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A haziorvos szerepe a stroke-rehabilitacioban

Osszefoglalas

A stroke utédni rehabilitécié célja a
neuroldgiai helyreallas pozitiv ira-
nya befolydsoldsa. Ez gyakran
hosszadalmas, szdmos szakember
osszehangolt munkdjat igénylg, tobb
szakaszban, tobb helyszinen zajlo
folyamat. A cikk a stroke akut ellata-
sakor alkalmazandé rehabilitacids
el6készitd eljdrasoktol a korai mobi-
lizacion at a rehabilitaci6 lehetséges
utjait elemzi, hangstilyozva minden
szakaszban a héziorvos szerepét. A
rehabilitaciéban kiemeli a team tevé-
kenységének tudatos oktato-képzé
jellegét és felhivja a figyelmet a gon-
doskodé csaladtaggal valo torddés
jelentGségére is.

Bevezetés

Magyarorszagon az agyi vérkerin-
gési inzultus (stroke) epidemiologi-
ai adatait, valamint az azt kdvetd
kézismerten nagy aranyban kialaku-
16 silyos fogyatékossagot figyelem-
be véve a stroke utani rehabilitacié
népegeszségligyi jelentdségii. A si-
lyos allapot, a tiinetek sokszintisége
multidiszciplindris team egytittm-
kodo tevékenységét teszi sziikséges-
sé. A betegség kialakuldsa utan a be-
teg akut és szilikség esetén az azt ko-
vetd szubakut, majd rehabilitdcids
ellatasa — az aktualis ellatasi szlikség-
leteinek megfeleléen — kiilonb6z6
osztalyokon, esetleg intézményekben
(stroke centrum, intenziv osztaly,
neurolégiai osztaly, idegsebészeti
osztaly, belgyogyaszati osztaly, re-
habilitacios osztély, épolési osztaly
stb.) torténik. Nem egyszer( tehat a
beteg szamadra optimadlis ellatds
Osszehangoltsaganak biztositasa.
Réadasul az ellatas fazisai kozott (kii-
16nb6z6 okok miatt) nem ritkan
hosszabb-rovidebb idét a beteg ott-
honéban is eltolthet, esetleg a reha-
bilitacio teljes folyamatanak helyszi-
ne is ez. Mindebbdl kovetkezik, hogy
a haziorvosnak - aki a betegellatasi
folyamat valamennyi allomasarol
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kotelez6 médon értesiil — a stroke
betegek elldtdsaban, rehabilitacidja-
ban kiemelked6 szerepe van.

A stroke rehabilitacié célja,
altalanos jellemz&i

A heveny agykarosodds uténi
spontdn helyrealias létrejottére tobb
magyarazat is létezik (6déma csok-
kenés, diaschisis megsziinése, agyi
plaszticitas elmélete), melyet e koz-
leménynek nem témdja elemezni, a
rehabilitacié szempontjabol azonban
lényeges, hogy ez donten a stroke
utani els6 harom hénapban torténik,
s kisebb mértékben és {itemben még
hénapokig folytatédhat. A rehabili-
tacids program e folyamatok pozitiv
iranyud befolydsolasat célozza meg.
Ebbdl kovetkezik, hogy a rehabilita-
ci6 dontd szakaszat ezen idGszakra
célszerd idéziteni. Letenniink rdéla
azonban akkor sem szabad, ha a su-
lyos neurolégiai tiinetekben ez id6
alatt érdemi valtozast nem észleliink.
Eléfordulhat, hogy a helyreallasi fo-
lyamat rovidebb-hosszabb stagnalas
utan késébb indul meg (kiilondsen
érvényes ez a malignus arteria ce-
rebri media occlusio miatt hemi-
craniectomidn atesett betegekre), igy
az intenziv rehabilitacio szakasza is
kitolédik. Ez a tény is a haziorvos
szerepét hangstilyozza, hiszen a val-
tozas észlelésére is legtobbszor a ha-
ziorvosnak van mddja a beteg folya-
matos kovetése sordn.

