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AZ EMBERI TEST KULSO VALTOZASAI

= ® > Testmeret (magassag, testtomeg)

- : > Testtartas

» bor (rdncosodas, szin, pigmentacio)
»szorzet (haj, szemoldok, stb.)

» szem, orr, fil

» fogazat

» kormok, iziiletek, erek




AZ EMBERI TEST KAPACITASANAK
VALTOZASAI

Nyugalmi — mozgas kézbeni
» Légzés
** lzommunka
s Iziletek
«» Csont
< Belso kapacitasok
s» Sziv €s érrendszer
** Emészto rendszer
+»* Endokrin rendszer

** Vese-hugyuti rendszer
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ERI TEST FUNKCIOINAK
VALTOZASAI

o FIZIKAI
0 mozgas (1zmok, traumatologia)
0 ¢rzekelés (1degrendszer)
0 védekezés (immunrendszer)

0 szexualis (hormon rendszer)

o SZELLEMI

0 gondolkodas (1degrendszer)
0 tanulas (anyagcsere, 1degr.)
0 ¢rzelmi reakciok (hormonr. 1degr.)
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Az Idos beteg vizsgalata

Az orvosi vizsgalat fogalma, menete

Az orvosi vizsgalat (examination, assessment) komplex,
szakertelemhez kotott mentalis es manualis tevekenyseg, amely
arra iranyul, hogy felderitse egy adott szemely testi, szellemi vagy
lelki termeszetu koros tlnetének okat, esetleg reJtett tinetmentes
korfolyamatot fed fel. Alapja az orvos es beteg talalkozasa.

Szélesebb ertelemben az eszk6zos és laboratoriumi vizsgalatokat is
magaba foglalja.

Tipusai

Szirovizsgalat (screening): egeszségesnek latsz6 egyen

vizsgalata abbol a celbol, hogy esetleg fennalld korfolyamatra féeny
deruljon.

Kivizsgalas (check-up): tinetek okanak kideritese céeljabdl
vegzett vizsgalat-sorozat.

Kontroll-wzs_lcialat (re-examination, follow-up): ismert betegseg
korlefolyasanak észlelése céljabdl vegzett ismeételt vizsgalat vagy
bizonytalan eredetl eltéres eseten vegzett ismételt vizsgalat abbol
kiindulva, hogy a varhatéan bekdvetkezd progresszio a
kés6bbiekben lehetévé teszi a korfolyamat tisztazasat.

9.1.



Az Idos beteg vizsgalata

Atfogo geriatriai kivizsgalas (comprehensive

geriatric assessment, CGA)
specialis geriatriai tevekenyseg, az idos egyen
szomatikus, mentalis, pszichés allapotanak, szocialis
helyzetenek, ezek egymasra hatasanak es ezek alapjan
funkcionalis allapotanak es eletmindsegenek felmereset
foglalja magaba. Atfogo jellege interdiszciplinaris
tevekenyseget tesz szliksegesse. Altalaban valamilyen
felmerilo funkcionalis valtozas a vizsgalat-sorozat
meginditoja es celja az orvosi és szocialis beavatkozas
fajtajanak es mertekenek meghatarozasa. Europai
sztenderdizalasa folyamatban.



Az Idos beteg vizsgalata

1. Anamnézis felvétele: a beteg €lete folyaman lezajlott betegségek, a jelen panaszokhoz vezetd elézmények,
egyeb korabbi fontos szocidlis €s pszichés koriilmények, korabbi leletek attekintése.

2. Az orvos az adatok alapjan feltételezi bizonyos korfolyamat, betegség fennallasat (egy vagy tobb alternativa).

3. Fizikalis vizsgalat (ez a szlikebb értelemben vett orvosi vizsgalat): az orvos érzékszerveivel és egyszerli
eszkozokkel a beteg testét megvizsgalja (testfelszinét, testnyildsait, testnedveit): latas, hallas,
tapintas, szaglas, (régebben izlelés) segitségével.

