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A cikkek atvételéhez és szabadon val6 felhaszndlasahoz a StratAn hozzajarul.

A kiadvannyal kapcsolatos tovabbi informacickért forduljon Gurney Anitahoz.
Tel.: 316 24 40, Fax: 346 08 40, E-mail: agurney@mandh.hu

Kiadja a StratAn, 1022 Budapest, Szemlchegy u. 14.

A kiadvidny tartalmanak hitelességét a szerzék és a kiadok ellendrizték.

A StratAn nem villal felel6sséget a cikkekre alapozott déntésekbdl szarmazo

kévetkezményekért.



I. PROGRESS-en innen és tal
Az els6 molekulatél a perindoprilig

Gydgyszerkutatas, fejlesztés

A gyégyitasiban tapasztalhat6 fejlodés ellenére
még napjainkban is nagyon sok olyan betegség
van, amely nem, vagy nem megfelelé ered-
ménnyel kezelhet6. Gondoljunk csak az emberek

milliéit érinté civilizaciés, illetve az ujra

novekvo veszélyt jelentd fert6z6 betegségekre.

i

Ezért van szitkkség ujabb és hatékonyabb
gyogyszerek, gyégymodok kutatasara, fejleszté-
sére, mivel ezek nagyobb esélyt adhatnak a gyo6-
gyulasra, az életmindség javulasara. A gyogyito
tevékenységek hatasossaganak javitasahoz elen-

gedhetetlen az 4j eredmények felhasznalasa.
A gydgyszerkutatas régen és ma

A kilonboz6 gyogyszerek és gyogyhatasa készit-
mények alkalmazasa az emberiséggel egyidés.
Kezdetben a ,gyégyszerkutatas” megfigyelése-
ken, illetve tapasztalatokon alapult. Az ilyen
moédon |, kifejlesztett” — foleg noévényi eredeta
— gyogyszerek hatéanyaganak jelentés részét
mind a mai napig alkalmazzik az orvosok.
A tapasztalatokon, megfigyeléseken
alapul6é gyogyszerelés idonként
csodélatos véletlenekhez is vezetett —
ez tortént a koszoruér betegségek

kezelésére mar 100 éve alkalmazott

A huszadik szazad — a gyogyszerfejlesztés

évszazada

Az utébbi évtizedekben a gyogyszerfejlesztések
hossza kutatémunka eredményei.

- A 60-as években a kutatas foleg a természet-

ben el6fordulé vegyiiletek (szteroidok,

alkaloidok, antibiotikumok) kémiai mo6dsze-
rekkel torténé eléallitasara iranyult, lehet6vé
téve egyre bonyolultabb vegyiiletek ponto-
sabb meghatarozasat.

- A 70-es években a vegyliletek kotShelyeinek,
az un. receptoroknak egyre alaposabb tanul-
manyozasa segitette a szervezet mukodésének
jobb megismerését, és lehetévé tette olyan
vegyiletek el6allitasat, amelyek ezeket a
receptorokat gatoltdk, illetve serkentették.
Ezzel a korabbi allatkisérletes modellek
mellett a kutatasban nagyobb szerephez
jutottak a laboratériumi vizsgalatok.

- A 80-as években a fehérjekutatas fejlodése,
az enzimek megismerése lehetévé tette a
valédi gyégyszerhatasokért felelés fehérje-
molekuldk megismerését. A molekularis bio-
logia fejlodése pedig elésegitette az egyre
specifikusabb gyogyszerek kifejlesztését.

+ A 90-es évektdl egyre nagyobb szerepet kap a
»géngyobgyaszat™, a génkutatas.

nitrat vegyiileteknél — annak ellenére, hogy
csupan néhany éve derilt ki a nitrogénoxid
vegyiilletek meghataroz6 szerepe az értonus

szabalyozasaban.

Tizezer vegyiilet koéziil atlagosan egybdl lesz
gyogyszer

Mindenki

Elmegyunk az orvoshoz, aki bajunkra rendel

szamara ismerGs a jelenet:
valamilyen gyo6gyszert, a patikaban pedig ellat-
nak benniinket tovabbi jé tanacsokkal azzal
kapcsolatban, hogy mennyi ideig,
és hogyan szedjiik azt. Ez a folyamat
annyira gyakori és megszokott
szamunkra, hogy ez hétkéznapinak

tanik.



