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Uj korszak az akut stroke ellatasaban

Prof. Dr. Nagy Zoltan az intervencios neuroradioldgiarol

A technika fejlodése attorést hozott a vascularis ne-
urolégiaban, aminek kdszénhetden a stroke gyogyitasa
az invaziv beavatkozasok iranyaban halad. Intervencids
neuroradiolégiai médszerekkel igen latvanyos eredmé-
nyek érhetok el a kezelésben — mondta el lapunknak ro-
vatvezetonk, Dr. Nagy Zoltan professzor, a Szakmai Kol-
Iégium Neurolégiai Tagozatanak elndke, az Orszagos
Klinikai Idegtudomanyi Intézet féigazgatoja. A Magyar
Stroke Tarsasag alapitoja és 6rokos tiszteletbeli elndke
szerint az ujfajta eljaras hazai bevezetése beilleszthetd
az egészségligyi ellatorendszer jelenleg zajl6 atalakitasi
folyamataba.

— Professzor uUr kezdeményezte és kidolgozta a
Nemzeti Stroke Programot, s immar tébb évtizede fara-
dozik a hazai stroke ellatas jobbitasan. Milyen fejlodési
iv figyelheté meg az agyi érkatasztrofak kezelésében?

Ha visszagondolunk az 1990-es évek elejére, akkoriban
nemigen alltak rendelkezéslinkre meggy6z6 kezelési mod-
szerek a stroke gyogyitasara. Tudtuk, hogy fontos a preven-
ci6, tehat meg kell operalni a nyaki veréér-szlkuletet, és
aszpirinkezelésben kell részesiteni a betegeket. Az akut
stroke ellatasaban az elsé nagy attérést a kémiai vérrdgoldo
kezelés — trombolizis — megjelenése jelentette a '90-es évek
masodik felében. Ennek bevezetéséhez at kellett szervezni
az akut ellatast és a betegszallitast, hiszen a stroke-betegek
gyogyulési esélyei nagymértékben fliggenek attol, hogy
mikor jutnak hozza a kezeléshez. Megtanulta a szakma azt
is, hogy az akut betegek slirgésségi ellatasanak csak egyik
oldala a targyi és személyi feltételekkel rendelkezd ellato-
hely, de legalabb ekkora — ha nem nagyobb — horder&vel bir
a betegiranyitas. Belattuk, hogy csak ennek a két tevékeny-
ségnek az 6sszehangolasaval érhetjik el, hogy a stroke-be-
tegek — barhol is tartdzkodnak az orszagban — a tlnetek je-
lentkezését kdvetden a lehetd leggyorsabban bekeriljenek
a legkdzelebbi stroke ellatasra specializalédott centrumba.

— Jelenleg melyik orszagos intézményben koncent-
ralédik a kilénb6z6 tipust agyi érkatasztréfak teljes
korii ellatasa?

Megujult az Agyérbetegségek Orszagos Kdzpontja az
Amerikai uton: az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Inté-
zetben az intervenciés neuroradiol6giai részleg, a hagyo-
manyos stroke osztaly és a vaszkularis profilu idegsebészet
végzi a stroke betegek teljes kori ellatasat.