4. Az észlelt jeleket nem csak €szrevételezi, hanem azonnal értékeli is:

normalisnak, jelentéktelennek

kérdésesnek

eltéronek, korosnak tartja.

Ezt vagy 0sszefliggésbe hozza a panasszal, vagy ettdl fliggetlennek tartja (incidentalis lelet).

5. Az anamnézis ¢s a fizikalis jelek alapjan az eldzetesen feltételezett betegség valosziniisége nd, csokken, kiesik,
illetve 1) lehetdség mertil fel.

6. Kiegészitd eszkozos, illetve laborvizsgalatok elrendelésére keriil sor. A modern orvostudomany gyakorlasakor,
az orvos akkor is aldtdmasztja ezekkel a diagnozist, ha a fizikalis vizsgalat alapjan mar igazoltnak
latja; ha pedig kérdéses, vagy alternativakat vet fel, az igazolas, illetve kizaras céljabol végezteti.

7. A vizsgélatok eredményei Gjabb vizsgalatok sziikségletét vethetik fel.

Az 0sszes adat Osszevetésével felallitja a diagnozist (ez néha a részletes kivizsgalads utan is kérdéses
marad). A klinikai értékelés magaba foglalja a feltételezett betegség pervalenciajat, az észlelt tiinetek
specificitasat €s szenzitivitasat az adott betegség vonatkozasaban, azaz 1ényegében a Bayes formula
alapjan torténik, akkor is, ha ez a logikai séma nem tudatos. Ugyanakkor az orvosi gondolkodas tobb
tényez0s, tobb alternativaval dolgozo, menetkozben mellékkoriilményt is elemzd szellemi munka (ez
Iényegében a deBono-féle un. , lateral thinking”-nek felel meg).

8. Anamnézis: felvétele nehézkes, a pontositas idéigényes lehet.
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Az id6s ember vizsgalatanal a kovetkezo specialis szempontok, koriilmények meriilnek fel:

1. A mentalis és pszichés mikodések lassuldsa magyarazza a nagyobb iddigényt;
emlékezetzavar miatt a régebbi adatokat a beteg nem tudja elsorolni, esetleg nagyon régi,
jelenleg mar irrelevans adatokat sorol;
a jelen korallapot kialakuldsara, a tiinetek megjelenésére, kialakuldsara nem emlékszik;
idépontokat dsszekever, a korfolyamat idobeliségét eltéveszti;
a korabbi leleteket nem tudja eléadni;
beszédzavar, vagy kifejezési probléma miatt panaszait nem tudja elmondani; - gyakran
mellékesnek tlind panaszokat emlit, amelyek azonban adott esetben jelentéséggel
birhatnak;
segitséget jelent a hozzatartozo (elsOsorban a vele egylittlako) kiegészito adatai:
heteroanamnezis.

2. Az anamnézis kiegészitésére szolgalo kérdéseket a felvetett betegség, illetve szervek
vonatkozasaban kell feltenni (lasd az egyes fejezetekben).

3. Kiilon panasz nélkiil 1s idés egyénnél a kovetkezd funkciokra ra kell kérdezni:
ctvagy, - fogyas, - nyelées, - székiirites, - vizeletiirites, - 1égzes, - alvas,
sz€diilés, - laz, - mozgaskészség, - fajdalom, - felejtés, - hangulat,
gyogyszerszedés
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2. Az id6s ember vizsgalatanal a kovetkezo specialis szempontok, koriillmények meriilnek fel:

