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முன்னெப்போதும் இல்லாத அளவுக்கு மனித இனம் அதிக காலம் வாழ்கிறது. அனைத்து விதமான மருத்துவ உதவிகளை அளிக்கும் மருத்துவர்கள், வயது முதிர்ந்தவர்கள் மற்றும் பலவீனமானவர்களுக்கு இதற்கு முன்பு இல்லாத அளவுக்கு அடிக்கடி சிகிச்சை அளித்து வருகிறார்கள். மருத்துவ வசதிகள் அளிப்பதில் சமூகப் பொருளாதாரத்தின் தாக்கம், நவீனத் தொழில்நுட்பத்திற்கான செலவு இதுவரை இளைய தலைமுறையினரை பாதித்திராத அரிதான உடல்நலப் பிரச்சினைகள் போன்றவை மருந்துகளின் பலன்கள் குறித்த மருத்துவ ஆய்வில் சவாலாக உள்ளது அதே சமயத்தில் சுவாரஸ்யமாகவும் உள்ளது. தற்போது, இந்தியாவில் முதியோர் மருத்துவம் குறித்த பாடத்திட்டம் இளங்கலைப் பட்ட பாடத்திட்டத்தில் இடம் பெறவில்லை. ஆரம்ப கட்ட மற்றும் அவசர கால சிகிச்சை அளிக்கும் மருத்துவர்களுக்கு முதியோர் மருத்துவத்தில் போதிய கல்வி அறிவும் அனுபவமும் இல்லை.  

இந்தியாவில் கோடிக்கணக்கான முதியோர்களுக்கு தினமும் சிகிச்சை அளித்து வரும் முன்னணி மருத்துவர்களுக்காக தயாரிக்கப்பட்டது இந்த முதியோர் நலன் கையேடு. இந்தக் கையேடு ஒரு முதியோர் பராமரிப்பு பற்றிய பாடப் புத்தகம் அல்ல. தங்கள் அன்றாட பணியில் வயதானவர்களுக்கான மருத்துவ பராமரிப்பின் அடிப்படை அம்சங்களில் மருத்துவர்கள் எதிர் கொள்ளும் பிரச்சினைகளுக்கான தீர்வுகளைக் கொண்டது. இது “முதியோர் உடல் நலம் : ஆரம்பகட்ட மற்றும் அவசர கால சிகிச்சை அளிக்கும் மருத்துவர்களுக்கான கையேடு ஒரு சீரமைக்கப்பட்ட வெளியீடு." இது 1999-ல் இதன் ஆசிரியரால் எடிட் செய்யப்பட்டு, சேவைகளுக்கான உலக சுகாதார அமைப்பின் டைரக்டரேட் ஜெனரல் மற்றும் தென் கிழக்கு ஆசிய ரீஜனல் அலுவலகத்தின் 1998-1999 ஆண்டுக்கான நாட்டின் பட்ஜெட் திட்டத்தின் கீழ் நிதி உதவி அளிக்கப்பட்டு வெளியிடப்பட்டது. இந்தக் கையேடு நாடு முழுவதும் உள்ள அரசாங்க மற்றும் கிளினிக்குகள் வைத்திருக்கும் மருத்துவ அதிகாரிகளுக்கு விநியோகிக்கப்பட்டது. இந்தக் கையேட்டிற்கான தேவை அதிகரித்து வருவதற்கேற்ப அதை கையிருப்பில் வைத்திருப்பதற்காக முதியோர் உடல் நலனுக்கான தற்போதைய தேவைகளை அவ்வப்போது அதில் சேர்த்து, வெளியிடப்பட்டு வருகிறது.

இதன் ஆசிரியர் இனி வரும் வருடங்களில் நல்ல தரமான, ஆரம்ப கட்ட மற்றும் அவசர கால மருத்துவ சிகிச்சை வழங்குவதற்கு மற்றும் இந்தியாவில் உள்ள கோடிக்கணக்கான முதியோர்கள் நலம் பெறும் வகையில் அவர்களுடைய மருத்துவ பணிகளை மாற்றிக் கொள்ளத் தேவையான தகவல்களை இந்த வெளியீடு வழங்கும் என்று நம்பிக்கைக் கொண்டுள்ளார்.
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பேராசிரியர்
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ஏஐஐஎம்எஸ், புது தில்லி.

நன்றிகள்
கையெழுத்துப் பிரதியை அப்டேட் செய்யவும் சீரமைப்பு செய்யவும் உதவி புரிந்த டாக்டர் ஆஷிஷ் கோயல், எம்.டி. அவர்களுக்கு ஆசிரியர் நன்றி கூறுகிறார்.
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அறிமுகம்
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

முதியோர் என்பதன் விளக்கம்

முதுமை அடைதல் என்பது வயது சம்பந்தப்பட்ட நோய்கள் வருவதற்கான ஆபத்து அதிகரித்தல், வளர்ச்சி மற்றும் பொதுவாக இயக்கங்களின் பாதிப்பினால் மன அழுத்தங்களைக் கையாளும் திறன் இழப்பு. இப்படிப்பட்ட மாற்றங்களின் ஒட்டு மொத்த பாதிப்பு, மரணமடைதலின் வாய்ப்பு அதிகரிப்பு, வயதானோர் அதிக எண்ணிக்கையில் முதுமையினால் மரணமடைதல் விகிதம் அதிகரிப்பதே இதன் சான்று

இந்தியாவில் முதியோர்

இந்த நூற்றாண்டின் ஆரம்பத்தில் 60 வயது மற்றும் அதற்கு மேற்பட்ட 12 மில்லியன் இந்தியர்கள் இருந்தனர். அடுத்த 60 ஆண்டுகளில் இந்த எண்ணிக்கை இருமடங்காக உயர்ந்து 24 மில்லியனை எட்டியது. அதிலிருந்து வயதானோரின் எண்ணிக்கை படிப்படியாக உயர்ந்து 2001-ல் 76 மில்லியனை எட்டி விட்டது. 2021 மற்றும் 2051 ஆண்டுகளில் இந்த எண்ணிக்கை முறையே 140 மில்லியன் மற்றும் 350 மில்லியன்களை எட்டிவிடும் என்று மதிப்பிடப்பட்டுள்ளது.


1051-1961 லிருந்து பத்து, பத்தாண்டுக்கான 60 மற்றும் அதற்கு அதிகமான வயதுடையோர் எண்ணிக்கை 26% மேல் நீடித்து வருகிறது. தவிர, மொத்த மக்கள் தொகை எண்ணிக்கையை விட ஏறக்குறைய 5% லிருந்து 8% அதிகமாகவும் உள்ளது.


  பிறப்பு மற்றும் 60 வயதிற்கு மேல் உயிர் வாழ்வதற்கான அறிகுறிகள் மிக அதிக

   அளவில் காணப்படுகிறது.


  முதியோர்களில் பாதிக்கும் மேற்பட்டோர் நீண்ட காலம் நீடித்திருக்கும் நோயாலோ  

  அல்லது உடல் ஊனத்தாலோ பாதிக்கப்பட்டிருக்கிறார்கள்.


பெரும்பாலும் ஏற்படும் பொதுவான பத்து நோய்கள்: உயர் ரத்த அழுத்தம், கண்புரை, ஆஸ்டியோ முடக்கு வாதம், க்ரோனிக் அப்ஸ்டிக்டிவ் பல்மோனரி நோய்கள், இஸ்கிமிக் இதய நோய்கள், மூளை ப்ரோஸ்டடிக் ஹைபர்ட்ரோபி, டைஸ்பெப்சியா, மலச்சிக்கல் மற்றும் மன அழுத்தம்


பிராங்கிடீஸ் மற்றும் நிமோனியா, இஸ்கிமிக் இதய நோய், பக்கவாதம், புற்றுநோய் மற்றும் காச நோய் போன்ற இந்த ஐந்து நோய்கள் பெரும்பாலும் அடிக்கடி முதியோர்களிடையே மரணத்தை ஏற்படுத்துபவை.
முதியோர் மருத்துவத்தில் உள்ள சவால்கள்

உலக சுகாதார அமைப்பின் சமீபத்திய புள்ளி விவர கணக்கெடுப்பு வளர்ச்சியடைந்து வரும் உலகில் 2020 ஆண்டுக்குள் ஏற்படக்கூடிய முக்கால் வாசி மரணத்தின் காரணங்கள் ஒருவரிடமிருந்து மற்றொருவருக்கு தொற்றாத நோய்களினால் தான் ஏற்படும் என்றும் தொற்று நோய்கள் மற்றும் காயங்களால் மீதமுள்ள கால்வாசி மரணங்கள் ஏற்படக்கூடும் என்றும்கூறுகிறது.


மரண எண்ணிக்கையில் ஏற்பட்டுள்ள இந்த மாறுதல்கள், தொற்று நோய் பரவுவதை தடுப்பதில் முக்கிய பங்கு வகிக்கும் பொது சுகாதாரத் திட்டங்களின் முக்கியத்துவத்தை அலட்சியப்படுத்தக்கூடியது அல்ல என்றாலும் கூட, தொற்று நோய்கள் பரவாமல் கட்டுப்படுத்தும் பொது சுகாதாரத் திட்டங்களின் முக்கியத்துவத்தை காட்டுபவையாக உள்ளன. எனவே, உடல்நல பொருளாதார கண்ணோட்டத்தில் பார்க்கும் போது, வளர்ச்சியடைந்து வரும் சமூகங்களில் நோய்களின் சுமை இரு மடங்காக இருக்கும். இந்த நிலைமை முதியோர்களையும் பெருமளவு பாதிக்கும். சிகிச்சைக்கு அதிக செலவு பிடிக்கும் மற்றும் உயிருக்கு ஆபத்து ஏற்படுத்தும் அதிகளவிலான ஊனம், தொற்றும் தன்மையில்லாத பரம்பரை நோய்கள் மற்றும் மரணத்தை ஏற்படுத்தக்கூடிய தொற்று நோய்கள், ஆகியவை உடல் நல மருத்துவ திட்டத்தைக் கொண்டு சமாளிக்கப்பட வேண்டும்


 முதியோர்களிடையே ஏற்படும் பெரும்பான்மையான பிரச்சினைகள் சமுதாய மற்றும் ஆரம்ப கட்ட மருத்துவ நலன் அணுகு முறை அவற்றுக்கான சாத்தியமான ஒரு அணுகு முறையாக இருக்கலாம். முதியோர்களுக்கு நல்ல தரமான மருத்துவ பராமரிப்பை அளிப்பது, ஆரம்ப கட்ட மற்றும் அவசர கால மருத்துவ சிகிச்சை களங்களில் பணியாற்றி வரும் வளர்ந்து வரும் நாடுகளில் உள்ள மருத்துவர்களின் மிகப் பெரிய பொறுப்பு. 

மருத்துவ நலப் பணியாளர்கள் முதியோர்களுக்கு தங்கள் வயது தொடர்பான கட்டுப்பாடுகளை புரிந்து கொண்டு தற்சார்புடனும் ஆரோக்கியமாகவும் இருக்க பக்க பலமாக இருப்பதன் மூலம் முதியோர்களின் திறன்களை அதிகப்படுத்த முடியும். சுமாரான ஆரோக்கியமுள்ள முதியோர்களுக்கு தொடர்ச்சியான மருத்துவ மேற்பார்வை இருக்க வேண்டியது மிகவும் தேவையானது. அவ்வப்போது அவர்களின் ரத்த அழுத்தத்தை சோதிப்பது, நீண்ட கால கடுமையான நோய்களை ஆரம்பத்திலேயே கண்டறிந்து சிகிச்சை அளித்தல், தவறாமல் உட்கொண்டு வரும் மருந்துகளின் பலன்கள் மற்றும் அவற்றின் பக்க விளைவுகளை கவனித்து வருதல், சத்தான உணவு பற்றிய நிலவரம் மற்றும் ஆரோக்கிய வாழ்க்கை முறைகள் பற்றிய குறிப்புகள் அளித்தல் முதலியவை. வயதானவர்களிடையே எது சாதாரணமானது மற்றும் உண்மையில் ஆரோக்கியமான உடல்நிலை எப்படி இருக்கும் என்பதைப் பற்றிய அறிவை மருத்துவ நலப் பணியாளர்கள் பெற்றிருக்க வேண்டும்

முதுமையடைந்து வரும் அடுத்தடுத்த கட்டங்கள்
இந்த அனைத்து விதமான செயல்பாடுகளும் முழுமையானது மற்றும் மிகச் சரியானது அல்ல என்று குறை கூறப்படுகிறது. தற்போது, முதுமையடைவது என்பது வாழ்க்கைப் பரிணாமத்தின் ஒரு கட்டம் தான். முதுமை அடைவது என்பது ஒரு இயல்பான தொடர்கட்ட நிகழ்வுதான். இனப்பெருக்க நிகழ்வுக்குப் பின் தொடர்ந்து வாழ்வது, அடுத்த தலைமுறையினருக்கு நலன் தரக்கூடியது அல்ல, காரணம், அது மக்கள் நெரிசல் மற்றும் வாழ்வாதார வளங்களுக்காகப் போட்டா போட்டியை ஏற்படுத்தக்கூடியது. முதிய வயதில் இனப்பெருக்கத்தில் ஈடுபடாத உயிர்கள் நீக்கப்படுவது, பலன்தரக் கூடியது. கொல்லப்படுவது, விபத்து, சுற்றுச்சூழல் பாதிப்பு, மற்றும் நோய்கள் ஆகியவற்றிலிருந்து தப்பித்து வரும் நிலையில் வயதினால் வாழ்க்கையை முடிவுக்குக் கொண்டுவரும் முதுமை ஒரு இயல்பான வழிமுறை. எனவே, முதுமை என்பது மனோநிலை அல்ல அது ஒரு ஜீன்கள் மூலமாக நடைபெறும் இயற்கையான வளர்ச்சியின் தொடர்கட்டம்.

பெட்டி 1.1 முதுமை அடைதலின் படிநிலைகள்

	· பாரம்பரியமாகத் தீர்மானிக்கப்பட்ட குறிப்பிட்ட ஜீன்களின் வாழ்கை காலம்
· உடல் ரீதியிலான செல்களில் ஏற்படும் மாற்றம் 

· முக்கியமான சத்துக்கள் மற்றும் ஆக்ஸிஜன் இல்லாமை மற்றும் குறைபாடு

· முக்கியமான உறுப்புகள் கடுமையான, இடைவிடாத செயல்பாடுகளால் பலகீனமாதல்

· முக்கியமான செல் அமைப்புகளின் தவறான இணைப்பு

· விஷத்தன்மையுள்ள பொருள்கள் அதிகமாக சேர்ந்து விடுதல். எ.கா. லிப்போஃப்யுசின், கொலஸ்ட்டிரால்

· துணையில்லாத அணுக்கள் சேர்தல் மற்றும் செல் அமைப்புகளின் உள்கட்டமைப்பில் ஏற்படும் பாதிப்பு.

· டி.என்.ஏ. அணுக்கள் சரி செய்தலின் போது முக்கியமான பரம்பரை அம்சத்தை இழத்தல்.

· முக்கிய என்சைம்களின் குறைபாட்டால் பாதிக்கப்பட்ட டி.என்.ஏ. பாதிப்பு. 

· என்சைம்கள் அல்லாத புரோட்டீன்களின் கிளைகோசைலேஷன்.

· வளர்ச்சிக்கான ஹார்மோன் குறைபாடு

· அதன் விளைவுகளுடன் கூடிய வாழ்நாள் முழவதும் நீடிக்கும் மன அழுத்தம் சேர்தல்.  
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முதியோர் நல மருத்துவத்தின் கோட்பாடுகள்
முதியோர் நல மருத்துவம் அல்லது வயதானவர்களுக்கான ஆரோக்கிய நலனின் அடிப்படைக்  கோட்பாடுகள் பின்வருவனவற்றை உள்ளடக்கியது:

முதுமை அடையும் கட்டங்களில் தனிப்பட்ட ஒவ்வொருவரும் படிப்படியாக வேறுபட்டவர்களாகவும் ஒருவருக்கொருவர் மாறுபட்டவர்களாகவும் மாறுகிறார்கள்.

முதுமையடைதல் நிதர்சனமாகத் தெரியக்கூடிய வகையில் உறுப்புகளின் செயல்பாடுகளில் குறைபாட்டை ஏற்படுத்தாது, ஆனால், நோய்கள் எப்போதும் அவற்றை செய்கின்றன.

முதுமையடையும் கட்டங்கள் நோய்களால் வலுவடைந்தும் புகை பிடித்தல், உட்கார்ந்த படி வேலை செய்யும் வாழ்க்கை முறை மற்றும் உடல் பருமன் போன்ற ஆபத்தை ஏற்படுத்தும் விஷயங்களை மாற்றிக்கொள்வதால் பலகீனமடைகிறது.

பல்வேறு நிலைகளில் தடுப்பு முறைகள் மற்றும் ஆரோக்கிய முன்னேற்ற நடவடிக்கைகள் மூலம் முதுமையில் ஆரோக்கியத்தைப் பெற முடியும்.
முதுமையடைதல் குறித்த பழமையான நம்பிக்கைகள், கருத்துகள்

முதுமையடைதலின் குணாம்சங்களைப் பற்றிப் பொதுப்படையாகப் பேசும் போக்கு நிலவுகிறது. ஒரு குறிப்பிட்ட பிரிவினர் இப்படித்தான் இருப்பார்கள் என்று பொதுப்படையாகப் பேசுவது வழக்கத்தில் உள்ளது. “வயதானவர்கள் அனைவருக்கும் நினைவுத் திறன் விஷயத்தில் பிரச்சினை உள்ளது” அல்லது “வயதான அனைவரும் நோயால் பாதிக்கப்பட்டவர்கள்” என்று பொதுவாகக் கருதப்படுகிறது.

இதற்கு முற்றிலும் மாறாக, முதியோர் பல வகைகளில் வேறுபட்டவர்களாக உள்ளனர் என்பது அறிவியல் உண்மை.

வயதானவர்கள் எல்லாரும் ஒரே மாதிரியானவர்கள் என்று பொதுப்படையாகப் பேசுவது முதியோர்களை தீவிரமாக பாதிக்கக்கூடும். வேறுபாட்டு உணர்வு, சுய-மதிப்பை இழத்தல் மற்றும் உடல் மற்றும் மன ரீதியான குறைபாடு ஏற்படுத்தும் காரணியாக அமையும். உடல் நல முன்னேற்றத்திற்குத் தேவையான நேர்மறை கண்ணோட்டத்திற்கு இது எதிராக செயல்படும்.

முதிய நோயாளிகளுக்கான தரமான மருத்துவ உதவிக்கு மருத்துவ பணியாளர்களின் மனதில் இந்தப் பொதுப்படையாக்குதல் தன்மையை அறவே அகற்றுவது மிகவும் அவசியம்.
முதியோருக்கான மருத்துவ நலனில் உள்ள முக்கியமான அம்சங்கள்

முன்பு உண்டான நோய்கள் அல்லது மாற்றங்களால் உடல் உறுப்புகள் அமைப்பு மூலமாக தானாகவே ஏற்படும் ஒரு புதிய நோய் மிகவும் மோசமானதாக இருக்கும். மிகவும் சிக்கலான உடல் உறுப்பு அமைப்பு போலவே. “மிகவும் பலகீனமான இணைப்பு” பெரும்பாலும் புதிதாக நோய்வாய்ப்பட்ட உறுப்பிலிருந்து மாறுபட்டு இருக்கும், அதில் ஏற்பட்ட நோயினால் ஒழுங்கற்று காணப்படும். பொதுவான “மிகவும் பலகீனமான இணைப்பு” உறுப்புகள், மூளை, அடிப்பகுதி சிறுநீர் குழய், கார்டியோவாஸ்குலர் அமைப்பு அல்லது மஸ்குலோஸ்கெலிடன் அமைப்பு. எனவே, குழப்பம், மன அழுத்தம், அனிச்சை செயல்கள், மாரடைப்பு, தடுமாறி விழுதல், மயக்கம் இவை அனைத்தும் வேறுபட்ட நோயுற்ற நிலைகளில் காணப்படும் அறிகுறிகள்.

பாதிக்கப்பட்ட உடற்கூறு சம்பந்தமான வெளிப்படையாக இல்லாத தன்மையினால் முதியவர்களுக்கு ஏற்படும் நோய்கள் மிகவும் ஆரம்ப நிலையிலேயே சில நோய்கள் தம்மை வெளிப்படுத்திக் கொள்கின்றன. நோயின் தீவிரத்தன்மை மற்றும் நமக்குள்ளேயே இருக்கும் ஈடுகட்டும் செயல்பாடுகள் இவை இரண்டுக்கும் இடையே ஒரு சமன்பாடில்லாத நிலையின் அறிகுறிகள் எப்போதும் பிரதிபலிக்கின்றன. முன்பே இருக்கும் நோய்கள் அல்லது உடல்கூறு குறைபாடு இவற்றின் செயல்பாடுகளை குறைக்கிறது. மிக சாதாரண நோய்கள் கூட அடிக்கடி இந்த சமன்பாட்டைக் குலைத்துவிடுகிறது.

இளம் வயதினரிடையே மிகவும் அசாதாரணமாகக் கருதப்படும் நோய் அறிகுறிகள் பொதுவாக வயதானவர்களிடையே மிகவும் பொதுவானதாகவும் சாதாரணமானதாகவும் இருக்கும். இவை அந்த அறிகுறிக்கான குறிப்பிட்ட நோயினால் ஏற்படாததாகக்கூட இருக்கும்.  இவை பாதலாஜிகல் டையக்நோஸ்டிக் என்றோ ஆர்த்ரிமியா, சிறுநீரக குழாய் தொற்று அல்லது தெரபி தேவைப்படும் சர்க்கரை நோய் அல்லது மற்ற அறிகுறிகள் அல்லது நோய்கள் என்றோ கருதப்படக்கூடாது.

முதிய நோயாளிகளிடையே ஏற்படும் மல்டிபிள் அறிகுறிகள் பொதுவாக பல நோய்கள் மற்றும் பலவிதமான மருந்துகள் உபயோகிப்பதாலும் ஏற்படுகிறது. பொதுவாக இளம் வயதுடைய ஒரு நோயாளி ஒரு நோய் பற்றிய அனைத்துவிதமான அறிகுறிகள் குறித்து விவரிக்கும் முறை முதியோர்களுக்குப் பொருந்தாது. தடுமாறி விழுதல், மயக்கம், தலைசுற்றல், இடுப்பு முறிவு, அனிச்சை செயல் மற்றும் சித்த பிரமை போன்ற பல அறிகுறிகள் நோய்க் கிருமிகளால் ஏற்படும் நோயை கண்டறிய ஒன்றை பற்றிய விரிவான நோய் கண்டறியும் சோதனைகள் பலன் தருவதில்லை.

நிறைய உடற்கூறு அமைப்பு முறையில் ஏற்படும் பலவிதமான சிறிய அசாதாரண நிலைமைகள் குறிப்பிட்ட மருத்துவ அசாதாரண நிலைமைகளை ஏற்படுத்தும். மேலும் அது சரிசெய்யப்படும்போது, ஒட்டுமொத்த விளைவு மகிழ்ச்சி அளிப்பதாய் அமையும். பித்தம் பிடித்த நிலையில் ஒரு நோயாளிக்கு ஏற்படும் குழப்ப நிலை அவருடைய காதுகேளாமை, கண் பார்வை பாதிப்பு, மாரடைப்பு மற்றும் எலக்ட்ரோலைட் சமன்பாடற்ற நிலை, இவை அனைத்தும் சரிசெய்யப்படும்போது, அறிவில் குறிப்பிடத்தக்க மேம்பாட்டை உருவாக்கும்.

முதியோர்களுக்கு நோய்களினால் மோசமான பின்விளைவுகள் அடிக்கடி ஏற்படும். எனவே, நோய்த் தடுப்பு மற்றும் சிகிச்சை மேலும் சிறப்பாக விளைவுகளை உண்டாக்கும். உயர் அழுத்தம் மற்றும் மிகக் குறுகிய கால இஸ்கிமிக் பாதிப்பு மற்றும் நியுமோக்கலுக்கல் நியுமோனியா மற்றும் இன்ஃப்ளுயன்சா நோய்களுக்கான நோய் தடுப்பு மருந்துகள் போன்றவை மையோகார்டியல் இன்ஃபிராக்ஷன், ஸ்ட்ரோக் மற்றும் உயிருக்கு ஆபத்து விளைவிக்கும் நியுமோனியா ஆகியவற்றைத் தடுக்கும் சிக்கனமான சில நடவடிக்கைகள்  


முதியோர்களுக்கான நோய்க் கண்டறிதல் மருத்துவ மதிப்பீட்டு கோட்பாடுகள் எந்த வயதினருக்கும் பின்பற்றப்படும் அதே மாதிரியானவை தான். எனினும், முதிய நோயாளிகள் நோய்கள் குறித்து மதிப்பிடும் போது, இளம் வயதினரிடையே அவ்வளவாக கண்டுகொள்ளப் படாத சில அம்சங்கள் வயதானவர்களுக்கு மறு பரிசீலனை செய்யப்பட வேண்டும். முதியோர்களுக்கான நோய்க் கண்டறிதல் கட்டங்கள் உடல், இயக்கம், உடற்கூறு (தொடர்புடைய, பாதிக்கக்கூடிய),  நிதி நிலைமை, சமூக ஆதரவு, பராமரிப்பு வசதி, சுற்றுச்சூழல் மற்றும் ஒட்டுமொத்த வாழ்க்கைத் தரம் ஆகிய அம்சங்கள் அடங்கியது

இந்த மதிப்பீடு பல்வேறு முறைகளை உள்ளடக்கியிருப்பதால், ஒரு சில நிபுணர்கள் இதில் ஈடுபடுத்தப்பட வேண்டும். இதன் மூலம் புறநோயாளிகள் சிகிச்சை முறைகளில் கூட, ஆரம்ப கட்ட மற்றும் அவசர கால சிகிச்சை மருத்துவர்கள் இந்த மதிப்பீடுகளை மிகத் துல்லியமான முறையில் நடத்த முடியும். இப்படிப்பட்ட மதிப்பீடுகளின் இறுதி நோக்கம் சேவைகளை சிக்கனமான முறையில் பயன்படுத்திக்கொள்வது, நோயாளிகளை துடிப்புடன் வைத்திருப்பது மற்றும் பயனாளர்களுக்கு அதிகபட்ச திருப்தியோடு தரமான மருத்துவ உதவி அளிப்பது.

பெட்டி 2.1 நினைவில் கொள்வோம்
	
எந்த உறுப்பில் அறிகுறிகள் தென்படுகின்றனவோ அவை பெரும்பாலும் நோயுற்ற உறுப்பாக இருப்பதில்லை.


வயதான நோயாளிகள் அறிகுறிகளை முதலில் பெற்றுவிடுவார்கள், ஆனால் மருத்துவ உதவியை வெகு காலம் கழித்தே நாடுகிறார்கள். 


மருத்துவ அசாதாரண நிலைகள் கண்ணோட்டத்தில் முக்கியத்துவம் இல்லாததாய் இருந்தாலும் கூட அனிமியா, குழப்பம் மற்றும் அனிச்சை செயல்கள் ஏற்படுவது போன்ற சில அறிகுறிகள் உடனடி கவனிப்பு தேவைப்படுபவை. 


ஒரு அறிகுறி மற்றும் அதைக் கையாள்வது பெரும்பாலான நேரங்களில் ஒரே ஒரு நோய் கண்டறிதல் சோதனை குணப்படுத்தக்கூடியதாக அமையாது. 


சிறிய அளவிலான சிகிச்சைகள் பெரும்பாலான நேரங்களில் அபாரமான பலன்களைத் தரக்கூடியதாக அமையும். 


எல்லா அளவிலான தடுப்பு முறைகளும் முதிய வயதில் நல்ல பலன்களைத் தரக்கூடியவை.




முதிய வயதில் மரணம் ஏற்படுவதன் பொதுவான காரணங்களை நினைவில் கொள்வது மிகவும் முக்கியம். அவை : ஆண்களுக்கு ஏற்படும் மெலிக்னன்சிஸ், இருதய நோய்கள், ஸ்ட்ரோக், விபத்து மற்றும் சிஓபிடி என்ற வரிசையில். பெண்களுக்கு உண்டாகும் இருதய நோய்கள், புற்றுநோய், ஸ்ட்ரோக், சிஓபிடி மற்றும் பிநியுமோனியா என்ற வரிசையில்
அடிப்படை மதிப்பீடு

பொதுவாக மேற்கொள்ளப்படும் மருத்துவ மதிப்பீடுகளுடன் (நோய் விவரங்கள், உடல் பரிசோதனை மற்றும் பரிசோதனைக்கூடத்தில் செய்யப்படும் சோதனைகள்), கூடுதலாக அன்றாட வாழ்வின் நடவடிக்கைகளை மேற்கொள்ளக்கூடிய திறன்களை மதிப்பீடு செய்வது என்பனவற்றுக்கு அதிக முக்கியத்துவம் கொடுக்கப்படுகிறது.
குறைபாடுகளை முன்னுரிமைப்படுத்தும் அணுகுமுறை


முதியோர்களுக்கு பல்வேறு சிக்கலான பிரச்சினைகள் இருப்பதால், ஒரு முதன்மையான குறைபாடு அணுகுமுறை இவர்களுக்குப் பொருந்தாது. எனவே, குறைபாடுகளை முன்னுரிமைப்படுத்தும் அணுகுமுறை வளர்த்துக் கொள்ளப்பட வேண்டும். “எங்களால் ஒரு பிரச்சினையை தீர்க்க முடியும் என்றால், எந்தப் பிரச்சினையை தீர்த்துக்கொள்ள விரும்புவீர்கள்?” என்ற கேள்வியை ஒவ்வொரு நோயாளியிடமும் கேட்க வேண்டியது முக்கியம். 


பிரச்சினைகளை சிகிச்சை அளிக்க முடிந்த பிரச்சினைகள் மற்றும் சிகிச்சை அளிக்க முடியாத பிரச்சினைகள் என்று வேறுபடுத்திக் கொள்ள வேண்டும். 


வரிசை கிரமமாக அடிப்படை மதிப்பீடுகளை தீர்மானித்துக்கொள்வது முக்கியம். 


நோயாளியை மருத்துவமனைக்கு/மருத்துவரிடம் வரவழைத்த காரணத்தை அடையாளம் காண வேண்டும். 


அறிகுறிகளை மையமாக வைத்த அணுகுமுறையை பயன்படுத்த வேண்டும். 


சிகிச்சையினால் ஏற்படும் பலன்கள் அந்த சிகிச்சையில் அடங்கியுள்ள ஆபத்தை விட அதிகமானதாக இருக்குமா என்ற விவரத்தை கவனமாக சிகிச்சைக்கு முன்பே ஆராய வேண்டும்
பரிசோதனையின் முக்கிய அம்சங்கள்

நோயாளி மருத்துவ ஆலோசனைக்காக அறையில் நுழைந்தவுடன் உடல் பரிசோதனை ஆரம்பித்து விடுகிறது. ஆரம்ப கட்ட சிகிச்சையின் போது உன்னிப்பாக கவனிக்க வேண்டியது மிகவும் முக்கியம். இடைவெளி தொந்தரவுகள் மற்றும் பேச்சு தொல்லைகள் ஆலோசனை ஆரம்ப கட்டத்தில் ஏற்படுவது என்பது சகஜம். கையை பிடித்துக் கொள்வது அல்லது கைகுலுக்குவது பின்வருவனற்றிற்கான சிறந்த வாய்ப்பை அளிக்கிறது :

கைப்பிடியின் வலுவை அறிய முடியும்


தோலின் தன்மை


கையின் நடுங்கு தன்மை


மூட்டு இணைப்புகளின் தன்மை

சக்கர நாற்காலியில் நோயாளியை பரிசோதிப்பது வரையறைக்குட்பட்டது. எனினும், பரிசோதிக்காமல் இருப்பதை விட எல்லைக்குட்பட்ட பரிசோதனை மேலானது

முதுமையடையும் போது, உடல் பருமன் அதிகரிப்பது மற்றும் ஒல்லியான உடல் பருமனில் குறைவது இருக்கும்.

முடி கொட்டுதல் மற்றும் வழுக்கை என்பது முதுமையின் சாதாரண கட்டங்கள். டெம்ப்போரல் ஆர்டெரி பல்பேஷன் முறையான கால இடைவெளிகளில் செய்யப்பட வேண்டும்.

ஆர்த்தோஸ்டாடிக் ஹைபோடென்ஷனை முறையான கால இடைவெளிகளில் பரிசோதித்து, அதரோஸ்கெலிரோடிக் வெஸல்கள் காரணமாக போலியான உயர் அழுத்தம் ஏற்பட சாத்தியம் உள்ளது என்பதை நினைவில் கொள்ள வேண்டும் என்பது மிகவும் முக்கியம்.

  சுவாசத்தின் விகிதத்தில் ஏற்படும் மிகச்சிறிய மாற்றம் கூட மிகப்பெரிய நோய்க்கு ஆரம்ப அறிகுறியாக அமையக்கூடும்.

  கண்களில் ஏற்படும் பின்வரும் சாதாரண அறிகுறிகள் மனதில் பதியவைத்துக் கொள்ளப்பட வேண்டும் :

புருவங்கள் மெலிதாகுதல்


கண்கள் நிலைகுத்தி நிற்பது


மேல் இமை சோர்வினால் பலகீனமடைதலால் பல்பேபிரல் பிளவு மெலிவடைதல்


கண்மணி சுருங்கி சிறிதாவது


ஆர்கஸ் சினிலிஸ் 

  கண்புரைக்கான அறிகுறிகள் அல்லது கண்புரை அறுவை சிகிச்சை செய்யப்பட்டது தெரியலாம்.

சரிசெய்ய முடியாத பார்வை இழப்பை ஏற்படுத்தக்கூடிய காளான் தொற்று பரிசோதனையின் மூலம் மாக்யுலர் சீர்கேடுகளை கண்டறிய முடியும்

 காது நல்ல முறையில் கேட்பதற்கான மற்றும் அழுக்கு சேர்ந்துள்ளதா என்பதைத் தெரிந்து கொள்ள பரிசோதனை மேற்கொள்ளப்பட வேண்டும்.

 செயற்கையாக வாயில் பொருத்தப்பட்டுள்ள பற்கள் மற்றும் இதர பல் சாதனங்களை அகற்றிய பின்பு வாயைப் பரிசோதனை செய்ய வேண்டும். இவை ம்யுகோசாவில் தாக்கம் ஏற்படுத்தக்கூடும்.

 காவியர் நாக்கு பொதுவாக விரிவடையும் நரம்புகள் நாக்கின் கீழ் வெளிப்படையாகத் தெரியும்.

 கழுத்தில் முண்டு, முடிச்சுகள் அதற்கான காரணத்தைக் கண்டறியும் பரிசோதனையை தூண்டக்கூடியது.

 அர்த்தமில்லாத ஓசைகள் முதிய வயதில் சாதாரணமாக உண்டாகுபவைதான். ஆனால், அவை இருதயத்திலிருந்து ஏற்படக்கூடிய ஏதாவது அசாதாரணமான ஓசைகளிலிருந்து வேறுபடுத்திப் பார்க்கப்பட வேண்டும்.

கூன் விழுவது என்பது முதிய வயதில் சாதாரணமாக ஏற்படுவது.

மார்பக பரிசோதனை மிகவும் முக்கியமானது. மேலும் மார்பகத்தில் உள்ள அனைத்து வீக்கங்கள், கட்டிகள் பரிசோதனைக்குட்படுத்தப்பட வேண்டும்.

 சிவிஎஸ் பரிசோதனை
-
இரைப்பை பரிசோதனை மிக முக்கியம். இருதய தமனிகளில் ஏற்படும் ஓசை பொதுவாக உண்டாகக் கூடியவை தான்
-
S2 பிளவு இல்லாமலோ அல்லது சரிவர பார்க்க முடியாமலோ இருத்தல்
-
S3 யின் இருப்பு நோய் ஏற்படுத்க்கூடியதாக இல்லாமை
-
S4 ன் அடையாளங்கள் பிரச்சினைக்குரியதாக இருத்தல்
-
பாதிப்பில்லாத ஓசைகள் முதிய வயதில் ஏற்படுவதில்லை

அடிவயிறு பரிசோதனை – முக்கிய அம்சங்கள்
-
அடி வயிற்று தசையின் மேல் பரப்பில் தோல் உரிதல் மற்றும் சுருக்கங்கள் மற்றும் வடுக்கள் எவையேனும் இருந்தால்
-
முதியோர்களின் கடுமையான அடிவயிறு பிரச்சினைகளை பரிசோதனை செய்வது ஒரு பெரிய சவால்
-
அடிவயிறு தசைகள் வீணாவதால் (விசுறு) உட்பகுதியில் உள்ள உறுப்பு, பொதுவாக மேடாக இல்லாத அந்தப் பகுதி வீக்கத்துடன் காணப்படும்
-
உடலின் மறைவிடங்களில் உள்ள முடி அடர்த்தி இல்லாமலும் நரையுடனும் காணப்படும்.
-
பிராஸ்டேட் சுரப்பியை சோதிப்பதற்கான டிஜிடல் ரெக்டல் பரிசோதனை மேற்கொள்ளப்பட வேண்டும்.
-
பெண் பிறப்புறுப்புப் பகுதியில் சுரக்கும் சளி போன்ற திரவம் உறுப்பு பலவீனமடைவதற்கான அறிகுறி (ஸ்க்யோமோஸ் செல் கார்சினோமா) தோல் புற்று நோயின் பொதுவான வடிவம், பிறப்புறுப்பு பிரசச்சினைகளை பரிசோதிக்கும் முன்பு  முக்கியமாக நினைவில் வைத்துக்கொள்ள வேண்டிய ஒன்று. வெளிப்புறம் திரும்பியிருக்கும் சிறுநீரக பாதையில் கரங்கல் ஏற்படுத்தக்கூடும்.

-
கர்ப்பப் பையில் ஏற்படும் வீக்கம் புற்றுநோயின் அறிகுறி. அவை உடனடியாக பரிசீலனை செய்யப்பட வேண்டும்.

தசைஎலும்பு அமைப்பு (மஸ்க்யுலோ ஸ்கெலிட்டல் சிஸ்டம்)
-
ஆஸ்டியோஆர்த்ரடீஸ் நோய் உள்ளனவா என்று சோதித்து பதிவு செய்யப்பட வேண்டும்.
-
பாதங்களில் ஏதாவது ஊனம் மற்றும் உணர்ச்சி நரம்புகள் பாதிப்புகள் இருந்தால், அதற்காகத் தயாரிக்கப்படும் விசேஷ காலணிகள் தேவைப்படலாம்

சிஎன்எஸ் பரிசோதனை
-
சிறிய அளவிலான மனோநிலை பரிசோதனை செய்யப்படாமல் இருந்தாலும் பரிசோதனைகள் முழுமையடைவதில்லை, அப்படி சோதிக்கப்பட்டவை பதிவு செய்யப்பட வேண்டும்
-
நுகர்வு தன்மை முதிய வயதில் குறைகிறது
-
தசைகள் பலகீனமடைதல் பயன்படுத்தப்படாமல் போவதால் இருக்கலாம், நரம்பு சம்பந்தப்பட்ட நோய்களால் இருக்கலாம் அல்லது எலும்புகளில் காயம் படுதல் ஆகியவற்றால் உண்டாகலாம்
-
உடனடியான எதிர்ச் செயல்கள் இல்லாமல் இருக்கலாம்
-
முதிய வயதில் அதிர்வு உணர்வுகள் பலகீனமடையலாம்
-
நடக்கும் பாணியை கவனிக்க வேண்டியது மிகவும் முக்கியம்.
-
முழங்கை, முழங்கால்களில், இடுப்பில் உள்ள வளைவு, ஒரு சாதாரண வளர்ச்சி தான்
-
கைகளின் சுழற்சி, கால்களை தூக்கி அடி எடுத்து வைப்பது மற்றும் காலடி நீளம் ஆகியவற்றில் தொய்வு ஏற்படுதல்

செயல்பாடுகளின் மதிப்பீடு மருத்துவ பராமரிப்பு, நோய்கள் பதிவு செய்வதின் ஒரு அடிப்படை அங்கமாக இருக்க வேண்டும். அதைக் கொண்டு சிகிச்சைகள் வழங்கப்படல் வேண்டும்

அன்றாட வேலைகளின் அடிப்படை செயல்பாடுகள். இவை கலாசார, கல்வி அறிவின் அடிப்படையில் ஒவ்வொருவருக்கும் மாறுபடும். இவை குளித்தல், ஆடை அணிதல், கழிவறைக்குச் செல்தல், நடமாட்டம் (ஓரிடத்திலிருந்து இன்னொரு இடத்திற்குப் போதல்), அனிச்சை செயல்பாடுகள் மற்றும் உணவு உட்கொள்தல்.

அன்றாட வாழ்வின் நடுத்தர செயல்பாடுகள். இவை நாகரிகம் மற்றும் சமூகப்-பொருளாதார நிலையைப் பொருத்தும் மற்றும் தொலைபேசியை உபயோகித்தல், ஷாப்பிங் செல்லுதல், சாப்பாடு தயாரித்தல், வீட்டைப் பராமரித்தல், துணி துவைத்தல், பொது போக்குவரத்து வாகனங்களில் பயணம் செய்தல், மருந்துகள் உட்கொள்தல் மற்றும் பணத்தைக் கையாள்வது ஆகியவை அடங்கிய விஷயங்களைப் பொருத்தும் அமைகிறது.

அன்றாட வாழ்வின் உயர்தர செயல்பாடுகள். இவை நாகரிகம், சமூகப் பொருளாதார நிலை மற்றும் ஏற்கெனவே செய்து வந்த பணி, மற்றும் பொழுதுபோக்கு அம்சங்கள், தொழில்முறை மற்றும் சமூக செயல்பாடுகள் ஆகியவற்றைப் பொருத்து அமையும்.

இவற்றோடு, நடமாட்டம் (நடக்கும் வேகம், தடுமாற்றம் இல்லாமை), சத்துள்ள உணவு உட்கொள்ளும் நிலை, (போதுமான மற்றும் பற்றாக்குறை உள்ள) சமூக ஆதரவு, நிதி ஆதரவு, மற்றும் வீடு மற்றும் நெருக்கமாக உள்ள சுற்றுப்புற சூழல் ஆகியவை பற்றி மதிப்பீடு செய்யப்பட வேண்டும்.

இவை அனைத்திற்கும் ஏற்ற மதிப்பீட்டு முறைகள் ஒரு திட்டவட்டமான அளவீட்டு முறைகள் உள்ளன. எனினும், இந்த அளவீடுகள் நாகரிகம், சமூகப் பொருளாதார ஏற்றத் தாழ்வுகளுக்கு ஏற்ற வகையில் தனிப்பட்ட முறைகளில் மேம்படுத்தப்பட வேண்டும்
புதிதாக மோசமடைந்த ஆரோக்கிய நிலை அல்லது புதிதாகக் கண்டறியப்பட்ட ஆபத்துக்கான காரணி


புதிதாக மோசமடைந்த உடல் நிலையைப் பற்றி மதிப்பீடு செய்வது மற்றும் கையாள்வதற்கு ஒரு குறிப்பிட்ட அளவு அமைப்பு அணுகுமுறை நல்ல பலன்களைப் பெறத் தேவைப்படும்.

சிகிச்சை பெற்று வரும் முதிய நோயாளி ஒரு புதிய உடல் நிலை பாதிப்பு பெற்றிருக்கிறார் என்றாலோ அல்லது, ஆபத்துக்கான ஒரு காரணி கண்டறியப்பட்டாலோ, ஒரு சுருக்கமான அன்றாட வாழ்க்கையின் அடிப்படை செயல்பாடுகள் அடங்கிய செயல்பாட்டு நிலை மதிப்பீடு, உடற்கூறு நிலை மதிப்பீடு மற்றும் பாதிப்பு நிலை மதிப்பீடு செய்யப்பட வேண்டும் என்பது மிகவும் முக்கியம். செயல்பாடுகளின் கடுமையான பாதிப்புகள் இருந்தால், விரிவான பல்வேறு திறன்கள் குறித்த மதிப்பீடு மற்றும் தீர்வு நடவடிக்கைகள் மேற்கொள்ளப்படுவதற்காக நோயாளி உடனடியாக மருத்துவமனையில் சேர்க்கப்பட வேண்டும்.


ஒரு சீரான நோயாளிக்கு லேசானது முதல் சுமாரான செயல்படாத நிலை தென்பட்டால், அப்படிப்பட்ட அறிகுறிகளுக்கான காரணங்கள் மிக கவனமான முறையில் ஆராயப்பட வேண்டும். அந்தக் காரணம் கண்டறியப்பட்டால், அவை சரியான மருந்துகள் மற்றும் மருத்துவ வசதி அளிப்போரின் ஆதரவு மற்றும் மறுவாழ்வுடன் அவை தீர்வு காணப்பட வேண்டும். எனினும், காரணம் கண்டறியப்படாவிட்டால், அந்த செயல்படாத நிலை கூடுதல் மருத்துவ வசதி அளிப்போரின் ஆதரவு மற்றும் மறுவாழ்வு ஆகியவை அளிக்கப்பட்டுத் தீர்வு காணப்பட வேண்டும்.

செயல்பாட்டு மதிப்பீட்டில் சரியான செயல்பாடு இருப்பதாக கண்டறியப்பட்டால், முதிய நோயாளிகள் ஆக்கபூர்வ ஆரோக்கிய பழக்கவழக்கம் மற்றும் முறையான கால இடைவெளிகளில் பரிசோதனை செய்து கொள்வது ஆகியவை எதிர்காலத்தில் ஏற்படக்கூடிய பாதிப்புகளிலிருந்து தடுக்கக்கூடியவை என்று அவருக்கு உறுதியும் ஆலோசனையும் அளிக்கப்பட வேண்டும்.
முதியோருக்கான பல்வேறு திறன்கள் குறித்த மதிப்பீடு
முதியோருக்கான பரிசோதனைகள் மேற்கொள்வதற்கு பல்வேறு திறன்களில் அதாவது, உடற்கூறு மருத்துவர், சமூக சேவகர், செவிலியர், சைக்கோ தெரபிஸ்ட், சத்துணவு ஆலோசனை நிபுணர் மற்றும் மருந்து நிபுணர் போன்ற நிபுணர்களின் பங்கேற்பு மிகவும் அவசியம்.
அறிதலின் பாதிப்பு அல்லது உணர்ச்சி குறைபாடு உள்ள நோயாளிகளுக்கு மனோதத்துவ நிபுணர்களிடமிருந்து, கண் மருத்துவ நிபுணர்கள் மற்றும் கேட்கும் திறன் மருத்துவர்கள் ஆகியவர்களிடமிருந்து கூடுதலான உதவி தேவை. இப்படிப்பட்ட வசதிகள், பொதுவாக அவசர கால மற்றும் அதற்கு அடுத்த நிலை உடல் நல மருத்துவமனைகளில் இருக்கும். எனினும், பெரும்பாலான முதிய நோயாளிகள் ஒன்று சேர்ந்து வாழவும் அங்கேயே இருப்பதையும் தான் விரும்புவார்கள். எனவே, ஆரம்பகட்ட உடல்நல மருத்துவர்களின் மதிப்பீடு மற்றும் அதற்காக அவர்கள் அளிக்கும் தீர்வுகள் தான்  அவர்களைப் பொருத்தவரையில் மிகவும் சிறப்பானது. ஆரம்ப கட்ட சிகிச்சை மையங்களில் புறநோயாளிகளுக்கான சேவைகளை, மருத்துவர், செவிலியர் மற்றும் பிஸியோதெரபிஸ்டுகள் உதவியுடன் தங்களுடைய நோயாளிகளின் ஆரோக்கிய மதிப்பீட்டின் அடிப்படையில் பெரும்பாலான பிரச்சினைகளுக்குப் பொருத்தமான தீர்வு அளிக்கிறார்கள். ஆரம்ப கட்ட உடல் நல மருத்துவர் காலம் மற்றும் நிதி நிலைமையை கருத்தில் கொண்டு, சிக்கனமான சிகிச்சைத் திட்டங்களை கண்டறியவேண்டும். அதோடு, ஆரம்ப கட்ட சிகிச்சை மருத்துவர் நோயாளிகளுக்கு தேவைப்படும் பட்சத்தில் விசேஷ நிபுணர்களின் சேவைகளுக்கான பரிந்துரைகளையும் செய்யக்கூடிய வகையில் அறிவை பெற்றிருக்க வேண்டும்.
முதியோருக்கான மருந்து தெரபி மற்றும் நோய்த் தடுப்பு மருந்து
பெட்டி 2.2 முதியோருக்கான நீண்டகால ஹெப்பாடிக் மெட்டபாலிசம் மற்றும் ரெனல் கிளியரன்ஸ்
	நீண்டகால ஹெப்பாடிக் மெடபாலிசம்
	நீண்ட கால சிறுநீரக பாதுகாப்பு

	அமிட்ரிபிடிலைன்

பார்பிட்யுரேட்ஸ்

க்ளோரோடயசிபாக்ஸைட்

டையசிபாம்

டிப்பென்ஹைடிராமைன்

ஃபுளுராசிபம்

ப்ரூஃபன்

லாபிரால்

லிடோகய்ன்

நாட்ரிபிடிலைன்

பெனிடாய்ன்

ப்ரோஸோசின்

ப்ரோபநால்

சாலிசைலேட்ஸ்

தியோஃபிலைன்

வார்ஃபரின்


	அமன்டாடின்

அம்பிசிலின்

அடினால்

செப்ட்ரிஆக்ஸோன்

சிமிடிடின்

டிஜாக்சின்

டாக்சிசைக்ளின்

ஃபியுரோசிமைட்

ஜென்ராமைசின்

ஹைட்ரோக்ளோர்தியாஸைட்

லிட்டியம்

பான்கியுரோநியம்

ப்ரோகைனமைட்

ரானிடிடின்

ஸோடாலால்

ட்ரையாம்டெரெனி


பெட்டி 2.3 கிரியேட்டினைன் கிளியரென்ஸ் காக்ரோஃப்ட்- கால்ட் சமன்பாடு
கிரியேட்டினைன் கிளியரென்ஸ் = ([140 - வயது] x எடை)/ கிரியேட்டினைன் x 72
மருந்து தெரபியுடன் ஒத்துப்போதல்
மருந்துகளுடன் ஒத்துப்போதல் முதிய வயதின் ஒரு மிகப் பெரிய பிரச்சினை

மருந்துகளுடன் ஒத்துப்போதல் என்பது அந்தக் குறிப்பிட்ட மருந்து உட்கொண்டால், தன் நோய் குணமாகி விடும் என்ற நம்பிக்கையை பொருத்து அமையும். கவனமாக அந்த மருந்துகள் பற்றியும் அதனுடைய பலன்களைப் பற்றியும் விரிவாக விளக்கமளிப்பது இப்படி ஒத்துப்போகும் தன்மையை அதிகரிக்கும்

அதிக எண்ணிக்கையில் மருந்துகள், நீண்ட காலம் அளிக்கப்படும் மருந்து தெரபி மற்றும் சிக்கலான மருந்து உட்கொள்ளும் கால இடைவெளிகள் இந்த ஒத்துப்போகும் தன்மையை குறைக்கிறது
மோசமான மருந்து எதிர் விளைவுகள் தடுத்தல்
அட்டவணை 2.1 சில மருந்துகளின் எதிர் விளைவுகள்                               

	மருந்து
	விளைவு

	நார்கோடிக்ஸ்
	மலச்சிக்கல்

	அமினோகிளைகோசைட்
	சிறுநீரக பாதிப்பு, கேட்கும் திறன் இழப்பு

	அன்டிஅரிதமிக்
	டைரியா (கியுனிடைன்) சிறுநீர் தேக்கம்(டைசோபிரிமைட்)

	டைருட்டிக்ஸ்
	நீர்ச் சத்து குறைதல், ஹைப்போநேட்ரிமியா, ஹைப்போகலிமியா, அனிச்சை செயல்கள்

	அன்டிசைகோடிக்ஸ்
	சித்த பிரமை, மயக்கம், ரத்த அழுத்தம் குறைதல், இயக்கங்களின் ஒழுங்கற்ற தன்மை

	செடடிவ்ஸ்
	சித்த பிரமை, செயல்பாடுகளில் தொந்தரவு


1. முதியோர்களுக்கு பல்வேறு மருந்துகள் அவர்களின் பல்வேறு வகையான நீண்ட கால நோய்களுக்காக தேவைப்படுகின்றன. அதன் பலனாக, மருந்துகள் ஒன்றோடொன்று வினை புரிந்து மோசமான விளைவுகளை ஏற்படுத்தக்கூடிய மிகப் பெரிய ஆபத்து உள்ளது
2. மருந்து உடலில் போய்ச் சேர்ந்து எப்படி செயல்படுகிறது (பார்மகோகைனடிக்ஸ்) மற்றும் அந்த மருந்தின் செயல்பாடும் அதன் தாக்கமும் (பார்மகோடைனமிக்ஸ்)  வயிற்றுப் பகுதி மற்றும் குடல் பாதையில் மருந்தை கிரகித்துக் கொள்ளும் தன்மையில் வேறுபாடுகள், கல்லீரலில் உள்ள நச்சுக்களை நீக்கும் தன்மை, சிறுநீரகத்தின் மூலம் கழிவு வெளியேறுதல், உடல் கொழுப்புச் சத்து,  தசை, உடலின் இருக்கும் மொத்த நீர் மற்றும் மருந்தை ஏற்றுக்கொள்ளும் தன்மை இவற்றில் வேறுபாடுகள் காணப்படுவதால், வயதானவர்களிடம் மாறுபடுகிறது.
3. மோசமான விளைவுகளை ஏற்படுத்தும் மருந்துகள் : ஆன்டிபயாடிக்குகள், அன்டிஅரிதமிக், டிஜாக்சின், டைருட்டிக்ஸ், நான்- ஸ்டேரோடியல், ஆன்டி-இன்ஃப்ளோமேட்டரி மருந்துகள், ஆன்டி-பர்கின்சோனியன் ஏஜென்ட்ஸ், ஆன்டி-க்ளோலினெர்ஜிக் மருந்துகள், செடேடிவ்கள், ஆன்டி-டிப்ரசென்ஸ், ஆன்டி-ஹைப்பர்டென்சிவ், ஆன்டி-காகுலன்ட்ஸ் மற்றும் சைக்கோடிராபிக் மருந்துகள்.
4. மருந்துகளின் மோசமான விளைவுகளை குறைக்கும் சிகிச்சைகள்:

மருந்து உட்கொள்ளுதலை அவ்வப்போது மறுபரிசீலனை செய்துகொள்ளுதல்

மருந்துகளின் பக்க விளைவுகளைப் பற்றிய சரியான குறிப்புகள் தருதல்

உட்கொள்ள வேண்டிய மருந்துகளின் எண்ணிக்கையை குறைத்தல்

மருத்துவரின் சிபாரிசு இல்லாமல் வாங்கப்படும் மருந்துகளை குறைத்துக்கொள்ளுதல்

பொதுவாக உண்டாகும் பக்க விளைவுகளைப் பற்றிய எச்சரிக்கைகளை நினைவில் கொண்டிருத்தல் அவை : குழப்பம், சித்த பிரமை, ஆர்த்தோஸ்டாடிக் ஹைப்போடென்ஷன், கீழே விழுதல், கவலை, நிம்மதியற்ற தூக்கம், மலச்சிக்கல், வயிற்றுப்போக்கு, அனிச்சையாக சிறுநீர் கழித்தல் மற்றும் சிறுநீர் தேக்கம்.

