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Ma gyar or szá gon a stroke a har ma dik leg gya ko ribb
ha lá lok és az egyik leg fon to sabb tar tós rok kant sá got
oko zó be teg ség. Az ischaemiás stroke hát te ré ben 20-
30%-ban agyi embolizáció áll. Az agyi ere ken át ha la dó
mikroembólusokat transcranialis Dopp ler (TCD) mód -
szer rel de tek tál hat juk, leggyak rab ban a nagyér ere de tû,
rit káb ban a cardiogen stroke ese tén. A stroke ri zi kó és
a mik ro em bó lia szig ná lok (MES) je len lé te kö zött szo ros
össze füg gést ta lál tak a nagyérbetegség (kü lö nö sen a
tü ne tes carotis stenosis) ese tén, míg a pitvarfibrilláló
vagy a mû bil len tyûs be te gek ben a MES je len lé te nem
kor re lál a stroke ri zi kó val. A carotis szû kü le tek meg fe le -
lô ke ze lé sé vel mind a MES szá ma, mind a stroke ri zi kó
csök kent he tô. A cikk vé gén a kli ni kán kon vég zett vizs -
gá la tok ról szá mo lunk be. Sa ját ta pasz ta la ta ink sze rint a
TCD al kal ma zá sa je len tôs se gít sé get nyújt a stroke be -
te gek el lá tá sá ban mind az akut ke ze lés, mind a pri mer
és sze kun der stroke pre ven ció so rán. 

Stroke is the third most frequent cause of death and
most frequent cause of chronic disability in Hungary.
Cerebral embolism is the cause of 20-30% of ischemic
strokes. Microemboli travelling through the cerebral
arteries can be detected by transcranial Dopp ler (TCD),
most frequently in stroke patients with large artery dis-
ease, more rarely in cardioembolic strokes. Strong cor-
relation was found between the risk of stroke and the
presence of microembolic signals in large artery dis-
ease (especially in significant symptomatic carotid
stenosis), while stroke risk does not correlate with the
presence of MES either in atrial fibrillation or in other
cardiac embolic sources. Both the number of MES and
stroke risk can be decreased by adequate therapy in
patients with significant carotid artery stenosis. At the
end of this paper we present the results of microemboli
detection performed in our department. By our experi-
ence application of TCD methods significantly help
stroke patient care both during the acute phase and dur-
ing primary and secondary stroke prevention. 

EPI DE MI O LÓ GIA

Ma gyar or szá gon a stroke a har ma dik leg gya ko ribb ha lá -
lok, és az egyik leg fon to sabb tar tós rok kant sá got oko zó be -
teg ség. Az Egész ség ü gyi Vi lág szer ve zet ada tai sze rint
éven te 4,6 mil lió, Ma gyar or szá gon kb. 18 ezer em ber ha lá -
lát okoz za agyi vascularis ka taszt ró fa.[1]. A stroke-ot túl é lôk

10-20%-a éle te vé gé ig tel jes el lá tás ra, 30-40%-uk min den -
na pi élet vi te lé ben se gít ség re szo rul.

MIKROEMBÓLUSOK OKOZ TA STROKE

Az agyi vascularis ka taszt ró fák 15 szá za lé ka agy vér zés,
míg 85 szá za lé ka az ischaemiás cso port ba tar to zik. Utób bi
az agyi vér el lá tás csök ke né se mi att ki a la kult agyi oxigén- és
táp a nyag hi á nyos ál la po to kat je lö li, mely nek hát te ré ben igen
gyak ran agyi embolizáció áll. Az embólusok leg több ször a
szív bôl vagy az arteria carotisokból szár maz nak. A le sza ka -
dó embólusok a vér á ram mal el sod ród nak az agyi ve rô e rek -
be, ahol el a kad va el zár ják azo kat. En nek kö vet kez té ben tü -
net men tes vagy eny he agyi vér el lá tá si za var, de igen sú lyos
stroke is ki a la kul hat. A tü ne tek sú lyos sá ga az embólusok
mé re té tôl, il let ve az érin tett agyi te rü let tôl függ.