A rehabilitdcié szervezett tevé-
kenység, melyet a tarsadalom nytijt
a fogyatékos és rokkant emberek-
nek, hogy meglévé képességeik ki-
fejlesztésével onallosagukat részben
vagy egészében visszanyerjék, és
képessé valjanak a csalddba, mun-
kahelyre, tdrsadalomba val6 vissza-
illeszkedésre. Lényege a meglévd

funkcick és a teljesit6képesség pon-

tos megitélése kompenzatorikus fej-
lesztése és tréningje.

A stroke utani rehabilitacio f§ cél-
ja tehat a helyredllds serkentése, a
minél teljesebb fliggetlenség elérése
ajaras illetve a mindennapi — esetleg
a magasabb szinti tarsadalmi — te-
vékenységek terén. Tovabbi cél a
helyredllas korldtozottsaga esetén a
kialakul6 fogyatékossaghoz illetve
rokkantsaghoz val¢ fizikai, pszicho-
l6giai, szocialis adaptdcio elSsegité-

se. Mindezeken keresztiil a beteg és
kornyezete életminéségének javitasa
valésithatd meg.

A stroke betegek funkcionalis
szemléletd akut ellatasa

A sikeres stroke-rehabilitacio el6-
készitése az akut ellatds sordn kez-
dédik a funkciondlis szemléletii akut el-
latassal. Ez az életért valo kiizdelem
sordn a lehetséges sz6védmények
megel6zésének szem elGtt tartdsat, a
késébb esedékes rehabilitacios folya-
mat el6készitését jelenti. Az alapve-
t6 fiziologiai funkciok (nyelés, széke-
lés, vizelés) biztositdsan tul fontos,
hogy a mozgas- és kognitiv funkciok
késabbi fejlesztesi lehetGségét nem-
csak megdrizziik, hanem el is segit-
siik. A helyes fektetés, illetve fekvési
modok megfelel idékozonkénti valtoz-
tatdsa, a rendszeres Gvatos passziv dt-
mozgatds, a helyes poziciondlds az iz(i-
leti- és incontracturdk, a decubitus
kialakuldsanak veszélyét csokkentik,
a spasticitdst gatoljak, a mély vénas
thrombosis, hypostaticus pneumonia
megelGzését szolgaljak. A stroke
centrumokban észlelhet6 alacso-
nyabb haldlozasi arany oka a célzott
program szerinti orvosi ellatas mel-
lett valészintileg az erre megfeleld-
en képzett dpoldi és gyogytornaszi
tevékenység idében és intenzivebben
valé megkezdése is. Az éllapotnak
megfeleld ingerek lehet6vé tétele, illet-
ve biztositdsa gatolja a szenzoros
deprivacio, az intellektualis hanyat-
las kialakulasat.