Valéjaban a gyégyszerek a modern

tudomaény csodai. A felfedezés, fejlesztés és a

tesztelés folyamata a tudomany legizgalmasabb

terilete: bonyolultsaga, id6- és koltségigénye
miatt az Urkutatishoz mérhets. Tobb
toébb
eléallitani és tesztelni ahhoz, hogy egy olyan

szaz,
illetve ezer kémiai vegyiiletet kell
molekulat talaljanak, amely hatasat tekintve,
komoly mellékhatasok nélkiil a kivant gyogy-

hatast eredményezi.
Minden szervezet mads és mas

A gyogyszerkutatas 6rok kockazata az elére nem
lathat6 mellékhatés, tovdbba az a tény, hogy a
legtobb gyégyszer nem minden betegnél hat
egyforman. A betegnek egy adott gyoégyszerre
kialakul6 reakciéja (gyégyszerfelszivédés, a
gyogyszer szervezetben valé eloszlasa, lebomlasa
és kivalasztasa) szamos — részben még nem
ismert — tényez6t6l flgg.

A gyégyszerkutatassal kapcsolatos vizsgalatok
fejlédése lehet6vé teszi, hogy az adott betegnek
a legmegfelelobb gyégyszert adjik, nagymér-
tékben novelve a hatékonysag valészintségét és

csokkentve a mellékhatasok kockazatat.
Gydogyszer sziiletik

Egy 4j gyogyszer kifejlesztése legalabb 8-12 év
munkaba és nagyon sok pénzbe kerul. A
fejlesztési folyamat szamos egymast koveto
lépésbol all, amelyek koziil barmelyik soran
kideriilhet, hogy a kivalasztott molekula fejlesz-
tését be kell fejezni, példaul a kellemetlen

mellékhatas, veszélyes gyogyszerkolesonhatasok,
vagy emberen val6é hatastalansag miatt.

A folyamat a molekula felfedezésével kezd6-
dik, ezutan kovetkezik a laboratériumi vizsgala-
tok szakasza, majd az allatkisérletek, és csak ezt
kovetéen keriilhet sor a gyogyszer emberen

torténd tesztelésére.
Mi torténik a laboratériumban?

Egy 4j gyogyszer kutatasa mindig azzal kezd6-
dik, hogy a kutatok egészen a sejtek, illetve
molekuldk szintjére lebontva tanulméanyozzak
az emberi szervezet normal és kéros mukodé-
sének egyes folyamatait. Ezek utan valasztjak ki
azt a lépcs6t, amely a gyogyszerfejlesztés alapja
lesz, azzal a céllal, hogy az adott sejt, illetve

molekularis szinti kéros mukodést kijavitsak a

betegség gyogyitasa érdekében.

A molekulak eltéré tulajdonséagait kémikus,
fizikus, biokémikus szakemberek vizsgaljak. A
toxikolégus, azokat a vegyi anyagokat kutatja,
amelyek veszélyesek lehetnek a szervezet szamara,
a farmakolégus azt vizsgalja, hogy hogyan
mukodnek az egyes gyogyszerek. Ma mar nagy
szerepe van a folyamatban a szamitégépeknek
is. Modern technikaval tervezik, elemzik és

ellendrzik a molekulat és megfigyelik az enzimek



mukodését. A laboratériumi vizsgalatok szaka-
szdban egyebek kozott taptalajon tenyésztett
mikroorganizmusokkal tesztelik az adott mole-
kulakat, és megvizsgaljak, hogy példaul egy
virus, vagy gomba milyen reakciéba lép az adott

vegyiilettel.
Miért sziikségesek az allatkisérletek?

A gyogyszermolekulak kifejlesztése és mindenre
kiterjed6 laboratériumi vizsgalata utan keriil-
het sor azok allatokon térténé kiprébalasara.
Az allatkisérletek soran legalabb két allatfajt
vizsgalnak, mivel a gyégyszer kiilonboézéképpen
hathat a kilénbo6z6 fajokra. Az éllatokon
torténd tesztelések célja, hogy megismerjék,
hogyan hat a gyégyszer a szervezetre. Vizsgaljak
tobbek kozott, hogy a gyoégyszer milyen
mértékben szivodik fel a vérben, hogyan
bomlik le a szervezetben, mennyi és milyen
mérgez6 melléktermék keletkezik lebontasa
soran, milyen gyorsan turil ki a szervezetbdl
maga a gyogyszer, illetve annak melléktermékei.
Néha eléfordul, hogy olyan mellékterméket
talalnak, amely hatasosabb, mint az eredetileg

