Bar régéta ismert, hogy az infarktus
gyogyitasaban arehabilitacié ugyanolyan
fontos, mint az akut roham ellatasa, ma
Magyarorszagon a betegek 20-30 szaza-
Iéka nem részesiil megfeleld rehabilitaci-
Os kezelésben - holott az napjainkban jol
kidolgozott standardok alapjan torténik,
amelyeket a magyar szakemberek is is-
mernek és elfogadnak. Ezekrdl a kezelési
stratégiakrol, alapelvekrdl beszélgetink
dr. Kékes Ede kardiolégus professzorral,
az International Medical Services (IMS)
orvos-igazgatéjaval.

Rehabilitacio =

>

iNnfarktus utani teljes élet
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Az infarktus utani rehabilitacid mindenképpen
azt igényli, hogy holisztikus szemlélettel, tehat
az egész embert egyszerre tekintve kozelit-
slink a beteg felé. Sok-sok életet megmen-
tink az akut szakaszban — ehhez szamos
gyogyszer és beavatkozasi lehet6seg all ren-
delkezésilinkre —, azonban az esemeény utan
egy-két évvel sokkal tobb ember vesziti el
munkaképességét és kerll rokkantnyugdijba,
mint Nyugat-Eurépéban vagy az Egyesiilt Al-
lamokban. Az utdkezelés tehat nalunk nem
mikodik eléeg hatékonyan, pedig az infarktus
utani rehabilitacionak pontosan kidolgozott
elmélete és gyakorlata van, amelyben a ke-
zelborvosnak, a haziorvosnak, a gyogytor-
nasznak, a rehabilitaciés szakembernek és
szikseég esetén a pszicholdégusnak egyarant

megvan a maga feladata. A rehabilitacio tehat
nem korlatozédhat a gyogyszerek felirasara;
ami pedig ez utdbbiakat illeti: a gyogyszerek
alkalmazasanak is a megfelel6 nemzetkozi
normak szerint kell térténnie.

Melyek azok a gyogyszercsoportok, ame-
lyeket biztosan hasznalnak az infarktus
utani rehabilitacioban?

Négy gyogyszercsalad mindegyikének egy-
egy tagja kotelezben és tartésan alkalma-
zando. Biztosan kell adnunk ACE gatlét. Az
ACE gatlok a renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszeren belll az angiotenzin konvertald
enzim mikodeését blokkoljak. Hatasuk ered-
ményeként az erek falaban kevesebb érszi-
kit6 angiotenzin Il képz&dik, amely nem csu-
pan a vérnyomas cstkkenését eredmeényezi,



hanem az infarktuson atesett sziv mikodését
is javitja. Az infarktus kdvetkeztében ugyanis
a sziv bizonyos terlletei elhalnak, mig masok
erételjesebb mikddeésre kényszerllnek, igy
megvaltozik a sziv fizikai-mechanikai formaja,
és ugynevezett remodellizacio kdvetkezik be.
Az ACE gatlok, melyek a sziv fizikai, mecha-
nikai allapotat javitjak, abban segitenek, hogy
a megvaltozott geometridju szerv mégis meg-
feleléen tudjon mikodni.

Alkalmaznunk kell valamilyen antitrombocita
szert, hogy a vérlemezkék Osszecsapzoda-
sanak gatlasaval cs6kkentslk egy ujabb ese-
meény bekdvetkeztének kockazatat.

A szakma szabalyai szerint biztosan adando
valamilyen bétablokkold, e gydgyszercsalad
tagjai azonban ebbdl a szempontbdl ma vi-
tak kereszttiizében allnak. Ugy tlinik ugyanis,
hogy az infarktus utani rehabilitacioban azok
az ujabb tipusu bétablokkoldk kerllnek el&-
térbe, amelyek amellett, hogy megelézik a
szimpatikus kisliléseket és a megfelel6 szint-
re allitiak be a sziv frekvenciajat, a nitrogén-
monoxid termelésének fokozasan keresztul
értagitd hatassal is rendelkeznek. A NO a
szervezet legfontosabb vazodilatatora, és az
elmult évek felmérései azt mutatjak, hogy az
ilyen ,kombinalt” hatasu bétablokkolok alkal-
mazasa kedvez&bb.

Nem feledkezhetink meg arrél sem, hogy a
vér koleszterinszintjét is normal értéken kell
tartani az infarktus utan, igy a sztatinok vala-
melyik képviselGjét is szednie kell a betegnek.
Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy e négy
gyogyszerféle egyidejl alkalmazasa jelent6-
sen meghosszabbitja az infarktuson atesett
betegek élettartamat, €s javitja az életminé-
seéget.

