NEUROLOGIAI

PPH /MW =DIA

a Siidwestdeutsche Medienholding tagja

A MEDICAL TRIBUNE
KIADOJATOL

ISSN: 2560-2667 > 690 Ft

Célok, eszkdzOk, eredmények

Stroke utani rehabilitac
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A stroke vildgszerte népbeteg-
ség, és a hosszu tava fogyaté-
kossag vezetd oka, igy kiemelt
jelent8sége van a minél korab-
ban elkezdett, hatékony reha-
bilitaciénak. Stroke kévetkez-
tében halmozott, és gyakran
sulyos fogyatékossag alakul ki,
ami nagy terhet réhat a csaladra,

Szerzett kommunikacios zavarok

ellatasi lehetbségei

Neurogeén beszedzavarok

A neurogén eredetd, szerzett, feln6tt-
kori kommunikacids zavarok kezelési
lehet&ségei tobb teriiletet érintenek.
A logopédiai tevékenység meghataro-
zdsa alapjan a kommunikdacios zavarok
funkcidteriiletek szerint osztalyozha-

tok, ideértve a beszéd- és nyelvi zava-

rokat, a hangképzési nehézségeket,
valamint a nyelészavarokat. Ezen
korképek differencialdiagnosztikaja,
valamint a tiinetek atfogd értelme-
zése kiemelt szerepet kap a kezelés
tervezése soran.

> Folytatas a 7. oldalon

az egészségligyre és a tarsada-
lomra egyarant. A rehabilitacié
célja a betegek funkciondlis
képességeinek helyreallitasa és
a fogyatékossag mértékének
csokkentése.

> Folytatas a 14. oldalon

»-Mi énekelve beszélgetlnk...”

Irodalomterapia beteg
gyermekek szuleinek

Specialis esetek, tarsbetegségek
A lamotrigin terapias jelentosége
az epilepszia kezelésében

A lamotrigin (LTG) az elmult év-
tizedek gyakorlati tapasztalatai
alapjan méltan érdemelte ki az epi-
lepszias rohamgatl6 gyogyszerek
kozott a vezetd helyet. Egy olyan,
széles hatasspektrumu szerrél van
sz6, amely barmely epilepsziati-

pusban hatdsosan alkalmazha-
té6 monoterapidban is, legyen az
idiopatias generalizalt vagy fokalis

Az édesanyat az irodalomterd-

pids ilésen felolvasott versb6l
a ,sohatobbet” és a ,marsohasem”
érintette meg, ehhez kapcsolodott.
Szomortan mondta, hogy hidba
prébal a férjével az esti vacsoranal
beszélgetni, a kétéves West-szindro-

mas kisgyermeke nem hagyja, érzi,
hogy nem 6 van fokuszban. ,,Soha
tobbet nem fogunk madr tudni egy-
massal kommunikalni, ha harmas-
ban vagyunk?”

> Folytatas a 8. oldalon

tuneti epilepszia (1). Hatdsat a fe-
sziltségfiiggd natrium- és kalcium-
ion-csatorndkon fejti ki, csokkenti
a glutamatszintet, és stabilizalja
a neurondlis membrant.

> Folytatas a 12. oldalon
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> Folytatas az 1. oldalrol

A stroke altal érintett teriilettd] fiig-
g6en kiillonboz6 tiinetek jelentkezhet-
nek: a motoros rendszer karosodasa
esetén paresis, spaszticitas és koor-
dinacids zavar figyelhet6 meg. Szen-
zoros tiinetként centrélis fajdalom,
paraesthesia, hypaesthesia alakulhat
ki. A betegek tobb mint felénél ka-
rosodott a kommunikacio, beszéd
és/vagy nyelvi zavar kiovetkeztében.
Kognitiv deficitek, példaul memo-
riazavar, neglect és apraxia, szintén
el6fordulhatnak, valamint diplopia,
homonym hemianopia és vizualis
neglect ronthatja az allapotot. A sok-
rétii fogyatékossag miatt multidiszcip-
linaris rehabilitdcids team sziikséges
a stroke-beteg megfelel6 rehabilitacio-
jahoz, amelynek részei a neurologus és
arehabilitacids szakorvos, a névérek,
gyogytornasz, ergoterapeuta, logopé-
dus, pszicholdgus, vizudlis rehabili-
tacids terapeuta, dietetikus, szocidlis
munkas, ortopéd miszerész, illetve
a beteg csaladja és hozzéatartozoi is.

