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csecsemd és gyermekgyogyasz; gyermekneurol 6gus szakorvos.
Eredeti kozlemény

MM-ng, 76 esztendds, 6zvegyasszony, két gyermeke van, egyedul €. A fia gyakran
meglatogatja, s szinte mindennaposak a telefonbeszél getések. Aznap délel6tt is felhivta, de az
anyja nem vette fel tObbszori hivas utdn sem a telefont. Rosszat sejtve — mivel az utébbi id6-
ben az édesanyja magaba fordul dbb, sz6tlanabb lett, mintha fogyott is volna, sziirkébbé valt —
azonnal otthagyva a munkgjét odasietett. Edesanyjét a foldon fekve taldta, ajobb oldali vég-
tagjait nehezen mozgatta, vizeletét maga aé eresztette, furcsa, soha nem érzett szaga volt.
Azonna hivta a mentéket, akik tiz percen belll ott voltak, stroke vélelmével slirgésségi egy-
séglinkbe hozték.

A slirgosségi egységben megdllapitottak, hogy tudata mérsékelten besziikilt, felszdli-
tasra szemet nyit, orientalt, felszdlitasra a bal oldali végtagokkal végrehgjtja az utasitasokat; a
jobb oldali végtagok enyhe-ktzepes fokban bénultak, a stroke pontozdskdan (NIHSS) 9-es
ertéket kaptak, amely az enyhéné kissé rosszabb eredmény. A frissen elkészitett koponya CT
régi lacunaris infarctusokat mutatott, tehét a vérzés lehetségét kizartak, korjelzé eredményt
nem kaptak. Az elvégzett laboratoriumi vizsgalatok alapjan extrém magas vercukor érteket
taldtak (26 mmol/l), cukorbetegség nem szerepelt a kortdrténetben. A neuroldgia konzilium
megdllapitotta, hogy a betegnél akut vérhiadnyos széltités (acut ischaemias stroke) kovetkezett
be, amely miatt korhazi kezelésre szorul. Mivel emelkedett a vércukor érték is, ezért a beteget
ne a neurol6giai, hanem a diabétesz osztalyra vegyek fel, vagy a neuro-intenziv egységbe. A
slirgésségi Uigyeletes a beteget a diabétesz osztdlyra helyezte, ahol az ligyeletes kolléga a dél-
utan-€jjel sorén a diabétesz ellatas szakmai szabalyainak megfelel6en szépen, Ovatosan csok-
kentette a beteg vércukrat 10 mmol/l-rel. A beteg reggelre egyértelmiien romliott, jobb oldala
szinte teljesen megbénult, a hozzaszolasokra minimalisan reagdlt, szeme beesett, feltiinden
sapadt volt: dsszességében igen elesett altalanos dlapotu volt. Az osztdlyvezetd reggel létta
el6szor, azonnali athelyezését kérte a neurologustdl. A neuroldgiai osztdly vezetdje Ugy itélte
meg, hogy abetegnél mar csak az intenziv ellatés segithet. A beteget atvettik.

Felvételekor egy gyengén fejlett és tépldt, kimerllt, masszivan acetonos, sapadt, le-
htilt, elfekvé, nagybeteg benyomasat kelts, idés nébeteget 1&ttunk, aki szemét szorosan zérva
tartotta, szgjat osszeszoritotta. A betegszalito lefektette az agyra. A névérek azonnal mezte-
lenre vetkoztették; felhelyezték az EKG elektrédakat, ami nagyon szapora szivmiikdést mu-
tatott. A bal felkarjarakertlt a vérnyomasmeéré mandzsetta, a vérnyomésa alacsony volt. Oxi-
génszondat helyeztek az orrdba és 3 liter/perccd kapott a szondan & oxigént. Volt egy kis
periférias véndja, azon keresztill fizioldgias so csopogott. Eszlelték a ndvérek, hogy a jobb
oldali végtagjai mozdulatlanok. Elvégezték a nyelésprobat. Néhany milliliter vizet fecsken-
deztek a beteg szgjaba, aki azt azonna félrenyelte, ezért gyomorszondat akartak levezetni,
amikor a beteg megszolalt, azt mondta, azt sikitotta, hogy ,,nem engedem”. Ekkor értem oda,
abeteg bal oldaléara dltam.