A leg több be teg nél a stroke fi gyel mez te tô tü ne tek nél kül
ala kul ki, gyak ran azon ban mú ló tü ne tek kel já ró át me ne ti
ke rin gés za var (tran zi ens ischaemiás at tak – TIA) elô zi meg.
A TIA so rán a tü ne tek 24 órán be lül meg szûn nek. A leg gya -
ko ribb tü ne tek a fél ol da li vég tag gyen ge ség, fél ol da li ér zés -
za var, be széd ér té si és ki fe je zé si ne he zí tett ség, lá tás vesz -
tés, ket tôs lá tás. A ki a la kult stroke spe ci fi kus ke ze lé se a
thrombolysis, mely az egy re sza po ro dó le he tô sé ge ink el le -
né re csak a be te gek egy ré szé nél le het sé ges és csak a ke -
zel tek egy ré szé nél ered mé nyes.

A TRANSCRANIALIS DOPP LER (TCD) 
MÓD SZER AL KAL MA ZÁ SAI

A TCD ké szü lé kek ala csony frek ven ci á jú, emi att relatíve
na gyobb ener gi á jú, a vé ko nyabb ko po nya cson tot pe net rá ló,
2 MHz-es ult ra hang nya lá bot al kal maz nak. A spe ci á lis, igen
kis mé re tû TCD vizs gá ló fe je ket egy er re a cél ra ki fej lesz tett
kör pánt tal akár a be teg fe jé re is rög zít het jük (1. áb ra). A
vizs gá la tok so rán a ko po nya csont leg vé ko nyabb, ha lán ték -
tá ji te rü le te in ta lál ha tó ún. akusz ti kus- vagy csont ab la kon, il -
let ve a foramen magnumon és az orbitán ke resz tül vizs gál -
va az agyat el lá tó ar té ri ák (a. carotis interna, cerebri media,
cerebri anterior, cerebri posterior, basilaris) áram lá si spekt -
ru ma meg je le nít he tô (2. áb ra). A spekt rum elem zé sé vel az
áram lás fon tos pa ra mé te rei (szisz to lés csúcs se bes ség,
vég di asz to lés se bes ség, át lag se bes ség, pul zá ci ós és re -
zisz ten cia in dexek) szá mít ha tók (2. áb ra). A spekt rum di gi -
tá lis rög zí té sé vel a vér á ram lás a vizs gált erek ben fo lya ma -
to san monitorozható, utó lag ele mez he tô [2]. 

A TCD leg el sô al kal ma zá sa a subarachnoidalis vér zés -
ben szen ve dô be te gek ben a vazospazmus di ag nosz ti zá lá sa
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és kö ve té se volt, mely nap ja ink ban is igen fon tos. A kis mé -
re tû, relatíve ol csó, hor doz ha tó ké szü lé kek le he tô vé te szik
az ágy mel let ti TCD vizs gá la tot, mellyel az agyi vér ke rin gés
sta ti kus és – ún. funk ci o ná lis vizs gá la tok ré vén – di na mi kus
vizs gá la tá ra is le he tô ség van. Egyik gya ko ri ágy mel let ti al -
kal ma zás az in ten zív osz tá lyo kon a fo ko zott intracranialis
nyo más non-invazív monitorozása. Agy ha lál meg ál la pí tá sa
ese tén az elô írt kö te le zô vá ra ko zá si idô ki vált ha tó, ha TCD
vizs gá lat tal bi zo nyít juk az agyi ke rin gés hi á nyát. Ilyen kor az
agyi erek ben osz cil lá ló áram lás, vagy csak systolés tüs kék
mér he tôk. A Deb re ce ni Egye tem kli ni ká in az agy ha lál bi zott -
sá gok rend sze re sen hasz nál ják a TCD ada to kat a dön tés
meg ho za ta la so rán.

