokasok (alkohol, dohanyzas stb.)
kerllése adja az alapjat. Ha mar kialakult a betegség (szekunder
prevencid), akkor arra kell térekednlink, hogy a csonttérést megelozziik.

GASZTROENTEROLOGIAI
MEGBETEGEDESEK IDOS KORBAN

Nyelocso
o Achalasia
= Folyékony €és szilard taplalék fogyasztasakor egyarant kialakuld

dysphgagia és mellkasi fajdalom. Idos korban az achalasia fokozott
aspiracio-veszéllyel, aIuItapIaItsaggaI és nyelocsorak-kockazattal jar.

Diffuz oesophagius spazmus és diotoro nyelocso

= A diffiz oesophagus spazmus a nyelocso motilitas zavarainak 4-15 %-
aeért, a diotoro nyelocso pedig még gyakoribb okai. Elsosorban
retrosternalis fajdalmat és dysphagiat okoznak.

Masodlagos nyelocsoi mozgaszavarok
= Masodlagos nyelési nehezitettséget tud okozni tébbek kozott a sclerosis
multiplex, a polymopositis, a reflux oesophagitis €s a Batrrett-
carcinoma, az idosebbekben gyakoribb diabetes mellitus. A
diabeteszes neuropathiaban szenvedok 40-60 %-anak van oesophagus
dysmotilitasa is.
Gastroosophagealis reflux betegség

= a karosodott zaréizom mukddés miatt gyakrabban kell szamolnunk vele
idosebb betegekben. a nyelocso savterhelése €s a nyalkahartya-
eltérések is sulyosabbak.
Nyelocsorak

= Mivel idosebbekben a Barrett-oesophagus gyakoribb, ezzel a kockazati
tényezovel fokozottan szamolnunk kell.




GASZTROENTEROLOGIAI
MEGBETEGEDESEK IDOS KORBAN

s Gyomor

» A gyomorban a nyalkahartyat karosité €s azt védo tényezok
egyensulya idos korban kénnyebben megbomlik.

o Gyomorfekély
= A gyomorfekély idosebbekben gyakran nagyobb (Un. idos kori éridsfekély),
es proximalisabb elhelyezkedesu.
o Gyomorrak
= A gyomorrak Ieggy,akrabban a 85 év feletti népességet érinti mindkét
nemben. Elofordulasi gyakorisaga Magyarorszagon 18/100000 lakos.
= A vastagbél betegségei
e Diverticulosis
= Leggyakrabban a tavolabbi vastagbélszakaszokon, igY a sigmaban (90 %)
fordulnak elo. A 80 év felettiek mintegy 67 %-aban elofordul.

= Aa vastagbel izomzatanak specialis atalakulasa miatt alakul ki. A kortan
masik tenyezoje a megvaltozott motilitas lehet. Diverticulosisban szenvedo
betegekben a postprandialis kontrakciok gyengebbek, mint
egeszsegesekben.
o Vastagbélrak

= A colorectalis rak (CRC? az idos kor bete?sége. A CRC leggyakrabban a 7.
eletevtizedben fordul elo, az esetek 90 %-a 55 éves kor felett jelentkezik.
Magyarorszagon elofordulasi gyakorisaga 36/100000 fo évente.

e Gyulladasos bélbetegségek

= A gyulladasos bélbetegségek (IBD) két legfobb képviseloje a Crohn-
betegseg (CD) és a colitis ulcerosa (UC). Mindketto elsosorban fiatal korban

alakul ki, de egy kisebb életkori csucs idosebb korban, az 5-6.
eletevtizedben is megfigyelheto.

GASZTROENTEROLOGIAI
MEGBETEGEDESEK IDOS KORBAN

= A maj betegségei
o Virushepatitisek (A, B, C)
o Primer biliaris cirrhosis

= A primer biliaris cirrhosis (PBC) Iegggakrabban az €let 5. es 6. evtizedeben
alakul ki, elsosorban nokben. Idosebb korban indulo betegsegek altalaban

rosszabb porgndzislak, a betegek mintegy 25%-a hal meg valamilyen
szovodmenyben.

o Zsirmaj
= A nem alkoholos zsirmaj (non-alkoholos steatohetpatosis - NASH) oka

elsosorban az elhizas, diabetes mellitus, hyperlipaemia és hypertonia
szerepelnek

