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Nemzeti stroke regiszter

Miért van ilyen tipusu adatgydijtésre sziikség?

Interju Dr. Nagy Zoltan professzorral

Intervencids neuroradiologiai modszerrel igen latva-
nyos eredmények érhet6k el a stroke kezelésében — nyi-
latkozta egy évvel ezel6tt lapunknak rovatvezetonk, Dr.
Nagy Zoltan professzor, az Orszagos Klinikai Idegtudo-
manyi Intézet (OKITI) féigazgatéja. A Magyar Stroke Tar-
sasag alapitoja és 6rokos tiszteletbeli elnéke szerint a
tudomanyosan alatamasztott és szakmailag elfogadott,
hatasos eljaras szélesebb korii alkalmazasahoz elsé-
sorban a szakorvosok tovabbképzése sziikséges, de
még mindig rendezésre var a betegiranyitas rendszere
és idoszerii lenne a stroke regiszter bevezetése is.

— Hogyan alakult az agyi érkatasztréfak ellatasa az
elmult idoszakban?

Az elmult tiz év eredményeit értékelve sikerként kdny-
velhetjik el, hogy az agyvérzések szama jelentésen csok-
kent. Ez arra is utal, hogy a magasvérnyomas-betegség ke-
zelése és gondozasa mindségi javulast hozott a betegella-
tasban. Az agyvérzések kezelésében kiforrott moédszerek —
esetenként az agykamréaba helyezett drain, a véralvadék fel-
oldasa, illetve a vérémleny m(itéti eltavolitasa — alinak ren-
delkezéstlinkre. Az agytrombozisok gyakorisagaban is szin-
tén jelentds a javulas, a mortalitasi mutaték, ha nem is dra-
mai modon, de csdkkentek. A lagyagyhartya alatti vérzések
— amelyek leggyakrabban az aneurizma megrepedésének
kévetkezményeként |épnek fel — gyakorisaga valtozatlan,
am a halalozéasban jelentds, 13 szazalékos csokkenés ko-
vetkezett be. Fontos el6relépést jelent, hogy az aneurizma
ellatdsban a nagyobb megterhelést jelentd idegsebészeti
beavatkozasok mellett ma mar lehet6ség van az intervenci-
6s neuroradiol6gia kevésbé invaziv médszerének alkalma-
zasara, amelynek eredményei igen meggyézéek. Ossze-
gezve a stroke ellatasaban jelentds fejlédés ment végbe, és
tovabbi javulas varhatd a mind szervezettebb ellatasnak, el-
sBsorban az intervencios neuroradiolégianak készénhetéen.

MIERT VAN SZUKSEG A STROKE REGISZTERRE?

— Hany uj stroke eset fordul el6 évente Magyaror-
szagon?

Nemzetkdzi adatokbdl kiindulva, illetve sajat adatbanya-
szatunk alapjan 25-30 ezerre becsiljuk a Magyarorszagon
évente el6forduld 6sszes U] stroke esemény szamat. Ennek
korulbelll 15-20 szazaléka agyvérzés és 80-85 szazaléka
agytrombézis. Az utdbbi tiz év fejlédésének kdszdnhetben
széleskorien alkalmazunk trombolizist, napjainkban kémiai
veérrogoldassal kezeljik az dsszes eset 5 szazalékat. Ma
mar azt is tudjuk, hogy a trombolizis csak a masodlagos és
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harmadlagos agyi kisartéridkban elakadt vérrdgok oldasara
alkalmas. Azok a nagyér-elzarédasok, amelyek elvileg alkal-
masak a trombus mechanikus eltavolitasara, a trombo6zisok
40 sz4zalékat teszik ki. Az idéablak és egyéb kérilmények
figyelembe vétele mellett néhany ezer lehet azoknak a be-
tegeknek a szama, akiknél ez az eljards szdba kerilhet.
Pontos adatokkal azonban csak akkor tudnank szolgalni, ha
rendelkeznénk stroke regiszterrel.

— A morbiditasi és mortalitasi adatokon til milyen
egyéb informaciok szilkségesek a lakossag egészségi
allapotanak megitéléséhez?

