
12

Варненски медицински форум, т. 8, 2019, брой 1					    		  МУ-Варна

ПРЕЦИЗНОСТ В ПРЕДОСТАВЯНЕТО НА 
РЕХАБИЛИТАЦИОННИ ГРИЖИ ПРИ ПАЦИЕНТИ, 

ПРЕЖИВЕЛИ МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ, ЧРЕЗ БЪРЗИ 
ЛАБОРАТОРНИ ТЕСТОВЕ 

Емилия Георгиева, Минко Милев

УС „Медицински лаборант”, Медицински колеж, Медицински университет – Варна
УС „Зъботехник”, Медицински колеж, Медицински университет – Варна

PRECISION IN THE PROVISION OF REHABILITATION CARE 
IN PATIENTS WHO HAVE SUFFERED A STROKE  

USING RAPID LABORATORY TESTING
 Emilia Georgieva, Minko Milev

TRS Medical Laboratory Assistant, Medical College, Medical University of Varna
TRS Dental Technician, Medical College, Medical University of Varna

РЕЗЮМЕ

През последните десетилетия все по-често за-
почва да се изтъква необходимостта от ранна, 
продължителна и индивидуална рехабилитация, 
която да отговаря на потребностите на всеки 
един пациент, преживял мозъчен инсулт (МИ). 
От една страна тази необходимост е породена 
от обстоятелството, че МИ се доказа с високи 
нива на заболяемост, болестност и смъртност. 
Поради това той се определя като бреме за па-
циентите и техните семейства. От друга стра-
на, застаряването на населението налага тър-
сене на ефективни, ефикасни и приемливи моде-
ли за решаване проблемите на тези пациенти. В 
световен мащаб десетки общности са изправени 
пред различни бариери при достъпа до здравни ус-
луги. В отговор на това многобройни инициати-
ви са насочени към насърчаване на технологич-
ни иновации, нови управленски подходи и здравни 
политики. Бързото развитие и въвеждането на 
лабораторни новости предлагат изследванията 
да се извършват от пациента в домашна среда, 
повишавайки навременността на медицинските 
и здравни грижи. Новите лабораторни възмож-
ности са ключ за нов интегриран модел, който 
ще осигури навременност на необходимите ла-
бораторни резултати, спомагащи за добър само-
контрол на заболяването и прецизност в предос-
тавянето на рехабилитационни грижи при па-
циенти, преживели мозъчен инсулт.

Ключови думи: бързи тестов, мозъчен инсулт, 
рехабилитационни грижи

ABSTRACT

In recent decades, the need for early, prolonged and 
individual rehabilitation to meet the needs of each pa-
tient suffering from stroke has become increasingly 
pronounced. On the one hand, this necessity is due to 
the fact that stroke has been shown to have high lev-
els of morbidity, sickness and mortality. Therefore, 
it is defined as a burden for patients and their fami-
lies. On the other hand, population aging requires a 
search for effective, efficient and acceptable models to 
address the problems of these patients. Globally, doz-
ens of communities face different barriers to access-
ing health services. In response, numerous initiatives 
are aimed at promoting technological innovation, new 
management approaches and health policies. The rap-
id development and introduction of laboratory inno-
vations suggest that tests should be carried out by the 
patient in a home environment, increasing the timeli-
ness of medical and health care. New laboratory capa-
bilities are the key to a new, integrated model that will 
ensure the timeliness of the required laboratory results 
to promote good self-control of the disease and the pre-
cision in providing rehabilitation care to patients suf-
fering from stroke.
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употреба на глюкомерите е пример за РОСТ ана-
лизатор. Той се използва в домовете, на работни-
те места на пациентите, нуждаещи се от измерва-
не на глюкозата във всеки един момент (22).

Доскоро нямаше възможност диабетиците 
да измерват нивото на кръвна си захар без бол-
ка, безкръвно, по всяко време и във всеки интер-
вал. Затруднен беше и контролът на сутрешна-
та кръвна захар (да се проследи веднага), както 
и изменението й през нощта. Нямаше възмож-
ност резултатите да бъдат графично изобразени 
във времето, както и без съществени усилия да 
бъдат уловени хипогликемиите (спадът на кръв-
ната захар).

Развитието на технологиите дава възможност 
и на лекари, и на пациенти за измерване на кръв-
ната захар посредством ново поколение POCT 
уреди (20). С тях много неща се променят, като 
убождането се свежда само до извънредни слу-
чаи. В ежедневието нивото на кръвната захар се 
мери от сензор безкръвно. Този сензор измерва 
концентрации на кръвна захар продължително 
и съхранява данните за определен период (25).