= A hasnyalmirigy betegségei
e Acut pancreatitis

= Idos emberek hasi fdjdalmanak hatterében az esetek 5-7 %-ban all akut
pancreatitis

o Idiilt pancreatitis

= Az iparosodott tarsadalmakban a chronicus pancreatitis 70-80 %-aért a
tulzott alkoholfogyasztas felelos.

e Pancreas carcinoma
= A fejlett orsza’fgokban a pancreas carcinoma az 5. leggyakoribb daganatos
ontosabb

halalok. A leg kockazati tényezo az életkor, de fokozott kockazatot
jelent a diabetes mellitus, a dohanyzas és a chronicus pancreatitis.




A BOR OREGEDESE

Borlink 6regedése szamos belso (endokrinolégiai €s genetikai adottsagok,
stb.) és kilso tényezo (napfény, dohanyzas, taplalkozas, stb.) egyittes
hatasanak a kovetkezmeénye.

Az 6regedésben a hamot atrophia és a melanocyta (MC) szam csokkeneése,
a betegségben viszont hammegvastagodas, megnott szamu MC atipiaval
és kevesebb Langerhans (LC) sejt jellemzi. Az irha az 6regedés miatt
elvékonyodott, a rostok, a mastocytak, a proteoglikan mennyisége €és a
vascularitas csokkent, ezzel szemben a patolégias folyamatok soran a
megvastagodott |rhaban az elastosis dominal (basophil festodésu kéros
kollagén) proteoglikan és mastocyta-szaporulattal, érfal vastagodassal és
ertagulattal tarsulva

termoregulaciojat a megvaltozott vascularitas jdéezi elo, az érhaldzat
megfogyatkozasa csokkent verejték- €s faggyutermelest okoz. A
meg(_?(yengult immunreaktivitast a megkevesbedett LC szam, a lymphocyta
€s a keratinocyta (KC) funkciok korral'jaré valtozasa magyarazza amihez
hozzajarul az UV-fény ismert immunszuppressziv effektusa is. A kevesebb
szamu MC miatt gyengll a bor védettsége a napfénnyel szemben, ami a
csokkent DNS reparaciés kapacitassal €s immunreaktivitassal egyutt hatva
fokozottan fogékonnya teszi az idos bort a mutacidkra, illetve malignus
bortumorok kifejlodésére.

A korral egyltt csokken tovabba a D3 vitamin termelése is.

A BOR OREGEDESE

A fiziologias éregedeés jelei (sapadt,
S|ma bor), az osz hajzat és a sok

|:>sugarzast kapott arc feny-okozta
Jel gzetességei, a rancokkal szabdalt,
sargas solaris elastosis egy
basaliomaval.

A szaraz, atrophias €s sapadt,

rugalmatlan bor finom rancokkal
bizonyos foku petyhiidtséggel és
valtozatos benignus tumorokkal.

A viztartalmat, rugalmatlansagat,
tamaszto ZS|rszovetet veszto oregedo
bor a gravitacionak kevésbé all ellen.

A dinamikus rancok statikussa valnak.
Igy alakulnak ki a homlok és a szemhéj
ptosisa, a szemhéjak taskassaga, az
ectropium, a toka, a beesett, faradtnak
tuno szemek a megnyult fulek és
orrcsucs, a felsoaJak elvékonyodasa.




FUL-ORR-GEGEBETEGSEGEK
IDOSKORBAN

= Az idoskori nagyothallas

o Ilyenkor kiilso karosito hatas nelkdl Iép fel degenerativ
folyamat a belso flilben és a kdzponti idegrendszerben.
A degeneratiy folyamat oka a DNS szintezis
rendellenessege, kildnbdzo pigmentek, lipofuscin
lerakodas, a koleszterin és a lipidek extracellularis
dep02ICIOJa az inetrcellularis folyadék elvesztése,
kotoszoveti lebomlas és atalakulas.

s Idoskori orr diszfunkciok

¢ Idoskorban gyakori az orrdugulas, az orriiregi vérboség,
az orrveérzés (epistaxis), szaglaszavar jo- és
rosszindulatl daganatok, valamint az orr kiilso
alakvaltozasai.

» A szagloszerv oregedése: A jelenseg oka a szagloham
sejtjeinek degenerativ karosodasa.

