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Meérfoldkovek az akut stroke ellatasaban

Interjua Prof. Dr. Nagy Zoltannal és Dr. Szikora Istvannal

A Magyar Stroke Tarsasag 2017. oktéber 5-7. k6zott
Gyorben tartotta XIlIl. konferenciajat, kardltve a Magyar
Neuroszonolégiai Tarsasag konferenciajaval. A kozel
350 regisztralt résztvevivel zajl6 tanacskozason elhang-
zottak jol reprezentaltak, hogy olyan forradalmi valtoza-
sok zajlanak az akut iszkémias stroke ellatasat illetéen,
amelyek a kovetkez6 években alapvetéen meg fogjak
valtoztatni a jelenlegi rutin gyakorlatot. Minderrdl Prof.
Dr. Nagy Zoltan, az Orszagos Klinikai ldegtudomanyi
Intézet (OKITI) féigazgatdja, a Magyar Stroke Tarsasag
alapitoja és 6rokos tiszteletbeli elndke, valamint Dr. med.
habil. Szikora Istvan PhD egyetemi docens, osztalyve-
zet6 foorvos (OKITI) tajékoztatta lapunkat.

A KEZDETEKTOL NAPJAINKIG

A konferencia megnyitéjan el6adast tartott lapunk
Klinikai Idegtudomanyok Rovatanak vezetdje, Dr. Nagy
Zoltan professzor, akit arra kértiink, foglalja 6ssze leg-
fontosabb meglatasait.

— Milyen fejlodési iv figyelheté meg Magyarorszagon
a stroke halalozasi adatait tekintve?

Az 1980-as években hazank — a kelet-eurdpai orszagok-
kal egyutt — kifejezetten rossz poziciét foglalt el Europa tér-
képén a stroke-kal 6sszefliggésbe hozhaté halalozast tekint-
ve. Ezt tAmasztja ala a 27 eurbpai orszagra kiterjedd, 1970-
1985 kodzotti iddszak valtozasait elemzd an. MONICA vizsga-
lat, amelybdl kiderilt, hogy abban a periédusban Magyar-
orszagon a férfiak stroke halalozasa 4 szazalékkal, a néké
pedig 2,1 szazalékkal emelkedett évente. A stroke okozta
halalozads masfél évtized alatt a kétszeresére nétt Magyar-
orszagon, és hazank a nemzetkdzi ,dobog6” masodik helyén
allt a halélozas ratéajat tekintve. S mikézben itthon és a kelet-
eurodpai blokkban kifejezett romlas volt megfigyelhetd, addig
Ausztridban és egész Nyugat-Eurépadban meredeken csok-
kent a stroke-kal dsszefliggésbe hozhatd halalozas. Jelent-
Osen csak az 1990-es évek végén kezdtek javulni a hazai
halédlozési statisztikak, de még ezzel egydutt is ériasi — két-
haromszoros — kilénbséget mutattak az EU-atlaghoz képest.
(A statisztikék szerint mar 1985-t6l elindult a halalozas mér-
sékelt cs6kkenése.)

— Milyen adatok jellemzik a stroke el6fordulasat nap-
jainkban?

A korrekt adatszerzés kildndsen fontos egy olyan nép-
betegségnek szamit6 betegség esetében, mint a stroke.
Intézetlink mddszertani csoportjanak feladatat képezi az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisabol nyert
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orszagos népmozgalmi adatok elemzése. Ennek megfele-
I6en harom nagy cerebrovaszkularis betegségcsoport — a
lagyagyhartya alatti vérzés, az allomanyi agyvérzés és az
agyi infarktus (BNO 160, 161, 163, 164, 165, 166) — el6fordulasat
és halalozéasi mutatoit vizsgaljuk orszagosan és régionként.
Az elemzés soran az elsd stroke eseményeket monitorozzuk,
valamint az azok kévetkezményeként két éven belll beko-
vetkez6 korhazi kezeléseket, azzal a megszoritassal, hogy a
klinikai diagnosztikat képalkot6 vizsgalat erésitette meg. Nem
terheljik az osztalyokon dolgozé kollégakat azzal, hogy
elektronikus adatszolgaltatasnak tegyenek eleget, hanem a
kérhazak altal finanszirozasi célbol lejelentett adatokbdl
kinyert valos stroke adatokbdl épitlink adatbéazist. Ennek a
modszertannak az a legnagyobb elénye, hogy — mivel Ma-
gyarorszagon egyetlen betegbiztositdé mikodik —, az sszes
stroke-ot elszenvedett lakos adatat tartalmazza, igy az élet-
korra és nemre modositott orszagos adatok més allamok
hasonl6 jellegli adatbazisaival 6sszevetheték. Mindezek
alapjan azt lathatjuk, hogy hazankban tiz év alatt (2006-2015
kdzott) 30.781-rél 29.335-re csdkkent az U cerebrovaszku-
laris események szadma. Az 6sszes paraméterre nézve csok-
kend esetszamot talaltunk, tehat kijelenthetjik, hogy — szem-
ben a névekvé gyakorisagl onkolégiai megbetegedésekkel
— hazankban az agyi keringési betegségek el6fordulasa
javulé tendenciat mutat.