Az egészségugyi ellatérendszer mutatédi elsésorban a
halalozasi adatokon keresztil értékelhetéek. A lakossag
egészségi allapotat befolyasolja az életkormegoszlas, a kré-
nikus betegségek és az egyéb korképek el6éfordulasi gyako-
rishga is. Ezért nagyon fontos, hogy olyan egészséglgyi
adatbazis éalljon rendelkezésre, amely preciz elemzést tesz
lehetévé. A kildénb6zé adatbazisok kialakitasanak sziiksé-
gessége mellett tisztazni kell, hogy mit értlink adatbazis,
adatbank és regiszter alatt. Legegyszeriibb talan a regiszte-
rek létrehozasa, hiszen ezek altalaban csak a betegség el6-
fordulasat, illetve kimenetét jelzik. Az adatbankok az adott
betegségre jellemzé komplex problémat igyekeznek célzot-
tan megragadni, azaz megjelenitik a kérkép genetikai jel-
lemzéit, klinikai megjelenését, a laboratoriumi eltéréseket és
sok egyéb paramétert is. Nyugat-Eur6paban az egészség-
Ugyi adatbankok létrehozasaban betegszervezetek és ala-
pitvanyok is gyakran kézremikodnek, tehat igen nagy a tar-
sadalmi tdmogatés. Ezek ténylegesen betegkdzpontu adat-
bankok, amelyek a betegek csaladtagjaitél nyert adatokat is
tartalmazzak, igy széleskoérd informaciot nydjtanak az adott
betegségre vonatkozéan, hatékony médon tamogatva az or-
vosi kutatast. Hangsulyozni kell, hogy a kutatas elsésorban
a betegek elemi érdeke. JOI példazzak ezt a ritka betegsé-
gek: minél t6bb eset kapcsan gyllik 6ssze klinikai tapaszta-
lat, anndl nagyobb a betegek esélye arra, hogy korrekt di-
agnozishoz és gydgykezeléshez jussanak.

— Léteznek egészségiigyi adatbankok hazankban is?

Igen, Magyarorszagon is tdbbféle adatbank Iétezik mar,
az agybanktél a szovet-, sejtbankon at a tumorbankig, &m
ezek legtdbbje egy-egy régidban, bizonyos orvos-csoportok
kezelésében mikodik. Ezzel szemben nagyon fontos lenne,
hogy az 6sszes népegészségugyi betegségnek orszagos
regisztere legyen, hiszen ezek elemzésébdl tudnank kovet-
keztetni arra, hogy mibél fakadnak a terileti kilénbségek,
miért jobbak, vagy rosszabbak bizonyos régidkban az ered-
mények, miért magasabb, vagy alacsonyabb a halalozas az
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orszag egyes megyéiben. Megitélésem szerint tehat a re-
giszterek képeznék az alapot, &m ezek létrehozasat jogsza-
béalyok, illetve miniszteri rendeletek hatarozzak meg. Ma-
gyarorszagon elséként a Nemzeti Rak Regiszter jott létre,
majd késObb a tébécére, az infarktusra, a hipertdniara és
kilénb6z6 sziiletési rendellenességekre vonatkozéan is
sorra szllettek regiszterek. Fontos klinikai tertileteken ren-
delkeziink valid adatokkal, ugyanakkor sajnalatos médon a
stroke és még j6 néhany betegség vonatkozasaban egyel6-
re nélkiléznink kell ezeket.

— Regiszter hianyaban milyen médon torténik a
stroke adatainak gyiijtése?

