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Csucsra jaratott szakértelem — korlatok k6zé6tt

Prof. Dr. Nagy Zoltan az Orszagos Idegtudomanyi Intézet élén

Dr. Réthelyi Miklés nemzeti er6forras miniszter 2012.
februar 1-jétél Prof. Dr. Nagy Zoltant, a volt Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet (OPNI) egykori igazga-
tojat bizta meg az Orszagos Idegtudomanyi Intézet (OITI)
féigazgatoi feladatainak ellatasaval. Nagy Zoltan profesz-
szor — az IME — Az egészségligyi vezetok szaklapja Klini-
kai idegtudomanyok rovatanak vezetGje — lapunknak
adott interjujaban ramutatott: az intézet évtizedek 6ta vi-
lagszinvonalu teljesitményt nyujt az idegsebészetben, és
méltan vivta ki a szakmai elismerést a neuroldgia terén is.
Az ot és félmillié lakos ellatasat végzo orszagos intéz-
mény miikodésének mégis gatat szab a teljesitmény-vo-
lumen korlat (tvk), ami sulyos adéssagallomany felhalmo-
zasahoz vezetett. Az Uj foigazgaté a volumen bdvitésével
szeretné el6teremteni a siirgosségi ellatashoz sziikséges
finanszirozast.

- Professzor ur, mindenekel6tt engedje meg, hogy ez-
Gton gratulaljak Onnek szerkesztoségiink és a magam ne-
vében az OITI élére tortént kinevezéséhez. Elarulna, hogy
miért vallalta el a megbizatast?

Déntésemben elsésorban az jatszott szerepet, hogy az
OITl-ben azt a koncepciét lattam kodrvonalazodni, amelyet
annak idején az OPNI-ben terveztiink megval6sitani. Nev-
ezetesen: a klinikai idegtudomanyok integralt mihelyben tor-
ténd, egyuttes mlvelését. Az OITI-ben mind az idegsebészet,
mind a neurolégia szinte minden szakéaga reprezentalva van.
Természetesen az idegsebészet — a maga 6tven éves intéze-
ti multjaval, nemzetkdzi elismertségével — nagy tradicioval bir,
s ennek megfeleléen jelenleg nagyobb hangsulyt kap.
Ugyanakkor a neurologian beluli terlletek is er6sek. Némelyik
mara olyan szakmai pozici6t vivott ki, ami méltd az orszagos
intézeti ranghoz.

AZ IDEGSEBESZET VEZERHAJOJA

— Az intézetben végzett idegsebészet szakmai nivéja,
jo hire kétségkiviil vitathatatlan. Az ,,Amerikai ut” mond-
hatni a vilagszinvonali agysebészet hazai védjegyévé
valt. On szerint ez minek kdszonhet6?

Leginkabb a sokiranytuan képzett, hihetetlentl nagy ta-
pasztalattal bird, kivalo szakembergardanak. Ekkora idegse-
bész csapat nem talalhato semelyik hazai intézményben.
Tizenhét idegsebészlink — legtdbbjik féorvos — kdzds bdl-
csessége felbecsllhetetlen hozzaadott értéket képvisel. A
hazai szakmai kbzvéleménynek értékelnie kellene ezt, hiszen
nalunk olyan nagy gyakorlat kollégak dontenek a betegekrél
és a mitétekrdl, ami Magyarorszagon tényleg a parjat ritkitja.
Mindez arra is utal, hogy a most végzettnél sokkal nagyobb fel-
adatot tudnank vallaini az orvosképzésben. Természetesen
van kapocs az egyetemmel, de ez lehetne sokkal intenzivebb
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is. Jelenleg az egyik féorvos kollégank — cimzetes egyetemi
tanar — kotelezéen valaszthato targyként oktatja az idegsebé-
szetet a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikgjan. Az el-
méleti képzés mellett azonban fontos lenne az is, hogy a hall-
gatok betekinthessenek a mditétekbe, mert igy nyerhetnek
valés képet errél a szakmarol. Itt jegyzem meg, hogy az egyik
nagytekintély(, nyugdijas féorvosunk egyedilallé matéti vi-
deofelvétel gyljteménnyel rendelkezik. Ezt szeretnénk a ké-
zeljdvében olyan formaban elérhetévé tenni, hogy az idegse-
bész rezidensek lathassak a mitétek részleteit, s azok tanul-
sagaibol okulhassanak.

— Melyek az intézet idegsebészeti specialitasai?

