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NRTA: az AARP Oktatoi Kozossége

Az NRTA, amelyet Dr. Ethel Percy Andrus, nyugdijas tanar alapitott 1947-ben,
az AARP oktatdi kozossége. Az AARP kiildetésével 6sszhangban, az NRTA
tevékenysége a folyamatos tanuldson, az 6nkéntes szolgélaton és a civil
részvételen alapszik. Az NRTA a legnagyobb nemzeti szervezet, amely az 50
évnél idésebb oktatok érdekeit képviseli. A szervezet tobb mint egymillié aktiv
és nyugdijas oktatobol és iskolai személyzetbdl allo tagsaggal rendelkezik,
helyi, allami és nemzeti szinten. Az NRTA kiterjedt intézményi halézattal
rendelkezik; nemzeti irodat tizemeltet Washingtonban, amihez 53 allami és
varosi szervezet és tobb mint 2700 helyi szervezet tartozik. Az NRTA tagok
mindent megtesznek annak érdekében, hogy minden generacié szamara
biztositsak a folyamatos oktatas lehet6ségét, a jogi védelmet, a gazdasdagi
biztonsagot, a munkahely megérzésének lehetéségét és mindezen keresztiil

a jovobeli jolétet. Tovabbi informacidkért latogassa meg a www.aarp.org/nrta

internetes oldalt.

Dana Szovetség az Agykutatasért

A ,Dana Szovetség az Agykutatasért” (www.dana.org) tobb mint 200 vezetd
idegtudost, koztiik 10 Nobel-dijast tomorité nonprofit szervezet. A Dana
Szovetseég £6 célja, hogy felhivja a tarsadalom figyelmét az agykutatas legtjabb
eredményeire. Ezeket az eredményeket érthet6 és mindinki szimara elérhetd
modon terjeszteni kivanja a lehet6 legszélesebb korben, és meg kivanja
mutatni az embereknek azt, hogy az agykutatas altal szolgaltatott 4j ismeretek
milyen jotékony hatassal vannak mindennapi életiinkre. A DANA Szovetség
célkitlizéseinek megvaldsitdsahoz a DANA Alapitvany nyujt teljeskort
tamogatast. A Dana Szovetség kutatasokat nem tamogat.

A Dana Alapitvany magan jellegii jotékonysagi szervezet, amely els6dlegesen
a tudomany, az egészség és az oktatas irant érdeklddik. Jelenleg az alapitvany
kiemelten foglalkozik az immunoldgia és az idegtudoményok teriiletén
végzett kutatdsokkal, az dltaldnos iskolai és kozépiskolai oktatassal, illetve

a muvészeteket oktatok képzésével.

AARP: American Association of Retired Persons — Nyugdijasok Amerikai Szovetsége
NRTA: National Retired Teachers Association — Nyugdijas Tanarok Nemzeti
Szovetsége (az AARP Oktatoi Kozossége)

A Dana Alliance for the Brain Inc publication prepared by EDAB, a subsidiary of
DABI. Reprinted by permission of NRTA and the Dana Alliance for Brain Initiatives.



mennyiben Onnek valamilyen kronikus betegsége

van, nincs ezzel egyediil. Egyes becslések szerint az
amerikaiak fele — 125 millié ember- szenved legalabb egy
kronikus betegségben; majdnem minden negyedik pedig
tobben is.

A kroénikus kifejezés definici6 szerint hosszan tartdt vagy visszatérét
jelent. Kronikus betegségre példaként emlithetjiik az iztileti gyulladast,
rékot, cukorbetegséget, Alzheimer-kort, depressziot és szivbetegséget. Ez
a tajékoztato a kronikus agyi rendellenességekkel foglalkozik, de a kozolt

altalanos iranyvonalak barmely kronikus allapotra vonatkozhatnak.

Az amerikaiak tobb mint egyharmada - mintegy 40 millié ember- esetében
a kronikus betegség agyi rendellenesség formajaban jelentkezik. Ezek

a rendellenességek leggyakrabban az agyszovet karosodasanak (pl. agyvérzés
vagy feji sériilés esetében), vagy az idegsejtek novekvé mértékld mikodési
zavaranak és pusztuldsanak (neurodegeneracio, mely tobbek kozt Alzheimer-
és Parkinson-kérban fordul el8) kévetkezményei. Eletkorunk elérehaladtéval
agyunk egyre konnyebben tdmadhatoéva vélik szamos agyi rendellenesség

szamara.

Néhany kronikus betegségben a fizikai tiinetek fokozatosan jelentkeznek és
esetleg évekig észrevehetetlenek maradnak. A tiinetek lehetnek enyhék vagy
sulyosak, gyakoriak vagy ritkak, vagy esetleg egyaltalan nem is nyilvanvaléak,
ha egyik napot a ra kovetkezével hasonlitjuk dssze. Mivel ilyen sok tényezd
befolydsolja egy kronikus betegség lefolydsat — koztiik némelyiket tudjuk
iranyitani, masok t6liink fiiggetlenek — nehéz lehet megjosolni, milyen

egészségi allapotot hoz a holnap.
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Ismeretlen ut

Kronikus betegségben élni nem dll messze attdl az érzéstol, amit akkor érez,
amikor egy ismeretlen titon vezeti a kocsijdt; soha nem lehet teljesen biztos
abban, mi vdar onre. De nem szabad elfelejteni, hogy még az ismeretlen utakat
is le lehet gytirni, és ugyanez igaz a kronikus betegségre is. Vannak térképek,
melyek jelzik, hol jar, utikonyvek, melyek segitenek, hogy megtudja, mit tegyen
az ut sordn, és vannak olyan emberek, akik mar jartak ezen az uiton on elétt.
Segithet az on el6tt allé ut legytiréséhez, ha tudja, mi varhaté és mindent

megtesz, hogy megbirkozzon bdarmivel, ami utjaba dll.

Vegye kezébe az iranyitast

Krénikus betegségben élni hatalmas kihivast jelenthet mind fizikailag,
mind érzelmileg, mind anyagilag. De nem torvényszer(, hogy betegsége
eluralkodjon 6n felett. Sokféleképpen tarthatja egészségét jobban iranyitasa
alatt, megérizheti a lehet legjobb életmindséget és szamos helyre fordulhat
segitségért (lasd Tamogatd

szervezetek fejezet és az alabbiak).