FUL-ORR-GEGEBETEGSEGEK
IDOSKORBAN

Idoskori nyelészavarok

o Az életkor elorehaladtaval romolhat a nyelési mechanizmus is,
elsosorban keringesi €s neurolégiai tényezok miatt. A nyeleszavarokat
osszefoglalo néven dysphagianak nevezziik.

Idoskori beszédzavarok

e Harom fontos kérforma tartozik a csoportba: Ugymint a dysphonia, a
dysarthria és az aphasia. Az idoskori beszédzavarok veszelyei, hogy a
hangadas €s a beszédképesség valtozasa, csokkeneése vagy
megszunése, az idos szemely szocialis eISZ|geteIodeset és
depressziojat fokozza.

Oralis idoskori manifesztaciok

e A szaJn?/aIkahartya a nyalm|rdgyek és a ragoszervek mukodése a kor
elorehaladtaval zavart szenved. Mivel ezen szervek
mukodéscsdkkenése nemcsak kommunikacios nehézséget, hanem
folyadék és taplalékfelvételét is nehezitik, kisebb helyi etegsegbol
nagyobb altalanos betegséget képes eloidézni.

Kilso ful

» Idoskorban a ceruinusos és sebaceus mirigyek szama és a mukddése
csokken, ugy a fiilkagyl6, mint a hall6jarat terlletén. Ez az involutio a
felham szarazsagat ethroplaJat eredményezi, ezaltal fertozési kapuk
alakulnak ki. A falzsir is impaktalodik, nagyothallas szarazsag €rzés,
viszketés, fiilzigas, idonként szédilés kiséri.




A SZAJUREG, AZ ALLCSONTOK ES A FOGAZAT
JELLEMZO ELVALTOZASAI IDOSKORBAN

Szajnyalkahartya és a nyelv
o Idoskorban a szajnyalkahartyara az atrophia jellemzo; az epithelialis sejtek
szama csokken, a keratinizacio fokozddik. A kotoszovetekben csokken az
elasztikus rostok aranya, a kollagénrostok szama no. Az arteriolak degenerativ
elvaltozasai miatt a nyalkahartﬁa oxigén-ellatottsaga szintén csokken. Az
izlelobimbok szama a gyermekkorihoz képest 6todére csokken.

SzaJuregl mikrobiologiai jellemzok
e A szaj valtozatos mikroflorajat baktériumok, gombak, virusok, mycoplasmak és
protozoonok alkotjak. A szdjiiregen beliil erosen valtozik a mikrofléra az egyes
anatomiai képleteken, igy a fogak koronajan, a sulcus gingivalisban a nyelven
mas és mas a mlkroorga nizmus flora osszetétele.

Az allcsontokon kialakulo elvaltozasok
e Az allcsontok &ellemzo elvaltozasa az idoskori osteoporosis, melyet sulyosbit a
fogelvesztések miatt kialakul6 inaktivitasos csont-atrophia.
Neuromuscularis rendszer
e Az életkor elorehaladtaval a ragéizmokban csokken a kontraktilis elemek szama,
helyiiket fibro-adiposus szdvet foglalja el, amely a ragdero csdkkenését
eredményezi.
Valtozasok a nyalmirigyekben
e Idoskorban a mirigy-parenchima atrophiaja jellemzo, a kor elorehaladtaval
fokozott mértékben. Zsugorodnak az acinusok, egyre kifejezettebb a fibro-
adiposus szoveti atalakulas. Idosebb korban a serosus nyalat termelo
mirigyallomany mennyisége és a megmaradt mirigyszovet funkcidja is csbkken;
ez az egyik oka az idoskorban gyakori xerostomianak.

IDOS KOR ES VESEBETEGSEG

A vese valtozasai idos korban:

a vese tomege csokken,

csokken a mukoddo nephronok szama,
glomerularis sclerosis keletkezik,
csokken a glemerularis filtracios rata,(GFR)
csokken a renalis véraramlas, (RBF)
interstitialis fibrosis alakul ki,

csokken a Na+-visszatartas,

csokken a plazma renin aldosteron szint,
gyakoribb a hyperkaliaemia,

csokken az ammoniumképzodeés,
csokken a vizkivalasztas,

csokken a vizeletkoncentrald képesség,
csokken a cukor reabsorptioja.