Akut stroke be te gek ben az intracranialis ér szû kü le tek,
occlusiók di ag nosz ti zál ha tók, fon tos in for má ci ót kap ha tunk
a meg vál to zott hemodinamikai vi szo nyok ról is. A thromboly-
sis ke ze lés alatt az el zá ró dott eret TCD nya láb bal be su ga -
raz va se gít het jük az int ra vé ná san be a dott tPA vér al va dék ba
ha to lá sát, nö vel ve a mód szer ha té kony sá gát, va la mint nyo -
mon kö vet het jük a rekanalizációt, eset le ges reokklúziót [3].
Is me ret len ere de tû stroke ese tén a TCD se gít het a pit va ri
septum defectus fel is me ré sé ben a jobb-bal szív fél kö zöt ti
shunt bi zo nyí tá sá val. 

A funk ci o ná lis vizs gá la tok kö zül az agyi rezervkapacitás
vizs gá la ta (el sô sor ban lég zés-vissza tar tá sos teszt se gít sé -
gé vel) a tü net men tes carotis szû kü le tek ese tén a mû té ti in -

di ká ció fel ál lí tá sá ban se gít. A szû kü let ol da lán ki me rült re-
zervkapacitás az egyéb ként ab szo lút mû té ti in di ká ci ót nem
ké pe zô carotis stenosis endarterectomiája mel lett szól, mi -
vel a TCD a sta ti kus kép al ko tó vizs gá la tok mel lett fon tos in -
for má ci ót nyújt az agyi ke rin gés szû kü let mi att eset le ge sen
meg vál to zott funk ci o ná lis ál la po tá ról, így a szû kü let ál tal fo -
ko zott stroke ri zi kó ról [2,4].

A tü net men tes carotis szû kü le tek a stroke-veszélyt
embolizáció ré vén is fo koz hat ják. Emi att a szû kü let ol da lán
az arteria cerebri mé di á ban tör té nô em bó lia de tek tá lás igen
fon tos mód szer a carotis re konst ruk ció in di ká ci ó já nak fel ál -
lí tá sá ban. 

El sô sor ban kli ni kai vizs gá la tok ban al kal ma zott hasz nos
el já rás az em bó lia de tek tá lás carotis re konst ruk ció és szív -
mû té tek köz ben, mely a mû tét alat ti agyi embolizációra hív -
hat ja fel a fi gyel met, s ez ál tal a stroke ri zi kó csök kent he tô. 

MIK RO EM BÓ LI A DE TEK TÁ LÁS 
TRANSCRANIALIS DOPP LER MÓD SZER REL

A mik ro em bó lia de tek tá lást fek vô vagy ülô hely zet ben is
vé gez het jük. Az op ti má lis de tek tá lá si idô 30-60 perc. A mo -
dern, mik ro em bó lia de tek tá lás ra is al kal mas TCD ké szü lé -
kek szoft ve re fel is me ri a Dopp ler spekt rum ban a spe ci á lis,
nagy in ten zi tá sú Dopp ler-je le ket (HITS: high intensity tran-
sient signal) és ezek kö zül el kü lö ní ti a va ló di mik ro em bó li a-
szig ná lo kat (MES) a mû ter mé kek tôl. A mû ter mé kek ál ta lá -
ban ala cso nyabb frek ven ci á jú ak, mint az em bó li ák, leggyak -
rab ban az ult ra hang szon da ap ró el moz du lá sai, kö hö gés,
rá gás és be széd okoz zák. A leggyak rab ban al kal ma zott el -
kü lö ní té si mód szer a multi-gate tech ni ka, mely so rán a vizs -
gált ér két (vagy újab ban még több) kö ze li sza ka szát vizs -
gál juk egyidôben [5]. A mikroembólus el ha la dá sa kor az egy -
mást kö ve tô ka puk ban az áram lá si se bes ség ál tal meg ha tá -
ro zott ké sés sel je len nek meg a mik ro em bó lia szig ná lok, míg
a mû ter mé kek min den ka pu ban egyidôben je lent kez nek. Az
au to ma ti kus szoft ve rek el le né re a mai na pig leg meg bíz ha -
tób ban a ta pasz talt vizs gá ló tud ja el kü lö ní te ni a mik ro em bó -
lia szig ná lo kat a mû ter mé kek tôl. Az 1. táb lá zat ban fog lal tuk
össze a Nem zet kö zi Kon szen zus Bi zott ság ál tal 1995-ben
meg sza bott MES kri té ri u mo kat. A de tek tált mikroembólusok
(3. áb ra) össze té te le kü lön bö zô le het. Le het nek gáz bu bo ré -
kok, thrombusok, vérlemezke aggregátumok vagy plakkok-
ból le vált atheroma da rab kák. Ezek meg bíz ha tó el kü lö ní té -
se a szá mos al kal ma zott tech ni ka el le né re a mai na pig nem
meg ol dott. 

