Gyermekgyogyaszat

Gyermekkori stroke — egy
gyermekneuroldgiai siirg8sségi
allapot. Tiinetek, diagnosztikai
stratégiak és terapia
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und Sozialpidiatrie, iSPZ Hauner,
Dr. von Haunersches Kinderspital,
Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen, Miinchen, Németorszig
e-mail:
lucia.gerstl@med.uni-muenchen.de):
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A gyermekkori stroke-ot a komoly és jelen-
tés morbiditdst és mortalitasti siirgGsségi
dllapotok kozé soroljik. Klinikai szem-
pontbdl nem lehet figyelmen kiviil hagyni
azt, hogy a gyermekkori stroke esetében
gyakori az ismétlédés kockdzata. Kialakula-
sdnak oka tobbtényezds, amelyben megha-
tarozo szerepet jatszanak a vasculopathiak,
a fert6zések, a kardiologiai problémak, va-
lamint az alvadasi zavarok. A gyermekkori
stroke ,,t0bbszoros kockazatti betegség”.
A Kklasszikus tiinetek kozé tartozik az akut
hemiparesis, a facialis paresis és a beszéd-
problémdk, amelyek a gyermekek 75%-
iban fordulhatnak el6. A diagnézist gyak-
ran jelent8s késéssel dllitjdk fel — atlagosan
24 o6raval kés6bb —, amelynek okai a kovet-
kez6k lehetnek: egyrészt a nem specifikus
tiinetek, mdsrészt a differencidldiagnézis
széles variacids lehet8sége, valamint az a
tény is, hogy a gyermekkori stroke fenndl-
ldsinak lehetSsége hidnyzik a koztudatbdl.
A kezelést — amelyre specidlis esetekben ko-
moly lehet8ség mutatkozik —, mint példdul
a thrombolysis és a mechanikus trombec-
tomia, a tiinetek megjelenését kovets elsé
néhiny oOraban lehet alkalmazni, amely
azonban csak specialis gyermekneurolégiai
centrumok esetében biztositott. A leggya-
koribb f6 maradvanytiinet a hemiparesis,
de epilepszia, beszédproblémak is kialakul-
hatnak. A szerz6k 6sszegzésként megilla-
pitjik, hogy a gyermekkori stroke — mint
gyermekneurolégiai siirgésségi dllapot —
esetében a diagndzis feldllitdsa és a terapia
sordn a kognitiv és viselkedési problémakat
gyakran figyelmen kiviil hagyjak és alulbe-
csiilik a kezelés soran.

Schmidt Péter dr.
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Rehabilitacid

Egésztest-elektrostimulacio:

ésszel alkalmazni!

(Whole-body electromyostimulation
— the need for common sense!
Rationale and guideline

for a safe and effective training)
Kemmler W, Froehlich M,
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(Friedrich-Alexander University
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Az egész test elektromos ingerlése nagyon
hatékonyan, idétakarékosan fejleszti az
izomzatot, kiméli az iziileteket, igy az 6n-
maguktél mozgisukban korlitozott, na-
gyon gyenge — példdul kardialisan dekom-
penzilt — személyek erénléte gyorsan
javithaté vele. Jelentek meg azonban fi-
gyelmeztetések is: a korai kimeritd alkal-
mazas rhabdomyolysist és egyéb karoso-
dést idézhet el8. Az eljirast kiképzett, a
moédszert ismerd személy alkalmazhatja.
Betegség, liz, alkoholhatds, stimuldnsok,
izomlazitok fogyasztasa ellenjavallt. A nagy
izomtomeg-aktivaldas miatt szénhidritban
dus taplilkozads, elétte cukros folyadék fo-
gyasztisa tandcsos. Vesebetegség esetében
b6  folyadékfelvétel sziikséges. Barmely
egyéb probléma esetén orvosi konzulticié-
ra van sziikség.

Az els6 edzés ne legyen kimerits: k6zo-
sen kell tapasztalatot szerezni a kezelt sze-
méllyel! Fokozatosan kell emelni az inger-
lést, a kell§ hatds 8-10 hetes edzéssel
érhetd el. A fajdalmas, a folyamatos tetanu-
szos kontrakciét el kell kertilni! El8szor
otperces ismerkedési szakasz, a ,kicsit
erés” intenzitds meg nem haladisa, négy
mésodpercnél nem hosszabb impulzusok
sziikségesek, és a 20 perces edzést sose 1ép-
jék tal! Az els§ 8-10 héten heti egy edzés-
nél ne legyen tobb, utina se torténjen négy
napndl stiribben!

A szerz8k egy tipikus, megkozelitSleg
kimerit6 edzésprotokollal (20 perc, bipola-
ris, 85 Hz, 350 mikroszekundum, négy-
szogaram, hat mdsodperc inger, négy ma-
sodperc sziinet) egészséges személyeken a
kreatinkindz (CK) 117-szeres emelkedését
(a rhabdomyolysis kritériuma az 50-szeres
emelkedés) észlelték, két-hirom napos
izomlazzal. (Maratonfutds utan két nappal

tapasztalnak  ekkora ~ CK-névekedést.)

Azonban semmiféle vese- vagy szivmiiko-
dés-rendellenesség nem jelentkezett ennek
kapcsan. A heti egy edzés tiz hete utin a
CK-emelkedés 2000 IU/l-re mérsékls-
dott.