A glomerularis elvaltozasokkal egyitt idos korban jellemzo tubularis
elvaltozasok alakulnak ki. Ezek egy(tt jarnak a szomjusagerzes
csokkenésével, mely ndveli az exsiccosisra (kiszaradasra) valo hajlamot,
valamint az elektrolitok (elsosorban Na+, K+) szérum koncentracidjanak
kéros mértéku eltolddasat. 40 éven feliiliek lassabban valasztjak ki a
folyadekot, mint a fiatalok. A korral dsszefiiggo vizelet
koncentralokepesseg csOkkenése, a karosodott szomjazasi mechanizmus
miatt névekszik ebben a korban a fogékonysag a hypovolaemiara.

A vesében észlelheto eltérések gyakran az atherosclerosis progressziéjaval
alinak Osszefliggésben.




A SZAJUREG, AZ ALLCSONTOK ES A FOGAZAT
JELLEMZO ELVALTOZASAI IDOSKORBAN

= A fogak osszetételének valtozasai

e Zomanc
= A zomanc torekennye valik. Az attricios €s az abrasios kopasok
gyakorisaga és meértéke a kor elorehaladtaval no.
Dentin
= Az élet soran jellemzo a szekunder dentin folyamatos képzodése.
Ez a dentin a primer dentinhez képest kevesebb szamu es
szabalytalan formaju tubulusokkal rendelkezik.
Pulpa
= A szekunder és tercier dentin képzodésének kovetkeztében az
életkor elorehaladtaval a pulpa-lireg egyre kisebb lesz. A pulpa
ereiben fokozédik az arteriosclerosis.
Cement
= Az élet folyaman a cement elsosorban a periapicalis és az
interradicularis tertleten vastagodik meg.
Caries
= Az életkor fliggveényében lelassul a caries-szaporulat és
megvaltozik a caries lokalizacid.
A parodontium elvaltozasai

= A parodontalis erekben fokozddik az arteriosclerosis. A
yokérhartya rostok megvastagodnak, az interfibrillaris matrix
allomanya csokken, a kollagén aranya no.

A VERKEPZES IDOSKORBAN

A csontvelo cellularitasa az életkor elorehaladtaval jelentosen csokken
(akar 30%-kal is), ezen be-lUl az erythropoesis aktivitasa is csokken. A
csontveloi cellularitas csokkenését részben az apoptozis fokozodasa,
részben a citokin termelés életkorral kapcsolatos diszregulacioja
magyarazza.

Az életkor elorehaladtaval a vorosversejtek mérete kissé megno
metabolikus aktivitasuk és elettartamuk csokken. A hemoglobinszint az
idos, de egyébként egészséges emberek kozel egynegyedeben kielégiti az
anémia definicidjat.

Idoskorban reoldgiai €s koagulacios szempontbdl is figyelemremélto
valtozasok észlelhetoek, mint pl. a fibrinogén szint ndvekedése, a plazma
viszkozitasanak és a vorosverseJtek rigiditdsanak névekedése, az alvadasi
kaszkad korai aktivalddasa. Ezek a tényezok hozzajarulnak a
mikro-cirkuldciéo romlasahoz.

Az életkor elorehaladtaval a fehérvérsejt szam nem valtozik, azonban a
granulocitak aktivitasa és a mobilizalodasuk sebessége csokken.
Idosekben sulyos fertozés esetén paradox leukopenia is kialakulhat.
Klinikailag a lympho-hemopoetikus rendszer 6regedése szamos malignus,
autoimmun és fertozo betegség |nC|denC|aJanak novekedésével jar egyltt.

Idoskorban a csontveloi progenitorok szama csékken, a csontveloi

mikrokdrnyezet megvaltozik, és mérsékelten csokken a ndvekedési
faktorok termelése is.




IDOSKORI FERTOZO BETEGSEGEK

= A 65 éven fellliek kdzott a tlidogyulladas, az influenza és a
bacteriaemia kovetkezmenyei a tiz vezeto halalok kozott
szerepelnek.

Bizonyos fertozések gyakrabban fordulnak elo idosekben: a
kozb6ssegben szerzett pneumonia haromszor, mig a hugyuti
infekciok husszor gyakoribbak, mint fiatalabb felnottek
kdzott. A nosocomialis fertozesek szama is emelkedik az
eletkorral a gyakoribb es fokéent hosszabb korhazi
tartozkodas miatt. A szervezetbe Ultetett kulonb6zo idegen
testek, Igy a vellk kapcsolatos infekciok szinten az idosek
kéreben gyakoriak.

