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Hattér és cél — Balesetes sulyos agysérilt betegek rehabi-
litdciés eredményének vizsgdlata az osztdlyos kibocsétést
kévet8en, majd 5 évvel késsbb.

Médszerek - Retrospektiv leird vizsgdlat a kérhézi reha-
bilitdcié utdn, majd prospektiv vizsgalat 5 évvel késsbb.

A vizsgdlat alanyai — 2013-ban az Orszdgos Orvosi
Rehabilitacids Intézet Agysériliek Rehabilitécios Osztalyan
kezelt balesetes stlyos agysérilt betegek.

Eredmények — A vizsgdlt id8szakban 232 esetet kezeltek,
ebbdl 99 volt a baleset kévetkeztében stlyos agysérilt,
melyb8l 66 beteg adatait sikerdlt feldolgozni. Az utdnké-
vetés 50 esetben volt eredményes, 37 férfi és 13 nébeteget
sikerUlt elérni, megvizsgdlni, 3 beteg elhunyt. A betegek &t-
lagéletkora 42 év (22-72) volt. A betegek tdbbsége (36/50)
kézlekedési balesetben sérilt. A kémds éllapot dtlagos ideje
19 nap (1-90), a poszitraumds amnézia dtlagos ideje 45
nap (5-150) volt. A pdciensek a balesettél szdmolva a 44.
(11-111.) napon kertltek &t rehabilitdciéra, amely 95 napig
(10-335) tartott. Az elsé kérhdzi rehabilitécid sordn énelld-
t6vé 38 beteg valt, és az utdnkdvetés idején valtozatlanul

38 beteg volt nellatd, 2 paciens kdzepes, egy kis segitséget
igényelt. Az utdnvizsgélat idején négyen felsfokd tanulmé-
nyokat folytattak, 24-en dolgoztak (6 védett, 6 a baleset el&t-
ti munkakérben, 12-en mésik munkahelyen). Nem dolgozoft
22 korébbi paciensink, kéziluk kettd nyugdijas volt.
Kévetkeztetések — Vizsgélatunk alapjan stlyos agysérilést
kévetSen a betegek kérhdzi rehabilitdciéja eredményes
volt, t6bbségik sikeresen visszailleszkedett csalddjdba és

a munka vildgdba. Kiemelked8en |6 rehabilitdciés ered-
ménynek tartjuk, hogy a sikeresen rehabilitélt paciensek
kézel fele dolgozoft, és négyen tovdbbtanultak. Az eredmé-
nyes rehabilitdcié a kézel 40 éves tapasztalatnak és a sike-
res multidiszciplinéris csapatmunkénak készénhetd.

Kulesszavak: baleset, silyos agysérilés, rehabilitécid,
neurorehabilitdcié, munkaképesség
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Background and purpose — To assess the rehabilitation
outcome after severe traumatic brain injury.

Methods — Retrospective evaluation of the rehabilitation
process and prospective follow-up five years after dis-
charge.

Patients — Patients treated in 2013 at the Traumatic Brain
Injury Unit, National Institute for Medical Rehabilitation
were included in the study (n = 232).

Results — Ninety-nine of 232 patients were treated with
severe traumatic brain injury. Data were available for
66/99 patients (67%). Fifty patients (13 women and

37 men) were successfully contacted for follow-up (51%),
three patients deceased. The mean age of the patients
was 42 years (range: 22-72). The majority of them
(36/50) was injured in traffic accidents. The mean dura-
tion of coma and post-traumatic amnesia were 19 (1-90)
and 45 days (5-150), respectively. Patients were admitted
for rehabilitation on the 44th (11-111) day after the injury
and were rehabilitated for 95 days (10-335). Thirty-eight
patients became independent at daily living activity during
the rehabilitation period, and none during the follow-up.
Two patients needed moderate and one a little help for the
daily life. After successful rehabilitation 4 patients contin-
ued their higher education, 24 patients worked (six in
sheltered, six in the original, 12 in other workplaces).
Twenty-two patients did not have permanent jobs, two of
whom were retired.

Conclusion - The majority of the patients were successful-
ly reintegrated into society. More than half of the patients
returned to work or continued their studies. These success-
es were greatly facilitated by the 40 years of experience
and the multidisciplinary team working in the National
Institute for Medical Rehabilitation.