நோய் தடுப்பு மருந்துகள்

முதிய வயதினருக்கு கீழ்க்கண்ட மூன்று நோய்ப் பரப்பும் கிருமிகளிடமிருந்து குறிப்பிட்ட 
வகையான நோய் தடுப்பு மருந்துகள் சிபாரிசு செய்யப்படுகின்றன. அவை :
-
நிமோனோகாக்கஸ்
-
இன்ஃபுளுயன்ஸா வைரஸ்
-
டெட்டனஸ்.

மேற்கண்ட மூன்று தடுப்பூசிகளும் இந்தியாவில் கிடைக்கும் என்றாலும், டெட்டனஸ் டாக்சிட் (முத்தடுப்பு ஊசிகள்) மட்டுமே செலவைப் பொருத்தவரை அனைவராலும் சமாளிக்க முடிகிற விலையில் கிடைக்கிறது. நிமோனிகாகல் மற்றும் இன்ஃபுளுயன்ஸா தடுப்பூசிகள் மிகவும் விலை அதிகமாக இருப்பதால், இந்த இரண்டு நோய்களும் முதியோரில் யாருக்கெல்லாம் அடிக்கடி ஏற்படவோ அல்லது ஆபத்தை விளைவிக்கக் கூடியதாக இருக்குமோ அவர்களுக்கு இவை விசேஷமாக பரிந்துரைக்கப்படுகிறது.

நிமோனியாகாகல் தடுப்பூசி ஒரே ஒரு முறை தான் போடப்பட வேண்டும், ஆனால், இன்ஃபுளுயன்ஸா தடுப்பூசி ஒவ்வொரு வருடமும் போடப்பட வேண்டும் என்று சிபாரிசு செய்யப்படுகிறது
பெட்டி 2.4 நிமோநிகாகல் மற்றும் இன்ஃபுளுயன்சா தடுப்பூசிக்கான அறிகுறிகள்

நீண்டகால சிறுநீரக கோளாறு


நெப்ரோடிக் சின்ட்ரோம்


நீண்டகால நுரையீரல் பாதிப்பு நோய்கள்


கன்ஜெஸ்டிவ் ஹார்ட் பெயிலியர்


இஸ்கெமிக் இருதய நோய்கள்


நுரையீரல் திசுக்கள் பழுதடைதல்(சிர்ராசஸ்)


சர்க்கரை வியாதி


முதியோருக்கான சிகிச்சையில் மிகுந்த ஆபத்து என்ற கண்ணோட்டத்தில் விபத்து மற்றும் காயங்கள் போன்றவற்றுக்கான மற்றொரு விசேஷ தடுப்பூசி டெட்டனஸ் ஊசி. முதியோர்களுக்கு பத்து வருடங்களுக்கு ஒருமுறை டெட்டனஸ் தடுப்பூசி போட வேண்டும் என்று சிபாரிசு செய்யப்படுகிறது. இந்த ஊசி, வலுவான பாதுகாப்பை அளிப்பதோடு பக்க விளைவுகள் அற்றது

முதியோருக்கான சிகிச்சையில் ஏற்படக்கூடிய ஒழுங்கு முறை பிரச்சினைகள்
முதியோர்கள் மட்டுமல்லாமல் ஆரோக்கிய பராமரிப்பில் ஈடுபட்டுள்ள அனைத்து மருத்துவர்களாலும் முழுமையாகப் பின்பற்றப்பட வேண்டிய நான்கு மருத்துவ ஒழுங்கு முறை அடிப்படைக் கோட்பாடுகள்.

பெட்டி 2.5 மருத்துவ ஒழுங்குமுறை கோட்பாடுகள்

	
நன்மை பயக்கவல்லது

	
நன்னடத்தை

	
பாரபட்சமற்ற தன்மை

	
சமூக மற்றும் நியாயமாகப் பகிர்ந்தளித்தல் 


முதியோர்களுக்கு சிகிச்சை அளிக்கும் போது விசேஷமாக கவனிக்கப்பட வேண்டிய மற்ற பிரச்சினைகள் :


ரகசியத்தைப் பாதுகாத்தல்


சம்பந்தமில்லாதவரால் அழைத்து வரப்பட்டாலும் நல்ல கவனிப்பு – நோயாளி யாரோ ஒருவரால் அழைத்து வரப்பட்டாலும் நோயாளியின் பொறுப்பை மருத்துவர் ஏற்றுக்கொள்ள வேண்டும்


மருத்துவர்-நோயாளி உறவு என்பது நேர்மையாகவும் நம்பிக்கைக்குரியதாகவும் இருக்க வேண்டியது. இருவரில் அதிக வலுவானவர் தம்மை சார்ந்திருப்பவர்களின் நலனில் மிகுந்த அக்கறையோடு செயல்படும் பொறுப்பு அவருக்கு உண்டு. அந்தக் கடமையிலிருந்து தவறும் போது, சட்டப்படி நடவடிக்கை எடுக்கப்பட்டு, நீதிமன்றத்தில் இழப்பீடு தொகை செலுத்த வேண்டியிருக்கலாம்.


ஆபத்து சமயத்தில் ஒரு மருத்துவர், தாமாகவே உதவ முன் வரும் அனைத்து மருத்துவர்களையும் அவர்களுடைய செயல்படும் திறன் மற்றும் மருத்துவத்தின் எந்தத் துறையில் நிபுணத்துவம் பெற்றவராக இருப்பினும் அவர்களுடைய உதவியை பெற்றுக் கொள்ள வேண்டிய கடமை அவருக்கு உள்ளது. அவசரமில்லாத சூழ்நிலையில் அவர்களுடைய உறவுகள் தாமாகவே முன்வந்து செயல்படத் தயாராக இருக்கும் மருத்துவர்களை தேர்ந்தெடுக்கவோ அல்லது எந்தக் காரணங்களையும் சொல்லாமல் பயன்படுத்திக் கொள்ளாமல் இருக்கவோ செய்யலாம். எனினும், அவரை விலக்குவதன் மூலம் நோயாளிக்கு எந்த விதமான பாதிப்போ,  தீங்கோ ஏற்படாது என்பதில் விசேஷ கவனம் எடுத்துக்கொள்ள வேண்டும்


தரம் குறைவான சிகிச்சை அல்லது ஒழுங்குமுறை மீறல் இவற்றுக்கு வழிவகுக்கும் :

-
நிதி சம்பந்தமான பாதிப்புகளுக்கு சட்ட ரீதியான நடவடிக்கை

-
தொழில் முறையிலான ஒழுங்கு கட்டுப்பாடை நிலைநிறுத்துவது தொடர்பான  நிர்வாகத் தடைகள்

-
நிறுவன ஒழுங்குமுறை

-
கிரிமினல் வழக்கு பதிவு செய்தல்

-
பல்வேறு வகையான தண்டனை


தவறு நடப்பதை நிரூபிப்பதற்குப் பின்வருபவை நடப்பில் உள்ளன என்று காட்ட வேண்டியது தேவையாகும்:
-
நோயாளிக்கு சிகிச்சை அளிக்க வேண்டிய கடமையை ஏற்றுக்கொள்ளும்போது

-
பின்பற்றப்பட வேண்டிய தரமான சிகிச்சை விதிமுறையை மீறுதல்

-
கடமையைச் புறக்கணித்தது, ஒப்புக்கொள்ளப்பட்ட தொழில்முறை நடத்தைகளிலிருந்து வேண்டுமென்றே இல்லாவிட்டாலும் குறைசொல்லும்படியான அளவு விலகல் இருந்தது என்று நீதிபதியை நம்பவைக்க வேண்டியது புகார் அளிப்பவரின் பொறுப்பாகும்.
-
மருத்துவரின் வெளிப்படையான அல்லது நேரடியான சிகிச்சைத் தர மீறலின் விளைவாக காயம் ஏற்பட்டதாக இருந்தால்


நோயாளியின் தகுதியின்மை

-
பரிசோதனையின் மூலமாகவோ விஷயத்தைப் பற்றிய அறிவினாலோ அல்லாமல் நோயாளியின் தகுதியை தம்மிடமுள்ள சிகிச்சை வசதியின் அடிப்படையில் மதிப்பீடு செய்வது

-
நோயாளியின் தகுதியை மதிப்பிட சிறந்த வழி செயல்பாடுகளை மதிப்பீடு செய்வது தான்

-
 ‘நல்லது’ அல்லது ‘கெட்டது’ என்ற முடிவுக்கு சிந்தனை ஓட்டத்தின் அடிப்படையில் மதிப்பீடு செய்யலாம்


ஒரு நபரால் தீர்மானங்களை எடுத்து அதை விளக்க முடியுமா?


தான் எதனால் ஒன்றை தேர்ந்தெடுத்தோம் என்பதை ஓரளவுக்கேனும் ஒப்புக்கொள்ள வைக்கும் வகையில் ஒருவரால் சொல்ல முடியுமா?


அவர் எடுத்துரைக்கும் அந்தக் காரணங்கள் தர்க்க ரீதியாகவும் உண்மையின் அடிப்படையிலும் இருக்குமா?

· அந்த நோயாளி அங்கு இருக்கும் தேர்வுக்கான விஷயங்கள், தான் தேர்ந்தெடுத்த ஒன்று தனக்கு எந்த விதத்தில் பொருத்தம் என்பதைப் பற்றி விளக்கத் தெரிந்திருக்க வேண்டும்


அதன் முழு அர்த்ததை அந்த நோயாளி புரிந்து கொண்டிருக்கிறாரா?

-
தீர்மானம் அனைத்தையும் கருத்திற்கொண்டு எடுக்கப்பட்டதாக இல்லாமல் ஒரு குறிப்பிட்ட விஷயத்தை மட்டும் கருத்திற் கொண்டு எடுக்கப்பட்டதாய் இருக்கலாம். இது சில குறிப்பிட்ட உண்மைகளின் அடிப்படையில்  வேறுபட்டிருக்கலாம்


ஒருவருக்கு பதிலாக வேறொருவர் முடிவெடுத்தல்

-
ஒரு மருத்துவர் முடிவெடுக்கும் அதிகாரம் இருவேறு நபர்களிடம் இருக்கலாம் என்பதைப் பற்றி அவர் அறிந்திருக்க வேண்டும்

-
உடனடியாக அப்போதே முடிவெடுக்கும் அதிகாரம் உள்ளவர் –  சட்டபூர்வமாக அதிகாரம், முடிவெடுக்கும் அதிகார ஆவணத்தில் கையெழுத்திட்டவுடன்  நோயாளியிடமிருந்து ஏஜென்டுக்கு மாறி விடுகிறது


அதிகாரம் கை மாறுவது – சட்டபூர்வமான அதிகாரம் நோயாளியிடமிருந்து ஏஜென்டுக்கு மாறுவது சில குறிப்பிட்ட சந்தர்ப்பங்களில் மட்டுமே நடைபெறும். அப்படி மாறும் போது அதற்கு முன்பே அதைப் பற்றி நோயாளியிடம் தெரிவிக்க வேண்டும். அப்போது  தான் ஏதாவது ஆட்சேபம் இருந்தால் தெரிவிக்க முடியும்

-
சட்டபூர்வமாக முடிவெடுக்கும் அதிகாரம் மற்றும் உயிருடன் இருக்கும் போதே எழுதப்படும் உயில் இவை ஒன்றுக்கொன்று எக்ஸ்க்ளூசிவ் அல்லது ஐடென்டிகல் அல்ல. இரண்டும் டான்டம்
-
சட்டபூர்வமாக முடிவெடுக்கும் அதிகாரம் பெற்றவர் இல்லை மேலும் நோயாளியும் முடிவெடுக்கும் தகுதியுடன் இல்லை என்றாலும் அவருக்கு சிகிச்சையைத் தொடர்ந்து அளிப்பது பற்றிய தேர்வை கீழ்க்கண்ட முறையில் செய்யலாம்.:


அந்த நோயாளிக்கு சிகிச்சை அளித்து வரும் மருத்துவர் (மருத்துவ ஆலோசனை அளிக்கும் மருத்துவர் அல்ல) மற்றும் குடும்ப உறுப்பினர்கள் (நோயாளியின் விருப்பத்தின் அடிப்படையில் குறிப்பிடப்பட்டிருக்க வேண்டும்) இனி செய்ய வேண்டிய விஷயங்களைத் தீர்மானிக்க வேண்டும்


நோயாளியின் விருப்பத்துடன் தேர்ந்தெடுக்கப்பட்ட முடிவெடுக்கும் குடும்ப உறுப்பினர்கள் நோயாளிக்கு பிடித்தமான, ஒப்புக்கொள்ளக்கூடிய வகையில் மற்றும் சிகிச்சையைத் தொடர்வதால் எதிர்காலத்தில் எழக் கூடிய சட்ட சிக்கல்களையும் கணக்கில் கொண்டு முடிவு எடுக்கப்படும் என்று நிரூபிக்க வேண்டும்.


செயற்கையான முறையில் உணவு அளிப்பது மற்றும் ஹைடிரேஷன் போன்றவற்றை சிகிச்சையின் வகைகளாகவே சட்டம் பார்க்கும்.


நீதி மன்றத்தால் நியமிக்கப்பட்ட வழக்கறிஞர் நோயாளியின் சார்பில் அவருடைய குடும்பத்தினரோ அல்லது பாதுகாப்பாளரோ தொடுக்கும் வழக்கில் அவருக்காக ‘பேரன்ட் பாட்டிரயா பவர்’ (பலகீனமானவர்களை காப்பாற்றுதல்)-ன் அடிப்படையில் முடிவெடுக்கும் அதிகாரம் பெற்றிருக்கிறார்.


தன்னிச்சையாக அல்லாமல் ஒரு நபர் மனநல மருத்துவமனைக்கு ஏதாவது உறுதி அளித்திருப்பாரேயானால் யாருக்காக அவர் அதை செய்திருக்கிறாரோ அவர் மனநிலை சரியில்லாதவர் மற்றும் சமுதாயத்திற்கு ஆபத்தானவர் என்று கருதப்படுவார்..


நோயாளியைப் பற்றிய தகவல்களை வெளியிடுதல்

-
நோயாளி சிகிச்சை பெற்றுக்கொண்டிருக்கும் போது அவர் மருத்துவருக்கு அளிக்கும் தகவல்களை அவர் ரகசியமாக வைத்துக்கொள்ள வேண்டிய கடமை அவருடைய தொழில் தர்மமாகும்

-
நோயாளியைப் பற்றிய தகவல்களை வெளியிடும் தேவை ஏற்படும் போது, அதற்கு முன் நோயாளியிடமிருந்து திருப்திகரமான அனுமதி படிவம் ஒன்று பெறப்பட வேண்டும்

-
இப்படிப்பட்ட தகவல்களை வெளியிடும் முன்பு நீதி மன்ற உத்தரவு பெறுவது பொருத்தமானதாக இருக்கும்.

	மருந்து மற்றும் அறுவை சிகிச்சைகளின் அடிப்படைக் கோட்பாடுகள் எல்லா வயதினருக்கும் ஒரே மாதிரியாகவே இருக்கும். இருந்தாலும், சில நுணுக்கமான விஷயங்கள் முதிய வயதினருக்கு வேறுபடும். முதியோருக்கான மருத்துவ நலன் என்பது தவிர்க்க முடிந்த மரணங்களை தடுக்கவும் முதிய வயதில் அவர்கள் வாழ்க்கைத் தரத்தை மேம்படுத்துவதும் தான்.



அத்தியாயம் 3
ஆரோக்கியமாக முதுமையடைதல்
வயதான நோயாளிகளுக்கு ஏற்படும் ஆபத்துகள்

ஒரு சில உடல் நல கேடுகள் ஆரோக்கியமற்ற பழக்க வழக்கங்களால் ஏற்படுவது என்று கடந்த சில பத்தாண்டுகளுக்கு முன்பு மேற்கொள்ளப்பட்ட எபிடமியோலாஜிகல் ஆய்வுகள் மூலம் கண்டறியப்பட்டுள்ளன. இவை ஊட்டச் சத்தில்லாத உணவை உட்கொள்வது )மிக அதிக ஊட்டச் சத்துள்ள உணவு மற்றும் ஊட்டச் சத்தே இல்லாத உணவு என்ற இரண்டும் இதில் அடங்கும்) நார்ச்சத்து மற்றும் பழவகைகள் போதுமான அளவில் உட்கொள்ளாதது, உடல் ரீதியான செயல்பாடுகள் எதுவும் இல்லாமல் இருப்பது, உட்கார்ந்தபடி பொழுதுபோக்கும் வாழ்க்கை முறையை வாழ்வது, புகை பிடிப்பது மற்றும் அதிகப்படியான மது அருந்துதல் போன்றவை. இந்த அட்டவணை முடிவேயில்லாமல் போய்க்கொண்டிருக்கக் கூடியது. இவற்றின் விளைவாக, இப்படிப்பட்ட ஆரோக்கியமற்ற பழக்க வழக்கங்களை  எப்படி தவிர்ப்பது என்பதை விளக்கும் ஆரோக்கிய மேம்பாட்டு நடவடிக்கைகள் சில கண்டறியப்பட்டுள்ளன


மேலும், ஆரம்ப கட்டங்களிலேயே கண்டறியப்படும் சில பொதுவான புற்று நோய் வகைகள் மற்றும் அதெரோஸ்கெராடிக் சுவாச நோய்களுக்கான தடுப்பூசி போடுதல் ஆகிய நடவடிக்கைகள் சிக்கனமானவையாக நிரூபிக்கப்பட்டுள்ளன


பாதுகாப்பான வீட்டு சூழலைப் பராமரித்தல் மூலம் விபத்துகளையும் காயங்களையும் தவிர்த்தல், சரியான முறையில் மருந்துகள் உட்கொள்வதன் மூலம் மருந்துகளின் மோசமான விளைவுகளை தவிர்த்தல் ஆகியவற்றின் மூலம் உயிருக்கு ஆபத்தை விளைவிக்கக்கூடிய பிரச்சினைகளிலிருந்து முதியோர்களைப் பாதுகாக்க முடியும்

ஊட்டச்சத்து உணவு

அதிக ஊட்டச் சத்துள்ள உணவு உடல் பருமன் மற்றும் உயர் ரத்த அழுத்தம் ஆகியவற்றிற்கான காரணமாக அமைகிறது.  ஐ.ஹெச்.டி மற்றும் சர்க்கரை நோய், போன்றவை முதிய வயதினருக்கு பொதுவாக ஏற்படும் நோய்களிலேயே மிகவும் பெரும்பாலோருக்கு வரக்கூடிய நோய்கள் இவை


ஊட்டச் சத்தில்லாத உணவு அதிக ஊட்டச்சத்துள்ள உணவு போலவே உடலுக்குத் தீங்கு விளைவிக்கக்கூடியது. நோய் எதிர்ப்பு சக்தி பாதிப்பு, நோய்த் தொற்றுக்கான அதிக வாய்ப்பு, மற்றும் அவ்வளவு சீக்கிரத்தில் காயங்கள் ஆறாத தன்மை இவற்றைத் தவிர, பலகீனம், உடல் ரீதியாக மற்றவரை சார்ந்திருத்தல் மற்றும் அகால மரணம் போன்றவை ஏற்படும்


உடல் எடை குறைதல், உடல் கூறு மாற்றம், மற்றும் உடல் ரீதியிலான செயல்பாடுகள் குறைவு ஆகியவற்றால் முதுமை அடைந்து வரும் காலத்தில் ஒருவருக்கு ஆற்றல் மிகக் குறைவாகவே தேவைப்படுகிறது. இருந்தாலும் ஒருசில காரணங்களால் முதியோர்கள் ஊட்டச் சத்தற்ற உணவை உட்கொள்ளும் ஆபத்தான காரியத்தை செய்கிறார்கள். அவை:

-
சுவை மற்றும் வாசனை உணர்ச்சிகளில் ஏற்படும் மாற்றங்களின் காரணமாக உணவு சுவாரஸ்யமில்லாததாக மாறிவிடுகிறது;

-
பற்கள் குறைதல், ஈறுகளில் ஏற்படும் பிரச்சினைகள் மற்றும் மோசமாக பொருத்தப்பட்ட பற்கள் உணவு உண்பதையே துன்பகரமாக மாற்றிவிடுதல்;

-
உடற்பயிற்சி இல்லாமை, தனிமை, மன அழுத்தம், நீண்ட காலமாக நீடித்துக் கொண்டிருக்கும் நோய்கள், குழப்பம், மறதி மற்றும் மருந்துகள், மது, புகைத்தல் ஆகியவற்றின் பக்க விளைவுகள்.


இரும்புச் சத்து, நார்ச்சத்து, அமிலச் சத்து, விட்டமின் ‘சி’, கால்சியம், ஸிங்க், ரிபோஃபளாபின் மற்றும் ‘ஏ’ விட்டமின் ஆகிய பொதுவான ஊட்டச்சத்துகளின் குறைபாடு.


முதியோர்கள் ஊட்டச்சத்து நிறைந்த உணவை உட்கொள்கிறார்கள் மற்றும் அவை சுலபமாக ஜீரணம் ஆகக்கூடியவை என்பதையும் சுவையான தயாரிப்பதற்கு சுலபமான உணவிற்கான வசதியையும் அவர்கள் பெற்றிருக்கிறார்கள் என்பதும் உறுதி செய்யப்பட வேண்டும்.


ஆரோக்கிய உணவு என்பது பெரும்பாலும் உணவு கிடைக்கும் வசதி மற்றும் அவரவர் கலாசாரம் ஏற்றுக்கொள்ளக் கூடிய உணவு வகைகள் ஆகியவற்றைப் பொருத்து அமைகிறது. பெரும்பாலான பாரம்பர்ய இந்திய உணவு வகைகள் தற்போது குறைந்த பட்சம் பெரியவர்களுக்கும் வயது முதிர்ந்தவர்களுக்கும் மிகவும் சிறப்பான உணவாக அனைவராலும் கருதப்படுகிறது.


சமச்சீர் உணவு கோட்பாடு அனைத்து வயதினருக்கும் ஒன்றே. முதியவர்கள் சற்றே மாறுபட்ட வகையினராக இருப்பதால், ஒரே மாதிரியான உணவு பழக்க முறையை சிபாரிசு செய்வது கடினம். ஆனாலும், சமச்சீரான உணவு பழக்க முறைக்கான சில குறிப்பிட்ட வழிகாட்டி முறைகளை பின்பற்ற முடியும்.

அட்டவணை 3.1 ஆரோக்கிய உணவுக்கான வழிகாட்டி முறைகள்
	1.
தாவரத்திலிருந்து  புரதச் சத்து பாதி தான் கிடைக்கிறது.  இரண்டு பாதி பாதியான புரதச் சத்து உணவில் சேர்த்துக்கொள்ளப்பட வேண்டும் இந்த வகையில் முழுமையான புரதச் சத்து கிடைக்கும்

	2.
கார்போஹைட்ரேட்ஸ் மற்றும் நார்ச்சத்து (வேர்கள், பழங்கள், காய்கறிகள் மற்றும் பீன்ஸ்) நிறைந்த உணவை உட்கொள்வது அதிகரிக்க வேண்டும். இப்படிப்பட்ட அதிக நார்ச்சத்து நிறைந்த உணவு பொருள்கள் கொழுப்பு, ரத்த அழுத்தம் மற்றும் சர்க்கரை நோய் போன்றவற்றை குறைக்கவும், மலச்சிக்கலைத் தடுக்கவும் உதவுகிறது, வெறும் கார்போஹைட்ரேட் உணவு (சர்க்கரை மற்றும் பிற உணவுப் பொருள்கள்) உட்கொள்வதை தவிர்க்க வேண்டும்

	3.
கால்சியம் மற்றும் விட்டமின் ‘டி’ நிறைந்த உணவுப் பொருட்களான பால், தயிர், பாலாடைக் கட்டி, சிறிய மீன் மற்றும் சில பச்சைக் காய்கறிகள் ஆகியவற்றை ஆஸ்டியோபோராடிக் மாற்றங்களை சமன் செய்வதற்கு உட்கொள்வது அவசியம்

	4.
உணவில் உப்பு சேர்த்துக்கொள்வது குறைத்துக்கொள்ளப்பட வேண்டும்

	5.
நச்சுத் தன்மையை அகற்றும் சில குறிப்பிட்ட உணவு வகைகளான (பச்சை, மஞ்சள், ஆரஞ்சு நிற காய்கறிகளான கேரட், சர்க்கரை வள்ளிக் கிழங்கு, கீரை, தக்காளி மற்றும் ஆரஞ்சு  போன்றவை நம்மை புற்றுநோய்கள் மற்றும் மீண்டும் மீண்டும் உற்பத்தியாகும் நோய்களிடமிருந்து காக்கின்றன

	6.
முதிய வயதில் விட்டமின்கள் மற்றும் மைக்ரோ ஊட்டச்சத்து நிறைந்த உணவு கூடுதலாக வழங்கப்பட வேண்டும். காரணம் இவர்களிடம் இந்த ஊட்டச் சத்துக்கள் குறைபாடு இருக்கக்கூடிய வாய்ப்பு அதிகமாக இருக்கும்


பயிற்சி


ஆற்றல், வலிமை, எலும்பு மற்றும் இருதய செயல்பாடுகள் ஆகியவற்றை முதுமை படிப்படியாக குறைக்கிறது. செயலில்லாமல் இருப்பது, உடல் ரீதியிலான செயல்பாடுகள் குறைவது, போன்றவை இவற்றுக்குக் காரணம், இது பேராபத்தையும் மரணத்தையும் கூட விளைவிக்கக் கூடியவை


சில முறையான உடற்பயிற்சிகள் மேற்கொள்வது ஆரோக்கிய மேம்பாட்டுக்கான சிறந்த வழி என்பது நிரூபிக்கப்பட்டுள்ளது. மேலும் இவை:

-
சிறப்பான வாழ்க்கைக்கு

-
இருதய சம்பந்தமான நோய்களிலிருந்து பாதுகாப்பு அளிக்கிறது

-
உடல் பருமனை சீராக வைத்திருக்க

-
சர்க்கரை அளவைக் கட்டுப்பாட்டில் வைத்திருக்கவும் லிப்போபுரோட்டீன் மெட்டபாலிஸத்திற்கும்

-
ஆஸ்ட்டியோபோரொசிஸிலிருந்து பாதுகாப்பு அளிக்கிறது

-
தசைகளின் வலிமையையும் அதன் இயக்கத் திறனையும் மேம்படுத்துகிறது

-
மனோரீதியிலான நல் வாழ்வையும் மேம்படுத்துகிறது.


அதிகபட்ச சீரான இதயத் துடிப்பைப் பெற வாரத்திற்கு 3 முதல் 5 நாட்கள் வரை, ஒரு தடவைக்கு 20 லிருந்து 60 நிமிடங்கள் வரை உடற் பயிற்சியை மேற்கொள்ள வேண்டும்


அதிகபட்சமாக உடற்பயிற்சி செய்யும் திறனை முதிய வயது, மற்றும் ஐ.ஹெச்டி,  தசை, எலும்பு அமைப்பு முறையில் ஏற்படும் நீண்டகால மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படக்கூடிய நோய்கள் ஆகியவை கட்டுப்படுத்துகின்றன.


உடற்பயிற்சியின் ஆபத்து அளவு, கீழே விழுவதற்கான மற்றும் விபத்துகளுக்கான வாய்ப்பு, உட்கொண்டு வரும் மருந்துகள், போதுமான ஊட்டச்சத்து கிடைக்கும் வாய்ப்பு மற்றும் ஊக்கம் ஆகியவற்றை முதியோருக்கு உடற்பயிற்சியை பரிந்துரைக்கும்போது மருத்துவர், மதிப்பீடு செய்ய வேண்டும்.


முதியோருக்கு ஐஹெச்டிக்கான அறிகுறிகளைப் பற்றி விளக்கி, சுய மேற்பார்வை செய்து கொள்வதற்கான ஆலோசனைகளை வழங்க வேண்டும். அப்படி அதற்கான அறிகுறிகள் தென்பட்டால் உடற்பயிற்சியை எப்போது நிறுத்த வேண்டும் என்பதையும் அவர் அறிந்து கொள்ள வேண்டும்


ஒரு சில வகையான உடற்பயிற்சிகள் உள்ளன. அவற்றில் அனுபவித்து செய்யக்கூடியதாய், சுலபமாக செய்யக்கூடியதாய், சவுகரியமானதாய் மற்றும் செலவு பிடிக்காத ஒன்றை முதியோர் தமக்காகத் தேர்வு செய்து கொள்ள வேண்டும். இந்த அனைத்து அம்சங்களையும் கவனித்துப் பார்க்கும் போது, காலாற வேகமாக நடப்பது, கை, கால்களை நீட்டி, மடக்கி பயிற்சி செய்வது போன்றவை தான் முதியோர்களுக்கான பொருத்தமான உடற்பயிற்சியாகத் தோன்றுகிறது. மிக மிக வயதான, பலகீனமானவர்களுக்கு அன்றாட வாழ்க்கையின் சில அடிப்படையான செயல்கள் மற்றும் சில சாதனங்களை பயன்படுத்துவதற்கான செயல்பாடுகளே தங்கள் உடல் உறுதியை தக்கவைத்துக் கொள்ள போதுமானது

புகைபிடித்தல்

முதிய வயதில் தவிர்க்கப்பட வேண்டிய, முக்கியமான விஷயம் புகைப்பிடித்தல். இது செயல்பாடுகளில் பாதிப்பு, மரணம் ஆகியவற்றுக்கான முக்கியமான காரணியாக உள்ளது



முதியோர்களுக்கு வரும் பெரும்பாலான சுவாசம் சம்பந்தமான பிரச்சினைகளுக்கு புகைப்பிடித்தலே காரணம். இது பல்வேறு வகையான புற்று நோய்களை உண்டாக்குகிறது


ஐஹெச்டி மற்றும் பக்க வாத நோய்களின் முக்கியமான காரணி புகை பிடித்தல். ஆஸ்டியோபுரோசிஸ் உடன் தொடர்புடையது


முதிய வயதில் ஊனத்தை ஏற்படுத்தக் கூடிய மூன்று காரணிகளில் ஒன்றாக புகை பிடித்தல் (உடல் பருமன் மற்றும் உடற்பயிற்சி இல்லாமை மற்ற இரண்டு காரணிகள்) உள்ளது.



புகைப்பிடித்தலை விட்டு விடுவதால் உண்டாகும் நன்மைகளைப் பற்றிய அறிவு பலருக்கு இருந்தாலும், அதை விட்டு விடுவது அவர்களுக்கு அதை விட்டு விடுவதால், ஏற்படும் அறிகுறிகள் (நிகோடின், வறட்சி, எரிச்சல், விரக்தி, கவலை, அமைதியின்மை மற்றும் மனதை ஒருமுகப்படுத்துவதில் பிரச்சினை) எதிர்கொள்ள இயலாமை மற்றும் ஊக்கம் இல்லாமை.


புகை பிடிப்பதை விட்டு விடுவதால் முதிய வயதிலும் நன்மைகள் உண்டு – புகை பிடிப்பதை விட்டு விடும் முயற்சி மேற்கொள்ளப்பட வேண்டும். ஆனாலும், ஒருவர் புகைப்பிடிப்பதை முழுவதுமாக விட்டு விட முடியாமல் இருந்தால், குறைந்த பட்சம் எண்ணிக்கையையாவது குறைத்துக்கொள்ள வேண்டும்.



நிகோடினுக்கு மாற்று ஏற்பாடு செய்வது தான் புகைப் பிடித்தலை விட்டு விடுவதற்காக மருந்து அறிவியல் மூலம் செய்யக்கூடிய மிகச் சிற்நத சிகிச்சை..


புகைப் பிடித்தலை விட்டு விடுவதற்கான பழக்க வழக்க முறை மற்றும் மாற்று வழிமுறை வியூகங்கள் இவற்றை உள்ளடக்கியது

-
ஆதரவாளர்களைப் பயன்படுத்திக்கொள்தல்

-
புகைப் பிடித்தலின் நீண்ட-கால மற்றும் குறுகிய-கால மோசமான விளைவுகளைப் பற்றிய தகவல் 

-
கலந்தாலோசனைகள் மற்றும் திரைப்படங்கள்

-
மாற்று வழிமுறைகளுக்கான உத்திகள்

-
புகை பிடிக்க வேண்டும் என்ற ஆவலை கட்டுப்படுத்த அதனுடைய பாதிப்புகளை கண்ணெதிரே படமாகக் காட்டுவது, அதில் வெறுப்பை உண்டாக்குவதற்காக ஒரு ஜாடி நிறைய சிகெரெட் துண்டுகளைப் போட்டு வைத்தல், புகை பிடிக்கும் ஆவல் கட்டுப்படுத்த முடியாமல் இருந்த போது என்ன செய்தோம் என்பதை, அப்போது இருந்த சூழ்நிலை எப்படிப்பட்டது என்பதை சுய-மேற்பார்வை செய்துகொண்டு, அதற்கான ஆவணங்களை பராமரிப்பது போன்ற வழிமுறைகளால் புகைப்பதைத் தவிர்க்கலாம்

-
புகைப் பிடிக்க வேண்டும் என்ற அவசியத்தை உருவாக்கும் சூழ்நிலைகளைத் தவிர்ப்பதன் மூலம் கட்டுப்பாட்டை முடுக்கி விடுவது. மேலும்

-
ஆசுவாச உத்திகளின் மூலம் மன அழுத்தத்தை தவிர்த்தல்


புகை பிடித்தலை விட்டுவிட்ட பின் மீண்டும் அதைத் தொடராமல் தவிர்ப்பது தான் இந்த புகைப்பிடித்தலை தடுக்கும் திட்டத்தின் ஒரு மிகப் பெரிய சவாலான விஷயம். புகைப் பிடித்தலை விட்டுவிட்ட பின் மீண்டும் தொடராமல் இருக்க அனைத்து விதமான முயற்சிகளும் மேற்கொள்ளப்பட வேண்டும்

மதுபானம்

கார்டியோமியோபாதி, சிர்ராசிஸ் ஆஃப் த லிவர், (கல்லீரல் சம்பந்தப்பட்ட நோய்கள்), அட்ரோஃபிக் காஸ்ட்ரிடீஸ், நீண்ட கால பாக்ரியாடிடிஸ், பெரிஃபெரல் நியுரோபாதி மற்றும் டெமென்டியா, விழுதல், விபத்துகள், ஊட்டச்சத்து குறைபாடு, எதிர்ப்பு சக்தி குறைபாடு மற்றும் சமூகத்தால் தனித்து விடப்படல்

முதிய வயதினரிடம் புகைப் பிடித்தலால் உண்டாகும் கோளாறுகளைக் கண்டறிவதில் சிரமம் ஏற்படக் காரணங்கள்
-
வயது சம்பந்தப்பட்ட மனநிலை மாற்றங்கள்

-
நீண்ட காலமாக நீடித்திருக்கும் நோய்கள்
-
மருந்துகளின் பாதிப்புகள்
-
பணி-ஓய்வுக்குப் பின் வாழ்க்கை வாழும் முறையில் ஏற்பட்ட மாற்றங்கள்
-
நோயாளி மற்றும் குடும்பத்தினரால் மறுக்கப்படுதல்

 நியுரோலெப்டிக் மருந்துகள், அனால்பெசிக்ஸ் மற்றும் மயக்கம், ட்ரை சைக்ளிக் மன அழுத்த மருந்துகள், ஆன்க்சையாலிடிக்ஸ் மற்றும் பென்சோடியாஸெபென்ஸ் போன்ற சிஎன்எஸ் டிப்ரெஸன்கள் ஆகிய மருந்துகளின் தாக்கங்களை மது பானம் அதிகரிக்கிறது.

முதிய வயதில், மதுபானத்தால் நிகழக்கூடிய நச்சுத்தன்மை மிகவும் குறைவான அளவே இருக்கும். இதற்குக் காரணம், உடல் பருமன் அதிகரிப்பதன் பலனாகக் குறைந்து வரும் உடல்கூறு இயக்கத் தன்மையினால், கல்லீரல் இயங்கு தன்மை மெதுவாக நடைபெறத் தொடங்கும். மேலும், மூளையின் உணர்ச்சி தன்மை மதுபானத்தால் அதிகரிக்கிறது.

நச்சுத் தன்மை குறைந்து காணப்படுவதன் அறிகுறிகள், உடலில் காணப்படும் நோய்கள் மற்றும் வயது- தொடர்பான உடல்கூறு மாற்றங்களை நாம் தவறாக மது அருந்தும் பழக்கத்தை விட்டு விட்டதற்கான அறிகுறிகளாக நினைத்துக்கொள்ளக் கூடும். மதுப் பழக்கத்தினால் ஏற்படும் மறதி, தடுமாற்றம், அடிக்கடி விழுதல், நோய்வாய்ப் படுதல் போன்ற ஒரு சில அம்சங்கள் வயது காரணமாக வருவதாக நினைத்து புறக்கணிக்கப்படுவதற்கு வாய்ப்புள்ளது.

சுகாதார சிகிச்சை அதிகாரிகள் வயதான நோயாளிகளிடம் உள்ள மதுப் பழக்கத்தினால் வரும் பிரச்சினைகள் குறித்து பெரும்பாலும் அறிந்திருக்க மாட்டார்கள். மதுப் பழக்கத்தை சமூகத்தில் உயர்ந்த அந்தஸ்தோடு தொடர்பு படுத்திப் பார்க்கும் தவறான கண்ணோட்டத்தை கொண்டிருத்தல், மதுப்பழக்கத்தைப் பற்றி அறிந்துகொள்ளக் கூடிய அசவுகரியமான கேள்விகளை தவிர்த்து சரியான கேள்வி கேட்டு விஷயத்தை அறிந்துகொள்ளும் திறன் இல்லாமல் இருத்தல். இதனால் முதியோர்களிடம் இருக்கும் மதுப்பழக்கத்தைப் பற்றி அறிந்துகொள்ள முடியாமல் போகும் ஆபத்து உள்ளது..

விழுதல், விபத்துகள், குழப்ப நிலை, எடை குறைதல், சுகாதாரத்தை பற்றி கவலைப் படாமல் இருத்தல், அல்லது வழக்கமான செயல்பாடுகளில் கவனம் இல்லாமல் இருத்தல் போன்ற தன்னைத் தானே கவனித்துக் கொள்வதில் ஏற்படும் அலட்சியம் ஆகியவற்றுக்கான சிகிச்சைக்காக வரும் முதியோர்களிடம் நேரடியான மற்றும் மறைமுகமான கேள்விகள் மூலம் மது அருந்தும் பழக்கம் உள்ளதா என்பதை அறிந்து கொள்ள வேண்டும். தகவல் அறிய அவரது குடும்ப உறுப்பினர்களையும் பயன்படுத்திக் கொள்ளலாம்.

நீண்ட கால மது அருந்தும் பழக்கத்திற்கான சிகிச்சை மிகவும் கடினமானது., அதற்கு பல்வேறு சிகிச்சை மேற்கொள்ளும் மருத்துவர் குழு மூலம் மிகவும் விசேஷமான முயற்சிகள் எடுக்கப்பட வேண்டும். ஊட்டச் சத்து நிபுணர் ஆதரவு, மதுப் பழக்கத்தை விட்டபின் அதன் அறிகுறிகளுக்கான சிகிச்சை, மனநல நிபுணரின் ஆதரவு, மற்றும் குழு தெரபி போன்றவை நீண்ட கால மதுப் பழக்க சிகிச்சைக்கான சில வழிமுறைகள்.
சிகிச்சை

நோய்கள் மற்றும் உடல் நல பாதிப்பு ஆகியவை ஆரம்பத்திலேயே கண்டறிதல் மற்றும் சிகிச்சைஅளிப்பது அவசரகால தடுப்பு சிகிச்சைமுறையில் மிகவும் முக்கியமான ஒரு அம்சம்..


பொதுவான, உயிருக்கு ஆபத்து விளைவிக்கக்கூடிய மற்றும் உடல் குறைபாட்டு நோய்களுக்கான முறையான சிகிச்சைப் பெறுவது ஆரோக்கிய மேம்பாட்டுக்கு மிகவும் முக்கியமானது.


உயர் ரத்த அழுத்தம், இருதய நோய்கள், சர்க்கரை நோய், மார்பக, கர்ப்பப் பையின் வாய்ப்பகுதி, மலக்குடல், ரெக்டம், ப்ராஸ்டேட் சுரப்பி ஆகியவற்றில் ஏற்படும்  புற்று நோய்கள் போன்ற ஒரு சில நோய்கள் இப்படி சிகிச்சை பெறும் நேரத்தில் கண்டறியப்பட்டு சிகிச்சை செய்யப்பட்டால் சிறந்த பலன்கள் ஏற்படும்..


பெண்களுக்கு உண்டாகும் ஏறக்குறைய  50  % மார்பகப் புற்று நோய்கள் 65 வயதுக்குப் பிறகு உண்டாகிறது. அனைத்து பெண்களும் மார்பகப் புற்று நோய்க்கான அறிகுறிகள் குறித்த சுய-பரிசோதனைப் பற்றி அறிவுறுத்தப்பட வேண்டும். மேலும் இந்த பரிசோதனைகளை அவர்கள் குறைந்தது மாதம் ஒருமுறையாவது செய்து கொள்ள வேண்டும்.


மலம் கழிக்கும் நேரங்களில் மாற்றங்கள், புதிதாக உருவாகும் மலச்சிக்கல், மிகவும் குறைவான அளவு மலம் கழித்தல், மலத்துடன் ரத்தம் வெளியேறுதல், அநாரெக்சியா, எடை குறைதல், விரயம், ரத்த சோகை, மற்றும் முதுகின் கீழ்ப்பகுதியில் வலி இவை அனைத்தும் மலக்குடல் புற்றுநோய்க்கான அறிகுறிகள். அவை, பெருமளவிலான செயல்பாடு குறைவு மற்றும் உடல் நல குறைவு ஆகியவற்றுக்கான காரணங்களாக அமையும். டிஜிடல் ரெக்டல் பரிசோதனை மற்றும் ரத்தம் வெளியேறுவதற்கான மலம் பரிசோதனை ஆகியவை 40 வயதிற்கு மேற்பட்டவர்கள் முறையான கால இடைவெளிகளில் பெற்றுக்கொள்ளப்படும் பொதுவான உடல் பரிசோதனை சிகிச்சையின் ஒரு பகுதியாக இருக்க வேண்டும். 


40 வயதிற்கு மேற்பட்ட அனைத்து பெண்களுக்கும் கர்ப்பப் பையின் வாய்ப்பகுதியில் உண்டாகும் புற்று நோய்க்கான வருடாந்திர பெல்விக் சோதனை மற்றும் பாப் ஸ்மியர் பரிசோதனை ஆகியவை மேற்கொள்ளப்பட வேண்டும்.


ப்ராஸ்டேட் சுரப்பிகளில் ஏற்படும் புற்று நோய் அறிகுறிகளற்றதாகவும் வயது ஏற ஏற அதனுடன் சேர்ந்து அதிகரிக்கும் தன்மை உடையது. வருடாந்திர ரெக்டல்/டிஜிடல் ப்ரோஸ்டேட் சுரப்பி பரிசோதனை அனைத்து வயதான பெண்களுக்கும் எப்போதும் பரிந்துரைக்கப்படுகிறது.


பார்வை, கேட்கும் திறன், பல் மற்றும் பாதம் ஆகியவை முதியோர்களுக்கு முறையான கால இடைவெளிகளில் பரிசோதிக்கப்பட வேண்டும்.


இப்படிப் பட்ட சிகிச்சைகளுக்கு ஆதாரம் (நேரம் மற்றும் நிதி) தேவைதான். ஆனால், அவை அளிக்கப் போகும் நீண்டகால பலன்களைப் பார்க்கும்போது இது சிக்கனமானது..

விபத்துகளைத் தவிர்ப்பது

விபத்துகள் இவற்றுடன் தொடர்புடையவை :  வலி, காயத்தின்ல் உண்டாகும் கட்டி, செயல்படும் தன்மையை இழத்தல், நீண்ட கால இயங்காத நிலை, மற்றும் அதனால் ஏற்படும் சிக்கல்கள், எதிர்காலத்தில் உண்டாகக்கூடிய விபத்துகளைப் பற்றிய பயம், தானாகவே திணித்துக்கொண்ட தனிமை, மற்றும் சுதந்தரம் பறிபோதல்.


முதிய வயதில் ஏற்படும் பெரும்பாலான விபத்துகள் ஒரு வகையில் பார்க்கப் போனால் சாதாரண வயது-சம்பந்தப்பட்ட உணர்ச்சி அமைப்புகளில் ஏற்படும் மாற்றங்கள் மற்றும் தசை,எலும்புகள் அமைப்பின் மாற்றங்கள் ஆகியவற்றால் உண்டாவது தான். அவை கீழ்க் கண்டவற்றை உள்ளடக்கியவை

-
மோசமான பார்வைத் திறன்

-
கேட்கும் திறனில் ஏற்படும் பாதிப்புகள்

-
ப்ரோப்பிரியோசெப்ஷனில் குறைவு

-
தொடு உணர்ச்சியில் குறைபாடு மற்றும் உடல் வெப்பம் குறைதல்

-
தடுமாற்றம்

-
மிகவும் பலகீனமான தசை மற்றும் மோசமான ஒருங்கிணைப்பு


மேலும், முதியோர்களுக்கு வேறு சில காரணங்களாலும் உறுதித் தன்மையில் குறைபாடு, விழுதல் மற்றும் விபத்துகள் ஏற்படுகின்றன. அவற்றில் கீழ்கண்டவையும் அடங்கும்:

- காக்னெடிவ் பாதிப்பு மற்றும் டெமென்டியா

- குழப்பம்

- நீண்ட காலம் நீடிக்கும் நோய் 

- வேஸோஆக்டிவ் மருந்து உபயோகித்தல்

- உணர்வு ரீதியான மன அழுத்தம்


எனவே, பெரும் எண்ணிக்கையிலான விபத்துகள் சாதாரணமான வயது சம்பந்தப்பட்ட மாற்றங்களை புரிந்து கொண்டு அவற்றை ஈடு செய்யும் உத்திகளை கண்டறிவதன் மூலம் சுலபமாகத் தவிர்க்கப்படலாம். ஒரு சில சிகிச்சைகள் மூலம் சுற்றுச்சூழல் பாதுகாப்பை மேம்படுத்தலாம். அவற்றில் கீழ்கண்டவையும் அடங்கும் :

-
வயதானவர்களின் பார்வைத் திறன் குறைபாட்டை பல வண்ண நிறங்களைக் கொண்டு ஆழங்களை உணர்த்தலாம் 

-
தடைகளை நீக்கி விடலாம்

-
பிரகாசமான விளக்குகளைப் பயன்படுத்தலாம்

-
தட்டையான காலணிகளை அணியலாம்

-
விழக்கூடிய சாத்தியம் உள்ள இடங்களில் பற்றிக்கொள்ள உறுதியான கைப்பிடிகளை அமைக்கலாம்

அத்தியாயம் 4
கார்டியோ வாஸ்குலர் அமைப்பு
முதிய வயதில் வயது-சம்பந்தப்பட்ட கார்டியோ வாஸ்குலர் அமைப்பில் சாதாரணமாக ஏற்படும் மாற்றங்கள்

முதுமையடையும் போது, மையோகார்டியல் மையோசைட்ஸ் இழப்பு ஏற்படும். அத்துடன் மையோசைட் செல்களின் எண்ணிக்கை தொடர்ந்து அதிகரிக்கும். சுருக்கமாக இருதயம் அதன் திறனை இழக்கத் தொடங்குகிறது. இருதயத்தை சுற்றி உள்ள இன்டர்ஸ்டீசியல் ஃபைபர் திசுக்கள் மற்றும் கொழுப்பு அகியவற்றின் அளவு அதிகரிக்கும். உறுப்புகளின் வீக்கம் (ஹைப்பர்ட்ராஃபி) க்கான காரணம் இல்லாவிட்டால் இருதயத்தின் எடை குறைகிறது.



பிரேத பரிசோதனை மூலம் மையோகார்டியத்திற்குள் ஃபைபராடிக் பாட்சுகள் இருந்ததற்கான அறிகுறிகள் கண்டறியப்படும்.


கிட்டத்தட்ட 80% அடாப்சி பரிசோதனையில் அமிலாய்டு மாற்றங்கள் கவனத்திற்கு வந்துள்ளன.

இருதய வால்வுகள் தடித்தும் எலாஸ்டிக் தன்மை குறைந்தும் போகிறது.


சினோரேஷியல் (எஸ்ஏ) நோட் கசிவு மற்றும் ஆட்ரியோ வென்ட்ரிகுலர் அமைப்பில் (ஏவி) டிஸ்ரப்ஷன் பாதிப்புகளும் இருக்கலாம்.


மையோகார்டியல் செல்களில் லிப்போபிசின் பழுப்பு அட்ராபி சேர்ந்துவிடுதல் நிகழ்கிறது.


அதரோசெரியோசிஸினால் ரத்தக் குழாய்கள் விரைப்பாகவும் குறுகலாகவும் மாறிவிடுகின்றன.


கார்டியாக் கன்ட்ராக்டிலிடி சாதாரணமானது தான் ஆனால் கன்ட்ராஷன் மற்றும் ஆசுவாசத்தின் கால இடைவெளி அதிகரிக்கிறது.


