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1. BEVEZETES

“Egyetlen parancs van, a tobbi csak tandcs:

igyekezz gy érezni, gondolkozni, cselekedni, hogy mindennek javéra legyél.
Egyetlen ismeret van, a tobbi csak toldés:

Alattad a fold, folotted az ég, benned a létra.”

(Weores Sandor)



1.1. A téma aktualitasa, a témavalasztas indoklasa

Az értekezésben részletezésre keriild honvéd egészségiigyi stroke-trombolizis
program  kiépitésének témavdlasztisomat aldtdmasztdé katona egészségiligyi
jelentdsége az elmult években felértékelodott. Az agyi érkatasztréfa népbetegséggé
véalasa, a kiképzett katona értéke, a prevencids arzendl szélesedése, a feladatok sora, a
polgéri populdcidval kiépiilé kapcsolatrendszer szorosabba valdsa mind-mind olyan
taldlkozdsi pontok, amelyek az ezen a teriileten torténd témavdlasztdsom katonai
jelentdségét bizonyitjak.

A honvéd egészségiigy értekezésemben részletezésre keriild uj képességének
kialakitdsara tobbek kozott azok a véltozasok biztattak, amelyek a hideghaboru utdn
kovetkeztek be a Szovetség katonai erdinek €s katona egészségiigyi szolgdlatainak
szervezeti, szerkezeti felépitésében, miikodésében, gondolkodds médjaban.

A valtozdsok sordn a NATO megtjulé stratégiai koncepcidja a békeiddszak
biztonsdgdnak fenntartdsdra és a valsdgreagdlé miiveletekre helyezte a hangsulyt.
Nyilvanvaléva vélt, hogy a koncepcié megvaldsitdshoz a kordbbindl jéval jelentdsebb
forrasokat sziikséges a tagallamoknak forditaniuk olyan képességek megszerzésére,
amelyekkel a vélsdgreagdl6 erdk rovid idon beliil telepithetdk tdvoli valsdgovezetbe,
képesek hosszabb idOtartamu miiveletek végrehajtasdra. A megszerzendd képességek
a magas pénz- és anyagigényen tdl olyan rendkiviil értékes, magasan kvalifikélt, j6l
kiképzett személyi dlloményt feltételeznek, amely alkalmas az egyre specidlisabb
feladatok elldtdsara.

Az alloméany fegyveres kiizdelemben résztvevd tagjai megdvasa érdekében
folytatott kutatdsoknak, fejlesztéseknek kdszonhetden a modern katona egyre nagyobb
harci értékkel rendelkezik, kiképzésiik, felszerelésiik, rendszerbe allitdsuk is egyre
nagyobb emberi és anyagi raforditdst igényel. A Szovetség részeként ez a
felértékelddés a Magyar Honvédség személyi dllomanydnak tagjait is érinti, igy
egészségiigyi okbodl torténd akdr ideiglenes szolgdlatra alkalmatlannd valdsuk mar a
katonai képességek nemkivanatos, sdlyos fokud veszteségét jelentheti. Katonai
szolgélatra alkalmas mindsitésiik megtartdsa, valamint a megtartdshoz sziikséges
katona orvosi teendOk haderdn beliil és Ossztarsadalmi szinten torténd megbecsiiltsége
ennek a szemléletvaltozasnak koszonhetden jelentOsen felértékelddott.

A katonai szolgédlat egészségligyi okok miatt torténd korlatozasdhoz,
alkalmatlansdghoz vezetd tényezdi koziil kiemelkedd jelentOségiliek a kozponti
idegrendszer kdrosoddsat okozok. A kozponti idegrendszer karosoddsat a Szovetség
fejlett, iparosodott tarsadalmaiban leggyakrabban el6idéz6 ok a stroke, amely
jellemzé moédon varatlanul, teljes jolét kozepette jelentkezve okoz Oridsi kart.

Katona egészségiigyi jelentdsége kiillonosen kiemelendd abbdl a szempontbdl,
hogy a kozponti idegrendszer miikodésének zavarat akar csak dtmeneileg is okozva,
jelentkezése kozvetlen és kozvetett tton is tovabbi balesetveszélyhez, emberi és
anyagi veszteséghez, kovetkezményes katasztréfa helyzethez vezethet. Kiilondsen
nagy gondot jelenthet, ha a katona egészségiigyi ellatdst mind a betegség fellépte,
mind annak lehetséges kovetkezményei felkésziiletleniil érik. Korunk joléti
tarsadalmédnak népbetegségeként a legaktivabb korosztdlyt, azon beliil is a tarsadalmi
folyamatok alakitdsdban lényegi szerepet jatszé fokozott stresszhatdsnak Kkitett
rétegeket, vezetd pozicioban tevékenykedoket fenyegeti. A haderén beliil korfajat
tekintve nagyobb valoszintiséggel a fotiszti dllomany lehet érintett. Korai felismerése,
gyors, hathatés, az akut fazisaban alkalmazhat6 oki kezelése kiemelkedd jelentdségii.



A civil szférdban a stroke siirgdsségi oki kezelésre alapozott ellatdsdnak sikerei
nyomdn munkdm kezdetén sem volt okom feltételezni, hogy a Szovetség, illetdleg a
Magyar Honvédség személyi dllomanydndl a stroke korai felismerése és kezelése
kisebb jelentdségli lenne. Ezt a megldtdsomat tovdbb erdsitette, hogy a Szovetség
szamos orszagdban jelentds tarsadalmi elvardsként jelenik meg az egyén egészségéhez
és a magas szinvonald egészségiigyi ellatdsdhoz f(iz6d0 joga. Az egészségiigyi
ellatason beliil kiilondsen kiemelt fontossdgunak tartott a siirgdsségi ellatds, igy az
agyi érkatasztréfa siirgdsségi ellatdsdnak folyamatos elérhetdsége. Ezek a tdrsadalmi
elvardsok a fegyveres erdkon beliill is hasonlé mdédon érvényesiilnek, amely
elvardsoknak torténd megfelelés jelentdés erdt képviselhet akdr a miiveletek
célkitlizéseinek sikeres eléréséhez is. A miveletek sordn a személyi éallomany
megfeleld egészségi dllapota, annak megtartdsa kiilondsen jelentds mordlis tényezd. A
miiveleti teriileteken bizalom erdsitd hatdsu tényezoként tovabbi jelentds pozitivumot
képviselhet a hatékony és megbizhat6 katona egészségiigyi hattér akar a valsagreagild
milveletek végrehajtdsa, akdr a katasztrofa elhdritds, a humanitarius segitségnyujtds, a
helyi polgari egészségiigyi ellatds helyredllitdsa, vagy fejlesztése sordn.

Méir munkdm kezdetén megfogalmazddott bennem, hogy a Szovetség
tagorszdgainak 4ltaldnosuld tdrsadalmi elvdrdsai alapjdan a katona orvoslds
tevékenységeinek sordban helye kell hogy legyen az olyan, egyszerlien kivitelezhetd,
mégis nagy hatékonysigu siirgdsségi elldtdsi kategdridba tartoz6 eljardsoknak is, mint
az agyi érkatasztrofa akut fazisdban az elzarddott ér megnyitdsdra alkalmazando
intravénds agyi vérrogolddasnak. Az eljards alkalmazhatésdga természetesen feltételezi
az alapszintll siirgdsségi diagnosztikai eszkozok kozott a CT vizsgdlat és
labératériumi  vizsgdlatok jelenlétét, valamint az eszkozok kezeléséhez, az
eredmények értékeléséhez nélkiilozhetetlen szakképzett személyzet folyamatos
elérhetOségét. Az a fajta dllapot stabilizdlds, amely ezen a médon inditott okkezeld
siirgdsségi elldtds formaval elérhetd, meghatdrozd jelent6ségli a nagy tdvolsigu
stratégiai kiliritések meginditdsdhoz. Kiilonosen nagy jelentdségli ez a specidlis
siirgdsségi ellatdsi forma 4ltal nytdjtott evakudcids koltségesokkentési lehetOség
korunk vildgvélsaga 4dltal meghatdrozott gazdasagi kornyezetben, amikor a betegség
,természetes” lefolydsdnak eredményként fellépd stlyos kiszolgéltatott dllapot mellett
egy beteg hazaszallitdsa akar 50 milli6 forintba is keriilhet.

A katona egészségiigyet a Szovetség egészén beliil érintd igen jelentds probléma a
feladatok elldtdsdhoz megfeleld mennyiségli €s mindségli egészségiigyi szakdllomany
toborzésa, megtartdsa, folymatos elérhetdségének biztositdsa. Gondot jelent ezekben a
hadseregekben a szlikiillo koltségvetési forrdsok kovetkeztében az egészségligyi
felszerelések beszerzése is. A NATO a megoldast a tobbnemzetli egészségligyi
tdmogatds alkalmazdsdnak lehetdségében ldtja, amelyben alapfeltétel az
interoperabilitds, az egyiittmiikodés, és az egyiittmikodés tokéletesitésének
képessége. Ezeknek az egyiittmikodési képességeknek a javitisara nyilé egyre
szélesedd lehetdségeinket jelzi, hogy a Katona Egészségiligyi Kivalosdgi Kozpont a
magyar honvéd egészségiigy teljesitményének elismeréseként Budapesten keriilt
megalapitésra.

Véleményem szerint a kozejovOben az egészségiigy specidlis teriileteire, igy a
dolgozatomban részletezett honvéd egészségiigyon beliil korszeriisitésre keriiloé agyi

" MC 326/3: A NATO Egészségiigyi Biztositas Alap és Iranyelvei

> Kopesé I.: A katona egészségiigyi szolgalat XXI. szdzadi kihivasai, kiilonos tekintettel a NATO
egészségiigyi transzformdciés folyamatdnak tdmogatdsdra. Doktori (PhD) értekezés 2010. Zrinyi
Miklés Nemzetvédelmi Egyetem, Egyetemi Konyvtér.



érbeteg ellatdsi formdk kapcsan folytatand6 tovabbi egyiittmiikddési lehetdségeinkre,
is ki kell terjednie az interoperabilitds kereteiben megvaldsithaté kozos
feladatvallaldsoknak, képzéseknek, fejlesztéseknek.

