Allandé rovat

Betegtajékoztato

Az agyrazkodasrol

Az agyrazkédas az agy balesetek, traumak kovetkeztében létrejové karosoda-

sa, melynek kovetkeztében zavart szenvednek az agyi miikodések. A sériilés

kovetkezményei altaldban csak atmenetiek, idével rendezédnek, de akar tar-

tosan is fennmaradhatnak.

Az agyrazkodas tipusosan ugy jon
létre, hogy az agy hirtelen mozgas-

sal nekicsapodik valaminek, majd
ugyanilyen hirtelen lefékezédik. Az
agy meglehet6sen lagy konzisztenciaja
szerv, melyet a kortlotte 1év6 agyviz
(likvor) véd attdl, hogy a koponya ke-
mény felszinéhez it6djon. A fejet, nya-
kat vagy felsGtestet ért erds tités haté-
sara az agy el6bb az egyik iranyban
tédik a koponyacsont belsé felsziné-
hez, majd a hirtelen lefékezédés utan —
tehetetlensége kovetkeztében — a ma-
sik irdnyban is.

A sériilés kapcsan esetenként eszmé-
letvesztés is felléphet, de az agyrazko-
dds sokszor nem jar eszméletvesztéssel.
Igy eléfordulhat, hogy a sériilt nincs is
tudataban annak, hogy agyrazkodast
szenvedett el, kiilonosen akkor, ha az
esemény kapcsan emlékezetkiesés (am-
nézia) is fellép. Az allapot helyes felmé-
rését tovabb neheziti, hogy bar a sérii-
1és kovetkeztében iddnként horzsoldasok
lathatok a fejen és a nyakon, de sok-
szor semmilyen kiilsé jele nincs annak,
hogy baleset tortént.

Milyen tényezok hajlamositanak
agyrazkodas kialakulasara?
Az atlagosnal nagyobb eséllyel fordul
eld agyrazkodds az alabbi esetekben:
o sériilésveszélyes sporttevékenysé-
gek (pl. futball, jéghoki, kiizdéspor-
tok) kapcsan, kiillonosen akkor, ha
a sportolok nem hasznaljak a sziiksé-
ges védofelszereléseket;
o iitkozéses kozlekedési balesetek
kovetkeztében;

o fizikai bantalmazast elszenvedk
korében;

¢ magasrol valo leesés eredménye-
ként, kiillonosen gyermekek és iddsek
esetében;

e korabbi agyrazkodast kovetben.

Melyek az agyrazkédas tiinetei?

Az agyrazkodas tiinetei sokszor alig
észrevehetSk és nem is mindig mutat-
koznak meg kozvetleniil az azt kivalto
esemény utan. A tiinetek napokig, he-
tekig vagy még annal is hosszabb ideig
allhatnak fenn.

Az agyrazkodas leggyakoribb tiine-
tei: fejfajas vagy a fejben érzett nyo-
masérzés, emlékezetzavar, zavartsag
vagy homalyallapot. Az emlékezetki-
esést (amnéziat) esetenként dtmene-
ti eszméletvesztés el6zi meg, mig mas
esetekben nem. Az amnézia csaknem
minden esetben az agyrazkodast ki-
valto eseményre is vonatkozik, azaz
a sériilt nem emlékszik a sériilés ko-
rillményeire.

Ezenkiviil el6fordulhat szédiilés
vagy szikralatds, fillcsengés, hanyin-
ger/hényds és altalanos gyengeségérzés
is. A sériiltek némelyikénél elkent be-
széd észlelhetd.

Az imént felsorolt tiinetek dltalaban
a sériilés utdn azonnal vagy révid idé
mulva jelentkeznek, mig az alabbi tii-
netek tobbnyire csak tobb 6raval vagy
nappal késGbb:

e a figyelemosszpontositas és emlé-
kezet nehezitettsége;

o ingerlékenység és egyéb személyi-
ségvaltozasok;

e fénnyel vagy zajokkal szembeni fo-
kozott érzékenység;

e alvaszavarok;

o pszicholdgiai alkalmazkodasi
problémék és depresszio;

o izérzés és szaglds zavara.