Nagy multra tekint vissza a tradicionalis neuro-onkoldgia,
azaz a rosszindulatl daganatok sebészi ellatasa mind a félte-
kékben, mind pedig az agybazison. Specidlis tevékenységunk
az agyalapi mirigy daganatainak mitéti megoldasa minimal in-
vaziv sebészeti technikaval. Felfut6 terllet az epilepszia-se-
bészet, a fajdalom mitéti menedzsmentje, valamint a kulén-
b6z6 stimulaciés technikak alkalmazésa a Parkinson-kor és
egyéb sulyos mozgasszervi zavarok kezelésében. Uj profil-
ként hataroztuk meg a vascularis sebészetet, amellyel teljessé
valik intézetliinkben a vascularis betegellatas. Idetartozik a
stroke-ellatas, az agyvérzések mitéti ellatédsa, az aneurizma-
ellatas, valamint az invaziv neuro-radioldgiai ellatés. E téren
az idegtudomanyok mivelése mar komplexitasaban van jelen,
hiszen a stroke komplex kezeléséért harom egység — az ideg-
sebészet, az invaziv radiologia és a neurolégiai stroke-ellatas
— egyiittesen felel. Uj idegsebészeti profilként nevesitettiik az
agyalapi sebészeti feladatokat. Megalakult a koponyabazis-
sebészeti — skull-based surgery — részleg, amely az idegse-
bészet (j és rendkivil technikaigényes terllete. Tovabba meg
kell emliteni az intézetlinkben mikddé gyermek-idegsebésze-
ti centrumot is, amely — a debreceni kdzpont mellett — a leg-
nagyobb Magyarorszagon.

KITELJESEDO NEUROGIA

— Melyek az OITl-ben végzett neuroldgiai ellatas leg-
fontosabb teriiletei?

2007-ben, az OPNI megszlinését kovetden idekerilt az
Agyérbetegségek Orszagos Kdzpontja, azonban az akkori
menedzsment nem kezelte kell6 slllyal a stroke ellatast.
Ezért az OPNI-ban 6sszeszokott szakembergardanak csak
egy része maradt az intézetben. Felvettem a kapcsolatot az
eltavozott kollégakkal, de annyi sérelem érte 6ket, hogy nem
szandékoznak visszajonni. Ujra kell tehat épitkezni, ennek
pedig egyetlen madja, ha fiatalokb6l verbuvalunk uj csapa-
tot. Mint az imént emlitettem: a stroke komplex kezelését ki-
vanjuk megvalésitani az intézetben, vagyis az idegsebé-
szet, az invaziv radiolégia és a neurologiai stroke-ellatas
egyuttes mivelését.
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A stroke mellett nagy hangsulyt kap az epilepszia ellatasa
is. Kulon részlegen folyik az epilepszia mitét el6tti kivizsgalasa,
folyamatos videomonitorozas keretében. Ez az eljaras képes
parhuzamosan regisztralni a betegség klinikai megnyilvanula-
sait és elektrofiziologiai EEG jeleit. Ezzel a modszerrel ponto-
san ki tudjuk mutatni az agy azon terileteit, amelyek mtéttel
gyobgyithatok, s azt a roham inditasaért felelés gocot, amelyet
el kell tavolitani. Természetesen a diagnosztikaban jelent6s
szerephez jut az MR vizsgalat is, amellyel a videomonitorozas
altal kordlit goc meghatarozhatd. E két vizsgalo moédszer
egylttesen ad lehetdséget a beavatkozasok megtervezésére.

Az epilepszian tal az eddiginél intenzivebben kivanunk
foglalkozni a kilénb6z6 mozgaszavarokkal. Idetartozik a
Parkinson-kor: az elektrodakkal kifejtett stimulacio el6tti kivizs-
gélast a klinikai neurolégiai profilon belll vegezzik. Méltan fel
lehetne tenni a kérdést, hogy hol tartunk a sclerosis multiplex
(SM), a fejfajas és egyéb, gyulladasos megbetegedések ella-
tasaval. E téren bizonyos kompromisszumoknak, illetve racio-
nalitasoknak kell érvényesulnitk, mivel — intézeti stratégiank
szerint — az egyetemi klinikaval komplementaris feladatokat la-
tunk el oly médon, hogy ne keresztezzlk a klinikan végzett ku-
tatast, illetve az ott miikédo 6 profilokat. Tamaszkodunk a kor-
nyezd neuroldgiai osztalyokon zajl6 betegellatasra — példaul
az Uzsoki utcai Korhaz jelentés SM-ellatasi kapacitasara — is,
hiszen nem szerencsés, sét folosleges, hogy parhuzamos te-
vékenységet folytassunk.