BIZTATO EREDMENYEK

— Hogyan alakultak a stroke tulélési esélyei az elmult
idoszakban?
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Az elmllt tiz év statisztikai adatait elemezve az lathato,
hogy csokkent az akut stroke esetek szama, jelentésebben
a vérzések, kisebb mértékben az agyi értrombézisok gyako-
risdga, egyben csokkent a betegséggel dsszefliggé halalo-
zas is. Szignifikdnsan javult a subarachnoidalis vérzések tal-
élése is, ami az aneurysma ellatas technika fejlédésének
készdnhetd. Az esetek dontd tbbbségében ma mar nincs
sziikség a koponya megnyitasaval jar6 nagymditétre ahhoz,
hogy az aneurizmat ellassa a sebész, mert a beavatkozasok
tobbsége katéteres beavatkozas utjan is megoldhaté.
Ebben az évben kdzolt eredményes vizsgalatok igazolték,
hogy az agyi érelzarddas j6I meghatarozott eseteiben az
Utberet elzaré vérrég azonnali eltavolitasaval az allapot ja-
vithatd, a gyogyulasi esélyek megnének. Azoknal a bete-
geknél alkalmazhat6 ez az eljaréas, akiknél a trombus a ko-
ponyan belili nagy Utéerek kezdeti szakaszat zarja el, ezek-
ben az esetekben altalaban hatastalannak bizonyult a ké-
miai vérrégoldas. Ma mar tudjuk, hogy a trombolizis a ma-
sodlagos és harmadlagos agyi kisartéridkban elakadt vérro-
g6k oldaséara alkalmas. Ezzel szemben, mint emlitettem a
mechanikus trombus ,kihuzas” igen hatdsos médszer a pro-
ximalis arteriadgakban kialakult elzar6das megszintetésé-
re, amit tébb nemzetkézi vizsgalat is alatdmasztott. Idén ja-
nuarban publikaltak az els6 nagy vizsgalat eredményeit az
egyik legrangosabb véleményformalé szaklap, a New
England Journal of Medicine haséabjain. Ez a tanulmany bi-
zonyitékkal szolgalt arra vonatkozdan, hogy a stroke inter-
vencids neuroradiol6giai moédszerrel — katéteres modszerrel
— torténd kezelése noveli a teljes korl gyogyulas esélyét és
nagymértékben csdkkenti a maradvanyallapot sulyossagat
O0sszehasonlitva a hagyomanyos, gydgyszeres vérrégoldas-
sal. Két tovabbi vizsgalat is ugyanerre az eredményre jutott,
pontosabban mindkett6t félbe kellett szakitani, mert az id6-
kézi eredmények annyira meggy6z6ek voltak az Gjfajta, me-
chanikus eljarast alkalmazd agon, hogy a kémiai kezelést
kap6 betegek szamara elénytelen, sét etikatlan lett volna a
vizsgélat folytatasa. Ma ott tartunk tehat, hogy rendelkeziink
egy szakmailag elfogadott, tudoményosan alatdmasztott,
hatasos modszerrel, amellyel kapcsolatban a sajat tapasz-
talataink is igen meggy6z6ek.

— Milyen feltételrendszernek kell megvaldsulnia
ahhoz, hogy az ujfajta eljarast be lehessen vezetni?

Elsé feltétel, hogy folyamatosan rendelkezésre alljon an-
giogréfias berendezés valamint a céleszkdzok, amelyek le-
hetdvé teszik a beavatkozast. it a Iényeg a siirgésségi ella-
tast lehetévé tevd folyamatos hozzaférés a miszerhez.
Masodik feltétel, hogy legyenek olyan képzett radiolégusok,
akik megfelelé elméleti és gyakorlati képzés utan el tudjak
végezni a beavatkozéast. Ez egy olyan 6sszetett feltételrend-
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szer, amelyet val6jaban kevés kdzpont tud teljesiteni és az
EU-ban sem valdsul meg az esélyegyenléség minden lakos
szamara. Uj iranyelvek kidolgozasara van sziikség mind az
ellatasszervezésben, mind a képzésben. A targyi és szemé-
lyi feltételek megteremtése mellett fontos megemliteni a be-
tegszalliths megszervezését is. Ez szintén Iényeges annak
érdekében, hogy az akut betegek id6ben bekeriljenek a
specialis stroke centrumokba.

— Jelenleg Magyarorszagon melyik intézmények al-
kalmasak az intervenciés neuroradioldgiai beavatkoza-
sok elvégzésére?

Erre alkalmas centrumok az Orszagos Klinikai Idegtudo-
manyi Intézeten kivul elsé kérben a vidéki egyetemi koz-
pontokban (Debrecen, Szeged, Pécs) szervezhetéek meg,
ugyancsak esélyt latok ezen felil még Gyérben és Miskol-
con intervencios neuroradiolégiai centrum kialakitasara.

— Hogyan oldhaté meg a kell6 l1étszamu szakember-
garda biztositasa?