Egy krénikus betegség élete

sok teriiletén kivanhat meg
valtoztatdsokat, és annak
megtanuldsa, hogy elfogadja

a tényt és megbirkézzon vele, része
annak a folyamatnak, hogy kezelje
betegségét. Ne felejtse el, hogy nem

kell mindent egyszerre megtenni:
tlizzon ki elérhetd célokat és egyszerre |1

csak egy lépést tegyen.
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Ertse meg betegségét

« Kérjen felvilagositast kezel6
orvosatdl; ellathatja ont

szakirodalommal, vagy ajanlhat
konyveket, cikkeket, internetes
oldalakat.

o Lépjen kapcsolatba megfeleld
szervezetekkel (lasd Tamogatd
szervezetek) és kérjen tajékoztatast,
javaslatokat, érdekl6djon tamogato

csoportok feldl,

« Menjen el a helyi konyvtarba vagy
konyvesboltba és nézzen utdna allapotanak.

o Tanulja meg, milyen tiinetek varhatok, miként kell kezelni 6ket és mi

o

idézheti el6 6ket.

o Szerezzen ismereteket Uj terapidkrol vagy klinikai kisérletekrol és kérdezze

meg kezel6 orvosat, hogy ezek megfelelek-e az 6n esetében.

Csatlakozzon egy tamogatoé csoporthoz

o Attétes emld vagy bdrrakos betegekkel foglalkozé szdmos kisebb tanulmény
Osszefiiggést mutatott ki a tamogatd csoportokban valo részvétel és
a hosszabb élettartam kozott.

o Tobb beteg szervezet hangol 6ssze tdmogaté haldzatokat; probédljon meg
talalni egy olyat, mely az 6n allapotaval foglalkozik.

« A tamogat6 halozatok vagy csoportos dsszejovetelek formajaban vagy az
interneten keresztiil miikodnek. Van néhany program, melynek segitségével
kapcsolatba 1éphet egy vagy két, az 6néhez hasonlé allapotu beteggel, akik
személyesebb tamogatast és tandcsot nyujthatnak.

« Ismerje meg, masok hogyan birkéznak meg a kozos problémakkal, milyen
stratégidkat talaltak hasznosnak a tiinetek kezelésére és az életstilust érinté
valtoztatasok elfogaddsara.
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Tegyen meg mindent, hogy
a megfeleld orvosi ellatasban részesiiljon

« Keresse meg az 6n szamara megfelel6 orvost, lehetéség szerint egy olyan
személyt, akinek van tapasztalata az 6n allapotanak kezelésével kapcsolatban.

« Nézzen utdna, hogy esetleg egy specialista jobban tudna-e kezelni és
deritse ki, melyik specialista a legmegfelel6bb (pl. egy olyan neurolégus,
akinek a széliités a szakteriilete, valoszintileg
megfelel6bb a széliités kezelésére, mint egy
altalanos neurologus).

« Amennyiben egynél tobb orvos kezeli, tudassa .JI
valamennyiiikkel, hogy milyen gyogyszeres s
kezelést vagy egyéb terapiat irt fel a masik.

o Erdekl8djon speciélis gyogyité programokrdl,
ugy mint agyvérzés utani rehabilitacio, mellyel
az elvesztett agyi mikodések visszanyerhetdk,
vagy fizikoterdpia, mellyel a mozgasi képesség javithatd, vagy a fajdalom
enyhithetd.

« Felkésziilten menjen orvoshoz: irja le kérdéseit és vezessen egészségiigyi
naplét (lasd alabbiakban), hogy pontos védlaszokat tudjon adni orvosa
kérdéseire.

» Gondosan tartsa be orvosa utasitasait, az arra vonatkozokat is, hogy hogyan

és mikor szedje gyogyszereit és mit tegyen, ha elfelejtett bevenni egy adagot.

Figyelje egészségi allapotat

[rjon naplot, kdnyvecskét egészségi dllapotardl, vagy jegyezze fel egy naptarba
az egészségével kapcsolatos informdciokat:

o Irja le a tiineteket, valamint azt is, mikor fordulnak el, milyen sulyosak és
milyen tevékenység idézheti el Sket;

« Tiintesse fel, mikor jart orvosnal, és irja fel az ott elhangzott fontos
javaslatokat vagy magyarazatokat;
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« Sorolja fel, milyen gyogyszereket szed és milyen egyéb kezelést kap, jegyezze
fel, ha barmilyen mellékhatast tapasztal.

Napléjaban 1év6 barmely, az adott témadra vonatkozé informacioét kozolje

kezeld orvosaval. Fiin. B

.

%
Taplalkozzon egészségesen
és forditson gondot a testmozgasra

« Kérdezze meg orvosit, hogy kovessen-e valamilyen
specialis diétat, vagy keriiljon-e bizonyos ételeket.

o Tartsa fenn egészséges testsulyat.

o Kezeltesse fogaszati problémait (ugy mint hidnyzo
vagy laza fogak, foginy betegség), vagy emésztészervi panaszait (igy mint
szivtajéki égetd érzés, székrekedés, hasmenés), melyek befolyasolhatjak
taplalkozasat.

» Kozo6lje orvosaval, ha barmilyen lényeges valtozas torténik étvagyaban vagy
taplalkozasi szokasaiban, mivel ez egy masik problémat jelezhet.

« Maradjon fizikailag aktiv amennyire csak lehetséges; beszéljen orvosaval
olyan célzott gyakorlatokrdl vagy fizikoterapids kezelésekrdl, melyek
segithetnek megbirkézni a tiinetekkel.

Mentalis egészség

« Figyelje, hogy észrevesz-e depressziora utald jeleket, mivel ez sok kréonikus
betegségben szenvedét érint (lasd a ,,A depresszio és a kronikus betegség”
fejezetet).

« Beszéljen orvosaval, ha tartésan fennall6 lényeges valtozast vesz észre
gondolkoddsaban, emlékezd képességében vagy egyéb mentdlis készségeiben;
egyes betegségek és gydgyszerek is okozhatjak ezeket.

« Dolgoztassa elméjét. A rendszeres mentdlis tevékenység — foként az
intellektudlis kihivasok — szakért6k véleménye szerint segithetnek
éleselméjiségiinket megtartani az 6regedés soran.
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o Végezze tovabbra is azokat a tevékenységeket, melyek 6romet jelentenek
onnek, és tartsa fenn tarsadalmi kapcsolatait. Mindez fontos, hogy megtartsa
jO egészségét.

« Birkézzon meg a stresszel. A kronikus stressz karosithatja az idegsejteket és
novelheti a feledékenységet.

« Kérjen meg egy szakértd terapeutat vagy tanacsadoét, hogy javasoljon
probléma megoldé gyakorlatokat, és segitsen kezelni érzelmi és viselkedési
problémait.

Alakitsa életmoddjat a koriilményeknek megfelel6en

o Alakitson ki magdnak egy ritmust és probaljon betartani egy viszonylag
szabalyos menetrendet.

« Figyeljen oda, ha tulsagosan elfarad vagy tulzottan fesziilt, és probalja
tevékenységét ennek megfeleléen mddositani.