Bemutatkoztam, elmondtam, hogy én leszek a kezel6orvosa, segitiink. Megkérdeztem,
hogyan szélithatom. Nem vélaszolt. Tovdbb kérdeztem, szélithatom Marika néninek? Nem
valaszolt. Szeretném megvizsgalni, folytattam. Ekkor a jobbra fixalt fejét kisse felém forditot-



ta, szemét kinyitotta és dysarthriasan (jobb oldali centralis facialis paresis miatt) beszélni kez-
dett:
- Nem! Hagyjanak békén mér végre! Menjenek innen el. Ne csindljanak semmit sem ve-
lem. Hagyjanak mar végre, meg akarok halni...
- Jg! llyen nem szabad mondani, Marika néni! — végott kzbe az egyik névér.

K értem egy takardt, betakartam és intettem, hogy hagyjanak magunkra.

- Ha meg akar halni, akkor meg fog. Ebben nem tudja senki sem megakaddyozni -

mondtam.

Ram nézett, majd egy pillanatra a bal szgjzuga felhlzédott. Behunyta a szemét. Ekkor levet-
tem a gumikesztyimet és abal tenyerem lassan, Ovatosan a mellkaséra helyeztem. Nem hizo-
dott el. (A monitoron harmincharmas volt a légzés szama.) Mintegy 6t percet vartam, mikoz-
ben a kezem a mellkasan volt, egyetlen szét sem széltam. A takar6tdl lassan &melegedett,
megszokta a kezem. Ekkor nagyon finoman a légzése ritmusaban nyomést gyakoroltam a
mellkaséra és a |égzést lassitani kezdtem, mi kozben tovabbra sem szdltam semmit. Kb. 10
perc telhetett el. A monitoron ekkor mar csak hiszas volt alégzésszam, a pulzusais csokkent.
Ekkor halkan és lassan beszélve megszolaltam:

- Marikanéni, van kertje?

- lgen.

- Szokott viragot Ultetni?

- lgen.

- Vannak rézsa?

- lgen.

- Marikanéni, és vannak unokai?

- lgen.

- Szereti 6ket?

- lgen.

- Szeretné Ujralatni oket?

- ...lgen.

- Szeretnék ebben segiteni maganak. Megengedi?

- ...lgen.

- Két gyermeke van?

- lgen.

- A fiatadtameg.

- lgen.

- Mentovel jottek be?

- lgen.

- Ld&ja, hogy itt biztonsagban van?

- lgen.

- Megengedi, hogy megvizsgajam?

- ...lgen.

Megvizsgdtam. Az eredmény rosszabb volt, mint amire szamitottam. Sllyosan ki volt sz&
radva, délt bel6le az aceton, mint kidertlt 16 mmol/l volt a cukra. Valészinileg az utobbi id6-
ben sokat fogyott, a stroke el6tt is mér igen legyenglilt |ehetett. A jobb oldali 1at6térkiesése,
arcidegbénulasa és jobb oldali teljes bénulashoz kdzeli parézise volt, reflexélénkseggel, kéros
reflexszel. Komolyabb érzészavart nem észleltem. Nyelni nem tudott. De tudott beszélni —
némi dysarthriaval, és tokél etesen értette a hozza intézet mondandot, adekvatan reagalt, tudata
tiszta volt, minden szempontbdl orientdlt, valdszinileg depresszidban is szenvedett. A hasét
védte, kife ezetten nyomaserzékeny volt mindenhol. Vizeletét nem tudtatartani.



- Marika néni! Ugy latom, hogy cukorbeteg lett és sz iités érte, de mind a két dolgon
sokat tudunk egyditt javitani. El6szor helyre kell hozni a vércukrot és meg kell inditani
amozgést a jobb oldalon. Ez elég lesz mara, holnap majd tovabb Iépiink. Midta nem
evett ésivott?

- Hat, nem is tudom...Hanytam is otthon. Nem esik nekem jol mér semmi sem, amioéta
az uram meghalt.

- Biztosan nehéz lehet egyedill. Még szerencse, hogy vannak gyermekel, és ott vannak
az unokak.

- lgen,igen...

- Most még nehezen menne a nyelés! Amig meg nem javul, addig egy vékony, puha
csOvet vezetek le az orran keresztil a gyomraba, hogy tudjuk tapléni, hogy miné ha-
marabb meger6sodjon.