Keywords: trauma, acquired brain injury, rehabilitation,
neurorehabilitation, ability to work
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baleset kovetkeztében silyos agysériilést szen-

vedett betegek rehabiliticiéja a neurorehabi-
litdcién beliil sztikebb szakteriilet. A rehabilitacids
ellatas eseteinek 23%-a neurorehabilitacid, a bal-
esetes agysériiltek ardnya 0,3%. Magyarorszdgon a
fekvGbeteg-ellatas keretében az 6sszes éves rehabi-
litdciés eset szdma kozel 100 000. A betegszdmot
tekintve a sulyos agysériiltek szama évente kozel
1000, ebbdl kozel 300-an balesetben sériiltek!. A
balesetes agysériilés leggyakrabban kozlekedési
baleset kdvetkeztében jon l1étre, joval kisebb szam-
ban taldlunk egyéb okokat (magasbdl esés, elesés,
erdszakos biincselekmény, sportbaleset, 16vés, rob-
bands). A fejlett orszdgokban a 45 év alatti korosz-
taly haldlozasi statisztikdjdban a baleset a vezets
halalok; a férfiak kétszer gyakrabban sériilnek meg,
mint a nék. Az életkori megoszlas is jellegzetes a
traumds agysériilések el6forduldsi gyakorisagaban:
a 15-24 éves korosztilyban a leggyakoribb, vala-
mint egy-egy kiugras latszik a 75 év feletti és az 5
év alatti korcsoportban is. A gyermekeknél inkabb
a kiilonféle balesetek, mig id6seknél az elesések
jatszanak dont6 szerepet. Az elmult hisz évben a
motorizacid jelent6sen fejlodott Magyarorszagon,
de oromteli, hogy a kozlekedési balesetek haldlos
aldozatainak szama és a balesetben silyos agysérii-
1ést elszenveddk szama nem novekedett®. S6t, ha az
elmult hisz év adatait attekintjiik, a kozlekedési
balesetben elhunytak és a kozlekedési balesetben
silyos agysériilést szenvedettek szdma csokkenést
mutat (1. abra). Ennek biztosan tobb oka van,
ebbdl néhany: a gépjarmiivek biztonsdgi eszkozei
(biztonsagi o©v, légzsdkok, karosszériaclemek,
veszElyt jelzd rendszerek), tuthdlézat, autopélya-
rendszer fejlédése, sebességkorlatozasok, zEérd tole-
rancia az alkohol teriiletén stb.

A primer prevencié kiemelten fontos tevékeny-
sége a baleset-megel6zés, aminek jogalkotdsi
vonatkozdsai is vannak. Napjaink kozlekedésében
példaul a kerékparozds elGretorését

riiltek is kezelést igényelnek. Az agysériilés mind a
betegnek, mind a csalddjanak stilyos traumat jelent.
A sériilés pillanatdban, illetve kdzvetlen utdna még
sem a beteg, sem csalddja nem sejti a kovetkezmé-
nyeket. A sériilt varhatdan fél/egy évig, vagy tovabb
is munkaképtelen lesz, gyakran élethosszig tartd
hatasokkal (maradandé karosodds, testi tiinetek,
kognitiv diszfunkcidk) kell szamolni. Mindemellett
az agysériilés ténye olyan hosszu tadvd stigmatiza-
ciot is jelent, ami sokkal inkdbb hatraltatja a tarsa-
dalomba vald visszailleszkedést, mint a szivinfark-
tus vagy a stroke esetében.

A viszonylag kis betegcsoport rehabilitacidjat
azért tartjuk kiemelten fontosnak, mert a dont6en
fiatal paciensek (20-30 évesek) sikeres rehabilitacid
esetén Onellatova, munkaképessé valva teljes értéki
életet élhetnek, a tdrsadalmi integracio, illetve a
funkciézavarok csokkentése révén a kés6bbi gon-
doskodas kevesebb terhet jelent majd csalddjuknak.
Stlyos agysériilt paciensek eredményes rehabilita-
ci6ja utdn lehetséges az eredeti munkédhoz val6 visz-
szatérés (mérnokként, informatikusként, asztalos-
ként) vagy védett munkahelyen dolgozas, csalddala-
pitas, visszatérés a tarsadalomba. Maradand6 silyos
fogyatékossag esetén azonban a kovetkezd 20-40
évben az egész csalddnak az dpoldsra, a paciens el-
latasara, segitésére kell berendezkednie.

A kozlemény célja a 2013. évben baleset kovet-
keztében silyos agykarosoddst szenvedett betegek
els6 kibocsatdsi rehabilitacidés eredményeinek is-
mertetése mellett az 6téves utankovetési allapot, a
munkavégzési €s a csaladi allapot vizsgalata volt.