A megfeleld tapldlds, folyadékfelvé-
tel biztositasa igen fontos (a betegek
kb. felénél jelentkeznek az étkezéssel,
nyeléssel kapcsolatos zavarok), az
alultaplaltsag, az elektrolitzavarok
elkeriilése céljabol. A nyelészavar ke-
zelésére szolgdlo technikdk koziil
megemlitend6 a megfelel6 testhely-
zet, kompenzal6 fej- és nyaktartds
kivalasztdsa, az ismételt nyelés, a
nyelés utdni kohogés, az ordlis és
garatizmok kiilonboz6 (hideg, elekt-
romos) ingerekkel valé stimulaldsa.
Hasznos lehet artikulaciés, foniatriai
gyakorlatok végzése logopédus ird-
nyitasaval. Emellett fontos a megfe-
lel6 konzisztencidju és kaloriatartal-
mu ételek kivalasztdsa, a lassii ragas,
a kis adagok nyelése, a falat a nyelv-
nek megfelel6 helyére helyezése.
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A vizeletiirités megfeleld biztosita-
sanak célja az urogenitélis infekciok
elkertilése, célzott kezelése, a katé-
terizmus, decubitus kialakulasanak
megel6zése. Ha mégis dllando katé-
ter behelyezése valik sziikségessé, a
hélyagtréning végzése (legalabb nap-
pal eleinte 2-2 6rdra majd egyre
hosszabb idére dugoval lezarasa) el-
engedhetetlen a vizelési reflex leépii-
lésének elkertilése céljabol. Amint a
beteg egyiittmiikods képessége ja-
vul, a holyagfesziilést jelzi, a katéter
mielGbbi eltavolitasa ajanlott. Kiva-
natos lenne intermittalo katéterezés,
illetve férfiak esetében elényben ré-
szesitend$ a condom urinal haszna-
lata. A stroke el6tt mar fennall6 vi-
zelési problémadk (nGk esetében a
stressz inkontinencia, férfiak eseté-
ben a prosztata bantalmak) 4ltalaban
sulyosbitjak a vizeletiirités zavarat.

A székletiirités biztositasanak célja
az ileus, végbélsériilések, decubitus
megel6zése. Legalabb ilyen fontos
azonban az obstipatio kezelése a meg-
felel6 folyadékbevitel mellett laxa-
tivumok rendszeres adasaval, illetve
a megfelel6 koriilmények (iil6képes
beteg esetén agytal helyett szoba
WC) biztositasaval.

Korai mobilizalas

A tartos fekvés kozismert veszé-
lyeinek (pneumonia, decubitus, a fi-
zikai kapacitas csokkenése stb.) el-
haritdsa a mobilizdlds mielébbi el-
kezdésével lehetséges. A beteg alla-
potanak stabilizdlodasa utan mie-
16bb (ha 48 oraig nincs progresszio,
illetve ha nincs spasmusveszély) a
mobilizalas elkezdhetd. Ez nemcsak
a gyogytorndszok altal végzett tor-
nagyakorlatokat (légzétorna, hid-
képzés, fordulas) jelenti, hanem leg-
alabb ilyen jelentésége van az akti-
vizal6 apolasnak is. A névér napon-
ta tobbszori feltiltetésen, a novekvd
idGtartamu kiiiltetéseken tul a napi
Onellatasi tevékenységekben fokoza-
tosan egyre nagyobb részvételre ser-
kentheti a beteget. Az iiléegyenstly
kialakuldsa utan kévetkezhet az at-
tlés, felallas, megallas gyakorlasa,
melynek litemét a beteg allapota
hatdrozza meg. Sziikség esetén mar
itt bekapcsolodik az ellatasba a lo-
gopédus, pszicholdgus is. Az akut
ellatas sordn is tobbféle szakképesi-
tést szakember foglakozik a beteg-
gel, de nem mindig valésithato meg
a szoros kapcsolattartas, a megfele-
16 informaécid atadas, vagyis a valo-
di team munka. '

A korhazi rehabilitacié

Az akut ellatas utan a beteg élla-
potatol fliggben tobb lehetdség kinal-
kozik a rehabilitaciéra. Szerencsés
esetben akdr az akut ellatds soran
folytatott korai mobilizélas olyan
eredményre vezet, hogy nem sziik-
séges tovabbi rehabilitacid, vagy a
beteg otthondaban megszervezhetd.
Sajnos az esetek egy részében a neu-
rologiai tlinetek stagnalnak, vagy
egyéb tényezdk (szovodmeény fellép-
te, fizikai terhelhetéség jelentés kor-
latozottsaga stb.) nem teszik lehetd-
vé az aktiv rehabilitacié megkezdé-
sét. Ezekben az esetekben a beteg
kronikus belgyogyaszati, geridtriai
vagy apolasi osztélyra kertil, esetleg
az otthonaban apoljak tovabb. A be-
teget eddig jo esetben a hozzatarto-
z0k informaciéi alapjan kovets hazi-
orvos ekkor a rehabilitacié megszer-
vezésének kulcsemberévé vilik.