- Azt nem engedem! A férjem is a gyomortikrézes utan halt meg. Nem, nem, nem en-
gedem. Ha vannak jogaim, nem engedem.

Kértem, hogy hozzanak ide egy gyomorszondét. Kibontottam a beteg elétt. O elforditotta a
fejét ésbecsuktaa szemét. A beteg bal kezét a kezembe vetem. Nem huzta €.

- Marika néni! Ez nem gyomortikrézes, mint a férjének volt. Magat széltités érte, ami
miatt atmenetileg nehezebben nyel. Hat, éhen csak nem |ehet halni? Nézze meg, fogja
meg, hogy milyen vékony és puha ez a csd, olyan vékony, mint egy szalmaszal .- Rés-
nyire kinyitotta a szemét, majd gyorsan visszacsukta.

- Fogja meg. De erészakkal nem fogjuk ledugni, ezt megigérem. — mondtam. Ekkor a
bal kezébe adtam a szondat. DOrzsol gette, tapogatta.

- Nem kell. —jelentette ki. - Nincs mas megoldas?

- Egyelére nincs. De azt elmondhatom, hogy maés betegek is kaptak mér ilyen szondét,
akik nagyon tartottak téle és a végén azt mondték, hogy, ha tudtak volna, hogy ilyen
egyszeriien levezethets, nem is féltek volna téle. Természetesen mindenkinek adunk
érzéstelenitést és haakarja el istudjuk egy pillanatra altatni.

- Nem, nem akarom, hogy zavaros legyen afejem. Es mikor fogjak kivenni?

- Reméem, hogy néhany napon belll, ha meger6sodik és javul a nyelése vagy valami
mas megoldast nem taldunk ki. Nos, megengedi, hogy befljjam az orraba az érzéste-
lenit6 szert? Melyik orrlyukaba fujjam?

- Ababa...

Konnyedén lement a gyomorszonda. Ezek utén mér jétszi médon beleegyezett a centrdis
drainbe (ehhez elaltattam) és a hdlyag-katéterbe. Az inzulint perflzorban adagoltuk, jelentés
folyadékot és iont potoltunk, vérnyomasat mesterségesen megemeltilk, gyomorszondan &
folyamatosan adagoltuk a cukorbetegek szaméra készlilt tapszert emelkedé adagban. Ahogy
javultak az értékei, stabilizal 6dott a vegetativuma elbagyadt, majd elaludt. A gyogytornasszal
is csak Ot percig tudott egytttmiikodni. Az egész délutant atszundikalta, €jelre kapott két tab-
letta Andaxint.

Délutan bej6tt a fia és a legnagyobb unokdja. Megtudtak, hogy a betegem valésziniileg a ké-
s6bbiekben mar nem lesz képes ellatni 6nmagat, ha tdldli az akut szakot. Az éetkora miatt
kevés az esély, hogy rehabilitacidra kerll. EImondtak, hogy betegem nem tudta feldolgozni a
férje hadat. A lanya evat, MDP-s, de nem hglandd gydgyszereket szedni, nem ismeri €,
hogy beteg. Az innen vald unokakat a nagymama nevelte fel, méar 6nall6ak. Sokat veszekszik
alanyaval. A fia szivesen venné, ha oda koltdzne az anyja, nagy a lakas és a tudjak szaméara



alakitani. Véllata, hogy beszél a névére korzeti orvosaval, hiszen ezen tll a névére keveseb-
bet, pontosabban szinte semmit sem szémithat az anyjéra, ha egyéltalan élve marad. Atadtam
az irésos betegség-tdjékoztatot a széllitésrél, azzal, hogy otthon olvassak €, ha kérdéstik van,
holnap megbeszél hetjlk.

Masnap, az elso viziten, reggel hétkor ébren volt a betegem, harminc fokban emelt torzzsel
nézel 6dott. Amikor meglétott elmosolyodott, megismert. A paraméterei ekkora mér éettaniak
voltak. Megkértem, hogy emelje fel ajobb kezét, majd ajobb labét. Meglepett, hogy méar jol
el tudta emelni a matractdl, persze azonna visszagtette és azt mondta, hogy: ,nem megy,
nem megy”.