Médszer, betegek
Vizsgalatunk egyrészt retrospektiv leiré vizsgalat

az Orszdgos Orvosi Rehabiliticids Intézet Agysé-
riiltek Rehabilitacids Osztalydn az els6bbségi, kor-

figyelhetjiik meg, viszont a kerékparo-

2500
sok sisakhaszndlata ezt nem koveti. A
sisak hasznalatdnak kotelezGvé tétele | 2000
segitené a koponya, az agy védelemét.
A sziilsk példamutatisa még hatdso- | 1500
sabb lehet, a gyermekek elsé biciklire
1l . . s Py 1000
ilésekor a sisak viselése egész éEletre
sz6l6 szemléletet adhat. A kotelezd 500

biztonsagiov-haszndlat ellenére sok
sulyos sériiltet kezeliink, akik nem tar- 0
tottdk be a szabdlyt, itt a szabalykove-
tés segithetne. Magyarorszagon évente

2001 |

2003 |
2005 |
2007
2009

1993
1995
1997
1999
2011
2013
2015
2017
2019

kozel 300 balesetes agysériilt beteget
gyogyitanak a rehabiliticids osztilyo-
kon, de gyakran még az enyhe agysé-

1. abra. Koziiti balesetek haldlos dldozatainak szdama Magyarorszdgon
(a KSH adatai alapjdn)
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hazi osztalyos rehabilitaciés eredmények feldolgo-
zésa érdekében. Ezt kovetden prospektiv, leird vizs-
galatot végeztiink telefonos megkeresés, majd am-
bulans vizsgélat alapjan, 6t évvel a baleset utan.

2013-ban az osztidlyon 232 beteget kezeltek,
ebbdl 99 szenvedett baleset kovetkeztében sulyos
agysériilést. A tobbi beteg stroke (112) vagy egyéb
neuroldgiai kdrosodds kovetkeztében kialakult
funkcidvesztés miatt keriilt rehabilitaci6 céljabol az
osztalyra. Az atvétel utdn a paciensek komplex
rehabilitdciés programban vettek részt a tobbi,
egyéb eredetli heveny agykarosodast szenvedett be-
teggel egyiitt. Az osztalyon a rehabilitaci6 rehabili-
tacios szakorvos vezetésével, multidiszciplindris
csapatmunka keretében tortént, apold, ergoterapeu-
ta, gyogytornasz, konduktor, logopédus, neuropszi-
cholégus, pszicholdgus, szocidlis munkds, szoma-
topedagdgus és zeneterapeuta egyiittmiikodésével.
A betegek 2/3-a az orszag kozépsd, mig harmada az
orszag tobbi részébdl érkezett. A kérhazi osztalyos
rehabilitdcié befejezését kovetden a baleset kovet-
keztében stlyos agykarosodast szenvedett betegek-
r6l az adatokat retrospektiven gyf(jtottiik 0Ossze
(,,Adatlap a stlyos balesetes agysériiltek ellatasa-
rol” kitoltése). Az adatlapot az American Congress
of Rehabilitation Medicine ajanldsaival 6sszhang-
ban a magyarorszagi gyakorlatunknak megfelel6en
allitottuk Ossze’. A 99 balesetes beteg koziil csak
azoknak (66 beteg) az adatait tudtuk értékelni, akik
elsédleges ellatasat olyan kérhazban végezték, ahol
a dokumentacié teljes mértékben megfelels volt, és
rendelkezésiinkre allt, az agysériilés sulyossiagat a
Glasgow Coma Skala alapjan soroltdk be, és az
ellatas részleteit a zardjelentésben megfelelden rog-
zitették. Ot évvel az els6 rehabiliticiot kovetden 50
pacienst sikeriilt felkeresniink, megvizsgalnunk.
Ezek az eredmények mar igazi rehabilitacids ered-
ménynek tekinthetSk, hiszen a csalddi visszaillesz-
kedést és a munkaba vald visszatérést is tekintetbe
veszik.