இதயத் துடிப்பின் விகிதத்தில் ஓய்வினால் மாற்றம் ஏற்படுவதில்லை. அதிகபட்ச இதயத் துடிப்பு குறைகிறது ஆனால் இருதயத்தின் சீரான இயங்கு தன்மை மாற்றம் பக்க வாதத்தின் அளவினால் ஏற்படுகிறது.


இடது வென்ட்ரிகுலர் இறுதிப் பகுதியின் டையாஸ்டலிக் அளவு மற்றும் மீண்டும் அதிகரிப்பது சாதாரணமானது. ஆனால், அப்படி அதிகரிப்பது முதுமையடைவதுடன சேர்ந்து நடைபெறுகிறது.


கார்டியோ வாஸ்குலர் எதிர்வினைகள் ---- குறிப்பாக, ஆர்தோஸ்டாடிக் மற்றும் குறைந்த ரத்த அழுத்த பாதிப்பு ஏற்படுகிறது. வேறு விதத்தில் சொல்வதானால் இதயத் துடிப்பு அளவு கார்டியாக் அவுட்புட் குறைதல் குறைந்த ரத்த அழுத்தம் காரணமாக ஈடுசெய்யும் வகையில் போதுமான அளவு அதிகரிப்பதில்லை..


இளம் வயதினரை ஒப்பிட்டுப் பார்க்கும் போது, பிக்மிக்களைப் போன்ற உறுதியான உடல் பருமனைக் கொண்டிருந்து, காலாஹரி பாலைவனத்தைச் சேர்ந்தவர்களைப் போல மற்றும் பிரேசிலின் பாரம்பர்ய மக்களைப் போன்ற குறைவான அளவு உப்பு சேர்க்கப்பட்ட உணவு உட்கொள்வது போன்றவற்றால் உடல் ரீதியாக உறுதியாகவும் சுறுசுறுப்பாகவும் இருக்கும் முதியோர்களிடையே மிகவும் குறைவான அளவு ரத்த அழுத்தம் அதிகரிப்பு தான் காணப்பட்டன.


அளவு குறைதல், சிறிய அளவிலான பாதலாஜிகல் பாதிப்பு போன்றவை அதன் இயக்கத்தைப் பாதிக்கக் கூடும். எனவே, முதியோர்களுக்கு எம்.ஐ-த் தொடர்ந்து சிறிய அளவிலான மையோகார்டியம் சிகிச்சை அளிக்க நடவடிக்கைகள் எடுப்பது மிகவும் பலன் தரக்கூடியது.


எந்த வயதில் வேண்டுமானாலும் உடல் உறுதி பயிற்சி அதிகபட்ச ஆக்சிஜன் உள்ளே புகவும் அதன் மூலம் இருதயத்தில் அதன் அளவு சரியாக இருக்கவும் உதவுகிறது. எனவே, முறையான கால இடைவெளிகளில் உடற்பயிற்சி சிபாரிசு செய்யப்பட வேண்டும் என்பது மிகவும் முக்கியம்.


முதிய வயதில் இருதய செயல்பாடுகளில் ஏற்படும் மாற்றங்கள் â-adrenergic  எதிர்வினையில் குறைவதால் வெளிப்படுவது.

இருதய நோய்களின் மருத்துவ அம்சங்கள்

இருதய நோய் உள்ள நோயாளிகள் பொதுவாக மார்பில் வலி, டைஸ்ப்னோயா, பாராக்சிமல் நோக்டுரல் டைஸ்ப்னோயா, (பி.என்.டி), அல்லது ஆர்த்தோப்னியா போன்றவற்றால் பாதிக்கப்பட்டுள்ளனர்.


நெஞ்சக அவுட்புட் குறைதல், அட்ரியல் ஃபைப்ரில்லேஷன் (ஏ.எஃப்.) அல்லது மையோகார்டியல் இன்ஃபார்க்‌ஷன் (எம்.ஐ.) ஆகிய பெரிய அளவிலான இதய நோய் நிகழ்வுகள் தென்படும் நோயாளிகளிடத்தில்கூட நோயின் தன்மை, இதயநோய் அறிகுறிகள் ஆகியன பொதுவாக முதுமையடைவதால் தோன்றும் பிரசினைகளால் மறைக்கப்பட்டு விடுகின்றன.

இளம் வயதினரைவிட முதியோர்களிடம் சிலென்ட் இஸ்கிமியா பொதுவாகக் காணப்படும்.


குழப்பமான ஒரு நோயாளியால் தன்னுடைய மார்பு வலியைப் பற்றி தெரிவிக்க முடியாது, அதேபோல மனநிலை பாதிக்கப்பட்ட நோயாளியால் தன் இருதய வலி பற்றி நினைவில் வைத்திருக்க முடிவதில்லை.


முதிய வயதினரிடையே தோன்றும் மருத்துவ அறிகுறிகள் அந்தளவுக்கு முக்கியமானதாகக் கருதப்படுவதில்லை

-
பல்மோனரி ஒயிடமா வின் அறிகுறியான பேசல் கிரெப்ட்ஸ் அதன் முக்கியத்துவத்தை இழந்து விடுகிறது.

-
வால்வுகளில் ஏற்படும் பாதிப்பான சிஸ்ட் கட்டிகள் அதிக முக்கியத்துவம் அற்றதாக கருதப்படுகிறது.

பொதுவான கார்டியோ வாஸ்குலர் பிரச்சினைகள்
உயர் ரத்த அழுத்தம்

 பொதுவாக 65 வயது வரை ரத்த அழுத்தம் அதிகரிக்கிறது. அதற்கு பின் ரத்த அழுத்தம் அதிகரிப்பதில்லை.


உயர் ரத்த அழுத்தம் என்பது மிகவும் பொதுவாக பெரும்பாலானவர்களுக்கு முதிய வயதில் ஏற்படும் ஒரு நோய். அனைத்து வளர்ச்சியடைந்த மற்றும் வளர்ச்சி அடைந்து வரும் பெரும்பான்மையான நாடுகளிலிருக்கும் பாதிக்கும் அதிகமான முதியோர்களுக்கு உயர் ரத்த அழுத்தம் காணப்படுகிறது. ஆனாலும், இதில் அதிக எண்ணிக்கையிலானவை கண்டறியப்படாமலோ அல்லது கட்டுப்படுத்தப்படாமலோ இருக்கிறது. 65 வயதாகும் கிட்டத்தட்ட 5% பெண்களுக்கு BP > 200/100 mm Hg அளவுள்ளது. ஆனால் எந்த விதமான அறிகுறிகள் இருப்பதாக கூறுவதில்லை. ஆனால், பொதுவாக ஏற்படும் சிக்கல்கள் இருப்பதாகக் கூறுகின்றனர்.


முதிய வயதினரிடையே ஏற்படும் டையாஸ்டாலிக் ரத்த அழுத்தத்தை விட  சிஸ்டோலிக் ரத்த அழுத்தம் (SBP) இதயம் சம்பந்தமான நோய்களான (பக்க வாதம், ஐஹெச்டி, சிஹெச்எஃப், சிறுநீரகம் சம்பந்தமான பாதிப்புகள் மற்றும் மரணம்) ஆகியவற்றுக்கான அறிகுறிகள் அதிகம்.


பெரும் எண்ணிக்கையிலான உயர் ரத்த அழுத்தம் உள்ள முதியவர்களுக்கு SBP அதிகமாக உள்ளது. இது இருதய நோய்களுக்கான ஆபத்தை அதிகரிக்கச் செய்கிறது.


ஆரம்ப கட்ட அல்லது திடீரென்று ஏற்படும் அதிக ரத்த அழுத்தம் முதிய வயதினரிடையே மிகவும் பொதுவாகக் காணப்படும் அதிக ரத்தக் கொதிப்புக்குக் காரணம். அத்லோஸ்லெரோடிக் ரெனோவாஸ்குலர் ரத்தக் கொழுப்பு நோய் குறிப்பிட்ட குறைந்த எண்ணிக்கையிலான நோயாளிகளுக்கு ஏற்படலாம்.


ஸ்யுடோஹைபர்டென்ஷன் ((pseudohypertension) அதாவது, ஏறக்குறைய என்று தவறான எண்ணிக்கைப் பதிவு செய்யப்படுவதைத் தவிர்க்க வயதானவர்களுக்கு ரத்த அழுத்தத்தை மதிப்பிடும் போது மிக கவனமாக செயல்பட வேண்டும். ஒரே ஒரு அதிகப்படியான அளவு ரத்தக் கொதிப்பு பின்வருவனவற்றின் அளவை மதிப்பிடுவதன் மூலம் நீண்டகாலமாக நிலைத்திருக்கும் உயர் ரத்த அழுத்தம் இருப்பதைக் காட்டுகிறது:

-

இ சி ஜி பரிசோதனையில் இடது வென்ட்ரிகுலர் ஹைபர்ட்ராஃபி

-
எகோகார்டியோகிராஃபி பரிசோதனையில் கான்சன்ட்ரிக் ஹைப்பர்ட்ராஃபி                   அறிகுறி

-
டார்கெட் உறுப்பு பாதிப்பு

-
ஆசுவாசமாக சாதாரணமான உறக்கத்தை உடல் இழத்தல்


முதியோர்களின் உயர் ரத்த அழுத்தத்திற்கு சிகிச்சை அளிப்பதால், மிகப் பெரிய பலன்களையும் பக்கவாதம், இஸ்கீமிக் இருதய நோய்கள் மற்றும் மாரடைப்பு போன்றவை ஏற்படுவதற்கான ஆபத்துகளையும் குறைக்கும்.

அட்டவணை 4.1 உயர் ரத்த அழுத்தத்திற்கான சிகிச்சை
	
வாழ்க்கை முறையை மாற்றி அமைத்தல்


உணவில் உப்பை சேர்ப்பதற்கு தடை


எடையைக் குறைத்தல்


மருந்து அளிப்பதன் மூலம் சிகிச்சை:

-
â-blocker (அடென்லால், மெடோப்ரோலால்).

-
கால்சியம் சானல் ப்ளாக்கர்ஸ் (ஆம்லோடிபைன்) தனியாக அல்லது சேர்த்து.

-
தையாசைட் டையுரெட்ஸ்.

-
ஏசிஇ இன்ஹிபிடார்ஸ்:  எனால்ரபிரில், லிசிநோபிரிலிம் ராமிபிரில்.

-
ஆங்கியோடென்சின் ரெசிப்டார் ப்ளாக்கர்ஸ்:  லாசர்டான், டெல்மிசார்டன்.



முதியோர்களுக்கான மருந்துகளின் அளவு இளம் வயதினருக்கான மருந்துகளின் அளவில் பாதியாக இருக்க வேண்டும் என்பது எழுதப்படாத சட்டம். மருந்துகளின் அளவை மெதுவாக தேவைக்கேற்ப உயர்த்திக் கொள்ளலாம்.


டயாஸ்டோலிக் ரத்த அழுத்தத்தின் அளவு > 130 mm Hg. ஆக இருந்தால், அவசரகால சிகிச்சை முறை கையாளப்பட வேண்டும்.


சிகிச்சையின் நோக்கம் ரத்த அழுத்தத்தின் அளவு 140/90 mm Hg, யாகக் குறைப்பதாக இருந்தாலும், ஐசோலேடட் உயர் ரத்த அழுத்தம் உள்ள நோயாளிகளின் எஸ்பிபி 160 வரை அனுமதிக்கப்படுவதால், அப்படிப்பட்ட நோயாளிகளின் அழுத்தம் அந்தளவுக்கு குறைப்பதற்கான சிகிச்சை மேற்கொண்டால், போதுமானது. குறிப்பாக கொஞ்சம் இளம் வயது முதியோருக்கு, அதாவது, 65 முதல் 75 வயது வரை உள்ளவர்கள். சாதாரணமான அளவுக்கு நெருக்கமாக இந்த அளவை கொண்டு வருவது பலனளிக்கும்.


ஆர்த்தோஸ்டாடிக் பாதிப்புள்ள முதியோர் ரத்த அழுத்தத்தினால் கீழே விழுவது இளம் வயதினரை விட மிக அதிகமாக இருக்கும். (á-  ப்ளாக்கர்ஸ், பெரிஃபெரல் அட்ரெனஜிக் ப்ளாக்கர்கள் மற்றும் அதிக அளவு டையூரிடிக்ஸ்). போன்ற ஆர்த்தோஸ்டாடிக் ரத்த அழுத்தத்தை உண்டாக்கக் கூடிய மருந்துகள் தவிர்க்கப்பட வேண்டும். அதே மாதிரியான பாதிப்பை ஏற்படுத்தக்கூடிய மருந்துகள் (மைய á² - அகோனிஸ்ட், உ.தா., க்ளோனிடைன்) மிகவும் கவனத்துடன் பயன்படுத்தப்பட வேண்டும் .


ஆன்ஜினா பாதிப்பு இருக்கும் போது, பீடா-பிளாக்கர்களைப் பயன்படுத்துவது சிறந்தது.


மரடைப்பு பாதிப்பு ஏற்பட்டால், டையூரிட்டிக்ஸ் பயன்படுத்துவது சிறந்தது.

இஸ்கெமிக் இருதய நோய்

ஐஹெச்டி முதிய வயதில் உடல் குறைபாடு மற்றும் மரணத்தை ஏற்படுத்தக் கூடிய பொதுவான காரணி.
பெட்டி 4.2 முதிய வயதில் ஐ.ஹெச்.டி. தோன்றுவதற்கான அபாயக் காரணிகள்
	மாற்றி அமைக்கக்கூடிய ஆபத்து காரணிகள்
	மாற்றியமைக்க முடியாத ஆபத்து காரணிகள்

	· உயர் ரத்த அழுத்தம்

· டைஸ்லிபிடெமியா

· சர்க்கரை நோய்

· புகை பிடித்தல்

· செடன்டரி வாழ்க்கை முறை

· உடல் பருமன்
	· வயது

· பாலினம் (ஆண்)

· இருதய நோயினால் குடும்பத்தில் ஏற்கெனவே

· நிகழ்ந்த மரணம்  அல்லது சிஏடி

· மாதவிலக்கு நிற்கும் காலம்



முதிய நோயாளிகளிடம் உண்டாகும் ஐஹெச்டி இளம் நோயாளியிடம் ஏற்படும் இவ்வகை நோயின் வெளிப்பாடும் ஒரே மாதிரியாகத்தான் இருக்கும். ஆனால், வெளியில் தெரியாத இஸ்கெமியா மற்றும் மாரடைப்பு போன்றவை வயதானவர்களிடம் அதிகமாகக் காணப்படுகிறது. அதேபோல், வயதானவர்களுக்கு செய்யப்படும் பரிசோதனைகளும் வேறுபட்டது அல்ல என்றாலும், இஸ்கெமியா சிகிச்சைக்காகப் பரிந்துரைக்கப்படும் உடற்பயிற்சி முறைகளில் வேறுபாடுகள் இருக்கலாம்.


இருதய பாதிப்பு அறிகுறிகள் இல்லாத ருமடாய்ட் ஆர்த்ரடீஸ் (rheumatoid arthritis) பாதிப்பு உள்ளவர்களுக்கு உடற்பயிற்சி செய்யும் திறன் மிகக் குறைவானதாகவே இருக்கும்.


இப்படிப்பட்ட அறிகுறிகளுக்குப் பொதுவாக அளிக்கப்படும் சிகிச்சைகளுக்கான மருந்துகள், குறுகிய-கால மற்றும் நீண்ட-காலமாக உட்கொள்ள வேண்டிய மருந்துகள், நைட்ரேட்ஸ், â-அட்ரேனர்ஜிக் ப்ளாக்கர்கள் மற்றும் கால்சியம் சானல் அன்டகானிஸ்டுகள் போன்றவை மிகவும் பயனுள்ளவை. இருந்தாலும், நைட்ரேட் மருந்துகளின் தாக்கத்தைத் தாக்குப்பிடிப்பது பெரும்பாலும் ஒரு பிரச்சினையாக இருந்து வருகிறது.


சிகிச்சை மேற்கொண்ட பின்னரும் அறிகுறிகள் தொடர்ந்து காணப்படும் வயதானவர்களுக்கு கோரோனரி ஆன்ஜியோப்ளாஸ்டி என்பது மிகச் சிறந்த ஒரு தேர்வு. இது அனஸ்தீஷியா மற்றும் தோரோகாட்டமி ஆகியவற்றை தவிர்க்க உதவுகிறது. கரோனரி ஆர்டெரி பை-பாஸ் சிகிச்சைக்கு (சிஏபிஜி) இப்படிப்பட்ட குறுகிய-காலமே நீடித்திருக்கும் தன்மை உடையவை சிறந்தது. அறுவை சிகிச்சை மரணம் ஏற்படக்கூடிய அதிக ஆபத்து இதில் அடங்கியிருந்தாலும், சிஏபிஜி மருந்து உட்கொள்வது மற்றும் அதைப்போல கோரோனரி ஆன்ஜியோப்ளாஸ்டி பயன்பாடு போன்றவை நீண்டகால நோக்கில் பலனளிக்கக்கூடியது. எனவே, ஐஹெச்டி சிகிச்சைக்கான முறையை தேர்ந்தெடுப்பது, பாதிப்படைந்த நோயாளியின் நிலை தான்.

கடுமையான மையோகார்டியல் இன்ஃபார்க் ஷன் (ஏஎம்ஐ)

முதியோர்களிடம் காணப்படும் இந்த ஏஎம்ஐ நோய் வலி ஏற்படாத காரணத்தால் கவனிக்கப்படாமல் போவதற்கும் வாய்ப்புள்ளது. டிஸ்ப்னியா ஐந்து நோயாளிகளில் ஒருவருக்கு எம்ஐ யுடன் சேர்ந்து காணப்படுகிறது மேலும் இது மிகவும் பொதுவாகக் காணப்படும் அறிகுறி. மிகத் துல்லியமாக இவை தென்படுவது வெறும் 19% நோயாளிகளிடம் மட்டும் தான். குழப்பமான மனநிலை, திடீர் மரணங்கள், முழுமையான அல்லது பாதி அளவு சுவாசக் கோளாறு (சின்கெப்), மற்றும் பக்க வாதம் போன்றவை இதில் காணப்படும் மேலும் சில அறிகுறிகள்.


தீவிரமான மையோகார்டியல் இன்ஃபார்க்ஷன் நோய் கண்ட பிறகு உயிர் பிழைக்கும் வாய்ப்புகள் இளம் வயதினரை விட முதிய வயதினருக்குக் குறைவாகவே உள்ளது. முதிய வயதினரிடம் மாரடைப்பு மிக அதிகமானவர்களிடம் காணப்படுகிறது.


முதிய வயதினருக்கு இருக்கக்கூடிய சில முரண்பாடுகள் காரணமாக த்ரோம்போலிடிக் தெரபி சிகிச்சையினால், அதிக அளவில் மரணமும் சிக்கல்களும் ஏற்பட அதிக வாய்ப்புள்ளது. மிகத் தீவிரமாக அளிக்கப்படும் தெரபியினால் நடுத்தர வயதினரை விட முதிய வயதினரிடையே குணமாகக் கூடிய வாய்ப்புகள் அதிகம். மேலும் சிறிய அளவிலான சரிசெய்யப்பட்ட மையோகார்டியம் போதுமான அளவு திறனுடன் இருதயம் இயங்குவதற்கும் ஈடுகட்டும் தன்மையுடன் இருதம் இயங்க முடியாமல் இருப்பதற்குமான வேறுபாட்டை காணமுடியும்.

கடுமையான மாரடைப்பு

சுருக்கமான தற்போது மாரடைப்பால் பாதிக்கப்பட்ட முதியோர்களின் எண்ணிக்கையை அறிந்து கொள்ள முடியாததன் காரணம், எல்லா விதமான ஒயிடெமா பாதிப்புக்காகவும் தாராளமாக உட்கொள்ளப்படும் டையுரெட்ஸ் காரணமாக, இவை வெளியில் தெரிவதில்லை. ஆனாலும், 75 வயதிற்கு மேற்பட்ட 10% க்கும் அதிகமான ஆபத்தின் அளவு ஆண்களிடம் மேலும் அதிகமாகவும்  மாரடைப்பு பாதிப்பு காணப்படுவதாக ஒப்புக்கொள்ளப்பட்டுள்ளது.


உயர் ரத்த அழுத்தம், மெலிடஸ், கோரானரி ஆர்டரி நோய் மற்றும் இருதய வால்வு நோய்கள்  இவை முதியோரிடம் காணப்படும் மாரடைப்புக்குக் காரணமான இருதய சம்பந்தமான நோய்கள்.’


மேலும், கணிசமான எண்ணிக்கையிலான நோயாளிகள் இப்படிப்பட்ட நோய்கள் இல்லாமலேயே மையோகார்டியல் அளவு அதிகரிப்பதனாலும், கொழுப்பு சத்து சேர்ந்து விடுவதால் ஏற்படும் இறுக்கத்தினாலும் ஃபைபிரஸ் திசுக்கள், லிபோசுசின் மற்றும் அமிலாய்ட் ஆகியவற்றின் காரணமாகவும் மாரடைப்பினால் பாதிக்கப்படுகிறார்கள். மையோகார்டியத்தின் சிஸ்டோலிக் மற்றும் டயாஸ்டாலிக் செயல்பாடுகள் குறிப்பாக, இதயத்தின் அதிகமான டயாஸ்டாலிக் செயல்பாடு பாதிக்கப்படுகிறது, இவை எல்லாம் மருத்துவ சோதனையில் வெளிப்படும் மாரடைப்புக்குக் காரணமாகிறது.


ஒப்புதல் மற்றும் அறிந்து கொள்ளும் நோக்கம் ஆகியவை இல்லாத பட்சத்தில், வயதானவர்களிடம் காணப்படும் மாரடைப்பு நோய்களைப் பரிசோதனை செய்வது மிகவும் கடினம். இது நோயாளியின் எண்ணம் மற்றும் மருத்துவரின் அறிகுறிகளை துல்லியமாகக் கண்டறியும் திறன் ஆகியவற்றைப் பொருத்து அமையும். எனவே, மாரடைப்பு ஆபத்து பற்றி கண்டறிவது ஏறக்குறைய இருப்பது வயதானவர்களிடையே மிகவும் பொதுவான விஷயம்.

அட்டவணை 4.3 மாரடைப்பை உண்டாக்கும் சிகிச்சை அளிக்கக் கூடிய காரணிகள்
	
உயர் ரத்த அழுத்தம்


வால்வுலர் இருதய நோய்கள்


மருந்துகள் : â-blockers

அர்ஹைதமியஸ்

பல்மோனரி எம்போலிசம்

ரத்த சோகை


தைராடாக்சிகாசிஸ்

பவுரல் எஃபுசன்



அதிகமான வேலைப் பளுவினால் மூச்சுத் திணறல் மற்றும் அதிகப் படியான திரவம் காணப்படுவது ஆகியவை மாரடைப்பின் பொதுவான அடிப்படை அம்சங்கள். வயதான நோயாளிகளிடம், உடல் சம்பந்தமான செயல்பாடுகள் குறைவதாலும், குறிப்பாக, படுத்தப் படுக்கையாக இருக்கும் நோயாளிகளிடம்,  டிஸ்ப்னோயா இல்லாமல் இருக்கலாம், மேலும் அலுப்பு, பலகீனம் மற்றும் சோர்வு ஆகியவை மட்டுமே அறிகுறிகளாக இருக்கலாம். அதிகப் படியான திரவம் என்பது மாரடைப்பு நோய் காரணமாக இல்லாமல், நீண்டகாலமாக செயல்படாமல் இருத்தல், ஹைப்போப்ரோடெய்னெமியா மற்றும் அளவு குறைவான வினோயஸ் ஆகியவற்றின் காரணமாக இருக்கலாம்.


முதிய வயதில் ஆரம்ப கால இருதய நோய்களுக்கான சிகிச்சையை விட நீண்ட கால மாரடைப்புகளுக்கு சிகிச்சை அளித்தல், மாரடைப்பின் பின் விளைவுகளுக்கான சிகிச்சையை மேம்படுத்தும் நோக்கத்தில் அமையும்.


நீண்டகால இருதய நோய்களுக்கான மிகவும் முக்கியமான சிகிச்சை டையுரெடிக் தெரபி. பல்வேறு வகையான டையுரெடிக் சிகிச்சையில் (தியாஸைட், ஃப்ருசெமிட் மற்றும் ஸ்பைரமோலாக்டோன்) ஒன்றை தேர்ந்தெடுப்பது பெரும்பாலான நேரங்களில் கடினம். முதியோர்களின் சிகிச்சையில் உள்ள பொதுவான அம்சமான குறைவான அளவு மருந்தில் ஆரம்பிப்பது என்ற நோக்கில், மிகக் குறைவான அளவு ஃப்ருசெமிட் (200 மி.கி,)ல் ஆரம்பித்து, பலனளிக்காத பட்சத்தில் கொஞ்சம் கொஞ்சமாக, 160மி.கி. வரையில் உட்கொள்ளலாம். இதில் முக்கியமாக, சிறுநீரக செயல்பாடு மற்றும் எலக்ட்ரோலைட் நிலை ஆகியவை முறையான கால இடைவெளிகளில் கண்காணிக்கப்பட வேண்டும் .


டையுரேட்டுகள் முதிய வயதான நோயாளிகளுக்கு சில தீவிரமான பிரச்சினைகளை ஏற்படுத்தக் கூடும், மேலும் அவர்களால் தாக்கு பிடிக்க முடியாமலும் போகலாம். அதை சிபாரிசு செய்யும் மருத்துவர் இப்படிப்பட்ட பிரச்சினைகளை மனதில் கொண்டு மிகவும் கவனமாகவும் எந்த விதமான ஆபத்தும் இல்லை என்பதை உறுதி செய்து கொள்ள வேண்டும்..


நீண்ட கால மாரடைப்பு நோய் உள்ள வயதான நோயாளிகளுக்கு டிஜோக்சின் மிகவும் பலன் தரக்கூடிய ஒரு மருந்து. முதியோர்களிடம் காணப்படும் டிஜோக்சன் டாக்சிசிடி-க்கான அம்சங்கள் அலுப்பு, மன அழுத்தம், குழப்பம், அனோரெக்சியா, மயக்கம், வாந்தி, வயிற்றுப் போக்கு, தலைவலி மற்றும் பல்வேறு வகையான அரித்மியாஸ் ஆகியவை அடங்கும்.


ஏசிஇ இன்ஹிபிடார்கள் (காப்டோபிரில், எனாலாபிரில் மற்றும் லிசினாபிரில்) மாரடைப்புக்கான பல மடங்கு பலன்களை அளிக்கக்கூடிய பயனுள்ள உயிர் பிழைக்க வைக்கக் கூடிய தன்மையுள்ள மருந்துகள். ஆனாலும், பெரும்பாலான மருந்து பரிசோதனை ஆய்வில் முதிய வயதினர் சேர்க்கப்படவில்லை. இதன் காரணமாக முதியோர்களுக்கு இந்த மருந்தை சிபாரிசு செய்வது பெருமளவில் சூழ்நிலையைப் பொருத்து மட்டுமே அமையும். இந்த மருந்து பொருத்தமானதா என்று பரிசீலிக்க முதலில் கொடுக்கப்படும் சிறிது அளவு மருந்து ரத்தக் கொதிப்பு மற்றும் சிறுநீரக செயல்பாடு மோசமடைவது போன்ற மோசமான விளைவுகளை ஏற்படுத்தும்..

பெட்டி 4.4 டையுரிடிக்சின் மோசமான தாக்கங்கள்
	செல்களின் வேதியியல் மாற்றம்
	உடற்கூறு மாற்றம்

	ஹைபோ – மற்றும் ஹைபர்கலாமியா
ஹைபோனாட்ரெமியா 

ஹைபர்கிளைசெமியா
உராமியா
ஹைபர்உரேசெமியா
ஹைபர்கால்சியூரியா 
	கட்டுப்படுத்த முடியாத சிறுநீர் வெளியேற்றம்
சிறுநீர் தேக்கம்
முற்றிய மற்றும் மிகக் குறைந்த ரத்த அழுத்தம் 

கேட்கும் திறன் பாதிப்பு 

ஆஸ்டியோபோராசிஸ்
கட்டுப்பாடில்லாத அனிச்சையாக சிறுநீர் வெளியேற்றம், அடிக்கடி சிறுநீர் கழித்தல்



வாசோடிலடோர்ஸ் (நைட்ரேட்ஸ், ஹைடிராஸின் மற்றும் ப்ராஸோசின்) மருந்துகள் முதியோர்களின் மாரடைப்பு நோய்களுக்காகப் பயன்படுத்தப்பட்டது. இவை நல்ல மற்றும் மோசமான பலன்களை அளித்தன.


மோசமான தாக்குப்பிடிக்கும் தன்மை, என்.எஸ்.ஏ.ஐ.டி.க்களைப் பயன்படுத்துதல், கூடவே â-அட்ரெனர்ஜிக் ப்ளாக்கர்கள், கால்சியம் கானல் அன்டாகானிஸ்ட்கள், தொடர்ச்சியான அல்லது அடிக்கடி நிகழும் சீரற்ற இதயத் துடிப்பு, தொற்று, மற்றும் வால்வுகளில் வெளிப்படையாகக் காணப்படும் காயங்கள்.
மற்ற பொதுவான பிரச்சினைகள்
பெரிபரல் வாஸ்குலர் நோய்கள், முழுமையான இருதய அடைப்பு, அட்ரியல் ஃபிப்ரிலாஷன், பல்மோனரி மற்றும் செரிப்ரல் த்ராம்பாஎம்பாலிசம, மற்றும் ஆர்டிக் செனாசிஸ் போன்றவை பொதுவான இருதய நோய்களில் அடங்கும். இந்த நோய்களைக் கண்டறியும் சோதனை மற்றும் சிகிச்சை பிரபலமானது மற்றும் முதிய வயதினர் மற்றும் இளம் வயதினரிடையே மாறுபடுவதில்லை.

அட்டவணை 4.5 ஒயடிமா கீழ்ப்பகுதி எலும்பு வளைவை ஏற்படுத்தக்கூடிய மருந்துகள்
	
ஹார்மோன்கள்
-
கார்டிகாஸ்டெரியாய்டுகள் மற்றும் அட்ரெனோகார்டிகாய்ட்கள்
-
ஆஸ்ட்ரெஜென்
-
ப்ரோஜெஸ்டெரோன்
-
டெஸ்டாஸ்டெரோன்
-
அல்டோஸ்டெரோன்

ரத்தக் கொதிப்பு எதிர்ப்பு மருந்துகள் (ஆன்டிஹைபர்டென்சிவ் டிரக்ஸ்)
-
ஹைட்ராலாஸின்
-
எம்ஏஓ இன்ஹிபிட்டார்கள்
-
மிதைல்டோபா
-
க்ளோனிடின்
-
கால்சியம் கானல் ப்ளாக்கர்ஸ்
-
மினோக்சிடில்

அன்டி – இன்ஃப்ளமேட்டரி மருந்துகள்
-
ஃபெனில்படாஸோன்

மற்றவை
-
எம்.ஏ,ஓ. இன்ஹிபிடார்கள் போன்ற ஆன்டி டிப்பரசன்ஸ்
-
கார்பென்சிலின் போன்ற ஆன்டிபயாடிக்குகள்


ஆர்த்தோஸ்டாடிக் குறைந்த ரத்த அழுத்தம்

நின்று கொண்டிருக்கும் போது மயக்கம் வருவது போன்ற உணர்வு, அவ்வப்போது உணர்வு இழப்பது போல தோன்றி தடுமாறி விழுதல், சோர்வு, நிற்கும் போது மூட்டுகள் பலமிழந்து போவது போன்ற அறிகுறிகள். இப்படிப்பட்ட அறிகுறிகள், சாப்பிட்ட பிறகு, சூடான நீரில் குளித்த பிறகு, அல்லது வெப்பமான சுற்றுச் சூழல் இருக்கும் போது மோசமடைகிறது. படுத்துக் கொண்டால், இந்த அறிகுறிகள் போய் விடுகிறது.


இப்படிப்பட்ட நோயாளிகளுக்கு தற்காலிக மிக்சுரிஷன் இருக்கலாம்.


மல்லாந்து படுத்திருக்கும் நிலையில், நின்ற உடனே பின் நின்ற பிறகு இரண்டு நிமிடங்களுக்குப் பிறகும் ரத்த அழுத்தத்தை பரிசோதிக்க வேண்டும்
ஃப்ளோ சார்ட் அட்டவணை 4.1 ஆர்த்தோஸ்டாடிக் குறைந்த ரத்த அழுத்தத்தைக் கண்டறிதல்
	நோயாளிகளை ஐந்து நிமிடங்கள் மல்லாந்த நிலையில் படுக்க வைக்கவும்
                                    |

நோயாளியை எழுந்திருக்கச் சொல்லி ரத்த அழுத்தத்தைப் பரிசோதிக்கவும் – டயாஸ்டாலின் மற்றும் சிஸ்டாலிக் ரத்த அழுத்த குறைவும் பதிவாகும்
                                    |

நோயாளியை தொடர்ந்து இரண்டு நிமிடங்கள் நிற்குமாறு சொல்லவும்

                                    |

டிபிபி யில் லேசான ஏற்றமும் எஸ்பிபி ல் எந்த மாற்றங்களும் இல்லாமல் இருப்பதும் நாடித் துடிப்பின் அழுத்தத்தில் இறக்கமும் நாடித்துடிப்பு அளவில் ஏற்றமும் இருப்பது சாதாரணமானது தான்.

எஸ்பிபி யில் இறக்க நிலை அளவான SBP> 20 mm Hgஉள்ள எந்த நிலையும் ஆர்தோஸ்டாடிக் குறைந்த ரத்த அழுத்தத்தின் அறிகுறி தான்


அட்டவணை 4.6 ஆர்த்தோஸ்டாடிக் குறைந்த ரத்த அழுத்தத்திற்கான காரணங்கள்
	
மருந்துகள் – ஆன்டிஹைபர்டென்சிவ்கள், டையுரிடிக்ஸ், ட்ரைசைக்ளிக் ஆன்டிடிப்ரஸன்டுகள்


ஹைப்போவலேமிஸ்-அனிமியா, ரத்தப் போக்கு, நீர் குறைதல், குறைந்த அளவு அட்ரினல்


பாக்டீரியா அல்லது வைரல் தொற்றுகள்


குறைந்த இருதய துடிப்பு


வெரிகோஸ் நரம்புகள் – கீழ் மூட்டுகளுக்கு ரத்தம் பாய்ந்து செல்லுதல் (ஸ்டாக்கிங்குகளை சிகிச்சையில் பயன்படுத்த வேண்டும்)


நீண்டகாலமாக படுக்கையில் ஓய்வு


தானாகவே ஏற்படும் சக்கரைநோய் போன்ற செயல்பாடு பாதிப்பு (முழு நீளமான அழுத்தத்தை ஏற்படுத்தும் ஸ்டாக்கிங்குகள், குறைந்த அளவு ஃபுளுட்ராகார்டிசோன் மற்றும் காஃபினை அதிகமாக உட்கொள்வது போன்றவை இதற்கான காரணங்கள்)



ஆர்த்தோஸ்டாடிக் குறைந்த ரத்த அழுத்தத்திற்கான காரணியை நீக்கி விடும் போது தான் அதற்காக செய்யப்படும் சிகிச்சை பலனுள்ளதாக அமையும். மற்ற சிகிச்சை முறைகள் இவற்றை உள்ளடக்கியவை:

-
நோயாளிகளின் அன்றாட செயல்பாடுகளின் போது அவர்களுடைய உடல் உறுப்புகள் எந்த நிலைகளில் இருக்க வேண்டும் என்பதைப் பற்றிய பயிற்சி மிகவும் பயனுள்ளதாகக் கண்டறியப்பட்டுள்ளது.

-
சிகிச்சையின் இலக்கு, வீணாக ரத்த அழுத்தத்திற்கான தெரபியை அளிப்பதை விட,  அறிகுறிகளின் மேம்பாட்டுக்கானதாக இருக்க வேண்டும்.

-
தீவிரமான அறிகுறிகளுக்கான சிகிச்சையில் எந்தவிதமான மேம்பாடும் ஏற்படவில்லை என்றால், சக்கர நாற்காலி பயிற்சி மிகவும் அவசியமானதாகிவிடும். மேலும், தேவையான வாழ்க்கை முறையில் செய்து கொள்ளப்பட வேண்டிய மாற்றங்களைப் பற்றி நோயாளிக்கு ஆலோசனை வழங்கப்பட வேண்டும்.

சினோகாப் 

சைனோகாப் அல்லது மயக்கம் என்பது முதியவர்களிடையே காணப்படும் பொதுவான பிரச்சினை. ஒருவரின் செயல்பாடுகளின் போது ஏற்படும் உணர்வு இழத்தல் நிலை. இது எப்போதும் செயல்பாடுகளின் போது காணப்படும் உடலின் நிலையின் கட்டுப்பாட்டை இழக்கச் செய்து கீழே விழுந்துவிட வைப்பதோடு, எந்த வித சிகிச்சையும் இல்லாமல் திரும்பவும் பழைய நிலையை அடைந்து விடுகிறது. மூளையின் மேற்பகுதியின் இயக்கம் தற்காலிகமாக செயல்பாடுகளின் காரணமாகவோ அல்லது உணர்வு நிலைகளுக்குக் காரணமான பகுதியில் ஏற்படும் திடீர் ரத்த ஓட்ட குறைவு காரணமாகவோ தாமதப்படுத்தப்படுவதன் விளைவாக இது ஏற்படுகிறது..


மூளையின் மேல் பகுதியின் தானியங்கித் தன்மை, எடையை பிரதிபலிக்கும் உணர்வு நிலை மற்றும் அளவு விதிமுறை போன்றவற்றில் ஏற்படும் வயது சம்பந்தப்பட்ட மாற்றங்கள், குறிப்பாக முதியோரிடம்  இந்த நோய்க்கான வாய்ப்புகள் அதிகம் உள்ளன. பல்வேறு வகையான வயது சம்பந்தப்பட்ட நோய்கள், ரத்த ஓட்டத்தை பாதிக்கும் மருந்துகள், நடக்கும் முறை, அமரும் முறையில் ஏற்படும் மாற்றங்கள், மற்றும் உணர்வு நிலைகளின் முறையற்ற செயல்பாடுகள் போன்ற இவை அனைத்தும் முதியோரிடம காணப்படும சினாகாப் நோயின் பாதிப்பு மற்றும் வெளிப்பாடுகள். மயக்கம் மற்றும் விழுதல்கள் வயதான காலத்தில் ஏற்படுவதால், எலும்பு முறிவுகள், உள் உறுப்புகளில் ரத்தப் பெருக்கு, மருத்துவமனையில் சேர்த்து சிகிச்சை, இயங்க முடியாத நிலை போன்றவற்றால் நம்பிக்கையை இழத்தல் மற்றும் தன்னிச்சையான செயல்பட முடியாத நிலை ஆகிய மோசமான விளைவுகள் ஏற்படுகின்றன..


பொதுவாக, இளம் வயதினரைவிட வயதானவர்களிடம் காணப்படும் இந்த சினிகாப் நோய் இருதய சம்பந்தப்பட்ட நோய்களின் தீவிரமான ஒரு அறி.குறி. இது பல்வேறு நிலைகளில் வெளிப்படக்கூடிய, மிகத் தீவிரமானதும், உயிருக்கு ஆபத்து விளைவிக்கக்கூடிய நோய். பாதிக்கும் மேற்பட்ட இந்த நோயாளிகளை விரிவாக ஆராய்ந்து பார்த்த பின்னரும் சினிகாப் நோயின் காரணம் இன்னமும் கண்டறியப்படமலே இருக்கிறது.


இருதய சம்பந்தப்பட்ட நோய்களான மையோகார்டியல் இன்ஃப்ராக்ஷன், அயார்டிக் ஸ்டேனோசிஸ், ஹைபர்டிராஃபிக் கார்டியோமையோபதி, சுப்ராவென்ட்ரிகுலர் மற்றும் வென்ட்ரிகுலர் அரித்மையஸ் சைனஸ் நோய் சின்ட்ரோம் மற்றும் அட்ரியோ வென்ட்ரிகுலர் அடைப்பு ஆகியவற்றை உண்டாக்கும் சின்காப் அறிகுறிகள் சரியாக கண்டறியப்பட்டுள்ளன. சமீப வருடங்களில், முதியோர்களிடையே உண்டாகும் குறைவாகவே அறியப்படும் ஆனால், மிகவும் பொதுவான காரணிகளைக் கொண்ட இந்த நோயின் மருத்துவ குணாம்சங்கள் மற்றும் சிகிச்சைக்கான அதிக கவனம் கொடுக்கப்பட்டு வருகிறது. இவை கார்டிட் சைனஸ் சின்ட்ரோம், ஆர்தோஸ்டாடிக் குறைந்த ரத்த அழுத்தம் மற்றும் வாஸோவாகல் சின்காப், எலிப்சி, செரிப்ரோ வாஸ்குலர் விபத்து, (டிஐஏ) இருமல் சின்காப் மற்றும் கணிசமான எண்ணிக்கையிலான விவரிக்க முடியாத காரணிகளுடன் கூடிய வாஸோடிப்ரஸ்ஸர் சின்ட்ரோம்கள் ஆகியவை இதில் அடங்கும். முதியோர்களுக்கு உண்டாகும் விவரிக்க முடியாத சின்காப் நோயைக் கண்டறிந்து மதிப்பிடுவதற்கு அவை மற்ற அறிகுறிகளான விபத்தினால் விழுதல், வலிப்பு, மயக்கம் மற்றும் வெர்ட்ரிகோ மற்றும் விரிவான கார்டியோவாஸ்குலருக்கான காரணிகளின் அறிகுறிகளை தீர்மானிக்கும ஆய்வு ஆகியவற்றிலிருந்து வேறுபடுத்திப் பார்க்கப்பட வேண்டும்..

ஏரியல் ஃபைப்ரிலேஷன்

ஏரியல் ஃபைப்ரிலேஷன் (ஏஎஃப்) என்ற இதயத் துடிப்பு பாதிப்பு முதியோரிடம் காணப்படும் மிகவும் பொதுவான முக்கியத்துவம் வாய்ந்த நோய்.


கார்டியாக் சிஸ்டால் அதிக எண்ணிக்கையில் உற்பத்தி குறைவதால் ஏற்படும் மூச்சிறைப்பின் காரணமாக ஏஎஃப் ஏற்படுகிறது. இடது அட்ரியத்தில் ஏற்படும் த்ராம்பி காரணமாக எம்போலைசேஷன் ஏற்படலாம். அதிகப்படியான இருதயத் துடிப்பு மாரடைப்பு மற்றும் அனஜினியா ஏற்படக் கூடும்.


ஏஎஃப் ஏற்படுவதற்கு முதன்மையான காரணி இஸ்கெமிக் இருதய நோய். தொற்று நோய், பல்மோனரி எம்பாலிசம், தைராடாக்சிகாசிஸ், மையோகார்டியல் இன்பிராக்ஷன், டைசெலக்ட்ரோலிடமியா அல்லது அதிகரிக்கப்பட்ட மருந்தின் அளவின் விளைவு போன்றவற்றின் குணாம்சங்களுடன் இருக்கலாம்.


ஏஎஃப்-க்கான சிகிச்சை நிச்சயமான பலன்கள் ஏற்படும் என்ற நம்பிக்கையோடு முதியோர்களுக்கு சிகிச்சை அளிக்கலாம். இதன் முக்கிய அம்சம் அதற்கான காரணியைக் கண்டுபிடித்து சிகிச்சை அளிப்பது தான். ஆன்டிகாகுலேஷனுடன் கூடிய டிசி கார்டியோ வெர்ஷன் புதிதாக தோன்றிய ஏஎஃப்,-ஐ சீரான இருதயத் துடிப்பை உண்டாக்க முடியும். ஆனால், இதில் துடிக்கும் விகிதத்தை கட்டுக்குள் கொண்டு வருவது என்பது மிகவும் முக்கியம். இதை டிகோக்சின், அமியாடரோன் அல்லது சடாலால் உதவியுடன் செய்ய முடியும். ஒரு நிமிடத்திற்கு 100 என்ற எண்ணிக்கைக்கும் குறைவாக அதைத் தக்க வைப்பதுதான் இலக்கு.

டிஜிடாலிஸ் இன்டாக்சிகேஷன்

இது பொதுவாகக் காணப்படும் கண்டறியப்படாத பிரச்சினை


டிகோக்சின் இளம் வயதினருக்கு பரிந்துரைக்கப்படும் அதே அளவுகளில் தான் வயதானவர்களுக்கும் பரிந்துரைக்கப்படுகிறது., இது சிறுநீரகத்தின் வழியே வெளியேற்றப்படுகிறது. வயதானவர்களுக்கு சிறுநீரகம் இளம் வயதினரைவிட செயல்படும் திறன் குறைவாகவே காணப்படுகிறது. எனவே இந்த மருந்து முதியவர்களுக்கு அதிகமாக வெளியேறாமல் சேர்ந்து விடுகிறது.


மயக்கம், பசியின்மை, பலகீனம், உடல்நலக் குறைவு, ஆகிய அறிகுறிகள் நோயாளிகளிடம் காணப்படும். அவர்களுக்கு மிகவும் குறைவான, அதாவது 60/நிமிடத்திற்கும் குறைவான நாடித் துடிப்பு காணப்படலாம். இசிஜி யில் எஸ்டி செக்மென்டின் அறிகுறிகள் தென்படும். சிறுநீரகம் செயலிழப்பு, ஹைபோகலெமியா போன்றவை நோயாளிகளிடம் அதிகமாகக் கண்டறியப்படும்.


டிஜிடாலிட்கள் முதியோர்களுக்குப் பரிந்துரைக்கப்படும் போது அதிகமான அளவைப் பரிந்துரைப்பதை விட குறைவான அளவைப் பரிந்துரைப்பது மேல்.

கார்டியோ வாஸ்குலர் மருந்துகள் சிகிச்சை
கார்டியோ வாஸ்குலர் மருந்துகள் சிகிச்சை முதிய வயதினரின் நலனை பாதுகாப்பதில் ஒரு முக்கியமான பிரச்சினையாக உள்ளது. அதில் ஏற்படக்கூடிய பக்க விளைவுகள் பற்றி முதியோருக்கும் அவர்கள் குடும்பத்தாருக்கும் விளக்கி கூறியாக வேண்டும். குறிப்பாக, சிறுநீரகம், கல்லீரல், தசை நார்கள், மற்றும் திரவ கொழுப்பு பகிர்வு ஆகியவற்றில் ஏற்படும் வயது சம்பந்தப்பட்ட மாற்றங்களால் டிஜிடாலிஸ், டையுரெடிக்ஸ் மற்றும் வாசோடைலடார்கள் ஆகிய மருந்துகளின் செயல்திறன் பெரிதும் பாதிக்கப்படுவதால் இவற்றை பரிந்துரை செய்யும் போது விசேஷ கவனம் தேவைப்படுகிறது

அத்தியாயம் 5
சுவாச மண்டல அமைப்பு
வயது காரணமாக சுவாச மண்டல அமைப்பில் ஏற்படும் சாதாரண மாற்றங்கள்

நுரையீரலில் காணப்படும் திசுக்களின் அளவு சுவாச முறைகளின் குறைபாடுகளின் காரணமாக அமைகிறது

-
காற்றுக் குழாய்கள் மற்றும் நுரையீரல் குழாய்கள், நெருக்கமான கிளான்டுரல் எபிதமல் செல்கள் குறைதலால் பாதுகாக்கும் தசைகள் உற்பத்தி குறைகிறது, அதனால், தொற்றுகள் ஏற்படும் ஆபத்து அதிகரிக்கிறது.

-
சிறிய காற்றுக் குழாய்கள் மற்றும் காற்றுப் புகும் இடங்கள் ஆகியவற்றில், துணைபுரியும் மீட்சித் தன்மை குறைகிறது, மேலும் நாளமில்லா சுரப்பிகள் மற்றும் காற்றுக் குழாய்கள் விரிவடைகிறது. நாளமில்லா சுரப்பிகள் அளவில் பெருக்கமடைந்தாலும், அவற்றின் எண்ணிக்கை குறைகிறது. எனவே, அவற்றின் இடமும் குறைகிறது இதனால் ஆக்சிஜன் மற்றும் கார்பன் டை ஆக்சைடு ஆகியவற்றின் பரிமாற்றங்கள் சீரான முறையில் நடைபெறுவது குறைகிறது.


வயது காரணமாக ஏற்படும் மாற்றங்களில் சுவாச மண்டலத்தில் காணப்படும் தசைகளின் ஆற்றல் குறைகிறது. மார்புக் கூடு இறுக்கமாகவும் வளைவுத் தன்மை குறைந்தும் காணப்படுகிறது. இதன் காரணமாக விலாவில் காணப்படும் குறுத்தெலும்பு மற்றும் முதுகெலும்பில் கூன் விழுகிறது மேலும் காற்று புகும் மற்றும் வெளியேற்றங்களில் பாதிப்பு ஏற்படுகிறது.


முதுமையடையும் காலத்தில் நுரையீரலின் அளவு மற்றும் ஆற்றல் குறைகிறது, முக்கியமான திறன்கள் மற்றும் அதிகபட்ச சுவாசத் திறன் ஆகியவை குறைகிறது. காற்றுப் பரிமாற்ற விளைவுகள் ஹிபோக்சியா மற்றும் ஹைபர்காப்நியா ஆகியவற்றினால் முதுமையில் பாதிக்கப்படுகிறது. சுவாசத்தின் மையக் கட்டுப்பாடு பாதிக்கப்படுகிறது.


இருமலினால் ஏற்படும் நுரையீரலின் தானாக இயங்கும் சுருங்கி விரியும் தன்மை குறைகிறது. இதனால் அடிக்கடி காற்றுக் குழாய்களில் பாக்டீரியாக்கள் சேர்ந்து விடுகிறது. இந்த எல்லா மாற்றங்களும் புகைப்பதாலோ அல்லது காற்று மாசு படுவதாலும் மோசமடைகிறது.


காற்றுப் புகும் இடம் மற்றும் சுவாசக் குழாய் மையங்களினால் ஹிபோக்சியா, கார்பன் டை ஆக்சைடு மற்றும் சுவாச மண்டலத்தில் காற்றுப் புகும் தன்மை வயது காரணமாக குறைகிறது.


அதிகபட்சமாக இருக்கும் ஆக்சிஜனின் அடர்த்தி (VO2)  முதுமை காரணமாக குறைகிறது:

-
நுரையீரலில் ஏற்படும் சுவாச அளவுகள் குறைவதால், காற்றுப் பரிமாற்றங்கள் குறைகிறது

-
நுரையீரல் திசுக்களில் பம்ப் செய்யப்படும் காற்றுப் பரிமாற்றங்களில் ஏற்படும் சீரற்ற போக்குவரத்து அதிகரிக்கிறது

-
அதிகபட்சமாகக் காணப்படும் இருதய துடிப்பு எண்ணிக்கை மற்றும் துடிப்பின் அளவு ஆகியவற்றில் தொடர்ச்சியான வீழ்ச்சி இருக்கும்

அட்டவணை 5.1 அசாதரணமான எக்ஸ்.ஆர்.ஜி.-க்கான முறையான காலஇடைவெளிகளில் செய்யப்படும் சிகிச்சை அணுகுமுறை
	பரிசோதனையின் முடிவுகள்
	                                             பரிசீலனை செய்யப்படும் விஷயங்கள்

	ஒரே இடத்தில் குவிந்துவிடும் பல்மோனரி ஷேடோக்கள்
	
ஒற்றையாக இருக்கும் கட்டி பெரும்பாலும் மெலிக்னன்டாக, உடலின் மற்ற பகுதிகளுக்கு தொற்றாக (புற்று நோய்), (ஆரம்பகட்ட கக்குவான் சிஏ), காசநோய், ருமாட்டிக் இருதய நோய், நரம்பு அமைப்பின் தவறான இணைப்பு, வளர்ந்து வரும் கட்டி


ஏற்கெனவே மேற்கொள்ளப்பட்ட பரிசோதனையின் விளைவுகளின் தகவல்கள் இருந்தால் அவற்றை பெற்றுக் கொள்ளவும், மேலும் கோழையை செல் பரிசோதனை செய்யவும் (சிஸ்டாலஜி) அல்லது ஊசி மூலம் பயாப்சி பரிசோதனை செய்ய சொல்லலாம்

	அடெலெக்டாசிஸ்
	
இவை பெரும்பாலும் கட்டி காயத்தினால் சுவாசக் குழாய்களில் ஏற்படும் அடைப்புக்கு பிராங்கோஸ்கோபி செய்யப்பட வேண்டும்


இயங்கும் சக்தியில்லாத நோயாளிகளுக்கு சுவாசக் குழாய்களை திரவம் அடைத்துக்கொண்டிருக்கக்கூடிய சாத்தியம் இருப்பதால், அதுவும் பரிசோதிக்கப்பட வேண்டும்

	மார்பு கட்டி
	
பெரும்பாலும் புற்றுநோய்க் கட்டியாக இருக்கலாம். மார்பின் மத்தியில் உருவாகும் கட்டி, மார்புக் கூட்டின் இயக்கத்தைத் தடுக்கும். பார்க்க முடியாமல் போனால், ஒரு சிஏ பரிசோதனை மேற்கொள்ளலாம். காசநோய் கட்டி என்பது அனைத்து வயதினருக்கும் தீவிரமாக கவனிக்கப்பட வேண்டிய ஒன்று.


