
Az es(end)ő öregek:

- a kardiológus szemével

Dr Rudas László 
(inkább az öregek, mint a kardiológusok képviseletében)



Amerikai Egyesült Államok, 2000-es évek eleje

Lakosok életkor
megoszlása

< 65 év

A halálos balesetek életkori
megoszlása

< 65 év

> 65 év

> 65 év





Miért esnek el?
a „diagnosztikus dobozolás” buktatói

othostaticus hypotensio

gyógyszerek

ítélőképesség

környezeti kockázat – alkati kockázat – viselkedési kock ázat

othostaticus hypotensio

testtartás-kontrol

reflexek

izomerő



Egy szívgyógyász számára az „érdekes elesés” az

kardiális syncopét jelent.

EKG, Holter, katéter, 

pacemaker,CABG,

- vagy menjen a 

neurológiára !



Framingham syncope utánkövetés

Soteriades ES N Engl J Med 2002;347:878-885.





Mik azok a baroreflex mechanizmusok,
és miért kellenek nekünk?

baroreflex közpot

az érfal feszülés
változása

pulzus vérnyomás



A baroreflex mechanizmusok és az öregedés

baroreflex közpot

az érfal feszülés
változása

pulzus vérnyomás

alapvetően a célszervek változnak



Carotis Hyperaesthesia 
Szindróma

... létezik?... létezik?

....és ha igen, miért nem?



E
K

G

180

A carotis hyperaesthesia persze tényleg létezik...
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ez a felvétel például carotis stent-kihelyezés alatt készült..



Carotid Sinus Hypersensitivity in Asymptomatic Older  Persons
Implications for Diagnosis of Syncope and Falls

- egyetemi bázis: Newcastle uppon Tyne

-háziorvosi adatbázisból 65 évnél idősebb alanyokat toboroztak

-1000 jelöltből 272- találtak vizsgálatra alkalmasnak-1000 jelöltből 272- találtak vizsgálatra alkalmasnak

- 80 alany anamnézise volt teljesen negatív (szédülés, ájulás, esés)

- szokványos carotis masszázs fekvő és álló helyzetben

-szokványos CSH definíciók (> 50 Hgmm systolés esés, > 3 mp pauza)

Simon R. J. Kerr, Rose Anne Kenny, Arch Intern Med. 2006;166:515-520



Carotid Sinus Hypersensitivity in Asymptomatic Older  Persons
Implications for Diagnosis of Syncope and Falls

Simon R. J. Kerr, Rose Anne Kenny, Arch Intern Med. 2006;166:515-520



Cat naps: an elderly woman 
with recurrent syncope.
CMAJ. 2003 Oct 28;169(9):940.

cica a nyak jobb oldaláncica a nyak jobb oldalán

cica a nyak bal oldalán



Az orthostaticus hypotensio (OH)

-Definíciók

-Típusok (korai, késői)

-Gyakorisága az ájulók körében

-Gyógyszer-mellékhatások

-„Hypotension unawareness”

- Fekvő hypertensio – OH szindróma



Orthostaticus hypotensiodefiníciója:

A függőleges testhelyzet felvételétA függőleges testhelyzet felvételét

követően gyorsan (1-2 perc) kialakuló,

20/10Hgmm-t meghaladóvérnyomásesés.



az OH  gyakorisága 

idős emberek körében



Az időskori elesések okai

baleset / környezettel összefüggő elesés ~ 31%

testtartás-bizonytalanság ~ 17%

„(meg)szédülés” ~ 13%

„drop-attak” ~ 9%

konfúzió ~ 5%konfúzió ~ 5%

orthostaticus hypotensio ~ 3%

látászavar ~ 2%

syncope ~ 0.3 %

egyéb, (gyógyszer, alkohol, görcsroham, etc) ~ 15%

ismeretlen eredetű ~ 5%

Rubenstein és Josephson 1996



Az időskori kardiális syncope gyakorisága: 
- Attól függ, hol vizsgáljuk

Rubenstein és Josephson

OH 8.5% 11% 4% 3%      6%     29%



Hypotension

unawareness



-185 beteg a Western  Reserve  Egyetem Autonóm Laboratóriumából
- Bevonási kritérium: > 60 Hgmm systolés vérnyomásesés a 
billenőasztalon (perifériás, vagy centrális neuropathia miatt )

-Anamnézis klasszifikáció:
-Súlyosság:

Verbális analóg skála 0-10 pont között
-A panasz jelleg:

-Típusos: - szédülés
- szemkáprázás
-„light-headedness”
- gyengeség, 
-„coat-hanger ache”
- hányinger
- hasi dyscomfort

- Atípusos: - enyhe szédülés; hát-, láb- és fejfájás
-Panaszmentes





A panaszok megoszlása és a vérnyomásesés mértéke

fekve  - billentve fekve  - billentve fekve  - billentve 



Az OH 

újabban felismertújabban felismert

típusai



Initial Orthostatic Hypotension (IOH)



Initial Orthostatic Hypotension (IOH)



IOH-ra hajlamos páciensek

- Fiatal, astheniás alanyok, akik gyakran
szenvednek posturalis tachycardiában, és
prolongált orthostasis hatására is gyakran
elájulnak.

- Idősebb, vérnyomáscsökkentőkkel, elsősorban
alfa-blokkolóval kezelt betegek.

- Azon ritka betegek, akik carotis denervációban
szenvednek.



Supine hypertension

orthostatic hypotensionorthostatic hypotension



tilt

idő (perc)

tilt



A fevő hypertensio – orthostaticus hypotensio szindróma kezelése 

-Gyógyszeres kezelési stratégiák:
-Kerülendő gyógyszerek:

- alfa1 receptor blokkolók
- nitrátok
- vízhajtó- calcium csatorna blokkoló kombunácik

- Választandó gyógyszerelési stratégiák:
- elhúzódó hatású, lassú hatásbeállású vérnyomácsökkentők
(pl az ACE.gátlók közül a perindopril)(pl az ACE.gátlók közül a perindopril)

- speciális adagolás (éjszakai hatásmaximummal)

-Nem-gyógyszeres stratégiák
- emelt fejvégű alvás
- bőséges folyadékbevitel
- életmód (felkelés, elindulás, éjszakai WC-re járás, etc)
- elasztikus harisnyák, fűzők
- speciális manőverek (legugolás, etc)



Az orthostaticus

hypotensio és a (gyógy)szerekhypotensio és a (gyógy)szerek



400 ml vízivás

Narkiewicz K Circulation; 2000;101:398-402.

400 ml
1 g/kg alkohollal



Köszönöm 
a figyelmet !



in
st

an
t p

ul
zu

s 
(ü

té
s/

pe
rc

)

70

80

90

100

110

120

130

Az aktív felegyenesedés első perce

idő (sec)

0 10 20 30 40 50 60

ar
té

riá
s 

ny
om

ás
 (

H
gm

m
)

40

60

80

100

120

140

160

70


