Gyakori rosszullétek

(Cukorbetegség, epilepszia, mellkasi fájdalom, stroke)

A mindennapi élet során gyakran találkozhatunk olyan kórfolyamatokkal, amelyek azonnali beavatkozás igényelnek. A megfelelő ellátás hiányában a beteg súlyos állapotba kerülhet. Ha azonban magfelelő ellátást kap, akkor a folyamat visszafordítható, vagy legalább a megfelelő segítség megérkezéséig stabilizálható a beteg állapota.
1.Cukorbetegség

Élettani háttér

A szervezet sejtjeinek működéséhez energiára van szükségük, amit többek közt a szőlőcukorrá lebontott szénhidráttartalmú táplálék biztosít. A szőlőcukor a hasnyálmirigyben termelődő inzulin nevű hormon közreműködésével kerül a vérből a sejtekbe.

A táplálék elfogyasztása után az emésztőrendszer elkezdi a működését, ennek hatására a vér cukorszintje emelkedni kezd. A hasnyálmirigy megfelelő sejtjei (Langerhans-szigetek), érzékelik az emelkedést, és normál esetben az emelkedés mértékének megfelelően növelik az inzulin termelését. A hormon hatására a szervezet sejtjei szőlőcukrot vesznek fel, így a vér szőlőcukor tartalma lecsökken. Ha a felvett cukor mennyisége meghaladja az azonnali felhasználást, akkor a többlet raktározásra kerül (főként a májban), és ott tárolódik a felhasználásig. A raktározáshoz a szénhidrát glikogénné alakul, és így kerül a májba és a vesébe. A visszaalakításhoz egy másik hormon, a glukagon kell. Ha a vérben a cukorszint lecsökken, akkor a hasnyálmirigy ezt a hormont kezdi termelni. A hormon hatására leáll a glikogénképzés, és a raktárakból felszabadul az eddig lekötött energia.

Ez a szervezet normál működése.

Azonban ha az inzulin termelésében vagy hatásában zavar mutatkozik, az cukorbetegség (Diabetes Mellitus) kialakulásához vezethet.

A vérben a szőlőcukor ugyan felgyülemlik, de ez nem kerül be a sejtekbe. A szervezet a hiányzó energiát a zsírok és az izmok fehérjéinek a lebontásából nyeri, de ennek következtében a beteg fáradékony lesz és lefogy. A beteg ezen kívül szomjúságról illetve gyakori vizelésről panaszkodik, bőre száraz, viszket. A magas vércukorszint az érpályára is rossz hatással van. A verőerek beszűkülése következtében növekedik a szívinfarktus és a stroke lehetősége, és az alsóvégtagi üszkösödés (gangraena) is gyakran kialakul. Hosszantartó emelkedett vércukorszint esetén, a beteg veséjén és a szemén is kialakulnak elváltozások.
Természetesen ez egy viszonylag hosszú folyamat eredménye, és általában nem igényel azonnali ellátást. Főként a beteg életvezetése a fő cél ilyenkor. A helyes táplálkozás a diéta, a megfelelő orvoshoz irányítása a betegnek sokszor elegendő.

Azonnali beavatkozást igénylő állapotok

1. Emelkedett vércukorszinttel járó kómás állapot (Hiperglycaemias, ketoacidotikus coma)

Ha az emelkedett vércukorszint sokáig fennmarad, akkor az a beteg eszméletlenségéhez, sőt halálához is vezethet. A hiperglycaemiás, ketoacidotikus kóma lényege, hogy a keringésben valamiért nincs inzulin, s emiatt az anyagcsere-folyamatok dekompenzálódnak, a beteg inzulin és megfelelő összetételű folyadék nélkül rövidesen meghal.

Teendő: Ha a beteg eszméletlen, helyezze stabil oldalfekvő helyzetbe, ha klinikai halott lenne, haladéktalanul kezdje meg a hiányzó életfunkció/k pótlását. Azonnal riassza a mentőszolgálatot!
2. Kórosan alacsony vércukorszinttel járó kómás állapot (Hypoglicaemias coma)
A vércukorszint csökkenése (hypoglikémia), egy gyakran előforduló rosszullét. Hypoglikémián a vércukorszint kórosan alacsony voltát értjük. A normális éhgyomri vércukorszint 3,3-6,0 mmol/l között van. Ha a vércukorszint ennél az értéknél kevesebb, a szervezetben azonnal beindulnak az elhárító mechanizmusok, hiszen az agy egyetlen tápanyagforrása a cukor.
Tünetek:

A szervezet mintegy vészreakcióként figyelmeztető jelek sorozatát indítja el.