Eredmények

A vizsgélat sordn a betegek és a hozzatartozok
egyarant orommel vették allapotuk irdnti érdekls-
désiinket. A vizsgalt egyéves id6szakban a fekvs-
betegosztalyon rehabilitdcids kezelésben részesiilt
66 balesetes stlyos agysériilt beteg (20 nd és 46
férfi) atlagéletkora 36 év (17-72) volt. A betegek
tobbsége (47/66) kozlekedési balesetben sériilt
(gépjarmi: 20, motorkerékpar: 11, kerékpar: 6, vo-
nat: 2, gyalogos: 8), a tobbiek pedig magasbdl esés
(6), 1épcsordl esés (2), esés azonos szinten (7), vere-
kedés (2), egyéb: 1 lovasbaleset, 1 vasrad altali sé-

riilés. A balesett6l szdmolva atlagosan a 48.
(9-111.) napon keriiltek rehabilitdcidra a betegek,
51 beteg ellatasa volt els6bbségi rehabilitiacid. A nem
elsébbségi ellatott esetek kezelési indokai a ko-
vetkezOk voltak: miitéti beavatkozas 3 (kontraktdra
miatt, jarasjavitas céljabol), neuropszicholdgiai fel-
mérés, kognitiv fejlesztés 4, rehabilitacid folytatdsa
adaptéci6 utdn 3, rehabilitacié megkisérlése 2, szo-
cidlis probléma, foglalkozasi rehabilitacid, spaszti-
citas csokkentése, botoxprogram 1-1 esetben. A be-
tegek koziil 43 budapesti kérhazbol (Orszagos Bal-
eseti Intézet, Honvéd Korhaz, Szent Janos Koérhaz,
Merényi Gusztav Kérhdz, Orszdgos Klinikai Ideg-
tudomdanyi Intézet) és az orszag kozépsé részébdl,
21 az orszag kiilonboz6 térségeibdl (Gydr, Miskolc,
Szeged, Zalaegerszeg, Kaposvar, Debrecen, Szek-
szard, Szombathely), 2 magyar allampolgér pedig
kiilfoldrdl érkezett. Felvételkor 34 beteg hemipare-
ticus, 12 tetrapareticus volt, mig 20 betegnél nem
észleltiink paresist. Hirom beteget vegetativ alla-
potban vettiink fel, 10 pacienst pedig minimalis
tudatossdg dallapotaban. Felvételkor 20 esetben
poszttraumds amnézia (PTA), 8 esetben afdzia ne-
hezitette a kezelést. Mesterséges taplalasra 19 beteg
szorult percutan endoszképosan behelyezett gast-
rostomaval (PEG). Tracheostomaval 8, allandd
holyagkatéterrel 19 paciens érkezett. Az dpolasi id6
atlagosan 82 nap (7-240) volt. Nem tervezett at-
helyezésre 20 alkalommal keriilt sor. A betegek
kémads éllapotanak atlagos ideje 25 nap (1-90)
volt, mig a PTA atlagosan 51 napig (5-160) tartott.
A rehabilitacié sordn kezelt silyosabb szovédmé-
nyek a kdvetkezdk voltak: tracheopulmonalis infek-
ci6 20, hdgynti infekcid 10, sepsis 2, sulyos malnut-
ricié6 2, decubitus 14, kontraktdra 21, heterotop
ossificatio 12, poszttraumds epilepszia 11, poszt-
traumds hydrocephalus 5, diabetes insipidus 2.
Jelent&sebb koponyacsonthidny 12 paciensnél for-
dult eld, koziilik 5 esetében a rekonstrukcié még
az elsd rehabilitacio alatt, az idegsebészeti oszta-
Iyon elvégzésre kertilt. Otthondba bocsatottunk 58,
apolasi osztalyra 4, tovabbi akut ellatasra 3 beteget,
mig egy esetben a rehabiliticié masik rehabilitacids
osztalyon folytatédott egyidejii gerincveld-sériilés
okozta paraplegia miatt. Kibocsataskor a 66 beteg-
bdl 50 volt jaréképes. Teljes ellatasra szoruld pa-
ciens 12 maradt, incontinens 13. A kommunikacid
teriiletén felvételkor 20 paciens volt teljes fliggdség
allapotaban, tdvozdskor mindossze 5, segitségre
nem szorult 49. A szocidlis és kognitiv képességek-
ben (egylittmiikodés, viselkedés, emlékezet, problé-
mamegoldas) felvételkor 28 pdciens volt fiiggd,
tdvozaskor mindossze 9. Onellatéva valt (6nallé ét-
kezés, mosakodds, személyes higiéné, 6ltozkodés)
a korhazi rehabilitacié soran 50 beteg, a tobbiek ki-
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1. tablazat. Az onelldtds mértéke, continentia és jdaroképesség FIM- (Functional Independence Measure) skdldval
mérve a 66 siilyos agysériilt beteg esetében a rehabilitdciora felvételkor és tdavozdskor