FUNKCIONALIS JAVULAS ES
REHABILITACIO

A stroke utani funkcionalis javulast
sok tényezé befolydsolja: a stroke kez-
deti sulyossaga, az akut stroke-ellatas,
az infarktus mérete és lokalizacidja,
korabbi agyi karosodasok (recidiv
stroke), komorbid éllapotok, gene-
tikai hattér, szocialis és életmddbeli
tényez0k, iskoldzottsag, motivacid és
a rehabilitdcid. A stroke utan a korai
rehabilitacion van a hangsuly, mivel az
agyi plaszticitas rehabilitacios tréning-
gel az els6 3 honapban befolyasolhatd
a leghatékonyabban (1). A rehabili-
tacio folyamata a beteg éllapotfelmé-
résével kezdédik. Meghatdrozasra
keriil a beteg fizikélis terhelhet&sége,
neuroldgiai és mozgasszervi statusza,
mobilitésa, a segédeszkoz-hasznalat
mindsége, illetve a kéz funkciéi. Lo-
gopédiai, kognitiv és affektiv vizsgd-
latok is torténnek, emellett dietetikai
tandcsadas és szocidlis interju is zajlik.

A beteggel kozosen, 6t egyenrangu
partnernek tekintve sziikséges meg-
hatdrozni a rehabilitaciés célokat.
El6szor torekedni kell a kdnnyebben
elérhetd, rovid tava célok megvalosi-
tasara, ezzel el6segitve mind a beteg,
mind a terapeutdk sikerélményét. To-
vabba egyénre szabott rehabilitacios
terv és program kerl osszedllitdsra,
javasolt a napi minimum 3 6ra, heti
5 napon at, tobb hétig tarté intenziv,
feladatorientalt rehabilitdcids tréning.
Az allapotfelmérést kiilonbo6z6 tesz-
tek felvételével tudjuk objektivizalni.
A Stroke-skéla (NIHSS) a stroke si-
lyossagara ad felvildgositast, a Barthel
Index és a Funkciondlis fiiggetlenség
mérése (FIM) a beteg 6nalldsagat jel-

zi. A beteg mobilitasat jarasteszttel
(TWT), a kézfunkciodkat ,,nine hole
peg’” teszttel és Jebsen-Taylor-teszttel
vizsgalhatjuk.

TAPLALTSAGI ALLAPOT ES
KOCKAZATOK

A taplaltsagi llapot felmérése szintén
fontos feladat: a BMI, a derékmagas-
sag-index és a testosszetétel megha-
tarozasa. Fontos kiszlirni az obesitast,
sarcopenias obesitast, malnutritiot.
A téplalasterdpia megtervezésénél
torekedni kell az enteralis téplalsra,
melynek elénye, hogy segit meg6rizni

} A stroke-ellatasban nagy
szerepe van a korai komplex
rehabilitacionak, melynek
célja a stroke-beteg fogya-
téekossaganak csokkentése,
a funkcidoképesség novelése
és a tarsadalmi reintegracio
elésegitése

a gasztrointesztindlis mucosa integ-
ritdsat és a mikrobiomot. Az oralis
taplalashoz megfelel6 tudati allapot,
kooperaci6 és megtartott nyelési
funkcidk sziikségesek. Diszfagia ese-
tén a folyadék stritése, a szilard étel
plirésitése javasolt. Amennyiben nem
tudjuk biztositani per os a napi 2 liter
folyadékbevitelt és a napi 1500 kcal
energiabevitelt, nasogastricus szon-
da behelyezésére lesz sziikség. Tartds
nyelészavar esetén a PEG-beiiltetés
javasolt.