A stroke-kal kapcsolatos adatokat az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisabol igyekszink ki-
nyerni, azonban ezek nem tekinthetdk teljes értékiinek a
morbiditasi mutatok szempontjabél. Ennek oka az, hogy a
korhazak kodolasi gyakorlata még mindig nem egységes.
Az igy kozvetitett adatok nem magét a betegséget, hanem
a betegséghez kapcsolodo koltségek keletkezését jellemzik.
Mit jelent ez konkrétan? A vezetd diagnozisként szerepelte-
tett stroke adott esetben lehet, hogy csak kisérd, vagy tar-
sult betegség, attol figgdéen, hogy miként kédoljak. Ezzel
kapcsolatosan egy masik probléma is felmeril: ha egy be-
tegnél stroke eseménnyel kapcsolatos maradvanytinetek
észlelhetdk, akkor ez arra sarkallhatja a kodol6 orvost, hogy
a lathat6, de korabban kialakult betegséget el6térbe helyez-
ve, mint vezetd korokot hatarozza azt meg. igy torzul az olyan
kronikus allapotok kodolasa, mint amilyen a post-stroke
allapot. Ezzel szemben az adatbanyaszat soran mi abbol in-
dulunk ki, hogy amennyiben a lekodolt stroke-eseményhez
tarsuldéan képalkoto vizsgalat is tortént — akéar a stroke alla-
pot koédolasi datumat megel6z6en egy nappal, akar azt ko-
vetben néhany nappal —, akkor ez valéban az esemény akut
jellegére utal. Ez az adatbanyaszatnak egyfajta olyan méd-
szertana, amellyel igyekszunk reélis adatokhoz jutni.

— Mi sziikséges ahhoz, hogy megsziilessen a stroke
regiszter?

Egy olyan céliranyos rendszer létrehozasahoz, amelyik a
betegség el6fordulasat, koérlefolyasat, alcsoportjait is jelzi,
egyrészt anyagi forras sziikséges, masrészt pedig egy olyan
hattérintézmény, amelyik véllaina a regiszter karbantartasat,
gondozéasat, napra készen tartasat. (Mint orszagos intézet,
azt az OKITI-nek kellene vallalni.) Végul, de nem utols6sor-
ban elengedhetetien a stroke ellatast vegzd kdzpontokban
és idegosztalyokon dolgoz6, adatokat general6 munkatarsak
kézremikddése is. A korrekt adatszerzés kuldndsen fontos
egy olyan népbetegségnek szamitd betegség esetében, mint
a stroke. A stroke halalozasa igen magas — a betegek egy-
harmadat elveszitjlk az elsd évben —, a maradvanyallapotok
pedig tartés egészségkarosodassal jarnak, jelentésen ront-
jak az életmindséget, és ezzel tovabbi kdltségeket general-
nak. Az adatregiszter arra vonatkozéan is fontos informéacio-
val szolgéalna, hogy hova, mekkora ellaté kapacitast lenne
szlikséges telepiteni, illetve hol szorul bévitésre a kapacitas.
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— Milyen anyagi hattérrel valésulhatna meg a stroke
regiszter?

Az 1990-es években, vilagbanki forrasbdl elkezdtiik kié-
piteni a rendszert, amely az akkor mikdd6 centrumok két-
harmadat fedte le. Ertékes informéacié gyilt 6ssze, orszag-
szerte szamitogépeket telepitettiink, tanfolyamokat szervez-
tink, am a tamogatas masfél év elteltével megsziint és a
projekt leallt. Ha arra gondolunk, hogy 1996-ban ennek évi
fenntartasa korilbeltl haszmillié forintba kerilt, akkor a re-
giszter mikodtetése ma sem lehet vallalhatatlan anyagi
teher.

— Bizonyara el6 lehetne teremteni ezt a nem tul
magas osszeget, ha meglenne a politikai akarat...

Ezzel kapcsolatban az elmult évtizedben tébb alkalom-
mal irasban fordultam az egészségpolitikai vezetéshez, am
egyeldére nemigen latszik ilyen iranya késztetés a politikai
dontéshozatal részérdl. Stratégiai partneriink ebben a Ma-
gyar Stroke Tarsasag. A szakman belll mindenki tisztaban
van azzal, hogy mennyire fontos lenne az Orszagos Stroke
Regiszter létrehozatala. Terlleti adatgy(jtésre tébb példat
ismertnk, Debrecenben és Nograd megyében, a févaros
VIII. és XII. keruletében gy(ijtik a stroke-ra vonatkoz6 adato-
kat. Azonban tovabbra sincs orszagos regiszterlink, holott
az informatikai hattér adott, és készek lennénk megtervezni
a regiszter tartalméat és a mikddtetés know how-jat. Itt ér-
demes megjegyezni, hogy a Pannon Egyetem Informatikai
karanak munkatarsaival EU-s palyazat keretében, mint
szakeért6k, a Milanoi Stroke Adatbank megtervezésében ak-
tivan részt vallaltunk, ezeket a tapasztalatokat hasznositani
lehetne itthon is.