Azt, hogy a beteg rehabiliticidja
hol torténik, el6zetes dllapotfelmérés
alapjan, rehabilitacios szakorvos
helyszini vagy ambulancian torténé
konziliuma donti el.

Aktiv korhazi rehabiliticio azon be-
tegek szamara sziikséges, akiknek
sziikségletei sokrétiiek, komplex
team kozremikodését igénylik, és
azon betegek szamadra lehetséges,
akiknél fenndllnak e tevékenység fel-
tételei (javulast mutatd neurologiai
allapot, fizikai és szellemi terhelhe-
toség, megfelel§ kooperdcio, moti-
valtsag, a helyredllds varhatéan meg-
felelS titeme). A rehabilitacié multi-
diszciplinaris team kozos, tervszerd,
Osszehangolt munkdja. A team-nek
mindig tagja az aktivan résztvevd
beteg, a folyamatosan jelenlévs né-
vér, orvos, gyégytornasz, sziikség
esetén bekapcsolddik a konduktor,
logopédus, neuropszichologus, ergo-
terapeuta, ortopédmtiszerész, szoci-
alis munkds. Speciélis az is, hogy
csaknem minden esetben a team tag-
java valik a beteg gondoskodé csa-
ladtagja is. Egy beteg rehabilitacitja
soran is véltozhat a team Osszetéte-
le, illetve véaltozik a kiilléonb6zé team-
tagok szerepének hangstlya.

A team szoros egylittmiikodését,
amegfeleld informaciédramlast a heti
team iilések biztositjak. Itt hatarozzak
meg a beteg rehabiliticiés programjit
is. A program tervezése a megfeleld
allapotfelmérésen alapul, hiszen a
stroke kévetkeztében kialakul6 tiine-
tek igen sokfélék lehetnek, illetve
ezen tlinetek legkiilonbézébb varia-

cioja fordulhat el6. A fizikai tiinetek
(izomerG-csokkenés a végtagokon,
torzson, a ragds, nyelés, artikulacio
izmaiban, az izommiikodés szelekti-
vitasanak csikkenése, az izomtonus
valtozdsa, az egyenstily, a koordina-
Ci6 zavara, érzészavar, vegetativ za-
varok) mellett gyakoriak a véltoza-
tos pszichés tiinetek (inditékszegény-
s¢g, meglassultsag, a figyelem, a
memoria, a koncentraloképesség za-
vara, a praxids, fazids zavarok, a
neglect jelenségek, és gyakoriak az
érzelmi és indulati szféra zavarai —
emocionalis labilitds, anxietas, de-
presszid, agresszivitds) is.

Az éllapotfelmérést minden tag a
szakképzettségének megfelels terii-
leten végzi el, igy komplex képet kap
mindenki a beteg allapotarol: a stroke
elGtti korel6zményrdl, betegség lefo-
lydsardl, a fizikai tényez&krdl (fizikai
terhelhetSség, iziileti mozgathatésag,
akaratlagos mozgdasok, az érzés, be-
széd, nyelés, tiritési funkcidk) illetve
a szellemi, illetve pszichés édllapotral,
kooperacios képességrol, onellatasi
szintr6l. Az allapotfelmérés pontos
megitélését kiilonbozs skaldk, illet-
ve tesztek segitik (Magyarorszagon
legelterjedtebb a Barthel index illet-
ve FIM). A rehabiliticids terv tartal-
mazza a kitiizhetd célokat és az annak
eléréséhez sziikséges tevékenységek
részletes menetét is.