— Mi allhat a javulas hatterében?

A Neurologiai Szakmai Kollégium 1988-ban tartott gy6ri
tanacskozasan megvitatta a hazai stroke ellatas aktualis
helyzetét, és arra jutott, hogy a problémék orvoslasa érdeké-
ben valtoztatasokra van szilkség. Onallé szekciét alakitot-
tunk, majd 1992-ben megalapitottuk a Magyar Stroke Téar-
sasagot, és ugyanebben az évben megtartottuk az els6 hazai
stroke konferenciat Budapesten. 1992. marcius 11-én ker(lt
meghirdetésre a Nemzeti Stroke Program, amelynek f6 cél-
kitlzése a stroke morbiditdsanak és mortalitasanak csékken-
tése, a ndvekedés tendencidjanak megéllitasa, a stroke
ellato részlegek megalakitasa, a betegekre és orvosokra is
kiterjedd edukacio és a stroke kockazati tényezdinek defini-
alasa volt. Az 1990-es évek els6 felében jelentds misze-
rfejlesztésre kerult sor, melynek keretében egy-egy Doppler
ultrahang késziléket helyeztek ki a stroke ellatast végz6 16
kérhazi részleghez. Ebben az idészakban egy masodik
mszerfejlesztési program — nagyszamu CT és MR beren-
dezés megvasarlasa és telepitése — is megvalosult.
A koérhazak neurologiai osztalyain sorra alakultak meg a
stroke ellat6 részlegek, majd az elkdvetkezd hisz év soran
felallt az orszagos stroke halozat, amely folyamatosan bévdilt,
és ma is sikeresen mikodik.
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A FEJLODES UTJA

Attérést hozott az akut stroke ellatasaban a kémiai vér-
rogoldd kezelés — thrombolysis — megjelenése az 1990-es
évek masodik felében. Ennek bevezetéséhez at kellett szer-
vezni az akut ellatast és a betegszallitast, hiszen a stroke-
betegek gyogyulasi esélyei nagymértékben fliggenek attol,
hogy mikor jutnak hozza a kezeléshez. A fejlédés Ujabb allo-
masahoz érkeztink, amikor az Orszagos Mentészolgalat
(OMSZ) slirgésségi ellatasnak mindsitette, és attol kezdve
ennek megfeleléen végezte az akut stroke-betegek szallita-
sat. Jelenleg éppen azon dolgozunk az OMSZ-szal k6zdsen,
hogy az akut stroke-betegeknek a fogado elsd intézménybdl
egy masodik intézménybe torténd atszallitasa is stirgbsségi
eseménynek minésuljon. Az akut stroke suirgdsségi ellatasa-
nak sokaig gatat szabott a teljesitmény volumen korlat (TVK),
ezért igen nagy el6relépést jelentett, hogy ez a tevékenység
idékdzben kikerult a TVK hatalya alél. Nagymértékben hoz-
zajarult az ellatas optimalizalasahoz a hazai és nemzetkdzi
diagnosztikus és terapias ajanlasok, modszertani levelek,
evidenciakon alapul6 iranyelvek kidolgozasa. A kollégak a
Magyar Stroke Tarsasag minap lezajlott XIll. konferenciajan
kaptak kézhez a tarsasag altal 6sszedllitott hazai akut iszké-
mias és vérzéses stroke, valamint a szekunder prevencié
iranyelvét, és a Magyar Neuroradiologiai Tarsasag altal elké-
szitett, az akut iszkémias stroke-ban alkalmazando, optimalis
betegkivalasztast tamogaté diagnosztikai iranyelvet.