— Ezek szerint tovabbra is kénytelenek adatbanya-
szattal hozzajutni a sziikséges informaciéhoz?

Igen, de az adatbanyaszat — amellett, hogy nagyon id6-
igényes — nem tolti be a regiszter funkciojat. Megitélésem
szerint ez kényszermegoldas. Tarthatatlan, hogy nincse-
nek korrekt adataink az akut stroke el6fordulasarol.
Szakmai bizonytalansaghoz vezet, hogy mig orszagszerte
40 ezer Uj esetrdl beszélnek, addig a mi adatbanyaszatunk
szerint a tavalyi évben 25 ezer akut stroke esemény tor-
tént. Neheziti a helyzetet, hogy az ismételt stroke diag-
nosztikgja rendkivll bizonytalan. A stroke kdvetkeztében
fellépd bénulds megszlinhet, &m ha bizonyos id6 elteltével
ismét hasonl6 tinetek jelentkeznek, vagy sulyosbodnak a
tunetek, akkor kérdéses, hogy egy Ujabb stroke esemény,
vagy pedig allapotromlas all a hattérben. Ezért mi az adat-
feldolgozéasnal az elsd stroke eseményt vessziik figyelem-
be. Bizonyos korrekciokat alkalmazhatunk a nemzetkdzi
statisztikak alapjan, am ez sem tekinthetd tokéletes meg-
oldasnak az orszagok kozotti kulénbségek miatt. Nem
lehet 8sszehasonlitani a magyar betegeket a norvégokkal,
vagy a britekkel, hiszen Magyarorszagon sulyosabbak a
tinetek, t6bb a rizikéfaktor, fiatalabbak a betegek és na-
gyobb a halélozas.
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HELYZETKEP MA

— Milyennek itéli meg a stroke ellatas jelenlegi hely-
zetét?

Az elmdlt hisz év soran felallt, folyamatosan boviilt és
sikeresen miikddik az orszagos stroke hal6zat. El6szér az
egyetemi klinikdkon és az orszagos intézetben — az id6kdz-
ben megszintetett Orszagos Pszichiatriai és Neurolégiai
Intézetben — majd vidéken is egyre t6ébb helyen alakultak
stroke ellato részlegek, elséként Gydrben, Miskolcon és to-
vabbi varosi kérhazakban is. A stroke ellatas targyi, szakmai
és személyi feltételeit fokozatosan teremtette meg a szak-
ma, illetve maguk a betegellato intézmeények.

— Felkésziilt az orszag az évente bekdvetkezé né-
hany ezer agyi féver6ér elzarodas intervenciés neurora-
diolégiai médszerrel torténd kezelésére?

Az elmult évben koz6lt klinikai vizsgalatok és a sajat ta-
pasztalataink alapjan egyre inkabb kikristalyosodik, hogy
kiknél, mikor lehet alkalmazni a médszert, de hasznos len-
ne, ha a ,hol” kérdése is tisztazédna.

— Milyen feltételrendszernek kell megvalésulnia
ahhoz, hogy az ujfajta eljarast be lehessen vezetni egy
adott intézményben?