A program soran két alapvetd cél
érdekében dolgoznak a team-tagok:
az egyik a jdrdsi fiiggetlenség elérése,
a masik az dnelldto képesség kialakita-
sa. Az lilGegyensuly elérése, a transz-
ferek gyakorlasa, a felallds megtanu-
lasa utan igen hangstlyos és tiirelmet
igényl6 feladat az alapos jardseld-
készités (testsily dthelyezés, a pare-
ticus oldal terhelésének megfeleld
kialakitasa). Ez a minél megfelelbb
jarasstilus illetve a jarasbiztonsag
alapfeltétele, s az elesések esélyé-
nek a csokkentésében is nagy szere-
pe van. A program egyénre szaboltt, a
kezelések id6tartama is valtozo, a
beteghez adaptélt. A mobilizélas so-
ran kiilonbozd testkozeli (sinek) és
testtavoli segédeszkizok (jarokeret,
kerekesszék, tdimbot stb.) valhatnak
atmenetileg vagy végleg sziikséges-
s¢, a végleg sziikséges jarasi, otthoni
dpolast segit6 segédeszkozokkel cél-
szerU a beteget még a kérhazbol valo
tdvozasa elétt ellatni. Ha az elézete-
sen kitlizott terv valamilyen oknal
fogva nem valdsithat6 meg, a team-
tilésen a tervet modositjdk (pl. a fiig-
getlen helyvaltoztatds elérését kere-
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kesszék haszndlatanak megtanitdsa-
val probaljak meg). Sziikség esetén a
munkdba bekapcsolodik a pszichold-
gus és logopédus, valamint a zenetera-
peuta is. Az ergoterapeuta a meglévo
képességek minél teljesebb kiaknaza-
saval a napi tevékenységeket gyako-
roltatja, tanacsokat ad az ebben se-
gitséget nyujté haztartasi eszkozok
beszerzésére, alkalmazasara.

Gyakran sziikséges a szocidlis mun-
kds részvétele is, aki a beteg szocidlis
helyzetének ismeretében a sziikséges
felvilagositasokat megadja, illetve a
megfelel§ 1épéseket megteszi. Gya-
korta a hdziorvossal is 6 veszi fel el6-
szOr a kapcsolatot, hogy a beteg ott-
honi dpoldsanak, a rehabilitacio6 foly-
tatdsanak sziikséges feltételeit koz0-
sen megszervezhessék. Mas esetben
a munkaképesség csdkkenés elindi-
tasaban, a rendszeres jovedelemhez
jutas, illetve egyéb jaranddsdgok
megszerzésére iranyuld adminisztra-
cios tevékenységben segédkezik a
szamos egyéb teendd fizikai és lelki
silya alatt roskadozé hozzatartozo-
nak.

A rehabilitacids program végezté-
vel a team-tagok altal ismételt dlla-
potfelmérés torténik, mely alapjan az
elért eredményt értékelik, illetve a
beteg szamara a folytatdsra javasla-
tot tesznek. Optimalis esetben a kor-
hazi rehabilitacio befejezésekor a be-
teg a {6 célkitlizéseket (jarasi dnallo-
sag, alapszintii onellatasi fliggetlen-
ség) elérte.

Rehabiliticio

a beteg otthonaban a haziorvos

iranyitasaval

A stroke utan otthonukba kertil6
betegek éllapota nagyon kiilénb6z6
lehet. Egész mas az akut osztalyrol,
stagndlé neuroldgiai tiineteket muta-
t6, nagy dpoldsi igényti beteg sziitkség-
lete, mint egy sikeres intézeti rehabi-
litdciés programban részt vett pacien-
sé. A haziorvos teenddGit ez természe-
tesen befolyasolja, eldbbi esetben az
dpolasi segitséget, utébbiban a gyogy-
torna, esetleg a logopédiai hozzafér-
hetdséget kell hangstilyosabban kezel-
nie. Sajnos —bar korabban voltak ilyen
remények — a lakokozosségi rehabili-
tacié teamje kordntsem olyan teljes,
mint amely a beteg szamara sziiksé-
ges lenne, kooperaciojuk pedig nem
megfelel6. A megfelelS betegapolas,
a kielégit6 szintd gyogytorna azon-
ban mar hazankban is egyre inkébb
biztosithato.