fejlesztésre tervezett gyégyszermolekula.
Hatas a majdani gyégyszerszedékre

Az emberek gyogyitasara kifejlesztett gyogysze-
reket a tesztelés utolsé szakaszaban embereken
is kell tesztelni. Ezek a vizsgalatok hatarozzak
meg, hogy a gyégyszer mennyire biztonsagos és
hatasos, milyen adagolas mellett fejti ki leg-
inkabb hatasat, milyen mellékhatasai vannak.

Az embereken végzett vizsgalatokat nagyon
alapos, mindenre kiterjedé el6készités el6zi
meg. Miutdn a kutaték megvizsgéltdk a gyogy-
szer {6 fizikai és kémiai jellemz6it a laboratéri-
umi vizsgalatok soran, tesztelték annak kedvezé
és kedvezotlen hatasait az allatkisérletekben, és
mindezen vizsgalatok igéretesnek mutatkoztak,
akkor kezdhetnek hozza a gyégyszer embereken
torténé kiprobalasdhoz.

A tesztelést végz6 gyogyszercégnek igényt kell
beadnia az illetékes gyégyszeriigyi hatésaghoz,

amely el6zetes tajékozodas utan megadja az
engedélyt a vizsgalatokhoz. A gyégyszertesztelé-
sekben val6é részvétel minden esetben 6énkén-
tes, meghatarozott, részletesen lebontott terv,
vagyis protokoll alapjan térténik. A vizsgalat-
ban valé részvétel elétt a jelentkezé megkap
minden sziikséges informaciét, és barmikor

joga és lehetésége van azt abbahagyni.
Mennyire biztonsagos a gyégyszer?

A Klinikai vizsgalatok elsé fazisdban a gyégyszer
biztonsagossagat tesztelik. Altalaban kis létsza-
mu (20-100 £6), egészséges, elsésorban férfi
onkénteseket vizsgalnak. A vizsgalat soran

mindazokat a folyamatokat részletesen végigks -

vetik (pl. felszivodas, az egyes szervek, szovetek

reakciéi, bomlastermékek, a szer kiuirulése,
sth.), amelyeket mar az allatokon megfigyeltek.
A legfobb kiilonbség, hogy az adott szerre
legérzékenyebb éallatnak adott dézis egyszazada-
val kezdik meg a kezelést, amelyet azutan foko-
zatosan emelnek. Kézben folyamatosan figyelik
a doézis emelésével parhuzamosan kialakulo
mellékhatasokat, és ha probléma adédik, akkor
azonnal beavatkoznak, sziikség esetén leallitjak
a tesztelést. A vizsgalatokat olyan magas techni-
kai muszerezettséggel végzik, hogy szinte elkép-
zelhetetlen olyan vészhelyzetszert szituacié
kialakulasa, amelyre gyégyszeresen, muszeresen
és szakmailag nincsenek felkésziilve a vizsgéala-
tokat végz6 szakemberek. Az els6 fazis altalaban
tobb hoénapig tart, és a gyogyszerek 70%-a
taljut rajta.



Biztonsagos, de mennyire hatasos?

Amennyiben az els6 fazisban bebizonyosodott,
hogy a gyégyszer biztonsagosan alkalmazhato, a
masodik szakaszban a gyégyszer hatasossagat vizs-
galjak. Ez a szakasz akar két évig is tarthat,
amelyben a résztvevé tobb szaz jelentkez6t két
csoportra osztjak. Az egyik, az un. tesztcsoport,
amely a vizsgalt gyogyszert kapja, a masik, az un.
kontrollcsoport pedig hatéanyag nélkili szert,
un. placebo-t kap. Altaldban a teszt- és a
kontrollcsoportot egyidében vizsgaljak. Fontos
szempont, hogy a két csoport a lehets legjobban
hasonlitson egymashoz olyan jellemzok tekinte-
tében, amelyek a kezelés végeredményét befolya-
solhatjak. Alapvetéen mindkét csoport tagjainak
ugyanaz a betegségiik kell, hogy legyen, melynek
kezelésére a gyogyszert tesztelik. Masrészt a
hasonlésagnak ki kell terjednie az életkorra,

testsulyra, az altalanos egészségi allapotra,

valamint esetleges egyéb kezelésekre is.