இருபக்கமும் கல்லீரலில் உள்ள கட்டி. நீண்ட கால சாதாரண இயங்கு தன்மையை பாதிக்கும் நோய்,. சிசிஇ, சிறுநீரகக் கோளாறு, முற்றிய நிலை மையோகார்டியல் இன்ஃபார்ஷன் அறிகுறிகள், திசுக்களின் ஒழுங்கற்ற இணைப்பு, முற்றிய புற்றுநோய் அறிகுறி


தீவிரமான நிமோனியா நோயினால், சீழ் பிடிக்கும் சாத்தியம்


நிமோனியா நோய், நிமோனியாவினால் ரத்தம் கட்டிப்போவதால், ரத்த நாளங்களில் அடைப்பு ஏற்படும்


ஆர்ஏ பிரச்சினையான இந்த அடைப்பு, பொதுவாக ஆண்களுக்கு ஏற்படும். இணைப்புகளின் சம்பந்தம் இல்லாமல் ஏற்படலாம். இது சாதாரணமாக ஒரு பக்கத்தில் ஏற்படும். தானாகவே சரிசெய்தும் கொள்ளும்


திசுக்களில் கட்டியினால் சீழ் பிடிக்கும் சாத்தியம் ஸப்ஃபெரினிக் கண்டிப்பாக பரிசோதனை செய்யப்பட வேண்டும்

                    

	டிஃப்யூஸ் ஷேடோஸ்
	
நீண்ட காலம் நிலைத்திருக்கும், திரவம் சேர்ந்து விடுவதன் காரணமாக திசுக்களில் ஏற்படும் வீக்கம்


மிலிடரி டிபி


புற்றுநோய்க் கட்டி, நுரையீரல், கல்லீரல் ஆகியவற்றில் காணப்படும் நீண்ட கால முடிச்சுகள் போன்ற வீக்கம், தாதுக்கள், கனிமங்களை காற்றை சுவாசிப்பதால் சுவாச மண்டலத்தில் உண்டாகும் நீண்ட கால நோய். இசோஃபுகஸ் ஆஸ்பிரேஷன்


கிரிப்டோஜெனிக் ஃபைரோசிங் அல்வியோலிட்டிஸ் அல்லது ஒவ்வாமை அல்வியோலிட்டிஸ்

	மேடியஸ்டினல் கட்டிகள்
	
மார்பில் வெளிப்புறம் காணப்படும் கட்டிகள் இளம் வயதினரை விட பொதுவாகக் காணப்படும். ஓரடிக் அனயோசைசம் இருக்கிறதா என்று பார்க்கவும்


முற்றிய மெடியஸ்டினல் கட்டி நியுரோஜெனிக், இஸோஃபுகல், அல்லது அனெயுர்ஸ்மல்


பொதுவான சுவாச மண்டல பிரச்சினைகள்
நிமோனியா

நோய் எதிர்ப்பு சக்தியில் ஏற்படும் மாற்றங்களுடன் கூடிய சுருங்கி விரியும் தன்மை குறைதல், மற்றும் இருமல், போன்ற முதியோர்களிடம் காணப்படும் அறிகுறிகள் நிமோனியா நோயாக இருக்கலாம். நிமோனியா தொற்றுகள் முதிய வயதில் உண்டாகும் 50% மரணங்களுக்குக் காரணமாக அமையும் ஒரு சுவாச மண்டல நோய். கீழ்ப்பகுதி சுவாச குழாய் தொற்றுகள் பொதுவாக இளம் வயதினரைவிட 50 மடங்கு அதிகமாக முதிய வயதினருக்கு ஏற்படுகிறது. 

       60% அதிகமான முதியோர்களுக்கு ஏற்படும் காய்ச்சல் இருதயத்திற்கு வரும் ரத்த ஓட்டம் தடைபடுவது மற்றும் பக்க வாதம் ஆகியவை காரணமாக வரும். இது அடிக்கடி நிகழும் மருத்துவமனையில் அனுமதிக்கப்பட வேண்டிய காய்ச்சல்களுள் மூன்றாவது முக்கிய காரணம். இது தவிர, முதியோர்களுக்கு நுரையீரல்களில் ஏற்படும் தொற்று, மற்ற மோசமான, நீண்டகால நோய்களான மூளைக்குப் போகும் ரத்தக் குழாய்களில் விபத்தினால் காயம், மீண்டும் மீண்டும் வரக்கூடிய நரம்பு மற்றும் தசைகளில் ஏற்படும் நோய்கள், சித்தபிரமை, கன்ஜஸ்டிவ் இருதய பாதிப்பு, மெலிக்னன்சிகள் ஆகியவற்றுடன் சேர்ந்து மிகத் தீவிரமானதாக இருக்கும்.


தற்போது மருத்துவத் துறையில் மருந்துகள் மற்றும் சிகிச்சை முறையில் மிகச் சிறப்பான முன்னேற்றங்களைப் பெற்றிருந்தாலும் கூட, ஆன்டி-மைக்கோமியல் பாதிப்பு இருக்கும் மிகத் தீவிர சிகிச்சை தேவைப்படும் மூன்றில் ஒரு பங்கு நிமோனியா நோய் பாதிக்கப்பட்டு மருத்துவமனையில் அனுமதிக்கப்படும் முதியோர்கள் மரணமடைகின்றனர்.


நிமோனியாவுடன் சம்பந்தமே இல்லாத காய்ச்சலினால் வீட்டிலோ அல்லது மருத்துவமனையில் அனுமதிக்கப்பட்டு சிகிச்ச்சைப் பெறும் சமயங்களிலோ இந்த நோய் ஏற்படலாம்.  இதில் எங்கிருந்து தொற்று ஆரம்பமானதோ அதன் அடிப்படையில் தான் அந்த உயிரியின் வகை தீர்மானிக்கப்படுகிறது. மருத்துவமனை தொற்றினால் உண்டான நிமோனியா, பரிசோதனையின் போது ஏற்படும் கிராம்-நெகடிவ் பெசில்லி மற்றும் ஸ்டபிலோகாகஸ் ஆகியவை பெரும்பாலும் இதற்கான காரணங்களாக அமைகிறது. ஆனால், எஸ்.நிமோனியா அல்லது ஹெச்.இன்ஃபுளுயன்சா ஆகியவை வீட்டில் ஏற்படுகிறது. மருத்துவமனையில் தொற்றும் உயிரிகள், மிகவும் அதிகமாக பாதிப்பு ஏற்படுத்தக்கூடியவை மற்றும் பல மடங்கு ஆன்டிபயாடிக் நோய் எதிர்ப்பு ஆற்றல் கொண்டவை.


முதியோர்களிடம் காணப்படும் நிமோனியா மற்ற வயதினரிடையே காணப்படும் நிமோனியாவின் மருத்துவ வெளிப்பாடு மற்றம் அறிகுறிகள் ரீதியில் நிறைய வேறுபாடு இருக்கும்.


சுவாச மண்டலம் தொடர்பில்லாத அறிகுறிகளான குழப்பம், அனிச்சை செயல்கள் மற்றும் உடல் இயக்கங்களின் பாதிப்பு போன்ற நிமோனியாவின் அறிகுறிகள் இல்லாமலும் கூட முதியவர்களுக்கு அந்த நோய் ஏற்படும். விழுதல், அனிச்சை செயல்கள் மற்றும் இயக்கங்களில் ஏற்படும் குறைபாடு, ஆகியவை நிமோனியா ஏற்படுவதற்கான அறிகுறிகளாக இருக்கலாம்.


காய்ச்சல், மிக வேகமான இருதயத் துடிப்பு மற்றும் லுகோமியாவில் காணப்படுபவை போன்று ரத்தத்தில் காணப்படும் அதிகப்படியான வெள்ளை அணுக்கள் போன்ற அறிகுறிகள் இல்லாமல் இருக்கலாம். பெரும்பாலான நோயாளிகளுக்கு உடல் ஆரோக்கிய பிரச்சினைகள் காணப்படும், நீண்ட காலமாக நிலைத்திருக்கும் நோயான காற்றுப்பாதைகளில் அடைப்பு போன்றவை மிகவும் சாதாரணமாக காணப்படுபவை.


சுவாச மண்டல பிரச்சினைகளைக் கண்டறிதல் மிகவும் கடினம். ஆனாலும், முறையாகப் பதிவு செய்யப்பட்டால் 80% நோயாளிகளுக்கு காய்ச்சல் ஏற்படுவதை வைத்தும், சுவாசத் துடிப்பு > 24/m,  மற்றும் ஸ்டெதஸ்கோபினால் பரிசோதிக்கப்படும் போது மூச்சை உள்ளிழுக்கையில் கேட்கும் சப்தம் ஆகியவற்றினால் இவற்றைக் கண்டறியமுடியும்.


இப்படிப்பட்ட வேறுபாடுகள் தனியாக வாழும் நோயாளிகளிடம் மிகவும் அதிகமாக இருக்கும். காரணம், இந்த நோய்கள், சரியான சமயத்தில் மருத்துவ உதவியை நாடாமல் இருப்பதால், அதிகரிக்கக்கூடும்.


நீண்டகால மருத்துவமனை சிகிச்சையுடன் நிமோனியா நோயின் மேம்பாடு மற்றும் தீர்வு வயதான காலத்தில் மிகவும் மெதுவாகவே நடைபெறும். இளம் வயதினரைவிட முதியவர்களுக்கு ஏற்படும் சுவாச மண்டல தொற்றுகள் மிக அதிக அளவிலான மரணத்தை ஏற்படுத்தக்கூடியவை. அபெரிக்சியா, சிஸ்டாலிக் ஹைபோடென்ஷன், அனிச்சை செயல் மற்றும் ஹிபோக்சியா அதிகரித்தல் ஆகியவை முதிய வயதில் ஏற்படும் நிமோனியா நோயின் மோசமான அறிகுறிகளின் காரணிகள்.


நிமோனியா நோய் பொதுவாக மருத்துவ ரீதியாக மார்பு எக்ஸ்-ரே மூலம் கண்டறியப்படுகிறது.


எல்லா வகையான சுவாச நோய்களுக்கும் கடினமாக இருந்தாலும் சளி மாதிரி, எடுக்கப்பட வேண்டும். பாதிக்கும் மேற்பட்ட நோயாளிகளுக்கு பாக்டீரியா வகை கிருமிகளுக்கான நோய்க் கண்டறியும் பரிசோதனை மிகவும் சிரமமானதாக இருக்கும். ஒன்று திரண்டிருத்தல் மற்றும் கன்ஜஸ்டிவ் மாரடைப்பு இல்லை என்பதை உறுதிபடுத்திக் கொள்ள மார்பு கதிரியக்கப் பரிசோதனை மிகவும் இன்றியமையாதது.


நோய் எதிர்ப்பு சக்தியை உண்டாக்கும் ரத்த வெள்ளை அணுக்களின் எண்ணிக்கைப் பரிசோதனை, சிறுநீரக இயக்கப் பரிசோதனைகள் (நீரிழப்பு சோதனை) மற்றும் எலெக்ட்ரோலிட்ஸ் பரிசோதனை (எஸ்ஏஐடிஹெச் சோதனை) அனைத்து வகையான அறிகுறிகளுக்கும் இந்த பரிசோதனைகள் மேற்கொள்ளப்பட வேண்டும்.


முதியோர் உட்பட எல்லா வயதினருக்கும் நிமோனியா நோய்க்கான சிகிச்சை பெரும்பாலும் பரிசோதனைக்குப் பிறகு தான் செய்யப்படும். காரணம், குறிப்பிட்டு சொல்லும் படியான எடியோலாஜிக் கிருமி கண்டறிதல் பரிசோதனைக்கான மருத்துவ மற்றும் கதிரியக்க அம்சங்கள் மற்றும் வரையறைகள் இல்லாமல் இருத்தல். வயது மற்றும் இருக்கும் இடத்திற்கான ஆரம்பகட்ட பரிசோதனை தெரபி அனைத்து விதமான பொதுவான உயிரிகள் கோட்பாடுகளை உள்ளடக்கியது.


ஆரம்ப கட்டத்தில் அளிக்கப்படும் சிகிச்சை வாய் மூலம் உட்கொள்ளும் மருந்துகள் பெடாலாக்டம் மற்றும் மாக்ரோலிட் போன்ற ஆன்டிபயாடிக்குகள் நடமாட்டம் பாதிக்கப்படாத நோயாளிகளுக்கு அளிக்கப்பட வேண்டும். மருத்துவமனையில் அனுமதிக்கப்பட்ட நோயாளிகளுக்கு இந்த ஆன்டிபயாடிக்குகள் உடலில் நேரடியாக செலுத்தப்பட்டு, ஒவ்வொரு 48 மணி நேரத்திலிருந்து 72 மணி நேரத்திலும் பரிசோதித்துப் பார்க்கப்பட வேண்டும்.


ஆக்சிஜன் செலுத்தி சிகிச்சை அளிப்பது மிகவும் முக்கியம், காரணம் உடலில் போதுமான நீர் அவசியம் என்பது போலவே ஆக்சிஜனும் மிகவும் முக்கியம்..


ஒட்டு மொத்த பாதிப்புகளைக் கட்டுப்படுத்த மனநிலை பாதிப்பு தொடர்பான காரணிகளை கட்டுப்பாட்டுக்குள் வைத்திருக்க வேண்டும்.


படுத்த படுக்கையாக இருக்கும் நோயாளிகளுக்கு படுக்கைப்-புண் மற்றும் அழுத்தம் ரத்த ஓட்டம் தடைபடுவதால் ஏற்படும் தொற்றுகள் ஆகியவற்றை தடுக்க நடவடிக்கைகள் மேற்கொள்ளப்பட வேண்டும்.


நடமாட்டம் பாதிக்கப்பட்ட நோயாளிகளுக்கு டிவிடி தடுப்பு சிகிச்சை அளிக்கப்பட வேண்டும்.


தீவிரமான குழப்ப நிலையில் உள்ள நோயாளிகளுக்கு மயக்க மருந்து அளிக்க வேண்டி இருக்கலாம். தையோரிடாசின் மற்றும் ஹெலோபெரிடால் மயக்க மருந்துகளைப் பயன்படுத்துவது  சிறந்தது.


பொதுவாக ஆன்டிபயாடிக் தெரபிகளின் கால அளவுகளை உடல் நிலை பாதிப்பு மற்றும் நிமோனியா நோய்க்கான பிரச்சினைகள் சேர்ந்து இருக்கும் நிலை, தீர்மானிக்கிறது. எனினும், பெரும்பாலான கிருமிகளுக்கான சிகிச்சை ஒன்றிலிருந்து இரண்டு வாரங்கள் வரை மற்றும் 3-6 நாட்களுக்கு உடலில் நேரடியாக செலுத்தப்படும் ஆன்டிபயாடிக் தெரபிகளுடன் கூடிய சிகிச்சை தேவைப்படும்.


ஸ்டஃபுலுகாகஸ் என்ற ஒரு வகை பாக்டீரியா கிருமியால் ஏற்படும் தேக்கம் இருப்பதற்கான அறிகுறிகள் காணப்பட்டால், ஃபுளுக்ளோக்சாசிலின் பயன்படுத்தப்பட வேண்டும்.


கிராம்-நெகடிவ் பாக்டீரியாவைக் கண்டறியும் பரிசோதனையில் தொற்று இருப்பதாகக் கண்டறியப்பட்டால், – third generation செஃபிலோஸ்புரன் மற்றும் அமினோகிளைகோசைட் மருந்துகள் பயன்படுத்தப்பட வேண்டும். 


அனெரோப்கள் (ஒரு வகை பாக்டீரியா தொற்று) இருப்பதாகக் கண்டறியப்பட்டால், மெட்ரோனிடசோல் மருந்து பயன்படுத்தப்பட வேண்டும்.


இறுதி விளைவில் தாக்கத்தை ஏற்படுத்தக்கூடும் என்பதால் நோயாளி மருத்துவமனையில் அனுமதிக்கப்பட வேண்டும் என்பதை முடிவு செய்வது மிகவும் முக்கியமானது. மரணத்தை ஏற்படுத்தக்கூடிய ஏதாவது ஆபத்து அம்சங்கள் அதிகரிப்பதுதான் மருத்துவமனையில் அனுமதிக்கப்பட வேண்டிய அறிகுறி.

 ஆபத்து அம்சங்கள் : 65 க்கு மேற்பட்ட வயது, கூடவே சேர்ந்திருக்கும் உடல்நலக் குறைபாடுகளான (சிஓபிடி), சர்க்கரை நோய், நீண்ட கால சிறுநீரக பாதிப்புகள், மாரடைப்பு, கல்லீரல் நோய்கள், மன நிலை பாதிப்பு, மூச்சிரைப்பு (டசினோயியா) குறைந்த ரத்த அழுத்தம், அதிக காய்ச்சல், அதிகப்படியான நுரையீரல் பாதிப்புகள், உணர்வு நிலை குறைதல்,  அதிக எண்ணிக்கையில் ரத்தத்தில் வெள்ளை அணுக்கள் குறைதல் (லுபோபீனியா), போன்றவற்றுக்கு மருத்துவ சிகிச்சை, மல்டிலோபர் சிகிச்சை, மற்றும் யுரீமியா தேவை.


குறைந்த ரத்த அழுத்தம், ஹிபோக்சியா, அல்லது சிபிஏபி தேவைப்படுவது போன்றவை தீவிர சிகிச்சைப் பிரிவில் சிகிச்சை பெறவேண்டியவற்றுக்கான அறிகுறிகள்.


மேலே கூறப்பட்ட அறிகுறிகளுக்கு சிகிச்சை அளிப்படாவிட்டால், போதுமான அன்டிபயாடிக் இல்லாமை, அரிதான கிருமித் தொற்று மற்றும் தொற்று இல்லாத உடல் பாதிப்புகள் ஆகியவை ஏற்படும்.

காச நோய்

மைகோபாக்டீரியா கிருமித் தொற்றால் உண்டாகும் காசநோய் மிக அதிக எண்ணிக்கையில் சமூகப்- பொருளாதார தாக்கத்தின் அடிப்படையில் ஒருவரிடமிருந்து மற்றவருக்குப் பரவக்கூடியது என்ற கருத்து உலகம் முழுவதும் இருந்து வருகிறது. 


இளம் வயதினரை விட முதியோர்களிடம் அதிக எண்ணிக்கையில் காச நோய் காணப்படுகிறது.


விளக்கங்களின் அடிப்படையில பார்த்தால், காச நோய் முதியவர்களிடம் அதிகமாகக் காணப்படுவதற்கான ஒரு சில காரணங்கள்:

-
எம். காசநோய் உண்டாக்கக் கூடிய வகைக் கிருமிகள் உடலில் உள்ள நோய் எதிர்ப்பு அமைப்பில் தோன்றி நீண்ட காலம் அங்கேயே செயலற்று இருக்கக்கூடிய தன்மை வாய்ந்தவை. மேலும் அந்த அமைப்பின் நோய் எதிர்ப்பு ஆற்றல் குறையும் போது செயல்படக்கூடியவை.

-
காச நோய்க்காகப் பெரும்பாலும் பயன்படுத்தப்படும் தடுப்பு மருந்து டி-செல், மனித நோய் எதிர்ப்பு அமைப்பு முதுமையடையும் போது  மோசமாக பாதிக்கப்படுகிறது.

-
அதிக எண்ணிக்கையில் தொற்று நோயால் பாதிக்கப்பட்டவர்கள் மற்றும் தங்கள் உடலில் நீண்டகாலம் செயலற்று இருக்கும் தன்மையுடையவையும், நோய் எதிர்ப்பு ஆற்றல் குறையும் போது செயல் பெற்று நோய் உண்டாக்கக்கூடிய கிருமிகளை பெற்றிருந்த உலகம் முழுவதும் உள்ள முதியோர் அனைவரும் சிகிச்சையளிக்கப்படாத காச நோயின் கொடுமையை அனுபவித்துக் கொண்டிருந்தனர்.


காச நோய் தொற்றுக்கான மருந்து தெரபியின் விளைவு, மருத்துவ வெளிப்பாடு, இளம் வயதினரை விட, வயதான காலத்தில் வேறுபட்டதாகவும், வித்தியாசமானதாகவும் இருக்கும்.


பொதுவாக ஏற்படும் காய்ச்சல், இரவில் வியர்த்தல், இருமலின் போது சுவாசக் குழயிலிருந்து ரத்தம் வெளிப்படுவது, ஆகியவை இல்லாமல், குறிப்பிட்டு சொல்ல முடியாத அறிகுறிகள் மற்றும் உடல் பருமன் குறைதல் ஆகியவை முக்கியமாகக் காணப்படும். வயது காரணமாக ஒழுங்கற்ற பாதை வழியாக உண்டாகும் எம். காசநோய்கள், சாதாரண மேல்புறத்தில் ஏற்படும் காயங்கள் கதிரியக்க மற்றும் எக்ஸ்-ரேக்களின் மூலமாக வெளிப்பாடுகள்.


ஒருவகை திரவத்தை (டியுபர்குலின்) பயன்படுத்தி காச நோயைப் கண்டறிய செய்யப்படும் பரிசோதனையில் பொதுவாக அதன் எதிர்வினை நெகடிவ்-ஆகத்தான் இருக்கும்.


முதியோர்களுக்கு ஏற்படும் காசநோய்களுக்கான சிகிச்சை இளம் வயதினருக்கான சிகிச்சையைப் போன்றே இருக்கும். உலக சுகாதார அமைப்பு ஐசோனியாசிட், (5mg/kg/day) மேற்பார்வை இல்லாத அல்லது நேரடியான கவனிப்பின் கீழ் அளிக்கப்படும் கீமோதெரபி சிகிச்சை, ரிஃபாம்பைசின், (10mg/kg/day) இதம்புடால் (15mg/kg/day) மற்றும் இரண்டு மாதங்களுக்கு ஃபைராசினமைட் (25mg/kg/day)அல்லது ட்ரெப்டாமுசின்(0.5g/day) அதைத் தொடர்ந்து நான்கு மாதங்களுக்கு ஐசோனியாசெட் மற்றும் ரிஃபாம்பைசின் ஆகிய மருந்துகளைப் பரிந்துரைக்கிறது. ஸ்டெப்டோமைசினை தவிர்ப்பது நல்லது.


முதிய வயதில் மோசமான பின்விளைவுகள் அடிக்கடி ஏற்படும். ஆனால், மருந்துகள் நுரையீரல் செல்களை பாதிக்கக்கூடிய ஆபத்து இளம் வயதினருக்கு ஏற்படுவதைப்போலவே முதிய வயதினருக்கும் இருக்கும், அதைவிட அதிகமாக இல்லை.
சுவாச குழாயில் ஆஸ்துமா நோய்

முதிய வயதில் சுவாசக் குழாயில் ஏற்படும் ஆஸ்துமா நோய் பொதுவாக நீண்ட கால நோயான  நுரையீரலில் ஏற்படும் அடைப்பு நோய் (சிஓபிடி) என்று பெரும்பாலான நேரங்களில் தவறாக கணிக்கப்பட்டாலும் இது முற்றிலும் மாறுபட்ட ஒரு நோய். எனவே இந்த நோய் இருப்பதை பொதுவாக அறிந்து கொள்ள முடிவதில்லை.


பெரும்பாலான இந்த வகை ஆஸ்துமா நோய் கண்ட வயதான நோயாளிகளுக்கு இவை குழந்தைப் பருவத்தில் வருவதில்லை அவர்களின் முதிய வயதில் உண்டாகிறது. இதன் காரணமாக, இதனுடைய பொதுவான அறிகுறிகள் காணப்படுவதில்லை.


வயதான நோயாளிகளிடமும் இடைவெளி விட்டு வரும் இருமல், மூச்சிரைப்பு மற்றும் மூச்சு விட இயலாமை ஆகிய ஒரே மாதிரியான பாதிப்புகள் காணப்படும். இப்படிப்பட்ட அம்சங்கள் முதிய வயதில் பொதுவாக காணப்படும் சிஓபிடி மற்றும் இடது பக்க அடிவயிறு சார்ந்த பாகங்களில் ஏற்படும் பாதிப்புகள் என்று தவறாக நினைத்துக் கொள்ளக்கூடியவை.


புகைப்பிடிக்கும் பழக்கம் இல்லாத நோயாளிகளுக்கு மூச்சிரைப்பு மற்றும் மூச்சுத் திணறல் காணப்பட்டால், அது ஆஸ்துமாவாக இருக்கலாம்.


இருமல் மற்றும் மார்பு இறுக்கம் போன்றவை ஆஸ்துமா அறிகுறிகளாக இருக்கலாம்.


முதியோர்களிடம் காணப்படும் குழப்பம், கட்டுப்படுத்த முடியாத அனிச்சை செயல்கள், மற்றும் இயக்கம் குறைதல், போன்றவை ஆஸ்துமாவின் அறிகுறிகளாக இருக்கக்கூடும். சல்படாமல் நெபுலிசேஷன் உட்கொண்டதும் எஃப்இவியில் 15% மேம்பாடு ஏற்பட்டால், அது ஆஸ்துமா நோயைக் குறிக்கிறது.


தீவிர மற்றும் நீண்ட கால பிராங்கியல் ஆஸ்த்மாவைச் சமாளிப்பதற்கான சவால் இளைஞர்களுக்கும் முதியவர்களுக்கும் ஒரே அளவில்தான்தான் உள்ளது. ஆனால் முதியவர்களிடம் இந்நோய் குழப்பம் மிக்கதாகவும் உயிருக்கு ஆபத்து விளைவிப்பதாகவும் இருக்கிறது.

மிகத் தீவிரமான ஆஸ்துமா மிக வேகமாக அதிக அளவில் ஆக்சிஜன் சென்றடையக் கூடிய சிகிச்சை மற்றும் நெபுலிசைட் â- அகோனிஸ்ட் மற்றும் இப்ராடாபியம் ஆகிய மருந்துகளும் அளிக்கப்பட வேண்டும்.


இந்த மருந்துகளால் நோயாளி குணமடையாவிட்டால், இன்ட்ராவெனஸ் அமினோஃபிலின் மற்றும் சல்புடாமல் ஆகியவை அளிக்கப்பட வேண்டும். கார்பன் டை ஆக்சைடு அளவில் அதிகமாக இருக்கும் நோயாளிகள் மற்றும் மிக அதிகமான சோர்வு ஆகியவை செயற்கையாக இயந்திரத்தைக் கொண்டு, சுவாசம் அளிக்கப்பட வேண்டும்.


சிகிச்சை இருவேறு விதமான நோய்கள் உள்ள நிலையில் படுத்த படுக்கையாக இருக்கும் நோயாளிக்கு படுக்கைப் புண் வராமல் பார்த்துக் கொள்வது மிகவும் முக்கியம்.


அனைத்து வகையான நோய்களுக்கும் நிமோதோரக்ஸ் இல்லை என்பதைக் கண்டறிய மார்பு எக்ஸ்-ரே எடுக்கப்பட்டாக வேண்டும்.


நீண்ட காலம் நிலைத்திருக்கும் நுரையீரல் பாதையில் ஏற்படும் ஆஸ்துமாவுக்கு â- அகோனிஸ்ட் (சல்புடமால் அல்லது டெர்புடலைன்) மீட்டர் டோஸ் இன்ஹேலர் (எம்டிஐ), ஸ்டெராய்டு (பெக்ளோமெதாசோன் அல்லது புடசோனிட்) மற்றும் இப்ராடோபியம் போன்ற சிகிச்சையும் பொதுவாக அளிக்கப்படுகிறது. நீண்ட காலம் நிலைத்திருக்கும் நுரையீரல் பாதையில் ஏற்படும் ஆஸ்துமாவுக்கு, வாயில் உட்கொள்ளப்படும், பக்க விளைவுகளுடன் கூடிய  கார்டிகாஸ்டெராய்ட்கள் (பிரட்னிசோலோன்) மருந்து அளிக்கப்பட வேண்டும்.


நோயாளி கண்டிப்பாக புகைப்பிடிப்பதை நிறுத்தியாக வேண்டும் என்று ஆலோசனை கூற வேண்டும்.


ஸ்டான்டர்டு மீட்டர்-டோஸ் இன்ஹேலர்கள் பயன்படுத்துவதில் சிரமம் உள்ள முதிய நோயாளிகளுக்கு அதிக அளவு (ஆஸ்துமா மருந்தை உள்ளிழுத்துக்கொள்ளக்கூடிய கருவி) ஸ்பேசர்களை உபயோகிக்கலாம். உணர்வு நிலை பாதிப்பு, டைஸ்ப்ராக்சியா,(உடலின் ஒரு பக்கத்தின் உறுப்புகளின் ஒருங்கிணைப்பு பாதிக்கப்படுதல்), பக்கவாதம், முடக்கு வாதம் மற்றும்  பார்வைக் கோளாறுகள், ஆகியவற்றுக்கான சிகிச்சைக்காக முறையான பயிற்சி பெற்ற பின் விசேஷ கருவிகள் பயன்படுத்தப்பட வேண்டும். அடுத்தடுத்த முறைகளில் மருத்துவமனைக்கு வரும் சமயங்களில் அந்தக் கருவிகளை நோயாளி முறையாக பயன்படுத்திக் கொண்டிருக்கிறாரா என்பதை சரிபார்க்க வேண்டும்.

நீண்டகாலம் நிலைத்திருக்கும் நுரையீரல் பாதையில் அடைப்பு ஏற்படுத்தக்கூடிய நோய்கள்

நீண்ட காலம் நிலைத்திருக்கும் நுரையீரல் பாதையில் அடைப்பு ஏற்படுத்தக்கூடிய நோய் (சிஓபிடி) மெதுவாக வளர்ச்சி அடையும் காற்றுப்பாதை தடை குறிப்பிடத்தக்க வகையில் பல மாதங்களாக எந்தவித மாற்றங்களும் இல்லாமல் இருப்பது. புகைப் பிடித்தல் இந்த சிஓபிடி நோய்க்கான மிகவும் பொதுவான காரணம். பல வருடங்களாக தொடர்ந்து புகை பிடித்தலால், சுவாச மண்டல செயல்பாடுகளில் பாதிப்புக்கான எந்த விதமான அறிகுறிகளும் இல்லாமல், 50-60 வயது ஆகும் போது, வெளிப்படுகிறது.  கிட்டத் தட்ட மூன்றில் ஒரு பங்கு முதியோர், சிஓபிடி-யால் பாதிக்கப்பட்டிருந்தாலும், அதில் பாதி பேருடைய நோய் கண்டறியப்படாமலோ அல்லது சிகிச்சை அளிக்கப்படாமலோ உள்ளது.


சிஓபிடி-யின் மருத்துவ அறிகுறி புகைப்பிடித்தலால் வரும் இருமலிலிருந்து ஆரம்பமாகிறது. அது அப்படியே வளர்ந்து நீண்ட கால சுவாச மண்டல நோயாக மாறுகிறது. அது வெளியேறும் சுவாச அளவு (எஃப்இவி) 60%-கு கீழ் மிக மிகக் குறைவதால், சுவாசக் குறைபாடு ஆரம்பமாகிறது.


ஹிபோக்சியா, சோர்வு, அமைதியின்மை, எடை குறைதல், அமைதியற்ற தூக்கம் போன்றவை மற்ற பொதுவாகக் காணப்படும் அறிகுறிகள். மாரடைப்போடு கூடிய மார்பு மிக அதிகமாக விரிவடைதல், மூச்சுத் திணறல், பாலிசிதமியா (ரத்தத்தில் சிவப்பு அணுக்கள் அதிகரிப்பு), மற்றும் உடல் நீலம் பாரித்தல் (சியானிசிஸ்) மற்றும் செல்கள் மற்றும் திசக்களில் நீர், திரவம் ஆகியவை அதிகரிப்பதால் உண்டாகும் வீக்கம் (ஒயடெமா) மற்றும் கழுத்து, தொண்டை இவற்றில் உள்ள நரம்புகள் புடைத்தல் (ஜகுலர் வினோயஸ் பிரஷர்- ஜேவிபி) ஆகியவை இதற்கான அறிகுறிகள். மருத்துவ அம்சங்கள் மற்றும் எக்ஸ்-ரேக்கள் மூலம் கண்டறியப்படும். இவை நுரையீரல் செயல்பாட்டில் ஏற்படும் அடைப்பு முறை மூலம் உறுதி செய்யப்படுகிறது.


சிஓபிடி சிகிச்சை கீழ்க்கண்ட முறையில் காற்றுப் பாதையின் அடைப்பை நீக்குவது:

-
பிராங்கோடைலேடார்ஸ் - â- அகோனிஸ்ட் (சல்புடமால் அல்லது டெர்புடலைன்) – வாய்வழியாக உட்கொள்ளும் மற்றும் உள்ளிழுக்கும் ஆன்டிகோலினர்ஜிக் இன்ஹேலர் (இப்ராடார்பியம்)

-
ஸ்டெராய்டு இன்ஹேலர் (பெக்ளோமெதாசோன் அல்லது புடசோனிட்)

-
தியோஃபிலைன்


தொடர்ச்சியான ஹிபோக்சியா உள்ள நோயாளிகளுக்கு வீட்டிலேயே அளிக்கப்படும் நீண்ட கால ஆக்சிஜன் தெரபி குறைந்தது ஒரு நாளுக்கு 16 மணி நேரங்கள் அளிக்கப்பட வேண்டும்.


பல்மோனரி மறுவாழ்வு சிகிச்சையில் உடற்பயிற்சியைத் தாங்குவதில் மேம்பாடு காண்பதற்கான பயிற்சியில் கீழ்க் கண்டவை அடங்கும்:

-
உடற் பயிற்சி மறு பயிற்சிக்காக ஏரோபிக் பயிற்சி;

-
தாக்குப்பிடிக்கக் கூடிய சுவாச மண்டல தசைகளுக்கான உள்ளிழுத்தல் மற்றம் வெளியேற்றுதல் பயிற்சி மற்றும்

-
உடலின் செயல்பாடு இயக்கத்தை தக்க வைத்துக்கொள்வது.


இன்ஃபுளுயன்சா மற்றும் நிமோகாகல் தடுப்பு ஊசிக்காக சிஓபிடி ஒரு வலுவான அறிகுறி.

சிஓபிடி-யின் கடுமையான மோசமான அறிகுறி

சிஓபிடி-ன் கடுமையான மோசமான அறிகுறி என்பது சிஓபிடி நோயாளிகளை மருத்துவமனையில் அனுமதிக்கப்படும் மிகவும் பொதுவான காரணம். மேற்புற அல்லது கீழ்ப்புற சுவாச மண்டல பாதை தொற்று தான் தீவிரமான மோசமான அறிகுறிக்கான பொதுவான காரணம். அது கடுமையான ஹிபோக்சியாவுக்கு காரணமாக அமைவதோடு மரணத்தையும் உண்டாக்கும்.


இதற்கான சிகிச்சை ஆன்டிபயாடிக்குகளான (கோமாக்சிக்ளாவ், அமாக்ஸலின், டாக்சிகிளைசின்), நெபுலைசேஷன் மற்றும் மாஸ்க் மூலம் ஆக்சிஜன் உள்ளிழுத்தல் மூலம் பிராங்கோடைலேடார்கள். ஸ்டெராய்ட்ஸ் இதில் பயன்படுவதில்லை. இந்தத் தெரபியினால் குணமடையாத, தீவிர ஹிபோக்சியா நோய் கண்ட நோயாளிகளுக்கு, அவர்களின் வயது வித்தியாசம் பாராமல் இயந்திரம் மூலம் காற்றை உள்ளே செலுத்தும் சிகிச்சை அளிக்கப்பட வேண்டும்.


வயது முதிர்ந்த காலத்தில் ஏற்படும் முக்கியமான சுவாச மண்டல பிரச்சினை, நுரையீரல் புற்று நோய். இது வயதுடன் சேர்ந்து வளர்ச்சி அடைகிறது, புகைப் பிடிக்கும் பழக்கமுள்ள வயதானவர்களுக்கு குறிப்பாக இவை உண்டாகிறது. தேவையான சிகிச்சை முறைகளைக் கொண்டு, இந்த நோய் தடுக்கப்படக் கூடியது.

பெட்டி 5.1  நீண்ட கால ஆஸ்த்மா, எம்பைஸெமா மற்றும் நீண்டகால பிராங்கியல் ஆகியவற்றிடையே காணப்படும் வித்தியாசம்
	தயவு செய்து இந்த அம்சங்களை கருத்தில் கொள்ளவும்         

-
திடீரென தொடங்கும்

-
இரவில் ஏற்படும் அறிகுறிகள்

-
தீவிரத்தன்மையில் மாறுபாடுகள்

-
நோய்வாய்ப்பட்டு ஓய்வு எடுக்கும் நேரங்களில் மூச்சுவிட சிரமம் ஏற்படல்

-
பிஇஎஃப்ஆர்–ன் மாறுபாடுகள்

-
எப்படி வேண்டுமானாலும் மாறக்கூடியது

கண்டறியப்படும் நீண்டகால ஆஸ்துமாவின் அறிகுறி


நுரையீரல் புற்றுநோய்

உலகம் முழுவதிலும் உள்ள முதியோரிடையே நுரையீரல் புற்று நோய்க்கான சாத்தியக்கூறு என்பது மிகவும் பொதுவானது. மேலும், அதன் தாக்கம் தற்போது வயதான பெண்களிடமும் மெதுவாக அதிகரித்து வருகிறது. 95 சதவிகிதம் பேருக்கு இந்தப் புற்றுநோய் புகைப்பிடிப்பதால் உண்டாகிறது.


நுரையீரல் புற்றுநோயின் மருத்துவ அம்சங்களாக முதிய வயதில் காணப்படுபவையும் (இருமல், ஹீமோப்டைஸிஸ், மார்பு வலி மற்றும் எடை குறைதல்) இதே மாதிரிதான் இருக்கும்; ஆனால் முதியவர்களிடத்தில் இது முற்றிய நிலையில் காணப்படுகிறது.

முதியவர்களிடம் காணப்படும் நுரையீரல் புற்று நோய் தாக்கத்தை மதிப்பீடு செய்து கண்டறிவது, திசுக்கள் மற்றும் உடலின் இயங்கு தன்மையுடன் செயல்பாட்டுத் தன்மை என்ற அடிப்படையிலும் அந்த மதிப்பீட்டின் நோக்கம் இருக்க வேண்டும். சளி, கோழை பரிசோதனை (செல் அமைப்பு மற்றும் செயல்பாடுகளின் ஆய்வு) நுரையீரலின் சுவாசக்குழாயைப் பார்த்துப் பரிசோதனை செய்தல். (fiberoptic bronchoscopy)  என்பனவற்றை உள்ளடக்கிய இதனுடைய நோய்க் கண்டறிதல் பரிசோதனை முறைகள் அனைவருக்கும் ஒன்றே. நோயின் முற்றிய தன்மைகள் பரிசோதனை கோட்பாட்டிலும் எந்தவிதமான வேறுபாடுகளும் இல்லை.


ஸ்குவாமாஸ் செல் கார்சினோமா என்பது நுரையீரல் காற்றுப் பாதைகளில் ஸ்குவாமாஸ் செல்கள் கட்டிகளை ஏற்படுத்தும். இந்த வகைப் புற்று நோய்கள் மற்ற அனைத்து வகைப் புற்று நோய்களை விட மிகவும் பொதுவாக ஏற்படக்கூடியது. இவை 50% முதல் 70% வரை உள்ள நுரையீரல் புற்று நோய்களை உள்ளடக்கியது. சிறிய செல் நுரையீரல் புற்று நோய்கள் சுமார் 25% நோய்களை உள்ளடக்கியவை..


அறுவை சிகிச்சை மூலம் அந்தக் குறிப்பிட்ட பகுதியை நீக்குவது என்பது தான் அவர்கள் எந்த வயதினராக இருந்தாலும் உறுதியான நோயாளிக்கான சிகிச்சை முறைத் தேர்வாக இருந்து வருகிறது. பெரும்பாலான நோயாளிகளுக்கு நோய்க்கான காரணத்தை நீக்குவது அல்லது நோயை தீர்க்காமல் வலியிலிருந்து விடுவிக்கக்கூடிய சிகிச்சை முறையான ரேடியோ தெரபி பின்பற்றப்படுகிறது. பெரும்பாலும் சிறிய செல் புற்று நோய்க்காக பயன்படுத்தப்படும் கீமோதெரபி சிகிச்சையைத் தாங்கிக் கொள்வது கடினம்.

	  முதுமையில் ஏற்படும் சுவாச மண்டல நோய்களுக்கான ஒரே முக்கிய காரணமாக புகைப்பிடித்தல் உள்ளது.


அத்தியாயம் 6
ஜீரண மண்டல அமைப்பு
ஜீரண மண்டல அமைப்பில் (ஜி.ஐ) வயது காரணமாக ஏற்படும் பொதுவான மாற்றங்கள்

முதுமையடையும் போது கூடவே மியுகோஸ் மெம்ப்ரேன்கள் பாதிப்படைகிறது. பற்களை சூழ்ந்துள்ள, பாதுகாக்கும் திசுக்களில் ஏற்படும் நோயால், தாடை எலும்புகளின் அமைப்பு மாறுவதால் , உணவை மெல்ல உதவும் தசைகள் வலுவிழப்பதாலும் பற்களை இழக்க நேரிடுகிறது. நாவின் சுவை உணர்வு குறைகிறது. அடிக்கடி மாத்திரைகள் உட்கொள்வதால் எச்சில் சுரப்பது குறைகிறது. இதனால், உண்ணும் உணவின் அளவு மிகவும் குறைந்து விடுகிறது.


பலகீனமடைந்த வாயின் பின்பகுதியிலுள்ள தசைகளால் (ஓரோஃபரிங்கெல்), உணவை விழுங்கும் செயல்பாடு பாதிக்கப்படுகிறது. மேலும் இந்த ஓரோஃபரிங்கெல் தசைகள் மற்றும் மேற்பகுதி இசோஃபிஜியுல் தசைகளைக் குறுக்குகிறது. தவிர, உணவுப் பொருள்களை உள்ளே தள்ள உதவும் இசோஃபிஜியல் தசைகள் குறுகிப்போவதால் பலகீனமடைகிறது. அதன் விளைவாக, முதியோர்களுக்கு விழுங்குவதில் பிரச்சினை மற்றும் உணவு உட்கொள்வது குறைகிறது.


முதியோர்களிடம் திரவ வெளியேற்றம் மிகவும் தாமதமாக நடைபெறுகிறது, ஆனால் திட பொருள்கள் வெளியேற்றம் சாதாரணமாக உள்ளது. இரைப்பையின் அமிலம், ஹெச்.பைலோரி இருப்பதைப் பொருத்தும் பயன்படுத்தும் மருந்துகளின் பக்க விளைவுகளைப் பொருத்தும் வெளியேற்றம் அதிகரித்தோ அல்லது குறைவாகவோ காணப்படுகிறது.


சிறுகுடல் பகுதியில் பல்வேறு வகையான ஊட்டச்சத்துகளை ஏற்றுக்கொள்ளும் தன்மை குறைகிறது. இது ஏற்றுக்கொள்ளும் தன்மை குறைபாட்டை உருவாக்குகிறது., மலத்தில் கொழுப்பு வெளியேறும் ஒரு அசாதாரண நிகழ்வு நிகழ்கிறது, கணையம் செயல்பாடு சாதாரணமாக இருக்கும்.


இயக்கம், நகரும் நேரம் ஆகியவற்றில் எவ்விதப் பெரிய மாற்றங்களூம் பெருங்குடலில் ஏற்படுவதில்லை; ஆனால் பெரிய உணவுப் பையிலிருக்கும் பெரிஸ்டலாஸிஸுக்கு உதவியாக இருக்கும் அடிவயிற்றுத் தசைகளில் ஒருவித இறக்கம் காணப்படுகிறது.

கல்லீரல் அளவு, ரத்த ஓட்டம், திசுக்களில் திரவங்களை பம்ப் செய்யும் வேகம் ஆகியவை முதுமை அடையும் போது குறைகிறது. அதிகப்படியான புரோட்டீன், லிப்போஃபுசின், மற்றும் பாலேகன் போன்றவை ஹெபடோசைட்சில் வீணான பொருட்கள் உள்ளும் புறமும் உள்ளன. அதனுடைய செயற்கையான மற்றும் மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படக்கூடிய திறன் குறைகிறது. மிகவும் முக்கியமாக ஹார்மோன்கள் மற்றும் மருந்துகளின் நச்சுத் தன்மை நீக்கும் தன்மை, குறிப்பிடத்தக்க அளவு பாதிக்கப்படுகிறது.

ஜீரண மண்டலப் பாதையில் ஏற்படும் பொதுவான பாதிப்புகள்
ஹையாடஸ் ஹெர்னியா மற்றும் கேஸ்ட்ரோ இசோபேஜியல் ரிஃப்ளக்ஸ்
ஜி ஐ பாதையில் முதிய வயதில் ஏற்படும் மிகவும் பொதுவான பிரச்சினைகள் சில உள்ளன. இதன் பாதிப்பு 50 வயதிற்குப் பிறகு அதிகரிக்கத் தொடங்கும். மேலும், மூன்றில் இரண்டு பங்கு 60 வயதிற்கு மேற்பட்டவர்களுக்கு இது காணப்படுகின்றன. இந்த நிலை பெண்களில் அதிகமாகக் காணப்படுகிறது. நெஞ்சு எரிச்சல், விழுங்குவதில் சிரமம், கீழ்ப்பக்க மார்பெலும்பில் வலி ஏற்படுதல், அதிக சத்தத்துடன் விடும் ஏப்பம், உணவு வெளியேறுதல் மற்றும் வாந்தி. 

நிலைமையை சரிசெய்ய தேவையான சிகிச்சைகள்:

-

உடல் பருமனானவர்களுக்கு உடல் இளைக்கும் சிகிச்சை;

-
சிறிதளவு, அவ்வப்போது அதிக மசாலா கலக்காத ஆனால் ஊட்டச்சத்துள்ள உணவு உட்கொள்ளுதல்;

-
காபி, தேநீர், கோக் முதலியவற்றைத் தவிர்க்கவும்;

-
அதிகப்படியான கொழுப்புச் சத்தை குறைக்கவும்;

-

சாப்பிட்டவுடன் படுத்துக்கொள்வதைவிட, காலாற நடத்தல் நல்லது. படுப்பதற்கு சற்று முன் சாப்பிடுவதைத் தவிர்க்கவும்;

-
பாதி உட்கார்ந்த நிலையில் 2-3 தலையணைகளைப் பயன்படுத்தி உறங்குவதைத் தவிர்க்கவும். மற்றும் 

-
நெஞ்சு எரிச்சலிலிருந்து விடுபட அன்டாசிட்களை உட்கொள்ளுவதைத் தவிர்க்கவும், பால் அருந்துவது நல்லது.

என்.எஸ்.ஏ.ஐ.டி.கள் கேஸ்ட்ரோபாதி மற்றும் பெப்டிக் அல்சர்

நான்-ஸ்டெரோடியல் ஆன்டி-இன்ஃபளமேட்டரி (என்.எஸ்,ஏ.ஐ.டி-கள்) மருந்துகள் முதியோர்களுக்கு பெரும்பாலும் பரிந்துரைக்கப்படுகிறது. மருந்துகளின் நச்சசுத் தன்மையின் தீவிரம் அதன் அளவுகளைப் பொருத்தது. மேலும், 100% என்.எஸ்,ஏ.ஐ,டி. தெரபி தொடங்கிய முதல் ஒன்றிலிருந்து இரண்டு வாரங்களில் காஸ்ட்ரோபாதி பாதிப்பு ஏற்படுகிறது. மிகவும் குறைவான மற்றும் குறிப்பிடத்தக்க அளவு என்.எஸ்,ஏ.ஐ,டி. பயன்படுத்துவோருக்கு தீவிரமான ஜி.ஐ. நச்சுத்தன்மை, அல்சர் நோய் ஆகியவை ஏற்படுகிறது. நெஞ்செரிச்சல், வாந்தி ஆகியவை அல்லாத அல்சர் நோய் முதல் தீவிரமான அல்சர் நோய் மற்றும் உயிருக்கு ஆபத்தை விளைவிக்கும் மேல்புற ஜி.ஐ. ரத்தப் பெருக்கு ஆகியவை வெளிப்படும் அளவுகள் மாறுபடும். காஸ்ட்ரிக் அல்சர்கள் மிகவும் குறைவாகவே தடுக்கப்படுவதாயிருந்தாலும், ரானிடிடின், (150 mg b.i.d), ஃபாமோடைடின், (20 mg b.i.d), அல்லது ஓமிபிராசோல் (20 mg b.i.d),  ஆகியவற்றை ஒரே சமயத்தில் பயன்படுத்துதல் என்.எஸ்,ஏ.ஐ,டி.- யால் உருவாகும் காஸ்ட்ரோஇன்டஸ்டினல் நச்சத்தன்மையைத் தடுக்கக்கூடியது.


என்.எஸ்,ஏ.ஐ,டி.- களால் தூண்டப்படும் பெப்டிக் அல்சர், ஹெச்.பிலோரி அல்லது அவ்வளவாக அறியப்படாத காரணங்கள் முதியோர்களுக்கு மிகவும் ஆபத்தானதாக இருக்கும். அல்சர் நோயின் வெளிப்பாடு பொதுவாகவே தீவிரமாகத் தான் இருக்கும். பொதுவாக தீவிரமான அல்சர் நோயால் ரத்தப்பெருக்கு அல்லது ஓட்டை இருக்கும். காஸ்ட்ரிக் அல்சர் கண்டறிய முடியாமல் அப்படியே இருக்கும். நீண்டகாலமாக ரத்த இழப்பினால், உண்டாகும் அனிமியா, சோர்வு மற்றும் உடல் இளைத்தல், போன்றவை மட்டுமே சில நோயாளிகளிடம் காணப்படும் அறிகுறிகளாக இருக்கும்.


முதுமையில் பெப்டிக் அல்சரை உருவாக்கும் சிக்கல்கள் மிக அதிகமாக உள்ளன. ஹெச்.1 ரெசிப்டார் ஆன்டகானிஸ்டுகள் மற்றும் ப்ரொட்டான் பம்ப் பிளாக்கர் போன்ற மருந்துகளினால் நல்ல பலன் ஏற்படுகிறது. முதிய நோயாளிகளுக்கு அவர்களுடைய சிக்கல்களுக்காக அறுவை சிகிச்சை செய்யப்பட வேண்டிய நிலை இருந்தால் அவை மறுக்கப்படக்கூடாது.

அல்சர் அல்லாத அஜீரணக் கோளாறுகள்

அல்சருக்கான என்டோஸ்கோபிக் பரிசோதனை சான்று இல்லாத அஜீரணக் கோளாறு முதியோரிடையே பெரும்பாலும் ஏற்படும் பாதிப்புகள். அல்சர் அல்லாத அஜீரணக் கோளாறுகளின் காரணம் உறுதியாகத் தெரியவில்லை என்றாலும் மனோ ரீதியான காரணங்கள், காஸ்ட்ரோ இன்டஸ்டினியடல் டிஸ்மொடிலிட்டி மற்றும் ஹெச். பைலோரி தொற்று போன்ற தொற்றுகள் ஒருசில காரணங்களாகக் கருதப்படுகின்றன.