Onellatés (étkezés, személyes toalett és higiéné, furdés,

Felvételkor betegek Tévozéskor betegek

mosakodds, 8ltdzkddés) szdma szdma
6-12 pont, teljes fugg8ség 30 12
13-23 pont, mérsékelt segitség szikséges 14 2
24-29 pont, kis segitség igénye 5 1
30-35 pont, felugyelet, iranyitds szokséges 4 1
36-42 pont, 6nallé, énellétd 13 50
Continentia

incontinens 36 13
részlegesen continens 4 1
continens 26 52
Jaréképesség

jaréképes 10-14 pont 19 50
8nallé jérésra nem képes 2-9 pont 47 16

bocsataskor még kiils6 segitségre szo-
rultak. A részletes adatok a Functional
Independence Measure (FIM) skdla

2. tablazat. Kommunikdcio és szocidlis képességek (egyiittmitkddés,
problémamegoldds, emlékezet) FIM-skdldval mérve a 66 siilyos agy-
sériilt beteg esetében a rehabilitdciora felvételkor és tdvozdskor

besorolasanak megfeleléen az 1. és 2.

tablazatban vannak felsorolva®. FZ'ZSELI;? K'ébc?:;cs’;’(‘c’kor
Ot évvel az elsd rehabilitaciét kove- o D

téen 50 pécienst (37 férfi és 13 nd) —
sikeriilt felkeresniink, megvizsgalnunk. $°|f”mf“"’”kcflc’f’ - 20 5
Atlagéletkoruk 42 (22-72) év volt. | o 1vggdseg 2=4 pont

.. P . . . Részleges figg8ség 5-11 pont 23 12
Tobbségiik kozlekedési balesetben e

<riil I - altak Segitségre nem szorul 12-14 pont 23 49
séril t (36/50), a po 1traur’ncf1.t1/za/ ta Szocidlis képességek
szama: 35. Az 50 beteg agysériilésének | rygq4 allapott 3-6 pont 28 9
§ﬁlyosségétjelzi, hogy a komas allapot Kis segitséget igényel 7-12 pont 15 6
ideje dtlagosan 19 (1-90) nap, mig a | Sok segitséget igényel 13-17 pont 13 15
PTA ideje atlagosan 45 (5-150) nap | Ondllé 18-21 10 36

volt. A balesettdl szdmitva dtlagosan a
44, napon (11-111) keriiltek at rehabi-
litdcids osztdlyra, és korhdzi rehabiliticids osztd-
lyos kezelésiik atlagosan 95 (10-335) napig tartott.
Az 5 év alatt 3 beteg hunyt el. Az utdnkovetés soran
38 betegiink onellaté volt (a FIM-skéla els6 6 pont-
ja alapjan 38 feletti érték), 2 paciens kozepes, 1 kis
segitségre szorult. Jaréképes volt 41 paciens.
Poszttraumads epilepszia kialakuldsat a baleset utan
5 évvel 6/50 esetben észleltiik. Iskolai végzettség a
baleset idején: tanuld: 2, alapfoku: 8, kozépfoku:
23, fels6fokud: 13 (5 féiskola, 8 egyetem), 4 nem
ismert. Munkavégzés az utanvizsgalat idején: fels6-
fokd tanulmédnyokat folytatott 4, dolgozott 24,
ebbdl 6 védett munkakorben, 6 korabbi munkahe-
lyén, 12 masik munkahelyen. Nem dolgozott 22
kordbbi paciensiink, koziilik kett6 mar nyugdijas
volt. A csaladi hattér csak kis mértékben valtozott
az 0t év sordn, ugyanabban a csaladi kornyezetben
32-en, masik csaladban oten éltek. Apolési otthon-
ba harman, id6sotthonba ketten keriiltek, nyolcan
éltek egyediil.

Megbeszélés

A baleset kovetkeztében sulyos agykdarosodast
szenvedettek rehabilitdcidja a neurorehabiliticid
specidlis teriilete. A sulyos agysériiltek akut ellata-
sa, majd rehabiliticidja az 1970-es években fejlo-
dott jelentGsebben®. Az akut elldtds fejlédése, a
fogyatékos fiatal emberek szamdnak novekedése
rehabilitaciés sziikséglettel jart, ezt észlelve az Or-
szdgos Orvosi Rehabilitacids Intézetben 1979-ben
kiilon osztalyt alakitottak ki a tobbszords funkcio-
karosodassal rendelkezé sulyos agysériiltek rehabi-
litdcidja érdekében®. Kezdetben a balesetes agysé-
riilt betegek voltak tobbségben, de egyéb eredetli
sulyos agysériilteket is ellatott az osztaly. Orszagos
centrumként az orszdg valamennyi kérhdzabol
atvettek balesetes és egyéb silyos agysériilteket. A
folyamatos fejl6dés szakmai szinvonalat jelzi, hogy
2006-ban az Eurdpai Szakorvos Szovetség Reha-
bilitaciés Szekcidja (UEMS PMR Section and
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agysérilés