Моментното състояние на нивото на кръв-
ната захар, както и съхранената информация за 
минал период, могат да бъдат прочетени със спе-
циален четец – сензор. Не само болният, но и ме-
дицинските специалисти са информирани за ак-
туалните показатели на кръвната захар. Събра-
ните данни дават информация за промяната на 
кръвната захар: за спада, колко спада, при какви 
обстоятелства и т.н. Данните могат да се съхра-
няват към здравното досие на пациента (14). Про-
дължителното глюкозно мониториране (CGM) 
чрез имплантиране на програмирана система за 
отчитане на интерстициалната кръвна захар в 
реално време може да помогне за понижаване на 
HbA1c при подбрани групи пациенти на интен-
зифициран базално-болусен инсулинов режим 
(захарен диабет тип 1 и възраст ≥ 25 год.).

Новостите, които се предлагат от 2013 г. сво-
бодно на пазара, са мобилни устройства с ком-
плекти за измерване на нивото на кръвната за-
хар. Приложението може да предава данни отда-
лечено, чрез интернет. Това уникално решение се 
явява един прогрес както за пациента (възраст-
ни или деца), така и за лекуващия лекар или чле-
новете от мултидисциплинарния екип, които 
следят дистанционно нивото на кръвната захар 
(29). По този начин процесът се детайлизира като 
се очаква тази иновация да подобри управление-
то на терапията на пациентите, както и качество-
то им на живот като цяло (19).

ЦЕЛ И ЗАДАЧИ

Целта на разработката е да се представи при-
ложението на новите лабораторни тестове в до-
машна среда и участието им в профилактиката на 
мозъчен инсулт за навременна рехабилитация.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Използван е документален метод, като е осъ-
ществена справка с над тридесет научни публи-
кации от медицински издания от Европа и дру-
ги страни. 

СЪЩНОСТ 

Хроничните заболявания, сред които и мо-
зъчният инсулт, са продължителни медицин-
ски състояния, развиващи се във времето бавно 
и постепенно. Едно от нещата, с които се отлича-
ват, е промяната в начина на живот на отделния 
човек (28). Мозъчният инсулт, освен че е социал-
но, икономическо и психологическо натоварва-
не за пациентите и техните семейства, често води 
до инвалидизация, което влошава оптималното 
функциониране при изпълнението на обичайни-
те дейности от ежедневния живот. Високото ка-
чество на рехабилитационни грижи при инсулт-
но болни пациенти (ИБП) изисква съставяне на 
специфична и строго индивидуална програма за 
всеки един от тях. Това е възможно и при нали-
чие на утвърдени модели за проследяване на ри-
сковите фактори, подбрани съобразно индиви-
дуалните потребности на всеки пациент (7,8). По-
добряването на активността в ежедневните дей-
ности е насочено към измерване капацитета на 
независимост при самообслужване, поддръжка 
на домакинството и социалната интеграция (3,4).

Рисковите фактори, като хипертония, диа-
бет, дислипидемия, тютюнопушене, алкохоли-
зъм, сърдечно заболяване, са сред предикторите 
за МИ. Много пациенти с МИ умират незабав-
но или в следващите месеци поради усложнения, 
свързани със заболяването (11).

Въвеждането на иновационни технологии за 
бърза диагностика в лабораторната медицина 
значително увеличава възможностите на диаг-
ностичния процес и мониторинга на определе-
ни лабораторни параметри (21). През последните 
години технологиите увеличават възможността 
от извършване на лабораторни изследвания бли-
зо до мястото на пациента – point of care testing 
РОСТ (17,23,24). Първият и най-разпространен 
РОСТ анализатор е глюкомерът. Той се използва 
масово поради лесно и бързо изпълнение на про-
бата, както и точния резултат (13). Ежедневната 
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Тропонините са специфични маркери за ми-
окардно увреждане. Разпознаването на острия 
миокарден инфаркт навреме чрез РОСТ може да 
спаси човешки живот (15). Днес РОСТ системи-
те за измерване на сърдечните маркери – СК-МБ, 
cTnT, NTpro-BNP и миоглобин, предлагат на спе-
циалистите възможността да се извършват слож-
ни количествени и качествени анализи до легло-
то на пациента (9,10). Тези тестове позволяват на 
лекарите да диагностицират миокарден инфаркт 
и да предприемат животоспасяващо лечение с 
голяма точност. Най-важното качество на лабо-
раторния резултат е неговата навременност (23). 

Тези POCT системи са полезни за самостоя-
телното управление на хронично болестните. Те 
осигуряват бързи лабораторни диагностични ре-
зултати като инструмент за мониторинг и дават 
възможност да се проследят резултатите от ле-
карствената терапия (16). Съображенията за пре-
хода към използване на POCT в дома цели по-на-
татъшно подобряване на управлението на болес-
тта. Устройствата за домашна употреба са подхо-
дящи за управление на захарен диабет, хиперто-
ния, конгестивна сърдечна недостатъчност, ан-
тикоагулантна терапия и др. 