Milyen szovodményei lehetnek

az agyrazkodasnak?

Az agyrazkodas kovetkeztében az
alabbi hosszu tavu kovetkezményekkel
szamolhatunk:

o epilepszia (az agyrazkodast elszen-
vedettek csoportjdban az 4tlagosnal
kétszer nagyobb az esélye az epilepszia
kialakuldsanak a sériilés utani els6 ot
évben);

e egymast kovets agysériilések ha-
tasanak osszeadddasa (bizonyitottnak
latszik, hogy a tobb agyrazkdodast atélt
személyeknél tartésan fennalld, sét fo-
kozatosan sulyosbod6 szellemi karo-
sodas jelentkezhet, mely gitolja a nor-
malis tevékenységeket);

e masodik behatds szindréma (ameny-
nyiben a masodik agyrazkodas még az
el6tt bekovetkezik, hogy az els6 epizdd
tiinetei rendezédtek volna, Ggy gyors és
— az esetek jelentds részében — végzetes
kimenet(i agyduzzanat alakul ki).

Mely tiinetek esetén kell azonnal
orvoshoz fordulni?

Fejsériilést kovetGen azonnal orvosi
segitséget kell kérni, ha eszméletvesz-
tés kovetkezett be és az tobb mint egy
percig tartott; ismételten hany a sé-
rilt; géresroham jelentkezik; a men-
talis funkciok vagy a mozgaskoordi-

Ez a tajékoztatd nem helyettesiti az orvosi
kezelést. A betegek szamara készitett maso-
latoktdl eltekintve felhasznalasa csak a kiadd
irasos hozzajarulasa nyoman engedélyezett.
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ndcid zavarara utald egyértelmd jelek
mutatkoznak; illetve a tiinetek egyre
sulyosbodnak.

Amennyiben fejsériiléssel jar6 bal-
eset tortént, akkor néhany napon beliil
akkor is célszer felkeresni az orvost,
ha kozvetleniil az esemény utan nem
volt sziikség stirgésségi ellatasra. Az
orvost tajékoztatni kell a baleset ko-
rillményeirdl, a sériilés utdn tapasz-
talt tiinetekrdl, eszméletvesztés vagy
gorcsroham esetleges el6fordulasarol.

Amennyiben a fejfajas enyhitésé-
re gyogyszert vesz be a sériilt, az sem-
miképpen ne legyen aszpirin vagy
ibuprofen hatéanyagu készitmény, ezek
ugyanis fokozzak annak veszélyét, hogy
a sérilt agyteriileten vérzés 1ép fel.

Milyen vizsgalatokat végeznek
agyrazkodast kovetéen?

A fej, nyak vagy fels6test sériilése kap-
csan fellépd fejfajas, szédiilés, hanyin-
ger vagy eszméletvesztés esetén fel kell
meriilnie agyrazkodas gyanujanak.
Fontos, hogy akkor is gondoljunk e
lehet6ségre, ha kozvetlentil a sériilés
utan nem jelentkeznek tiinetek, mert
- ahogy korabban mar emlitettiik —
az elsé tiinetek kialakulasaig orak, s6t
napok is eltelhetnek.

Az orvos az alabbi vizsgalatokat vég-
zi el agyrazkodas gyanujakor:

e Neurolégiai vizsgdlat. Ennek so-
ran értékeli az emlékezd- és koncent-
raloképességet, a latast és hallast, az
egyensuly megtartasanak képességét,
a mozgaskoordinaciot és a reflexeket.