Kritikus pont — a felszivodas

A gyogyszer vérbe torténé felszivodasa a kisérletek egyik
leglényegesebb pontja, mert ha a gy6gyszer aktiv alkotérésze
glenyeg pontj gyogy
nem szivodik fel, akkor a gyégyszer nem hat. A felszivodasi
arany azért is lényeges, mert ahhoz, hogy a gyégyszer hata-
sos legyen, legaldbb 75%-anak fel kell szivédnia, viszont ez
az arany minden szervezetben mas és mas. A gy6gyszernek
ugyanakkor biztositania kell, hogy alacsonyabb felszivédas
esetén is kifejtse hatéasat, viszont nagyobb aranyu felszivodas
se okozzon elviselhetetlen mellékhatasokat. Ezen a ponton
sok igéretesnek tiné gyégyszer kutatasa kudarccal végzodik,
mert kideriil, hogy a gyogyszer nem kells6 mértékben

szivodik fel, nem biztonsagos, illetve egyszertien nem hat.

Vak vizsgalatok

Ezeknek a vizsgalatoknak nagy része ,vakon"
torténik, ami azt jelenti, hogy sem a paciensek,
sem a kutatok nem tudjék, ki kapja a gyogyszert,
és ki a placebo-t. Ezzel a médszerrel 6ssze-
hasonlité informaciét kapnak a kutatok és a
gyégyszergyérték egyarant az Uj gyogyszer
biztonsagossagarél és hatasossagarol. Atlagosan
a gyogyszerek egyharmada jut tul sikeresen az

elsoé két fazison.
Nemzetkézi vizsgalatok

Ebben a szakaszban, a masodik fazisban meg-
kezdett vizsgalatokat tobb orszagra kiterjesztik,
igy tobb szaz, illetve tobb ezer ember vesz részt
benne. Célja, hogy még alaposabb informacié-
kat nyerjenek a gyogyszer biztonsagossagarol,
elonyeirdl, a betegek életminéségére gyakorolt
hatasarél. A gyogyszerek 90%-a jut tul
sikeresen a harmadik fazison, amely egyben azt
jelenti, hogy ezt kévetéen folyamodhat a gyarto
hatésagokhoz engedélyért a

az illetékes

gyogyszer forgalmazasahoz.
Miben kiilénbézik a tébbitél?

A negyedik szakaszban a gyégyszer mar a piacon
van. Osszehasonlité vizsgalatokat végeznek mas
ugyanazon hatasa gyégyszerekkel, valamint a
gyogyszeres kezelés koltséghatékonysagat ha-
sonlitjak dssze mas gyogyszeres, illetve hagyo-

manyos terapiakkal.



2. Nemzetkozi gyogyszervizsgalat a masodik széliités

megelozésének vizsgalatara

Az ACE-gatlok

Az ACE-gitlok neve az igen bonyolult, angio-
tenzin-konvertal6-enzim-gatlé elnevezésbol
szarmazik, ami a gyégyszercsoport hatasmecha-
nizmusara utal. Az angiotenzin-konvertalé
enzimek a szervezetben az az ,angiotenzin I."
hormon ,angiotenzin II." hormonna valé
alakuldsaban jatszanak fontos szerepet. Az
angiotenzin II. hormon az érfalak 6sszehuzé-
dasaért — és ezzel a vérnyomas emelkedéséért
felel6s. Az ACE-gatlok ezt gatolva csokkentik a

vérnyomast és a szivet éré terhelést.

Elsé6 vizsgalat a visszatéro széliités

megelézésére — a PROGRESS vizsgalat

A PROGRESS vizsgilat az els6 olyan vizsgilat,
melyben egy vérnyomascsokkentS terapia
visszatéré széliitést megel6z6 hatasat vizsgaltak.
A PROGRESS vizsgalat el6tt egyetlen kezelés-
rél sem volt bizonyitott, hogy megel6zhetné a

visszatérd széliitést.