Holisztikus szemléletrol beszélt, tehat a
gyogyszerek nem elegendéek...

Nem bizony. Foglalkoznunk kell a beteg pszi-
chés allapotaval, hiszen aki atesett egy in-
farktuson, gyakran er8s szorongassal, eset-
leg halalfélelemmel klizd, ugy érzi, vége a
vilagnak. Pszichologus segitségére is szUk-
ség lehet, de gyakran elég, ha a haziorvos,
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kezel6orvos id6t szan a paciensre, meghall-
gatja, beszélget vele.

Fontos, hogy minden beteg sajatitsa el az
ugynevezett ,elengedés” technikajat. Ennek
lényege, hogy elsotétitett szobaban hanyatt
fekve teljesen el kell lazitani az izmokat, el
kell engedni a gondolatokat és pihenni na-
ponta legalabb kétszer néhany percet. Ez a
joga ,el6szobaja”, mindenki meg tudja ta-
nulni.
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Beszélnlnk kell a mozgasrdl is. Régen az
infarktuson atesett betegeknek hat hétig fe-
kudnitk kellett, ma azonban ugy gondoljuk,
hogy a mozgas a rehabilitacioban a kezde-
tektdl rendkivil fontos. A koérhazakban a
gyogytornaszok mar az esemeény utan egy
héttel megkezdik a betegek mozgatasat. Jo
lenne, ha a gyogytornasz késébb, a kérhaz

elhagyasa utan is foglalkozhatna a betegek-
kel, hogy azok elsajatitsak az otthon naponta
néhanyszor elvégzendd gyakorlatokat. Sze-
rintem a haziorvosi rendel6kben is szikseég
lenne gyogytornaszokra.
Kés6bb nagyon joé a rendszeres uUszas, és
egy infarktuson atesett betegnek a hét min-
den napjan legalabb fél orat kell sétalnia.
Ami a taplalkozast illeti: ilyenkor is az egész-
séges taplalkozas alapszabalyai eérvényesek,
azaz sok zoldséget és gyimolcsot kell fo-
gyasztani, kerllni kell a zsiros, koleszterinben
gazdag ételeket, és el6nyben kell részesiteni
a fehér husokat. Edességként antioxidansok-
ban gazdag fekete csokoladé ajanlott. Fon-
tos, hogy infarktus utan nem szabad hizni,
illetve mar meglévé tulsuly esetén térekedni
kell az idealis testsuly elérésére.

Bakos Judlia

~

Az infarktuson atesett betegek legalabb négyféle gyodégyszert szednek
rendszeresen, de lehet, hogy mas problémak miatt még tébbet is, ezért nagyon
jolenne, ha a gy6gyszerészek kellé figyelmet tudnanak rajuk forditani. Erdemes
megbeszélni példaul a paciensekkel, mennyire fontos, hogy ne felejtsék el
idében bevenni a kililbnb6z6 gyogyszereket. Szamos tanulmany bizonyitja,
hogy a gyogyszerekkel kapcsolatos fegyelmezetlenség, feledékenység je-
lentés mértékben rontja a terapiak hatékonysagat, holott manapsag mar egy
beprogramozott mobiltelefon barkit figyelmeztethet arra, hogy ,idé van”. Ha
esetleg bizonyos meghatarozott idének kell eltelnie a kiilonb6z6 tipusu szerek
bevétele k6zott, arra is érdemes kiulén figyelmeztetni a beteget.
Fontos az is, hogy evés elétt, kbzben vagy utan kell az egyes szereket bevenni,
hiszen régoéta ismert, hogy ezektsdl a korilményektdl jelentésen fligghet a
gyogyszerek hatasa.
Bizonyos gyodgyszerek, példaul egyes sztatin-készitmények majban térténo
lebontasat egy enzim miikodésének gatlasan keresztiil akadalyozza a grape-
fruit gyimolcs és annak leve, ezért ezek fogyasztasa a gydgyszerszintet tul-
sagosan is megemelheti, akar életveszélyes allapotot hozva ezzel létre. Az
ilyen jellegili szakmai kérdésekben is nagyon fontos lenne, hogy a patikusok
kilon figyelmeztessék pacienseiket.
Természetesen, ha a betegek valamennyi gyégyszer betegtajékoztatod leirasat
gondosan atolvasnak, végiggondolnak a kiilonb6zd informaciokat, és azokbol
egymashoz képest is logikusan Osszeraknak a kiilénb6zé szabalyokat, a
patikus segitségére itt nem lenne sziikség. Mivel azonban a betegek donto
tobbsége még annak sincs tudataban, hogy milyen fontos lenne a fent emlitett
tajékoztaték gondos tanulmanyozasa, igen fontos a patikai tanacsadas.
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