« Tevékenységei kozott allitson fel fontossagi sorrendet, ne feszitse tul magit.

« Ha segitségre van sziiksége, kérjen segitséget; ha sziikséges, keresse meg
a kornyezetében elérhet6é tamogatd programokat.

Aludjon eleget

o A 65 éven felettiek tobb mint fele szamol be alvasi problémakrdl, melyek
jelentdsen befolyasolhatjak az életmindséget, nagyon lehangoltta tehetnek,
karosithatjak az emlékez6 és koncentrald képességet és az éberséget.

o Az alvasi problémak valamely egészségi vagy pszichiatriai rendellenesség —
leggyakrabban depresszio - tiinetei lehetnek, vagy esetleg gyogyszeres kezelés
mellékhatasai.

« Beszéljen orvosaval, ha alvasmintajaban valtozasokat tapasztal, gy mint
nehezére esik elaludni, éjszaka gyakran felébred, vagy reggel tul koran ébred,
és ezek két hétnél tovabb fennallnak.

(Ha az alvassal kapcsolatban tovabbi informacikhoz szeretne jutni, nézzen
bele a Szellemileg frissnek maradnie sorozat masik,Az élet minésége cimii
brosurajaba).
KRONIKUS EGESZSEGUGY!
KERDESEK
6




65 éves és idésebb koru sulyos depresszidban szenved6k szazalékos
megoszlasa, kor és nemek szerint, 1998.

Forras: Egészségligyi és Nyugdijazasi Tanulmany (USA)
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Megjegyzés: sulyos depresszi6 jele: 4 vagy tdbb tlinet egyezése a felsorolt
nyolcbdl, a Kézponti Jarvanylgyi Tanacs (USA) depresszids skalajanak
roviditett valtozata szerint.

A depresszio és a kronikus betegségek

Tobb tanulmany utal arra, hogy legalabb minden negyedik krénikus
betegségben szenved6 ember egyben depresszids is. Ugyan természetesnek
tiinhet, hogy a hosszan tarté betegség miatt az ember kedvetlennek és
csalddottnak érzi magat, a depresszio sulyos allapot, amely szerencsére

a legtobb esetben sikeresen kezelhetd.

Az elhuzddo egészségi problémakkal kapcsolatos kronikus stresszrél azt
tartjak, hogy az agy stressz-valasz rendszerében olyan valtozasokat indit el,
melyek megteremtik a depresszio feltételeit. Azoknal az embereknél, akiknek
agyvérzése vagy szivrohama volt, vagy szivmitéten estek at, kiillonosen nagy

a depresszio kockazata.

A depresszio kezelésére hatékony gyogymodok allnak rendelkezésre, ide értve
a gyogyszeres és pszichoterdpiat, vagy a ,beszéd” terapiat. Mégis, tobb okbdl
kifolydlag, vannak emberek, akik sosem kapjak meg a megfeleld ellatast. Az
idéseknek a tobbi depresszioban szenved6t6l eltérd tiinetei lehetnek, és az
egyidejileg fennall6 egészségi problémak tovabb bonyolitjak a depresszid
felismerését és kezelését. Ezért fontos olyan orvossal beszélni, akinek van
tapasztalata az idéskori depresszié kezelésében, ilyen pl. egy geriatriai

pszichiater.
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A depresszidban gyakran keverednek egyéb érzelmi, mentalis

és fizikai tlinetek is, melyek eréssége az enyhétdl a sulyosig
valtozhat, és az id6 folyaman erésdédhetnek vagy gyengiilhetnek.
Ha a kovetkezé figyelmeztetd jelek barmelyikét tapasztalja és ez
szokasos napi tevékenységét befolyasolja, forduljon orvoshoz.

« Hosszan tartd szomorusag vagy megmagyarazhatatlan sirdsos
periédusok

« Jelentds valtozasok az étvagyban és az alvasi szokasokban

- Ingerlékenység, harag, aggodalom, nyugtalansag,
szorongas, borulatas, kozony

+ Az energia és a lelkesedés tartds elvesztése

- Blintudat érzés, értéktelenség, reménytelenség,
gyamoltalansag érzése

« Koncentralasi vagy dontéshozasi képtelenség

« Egykor kedvelt tevékenységek élvezetének elvesztése

« Visszahuzddas a tarsadalmi kapcsolatokbdl, elszigetel6dés

- Megmagyarazhatatlan fajasok, fajdalmak

« Visszatéré gondolatok a halallal, 6ngyilkossaggal kapcsolatban
« Emlékezet vesztés

Forras: Orszagos Mentdlhigiénias Intézet

(National Institute of Mental Health)

(Ha a depresszioval kapcsolatban tovdbbi informdciéhoz szeretne
jutni, nézzen bele a Szellemileg Frissnek Maradni sorozat mdsik,

A depresszio cimii brostirdjdba).

Kronikus fajdalom

Amit ez alatt értiink

Tobb mint 48 milli6 amerikai szenved kronikus fdgjdalomban, melyet az akut,
ideiglenes fajdalomtdl hosszan tart6 vagy visszatér tulajdonsaga kiillonboztet
meg. A fajdalom sok kronikus betegség velejaroja lehet, de vannak olyan
esetek is, amelyeknél nehéz azonositani a kivalté okot. A leggyakoribb
kronikus fajdalom tipusok kozé tartozik a derék fajdalom, csont és iziileti
fajdalom, fejfajas vagy migrén, rakkal 6sszefiiggé fajdalom és az izmokat
érint6 betegségekbdl szarmazé fajdalom.
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A tudésok ugy gondoljak, hogy kronikus
fajdalom akkor alakul ki, amikor a fajdalom
jelek ,,bekapcsolédnak” és nem kapcsolédnak
ki megfelelden, ezaltal a jelek feler6sodnek és

a fdjdalom intenzivebbé valik.

Amit érdemes rola tudni

A fajdalom az a nyelv, mellyel testiink sz6l hozzank, ha valami nem jél
mukodik; nem jo otlet a fajdalmat figyelmen kiviil hagyni vagy ,,keményen
kibirni”. A hosszan tarté csillapitatlan fdjdalom minden jel szerint
megvaltoztatja az agy ,fajdalom utvonalait”, ezdltal egy 6rdogi kort indit be,
kovetkezésképpen még érzékenyebbek lesziink a fajdalomra.

Noha egyre jobb gyogymodok valnak elérhet6vé, a fajdalmat még mindig
nem kezelik elég jol, kiillonosen az id6sek, a n6k és a kisebbségek korében.