kult funkci6zavarok miatti rehabilita-
ci6 viszont ennél sokkal hosszabb ideig
tart. Az altalunk vizsgélt betegcsoport-
ban is hosszabb volt 3 hénapnal az elsé
rehabilitaciés kérhdzi benntartézkodds, de a beteg
allapotatol fiiggden az is el6fordult, hogy kozel fél
évig is eltartott. Ezt a hosszi koérhazi idészakot
adaptaciokkal prébaljuk megszakitani, ami rovi-
debb/hosszabb ideig tartd otthonlétet (elészor csak
egy nap, egy hétvége, majd néhany hét) jelent, és az
otthoni visszailleszkedést segiti, el6késziti®. Masik
tényez0 az agysériilés kovetkeztében kialakult agyi
miikodési zavar. A néhany napos vagy hetes kdma
utdn a minimalisan tudatos allapotd vagy PTA-s
paciens nem tudja, hogy mi tortént vele, miért van
az idegen kornyezetben (korhdzban), miért nem
mozog a keze vagy laba, vagy miért nem tud beszél-
ni. Ebben az allapotban a csaldd rendszeres jelenléte
nélkiilozhetetlen, hiszen 6k az egyetlen ismert, biztos
pont az Uj helyzetben, a csalddtagok nydjthatjdk a
kapaszkodét a visszailleszkedéshez. A rendszeres
napi/heti 1atogatas hénapokon, néha fél éven keresz-
tiil, tobb szdz km tavolsdgb6l nem oldhaté meg
konnyen, és o6ridsi terhet jelent a csalddnak. Mind-
ezek miatt sziikségesnek lattuk, hogy a budapesti
centrum (OORI) mellett legyen az orszagban tobb,
sulyos agysériiltek rehabilitaciéjat is felvallalo terti-
leti kozpont. Az elmilt években megtortént az 1j
ellatéhelyek szakmai kijelolése, igy az orszagot lefe-
dé rehabilitaciés halézat mellett a stlyos agysériiltek
rehabilitidcidja is biztositott a 4 orvosegyetemmel
rendelkez6 véarosban (Budapesten az Orszagos Or-
vosi Rehabilitacios Intézetben, Debrecenben, Pé-
csen, Szegeden az egyetemi klinikdkon). A jelenlegi
ellatérendszer kialakuldsa kozel 40 éves fejlodés
eredménye’. Véleményiink szerint az akut ellatashoz
hasonléan, a silyos kézponti idegrendszeri sériiltek
ellatdsat és rehabiliticidjat is csak olyan kézpontok-
ban szabad végezni, ahol ebbsl a betegcsoportbdl
évente tobb mint 50 esetet kezelnek, igy megfeleld
rutinnal és tapasztalattal rendelkeznek.

2. abra. Az Agysériiltek Rehabilitdcios Osztdlydn kezelt agysériilt
betegek megoszldsa