அல்சர் அல்லாத அஜீரணக் கோளாறுகள் உள்ள நோயாளிகளுக்கு பெப்டிக் அல்சர் தெரபி நல்ல பலன்களைத் தருகிறது.


பெப்டிக் அல்சர், காஸ்ட்ரிக், மற்றும் அல்சர் அல்லாத அஜீரணக் கோளாறுகள் ஆரம்ப நிலை புற்று நோய் மாதிரியானவையாக இருக்கக்கூடும். எனவே, முதிய நோயாளிகளுக்கு அசாதாரண வெளிப்பாடுகள் இருந்தால், அவை இல்லை என்பதை உறுதி செய்து கொள்ள வேண்டும்.

காஸ்ட்ரோ இன்டெஸ்டினல் (ஜி,ஐ) பாதையில் உண்டாகும் புற்று நோய்கள்

காஸ்ட்ரோ இன்டஸ்டினல் (ஜி.ஐ) பாதையில் உண்டாகும் புற்று நோய் முதுமை அடையும் போது அதிகரிக்கிறது.


பெருங்குடல் பகுதியில் ஏற்படும் புற்று நோய் பெண்களுக்கும் மலக்குடல் பகுதியில் எற்படும் புற்று நோய் ஆண்களுக்கும் மிகவும் பொதுவானது. மலம் கழிக்கும் பழக்கங்களில் மாற்றம், புதிதாக உருவாகும் மலச்சிக்கல் அல்லது வயிற்றுப்போக்கு, மலம் குறைவாக வெளியேறுதல், மலம் கழிக்கும் போது ரத்தம் வெளியேறுதல், பசி இன்மை, விரயம், எடை குறைதல், பலகீனம், மற்றும் குழியில் ஏற்படும் பின்பக்கத்திற்கு ஏறிய வலி குனிவதால் ஆசுவாசம் ஏற்படுகிறது. மரணத்தை ஏற்படுத்தக்கூடிய ஆபத்துடன் கூடிய மனநிலையில் ஏற்படும் ஆரோக்கியமற்ற மாற்றங்களுடன் கோலன், மலக்குடல் ஆகியவற்றில் ஏற்படும் புற்று நோய் மிக அதிகமாக உள்ளது. புற்று நோய்க்கான கோலோமலக்குடல் பரிசோதனைகள் பரிந்துரைக்கப்படுகின்றன. 40 வயது மேற்பட்டவர்களுக்கு டிஜிடல் மலக்குடல் பரிசோதனை மற்றும் வெளியில் தெரியாத ரத்தப் பெருக்கிற்கான மலம் பரிசோதனை ஆகியவை முறையான உடல் ஆரோக்கிய சரிபார்த்தலின் போது பரிசோதனை செய்யப்பட வேண்டிய விஷயங்கள்.


வாயில், இசோபகஸ் மற்றும் வயிற்றில் ஏற்படும் புற்று நோய்களும் முதுமையடையும் போது அதிகரிக்கின்றன. சில குறிப்பிட்ட வகை மக்களிடம் ஏற்படும் இப்படிப்பட்ட புற்று நோய்கள் மற்ற வகை மக்களிடம் ஏற்படுவதை விட மிகவும் அதிகம். உட்கொள்ளும் உணவு வகைகளின் காரணமாக மற்றும் புகையிலை பழக்கத்தின் காரணமாக ஏற்படலாம். புண் மற்றும் குறிப்பாக, புகைப்பிடிக்கும் பழக்கம் உள்ளவர்கள், புகையிலைப் பழக்கம் உள்ளவர்கள் மற்றும் மது அருந்துபவர்கள் அல்லது குறிப்பாக அதிகமாக தேநீர், காபி ஆகிய சூடான பானங்களை அருந்துபவர்களிடம் இதற்கான அதிக சாத்தியம் இருப்பதால் இவர்களுக்கு புற்றுநோயின் மற்ற அறிகுறிகளுக்காக வாய் பரிசோதனை செய்யப்பட வேண்டும்.

மலச்சிக்கல்

வயதானவர்கள் அடிக்கடி மலச்சிக்கல் ஏற்படுவதாக கூறுகிறார்கள் உண்மையிலேயே அடிக்கடி அவர்களுக்கு மலச்சிக்கல் இளம் வயதினரிடையே ஏற்படுவதை விட அதிகமாக ஏற்படுகிறது. எனினும், இந்தப் பிரச்சினை பொதுவான முதுமை காரணமாக செயல்பாடுகளில் ஏற்படும் மாற்றங்களால் உண்டாவது அல்ல. காரணம், முதுமை காரணமாக காஸ்ட்ரோ இன்டஸ்டைனல் பாதையில் மிகவும் குறைவான மாற்றங்களே இருக்கும். மலம் வெளியேற்றத்தில் முதுமையின் காரணமாக குறைபாடு ஏற்படுவதில்லை.
	மலச்சிக்கல் வயது காரணமாக ஏற்படும் சாதாரண மாற்றங்களின் ஒரு பகுதி அல்ல



நார்ச்சத்துள்ள உணவு உட்கொள்ளாமை, மிகவும் குறைவான திரவம் உட்கொள்ளுதல் ஆகியவை தான் முதுமையில் மலச்சிக்கல் ஏற்படும் முக்கியமான காரணம். மலச்சிக்கலுக்கான மற்ற காரணங்கள்: 
-
டையுரெடிக்ஸ், ஆன்டிகோடனேர்ஜிக்ஸ், ஒபியேட்டுகள் மற்றும் ஆன்டிடிபரெசென்ட்ஸ் ஆகிய மருந்துகள்;

-
டிப்ரெஷன் மற்றும் சித்த பிரமை போன்ற மனநிலை பிரச்சினைகள்;
-
லாக்ஸாடிவ் அப்யூஸ்;
-
நீண்டகாலமாக நிலைத்திருக்கும் பலகீனப்படுத்தும் நோய் மற்றும் செயல்பாடுகளின் குறைபாடு: மற்றும்  
-
உடல் பயிற்சி இல்லாமை.

மலக்குடலில் மலம் கெட்டிப்பட்டுத் தங்கிவிடுதல், மெகாகோலன், சிறுநீரகக் கோளாறு மற்றும் கட்டுப்படுத்த முடியாத சிறுநீர் போன்றவற்றை நீண்டகால மலச்சிக்கல்களாகக் கூறலாம். கெட்டியாக இறுகிப்போய் இருக்கும் மலம் கைகளால் அகற்றப்பட வேண்டும், ஆனால், அப்படி செய்வது யாருக்கும் பிடிக்காது, மேலும் அருவெறுப்பானதாகவும், அப்படி செய்யும் போது மலக்குடலில் ரத்தப்பெருக்கு ஏற்படவும் காரணமாக அமையும்.

லாக்சாடிவ்கள் மற்றும் பர்கேட்டிவ்கள் பயன்படுத்துதல் முதியோரிடம் மிகவும் பொதுவான விஷயம். சரியான வாழ்க்கை முறை மாற்றங்கள் மற்றும் லாக்சாடிவ்கள் சேர்ந்தால், முதுமையில் மலச்சிக்கலிலிருந்து விடுபடலாம்.
	காஸ்ட்ரோ இன்டஸ்டைனல் நோய்க்கான சிகிச்சை சமீப காலங்களில் என்டோஸ்கோபி சிகிச்சையின் வருகையால் பெரும் முன்னேற்றங்களைக் கண்டு வருகிறது. மருத்துவர்கள் இந்த பலனுள்ள சிகிச்சை முறையை சரியான நேரத்தில் முதியோருக்குப் பரிந்துரைக்க வேண்டும்.


அத்தியாயம் 7
சுரப்பிகளின் அமைப்பு
பெண்களிடம் இனப்பெருக்க அமைப்பு முறையில் காணப்படும் மாற்றங்கள்

மாதவிலக்கு நிற்கும் காலகட்டம் என்பது ஒரு உடற்கூறு சம்பந்தப்பட்ட தொடர்கட்ட செயல்பாடுகள். இது பெண்களுக்கு 40 வயதிலிருந்து 50 வயதுவரை எப்போது வேண்டுமானாலும் நடைபெறலாம். இதில் கருப்பைகள் பெண் பாலின ஹார்மோன்களை உற்பத்தி செய்வதை நிறுத்தி விடுகின்றன. அந்த சமயத்தில், குறுகிய-கால மற்றும் நீண்ட-கால குறிப்பிடத்தக்க ஒருசில உடல் மற்றும் உணர்வு சம்பந்தமான மாற்றங்கள் நிகழ்கின்றன.


மாதவிலக்கு நின்றவுடன் ஆரம்பத்தில் வெப்பம், தலைவலிகள், கழுத்து வலி, மிக அதிகமான சோர்வு, உணர்வு பூர்வமான உறுதியற்ற தன்மை, தூக்கத்தில் தடங்கல்கள் ஏற்படுதல், எரிச்சல் மற்றும் மன அழுத்தம் ஆகிய அறிகுறிகள் காணப்படும். இந்த அறிகுறிகளின் அளவுகள் ஒருவருக்கொருவர் மாறுபடும். புகைப்பிடிப்பவர்களுக்கு, புகை பிடிக்காதவர்களை விட விரைவிலேயே மெனோபாஸ் ஏற்பட்டுவிடுகிறது.


மாதவிலக்கு நிற்பதன் உணர்வு பூர்வமான எதிர்வினை ஒவ்வொரு தனிப்பட்டவர் மற்றும் கலாசார காரணிகளின் அடிப்படையில் ஏற்படுகிறது. குழந்தைப் பெற்றுக் கொள்வது தொடர்பான பெண்ணின் தனிப்பட்ட எதிர்பார்ப்புகள் இதுவரை நிறைவேறவில்லை என்றால், அவளுடைய எதிர்வினை மோசமாக இருக்கும்.. உதாரணமாக, ஒரு பெண் தன்னுடைய “ உடலியல் இயக்க சுழற்சி இயந்திரம்” தன்னை விட்டுப் போய்க்கொண்டிருக்கிறது, ஆனால், ஒரு குழந்தைப் பெற்றுக்கொள்ளும் வாய்ப்பு தனக்கு இன்னும் கிடைக்கவில்லை என்ற எண்ணம் கொண்டிருந்தால், மாதவிலக்கு நிற்கும் காலம் அவளுக்கு மிகவும் மோசமான ஒரு நிகழ்வாகத்தான் இருக்கும்.


நவீன இளைஞர்களை அதிகமாக கொண்ட சமுதாயங்களில் மிகச் சிறிய குடும்ப அமைப்புகளில் குழந்தைப் பிறந்த ஒருசில ஆண்டுகள் தாய் தன் பங்கை ஆற்றுவதில் மிகவும் சிரமப்படுகிறாள். அந்த மிகச் சிறிய குடும்பத்தில் மற்றும் திருமணத்திலும் சமுதாயத்திலும் தனது புதிய பொறுப்பு குறித்துத் தெரிந்து கொள்வதில் மிகவும் சிரமப்படுகிறாள்.


இதற்கு மாறாக, நிறைய தடவை தாய்மை அடைந்திருக்கும் ஒரு பெண்ணைப் பொருத்தவரை, மாதவிலக்கு நிற்கும் காலத்தை அவள் வரவேற்கிறாள். இனியும் தான் கர்ப்பமடைந்து விடுவோமோ என்று அவள் கவலைப்படத் தேவையில்லை. பெரிய குடும்பங்கள் நிறைந்த மிகப் பாரம்பர்யமான சமுதாய அமைப்புகளில், குழந்தைப் பிறந்த பிறகு அந்தப் பெண்ணின் பங்கு குடும்பத் தலைவியாக புதிய, மதிப்பு நிறைந்த பொறுப்பாக மாறிவிடும்.


மாதவிலக்கு நிற்பது என்பது, முதுமையடைதல் மற்றும் மரணத்தை நெருங்கிக் கொண்டிருத்தல் ஆகியவற்றிற்கான அறிகுறியாகப் பார்க்கப்படுகிறது. பாரம்பர்யத்தை வழுவாது பின்பற்றி வரும் சமுதாயங்களில் முதுமை மற்றும் மரணம் ஆகியவை வாழ்க்கை சக்கரத்தின் ஒரு பகுதியாகக் கருதப்படுவதால், மெனோபாஸ் பற்றி அதிகமாகக் கவலைப்படுவதில்லை. ஆனால், நவ நாகரிக இளைஞர்களை மையமாகக் கொண்ட சமுதாயங்களில் இந்தக் கவலை அதிகமாகக் காணப்படும்.


பாலின உறுப்புகளின் கட்டமைப்பு மாற்றங்கள், சிறுநீர் பாதை மற்றும் தோல் ஆகியவற்றில் ஏற்படும் மாற்றங்கள், ஐஹெச்டி, ஆஸ்டோபாரோசிட்கள், டெமின்டியா மற்றும் சில குறிப்பிட்ட வகை புற்று நோய்கள் ஆகியவை மாதவிலக்கு நிற்பதன் நீண்ட-கால விளைவுகள்.


மாதவிலக்கு நின்று விடும் போது, ஆஸ்ட்ரோஜென் இழப்பினால் ஏற்படும் இப்படிப்பட்ட விளைவுகளைத் தவிர, பெண்களின் பாலினத் திறனில் மிகக் குறைவான மாற்றங்களே நிகழ்கின்றன.

ஹார்மோன் மாற்று தெரப்பி (ஹெச்ஆர்.டி)

ஹெச்.ஆர்.டி. என்பது ஈஸ்ட்ரோஜென் மற்றும் ப்ரோஜெஸ்டிரான் பெண் பாலின ஹார்மோன்களை உள்ளே செலுத்தும் ஒரு சிகிச்சை. ஹெச்.ஆர்.டி. மாத்திரைகள், ஒட்டும் தன்மையுடைய மருந்து கலந்த பாட்சுகள் மற்றும் பிறப்புறுப்பில் தடவக்கூடிய கிரீம்கள். ஆனால் ஒவ்வொன்றும் வெவ்வேறு பலன்கள் மற்றும் வரையறைகளைக் கொண்டது. எனவே அவை தனிப்பட்ட முறையில் ஒவ்வொரு பெண்ணுக்கும் அந்தந்த மருத்துவர்களுக்கும் இடையே பரிசோதிக்கப்பட்டு முடிவு செய்யப்பட வேண்டியவை. தேர்ந்தெடுக்கப்பட்டுள்ள ஹெச்.ஆர்.டி. வகையைப் பொருத்து, அந்தப் பெண் மீண்டும் மாதவிலக்கு பெறத் தொடங்கலாம்.


ஹெச்.ஆர்.டி. யின் பலன்கள் கீழ்க் கண்டவற்றை உள்ளடக்கியது:

-
இந்த சிகிச்சை மாதவிலக்கு நிற்கப்போவதன் விரும்பத்தகாத அறிகுறிகளான வெப்பமாக உணர்தல்.

-
ஆஸ்ட்டியோபோராசிசிலிருந்து பாதுகாக்கிறது (எலும்பு திசுக்களின் தேய்மானம்). டெமென்சியாவிலிருந்தும் பாதுகாக்கிறது. (மாத விலக்கு நிற்கும்போது ஏற்படும் மன அழுத்தம்) 

-
ஹெச்.ஆர்.டி. பாதுகாக்க கூடும்


ஹெச்.ஆர்.டி. சிகிச்சையினால் ஏற்படும் மோசமான விளைவுகள் :

-
எண்டொமெட்ரியல் மற்றும் மார்பு புற்றுநோய் ஏற்படும் வாய்ப்பு அதிகரிக்கிறது.

-
த்ரோம்பொ எம்போலிசம் (இரத்த நாளங்களில் ரத்தம் கட்டுதல்) மற்றும்  ரத்தக்கொதிப்பை அதிகரிக்கக்கூடும்.

-
திரவம் தக்க வைத்தல், மார்பகம் பலவீனப்படுதல், மன நிலை மாற்றம் மேலும் மற்ற மாதவிலக்கு வருமுன் ஏற்படும் அறிகுறிகள் அதிகரிக்க கூடும்.(பி.எம்.எஸ்)..

ஒட்டு மொத்த ஹெச்.ஆர்.டி. பாதிப்பு அதனுடைய பலன்களை விட நீண்டகால கண்ணோட்டத்தில் பார்க்கும் போது அதிக தீங்கு விளைவிக்கிறது. ஹெச்.ஆர்.டி. யைப் பற்றிய தற்போதைய கண்ணோட்டம், அதிகபட்சமாக 5 வருடங்களுக்கு பரிந்துரைக்கப்படலாம் என்று கருதப்படுகிறது. மேலும் பல்வேறு வகையான புற்று நோய்கள் வரக்கூடிய ஆபத்து வெளிப்படையாக உள்ளது

ஆண்களுக்கு இனப்பெருக்க அமைப்பில் ஏற்படும் மாற்றங்கள்

முதுமையடையும் போது, டெஸ்டோஸ்டெரோன் உற்பத்தி குறைந்து வந்தாலும் வயதான ஆண்கள் தங்களுக்கு ஏற்படும் ஹார்மோன் மாற்றங்களை பெண்களைப் போல அனுபவிப்பதில்லை.


இதன் பாதிப்பின் முக்கியமான தாக்கம் உறுப்பு விரைப்பதில் ஏற்படுகிறது. அது அவருடைய பாலின செயல்பாடுகளை பாதிக்கக்கூடும். உடல்உறவின் போது, உறுப்பு விரைப்பதற்கு அதிக நேரம் ஆகிறது, டெஸ்டோஸ்டெரான் ஹார்மோன் குறைபாடு, ஆண் உறுப்பின் விரைப்புத் தன்மையை பாதித்து பாலியல் நடவடிக்கையில் ஒருவர் ஈடுபட இயலாமையை ஏற்படுத்துவது, முக்கியமான பிரச்சினை ஆகும். பிறப்பு உறுப்பு விரைப்படைய நீண்ட நேரம் ஆகும். மேலும், விரைப்புத் தன்மை நீடிக்காமல், தளர்ந்து விடும். குறைவான அளவில் தான் விந்து வெளியேறும். விந்துத் திரவம் கெட்டியாக இருக்கும், பல மணி நேரம் அல்லது பல நாட்களுக்குப் பிறகு தான் விரைப்புத் தன்மை ஏற்படும். பொதுவாக 75 வயது வரை விந்து அணுக்கள் உற்பத்தி தடைபடுவதில்லை.


60 வயதை தாண்டிய பெரும்பாலான ஆண்களுக்கு ஏதாவது ஒரு விதத்தில் ப்ராஸ்டேட் சுரப்பியில் வீக்கம் ஏற்படுகிறது.

முதியோரின் பாலியல் உணர்வுகள்

பாலியல் உணர்வுகள் எல்லாமே உடலுறவு கொள்வது பற்றி மட்டுமே இருக்க வேண்டும் என்று அர்த்தமல்ல. வாழ்க்கையின் இயல்பான மற்றும் ஆரோக்கியமான அங்கமாகிய பாலியல் உணர்வுகள் முதுமையிலும் கடைசி வரை தொடர்கின்றன. மனிதர்களிடையேயான உறவு, உடல் மற்றும் உணர்வு பூர்வமான நெருக்கத்திற்கான தேவைகள், அன்பு, பரிவு ஆகியவற்றுக்கான தேவைகள் மற்றும் தன்னைப் பற்றிய பொதுவான நல்ல ‘இமேஜ்’ ஆகியனவற்றுடன் இவ்வுணர்வுகள் வலுவான தொடர்புடையவை.


கலாசார நெறிமுறைகள், தனிநபர்/குடும்பத்தாரின் நடத்தைகள், மதிப்பு வழிமுறைகள் மற்றும் மதம் சார்ந்த நம்பிக்கைகள், உடல் மற்றும் உணர்வு பூர்வமான ஆரோக்கியம் மற்றும் சுற்றுப்புற சூழல் காரணிகள் பாலியல் உணர்வுகள் வெளிப்படுத்தப்படுவதைப் பாதிக்கின்றன.


கலாசாரத்தைப் பொறுத்து முதியோர்களின் பாலியல் உணர்வுகளில் பல்வேறு மாற்றங்கள் காணப்படுகின்றன. முதிய வயதில் உடலுறவு கொள்வது பற்றி அனைத்துக் கலாசாரங்களுமே சில தவறான விதிமுறைகளைக் கொண்டுள்ளன. உதாரணம்: (அ) முதியவர்களிடம் உடலுறவுக்கான இச்சை இருப்பதிலலை; (ஆ) அவர்களின் உடலுறவு நடவடிக்கைகள் நாகரீகமாக இருப்பதில்லை; என்பவை. 

முதிய வயதில் பாலியல் உணர்வை வெளிப்படுத்தும் வாய்ப்பை அவர்களுக்கு மறுப்பதன் மூலம் முதியவர்களின் பாலியல் உணர்வை சமுதாயம் மறக்கடித்து விடுகிறது; இதனால், தங்களைப் பற்றிய சுய மதிப்பீடும், தாங்கள் மற்றவர்களுக்கு நன்றாகத் தோற்றமளிக்கிறோம் என்ற அவர்களது எண்ணங்களும் கடுமையாகப் பாதிக்கப்படுகின்றன. சமூகத்தில் ஒரு அங்கத்தினர் என்ற முறையில், தொழில்முறை சுகாதார அலுவலர்களும் முதியோர்களின் பாலியல் உணர்வு குறித்து எதிர்மறையான கருத்துக்களையே கொண்டுள்ளனர்.


ஒரு முதியவரின் பாலியல் உணர்வுகள் பின்வருவனவற்றைப் பொறுத்தே வெளிப்படும்:

-
அவரது/அவளது முந்தைய அனுபவங்கள்;

-
ஆக்கபூர்வமான உளவியல் வளர்ச்சி; மற்றும்

-
உடல்நலம்.


இதய நோய்கள், மூச்சு விடுவது தொடர்பான நோய்கள், எலும்புருக்கி, ஓஸ்டியோ போரோஸிஸ், பக்கவாதம், ‘பார்கின்ஸன்’ வியாதி, அனீமியா, விரை வீக்கம் (ஆண்களிடத்தில்), கருப்பையில் கட்டி (பெண்களிடத்தில்), சிறுநீரகக் கோளாறுகள் மற்றும் உடலியக்கக் கோளாறுகளால் உடலுறவுச் செயல்பாடும் அது குறித்த ஆசையும் குறையக்கூடும்.


அனைத்து வயதினருக்கும் பொருந்துவதைப் போல, உடலின் தோற்றம் அடியோடு மாறி விடும் சிகிச்சைகளால் தன்னைப் பற்றிய ‘இமேஜ்’ குறித்தும் தான் மற்றவர்களுக்குக் ‘கவர்ச்சி’கரமாகத் தோற்றமளிப்போமா என்ற சந்தேகங்களும் ஏற்படலாம்.


மீண்டும், அனைத்து வயதினரிடத்திலும் காணப்படுவதைப் போல, பாலியல் தொற்று நோய்கள் மிக மோசமான சூழ்நிலையை உருவாக்கி விடும்.


முதியவரின் உணர்ச்சி மயமான மனநிலை அவர் உடலுறவு கொள்வதைப் பாதிக்கலாம். பிரியமானவர்களின் இறப்பு, மாதவிடாய் நிற்கும் ‘மெனோபாஸ்’ காலம், பணி ஓய்வு ஆகியவற்றிற்கேற்ப தன்னை மாற்றிக் கொள்ளுதல், பயம், மன அழுத்தம், கவலைகள், மகன்/மகளுடன் வசிக்கும் போது அல்லது மருத்துவமனை/ வேறு ஏதாவது இடத்தில் இருக்கும் போது தான் சுதந்திரமாக இருக்க முடியாமல் உணருதல் ஆகியன பாலியல் உணர்வுகளுக்குக் குறுக்கே வரும்; தன் கூடவே இருக்கும் துணை (கணவன் அல்லது மனைவி) இறந்து போனால், உயிருடன் இருப்பவர் மிகவும் வெறுப்படைந்து விடக்கூடும்.


பக்க விளைவுகளை உருவாக்கும் பலவகை மருந்துகள் ஆண்களின் பாலியல் உணர்வைக் குறைக்கின்றன அல்லது அவர்களை ஆண்மையற்றவர்களாக ஆக்கி விடுகின்றன. இவை மயக்க மருந்துகள், சில வகை வலி குறைக்கும் மருந்துகள், தூக்க மருந்துகள், மனச்சோர்வு நீக்கும் மருந்துகள் மற்றும் மனஅழுத்தத்திற்கு எதிரான மாத்திரைகள் ஆகும். பெண்களின் மீது இம்மருந்துகள் ஏற்படுத்தும் தாக்கம் இன்னும் முழுவதுமாகப் புரிந்து கொள்ளப்படவில்லை. இப்பாதிப்பைக் குறைக்கும் பொருட்டு இவைகளின் அளவுகளை டாக்டர்கள் மாற்றித் தரலாம்.


அறிவுரை நாடும் முதியவர்களிடம் உடனிருப்பவரது செயல்பாட்டைப் பார்க்காமல் அவரைப் பார்ப்பது தான் ஆரோக்கியமான, தரமான உறவு முறையாகும் என்று சுகாதார அலுவலர்கள் ஆலோசனை கூறலாம். அவருக்குத் தகவல்கள் சரியாகத் தெரிந்தால் தான் நடப்பவற்றைச் சரியாக அவரால் அலுவலரிடம் கூற முடியும். பாலியல் உணர்வு என்பது சமூகத்தில் நன்கு கலப்பது, உறவுமுறைகளின் அர்த்தங்களைப் புரிந்து கொள்வது, கைகளைக் கோர்த்துக் கொள்வது, கட்டிப் பிடித்துக் கொள்வது மற்றும் உடலுறவு கொள்வதைத் தாண்டிய ஒரு உணர்ச்சி என்பதை விவரமாக விளக்கிக் கூறவேண்டும்.


பார்ப்பதற்குத் தான் ‘நன்றாக இருக்கிறோம்’ என்று உணர்ந்து எப்போதும் தன்னை நன்றாகக் காட்டிக்கொள்வது முக்கியமாகும். புகை பிடிக்காமல் இருப்பது, மது அருந்தாமல் இருப்பது, இரத்த அழுத்தம்/எடை ஆகியவற்றைக் கட்டுப்பாட்டில் வைத்திருப்பது, சீரான சத்துணவு உண்பது, தவறாமல் உடற்பயிற்சி செய்வது, தன் தோற்றத்தைக் கவனமாகப் பார்த்துக் கொண்டு தேவைப்படும் போது நறுமண திரவியங்களைப் பயன்படுத்துவது ஆகியவற்றால் இது சாத்தியமாகும். கருத்தரிக்கும்/கரு உண்டாக்கும் அமைப்புகள் மற்றும் தசை, எலும்பு அமைப்புகளில் முதுமை அடைவதால் ஏற்படும் தோற்ற மாறுபாடுகளை சிலவகை திருத்தங்கள் மூலம் எளிதில் சரிசெய்து விடலாம்.

முதுமையடைவதால் எண்டோக்ரைன் அமைப்புகளில் ஏற்படும் இயல்பான மாற்றங்கள்

பாலியல் முதிர்ச்சி அடையும் சமயத்திலிருந்தே எண்டோக்ரைன் செயல்பாடுகள் வீழ்ச்சி அடையத் தொடங்கி விடுகின்றன.


உட்புறத்தில் ஏற்படும் மாற்றங்களால் நரம்பு மண்டலத்தின் பதில் செயல்பாடுகள், ஹார்மோன்களை வெளியிட்டு உணர்ச்சியூட்டும் மூளையின் உட்புறச் செயல்கள் வயதாகும் போது குறைந்து விடுகின்றன.


சீரான ஓட்டத்தில்/செயல்பாட்டில் இருக்கும் பல்வேறு ஹார்மோன்கள் வலுவிழந்து விடுகின்றன.


வளரும் ஹார்மோன்களின் ஓட்டம் குறைந்து அதனாலேயே முதுமையால் தோன்றும் பல மாற்றங்கள் உண்டாகின்றன.


இணைப்புத் திசுக்களால் தைராய்டு சுரப்பியின் அளவு அதிகரிக்கிறது. இரு வகை தைராய்டு ஹார்மோன்கள் சுரப்பதும் குறைந்து விடுவதால், இரத்த அழுத்தம் அதிகமாகும் வாய்ப்பு உண்டாகிறது.


குளூக்கோகார்டிகாய்டுகள், மினரல் கார்டிகாய்டுகளின் அடிப்படை, அதிக மற்றும் இயல்பான ஓட்ட அளவுகள் அதே நிலையில் பராமரிக்கப்படுகின்றன.


வயதாவது என்பது குளூக்கோஸுக்கு ஒத்துப் போகாததோடு தொடர்புடையதாகும். கார்போஹைட்ரேட் வளர்ச்சியைப் பாதிக்கும் காரணிகள் பின்வருவனவாகும்:

-
குளூக்கோஸின் காரணமாக இன்சுலின் குறைந்த அளவு சுரத்தல்;

-
எலும்பு மண்டலத்தின் தசைகள் மற்றும் அடிபோஸ் திசுக்களால் உட்கொள்ளப்படும் பாதிக்கப்பட்ட இன்சுலினிடமிருந்து பெறப்படும் குளூக்கோஸ்; மற்றும் 

-
உடல் கொழுப்பு, உடல் செயல்பாடின்றி இருத்தல், உணவில் போதுமான கார்போஹைடிரேட்டுகள் இல்லாமல் இருப்பது, சிறுநீரகச் செயல்பாடு பாதிக்கப்படுவது, ஹைபோகலேமியா, நரம்பு மண்டலத்தின் செயல்பாடு அதிகரிப்பது மற்றும் மருந்துகளால் (தையாக்ஸைடு) ஏற்படும் விளைவுகள்.
பொதுவாகக் காணப்படும் எண்டோகிரைன் தொடர்பான பிரச்சினைகள்
டயாபடீஸ் மெலிட்டஸ் (நீரிழிவு

டயாபடீஸ் மெலிட்டஸ் என்பது முதியவர்களிடத்தில் ஏற்படும் பொதுவான ஒரு சுகாதாரக் கேடு ஆகும். இவற்றில் 50% கண்டுபிடிக்கப் படுவதேயில்லை; நீரிழிவு நோயால் அவதிப்படுபவர்களில் 50%-க்கும் மேலானோர் 60 வயதானவர்கள்.


இன்சுலின் சார்ந்த நீரிழிவாகவோ அல்லது அதைச் சாராத நீரிழிவாகவோ இது இருக்கலாம். பெரும்பாலான முதியவர்கள் இரண்டாம் வகை நீரிழிவு நோயால் தான் அவதிப்படுகின்றனர்.


75 கிராம் குளூக்கோஸை வாய்வழியாக உட்கொண்ட 2 மணி நேரத்திற்குப் பின்னர் நரம்பிலுள்ள பிளாஸ்மா குளூக்கோஸின் அளவு 200 மிகி-யாக இருந்தால் இரண்டாம் வகை நீரிழிவு நோய் இருப்பதாக அர்த்தம்;  இதனால் ‘ரெடினோபதி’, ‘நெப்ரோபதி’ ஆகிய நீண்ட கால சுகாதாரக் கேடுகள் ஏற்படும் அபாயம் உள்ளது.


நரம்புக் கோளாறுகள் உள்ள வயதான நீரிழிவு நோயாளிகள் நீரிழிவு நோயின்றி, ஆனால் பிற நோய்களால் அவதிப்படும் நோயாளிகளை விட 2-3 மடங்கு அதிக தடவை மருத்துவமனைக்குச் செல்வதாகத் தெரிய வந்துள்ளது.


நீரிழிவு நோயின் நீண்டகால விளைவுகளாகிய ஹைப்பர் டென்ஷன், நீரிழிவுக் கால் வியாதி, நீரிழிவு நியூரோபதி மற்றும் ரெடினோபதி ஆகியவை வயதாவதால் தானாகவே ஏற்படுகின்றன. நீரிழிவு நோயால் மரணம் ஏற்படும் அபாயம் அதிகமாவதால் ஆயுள் குறைவுடன் இது தொடர்புடையது.  நீரிழிவு நோயால் மனநலக் கோளாறுகளும் ஏற்படும் வாய்ப்பும் உள்ளது.


முதியோரிடத்தில் நீரிழிவு நோயைக் கட்டுப்பாட்டில் வைத்திருப்பதன் நோக்கங்கள் பின்வருமாறு:

-
ஹைப்பர் கிளைகேமியாவின் அறிகுறிகளை அகற்றவும், தேவையற்ற எடை இழப்பைத் தடுக்கவும், ஹைப்பர் கிளைகேமியா மற்றும் மருந்துகளால் ஏற்படும் எதிர்மறை எதிர்வினைகளைத் தவிர்க்கவும்;

-
இதனுடன் காணப்படும் பிற நோய்களான ஹைப்பர்டென்ஷன் மற்றும் ஐ.ஹெச்.டி. ஆகியவற்றின் தாக்கத்தை மதிப்பீடு செய்வதற்கு;

-
ஏற்படக்கூடிய கோளாறுகளை மேற்பார்வையிட்டு அவற்றைத் தடுப்பதற்கு; மற்றும்

-
உடல் ஊனமடைவதைக் கண்டு கொண்டு அதன் பாதிப்பைக் கட்டுப்படுத்தவும், நல்ல ஆரோக்கியம், தரமான வாழ்வு ஆகியவற்றைப் பராமரிப்பதற்கு.


நீரிழிவு நோய்க் கட்டுப்பாட்டின் போது தோன்றும் பல்வேறான பொதுப் பிரசினைகள் பின்வருமாறு:

· சீரற்ற முறையில் உணவு உட்கொள்ளுதல் (குழப்பம், பசியில்லாதது, எப்போதும் வேறு நோயுடனிருப்பது);

· மீண்டும் மீண்டும் தோன்றும் தொற்று வியாதிகள் (சிறுநீரக/மூத்திரப்பை தொற்றுநோய், தோல் வியாதி);;

· கால் அல்சர்கள், படுக்கையிலேயே இருப்பதால் ஏற்படும் முதுகு அரிப்பு;

· ஹைப்போ கிளைகேமியா ஏற்படும் அபாயம் அதிகரித்தல்;

· இதனுடன் இருக்கும் மற்ற பொது நோய்கள் (இதயம் செயலிழப்பு, சிறுநீரக செயலிழப்பு);;

· சொல்ல விரும்புவதைச் சரியாகச் சொல்ல முடியாமலிருப்பது; மற்றும்

· தேவையானவை அருகிலிருக்காதது (அனுபவம் வாய்ந்த சுகாதாரக் காப்பாளர்கள், கண்காணிக்கும் வசதிகள்).


(கலோரி மற்றும் அளவுடன் கூடிய) சரியான உணவுப்பழக்கத்தாலும், வாய்வழியே ஹைப்போ கிளைகேமியா மருந்துகளான க்ளிமிபிரைட், க்ளிப்சைட், க்ளைக்லாசைட் ஆகியவற்றை உண்பதனாலும் கிளைகேமியாவை கட்டுப்பாட்டுக்குள் வைக்கலாம்.


தொற்று நோய், கீட்டோஸிஸ், ஹைப்பரோஸ்மோலர் நிலைமை, அறுவைச் சிகிச்சை மற்றும் நீரிழிவு இருக்கும் போது வாய் வழியே ஹைப்பர்கிளைகேமியா-வுக்காக மருந்துகள் உட்கொண்டாலும் இன்சுலின் சார்ந்த நீரிழிவில் இன்சுலின் முறையான கட்டுப்பாட்டிற்காகச் சுட்டிக் காட்டப்படும்.

ஹைப்போதைராய்டு

தைராய்டு சுரப்பியிலிருந்து தைராய்டு ஹார்மோன்கள் குறைவாகச் சுரக்கப் படுவதையே ஹைப்போதைராய்டு என்கிறோம்; அல்லது, மிக அரிதாக, தைராய்டு ஹார்மோன்கள் சேரும் போது திசுவிடமிருந்து எதிர்வினை வராத நிலையையும் இதில் கொள்ளலாம். தைராய்டு சுரப்பி சரியாகச் செயல்படாததாலும், இரண்டாவது மற்றும் பிட்யுட்டரி சுரப்பி அல்லது ஹைப்போதால்மிக் சுரப்பி மூலம் முறையே டி.எஸ்.ஹெச். மற்றும் டி.ஆர்.ஹெச். சுரக்கும் செயல்பாடின்றிப் போனாலும் தைராய்டு சுரப்பதன் அளவு குறைகிறது.


முதியவர்களிடத்தில், குறிப்பாகப் பெண்களிடம், ஹைப்போ தைராய்டு பொதுவாகக் காணப்படுகிறது. வயதாவதால் ஏற்படும் முதன்மை தைராய்டிஸத்தின் காரணங்களாக தைராய்டு அழிந்து விடுவது, ‘கிரேவ் நோய்’-ன் சுடும் விளைவு, சுரப்பியை ரேடியம் கதிர்கள்/அறுவைச் சிகிச்சை மூலம் எடுப்பது.


முதியவர்களிடத்தில் ஏற்படும் ஹைப்போதைராய்டு பல வருடங்களாக வளர்ந்து, பின் தீங்கு தரும் நிலையை எட்டி விடுகிறது. அதனால் நோயாளிக்கோ அவரது உறவினர்களுக்கோ அது இருப்பது தெரியாமலே உடலியல் மாற்றங்கள் வயதாவதால் ஏற்படுகின்றன என்று நினைக்கின்றனர். ஆய்வகத்தில் உறுதி செய்யப்பட்ட தைராய்டு நோயாளிகளில் 10% பேரில் மட்டுமே உடலில் தோன்றும் தெளிவான மாற்றங்கள் ஹைப்போதைராய்டினால் தோன்றியவை என்று தெரிய வந்தது. 

உளவியல்-நரம்பு தொடர்பான நோய்கள் அடிக்கடி காணப்படுபவை; இவைகளால் தெரிந்தவற்றைப் பேச/உணர்ந்து கொள்ள முடியாத நிலை, மனச்சோர்வு, அதீத கோபம் ஆகியன ஏற்படலாம். மனச்சோர்வான நிலை தொடர்ந்தால் மனநிலையின் நிலைமையில் சரிவு ஏற்பட்டு, நோயாளி கோமா நிலைக்கும் சென்று விடலாம்.


ஊளைச்சதை, காது கேளாமல் போகுதல், சருமம் சுருங்குதல், குளிர் தாங்க முடியாமல் போகுதல், கரகரப்பான மற்றும் தடைப்பட்ட குரல், தளர்ச்சி, மூட்டு வலி, எண்டிராப்மெண்டி நியூரோபதி மற்றும் பிராடிகார்டியாவுடன் கூடிய குறைவான இதயச் செயல்பாடு ஆகியவை முதிய வயதில் தோன்றக்கூடிய சில வகை நோய்களாகும்.


மருத்துவமனை செல்லாதவரை கண்டுபிடிக்கப்பட முடியாத ஹைப்போதைராய்டு நிலை முதிய வயதில் பொதுவான ஒன்று தான்; உடலளவில் வெளியே தென்படும் தோற்றங்களே ஒரே அறிகுறியாகும். 


தெளிவாகக் கண்டுபிடிப்பதற்கு அதிக டி.எஸ்.ஹெச். மதிப்பீடும், குறைவான டி3, டி4 மதிப்பீடுகளும் தேவைப்படும்.


ஹைப்போ தைராய்டுக்கான நிச்சயமான சிகிச்சையாக எல்-தைராக்ஸினை மாற்றிப் பொருத்துவதைக் குறிப்பிடலாம். முதியோரிடத்தில் இப்படி மாற்றிப் பொருத்துவது மிகக் குறைவான அளவில் (0.25 மிகி) ஆரம்பித்து சிறிது சிறிதாக அதிகரித்தால் இதயம் பாதிக்கப்படுவதைத் தவிர்க்கலாம்.

ஹைப்பர் தைராய்டு

தைராய்டு சுரப்பியிலிருந்து தைராய்டு ஹார்மோன்கள் அதிகமாகச் சுரக்கப் படுவதையே ஹைப்பர்தைராய்டு என்கிறோம். இது முதியோரிடத்தில் பரவலாகக் காணப்படுகிறது. தைரோடாக்ஸிகோஸிஸ் உடையவர்களில் 20% பேர்கள் 60 அல்லது அதற்கு மேல் வயதானவர்களாவர். தைரோடாக்ஸிகோஸிஸ் நோயால் பாதிக்கப்படும் அபாயம் ஆண்களை விடப் பெண்களுக்கே அதிகமாகும். இளமையில் இருப்பது போலன்றி முதியோரிடத்தில் ஹைப்பர்தைராய்டு அச்சுரப்பி வீங்குவதால் ஏற்படுகிறதே ஒழிய, ‘கிரேவ் நோயால்’ ஏற்படுவதில்லை. அபாயமற்ற கட்டி, தைராய்டு குறைபாடு, மற்றும் அயோடின்/அது கலந்த பொருட்களை இரத்தத்தில் கலக்கும் வண்ணம் உட்கொள்ளுதல் ஆகியனவாகும்.


தைரோடாக்ஸிகோஸிஸ் நோயின் அறிகுறியை முதியோரிடத்தில் மருத்துவ முறைப்படி கண்டு பிடிப்பது அரிது; உறுப்புகள் மெதுவாகச் செயலிழப்பது, சாப்பிடாமலே இருப்பது, எடை குறைவது, தளர்ச்சி, இதயம் நிலையற்று இருப்பது மற்றும் இதயம் செயலிழப்பது ஆகியவை அறிகுறிகளாகும். ‘அபாதெடிக் ஹைப்பர் தைராய்டு’ என்னும் நிலையில் உடல் பலவீனம், எதையும் கண்டு கொள்ளாதது, ஆர்வமற்றிருப்பது, மனச்சோர்வு மற்றும் எலும்பும் தோலுமாகி விடுவது ஆகியன அறிகுறிகளாகத் தென்படும். ஆனால், இளம் வயதில் பொதுவாகக் காணப்படும் அதிக சுறுசுறுப்பு, எரிச்சலடைவது, அமைதியற்று இருப்பது ஆகியவை முதிய வயதில் இருக்காது. மருத்துவமனை வந்ததும் கண்டறியப்படும் ஹைப்பர் தைராய்டு நோயால் அவதிப்படும் முதியவர்களிடத்தில் சிகிச்சையால் குணப்படுத்த முடியாத இதய இரத்த நாளங்கள் முறுக்கும் நிலை காணப்படும்.


தைரோடாக்ஸிகோஸிஸ் நோயை இனம் காணுவதற்கு டி3, டி4 மதிப்பீடுகளும் குறைவான டி.எஸ்.ஹெச். மதிப்பீடும் தேவைப்படும். தைராய்டு பற்றித் துல்லியமாக அறியவும் சிகிச்சைக்குத் திட்டமிடவும் தைராய்டு ஸ்கேன் மிகவும் அவசியமான ஒன்றாகும்.


தைரோடாக்ஸிகோஸிஸ் நோயைக் கட்டுப்பாட்டில் வைக்க இதய நோய்களை ‘பீட்டா அட்ரினெர்ஜிக் ப்ளாக்கிங் ஏஜெண்டுகள்’ மூலம் தைராய்டுக்கு எதிரான மருந்து வகைகள் (புரோபைல் தைராக்ஸில்) மூலமும் ஆரம்பத்திலேயே மட்டுப் படுத்த வேண்டும். கதிரியக்கம் மூலம் தைராய்டை அகற்றுவது முதியோரிடத்தில் நல்ல பலன் தரும். ஒரே முறை செய்யப்படும் இதனால் அறுவைச்சிகிச்சை செய்ய வேண்டியது தவிர்க்கப்படுகிறது..

அத்தியாயம் – 8
தசை-எலும்பு மண்டலம்
தசை-எலும்பு மண்டலத்தில் வயதாவதால் ஏற்படும் இயல்பான மாற்றங்கள்
தசைகள்

அடிக்கடி நாம் காண்பதைப் போல், தசைகள் முதிய வயதில் வலுவிழந்து விடுகின்றன.

தசைகள் வலுவிழந்து போவதற்குப் பல காரணிகளைக் குறிப்பிடலாம். இக்காரணிகள் ஒவ்வொருவரிடத்திலும் மாறுபடக் கூடியவை:
-
மீட்க முடியாத அளவுக்கு மூட்டுத் தசைகள் வலுவிழந்து விடுவதால் அவற்றுக்குப் பதிலாக சுருங்கி விரிவடையாத திசுக்களை – அதாவது தடிமனான இணைப்புத் திசுக்களை – பொருத்துதல்;

-
தசைகளைச் செயல்பாட்டுக்கு கொண்டு வரும் முயற்சி தோல்வியில் முடிய இவை காரணங்களாக இருக்கலாம்: உத்வேகம் இல்லாதது, உடனடியாக இயங்கும் எண்ணம் இல்லாதது, வலி இருக்கும்/இல்லாத பல்வேறு விதமான எலும்பு சம்பந்தமான உபாதைகள்;
-
பயன்படுத்தாமல் மற்றும் பயிற்சி செய்யாமல் இருத்தல்; மற்றும்
-
வளர உதவும் ஹார்மோன்கள், ஆண்/பெண் பாலின ஹார்மோன்களின் எண்ணிக்கை உடலில் குறைந்து விடுதல்.
எலும்புகள்

உடலிலேயே பலமிக்க திசுக்களில் ஒன்றாகிய எலும்பு வாழ்நாள் முழுவதும் மாற்றங்களுக்குள்ளாகிக் கொண்டே இருக்கிறது.


உடலின் கால்சியம் சமநிலையிலும் ‘நோர்மாகால்கேமியா’வைப் பராமரிப்பதிலும் உடலுக்கான இயந்திர ரீதியிலான ஆதரவு அளிப்பதிலும் எலும்புகள் முக்கியப் பங்கு வகிக்கின்றன.


எலும்பின் எடை வாழ்நாள் முழுவதும் மூன்று நிலைகளில் மாற்றமடைகிறது: வளர்ச்சி, உறுதிப்படுதல் மற்றும் சுருங்குதல். எலும்பின் எடையின் 90 சதம் குழந்தை/இளம் பருவத்திலேயே வளர்ந்து விடுகிறது; அடுத்த 15 ஆண்டுகள் அது உறுதிப்படுதல் நிலையில் எலும்பின் எடை அதன் உச்ச கட்டத்தை எட்டுகிறது. இரு பாலினரிடத்திலும் இது முப்பது-முப்பத்தைந்து வயதில் ஏற்படுகிறது.


எலும்பின் எடை சுருங்கும் நிலையானது இரு பாலினரிடத்திலும் 35-40 வயதில் தொடங்கி விடுகிறது. இது பெண்களிடத்தில் மெனோபாஸ் (மாதவிடாய் முடியும் காலம்) முடிந்தவுடன் இன்னும் அதிக வேகத்தில் நடைபெறுகிறது. பெண்கள் தங்களது ட்ரெபெர்குலர் எலும்பின் (முதுகெலும்பு, இடுப்பு மற்றும் நீண்ட எலும்புகள்) 35% முதல் 50% பகுதிகளையும் கார்டிகல் எலும்பின் (நீண்ட எலும்பின் முழுப்பகுதி) 25% முதல் 30% பகுதிகளையும் இழக்கின்றனர்; அதேபோல், ஆண்கள் தங்களது ட்ரெபெர்குலர் எலும்பின் 15% முதல் 45% பகுதிகளையும் கார்டிகல் எலும்பின் 5% முதல் 15% பகுதிகளையும் இழக்கின்றனர்.


எலும்பின் எடையை இழப்பதில் தாது, புரோட்டீன்கள் ஆகியவைகளை இழப்பதும் அடங்கும். இதனால் எலும்புகளின் அடர்த்தி குறைந்து ஓட்டைகள் நிறைந்ததாக ஆகி விடுகின்றன.

இணைப்புகள் மற்றும் பெரி-ஆர்ட்டிகுலர் மென் திசுக்கள்


வயதாகும் போது கோண்ட்ராசைட்டுகள் மீண்டும் உருவாகி கொலாஜென் ஸிந்தெஸிஸ் முறையில் மாற்றங்கள் நிகழும் போது மைய எலும்பின் பரப்பு உடையத் துவங்குகிறது.


எலும்பு கடினமாவதிலும், களைப்பை எதிர்ப்பதிலும், மூட்டுக்களின் பலத்திலும் குறைபாடு தோன்றுகிறது.


முதுகெலும்புத் தண்டு, இணைப்புகள், மற்றும் மூட்டுகளின் இணைப்புக்கள் ஆகியவை போன்ற பெரி-ஆர்ட்டிகுலர் மென் திசுக்கள் வயதாவதுடன் தொடர்புடைய பல்வேறு மாற்றங்களுக்குள்ளாகின்றன.


நீர் இருப்பு, முதுகெலும்பின் கன அளவு மற்றும் இயந்திரத்திறன் ஆகியன கொஞ்சம் கொஞ்சமாகக் குறையத் துவங்குகின்றன; மற்ற எலும்புகளில் காணப்படுவதைப் போன்றே இம்மாற்றமும் இருக்கிறது.


மூட்டு இணைப்புகள் கெட்டியாகி, சிதறிப் பின்னர் பிரிய ஆரம்பிக்கின்றன.


இணைப்புகள் மற்றும் மூட்டு இணைப்புக்கள் தங்களது வலுவை இழக்கின்றன.


சப்-காண்ட்ரல் எலும்பு சீரற்ற முறையில் தடிமனாகி திசு தடித்து கட்டியும் ஏற்படுகிறது.

முதுமையால் தசை-எலும்பு மண்டலத்தில் ஏற்படும் மாற்றங்களின் விளைவுகள்
· மிக முக்கியமான செயல்பாட்டுக் கோளாறு என்னவெனில் தசைகளின் வலிமை மிகவும் கணிசமான அளவு குறைந்து விடுவது.

· முதுகெலும்பு மற்றும் மூட்டு இணைப்புக்களின் இயக்கம் குறைந்து விடுவதுடன் உடல் எடையைக் கையாளும் சமநிலையும் இற்றுப் போய் விடுவதால் சமநிலைப் பிரச்சினைகள் உருவாகின்றன.

· முதுகெலும்பில் ஏற்படும் மாற்றங்களால் கைஃ’போஸிஸ் மற்றும் உயரம் குறைதல் ஆகியன உண்டாகின்றன.

· இம்மாற்றங்கள் மூட்டு மற்றும் பெரி-ஆர்டிகுலர் வலியை உண்டாக்குவதுடன் தசை தடிமனாகி சாதாரண இயக்கத்திற்கும் சிரமப்பட வைத்து விடுகின்றன.

· காயம் அடைவதற்கான ஆபத்தும் வாய்ப்பும் அதிகரிக்கிறது.

· இத்தகைய செயல்பாட்டுக் கோளாறுகளின் ஒட்டு மொத்த விளைவாக கால்கள் இயங்க முடியாமல் போய் கடைசியில் கண் பார்வையும் பாதிக்கப்படலாம்.

பொதுவான நோய்கள்
ஓஸ்டியோ ஆர்திரைடிஸ்

ஓஸ்டியோ ஆர்திரைடிஸ் என்பது மூட்டுகளில் உண்டாகும் தீராத வலியே ஆகும். இது வயதாக ஆக அதிகமாகி சமுதாயத்தில் முதியவர்களுக்கு வலி உண்டாக மிக முக்கியமான காரணமாக விளங்குகிறது.


மருத்துவ பூர்வமாகச் சொன்னால், எலும்பிலுள்ள புரோட்டியோகிளைகோன்களின் அளவு குறைந்து மாற்றமடைவதால் எலும்பின் அழுத்தத்திற்கு உடம்பால் ஈடு கொடுக்க முடியாமல் போய் விடுகிறது. அதன் விளைவாக எலும்பு முறிவு ஏற்பட்டு எலும்பு வெளியே தெரிய ஆரம்பிப்பதால் வலியும் ஊனமும் உண்டாகின்றன.


ஓஸ்டியோஆர்திரைடிஸ் என்பது பொதுவாக அதிகமான, பொருத்தமற்ற இயந்திர அழுத்தத்தின் விளைவு அல்லது வலி, தொற்று நோய்கள், வீக்கம், எண்டோக்ரைன் அல்லது உடலின் பிற நோய்களின் காரணமாகத் தோன்றும் முட்டி வலியாகும். பெரும் எண்ணிக்கையிலான நோயாளிகளின் விஷயத்தில் என்ன காரணத்திற்காக வலிக்கிறது என்று சொல்ல முடியாமலே போய்விடும்.