A kezeletlen fajdalom stlyosbithat mas egészségi problémakat, befolyasolhatja
a gyogyulast és lassithatja a mutét vagy sériilés utani felépiilést. Hatékony
kordaban tarto stratégianak tlinik, ha azt megel6z6en gyakorlunk csapast

a fajdalomra, mielStt elkezd6dik: azok a betegek, akik fajdalomcsillapito
gyogyszert kapnak mutét el6tt, valdszintleg kisebb fajdalmat éreznek utana
és gyorsabban felgyogyulnak. Szintén jotékony hatdsu lehet a kronikus
tajdalom kezelésében a gyogyszer adott id6kozonkénti szedése ahelyett, hogy
megvarjuk a fajdalom jelentkezését és er6sodését, és csak akkor vessziik be

a kovetkez6 adag gyogyszert.

A betegek és az orvosok is félnek attol, hogy az erds fajdalomesillapitoktol,
mint amilyen a morfium és egyéb ,,0pidtok’, fliggdség alakul ki. Ez az egyik
oka annak, hogy a fajdalmat esetlegesen alul kezelik. Azonban a kutatasi
eredmények azt mutatjak, hogy ezek a félelmek megalapozatlanok: a legtobb
krénikus fajdalomban szenvedd beteg, aki az utasitdsokat betartva szedi ezeket
a gyogyszereket, nem valik fiiggévé. Azoknadl, akiknél nagyobb kockazattal
alakulhat ki fiiggdség, altalaban mar el6fordult gyogyszer tuladagolds, vagy
komoly pszicholégiai problémaik voltak.

Ahogy a tuddsoknak egyre jobban sikeriil megérteniiik a fajjdalom biologidjat,
Uj és hatékonyabb gydgyszerek, illetve a fajdalom kordaban tartasat célzé

Uj megkozelitések valnak elérhet6vé. Példaul egyéni ,,pumpak” segitségével
szitkségletitknek megfelel6en adagolhatjak a fajdalom elleni gyogyszert, vagy
sebészeti eljarasokkal lezarhatok a gerincveldi fajdalom utvonalak.
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Az agykutatas uj eredményei

A kronikus fajdalom maégott allo agyi miikodések kutatdsdnak 1ijabb eredményei
az NMDA-antagonistiknak nevezett 1ij fajdalomcsillapité gyégyszercsaldad
kifejlesztéséhez vezetnek. Ezek a ,tervezés alatt 4ll6” hatéanyagok szelektiven

az NMDA receptorokra hatnak, melyek a fdjdalom jeleket kapé idegsejteken
taldlhaté molekuldris kapuk egy csoportjdt képezik. A tartds fajdalom olyan
vdltozdsokat idéz el6 ezekben a receptorokban, melyek szamos kronikus fdajdalom
szindromadban eldfordulé dramaian alacsony fdjdalom kiiszob kialakuldsdhoz
vezetnek. Az NMDA-antagonistakat molekuldrdl molekuldra épitik fel gy, hogy
tiikkrozzék az NMDA molekula kémiai szerkezetét. Miikodésiik lényege, hogy
becsapjik a receptort azdltal, hogy az nem a valédi fajdalom jelre, hanem az

6 ,hamis” jeliikre reagdl, igy elvdgjdk a valds jel uitjdt és megszakitjdk azt az
idegsejtekben létrejovd, lancreakcid szeriien kivdltodé viltozds sorozatot, mely

a kronikus fajdalomhoz vezet. Legaldbbis ez az, amiben lehet reménykedni:
szdmos NMDA gatlé van klinikai kiprébdlds alatt, hogy megdllapitsik, vajon

biztonsdgosak és hatékonyak-e.

Szélutés

Amit ez alatt értiink
Széliités, vagy agyi érkatasztrofa akkor fordul el6, ha megszakad az agy
vérellatdsa, és ezzel az agy sejtjeinek életben maradasahoz sziikséges
nélkiilozhetetlen tapanyagok és oxigén nem jutnak el a sejtekhez.

A széliitésnek két tipusat kiilonitik el:

az ischemias, azaz vérzés nélkiilit, mely

a széliitések megkozelitéleg haromnegyed

része, és a vérzéses tipust.

A szélutés kezdetétdl szamitva néhany

percen beliil az agysejtek elkezdenek
pusztulni, mely a kozeliikben levé Ischemias
és a velitk kapcsolatban 4116 sejtekben is kdros ~ $2¢lUtés
folyamatokat inditanak el. A pusztul6 idegsejtek megduzzadasa

és az altaluk kibocsajtott mérgez6 anyagok egyre fokozddé mértékben

nagyobbitjak a karosodott teriiletet.
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A széliités tobb mentalis és fizikai
miitkodésben képes valtozasokat okozni,
attol fiigg6en, hogy az agy melyik része
karosodott.

Azoknil az embereknél, akiknek tobb

»mini-széliitése”, vagy mas néven dtmeneti

Vérzéses
ischémias rohama (transient ischemic attack, széliités
TIA) van, nagymértékben megné egy sulyosabb

széliités bekovetkezésének valdszintisége. Vérhigitokkal, pl.
aszpirinnel vagy heparinnal torténd kezelés csokkentheti ezt

a kockazatot.

Ischemias széluités

Létrejottének oka egy ér elzaréddsa vagy elkeskenyedése az érfalra torténd
lerakédasok vagy véralvadék rog kovetkeztében. A leggyakrabban a nyaki verdér

(a legfontosabb, az agy vérelldtdsdt biztosité ér) érintett.

Vérzéses széliités

Agyhadrtya alatti vérzés akkor jon létre, ha egy aneurizma (az érfal egy gyenge
pontja) szétreped, igy az agy kiilsé peremén vérzés keletkezik. Intracerebralis
vérzeés, mely mélyen az agy belsejében torténik, abbol adodik, hogy egy elszakadt
érbél kifolyik a ver.

Amit érdemes roéla tudni

A széliités siirg6sségi orvosi ellatast igényel; ha a széliités barmely

figyelemezteto jelét (lasd aldbbiakban) észleli, azonnal forduljon orvoshoz.

Egyes ischemias széliitést szenvedett betegeknél egy ,,vérrogot szétrombold”
vegyiilet, a t-PA alkalmazdsa csokkentheti a szélitést koveté masodlagos agyi
karosodast, de csak akkor, ha a széliités kezdetétSl szamitott harom 6ran beliil
alkalmazzak.

Szamos széliitéses eset megel6zhetd. Az els6dleges kockazati tényezdk, ide

értve a dohdnyzast, a talzott alkohol fogyasztast, a cukorbetegséget, a magas

KRONIKU§ EGIESZSI'EGUGYI
KERDESEK

11




vérnyomast, az elhizast és

a fizikai tétlenséget, az életvitel

modositdsaval kézben tarthaték.l

Vannak utalasok arra
vonatkozdan, hogy bizonyos
emberek orokolhetik a széliitésrejgs
val6 hajlamot; ha van olyan
rokona, aki széliitést szenvedett,
ez az On szamara nagyobb

kockazati tényez6t jelent.