Atarsintézményekkel valo egylttmiikodés részeként koope-
ralunk a Semmelweis Egyetem |. szaml Patolégiai Intézetével
is: odakuldjik vizsgalatra a nalunk végzett mitétek soran elta-
volitott tumorszdveteket. A két intézet kozott kiépitett elektroni-
kus kapcsolat révén az ott feldolgozott szdvettani metszetek és
leletek elérhet6k az OITlI munkatarsai szamara. Az OITl-ben
egyébként korabban tradicionalis neuropatologiai osztaly miko-
dott, s nekem szivfajdalmam, hogy ez megsziint. Be kellett
azonban latnom, hogy az intézet jelenlegi anyagi kdrilményei
nem teszik lehetévé egy ilyen részleg mikddését. Masfeldl te-
kintetbe kell venni azt a kdrilmeényt is, hogy az orszagban egyre
kevesebb a képzett neuropatologus. Ezért logikus és helyes,
hogy a kollégak centralizaltan lassak el a feladatukat. Az mar 6n-
magaban véve is nagy Iépés, hogy egy olyan nagyszerl intéz-
ménnyel kooperalhatunk, mint a Dr. Matolcsy Andras professzor
Ur altal vezetett |. Patologiai Intézet. A professziondlis informati-
kai hattérrel gazdagitott egylttmikodésnek kdszénhetden orvo-
saink késlekedés nélkil, azonnal megtekinthetik a szdvettani
eredményeket a sajat komputerikén.

— Apropé, informatika. On 2007 é6ta iranyit kutatasokat
a Pannon Egyetem Miiszaki Informatikai Karan. Jut-e erre
ideje az OITI vezetése mellett?

Igen, belépésemmel egy id6ben foltelepitettuk Veszprém-
b6l az Amerikai Utra a Bioelektromos Agyi Képalkot6é Labora-
toriumot. Ez a labor EEG-alapu képalkotassal foglalkozik, és
nemzetkdzi szinten is Uj alapkutatasi iranyt képvisel. Ezen
kivil az OITl-nek évek 6ta fennalld, gyimdélcs6z6 kapcsolata
van a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informacios
Technolégia Karaval — erre épitve stratégiai egyuttmikodést
kivanunk folytatni a karral a j6v6ben is.
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— On egy korabbi beszélgetésiink soran tgy nyilatko-
zott, hogy az informatika adta lehet6ségek hatartalanok.
De vajon sikeriil-e valéban kihasznalni mindazt, amit a 21.
szazadi technika kinal?

Az informatika val6ban nagyban segiti az orvosok mun-
kajat. Eppen ezért orilok annak, hogy sikerdlt elérniink:
minden orvoskollégank asztalan lehivhatéak a CT és MR
vizsgalatok részletei, azaz nem csak a leletek, hanem a fel-
vételek is. Ennek megvalositasa nem igényelt kildondseb-
ben nagy fejlesztést, viszont igen nagy a jelentésége, els6-
sorban az igen magas szintli neuroradiol6giaban. A megfe-
lel6 miszaki feltételek megteremtésén tul azt is szem el6tt
tartottuk, hogy 6szt6ndzzlk az intézeten bellli kutatasokat.
Ezért atalakitast hajtottunk végre a helyiségek beosztasa-
ban. A kutatasi célra kialakitott helyiségekbél elkéltdztettlik
az adminisztrativ tevékenységeket, igy ezek a helyiségek
visszakerillhettek a kutatokhoz. Nagyon fontosnak tartom
ugyanis a tudomanyos aktivitds hatékony kiaknazasat, és
tapasztalataink széles kor(i hazai, illetve nemzetkdzi foru-
mokon térténé ismertetését.

— Mindéssze két hénap telt el azéta, hogy professzor
ur atvette az intézet iranyitasat. Az elmondottak alapjan ez
id6 alatt tul sokat nem pihenhetett...

Kétségtelenll nagy a lendilet. Talan egyszerisiti a mun-
kadmat, hogy az OPNI-ban tolt6tt évek alatt meglehetésen
nagy gyakorlatra, szakmaszervezési jartassagra tettem szert
az intézményiranyitas terén. A felgyulemlett tapasztalatot most
b6ven van alkalmam hasznositani.

ELETMENTES KONTRA TVK

— Az OITI vezetésének atvételekor talalkozott-e olyan
problémaval, amelynek megoldasa — ha nem is lehetetlen
— de kiilénleges erdfeszitést kivan?

