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Alladin nem csak mesealak
Unio6s kutatas indul hazankban a féloldali bénult betegek rehabilitacidjanak segitésére.
. 4 Népegészségiigyi jelentdségh uniods projekt indul az Orszagos Orvosi
w Rehabilitacios Intézet, a Budapesti Miszaki Egyetem és a Szent Janos Korhaz
| 5 # kozremikodésével a féloldali bénult betegek, tilnyomo tobbségiikben stroke-on
atesettek rehabilitacidjaért. A hét unids orszag kooperaciojaban zajlé kutatas
- részleteirol Dr. Fazekas Gabor, a Szent Janos Korhaz Mozgésszervi

Rehabilitacios Osztalyanak és az OORI orvos-mérndki rehabilitacios kutatasi
programjanak vezetd foorvosa besz¢lt lapunknak.

— Ez a mostani, ugynevezett Alladin-projekt az Eurdpai Unid egyik kutatasi
keretprogramjanak segitségével realizalodik majd meg, amely az OORI-ban, immar masodik
a sorban. A k6zds benniik az, hogy mindkettdben a féloldali bénult betegek, tilnyomod
tobbségiikben stroke-on, kozismertebb nevén, agyi érkatasztrofan atesettek rehabilitacidjaval
foglalkozik. Ez Magyarorszagon jelenleg évente mintegy negyven-negyvenotezer beteget
érint, ¢s a leggyakoribb maradand6 fogyatékossaghoz vezetd korok, magyaran: oridsi a
népegészségiigyi jelentdsége is.

— Keérem, ismertesse a tartalmi elemeket.

— A rehabilitacios allapotfelmérés soran napjainkban alapvetden harom modszer létezik. Az
elsd a hagyomanyos leiras, a masodik az, hogy kiilonb6z0 skaldkat toltiink ki, a harmadik
pedig a mérések végzése. Mindegyiknek van eldnye és hatranya. A leggyorsabb ¢s a
legegyszeriibb a klinikai leiras, amikor a gydgytorndsz vagy az orvos sajat szavaival irja le a
beteg allapotat, am ilyenkor az mar korantsem biztos, hogy kifejezésiik modja és nyelvezete
mindenki szdmara ugyanazt jelenti. A skalak ennél valamivel jobbak, de kit6ltésiik
meglehetdsen iddigényes, és a kollégak rendszerint nem szivesen bajlodnak vele.

A harmadik, tehat a biomechanikai mérések pontosabbak, ezeknek azonban igen nagy a
koltségvonzata. Mi azt szeretnénk, ha az egyszerliség és a pontossag kozott talalnank
valamiféle optimalis kapcsolatot. Tudniillik feltételezésiink az, hogy a stroke-on atesett
betegek esetében a méréseknél meg tudunk hatarozni legaldbb tiz mérfoldkovet, melyek egy
kodrendszer pillérei lehetnek.

— Erzékeltetheté ez egy példaval?

— A bénult betegnek eldszor egyaltalan nem funkcionalnak az ujjai, késobb ugynevezett
tomegmozgasra képesek. A kovetkezd mozzanat viszont mar az, amikor a szelektiven
mozgatja az ujjait, majd a hiivelykujjat a tobbivel szembe képes forditani. Amennyiben a
klinikai leirast és a biomechanikai mérést parhuzamosan elég sok paciens allapot-valtozasanal
végezziik el, megtalalhatjuk azt a k6z0s ,,nevezot", hogy a gydgytornaszok milyen
kifejezéseket alkalmaznak. Igy hozhatjuk 1étre majd az Alladin szoftvert, melynek
segitségével a leirasbol meg tudjuk hatdrozni, a beteg hol helyezkedik el a koddrendszerben,



mert az orvos, az angol gyogytornasz egy palmtopba, tehat kézi szamitogépbe diktalja be
észrevételeit, amit, egy szovegfelismerd program kdzbeiktatasaval, betaplalunk a computerbe.

Két dolgot teszek hozza: a biomechanikai mérések eredményeirdl nekik nem lesz tudoméasuk;
késdbb a magyar adaptacio is megtorténik. Kovetkezésképpen sem a skalak kitdltésére, sem
pedig a draga mérések elvégzésére nincs sziikség. Mindemellett a szamokkal kifejezett kod
arra is jO, ha netaldn kiilfoldi beteget rehabilitdlunk. Szeretném hangsulyozni azt a tényt:
napjainkban alapvetd kovetelmény az, hogy a mddszerek eredményességére bizonyitékok
alljanak rendelkezésre, masrészt nekiink a gyogyitas koltséghatékonysagat is szem eldtt kell
tartanunk. Ez azonban kizarolag a pontos méréseken mulik.

— Kik vesznek részt a tervek megvalositasaban?

— Az elképzelések szerint hét unios tagallam, jelesiil: Belgium, Egyesiilt Kiralysag,
Gorogorszag, frorszag, Magyarorszag, Olaszorszag, Szlovénia tiz intézményének

tovabbi alvallalkozok és mas partnerek is bekapcsolddnak. Az egylittmiikodok egy részével
mi mar a kordbbi esztenddkben is egyiitt dolgoztunk. A 1ényeg az, hogy a vizsgéalatokat nagy
betegszamon végezzik el, hiszen egy, vagy néhany alapjan nyilvanvaléan nem lehet jo
kovetkeztetéseket levonni. Ezekre a belgiumi Gentben, Dublinban, illetve Budapesten kertil
sor. Féléven keresztiil, mérésekkel, néhany skala kitoltésével és a hagyomanyos klinikai
leirasokkal, haromszaz beteg felso végtagfunkcidjanak és allapotanak valtozasat kovetjiik. Ezt
kovetden adatbanydszatnak nevezett tudomanyos modszerrel egy kutatocsoport megkeresi,
hogy egy-egy mérfoldkhoz milyen leirdsok tartoznak a kodrendszerben.

— Kik a magyar kozremiikodok?

— A Budapesti Miszaki Egyetem, az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, valamint a Szent
Janos Korhaz. A biomechanikai méréseket nalunk végezziik el, amely ebben a pillanatban
még elokészitd szakaszban van. Erre a célra a mérndkpartnerek elkészitették egy
negyvennyolc csatornas erdmérd berendezés prototipusat, telepitése a harom varosban
decemberben, mig a személyzet betanitdsa januarban zajlik le. A tervek szerint a vizsgalatok
februarban kezdddnek.

— Mi ennek a metodikdja?

— A paciensnek, aki a vizsgalat helyszinére betolhatd székben iil, erdmérdket csatlakoztatunk
az elsd harom ujjara, a talpara, az alkarjara, a sz¢€k tildlapjara és hattamlajara. A betegnek,
akik természetesen nem lesznek félévig a koérhazban, de be- €és hazaszallitasukat megoldjuk,
hat, hétkdznapi feladatot kell megprobalni elvégezni, példdul a pohar, a kanal megfogésa,
kulcs elforditasa, livegtargy utan torténd nyulds, annak athelyezése, tdska felemelése. A
mozgas inditdsakor képzddo erdt, illetve valtozasait mérjiik. A rendszert szamitogéppel
iranyitjuk. A vizsgalatok 2006 majusaig tartanak, majd a kiértékelés kovetkezik. Egyébirant a
projekt teljes koltsége a hét orszdgban a mérdrendszer kifejlesztésétdl az adatfeldolgozasig
harommillié haromszazezer eurdt, tobb mint nyolcszazhuszon6tmillié forintot tesz ki.
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