Probléma, hogy az intervencios radiologusok nem feltét-
lenll értenek ehhez a specidlis eljarashoz. Orszagos szin-
ten legalabb husz kollégat kell kiképeznlnk ahhoz, hogy
minden intervencids neuroradiolégiai teamben legalabb
harom-négy szakember legyen mozgésithaté a nap huszon-
négy orajaban. Az orvosok ilyen iranyl tovabbképzését tob-
bek kdzott az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben,
Szikora Istvan f8orvos vezetésével végezzik. A mechanikus
trombus eltavolitas rendkivil j6 manudlis készséget és tech-
nikai felkészultséget igényel, hiszen a katétert meglehet6-
sen vékony ereken keresztil kell felsodortatni az agyba és
bejuttatni a véralvadékba ugy, hogy az kézben ne morzso-
I6djon szét. Legalabb két évet érdemes eltdlteni egy inter-
vencios neuroradiolégiai centrumban ahhoz, hogy a kollé-
gak kell6 szamu esetet lassanak és maguk is gyakorlatot
szerezzenek. A frissen kiképzett intervenciés neuroradiol6-
gusok itthon tartasara egy 6sztdndijrendszer lehetne legin-
kéabb alkalmas. igy el tudnank érni, hogy a kiképzést kéve-
téen a nagy nemzetkdzi kereslet miatt ne hagyjék el az or-
szagot és legalabb 6t évig itthon dolgozzanak, ugyanakkor
folyamatosan érkezzen utanpoétlas és egészséges rotacio
alakuljon ki.

— Milyen szervezési elv mentén képzelhet6 el a méd-
szer orszagos szintii bevezetése?

Idaig azt a szempontrendszert kdvettiik, hogy minél tébb
CT berendezéssel rendelkezd stroke-részleg mikodjon az
orszagban. A beteg felvételét kdvetéen megtoértént a CT-
vizsgalat és indokolt esetben az illet6 megkapta a tromboli-
zist — ezzel az ellatds megszervezettnek volt tekinthetd. Az
Uj felallasban azonban véalogatni kell a betegek kdézétt, hi-
szen el6szdr meg kell allapitani, ki alkalmas a mechanikus
trombus eltavolitasra.

Két betegiranyitasi lehetéség van. Az egyik elképzelés
szerint amennyiben a stroke-osztalyon kiderul, hogy a be-
tegnek intracranialis féér-elzarédasa van, a terapias straté-
giat kémiai vérrégoldasrol mechanikus trombus eltavolitasra
kell médositani. Ez esetben mentbautoval, vagy helikopter-
rel el kell juttatni a beteget egy olyan stroke centrumba, ahol

intervenciés neuroradiolégiai team mikddik. Masik lehetsé-
ges opcid, hogy minden stroke-beteget rogtdn a lakohelyé-
hez legkdzelebb es6 régids centrumba széllitanak, és ott
térténik meg a beteg célzott vizsgalata és kategorizalas. A
vizsgalatok elvégzését kévetden helyben el lehet végezni
mind a kétfajta beavatkozast. Barmelyik utat is valasztjuk,
az Uj szempontu ellatasszervezés, a mlszeres feltételrend-
szer megteremtése és az oktatds elengedhetetlen. Az
egészséglgyi ellatérendszer jelenlegi — egyel6re koncepcio
szintl — atalakitadsaban a slirgésségi ellatas igen nagy hang-
sullyal jelenik meg. Marpedig az akut stroke ellatasa egyér-
telmUen ide tartozik, ezért j6 esélyt latok a megvalésitashoz.

PENZ, PARIPA, FEGYVER

— Felvetodik a kérdés: hogyan igazodhat a finanszi-
rozas ehhez a nagy ivi atszervezéshez?

Ebben a tekintetben most végezziik az el6zetes kalkula-
ciékat. Annyi bizonyos, hogy a stroke és az azt kdvet6 alla-
potok kezelése, rehabilitacidja és gondozasa rengeteg
pénzbe kerul. Mas szoval, ez az egyik legkdltségesebb ella-
tasi terllet, az esetek magas szamabol adédoan. A 30-40
ezer Uj beteget és az ismétl6dd stroke eseteket egylttesen
figyelembe véve évente korllbelll 50 ezer akut allapottal
szamolhatunk. A jelenlegi statisztika szerint e betegek 30
szazalékat egy éven belll elveszitjik. Igen draga azoknak
az ellatasa, akik ilyen tragikus végkifejletbe kerllnek, de
még ennél is nagyobb kéltséget jelent a maradvanytiinetek-
kel talélék krénikus osztalyon térténd apolasa, nem beszél-
ve a csaladokat sujto terhekrdl. E globalis szempontok alap-
jan mérlegelve minden olyan modszert, ami definitiv gyo-
gyulast, illetve jelentds allapotjavulast eredményez, kéltség-
megtakaritast jelent, még ha a beavatkozas soran hasznalt
specidlis eszk6zdk mégoly dragék is.