- Hiszen ez nagyon j6! Nagyon sokat javult. Meglétja, hogy minden nappal, minden szem-
pontbdl egyre jobban és jobban lesz. Minden nappal, minden szempontbdl egyre jobban és
jobban lesz. —ismételtem.

Kissé késbbb megvizsgaltam, &tirtuk a gyogyszereit, mar elég volt frakcionaltan kapnia az
inzulint, az infazié mennyisége is csokkenthet6 volt, a taplalékot is meghatérozott adagokban
kaphatta a gyomorszondgjan at. Panaszkodott, hogy kellemetlen a szonda, de megbeszéltik,
hogy ez ameneti a dolog. Majd megkérdeztem, hogy |enne-e kedve ahhoz, hogy megtanitsam
arra, hogy hogyan tudja majd jobban mozgatni ajobb oldalat, hogyan tud gyorsabban gyogy-
ulni.

- Hat, nem tudok én mar tanulni, 6reg vagyok. Meg minek is!

- Beszéltem tegnap a fidval, nagyon j6 embernek latszik, az unokdja meg egy tiinemény! Na-
gyon varjak, hogy jobban legyen. Nagyon szeretik magat.

- Az biztos! — mosolyogott, és szemmel |athatGan nagyon biiszke volt.

- Nos, akkor igyekeznink kell! Marika néni! Bizonyéra latott mér olyant, hogy egy erés fa
vastag &gét letorte a vihar. A kettétorott ag lesett a foldre, de a fa a gyokereivel felszivta a
vizet és a sokat a foldbol, a nap sitétte és a kdvetkezo tavasszal a torott ag kihgjtott, mer6so-
dott. Csak taplani kellett atorzsnek, csak engedni kellett, hogy Gjrakihgjtson. ...

Miné hamarabb nekildtunk, anndl gyorsabban meglétja, hogy fog javulni a mozgas. Nos, mit
sz0l ehhez?

- Megproébal hatjuk.

- Necsak prébaljuk, hanem tegylk is. Nos, ha készen van, akkor most mindjart hozzais
fogunk.

- Heyezkedjen e kényelmesen! Ha Ugy kényelmesebb, nyljtsa ki abal 1abét is. Sohajt-
son mélyeket. ... Minden zavaré korilmeny eltavolodik ...Szépen lassan, melyeket
sohgjtson .... S taldn, ahogy igy kényelemesen fekve veszi a levegét — egyre jobban
érzi, hogy milyen nehéz nyitvatartani aszemét ... talan le is csukodik...talan nem ...
igy isjo... Lecsukodik aszem... ésahogy alevegot veszi érzi, hogy minden porcik&
jéba szétarad a friss leveg6 ... eljut atidobe ... a gyomorba...a belekhez... a vesék-
hez ...és a karokba ... a ldbakba is ... és mindenhova erét visz, erét és gyogy-
ulast....Eljut az oxigén az agybais ... a gyogyulas kdzpontjaba... Az agyban az aram-
|6 oxigén megerésiti a kdzpontokat, amelyek a végtagokat mozgatjak. ... Az agy tud-
ja, hogyan kell Ujra megtanulni a mozgast ... Sohajtson mélyet és engedje, hogy az
agy megteljen erével és energiava ... Méyen vegye a levegét, s minden |élegzettel
egyre erésebb és erésebb lesz... Most gondolatban szoritsa 6kolbe mind a két kezét ...
tartsa igy ...most engedje, hogy ellazuljon ... Most nyUjtsa ki mind a két kéz ujjait ...
Most gondolatban emelje fel mind a két kezét a magasba.... NyUjtozzon ki ... Erezze,
ahogy avall megfesziil...most engedje le akart ... Most gondolja azt, hogy mind a két
térdet felhGzza... most nyUjtsa ki alébét .... Most hizza fdl.... Most nyUjtsa ki ....



Most hizzafel .... Most nyUjtsa ki. JOl van. ... Laza legyen most minden végtag ....
Jol érzi magat és ez utén minden gyégytornaval er6sodik testben és |élekben is, és
jobban tudja mozgatni a végtagokat ... Nyissa ki a szemét....Térjen visszaide az ,itt
ésmostba’ ...Hogy érzi magét, Marika néni?