1. ábra
CD szon da rög zí té se fej pánt tal az arteria cerebri mediában tör té nô
em bó lia de tek tá lás hoz

2. áb ra
Egy nor má lis TCD áram lá si spekt rum. A mé rés az arteria cerebri
mediában tör tént  2 MHz-es frek ven ci á jú ult ra hang gal, 50 mm-es
mély ség ben. A csúcs se bes ség 95cm/s, a vég di asz to lés se bes ség
46 cm/s, az át lag se bes ség 63 cm/s, a pul zá ci ós in dex (PI) 0,78.

1. táb lá zat
A mik ro em bó lia szig nál kri té ri u mai
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A vizs gá lat leg fon to sabb in di ká ci ó it a 2. táb lá zat ban fog -
lal tuk össze. 

A MIKROEMBÓLIA SZIG NÁ LOK 
KLI NI KAI JE LEN TÔ SÉ GE

A mikroembólia de tek tá lás ered mé nye i nek kli ni kai gya -
kor lat ban tör té nô fel hasz ná lá sá hoz tud nunk kell, hogy az
ész lelt mikroembólusok és azok szá ma mennyi re jel zi a
stroke vagy TIA koc ká za tát, va la mint a kü lön bö zô tí pu sú
embóliaforrásoknál ugyan o lyan je len tô sé ge van-e a mik ro -
em bó lia szám nak. Meg jegy zen dô, hogy egész sé ges sze -
mé lyek ben MES nem ész lel he tô. Egy át fo gó elem zés ada tai
sze rint a stroke vagy TIA akut fá zi sá ban a be te gek 9-71%-
ában de tek tál ha tó MES. A mikroembólusok leggyak rab ban
a nagyér ere de tû, rit káb ban a cardiogen és leg rit káb ban a
kisér ere de tû, lacunaris stroke ese tén de tek tál ha tók. Acut
stroke vagy TIA ese tén a MES po zi tív be te gek esé lye az
újabb ke rin gés za var ra 3,7-sze res [6].

A MES elô for du lá sa 70%-nál sú lyo sabb carotis szû kü let -
tel ren del ke zô be te gek nél 22-53,3% a kü lön bö zô iro dal mi
ada tok sze rint. Több ta nul mány ada tai egy be hang zó an utal -
nak ar ra, hogy az ar té ria carotis szû kü le tek ese tén a MES
po zi tív be te gek ben az azo nos ol da li stroke va ló szí nû sé ge
kb. 6-szo ro sa a MES ne ga tív be te gek hez ké pest [6,7]. A
microembólusok je len lé te jól kor re lál a carotis szû kü le tek is -
mert, embólia haj la mot fo ko zó jel lem zô i vel, mint a kifeké-
lyesedett plakk vagy a szû kü let sú lyos sá ga [6]. A CARESS
vizs gá lat ban a tü ne tes carotis stenosissal ren del ke zô, azo -
nos ol da lon MES po zi tív be te ge ket asz pi rin – clopidogrel
kom bi ná ci ó val ke zel ve szig ni fi kán san csök kent a MES po zi -
ti vi tás és a stroke ri zi kó is az asz pi rin monotherapiával ke -
zelt cso port hoz ké pest [8]. A te rá pia ha tá sos sá ga te hát kö -
vet he tô TCD vizs gá lat tal a carotis szû kü le tes be te gek ben.

