Amennyiben a beteg tartdsan kortikoszteroid-keze-
lésben is részesilt, azt a mutét ideje alatt vagy fer-
tézések fenndllasa esetén is egyénileg mérlegelt, kis
adaggal folytatni kell, hiszen a mellékvesekéreg hor-
montermelése nem tud alkalmazkodni a mtét, fer-
tézés okozta stresszhez.
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Hdttér: A koradbbi vizsgélatunkban a 2013. évben baleset
kovetkeztében stlyos agykarosodast szenvedett betegek
posztakut kérhdzi osztalyos rehabilitdciéjanak eredmé-
nyeit ismertettiik.

Célkitlizés: A betegek utdnvizsgélata az els6 osztilyos
rehabilitdciét kovetben 6t évvel.

Moddszer: Prospektiv, leiré vizsgélat telefonos megkere-
sés, ambuldns vizsgalat alapjan.

Eredmények: A 2013. évben az osztilyon 232 esetet
kezeltek, ebbél 99 volt a baleset kovetkeztében sulyos
agysériilést szenvedettek szama, amelybdl 66 beteg elsé
rehabilitaciés adatait sikeriilt feldolgozni, majd 50 bete-
get (37 férfit és 13 nét) utdnkovetni, 6t évvel az elsd
rehabilitaciot kovetSen. A megtaldlt betegek atlagéletko-
ra 42 (22-72) év volt. A betegek tobbsége (36/50) koz-
lekedési balesetben sériilt, a politraumtizéltak szdma:
35. A kémads éllapot atlagos ideje 19 (1-90) nap, a PTA
atlagos ideje 45 (5—-150) nap volt. A paciensek a baleset-
t6l szdmolva atlagosan a 44. (11-111.) napon keriiltek
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Bevezetés: A stroke kiemelkedd jelent8ségti az élet-
hosszig tart6é fogyatékossdgot okozé neuroldgiai kor-
képek kozott. Az elmult 20 évben az agyi plaszticitds
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Konkliizié: Mivel immunszupprimalt betegeknél a
perioperativ szakban nagyobb a fert6zés veszélye, a
hagyomdanyos és a bioldgiai DMARD szerek dtmeneti
szlineteltetése megfontolandé. Fert6zés esetén az anti-
mikrobds kezelést mihamardbb sziikséges elkezdeni
mikrobiolégiai leoltdsok mellett.

Baleset kdvetkeztében sulyos agykarosodast
szenvedett betegek allapota 5 évvel a kérhazi
osztalyos rehabilitacié utan

Dénes Zoltan, Nagy Helga, Tarjanyi Szilvia, Frey Erika

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

a rehabiliticids osztdlyra. Az els6bbségi rehabilitdcié
atlagosan 95 (10—335) napig tartott. A kibocsataskor 37
beteg volt jaréképes, az utankovetéskor 41. A FIM skala
elsé6 6 pontja alapjan 36 feletti értéket kapott, vagyis
az els6 rehabilitdcié sordn onelldtéva 38 beteg vélt. Az
utdnkovetéskor szintén 38 beteg volt onellatd, 2 paci-
ens kozepes és egy kis segitséget igényelt. Az 6t év alatt
3 beteg hunyt el. A baleset utdn 5 évvel a poszttrau-
mas epilepszia aranya 6/50 volt. Az utanvizsgalat idején
négyen felséfokd tanulmanyokat folytattak, 24-en dol-
goztak (6 védett munkakorben, 6 ugyanott, 12 mdsik
munkahelyen). Nem dolgozott 22 korabbi pédcienstink,
ebbdl ketté nyugdijas volt.

Kovetkeztetések: A vizsgélat soran a betegek és a hoz-
zdtartozok egyardnt érommel vették allapotuk irdnti
érdeklédésiinket. A betegek visszailleszkedése sikeres
volt a sulyos agysériilés utdn. Kiemelkedben jé reha-
bilitaciés eredménynek tartjuk, hogy 24-en dolgoznak,
és négyen tovabbtanultak.

Az agyi plaszticitas vizsgalatanak mddszerei
stroke utani allapotban
Fehér Melinda, Agg Zso6fia, Farkas Eszter, Fazekas Gabor

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

vizsgdlata a reorganizdcidban betoltott szerepe miatt
egyre nagyobb figyelmet kapott. A folyamat megértése
és detektalasa a preklinikai, mig az érintett agyi tertiletek
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befolydsoldsat célzo kisérletek a klinikai vizsgalatokban
kaptak nagyobb hangsulyt. Célkittizésiink a leggyak-
rabban hasznalt vizsgdlomddszerek rovid éttekintése.