Az agy mtikodésének és sériilést
kovet6 onjavitd képességének
megértése terén jelentds
elrelépések torténtek, mely javitotta a széliités utdni felgydgyulas esélyeit.
Kutatdsok sora foglalkozik annak kideritésével, hogy az egyes rehabilitacios
stratégiak milyen tipust betegeknél alkalmazhatok a leghatékonyabban. Az
elvesztett agyi funkcidk visszanyerése érdekében alapvetd fontossagunak
tlnik, hogy a széliitést szenvedett betegek rehabilitacidja azonnal
megkezdédjon.

A széliités figyelmezteto jelei

A kovetkezd tiinetek barmelyike jelezhet széliitést,

mely azonnali orvosi elldtdst igényel.

o Arcon, karon vagy ldbon (gyakran a test egyik oldaldn) jelentkezé hirtelen
zsibbadtsag, gyengeség vagy bénulds.

« Hirtelen tamadt beszélési vagy beszédértési nehézség

« Hirtelen zavartsig

o Szédiilés

o Latdszavarok

o Erés, megmagyardzhatatlan fejfdjds

Forras: Orszagos Széliités Tarsasag (USA)
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Az agykutatas uj eredményei

Az agy kutatdsa sordn kideriilt, hogy a széliités és a depresszio szoros
kapcsolatban dll egymdssal. Egy, az amerikai Orszdgos Egészségiigyi

Intézet (USA) dltal finanszirozott nagyszabdsu tanulmdany kimutatta, hogy
a depresszios betegek nagy valdsziniiséggel szenvednek széliitést: a sulyos
depresszids tiinetek a széliités valdsziniiségét 73 %-kal novelték, mig az enyhe
tiinetek 25%-kal novelték a kockdzatot.

Mas vizsgalatok szerint a széliitést szenvedett betegek legaldbb kétharmada
depresszids lesz. Azokndl a betegeknél, akiknek az agya a széliités kapcsdin

a baloldali homlok tdjékon kdrosodott, még nem teljesen vildgos okokbdl
magasabb a depresszié kialakuldsanak a kockdzata. A széliitést kovetd
depresszio siilyosan befolydsolhatja a felépiilést, és meghdromszorozza a széliités

utdni néhdny évben torténd elhaldlozds veszélyét.

Gyakorisaga ellenére a széliitést koveto depressziot sokszor nem ismerik fel, vagy
nem kezelik megfeleléen. Az a vélekedés, hogy a depresszié normalis jelenség
egy széliités utdan, megakaddlyozhatja, hogy a betegek segitséget kapjanak.

A hagyomanyos antidepresszdansok, kiilonosen azok, melyek az agy dltal termelt
egyik vegyiiletre, a szerotoninra hatnak, nagymértékben javithatjik a széliitést
kovetd depresszio tiineteit. Sok szakértd véleménye szerint a depresszio
tiineteinek kezelése felgyorsitja a széliitésbol torténd felépiilést, és tobb kisérlet

van folyamatban annak megdllapitdsdra, hogy melyek a legjobb terdpidk.
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Neurodegenerativ betegségek

A neurodegenerativ betegségeket az idegsejtek egyre fokozodé mértéki
karosodasa (neurodegeneracio) jellemzi, amely a mozgast és az izommiikodést
iranyito agyteriileteken figyelhet6 meg. A neurodegenerativ betegségek kozé
tartozik az amiotrofias lateralis szklerdzis (melyet Lou Gehrig betegségnek is

neveznek), a Huntington-kor és a Parkinson-kor.

Amiotrofias lateral szklerozis (ALS)
Amit ez alatt értiink

Az ALS, vagy Lou Gehrig betegség egy olyan ritka allapot, melyben az
izommozgast kivaltd és 6sszerendezd agyteriiletek idegsejtjei elpusztulnak, és

ez az izommukodések elvesztéséhez vezet.

Az ALS korai tiinete az egyre fokoz6do izomgyengeség, mely altalaban
a karokat, labakat és azokat az izmokat érinti, melyek a beszédet, a nyelést és
a légzést irdnyitjak. Az id6 el6rehaladtdval ezek az izmok elsorvadnak vagy

elhalnak, igy a karok és a labak egyre vékonyabbak és gyengébbek lesznek.

Az ALS kés6bbi stddiumaban az ALS-ben szenvedd betegek az izommiikodés

irdnyitdsdnak hidnya miatt megbénulnak.

Amit érdemes rola tudni

Idegsejtek

Ugyan ma még nem létezik olyan
gyogymad vagy kezelési forma,
amely megallitana vagy megforditana
az ALS hatterében all6 idegsejt
kirosoddst, mar ma is alkalmazhaté
olyan gyogyszeres kezelés, amellyel
kis mértékben lelassithat6 az ALS
elérehaladasa. Egyéb igéretes
gyogymodok kifejlesztésén is

dolgoznak, ezek koziil néhdnyat

jelenleg klinikailag tesztelnek.

Egészséges ALS beteg
idegsejt és izoml idegsejtje és izma
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Az ALS-t a mozgasképtelenség kovetkeztében izomfédjdalom kisérheti. Ezen

tajdalomcsillapitokkal és fizikoterdpias kezeléssel lehet segiteni.

Az ALS-ben szenvedd betegek korében gyakori a szorongas és a depresszio,
mely megnehezitheti a tiinetek kezelését. Ezeket a mentalis hatasokat
enyhiteni lehet gyogyszeres kezeléssel, tandcsadassal és az ALS betegeket

tamogat6 csoportokban valo részvétellel.

Huntington-koér
Amit ez alatt értiink
A Huntington-kor egy ritka 6rokl6dé betegség, melynek kovetkeztében

akaratlan mozdulatok, sulyos érzelmi zavarok és a mentalis (kognitiv)

miukodések leépiilése figyelhet6k meg.

A Huntington-kérra utalé korai jelek nagymértékben valtoznak,

de a leggyakoribb tiinetek a kovetkezdk:

« az ujjak, a labak, az arc, vagy a torzs irdnyithatatlan mozdulatai,

melyek fokozddhatnak, ha a beteg fesziilt;

« az itél6képességben és az emlékezetben bekovetkezd valtozasok, pl.
a betegnek nehézségei tamadnak 1j dolgok megtanulasaban, tények

megjegyzésében, dontéshozatalban, és nehezebben vélaszol kérdésekre;

« hangulatvaltozasok, fokozott ingerlékenység, fasultsag, passzivitas,

depresszié vagy harag;
« nehézségek jelentkeznek autévezetés kozben; vagy
« megvaltozik a kéziras.
Ahogy a betegség elérehalad, botladozast, vagy a mozgas

Osszerendezettségének a hidnyat vehetjiik észre, és az intellektualis feladatok

megoldasa is egyre nehezebbé valik.
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Amit érdemes rola tudni

A Huntington-kor leggyakoribb formaja altaldban kézépkora embereknél
jelentkezik, de 1éteznek kés6bbi és korabbi életkorban kezd6dé tipusok is. Az
az altalanos tendencia, hogy minél korabbi életkorban lépnek fel a tiinetek,

annal gyorsabban halad elére a betegség.