A traumads silyos agysériilt betegek szdma eny-
hén csokkent, de az egyéb okok (stroke, anoxia,
miitéti beavatkozasok) miatt 1étrejovd sulyos agy-
karosodott péciensek szdma viszont novekedést
mutat (2. abra). A sulyos agykarosodds és a fizika-
lis, kognitiv és pszichoszocidlis funkciézavarok
kovetkezményeként élethosszig tarté fogyatékos-
sag johet 1étre. A rehabilitdci6 kimenetelét, eredmé-
nyességét tobb tényezs befolyasolja. A baleset ide-
jén a beteg altalanos éllapota, egyéb betegségei és
az életkora a lényeges tényezdk. A helyredllds
szempontjabdl természetesen a primer karosodis
mértéke, jellege (traumds, anoxids, ischaemids, vér-
zéses eredet(i), de els6sorban az idegrendszer sérii-
lésének nagysdga a meghatarozé. Mindezek mellett
az egészségiigyi ellatds (infrastruktdra, szaktudas)
fejlettsége, a masodlagos karosodasok (szovédmé-
nyek) és a paciens tarsadalmi-gazdasagi helyzete is
befolydsolja a rehabilitacié sikerességét!®'2, Az
akut ellatéhelyek érdeke, torekvése, hogy a sulyos
agysériilt betegek mielébb atkeriiljenek — akér az
intenziv osztalyrdl egyenesen — a rehabilitacids osz-
talyra, és ez a masodlagos karosodasok kialakuldsa-
nak lehet8ségét is csokkentené' 4. Ehhez viszont a
rehabiliticiés osztdlyok diagnosztikai és kezelési
(finanszirozasi) lehetéségeinek megerdsitése sziik-
séges, hiszen az instabil betegek kovetése alapvetd-
en nem a rehabiliticiéban megszokott feladat, mert
rehabilitaciés kezelés stabil, terhelhetd betegekkel
végezhetd a protokoll szerint. Ennek a problémanak
a kezelésére az OORI-ban kiilon részleget hoztunk
létre, ahol intenziv szakképesitésli orvosok is dol-
goznak, akik menedzselni tudjak az akut beavatko-
zast igényl6 diagnosztikai helyzeteket, sziikség ese-
tén megoldjdk a Iélegeztetd gépek dtmeneti haszna-
latat is. A koran atvett és még alland6 megfigyelést
igényld betegek a korai részlegre keriilnek, és csak
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a stabil allapot elérése utan keriilnek az osztilyos
kértermekbe. Az egyik legnagyobb nehézség az
intenziv osztdlyokrdl érkezd, multirezisztens kor-
okozokat hordoz6 betegek kezelése, infekcidkont-
rollja’®. A rehabilitdcidra érkezs silyos agysériiltek
a balesettd]l szdmitva tobb mint egy hénap utdn
keriiltek 4t rehabilitacids osztalyra. Ezt az id6tarta-
mot az eset sulyossdga és az akut ellatas sordn fel-
1épd és kezelt szovédmények befolydsoljak legin-
kabb. Ez az id6tartam az elmilt 15 évben csak
kevéssé csokkent (53 naprél 44 napra), igaz, ezt az
is befolydsolja, hogy az orszdgbdl a legsulyosabb
betegek keriilnek 4t a rehabiliticié megkisérlése
céljabol's. J6l mutatja ezt a problémat a nem terve-
zett athelyezések ardnydnak magas szama (20 eset).
A posztakut rehabiliticiés osztdlyokon ez az indi-
kator 5-8% kozott van, mig korai részlegiinkon
még a 30%-os arany is eléfordult'’. A korai rehabi-
litdcios kezelés segitségével a szovédmények
szama, az akut koérhdzi kezelés idStartama csok-
kenthetd. A leggyakoribb szovédmények a kovet-
kezd6k: immobilizacid, iziileti kontaktira, decubi-
tus, 1éguti és higytti infekcid, valamint alultaplalt-
sdg!®. Az equinuskontraktira, ami a beteg felallita-
sat és jarasat is akaddlyozza, miitéti beavatkozast
igényel, ami legaldbb egy honappal, mig egy térd-
kontraktdra minimum 2 hénappal hosszabbitja meg
a beteg rehabilitacigjat'”.

Vizsgalatunk korlatjanak tekinthetd, hogy nem
tudtuk az egy év alatt kezelt valamennyi (99) bal-
esetes stlyos agysériilt betegiink adatait feldolgoz-
ni, aminek tobb oka is volt. Ezek koziil a leggyako-
ribb, hogy nem volt teljes a stlyos agysériilt beteg
primer ellatasi dokumentacidja, vagy a beteget szo-
védmény miatt el kellett helyezniink, valamint
egyéb beavatkozdsok utdn mashova keriilt. Az
utankovetés sordn sem tudtuk valamennyi (66) be-
teglinket elérni vagy nem mindenki jott/nem tudott
eljonni ambuldns kontrollra, csak 6tvenen. Vizsga-
latunk 6sszegzése viszont azt mutatta, hogy a bete-
gek donté tobbségét az els6bbségi rehabilitaciot
kovetden j6 funkciondlis eredménnyel sikeriilt ott-
hondba bocsatani (58/66). A pacienseknek csak
kisebb része nem lett 6nellatd (20%), holott a felvé-
telkor a sériiltek tobb mint a fele teljes ellatasra szo-
rult. A csalddok részérdl az egyik legjelentésebb
félelem a maradandé fogyatékossag (f6leg a menta-
lis képességek teriiletén), de ez csak eseteink Kkis
részében kovetkezett be. A rehabilitiacié befejezté-
vel 15% volt a teljes fiigg6ség ardnya a szocidlis és
kognitiv képességek teriiletén, és 10% a kommuni-
kacié vonatkozisdban. Az Onelldtasra képtelen,
mozgdasfunkcidkban jelentdsen elmaradé paciensek
kezelése altalaban a korhazban, bentfekvéses for-