A legujabb, mérfoldkd jelentdségl valtozast a thrombec-
tomia, a mechanikus vérrég eltavolitas bevezetése jelentette
az akut stroke kezelésében. Nemzetkdzi vizsgalatok igazol-
tak, hogy az agyi érelzarédas jol meghatarozott eseteiben az
Ut6eret elzar6 vérrog azonnali eltavolitasaval az allapot javit-
hatd, a gyogyulési esélyek megndnek. Azoknal a betegeknél
alkalmazhat6é ez a médszer, akiknél a trombus a koponyéan
bellili nagy Ut6erek kezdeti szakaszat zarja el. Ezekben az
esetekben éaltalaban hatastalannak bizonyult a kémiai vér-
rogoldas. Ma mar tudjuk, hogy a thrombolysis a méasodlagos
és harmadlagos agyi kisartériakban elakadt vérrogok olda-
sara alkalmas. Ezzel szemben — mint emlitettem — a trombus
mechanikus eltavolitasa igen hatasos modszer a proximalis
arteria agakban kialakult elzar6das megszintetésére, amit
tobb nemzetkdzi vizsgélat is alatdmasztott.

— Hany stroke centrumban végeznek kémiai vérrég-
oldast, illetve mechanikus trombus-eltavolitast jelenleg
Magyarorszagon?

A stroke ellatas targyi, szakmai és személyi feltételeit foko-
zatosan teremtette meg a szakma, illetve maguk a betegellato
intézmények. Ma mar az orszag 39 stroke részlegében zajlik az
akut stroke ellatasa, és révidesen tovabbi két kdrhaz stroke
részlege csatlakozhat a halézathoz. A legkorszer(ibb ellatasi
forma, a thrombectomia mar hét centrumunkban —a négy egye-
temi kdzpontban, tovabba Miskolcon, Gy6rben és Kaposvaron
— hozz&férhetd. Terveink szerint a 39 stroke kdzpont dssze fog
kapcsolodni a 7 thrombectomia centrummal, és azt szorgalmaz-
zuk, hogy a kiild6 és a fogad6 korhazak irasbeli megallapodas-
sal szabalyozzék az egymas koz6tti betegutvonalat.
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— Hogyan alakult az elvégzett thrombolysisek és
thrombectomiak szama az utébbi években?

2016-ban az 6sszes agytrombozis eset 8,8 szazaléka
kerdlt thrombolysisre, s bar Nyugat-Eurépa mar a 20 szaza-
lek felé halad, mindenképpen biztato, hogy a kémiai vérrég-
oldasok szama itthon is folyamatosan emelkedik. Hasonlo
tendencia figyelhetd meg a mechanikus trombus-eltavolitas
terén is. Mig 2015-ben 62 thrombectomia toértént hazankban,
2016-ban mar 140, és szamitasaink szerint ebben az évben
elérhetjuk a 300-at. Az agytrombozisos betegek korulbelll 20
szazaléka alkalmas a mechanikus trombus-eltavolitasra, ami
azt jelenti, hogy a jelen allas szerint 6sszesen 6-700 ilyen
beavatkozéasra lenne szlikség évente hazankban.

— Hogyan tiikr6zodik a statisztikakban az imént
ismertetett nagy ivii fejlodés?

A lagyagyhartya alatti vérzések — amelyek leggyakrabban
az aneurizma megrepedésének kdvetkezményeként 1épnek
fel — gyakorisaga valtozatlan, am a halalozasban 6 szazalé-
kos csokkenés kovetkezett be. Az elmdlt 10 évben az agy-
vérzések szama 6 szazalékkal, az iszkémias stroke eldfor-
dulasa 16 szazalékkal csOkkent, ez utdbbi tulélése 4 szaza-
lekkal nétt. Az OECD statisztikaja szerint az elmult években
megel6ztiink nyolc-kilenc allamot, igy jelenleg az eurbpai
orszagok kdzéps6 harmadahoz tartozunk a stroke-kal 6ssze-
fliggésbe hozhato6 haldlozast tekintve. A korai — négyhetes —
halalozasi adataink nagysagrendben mar 6sszevetheték az
europai atlaggal, aminek alapjan elmondhatjuk, hogy az akut
stroke hazai ellatasa nemzetkdzi szintl. Ezzel szemben az
egyhonapos és az egy éven belili haldlozas még mindig
nagyon magas, ami azt jelzi, hogy a stroke kronikus ellatasa
komoly fejlesztésre szorul.