Igen. Oriasi addssagallomanyt érokdltem az eléz6 veze-
testdl. Ennek 6sszege olyan nagy, hogy nem kivanom kdzoIni.
Akkora az adossag, hogy azt lefaragni 6nerébdl nem lehet.
Ehhez nyilvanvaléan kdzponti segitség kell. A gondot néhany
Ugyetlen gazdalkodasiranyitasi probléma mellett az okozta,
hogy — mivel az OITI évekig lebegett a megsziintetés hataran
— fokozatosan csokkentették az intézmény volumenkeretét. lly
maodon a teljesitmény-volumen korlat olyan alacsony szintre
kerult, hogy csak surgésségi mitéteket végezhetink. Az els6
hénapban azonban, még ilyen szigoritott kérilmények kdzott
is 25 millio forinttal léptuk tul a hdnaparanyos volumenkere-
tinket. Ez éves szinten mar 300 milli6t jelent... Teljesen vila-
gos, hogy ezt a terhet tartdsan nem lehet vallalni.

Ugyanakkor felmerdl egy elvi kérdés is: létezik-e az idegse-
bészetben nem slirgds beavatkozas? Szilettek eltérd idevo-
natkozd elemzések, am Ugy gondolom, nem lehet azt a kérdil-
meényt figyelmen kival hagyni, hogy alig van olyan idegsebé-
szeti megoldast igéenyl6 allapot, ami ne lenne slirgds. Esetleg
val egy-két hetet lehet még varni, de kérdem én: az egy héttel
késdbb elvégzett mitét mar az elektiv kateg6riaba szamit? Az
a feladat, ami az intézetre harul, az idegsebészet talan legne-
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hezebb része. Az orszagban egyedulallé mddon végziink tébb
mitéti eljarast, illetve bizonyos invaziv radioldgiai beavatkoza-
sokat. Zarojelben jegyzem meg, hogy amikor a nagy média-
visszhangot kapott elsé életmentd mechanikus trombuskihi-
zast végrehajtottak Debrecenben, mi huszonkettén voltunk tul
— az errdl sz6l6 tudomanyos publikacionk mar kdézlés alatt van.

Nehéz slirgdsségrdl, elektivitasrol beszéini egy olyan in-
tézmény esetében, amely orszagos hataskorrel veszi fel a leg-
sulyosabb betegeket. Nalunk nincsenek vardlistak — hogy is le-
hetnének, amikor az esetek legtdbbje azonnali beavatkozast
igényel. Emellett kdzrejatszik az a tény, hogy az idegsebész
gardank kivivott elismerése folytdn rengeteg megkeresést
kap. Hogyan lehetne ezekre nemet mondani, amikor — még
egyszer hangsulyozom — t6bb speciélis beavatkozast kizaro-
lag ebben az intézetben végeznek? Nem beszélve arrél, hogy
a minisztériummal tértént kdzelmultbeli egyeztetés értelmében
az OITI felel a vidéki egyetemi idegsebészeti klinikak sajat fel-
veteli kdrzetén kivul es6 6sszes — 6t és félmillio — lakosért.
Példaként hadd emlitsem meg, hogy a marcius 15-ével kez-
dédd négy napos hétvégén intézetiinkben annyi — szirénazo
rohamkocsikkal kisért — felvétel tortént, ami elvitte az egész
havi tvk kortlbelll 25-30 szazalékat.

At kellene gondolni tehat, hogy lehet-e egy ilyen feladatok-
kal rendelkezd intézet tevékenységét volumenkorlattal sziki-
teni. Nyilvanval6an ezt a probléeméat at kellene gondolni.
Nemrég vettem kézhez egy hivatalos levelet, amelyben a vo-
lumenre vonatkoz6 végs6 dontést a 2013-as évre vonatkozo-
an kivanjak meghatarozni. Biztos vagyok azonban abban,
hogy az intézet nem tud 2013-ig varni. Ezt a fajta fesziltséget
nem szabad vallaini még egy éven at. Természetesen belat-
hato, hogy a jelenlegi gazdaséagi helyzetben szukség van kor-
latozasokra, am ezeket az ésszerliség hatarai kdzott kellene
meghatarozni. A reggeli és délutani referaldink, esetmegbe-
széléseink ékes bizonyitékai, hogy itt valdban élet-halal kérdé-
se all fénn szinte minden beérkez6 betegnél. A tizenhét agyas
intenziv osztalyunk folyamatosan tele van. Fajdalmam, hogy a
hat agyas stroke-intenziv részlegiink nem nyilhatott meg
azota, hogy megtortént az atépités az intézetben. It all ki-