Veszélyes kockazat — a vérnyomasrol

A vérnyomas szintje és az ujabb szélutés el6for-
dulasanak valészinusége kozott szoros Ossze-
fuggés van. Minél magasabb a vérnyomas,
annal nagyobb a kockazat. Ez nem csak a magas
vérnyomasban szenvedSkre, hanem minden

vérnyomascsoportra igaz.

Miért éppen a perindopril?

A perindopril az ACE-gatlok csoportjaba
tartozik, melyek hatékony és jol toleralt
vérnyomascsokkentSk. Korabbi vizsgalatok mar
bebizonyitottak, hogy az ACE-gatlé gyogyszeres
terapiaval megel6zheté az infarktuson atesett

betegeknél a kovetkez6 infarktus, ezért hasonlé

eredményeket vartak a masodik szélités
megel6zésében is.
A perindopril hatéanyagu gyogyszert

naponta csak egyszer kell bevenni, hatdsa 24
oran keresztiil tart. Fontos érv a perindopril
mellett, hogy az agyban a vérnyomast nem
befolyasolja és a gyogyszer bevétele utin nem

csokken drasztikusan a vérnyomas.

Miért fontos az allandé vérnyomas az

agyban?

Az agy — a tobbi szervhez hasonléan — az
érrendszeren keresztill jut oxigénhez. Ha az
agynak valamely részében vérellatasi probléma
lép fel, az perceken belil idegsejtek milliinak
elhalasahoz vezethet.

Ezért mindenképpen 6vni kell az agy ereit. El
kell keriilni, hogy az érszukiiletek és az alacsony
agyl vérnyomas miatt eltémo6djon az ér, illetve

azt is, hogy éppen a tul nagy nyomas kovetkezté-

ben elpattanjon az érfal, és agyvérzés lépjen fel.

Ezért a széluitésen mar atesett magas vérnyomas-
ban szenvedSknek olyan gyogyszereket javasolt

szedniiik, melyek egyrészt 6vnak az agyvérzéstol,

masrészt biztositjak az allandé vérnyomast is.

Az els6 dozis-hatas

A vérnyomas drasztikus csokkenése ugyanolyan
Veszélyes, mint a magas vérnyomas. Egyes vér-
nyomascsdkkenté tablettak a bevétel utan hir-
telen vérnyomascsdkkenést okoznak, ami az agy

vérellatasat csokkentheti. Ezért a széliitésen



atesett betegeknek a szakérték olyan vérnyomas-
csokkent6 gyogyszereket javasolnak, melyek
folyamatosan, nagyobb ingadozasok nélkiil

fejtik ki hatasukat.
A betegek

A PROGRESS vizsgalatban 6105 beteg vett
részt. A betegek mindegyike a vizsgalatot
megel6z6 5 éves idGszakban atesett agyi ér-
betegségen. A betegek vérnyomasa kiilonbozé
értéku volt, igy a vizsgaltak kozott volt magas,
illetve megfelel vérnyomasu is. A betegeket két

nagy csoportba osztottadk, az aktiv és a placebo

csoportra.

Az aktiv csoport tagjai perindopril vagy
perindoprilt és indapamide-ot (vizhajt()) kaptak.
Az objektiv

érdekében nagyon fontos, hogy az aktiv és a

eredmények kiértékelésének

placebo csoport jellemz6i hasonléak legyenek.

Ezek a PROGRESS két

csoportban szinte teljesen megegyeztek, ami

vizsgalatban a

csak kevés vizsgalatrél mondhaté el. Igy mind az
atlagéletkor, mind a dohanyosok, mind a
szivbetegek szama megegyezett, s6t, még a vér-
nyomasértékek is teljesen azonosak voltak, ami
ekkora betegszamnal nagyon ritkan valésithaté
meg. Ennek kovetkeztében a vizsgalat eredmé-

nyei igen pontosak.
Eredmények

A PROGRESS vizsgalat 4 éve alatt a kutatok
tobbek kozott az eléfordulé széliitések és
szélutéses halalozasok szamat, a szivkoszoruér-
megbetegedések eléfordulasat és kimenetelét,
illetve az elbutulast és a szellemi hanyatlast
vizsgaltak. Az eredmények még a kutatékat is
meglepték, hiszen a perindopril alapu kezelést
kap6 csoportban
- a szélutés kockazata 26 szazalékkal csokkent,
- a halalos kimeneteld vagy rokkantsaghoz veze-
t6 széliitések kockazata 393 szazalékkal csokkent,
- az agyvérzés kockazata 50 szazalékkal csokkent,
- az agyi infarktus kockézata 24 szazalékkal csokkent,
- és a nem halalos infarktusok szama is jelent6-

sen, mintegy 38 szazalékkal csokkent.