— Milyen iranyban érdemes még tovabbfejlodni?

Két iranyban latjuk a fejl6édés utjat. Egyrészt a stroke
elsédleges és masodlagos prevencibja terén, amelynek egyik
f6 eleme az Uj tipusu, szajon at szedhet6 véralvadasgatlo
gyogyszerek (NOAC) elterjedése, masik fontos pillere a
hipertoniaban, illetve diabéteszben szenvedd betegek meg-
felel6 gondozasa. Masrészt tovabb emelhetd az akut ellatas
szinvonala, aminek legfontosabb sarokkéve, hogy az akut
stroke-os betegek a lehetd legrévidebb idd alatt jussanak
megfeleld kezeléshez. Ebben a tekintetben kritikus pontnak
tekinthetd a slirgdsségi ellatas jelenlegi rendszere, amely
optimalizalasra szorul. Cél, hogy a beteg a lehet6 leggyor-
sabban a stroke-ellatasban jaratos csoport kezébe kerlljon.
Ennek érdekében meg kell szervezni, hogy a korhazak
Siurg6ssegi Betegellaté Osztalyanak (SBO) kodzelében tar-
tozkodjon a stroke-ellatasban jartas neurolégus kolléga. Ez
kilénds odafigyelést igényel azokban a kérhazakban, ahol
az SBO betegforgalma igen magas. A megoldas mikéntje ter-
mészetesen fligg az intézményi adottsagoktol, de minden
olyan atszervezés célravezet6 lehet, amely a slrgdsségi
betegellatas optimalizalasat eredményezi. Az akut stroke
kezeléséig eltelt id6 lerdviditését szolgalja az Elektronikus
Egészségugyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) keretein belll kifej-
lesztett digitalis képtovabbitas és tavkonzilium is, amelynek
elkészlltét a konferenciankon megrendezett kerekasztal
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beszélgetésen jelentettiik be. A rendszer informatikai felté-
telei biztositottak, a tesztlizem intézetlinkben és tovabbi két
stroke-centrumban lezajlott, és reményeink szerint — bizo-
nyos helyi feltételek teljeslltével — az 6sszes hazai stroke-
ellatd egység rovidesen hozzaférhet az agazati portalon elér-
het6 szolgaltatashoz.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy a kezdetben
elndkségemmel, majd Csiba Laszl6 professzor, Bereczki
Daniel professzor és jelenleg Szapary Laszl6 tanar Ur veze-
tésével miik6d6é Magyar Stroke Tarsaséag igen j6 eredménye-
ket ért el, és a tovabbi fejlédés zalogat jelenti a felnévekvd
fiatalabb generacié motivacidja. Mindehhez fontos hozza-
tenni, hogy a jelen allapot min&ségbiztositasa folyamatos
elemzéssel tarthat6 fenn. Ennek fontos eszkéze az OKITI
modszertani csoportja altal kialakitott, preciz adatelemzést
lehetévé tevd adatbazis, amelyhez a hozzaférést online biz-
tositjuk az orvosok és intézményvezetdk szamara.

DIGITALIS KEPTOVABBITAS ES TAVKONZILIUM

A Magyar Stroke Tarsasag XlIl. Konferenciajan bemu-
tatasra keriilt a hazai intervencios akut stroke kezelés
gyakorlataban uj elemként megjelend digitalis képkonzi-
lium rendszer. Mint azt Szabé Balint, az Allami Egész-
ségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) EESZT fdosztalyanak
vezetGje elmondta, a szolgaltatas révén a stroke centru-
mokban késziilt akut képalkot6 vizsgalatok az EESZT
agazati portal kozvetitésével azonnal eljuttathatok az ille-
tékes thrombectomia kdzpontba. Arrél, hogy mindez
milyen médon jarul hozza az akut stroke ellatas optima-
lizalasahoz, az ujonnan kifejlesztett rendszer Iétrejottét
kezdeményez6 Dr. med. habil. Szikora Istvan PhD féigaz-
gaté-helyettest, osztalyvezet6 foorvost (OKITI) kérdeztiik.