1.2.Célkitiuzések

A katona egészségligy szempontjdbol a nem kelléen diagnosztizdlt agyi
érbetegség ,.idOzitett bomba” lehet a fegyveres testiiletek és rendvédelmi szervek
nytjtotta fokozottan veszélyes munkakorokben. Ezzel a gondolattal a fejemben
tiztem ki célomul, hogy a személyi dllomdnynal fellépd esetleges agyi érkatasztrofa
kovetkeztében kialakuld veszélyhelyzetek megfeleld kezelhetdsége érdekében, a
honvéd egészségiligy agyi érbeteg elldtisat modernizdlni fogom. Tudoményos és
egészségszervezd munkdm sordn, a honvéd egészségiigy adottsdgaihoz alakitva kell
meghonositanom a siirgdsségi agyi érkatasztrofa ellatds korszerli oki és tiineti
kezelésrendszerét. A honvéd egészségiigy keretébe kell bevezetnem olyan Uj
eljarasokat, amelyek nyoman a stroke akut fazisaban rutinszerlien alkalmazni lehessen
akut érelzar6dds megnyitdsara a vérrogoldast, stroke 6rzdben ellendrzott koriilmények
kozott noninvaziv 1é€gzéstamogatast, miitéti koponyatliri nyomdscsokkentést.

Elgondoldsom szerint a civil szférdban, a regiondlis kozpontok kialakitdsandl
megvalosulé stroke kezdeményezés moddszereinek alkalmazdsdval a honvéd
egészségligy agyi érbeteg ellatdsdanak korszeriisitése megfeleld atalakitast kovetden
sikeresen megoldhatd. Az adapticios folyamat sordn elsddleges teendomnek kell,
hogy tekintsem az agyi érkatasztréfa oki és tiineti terdpidjanak a honvédkoérhdz stroke
ellatdsban alkalmazandé elvrendszereinek Osszedllitasat, amelyet a gyakorlatba iiltetés
sordn a miikodési struktira tokéletesitése, finomhangoldsa kovethet.

A rendelkezésemre 4ll6 eszkozokkel megvaldsitandd célom egyértelmiien
rajzolédik ki eldttem: a korai diagndzis feldllitdsdnak lehetdségével oki kezelést
biztositva csokkenteni az egyén potencidlis agykdrosoddsa, kozponti idegrendszeri
miikodészavara kovetkeztében a hadsereg veszélyes munkakoreiben torténd emberi
kontrollvesztés sordn akdr egymdshoz kapcsolddé tomeges balesetek, akér
katasztréfahelyzet formdjdban kiteljesedd katonai veszteségek sulyossdgéit. A honvéd
egészségligy siirgdsségi ellatdsdnak sajatossagait megismerve kell az ischemids stroke
korszerti ellatdsi rendszerét adaptilnom a személyi dllomanyndl fellépd agyi
érkatasztrofak elldtdsara. A korszerl eljarasok bevezetésén til, a mitkodés kell6 szinti
begyakorlottsdgdnak, biztonsdgossdginak eléréséhez a honvéd egészségiigyi elldtas
kozponti tagozatanak intézményi erdforrdsait a regiondlis elvii hazai "civil" stroke
ellatasba szervesen illeszkedd kiemelt kozpontként sziikséges miikodtetnem.

Tovéabbi célkitlizésem szerint a kozpontositott siirgdsségi ellatdshoz alakitott, dj
miilkodési rendli honvéd egészségiigy agyi érkatasztréfa elldtds beavatkozdsainak
adatgylijtésével, monitorozdsaval az agyi vérrogoldasra keriilést, az eljards
hatékonysdgat, eredményességét befolydsold siirgdsségi tényezdk szerepét kell
vizsgdlnom. Az akut érelzar6dast megnyité oki terdpia gyors és hatékony
kivitelezhetOségéhez nélkiilozhetetlen a siirgdsségi elldtds egyes munkafdzisaira
forditandé id6 hosszdanak nyomon kovetésével, elemzésével a stroke-trombolizis
ellatds terdpids idotartamédnak elfogadhaté szinten tartdsa, lehet0ség szerinti
csokkentése a célom. A terdpids id0 csokkentésén keresztiil, az elzarddott agyi
artéridban megvaldsul6 korabbi érmegnyitdssal az agyi érkatasztréfa akut fazisaban az



érintett agyallomdny nagyobb részének, akar teljes egészének megmentésével a
varhat6 veszteségek lehetdség szerinti legjelentdsebb szintli minimalizdlasa a célom.

Elgondoldasom szerint a stroke ellatds korszeriisitésével Osszességében a honvéd
egészségiigy egy olyan dj képességre tesz szert, amellyel sziikség esetén (agyi
érkatasztrofa esetén), a legnagyobb értékkel rendelkezd szervezeti erd, a katona
egyéniségének, személyiségének fizikdlis alapjit adé emberi agy struktdrdjanak
nagyobb része, akdr teljes egésze megmenthetd. Az agy minél nagyobb részének
megmentésével, az agymiikodés integritdsdnak helyredllitdsdval, korai aktiv
rehabilitidcidval a honvéd egészségiigy biztosithatja a katona komoly raforditdsok ardn
megszerzett tudasanak, tapasztalatainak megoOrz€sét, a tarsadalom, a hader6 szdmdra
minél teljesebb korli tovabbadhatdsagét, Gjrafelhasznalhatdsagat.

1.3.Kutatéi hipotézisek

Munkdm céljait, valamint a kutatdsom eredményeinek megfogalmazdsat az alabbi
hipotézisek hatdroztik meg:

1. Az agyi érkatasztrofa korszerl siirgdsségi kezelésének a személyi dllomany
szdmdra torténd folyamatos elérhetdsége megvaldsithatd a honvéd
egészségiigyon beliil a ,civil” stroke programok vivmdnyainak
alkalmazdaséval, azzal a céllal, hogy csokkenhessen az esetleges agyi torténés
okozta katonai veszteségek stlyossdga.

2. Az agyi érkatasztréfa elldtds dj eljardsai bevezethetdek a honvéd egészségiigyi
ellatdsba. Elvrendszere adaptdlhaté a megdjulé honvédkoérhdz specidlisan
kozpontositott siirgdsségi ellatdé rendszeréhez Alkalmazdsara képes mitkodési
rendll stroke-trombolizis kozpont kialakithato.

3. A honvéd agyi érkatasztréfa ellatds miikodtetése sordn kialakithaté egy olyan
monitorozé rendszerként funkciondl6 adatalloméany, amely a siirgdsségi ellatas
egyes munkafédzisaira forditand6 1d6 hosszdnak folyamatos nyomon
kovetésével az érelzarédast az akut fazisban megsziintetd kezelések
biztonsdgossdganak, hatékonysdganak, eredményességének szinten tartdsat,
javitasat teheti lehetové.

4. Az agyi érkatasztrofa kialakuldsdhoz vezetd tényezOk, a modern kezelési
lehetdségek ismereteinek a haderon beliili kozgondolkoddsba torténd
bevezetésével, elterjesztésével elérhetd, hogy mind a fegyveres testiiletek,
mind a rendvédelmi szervek személyi dllomdnydhoz tartozok egészségiigyi
alkalmassagéanak vizsgélatat kovetOen tobb arra alkalmas érintett folytathassa
szolgéalatat.



1.4.Kutatasi modszerek

Kitlizott céljaim megvaldsitdsa érdekében a kovetkezd kutatdsi mddszereket
alkalmaztam:

¢ Tanulmidnyoztam a témdval kapcsolatos hazai és Kkiilfoldi
szakirodalom vonatkozé részeit, a megjelent kiadvanyokat,
tanulmanyokat, a legtjabb szakirdnyok, kutatdsok eredményeit
és ajanlésait.

¢ Tanulmanyoztam ¢és elemeztem a témdhoz kapcsolodo
fellelhetd katona egészségiigyi szakanyagot.

e A katona egészségiigy adattidrdban taldlhaté agyi érkatasztréfa
ellatasra vonatkozé adatokat 0sszegytlijtottem, feldolgoztam.

® Rendszereztem a katonai pdlyafutdsom sordn eddig szerzett
szakirdnyu ismereteimet és tapasztalataimat.

¢ Tanulmanyoztam és elemeztem a témdval Kkapcsolatos
jogszabdlyokat, torvényeket és hatdrozatokat.

e Vizsgilatot inditottam a honvéd egészségiigy sajitossdgaihoz
adaptdlt korszerli  siirgdsségi  stroke ellitdé rendszer
miikodésének kovetésére, javitdsara.

e Részt vettem szamos nemzetkozi, valamint hazai konferencian,
szimpdéziumon, amely témdja  kapcsolédott  kutatdsi
teriiletemhez.

e Konzulticidkat folytattam a témdban jartas szakemberekkel,
tudoményos kutatokkal, akikkel kutatdsaim részeredményeit
Osszevetettem €s pontositottam.

Kutatdsaim részeredményeit, a szakmdval torténd megismertetése céljabol
kiilonboz6 katonai, illetve szakmai jellegli kiadvanyokban megjelent publikdciéimban
€s tanulmdnyaimban, tudomédnyos konferencidkon, szimpdéziumokon elhangzott
eldaddsaimon mutattam be, a szakmai tudomanyos kozosség kritikai értékitéletének
vetve ald azokat.

1.5.A dolgozat felépitése

Az értekezés elsO fejezetében az agyi érkatasztr6fa katona egészségligyi
vonatkozdsait ismertetem. Bemutatom, hogy a biztonsdg és védelempolitika
atalakulasa kovetkeztében a fegyveres erd szerepének megvaltozasdval, milyen
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megvaltozott feladatoknak kell a XXI. szdzad katondjdnak megfelelnie. Kitérek arra,
hogy a megnovekedett harci potencidllal rendelkezd katona felértékelddott
egyediségének kovetkeztében a katonai feladatok ellatdsat milyen jelentés mértékben
befolydsolja a személyi dllomédny egyes tagjaindl fellépd esetleges agyi érkatasztréfa
jelentkezése. A betegség bemutatdsa kapcsdn kiemelem az agyi érelzarédds korai
fazisdban siirgdsséggel sikeresen alkalmazhaté érelzdrédast megnyité kezelések
hatdsmechanizmusdnak elméleti hatterét add ,,penumbra” hipotézis jelentOségét és
hasznosithatosdgat a honvéd egészségiigyben.

A mésodik fejezetben tekintem &4t a katona egészségiligy agyi érbeteg ellétas,
irdnyitdsom alatt lezajlé korszerusitésének torténetét, az agyi vérrogoldd kezeléssel
indulé stroke ellatasra torténd attérés eldzményeitdl a kiteljesedés elsd ot évéig.
Bemutatom, hogyan segitettem a formalédé honvédkérhdz szervezeti és miikodési
rendjében az agyi érkatasztréfa ellatds korszeri diagnosztikai és kezelési
lehetéségeinek biztositdsahoz sziikséges miikodési rend kialakitdsat. A honvéd
egészségligy stroke-trombolizis program kiteljesedésének hatterét és lehetséges
jovoképét az irodalom tiikrében értelmezem.