A PROGRESS vizsgélat eredményei a visszatérd
széliités gyogyszeres megel6zésében attord
valtozasokat hoztak, melyek hatasa mar Magyar-

orszagon is érezhetd.
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3. Elet a széluités utan

LAKI a célt ismeri, az tud dénteni,

aki dontétt, az nyugalmat talal,

aki megtalalta a nyugalmat, az bizonyossaghan él,
aki bizonyossiagban él, az birtokolja 6nmagsit,

és aki birtokolja 6nmagit, az jobba teheti életét.

Konfucius

A kezel6orvosok és a csaladtagok tapasztalatai
egyértelmuien bizonyitjik, hogy a rehabilitaci6-
ban részesiilt szélitésen atesett betegek sokkal
hamarabb épiilnek fel és a késébbiekben is jobb
életkilatasaik vannak, mint azoknak a betegek-
nek, akiknél ez valamilyen okbol nem valésult
meg. A rehabilitacié segithet a gydgyulasi
folyamatban és mindenek el6tt abban, hogy a
labadozé — lehet6ségei szerint — ujbdl aktiv
életet éljen. Ezért ennek a folyamatnak a leheté

legkorabban el kell kezd6dnie.
Ufjra otthon...

A széliitésen atesett —
széliitést tulélt — bete-
get az esetek tobbsé-
gében néhany hetes
kérhazi kezelés utan
hazaengedik. A javulas
sokszor mar a kér-

hazban megkezd6dik,
de az igazi gyégyulas

otthon indul meg,
ami hossza heteket,
hénapokat vehet igénybe. Ez alatt el6szor az
»alacsonyabb renda“ ismeretek térnek vissza,
de a gyogyulas lépcséi nagyban fiiggenek az
agyat ért karosodas mértékétol is. A bonyolul-
tabb, kifinomultabb 6sszjatékot igénylé tevé-
kenységek elvégzéséhez tobb id6 és gyakorlas
kell, ezért a csaladtagoknak és a segitonek tiirel-
mesnek kell lenniiik és minden apré javulasnal
batoritsédk a beteget.

A hozzatartozéknak tobbnyire nem kis gondot
okoz, hogyan époljak, gondozzak az agyhoz kotott
beteget. Ebben segithetnek az alabbi tanacsok:

€

Az agyhoz kétottségtol az 6nallo jarasig sokszor

hosszu az ut

A betegnek sok pihenésre van szitksége, ezért a
betegagyat prébaljuk a lakas legnyugalmasabb
helyiségében elhelyezni. Ha megoldhaté, pré-
baljunk magasabb agyat biztositani a beteg
szamara, mert igy konnyebb lesz a felallas.
Ajanlatos a beteg agyat a fal mellé helyezni,
mert az az egyik oldalon megvédi a beteget az
esést6l, és a falra kapaszkodét szerelhetiink,
mely feliilésnél, oldalra forduldsnal nagy
segitséget jelenthet. Ha nincs méd arra, hogy
az agyat a falhoz toljuk, akkor egy tornasz-
gyuruhoz hasonlé eszkozt szerelhetiink az agy
folé, amely szintén segitheti a mozgast.

A javulas elsé jele, ha a beteg mar ki tud iilni
az agy szélére. Kezdetben ehhez is segitség kell és
minddssze néhany percig tudja tartani magit,
késébb egyre biztosabba valik. Ha a beteg mar
stabilan tud ulni, sziikségessé valik a toloszék
alkalmazasa. Ezt is fokozatosan kell alkalmazni,
nem szabad tobb érara a tolészékbe iiltetni a
beteget, ha ez szamara még megerdltets.

A tolészékbol felallva jarokerettel gyakorol-
haté tovabb a jaras, amely a késébbiekben fel-
cserélhet6 haromlabu, majd egylabu botra.
Egyik segédeszkozrol a masikra valé attéréskor
mindig segitsiik a beteget, mert az uj eszkoz
hasznalata szokatlan lehet.