maban torténik. Ha a kezdeti PTA megsziinik, a
beteg egyiittmlikodd és beldtdsa is van, akkor a
rehabiliticié j6 munkakapcsolatban folytathato.
Egyiittm{ikodés vagy a beldtds hidnyaban viszont
rehabiliticiés tevékenység nem végezhetd, legfel-
jebb a csaladi kornyezetben valé spontdn fejédés-
ben bizakodhatunk. A rehabilitdcids osztalyrdl tor-
ténd kibocsatds utan altaldban a kognitiv és szocia-
lis képességek teriiletén a fejlodés/fejlesztés még
hénapokon at folytatédik, de ilyenkor mar ambu-
lans formaban segitjiilk a pacienseket és gyakran
csaladjukat is. A dontSen fiatal paciensek (20-30
évesek) a sikeres rehabilitacié révén oOnellatdva,
munkaképessé vilva teljes értéki életet élhetnek a
tdrsadalomba integralédva. Akinél az Onellatast
nem sikeriil elérni, a rehabilitacioval a funkcidézava-
rok csokkentése, az dpolhatdsdg megkonnyitése a
célunk, hogy a csalddnak kevesebb terhet jelentsen
a fogyatékos csalddtag ellatdsa. Eredményes reha-
bilitaciét kovetden vizsgalt eseteink tobb mint felé-
nél volt sikeres az eredeti munkdhoz val6 visszaté-
rés vagy a védett munkakorben dolgozds. Kordbbi
csaladi kornyezetébe betegeink kozel 2/3-a tért
vissza, ezt és a csalddalapitast is jelentds sikernek
tartjuk. Apoldsi vagy idsotthonba mindossze dten
keriiltek, ami szintén j6 eredmény.

Az elsé osztalyos kibocsatési rehabilitacids ered-
mények, valamint az utdnkovetéskor tapasztalt
eredmények azt mutattdk, hogy sdlyos agysériilést
kovetden a betegeink tobbsége sikeresen visszail-
leszkedett csalddjaba és a munka vildgdba. A ki-
emelked@en jo rehabiliticiés eredményeket az inté-
zetben kialakitott ellatdsi struktira (40 év tapasz-
talata) és az Osszehangolt, sikeres csoportmunka
biztositotta.

Eredményeinket magyarorszagi adatokkal nem
tudjuk Osszehasonlitani, mert hasonld, bar agysza-
mukban kisebb osztilyok csak az elmult években
alakultak®. Sveen és munkatarsai 163 stlyos agysé-
riilt paciens rehabiliticids eredményét vizsgiltak,
és egy évvel a sériilés utdn 71%-uk volt 6nellato,
90% otthondban élt. Norvégidban a szocidlis halo,
az otthoni segitd szolgaltatisok még unids szinten
is kiemelked8k's. Ausztral kutatdk, Ponsford és
munkatérsai a baleset utan 2, 5 és 10 évvel vizsgal-
tdk meg 141 péciensiiket strukturdlt kérd6iv segit-
ségével. Pacienseik 40%-a igényelt tobb tdmoga-
tast, mint a sériilés el6tt, fele tért vissza korabbi
szabadid6s tevékenységéhez, ennél kevesebb a
korabbi munkdjadhoz. Habar a hdzassidgukat stabil-
nak itélték, kozel 30%-uk nehézséget jelzett a sze-
mélyes kapcsolatok terén. Onallésdguk a minden-
napi tevékenységek teriiletén magas szintd volt,
mozgaskészségét tobb mint 75%-uk jonak itélte, és
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70% tjra vezethetett gépjarmiivet. Az egyensuly-
zavar és a faradékonysdg viszont egyardnt gyakori
panasz volt'®. Karz és munkatdrsai (USA) specidlis
rehabilitiaciés programjuk keretében 36 vegetativ
és minimalis tudatossdg allapotdban felvett beteg
helyredllasat vizsgéltdk 1-4 éves utdnkdvetéssel.
Betegeik kozel fele egy évvel a baleset utdn nappal
otthondban fiiggetlen volt, 22% tért vissza munka-
jdhoz vagy iskoldba, 17% a sériilés el6tti szinten
funkciondlt. Tapasztalatuk szerint, ha a vegetativ
allapotbdl 8 héten beliil észlelik a minimadlis tuda-
tossdg kialakuldsat, akkor jobb a helyredllds esé-
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