A harmadik fejezetben foglalom 6ssze honvéd egészségiigy kozponti tagozatanak
stroke részleg vezetdjeként inditott adaptiacids folyamat eredményeként a jelenlegi
megnevezése szerinti Magyar Honvédség Honvédkoérhazara kidolgozott vérrogoldé
kezeléssel indul6 agyi érkatasztréfa ellatds oki kezelésének protokolljét.

A negyedik fejezetben mutatom be az irdnyitdsom alatt bevezetésre keriilt, a katona
egészségligy sajatossdgaihoz alakitott, az agyi érkatasztréfa ellatds akut fazisaban
alkalmazando korszert tiineti tdimogatd kezelésrendszer alapvonalait a mentéstdl, az
evakudcion, az intenziv ellatdson keresztiil a korai aktiv rehabilitacidig.

Az otodik fejezetben a honvéd egészségiigy stroke-trombolizis program
inditdsdnak elsé két, majd kiteljesedésének hiarom éve alatt végzett vérrogoldassal
indulé agyi érkatasztréfa kezeléseink hatékonysdgat, eredményességét a terdpids ido
alatt elvégzendo siirgdsségi teenddkre forditott id6 fliggvényében elemzd vizsgdlatom
eredményeit mutatom be. A vizsgilat metddusat a terdpids id6 elemzésére alkalmas,
az agyi érkatasztrofa ellatds siirgdsségi szakaszdban mindségbiztositdsi célt
megvaldsité monitorozé rendszerként értékelem.

Az utolsé részben katona orvosi szemmel Osszegzem a kutatomunkdm
eredményeit. Eszrevételeket, javaslatokat fogalmazok meg a modern agyi
érkatasztrofa ellatds haderdn beliili eddigi €s jovobeli szerepét illetden. Kiilon kitérek
az agyi érkatasztréfa ellatds haderdn beliilli szemléletvaltoztaté hatdsanak
koszonhetden a kapcsolodo egészségiigyi alkalmassdg vizsgédlatok mindsitéseinek
Ujraértelmezendd szerepére.
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2. AZ AGYI ERKATASZTROFA, VALAMINT AZ OKI
ELLATAS SZUKSEGESSEGENEK,
LEHETOSEGENEK KATONA EGESZSEGUGYI
VONATKOZASAI

2.1. A katonai szolgalat atalakulasanak ismérvei

2.1.1.A biztonsdg- és védelempolitika vdltozdsa

Az eurOpai biztonsag- és védelempolitika a hideghdbord utdni megvaltozott
globalizdl6d6é eurdpai biztonsagpolitikai kornyezet kellden Osszetett, tobbirdnyu
érdekeltségi viszonyait tiikrozd folyamatainak ereddjeként, az érdekek Osszegzett
hatdsainak kovetkeztében alakult 4t. A kiterjedt eurdpai habori valdszinliségének
jelentds csokkenésével az Egyesiilt Allamok eurépai katonai jelenlétének
1étjogosultsdga megkérdojelezddott, amely elgondolas kiforrotta véldsdhoz a végso
lokést, a balkdni vélsdgok ,amerikai” tipusd kezelése adta. A szertedgazd
tapasztalatokon keresztiil vezetd szintetizald, organizalé folyamat konklizidjaként az
Eurépai Unié arra a megéllapitdsra jutott, hogy az eurdpai problémék rendezésében
joval nagyobb részt kell véllalnia. A k6z0s eurdpai biztonsig- és kiilpolitika alapja a
Maastrichti Szerzddés lett, amely egyben az egységes, kozos védelemre irdnyuld
hathat6és egylittmiikodés sziikségességének alapdokumentumdt is jelentette.
Helsinkiben a kdzos eurdpai biztonsig- és védelempolitika legfontosabb céljaként az
0ndllé biztonsédgpolitikai dontéshozatalra torténd képesség megvaldsitdsat hataroztak
meg. Az alakul6 eurdpai biztonsag- és védelempolitika keretén beliill kozos
lefegyverzési miveletekre, mdas dallamok terrorizmus ellenes erdfeszitéseinek
tdmogatdsara, a biztonsag megerdsitését szolgald dj koncepcidk alkalmazasara keriilt
és keriil sor, amelyekre a polgéri vélsagkezelés, valamint az afrikai miiveleti teriilet
jelentdségének kifejezettebbé viéldsa jellemzd. Az Eurdpai Unié elmilt idészakokra
jellemzd, sok esetben elégtelennek tlind valsigkezeld magatartdsa miatt hazdnk
biztonsdg és védelem politikdja katonai biztonsdgdnak garantdldsara a NATO-t tekinti
elsddlegesnek, amennyiben nem kizardlagosan katonai biztonsagi kihivdsrdl van sz,
akkor viszont az Eurépai Unié nyujtotta kereteket preferdlja. 3

A Magyar Koztarsasag Orszaggytilése a 94/1998. (XII. 29.) OGY hatarozataval
fogadta el a Magyar Koztarsasig biztonsag- €s védelempolitikdjanak alapelveit, amely
hatdrozat a Magyar Koztarsasignak az Eszak-atlanti Szerzédéshez —torténd
csatlakozdsar6l és a szerzOdés szovegének kihirdetésérél sz6l6  torvény
hatalybalépésének napjan lépett €letbe. Megfogalmazésa szerint a rendszervaltozas
utan az euro - atlanti integracids folyamat részeként Magyarorszag olyan szervezetek
tagjava valt, amelyekben a tagédllamok stabilitdsa a demokricia, a jogallamisag, az

? Galik Z.:A k6z6s eurdpai kiilpolitika, védelem és biztonsagpolitika in Dedk P. (szerk)
Biztonségpolitikai kézikdnyv Bp.,Osiris,2007.503-542



emberi jogok, alapvetd szabadsidgjogok biztositdsdn alapul, és ezek megvédése
céljabol a tagdllamok készek egymadst segiteni. A dokumentum megfogalmazdsa
értelmében Magyarorszdgot nem fenyegeti katonai agresszié, a hagyomanyos
fenyegetések kockdzata is minimadlis, és az 4j és meguijuld fenyegetések tekintetében
Magyarorszdg biztonsdga szorosan Osszekapcsolodik sziikebb és  tdgabb
kornyezetének, valamint szOvetségeseinek biztonsdgdval. A szovetségeseihez
hasonléan a globalizdcidhoz kapcsolhat6é negativ hatdst folyamatok alakitottdk az 4j
veszélyeztetettségek sordt hazdnk szdmdra is. Ezek koziil a humanitdrius biztonsig
megsértése elsOsorban az alapvetd emberi é€s szabadsdgjogok érvényesiilésének
megakadalyozdsdbol kovetkezve a munkanélkiiliség, a megélhetési problémdk és a
szocidlis biztonsdgot veszélyeztetd tényezOk formdjdban jelenik meg. A politikai
biztonsdgot a szervezett blindzés, a nemzetkodzi terrorizmus és a tomeges illegalis
bevandorlds veszélyeztet, a gazdasigi biztonsdgot pedig az energiatartalékok,
nyersanyagok, fogyasztdsi javak kimeriilése, elérésiik akaddlyoztatdsa fenyegeti. A
kornyezeti biztonsdg veszélyeztetését maga az ember idézi eld szennyezd
tevékenységeivel, a katonai biztonsdgot viszont a haditechnikai eszk6zok
alkalmazdsdnak kiilonb6z6 lehetdségei fenyegetik. Ezekkel a megujuld
veszélyeztetettségekkel szemben biztonsdgdnak megdrzéséhez elsddlegesen politikai
eszkozokre tdmaszkodik, amely sordn biztonsdgdnak alapvetd garancidja a NATO és
az Bur6pai Uni6 keretein beliil folytatott egyiittm{ikodés. *

Ez a biztonsdg- és védelempolitikai 4lldsfoglalds tiikkrozédik vissza korunk
szocioldgiai felmérései és kozvélemény kutatdsai sordn is. Az orszdg NATO-
csatlakozdsa Ota, a magyar tdrsadalom szdmadra a biztonsdg sziikséglete elsdsorban
szocidlis, illetve kozbiztonsagként fogalmazdédik meg. Ezeknek a biztonsagi
formdknak az eldtérbe helyezddésével a tdrsadalom szdmdra valéjdban a gazdasagi
biztonsig képezi a legfobb értéket. A preferdlt biztonsagi sikok egy emberkdzpontiva
valé tarsadalom egészségesnek tekinthetd elvardsai kozé tartoznak, amelyek a
gazdaség forrdsaibdl egyre jelentdsebb részt igényelnek.

Ezek kozé a tarsadalmi elvardsok kozé tartoznak az egészséghez, illetdleg annak
megtartdsdhoz f{iz6d6 jogok és sziikségletek. Hazdnkban és a Szovetség orszdgaiban a
gazdasdg teljesitOképességének novekedése dltal j6l meghatirozottan, az emelkedd
életszinvonallal parhuzamosan sorolddik az elsddleges tarsadalmi értékek kozé az
egészség és annak fenntartdsa a haderdn beliil is. Kiilonosen jelentds az igény a tobb
szakma egyiittmiikodését igényld, meghatdrozott profilhoz kapcsolédd siirgdsségi
ellatasi formdk folyamatos elérhetoségére, mint példaul az értekezésemben
részletezésre keriild agyi érkatasztrofa siirgdsségi ellatdsara. Ezek az elvardsok a
fegyveres erdkon beliill érvényesiilve kiillonosen jelentdsek, amelyeknek torténd
megfelelés jelentds erdt képvisel a miiveletek célkitlizéseinek sikeres eléréséhez is. A
valsdgkezeld miiveletek sordn a személyi dllomany megfeleld egészségi éllapota,
annak megtartdsa igen jelentés moralis tényezd. A hatékony és megbizhaté katona
egészségligyi hattér bizalomerdsitd hatasu tényezoként tovabbi jelentds pozitivumot
képvisel a vélsdgreagdlé miveletek végrehajtdsa, a katasztréfa elhdritds, a
humanitarius segitségnyujtds, a miiveleti teriilet polgari egészségiigyi ellatdsanak

4 Bence B., Hegediis Z., Kolossa S., Paddnyi J., Praveczki Z., Szterndk G.: A vélsagreagédlé miiveletek
elmélete és gyakorlata a 21. szdzadban. Egyetemi jegyzet. Budapest, 2004.