— Milyen indittatasbdl kezdeményezte a tavoli kép-
konzilium megvaldsitasat?

Konferenciankon tébb izben sz6 esett a thrombectomias
esetszamok novekedésének gyors dinamikajarol. A tavoli
képkonziliumrol megtartott kerekasztal beszélgetésiinket fel-
vezetd eldadasomban bemutattam az OKITI adatsorat,
amelybdl kiderUlt, hogy az intézetlinkben elvégzett mechani-
kus trombus-eltavolitasok szama 2015-r6l 2016-ra megdup-
lazédott, és j6 esélylnk van arra, hogy az esetszam idén Gjra
megkétszerezddik. Kritikusan fontos, hogy a lehetd leggyor-
sabban elddntsik, egy-egy adott betegnél sziukséges és
lehetséges-e ilyen beavatkozés, hiszen a feleslegesen
elvesztegett id6 rontja a gyodgyulas kilatasait. Még fontosabb,
hogy ehhez a déntéshez ne kelljen a beteget szallitani, mert
a felesleges szallitas feleslegesen kot le er6forrasokat és
tovabb terheli az amugyis sulyos éallapotu beteget.

— Van eltérés a thrombolysis és a thrombectomia
k6zott az id6ablak tekintetében?

Igen van. A thrombolysis soran olyan gyogyszert juttatunk
a beteg szervezetébe, amelynek hatbanyaga fokozza a vér-
zés veszélyet. Egyértelm( bizonyiték all rendelkezésre arra
vonatkozdan, hogy a harom, illetve bizonyos esetekben négy
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és fel éran tul végzett thrombolysis noéveli az agyvérzés koc-
kazatat, ezért kontraindikalt. Thrombectomia esetén ilyen
értelemben vett idokorlattal nem kell szamolnunk, azzal
azonban igen, hogy ha kés6n végezziik el, akkor értelmét
veszti a beavatkozéas. Ez pedig nem k6zémbds, hiszen egy
friss stroke-on atesett beteget egy megterhel6 és 6nmagaban
veszélyes beavatkozasnak teszink ki siker esélye nélkul. Ma
a thrombectomia idéablakat a tlinetek kezdete utan 6 6ranak
tekintjuk. Egyre tébb adat sz6l amellett, hogy bizonyos ese-
tekben ez hosszabb is lehet, ez azonban még tovabbi vizs-
gélati megerdsitést igényel.

— Mi tehat a teend6?

Minden lehetséges eszkdzzel fel kell gyorsitani a stroke-
betegek egyik intézménybdl vald atszallitasat egy olyan
intézménybe, ahol specialis kezelésik elvégezhet6. Ennek
alapvetd eleme a mentdszallitas hatékonyabb megszerve-
zése, amelynek protokolljat az Orszagos Mentdszolgalattal
kdzdsen dolgozzuk ki. A masik sarokpont a gyors és haté-
kony déntés arr6l, hogy az adott beteg esetében lehetséges,
illetve szikséges-e a mechanikus thrombectomia elvégzése.
E déntés meghozatalahoz specialis képalkot6 vizsgalatok
szilkségesek. igy meriilt fel a jogszabalyoknak megfelel,
gyors és biztonsagos képtovabbitas igénye. Ennek kapcsan
kerestem meg junius 21-én az AEEK EESZT f6osztalyanak
vezet6jét egy olyan orszagos rendszer kiépitését kezdemé-
nyezve, amely lehetévé teszi, hogy akut esetben a képalkoto
vizsgalatok lelete és képanyaga haladéktalanul eljuthasson
oda, ahol a déntésnek meg kell szlletnie.

— Milyen fogadtatasra lelt az elképzelése?