2015 decemberében a gyart6 MIHA-
Bodytech, a kiképz6 intézetek (Glucker-
Kolleg, Kornwestheim), a licencet adé (PT
Lounge Kéln) tandcskozasa alapjan forma-
lédott ez az utmutatd. Az eljards sikeres
kardiolégiai-pulmonolégiai  alkalmazasat
mir tobb kozlemény ismertette.

Apor Péter dr.

Sziv-ér rendszeri
betegségek

Hypertonias,
hypercholesterinaemias

betegek kezelése atorvastatin,
perindopril és amlodipin

harmas fix kombindicidjaval
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A hypertonia gyogyszeres kezelésében a
vérnyomds célértékének eléréséhez altald-
ban két—hirom hatbéanyag, -elsGsorban
ACE-gitlé ¢és  kalciumcsatorna-blokkolé
(CCB) kombindlt addsira van sziikség.
Mivel a hypertonids betegek 50-60%-a
hypercholesterinaemias, az igazolt cardio-
vascularis (CV) hatdsoknak koszonhetGen
a hétkoznapi gyakorlatban igen elterjedt
az ACE-gatlét, kalciumcsatorna-blokkolét
és statint tartalmaz6 kombindcids terdpia.
A vérnyomdscsokkentSk és a statin Ossze-
vonisa fix kombindcidba elénydsen befo-
lydsolja a hypertonids-hypercholesterinae-
mids betegek terapiahtiségét és ezzel az
életkilatasait.

A kedvezd CV-hatas alighanem annak
koszonhetS, hogy a hiarmas kombinacid
minden tagja antiarterioszklerotikus hata-
st. Gatoljak az endotheldiszfunkcié kiala-
kuldsit, az LDL-C oxiddcidjat, a sima-
izomsejtek prolifericiéjat és viandorlasat,
valamint az arterioszklerotikus plakkon ki-
alakult fibrinsapka lebontdsat. Mindez hoz-
zdjarul a plakk-képz6dés gatlasahoz, tovib-
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ba a mdr kialakult arterioszklerotikus plak- | gitl6 és CCB vérnyomdascsokkent6 haté- | hatja a hypertonids, hypercholesterinaemi-
kok stabilitdsinak novekedéséhez. anyagok, valamint a statin Osszevondsa | as betegek prevencids kezelését.

Mivel a terdpia sikerét nagyban megha- | harmas fix kombiniciéba — a beteg terapia-
tdrozza a beteg egyiittm(ikodése, az ACE- | hiiségén keresztiil — elényosen befolyasol- Fischer Tamas dr.

Amit az otthoni hospice ellatasrél orvosként tudni érdemes

Miben segit az otthoni hospice ellatas?

Hospice palliativ végzettségu orvos és szakapold, szikség esetén gyogytornasz, pszichologus és 6nkéntes all a csalad rendel-
kezésére.

A daganatos betegségekre jellemzé fajdalmak szakszer csillapitasa.

Folyadékpotlé inflzio adasa.

Sebek apolasa.

Kinzé tinetek enyhitése.

Mozgatas, passziv és aktiv torna, nyirokddéma kezelése.

Lelki gondozas, nem csak a beteg, hanem csaladtagjai szaméra is.

A csaladtagok megtanitasa a hozzatartozdval kapcsolatos &polasi teendékre.

Szilkség esetén lelkész, szocialis munkas, dietetikus segitsége.

Az otthoni tartozkodast lehet6vé tevd gydgyaszati segédeszkdzok ingyenes biztositésa.

Mikor, kinek és hogyan ajanlja orvosként az otthoni hospice ellatast?

Azoknak a daganatos betegségben él6knek, akik mér aktiv onkoldgiai kezelést nem kaphatnak. Leginkabb kdzvetlenil a gyogyi-
16 kezelések lezarta utan — ezt azért hangstlyozzuk, mert a betegek gyakran csak életutjuk legvégén keriilnek hozzank, és azt
megel6z&en van egy idészak, amikor foldslegesen szenvednek.

Hangsulyozza a palliativ ellatast, igy nem a halalra asszocial a csalad!

Hogyan keriilhet a beteg az otthonapolasi rendszerbe?

Akar a szakorvos, akar a csaldd kérésére, a haziorvos elrendelésére. A haziorvossal egylttmikddve gondozzuk a beteget.

Hanyszor és hol vehet6 igénybe a téritésmentes szolgaltatas?

3x50 vizitre van lehetdség, a beteg igényei alapjan. A Magyar Hospice Alapitvany altal ellatott keriletek: 1.2.3.5.6.7.8.9. 11.
12.13.14. 20. 21.

Mi a jelent6sége a hospice ellatasnak a beteg és az orvos szamara?

Orvosként betegét az aktiv kezelés végeztével megkimélheti attol az érzéstdl, hogy elengedték a kezét.
A beteg élete utolsd idészakaban is fajdalommentes, élhetd életet élhet. A csaladtagok nem érzik tehetetlennek magukat.

Hol lehet érdekl6dni, jelentkezni?

Magyar Hospice Alapitvany, 1032, Kenyeres utca 18-22. www.hospicehaz.hu
Telefonon munkaidében: 06 1 250 5513.
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