மரபுவழி வருபவர்கள், பெண்கள் மற்றும் ஊளைச்சதையுள்ளவர்கள் மிக்க அபாயத்திற்குள்ளாவார்கள்.


பொதுவாக, ஓஸ்டியோ ஆர்திரைடிஸ் நோயானது எடை தாங்கும் பகுதிகளான முட்டி, கால்கள், கீழ் முதுகு, கழுத்தை இணைக்கும் முதுகெலும்பு மற்றும் விரல்களைப் பாதிக்கும். வலி மெதுவாகத் தான் முதலில் ஆரம்பிக்கும்.

ஆய்வகத்தில் தெரியவரும் கதிரியக்க அம்சங்களில் முட்டி விலகுதல், சிறிய அளவிலான ஓஸ்டியோஃபைட்ஸ், சப்-காண்ட்ரல் ஸ்கெலிராஸிஸ் மற்றும் முட்டியை சரியாக ஊன்ற முடியாத நிலைமை ஆகியவை அடங்கும்.


நீடித்திருக்கும் நோய் என்பதால், ஓஸ்டியோ ஆர்திரைடிஸுக்கான சிகிச்சை முறை வலி குறைக்கும் மருந்துகள் மற்றும் பிஸியோதெரபி மூலம் அவ்வப்போது நிவாரணம் அளிப்பதோடு சரி.

பெட்டி 8.1 ஓஸ்டியோ ஆர்திரைடிஸின் மருத்துவ அம்சங்கள்
	-
வலி
-
விறைப்பாகி விடுதல்
-
எலும்பு வீக்கம் மற்றும் க்ரெபிடஸ்
-
இயங்க முடியாமல் போய் விடுதல்
-
நிலையற்ற தன்மை
-
செயல்பட முடியாமல் போய் விடுதல்



இடுப்பு மற்றும் முட்டி எலும்புகளை வேண்டுமானால் வேறு பொருத்திக் கொள்ளலாம்; ஆனால் பல முதியவர்களால் அதற்கான கட்டணத்தைச் செலுத்த முடியாமல் போய் விடும்.

ருமடாய்ட் ஆர்திரைடிஸ்

வீக்கத்தோடு எலும்பை உருக்கி, பக்கத்திலுள்ள இணைப்புக்களையும் சேர்த்து பாதிக்கும் ருமடாய்ட் ஆர்திரைடிஸ் நோயை ஓஸ்டியோ ஆர்திரைடிஸ் நோயாக நினைத்து குழப்பமடையக் கூடாது.


பலரைப் பரவலாகப் பாதிக்கும் ருமடாய்ட் ஆர்திரைடிஸ் உண்டாகும் அபாயம் வயது ஆக ஆக அதிகரிக்கிறது. ஆரம்பத்தில் வலி இல்லாமல் தோன்றினாலும் இது ‘ஸைனோவைடிஸ்’ போல வீககமடைந்து விடும்.


மருத்துவ அறிகுறிகளாக மூட்டு வலி, இதமான மற்றும் விரைப்பான வீக்கம் ஆகியவற்றைக் குறிப்பிடலாம். காலை நேரங்களில் இவ்வலி அதிகமாக உணரப்படும். கைகள், மணிக்கட்டுகள் மற்றும் பாதங்கள் நாம் அடிக்கடி பயன்படுத்தும் மூட்டு இருக்கும் இடங்களாகும். உடல் அசதி மற்றும தளர்ச்சி ஆகியவை முக்கியமான அறிகுறிகளாகும்,.


அதிகப்படியான விளைவுகள் பொதுவானவை;  இதில் உடலின் அனைத்துப் பாகங்களுமே அடங்கி விடும்.


மருத்துவமனையில் தான் இவ்வலி முழுமையாகக் கண்டுபிடிக்கப் படுகிறது. கதிரியக்க அசாதாரணங்களும் சீழில் ருமடாய்ட் காரணி இருப்பதும் தெரிய வரும்..


நோயின் கால அளவு சீக்கிரமே அதிகமாகி விடலாம் அல்லது குறுகிய காலத்திலேயே குறைந்த/அதிக அளவு தோன்றலாம்.


ருமடாய்ட் ஆர்த்ரைடிஸின் சிகிச்சைக்கு என்.எஸ்.ஏ.ஐ.டி.-க்களுடன் சேர்ந்த அனல்ஜெஸியா மற்றும் நோயின் போக்கை மாற்றியமைக்க நோயை மாற்றும் மருந்துகள் ( மெத்தோட்ரெக்ஸேட், குளோரோகுயின், கார்டிகோஸ்டெராய்ட்ஸ்) ஆகியவற்றுடன் சேர்ந்து நிவாரணமளித்து, தேவைப்பட்டால் அதற்கென உள்ள அறுவைச் சிகிச்சையையும் மேற்கொள்ளலாம்..


முதியவர்களிடத்தில் ருமடாய்ட் ஆர்த்ரைடிஸ் சில குறிப்பிட்ட பிரச்சினைகளாகிய நகர முடியாமல் போகுதல்,  மனநிலை சரியற்றுப் போகுதல், என்.எஸ்.ஏ.ஐ.டி.-க்களால் ஏற்படும் எதிர்மறை விளைவாகிய அபாயம் ஆகியன காணப்படும்.

ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ்

ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் என்பதை  எலும்பின் எடை குறையும் ஒரு எலும்பு வியாதி என்றும் எலும்புக்கூட்டிலுள்ள அனைத்து எலும்புகளும் தேய்மானம் அடையும் நிலை என்றும் குறிப்பிடலாம். இதனால் எலும்புகள் பலவீனமடைந்து எலும்பு முறிவு ஏற்படும் அபாயமும் அதிகரிக்கலாம்.


வயதானால் பொதுவாகத் தோன்றக்கூடிய ஒரு நோயாக ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் தற்போது கருதப்படுகிறது. இந்தியாவில் மெனோபாஸ் வயதைக் கடந்து விட்ட பெண்களில் 35% பேர் இந்நோயால் அவதிப்படுவ்து கண்டு பிடிக்கப்பட்டுள்ளது.


ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் என்பது அமைதியாகக் கொல்லும் ஒரு நோய் ஆகும். அதன் மருத்துவ முக்கியத்துவம் என்னவெனில் அதனால் ஏற்படும் எலும்பு முறிவு வலி மற்றும் உடல் ஊனம் ஆகியவற்றை ஏற்படுத்தலாம்.


மணிக்கட்டு, இடுப்பு மற்றும் முதுகெலும்பு ஆகிய பகுதிகளில் அடிக்கடி எலும்பு முறிவு ஏற்படலாம்.


இடுப்பு எலும்பு முறிவு மிக மோசமான பின்விளைவுகளை ஏற்படுத்துவதுடன் பலருக்கு மரணத்தையும் தருகிறது.


உடலில் நேராக இருக்கும் எலும்பு ஏதாவது சரிவர வேலை செய்யா விட்டால் அதனால் கடும் வலி ஏற்படலாம். இவ்வாறு அடிக்கடி வலி ஏற்படுவதுடன், பல்வேறு சிறு எலும்பு முறிவுகள் உயரத்தைக் குறைப்பதுடன் முதுகில் நிரந்தரமாக கூன் விழ வைத்து விடும். இதனால் சம்பந்தப்பட்டவருக்கு நிரந்தர சங்கட நிலைமையுடன் கூட உடற்பயிற்சி எதுவும் செய்ய முடியாமலும் கை, கால் ஊனமாகியும் போய் விடும்.


ஓஸ்டியோபோரோஸிஸினால் ஏற்படும் பாதகமான விளைவுகளில் எலும்பு முறிவுகள்,  மரணம், பண விரயம் ஆகியன அடங்குவதுடன் மிகப்பெரும் சுகாதாரப் பிரச்சினையாகவும் அது மாறிவிடும்.

ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் நோயின் அபாயக் காரணிகள்

ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் நோய் உண்டாகப் பல்வேறு காரணிகள் இருக்கலாம்.


முதன்மைக் காரணிகளாக முதுமையடைதல், மரபுவழிப்பண்பு மற்றும் ஆஸ்டிரோஜென் நிலைமை ஆகியவற்றைக் குறிப்பிடலாம்.


ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் நோயை உண்டாக்கும் மற்ற பிற அபாயகரமான காரணிகளாவன:

-
குறித்த நாளுக்கு முன்னரே நிகழும் அல்லது அறுவைச்சிகிச்சை மூலம் நிகழும் ‘மெனோபாஸ்’ நிலைமை
-
அதிக அளவு புகையிலை (சிகரெட்) உபயோகித்தல் மற்றும் காஃபி அருந்துதல்
-
மது அருந்துதல்
-
போதுமான அளவு கால்சியம் மற்றும் வைட்டமின்-டி ஆகியவற்றை உணவில் சேர்த்துக் கொள்ளாதது
-
சிறிய உருவத்திலிருப்பது
-
எந்த வேலையும் செய்யாமலிருப்பது
-
மருந்துகள்: கார்டிகாஸ்டராய்டு, காக்காய் வலிப்பிற்கு எதிரான மருந்துகள்
-
மனநிலை உருவாக உந்துதல் ஏற்படுத்தும் மற்ற நிலைமைகள்: ஹைப்பர் தைராய்டு, நீரிழிவு நோய்.

நோய் அறிதல்

முன்பெல்லாம் எலும்பு முறிவு ஏற்படும் போது தான் ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் இருக்கிறதா இல்லையா என்று தெரிய வரும். தற்போது அதைச் சீக்கிரமாகவே கண்டுபிடித்து உடனடியாகச் சிகிச்சையை ஆரம்பித்து விட முடியும்.


எலும்பின் அடர்த்தியை அளந்த பிறகே நோயை ஆரம்பத்தில் கண்டுபிடிக்க முடியும். எலும்பின் அடர்த்தியை அளக்கப் பல்வேறு வகையான உத்திகள் உள்ளன; அவைகளில் டி.ஈ.எக்ஸ்.ஏ. சோதனை மிகவும் நம்பகத்தன்மை வாய்ந்ததாகும். எனவே, ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் மற்றும் ஓஸ்டியோபெனியா நோய்களைக் கண்டறிவதற்கு உலகச் சுகாதார நிறுவனத்தின் பொதுவான நெறிமுறைக் கையேடுதான் பொதுவாகப் பயன்படுத்தப்படும்..


அனைவரையும் கண்காணிப்பது என்பது இயலாத காரியம் என்பதால், 50 வயதுக்கு மேற்பட்ட மற்றும் 4 அல்லது அதற்குமேல் அபாயக் காரணிகள் உள்ள அனைத்துப் பெண்களும் எலும்பு அடர்த்திச் சோதனக்கு உள்ளாக வேண்டும்.

ஓஸ்டியோபோரோஸிஸை சமாளித்தல்

ஓஸ்டியோபோரோஸிஸை சமாளிப்பதன் பிரதான காரணம் என்னவெனில் முதலில் அதைத் தடுத்து அதன்பின் எலும்பு முறிவு ஏற்படுவதைத் தவிர்ப்பது. ஏற்கனவே ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் இருந்தால், அதற்குச் சிகிச்சை அளிப்பது.


ஓஸ்டியோபோரோஸிஸை நிர்வகிப்பதன் பிரதான காரணம் என்னவெனில் எலும்பின் எடையை அதிகரித்து எலும்பு இழக்கும் முறையைத் திருத்தி அமைப்பது. எலும்பு உறிஞ்சபபடுவதைத் தடுத்து நிறுத்தி எலும்பு உருவாவதைத் தூண்டுவது.


ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் நோய்க்கான சிகிச்சை மற்றும் அதைத் தடுக்க உதவும் மருந்துகளாவன:

-
எலும்பு சுருங்குவதைத் தடுக்கும் ஏஜெண்டுகள்: பிஸ்போ-ஸ்போனேட்டுகள் மற்றும் கால்ஸிடோனின்
-
எலும்பை வளர்க்கும் ஏஜெண்டுகள்: பாரா-தைராய்டு ஹார்மோன்
-
உதவும் ஏஜெண்டுகள்: வைட்டமின்-டி, கால்சியம்

ஓஸ்டியோபோரோஸிஸ் நோயை ஆரம்ப நிலையில் தடுப்பதில் பின்வருவன அடங்கும்:

-
கால்சியம் மற்றும் வைட்டமின்-டி அதிகம் உள்ள உணவு உட்கொள்வது
-
புகையிலை (சிகரெட்), மது மற்றும் அதிகம் டீ,காஃபி ஆகியவற்றைத் தவிர்த்து விடுவது
-
தவறாமல் உடற்பயிற்சி செய்வது
	                  பாதுகாப்பான சுற்றுப்புற சூழல் அமைவது மிக மிக அவசியமாகும்


அத்தியாயம் 9
சிறுநீரக அமைப்பு
முதிய வயதில் சிறுநீரக அமைப்பில் ஏற்படும் மாற்றங்கள்

சிறுநீரகத்தின் அளவும் அதிலுள்ள நெஃப்ரானின் எண்ணிக்கையும் வயதாக ஆகக் குறைகின்றன. 25 முதல் 85 வயது வரையிலான காலத்தில் ஒரு சிறுநீரகத்துக்கு நெஃப்ரானின் எண்ணிக்கை 30% முதல் 50% வரை குறைகிறது..


நெஃப்ரானின் கட்டமைப்பு சிதைந்து விடுவதால் அதில் மீதமுள்ள வடிகட்டும் அமைப்புகளும் சரிவரச் செயல்படுவதில்லை.


சிறுநீரக வாஸ்குலேச்சரில் ஸ்க்லெராஸிஸ் செய்யப்படுவதால் இரத்த ஓட்டமும் குறைந்து விடுகிறது.


க்ளாமெருலார் வடிகட்டும் விகிதம் (ஜி.எஃப்.ஆர்.) 20 முதல் 90 வயது வரையிலான காலத்தில் கிட்டத்தட்ட 50% குறைந்து விடுகிறது.


எவ்வித மாற்றங்கள் நிகழ்ந்தாலும், சிறுநீரகமானது தன் எக்ஸ்டிரா-செல்லுலார் அறையின் பருமன் மற்றும் கட்டமைப்பை முதிய வயது வரைக்கும் இயல்பான எல்லைக்குள்ளேயே வைத்துப் பாதுகாத்து வருகிறது. ஆனால், உளவியல் அல்லது உடலியல் அழுத்தம் ஏற்பட்டால், சிறுநீரக அமைப்பு பாதிக்கப்படலாம்.


சோடியம் இழப்பிற்கு சிறுநீரகம் உடனடியாக எதிர்வினை புரிவதில்லை. சிறுநீரகம் தன் நீர் அளவை குறிப்பிட்ட சில சிறுநீரகச் செல்கள் மூலம் தக்கவைத்துக் கொள்ள உதவும் ஏ.டி.ஹெச். ஹார்மோன் சோடியம் மற்றும் நீர் ஆகியவற்றின் இழப்பின் காரணமாக எதிர்பார்த்த அளவுக்கு வேலை செய்வதில்லை..


க்ளாமெருலார் வடிகட்டுதல் என்பது பகல் நேரத்தில் தான் அதிகம் நடைபெறுகிறது; ஏனெனில், அப்போது தான் அதிக அளவில் சிறுநீர் வெளியேறுகிறது. வயதானவர்களிடத்தில் இம்முறை சற்று மாறுபட்டு, சிறுநீரகத்தின் செயல்பாடு இரவு நேரத்திலும் தொடர்ந்து நடைபெற்று வருகிறது.


சிறுநீரகப் பையின் கொள்ளளவு 500-600 மிலி-யிலிருந்து 250 மிலி-யாகக் குறைந்து விடுகிறது. கொள்ளளவு குறைவதுடன், சிறுநீர் கழித்தவுடன் கழிக்காமல் விட்டுவிட்ட சிறுநீரின் அளவும் கணிசமாக இருக்கிறது. சிறுநீரகப் பையின் குறைந்த கொள்ளளவும் இரவு நேரம் நடைபெறும் வடிகட்டுதலும் சேர்ந்து வயதானவர்களை இரவு நேரங்களில் சிறுநீர் கழிப்பதற்காக அடிக்கடி எழுந்திருக்க வைக்கிறது. 


வயதான பெண்களின் அடிவயிறு மற்றும் வயிற்றுப்பகுதியில் தசைகள் பலவீனமாகி விடுவதால், சிறுநீரகப் பையின் செயல்பாட்டை அவர்களால் கட்டுப்படுத்த முடிவதில்லை.


ஆண்களின் சிறுநீர் துவாரம் விரிவடையும் போது அதன் வழியே வெளியேறும் சிறுநீர் தடைப்படுகிறது. அதனால் சிறுநீர் கழிக்க தயக்கம், சிரமம் ஆகியன உண்டாகி அது பையிலேயே தங்கி விடுகிறது அல்லது அதிக அளவில் வெளியேறி விடுகிறது.


வயதான பெண்களிடத்தில் கட்டுப்படுத்தப்பட முடியாத சிறுநீரகப் பையினால் சிறுநீர் அடிக்கடி மற்றும் கட்டுப்பாடின்றி தானாகவே வெளியேறி விடுகிறது.


சிறுநீரக அமைப்பிலும் சிறுநீரகப் பாதையிலும் ஏற்படும் இவ்வாறான மாற்றங்களின் ஒட்டு மொத்த விளைவுகள் பின்வருமாறு:

-
தொற்று நோய் ஏற்படும் அதிகபட்ச அபாயம்
-
உயிருக்கே ஆபத்தான ‘ஹைப்போநட்ராமியா’ உண்டாகும் அபாயம்
-
முதியவர்களிடத்தில் மருந்துகளின் அளவை மாற்றிக்கொள்ளும் தேவை
-
நியூட்ரியா
-
சிறுநீர் தானாகவே வெளியேறுதல்
பொதுவான நோய்கள்
சிறுநீரகப் பாதையில் தொற்றுநோய் ஏற்படுதல்

முக்கியமான பாக்டரி-யூரியா அல்லது நோய்க்கான அறிகுறி காணப்படும் (அ) காணப்படாத ஒரு மில்லிலிட்டர் சிறுநீருக்கு 10-க்கும் மேற்பட்ட உயிரிகள் இருந்தால் அதுவே சிறுநீரகப் பாதையில் தொற்றுநோய் (யு.டி.ஐ.) எனப்படும்.

பாக்டரி-யூரியாவின் இருப்பு வயதைப் பொறுத்து அதிகரிக்கிறது; பெண்களிடத்தில் இது எப்போதும் அதிகமாக இருக்கும். வயதான பெண்களில் 30% வரையும், 65 வயதான ஆண்களில் 10% வரையும் அறிகுறியற்ற பாக்டரி-யூரியா தென்படும்.

அறிகுறியுள்ள பாக்டரி-யூரியா நீண்டகாலம் உடல்நலமற்ற நோயாளிகளிடத்தில் அதிகம் காணப்படுகிறது - 20% ஆண்களிடத்திலும், 60% பெண்களிடத்திலும்.

அறிகுறியற்ற பாக்டரி-யூரியாவுக்குச் சிகிச்சை எதுவும் தேவைப்படாது; அது எவ்வித மோசமான சிறுநீரக நோயுடனும் தொடர்புடையதாக இருக்காது. மாத்திரைகளைத் தவறாமல் உட்கொண்டால் அறிகுறியற்ற பாக்டரி-யூரியாவினால் ஏற்பட்டிருக்கும் தொற்றுநோய் தற்காலிகமாகக் குணமாகலாம்.

குழாய் மூலம் சிறுநீரகப் பாதையில் சிகிச்சை அளிக்கும்போதோ அல்லது வேறு ஏதாவது உள்ளே செலுத்தப்படும்போதோ முதியவர்களிடத்தில் தோன்றும் சிறுநீரகப்பாதைத் தொற்றுநோய் அறிகுறியுள்ள பாக்டரி-யூரியாவாக இருக்கும்.

சிறுநீரகப் பாதையில் தொற்றுநோய் தோன்றி அது வளருவதற்குக் காரணமாய் இருக்கும் காரணிகள் பின்வருவன:
-
சிறுநீரகப் பாதையின் அமைப்பில் இருக்கும் கோளாறுகள் (புரோஸ்டேடிக் ஹைப்பர்ட்ராஃபி, கர்ப்பப்பை இல்லாமலிருத்தல், குறுகலான பாதை, கற்கள் மற்றும் நியூரோஜெனிக் பை)
-
சிறுநீர் வெளியேறுவதால் அப்பாதையில் ஏற்படும் தழும்புகள்;
-
போதிய அளவிலான இரத்த நாளங்கள் இல்லாதது;
-
நோய் எதிர்ப்புச் சக்தி குறைந்துவருவது/

சமூகத்தில் வாழும் நோயாளிகளில் 25% பேருக்கு பொதுவாகத் தனிமைப் படுத்தப்படும் உயிரியாக ‘ஈ.கோலி’ காணப்படுகிறது.

மருத்துவமனையில் இருக்கும் முதியவர்களிடம் இது புரோடியஸ், க்ளெப்ஸியல்லா மற்றும் சூடோமோனஸ் ஆக மாறுகிறது.

அறிகுறி காட்டும் சிறுநீரகப் பாதைத் தொற்றுநோய்க்குக் கட்டாயம் சிகிச்சை அளிக்கப்பட வேண்டும். அமாக்ஸிஸிலின், காட்ரிமக்ஸாஸோல், நார்ஃப்ளாக்ஸாஸின் அல்லது ஸிப்ரோஃப்ளோஆக்ஸின் அடங்கிய 5-7 நாள் வரை நீடிக்கும் சிகிச்சை நல்ல பலன் தரக்கூடியதாக இருக்கும்.

ஸெபாடிகேமியா மற்றும் அதிர்ச்சி தென்படுபவர்களுக்கு ஆசனவாய் மூலம் ஸிப்ரோஃப்ளோஆக்ஸின், ஸெஃபாலோஸ்போரின் அல்லது அமினோகிளை-கோஸைட் ஆகிய மருந்துகளைத் தந்து மருத்துவமனையில் சேர்க்க வேண்டும்.


குழாய் செருகப்பட்ட நோயாளிகளிடத்தில் சிறுநீரகப் பாதைத் தொற்றுநோய் ஏற்படாமல் பாதுகாத்து பராமரிப்பது என்பது கடினமான ஒரு விஷயமாகும்.
தீங்கற்ற புரோஸ்டேடிக் ஹைப்பர்ட்ராஃபி

தீங்கற்ற புரோஸ்டேடிக் ஹைப்பர்ட்ராஃபி (பி.பி.ஹெச்.) என்பது முதிய வயதில் பொதுவாகக் காணப்படும் ஒரு பிரச்சினையாகும்.


சிறுநீரகப் பாதையின் ஆரம்பப் பகுதியான ‘பெரியூரித்ரல் பகுதி’ விரிவடைவதால் சிறுநீர் வெளியேறுவதை அது தடுத்து விடுகிறது.


பி.பி.ஹெச்.-உடன் தொடர்புடைய குழப்பமான அறிகுறி நன்கு தெரிந்த ஒன்று தான்; இது ப்ரோஸ்டேடிக் ஹைப்பர்ப்ளாஸியாவில் ஆரம்பித்து சிறுநீர் தடைப்படுதலில் வந்து முடிகிறது.


சிறுநீரக டிஜிடல் பரிசோதனை, சிறுநீரகப் பை/புரோஸ்டேட்டியல் அல்ட்ரா-சவுண்ட் பரிசோதனை ஆகியவை மூலம் இந்நோய் கண்டுபிடிக்கப்படுகிறது. பின்பு யூரோடைனமிக் ஆய்வுகள் மூலம் மேற்கொண்டு அளிக்கப்படும் சிகிச்சை குறித்து முடிவெடுக்கலாம்.


ப்ரோஸ்டேடிக் ஹைப்பர்ட்ராஃபிக்கு சமீபகாலம் வரை இருவகை அறுவைச் சிகிச்சைகள் மட்டுமே சிகிச்சைகளாக இருந்து வந்தன: முதலில் அடிவயிற்றிலும் பின்னர் சிறுநீர் வெளியேறும் பாதையிலும்.


கடந்த சில வருடங்களாகப் பயன்படுத்தப்படும் நீண்ட நாள் செயல் புரியும் பீட்டா1 அட்ரினெர்ஜிக் எதிர்ப்பு மாத்திரைகளால் (டெராஸோஸின் 2.5-5.0 மி.கிராம், டோஸாக்ஸோஸின் 0.4 மி.கிராம்) நல்ல பலன்கள் கிடைத்து வருகின்றன.

புரோஸ்டேட்டின் முற்றிப்போன நிலைமை

புரோஸ்டேட்டில் புற்றுநோய் ஏற்படுவது முதிய வயதில் பொதுவான ஒரு அம்சம் ஆகும். மருத்துவப் பரிசோதனையில் இதை எளிதாகக் கண்டு பிடித்து, திருப்திகரமாகக் கட்டுப்பாட்டில் வைத்துக் கொள்ளலாம்.


மருத்துவமனையில் கண்டுபிடிக்கப்படுபவை ஆரம்ப காலத்தில் அமைதியாக இருக்கும் அல்லது தீங்கற்ற ஹைப்பர்ட்ராஃபி போல இருக்கும். பின்னாளில் எலும்பு இருக்குமிடமெல்லாம் இந்நோய் பரவுகையில் மிகவும் வலி எடுக்க ஆரம்பித்து விடும். துரதிருஷ்டவசமாக, புரோஸ்டேட் புற்றுநோயால் அவதிப்படும் நோயாளிகளில் பெரும்பாலானவர்களுக்கு நோய் மற்ற இடங்களுக்கும் பரவும்.


அறுவைச் சிகிச்சையை நோயின் ஆரம்பத்திலேயே செய்ய வேண்டும்; இளவயது நோயாளிகளிடத்தில் மனநிலையின் போக்கு அவர்களின் செயல்பாட்டை மோசமான அளவு பாதிக்காமல் இருக்கும் போது அறுவைச்சிகிச்சை செய்யலாம்.


உடல் வலுவில்லாத நோயாளிகளிடத்தில் ஆண்டி-ஆண்ட்ரோஜென் மூலம் ஹார்மோன்களை நிர்வகிக்கலாம். ஸ்டெராய்டு அல்லாத ஃப்ளூட்டமைட் மற்றும் ஸ்டெராய்டு டை-எதில்ஸ்டில்போஸ்டரோல் ஆகியவைகள் இரட்டை ஆர்க்கிடெக்டமியுடன் சேர்ந்து தரப்படும் போது பயனளிக்கும். அவ்வகை நோயாளிகளுக்கு கதிரியக்கச் சிகிச்சையும் மாற்றுச் சிகிச்சை முறையாகும்.


ஆரம்பத்திலேயே கண்டுபிடித்து டிஜிடல் பரிசோதனை மற்றும் பி.எஸ்.ஏ. (புரோஸ்டேட் ஸ்பெஸிஃபிக் ஆண்டிஜென்) மூலம் சோதனை ஆகியவை இரண்டாம் நிலைப் பாதுகாப்பாக தற்சமயம் தோன்றியுள்ளன.

சிறுநீர் தானாகவே வெளியேறுதல்

தானாகவே சிறுநீர் வேளியேறினால் சுகாதாரமற்ற நிலையுடன் சமூகத்தாருக்கும் வசதியற்ற நிலை ஏற்படுகிறது.


சிறுநீர் தானாக வெளியேறுவதை இடைக்கால பிரச்சினை மற்றும் நீண்டகாலப் பிரச்சினை என்று இரு வகைகளாகப் பிரிக்கலாம்.


இடைக்காலப் பிரச்சினை இரு பாலாருக்கும் ஏற்படுகிறது, நீண்டகாலப் பிரச்சினை என்பது வயதான பெண்களுக்கு ஏற்படும் முக்கியமான ஒரு பிரச்சினையாகும். சிறுநீரகப்பாதை பெரிதாகும் போது வயதான் ஆண்களுக்கும் பிரச்சினை.


சிறுநீரகப் பாதையில் தொற்று நோய், பெண்களின் பிறப்புறுப்பில் தொற்று நோய், மலம் கழிக்குமிடத்தில் தொற்று நோய், மருந்து உட்கொள்ளுதல், குழப்பம், இரத்தத்துடன் சீழ் வருதல் ஆகிய காரணங்களால் உடனடியாக/திடீரென சிறுநீர் வெளியேறலாம். பின்வரும் காரணங்களுக்காகச் சிகிச்சை அளித்தவுடனே உடனடியாக/திடீரென சிறுநீர் வெளியேறுதல் நின்று விடும்.


எப்போதுமே தானாகவே சிறுநீர் வெளியேறும் பிரச்சினை இருந்தால் அது:

-
மன அழுத்தம் காரணமாக: இருமல், தும்மல், சிரிப்பு மற்ற வேறு ஏதாவது செயல்களின் போது வயிற்றின் அழுத்தம் அதிகமாகி சிறுநீர் வெளியாகுதல்;

-
அவசரத்தின் காரணமாக: உடனடியாக சிறுநீர் கழித்தே ஆக வெண்டும் என்ற நிலையில் சிறுநீர் வெளியாகுதல்; மற்றும்
-
அதிக அளவின் காரணமாக: சிறுநீர்ப்பையில் அதிக அளவு சிறுநீர் தேங்கி, அதனால் சிறுநீர் வெளியாகுதல்.


நீண்ட நாள் தானாகவே சிறுநீர் வெளியேறும் பிரச்சினை இருந்தால் அதைச் சமாளிக்க அதன் காரணத்தைத் தெரிந்து கொள்ள வேண்டும். இதற்கான வியூகங்களாக அடிவயிற்றுத் தசைகள் மற்றும் ஆண்டிக்ளினெர்ஜிக் ஏஜெண்டுகளை பலப்படுத்துதல், அடையாளங்கள் தோன்றும் போது அறுவைச்சிகிச்சை செய்தல் ஆகியனவாகும். பரிசோதனை மற்றும் சிகிச்சைக்கு முன்னர் மகப்பேறு மருத்துவரைச் சந்திப்பது பயன் தருவதாக இருக்கும்.

	                தானாகவே சிறுநீர் வெளியேறுவது தான் முதியோரை மிகவும் தொல்லைப்படுத்தும் (வெளியில் சொல்ல முடியாத) பிரச்சினை.
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மூளை மூப்படைதல் மற்றும் சேதம் உண்டாகுதல்
முதுமையடையும் போது மூளையில் ஏற்படும் இயல்பான மாற்றங்கள்

வயதாகும் போது நமது மூளையும் பல்வேறு மாற்றங்களுக்கு உள்ளாகிறது. நியூரான்கள் இழப்பு, மூளையின் அளவு குறைந்து போகுதல், வெண்ட்ரிகிள் பெரிதாகி அதில் லிபோஃபஸின், அமிலாய்டு மற்றும் ப்ளேக் ஆகியன சேர்தல், ஆகியவை இம்மாற்றங்களாகும்.


செல்களின் எண்ணிக்கை குறைந்து போவதால் மூளையின் தகவல் பரிமாறும் திறனும் குறைந்து விடுகிறது.


இம்மாதிரியான கட்டமைப்பு/செயல்பாட்டு மாற்றங்களால் எவ்விதக் குறிப்பிட்ட மாற்றமும் ஏற்படாது; ஏனெனில், வயதானாலும் புதியவற்றைக் கற்கவும் கற்றதை நினைவில் கொள்ளவும் இயல்பான மூளையால் முடியும்.


ஆயினும், சில நபர்களிடத்தில் வயதுத் தொடர்பான இம்மாற்றங்கள் அதிகமாக, அதாவது செயல்பாட்டுக் கோளாறுகளின் வடிவில் வெளிப்படுகிறது.

மூளையில் ஏற்படும் கோளாறுகள்

வயதானவர் ஒருவரது மூளையின் ஆய்வக அம்சங்கள் சரியாகப் புரிவதில்லை; அவரது நடத்தையில் மாற்றங்கள் இருக்கலாம்..


வயதானவர்களின் நன்கறிந்த கோளாறு டெமண்டியா நிலைக்குச் செல்கையில் ‘பெனைன் ஸெனெஸெண்ட் ஞாபகமறதி’ அல்லது ‘முதிய வயது தொடர்பான நினைவிழக்கும் கோளாறு’ என்று கூறப்படுகிறது.


65 வயதுக்கு மேற்பட்டவர்களில் 10% பேருக்கு மேற்குறிப்பிட்ட கோளாறு இருக்கிறது.


முதிய வயது தொடர்பான நினைவிழக்கும் கோளாறின் பண்புகளாவன:

-
50 வயதுக்கு மேல் தான் இக்கோளாறு தோன்றுகிறது;

-
நினைவில் வைத்துக் கொள்ளும் சக்தி கொஞ்சம் கொஞ்சமாக குறைய ஆரம்பிக்கிறது;

-
உலக ஞானம் எதுவும் மறக்காமல் இருக்கிறது;

-
டெமண்டியா இல்லாமலிருப்பது (மனநிலைச் சோதனை மதிப்பெண்>24);  மற்றும்
-
நரம்பியல், மருத்துவ மற்றும் உளவியல் நோய் ஏதும் இல்லாதது அல்லது போதை மருந்து உபயோகிக்காதது.


இந்தக் கோளாறுகள் உருவாக முக்கியக் காரணங்களாகக் கருதப்பட வேண்டியவை இவை:

-
அல்ஜீமர் நோய்
-
வாஸ்குலர் டெமண்டியா
-
மனச்சோர்வு
பெட்டி 10.1 மூளையில் ஏற்படும் கோளாறுகளைச் சமாளித்தல்
	
பழக்கப்பட்ட, தெரிந்த சுற்றுப்புற சூழல்


நன்கு தெரிந்த அன்றாட வாழ்வின் இயக்கங்கள்


மீண்டும் மீண்டும் விளக்கம் தருதல்


நேரம், இடம் மற்றும் ஆட்கள் பற்றி அடிக்கடி ஞாபகப்படுத்துதல்


காலண்டர், கடிகாரம் ஆகியவற்றை முக்கிய இடங்களில் வைத்தல்


எளிய, கட்டுப்படுத்தப்பட்ட தேர்வுகளை அவர்கள் எடுக்குமாறு செய்தல்


நோயாளி சுலபமாகக் கையாளக்கூடிய அளவுக்கு அவர்களுக்கு நம்மால் முடிந்த வரை புதுப்புது தகவல்களைத் தருதல்


நல்ல ஒளியூட்டப்பட்ட தாழ்வாரங்கள் மற்றும் பூட்டப்பட்ட கதவுகள் ஆகிய பாதுகாப்பு நடவடிக்கைகளை மேற்கொள்ளுதல்


மருந்துகளைக் கைக்கு எட்டாத தூரத்தில் வைத்தல்


சமநிலையான, நன்கு சுலபமாக உண்ணக்கூடிய சாப்பாடு


தினந்தோறும் உடற்பயிற்சி செய்தல்


பகலில் மருத்துவமனைக்குச் செல்லுதல்


நிதி மற்றும் சட்ட விவகாரங்களை வேறொருவர் பெயருக்கு மாற்றுதல்


இரண்டாம் நிலை காரணங்களுக்குச் சிகிச்சையளித்தல்


மனச்சோர்வுக்குச் சிகிச்சை அளித்தாக வேண்டும்


டெமெண்டியா

டெமெண்டியா என்பது உலகெங்கிலும் 6 மாதத்திற்கு மேல் நிலவும் நன்கறிந்த கோளாறு; அது மூளையின் நினைவுப் பிரதேசத்தில நிகழ்கிறது.


டெமெண்டியா என்னும் மருத்துவப் பண்பானது பின்வரும் பல்வேறு வகையான கோளாறுகளின் சங்கமமே ஆகும்:

-
பாதிக்கப்பட்ட நினைவுச்சக்தி;

-
மொழியைப் புரிந்து கொள்வதில் சிரமம் மற்றும் பார்வை-இடப் பிரச்சினை; மற்றும்
-
பல்வேறு நடத்தை வழிப் பிரச்சினைகள்.


இயல்பாக முதியவர்களிடம் காணப்படும் நன்கறிந்த கோளாறு அவ்வளவாக ஊனத்தை உருவாக்குவதில்லை; மேலும், நோயின் ஆரம்ப காலத்திலேயே இதை டெமெண்டியாவிலிருந்து வேறுபடுத்திப் பார்க்க முடியும்.


டெமெண்டியாவை ஏற்படுத்தும் பல மருத்துவக் காரணிகள் பின்வருமாறு:

-
நீண்டகால நோய்கள்: அல்ஜீமர் வகை டெமெண்டியா, லூவி உடம்பு வகை டெமெண்டியா, ‘பார்கின்ஸன்’ வியாதி, மூளை டெமெண்டியா
-
வாஸ்குலர்: பல்வகை டெமெண்டியா, லாகுநர் நிலைமை
-
தொற்று நோய் வகை: எய்ட்ஸ் டெமெண்டியா காம்ப்ளக்ஸ், ஸ்ரூட்ஸ்ஃபீல்ட்-ஜாகப் நோய்
-
விஷம்: ஆல்கஹால்
-
உடல் சார்ந்தது: ஹைப்போ தைராய்டு
-
இடத்தை அடைக்கும் கட்டி: ஸப்-டியூரல் ஹெமடோமா
-
நரம்பியலுக்குப் பின் உள்ளது: தலைக்காயம், ஸெரிப்ரல் அனோக்ஸியா
-
எதிர்பாராதவை: இயல்பான அழுத்தமுடைய ஹைட்ரோ ஸெஃபாலஸ்.


மேற்குறிப்பிட்டுள்ள அனைத்துச் சூழ்நிலைகளுள் அல்ஜீமர் வியாதி மற்றும் வாஸ்குலர் டெமெண்டியா ஆகியவை மிகப் பரவலாகக் காணப்படுபவை ஆகும்.


டெமெண்டியாவின் வளர்ச்சியில் மிக முக்கியமான அபாயம் தரும் காரணி முதுமையடைதல் ஆகும். 60 வயதில் 1%-க்கும் குறைவாக நிகழும் வாய்ப்புள்ள டெமெண்டியா, ஒவ்வொரு ஆறு ஆண்டுக்கும் இரட்டிப்பாகி, 95 வயதில் 40%-ஆக அதிகரிக்கிறது.


வளர்ந்த நாடுகளில் முதியோர் எதிர்நோக்கும் மிக முக்கியமான பொதுச் சுகாதாரப் பிரசினை டெமெண்டியாவே ஆகும்; வரும் ஆண்டுகளில், இந்தியா மற்றும் மற்ற வளரும் நாடுகளிலும் இதே நிலைமை காணப்படும். தற்போது இந்தியாவில் டெமெண்டியாவால் பாதிக்கப்பட்டுள்ள் நோயாளிகளின் எண்ணிக்கை 30 லட்சம். இவ்வளவு அதிக எண்ணிக்கையில் முதியவர்கள் டெமெண்டியாவால் பாதிக்கப் பட்டிருந்தால் சமூகத்துக்கு அது ஒரு சவாலாக இருக்குமல்லவா?.


மருத்துவமனையில் டெமெண்டியாவைக் கண்டுபிடிப்பது இரு படிகளைக் கொண்ட ஒரு செய்முறையாகும்:

i.
டெமெண்டியாவைக் கண்டுபிடித்து அதை இயல்பாக வயதாகுதல், மற்ற உளவியல் நோய்கள், டெலிரியம் மற்றும் ஞாபகமறதி அறிகுறிகள் ஆகியவற்றிலிருந்து அதைப் பிரித்துக் காட்டுவது; மற்றும்
ii.
பல்வேறு ஆய்வக முடிவுகளிலிருந்து இதற்கான காரணங்களைக் கண்டறிதல்.


உலக சுகாதார நிறுவனத்தின் ‘சர்வதேச நோய் கண்டறியும்’ சுற்றறிக்கையின்படி டெமண்டியாவை இனம கண்டு பிரித்துக் காட்டும் நிபந்தனைகளாவன:

i.
டெமெண்டியாவிற்கான சான்று: புத்திசாலித்தனம் குறைந்து வருதல், அன்றாட வாழ்க்கைச் செயல்களைச் செய்ய முடியாமல் போகுதல், மனச்சோர்வுக்கான அறிகுறிகள், தேவையற்ற விபரீதமான கற்பனைகள் மற்றும் உருவகங்கள்.

ii.
மறைமுகமாக ஆரம்பித்து பின்னர் நிலைமை மோசமாகுதல்.

iii.
டெமெண்டியாவிற்கான சான்றாக மருத்துவமனையில் கண்டுபிடிக்கக்கூடிய எந்த ஒரு காரணமும் இல்லாதிருத்தல்.

iv.
திடீரென மறைமுகமாக வருவது தொடர்பாகவோ அலது நோயின் ஆரம்ப காலத்தில் பார்வை இழப்பு தொடர்பான நரம்பியல் அறிகுறிகளோ (ஹெமிபாரெஸிஸ், பார்வைக்கள பாதிப்புகள், உணருதல், புரிந்து கொள்ளும் தன்மை) இருப்பதற்கான முந்தைய வரலாறு ஏதும் இல்லாமலிருத்தல்.


இடது புறம் காயம் இருந்தால் அதை டெமெண்டியா என்று தவறாகப் புரிந்து கொள்ளுதல் – அவ்வாறு இருப்பது உலகெங்கிலும் காணப்படும் ஒன்றாகும்:

-
இடது புறம் ஏற்படும் காயத்தால் மொழியைப் புரிந்து கொள்ளுதல் பாதிக்கப் படலாம்; ஆனால், வலது புறம் ஏற்படும் காயத்தால் கட்டுமானம் பாதிக்கப்படலாமே ஒழிய அதனால் டெமெண்டியா உண்டாகாது.


பல காயங்கள் சேர்ந்து சில சமயம் டெமெண்டியாவாக பின்வருமாறு மாறலாம்:

-

ஸெரிப்ரல் வாக்குலைடிஸ் 

-
முடியும் நிலையிலிருக்கும் பல்முனை ஸ்கெலிராஸிஸ்
-
கார்சினோமோடஸ் மெனிங்கைடிஸ்
-
அதிகரிக்கும் குணமுடைய பல்முனைக் குவிய லியூகோ-என்ஸெஃபெலோபதி

சாதாரண அழுத்தமுள்ள ஹைட்ரோஸெஃபாலஸ் பெரும்பாலும் உடற்கோளாறு, கட்டுப்பாடில்லாத நிலை மற்றும் டெமெண்டியா ஆகிய மூன்றையும் ஏற்படுத்துகிறது. இதில் ஒரு ‘தடையை’  வைத்தால் நிலைமையில் முன்னேற்றம் காணலாம்.

பெட்டி 10.2  டெமெண்டியாவின் மருத்துவமனை அம்சங்கள் மற்றும் விவரங்கள்
	      மூளைக் கோளாறுகள்




ஞாபக சக்தி இழப்பு


கவனம் சிறிதும் இருக்காது


பார்வைக் கோளாறுகள்


குறிப்பிட முடியாத கார்டிகல் காயம்


பேச்சிலும் மொழி புரிவதிலும் சிரமம்


நரம்புக் காயத்தினால் குறைபாடுகள்


மொழி பேசுவதை இழத்தல்


·தன்னையும் பிறரையும் அடையாளம்         காண முடியாத நிலைமை


எல்லாவற்றையும் மூடி மறைப்பது


த்சை தடிப்பது/நடை வேகம் குறைதல்


மூத்திரப்பை/குடல் சுயக்கட்டுப்பாட்டில் இல்லாதிருத்தல்


எப்போதும் படுக்கையில் இருத்தல்
	நடத்தையில் பிரச்சினைகள்
· கோபம்

· ஆளுமையில் மாற்றம்

· சாப்பிடுவதில் அசாதாரண மாற்றம்

· அலைந்து கொண்டே இருப்பது

· மனநிலை மாறி மாறி இருப்பது

· அமைதியின்மை, பயத்துடனிருத்தல்

· நிலை கொள்ளாமல் இருப்பது

· தேவையற்ற பயங்கள்

· கத்துதல், கோபாவேசம், வன்முறை

· பீதியான பயம், உருவகங்கள்

· அனைத்தையும் ஏற்றுக்கொள்வது

· சீரான நடவடிக்கை




அல்ஜீமர் வியாதி

அல்ஜீமர் வியாதி என்பது டெமெண்டியாவின் பொதுவான ஒன்றாகும்.


இந்நோயின் காரணங்கள், அது பிறந்து வளரும் விதம் ஆகியன மிகவும் தவறாகப் புரிந்து கொள்ளப்பட்டுள்ளன; அதனால், இந்நோய்க்கென குறிப்பிட்ட எந்த ஒரு சிகிச்சை முறையும் நடைமுறையில் இல்லை.


இந்நோயுடன் தொடர்புடைய குறிப்பிட்ட சில மருத்துவ அம்சங்களாக நியோகார்டியல் நியூரோனல் இழப்பு மற்றும் கூடுதல் வாஸ்குலை அனிலாய்டு, நியூரோஃபைப்ரில்லரி முடிச்சுக்களை மூளைத் திசுக்களில் போடப்படுவதைக் குறிப்பிடலாம்.


நிச்சயமான முறையில் இந்நோயை இனம் காண மருத்துவ முறையில் இம்மாற்றங்களின் பண்புகளைக் காட்டுவது அவசியமாகும். ஆயினும், மெதுவாகத் தோன்ற ஆரம்பித்து பின்பு நீண்ட நாள் நிலைபெற்று விடும் (மற்ற காரணங்களை நீக்கி விட்டு) கோளாறுகளால் இந்நோய் பற்றி ஓரளவு தெரிந்து கொள்ளலாம். இந்நோயின் குறைபாடுகளை விவரிக்க அவ்விவரங்களே போதுமானவை. மருத்துவமனையில் இதுபற்றிக் கண்டறிய நன்கு வரையறுக்கப்பட்ட கையேடுகள் உள்ளன.


இந்நோய் 60 முதல் 65 வயதுக்குள் மெதுவாகத் தோன்ற ஆரம்பிக்கிறது. அல்ஜீமர் நோயின் மருத்துவச் சிகிச்சைக் காலம் மெதுவாக ஆனால் உறுதியாக மூன்று நிலைகளில் கழிகிறது: முதலில் உளவியல் செயல்பாடு உள்ளடக்கியது, இரண்டாவது நரம்பியல் காயக்குறைபாடு மற்றும் மூன்றாவது உலகளாவிய நரம்பியல் செயலிழப்பு. இதில் முதல் நிலை இரண்டு ஆண்டுகளுக்கும் மேலாக நீடிக்கும்; இரண்டாவது மற்றும் மூன்றாவது நிலைகள் சேர்ந்து 4-5 ஆண்டுகள் வரை நீடிக்கலாம். பொதுவாகவே அல்ஜீமர் நோய் வந்தால் ஆயுள் குறையும்.


ஞாபகமறதி அதிகமாகுதல், பிரச்சினை தீர்க்கும் சக்தி குறைதல், அனோமியா, மொழியைப் புரிந்து கொள்வதில்/தகவல் பரிமாறுவதில் குழப்பங்கள்.


முற்றிய நிலையில் நோயாளி படுக்கையிலேயே இருப்பதுடன் பேசும் சக்தியையும் இழந்து விடுவார்.


அல்ஜீமர் நோய்க்கான சிகிச்சை முறைகள் பின்வருமாறு:

i.
மூளைக் கோளாறுகளை ‘கொலினேஸ்டெரேஸ் இன்ஹிபிட்டர்ஸ்’ மூலம் முறையாகச் சிகிச்சை அளிக்கும் முறை:



ரீவாஸ்டிஜிமின் 1.5 மிகி – நாளொன்றுக்கு இருமுறை; பிறகு 6 மிகி-ஆக மாற்றிக் கொள்ளலாம்)

டோனெப்ஸில் 5 மிகி – நாளொன்றுக்கு இரு முறை

கலண்டாமைன் – 16-24 மிகி கொஞ்சம் கொஞ்சமான அளவில்
ii.
மூளைக் கோளாறுகளை மெமாண்டைன் – 5 மில்லிகிராமில் ஆரம்பித்து ஒரு நாளுக்கு 20 மில்லிகிராம் வரை கொஞ்சம் கொஞ்சமான அளவில் தரும் சிகிச்சை.

iii.
நாளுக்கு 800 மிலி வரை வைட்டமின்–ஈ அளித்து நோயை மட்டுப்படுத்தும் சிகிச்சை.

iv.
நடத்தைப் பிரசினைகளுக்கு ஆண்டி-ஸைகோடிக் மாத்திரகள் மூலம் சிகிச்சை அளித்தல்.


அல்ஜீமர் நோயை முழுமையாகக் குணப்படுத்தும் சிகிச்சை எதுவும் தற்பொழுது இல்லை. எனினும், மூளைக் கோளாறுகள் மற்றும் நடத்தைப் பிரச்சினைளுக்கான முறையான சிகிச்சையை மேற்கொண்டால் மனச்சோர்வு குறைவதுடன் நோயாளியைக் கவனமாகப் பார்த்துக் கொள்ளவும் முடியும்.

வாஸ்குலர் டெமெண்டியா

ஹைப்பர் டென்ஷன், ஐ.ஹெச்.டி., வாஸ்குலர் நோய், பக்கவாதம் மற்றும் கடந்த காலத்தில் டிரான்ஸியண்ட் இஷ்செமிக் தாக்குதலால் பாதிக்கப்பட்டவர்களை இந்நோய் தாக்குகிறது.


செயல்பாடு, எண்ண ஓட்டம், உணர்வுபூர்வமான யோசனை, இரவு பற்றிய தெளிவு ஆகியன படிப்படியாக மோசமான நிலையை நோக்கிச் செல்லும்.


நரம்பியல் குறைபாட்டால் தோன்றிய காயத்தின் அடையாளங்கள் நோயாளிகளிடம் தென்படும்.


வாஸ்குலர் டெமெண்டியாவுக்கான பயனுள்ள சிகிச்சை முறை எதுவும் தற்போது இல்லை. ஆயினும் தனி நபர்களைப் பொறுத்து கொலினேஸ்டெரேஸ் இன்ஹிபிட்டர்ஸ் மற்றும் ஆண்டி-ஸைகோடிக் மாத்திரகள் ஆகியவை தரப்பட்டு அவற்றின் பயன்பாடு பற்றி அறிய முயற்சி நடைபெறுகிறது. ஹைப்பர் டென்ஷன், டிஸ்லிபிடேமியா மற்றும் இதயநோயுடன் தொடர்புடைய பல அபாயக் காரணிகளைக் கட்டுப்படுத்தினால் தான் வாஸ்குலர் டெமெண்டியாவையும் கட்டுப்பாட்டில் வைக்க முடியும்..

பெட்டி 10.3  டெமெண்டியாவால் பாதிக்கப்பட்டவரைப் பார்த்துக் கொள்ளும் முறை
	      டெமெண்டியாவால் பாதிக்கப்பட்ட முதியவர்களைப் பார்த்துக் கொள்வதன் நோக்கம்:

· தீங்கு நேராமல் பாதுகாப்பளித்தல்

· முடிந்தவரை அன்றாட நடவடிக்கைகளில் அவர்களைத் தனியாகவே இயங்க விடுதல்

· தகவல் பரிமாற்றத்தில் முன்னேற்றம்

· பிரச்சினை தரும் நடத்தைகள் நிகழ்வதை மட்டுப்படுத்தி அவற்றைத் தடுப்பது

· குடும்பத்தைக் கவனித்துக் கொள்பவர்களுக்கு உதவி அளித்தல்


டெமெண்டியா சிகிச்சைக்கான திட்டங்கள்
பாதுகாப்பான திட்டங்களை வகுக்கும் போது வீட்டிலுள்ள பல விஷயங்களைக் கருத்தில் கொள்ள வேண்டும். அந்நோயால் பாதிக்கப்பட்டவர் அடுப்பை பற்ற வைத்தால், தீ அவருக்கு மிகவும் ஆபத்தை விளைவிக்கலாம். மின்சார அடுப்பாக இருந்தால், முதியவர்கள் வீட்டில் தனியாக இருக்கும் போது அல்லது இரவில் மின் இணைப்பைத் துண்டிக்க வேண்டும். அவர்கள் இங்குமங்கும் அலையும் தன்மையோடு இருந்தால், எப்போதும் ஒருவர் கண்காணிப்பிலேயே அவர்களை வைத்தால் தான் வீட்டை விட்டு வெளியே சென்று விடாமல் அவர்களை நம்மால் பார்த்துக் கொள்ள முடியும். இதில் முக்கியமான அம்சம் என்னவென்றால், ஏற்படக்கூடிய அபாயங்களை மதிப்பீடு செய்து அதன் மூலம் என்னென்ன பாதுகாப்புத் தேவைகள் தேவை என்று தெரிந்து கொள்வது.