> Radvdnyi L.: A magyar lakossag biztonsagfelfogdsa és értékpreferenciai, 1999—2008. Nemzet és
Biztonsdg,2009. mércius, 9-23
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helyredllitasa, fejlesztése sordn a helyi és a vildg kozvéleményének befolydsoldsa
dltal. '

Hazai elemzOk véleménye szerint az elmult évtizedben mar ezeknek az
elvardsoknak torténd megfelelés utjdn elért jelentds eredményeink tovéabbi
fenntarthat6sdgdhoz Magyarorszdgnak a kordbbi éveknél is koltséghatékonyabb, jol
kortilhatarolt célképzetekre koncentrdlé biztonsag- és védelempolitikat célszeru
folytatnia. °®

Hazéank folytatandd biztonsdg- és védelempolitikdjdnak lehetséges célképzeteit a
Szovetség Liszabonban elfogadott hatdrozata mind ko6zép, mind hosszd tdvon
meghatdrozza, ugyanis a NATO 1) stratégiai koncepcidjdban alapjaiban nyer
megerdsitést a kollektiv védelem elve, egyittal a Szovetség a nemzetkozi
szervezetekkel, els6sorban az Egyesiilt Nemzetek Szervezetével, az Eur6pai Unidval
és az Eurdpai Biztonsiagi és Egyiittmiikodési Szervezettel torténd kooperdcidra
helyezi a hangstlyt a j6v6 valsagkezel miiveleteinek végrehajtdsa sordn is. ’

Magyarorszag biztonsdga érdekében az euro - atlanti integricids szervezetekkel
torténd egylittmiikodés fenntartisa a meghatdroz6. A jelenlegi biztonsdg érzet a
szovetségesi szolidaritdson alapul, amelyben hazdnknak tovdbbra is az az érdeke,
hogy a gazdasdgi - pénziigyi valsdg elonytelen hatdsai ellenére is fenntartsa azt a
kedvez6 megitélést, ami a miiveletekben mutatott eddigi helytdlldsa nyomadn kialakult.
Eldre lidthatban a NATO 1j stratégiai koncepcidja nyomdn hazdnk szovetségesi
szerepvdllaldsa bdviilhet, amelyben épiteni lehet a Magyar Honvédség ujit6 szellemil,
koltséghatékony szemléletii, gyakorlatias megoldésaira, a sikeres tapasztalatcserékre
és a tobbnemzeti képességfejlesztésben rejld tovéabbi lehetéségekre. ®

A silyos allamadéssdggal, gazdasdgi vildgvalsdggal jellemezhetd pénziigyileg
erdsen korlatozott lehetdségek kozott folytatandd hazai biztonsdg- és védelempolitika
mellett a honi haderd 4talakuldsdnak folytatdddsa elkeriilhetetlennek tiinik.
Véleményem szerint a hazai fegyveres erdt érintd eddigi valtozdsok, dtszervezések
eredményeitdl fiiggetleniil elorelathatéan mind szerepei, mind lehet6ségei teriiletén
sziikségszerlien tovdbbra is jelentds ésszerlisitd, megszoritd folyamatokra
szdmithatunk, amely nehézségeken csak a szovetségesi egyiittmiikodés kapcsin
megnyilvanulé kolcsondsen eldnyds szerepvdllalds segithet 4t. Ennek a katona
egészségligyon  belill  megvalosuld  szovetségesi  kolcsondsen — eldnyds
szerepvdllaldsnak egyik kovetendd ttja lehet az értekezésemben részletezésre keriilo,
hazai ellatds korszeriisitése sordn sikeresen kidolgozédsra és bevezetésre Kkeriilt
modszertannak a katona orvoslds teriiletén interoperabilitds keretében torténd
alkalmazasa.

2.1.2.A fegyveres ero szerepe, feltételrendszere dtalakuloban

A hideghdborit kovetden az eurdpai €s a magyar biztonsidg- és védelempolitika
atalakuldasa, megujuldsa sziikségszertien magdval hozta a fegyveres erd szerepének
megvaltozdsat is. A fegyveres erdket feliigyeld politika céljanak sdlypontja

® Tdlas P., Varga G.:A NATO tj stratégiai koncepci6ja — adalékok a magyar szemponthoz ZMNE
SVKI Elemzések — 2009/17.

7 Szterndk Gy. M.: A fegyveres erd feladatai valamint fejlesztése kozotti kapesolat Hadtudomany 1:(1)
1-21. (2011)

8 Csiki T.,Molndr F., Varga G..: Az Egyesiilt Allamok védelmi stratégiai irAnyvéltdsanak hattere, elemei,
valamint hatdsai Eurépéra és Magyarorszdgra SVKK Elemzések - 2012/5
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athelyez6dott a hadmiveleti teriileten uralkod6 vélsag kezelésére, megsziintetésére, a
béke és a biztonsdg megdrzésére. A hadtudomany gondolkoddi szerint a jovO katonai
miiveleteiben a régi, hagyomdnyos és az Uj hadviselési formdk egyiitt, akér
parhuzamosan lehetnek jelen, és valdszinlileg mind gyakrabban keriilhet sor
aszimmetrikus miiveletekre is. °

A muveletekben a vélsagkezelés sordn a cél ugyan tovabbra is a gydzelem
kivivdsa, viszont a fegyveres erd szerepének dtalakuldsa folytdn mind a hdborus-,
mind a nem hdbords katonai miiveletekben megvéltozott a hagyomdnyos értelemben
vett gydzelem fogalma, és elérésének moddja. A véalsdgok modern katonai megel6zd
intézkedései sordn kezdetben politikai targyaldsokkal, gazdasigi szankcidk
bevezetésével kényszeritik az adott dllami vezetést lemondani vélsdg el6idézd
szdndékar6l, majd ezeknek az eredménytelenségét kovetden keriil sor a megfeleld
felhatalmazast kovetden katonai er$ alkalmazisara.

A megijulé NATO a katonai miiveleteiben a vélsidgkezelés hdrom alapvetd
formdjat haszndlja. Els6ként tartja szdmon az dgynevezett a Washingtoni Szerzddés 5.
cikkely szerinti, a kollektiv védelem részét képezd vialsdgkezelést a Szovetség egy
vagy tobb tagdllama ellen irdnyuld agresszidra torténd valaszként. A mdsodik f6
tipusba tartoznak azok, az elsd kategéridba nem tartozé valsdgreagdlé miiveletek,
amelyek a Szovetség 4ltal végrehajtott békefenntartds, békekikényszerités, konfliktus-
megeldzés, béketeremtés €s békeépités eszkozei. Harmadik formdjaként haszndlja a
Szovetség  valsdgkezelésének a természeti, technoldgiai és humanitérius
katasztrofadkkal kapcsolatos mentesitd miiveletek sordt. Napjainkban a Szovetség
miiveleteire dltaldban a terrorizmus elleni harc is jellemzd. A miiveletek sordn az
egylittmiikodé nemzetek fegyveres erdi kozos elvrendszer alapjan szervezddnek. Az
elvrendszer a 2002 novemberében tartott pragai csucstaldlkozén elfogadott NATO
terrorizmus elleni katonai koncepcidjabdl indul ki, amely szerint terrorfenyegetést
kizarélag katonai eszkozokkel lekiizdeni nem lehet, ennek megfelelden a katonai
miiveletek koordindl4sa célzott diploméciai, gazdasagi, tarsadalmi
kezdeményezésekkel sszhangban torténik. H

Katasztréfak esetén az Euro-atlanti Katasztr6fa Reagaldsi Koordindciés Koézponton
(Euro-Atlantic Disaster Response Coordination Center; EADRCC) koordindlja a
nemzetkozi egylittmiikodés keretében megvalésulé NATO miveleteket, segiti
mielébb eljuttatni az érintett teriiletekre a Szovetség tagdllamainak és a
békepartnereknek a felajdnldsait, a katasztréfa megfeleld kezeléséhez sziikséges
eszkozoket, és személyzetet. A NATO megijuldsa keretében a békeiddszak
biztonsdganak fenntartdsdra és a vdlsdgreagdlé miiveletekre helyezi a hangsilyt. A
Szovetség 2004-ben Isztambulban megtartott csticsértekezletén 1étrejott allasfoglalds
szerint a NATO a kordbbiakndl gyakrabban, hatékonyabban kivdn részt venni a
valsagreagdlé miiveletekben. Az dllasfoglaldsban foglaltak megvaldsitisdhoz a
kordbbindl jéval jelentOsebb forrdsokat sziikséges a tagdllamoknak forditaniuk olyan
képességek megszerzésére, amelyekkel a valsdgreagdlé erdk rovid idon beliil
telepithetok tdvoli vélsdgovezetbe, képesek hosszabb id6tartami miuveletek
végrehajtasara. A feladatoknak megfeleléen a miiveletek végrehajtasaban részt vevo
fegyveres erd szervezeti €s szerkezeti 6sszetételének is kovetnie kell ezeket a modern,

? Szenes Z.: Katonai kihivasok a 21. szdzad elején. Hadtudomény 2005./4. szdma, 25-30.

' Szterndk Gy.:A katonai miiveletek megvivasanak jellemz6i napjainkban, levonhat6 kovetkeztetések
hatdsa a hadtudomdny fejlédésére Sereg Szemle 3:20-38.(2010)

" MC 472.: ANATO Terrorizmus Elleni Védelmi Katonai Koncepciéja
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dinamikusan véltoz6 elvardsokat. Ezeknek az elvardsoknak megfelelden a fegyveres
er6k eszkozkészlete egyre modernebb, az alegységek feladat-orientéltak,
modulrendszeriek. A modernizal6dé6 hazai haderé feladatrendszere, szervezeti
felépitése, felszerelése és fegyverzete, valamint személyi dlloménya is meg kell, hogy
feleljen a legmagasabb szintli szovetségi elvardsoknak. Képesség alaptii haderdként
abban az esetben lehet alkalmas a valsdgreagdlé miiveletek feladatainak teljesitésére a
Szovetség mds fegyveres erdivel torténd egyiittmiikodés keretében, amennyiben a
személyi dllomdny feltoltottségének, kiképzettségének szinvonala megfelel a NATO
elvarasainak. *

A NATO csatlakozédshoz vezetd, illetdleg azzal parhuzamosan érlel6dd tirsadalmi
véltozdsok kovetkezményeként az egészséghez és annak megtartdsdhoz fiiz6d6 jog
honi fegyveres erén beliil is jelentdsen felértékelddott. A haderd rendeltetésszerii
miikodésének szabdlyosan eldfeltételévé valt a megfeleld szaktuddssal rendelkezo,
felkészitett személyi dllomdny egészsége, és egészségének fenntartdsa, megdrzése. Az
eszkozok, képességek, amelyekkel mindez megvaldsithatd, a honvéd egészségiigy
eszkoztdrdba tartoznak. Az utébbi évtizedekben a megeldzés, a gydgyitds, valamint az
életfunkcidk ellendrzése, fenntartdsa, a katona miiveleti teriiletrdl torténd evakudcidja,
szolgélatra alkalmassd tétele, mint a tdrsadalom biztonsdgérzete szempontjabol
nélkiilozhetetlen katona orvosi teendOk évrdl-évre egyre inkdbb reflektorfénybe
keriilnek mind a hadseregen beliili, mind az Sssztdrsadalmi szintii egyeztetéseken.'*

Véleményem szerint a katona egészségiigy napjainkra elért magas szintli
megbecsiiltségének kialakuldsdhoz, széles korli elismertségéhez leginkdbb a
»megovand6” katona, mint kreativ, egyedi miiveletekre, dontésekre képes, 0ndllo,
magas harci értékli alapvetd szervezeti tényezd fontossidgdnak felismerése, haderén
beliili jelentds felértékelddése vezethetett.