Ha a beteg mar a jarast gyakorolja, tigyelni
kell a fokozott balesetveszélyre. Amig nem tud
biztonsaggal egyediil koézlekedni a lakasban,
mindig legyiink mellette, egyik keziinket tart-
suk a hatan, hogy az esetleges elesést megakada-
lyozzuk. Sokszor elég egy rossz mozdulat az

egyensulyvesztéshez és az eleséshez.



Mikor a beteg jaroképessé valik, szintén sok
probléma meriilhet fel. A mellékhelyiség hasz-
nalatat megkonnyithetjuk, ha a gyégyaszati
segédeszkoz boltokban kaphaté toalettemel6t
alkalmazunk, amely megemeli az iil6ke magas-
sagat. A kadfirdé a jaroképes beteg szamara is
veszélyes lehet, ezért ajanlott a kddra egy erés
fabol késziilt racsot készittetni, amely szélére a
beteg raiil, és labait konnyen be tudja emelni a
kadba. AWC iil6ke és a fiirdokad, vagy zuhany-
talca mellett és megfelel6 magassagban elhelye-

zett kapaszkodé felszerelése elengedhetetlen.
Tornagyakorlatok az 6nallésodas utjan

A korai fizioterapia szerepe rendkiviil fontos az
izomosszehuzédas megel6zésében. Ez a jelen-
ség a lebénult végtagokban fordul el6, ahol a
nem hasznélt izmok és inak megmerevednek,

megrovidilnek, és kéros helyzetben régzilnek.

A fizioterapia kezdetben gyengéd nyujtast és
passziv mozdulatok alkalmazasat jelenti, bizto-
sitva a karok és a labak rugalmasan tartasat,
megelézve az izomésszehuzédasok kialakulasat.
A fizioterapia segithet még az egyensuly fejlesz-
tésében, az izmok erdsitésében és a mozgas-
koordinacié javitasaban. Megfelelé tornagya-
korlatokkal csokkenthetd az izmok ,,elmacska-
sodasa“, megel6zhetd az iziiletek mozgasterje-
delmének beszukilése, fokozhaté az izuletek
teherbirasa. Ezeket a gyakorlatokat lehet6ség
szerint mar a kérhéazban el kell kezdeni, majd a
beteg otthondban gyégytornasz segitségével
tovabb folytatni, aki személyre sz616 programot

készit a raszorult szamara.

,Kinos" problémak

A betegek egy részénél inkontinencia, azaz
vizeletvisszatartasi képtelenség alakul ki, amelynek
otthoni ellatdsa szintén a csaladtagok feladata.
Gondoskodni kell arrél, hogy az agytal mindig a
beteg keze iigyében legyen, masrészt praktikus
moédszer eldobhaté inkontinencia betét hasznalata,
amely a gyogyaszati segédeszkéz boltokban és a
gyogyszertarakban is kaphat6. A pelenkéazas azon-
ban atmeneti megoldas, térekedni kell arra, hogy
a vizeletiiritést ismét szabalyozni tudja a beteg.
Ehhez nagy tiirelemre és kitartasra van sziikség.

A mozgasszegény életmoéd kovetkeztében
gyakran kiizdenek székrekedéssel a széliitésen
atesett betegek. Ez az esetek tobbségében orvosi
(gy()gyszeres) segitséget igényel, altaldban
addig, amig ujra jaroképessé nem valik a beteg

és vissza nem tér a normalis bélmukodés.

A tartés fekvés nemcsak a mozgdsszerveket

karosithatja

A hosszan agyhoz kotott betegeknél ugyancsak
problémat jelenthet a bort érint6 felfekvések
kialakulasa. A beteget latogaté kérzeti apolok
ismerik azokat a technikdkat, amelyekkel a
sebek kialakulasa elkeriilhetd, és a csaladtagokat
is megtanithatjak azok alkalmazasara. Ennek
egyik moédszere az, amikor specialis parnakat
helyeznek a sarok, a kényok, a gerinc kereszt-
csonti része ala, hogy védjék a legnagyobb
nyomasnak kitett testrészeket a bér felmaroda-
satol és a sebek kialakulasatol.

A testhelyzetek gyakori valtoztatasa azért is
rendkiviil fontos, mert a hosszu ideig tarté ha-
ton fekvés gyakran okoz tudégyulladast, foként
azoknal a betegeknél, akiknek a beszéddel és a

nyeléssel is problémai vannak.
Kiszolgaltatottan és reményteleniil ?