Felfedezték a Huntingon-korért felelds gént, ezaltal lehet6vé valt, hogy

a Huntington-kér diagnoézisat genetikai teszttel tdmasszak ald.

Jelenleg nem létezik olyan gyégymod, mely megillitana vagy visszaforditana
a Huntington- kor lefolydsat, ezért a betegség kezelésekor az a cél, hogy

a mozgasszervi és érzelmi problémakat kézben tudjak tartani.

A Huntington kérban szenvedé betegek mind fizikailag, mind mentalisan
jobban érezhetik magukat, ha minél tobb fizikai aktivitast fejtenek ki.

A Huntington kor nyelési problémakat is okozhat, ami megnehezitheti az
evést és az ivast, ezért nagyon fontos alaposan figyelni a taplalék sziikséglet és

a folyadékbevitel biztositasara.

Parkinson-kor
Amit ez alatt értiink

A Parkinson-kdr egy mozgasszervi rendellenesség, amely akkor alakul ki,
ha egyre fokoz6d6 mértékben elpusztulnak az agynak a dopamin nevi
ingeriiletatvivé anyagot termeld sejtjei. Ezaltal az agyban hiany jon létre ebbd6l

a fontos kémiai anyagbdl.

A Parkinson-kor elsé tiinete gyakran az egyik karban vagy labban jelentkez6

remegés (reszketés vagy razkddas), killondsen, ha a végtag nyugalomban van.

Egyéb jellemzd tiinetei a lassu mozgas, mozgasképtelenség, merev végtagok,

€s0sz0go jaras, és gornyedt testtartas.

Bizonyos esetekben a Parkinson-koros betegek nem mutatjak az egyébként

megszokott arckifejezéseiket, vagy halkan beszélnek.
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Amit érdemes rola tudni

A Parkinson-kor oka nem vildgos. Vannak emberek, akik 6rokolhetik
a betegségre valo hajlamot, de az altalanos vélemény szerint a betegség

jelentkezése kornyezeti tényez6ktdl is figg.

Nincs olyan teszt, amellyel minden kétséget kizar6an megallapithatd

a Parkinson-kor, ezért a diagnozis felallitasahoz 6vatosan kell mérlegelni
a tiineteket, figyelembe véve, hogy mik azok, milyen sulyosak és

mikor kezdddtek. Olyan neurologus lehet a legalkalmasabb a betegség

diagnosztizalasara, akinek van tapasztalata a Parkinson-kdrral kapcsolatban.

A Parkinson-kdr gyogyithatatlan, de sok betegnek esetleg évekig nincs is
sziiksége kezelésre. Amikor a tiinetek sulyosbodnak, dopamin helyettesitd

gyogyszerek alkalmazhatdk.

A sulyos Parkinson-kdr kezelésének egyéb lehetéségei kozé tartozik
a pallidotémia, egy agyi miitéti beavatkozds, amely sok betegnél hatékonyan
enyiti a tiineteket. Egy masik kezelési mod az agyon beliili ingerlés, amikor egy

pacemaker-szert eszkozt tiltetnek az agyba, hogy a remegéseket visszaszoritsa.
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A génterdpia, aminek a segitségével az agy sajat sejtnovekedésért felelés
rendszereit fogjdk munkdba, hogy legyézze az agyi betegségeket, az agykutatds
egyik igéretes teriilete. Az az elképzelés lényege, hogy olyan géneket juttassanak
be emberekbe, melyek pétolni tudjdk a betegség vagy sériilés miatt elveszett agyi
miikodéseket. Van remény arra, hogy ezzel a megkozelitéssel szamos mozgdsi
rendellenességet és egyéb olyan neurodegenerativ betegséget lehet kezelni,
melyeket bizonyos agyteriileteken bekovetkezd, egyre fokozddo mértékii idegsejt
pusztulds jellemez.

A génterdpiat mdr némi sikerrel alkalmaztik az elveszett dopamintermeld sejtek
visszaallitasanak elésegitésében a Parkinson-koér dllat modelljében. A kutatok
egy »halott” virus segitségével bejuttattik az agy szovetébe az idegi novekedési
faktor génjét. Az idegi novekedési faktor egy olyan természetesen eléfordulé
fehérje csoport, mely segit az agysejtek egészségét fenntartani. Allatokban ez

a terdpia segitett az idegsejtek életben tartdsdban. A gy6gymod emberekben
torténd alkalmazdasat jelenleg vizsgdljdk, de a szakérték hangsilyozzdk,

hogy még messze van a tokéletestdl, és még sok kutatomunkdra van sziikség

a megkozelités finomitdsihoz, hogy biztonsdgosabb és hatékonyabb legyen.
Mégis szamos tudoés hisz abban, hogy ezek a Parkinson-kérral kapcsolatos korai
kisérletek a génterdpia sokkal szélesebb korii alkalmazdsa elétt nyitjak meg

a kaput, ideértve ennek haszndlatdt a Huntigton-kérban és az ALS-ben is.

Hallascsokkenés
Amit ez alatt értiink

38 milli6 amerikainak van hallascsokkenése; az érintettek majdnem

kétharmada 55 éven feliili.

A hallaskarosodasnak szdmos lehetséges oka van, ezek kozé sorolhato
a sériilés, a fiilet éré gyakori erés zaj, gyogyszerek mellékhatasai, 6roklott
elvaltozasok és bizonyos virusos vagy bakterialis fert6zések; de a leggyakoribb

ok egyszertien az dregedés.

A korral 6sszefiiggd nagyothallas (mas néven presbycusis) 6nmagaban is

tobb okra vezethetd vissza, ide értve az 6roklott hajlamot, a hallast érintd
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Végezze el ezt az egyszerl Onértékeld tesztet hogy megtudja, van-e
hallaskarosodasa. Amennyiben vélaszai alapjan problémaja lehet,
forduljon orvoshoz.

- Fel kell hangositania a televiziét?

« Gyakran kell masokat megkérnie, hogy ismételjék meg, amit mondtak?
« Nem hallja jél az embereket ha csoportban vagy zajos helyen van?

« El6lre kell Glnie gyUléseken vagy a templomban, hogy jél halljon?

« Nehezen érti a néket és a kisgyerekeket?

» Nehezen allapitja meg, honnan joén a hang?

- Nem hallja, mit mondanak, ha a masik szobabdl szélnak Onhéz?