— Léteznek ezen a teriileten olyan hazai fejlesztésii
orvostechnikai eszk6z6k, amelyek letérhetik a kulféldi
gyartmanyok magas arat?

Ezeknek az eszkdzOknek — példaul a katétereknek, a
belltetésre kerild stenteknek stb. — a kifejlesztése oriasi
hozzaadott értékkel, csekély anyagkéltséggel rendkivdl
nagy profitot hoz. Magyarorszag igen aktiv ezen a teruleten,
igy joggal merl fel a kérdés: a magyar orvosok és kutatok
miért a multinaciondlis cégek szamara fejlesztenek és ku-
tatnak? Miért nincs olyan hazai vallalkozas, amelyik batran
invesztalna ezekbe a fejlesztésekbe? Ez egy robbanassze-
riien fejlédé lzletdg, az Eurdpai Uni6, Eszak-Amerika és
Japan utan felvevd piaccé valt a harmadik vilag — tdbbek ké-
z6tt India és Kina — is. Oroszorszagban példaul, ahol ro-
hamléptékben fejlédik a stroke-ellatas, idében sebességre
kapcsoltak, és min8ségi gépeket vasaroltak, de maguk fej-
lesztettek MR készuléket és angiografot. Hozzateszem: az
oroszorszagi stroke-ellatast kicsit a magyar példat kévetve
szervezte meg egy neurologus professzornd, aki létrehozta
az els6 moszkvai stroke centrumot, megalapitotta a ma ha-
szezer tagot szamlalé Orosz Stroke Tarsasagot, és jelenleg
Oroszorszag egészséglgyi minisztere...

IME XIV. EVFOLYAM 4. SZAM 2015. MAJus 17



KLINIKUM  KLINIKAI IDEGTUDOMANYOK

- Az ujfajta eljaras tehat nemcsak viszi a pénzt,
hanem hozhatja is. A betegek hany szazaléka kezelhet6
ezzel a neuroradioldgiai beavatkozassal?

Ovatos szamitasaink szerint hazankban kériilbeliil ezer-
ezerftszaz beteg alkalmas erre a beavatkozasra, azaz
évente ennyi agyi féveréér elzarodas torténik, erre kell fel-
készilntnk. Elsé megkdzelitésben a mar emlitett centru-
moknak kell készen allniuk a betegek fogadasara, és az is
fontos, hogy megoldjuk a betegek tovabbszallitasat. A kitliin-
tetett centrumok ugyanis csak akkor tudjak ellatni a felada-
tukat és képesek egylttmikddni a huszonnégy 6ras ugyele-
tet ellato specialis teamekkel, ha a kezelésen tulesd betegek
nem ,ragadnak le” ezekben az intézményekben. Vagyis a
beavatkozas utan haladéktalanul — egy-két napon belil — to-
vabb kell szallitani a betegeket aktiv kérhazi osztalyokra,
ahol a tovabbi gyogykezeléseket megkapjak. Ugyanez a
szisztéma jol mikddik az akut coronaria ellatasban: a cent-
rumok a szivkatéterezést kdvetben rogtéon tovabbadjak a
betegeket a kérhazi kardiologiai osztalyokra. A betegek ily
modon torténd, folyamatos aramoltatasaval érhetd el, hogy
a magas szakértelemmel és technikai héattérrel rendelkez6
nagy kdzpontok a legnagyobb hatékonysaggal lathasséak el
az akut eseteket. Ha ezen a médon tudnank atszervezni az
ellatast, tovabba az orvostarsadalom és a lakossag kell6 fe-
gyelemmel allna hozza ehhez a kérdéshez, Uj korszak ko-
szOnhetne be a stroke gyogyitasaban. Ezen faradozom, és
az a remény éltet, hogy a szakma mellé felzarkézik az
egészségpolitika, a finanszirozas és a betegiranyitas is. E
szerepl6k kdzil kiemelendd a betegszallitas, mert a kezelés

NEVJEGY

Dr. Nagy Zoltan DSc, f6éigazgato,
egyetemi tanar

2011-t6l az Orszagos Klinikai Ideg-
tudomanyi Intézet megbizott féigazga-
toja. A Semmelweis Egyetem Sziv és
Ergyégyaszati Klinika Vascularis Neu-
rologiai Tanszéki Csoport emeritus pro-
fesszora. A Pannon Egyetem Villamos-
meérndki és Informatikai Karan a Bio-
elektromos Képalkot6é Laboratorium kutaté emeritus pro-
fesszora. Az EET-TUKEB tagja, a Szakmai Kollégium Neu-
rolégiai Tagozatanak elndke, a Szentagothai Janos Ideg-
tudomanyi Doktori Iskola Programvezetdje. A Vascularis
Neurologia cimi lap f6szerkesztdje, az IME — Az egész-
ségugyi vezetdk szaklapja Klinikai idegtudomanyok rovata-
nak vezetbje.

