Az elvesztett funkciok nagy része visszaterhet

Stroke-on atesett betegek komplex rehabilitacioja a Markusovszky korhaz szentgotthardi részlegén

SZENTGOTTHARD

A Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz
szentgotthardi
rehabilitacids
osztalyanak 56 agyas
neurorehabilitacids
részlegén elsésorban
stroke-on étesett
pacienseket kezelnek.

A kdzponti idegrendszer megbete-
gedése a stroke, amelynek kovet-
keztében az agyban szovetelhalas,
milkddéskiesés jon létre. Magyar-
orszagon a betegség és annak
szovoédményei a haldlozasi lista
harmadik helyén allnak: évente
45-50 ezer 0 betegre lehet szami-
tani. Az életkoriilmények romlasa,
a novekvd stressz és a kockazati
tényez6k halmozdédasa tovabb
novelheti ezt a szamot, raadasul
a megbetegedés egyre fiatalabb
korban jelentkezik, mondja dr.
Ferenczy Valéria, a Markusovszky
korhaz szentgotthardi rehabilitaci-
6s osztalyanak vezetdje. Otvenhat
agyas neurorchabilitacios rész-
legiikon elsésorban stroke-on at-
esett pacienseket kezelnek: tavaly
260-at, ebbol 191 elsddleges, 69
programozott rehabilitacidé volt.
(Az el6bbinél kozvetleniil a kor-
hazbdl érkezik a stroke-os beteg,
az utobbinal egy korabbi beteget
vesznek fel az osztilyra, mert
romlott az allapota.) Legnagyobb-
részt Vas megyébol, de Veszprém,
Gy6r-Moson-Sopron és Zala me-
gyébdl is fogadtak kezelésre szo-
ruldkat.

A stroke leggyakoribb tiinete a fél-

oldali végtagbénulas, a beszédza-
var, érzészavar, latotér-kiesés, a
gondolkodasi funkciok lassulasa,
a széklet- és vizeletiirités kontroll-
janak elvesztése és a pszichés za-
varok. Korai rehabilitaciojaval az
elvesztett funkcidknak nagy része
visszatérhet. Mindenki azonban
nem alkalmas a kezelésre: kizarod
ok a beteg nagyfoku szellemi le-
épilése, kooperacioképtelensége
vagy egyéb olyan kisérobetegsé-
ge, ami miatt a beteg nem terhel-
hetd, hiszen a rehabilitacio ko-
moly fizikai és szellemi tréninget
is jelent. Az akut osztalyrdl idealis
esetben 7-10 nap, legkésébb 3—4
hét utan keriilnek a betegek a reha-
bilitdcids osztdlyra azzal a céllal,
hogy meglévé képességeik fej-
lesztésével részben vagy teljesen
visszanyerjék az Onallésagukat,
és képesek legyenek a csaladba, a
munkahelyre, a tarsadalomba valo
beilleszkedésre. Ehhez el kell ér-
nitik az 6nallo jarast, az onellatd
¢életmodot, fejleszteni kell a beszé-
det, a kommunikaciot és a kogni-
tiv funkciokat, ki kell alakitani a
széklet- és vizeletautomatizmust,
és torekedni kell a minél maga-
sabb életmindség elérésére.

Rendkiviil

Osszetett, id6- és
munkaigényes a
folyamat

A rehabilitaci6 minden esetben
csapatmunka: a csoport tagjai a
mozgasszervi rehabiliticios szak-
orvosok, a gyodgytornaszok, a jol

képzett apolok, a konduktor, a
logopédus, az ergoterapeuta, aki

a beteggel a mindennapos élette-
vékenységeket gyakorolja, a fizi-
koterapias asszisztensek és az or-
topéd miszerész. Természetesen
fontos tagja a teamnek a beteg és
csaladja is. Az osztalyon minden
egyes betegnél pontos allapotfel-
mérés, rehabilitacios terv készil,
ami figyelembe veszi az allapot
sulyossagat, a beteg terhelhetd-
ségét, egylittmiikodd képességét.
Az allapotot kiilonboz6 tesztekkel
lehet objektivizalni felvételkor és
a beteg tavozasakor is.