· Kínzó éhségérzés lép fel,
· szívdobogás,
· izzadás,
· remegés kíséretében.
· Idegessé és ingerlékennyé válik a beteg. (gyakran keverik össze ittas állapottal)

Ha hosszabb ideig nem jut táplálékhoz, a panaszok súlyosbodhatnak. 
· Fejfájás, 
· szédülés, 
· koncentrálóképesség romlása, 
· majd zavartság lép fel.
· Igen súlyos állapotban akár görcsök vagy kóma is bekövetkezhet.

Terápia:

Amíg a beteg eszméleténél van, addig a cukor szájon át történő pótlása a legfontosabb teendőnk. Bármilyen cukorkészítmény megfelelő (kristálycukor, kockacukor, méz, szőlőcukor). A fontos, hogy a cukor minél hosszabb ideig legyen a beteg szájában, így a felszívódása gyorsabb lesz. Célszerű a cukorkészítményeket hígítani, mert így a beteg számára könnyebben fogyasztható. A panaszok rövid időn belül rendeződnek, a beteg állapota rohamosan javulni fog.
Ha a beteg eszméletlen, akkor szájon át nem adható számára semmi. Ebben az esetben helyezzük a beteget stabil oldalfekvő helyzetbe. Ha a beteg klinikai halott lenne, kezdjük meg haladéktalanul a hiányzó életfunkció/k pótlását.

Minden esetben kérjük a mentők segítségét!
2.Epilepszia
Az agykéreg olyan betegsége, melynek lényege a többnyire kóros gócokból kiinduló bioelektromos ingersorozat, amely az egész test izomzatára kiterjedő görcsös rángást okoz. Maga a fogalom görcsrohammal járó eszméletvesztést jelent. Előfordulása 0,5%.

Okai:

· Epilepszia (mint önálló betegség)
· KIR betegségei – koponyasérülés

· Térszűkítő folyamatok (koponyán belüli vérzés, duzzanat, daganat)

· Mérgezések-metilalkohol, cián, stb.

· Szívbetegségek

· Anyagcserezavarok

Megjelenési formái nagyon változatosak lehetnek. Elsősegély-nyújtási szempontból az epilepsziás nagyrohamnak (grand mal) van jelentősége.

A roham már kezdetben is kiterjedhet a beteg mindegyik végtagjára (primer generalizált), de egyes esetekben egy izomcsoport rángása után teljesedik ki az egész testre.

Egyes betegek megérzik a rohamot, egy bizonyos aurát éreznek a roham előtt.

Tünetek:

A beteg az esetek egy részében felordít, elvágódik, egész teste megfeszül. Rövid idő után a megfeszült izmok elernyednek, majd az összes vázizom ismétlődő megfeszülése és elernyedése alkotja a roham további részét. A roham alatt a beteg szájából habos, véres nyál ürülhet, mivel alkalmanként az összecsapódó fogsor közé bekerülhet a beteg nyelve. A beteg a székletét és vizeletét is maga alá engedheti. A rohamok megszűnését követően a beteg eszméletlen lesz. Az eszméletlenség általában spontán rendeződik, és a beteg zavart, ködös tudatállapotba kerül. A tudat fokozatosan rendeződik.

Néha előfordul, hogy a beteg nem tisztul fel a roham után, hanem a lezajlott rohamot egy másik követi, a beteg feltisztulása nélkül (status epilepticus – életveszélyes állapot).

Ellátás:

Ha a rohamot a beteg megérzi, és ezt tudatja velünk, akkor helyezzük olyan pozícióba, hogy a beteget minél kevesebb sérülés érhesse a roham alatt.