Kezdeményezésem nyitott fillekre talalt az AEEK déntés-
hozéinal, és a gyakorlati megvalésitas — amelyben az AEEK
koordinalasaval szamos maganvallalkozéas is részt vett —
hihetetlenil gyorsan, negyedév leforgasa alatt megtértént. A
kerekasztal megbeszélést megel6z6 este nyolc 6rakor jutot-
tunk el oda, hogy a pilot szakaszban résztvevé két intézmény
kdzott megtortéent az elsd képtranszfer. Ez még csak teszt-
Uizem volt, azaz a transzfert nem a két korhaz orvosai, hanem
a rendszert felépité informatikusok bonyolitotték le. Gya-
korlati tapasztalattal tehat egyel6re nem rendelkeziink. Az
OKITI, a févarosi Szent Janos Korhaz és a gyori Petz Aladar
Megyei Oktatokorhaz vett részt a tesztlizemben, és elképze-
léslink szerint az 6sszes hazai stroke centrum és thrombec-
tomia kdzpont révidesen csatlakozni fog tudni a rendszerhez.

— Milyen tavlatokat nyithat a digitalis képtovabbitas a
betegellatasban?

A tavoli képkonzilium rendkivili mértékben javithatja a
betegszelektalast. Alkalmazasaval kiiktathatok a felesleges
mentészallitasok, ahogy arra eddig szamos alkalommal
kerdlt sor. Hiszen csak a beteg méasodik intézménybe tortént
atszallitasat kdvetéen derllhetett ki, hogy az adott, bonyolult
beavatkozas elvégzésének nincsenek meg a feltételei. A digi-
talis képtovabbitas rendszere igen jelent6s koltsegmegtaka-
ritast is eredményez, ennél azonban fontosabb, hogy elke-
rilhetdvé valik a felesleges szallitasi trauma.

Arendszer bevezetése egyfajta pszichés hasznot is jelent
az egészségligyi szemeélyzet szamara. Ez a szempont nehe-
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zen fogalmazhat6 meg az egészség-gazdasagtan nyelvén,
mégis kdnnyen elképzelhetd az a frusztracio, amelyet egy
olyan eset szerepl6i szenvednek el, amelynek soran kiderdl,
hogy a masodik intézménybe atszallitott beteg alkalmatlan a
beavatkozasra. Szenved t6le az orvos, aki a beteget elkuldte
és harom 6ra mulva visszakapja ugy, hogy nem részesult
ellatasban. Kényelmetlen a mentéegység szamara is, ame-
lyik az éjszaka kdzepén kivonult azért, hogy A-bdl B-be szal-
litsa a beteget, majd féléra varakozast kdvetbéen vihette is
vissza. Ha pedig a beteget szallit6 mentéegységet netan
masik helyszinre hivtak, akkor Uj mentét kellett hivni, a beteg
pedig tovabbi érakon at kallédott valamelyik koérhaz varéja-
ban, vagy betegfelvételi részlegén. Ezek a kellemetlenségek
mind-mind megtakarithatok a digitalis tavkonzilium rendszer

NEVJEGY

Prof. Dr. Nagy Zoltan DSc, féigazgato,
egyetemi tanar. 2011-t6l az Orszagos
Klinikai Idegtudomanyi Intézet megbi-
zott f6igazgatdja. A Semmelweis Egye-
tem Sziv és Ergyogyaszati Klinika Vas-
cularis Neurologiai Tanszéki Csoport
emeritus professzora. A Pannon Egye-
tem Villamosmérndki és Informatikai
' Karan a Bioelektromos Képalkoté La-
boratérium kutat6 emeritus professzora. Az EET-TUKEB
tagja, a Szakmai Kollégium Neurolbdgiai Tagozatanak elndke,
a Szentagothai Janos Idegtudomanyi Doktori Iskola Prog-
ramvezetbje. A Vascularis Neurolégia cimi lap fészerkesz-
t6je, az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségligy tudo-
manyos folyéirat Klinikai Idegtudoméanyok Rovatanak veze-
téje.
1966-ban szerzett altalanos orvosi diplomat, majd pathol6-
giabol, neurologiabdl, pszichiatriabol és neuropathologiabdl
szakképesitést, valamint vaszkularis neurolégiabol van jar-
tassagi vizsgaja. 1981-ben az Orvostudoméanyok Kandida-
tusa, 1992-ben az Orvostudomanyok Doktora (MTA doktora)