Amint korabban emlitettiik, a ne-

urolégiai helyredlldas — ha szere-
nyebb mértékben és lassubb litem-
ben is - még hosszabb ideig folyta-
todik, ezért a betegek legtobbjének
arehabilitacio folytatdsara van sziik-
sége. Kiilonosen igy van ez a bonyo-
lultabb, hosszas, kitartdo munkat
igényld funkciok (pl. beszéd, felsd
végtag-mozgdsok) esetében. Sok
esetben késébb ez ambulanter is
igénybe vehetd.

A rehabilitdcio alapelemeinek is-
merete, szemléletének elsajatitdsa te-
hat a haziorvosi gyakorlatban igen
fontos. A “beteg allapotat idénkent
felmérve G hatarozza meg az elérhe-
t6 tovabbi kozvetlen célokat, az ah-
hoz vezet6 teendGket. Valtozhat a
beteg segédeszkoz igénye, hangula-
ta, fizikai dllapota, melyek miatt
szakorvosi konziliumot kérhet. A
secunder stroke prevenci6 (rizikofak-
torok feltardsa, kovetése, id6szakos
szlir6vizsgalatok elvégzése, kisérd-
betegségek karbantartdsa), a lehetsé-
ges szovédmenyek elkertilése (anti-
coaguldns, antiaggregdcios, lipid-
csokkentd szerek lehetséges mellek-
hatdsainak monitorozéasa) szintén a
beteget kvetd haziorvos tevékeny-
ségeit szaporitja. A sulyos beteget
apolé gondoskodo csalddtag tandcsok-
kal valo ellatasa, a segitséget ado ci-
vil szervezetek, kiadvanyok megis-
mertetése szintén fontos, de fokozott
figyelmet kell forditani magara a be-
teget elldtd személyre is. A gyakran
szintén id&s, betegségekkel kiizdd
csalddtag kimertilése, depresszidja
kedvezétlentil befolyasolhatja a reha-
bilitacios kimenetelt, a beteg életmi-
néségét.

A tdjékoztatas
és képzés szerepe
a stroke-rehabilitaciéban

Az orvostudomény valamennyi
agaban lényeges a betegségrdl, illet-
ve az allapotrdl vald megfeleld tajé-
koztatas. A fogyatékossag nagy ara-
nya, a hosszt ideig tarté terdpids fo-
lyamat, illetve a felkindlhato pers-
pektiva miatt a stroke beteg, illetve
hozzatartozéjanak a betegségrél valo
megfelelS tdjékoztatasa elengedhe-
tetlen. A rehabilitacichoz sziikséges
complience-t csak a problémak Gszin-
te feltarasa, illetve a redlis célok ki-
tlizése alapozhatja meg. A stroke el-
latas kilonb6z6 fazisaiban meg kel-
lene ennek torténnie, de el6fordulhat,
hogy erre csak a haziorvos és paci-
ense taldlkozasakor keriil sor, amely
szintén a hdziorvos szerepét hangsu-

lyozza. A rehabilitdcié folyamatdban
a team valamennyi tagja képzi nem-
csak a beteget, hanem hozzatartozo-
jatis, hogy képessé valjanak a stroke
okozta sokféle probléma megoldasa-
ra, az 4j veszélyek elharitasara. Ez a
stroke-rdl, illetve a tarsbetegségekral
valé alapoeabb informacio szerzesén,
a mozgds-, beszéd ill. egyéb kepes-
ségek fejlesztési technikain tul,
megfelel6 életmod kialakitdasan at a
lakas sziikséges atalakitasdig nagyon
sokféle teriiletet érinthet. E tevékeny-
ség folytatdsa, a hidnyz6 ismeretek
feltérképezése és potlasa is a hazior-
vos feladatkorébe tartozik.
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