Roham alatt a beteg rángatózó végtagjait lefogni tilos, szájába bármit tenni szintén tilos. Roham alatt a beteget óvni kell a sérülésektől. Ha a roham lezajlott, tegyük a beteg légutait átjárhatóvá, majd ellenőrizzük a beteg légzését és keringését. Ha a beteg klinikai halott lenne, kezdjük meg haladéktalanul a hiányzó életfunkció/k pótlását. Ha a beteg eszméletlen helyezzük stabil oldalfekvő helyzetbe. A beteg fokozatosan fel fog tisztulni.

Ha a roham alatt keletkeztek sérülések, azokat természetesen el kell látni. Ha a sérülés életveszélyes, akkor az állapotrendeződés előtt kell ellátni a sérüléseket, ha a sérülés nem életveszélyes, akkor meg lehet várni, a beteg állapotának a rendeződését az ellátással.

Keressük minden esetben a görcsroham okát, és hívjuk a mentőket!
3.Mellkasi fájdalom
A mellkasi fájdalom gyakori panasz és az elszenvedő emberekben félelmet keltő jelenség, hiszen úgy érzik: a "szívem" fáj. A helyzet valójában ennél sokkal bonyolultabb, mert a szívtáji vagy kevésbé körülírt mellkasi fájdalom hátterében számos - szív-érrendszertől különböző - kóroki tényező is állhat. A mellkasi fájdalom legkézenfekvőbb oka - vitathatatlanul - a szív. A többi nem szív eredetű mellkasi fájdalom esetében általában nincs szükség sürgősségi teendőkre, ezért ezt nem részleteznénk. (de felhívnánk a figyelmet, hogy a beteg mielőbb keressen fel orvost!)
Kóroki háttér

A visszatérő mellkasi szorító fájdalom (angina pectoris) hátterében elsőként a koszorúér-betegséget (szív saját erei) kell keresni illetve azt kizárni.
Kockázati tényezők

A szívkoszorúér-betegség szempontjából legveszélyeztetettebbek a 45-55 év közötti, rendszeresen dohányzó, csekély fizikai aktivitást mutató, elhízott, stresszes munkakörben (menedzser) dolgozó férfiak (sarkítottan halmozott kockázatú példa-eset). A magas vérnyomás betegség, a cukorbetegség és a zsíranyagcsere-zavarok további lényeges kockázati tényezők. A hölgyek a klimax elérése után, új hormonális egyensúlyuk révén válnak veszélyeztetettebbé korábbi alacsonyabb kockázatukhoz viszonyítva.

A mellkasi szorító fájdalom típusai

Az angina pectorisnak számos formája és lefolyási rendje ismeretes: a legjobb indulatúnak az eleinte nagyobb, majd fokozatosan csökkenő intenzitású fizikai megterhelést követő ún. effort (erőltetési) anginát tekintik. A fizikai terhelés mértékétől független, akár az éjszakai órákban, hirtelen és kiszámíthatatlan módon jelentkező angina kórjóslata kedvezőtlenebb. A legkegyetlenebb megnyilvánulása ennek a betegségnek, amikor a legelső angina pectoris valójában szívizom infarktusként ölt képet.

Tünetek:

A szív izomzata rendkívül érzékeny az oxigénszint ingadozására. Ha a szívet ellátó koszorúsér rendszerben átfolyási zavar keletkezik, a szívizomban erős vértelenségi fájdalom jelentkezik.

· Ha a fájdalom oka koszorúér szűkülete, akkor beszélünk angináról.
· Ha a koszorúér elzáródik, akkor a szívizom infarktusa következik be.

Az elzáródott ér által (korábban) táplált szívizomterület hiányzó oxigénellátása heves, markoló, tűrhetetlen, halálfélelemmel társuló fájdalmat vált ki, amely legtöbbször a bal kar kisujji oldalára, máskor a jobb karba, a nyakba vagy a gyomorszáj tájékára sugárzik ki. Az oxigénhiány állapotában levő szívizomból reflex indul ki, amelynek hatására a beteg elsápad, testét hideg verejték lepi el, és pulzusa - a jelentős vérnyomásesés miatt - alig tapinthatóvá válik. Sajnos az esetek egy részében az infarktus fájdalom nélkül zajlik le.