A sulyosan mozgaskorlatozott
stroke-beteg pozicionaldsa a decu-
bitus és a kontrakturdk megel6zése
szempontjabdl alapvetd fontossagu.
Antidecubitus matracon, 2 dranként
célszerti forgatni a beteget, tovabba
antispasztikus kézsin és boka-lab
ortézis (AFO) hasznalata javasolt
a paretikus végtagokon. Az immo-
bilis betegnél megné a mélyvénas
trombdzis veszélye, emiatt javasolt
preventiv dézisban LMWH adasa
a mobilitas visszanyeréséig. Az akut
stroke-esetek 40-60%-aban észlelhet
vizeletinkontinencia, ami az els6 év
végére kb. 15%-ra csokken. Javasolt
az allando6 holyagkatétert a lehetd
leghamarabb megsziintetni.

SPASZTICITAS ES KEZELESI
LEHETGSEGEK

A sz6v6dmények szempontjabol nagy
problémat okoz a spaszticitas, amely
a stroke utdn a betegek 25-43%-dban
alakul ki. Gatolja az aktiv mozgasokat,
fajdalmas izomgorcsoket okoz, és ke-
zelés nélkiil kontraktirahoz vezethet.
A spaszticitas csokkentésére gyodgy-
szeres kezelések, példaul baclofen és
tizanidin, alkalmazhatdk, valamint
botulinum toxin-A injekcié adhaté
a csuklo és az ujjak flexorizmaibea, il-
letve a boka plantarflexids izmaiba.
Ezéltal javithatok a kézfunkciok és

ajaras. A stroke rehabilitaciojaban ki-

emelt szerepet kapnak az evidencidkon
alapuld, személyre szabott terapiak.
Az eredményes felépiiléshez elenged-
hetetlen az intenziv, feladatorientalt
tréning, amely a beteg szdmara gaz-
dag kornyezeti, vagyis tobbek kozott
szenzoros, illetve szocialis ingereket
biztosit. A neurorehabilitdcids tech-
nikdk célja névelni az aktivitastiiggd
neuroplasztikus folyamatokat (2).

A stroke utani rehabilitaci6 els6d-
leges célja a jaras helyreallitasa, amit
intenziv, ismétl6dé, feladatorientalt
tréningekkel érnek el, iziiletvédelem
(AFO) alkalmazdsaval. A hagyoma-
nyos jarasgyakorlds mellett egyre
inkabb elterjedtek a futépados, he-
vederekkel felfiiggesztett rendszerek,
melyek virtudlisval6sag-tréninggel is
kiegészithetk. A mobilizalas mellett
fontos az egyensuly fejlesztése is, mert
a stroke utan az elesés kockdzata meg-
no, az elsé 6 hdnapban 70% az esések
gyakorisdga. A propriocepcid javitisa
céljabdl a gyogytorndszok kiilonbo-
z§ instabil feliileteken tornaztatjak
a betegeket (dynair, jumper, vizudlis
balansz tréner). Amennyiben a beteg
alkalmas rd, hasznalhaté Xbox, Nin-
tendo Wii késziilék is terapias célbdl.

A paretikus fels6 végtag rehabilita-
cidja kiillon hangsulyt kap. A gyogy-
torndsz mellett az ergoterapeuta is
aktivan részt vesz a beteg kezelésében.
Cél az 6nallosag novelése, a fiiggetlen
életvitel el6segitése. A hagyomanyos
gyogytorna mellett specialis modsze-
rek segitik a motoros tanulast, ilyen
a mentalis gyakorlds vagy a forsziro-
zott mozgasterapia (CIMT). A CIMT
lényege, hogy az ép kezet napi 3 6rara
kiiktatjak a mozgasbol, és minden fel-
adatot a paretikus kézzel kell a be-
tegnek elvégeznie (3). Rengetegféle
robotasszisztélt terdpia is rendelke-
zéstinkre all, melyek célja a felsé vég-