Nem valaszolt. Csak ram nézett, elmosolyodott. Majd azonnal visszacsukta a szemét és el-
aludt. A déel6tti gyogytornat jobban, hosszabban tiirte és talan aktivabban vett rész. A kovet-
kezé nap reggelre tovabb stabilizal6dott. Nem igényelt mar oxigén kiegészitést. A vércukor
sem volt ingadozd, vérnyomasat és pulzusét is tartotta vérnyomasemelés nélkil. A reggeli
viziten a parezise tovabb csokkent, bar még mindig jelentds volt. A kedélye hatarozottan ja-
vult. Athelyeztik a stroke-egységbe.

M egbeszél és:

A stroke betegeknél a stroke keletkezésekor gyakran a tudat energetikga csokkent, a
tudatélénkség csokkent, de ezzel egyltt (vagy ettél flggetientil?) modosult tudatélla-
pot alakul ki, fogékonyakké vanak minden negativ és pozitiv szuggesztio irant.

Ha meghatarozhatdéak a szuggesztiokor bevonodd/aktivalodo strukturak/hd ézatok —
akkor ezeknek a vérelldtésa és perfizids viszonyai is értelmezhetéek, igy meghatéaroz-
hat6 azoknak a stroke betegeknek a kore akiknél lehetséges a szuggesztios terdpia.

A médosult tudatdllapotban a PET és fMRI tanulmanyok aapjan megvaltozik az agy
energetikdja és ennek kovetkeztében a vérdtédramlés el osztasa. Elsésorban a precuneus
és a gyrus cinguli anterior vérataramlasa fokozodik jobb oldalon. A szuggesztidk pe-
dig - a tartalomnak megfeleléen vérataramlas-valtozéssal jarnak (pl. vizualizécio az
occipitdlis verataramlast ndveli, mig mozgéasintencié atikor neuronokat, majd az adott
oldali motoros kéreg vératédraml asét fokozza).

A hipnézist a stroke rehabilitacioban korabban mér alkalmaztak, de ennek alig van iro-
dalma és a betegség késoi szakaszardl vannak kozlések, az eredmeény sem volt &tiito.
Rossi, aki Ericksonnal dolgozott egyiitt, sgjét stroke betegsége kapcsan irta le a korai
szuggesztiok akamazésdt és magyardzta meg, hogy a tikorneuronok aktivalésaval
meginditott neurondlis génexpresszi6 fokozasat, amely proteinszintézist indukalt és g
neurdlis kapcsolatok |étrejottét segitette el6 - ezzel magyardzva meg a kordbban na-
gyon kodos, de mindenki altal elismerten létezé agyi plaszticitas fogalmat — és probalt
ahipnézisnak valamint a szuggeszti6knak neurdlis magyarézatot adni® 2.

Az intenziv tergpia soran, a stroke legkoraibb szakaszaban alkalmazott szuggeszti k-
rél nincs kézlemeény. Feltehetéleg a szuggesztiok iranti legfogékonyabb idészakban
alkalmazott szuggesztiok, amelyek egyrészt a gydgyul sba vetett hitet, a copingot eré-
sitik; méasrészt betegség-specifikusan, célzottan a kérosodas kikliszobolését megindito
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25z7¢kely Gyorgy: An Approach to the Complexity of the Brain (Brain Research Bulletin 2001. 55. 11-28. Az idegi miikodés
dinamizmusa mégott az idegszovet nagyfoku alaki és mitkddésbeli plaszticitdsa dll. A mar egyszer kialakult forma, az ideg-
sgjtek nydlvanyrendszere killsd behatasra valtozhat. |smert, hogy a dendritek disabban agazddnak el a kisérletesen megno-
velt impul zusmennyiség iranyaba, masrészt el sorvadhatnak valamely input csatorna elzarasakor. Az idegszvet nagyon érzé-
kenyen reagdl a use-disuse elvére. Nagyon sok idegsejt dendritjén apro, tliskeszerti nydlvanyok vannak, melyek mind
szinaptikus helyek. Ezek szambeli valtozasa kil onbdzé hasznalat-nemhasznélat kisérletekben kimutathatd. Sok helyen van-
nak Un. alvé szinapszisok, melyek bizonyos input csatornédk megsziintetésével szabadulnak gétlas alél, és véaratlan hatésuk
jelentkezik.



(felgyorsitd?) plaszticitast indukgjak, hatékonyabbak |ehetnek. Ilyenkor viszont csak
révid idére lehet igenybe venni a betegeket.