Ellátás: Alapelvként kell leszögezni, hogy szorító mellkasi fájdalom jelentkezése esetén minden perc számít, ezért haladéktalanul híjunk mentőt a beteghez. Ne vesztegessük az értékes időt a háziorvos keresésével, mert a beteg egyedüli esélye, hogyha mihamarabb (a tünetek kezdetétől számítva legfeljebb 3 órán belül) eljut a megfelelő kardiológiai centrumba!
· Ha a beteg eszméleténél van, helyezzük fél-ülő testhelyzetbe, biztosítsuk számára a friss levegőt. Lazítsuk meg a ruházatát. Kérjük meg a beteget, hogy minél kevesebbet beszéljen, és mozogjon. Ha van a betegnél nitroglicerin tartalmú gyógyszer-készítmény, akkor a beteg adjon magának a készítményből. A nitrát tartalmú készítmények vagy tablettás, vagy spray-s formátumban vannak forgalomban. A beteg 1 tabletta vagy 1 expozíció gyógyszert kapjon, minden esetben a nyelve alá, és a gyógyszer beadása után haladéktalanul hívjon a segélynyújtó mentőt. A készítmény rövid időn belül kifejti a hatását. Ha a panaszok mérséklődnek, akkor a betegnek feltehetően koszorúérgörcse van (szűkület), ha a panaszok nem mérséklődnek, akkor feltehetően a betegnek infarktusa van (elzáródás), de egyértelműen egyik sem mondható ki. A nitrát hatására az érpálya kitágul, ezért fontos, hogy a beteg ne adhassa magának kontrolálatlanul, mert a vérnyomása vészesen lecsökkenhet a készítmény miatt.

· Ha a beteg eszméletlen, helyezzük stabil oldalfekvő helyzetbe.

· Ha klinikai halott, akkor kezdjük meg haladéktalanul a hiányzó életfunkció pótlását.

Mindig maradjon a beteg mellett, figyelje a beteg tudatállapotát, és folyamatosan ellenőrizze a paramétereit.(légzés, keringés, tudatállapot)
„E láncszem megjelenése a hazai mentési láncban nemcsak a reperfúzióig eltelő késési idő nem ritkán jelentős megnyújtása miatt aggályos; az ACS-ban mutatott diagnosztikus és terápiás protokoll-hűségük is messze elmarad az elvárt minimumszinttől.” Szó szerinti idézet „Az ST-elevációs myocardialis infarctus (STEMI) reperfúziót célzó mentőellátása Az Országos Mentőszolgálat Állásfoglalása” című ajánlásból. A fenti szövegrész a házi-és ügyeletes orvosokra vonatkozik
Emiatt szorító mellkasi fájdalom esetén haladéktalanul értesítsük a Mentőszolgálatot!

4..Stroke (gutaütés, agyi érkatasztrófa, szélütés)

Magyarországon évente hozzávetőlegesen ötvenezer ember szenved agyi érkatasztrófát. A betegek kisebb része az első 30 napon belül meghal, a nagyobb hányadot kitevő túlélők többségének pedig élete végéig maradandó testi károsodásokkal kell tovább élnie.

Kóroki háttér

Az agyi vérkeringés rövid idejű károsodásakor is oxigén- és tápanyaghiány miatt az idegsejtek sérülnek, illetve nagyon rövid idő alatt elpusztulnak. Az idegsejtek mindegyike igen sajátságos feladattal rendelkezik, melyek már magzati korban kialakulnak. A további fejlődés kisgyermekkorban véget ér, a későbbiekben fellépő károsodást követően egymás feladatát már nehezen veszik át, ezért maradandó károsodások kialakulásával kell számolni minden agyi esemény után. A működészavar általában az esemény után a legkifejezettebb, néhány funkció azonban később visszatérhet. A véglegesen maradandó károsodások ezért csak néhány nappal a történtek után ítélhetők meg.

Okai
A betegség leggyakrabban azért következik be, mert a szükségesnél kevesebb vér jut az agyba. Az agy vérellátási zavarának többféle oka lehet, például egy szívből elszabaduló vérrög, de lehet a nyaki vagy a koponyán belüli erek szűkülete is. (vérhiányos forma)

Másrészt pedig ronthatja az agy keringését a koponyán belül létrejövő vérzés is, melynek oka az agyi erek megszakadása. (vérzéses forma)

Ennek alapján a stroke-nak alapvetően két típusát különböztethetjük meg:

1. az ún. ischaemiás – azaz vérhiányos – 
2. és a vérzéses stroke-ot.