2.1.3.A katona egyedi személyiségének jelentosége felértékelodott

A modern fegyveres kiizdelemmel kapcsolatban foly6é kutatdsok, megfigyelések
sordn az utébbi évek vilsidgreagdlé miiveleteiben szerzett tapasztalatok szerint az
tgynevezett ,harcol¢” dllomdny megdvasa érdekében legalabb haromszor nagyobb
kiszolgdl6 erdre van sziikség, és amennyiben a kontingens az orszdg teriiletétdl tavoli
térségben kerill alkalmazdsra, a miiveleti infrastruktira hazai miikddtetése tovabbi
jelentds személyi és anyagi forrdsokat kot le. A jovo valsdgreagdlé milveleteiben ezek
szerint minden egyes bevetésre keriil0 katonat tovabbi emberek fognak kiszolgalni,
amelynek koszonhetden a résztvevo erok sokkal koltségesebbek lesznek, mint a
kordbbi katonai szembendllds fegyveres erdi voltak. A koltségeket nemzetkdzi
Osszefogdssal csokkenteni lehet, példaul egyes logisztikai ,,szolgédltatdsokat” nem kell
feltétleniil annyiszor megszervezni, ahdny nemzet vesz rész a valsidgreagild
miveletben, mégis igy is rendkiviil magasak lesznek.'*

12 A honvédelmi miniszter 103/2011. (IX. 23.) utasitdsa a Honvédelmi Minisztérium, valamint az
irdnyitasa ald tartozo6 egyes szervezetek szervezeti és létszam racionalizaciés feladatair6l.

" Kormdnyhatdrozat 1208/2011. (VL. 28.) szdmmal: Az egészségiigyi struktira-atalakitdssal jaré
feladatokrol, a kiemelt feladatok végrehajtdsdhoz sziikséges intézkedésekrol.

' Szarvas L.: A békemiiveletek logisztikai timogatdsa.Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem,
Egyetemi Konyvtar Budapest, 2004.
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A fegyveres kiizdelemben résztvevd egyre értékesebbé vald személyi dllomany
megovasa érdekében a Szovetség tagdllamai évek Ota kutatdsokat folytatnak. A
kutatdsok, fejlesztési torekvések sordn a harcolé katonat ondlléan, 6nmagdban is
miikodoképes, a kornyezetével folyamatos interakcidban 4ll6, fejlédésre képes
rendszerként vizsgdljdk. A rendszerelvli fejlesztések eredményeként, ezekben a
fejlesztésben élen jaré orszdgokban, mdér napjainkban is a kordbbi korszakokhoz
képest joval konnyebb és hatékonyabb fegyverekkel, oltozettel, véddfelszereléssel,
kommunikéciés eszkozokkel, specidlis erdforrdsokkal 14atjadk el a bevetésre
kivélasztottakat, akiknek harci teljesitménye, potencidlja ezzel bizonyitottan
novekszik. A ,katona, mint rendszer” kutatdsiaban elért eddigi eredmények tovabb
fejlesztésével olyan integralt, egyéni, személyre szabott rendszer kialakitdsa folyik,
amelyben a rendszer elemei cserélhetéek, egymdssal kompatibilisek, valamint a lakott
kornyezetben elkeriilhetetlen kozelharc esetén a pusztitdo hatds, a védelem, az
oltalmazas, a teherszallitds, az erOnlét megdvasa, a megbizhatosag mellett nem utolsé
sorban a gyors és hatékony egészségiigyi ellatds teriiletén ad tovabbi jelentds
eredményeket. A fejlesztések sordn a koltségek rendkiviill magasak. Kozelitd
szamitdsok szerint, dtlagosan egy fOre szdmitva, tobb tizezer euro koriilieknek
ad6dnak. "

Véleményem szerint a kimagasléan magas koltségen, mégis hasonlé mddon
felszerelt ,,harcosokndl” a jovO fegyveres kiizdelmeiben minden kétséget kizdréan az
emberi tényezOknek, a kreativitdsnak, az egyedi személyiségnek lesz a fegyveres
kiizdelem kimenetelét alapjaiban meghatdrozé szerepe. A katona egyéniségének,
egyedi személyiségének, kreativitdsdnak egyre jelentOségteljesebbé vdldsara utalnak
azok az elvardsok, amelyek szerint a tobbszinti kommunikaciés eszkozokkel
Osszekapcsolt, integrdlt egyéni rendszerelven felszerelt katondk folyamatosan kell,
hogy értékeljék helyzetiiket, hozzanak egyéni dontéseket, legyenek o©ndllok és
kezdeményezdk tevékenységiik sordn.

2.2. A katona onall6 személyisége, egyénisége — komplex, egyedi
fejlodésii emberi agy osszehangolt miikodésének eredménye

A katonai szolgélat valtozdsa, a harcos szerepkorének atértékelddése korunk
fegyveres erdinek legértékesebb ,alapanyagdvd” magat a katondt, a sokszinu
személyiséggel, sajatsagos egyéniséggel rendelkezd egyedi embert teszi.

A sokoldalian képzett, egyre specializaltabb feladatokat ellatd, egyediségének
koszonhetden sajatsagos probléma megoldé képességgel rendelkezd allomany
tagjdnak még az atmenetileg megvalosuld, ideiglenes katonai szolgdlatra torténd
alkalmatlansdga is mar a harci képességek sulyos foku veszteségét jelenheti.
Eletfunkcibinak, egészségének megdrzése, fenntartdsa, ellendrzése, betegségeinek
megeldzése, sziikség esetén gydgyitdsa, majd mielObb szolgélatra alkalmassa tétele, a
katona orvoslas kiemelt, napjainkra egyre inkdbb nagyra értékelt feladata. A személyi
allomany alkalmassdganak fenntartdsa, vagy szolgédlatba torténd miel6bbi
visszaallitasa, elemi katonai érdek.

5 Future Soldier Systems. NATO's Nations and Partners for Peace. 2004. IV.-V.122-154.,76-95.
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Korunk és jové méregdragin felszerelt, felkészitett és kiképzett katondinak a
parancsnokaik szdmdra legfontosabb, akdr nélkiillozhetetlen ismérve lehet a
megkiilonboztetd sajatossdgokkal, specidlis képzetséggel, ismeretekkel rendelkezd
gyors dontéshozatalra, 6ndll6 probléma megoldésra képes, egyedi személyisége.

Ennek az egyedi, én-tudattal rendelkezé emberi személyiségnek a formal6dasarol,
és annak legfontosabb szerkezeti bdzisdrdl, az emberi agyr6l még manapsig is
viszonylag kevés ismerettel rendelkeziink.

Az atlagosan 1330 grammnyi emberi agy struktdrdjaban, kozelitéleg 200 millidrd
idegsejt kisebb-nagyobb hdlézatokba rendezddve miikodik. A hilézatok néhdny tiztol
akdr tobb tizezer neuronig, véltoz6 szdmu egységekbdl dllnak, amelyeket tobbféle
médon miikddd neuron kapcsolddédsok, szinapszisok kotnek Ossze. A 200 millidrd
idegsejtet legaldbb tizezerszer tobb szinapszis kapcsolja 0ssze specidlis hdl6zatokka.
Az egymastdl teljesen eltérd6 moddon kifejlddd szinaptikus és nem-szinaptikus
idegrendszeri kapcsolatrendszer hdlézatai, a kiilonb6zd, érzelmileg is befolydsolt
emlékképek tdroldsdnak soksziniisége kovetkeztében egy-egy ingerre minden egyedi
személyiség mas-mds modon ad vélaszreakcidt. A személyiség fejlodésének egymast
kovetd fazisaiban meghatdrozott médon fixdlédé szinaptikus, lényegében digitélis
elvii, és nem-szinaptikus, 1ényegében analdg elvii, idegrendszeri kapcsolatrendszerek
mértéke, kiterjedtsége, kapcsolatai minden embernél mds-mds mddon alakulnak.
Ennek a kiilonbozdségnek az okai a kiilvildg kognitiv és nem-kognitiv ingereinek
kiilonbozé id6pontokban torténd jelentkezésében és a feldolgozds eltérd
sajatossdgaiban talalhatok meg. '

Az emberi személyiség sokszinliségének kialakitdsdban az emberi agy rendkiviil
hosszt posztnatélis fejlddése €s a hozzd szorosan kapcsol6dé szinaptikus és nem-
szinaptikus idegrendszeri kapcsolatrendszer hdlézatok plasztikus alaptulajdonsédgai
mellett tovdbbi igen jelentOs tényezOnek tekintheté az emberi agy integralt, hdlézati
alapi miikodéseiben érvényesiildé munkamegosztds, az aszimmetria. Aszimmetria
nyilvdnul meg az emberi agymilkodés sajitossdgainak, funkcidinak féltekékhez
kapcsoltsdgaban. A bal agyfélteke elsddleges sajatossdga a beszéd, az iddérzék, az
ésszerli, a valésdghli, logikus, egymdsra épiil6 elemzd gondolkodds, amely a
szdmokhoz, digitdlis feldolgozdshoz 4ll kozelebb. A jobb félteke a beszéd mimikai
mukodéseire, az érzelmi toltetre, zeneiségére érzékeny, a latds felismerésben, a latott
élmény feldolgozdsdban, a térben torténd tdjékozdéddsban, a tér alakzatainak
felismerésében, képzelderdben, kreativitasban, szintetizald holisztikus,
gondolkodésban jatszik vezetd szerepet. Az emberi agyban érvényesiild aszimmetria
legszembetiindbb megnyilvanuldsa az én-tudat mukodésrendszere. A személyiség
funkciondldsa sordn az én-tudat kizdrélag a bal félteke jellemzdje, a domindns félteke
hordozza. A jobb félteke nem tudatosan, komplex rendszerben miikodik a bal félteke
kontrollja alatt, mégis a féltekéket Osszekoté 200 milli6 idegroston keresztiil a
hattérbdl befolydsolja a human mukodéseket. Eltérd tulajdonsdgaik egészitik ki a két
félteke mikodését funkciondlisan is egységessé. Az igy létrejovo komplex miikodés
kovetkeztében a két félteke kiilonbozdsége, aszimmetrikus, mégis szorosan egymasra
utalt funkciondlis egysége, az 6néllé személyiség alapvetd vondsa.