Kü lön bö zô vizs gá la tok ban a mû bil len tyûs be te gek 43-
58%-ában, pitvarfibrilláló be te gek nél 21-29%-ban ész lel tek
mikroembólusokat. A me cha ni kus mû bil len tyûs be te gek ben
az igen nagy szá mú MES jól is mert je len ség, míg a bi o ló gi ai
mû bil len tyû ese tén relatíve rit ka [6]. A sok adat el le né re nem
bi zo nyí tott, hogy a MES po zi tív mû bil len tyûs be te gek stroke
ri zi kó ja na gyobb, sôt az an ti ko a gu lá lás sem be fo lyá sol ja a
MES szá mát. Ez ab ból adód hat, hogy a me cha ni kus mû bil -
len tyûs be te gek mikroembólusainak javarésze kavitáció út -
ján lét re jött lég bu bo rék [6].

A carotis re konst ruk ci ók so rán is TCD se gít sé gé vel bi zo -
nyí tot ták, hogy a bal lon tá gí tás, stent be ül te tés, ill. a se bé szi
endarterectomia so rán is je len tôs mér té kû le het az agyi
erek ben az embolizáció, mely nek mér té ke szo ros össze füg -
gést mu tat a be a vat ko zá sok köz ben be kö vet ke zô stroke ri -
zi kó já val. Az em bó li a vé dô esz köz hasz ná la ta a stentelés
köz ben je len tô sen csök ken ti a szi lárd ré szecs ke szig ná lok
mennyi sé gét [9].

Ha son ló an a nyi tott, vagy cardiopulmonalis bypass-al
vég zett szív mû té tek so rán is bi zo nyí tott tény a nagy szá mú,
el sô sor ban gáz ne mû agyi mikroembolizáció, mely egyér tel -
mû en össze füg gés be hoz ha tó a szív mû té tek után ész lelt
kog ni tív funk ci ó rom lás sal. TCD embólia-monitorozással iga -
zol ták a spe ci á lis, gáz bu bo ré kok ki szû ré sé re al kal mas fil te -
rek ha tá sos sá gát [10,11]. 

SA JÁT ERED MÉ NYE INK

Kli ni kán kon át la go san he ten te 1 be teg ben tör té nik
mikroembólus de tek tá lás DWL Mul ti DopX4 ké szü lék kel.
2008-ban össze sen 47 be te get vizs gál tunk (át lag é let kor:
59,6±9 év, fér fi/nô arány: 29/18). A leg több vizs gá la tot 70%-
nál sú lyo sabb carotis szû kü le tes be teg nél vé gez tük (n=18).
Ezt kö vet ték a TIA-t el szen ve dett (n=13), majd a mû bil len -
tyûs (n=9), pitvarfibrilláló (n=6) és pit va ri septum aneurys-
mas (n=1) be te gek. A vizs gá la tok so rán 11 eset ben ta lál -
tunk mik ro em bó lia szig ná lo kat. A kü lön bö zô tí pu sú embó-
liaforrással ren del ke zô be te gek szá mát és a MES po zi tív
ese tek szá za lé kos ará nyát a 4. áb rán tün tet tük fel.

A 70%-nál sú lyo sabb carotis szû kü let tel ren del ke zô be -
te gek mind össze 5,5%-ában ta lál tunk mik ro em bó lia szig ná -

3. áb ra
Mik ro em bó lia szig nál ké pe egy két ka pus de tek tá lás so rán. A MES
nyíl lal je löl ve. A de tek tá lás 50 és 55 mm-es mély sé gek ben tör tént. 

2. táb lá zat



48 IME X. ÉVFOLYAM 7. SZÁM 2011. SZEPTEMBER

KÉPALKOTÓ    

lo kat, szem ben az iro da lom ban ta lál ha tó 22-53,3%-os 
aránnyal. A je len tôs kü lönb ség oka va ló szí nû leg a kis eset -
szám il let ve az le het, hogy az ál ta lunk vizs gál tak dön tô több -
sé ge már vérlemezkegátló ke ze lés alatt állt, va la mint nem a
stroke vagy TIA utá ni akut fá zis ban vizs gál tuk ôket. A leg -
több vizs gá la tot tü net men tes carotis szû kü le tes be teg nél
kér ték, ahol a ke ze lô or vos a mû té ti in di ká ció kér dé ses sé ge
mi att volt kí ván csi a szû kü let em bó lia haj la má ra. 