NEVJEGY

Dr. Nagy Zoltan DSc, tudomanyos
igazgatdhelyettes, egyetemitanar.
»~Summa cum laude” mingsitéssel szer-
zett altalanos orvosi diplomat 1966-ban
a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
Altalanos  Orvostudoméanyi  Karan.
1974-ben neuroldgia, 1977-ben pszi-
chiatria, 1980-ban neuropatholdgia
szakvizsgat tett. 1981-ben lett a Il. sz.
Neuroldgiai és Pszichiatriai Klinika Cerebrovascularis osz-
talyanak vezet6je. 1991-t6l egyetemi tanar. 1994-ben kine-
vezést nyert az Agyérbetegségek Orszagos Kdzpontjanak
igazgatasara. 2002-ben palyazat utjan elnyerte az OPNI
féigazgatoi beosztasat. 2007-t6l a Semmelweis Egyetem
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hasznélatlanul egy paradésan szép, gondosan kialakitott stro-
ke-intenziv egység — ezt meg kell télteni élettel. Egy olyan ka-
pacitasu intézetnek, mint a miénk, nem szabad, hogy ez sz(ik
keresztmetszetet jelentsen!

— Miért nem nyithaté meg ez a részleg?

Két oka van: nincs érz8émonitorunk és nincs névér. A hat
darab 6rzémonitorhoz most megprobalunk alapitvanyi tamo-
gatassal hozzajutni. Ennél sokkal nagyobb probléma a névér-
hiany. A szakdolgozokkal kapcsolatban kialakitott szakmapoli-
tika nem volt szerencsés: névéreink a bértabla alapjan kifeje-
zetten alulfizetettek. Emiatt elterjedt az a hir, hogy az OITl-be
nem érdemes eljénni névérnek. Ezen radikalisan valtoztatni
szeretnék. Fix és alland6 gardara van sziikség, olyanra, aki-
nek a munkajaban meg lehet bizni. Hiszen a betegek kozér-
zete, a korhazrdl alkotott benyomasa, az ellatas megitélése el-
s6sorban a ndévérmunkan és a kdrnyezet nivojan alapul.
Emellett persze elengedhetetlen az is, hogy az elvégzett bea-
vatkozasok vilagszinvonalon térténjenek. Szerencsére — mint
azt emlitettem — szakértelemnek nem vagyunk hijan. Ideg-
sebészeink, neurolégusaink, epileptologusaink, stroke-specia-
listaink olyan csapatot alkotnak, amely garancia a legmaga-
sabb szintl ellatasra.

— Professzor ur tehat a csapatmunkaban latja az inté-
zet er6sségét?

Egyértelmlien. Az intézeti munkatéarsaim kivalo szakembe-
rek, akikre a legteliesebb mértékben tamaszkodhatok. Elve-
zem a baratsagukat, és élveztem korabban is, hiszen legtébb-
juket azota ismerem, amiota itt dolgoznak. Beiktatasomkor,
amikor az allamtitkar bejelentette, hogy engem kért fel az inté-
zet vezetésére, elmeséltem a kdvetkezd kis torténetet. Fiatal
ideggyogyasz koromban Pasztor Emil professzor hivott az in-
tézetbe, mert szikség volt egy olyan kollégara, aki nem se-
bész, hanem a neurolégiat maveli. Akkor sok minden kdzbe-
jott, nem tudtam eleget tenni a meghivasnak. Negyven év mul-
tan, most ez val6sagga valt: azokkal a kivalé emberekkel dol-
gozhatok egyutt, akiket nagyra tartok, és akiknek a tudasat,
szakeértelmét nagyra becsulom.

Boromisza Piroska

AOK Kardiolégiai Tanszékén a Vascularis neuroldgiai
Tanszéki Csoportban egyetemi tanar, 2007-t6l professzori
kinevezést nyert a Pannon Egyetem Miszaki Informatikai
Karara, mint kutaté professzor, létrehozta a Bioelektromos
Agyi Képalkotd Laboratériumot és jelenleg kutatasokat
iranyit. Valasztott képvisel6 az MTA Orvosi Osztalyan.
2008-t6l az ETT-TUKEB tagja. 1988-t6l 2008-ig a Neurolo-
giai Szakmai Kollégium tagja, 1990-1995 kozétt elndke.
Ugyancsak tagja volt az Angioldgiai, valamint a Geriatriai
Szakmai Kollégiumnak. 2011-t6l az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Neuroldgiai Tagozatanak elndke. Szamos dijat
és kitintetést kapott, 2011-ben a Magyar Kéztarsasag Lo-
vag keresztjét. 2010-t6l az IME Szerkeszt6bizottsag tagja,
a Klinikai idegtudomanyok rovat vezetgje.
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