' Vizi E.S., Lendvai B.: Synaptic and nonsynaptic release of transmitters.In:Lajtha A,Vizi ES (szerk.)
Handbook of neurochemistry and molecular neurobiology: Neurotransmitter systems. New

York: Springer, 2008: 101-112.

" Hdamori J.: Aszimmetriak a biolégiaban: az ember, In: Magyar Tudomény, 1999/3: 302-310.
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A katonai szempontok elsddleges figyelembe vételével az emberi agy Osszetett
személyiségképzd sajatossdgainak, illetdleg a személyiségfejlodés egyediségének
koszonhetden az egyén, mint 6ndllé entitds a haderd kiilonleges, megismételhetetlen
részének tekinthetd. A kiilonleges adottsdgokat, specidlis felkésziiltséget igényld,
kulcsfontossdgii poziciok betoltése esetén, veszélyes munkakorokben, gyors
megoldést igényld rendkiviili helyzetekben az egyén pétolhatdsaga igencsak kérdéses.

Véleményem szerint a személyi dllomény tagjai ebbe az igen nehezen pdtolhatéd
kategéridba sorolhatdk, ugyanis a Szovetség részeként haderdnk tdvoli
véalsagovezetekben, hosszabb iddtartamu miiveletek végrehajtdsa sordn is el kell, hogy
lasson specidlisnél-specidlisabb, rendkiviil magas felkésziiltséget igényld feladatokat,
illetdleg a tdvoli kontingensekben szolgdlatot adok honi tdmogatdsit adok koziil mér
egy katona kiesése is a képességek silyos foku veszteségét jelentheti.

A személyi dllomdny tagjainak szolgdlatbdl torténd legvaratlanabb, legmegrazébb
kiesését okozhatjdk az egységes kozponti idegrendszeri miitkodés kdrosoddsit okozo
azon tényezOk, amelyek az ember agyi integritisdnak megbomldsdn keresztiil a
hosszd, egyedi fejlodés eredményeként 1étrejott személyiség dtmeneti, vagy tartds
elvesztésének lehetdségét hordozzik.

2.3. Az agymiikodés karosodasanak leggyakoribb nem traumas, nem
vérzéses eredetii organikus oka az agyi érkatasztrofa

Az emberi agy integritdsa kiillondsen érzékeny, akdr miikodési zavar (funkciondlis
eltérés), akdr szerkezeti kdrosodds (organikus ok) kovetkeztében sériilhet.

Az agymiikodés kdarosoddsat leggyakrabban eldidézd organikus megbetegedés, a
stroke. Nagy gondot jelenthet, ha a katona orvosi ellatdst mind a betegség fellépte,
mind annak lehetséges kovetkezményei felkésziiletleniil érik. A honvéd egészségiigy
egyik legdinamikusabban fejlddd siirgdsségi ellatdsi formdja a neuroldgiai szakma
altal felkarolt stroke ellatds ezzel a komplex problémakorrel foglalkozik.

A ,stroke" megnevezést nyelviink fokozatosan vette at. EIobb az orvosi, majd a
koznapi nyelvben terjedt el haszndlata a korszerii diagnosztikus €s terdpids eljarasok
elterjedésével egyiitt.

Sokat sejtetéen az 4altalanos koznyelvi bizonytalansidgot jol tiikrozte a magyar
nyelvben uralkodé hazai stroke program el6tti megnevezési sokszintiség.
Gutaiitésként, széliitésként, szélhiidésként, agyvérzésként, agyi torténésként, agyi
érkatasztrofaként, agylagyulasként ismert meghatarozdsok mogott sokszor kiillonbozé
koérkép, csoport, tiinettani részelem jelent meg, fokozva az amuigy is jelentOs
kavarodast a fogalom értelmezése koriil. A magyar nyelvii orvosi szakirodalomban,
igy a katona orvosi szakirodalomban is sokdig (egyes helyeken még napjainkig is)
fellelhetd az a nevezéktani bizonytalansdg, amelynek lezardsat leginkabb a Magyar
Stroke Programhoz kothetd angol meghatarozas atvétele jelentette.

A ,stroke" elnevezés magédban foglalja mind az agyvérzést (apoplexia), mind az
agylagyulast (ischemia).

A stroke a legtobbet idézett WHO meghatarozasa szerint: az agymiikodés fokalis,
vagy globdlis miikodészavaraval jaré hirtelen kialakul6 klinikai tiinet egyiittes, mely
24 6ran tul fenndll, vagy halalt okoz, hatterében az agyi érrendszer elvaltozasan kiviil
mads eltérés nem mutathatd ki. Az érintett szervrendszer a kozponti idegrendszer
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koponyén beliili része, genetikai hattér szerint poligénes, multi faktoridlis etioldgia,
patogenezis, rizik6faktorok jellemzik. Fogalma valdjdban a frissen megjelend agyi
kdrosodast kialakité eseteket oleli fel. A megnevezés a statisztika nyelvezetében
stroke incidenciaként a megjelend Uj események populdcidra vetitett gyakorisdgara
utalva tlinik fel, stroke prevalenciaként, viszont az adott idéegységre esé populdcidra
kivetithetd agyi érbetegek szdmit értjiik alatta. Osszességében a stroke kiilonbozé
megjelenési formdit tekintve betegségcsalddként agyi érbetegségek csoportjardl
beszélink. Ismert, hogy hazdnkban, FEurépiban és mads fejlett, iparosodott
tirsadalmakban, az egyik leglényegesebb megbetegité és rokkantsidgot okozo
betegségcsoport. Szovodményeit tekintve elsd helyen all a rokkantsdgot okozdk
kozott, munkaképtelenséget, 6ndlld életvitelre képtelenséget okozhat. Korunk joléti
tarsadalménak népbetegségeként a legaktivabb korosztdlyt, azon beliil is a tdrsadalom
folyamatainak alakitdsdban lényegi szerepet jatszé fokozott stressz hatdsnak kitett
rétegeket, vezetd pozicidban tevékenykeddket fenyegeti. A haderdn beliil korfdjat
tekintve nagyobb valdsziniiséggel a f6tiszti dllomdny lehet érintett.

Magyarorszdgon az incidencia kozelitdleg 150 — 250 kozott mozog egy szdzezer
fés populdcidra vetitve, a prevalencia koriilbelil 1500 - 2000 egy szdzezres
népességen beliil, az egy hénapon beliili haldlozds is széles tartomédnyban, 11,8-29
szazalék kozott mozog. Eletkor szerint kétcsticsi gorbe jellemzi (kb. 45-50 és 60-65
év). Nemek szerint mindkét nemben el6fordul, férfiaknal fiatalabb korban (kb. 3-5
évvel kordbban jelentkezik)

Elgondolkodtaté, hogy a korkép egy éven belill 35 - 40 szdzalékban vezethet
haldlhoz. A betegek harminc szdzaléka az akut szakban hal meg. Kiilonosen magas
hazdnkban a hatvanot év alattiak halanddsédga, a férfiak esetében kozel négyszerese,
nok esetében haromszorosa az eurdpai dtlagnak. 1819

Vildgviszonylatban, a WHO adatai szerint, évente tobb mint 6t milliéan halnak
meg stroke kovetkeztében. Becslések szerint 2020-ra ez a szamérték akdr meg is
dupldzédhat. Eurépdban az agyi érkatasztr6fdk incidencidja kozelitdleg szdz -
kettdszdz, a mortalitdsa szdzezer lakosra vetitve hatvannégy - kettdszdzhetvennégy
kozotti. A betegség legmegrazobb kovetkezménye, a mintegy 32 - 40 szdzalékban
megjelend rokkantsdg, maradandé munkaképtelenség, onelldtdsra képtelenség. Az
0sszes hazai korhazi fekvOhely kapacitdas kozel 20 szazalékat, a rehabilitacids és
krénikus dgyak tobb mint 25 szdzalékdt az agyi érbetegséggel kezelt betegek adjdk.
Az agyi érbetegségek folytdn alakul ki a legtobb tartésan fenndlld, az életmindség
jelentds romlédsaval jard, hosszi egészségiigyi ellatast igényld mozgaskorlatozottsag
beszéd- és nyelés zavar, vagy képtelenség, neuro-pszichidtriai deficitallapot és
hangulatzavar. 2021

Hazéankban évente mintegy 40-50 ezer friss agyi érbetegséggel kapcsolatos korhazi
felvétel torténik. A honvéd egészségiigy kozponti tagozata intézetének az agyi érbeteg
ellatas korszertsitésének idOszakara esé betegforgalmi, illetdleg statisztikai adatainak

' Nagy Z., Magyar G, Ovdry C., Radnéti L:. A Magyar Stroke Adat Bank. Epidemioldgiai vizsgalat a
hazai stroke-ellatds helyzetének felmérésére. Agyérbetegségek 2000;6:2-10.

19 Bereczki D., Mihdlka L., Fekete 1., Valikovics A., Csépdny T., Fiilesdi B., Bajko Z., Szekeres C.,
Fekete K., Csiba L.:The Debrecen Stroke Database: demographic characteristics, risk factors, stroke
severity and outcome in 8088 consecutive hospitalized patients with acute cerebrovascular disease.
International Journal of Stroke 4:(5) 335-339.(2009)

20 5761 L, Bereczki.D., Fazekas G, Csiba L., Vekerdy-Nagy Z..:Acute care and rehabilitation of patients
with stroke in Hungary. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 88:(7)601-604.(2009)
*' WHO neurological disorders report 2007: 151-163.
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feldolgozdsa eldtt, azok dinamikdjanak értelmezéséhez ennek az iddszaknak
megfeleld hazai adatokat kerestem a szakirodalombol.