Elsé szamu feltétel, hogy folyamatosan rendelkezésre
allion korszerli angiogréafias eszkdz (DSA). Iit a lényeg a
surgOsségi ellatast lehetévé tevd folyamatos hozzaférés a
miszerhez. Masodik feltétel, hogy legyenek olyan képzett
intervencios szakemberek, akik megfeleld elméleti és gya-
korlati képzés utan el tudjak végezni a beavatkozast. Ez egy
olyan Osszetett feltételrendszer, amelyet val6jaban ma még
kevés kodzpont tud teljesiteni és az EU-ban sem valésul meg
az esélyegyenléség minden lakos szamara. Specialis kép-
zésre van szlUkség, amelyben részt vehetnek az angiografi-
at elvégezni képes intervenciés radiologusok, intervencios
kardiolégusok, valamint neurolégusok és idegsebészek is. A
hattérgyakorlattdl és ismeretektdl fliggden két, illetve harom
év képzési id6t tartunk feltétlenul szikségesnek. Fontos le-
szOgezni tovabba, hogy a coronaria-ellatasban szerzett gya-
korlat nem elégséges az agytrombozis intervenciés radiold-
giai ellatdsahoz. Mint ahogy forditva is igaz, hogy a neuro-
intervenciés szakember még nagy gyakorlattal sem alkal-
mas a koszorusér-ellatasra. Orszagos szinten legalabb
husz-harminc kollégat kell kiképezniink ahhoz, hogy minden
intervenciés neuroradiologiai teamben legalabb harom-
négy szakember legyen mozgésithaté a nap huszonnégy
orajaban.

— Professzor ur lapunknak adott korabbi interjujaban
elmondta, tébb tanulmany szolgalt bizonyitékkal arra
vonatkozéan, hogy a stroke katéteres modszerrel torté-
n6 kezelése noveli a teljes korii gyogyulas esélyét és
nagymértékben csdkkenti a maradvanyallapot sulyos-
sagat.* Milyenek az ezzel kapcsolatos hazai tapasztala-
tok?
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A pozitiv tapasztalataink mindenben alatdmasztjak, sét
meg is haladjak a publikalt eredményeket. Az intervencios
neuroradiol6gia Eurépaban, sét az egész vilagon rohamo-
san fejlédik, am tébbnyire a szakemberhiany szab gatat a
modszer széles kor( alkalmazasanak. Magyarorszagon
mindezt tetézi annak a veszélye is, hogy szakembereink a
kiképzést kdvetéen a hazainal joval magasabb fizetésért to-
vabballnak. Ezen a terlileten még egy jelentds problémara
szeretném felhivni a figyelmet. Nem csak az intervencios
neuroradiol6gai képzés hattere megoldatlan, hanem a vasz-
kularis neurolégusok képzése is. Az egyetemek joga és fel-
adata a képzés, amelynek anyagi feltételei nem tisztazottak.
Az egyetemek az orszagos intézettel meg tudnak oldani a
szervezett képzést, erre nagy szlkség lenne. A képzés az
OKITI-ben Szikora Istvan féorvos iranyitasaval folyik, a jar-
tassag elismerésének formalizalt formaja (szakképesités)
még nem kidolgozott.

— Milyen szamban és mely intézményekben végez-
nek intervenciés neuroradiolégiai beavatkozasokat?

Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet neurointer-
vencids osztalyan tavaly hetven ilyen beavatkozast végez-
tlnk, és az idei adatok alapjan 2016-ban &sszesen kérilbe-
0l szazra szamitunk. Ez a szam val6jaban a téredéke
annak, amire képesek lennénk, hiszen a feltételek akar napi
tdbb beavatkozas elvégzését is lehetbvé tennék. Az eset-
szamok folyamatos emelkedését latjuk Debrecen, Szeged,
Pécs klinikai centrumaiban is. Jelentds intervencios neuro-
radiol6giai tevékenyseég folyik tovabba Kaposvaron és Mis-
kolcon. Kivanatos lenne, hogy Gy6rben és Szombathelyen
is meginduljon ilyen tipusu ellatas. A targyi és személyi fel-
tételek megteremtése mellett fontos megemliteni a beteg-
szallitas logisztikajat is. A mentdszolgalat az intézetbdl inté-
zetbe széllitast nem tekinti kell6 szinten slirgésségnek. Ez
szintén lényeges lenne annak érdekében, hogy az akut be-
tegek id6ben bekertljenek a specialis stroke centrumokba.
Az ellatas megtervezése els6sorban nem a szakorvosok fel-
adata. Az ellatas-szervezés egy olyan logisztikai folyamat,
amelyet azoknak a szakembereknek a kezébe kellene adni,
akik képesek megteremteni a korszeri betegiranyitasi rend-
szer feltételrendszerét. Reméljuk, hogy hamarosan megva-
I6sul a févarosi harmas modellként emlegetett terv, amely-
ben az orszagos intézet és az egyetemi klinikak is részt ven-
nének. A jelenlegi févarosi egykézpontt trombektémias mo-
dellt kétfajta logika mentén lehet elképzelni. Az egyik elgon-
doléas szerint az 6sszes akut stroke esemény az intézetiink-
be keriilne, és mi végeznénk el a beavatkozas indokoltsagat
alatamaszt6 vizsgélatokat. Ezzel el6nydsen valtozna az id6-
ablak, azaz gyorsan meg lehetne oldani a beavatkozast. Bar
a mechanikus trombus eltavolitast elvileg a tuinetek fellépté-
t6l szamitott hat 6ran belll lehet elvégezni, Iényegesen na-
gyobb tulélési esélye van annak a betegnek, akinél hama-
rabb, lehet6ség szerint két-harom 6ran belll megtérténik a
beavatkozas. Ugyanakkor ebben a rendszerben egy inté-
zetre harulna a nagyszamu beteg diagnosztikaja, amit fizi-
kailag kivitelezhetetlennek tartunk. A masik — altalunk prefe-

XV. EVFOLYAM 5. SZAM 2016. JUNIUS



KLINIKUM  KLINIKAI IDEGTUDOMANYOK

ralt — lehet6ség, hogy a févaros stroke részlegein torténjen
meg a betegértékelés és a betegek kivalasztasa a trombek-
tomias beavatkozasra. Helyben végeznék el a megfelel6
vizsgalatokat, amelyek kozil a legfontosabb a kontrasztos
CT-vizsgalat. Az Un. multifazisos CT vizsgalat eredménye
alapjan az adott részleg szakemberei és az intervencios
kdzpont Ugyeletes szakembere — a teleradiolégia mddsze-
reinek alkalmazasaval — k6z6sen meg tudjak itélni, hogy ka-
téterrel elérheté nagy agyi érben toértént-e az elzarédas.
Amennyiben a neurointervencios eljaras indikacioja felallit-
hatd, a beteget intézetlinkbe szallitjak, és megtorténik a be-
avatkozas. Mindennek feltétele adott, am valtozatlanul 1épni
kellene a teleradiologia kiterjesztésében. Magyaran meg kel
teremteni a tavkonzultacio feltételeit a vizsgalati képek kiér-
tékelésében, amely alapjan az intervencios radiolébgus meg-
hozhatja a végs6 dontést a beavatkozast illetéen.

— Sz6 esett eddig a regiszterrdl, a szakorvosok kép-
zésérol és a betegutak megszervezésérol. Mindezen
fellil mit tart sziikségesnek a stroke ellatas tovabbi fej-
I6déséhez?

Van még egy aspektus, amit nagyon fontosnak tartok a
regiszterhez kapcsolodbéan: a mindségbiztositasi adatgy(j-
tést. Nem akarunk beleszélni egymas munkajaba, mert

meggy6z6désem, és szamos jelét latom, hogy mindazok,
akik sulyos stroke betegekkel foglalkoznak, hivatastudatbol
teszik ezt. Azonban minden j6 szandék és igyekezet ellené-
re is el6fordulhatnak bizonyos tipushibak. Ha a regiszter a
mindségbiztositasi kérdésekre is kitérne, akkor az ellato
részleg k6zdssége 6nmaga ellendrzésével folyamatosan ja-
vithatna a betegellatas minGségét. A regiszter ravilagitana
mindazokra a hianyossagokra, amelyek a nozokomialis fer-
t6zések, a korai félrenyelésbdl adodé tiddgyulladasok, az
urologiai fertézések és a felfekvések hatterében allhatnak.
Minden orvos a lehet6 legnagyobb szakmai igényességgel
igyekszik végezni a munkajat, amit jelentés mértékben se-
gitene a regiszter és a mindségbiztositas. Ismerink jol ma-
kodo kulfoldi modelleket, mint amilyen a svédeké, akik mar
az 1990-es évek o6ta kovetik a stroke betegeket. A hisz év
alatt 6sszegy(jtétt adatok alapjan pontosan meghatarozha-
téak azok a forr6 pontok, amelyek korrekciéra szorulnak.
Erre lenne sziikség itthon is, ez lenne a betegek érdeke és
a szakmaban megvan erre a fogadokészség. Kivalo epide-
miologus, informatikus és statisztikus kollégak allnak ké-
szen a regiszter megalkotasara és a késObbiekben az Gjabb
modemek kidolgozaséara, de ahhoz, hogy megkezdjik a
k6zb6s munkat, a jogszabalyi hattér mielébbi megteremtésé-
re lenne szikség.