Az át me ne ti agyi ke rin gés za var ra uta ló tü ne tek mi att kért
vizs gá la tok so rán egy be teg ben sem ta lál tunk MES-t. Az iro -
dal mi ada tok nagy szó rá sa (9-71%) is ezen be teg cso port
he te ro ge ni tá sá ra utal. 

A mû bil len tyûs be te gek (n=9) mind annyi an MES po zi tív -
nak bi zo nyul tak. Va ló szí nû leg mind annyi an me cha ni kus bil -
len tyût kap tak, me lyek ese té ben a gáz bu bo rék tí pu sú
embólusok nagy szá ma jól is mert és a vér al va dás gát ló ke -
ze lés sel nem be fo lyá sol ha tó. 

A pitvarfibrilláló be te gek nél az iro dal mi 21-29%-os MES
po zi ti vi tás hoz ké pest 16,6%-ban ta lál tunk mikroembólu-
sokat. Ez az adat szin tén a be te gek antikoaguláns ke ze lé -
sé nek és a kis eset szám nak tu laj do nít ha tó. 

A TCD-vel vég zett mikroembólus de tek tá lás te hát nem -
csak a be kö vet ke zett stroke pathomechanizmusáról nyújt -
hat in for má ci ót, ha nem al kal mas an nak kö ve té sé re is, hogy
az em bó li a for rást meg szün te tô mû tét vagy gyógy sze res ke -
ze lés ered mé nyes-e. Utób bi nak a stroke ri zi kó becs lés ben
van fon tos sze re pe. A be ve ze tô ben em lí tet tük, hogy a
stroke ke ze lé se nem tel je sen meg ol dott, a be te gek csak egy
ré szé ben al kal maz ha tó és a ke zel tek nek is vi szony lag kis
há nya da gyó gyul meg tü net men te sen. Emi att ki e melt fon -
tos sá gú a pre ven ció. A koc ká za ti té nye zôk szá má nak csök -
ken té sé vel ér he tünk el ri zi kó csök ke nést. Fon tos a vér nyo -
más, a vér cu kor és vér zsír szin tek cél ér ték alá szo rí tá sa, a
stroke ri zi kót je len tô szív be teg sé gek meg fe le lô ke ze lé se,
va la mint az agyat el lá tó erek szû kü le te i nek fel de rí té se és in -
do kolt eset ben a szû kü le tek mû té ti vagy ka té te res meg -
szün te té se. Eb ben se gít het a TCD se gít sé gé vel vég zett em -
bó li a de tek tá lás. A tü ne tes és a tü net men tes arteria carotis
szû kü le tek ese té ben is az agyi erek ben ész lelt mik ro em bó -
lia szig ná lok je len lé te szo ro san össze függ a stroke ri zi kó val,
to váb bá meg fe le lô gyógy sze res ke ze lés ese tén mind a
MES, mind a stroke ri zi kó csök ken. Emi att a mû té ti be a vat -
ko zás szük sé ges sé gé nek és a gyógy sze res ke ze lés ered -
mé nyes sé gé nek meg ha tá ro zá sá ban az em bó li a de tek tá lás -
nak he lye van nap ja ink stroke gon do zá sá ban mind a pri mer,
mind a sze kun der pre ven ci ó ban. 

Vé le mé nyünk sze rint min den stroke el lá tás sal és gon do -
zás sal fog lal ko zó ne u ro ló gi ai osz tály nak (stroke cent ru mok)
kel le ne ren del kez nie TCD ké szü lék kel.  Je len leg az egy sze -
rûbb ké szü lé kek 3-4, a monitorozásra is al kal ma sak kb.
brut tó 7 mil lió Ft-ba ke rül nek. A neuroszonológiai jár tas sá -
got a ne u ro ló gu sok a na gyobb, Dopp ler la bor ral ren del ke zô
ne u ro ló gi ai osz tá lyo kon és a kli ni kán kon sze rez he tik meg,
jár tas sá gi vizs gát a Ma gyar Neuroszonológiai Tár sa ság 
ren dez vé nye in te het nek. A TCD mind az akut stroke el lá tás -
ban, mind a gon do zás ban je len tôs több letin for má ci ót ad a
te rá pi ás dön té sek meg ho za ta lá nál, kü lö nö sen a carotis
endarterectomia in di ká ci ó já nak fel ál lí tá sa kor. A sú lyos ál la -
po tú, kí sé rô be teg ség gel is ter helt akut stroke be te gek TCD
vizs gá lat tal ki e gé szí tett in ten zív osz tá lyos multiparametriás
monitorozása ese tén le he tô ség van ma ga sabb HBCS pont -
ér té kû fi nan szí ro zás ra is. 