« Mondtédk mar masok, hogy ugy tinik, mintha nem hallana 6ket?

- Kerili a csaladi 6sszejoveteleket vagy tarsasagi helyzeteket,
mert,nem érti, mirél van sz6"?

« Hall csengést vagy egyéb zajokat a flilében (zug a fiile)?

Ertékelés:

Ha igennel valaszolt: Elképzelheto, hogy:

Kevesebb mint nincs jelentds

harom kérdésre hallaskarosodasa

Harom-ot kérdésre enyhe halldskarosodasa van*

Ot-hét kérdésre mérsékelt halldskarosodasa
van*

Hétnél tobb kérdésre jelentés hallaskarosodasa
van*

*A halldskdrosodds mértékének pontos megdllapitdsdhoz ajanlatos
halldsat audiolégus szakorvossal megvizsgaltatnia.

Forras: Onsegités Nagyothall6knak
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természetes Oregedési folyamatot, vagy az életiink sordn benniinket ért

zajartalom 6sszeadddo hatdsat.

A hallaskarosodas ronthatja az életmindséget: korlatozhatja mas emberekkel
val6 kapcsolattartdst és fokozza a masoktol valo fliggéség érzését. Biztonsagi
szempontbdl is kockdzatot jelenthet, mivel megneheziti a kérnyezet

veszélyforrasainak felismerését.

Ful

félkoros ivjaratok )
dobhartya (membm, ]
csiga

Agyunk akkor ,hall’, ha a kilsé fiilbe jutott
hanghulldmok eljutnak a csigaba, amely

a belsé fulben taldlhaté paranyi, folyadékkal

telt, csigahaz alaku képlet. A csigaban [évé érzékel6

szdérsejtek a hanghullamokat idegi jelekké alakitjak

at és ezeket tovabbitjak az agy hallé kdzpontjaiba. Az 6regedés
soran a csiga szdrsejtjeinek egy része karosodik vagy elpusztul, ezaltal
hallascsokkenés jon létre.

Amit érdemes tudni

A hallaskarosodas fokozatosan, néha 25-30 év alatt alakul ki, de lehet gyorsabb

lefolyast is, ha a munka vagy szabadidés tevékenység ismétl6do erds zajjal jar.

Sokan nincsenek tudatdaban halldskdrosoddsuknak. Csak akkor veszik észre,

amikor valaki fel hivja ra a figyelmiiket.

Az ebben a fejezetben talalhat6 onértékeld teszt segithet eldontenie, hogy

van-e orvosi ellatast igényl6 halldskarosodasa.

Sok nagyothallénak nyujthat segitséget a jobb hallashoz a megfelel6en

kivélasztott és testre szabott hallokésziilék. A hallokésziilékeknek szamos
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kiillonboz6 tipusa van, melyek valtoz6 méretiiek, és a fiil kiilonb6z6 részeibe

kell elhelyezni 6ket. Az egyes késziilékek kiillonbozéképpen dolgozzak fel
a hangot, ezért fontos megtalélni az On szdmdra legmegfelelébbet.

Az agykutatasban uj eredményei

Ha az életkorral dsszefiiggd halldscsokkenésre ,,gyogymodot” taldlndnak
emberek milliéinak életét tennék konnyebbé. Egyre tobbet tudunk arrél, hogy
agyunk hogyan hall és mi romlik el, amikor a hallds kdrosodik. A tudésok azt
remélik, hogy ezeket az eredményeket hasznosithatjik olyan hatékony kezelések
kifejlesztéséhez, melyek esetleg késleltetik, megeldzik, vagy akdr visszaforditjdk
a hallaskdrosoddst. Mdr tobb olyan gént azonositottak, melyeknek alapveté
szerepe van az érzékeld szdrsejtek létrehozdsdban és miikodésében. A tuddsok
jelenleg azt kutatjdk, mi modon lehet ezeket a géneket arra haszndlni, hogy az
oregedési folyamat dltal kdrositott szérsejtek vijranovekedését eldsegitsék, mivel
szdmos szakértd szerint ez lenne a halldscsokkenés visszaforditdsanak kulcsa.
Folynak dllatkisérletek annak megdllapitdsdra, hogy ez az elméleti megkozelités

mennyire viheté dt a gyakorlatba, és vajon alkalmazhato -e emberek

gyogyitdsdra.
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Latasromlas
Amit ez alatt értiink

A 45 évesek és ennél id6sebbek kozil minden hatodik embert érint valamilyen
tipusu latas probléma, és a latascsokkenés kockazata a kor elérehaladtaval

novekszik.

Az 6regedd szemben bekovetkezo normalis véltozasok kozé tartozik az
éleslatas elvesztése, kiillonosen a kozeli targyakra valé fokuszalas jelent
gondot; problémat okoz az éjszakai vezetés; és nehézséget jelent gyenge
fényben az olvasas vagy aprolékos munka végzése. A leggyakoribb okai az
idéskori latasvesztésnek az életkorfiiggd sargafolt elfajulds, a z6ld halyog,
a sziirkehalyog (lasd alabbiakban), de a problémak szamos egyéb okra is

visszavezethet6k, ugy mint:
« szemfertdzések;
« 0roklott rendellenességek, mint pl. retinitis pigmentosa;

« az ideghartydt (a szemfeneket bélelé vékony réteg) ért kdrosodas,

melynek oka valamilyen betegség, pl. cukorbetegség;

« az agy latdskozpontjat ért kirosodds, mely bekovetkezhet széliités,

fejsériilés, vagy agydaganat miatt;
« vitamin hidnyok;

« ,lusta szem” (olyan allapot, melyben az egyik szem

izmai meggyengiilnek), vagy

« bizonyos gydgyszerek mellékhatdsai.
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A szem gyakori betegségei

Eletkorfiiggé sargafolt elfajulas

(macula degeneracio, ARMD)

Az idéskori vaksag vezeté oka, mely fokozatosan
tonkreteszi az éles kozponti latast (amit akkor latunk,
ha egyenesen eldre néziink). (Lasd a jobboldali abrat)
Fokozott veszélynek vannak kitéve az idések, kiillonosen
a nok, a fehérbériiek, azok az emberek, akiknek

a csaladjaban el6fordult ez a betegség, és a dohanyosok.

Zold halyog

A betegséget a szem belsejében megnovekedett

folyadéknyomas jellemzi. Ha nem kezelik, a nagy nyomas

zsugorodast okozhat a szemidegben, a szembdl az agy
latokozpontjaba futo ideg, és elvész a periférias latas
(jobboldali abra).