4. A szocialis 0sszetevok anamnesztikus felderitése is sziikséges. Az alabbi kérdések alapjan tajékozodhatunk ezek feldl:
4. 1. Korébbi jelentds, a késébbi allapotra kihato €letesemények (pl. koncentracios tabor).
4. 2. Csaladi viszonyok alakulasa (pl. valas, gyermekekkel valo kapcsolat) és ezek jelenlegi helyzete.
4. 3. Munkavégzéssel kapcsolatos adatok (foglalkozasi karrier, nyugdijazas, ez utani tevékenységek).
4. 4. Eletméd, szokasok (taplalkozas, dohanyzas, alkoholfogyasztas, mennyi ideje?)
4. 5. A lakésviszonyok (komfortfokozat, mozgési lehetdség lakason beliil és kiviil, intimitas lehetdsége, stb.)
4. 6. Anyagi viszonyok (vagyon, mindennapi igények kielégithetdsége).
4. 7. Barati, illetve szomszéd kapcsolatok.
4. 8. Kulturdlis igények ¢és azok kielégithetdsége.
Mindegyiknek van/lehet az idds egyén aktualis (szomatikus és/vagy pszichés) allapotara jelentds hatasa.

5. Fontos ismerni az id6s0déssel magyarazhato tiineteket, mert azok lehetnek hasonléak a korfolyamatok okozta jelekhez (kvazi-
patologias folyamat). El kell végezni a differencialast ebbdl a szempontbol. Szem el6tt kell tartani a biologiai €s
kronoldgiai kor eltérésébdl szarmazo heterogenitést.

6. Az észlelt tiinetek értékelésénél fontos figyelembe venni:
6. 1. Az dregedés €s bizonyos koros allapot tiinete hasonld lehet (pl. hypothyreosis).
6. 2. Id6s egyénben a betegség atipusos formaban jelenhet meg:
Néma: ulcus duodeni
Késon jelentkezd tlinet: tumor coli
Enyhébb: akut has
Stulyosabb: akut gastroenteritis
Mas szervre jellemzd tiinet: infarctus myocardii hasi tiinettel
Altalanos tiinet: elesés viraemiaban
Cerebralis tiinet: hasi vérzésnél zavartsag.
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2. Az id6s ember vizsgalatanal a kovetkezo specialis szempontok, korillmények meriilnek fel:

6. 3. A multimorbiditas lehetdsége miatt az 1 tiinet lehet:
a mar ismert betegség tiinete
1) betegség megjelenését jelenti
a vizsgalatnal deril ki tobb betegség egyiittes fennalldsa, a tiinetek egyikhez vagy masikhoz
tartoznak, vagy szummacios jelenség.

7. A részletesebb vizsgalatok elrendelésénél az 1dds beteg aktudlis allapotat, a fizikalis vizsgalat igazolo jellegét €s
a varhato6 konzekvenciat kell mérlegelni. Ezen kiviil figyelembe kell venni a beteg egytittmiikodési
készségét. A megfeleld mentalis allapot esetén gyakran jobb kooperacioval talalkozunk, mint
fiatalabbaknal. Ugyanakkor a mentalis hanyatlds ennek kifejezett gatja lehet. A kivizsgalasi
folyamatban a polypragmasia €s a nihilizmus két végletétdl kell tartozkodni: a sziikséges, a beteget
nem terheld és konzekvencidval bird vizsgalatot el kell végezni kortol fiiggetleniil, de a felesleges,
megterhelést jelentd, a teenddket nem befolyasolo, csak a diagnozist formalisan pontositd vizsgalatot
el kell hagyni.

8. A geriatria holisztikus jellegébdl fakad, hogy az egyes szervek vizsgélatat meghaladva és azok eredményeit
integralva a szervezet, az egyed globalis funkcionalis allapotat (performance status) is megitéli, ezt
fejezi ki az allapotfelmérés fogalma is. A funkcio-képességnek az egészség fogalmaba valo bevondsa
paradigma-valtast jelentett az egészségiigyi-orvosi ellatasban. Alapvetd cél kell legyen a beteg
személynek szocidlis 1ényként valo helyreallitasa, ekkor beszélhetiink csak teljes értelmében
gyogyulasrol. 1dos egyénnél az onellatasi képesség az elérendd alapkategoria. A felmérés a beteg
onmegitélésén (kikérdezes) ill. vizsgalati teszteken alapulhat. Még szélesebb human megkdozelitést
jelent az €életmindség (quality of life) vizsgalata, ami az elemi biologiai, a tarskapcsolati/érzelmi,
onmegvalositasi és kedvtelési igényeket foglalja magéba.
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3. Fizikalis vizsgalat