A Semmelweis Egyetem Neuroldgia Klinika munkatarsai kozleményében idézett, a
hazai egészségbiztositdé egy évtizedes idOtartamot &tiveld adatdllomanydnak
feldolgozdsa az agyi érbetegségek, valamint az agyi infarktus kérhdzi kezeléseinek
esetszamat €és a korhdzban kezelt személyek szdmat, valamint ezeknek az adatoknak
az dltalam is vizsgaland6 id8szakra es6 éves dinamikéjat prezentalja. 2> =

A kovetkezd két dbra koziil az elsd a szélesebb korre kiterjedd értelmezésként
magdban foglalja az akut és a visszatérd agyi érbetegségek miatti kérhdzi kezeléseket.
(1. és 2. abrak)

Agyi érbetegségek korhazi kezeléseinek esetszama
és a kezelt személyek szama
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Forrds: OEP - Ajtay Andrds 2009

2 Bereczki D., Csiba L., Ajtay A.: Az akut stroke ellétds aktualis kérdései. Haziorvos Tovabbképz6
Szemle 15, 578-581, 2010.
2 http://www.aleph.hu/~motesz/docs/Bereczki_Daniel SZENP_2010.pdf (2011.11.01. 21 00)
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A maésodik dbra csak a friss agyi vértelenség miatt jelentkezd, a neuroldgiai status
romldsdval jaré esetszdm és betegszdm évenkénti jelentkezését, azaz az ischemids
agyi érkatasztréfaként nyilvantartott eset és betegszdm éves alakuldsat mutatja. A
magas esetszdm és megbetegedett személyek szdmdnak kimagasl értékein tul
vildgosan rajzolodik ki az a tendenciaszerii emelkedés, melynek két csticsa az
ezredfordul6 utani évtized elso éveire és az évtized végére esik. (1. és 2. dbra).

A katona egészségiigy szempontjabol nyilvanvalé okok miatt az agyi érkatasztrofa
jelentkezése tovabbi  balesetveszélyhez, emberi ¢€s anyagi veszteséghez,
kovetkezményes katasztrofa helyzethez vezethet. Megel6zésének fontossagdval
kapcsolatban sohasem meriilt fel kérdés a katona orvosldson beliil, viszont az agyi
érkatasztrofa fellépésével, annak ellatasaval kapcsolatban anndl tobb kétkedd kérdés
meriilt fel. Munkdm kezdetén célul tliztem ki tobbek kozott ezeknek a kérdéseknek a
megvilaszolasat, a kétkedések eloszlatdsat.

A nemzetkozi katonai szakirodalomban a kérdéssel foglalkozé legnagyobb
esetszamu vizsgdlatban a harci stresz hadi veterdnok esetében megjelend érbetegség
rizikot befolydsolé hatdsanak vizsgdlatdval nem taldltak érdemi eltérést a kontroll
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csoporthoz képest, igy kutatomunkdm elején sem volt okom feltételezni, hogy
lényeges kiilonbség lenne a fegyveres erdknél, rendvédelmi szerveknél szolgdlatot
betoltdk és a hasonld civil populdcié kozott a betegség jelentkezését, jellemzoit,
megoszlasat tekintve. *

Munkdm elején ezen adatok ellenére torekedtem a Magyar Honvédség személyi
allomédnyndl fellépd agyi érbetegségek katonai kornyezetre jellemzd morbiditési,
mortalitasi jellemzdinek lehetdség szerinti meghatdrozdsara. A jelenlegi megnevezése
szerint Magyar Honvédség Honvédkorhdz NATO hadrendi elemként is folyamatosan
végzi a személyi dllomdny és az igényjogosultsdgi kor tagjainak stroke elldtdsat,
mikozben szervesen kapcsolédik a civil ellatdsi rendszerbe, amelyben
kezdeményezéseimnek koszonhetden orszdgos szinten is vezetd intézménnyé valt.

Egy részrél, a civil ellitds kovetkeztében nagyszdmu betegen szerzett
tapasztalattal gazdagodott a honvéd egészségligy, amely a katona orvoslds szdmadra a
mindennapi gyakorlatban kivéléan felhasznalhatd.

Masrészrdl viszont a hadrendi kérhdzban egyedi mdédon, a személyi allomany
korében és az igényjogosult valamint civil betegkdrben egyidejiileg végzett magas
szintli agyi érbeteg ellatds sordn, az orvosi betegadat archivédcids rendszerek
sajatossdgaival és véltozdsaival jellemezhetd technikai okok miatt a betegforgalmi
adatok feldolgozdsa sordn a kevert betegkOr statisztikai adatainak tokéletesen
szelektiv felmérésére nem adddhatott mdédom. Ennek ellenére a napjainkban
aktualizal6dé személyi dllomdny nyugdijkorhatirdnak emelkedése a magasabb
életkorban nagyobb eséllyel bekovetkezd stroke kockdzatat novelve, a dolgozatom
alapjan megfogalmazottakat a személyi dllomany stroke elldtdsaban direkt mddon is
alkalmazhatéva teszi.

Ugyancsak a kozvetlen alkalmazhat6sdg irdnydban hat a tervezetten kialakitdsra
keriil tartalékos katonai szolgdlati rendszer illetdleg a nagytérségi egészségiigyi
ellatasi rendszer. El0re lathatéan a hadrendi kérhdz szdmadra a lehetséges ellatandd
betegek korét, illetdleg azok heterogenitdsat tovdbb novelve fogja még jelentdsebben
aktualizalni az értekezésemben Osszefoglaltakat.

Az eddigi szempontokon til kiemelt figyelmet érdemel, hogy a miveleti
teriileteken szolgalatot teljesitdk korében sem zarhatdé ki agyi érkatasztrofa
jelentkezése, mint ahogyan az elmudlt években mar tobb alkalommal is
bebizonyosodott. A személyi allomédny ezen aktiv tagjai koziil sajnos egyikiik sem
keriilhetett stroke-trombolizis kezelésre. A hagyomadnyos, konzervativ kezelésiiket
kovetden rehabilitacios, illetdleg utokezelésre keriiltek koziil gyakorlatilag nem kertilt
ki olyan, aki szolgdlatra alkalmas mindsitést kapott volna.

Tavoli misszidkban, kiilképviseletekben, kontingensekben szolgdlatot teljesitok
koziil az utébbi tiz évben atlagosan évente 2-5 alkalommal taldlkozunk evakuadlt,
tovabbi kezelésre hazaszdllitott katona agyi torténésével. Egyik esetiink katona
orvoslast, honvéd egészségiigyet tObbszorosen  érintd  kovetkeztetéseink
Osszefoglaldsaval, javaslatainkkal kozlésre is keriilt. »

Mindezek eldrevetését kovetden dolgozatom kovetkezd fejezetének elsd
alfejezetében a torténeti Osszefoglalds keretében térek ki a kutaté munkdm sordn

2 Johnson A. M., Rose K. M., Elder G. H., Chambless L. E., Kaufman J. S., Heiss G.: Military Combat
and Risk of Coronary Heart Disease and Ischemic Stroke in Aging Men: The Atherosclerosis Risk in
Communities (ARIC) Study Annals of Epidemiology, Volume 20, Issue 2, pp. 143-150

* Vdsdrhelyi-Téth S., Orosz F.: Medical evacuation of the soldier suffering stroke in mission. AARMS
Vol. 9, No. 1 (2010) 25-33.
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intézetiink egyi érbeteg elldtdsa sordn fellelhetd betegforgalmi és statisztikai adatok
ismertetésére.

2.4. Az akut agyi érelzarédas megnyitas lehetosége széleskori a
honvédkorhaz penumbra hipotézis elveire épito diagnosztikajaval

A stroke kivizsgédldsa a neuroldgia szakmai szabdlyai, diagnosztikus elvei szerint
torténik. A betegek vérzéses vagy ischemids stroke kozotti azonnali differencidldsat
kovetden kiegészitdé vizsgdlatokkal tovabbi altipusokat kiilonitiink el, igy lehetdévé
téve az adott betegségcsoportra jellemzd specidlis kezelést.

Az 4j neuroldgiai tiinetekkel, friss agyi torténésként jelentkezd stroke események
kiemelkedd tobbségének, az esetek 80-90 szdzalékdnak hatterében -elégtelen
vérelldtds, mas néven ischemia hizdédik meg. Az ischemids stroke voltaképpen agyi
infarktus, azaz agyédllomany elhalds, amely kialakuldsa sordn lokdlis érelzarédas okoz
oxigén és gliikéz ellatdsi zavart, kovetkezményes anyagcsere Osszeomldst az agy jol
meghatdrozott régidjaban.

Az értekezésben a kovetkezd fejezetek sordn magyar megnevezésként az ,,agyi
érkatasztrofa” és ,,agyi érkatasztrofa elldtdsa” kifejezéseket haszndlom az ischemids
stroke korforma és az ischemias stroke komplex ellatdsa szinonimdjaként.

Az agyi érelzar6déds kovetkeztében jelentkezd agyi érkatasztréfa ,.forgatékdnyve”
szerint az elzdrédott veréérnek abban az ellatdsi régidjdban, amelyben a vérdtaramlas
10 ml/perc/100 gramm agyszovet aléd esik hipoxids sejtpusztulds kovetkezik be. Ez az
elhal6 agydllomény felel meg az ischemids arnyéknak, azaz umbranak.

Az verdér elzar6dds mogotti agyillomdnyon beliill azon a részen, ahol a
vératdramlds 20 ml/perc/100 gramm agyszovet koriili az életképességiiket még
meg0rzd idegsejtek funkcidja sériil, azaz az ingeriilet tovabbitdsdban, feldolgozdsban
nélkiilozhetetlen elektromos aktivitdsuk megsziinik. Ez a rész felel meg az ischemids
félarnyéknak, azaz penumbranak. Az ebben az agyillomany részben taldlhat6 sejtek
életképesek maradhatnak a labilis energia igény é&s kindlat egyensilydnak
fenndlldsdig. Az agyi vératdramlds tovabbi csokkenése az egyensily felboruldsdhoz
vezet. Az energiaigény megnovekedésével, a késleltetett sejthaldl mechanizmusdnak
meginditdsdval az  excitotoxicus aminosavak felszabaduldsdaval kialakuld
depolarizici6 kaszkadszerli, ongerjesztd folyamata olyan energetikai krizishez vezet,
amelynek kovetkeztében az érintett régié agyszovete akar harom - 6t percen beliil
visszafordithatatlanul karosodik. Az ischemids, hipoxids eredetli neuron pusztulds
részben sejt nekrdzis, részben apoptdzis révén kovetkezik be. Az ischemias kaszkad
eldrehalad6 folyamatdanak eredményeként alakul ki az umbra. Az umbra Kkoriili
penumbra régidban a sejtpusztuldst részben reperfizios karosodas, részben apoptdzist
eredményez6 sejtbioldgiai jelenségek kovetkeztében alakul ki. Az agyszovet elhaldsa
a penumbra részben az umbridhoz képest jelentdsen késObb, az érintett agyteriilet

érzékenysége dltal meghatdrozott mértékben, tobb ora alatt kdvetkezik be. (3. dbra)
27

* Astrup J., Siesjo B. K., Symon L.: Thresholds in cerebral ischemia — the ischemic penumbra. Stroke.
1981 12(6):723-5.