Sziirkehalyog

A pupilla és a szines szivarvanyhartya mogott talalhaté
szemlencse elsziirkiilése. Az 6regedés sordn az a fehérje,
amely a szemlencse anyagat alkotja, 6sszecsomoésodhat,
és ez a szemlencsét elhomalyositja. A sziirkehalyog
kiterjedése az id6 elérehaladtaval né, ezaltal egyre
elmosddottabba teszi a latast (jobboldali abra).

Amit érdemes réla tudni

A legtobb latasproblémaval kiizdé ember latasat
javitja a megfelel6en kivalasztott szemiiveggel vagy
kontaktlencsével torténd lataskorrekcio. Az oregedés
soran esetlegesen Uj szemiiveget kell feliratni, mivel
a latas az életkor el6rehaladtaval rosszabbodhat.

A latasromlas leggyakoribb okai, a zold halyog és
a sziirkehalyog gyodgyszeresen vagy mutéti uton
kezelhetd, és bizonyos karosodasok (mint pl.

a z6ldhalyogbol ad6dé problémak) megtelel6
kezeléssel megel6zhetdk.
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« Olvasas, televizié nézés vagy vezetés kozbeni élesen latashoz
kancsalitas, a fej megbillentése, vagy a targyhoz kozelitése

» Gondok tdmadnak az arcok vagy targyak felismerésével

+ Problémat jelent a targyak ismerés
kornyezetben torténé megtaldlasa

- Tétovazas, ha targyakért kell nyulni

« Nem j6 a szinek 6sszevalogatasa, vagy nehézségekbe
Utkozik a szinek felismerése

+ Problémat jelent az irds

« Tobb fényre van sziikség olvasashoz vagy
egyéb feladatok elvégzéséhez

« Belelitk6zés kiilonb6z6 targyakba

» Gondot jelent felmenni a [épcsén, vagy séta kdzbeni
botladozas, kiilondsen akkor, ha a jaroképesség
semmilyen mas médon nem karosodott

Atvéve: az Amerikai Oregedési Tarsasagtol

A latasromlas néhany formaja bizonyitottan kivédhetd vagy jelentésen

csokkenthetd olyan életmdd véltoztatdsokkal, mint:

« kiegyensulyozott, vitaminokban és asvanyi anyagokban gazdag étrend;
» rendszeres testmozgés;

« a dohdnyzas abbahagyasa;

« UV szlirés napszemiiveg viselése, mely védi a szemet
a karosité ibolyantuli sugarzastol; és

« sportolas kozben vagy bizonyos szerszamok

hasznélatakor szemvédd viselése.

Amennyiben a latasromlds barmely figyelmeztetd jelét észleli

(lasd az elébbiekben), vizsgaltassa meg latasat szemész szakorvossal.
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Az agykutatasban Gj eredményei

A tudosok felfedeztek egy olyan gént, mely valdsziniileg az életkorfiiggd
sdrgafolt elfajulds (macula degeneratio, ARMD) 0Osszes el6forduldsdnak
megkozelitileg egyhatoddért felel6s. Normal esetben a gén egy olyan fehérjét
termel, mely részt vesz a szemfenéken taldalhaté szovet, az ideghdrtya alapvetd
dsszetevdinek felépitésében. Mutdns formdkban azonban olyan vdltozdsokat
okoz, melyek a késébbiekben megteremtik az ARMD betegség kialakuldsinak
feltételeit. A tuddosok azoknak a folyamatoknak a feltardsdn dolgoznak, amelyek
elromlanak, ha a gén mutdciot szenved. A munka végén kizelebb keriilnek
ahhoz, hogy kifejleszthessenek olyan diagnosztikai eljardsokat, amelyekkel

az ARMD betegségre hajlamos emberek kisziirheték. Végsé soron abban
reménykednek, hogy olyan gyégymodokat fejleszthetnek ki, amelyek ledllitjik
a kdros folyamatokat, igy gyégyithaté vagy megel6zheté lesz a betegség.
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Kovetkeztetés

Az amerikaiak fele szenved legalabb egy krénikus betegségben, jollehet

a rokkantak ardnya csokken az idések korében. A krénikus betegség
meglétének felismerése az els6 1épés ahhoz, hogy a beteg megkapja a sziikséges
segitséget. A betegséggel kapcsolatban a ,,mit, mikor, miért és hogyan”
megértése nagyban hozzajarulhat ahhoz, hogy a lehet6 legjobban megtanuljuk,
hogyan birkézzunk meg a tiinetekkel és hogyan tartsuk kézben Gket, valamint,
hogy megtegyiik a megfeleld életmoddbeli valtoztatasokat. Mindezek a 1épések
segitenek abban, hogy a kormanykerékhez iilhessiink, azaz, hogy éllapotunkat

sajat magunk ellendrizhessiik és visszaszerezziik életiink iranyitasat.
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A tovabbi tajékozodas lehetoségei

AARP (Amerikai Nyugdijas Tarsasag)
Www.aarp.org

American Chronic Pain Association (Amerikai Krénikus Fajdalom Tarsasag)
www.theacpa.org

American Parkinson Disease Association (Amerikai Parkinson-kor Tarsasag)
www.apdaparkinson.com

Better Hearing Institute (Hallasjavito Intézet)
www.betterhearing.org

Family Caregiver Alliance (Csaladsegit6 Szovetség)
wWww.caregiver.org

Huntington’s Disease Society of America (Amerikai Huntington-kor Tarsasag)
www.hdsa.org

Lighthouse International (Nemzetkozi Vilagitotorony)
www.lighthouse.org

National Council on Aging (Orszagos Oregedési Tanics)
WWW.NC0a.0rg

National Eye Institute (Orszagos Szemészeti Intézet)
www.nei.nih.gov

National Headache Foundation (Orszagos Fejfajas Alapitvany)
www.headaches.org

NIH/National Heart, Lung and Blood Institute (Orszagos Sziv, Tiid6 és Vér Intézet)
www.nhlbi.nih.gov

National Institute on Aging (Orszagos Oregedési Intézet)
www.nih.gov/nia

National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(Orszagos Neuroldgiai Rendellenességek és Széliités Intézet)
www.ninds.nih.gov
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National Stroke Association (Orszagos Széliités Tarsasag)
www.stroke.org

Parkinson’s Disease Foundation (Parkinson-koér Alapitvany)
www.pdf.org

Parkinson’s Institute (Parkinson Intézet)
www.parkinsonsinstitute.org

Prevent Blindness America (El6zziik meg a Vaksagot Amerika)
www.preventblindness.org

Self Help for Hard of Hearing People (Onsegités nagyothalléknak)
www.shhh.org

The ALS Association (ALS Szovetség)
www.alsa.org

Well Spouse Foundation (Tamogat6 Hitves Alapitvany)
www.wellspouse.org

The Dana Foundation (Dana Alapitvany)
www.dana.org
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The European
Dana Alliance
for the Brain
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