1. Inspekcid 4. Auszkultacio
1. 1. Egész test megfigyelése 4. 1. Mellkas
1. 2. Bor, testfelszin 4.2.Sziv
1. 3. Korom 4. 3. Has
1. 4. Sz3j 4. 4. Erek auszkultacidja
1. 5. Testnyilasok kornyéke 5. Idegrendszeri vizsgalatok.
1.6. Szem 5. 1. Izomerd
2. Palpacio 5. 2. Reflexek
2. 1. Pulzus 5. 3. Jaras-tipus: lasd az egész test vizsgalatanal.
2. 2. Nyak és hajlatok tapintasa 5. 4. Egyensuly: Romberg-, nehezitett Romberg-
2. 3. A b6ron lathato elvaltozasok teszt, stb.
2. 4. Has tapintasa 5. 5. Jellemz6 tiinetek: frontalis deliberacids
2. 5. N61 mell tapintasa jelek, fogas kerék-tiinet, stb.
2. 6. Herék tapintdsa 5. 6. Erzésvizsgalat: fajdalom-, tapintas-érzés
2. 7. Rectodigitalis vizsgalat vizsgalata (t0, ecset segitségével).
3. Perkusszio 6. Mozgasszervek vizsgalata.
Auenbrugger 6ta az orvosi vizsgalat része. A 6. 1. Végtagok, iziiletek, izmok megtekintése.
mellkas €s egyes esetekben a has kopogtatasa jon 6. 2. Spontan mozgasok megfigyelése.
szoba. 6. 3. Iziiletek aktiv és passziv mozgatasa (flexio,
extenzid, rotacid): a kitérések nagysaganak
merese.

6. 4. Vérnyomas meérese.
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4. Mentalis allapot felmérése
Az id6skori mentélis valtozasok (hanyatlds) mértékének felmérése alapvetd vizsgalat az egyeb
funkciok elvégezhetdsége szempontjabol is. A kovetkezo teszteket hasznaljuk: MMSE (Mini
Mental State Examination, mini mental allapot vizsgalat), orarajzolasi teszt, walking-talking
teszt. A dementia kiilonb6z6 formainak elkiilonitésére a Hachinski teszt szolgal.

5. Pszichés allapot felmérése
Els6sorban a szorongas €s a depresszidé mértékének felmérése jon szoba. Id0sek szamara
dolgoztak ki az ugynevezett Worry Scale mddszert. A depresszio vizsgalatara Geriatriai
Depresszid Skala szolgal. Ebbol a szempontbdl igen fontos a depressziods eredetii
pseudodementia kideritése.

6. Képalkoto eljarasok (rontgen, izotop, ultrahang) értékelése
Ez az egyes szervi megbetegedéseket targyalo fejezetekben talalhato meg. Ugyanez vonatkozik
az egyeb eszkozos vizsgalatokra (EKG, endoszkopia, stb.) €s a laboratoriumi vizsgalatok
részletezesére is. Itt csak n€hany, a rutinvizsgalatoknal €szlelhetd eltérést emlitiink meg:
mellkasi rontgen-vizsgalatnal emphysema, meszes szivbillentylk, hasi UH-vizsgalatnal gyakori
vese-cystak, koponya-CT-nél corticalis atrophia, endoszkdpianal nyalkahartya-atrophia, colon-
diverticulosis jeleit észlelhetjiik ill. a granulocyta-, lymphocyta-, thrombocyta-szam enyhén
csokken, szérum-vas ,TVK, B12 ¢s folsav szintje csokken, majenzimek, hugysav és alvadasi
faktorok szintje nd, szérum-Na csokken.
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7. Az atfogo geriatriai kivizsgalas (CGA)