Dr. med. habil. Szikora Istvan PhD,
egyetemi docens, osztalyvezetd f6-
orvos. 1977 6ta az Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet (OKITI) (korab-
ban Orszagos Idegsebészeti Intézet)
alkalmazottja, melynek Neurointerven-
ciés Osztalyat vezeti. 2017 februarja
ota a Semmelweis Egyetem Idegsebé-
szeti Klinkiaja Neurointervencios Onallo
Tanszéki Csoportjanak vezetdje. A hazai neurointervencios
tevékenység keretei kialakitasanak és mivelésének aktiv
résztvevdje. Aktiv szerepet jatszik az agyi érrendszer beteg-
ségei kezelésére alkalmazhaté minimalisan invaziv modsze-

&% IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

hasznélata révén. Ez azért is kivanatos, mert ha nem tudjuk
megszuntetni az imént emlitett frusztraciot, olyan mértékben
fog erodalodni a személyzet pozitiv hozzaallasa, hogy el6bb-
utobb felhagy a kezdeményezéssel és nem er6lteti a beteg
gyors ellatasat. Ezért ugy gondolom, hogy nagyon fontos kiik-
tatni ezt a negativ elemet is a rendszerbdl, hiszen a mi hazai
egészségugylnkben nélkildzhetetlen a személyzet motivalt-
saga. Természetesen a tavoli képkonzilium leglényegesebb
hozama az id6. Gyakran emlegetett jelszavunk, hogy az id6
egyenl6 agyszovettel. Nyilvanvalo, hogy annyi agyat nyertink
meg, amennyivel fel tudjuk gyorsitani a betegellatas folya-
matat. A digitélis tavkonzilium rendszere éppen ezt hivatott
elbésegiteni, tehat emberek életét és egészségét képes meg-
menteni.

Boromisza Piroska

cimet szerezte meg. Klinikusi tevékenysége a neuroldgia,
ezen belll a vaszkuléris neuroldgia tertletére koncentralédik.
A Nemzeti Stroke Program kezdeményezdje és kidolgozoja
volt. A stroke betegellatas témakdrben szamos kézleménye
jelent meg. Emellett négy szakkdnyvnek volt szerkesztbje.
Kutaté munkajanak fékuszaban egyrészrél a vér-agy gat
kutatas, agyi endothelium vizsgalata all (elsének tenyésztett
human agyi endothel sejteket Eurépaban), masrészt az isz-
kémias sejtpusztulas befolyasolasa, antiapoptosis kezelés
(génterapia, 6ssejt kezelés, gyogyszeres kezelés mbddsze-
reivel), illetve a post-stroke plaszticitas, annak molekularis,
genetikai szabalyozasa allnak. Klinikai szinten ujabban EEG
képalkotasi modszerekkel kutatja a post-stroke reparativ
folyamatokat.

IrAnyitasa alatt 22 hallgat6 vedte meg PhD téziseit. Jelenleg
2 PhD hallgatoval dolgozik. Tudoményos munkéjat 372 koz-
leménye dokumentalja (IF 272.051, Hirsch index: 25, citacio
3270), 43 kdnyvfejezetben dolgozta fel eredményeit. Hazai
és nemzetkdzi neuroldgiai tarsasagok tagja, a Magyar Stroke
Téarsasag alapitdja, 6rokds tiszteletbeli elndke, a Kézép és
Kelet-eur6pai Stroke Tarsasag alapito elndke.

rek fejlesztésében és klinikai bevezetésében. Kutatbmunkaja
elésorban az agyi erek keringésdinamikaja vizsgalatara kon-
central, melyet a Nemzeti Agykutatasi Program 1 és 2 tdmo-
gatasaval, az OKITI Cerebrovascularis Aramlasdinamikai
Kutat6laboratériuma és a Budapesti Mlszaki és Gazda-
sagtudomanyi Egyetem Hydrodynamikai Rendszerek Tan-
székének egyuttmikodése keretei kdzott végez.

75 koézleménye jelent meg, figgetlen hivatkozasainak szama
2718, Hirsch indexe 22. Tagja az Europai, Amerikai és Ma-
gyar Neuroradiolégiai Tarsasagoknak, vezetéségi tagja a
Magyar Stroke Tarsasagnak. Az Eurépai Neurointervencios
Tarsasag (ESMINT) els6 volt elndke.
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