Az életkor elorehaladtaval mikrobiol6giai szempontbdl is
fontos valtozasok allnak be. Nem csupan a szervezet
normal floraja, de az egyes fertozesek korokozospektruma
is atalakul. Altalanossagban elmondhato, hogy idoskorban
egy bizonyos betegseget tobbfele mikroba valthat ki, mint a
fiatalabbak kéreben.

IDOSKORI FERTOZO BETEGSEGEK

= Idoskori védooltasok
o Az idosek egészsegenek megorzésében kiemelt szereplik van a

veédooltasoknak . 60-80%-0s atoltottsag elérése esetén huszadrészére
csokken az invaziv S. pneumoniae infekciok elofordulasa. A
pneumococcus bacteriaemia, meningitis, pneumonia es mas leguti
betegségek gyakori korokozoja. Az altala okozott betegségek
halalozasa klulonosen magas, és ez még gyakoribb a 65 év feletti
korcsoportban.

= A korokozok szerepe az idosodésben

o Nemcsak az idoskor vezet az infekciok gyakoribba valasahoz, de a
fertozo betegségek is kézrejatszhatnak az idosodés folyamataban. Az
ezzel foglalkozd elméletek szerint a patogének direkt szovetkarositd
hatasuk révén hozzajarulhatnak a szervezet 6regedéséhez. Kilonosen
jelentos lehet ez a nem, vagy csak lassan regeneral6odo szervekben
(pl. az agyban), ahol a latens infekcidk altal okozott, lassu
sejtpusztulas évtizedek alatt jelentos mértéket érhet el. Szamos, az
életkor elorehaladtaval megjeleno vagfy gyakoribba valo betegség
kialakulasanak okaként vetették mar fel baktérium- vagy virusfertozés
esetleges szerepét.




IDOSKORI FERTOZO BETEGSEGEK

= Léeguti infekciok idoskorban

o Influenza
= Az influenza aldozatainak 90 %-a a 65 éven fellli
korcsoportbol kertl ki.
e Pneumonia ( TUdogyulladés)
= A 70 es 79 eves kor kozott tizszer olyan gyakran alakul ki,
mint a 20 és 29 év kézottiekben. A pneumoniaban
meghaltak 95 %-a idoskoru.
e Tuberculosis (Ttiidoglimokor)
= A tuberculosis kiilléndsen gyakori a 75 év felettiek korében.

= Higyuti fertozések idoskorban
e A hugyuti infekciok az idosek leggyakoribb fertozései és az
idoskori bacteriaemiak leggyakoribb forrasai. Még ennél is
?yakorlbb a férfiak 15-30%-aban, a nok 25-50%-aban all
enn tinetmentes bacteriuria.

IDOSKORI FERTOZO BETEGSEGEK

= A bor és a lagyrészek fertozései idoskorban
o Decubitus
= Foleg idos, legyenglilt, mozgasképtelen, lesovanyodott betegeken
alakul Kki. Szovodmenye/ osteomyelitis, bacteriaemia (az esetek
akar 80 %-dban) és sepsis lehetnek, amelynek kilénésen magas a
haldlozasa.
o Erysipelas (Orbanc)
= Az erysipelas leggyakrabban az also vegtagokon, olykor az arcon
jelentkezik. A korokozo a bor kisebb sértlésén keresztil jut be,
ezert fekélyek, ekzema, psoriasis, @ bor mycosisa hajlamosit az
orbdncra. Az esetek 97%-aban a korkepet a Streptococcus
pyogenes vaItJa ki.
e Herpes zoster (Ovsomér)
= A Varicella-zoster virus reaktivaloddasa miatt kialakuld herpes
zoster eloforduldsa is névekszik az életkorral.
= A gastrointestinalis rendszer fertozései
e Diverticulitis
= A vastagbél diverticulosisa az életkor elorehaladtaval egyre
gyakoribba valik, 85 éves korban kortlbeliil 80%-ban van jelen. A
diverticulumok nyakcsatornajanak elzarodasa, a székletbol
bekeriilt baktériumok szaporodasa diverticulitist valthat ki,
microempyema alakul ki, és a mucosa microperforacidja révén a
szovetek kozé, esetleg a hasuregbe kertilhetnek a baktériumok.