Boromisza Piroska

* Dr. Nagy Zoltan professzorral készlilt korabbi interjunk az IME 2015. majusi szaméaban olvashaté

NEVJEGY

Dr. Nagy Zoltan DSc, f6éigazgato,
egyetemi tanar

2011-t8l az Orszagos Klinikai I[degtudo-
manyi Intézet megbizott féigazgatdja.
A Semmelweis Egyetem Sziv és Er-
gyogyaszati Klinika Vascularis Neuro-
|6giai Tanszéki Csoport emeritus pro-
fesszora. A Pannon Egyetem Villamos-
mérndki és Informatikai Karan a Bio-
elektromos Képalkotdé Laboratérium kutatdé emeritus pro-
fesszora. Az EET-TUKEB tagja, a Szakmai Kollégium Neu-
rolégiai Tagozatédnak volt elndke, a Szentagothai Janos
Idegtudoményi Doktori Iskola Programvezetdje. A Vascu-
laris Neurologia cim( lap f6szerkeszt6je, az IME — Interdisz-
ciplindris Magyar Egészséglgy — tudoméanyos folyéirat Kii-
nikai idegtudomanyok rovatanak vezetéje.

1966-ban szerzett altaldnos orvosi diplomét, pathol6giabdl,
neurol6gidbdl, pszichiatriabdl és neuropatholdgiabdl, szer-
zett szakképesitést valamint vaszkularis neurolégiabdl van
jartassagi vizsgaja. 1981-ben az Orvostudomanyok Kandi-
datusa, 1992-ben az Orvostudomanyok Doktora (MTA dok-
tora) cimet szerezte meg.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Klinikusi tevékenysége a neurolégia, ezen belll a vaszkula-
ris neurologia teriletére koncentralodik. A Nemzeti Stroke
Program kezdeményezéje és kidolgozoja volt. A stroke be-
tegellatas témakdrben szamos kdzleménye jelent meg.
Emellett négy szakkdnyvnek volt szerkesztdje. Kutaté mun-
kajaban egyrészrdl a vér-agy gat kutatas, agyi endotélium
vizsgalata all (elsének tenyésztett human agyi endotél sej-
teket Eurépaban), masrészt az iszkémias sejtpusztulas be-
folyasolasa, antiapoptosis kezelés (génterapia, 6ssejt keze-
lés, gyogyszeres kezelés modszereivel), illetve a post-
stroke plaszticitas, annak molekularis, genetikai szabalyo-
zasa allnak. Klinikai szinten Gjabban EEG képalkotasi méd-
szerekkel kutatja a post-stroke reparativ folyamatokat.
IrAnyitasa alatt 22 hallgaté védte meg PhD téziseit. Jelenleg
2 PhD hallgat6val dolgozik. Tudomanyos munkajat 372 koz-
leménye dokumentalja (IF 272.051, Hirsch index: 25, citacié
3270), 43 kdnyvfejezetben dolgozta fel eredményeit.

Hazai és nemzetkdzi neurolbgiai tarsasagok tagja, a
Magyar Stroke Tarsasag alapitoja, 6rokos tiszteletbeli elné-
ke, a Kbzép és Kelet-eurdpai Stroke Tarsasag alapitd
elndke.

XV. EVFOLYAM 5. SZAM 2016. JUNIUS 29
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