1966-ban szerzett altalanos orvosi diplomat, pathologiabdl,
neuroldgiabol, pszichiatriabdl és neuropatholégiabdl szer-
zett szakképesitést. 1981-ben az Orvostudomanyok Kandi-
datusa, 1992-ben az Orvostudomanyok Doktora (MTA dok-
tora) cimet szerezte meg.
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eredményességében minden perc szamit. Ebben a tekintet-
ben j6 hir, hogy a katéteres angiogréafia hat 6rara kiterjesz-
tett idéablakban alkalmazhato.

— Kénnyebbséget jelent-e a kitolodott idéablak a be-
tegszallitasban?

Bar a mechanikus trombus eltavolitast valdban a tiinetek
felléptétdl szamitott hat 6ran belil lehet elvégezni, Iényege-
sen nagyobb tulélési esélye van annak a betegnek, akinél
hamarabb, lehet&ség szerint két-harom éran belil megtorté-
nik a beavatkozas. Ahogy mondani szoktuk: az id6 egyenld
agyszoOvettel. Az agy esetében ugyanis a legkisebb karoso-
déas is — ha stratégiai ponton kovetkezik be — sulyos defici-
tet, példaul bénultsagot okozhat.

— Hogyan viszonyul mindehhez az egészségpoli-
tika?

Az allamtitkar asztalara mar letettem az ezzel kapcsola-
tos koncepciot, amelyet a Nemzeti Stroke Program folytata-
sanak keretében terveziink megval6sitani. Egyeztetni fo-
gunk az egészségbiztositéval arrol, hogy milyen finansziro-
zasi konstrukcioban lehetne megszervezni az (;j tipusu ella-
tast. E targyalasok eredményének tikrében folytatjuk to-
vabb a parbeszédet a dontéshozdkkal. De még ha meg is
van az akarat, akkor sem lesz egyszer( mindezt véghezvin-
ni. Azonban azt gondolom, hogy ha valamikor, akkor most
kell megszervezni az Uj rendszer( stroke-ellatast, mivel az
beilleszthetd lenne az egészséguigy centralizacios torekvé-
sekkel zajlo, jelenlegi atalakitasi folyamataba. Nem lenne
szabad belemenni a kompromisszumba, mert emberi éle-
tekrdl van sz6.

Boromisza Piroska

Klinikusi tevékenysége a neuroldgia, ezen belll a vascularis
neurologia terlletére koncentralédik. A Nemzeti Stroke
Program kezdeményezdje és kidolgozoja volt. A stroke be-
tegellatds témakorben szamos kozleménye jelent meg.
Emellett négy szakkdnyvnek volt szerkesztdje. Kutaté mun-
kajaban egyrészrél a vér-agy gat kutatas, agyi endothelium
vizsgalata all (elsének tenyésztett human agyi endothel sej-
teket Eurépaban), masrészt az iszkémias sejtpusztulas be-
folyasolasa, antiapoptosis kezelés (génterapia, 6ssejt keze-
lés, gyogyszeres kezelés modszereivel), illetve a post-stro-
ke plaszticitas, annak molekuléris, genetikai szabalyozasa
alinak. Klinikai szinten Gjabban EEG képalkotasi modsze-
rekkel kutatja a post-stroke reparativ folyamatokat.
Iranyitasa alatt 22 hallgaté védte meg PhD téziseit. Jelenleg
2 PhD hallgatoval dolgozik. Tudomanyos munkajat 360 kdz-
leménye dokumentalja (IF 210.051, Hirsch index: 25, citacio
2270), 43 konyvfejezetben dolgozta fel eredményeit.

Hazai és nemzetkdzi neurologiai tarsasagok tagja, a Magyar
Stroke Tarsasag alapitoja, 6rokods tiszteletbeli elndke, a
Kozép és Kelet-europai Stroke Tarsasag alapito elndke.
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