tag, kéz funkcidinak javitdsa, a kéz
finom manipuldcidjdnak fejlesztése.
Ezek a terdpidk valtozatosak, sok-
szor jatékosak, jobban fenntartjak
a beteg motivacidjat, figyelmét. Az
ergoterapeuta segiti a beteg 6nellatasat
kiilonboz6 eszkozok haszndlatdnak
megtanitdséval, valamint tanacsokat
ad az otthoni kornyezet atalakitasara.

KOGNITIVFUNKCIO-ZAVAROK

A stroke-betegek t6bb mint 60%-4nal
alakul ki kommunikdaciés probléma.
Az afazia (szerzett nyelvi zavar) kezelé-
se egyéni vagy kiscsoportos formaban
zajlik, a stroke utdni 3. naptdl. Valtoza-
tos modszerek llnak rendelkezésiink-
re az afazia kezelésében, a lényeg, hogy
naponta és intenziv kezelést kapjon
a beteg. A dysarthria féleg agytorzsi
stroke utan alakul ki, a logopédiai ke-
zelés fokusza a beszédartikulacio, a lég-
zés, a fondcio, a rezonancia fejlesztése.
Amennyiben nem sikeril a kommu-
nikaciét helyreallitani, sziikség lehet
augmentativ és alternativ kommuni-
kécios eszkozok alkalmazasara (4).
Stroke utdn 3-12 honappal az ese-
tek 1/3-anal alakul ki kognitivfunk-
ci6-zavar. Leggyakoribb tiinetek

a figyelem, a memoria, a végrehajté
és a nyelvi funkciék karosodasa, de
ide tartozik a neglect és az apraxia
is. Minden stroke-betegnél ajanlott
a kognitiv funkciok szlirévizsgélata.
A kimutatott deficittiinetek célzott
terapiajat végzi a pszichologus papir-
ceruza tesztekkel vagy kognitiv reha-
bilitacios szoftverek hasznalataval. Itt
is fontos, hogy a beteg ingergazdag
kornyezetben legyen. A posztstroke
depresszi6 el6fordulasa 33%, ezért
mindenképpen javasolt a rutinszer(i
szlirés. Hajlamositd tényezék a meg-
el6z6 depresszio, recidiv stroke, sulyos
fogyatékossag, kognitiv deficit, n6i
nem. Amennyiben sziikséges, anti-
depresszans addsa javasolt, a beteg
motivacidjat is javitja a megfeleld
hangulati stabilités.

0SSZEFOGLALAS

A stroke-ellatasban nagy szerepe
van a korai komplex rehabilitacié-
nak, melynek célja a stroke-beteg
fogyatékossdganak csokkentése,
a funkcidképesség novelése és a tar-
sadalmi reintegracio elésegitése.
A stroke kovetkeztében gyakran hal-
mozott, sulyos fogyatékossag alakul
ki, emiatt hatékony rehabilitaciot
multidiszciplinaris rehabilitdcids
team nydjthat. A minél korabban
elkezdett, intenziv, feladatorientalt
rehabilitdcids tréning célja névelni
az aktivitasfiiggé neuroplasztikus
folyamatokat. A stroke szekunder
prevencidja mellett a rehabilitacié
feladata a szov6dmények megel6zése
(decubitus, kontraktarak, spaszticitas,
malnutritio, mélyvénas trombdzis,
uroinfekcio) és a betegnél a lehetd leg-
jobb funkcionalis helyreallas. E célbdl
hatékony, evidencidkon alapulo, sze-
mélyre szabott rehabilitdcids techni-
kakat kell alkalmaznunk.
DR. JAKAB KATALIN,
DR. KLIVENYI PETER
Szegedi Tudomanyegyetem,
Neurolégiai Klinika, Neurorehabilitaciés

Osztaly, Szeged
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