Vérhiányos stroke – agyi infarktus 

A stroke-nak ezt a típusát vérrög okozza, amely útját állja a véráramlásnak, így a vér nem jut el a megfelelő agyterülethez. (a szívinfarktushoz hasonló a mechanizmus-elzáródás). Az összes stroke-eset 83%-át ez a típus teszi ki. Kialakulását előidézheti az agy egyik verőerében kialakuló vérrög (trombózis), vagy olyan vérrög is, amely a test valamely más részén alakul ki, s a vérárammal kerül az agyba (embólia), ahol elzár egy kisebb eret, és kialakul a stroke.

Vérzéses stroke – agyvérzés 

A stroke másik formája a vérzéses stroke, amely akkor alakul ki, ha az agyban vagy az agy körül megreped egy ér, és vér szivárog az agyba/agyra. Az agyvérzés bekövetkezése azon emberek esetében a legvalószínűbb, akik érelmeszesedéstől és magas vérnyomástól egyaránt szenvednek.

Tünetek
Mivel keringészavar, és ezzel együtt idegsejt elhalás az agyban bárhol kialakulhat, ezért a kialakult tünetek jellege mindig az elhalás helyétől függ.

A teljesség igénye nélkül a leggyakoribb tünetek:

· gyengeség,

· bénulás a végtagok valamelyikén vagy az egyik testfélen,
· érzészavar (érzéketlenség, zsibbadás, bizsergés, szokatlan érzékelés) a végtagok valamelyikén vagy az egyik testfélen,

· látászavar (részleges vagy teljes látásvesztés, kettőslátás),
· "elkent" beszéd, beszédképtelenség (a hallott beszéd megértésével vagy anélkül),
· nyelészavar,
· szédülés, bizonytalanságérzés, egyensúlyvesztés,

· hányinger, hányás,

· a testrészek felismerésének képtelensége,

· súlyos esetekben eszméletvesztés, kóma alakul ki.
A szélütés után érzelmi zavarok, depresszió is jelentkezhet. A szélütés következtében az agy vizenyős duzzanata alakul ki, mely agyi nyomásfokozódáshoz vezet. Az agyi nyomásfokozódás tovább súlyosbíthatja a tüneteket. Teljes szélütés esetén a tünetek hirtelen jelentkeznek, rövid idő alatt valamennyi tünet kialakul, míg súlyosbodó szélütésnél a tünetek órákig, néha 1-2 napig súlyosbodnak, egyre több agyszövet hal el, egyre többféle tünet jelentkezik.

Ellátás
A stroke bekövetkezésekor minden egyes perc számít, hiszen a késlekedés idegsejtjeink millióinak és ezzel együtt az érintett agyterületeknek az elhalásával járhat. Nem mindegy, hogy a tüneteket, még ha múló jellegűek is, komolyan vesszük vagy sem, mint ahogy az sem mindegy, hogy mikor kérünk segítséget. Ha a beteg időben megfelelő szakorvoshoz kerül, és megtörténnek a szükséges vizsgálatok, akkor van rá esély, hogy az agyi katasztrófát kiváltó ok megszüntethető, és a beteg maradéktalanul meggyógyul. Azonban minden perc késlekedés jelentősen rontja a beteg esélyeit. Az akut stroke-os beteget azonnal kórházba kell juttatni. Amennyiben agyi értörténésre utaló jeleket észlelünk, haladéktalanul mentőt kell hívnunk!

Az eszméletén lévő beteg ruházatát lazítsuk meg, fektessük le, folyamatosan figyeljük az életjelenségeit. Így várjuk meg a mentőket. Enni, inni ne adjunk neki semmit.

Ha a beteg hányna, fordítsuk oldalra!

Ha eszméletlenné vált, tegyük stabil oldalfekvő helyzetbe!

Ha a klinikai halál állapotába került, vagy már eleve így találjuk, kezdjünk azonnal újraélesztést!