A széluitésen atesett betegek nagy részét érinté
egyik leggyakoribb probléma a depresszi6. Még
a legfiiggetlenebb, leggyorsabban gyégyulé és

leggondosabb apolasban részesilé tulélok is



nagymértékben veszélyeztetettek a depressziés
tiinetegyiittes szempontjabol, hiszen a betegek
gyakran frusztraltak a bénulas, illetve mozgas-
korlatozottsag miatt. Zavarba ejtének és kinos-
nak talalhatjdk, hogy a csaladtagokra, baratok-
ra, vagy apolékra szorulnak személyes tevékeny-
ségeik, mint példaul a furdés, a WC hasznalat,
étkezés vagy oltozkodés kozben. Foként az elsé
id6szakban reménytelennek érzik helyzetiiket,
nagyon nehéz elfogadni a megvaltozott test-
képet és annak tudatéat, hogy szinte mindenben
masok segitségére szorulnak.

A depresszié gyogyithaté antidepresszans
gyogyszerek, illetve pszichoterapia segitségével
— és természetesen a csaladtagok érzelmi
tamogatasaval. Mar a korhazi kezelés ideje alatt
is van lehet6ség pszicholégus bevonasara, aki
segitséget tud nyudjtani az érzelmi és értelmi

funkciék javitasaban.
Hogyan mondjam el?

A szellemi képességek hanyatlasa, mint példaul
a zavartsag és az emlékezetkihagyas sulyosbit-
hatjak az érzelmi problémakat. A beszédben
korlatozott betegeknek kommunikéaciés prob-
lémaik lehetnek, nehezen értetik meg magukat
masokkal, s ez tovabb fokozhatja a depresszié
érzését. A beszédproblémak kezelésében segit-

séget nyujthat a logopédus szakember.

A hozzatartozok szeretete hatalmas erot jelent a

beteg gyogyulasért vivott kiizdelmében

A beteg 6nmagéaért folytatott eréfeszitésében
nélkilézhetetlen a hozzatartozék tamogatasa.
Nagyon nehéz jol segiteni ugy, hogy a csalad-
tagok tevékenysége a beteg fejlédését segitse, de
a labadozé ekozben ne érezze gorcsésnek magat
az iranta tamasztott talzott kovetelések miatt.
Ellenkez6 esetben, ha a beteg helyett mindent

elvégziink, mindenben kiszolgaljuk 6t, akkor

passzivva, kiszolgaltatotta tesszitk és nem
segitjiik el6 a gyogyulasat. Ez a helyzet a
csaladtagokt6l nagyfoka 6nuralmat igényel.
Azzal, hogy hagyjuk 6t kiizdeni, alkalmat adunk
szamara a gy6zelem kivivasara. Még sajat visel-
kedéstink, mozdulataink, hangulatunk, kéz-
fogasunk goresossége vagy nyugodt magabiztos-
saga is Uuzenetet jelenthet a beteg szamara,
melyek segitségével oldédhat maganya és a

reménytelenség érzése.
Miben segithetnek a szakemberek?

Az els6 és legfontosabb lépés a széliités beko-
vetkeztének okat megtaldlni, és ennek figye-
lembe vételével megakadalyozni egy kovetkezo
agyi katasztréfa kialakulasat. Ebben nagyon
nagy szerepe van a beteg haziorvosanak, aki kon-
zultdl a beteg
kérhazi orvo-
saival, felirja a
szikséges
gyogyszereket
és ellenérzi a
gyogyszersze-
dést, valamint
folyamatosan
figyelemmel
kiséri a sziitksé-
ges utévizsga-
latokat, a javu-
las iitemét.

A logopédus a beszédproblémak, a pszicho-
légus az érzelmi és értelmi zavarok megoldasa-
ban tud értékes és hatékony segitséget nyujtani.

Az el6z6eken kivil a beteg szitkségleteinek
megfeleléen még sok szakember vehet részt a
sok id6t, illetve sokak segit6 munkajat és kozre-
mukodését igényl6 rehabilitaciéban. A doénté
szerep mégis a betegé, hiszen az 6 életereje,
tenni akarasa, kitartasa nélkiillozhetetlen ebben

a folyamatban.
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