Много от тези устройства включват софтуер-
ни възможности, позволяващи на пациентите да 
споделят важна информация за здравето с дос-
тавчиците на здравни услуги, използващи елек-
тронни системи. Ограничения и предизвика-
телства за интегриране и изпълнение в дома на 
POCT системите за пациенти включват надежд-
ност на апаратура и способността да координи-
рат събирането на данни. Успешното интегрира-
не на POCT в домовете на пациентите е обусло-
вена от съгласувани усилия, направени от всич-
ки членове на екипите в здравната система (18). 
Технологиите стават все по-повсеместни в наше-
то общество и това ще намали бариерите, които 
възпрепятстват внедряването на POCT системи-
те (12,27).

През последните години РОСТ изследвания-
та в Англия нарастват. С навлизането им в Ан-
глия се облекчава натоварването на ОПЛ. В Гер-
мания потреблението на този вид тестове е 54% 
от европейския пазар на РОСТ (30). Менюто на 
POCT тестовете се разширява непрекъснато, 
като обхваща над двадесет медицински направ-
ления. Над два милиона души по целия свят се 
изследват с подобни системи. Това доказва на-
деждността на технологията (26). Резултатите са 
високо сравними един с друг, с резултати от ре-
ферентния метод, препоръчван от СЗО, и с рефе-

рентните реагенти, използвани в диагностични-
те лаборатории (31).

Разгледаните възможности като инструмент 
в ръцете на физиотерапевта биха обогатили пре-
доставянето на качествени здравни и рехаби-
литационни грижи. Чрез получените резултати 
физиотерапевтът (кинезитерапевт/рехабилита-
тор), като част от мултидисциплинарния екип, 
предоставящ медицинска и здравна грижа, може 
да бъде по-прецизен в изготвянето на индивиду-
алната възстановителна програма, особено що се 
касае до определяне дозировката на физически-
те упражнения. От друга страна, тази моментна 
информация в редица случаи може да доприне-
се за вземане на неотложни адекватни медицин-
ски и здравни мерки. Както антикоагуланта те-
рапия, така и някои диабетни състояния, могат 
да възпрепятстват извършаването на РГ (рехаби-
литационни грижи), но това може да се прокон-
тролира с бързи тестове. Започването на ранна 
и продължителни РГ е от изключително значе-
ние за инсултно болните пациенти. Възстановя-
ването е резултат на т.нар. невронална пластич-
ност – на преструктуриране на тези невронални 
мрежи, които са запазени. Започва преустрой-
ство на синапси между неврони, връзки, пъти-
ща, по този начин настъпва една функционална 
компенсация. Колкото повече може мозъкът да 
компенсира загубите, толкова по-добро е възста-
новяването. При тези пациенти е необходимо да 
се провежда вторична профилактика чрез редо-
вен прием на антиагреганти и проследяване на 
кръвното налягане, холестерол, триглицериди, 
пикочна киселина, нивото на кръвната захар. (6).

Преживелият мозъчен инсулт не е показан за 
рехабилитационни грижи, когато някои от ла-
бораторните му показатели са гранични или над 
допустимите граници. 

Както хроничните незаразни болести, така и 
мозъчно-съдовите заболявания, са с изключи-
телна социална значимост. Въпреки успехите в 
лечението на мозъчните инсулти, стои необхо-
димостта от първичната и вторична профилак-
тика на съдовите заболявания и усложненията, 
предизвикани от тях. Установено е, че първич-
ната профилактика на инсултите е най-ефектив-
ният подход за намаляване на заболеваемостта и 
смъртността от тях. Следователно ранното уста-
новяване на рисковите фактори, адекватното им 
и своевременно повлияване, както и проследя-
ване на лабораторните показатели, може да уве-
личи ефективността на превенцията на мозъч-
но-съдови инциденти. При пациенти с прежи-
вян мозъчен инсулт провеждането на своевре-
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менно комплексно медикаментозно, кинезитера-
певтично и психологично лечение ще допринесе 
за редуциране степента на неврологичния дефи-
цит, намаляване на тежката на инвалидизация 
(5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В световен мащаб диагностиката и монито-
рингът чрез POCT е от жизненоважна роля за 
опазване на общественото здраве. В България 
все още липсва широко приложение на този вид 
технологии. Тяхното разпространение и прило-
жение ще осигури повече индивидуалност и пре-
цизност в предоставянето на рехабилитацион-
ни грижи, особено в дома на пациента. Внедря-
ването на подобни практики ще повиши качест-
вото на предоставяне на медицински и рехаби-
литационни грижи, а очакваните резултати са в 
посока подобряване качеството на живот на па-
циентите чрез навременност и персонална гри-
жа във всеки един момент от етапите на тяхното 
възстановяване.  
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