A részletes kivizsgalast koveto kezelések utan jut el az idos ahhoz a szdmara maximalis funkcidképességhez,
amelynek felmérése mutatja meg a tovabbi €letvitel 6nallo, vagy asszisztalt lehetdségét. Ezt az 6sszefliggest
képletben is kifejezhetjiik:

F=F(6)-B-H+K+R+S,

F: funkci6 a vizsgalat idOpontjaban

F(0): az onellatashoz sziikséges funkcionalis szint

B: a betegségek okozta funkciocsokkenés, illetve kiesés
H: 1ddskori hanyatlds okozta funkciocsokkenés

K: a kezelések funkcid-javitd hatasa

R: rehabilitacié eredménye

S: segédeszk6zok nyljtotta funkcio- javulas.

Ha F=F(0) azaz B+H=K+R+S, akkor az onellatas funkcio-szintje biztositott

Ha F<F(6) azaz B+H>K+R+S, akkor Onellatasat az adott személy maga szamara nem tudja biztositani
¢s ezért masok altal nyujtott segitség sziikséges.

9.2.
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Az allapotfelméres tesztek, skalak segitségevel vegezhetd

1. Tesztek végzése altal

1. 1. Tinetti-teszt:
Egyensuly felmérése:

egyensuly tilésnél

felkelés a székrol

felkelési kisérlet

egyensuly allas kdzben

gyengéd meglokés

behunyt szemmel az el6z6

360 fokos fordulas

. letilés

Jaras felmérése:

jaras megkezdése

1épés hossza és magassaga

1épés szimmetridja

Iépések folyamatossaga

utirany tartasa

torzs stabilitasa
g. labfejek tavolsaga jarasnal.

1. 2. Get up and go teszt:
sz€krdl felkelés, 3 1épés eldre, megfordulas,
vissza a székhez, leiilés. A végrehajtds mozdulatai
¢s ideje értékelhetd.

1. 3. Eléresi teszt (functional reach, Weiner):
falon karmagassagban elhelyezett vizszintes
mérdléc mellett kinyujtott karral 4116 egyén
mennyire képes eldre 1épés nélkiil eldrehajolni, az
ujjvégek elére mozdulasat mérjiik. 13-16 cm alatt
nageyfoku instabilitast jelent.

S o ae o
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Skalak alkalmazasaval (scale, index, measure, inventory)

2. 1. Sokféle skala ismeretes a funkciondlis allapot felmérésére. Az

onkologia foleg a Karnofsky-skalat, a rehabilitacié a
Barthel-skalat hasznalja. A geriatriaban a kiindul6épont a
Katz-féle ADL skala. Az irodalomban PADL: physical vagy
performance ADL, illetve BADL.: basic ADL
megnevezessel is szerepel. Az eredeti leirdsban a
taplalkozasi képesség, kontinencia, lakdson beliili
kozlekedés, toalett-hasznalat, 61t6zkodés és fiirdés
képessége szerepel. A sorrendjilik a nehézségi fokot fejezi ki,
igy altalaban a kovetkez6 fokozatok kiilonithetdk el:

2. 2.. A mindennapi mozgassziikségletek: Reuben és Siu metodusa

(Physical Performance Test):

2. 3. Az atfogo6 allapotfelmérés része kell legyen a taplaltsagi

allapot funkcionalis megkozelitésti felmérése.

Az alultaplaltsag az idések 25 - 70 %-aban megtalalhato
(kiilonbozo tipust kozosségekben mérve). Jo és
egyszeru vizsgalati modszer a MNA (Mini
Nutritional Assessment), mely 5 tényezd-csoportot
vizsgal:

I. antropometria (magassag, suly, BMI, stulyvesztés/ido,

alkar-atméro),

I1. étkezésre vonatkoz6 kérdések (minds€g, mennyiség),

II1. altalanos allapot (mozgaskészség, idegrendszeri tiinetek,

mentalis allapot),

IV. az 1d6s onmegitélése (egeszség, taplalkozas),

V. bioldgiai markerek (szérum-albumin, koleszterin, vas,

Ivmbphocvta-<734m)