முடிந்த வரை டெமெண்டியா நோயாளிகளைத் தாங்களாகவே இயங்குமாறு விடுவதற்கு அவர்களுக்கு நன்கு ஊக்கமளித்து பல வேலைகளில் அவர்களை நாம் ஈடுபடுத்த வேண்டும். ‘ரியாலிட்டி ஓரியண்டேஷன்’ எனப்படும் இவ்வாறான அணுகுமுறையில் டெமெண்டியா நோயாளிகள் சுகாதார அலுவலர்கள் மற்றும் அவர்களது குடும்பத்தாரால் மீண்டும் ‘கற்பிக்கப்’ படுகிறார். அருகாமையிலுள்ள சிறு சிறு பொருட்களில் தொடங்கி அன்றாட நடவடிக்கைகள் வரை இந்த அணுகுமுறை தொடரும். ‘ஸென்ஸரி ஸ்டிமுலேஷன்’ என்ற வேறொரு அணுகுமுறையின் மூலம் பல்வேறு உண்ர்ச்சி உறுப்புக்களும் நன்றாகத் தெரிந்த பொருட்களின் மூலமாக நினைக்க வைத்து, ஞாபகப் படுத்தித் தூண்டப்படுகின்றன (முகர்வதற்கு வாசனை, சுவைக்க சர்க்கரை அல்லது உப்பு, ஆகியன)..


டெமெண்டியா நோயாளிகளுடன் தகவல் பரிமாற்றம் செய்வது வெறுப்பூட்டக்கூடிய ஒரு சமாசாரம ஆகும். சுகாதார அலுவலர்கள்/கவனத்துடன் பார்த்துக் கொள்ளும் குடும்பத்தார் ஆகியோர் அம்முதியவர்களை அலட்சியம் செய்யாமல் குழந்தைக்கு எப்படிப் பதில் சொல்கிறோமோ அதே போல் அவர்களைக் கையாள வேண்டும். பதில் சொல்வதற்கு முன் பேசுவதற்கு அவர்களுக்கு ஒரு வாய்ப்பு அளிக்க வேண்டும்; அவர்களிடம் கத்தியோ அல்லது கடினமாகவோ பேசவே கூடாது. 

மாறாக, பின்வரும் விஷயங்களை வலியுறுத்திக் கூற வேண்டும் :

-
முதியோர்கள் பேசும் போது அவர்களை அவசரப்படுத்தாமல் தாங்கள் சொல்ல விரும்புவதை நன்கு யோசித்துப் பிறகு பேச அவர்களுக்கு நேரம் தர வேண்டும்..

-
தாங்கள் சொல்ல வருவதை அவர்கள் மறந்து போக ஆரம்பித்தால், அவர்கள் கடைசியாகப் பேசிய வார்த்தைகள்./வாக்கியங்களை மீண்டும் ஒரு முறை எடுத்துக் கொடுத்து அவர்களுக்கு நாம் உதவ வேண்டும்.

-
சுருக்கமான, எளிய வாக்கியங்கள் மற்றும் அவர்கள் ‘ஆம்’, ‘இல்லை’ என்று பதிலளிக்கக் கூடிய வாக்கியங்களையே பயன்படுத்த வேண்டும்..

-
சொல்ல வேண்டிய விஷயத்தின் மிக முக்கியமான அம்சத்தை நாம் சொல்லும் வாக்கியத்தின் கடைசியில் இருக்குமாறு பார்த்துக் கொள்ள வேண்டும்.

-
ஒரு நேரத்தில் ஒரு குறிப்புக்கு மேல் அவர்களுக்குத் தரக்கூடாது.

-
முடிந்த வரை, அவர்களுடன் பேசும் போது பின்னணியில் பெரும் சத்தம்/கூச்சல் எதுவும் இல்லாமலும் வேறெந்த இடர்ப்பாடும் இல்லாமல் பார்த்துக் கொள்ள வேண்டும். 


தகவல் பரிமாற்றம் நன்றாகவும் பொறுமையாகவும் இருப்பதன் முக்கியத்துவம் என்னவென்றால், இவ்வாறு செய்தால் அவர்களிடத்தில் கோபம், பிரச்சினைக்குரிய நடத்தை ஆகியவற்றை நம்மால் தவிர்க்க முடியும். டெமெண்டியா நோயாளிகளின் பொதுவான நடத்தைப் பிரசினைகளாகப் பின்வருவனவற்றைக் குறிப்பிடலாம்:

-
நமது அக்கறையை எதிர்ப்பது;

-
அலறுவது (அ) சத்தம் போடுவது;

-
சொன்ன விஷயங்களையே திரும்பத் திரும்பச் சொல்வது;

-
வேண்டுமென்றே (நம்மை) அடிப்பது;

-
பொருந்தாத பாலியல் நடத்தைகள்;

-
பொருந்தாத இடங்களில் தங்களது ஆடைகளை அகற்றுவது அல்லது நாள் முழுவதும் உடைகளைக் களைந்து கொண்டே இருப்பது;

-
பொருட்களை ஒன்றாகச் சேர்த்து வைத்துக் கொள்வது; மற்றும் 

-
மலம் கழித்தவுடன் அவ்விடத்தை மேலும் அசிங்கப்படுத்துவது.


எந்தக் காரணி அவர்களது நடத்தையை மோசமாக்குகிறது என்பதைக் கண்டறிய நோயாளியை நன்கு கண்காணித்து அவரை வீட்டில் பார்த்துக் கொள்பவரைப் பேட்டியெடுக்க வேண்டும். பொதுவாக, அவர்களைக் குளிப்பாட்டும் போதும் மலம் கழிக்க வைக்கும் போதும் தான் இத்தகைய நடத்தைகள் ஆரம்பிக்கின்றன. அவர்களைச் சுற்றியுள்ள சுற்றுப்புற சூழலில் இருப்பவர்கள் மற்றும் எழும் சத்தத்தால் அதிகமாகத் தூண்டப்படுதல், பழக்கமில்லாத ஆட்கள் மற்றும் இடங்கள், எதையாவது வலுக்கட்டாயமாக அவர்களைச் செய்ய வைப்பது, ஒரே நேரத்தில் பல குறிப்புக்களைத் தருவது, மிகக் குறைவான உடல் செயல்பாடு மற்றும் உடற்பயிற்சி காரணமாக உடலில் ஆற்றலைத் தேக்கி வைத்திருப்பது, உடலில் ஏற்படும் பலவகை வலியினால் ஏற்படும் அசௌகரியம் மற்றும் தன் தேவைகளைச் சரிவரச் சொல்லத் தெரியாத நிலை ஆகியன இவ்வகை நடத்தைக்குக் காரணமான மற்ற காரணிகளாகும்..


முரட்டுத்தனமான/வன்முறையான நடத்தையைக் கட்டுப்படுத்த நாம் கையாளும் அணுகுமுறையில் பின்வருவன அடங்கலாம்:

-
தினமும் பார்த்துக் கொள்வதை ஒரு வழக்கமாக ஆக்கினால், என்ன நடக்கும் என்று நாம் உத்தேசமாகக் கணக்கிட்டு விடலாம்.

-
தேவையானதைச் செய்வதற்கு மிகவும் உகந்த நேரத்தை நிர்ணயம் செய்தல்.

-
எச்செயல் மூலமாகவும் அவர்களுக்கு எவ்வித அதிர்ச்சியும் தராமலிருப்பது.

-
வாக்குவாதம், உடலளவில் அவர்களைக் கட்டுப்படுத்துதல் ஆகியவற்றைத் தவிர்ப்பது.

-
அவர்களது கவனத்தைத் திசை திருப்புவது.

-
முழு உடம்பும் ஈடுபடும் மாறான பொழுதுபோக்கு வேலைகளில் அவர்களை ஈடுபடுத்துவது.


டெமெண்டியா நோயாளி ஒருவரை அக்கறையுடன் பார்த்துக் கொள்ள அவரது குடும்பத்தாருக்குப் பெரிய அளவிலான உணர்வு பூர்வமான ஆதரவு தேவை. பார்த்துக் கொள்பவர்களை அவ்வப்போது மாற்றினால் தான் அவர்களுக்கும் களைப்பு அதிகமாகி விடாமலும் சமுதாயத்தில் தான் தனிமைப் படுத்தப்பட்டு விட்டது போன்ற உணர்வு அவர்களுக்கு ஏற்படாமலும் பார்த்துக் கொள்ளலாம்.

குழப்பம்/டெரிலியம்

மிகக் குழப்பமான நிலைமை அல்லது டெரிலியம் இவர்களிடத்தில் திடீரெனத் தோன்றும். குழப்பமான நிலை எப்போதிலிருந்து ஆரம்பித்தது என்பதை ஒரு குறிப்பிட்ட காலம்/நேரம் வரை – அதாவது நடத்தையில் குறிப்பிடத்தக்க, தெளிவான மாற்றம் தெரிய வந்தது என்பதை – சுலபமாகக் கண்டு பிடிக்கலாம்.


குழப்பம்/டெரிலியத்துடன் சேர்ந்து பல்வகை நோய்களும் ஏற்படலாம். பொதுவாக, குழப்பமான மனநிலை பின்வரும் காரணங்களால் ஏற்படலாம்:

-
மருந்துகளின் பக்க விளைவுகள்;

-
எலக்டிரோலைட் அசமநிலை (குறிப்பாக ஹைப்போனாட்ரேமியா) மற்றும் உடம்பில் நீர் இல்லாமல் போய் விடுதல்;

-
சத்துணவுக் குறைபாடுகள்;

-
அனீமியா, ஹைப்பர் டென்ஷன் போன்ற நிலைகள்;

-
ஹைப்போ கிளைகெமியா மற்றும் ஹைப்பர் கிளைகெமியா;

-
சிறுநீரகப் பாதையில் தொற்று நோய் மற்றும் நியுமோனியா;

-
ஹைப்போ தெர்மியா மற்றும் ஹைப்பர் தெர்மியா;

-
நாம் சொல்வதைப் புரிந்து கொண்டு அதற்கேற்ப பதிலளிப்பதில் குழப்பம் விளைவிக்கும் வகையில் காது கேட்பது அல்லது பார்வையில் குறைபாடுகள் 

-
பழக்கமற்ற இடங்களுக்கும் பழக்கமில்லாத ஆட்கள் மத்தியிலும் அவர்களை இடமாற்றம் செய்தல்.


மிகவும் குழப்பமான மனநிலை இருந்தால் அதன் காரணத்தைக் கண்டுபிடித்து அதைச் சரிசெய்து விடலாம். எப்போதும், தூக்க மருந்து, ஹிப்னாடிசம் மற்ற பிற உளவியல் மருந்துகள் ஆகியவற்றைத் தவிர்த்தால் குழப்ப நிலைமையைத் துரிதமாகவும் புத்திசாலித்தனமாகவும் முடிந்த வரை சீக்கிரமே குணப்படுத்தலாம்.

அத்தியாயம் 11
நரம்பியல் கோளாறுகள் மற்றும் பக்கவாதம்
பக்கவாதம்
வரையறைகள்


காயம் அல்லது மூளையின் செயல்பாட்டில் வேகமாகத் தோன்றும் மாற்றங்களின் அறிகுறிகள் 24 மணி நேரம் அல்லது அதற்கு அதிகமாக நீடித்தாலோ, அல்லது மரணம் சம்பவித்தாலோ (வாஸ்குலர் பிரச்சினை தவிர வேறெந்தக காரணமும் இல்லாமல்), அதை ‘பக்கவாதம்’ என்கிறோம்.


24 மணி நேரத்துக்குக் குறைவான நேரம் வரை இருக்கும் நிலையை ‘டி.ஐ.ஏ.’ (அதாவது டிரான்சியண்ட் இஷ்சாமிக் அட்டாக்’) என்கிறோம். இது தோன்றும் விதம், அத்துடன் சேர்ந்த சில குறிப்பிட்ட நரம்பியல் அறிகுறிகள் ஆகியனவும் தோன்றி காயம் ஏன் தோன்றியது என்ற காரணத்தையும் தெரிவித்து விடும்.


நரம்பியல் கோளாறுகளில் பக்கவாதம் என்பது அதிக அளவில், அடிக்கடி ஏற்படும் ஒரு நோயாகும்; இது நரம்பியல் கோளாறுகளால் அவதிப்படும் முதியவர்களில் பாதிக்கு மேற்பட்டவர்களைப் பாதிக்கிறது.


மரணம், ஊனமடைதல் ஆகியவற்றுக்கு மிக முக்கிய காரணங்களுள் மூன்றில் ஒன்றாக பக்கவாதம் தொடர்ந்து இருந்து கொண்டு வருகிறது. பக்கவாதம் தாக்கிய நோயாளிகளில் பாதிக்கு மேற்பட்டோர் ஒரு வருட காலத்திற்குள் மரணமடைந்து விடுகின்றனர். மூன்றில் ஒரு பங்கினர் தான் குணமடைந்து மீண்டும் நல்ல/பழைய நிலைக்குத் திரும்புகின்றனர். நாட்டில் இருக்கும் ஊனமுற்றவர்களில் நான்கில் ஒரு பங்குக்கும் மேற்பட்டோர் பக்கவாதத்தின் பாதிப்புக்கு ஆளானவர்களாவர்..

மருத்துவ விளக்கங்கள்

பல்வேறு காரணங்களால் மூளையின் வாஸ்குலேச்சர் மற்றும் இரத்த ஓட்டத்தைப் பாதிக்கும் நிலையே பக்கவாதம் எனப்படும். பக்கவாதம் என்பது இரத்தம் அதிக அளவில்/குறைந்த அளவில் வெளியேறும் விதமானதாகவும் இருக்கலாம்.


அதிக அளவில் இரத்தம் வெளியேறும் வகை வாதம் தான் 65% பேரைப் பாதிக்கிறது. இது த்ரோம்போஸிஸ் அல்லது பெரிய இரத்த நாளங்கள் அடங்கிய காற்று முட்டையால்/சிறிய நாளங்களின் வெடிப்பால் ஏற்படலாம். மூளையின் இரத்த நாளங்களில் கொழுப்பு சேர்ந்து விடுவதால் ஏற்படும் த்ரோம்போடிக் வாதம்  பொதுவாகப் பரவலாக ஏற்படக்கூடிய ஒன்றாகும். இத்தகைய பாதிப்பு ஏற்படும் போது இதயத்தின் மாறுபட்ட செயல்பாடு மற்றும்/அல்லது இதயத் துடிப்பின் அசாதாரணமான செயல்பாடு முக்கியமாகக் காணப்படும்.


குறைந்த அளவில் இரத்தம் வெளியேறும் வகையிலான வாதம் 35% பேர்களைப் பாதிக்கிறது. மைக்ரோ-அனுரிஸம் மற்றும் மூளையின் உள்ளிருக்கும் இரத்த நாளங்கள் உடைந்து போவதால் இது ஏற்படுகிறது. இத்தகைய வாதம் வந்தாலே பெரும்பாலும் நோயாளிக்கு ஹைப்பர் டென்ஷனும் சேர்ந்து வந்து விடும்.

அபாயக் காரணிகள்


வாதம் ஏற்படத் தனிப்பட்ட மிகப்பெரும் காரணமாக ஹைப்பர் டென்ஷன் தான் விளங்குகிறது.


வாதத்தை ஏற்படும் மற்ற அபாயக் காரணிகள் கீழே கொடுக்கப் பட்டுள்ளன:

-
முதுமையடைதல்
-
குடும்ப வரலாறு
-
ஊளைச்சதை மற்றும் ஹைப்பர் கொலஸ்டிரோலேமியா
-
புகை பிடித்தல்
-
போதிய அளவு உடற்பயிற்சி செய்யாதிருத்தல்
-
இதயம் செயலிழந்து போகுதல்
-
அட்ரியல் ஃபைப்ரில்லேஷன்
-
நீரிழிவு மெலிட்டஸ்
-
இரத்தம் உறைதலுக்கெதிரான சிகிச்சை.

சமாளிப்பது

வாதம் வந்து விட்டது என்பதை மருத்துவ முறையில் தான் கண்டுபிடிக்க முடியும். உடல் நலமில்லாததால் அல்லது எக்காரணத்தினால் வாதம் வந்தது என்று கண்டுபிடிக்கவும், சிகிச்சை அளிக்கக்கூடிய கார்டியோ-வாஸ்குலர் அபாயக் காரணிகளை இனம் காணவும், வாதத்துடன் தொடர்புடைய பிற உடல் கோளாறுகளைக் குணப்படுத்தவும் அடிப்படை மருத்துவச் சோதனைகளாகிய இரத்தப் பரிசோதனை, ஈ.ஸி.ஜி. மற்றும் மார்பின் எக்ஸ்-ரே படம் ஆகியவை பயனுள்ளவையாக இருக்கும்.


ஸி.டி. ஸ்கேன் மற்றும் எம்.ஆர்.ஐ. ஸ்கேன் ஆகிய நிழற்படங்கள் மூலம் நடத்தப்படும் சோதனைகள் நோயின் காரணத்தைக் கண்டுபிடிக்க உதவும் மிக முக்கியமான ஒன்றாகும். கார்டாயிட் அல்ட்ரா-சவுண்ட் டாப்ளர் ஆய்வுகளும் டி.ஐ.ஏ.-வால் அவதிப்படும் நோயாளிகளில் கார்டாய்ட் அத்ரியோஸ்கெலிரோஸிஸ் இருக்கிறதா என்று கண்டறிய மிக்வும் பயனளிப்பவை..


பக்கவாதத்தைச் சமாளிப்பதில் பின்வரும் அம்சங்கள் அடங்கும்:

-
காற்றுப்புகும் வழியைப் பாதுகாத்தல், உணவளித்தல், சிறுநீர்ப்பையை கவனத்துடன் பார்த்துக் கொள்ளுதல்
-
மனநிலை எப்படி இருக்கிறது என்று பார்த்து சிகிச்சை அளித்தல்
-
ஸெரிப்ரல் பெர்ஃப்யூஷனைப் பராமரித்துக் கொண்டு ஹைப்பர் டென்ஷனையும் கட்டுப்படுத்துதல் (இரத்த அழுத்தம் 160/90-க்குக் கீழே கொண்டு வரப்படக் கூடாது)
-
குறைந்த அளவில் இரத்தம் வெளியேறும் வகையிலான வாதம் என்ற பட்சத்தில் மூளை தொடர்புடைய ஹெமடோமாவை மதிப்பிடும் பொருட்டு மூன்றாம் நிலை சிகிச்சைக்குப் பரிந்துரை செய்தல்
-
ஸெரிப்ரல் ஒடேமா, மூச்சுக்குழாயில் தொற்று நோய், சிறுகுடலில் இரத்தம் வெளியேறுதல் ஆகியவற்றுக்கும் மேலும் நீரிழிவு நோயாளிகளிடம் பிரச்சினை இருந்தால் அதற்கும் தடுப்புச்சிகிச்சை மற்றும் சிகிச்சை அளித்தல் 

-
ஊனம் ஏற்படும் வாய்ப்பைக் குறைப்பதற்கு முடிந்தவரை சீக்கிரம் சிகிச்சை அளித்தல்.


டி.ஐ.ஏ. இருக்கும் நோயாளிகளிடம் பக்கவாதம் பாதிக்காமல் தடுக்க பின் வருவனவற்றைச் செய்ய வேண்டும்:

-
பின்வரும் அபாயக் காரணிகளை மாற்றுதல் : ஹைப்பர் டென்ஷன், புகை பிடித்தல், கொலஸ்டிரால்;

-
ஆண்டிப்ளேட்லெட்., ஆண்டி-கோயாகுலெண்ட் ஏஜெண்டுகள் அடங்கிய மாத்திரைகள் மூலம் சிகிச்சை அளித்தல்
-
கார்டாய்ட் எண்டார்டெரக்டமி.


நோயாளிக்கும் அவரது குடும்பத்தினருக்கும் கல்வி, பயிற்சி மற்றும் ஆலோசனை வழங்குதல் ஆகிய விஷயங்களில் ஆதரவு கிடைப்பது மிகவும் முக்கியமாகும். சமுதாய மற்றும் உள்ளூர் புனரமைப்புச் சேவைகளின் தேவை பக்கவாதத்தால் பாதிக்கப் பட்டவர்களுக்கு மிகவும் தேவையான ஒன்றாகும்.

	வாதம் ஏற்பட முக்கியக் காரணம் ஹைப்பர் டென்ஷன் தான். முதுமையில் ஆரோக்கியமாய் இருக்க வாதம் ஏற்படாமல் தடுப்பதே நமது முக்கியக் குறிக்கோளாகும். இதற்கு ஹைப்பர் டென்ஷனை ஆரம்பத்திலேயே கண்டறிந்து சிகிச்சை பெற்றுக்கொள்ள  வேண்டும்


மீண்டு வருதல்

ஊனத்தின் தாக்கத்தைக் குறைக்க அது தொடர்பான பிரச்சினையைத் தீர்க்க உதவும் கல்வியை முக்கியமாகக் கொண்ட பக்கவாதப் புனரமைப்பு என்பது ஒரு பல்முனை நடவடிக்கையாகும்.


வாதப் புனரமைப்பின் அடிப்படை அம்சம் என்னவெனில் ஊனத்தின் தன்மையை ஆவணப்படுத்துதல் மற்றும் நோயாளிகள் சுதந்திரமாக இருப்பதை ஊக்குவித்தல், பிறரைச் சார்ந்திருப்பதை முடிந்தவரை குறைத்தல்.


நோயாளியின் உடல் மற்றும் மனநிலையைக் கருத்தில் கொண்டு முழுமையான ஒரு அணுகுமுறையைக் கடைப்பிடிப்பது தான் நல்ல முடிவுகளைத் தரும்

புனரமைப்புத் திட்டமானது நோயாளியின் வாழ்க்கைத் தரத்தைப் பாதிக்கும் பல்வேறு விஷயங்களுக்கான தீர்வினைத் தரும்:

-
டிஸ்பேஸியா
-
பல்வகையான பேச்சுக் கோளாறுகள்
-
புரிந்து கொள்வதில் பிரச்சினைகள் (அலட்சியம், பொருட்களை இனம் காணுவதில் பிரச்சினை, அப்ராக்ஸியஸ்)
-
ஸ்பாஸ்டிஸிடி (நகர முடியாமல் போகுதல்) 

-
ஒரு பகுதி முழுவதும் வாதத்தால் பாதிக்கப்படுதல்
-
உடலின் அவயங்களில் நீர் சேருதல்
-
திடீரெனத் தோன்றுதல்
-
மனச்சோர்வு மற்றும் கண்டு கொள்ளாமல் விட்டு விடுதல்.

பார்கின்ஸன்
நோய்க்கான காரணங்களைஆராய்தல்
பார்கின்ஸன் வியாதி என்பது முதல் நிலை அல்லது இரண்டாம் நிலையாக இருக்கும்.


முதல் நிலை : ஐடியோபதிக் அல்லது முதல்நிலை பார்கின்ஸன் வியாதி குறித்துப் பல்வேறு விளக்கங்கள் மருத்துவ உலகில் வழங்கப் பட்டுள்ளன 
-
மரபுவழி வருபவை
-
வாஸ்குலர்
-
காயம் – அடிக்கடி ஏற்படும் தலைக் காயம்
-
புகை பிடித்தல்
-
முன்பின் தெரியாத வைரஸ்
-
நியூரோமெலானின்

இரண்டாம் நிலை
-
மூளை வீங்கியதற்குப் பிறகு
-
மாத்திரைகள்–ஃபினோதியாஸைன், ப்ரோக்ளோர்பெராஸைன், புடிரோஃபினொன்
-
அல்ஜீமர் வகையைச் சார்ந்த டெமெண்டியா மனநிலை
-
ஸ்டீல்-ரிச்சர்டஸன் தத்துவம்
பார்கின்ஸன் வியாதியின் அறிகுறிகளும் காரணங்களும்

ரிடிம்ஸிம் காய்ச்சல்

இடம் மாறாமல் ஒரே மாதிரியாக அமர்ந்திருப்பது

ஒரே மாதிரியான குரலில் பேசுவது 


அடிக்கடி கீழே விழுந்து விடுவது

முரட்டுத்தனமாக ஆகி விடுவது

முகம் முகமூடி போல ஆகி விடுவது

இயக்கத்தை ஆரம்பிக்க மிகவும் சிரமப்படுவது

உறைந்து போய் விடுவது போல் உணர்வது

அசுர வேகம்

கையை முன்னும் பின்னும் அசைக்கும் தன்மையை இழப்பது

சரிவரத் தூக்கம் இல்லாதது

மனநோய்

மனச்சோர்வு

பின்னாளில் டெமெண்டியாவால் பாதிக்கப்படுதல்
பார்கின்ஸன் வியாதிக்கான சிகிச்சை
நரம்பியல் தொடர்புடைய இன்னும் சில வியாதிகளைப் போன்றே, பார்கின்ஸன் வியாதிக்கான சிகிச்சை முறையும் இன்று வரை ஒழுங்காக வரையறுக்கப் படவில்லை. லெவடோபா, ப்ரோமோக்ரிப்டைன் மற்றும் ஸெலிஜிலைன் ஆகிய வாய் வழி உட்கொள்ளும் மருந்துகளின் மூலம் மூளையில் ‘டோபாமெனர்ஜிக்’ அனுப்பும் முறையைப் பலப்படுத்தலாம். ஆண்டிகோலினெர்ஜிக் மாத்திரைகளைச் சாப்பிடுவதன் மூலம் செயல்பாடுகள் முன்னேற வாய்ப்புண்டு..

முதியோர்களுக்குச் சிகிச்சையளிக்கும் போது தோன்றும் குறிப்பிட்ட பிரச்சினைகள்

இதயத்தில் இரத்த ஓட்டம் தடைப்பட்ட நோயாளிகளுக்கு அளிக்கப்படும் மருந்தின் அளவைத் தீர்மானிக்கும் போது மிகுந்த கவனம் தேவை..


ஷை-ட்ரேஜர் தத்துவம் - உட்காரும்/நிற்கும் நிலையைப் பற்றி எப்போதுமே இருக்கும் ஹைப்போ டென்ஷன்

பெப்டிக் அல்சர், பல்முனை மைலெமா, புரோஸ்டாடிஸம் மற்றும் குளூகோமா ஆகியவை மருந்துகள் தரப்படும் போது அதிகரிக்கலாம்.

அத்தியாயம் 12
மன நலம்

பொதுவாக வயதானவர்களுக்கு சூழ்நிலையினால் ஏற்படும் மன அழுத்தம் கீழ்க்கண்டவற்றை உள்ளடக்கியது:

-
தங்கள் துணையின், மற்றும் மிக நெருங்கிய உறவினர்களின்; 

-
கவனித்துக் கொள்பவர் ஆகியோரின் மரணத்தினால் ஏற்படும் மன அழுத்தம்;

-
மரண பயம், நிதிப் பிரச்சினைகள் மற்றும் சுதந்தரத்தை இழக்க நேரிடுதல்;

-
வாழும் வாழ்க்கை முறை, மற்றும் கடந்த காலத்தில் ஆற்றி வந்த பங்கில் ஏற்படும் மாற்றங்கள் ; மற்றும் 

-
சமூகத்தில் தனித்து விடப்படல்.

 இந்த மாதிரியான பிரச்சினைகளுக்கு வருத்தம், குற்ற உணர்வு, தனிமை, வாழ்க்கை அர்த்தமற்றதாய் தோன்றுதல், ஊக்கம் குறைதல், கவலை, கோபம், வலுவிழந்ததாக உணர்தல் மற்றும் விரக்தி ஆகியவை உணர்வு பூர்வமான வெளிப்பாடுகள்.

முதுமையில் ஏற்படும் மனநிலை பிரச்சினைகளை ஏற்றுக்கொள்ள தடையாக இருப்பவை

ஆரோக்கியமாக முதுமையடைவதற்கு நேர்மறையான கண்ணோட்டம் மிகவும் முக்கியமாக இருந்தாலும், வயதானவர்கள் முதுமையில் எதிர் கொள்ளும் பல பிரச்சினைகள் அவர்களிடம் தீவிர உணர்வு பூர்மான சவால்களை உருவாக்குகின்றன.


மனநிலை பிரச்சினைகளை ஏற்றுக்கொள்வது மற்றும் மனநிலை பிரச்சினைகளுக்கு அளிக்கப்படும் சிகிச்சைகளை, சேவைகளை ஏற்றுக்கொள்ளும் விருப்பம் கூட கலாசார அம்சங்களின் தாக்கம் கொண்டுள்ளது.


மனநலப் பிரசினைகள் இருப்பதை வெளிப்பட ஒப்புக கொள்ளுதல், மனநல சிகிச்சை/சேவைகளைப் பெறுவதற்குத் தங்களது ஒப்புதலை அளித்தல் ஆகியன கலாசாரக் காரணிகளைப் பொறுத்தே அமையும்

வயதான பெரியவர்கள் மற்றும் அவர்களுடைய குடும்பத்தினர் பொதுவாக மன நிலை பிரச்சினைகள் இருப்பதை மறுக்கிறார்கள். காரணம்:

-
இப்படிப்பட்ட பிரச்சினைகள் அவமானம் தரக்கூடியது என்று நினைக்கிறார்கள்;

-
இந்தப் பிரச்சினைகள் தங்கள் கடந்த கால வாழ்க்கையில் செய்த பாவத்தின் பலன் என்று அவர்கள் நம்புவதால்;

-
நோய் குணமடைவது கடவுள் கையில் உள்ளது என்ற நம்பிக்கை கொண்டுள்ளனர்;

-
துயரங்களைத் தாங்கிக்கொள்ளத்தான் வேண்டும் என்று நினைக்கிறார்கள்;

-
தங்களுடைய கவுரவத்தை தக்கவைத்துக் கொள்வதற்காக கட்டுப்பாட்டில் இருப்பதாக காட்டிக்கொள்ள விரும்புகிறார்கள்; மேலும்
-
சமுதாயத்தில் உணர்ச்சிகளைக் கட்டுப்படுத்துவது மதிக்கப்படுகிறது, எனவே, உதவியை நாடுவது உணர்ச்சிகளைக் கட்டுப்படுத்த முடியவில்லை என்பதை ஒப்புக்கொள்வது போல இருக்கும் என்பதால்.


இதன் விளைவாக, வயதான நோயாளிகள், மனநிலை மருத்துவத்தை நாடுவதற்கு பதிலாக, முக்கியத்துவம் இல்லாத உடல் ரீதியான பிரச்சினைகளான, தலைவலி, நீண்டகாலமாக சரியான உறக்கமின்மை (இன்சாம்னியா), மயக்கம் அல்லது மற்ற வகை மேலோட்டமான அறிகுறிகளுக்காக மருத்துவ உதவியை நாடுகிறார்கள்.


இப்படிப்பட்ட அறிகுறிகள் இருக்கும் போது நவீன மருத்துவ சிகிச்சையை அணுகுவதற்கு முன்பாக, பாரம்பர்ய முறையில் சிகிச்சையளிப்பவர்களின் உதவியை நாடுதலும் மிகவும் பொதுவாக நடந்து வருகிறது.


எனவே, மிக அதிகமாக மனநோய் பாதிப்பு இருக்கும் வயதானவர்களுக்குத் தேவைப்படும் மன ஆரோக்கிய சிகிச்சை மிகவும் குறைத்து மதிப்பிடப்படுகிறது.

முதுமைப் பருவ மனநோய்கள்

முதுமைப் பருவத்தினர் பெரிய அளவில் மனநிலை பாதிப்புக்கு ஆளாகிறார்கள். ஒரே சமயத்தில் ஏற்படும் உடல் நல பாதிப்புகள் மனநிலை பாதிப்புகளின் தீவிரத் தன்மையை அதிகரிக்கிறது.


பாதிப்பு நிலவரத்தை சரியாக மதிப்பிடாமலும் கண்டறியாமல் இருந்தாலும் கூட, பெரும்பாலான இந்த நிலைமைகளுக்கான மிகச் சிறப்பான பரிசோதனை முறைகளுடன் கூடிய சிகிச்சைகள் உள்ளன.

முதுமைப் பருவத்தில் ஏற்படும் பொதுவான மனநோய் பிரச்சினைகள்

மன அழுத்தம்

கவலையினால் ஏற்படும் மனநல பாதிப்புகள்

உடல் உபாதைகளால் ஏற்படும் மனஅழுத்த பாதிப்புகள் மற்றும் சோகம்

சோமாடோபார்ம் (மனநிலை) பாதிப்புகள்

சுய – புறக்கணிப்பு

மது அருந்தும் பழக்கம்
மன அழுத்தம்

முதுமைப் பருவத்தில் ஏற்படும் மிகவும் பொதுவான ஆரோக்கிய பிரச்சினை மன அழுத்தம்.


முதுமைப் பருவத்தில் மன அழுத்த பாதிப்புகளின் மருத்துவ அம்சங்கள், அதனுடன் இணைந்தே காணப்படும். மற்ற மருத்துவ பிரச்சினைகள் மற்றும் உணர்வு நிலை பிரச்சினைகள் மற்றும் பரிசோதனை தரத்தில் ஏற்படும் சிக்கல்கள் முக்கியமான மன அழுத்த பாதிப்புகளை தவற விடக்கூடும்.  இப்படிப்பட்ட காரணங்களால், இவை, அதற்கே உரிய மிகச் சரியான அறிகுறிகளுடன் இல்லாமல் இருக்கலாம்.


இந்த பாதிப்பு சமூகத்தில் வாழும் முதியோர்களுக்கு 3% முதல் முதியோர் நல அமைப்புகளில் அனுமதிக்கப்பட்ட முதியோர்களிடத்தில் 45% வரை பெரிய அளவில் மாறுபடுகிறது. இந்த ஒட்டுமொத்த பாதிப்பு விகிதம் கலாசார வேறுபாடுகளின் அடிப்படையில் பொதுவாக 10% மற்றும் 20% க்கும் இடையே இருப்பதாக நம்பப்படுகிறது.


மரபு ரீதியாக சுலபமாக வரக்கூடிய, நீண்டகால நோய்கள் மற்றும் குறைபாடு, வலி, விரக்தி இவற்றுடன் அன்றாட வாழ்வில் செயல்பாடுகளின் வரையறைகள், ஆளுமைப் பண்புகள், (அடுத்தவர்களை சார்ந்து வாழ்தல், கவலை அல்லது தவிர்க்கப்படல்) வாழ்க்கையில் நடைபெறும் மோசமான நிகழ்வுகள், (வாழ்க்கைத் துணையைப் பறிகொடுத்தல, பிரிவு, விவாகரத்து, சோகம், ஏழ்மை, சமூகத்தால் தனித்துவிடப்படல்) மற்றும் மோசமான சமூக ஆதரவு இல்லாமை ஆகியவை முதுமையில் மன அழுத்தத்தின் காரணங்கள்.


முதுமையில் மன அழுத்தத்திற்கான மிகச் சரியான அறிகுறிகள் தோன்றாமல் இருக்கலாம். உடல் நலம் பாதிப்பு, உறக்கமின்மை, மற்றும் கொந்தளிப்பான மனநிலை ஆகியவை பொதுவான அறிகுறிகள். மற்ற சில அறிகுறிகள்,  பசியின்மையால் நேரம் கழித்து உண்ணுதல், மரணத்தைப் பற்றிய எண்ணங்கள், கவனம் சிதறுதல், அசாதாரண மன அழுத்தம் (மன அழுத்தம், கவலை மற்றும் அமைதியின்மை ஆகியவை ஒன்று சேர்ந்த அறிகுறி) ஆகியவை அடங்கியது.


பெண் நோயாளிகளுக்கு மனச்சோர்வு, குற்ற உணர்வு, கவலை மற்றும் பகலில் சுறுசுறுப்பாக செயல்படுதல் போன்ற மன நிலை மாறுபாடு ஆகியவை காணப்படும்.


அறியும் திறனில் பாதிப்பு பெரும்பாலும் மன அழுத்தத்துடன் இணைந்து காணப்படும்.


முக்கியமாக காணப்படும் அறியும் திறனில் பாதிப்பு, ஆரம்ப கட்டங்களில் ஆன்டிடிப்ரசென்ட் தெரபியில் நல்ல பலன் அளிக்கக்கூடியது இவை, மன அழுத்த சூடொ-டெமென்சியா என்று குறிப்பிடப்படுகிறது.


மன அழுத்தம் வாழ்க்கையின் ஆனந்தத்தை அழிக்கிறது மற்றும் வாழ்க்கைத் தரத்தை குறைக்கிறது. இளம் வயது நோயாளிகளிடம் காணப்படுவது போலவே முதுமையிலும், குறிப்பாக ஆண்களிடம் தற்கொலை எண்ணமும் மன அழுத்தத்துடன் சேர்ந்து காணப்படுகிறது.


மன அழுத்தத்தைக் கண்டறியும் சோதனை பொதுவாக மருத்துவம் தொடர்புடையது. முதுமையில் மன அழுத்த சிகிச்சைக்கான ஒரு சில குறிப்பிட்ட பரிசோதனை சாதனங்கள் உள்ளன. முதுமையில் மன அழுத்த அளவீடு சாதனம் பெரும்பாலும் பயன்படுத்தப்படக் கூடியது. மிகவும் சென்சிடிவானது.


இது பொதுவான பிரச்சினையாக இருந்தாலும், மன அழுத்தம் பாதித்த முதியோர்களில் மிகவும் குறைவான பேர்களே பரிசோதிக்கப்பட்டு சிகிச்சை அளிக்கப்படுகிறார்கள்.


பெரும்பாலான ஆரம்பகட்ட சிகிச்சை அளிக்கும் மருத்துவர்கள், முதுமையில் மன அழுத்தம் வருவது இயல்பான விஷயம் என்றும் அது முதுமையில் தவிர்க்க முடியாத ஒரு விஷயம் மற்றும் மோசமான பாதிப்புகளுடன் இணைந்த அவற்றைப் புரிந்துகொள்ள முடியும் என்றும் ஆனால், அதற்கெல்லாம் சிகிச்சை கிடையாது என்றும் எண்ணம் கொண்டிருக்கிறார்கள்.


பல்வேறு மருந்தினால் கட்டுப்படுத்த முடிகிற மருத்துவ சோதனைகள், வெளிப்படுத்தும் ஆய்வு முடிவுகள் ஆன்டி டிப்ரசன்ட்டுகள் முதுமையில் நல்ல பலன்களைத் தரக்கூடியவை என்பதுதான்.


எந்த விதமான மருந்தும் மற்ற மருந்துகளை விட உயர்ந்தது அல்ல மற்றும் தெராப்யுடிக் மருந்துகள் ட்ரைசைக்ளிக் ஆன்டி டிப்ரசென்ட்டுகள் மற்றும் செராடோனிம் ரீ-அப்டேக் இன்ஹிபிட்டார்கள் (ஃப்ளுக்செடைன் 20-40 மி.கி, தினமும் ஒன்று, செர்ட்ராலின் 25-50 மி.கி. தினமும் ஒன்று) ஆகியவை இருதய நச்சுத் தன்மையை ஏற்படுத்தாத மருந்துகள் என்று அறியப்படுபவை..


வயதான நோயாளிகளிடம் ஆன்டிடிப்ரசென்ட்டுகள் தாக்கத்தை ஏற்படுத்த 10-12 வாரங்கள் வரை ஆகலாம் என்று கண்டறியப்பட்டுள்ளது.


முதியோர்களுக்கு நெஃப்ரோடாக்சிசிடி அதிகரிக்கக்கூடிய ஆபத்து இருந்தாலும் லித்தியம் கூட நல்ல பலன் தரக்கூடிய மருந்து தான். 


60% மேலாக குணப்படுத்தக்கூடிய அம்சத்தைக்கொண்ட, எலக்ட்ரோகன்வல்சிவ் தெரபி (இசிடிஒய்) முதியோருக்கு மிகவும் பாதுகாப்பானது.


சைக்கோ தெரபி வயதானவர்களுக்குக் காணப்படும் மனஅழுத்தத்திற்கு மிகவும் பயனுள்ளது. எனினும், இந்த சிகிச்சை முறை மிகக் குறைவாகவே பயன்படுத்தப்படுகிறது. 


மூன்றில் ஒரு பங்கு நோயாளிகள் குணமடைகிறார்கள், அதில் இன்னொரு மூன்றில் ஒரு பங்கு நோயாளிகள் அப்படியே இருக்கிறார்கள், மற்றொரு மூன்றில் ஒரு பங்கு நோயாளிகளின் நிலைமை மேலும் மோசமடைகிறது என்பது எழுதப்படாத சட்டமாக உள்ளது. உண்மையில் பார்க்கப்போனால், 60% நோயாளிகள் மீண்டும் நோய் உண்டாகக்கூடிய ஆபத்து இருந்தாலும் கூட, சிகிச்சையின் மூலம் குணமடைகிறார்கள்.


முதுமைப் பருவத்தில் மனஅழுத்தங்களால் ஏற்படும் மரண விகிதம் வயது-பாலின-பொருத்தக் கட்டுப்பாடுகள் உள்ளவர்களைவிட அதிகம். சேர்ந்து வாழும் அமைப்பு முறை நோய்களால் உண்டாகலாம்.


அறியும் திறனில் பாதிப்பு ஏற்பட்ட மன அழுத்த நோயாளிகளிடம் மிகவும் குறிவான அறிகுறிகளே காணப்படுகின்றன.

அத்தியாயம் 13
உணர்வு மண்டலம்
தோல்
வயதாவதால் ஏற்படும் மாற்றங்கள்

எபிடெர்மிஸ் மற்றும் டெர்மிஸ் என்னும் தோலின் இருவகை அடுக்குகளும் வயதாவதால் மாற்றங்களுக்கு உள்ளாகின்றன.


எபிடெர்மிஸின் பருமன் அதிகரிக்கிறது. அந்த வெளிப்புறத்தோல் ஈரப்பதத்தை இழந்து தோலை வறட்சியாகவும் முரடானதாகவும் ஆக்கி விடுகிறது. மெலனோகைட் எண்ணிக்கை குறைய ஆரம்பிப்பதால் சூரியக் கதிர்களிலிருந்து பாதுகாப்பதும் குறைகிறது. இதனால் தோலில் சிறிய ஹைப்போ-வண்ண திட்டுகள் (ஆக்டினிக் லெண்டிஜின்ஸ்) தோன்ற ஆரம்பிக்கின்றன. தோலின் லேகர்ஹான்ஸ் செல்களின் எண்ணிககையும் குறைந்து விடுவதால் தொற்று நோயால் பாதிக்கப்படாமல் எதிர்க்கும் சக்தியும் குறைகிறது.


கூடுதல் செல்களிலாலான சிறிய அறை உருவாகும் போது டெர்மிஸில் ஃபைப்ரோப்ளாஸ்டின் எண்ணிக்கையும் குறைகிறது. முதிய வயதில் தோல் சுருங்கி விடுவதற்கு முதன்மையான பெருங்காரணம் இதுவே ஆகும். தோலின் பண்புகள் குறைய ஆரம்பிப்பதால் காயம் ஆறுவதும் மெதுவாகவே நடக்கிறது.


வியர்வை, எண்ணெய் சுரப்பது குறைவதுடன் நரம்பு சப்ளையின் அமைப்பும் சிதறி விடுகிறது.


மெலானின் குறைந்து விடுவதால் தோலிலுள்ள முடி நரை முடியாக மாறி விடுகிறது; தலையின் முன்பகுதியிலும் முடி கொட்டி வழுக்கை விழுகிறது.


நகம் வளருதல் படிப்படியாகக் குறைந்து விடுகிறது.

பொதுவாக ஏற்படும் நோயின் நிலைமைகள்

தொற்று நோய்கள்: பொதுவான தொற்று நோய்களாக ஹெர்பஸ் ஸோஸ்டர், டெகுபிடஸ் அல்சர் மற்றும் பையோடெர்மா ஆகியவற்றைக் குறிப்பிடலாம். நாட்டின் சில பகுதிகளில் முதியோர் உள்ளிட்ட அனைத்து வயதுப் பிரிவனருக்கும் தொழு நோய் என்பது இன்னமும் ஒரு பிரச்சினையாகவே இருக்கிறது


ப்ரூரிடஸ்: வறட்சியின் காரணமாக அல்லது பொதுவான நோய் சிகிச்சை:  எமோல்லியெண்ட்ஸ், ஆண்டிஹிஸ்டமின்ஸ்


க்ஸெராஸிஸ்: வயதாவதால் தோல் வறண்டு, முரட்டுத்தனமாக ஆகி விடும். சிகிச்சை: எமோல்லியெண்ட்ஸ்


ஸெபாரிக் டெர்மாடிடிஸ்: சிகிச்சை: மேற்பரப்பில் போடப்படும் ஆண்டி-ஃபங்கல் அல்லது கார்டிஸோன் க்ரீம்..


மருந்தின் எதிர் வினை.


புற்று நோய்கள் (உ-ம்) 
அடிப்படை செல் கார்சினோமா மற்றும் முற்றிய மெலனோமா. 

கண்கள்
வயதாகும்போது பார்வையில் ஏற்படும் மாற்றங்கள்


கண்ணிமைகள் தளர்ந்து விடும். கண்ணோரங்கள் கருமணியின் எதிர்ப்பக்கம் சுழல ஆரம்பிக்கும்; இதனால் கண்ணீர் சுலபமாக வெளியேறுவது தடைப்பட்டு விடும். லேசிர்மல் நாளம் சுரப்பதும் குறைந்து, கண்கள் மிகவும் வறட்சியாகிக் காணப்படும்


துணை-கஞ்சக்டிவைடிஸ் நாளங்கள் பலவீனமாகி விடுவதால் அதில் சப்-கஞ்சக்டிவைடிஸ் வெடிப்பு ஏற்பட்டு அதிலிருந்து ரத்தம் வெளியேறுகிறது.


கார்னியாவின் எண்டோதீலியல் செல்களில் சேர்ந்து விடும் திரவம் அதன் தெளிவாகத் தெரியும் தன்மையைப் பாதிக்கிறது. கார்னியாவின் வெளிப்புற எல்லையில் சேரும் திரவம் ‘ஆர்கஸ் ஸெனிலிஸ்’ நிலைக்குத் தள்ளுகிறது.


‘யுவியல்’ பாதையின் உட்புற அம்சம் தடைப்படும் போது நீண்ட கால குளூகோமா (அருகாமைக் கோணம்) ஏற்படலாம்.


லென்ஸ் சற்று தடிமனாகிறது; அதனால் இடவசதி (ப்ரெஸ்பயோபியா). லென்ஸ் புரோட்டீன் வலுவிழக்கும்போது கண்களில் காடராக்ட் உருவாகிறது..


ரெடினாவின் பல்வேறு அடுக்குகள் சிதைந்து, ரெடீனாவின் குறிப்பிட்ட ஒரு பகுதி அதில் அடங்கியிருந்தால், அவை தசைச் சிதைவுக்கு வழி வகுக்கின்றன.


வயதாவதால் கண்களில் ஏற்படும் அனைத்து மாற்றங்களின் ஒட்டு மொத்த விளைவுகளாவன: 

-
சிறிய பொருட்களையும் பல விவரங்களையும் பார்க்க முடியாமலிருப்பது;

-
இடவசதியிலும் ஆழத்தைக் கண்டுபிடிப்பதிலும் குறைபாடுகள்;

-
வெளிச்சத்தைக் கண்டு கண்கள் மிகவும் கூச்சப்படுதல்; மற்றும்

-
 வண்ணத்தைக் கண்டு பிடிப்பதில் குறைபாடு; அதாவது, நீலம், பச்சை மற்றும் ஊதா வணணங்க்ளை விட ஆரஞ்சு மற்றும் மஞ்சள் வண்ணங்கள் நன்கு கண்ணுக்குத் தெரியும்.


ப்ரெஸ்பயோபியா, கண் பார்வைத்திறன் குறைதல் மற்றும் இருட்டில் கண் சரியாகத் தெரியாதது ஆகியன வயதாவதால் ஏற்படும் இயல்பான மாற்றங்கள்.


முதிய வயதில் க்ண் குருடாகி விடுவதன் முக்கியக் காரணங்களாக காடராக்ட், க்ளூகோமா, மனநலம் குறைதல், ரெடீனா நீரிழிவு அதிகமாகுதல், பக்கவாதம் மூலம் கண் பாதையில் காயம் ஏற்படுதல், க்ரானியல் ஆர்டெரிடிஸ் மற்றும் ஹைப்பர்டென்ஸிவ் கண் நோய்.

பொதுவான நோய்கள்
காடராக்ட் 

முதிய வயதில் பெரும்பாலான கண்பார்வைக் கோளாறுக்கு காடராக்ட் தான் காரணமாக இருக்கிறது.


லென்ஸ் புரோட்டீன் குறைபாட்டால் இது ஏற்படுகிறது. காடராக்ட் தோன்ற பல்வேறு காரணங்கள் இருக்கின்றன. அவை: குடும்ப வரலாறு, சத்துணவுக் குறைபாடு, நீரிழிவு நோய், புகை பிடித்தல், ஸ்டெராய்டு போன்றவைகளை உபயோகித்தல் மற்றும் முன்பு செய்யப்பட்ட கண் அறுவைச் சிகிச்சை..


நீரிழிவு நோய், ஹைப்பர்-யூரிகேமியா, ஸ்டெராய்டு சிகிச்சை மற்றும் நீண்ட நாள் சிறுநீரகச் செயலிழப்பு ஆகியனவும் காடாரக்ட் உண்டாகக் காரணங்கள்.


வலியின்றி பார்வை மங்குதல், சிறிது சிறிதாகப் பார்வை இழத்தல், வெளிச்சத்தால் கண் அதிகமாகக் கூசுதல் மற்றும் பொதுவாக கண்களில் இருட்டடித்தல் ஆகியவை காடராக்டின் பண்புகள். இதன் அறிகுறிகளாகப் பின்வருவனவற்றைக் குறிப்பிடலாம்:

i.
அடிக்கடி கண்ணாடியை மாற்றுதல்;

ii.
படிப்பதற்கு அதிக வெளிச்சம் தேவைப்படுதல்;

iii.
இரவில் கண் சுத்தமாகத் தெரியாதது; மற்றும் 

iv.
கண்பார்வை மங்குதல் அல்லது மஞ்சளாகத் தெரிதல்.


காடராக்டால் பொதுவாகக் கண்பார்வை அறவே போய் விடுவதில்லை; ஆனால் பார்வையில் கணிசமான குறைபாடு ஏற்படும்.


முதியவர்கள் தனியாக வசித்து யாரையும் சார்ந்திராமல் இருப்பது காடராக்டால் பாதிக்கப்படுகிறது. பொதுவாக 50 வயதானவர்களிடம் தான் காடராக்ட் தோன்றுகிறது; 70 வயதுக்கு மேற்பட்ட பெரும்பாலானோர் இந்நோயால் அவதிப்படுகின்றனர்.


காடராக்டுக்கான சிகிச்சையாக பொதுவாக அறுவைச் சிகிச்சை செய்யப்படுகிறது. நோயாளியின் பார்வைத் தேவைகளைப் பொறுத்தே காடராக்ட் அறுவைச் சிகிச்சை செய்யப்படுகிறது. அன்றாட வாழ்க்கையின் செயல்பாட்டில் காடராக்ட் அதிகம் இடையூறு விளைவித்தால் அறுவைச் சிகிச்சை மட்டுமே ஒரே தேர்வு.


முன்பெல்லாம், லென்ஸை எடுத்து விட்ட பின் கண்ணாடி ஒரு கட்டாயத் தேவையாக இருந்தது; இப்பொழுதோ இன்ட்ரா-ஆகுலர் லென்ஸ் பொருத்தப்படுவதால் இழந்த கண்பார்வை கிட்டத்தட்ட பழைய நிலைக்கு வந்துவிடுகிறது.

குளூகோமா

இன்ட்ரா-ஆகுலர் அழுத்தம் காரணமாக கண்ணிலிருந்து நீர் வெளியேறும் நிலையே குளூகோமா எனப்படுகிறது. சிகிச்சை அளிக்காமல் விட்டு விட்டால், குளூகோமாவால் கண்கள் குருடாகி விடும்.