® Képalkoto vizsgdlatok. Fejsériilést
kovetden szokvanyosan megtorténik
a koponya CT-vizsgalata, melynek sordn
részletgazdag kétdimenzios keresztmet-
szeti felvételek késziilnek az agyrdl és
a koponyacsontokrol. A vizsgélat mind-
Ossze 10 percig tart és fijdalommentes.

o Megfigyelés. Sulyosabb esetekben
ez egynapos korhazi felvételt tesz sziik-

Az allapot helyes felmérését tovabb neheziti,
hogy bar a sériilés kovetkeztében iddnként
horzsolasok lathatok a fejen és a nyakon, de
sokszor semmilyen kiilsé jele nincs annak, hogy
baleset tortént

ségessé, maskor az orvos elegendének
tarthatja az otthoni megfigyelést is.

Hogyan torténik az agyrazkodas
kezelése?

Az agyrazkodas kezelése alapvet6en
a teljes nyugalom biztositasabdl all.
Ez azt jelenti, hogy keriilni kell a testi
kimeriltséggel és szellemi 6sszponto-
sitassal jaro tevékenységeket. Agyraz-
kodas utdn természetes, hogy a sériil-
tet hamarabb kifdrasztjak a szokasos
tevékenységek, ilyenkor sziinetet kell
kozbeiktatni, sét jot tehet egy kis nap
kozbeni szunydkalas is.

Agyrazkodas utan gyakori az em-
lékezet zavara. Fontos, hogy ez a be-
tegben is tudatosuljon, és ne aggassza
talsagosan, ha ilyet tapasztal. Célsze-
rd ilyenkor valaki mastol megkérdezni
a szitkséges informaciot vagy listat ve-
zetni az észben tartando dolgokrdl.

Amennyiben az agyrazkodas sport-
tevékenység kapcsan kovetkezett be, az
orvos ad felvilagositast arrdl, mikor tér-
het vissza a sériilt a sportolashoz. Alap-
vetéen nem érheti semmilyen nagyobb
terhelés a szervezetet addig, amig az
agyrazkodas tiinetei fenndllnak.

Mit tehetek az agyrazkédas
megeldzésére?

Néhdany tandcs az agyrazkodas esélyé-
nek minimalisra csokkentésére:

e Mindig hasznaljuk a sziikséges vé-
défelszereléseket a sport- és szabad-
id6s tevékenységek soran. Gyézddjlink
meg arrdl, hogy ezek jo dllapotuak,
megfelel6 mérettiek és pontosan illesz-
kednek. A kerékpdrozas, sielés vagy
hédeszkazas kozben kiilonosen fontos
a véddésisak viselése. Figyeljiink arra,
hogy a véd6eszkoz ne akadalyozza
a mozgast és a zavartalan latast.

e Ne er6ltessiik a sportolast vagy
edzést akkor, ha nem érezziik jol ma-
gunkat vagy betegek vagyunk.

e Ha autéban utazunk, mindig kos-
stik be a biztonsagi ovet, mely egy eset-
leges titkozésnél a fejsériiléstol is véd.

e Gyaloglas, kerékpdarozas és gor-
deszkazas kozben keriiljitk az egyenet-
len vagy kovezetlen utakat.

e Tegyiik otthonunkat biztonsagos-
sa. A helyiségek megvilagitasa legyen
megfeleld, a padld ne legyen sikos, és
ne legyenek a padlon kis szényegek,
elektromos kabelek vagy szétdobalt
holmi. Erre kiilondsen a totyogo kis-
gyermekek és az idések esetében kell
tgyelni.

o Védjiik a gyermekeket is a sériilés-
t6l. Az éles sarkokra tegyiink élvédét,
szereljiink racsot a lépcsékhoz és las-
suk el az ablakokat kinyitas elleni vé-
delemmel.

e Legyiink dvatosak tszas, strando-
las kozben. Kovessiik a kiftiggesztett
biztonsagi utasitdsokat, és ne ugorjunk
bele a vizbe, ha az tulsagosan sekély.

e Viseljiink kényelmes cipé6t. Féleg
id8sebb korban fontos, hogy olyan lab-
belit valasszunk, ami jol tartja a labat,
mégis konnyd benne mozogni. Keril-
jilk a tiisarku cipdket, a vékony pan-
tos szanddlokat, valamint a tal merev
vagy csuszos talpi modelleket.