4. áb ra 
A kli ni kán kon embolia de tek tá lás sal vizs gált be te gek szá ma és a
mikroembolia (MES) po zi tív be te gek szá za lé kos ará nya. SCS: szig -
ni fi káns carotis stenosis (>70%); TIA: transitoricus ischaemiás
attack; MB: mû bil len tyû, PF: pitvarfibrillatio; PSA: pit va ri septum
aneurysma
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A SZERZÔK BEMUTATÁSA

Borók Jó zsef né 1984-ben vég zett
ápo ló nô ként. 1984 óta Deb re ce ni
Egye tem Ne u ro ló gia Kli ni ká ján dol go -
zik, 12 évig ápo ló nô ként a kli ni ka cere-
brovascularis rész le gé ben, majd 5 évig
volt meg bí zott osz tály ve ze tô ápo ló.
Fel nôtt szak á po lói, majd OKJ ápo lói ké -
pe sí tést szer zett. Je len leg Bu da pes ten
az Egész ség tu do má nyi In té zet To -

vább kép zô In té ze té ben szonográfus szak asszisz ten si kép -
zés ben vesz részt. A Deb re ce ni Egye tem Or vos cent ru má -
ban bel sô mi nô ség ü gyi fe lül vizs gá ló.  2006-tól a Kli ni ka
Dopp ler la bo ra tó ri u má ban ru tin sze rû en vé gez neuro -
szonológiai vizs gá la to kat (carotis Dopp ler, TCD, funk ci o ná -
lis Dopp ler). 2009-ben az ál ta la vég zett em bó li a-de tek tá lás -
ról elô a dást tar tott Veszp rém ben az Egész ség ü gyi Szak dol -
go zók XL. Or szá gos Kong resszu sán, majd Deb re cen ben
az Egész ség ü gyi Szak dol go zók V. Kon fe ren ci á ján.

Limfóma Vi lág nap
2011. szep tem ber 15.

A Ma gyar Rák el le nes Li ga szevezésében, 2011. szep tem ber 15-én im már ha to dik al ka lom mal ke rül meg ren de -
zés re Ma gyar or szá gon is a Limfóma Vi lág nap ja.

Ezen a na pon Föld szin te min den or szá ga zöld be bo rul, így hív ják fel az em be rek fi gyel mét a limfómára, er re a ke -
vés bé is mert rossz in du la tú, nyi rok rend sze ri be teg ség re. A Limfóma Vi lág nap öt le te az Egye sült Ál la mok ból ered. A
ren dez vény cél ja, hogy e be teg ség gel kap cso la to san lét re jöj jön egy szé les kö rû fel vi lá go sí tó kam pány, or vo sok, be -
teg szer ve ze tek, be te gek és csa lád tag ja ik össze fo gá sá val.
A Ma gyar Rák el le nes Li ga eb ben az év ben a VI. ke rü le ti Jó kai tér re hív ja az érin tett be te ge ket, csa lád tag ja i kat, ér -
dek lô dô ket.

Az ese mény prog ram ja:
10:00 Jó té kony sá gi Kéz mû ves Vá sár
13:00 Limfóma In for má ci ós Pont (szak or vo sok vár ják sze mély re sza bott tá jé koz ta tás sal az ér dek lô dôk a limfóma be -
teg ség rôl, di ag nosz ti zá lás ról, ke ze lé sé rôl.)
14:00 Or vos-be teg ta lál ko zó: az érin tett be te gek és hoz zá tar to zó ik ré szé re, az or szág ne ves on ko ló gu sa i val kö zö sen.

A be lé pés díj ta lan! (Szerk)