Tdargyalds: Az elmult 15 év vizsgdlatait a Pubmed adat-
bazisbdl ,stroke’, ,brain plasticity’, ,physiotherapy” és
yrehabilitation” kulcsszavak segitségével vélasztottuk
ki. Az agyi plaszticitds mérésére leggyakrabban hasz-
nalt miszeres mddszer a funkcionélis MRI (fMRI) volt.
Ezen képalkoté hasznélatdval az agyi aktivitds valto-
zdsat probaltak kimutatni, emellett kiemelt figyelmet
kapott, hogy bizonyos terdpidk (gyogyszer, gydgytor-
na, non-invazfv stimuldcié) milyen hatést gyakorolnak
az érintett teriiletekre. A méréeljarasok kozott, az fMRI
mellett, megtaldlhaté volt az EMG, EEG, magnetoenke-
falogréfia (MEQG) is. Ezeken kivil, 4ltaldban az el6z8ek
valamelyikével kombinalva, kdrosoddst méré moddsze-
reket is haszndltak, tobbek kozt a Fugl-Meyer scale-t,
Wolf Motor Function Testet, Jebsen Taylor Function
Testet és a Motor Activity Logot. A fogyatékossdgot
méré skalak kozill a FIM és a Barthel is megjelent.
A vizsgélatok sordn a végrehajtott mozgas jellemzoit
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Dandé Arpad®

Kézsebészeti Klinika®

Bevezetés: Politraumatizalt betegek esetén a rehabilitd-
ci6 idbzitése a beteg dllapotatdl fiiggben valtozik, és az
elszenvedett sériilések akut stabilizalasat kovetéen még
az akut — intenziv — ellatds sordn fontos a korai reha-
bilitdcié megalapozasa (fizioterdpia fokozatos felépitése,
poziciondlds stb.). A politraumatizacié kapcsan elszen-
vedett sérilések onmagukban, illetve a szervezetben
beinditott folyamatoknak koszonhetéen komplex pato-
fizioldgiai folyamatokat generdlnak. Ennek megfeleléen
a paciensek dllapota percrdl percre véltozhat.

Tdrgyalds: A politraumatizdltak akut elldtdsa sordn
a cél az élet védelme, igy bizonyos sériilések ellatdsa
késdbbiekben djabb beavatkozdst, mddositast igényel-
het, illetve a gondos akut ellatas ellenére szévédmények
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(er8, sebesség, gyorsulds, nyomaték, id6) és azoknak
valtozdsat is detektaltdk. A humdn kisérletek mellett
természetesen nagyszamu allatkisérlet is tortént, ame-
lyek sordn biokémiai markerek sorat vizsgéltak példdul
immunhisztokémiai technikékkal, elektronmikroszkdp-
pal, illetve polimeraz-lancreakcié (PCR) segitségével. A
felsoroltakon kivil véltozatos mddszerek keriiltek még
alkalmazdsra, bar f6leg a funkcionalis tesztek koziil sok
csak egy-egy kutatdsban jelent meg.

Konklizio: Az agyi plaszticitds mechanizmusanak meg-
értéséhez tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek. Az alkal-
mazott vizsgdlomddszerek megismerése a jovébeni
kutatdsok tervezési folyamatdban adhat segitséget,
megkonnyitve azon lehet8ségek kivalasztasat, amelyek
evidenciaalaptiak, tovdbba amelyek egy-egy kutat6cso-
port szdmara a leginkdbb elérhetéek mind targyi, mind
emberi eréforras szempontjabdl. Egy jol megtervezett
vizsgélat, reményeink szerint, arra is adhat vélaszt, hogy
milyen betegcsoportnak melyik az a terdpia, amellyel a
lehetd legnagyobb mértékben tudjuk a helyreallas folya-
matdban az agyi plaszticitast kihaszndlni.

Korai rehabilitacié és a klinikai diszciplinak
egyuttmuikodése lépésrdl [épésre egy
politraumatizalt beteg esete kapcsan

Kovéacs Noémi,' Tasnadi Emese,’ Péley Ivan,' Schwarcz Attila,?

Pécsi Tudomanyegyetem KK, Idegsebészeti Klinika, Sulyos Agysériiltek Rehabilitacids Osztélya,'
Pécsi Tudoméanyegyetem KK, Idegsebészeti Klinika, MTA Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai
Idegtudomanyi Képalkoté Kutatécsoport,? Pécsi Tudoményegyetem KK, Traumatoldgiai és

alakulhatnak ki, amelyek aktiv beavatkozdst, az egyes
tarsszakmak rendszeres és szoros egytittmuiikodését igé-
nyelhetik. A Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont,
Idegsebészeti Klinika Sdlyos Agysériiltek Rehabilitdci-
6s Osztalya szoros, aktiv klinikai, intenziv osztalyos
héttérrel bir. Mindez lehetévé teszi, hogy a betegek a
kozponti idegrendszeri sériilést koveté nagyon korai
szakaszban (politrauma esetén dtlagosan 15—24 nappal)
kertiljenek az osztalyra, sziikség szerint a szubinten-
ziv részlegre. Prezentdnciénkban szeretnénk bemutat-
ni egy politraumatizalt beteg rehabiliticidja kapcsin a
killonbozé felmertls problémak, sz6védmények keze-
lésének, ellatdsanak menetét, az egyes tarsszakmak
kozti szoros, rendszeres kommunikdcid jelentségét.
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