A gyogytornasz feladata a beteg
mozgasanak javitasa, az iiléegyen-
suly, az iilés, a helyzetérzékelés,
az 6nallé hely- és helyzetvaltoz-
tatas kialakitdsa, a jards tanitasa
sik talajon, emelked6n, 1épcsén,
a megfeleld segédeszkozok kiva-
lasztasa, hasznalatanak betanitasa,
majd ennek adaptaldsa otthonra, a
lakohelyre is. A gyogytorna aktiv
és passziv is lehet, valamint egyé-
ni és csoportos. Kiegészithetd
hidroterapiaval, fizikoterapias ke-
zelésekkel is. A viz, mint ingerek
sokféleségével hatd kozeg segiti
a mozgasok, a figyelem és a kon-
centracio javitasat. A fizikoterapi-
as kezelések alkalmazasanak célja
az izmok feszességének oldasa, a
fajdalom csokkentése, a vérkerin-
gés javitasa, a tarsbetegségek tii-
neteinek (iziileti, gerincpanaszok)
enyhitése. Ehhez szamos kezelés
all rendelkezésre: rovidhullamu
és fénykezelések, ultra- és infra-
hang-kezelések, lézeres kezelés,
szénsavas kadfiurdo, viz alatti su-
garmasszazs. Haszndlnak passziv
iziiletmozgatokat és fliggesztora-
csot is.

A csapatban kiilonleges szerep jut

az apolonak, aki a napi apolasi
feladatok mellett végzi az onella-
td képesség segitve tanitasat. Az
ergoterapeutaval egyiitt segiti a
beteget abban a tevékenységben,
amit maga nem tud elvégezni,
vagy aminek a sziikségességét
nem ismei fel. Ilyenkor ujra kell
tanitani az étkezést, az 0lt6zko-
dést, a tisztalkodast, a vécéhaszna-
latot. Az ergoterapeuta segiti a kéz
finommozgasainak javitasat is.

A beszédzavarok kezelését logo-
pédus végzi. Erkezéskor felméri
a beteget, a tesztfelvétel utan az
afazia (Osszefoglald elnevezése
mindazon beszédzavarnak, ame-

lyek organikus agyi sériilés kovet-
keztében jonnek létre) tipusanak
megfelelé gyakorlatokat végez
vele naponta. Mindez iddigényes
feladat, az eredményességéhez
sokszor évek kellenek.

A kognitiv funkciok zavara mel-
lett gyakran jelentkeznek depresz-
szi6s tlinetek. A pszichologus
segitsége mellett emiatt gyogy-
szeres kezelésre is sziikség lehet.
Komoly nehézséget jelent a Neg-
lekt-szindroma, amely féleg a bal
oldali végtagbénulasnal jelent-

kezik. Ilyenkor a beteg nem vesz
tudomast a bénult oldalarol, nincs
megfeleld betegségtudata.

Dancsecz Eva gyogytornasz iranyitasaval végzi a gyakorlatokat Horvath Gabor

Elengedhetetlen a szocialis mun-
kas segitsége. O tartja a kapcsola-
tot a beteg hozzatartozdival, intézi
a szocialis ligyeket (segély, rok-
kantsagi ellatas, nyugdij, otthoni
gondozas, apolas, sziikség esetén
intézeti elhelyezés), és segit a se-
gédeszkdzok beszerzésében is.

A stroke-on atesett betegek keze-
1ése tehat rendkiviil Osszetett, id6-
¢és munkaigényes folyamat, amely
jelentds kiadasokat ro a betegre, a
csaladra és a tarsadalomra. Fontos
az egészséges ¢letmod betartéasa, a
sziirgvizsgalatokon valé megjele-
nés és a tiinetek korai felismerése.
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