குளூகோமாவைக் கண்டறிந்து கண் நரம்பில் குறிப்பிடத்தக்க சேதாரம் நிகழ்வதற்கு முன்பே சிகிச்சை அளித்தால் குளூகோமாவால் கண் குருடாகிப் போவதைத் தடுக்கலாம்.


சாதாரணமான இன்ட்ரா-ஆகுலர் அழுத்தம் என்பது 14-20 மிமி ஹெச்.ஜிg.


வயதானவர்களிடம் பொதுவாக இருவகை குளூகோமா நிலைகள் காணப்படும்:

திறந்த கோண அல்லது நீண்டநாள் நீடிக்கும் குளூகோமா

இந்நோயால் கடைசிக் கட்டத்தில் பார்வை இழப்பு ஏற்படும். வயதானவர்களிடம் காணப்படும் மிகப் பரவலான நோய் இதுவாகும். பக்கவாட்டுப் பார்வை (”கால்வாய்ப் பார்வை” என்றும் கூறப்படுகிறது) மங்குவதில் இருந்து பார்வை இழப்பு ஆரம்பிக்கிறது. இது மிக மெதுவாக, வலியில்லாமல் நிகழ்வதால் கண் நரம்பு மோசமாகப் பாதிக்கப்படும் வரை வயதானவர்களுக்குத் தாங்கள் இந்நோயால் அவதிப்படுகிறோம் என்ற உணர்வே இருக்காது. அதற்கென உள்ள கருவியினால் இன்ட்ரா-ஆகுலர் அழுத்தத்தை அளப்பதன் மூலம் இந்நோயைக் கண்டறியலாம்.

குறுகிய கோண குளூகோமா

கண்ணின் கழிவுக்கோணத்தில் அடைப்பு ஏற்படும் போது இது ஏற்படுகிறது.


அதீத வலி, விளக்குகளை சுற்றி வண்ணப்பூக்கள் போல் தெரிவது, தலைவலி, வாந்தி மற்றும் மங்கலான பார்வை ஆகியன இவ்வித குளூகோமாவின் அறிகுறிகளாகும். இந்நிலையில் உடனடியாகச் சிகிச்சை அளிக்காவிடில், கண்கள் குருடாகி விடும்.


குறுகிய அல்லது மூடிய கோண குளூகோமாவானது நீண்ட நாள் வரை நீடித்திருக்கலாம்.


குறுகிய காலம் நீடிக்கும் குளூகோமாவில் வலியுடன் கூடிய கண் பார்வை மங்குதல், கார்னியா வீங்குதல், கண்ணின் கருமணிகள் அகலமாகி அவை விளக்குகளைப் பார்க்கும் போது எவ்வித எதிர்வினையும் புரிவதில்லை. இதற்கு பைலோகார்பைன், அஸிடாஸோலமைட் ஆகியவற்றால் சிகிச்சை அளிக்கலாம்; இதற்கு ஏதும் பலனில்லை என்றால் அறுவைச்சிகிச்சை தேவைப்படலாம்.


இன்னும் குறுகிய காலம் நீடிக்கும் குளூகோமாவில் கண்கள் அடிக்கடி பாதிப்புக்குள்ளாவதுடன் கண்பார்வையும் போய்விடும்.


நீண்டநாள் நீடிக்கும் குளூகோமாவில் வலியில்லாமல் படிப்படியாகப் பார்க்கும் சக்தி குறைகிறது. ஐரிடெக்டமி அல்லது பிறவகை கழிவு அறுவைச் சிகிச்சைகள் தேவைப்படும்.


இண்ட்ரா-ஆகுலர் அழுத்தத்தை அளவிடுவதுடன் குளூகோமா இருக்கிறதா என்று கண்டறிய முதிய வயது நோயாளிகளை அவ்வப்போது பரிசோதனை செய்ய வேண்டும்; இந்நோயால் முன்பு பாதிக்கப்பட்டிருந்தவர்களைக் அவ்வப்போது பரிசோதிக்க வேண்டியது அவசியம்.
ரெடீனாவின் மஞ்சள் பகுதி சேதமடைதல்

முதுமையடைவதுடன் தொடர்புடைய ரெடீனாவின் மஞ்சட்பகுதி சேதமடைதல் என்பது கண்பார்வைக் கோளாறுக்கான பொதுவான காரணமாகும்; இதனால் கண்பார்வை இழப்பது என்பது மிக மிக அரிதான ஒன்றாகும்.


வெள்ளை, இளங்கருப்பு நிறமாகத் தெரிவதும் இந்நோயின் ஒரு அம்சமாகும்.


மஞ்சள் பகுதி குறுகலாகும் போது ரெடீனல் பிக்மெண்ட் எபிதீலியம் மற்றும் குழாய்கள் ஆகியன ஒன்று சேர்ந்து போட்டோசெப்டார்கள் செயலிழப்பதில் முடிகின்றன. இம்மாதிரியான நிலைக்கு எந்தச் சிகிச்சையும் அளிக்க முடியாது.


ரெடீனாவின் மஞ்சட்பகுதியிலிருந்து கசிவு ஏற்பட்டால் குழாயிலும் கசிவு ஏற்பட்டு கண்பாதையில் வெடிப்பு ஏற்படலாம். இதற்கு லேசர் ‘போட்டோ கோயாகுலேஷன்’ முறை சிகிச்சை பயனுள்ளதாக இருக்கும்.

நீரிழிவு ரெடினோபதி

நீரிழிவு மெலிட்டஸுடன் சம்பந்தப்பட்ட கோளாறுகளில் நீரிழிவு ரெடினோபதி மிக முக்கியமான ஒன்றாகும்..


ரெடினாவில் ஏற்படும் மாற்றங்களில் குழாய்க்கசிவு, ரெடினாவில் வெடிப்பு, உட்புற வெடிப்பு மற்றும் ரெடீனாவில் தழும்பு/பிளவு ஏற்படுதல் ஆகியவை அடங்கும்.


பார்வை மங்கி/இரட்டையாக/ஒருபகுதி தெரியாமல் போகலாம். சிகிச்சை அளிக்காமல் விட்டு விட்டால், இந்நிலையில் இறுதியாக பார்வையே போய் விடும். முதியவர்களிடத்தில் கண்பார்வை குருடாவதற்கு நீரிழிவு ரெடினோபதி முக்கியமான ஒரு காரணமாகும்.


நீரிழிவு ரெடினோபதி நிலை வளருவது நோய் எவ்வளவு காலம் நீடிக்கிறது என்பதையும் நீரிழிவு நோய் கட்டுப்பாட்டில் இருப்பதையும் பொறுத்ததாகும்.


நோயைச் சமாளிப்பதன் முதன்மையான நோக்கமானது முறையான கிளைகெமிக் கட்டுப்பாட்டின் மூலம் ரெடினோபதி ஏற்படாமல் தடுப்பதாகும். ஏற்கனவே நோய் முறை சிகிச்சை கண் கோளாறு அதிகமாவதைத் தடுப்பது உசிதமாகும்.


ரெடினோபதியைத் தொடர்ந்து கண்காணிப்பதே இந்நோயைச் சமாளிப்பதற்கான முக்கியமான ஒரு படியாகும். 


ஏ.ஸி.ஈ. இன்ஹிபிட்டர்ஸ் மற்றும் லேசர் போட்டோ கோயாகுலேஷன் ஆகியவற்றைப் பயன்படுத்தும் பல்வேறான சிகிச்சை முறைகள் கடந்த சில வருடங்களில் கண்டுபிடிக்கப்பட்டுள்ளன.


நீரிழிவு ரெடினோபாதி ஏற்படுமா என்று முன்கூட்டியே கண்டுபிடிக்கும் உத்திகளும் தொடர்ந்து கண்காணிப்பது மற்றும் லேசர் கோயாகுலேஷன் மூலம் கடந்த சில வருடங்களின் அபரிமிதமாக வளர்ந்துள்ளன.

காதுகள்

வயதாகும்போதே கார்டி எனப்படும் காதுகளின் கட்டமைப்பில் ஏற்படும் மாற்றங்களில் அவற்றிலுள்ள முடி செல்கள்/காங்க்லியான் செல்களின் எண்ணிக்கை குறைதல், காஹ்லியாவுக்கான இரத்த ஓட்டம் அதிகரித்தல் ஆகியன அடங்கும். காதுகளுக்குள் காணப்படும் உணர்ச்சி நரம்புகளின் எண்ணிக்கையும் குறைய ஆரம்பிக்கும்.


நாற்பது வயதுக்குச் சற்று மேலிருந்தே, கேட்கும் சக்தியில் சிறுசிறு மாற்றங்களை நாம் உணரலாம். ஆரம்ப கால அறிகுறியாக சத்தத்தை இனம் காணுவதில் சிரமம், முக்கியமாக மொழியைப் புரிந்து கொள்ளுதல் (‘ர’, ‘ட’ சத்தங்கள் மற்றும் ‘ஸ்’, ‘ஜ்’, ‘ஷ்’, ‘ழ்’) ஆகியன. அதிக அலைநீளமுள்ள சத்தங்கள் முதலில் கேட்காமலிருந்து, பின்னர் குறைந்த அலைநீளமுள்ள சத்தங்களும் கேட்காமல் போகின்றன. ப்ரெஸ்பயாகுஸிஸ் (வயதாவதால் காது கேளாமல் போகுதல்) என்பது முதியவர்களிடம் காணப்படும் பரவலான ஒன்று ஆகும். இது பெண்களை விட ஆண்களையே அதிகம் பாதிக்கிறது; 65 வயதுக்கு மேற்பட்டவர்களில் மூன்றில் ஒரு பங்கினருக்குக் கணிசமான கேட்கும் திறன் இல்லாத நிலையே நிலவுகிறது.


ஈடு செய்யமுடியாத கேட்கும் திறன் இழப்பானது வயதானவர்களை மனநலம் குன்றியவர்களாகக் காட்டுவதுடன் யாரிடனும் பேசாதவர்களாகவும் காட்டும். உண்மையில் பார்த்தால், அவர்கள் அப்படி இல்லை. போதுமான அளவு காது கேட்காமல் இருந்தால் அவர்கள் சொல்வது சரிவரப் புரிந்து கொள்ளப்படாது; அதனால் அவர்களது பதில்கள் மற்றும் உணர்வுகள் குழப்பம் என்றும் மனநிலை சம்பந்தப்பட்ட பிரசினைகள் என்றும் பிறரால் தவறாகப் புரிந்து கொள்ளப்படும்.


சமூகத்தில் முதியவர்கள் நடத்தப்படும் விதத்தாலும் கேட்கும் திறனை அவர்கள் இழக்கக்கூடும். மற்றவர்கள் கூறுவதை அதிக கவனம் கொடுத்துக் கேட்பது அவர்களுக்குப் பெரும் தர்மசங்கடமாக இருக்கக்கூடும். அதனால் அவர்கள் பங்கேற்றல், பேசுதல், கேட்டல் ஆகியவற்றைத் தவிர்க்கின்றனர். வயதாகும்போது ஏற்படும் செவித்திறன் இழப்புடன் தொடர்புடைய நடவடிக்கை-களாகப் பின்வருவனவற்றைக் குறிப்பிடலாம்::

-
முதியவர் கத்த ஆரம்பிக்கிறார்; மற்றவர்களும் அவரிடம் சத்தம் போட்டுப் பேசத் தொடங்குகின்றனர்;

-
அடிக்கடி மற்றர்களிடம் சொன்னதைத் திரும்பச் சொல்லுமாறு முதியவர் கேட்கும் நிலை ஏற்படுகிறது;

-
முதியவர் ஒன்றும் பேசாமல், எதிலும் கலந்து கொள்ளாமல், கூட்டத்தின் இடையே இருக்கும்போது அங்கு நடப்பதை அலட்சியப்படுத்துவதைப் போ தெரிகிறார்; மற்றும்

-
மற்றவர்கள் தன்னைப் பற்ற்த்தான் எப்போதும் பேசுகிறார்கள் என்ற சந்தேகம் அவருக்கு வருகிறது.


மேற்சொன்ன கருத்துக்களைத் தவிர, முதியவர்களின் கேட்கும் திறனைப் பற்றி அறிந்து கொள்ளப் பல எளிய சோதனைகள் இருக்கின்றன. அவற்றில் ஒன்று அவருக்கு நேர் பின்னால் மூன்றடி தூரம் தள்ளி நிற்பது. சாதாரணமாகப் பேசும் குரலில் ஒரு சில வார்த்தைகளைச் சொல்லி, அதை அவர் திருப்பிச் சொல்ல வேண்டும். அவரால் நாம் சொன்ன வார்த்தைகளில் பலவற்றைத் திருப்பிச் சொல்ல முடியாவிட்டால், இதை நாம் அவருக்கு முன் நல்ல வெளிச்சத்தில் நின்று கொண்டு திரும்ப இன்னொரு முறை செய்யலாம்.


காது கேட்கும் உபகரணம் பெரும்பாலும் பயனுள்ளதாகவே இருக்கும்; ஆனால், முதியவர் மற்றும் அவரது குடும்பத்தாருக்கு உபகரணத்தைக் கையாளுவது எப்படி என்று தெரிந்திருக்கிறதா என்பதை உறுதி செய்ய வேண்டும்:

i.
உபகரணத்தைக் காதில் பொருத்துதல்;

ii.
அதைச் சரிவர ‘ஆன்’ மற்றும் ‘ஆஃப்’ செய்தல்;

iii.
எந்த பேட்டரி பயன்படுகிறது., அது எங்கு கிடைக்கும் என்பதத் தெரிந்து கொள்ளுதல்; மற்றும் 

iv.
பேட்டரிகளை எவ்வாறு சோதனை செய்து மாற்றுவது என்பது. 


முதியவருடன் பேசும்போது அவரது முகத்தைப் பார்த்து மெதுவான குரலில் பேசுவது, அவரிடம் கத்திப்பேசுவதை விட அதிகப் பலன் தரும். பின்னணியில் சத்தமான விஷயங்கள் எதுவும் இல்லாமல் பார்த்துக் கொள்வதும் ஒரே நேரத்தில் பலர் பேசும் உரையாடல்கள் இல்லாமல் இருப்பதும் பயன் தருவதாக இருக்கும்.


காது கேட்காத பிரசினைகளை அல்லது அதன் காரணங்களை ‘இயர்வாக்ஸ்’ என்று குறிப்பிடுவர்.. முதலில் இதைப் பரிசோதிக்க வேண்டும். மெழுகுத் துளிகளைக் காதுக்குள் விட்டு செருமனை இளகச் செய்து பின் காதுகளைச் சுத்தம் செய்ய வேண்டும்.


முதியவர்களிடம் காணப்படும் பொதுவான பிரசினைகளாவன:

-
ப்ரெஸ்பயாகுஸிஸ்: வயதாவதால் ஏற்படும் இப்பிரச்சினையில் அதிக சத்தம் போட்டுப் பேசினால் கேட்காது.

-
அசாதாரணமான சத்தத்தை உணருதல்: ப்ரெஸ்பயாகுஸிஸ் உள்ள 60% பேர்களுக்கு அதிக சத்தம் அவ்வளவாகப் பிடிப்பதில்லை. சாதாரணமாக ஒரு மனிதனால் தாங்க முடியும் சத்தம் அவர்களுக்கு அதிகமாகி விடுகிறது.

-
டின்னிட்டஸ்: 60 வயதானவர்களில் 10% பேர் டின்னிட்டஸ் பிரசினையால் அவதிப்படுகின்றனர்.

-
மெனியர் வியாதி: காது அணைப்பகுதியில் ஏற்படும் சேதார மாற்றங்களால் உருவாகும் எண்டோ லிம்பாட்டிக் ஹைட்ராப்ஸ் மூலம் வெர்டிகோ, டின்னிடஸ் மற்றும் செவித்திறன் இழப்பு ஆகியவை ஏற்படலாம். பெதாஹிஸ்டின் மருந்து வெர்டிகோ நோயைக் கட்டுப்படுத்தப் பயன்படுத்தப்படுகிறது.

சுவை மற்றும் முகர்தல்

நாக்கில் அமைந்துள்ள சுவை மொட்டுக்களில் சுவையை ‘பெற்றுக்கொள்பவை’ அமைந்துள்ளன. வயதாகும் போது சுவை மொட்டுகளின் எண்ணிக்கை குறைந்து மீதமுள்ள மொட்டுக்கள் சுவையை ‘வாங்கிக் கொள்ளும்’ ஊக்கமடைந்து அவற்றைச் செயல்நிலைக்குக் கொண்டு வருகின்றன.


வயதாகும் போது சுவைக்கும் சக்தி குறைந்து முதியவர்களால் சாப்பாட்டைச் சுவைத்துச் சாப்பிடும் மகிழ்ச்சி குறைகிறதா என்று நிச்சயமாக தெரியவில்லை. சுவை மொட்டுக்களைச் செயல்பட வைக்க மசாலா அல்லது நல்ல சுவையான பண்டம் தேவைப்படுகிறது. வயதாகும் போது நுகர்வதில் ஏற்படும் மாற்றங்களால் சுவை எப்படி இருக்கிறது என்று கண்டறியும் சக்தி பாதிக்கப்படலாம்.


சுவை மொட்டுக்களில் ஏற்படும் மாற்றங்களுடன் கூட எச்சில் ஊறுவதும் குறைகிறது. மோசமான பற்கள் பராமரிப்பு, பல் இல்லாதது, ஏடாகூடாமாக அமைந்துள்ள பற்கள் ஆகியனவும் சுவை அறியும் உணர்வில் மாற்றங்கள் புரியலாம். சுவையும் நுகர்தலும் ஒன்றோடொன்று நெருங்கிய தொடர்புடையவை..


நுகர்தலுக்கான மொட்டுக்கள் மூக்கின் உட்புறப் பாதையில் உள்ளன. இந்த நரம்பு மொட்டுக்களின் எண்ணிக்கை வயதாகும் போது குறைய ஆரம்பிக்கிறது..


சுவை மற்றும் நுகர்தலின் ஒட்டு மொத்த விளைவால் பின்வருவன நடக்கின்றன:

-
உணவின் சுவை அவ்வளவாகப் பிடிப்பதில்லை; அதனால் குறைவான அளவு உணவு உண்ணுதல்;

-
தனக்கென பரிந்துரைக்கப்பட்ட உணவுக் கட்டுப்பாட்டு எல்லைகளை மீறுதல்; உதாரணமாக, அதிக அளவு சர்க்கரை/உப்பு ஆகியவற்றைப் பயன்படுத்துவது; மற்றும்

-
முதியவர்க்ளைத் தீங்கிலிருந்து காப்பாற்ற அவர்கள் உண்ணும் உணவின் வாசனை மற்றும் சுவையில் தலையிடுவது. உதாரணமாக, முதியவர்களால் வாசனையை நுகர முடியாமல் போனால் ஒரு வேளை வீட்டில் நெருப்பு பற்றிக் கொண்டால் அவர்களால் அதையும் நுகர முடியாமல் போகலாம்.


வயதாவதுடன் தொடர்புடைய பெரும்பாலான நுகர்தல் மற்றும் சுவை குறைவதற்கான சிகிச்சையாக அளிக்கப்படும் பெரும்பாலான சிகிச்சை முறையில் முதியவருக்கும் அவரது குடும்பத்தாருக்கும் உணர்வில் ஏற்படும் மாற்றங்கள், அவரது பாதுகாப்புக்கு ஏற்படும் அபாயங்கள் ஆகியன குறித்து விளக்கிக் கூற வேண்டும்.

	                   உணர்வு மண்டலத்தில் குறை ஏற்படுவதன் விளைவுகள்
-
உணர்வு மண்டலத்தில் ஏற்படும் குறையினால் முதியவர்கள் மற்றவர்களைச் சாராமல் தானே செயல்படுவதில் கட்டுப்பாடுகள் உண்டாகின்றன.

-
உணர்வு மண்டலக் கோளாறுகள் அவர்களை மனதளவில் பாதித்து, பயனுள்ள முறையில் அவர்கள் செயல்படுவதைத் தடுத்து, அவர்களது புரிந்து கொள்ளும் திறனையும் சுற்றுப்புற சூழலை அவர்கள் கவனிப்பதையும் பாதிக்கிறது.

-
இதனால் குழப்பங்கள், சமூகத்தில் பிறருடன் கலப்பது, தனிமைப்படுவது, தூக்கம் சார்ந்த பிரச்சினைகள், பசி எடுக்காத நிலை, எரிச்சல் மற்றும் மனச் சோர்வு ஆகியவை ஏற்படலாம்.


அத்தியாயம் 14
புற்று நோய்கள்
வயதான இந்தியர்களுக்கு ஏற்படும் மரணத்திற்கான ஐந்து காரணங்களில் ஒன்றாக புற்று நோய் உள்ளது. புற்று நோய் ஏற்படும் எண்ணிக்கை அதிகரிப்பதால், அனைத்து வகையான மருதுவர்களும் அதிகமாக முதிய நோயாளிகளுக்கு கான்சர் நோய் பாதித்திருப்பதை பார்க்கலாம்
முதுமையில் புற்று நோயின் உயிரியல் தன்மை

 புற்று புற்று நோய் வளர்ச்சியின் ஒரு வலுவான காரணமாக முதுமை விளங்குகிறது. புற்று நோய் மற்றும் முதுமை இரண்டுக்கும் உள்ள தொடர்பைப் பற்றிய தெளிவான காரணங்கள் அறியப்படாமல் இருந்தாலும், முதுமையில் புற்று நோய் அதிகரிப்பதற்கான ஆபத்துக்கான சாத்தியங்கள் இப்படி இருக்கலாம்:

-
டிஎன்ஏ சரி செய்தல் நடவடிக்கையின் மோசமான இயக்கம்;

-
ஆங்க்கு ஜீன்களின் (நல்ல செல்களை புற்றுநோய் செல்களாக மாற்றும் ஜீன்கள்) துடிதுடிப்பான செயல்பாடு மற்றும் கட்டிகளை அழிக்கும் ஜீன்களின் இழப்பு
-
புற்றுந புற்று நோய்க் கட்டிகளை எதிர்த்துப் போராடும் நோய் எதிர்ப்பு சக்தி குறைதல் ;  மற்றும்
-
கான்சர்களை உருவாக்கும் கார்சினுஜன் ஜீன்கள் நீண்ட காலத்திற்கு பிறகு வெளிப்படுதல்.


புற்று நோய் வளர்ச்சியை முதுமையடையும் திசுக்கள் மூடிவிடுகின்றன. ஆனாலும் புற்று நோயின் தாக்கமும் பரவும் தன்மையும் நிறைய முதிய நோயாளிகளைப் பொரு த்தவரை வயது ஏற ஏற குறையும். ஆனாலும் புற்றுநோய் கண்டறிதலுக்கான பரிசோதனை இளம் வய தினரைவிட பெரும்பாலான முதிய நோயாளிகளுக்கு மிகவும் முற்றிய நிலையில்தான் செய்யப்படுகிறது.


முன்னேற்றம் அடைந்த சமுதாயங்களில் 50-60% வரையிலான அனைத்து புற்று நோய்களும் மற்றும் 70% அனைத்து புற்று நோய் மரணங்களும் 65 வயதிற்குப் பிறகு தான் நிகழ்கின்றன. இந்தியாவில் இருக்கும் மிகக் குறைந்த அளவு புள்ளி விவரம், 20% அனைத்து புற்று நோய் மரணங்களும் 60 வயதைக் கடந்த நோயாளிகளுக்கு ஏற்படுவதாகக் கூறுகிறது.

சில குறிப்பிட்ட வகை புற்று நோய்கள் பெரும்பாலும் 50 வயதிற்கு மேற்பட்டவர்களுக்கு வருபவை. இவை தலை, கழுத்து, புற்று நோய்கள், கருப்பையின் முனையில், காஸ்ட்ரோ இன்டிஸ்டைனல் பாதையின் மேல் மற்றும் கீழ்ப்புறம், கணைய நீர் சுரப்பி மற்றும் ப்ராஸ்டேட் சுரப்பி ஆகியவற்றில் வரும் புற்று நோய்களும் இவற்றில் அடங்கும். பாதிக்கும் மேற்பட்ட மார்பக மற்றும் ஹெமடாலாஜிகல் புற்று நோய்க் கட்டிகள் 60 வயதிற்குப் பிறகு ஏற்படுபவை.


முதுமையில் புற்று நோய்களின் வளர்ச்சி வேறுபட்டிருப்பதற்கான சான்றுகள் இருந்தாலும், அதைக் கண்டறியும் சோதனைகள் வேறுபாடில்லாமல் நோய் முற்றிய நிலையிலேயே செய்யப்படுகிறது.


பரிசோதனையில் இப்படிப்பட்ட தாமதங்கள் ஏற்படுவதற்குக் காரணங்கள்:

-
புற்று நோய் பரிசோதனை செய்துகொள்வதில் தயக்கம்;

-
அந்தப் பிரச்சினையைப் பற்றிய விழிப்புணர்வு இல்லாமை; மற்றும்
-
பொதுவாக புற்று நோய் வருவது விதியின் பலன் என்ற மனோபாவம்.

சிகிச்சையின் கோட்பாடுகள் : அறுவை சிகிச்சை, ரேடியோதெரபி, கீமோதெரபி

வயதான நோயாளிகள் பொதுவாக சரியான முறையில் சிகிச்சைப் பெறுவதில்லை. காரணம், பெரும்பாலானோர் முதியோர்கள் அறுவை சிகிச்சையைத் தாங்க மாட்டார்கள் என்றும் ரேடியோதெரபி, கீமோ தெரபி ஆகியவற்றுக்குத் தாக்குப்பிடிக்கும் சக்தி இல்லை என்றும் தவறான கருத்துகளைக் கொண்டிருக்கிறார்கள். மிகவும் வயதான நோயாளிகளிடம் காணப்படும் புற்று நோய் பற்றிய விஞ்ஞான பூர்வமான புள்ளி விவரம் தெளிவாக இருப்பதில்லை, காரணம், இப்படிப்பட்ட ஆய்வுகள் நடக்கும் போது வயதானவர்கள் அவற்றில் சேர்க்கப்படுவதில்லை. வயதான நோயாளிகளுக்கு மரண ஆபத்து போன்ற சந்தர்ப்பங்களில் இப்படிப்பட்ட சிகிச்சைகள் அளிக்காமல் அவர்களின் தாக்குப்பிடிக்கும் ஆற்றல் பற்றி குறைத்து மதிப்பிடக் கூடாது பற்றி குறைத்து மதிப்பிடக் கூடாது.


புற்று நோய் ஏற்பட்ட வயதான நோயாளிகளுக்கு சிகிச்சை அளிக்கும் போது மற்ற எந்த வகை வயதினருக்கும் அளிக்கும் அதே தெரபி கோட்பாடுகள் பின்பற்றப்பட வேண்டும். நோயாளியின் உணர்ச்சி பூர்வமான, பலகீனமான மனநிலை மருத்துவரை முறையான சிகிச்சை அளிப்பதிலிருந்து தடுக்கக்கூடாது. முதுமை சிகிச்சையின் திறனை மோசமாக்குவதில்லை. அல்லது மேலும் நச்சுத்தன்மையை ஏற்படுத்துவதில்லை. உடல் தகுதி மற்றும் மன ஆரோக்கியம் மட்டுமே கருத்தில் கொள்ளப்பட வேண்டுமே தவிர முதுமையை அல்ல. மேலும் அனைத்து விதமான தெரபிகளையும் கருத்திற் கொள்ள வேண்டும்.

அறுவை சிகிச்சை

வயதான நோயாளிகளுக்கு அறுவை சிகிச்சை செய்வது கீழ்க்கண்டவைகளை அடிப்படையாகக் கொண்டிருக்க வேண்டும்:

-
செயல்பாட்டு நிலை
-
பாதிக்கப்பட்ட உறுப்பு நிலை
-
அனஸ்தீஷியா கொடுக்கக்கூடிய உடல் தகுதி நிலைமை
-
உடல் ஆரோக்கிய அளவீடு.


சில குறிப்பிட்ட சந்தர்ப்பங்களில் (உதா.. மார்பகப் புற்றுநோயின் ஆரம்ப நிலை) வயது முதிர்ந்த (60 வயது முதல் 69 வயது வரையில்) பெண்களுக்கு மீண்டும் இந்த நோய் தாக்கும் ஆபத்து குறைகிறது. சிகிச்சையில் சிறந்த பலன் கிடைக்கிறது.

ரேடியோ தெரபி

அறுவை சிகிச்சையைத் தாங்க இயலாத வயது முதிர்ந்த நோயாளிகள் அடிக்கடி ரேடியோ தெரபி சிகிச்சை பெறுகிறார்கள். மருத்துவர் மற்றும் நோயாளி இருவரும் விரிவான அறுவை சிகிச்சை (ரேடிகல்) அல்லது நோயின் காரணத்தைப் போக்காமல் வலியிலிருந்து நிவாரணம் அளிக்கக்கூடிய ரேடியோ தெரபி (பாலியேடிவ் ரேடியோ தெரபி) போன்ற சிசிச்சை முறையைப் பற்றி முடிவெடுக்கும் முன்பு நிலைமையை தெளிவாகப் புரிந்துகொள்ள வேண்டும்.


மோசமான உடல் ஆரோக்கியம் மற்றும் பல்வேறு வகையான உடல் நலக் குறைபாட்டு நிலை ரேடியேஷனால் அதிகரிக்கும் வாய்ப்பிருந்தாலும், உடல் ஆரோக்கியத்துடன் இருக்கும் மிகவும் வயதான நோயாளிக்கு ஆரம்ப நிலை புற்று நோய்களுக்கு அளிக்கப்படும் ரேடியோ தெரபி நல்ல பலனை அளிக்கிறது. ரேடியோ தெரபியின் பலன்கள் கீழ்க்கண்டவற்றை பொருத்து அமைகிறது:

-
மூளை மற்றும் மன நிலை
-
சிறுநீரக செயல்பாடுகள்
-
கார்டியோ பல்மோனரி ரிசர்வ்
-
எலும்பு மஜ்ஜை புத்துயிர் பெறுதல்
-
தோல் மற்றும் மியுகஸ் மெம்ரேன் ஒருங்கிணைப்பு.


நீண்ட கால பலகீனப்படுத்தும் நோய்கள் இருக்கும் போது, ரேடியேஷன் மருந்துகள் சுமாரான பலன்களை அளிக்கிறது

கீமோ தெரபி

ஆரம்ப கட்ட சிகிச்சை முறையில் முதியோர்களுக்கும் ஹீமடாலாஜிகல் புற்று நோய் கட்டிகளுக்கான மற்றும் புற்று நோய் கட்டிகளுக்கான துணை சிகிச்சையாகவும் கீமோ தெரபி சிகிச்சை அளிக்கப்படுகிறது. பொதுவான கோட்பாடாக, கீமோ தெரபி முழுமையாக அளிக்கப்பட வேண்டும். எனினும், மருந்து அளிக்கப்படும் அளவில் மாறுபாடுகள் கீழ்கண்டவற்றை அடிப்படையாகக் கொண்டவை:

-
டிரக் ஃபார்மகோகாகினெடிக்ஸ் (மருந்து உடலில் செயல்படும் விதம்)

-
ஹெபாடிக் மற்றும் சிறுநீரக செயல்பாடுகள்

-
குறிப்பிட்ட உறுப்பின் எலும்பு மஜ்ஜையில் உள்ள நச்சுத் தன்மை, மையோகார்டியம் மற்றும் சிஎன்எஸ்

-
மேம்படுத்தப்பட்ட மருந்து கொண்டு சேர்க்கும் அமைப்பு

பாலியேட்டிவ் சிகிச்சை

குணப்படுத்த முடியாத அல்லது முற்றிய நிலையிலிருக்கும் புற்றுநோயால் குணப்படுத்த முடியாத அல்லது முற்றிய நிலையிலிருக்கும் புற்று நோயால் பாதிக்கப்பட்ட நோயாளிகளுக்கு பாலியேட்டிவ் சிகிச்சை வலியிலிருந்தும், அழுத்தத்தை கொடுக்கக்கூடிய அறிகுறிகளிலிருந்தும் மற்றும் பிற மனோ ரீதியிலான பிரச்சினைகளிலிருந்தும் நிவாரணம் அளிக்கக்கூடிய சிகிச்சை முறை. பெரும்பாலும் வயதான புற்றுநோய் கண்ட நோயாளிகளுக்கு பாலியேட்டிவ் முறை தேவைப்படுகிறது. பாலியேட்டிவ் சிகிச்சை முறையின் மிக முக்கியமான செயல்பாடு வலியிலிருந்து நிவாரணம் அளிப்பது. ஓபியம் அல்லது அதை மூலப்பொருளாக கொண்டு செய்யப்படும் மருந்துகளை வலி நிவாரணத்திற்காக 24 மணி நேரமும் கூட பயன்படுத்துகிறார்கள். அனைத்து  அறிகுறிகளுக்கும் அதற்கான உரிய சிகிச்சைகள் சரியான முறையில் முயன்று பார்க்கப்பட வேண்டும். அனைத்து மருத்துவர்களும் பாலியேட்டிவ் சிகிச்சை அளிப்பதற்கான திறனைப் பெற்றிருக்க வேண்டும்.

புற்று நோயால் பாதிக்கப்பட்ட வயது முதிர்ந்த நோயாளிகளின் வாழ்க்கைத் தரம்
ஒரு நோயால் பாதிக்கப்படும் நிலையில் உடல், மனம் மற்றும் சமூக வாழ்க்கையில் பிரதிபலிக்கும் அன்றாட நடவடிக்கைகளில் ஈடுபடும் திறன் தான் வாழ்க்கைத் தரத்தை தீர்மானிக்கிறது. புற்று நோய் சிகிச்சையால் நோயாளிக்கு கிடைக்கும் திருப்தி என்பது அடிப்படையில் மருந்தின் நச்சுத்தன்மையுடன் தொடர்புள்ளது. பிறகு தான், நோயைக் கட்டுப்படுத்துவதில் சம்பந்தப்பட்டுள்ளது. வயது முதிர்ந்த நோயாளிகள் நீண்ட நாள் வாழ்வதைவிட, குறைந்த கால சிறந்த வாழ்க்கையைத்தான் பொதுவாக விரும்புகின்றனர்
புற்று நோய்த் தடுப்பு மற்றும் பரிசோதனை

ஆரம்ப நிலையில் புற்று நோயைத் தடுப்பதற்கான வாழ்க்கை முறை மாற்றங்கள், உணவுக் கட்டுப்பாடு மற்றும் உடற்பயிற்சி ஆகிய வழிமுறைகள் முதுமைப் பருவ நோயாளிகளுக்கு அதிகப் பலன் அளிப்பதில்லை

ஆனால், ஆரம்ப கட்டத்தில் பரிசோதனை மூலம் கண்டறிந்து அவசரத் தடுப்பு சிசிச்சை அளிக்கப்படுவதால் நடைமுறையில் அதிகப் பலன் பெற முடியும். 25 வயதை எட்டியவர்களை விட, 75 வயதான முதியவர்களை 100 மடங்கு அதிகமாக புற்று நோய் பாதித்துள்ளது. எனவே, முதியோருக்கு செய்யப்படும் பரிசோதனை, சிகிச்சைக்கான செலவைப் பெருமளவுக்கு குறைக்கிறது

முறையாக பரிசோதனை செய்யப்பட வேண்டிய பொதுவான சில புற்று நோய்கள்:

 - நுரையீரல்            
- மார்புப் பகுதி எக்ஸ்-ரே
 - மலக்குடல்           
  -     டிஜிட்டல் பரிசோதனை, மலத்துடன் சேர்ந்து 





வரும் புலப்படாத ரத்தப் பரிசோதனை
  - புராஸ்டேட்           
  -
 டிஜிட்டல் பரிசோதனை
  - மார்பகம்               
 - சுய-பரிசோதனை, மேமோகிராஃபி

  - கர்ப்பப்பை நுழைவுப்பகுதி
 – பாப் ஸ்மியர்


பல்வேறு சமூக மற்றும் சுபாவம் தொடர்பான காரணங்களால், புற்று நோய் பரிசோதனையில் முதியவர்கள் மிகவும் அக்கறை இல்லாமல் இருக்கக்கூடும்
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அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்வதன் சுமை மற்றும்

முதியவர்களை அலட்சியம் செய்தல்
அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்வதன் சுமை
பழங்கால வழக்கத்தைப் பின்பற்றிவரும் பல்வேறு சமூகங்களைப் போலவே, இந்தியாவிலும் குடும்பம் தன் வயதான அங்கத்தினர்களுக்கு ஆதரவு கொடுத்து அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்கிறது. குடும்ப அமைப்பு மற்றும் சமூக நிலை ஆகியவற்றில் ஏற்படும் மாற்றங்கள் தொன்றுதொட்டு இருந்துவரும் 'அக்கறையுடன் பார்த்துக் கொள்ளும்'  அமைப்பை ஒரேயடியாக ஒழித்துவிடும் அபாயமுள்ளவை.


மக்களின் ஆயுட்காலம் நீடிப்பதால் ஒன்று சேர்ந்து வாழும் தலைமுறைகளின் எண்ணிக்கையும் அதிகரிக்கிறது. சில சமயம் ஐந்து தலைமுறைகள் ஒன்றாக வாழும் நிலையும் ஏற்படுகிறது


வீட்டு விலை அதிகமாகி விட்டதாலும் வசிக்கும் இடம் குறுகிவிட்டதாலும், பல தலைமுறை கடந்த வயதானவர்களைக் கூடவே வைத்துக்கொள்வது சிரமமாகி வருகிறது. முக்கியமாக, அவ்வயதானவருக்கு சக்கர நாற்காலி போன்ற உபகரணம் தேவைப்படுமானால் இது இன்னும் சிரமமாகிவிடுகிறது


தொன்று தொன்று தொட்டு பெண்கள் தான் (மருமகள்கள் அல்லது மாமியார்கள்) வீட்டில் பெரியவர்களைக் கவனித்துக் கொள்கின்றனர். பொருளாதாரக் காரணங்களுக்காக இப்போதெல்லம் பல பெண்கள் வேலைக்குச் செல்ல ஆரம்பித்து விட்டனர். அதனால் வீட்டிலிருந்து பெரியவர்களைப் பார்த்துக்கொள்வது என்பது பாதிப்புக்குள்ளாகிவிட்டது. 


இத்தகைய மாறிவரும் சூழலில் வீட்டிலிருக்கும் பெரியவர்களைக் கவனித்துக் கொள்வது ஒரு முக்கியமான சமுதாயப் பிரச்சினையாகவே ஆகிவிட்டது. ஒரே குடும்பத்தில் இரு மூத்த தலைமுறைகள் இருந்து அவர்கள் இளைய தலைமுறையினரிடம் உதவியை எதிர்பார்க்கின்றனர்; 'சிறிய குடும்பம் தேவை'  என்ற பிரசாரத்தினால் குடும்பத்தாரின் எண்ணிக்கையும் குறைந்துவிட்டது.


உடல நலமற்றவர்கள் மற்றும் மற்றவர்களிடமிருந்து உடல் ரீதியான உதவியை எதிர்பார்க்கும் ஒரு முதியவரைப் பார்த்துக் கொள்வதில் உடல், உணர்வு பூர்வ, சமூக மற்றும் நிதிச்சுமை ஆகியன கவனித்துக்கொள்பவருக்கு இருக்கும். இதையே 'அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்பவரின் சுமை'  என்கிறோம்


பார்த்துக்கொள்பவர் பொதுவாக ஒரு 'நிழல் நோயாளி'யாகக் கருதப்படுவார். சுகாதாரத்துறை வல்லுநர்கள் பார்த்துக்கொள்பவரின் பக்கமும் தங்களது கவனத்தைச் சிறிது செலுத்த வேண்டும். நீண்ட காலம் முதியவர்களைப் பார்த்துக்கொள்பவருக்கும் மனச்சோர்வு ஏற்பட்டு அது அவரையும் இறுதியாக அம்முதியவரது உடல்நலத்தையும் பாதிக்கக்கூடும்.

	முதியவருக்கான அக்கறையும் கவனமும் அவரைப் பார்த்துக்கொள்பவருக்கும் அளிக்கப்பட வேண்டும்.


'அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்பவரின் சுமை'  பற்றிய மதிப்பீடு


'அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்பவரின் சுமை'  பற்றிய மதிப்பீட்டில் அடங்குபவை:

-
முதியவரின் தன்னைத்தானே பார்த்துக்கொள்ளும் திறன்

-
முதியவருக்குத் தேவைப்படும் அக்கறையின் 'விதம்'  (சாப்பாடு ஊட்டுதல், குளிப்பாட்டுதல் மற்றும் மலஜலம் கழிக்க உதவுதல்).

-
முதியவரைக் கவனித்துக்கொள்பவருக்கு அதற்கெனத் தேவைப்படும் அதிகப்படியான நேரம்

-
பார்த்துக்கொள்பவரின் ஓய்வு மற்றும் பொழுதுபோக்குக்கான ஏற்பாடுகள்

-
பார்த்துக்கொள்பவருக்கு இருக்கும் வள ஆதாரங்கள் மற்றும் உதவும் அமைப்பு.


பார்த்துக்கொள்பவர் தன் உடல்நலம் சரியில்லையென்று பொய் கூறினால் அவருக்கு வீட்டில் அதிக உதவி தேவைப்படுகிறது என்று அர்த்தம்

அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்பவருக்கு உதவி செய்தல்

வளர்ந்த நாடுகள் பலவற்றில் 'அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்பவரின் சுமை' என்பது முதியவர்களைப் பார்த்துக்கொள்ளும் வேலையின் முக்கியமான ஒரு பிரச்சினையாக சமூகச் சிந்தனை அமைப்புகளால் அங்கீகரிக்கப்பட்டுள்ளது. 'அக்கறையுடன் பார்த்துக் கொள்பவரின் சுமை' பற்றி மதிப்பீடு செய்யும் முறையும் தேவைப்படும்போது அவருக்கு உதவி அளிக்கும் முறையும் கண்டறியப்பட்டுள்ளது. எனினும் வளரும் நாடுகளில் 'அக்கறையுடன் பார்த்துக்கொள்பவர்' என்பது முன்பின் கேட்டிராத ஒரு தத்துவமாகும்; இதை எதிர்மறையாகப் பார்ப்பவர்களும் அங்குண்டு. எனவே தான், முறையான ஒரு உதவி அமைப்பும் அங்கில்லை.


பார்த்துக்கொள்பவருககுப் பின்வரும் உதவிகள் தேவைப்படலாம்:

-
அவரது உடல் நலம்/மன நலத்தை நன்கு பராமரித்தல்

-
திட்டுவது போன்ற ஒரு சூழல் ஏற்படுவதைத் தவிர்த்தல்

-
நிலையம் ஏதாவதொன்றில் சேர்த்து விடும் அபாயத்தைக் குறைத்தல்

-
குடும்பத்தார் அனைவருக்கும் நல்ல தரமான வாழ்க்கை கிடைக்கப் பாடுபடுதல்


தற்போதைய சமூக அமைப்பில் அக்கறையுடன் பார்த்துக் கொள்பவருக்கு ஆதரவளிப்பதில் முதன்மை மருத்துவரின் பங்கு மிகவும் குறைவு ஆகும். எனினும், எவ்வித ஆதாரமும் தேவையில்லாமல் சமூகத்தாரின் ஆதரவுடன் பல்வேறு சிகிச்சை முறைகளுக்கும் ஏற்பாடு செய்யலாம். அவ்வாறு உதவி அளிக்கும் சில உதவி முறைகள் பின்வருமாறு:

-
மருத்துவ முகாம்கள், மருத்துவ மையங்கள், பொழுதுபோக்கும் உணவும் அளிக்கும் முதியோருக்கான மருத்துவ மையங்கள்;

-
துயர் போக்கும் மையங்கள் - அக்கறையுடன் பார்த்துக் கொள்பவரின் சுமையை அவரது குடும்பத்தார் மற்றும் மற்றவர்கள் 

பகிர்ந்து கொள்வது;

-
பெரிய அளவிலான மருத்துவப் பிரசினைகள் இருந்தால் புற நோயாளி அல்லது உள் நோயாளி வடிவில் சிகிச்சை பெறுவது 

முதியவர்களைச் சரிவர நடத்தாமை

முதியவர்களைத் தரக்குறைவாக நடத்துவதை இது குறிக்கிறது. பொதுவாக முதியவர்கள் தரக்குறைவாக நடத்தப்படும் இடங்கள் அவர்களது வீடாக இருக்கலாம் அல்லது அவர்களது மகன்/மகளின் வீடு, மருத்துவ மனை, நர்ஸிங் ஹோம், முதியோர் இல்லம், ஆகியன..


முதியோரைத் தரக்குறைவாக நடத்துவது பரவலாக நடக்கிறது; இதில் உடல் சித்திரவதை, உளவியல் சித்திரவதை, பணம் கேட்டு சித்திரவதை, பாலியல் ரீதியிலான சித்திரவதை மற்றும் அலட்சியப்படுத்துதல்.


உடல் சித்திரவதை என்றால் விபத்து அல்லாத ஆனால் வேண்டுமென்றே காயம் மற்றும் வலி உண்டாக்கும் நோக்கத்தில் செய்யப்படுபவை ஆகும். இதற்கு உதாரணமாக அறைதல், அடித்தல், தள்ளுதல், நெருப்பால் சுடுதல் மற்றும் கட்டிப்போட்டு வைத்தல் ஆகியவற்றைக் கூறலாம். இதனால் காயம், எலும்பு முறிவு, சுளுக்கு, ஆகியன நேரலாம்.


உளவியல் சித்திரவதை என்றால் திரும்பத்திரும்ப மிரட்டுதல், அவமானப் படுத்துதல், திட்டுதல் மற்றும் மனதளவில் கொடூரமாக நடந்து கொண்டு உடல் மற்றும் மனத்தில் சோர்வை உண்டாக்குதல். உதாரணமாக பழிபோடுதல், மிரட்டுதல், பயமுறுத்துதல், வன்முறை, தனிமைப்படுத்துதல் ஆகியவற்றைக் கூறலாம். இதன் காரணமாக பயம், மன அழுத்தம், தூக்கமின்மை மற்றும் அனொரெக்ஸியா ஆகியன உண்டாகலாம்


பணச் சித்திரவதை என்றால் முறையற்ற மற்றும் அதிகார பூர்வமாக சொல்லப்படாத வகையில் முதியவரின் வள ஆதாரங்களைப் (செல்வம், சொத்து) பயன்படுத்துதல். உதாரணமாக, அவரது சொத்துக்கள், செல்வம், விலை உயர்ந்த பொருள்களைக் கையாடல் செய்தல், உயிலை மாற்றி எழுதுமாறு அவரை மிரட்டுதல், தன் ஆதாரங்களைப் பயன்படுத்த முடியாதவாறு அவரைக் கட்டுப்படுத்தி வைத்தல் ஆகியன. இவற்றால் பணம் தொலைதல், திணிக்கப்பட்ட வறுமை, வாழும் தரத்தில் சரிவு மற்றும் வீட்டை விட்டு வெளியேற்றப்படுதல் ஆகியன நிகழலாம்


பாலியல் ரீதியிலான சித்திரவதை என்றால் நேரடியாகவோ மறைமுகமாகவோ அவர்களது அனுமதியின்றி அவர்களை உடலுறவுக்குப் பணித்தல். உதாரணம்: அவர்களது அந்தரங்கத்தைப் பார்ப்பது, அவர்கள் எதிரில் ஆபாசமாகத் தோற்றமளிப்பது, தொந்தரவு, மார்புப் பகுதி அல்லது பிறப்புறுப்புக்களைத் தொடுவது, உடலுறவு கொள்வது அல்லது அதற்கு முயற்சி செய்வது ஆகியன. இவற்றால் வலி, காயம், இரத்தம் வெளியாதல், பாலியல் ரீதியில் தொற்றிக்கொள்ளும் நோய் மற்றும் மன உளைச்சல் ஆகியன ஏற்படும்


அலட்சியப்படுத்துதல் என்றால் அன்றாட வாழ்க்கை முறையில் அவருக்குத் தேவைப்படும் உதவியை அந்நேரத்தில் அளிக்காமல் தொடர்ந்து ஏமாற்றுவது. உதாரணம்: உணவு, உறைவிடம், துணிகள்/ஆடைகள், மருத்துவ உதவி, சுகாதாரம், அந்தரங்கக் கவனம், மருந்துகளை முறையற்றுப் பயன்படுத்துவது ஆகியன. இவற்றால் சத்துணவுக் குறைபாடு, படுக்கையிலேயே இருப்பதால் முதுகுப்புண், அதீத மயக்க நிலை, மனச்சோர்வு, குழப்பம் மற்றும் உயிருக்குத் தீங்கு விளைவிக்கும் சுகாதாரப் பிரச்சினைகள் ஆகியன ஏற்படலாம்


முதியோருக்குச் சித்திரவதை நடைபெறுகிறதா இல்லையா என்று கண்டறிவது கடினம். பொதுவாக, ஒன்றுக்கு மேற்பட்ட சித்திரவதை நடைபெறும். இது உணர்வு பூர்வமான, முக்கியமான விஷயம். அதிக அளவு சந்தேகம் இருந்தால் மட்டுமே இது தெரியவரும். முதியோர் சித்திரவதையின் அறிகுறிகள் பின்வருமாறு:

-
விளக்கம் சரிவரக் கிடைக்காத தோல் காயங்கள், சிராய்ப்புகள், குணமாக்கப் படாத அல்சர் மற்றும் படுக்கைப்புண்கள்

-
நோய் எதுவும் இல்லாமல் கடும் சத்துணவுக் குறைபாடு/உடலில் நீரில்லாததற்கான சான்றுகள்.

-
பல சமயங்களில், முதியவர்களால் தங்களைத் தாங்களே கவனித்துக்கொளள முடியாத போது, அவர்களிடம் காணப்படும் திருப்தியளிக்காத அந்தரங்க சுகாதாரம்.

-
தேவைப்படும்போது மருத்துவ உதவி அவருக்குக் கிடைக்காமலிருப்பது.

-
மருத்துவர் கூறிய பிறகும் அந்தந்த நேரத்துக்கு அவருக்கு மருந்து, மாத்திரை அளிக்காதிருப்பது.

-
தனது பாதிப்புகள்/காயம் பற்றி முதியவர் பேசத் தயங்குவது.

-
முதியவருக்குப் பொழுதுபோக்க என்று எச்சாதனமும் இல்லாமல் அவரைத் தனிமையில் விட்டு விடுவது.

   முதியோரைச் சித்திரவதை செய்வதைச் சமாளித்தலும் தடுத்தலும்

முதியோரைச் சித்திரவதை செய்வதைச் சமாளிப்பதற்குப் பல்வேறு தொழில் வல்லுநர்களின் உதவி தேவைப்படும். முதியோர் சித்திரவதையைக் கையாளும் மருத்துவர் மிகுந்த திறமையுடன் அவ்வேலையைச் செய்ய வேண்டும். இதிலுள்ள படிகள் பின்வருமாறு:

-
முதியவரின் உடல் திறன்/மனத்திறனை மதிப்பீடு செய்தல்

-
கவனித்துக்கொள்ளப்படுவதன் பொதுவான தரத்தை மதிப்பீடு செய்தல்

-
வீட்டிலும்/நிலையத்திலும் அவரைச் சித்திரவதை செய்பவருடனான உறவு முறையை மதிப்பீடு செய்தல்

-
சித்திரவதை செய்பவரிடம் அவரது பிரச்சினை பற்றி மதிப்பீடு செய்தல்

-
சித்திரவதை செய்பவருக்கு ஆலோசனை அளித்தல்

-
பாதிக்கப்பட்ட முதியவரால் தன்னைப் பார்த்துக் கொள்ள முடியாத போது அல்லது உதவியை அவர் மறுக்கும் போது தகவல்களை ஆவணப்படுத்துதல், தொழில் வல்லுநர்களிடம் (காவல்துறை/சமூக ஆர்வலர்) தொடர்பு மற்றும் பேச்சு வார்த்தை நடத்துதல்.

-
குடும்பத்தின் மற்ற உறுப்பினர்கள், உறவினர் மற்றும் சமுதாயத்தில் மதிப்பு மிக்க சில பெரிய மனிதர்களின் உதவி பெறுதல்

-
மேற்குறிப்பிட்ட எந்த வழியிலும் சித்திரவதை தடுக்கப்பட முடியவில்லை என்றால் வேறு நிலையத்திலோ முதியோர் இல்லத்திலோ சேர்த்து விடுதல்










