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A SZERZŐ BEMUTATÁSA

Dr. Kalapos Miklós Péter a Budapesti
Műszaki Egyetemen villamosmérnöki
(1980) és mérnök-tanári (1988) vég-
zettséget, valamint doktori címet
(1991), a Semmelweis Orvostudo má -
nyi Egyetemen általános orvosi (1986)
diplomát, és a Nyugat-Magyarországi
Egyetemen egészségügyi minőségbiz-
tosítási tanácsadó (2013) diplomát

szerzett. Pszichiáter és addiktológus szakorvos, az orvos-
tudomány kandidátusa (1992), habilitált doktor (1999).
Szakmai tapasztalatait a Semmelweis Orvostudományi
Egyetemen, az Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító

Intézetben, valamint az Országos Pszichiátriai és Neu -
rológiai Intézet, Addiktológiai Osztályán szerezte. Emellett
hosszabb ideig munkatársa volt a düsseldorfi Heinrich
Heine Universität-nek, illetve Fogarty-ösztöndíjasként a
bostoni Harvard University Medical School-nak. GREAT
ösztöndíjasként több hónapot töltött Saskatoonban, a Uni -
versity of Saskatchewan Farmakológiai Tanszékén. Jelen -
leg a Józsefvárosi Egészségügyi Szolgálat Addiktológiai
Gondozóját vezeti, emellett az Elméleti Biológiai Kuta tó -
csoport vezetője. A Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és
Pszichoterápiás Klinika óraadó tanára és az egyetem
Magatartástudományi Intézetében az orvosi kommunikáció
tantárgy terepgyakorlatot vezető oktatója.

Perceken múlhat a túlélés! – Stroke Napja
Ingyenes szűrővizsgálatokkal, tanácsadással, szórakoztató programokkal várta az érdeklődőket november 
9-én a Magyar Stroke Társaság. Az immár hagyományszerűen megrendezésre kerülő Stroke Napja esemé-
nyen a szervezők az agyi érkatasztrófák gyakoriságára, a szélütés megelőzésének fontosságára, valamint a
stroke tüneteinek észlelése esetén az azonnali mentőhívás jelentőségére kívánták felhívni a figyelmet. 

A WHO szerint 2020-ra a szívbetegségek és a stroke lesznek világszerte a vezető okok, úgy a halálozás, mint a rokkantság
területén. Az előrejelzések azt mutatják, hogy a halálos kimenetelű események száma évi 1,4 millióról 20 millió fölé fog emel-
kedni.
Magyarországon évente 50 ezren kapnak szélütést, mintegy 12 ezren halnak meg stroke következtében. A stroke nemcsak
az idősek betegsége, sajnos minden negyedik ember  60 év alatti, sőt a betegek mintegy 3 százaléka 30 évnél is fiatalabb.
A túlélők 22%-a járásképtelen, többen kerekes-székbe is kerülnek. A stroke-betegek csaknem fele nem képes saját magáról
gondoskodni, ugyanakkor ötödük komoly beszédzavarral küzd.
A betegség nem új keletű: Mátyás Király hadvezérénél – Kinizsi Pálnál – például egy malomkő megemelése indította el a stro-
ke-ot, de Wilson amerikai elnök, Roosevelt vagy éppen Lenin bele is haltak a szélütésbe.
A stroke ugyanakkor kezelhető, de csak abban az esetben, ha a szakszerű segítség időben érkezik. Prof. Dr. Bereczki Dániel,
a Magyar Stroke Társaság elnökének véleménye szerint nagyon fontos, hogy a beteg 4,5 órán belül kórházba kerüljön,
ugyanis ennyi idő áll a szakemberek rendelkezésére az életmentő vérrögoldó eljárás megkezdéséig. A Társaság elnöke
ugyanakkor arra kér mindenkit, hogy amint a stroke tüneteit észlelik, azonnal hívjanak mentőt, hiszen minél hamarabb meg-
történik a kezelés, annál nagyobb az esély a teljes felépülésre. Kezelés nélkül óránként 700 kilométer idegpálya megy tönk-
re és 3,6 évvel rövidül az élet.
„A szélütésre figyelmeztető jel lehet az átmeneti beszédmegértési- és szóformálási nehézség, látászavar, kettős látás, látó-
térkiesés, féloldali végtaggyengeség, valamelyik arc- vagy testfél néhány percig tartó zsibbadása, szédülés, hirtelen fellépő
eszméletvesztés” – mondta a professzor. A tünetek lehetnek múló jellegűek, vagy maradandóak, s együtt vagy külön-külön
is előfordulhatnak. „Annak, akinek magas a vérnyomása, vércukorszintje, magas a koleszterinszintje, sokkal nagyobb az esé-
lye a szélütésre. Éppen ezért nagy jelentősége van a megelőzésnek, a rizikófaktorok kezelésének. Ha valakinek magas a
vérnyomása és kezelteti, akkor ötször kevesebb esélye lesz arra, hogy megüsse a guta” – tette hozzá a Társaság elnöke.