" Danton G. H. ,Dietrich W. D. The Search for Neuroprotective Strategies in Stroke. American Journal
of Neuroradiology 25:181-194, 2004
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3. abra Az ischemias kaszkad

Az é&brdn a preszinaptikus neuront ischemids kdrosodds éri, depolarizdlédik, a nétrium—kéalium
csatorndk megnyilnak (1-2). A ndtrium bedramldsa a kalciumcsatorndk megnyildsdhoz és kalcium
bedramldshoz vezet (3). A preszinaptikus sejtekbdl glutamdt szabadul fel, amely aktivdlja a NMDA,
AMPA receptorokat (4, 5, 6) lehetévé téve a kalcium bedramldsit a posztszinaptikus sejtbe. A
reperfizié sordn adhéziés molekuldk, gyulladdsos sejtek aktivalédnak, majd vesznek részt az
érelzarddasban és a citokin termelésében (9). A matrix metalloproteindzok karositjdk a basal membrant,
novelik a gyulladdsos reakcidkat és az 6démat (10). Az inflammatoros sejtek az ischemids neuronok és
a glia szabadgyokoket termelve segitik eld a sejthalélt (11).

Forrds: Danton G. H. ,Dietrich W. D. American Journal of Neuroradiology 25:181-194, 2004

Az akut agyi verdér elzarédast megnyitd, igynevezett rekanalizdlé beavatkozasok
soran a penumbra régidba keriilt agyszovet tilélésének biztositdsa a cél. Az elzarddott
agyi ver6ér mind technikailag, mind klinikailag sikeres megnyitdsa szempontjabol
legjelentOsebb tényezd a vértelenség idotartama, a keringés visszadllitdsanak kezdete
és hatékonysdga. A késObbi sikeres rehabiliticiés klinikai kimenetel elérése
szempontjabol a rekanalizicié folyamata sordn nélkiilozhetetlen feltétel ezeken feliil
még az intenziv monitorozds melletti keringés, 1égzés, ion és anyagcsere héaztartas
stabilitdsanak fenntartdsa. >*

Az agyi érkatasztréfa sordn kialakulé vérellatdsi zavar alatt a penumbra zéna
kiterjedése folyamatosan csokken, amely folyamat idOhatira kovetkeztében
hatarozédik meg a terdpids idOablak hossza. A folyamat id6érzékenységét, egyittal az

* Segura T, Calleja S., Jordan J.: Recommendations and treatment strategies for the management of
acute ischemic stroke. Expert Opin Pharmacother. 2008 May;9(7):1071-85.
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agyszovet vértelenség irdnti érzékenységét érzékletesen jelzd szdmadatok szerint
kozel 120 millié neuron, 830 millidrd szinapszis és 714000 méter idegrost hal el az
agyi érkatasztréfa minden 6réjaban. *

A beavatkozdsaink sordn a keringés helyredllitdsdra mindossze néhdny 6rdn beliilre
korlatozott id6tartam dall rendelkezésre. A rovid terdpids iddablak ellenére az agyi
érelzar6dds megnyitdsdra napjainkban mar tobb mdéd is kindlkozik. Elérhetd
mechanikus technikdkkal, igymint éren beliili, igynevezett endovaszkuldris eljarasok,
érsebészeti miitétek, formdjdban, illetdleg fibrinolitikumok szisztémds (intravénds),
lokalis (intraarterialis) alkalmazasaval.

Ezen szertedgazd lehetdségek kozill a terdpids iddablak és a haszon-bekeriilés
ardnyit tekintve mégis jelenleg az intravénds vérrogoldds tekinthetd a
tromboembdlids mechanizmusi  érelzdr6dds kovetkeztében 1étrejové  agyi
érkatasztrofa széleskoriien elfogadott siirgdsségi oki terdpidjanak.

Az agyi érkatasztréfa kiillonb6z6 metddusokkal torténd siirgdsségi oki kezelésének
a fizioldgiai alapja kozos. Az elzarddott artéria korai megnyitdsa sordn a helyreéllitott
agyi keringés kovetkeztében a penumbra zénaként funkciondld régidéban az érintett
agyi struktirdk kdrosoddsa még reverzibilis. Az ischemids kaszkdd, a penumbra
hipotézis okfejtése alapjan az agyi érkatasztréfa érmegnyitd kezelése, érthetd mddon,
a kimagasldan ,,id6érzékeny” siirgdsségi klinikai teend6k kozé sorolhatd.

A beavatkozdsaink id6érzékenységét adé penumbra — umbra 4talakulds adott
fazisdnak meghatdrozdsat, vizualizicidjat lehetévé tevd modern képalkoté technikdk
segitségével 4j korszak indulhatott az agyi érbetegek siirgdsségi ellatdsdban. Az agyi
érkatasztrofa akut fazisdban a korszerli képalkot6 technikdk diffuzids, perfizids
sorozatainak haszndlatdval az érmegnyité stratégidk alkalmazdsa, indikaciéja
lényegesen nagyobb biztonsdggal optimalizdlhaté. A gyorsan kivitelezhetd diffizids,
perfiziés, TOF MR szekvencidk, perfiuziés CT sorozatok és CTA vizsgilatok a
szokvanyos iddablakokon tili, az tgynevezett ,Kkiterjesztett terdpids iddablakos”,
beavatkozdsok sordn a penumbra — umbra 4talakulds dinamikdjar6l prognosztikai
értékli informécidkat adva segithetik a klinikust a beavatkozds véllalhatésdgaval
kapcsolatban. *°

A honvéd egészségiigy stroke elldtdsa a hazai vezetd stroke kozpontokat,
intézményeket megeldzve valt napjainkra ezekkel a modern képalkoté technikdkkal
megvaldsithatd olyan képességek birtokosava, amelyekkel a penumbra hipotézis
felvazolt gyakorlati hasznosithatésdgdnak koszonhetden folyamatosan, a hét minden
napjén, a nap huszonnégy Ordjan keresztiil alkalmas biztonsdgos, akdr kiterjesztett
terdpids iddablakos, akar lokdlis vérrogoldd, akar lokdlis mechanikus akut agyi
érelzar6dast megnyité stratégidk rutinszeri alkalmazasara.

* Saver J. F.: Time is brain!-quantified. Stroke. 2006; 37:263-266.

3 Wintermark M., Albers G W., Alexandrov A. V., Alger J. R., Bammer R., Baron J. C., Davis S.,
Demaerschalk B. M., Derdeyn C. P, Donnan G. A., Eastwood J. D., Fiebach J. B., Fisher M., Furie K.
L., Goldmakher G. V., Hacke W., Kidsiillyedésll C. S., Kloska S. P, Kohrmann M., Koroshetz W., Lee
TY, Lees K. R., Lev M. H., Liebeskind D. S., Ostergaard L., Posiillyedésrs W. J., Provenzale J.,
Schellinger P., Silbergleit R., Sorensen A. G, Wardlaw J., Wu O., Warach S.: Acute stroke imaging
research roadmap. Stroke. 2008 May;39(5):1621-8.
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3. AHONVED EGESZSEGUGY KORSZERU AGYI
ERKATASZTROFA ELLATAS KIEPITESENEK,
SZERVEZESENEK MEGHATAROZO LEPESEI

3.1. A honvéd egészségiigy agyi érkatasztrofa ellatasanak értékelése
az ezredfordulotol

A honvéd egészségiigyet, elsddlegesen annak kozponti tagozatit, a jelenlegi
megnevezése szerinti Magyar Honvédség Honvédkoérhazat érintd atszervezések,
fejlesztések eredményeként napjainkra mar kiemelkedd diagnosztikai eszkdzkészlet,
terapids munkacsoportok, az intézet adottsdgainak megfeleld siirgdsségi betegfogadd
egységek szolgdljdk az olyan komplex interdiszciplindris megkozelitést igényld
ellatasi formakat, mint amit az agyi érkatasztrofa ellatasa igényel.

Tobbek kozott ennek is koszonhetden napjainkban mdér a katona egészségiigy
intézeti agyi érkatasztrofa elldtdsa, mint specidlis slirgdsségi ellatdsi forma, a hét
minden napjdn, huszonnégy 6rdban folyamatosan miikodOképes. Az egészségiigyi
személyzet gyors elérhetdségét, a beteg, valamint egészségiigyi anyag szdllitds
Osszehangoltsagdat a Magyar Honvédség Hirado Szolgélat rendszeréhez szervesen
illeszked6 kabelhez kotott informatikai-hdldzati alapd és kabel nélkiili, cellularis
kommunikécids eszk6zok maradéktalanul biztositjak.

Ebben a fejezetben a honvéd egészségiigy agyi érbeteg ellatds jelenlegi kiemelt
szintli korszerli stroke kozpontként torténd miikodd képességéhez vezetd rohamos
fejlodésének, a formélédasaban jatszott irdnyitd szerepem értékelését kisérelem meg a
kutatomunkdm sordn Osszegyljtott orvostorténeti, valamint a rendelkezésre 4ll6
kontrolling osztalyos és elektronikus orvosi dokumentécids adatbazis adatai, valamint
a betegforgalmi adatok és azok statisztikai feldolgozdsa tiikrében.

Ez az étalakuldsi folyamat €s kozvetlen eldzményei minddssze bo egy évtizedes
multra tekintenek vissza, mégis mar a kezdeteknél, az adatok Osszegytijtése,
forrasaiknak felkeresése soran kisebb-nagyobb nehézségekbe iitkztem. A nehézségek
hatterében leginkdbb az a tény hiuzédhatott meg, hogy a civil és katonai
egészségpolitika  fObb  irdnyvonalai  daltal  preferdlt  betegségcsoportok
kiilonbozoségébdl fakadéan a honvéd egészségiligyben hosszi idon keresztiil nem
mindsiilt sdlypontosnak az agyi érbetegek siirgdsségi ellatdsa. Ugyancsak ennek a
koncepcidnak tudhaté be, hogy kutatdsom soran érdemi attekintd feldolgozassal nem
taldlkoztam. A késobbi koncepcidvaltast kovetden a honvéd egészségiigy strukturalis
atalakitsai sordn az orvosi dokumenticids rendszerek is valtoztak. Az atalakuldsok
sordn, mikozben ezek a rendszerek mennyiségi €és mindségi alkalamazhatosig
tekintetében is fejlodtek, a folyamatos adatfeldolgozas lehetségét az egymassal nem
teljesen kompatibilis archivacios szisztémak kozotti attérések nem tették lehetoveé.

Az agyi érbetegségek fellelhetd frasos ellatdsi dokumentumaiban az elnevezések,
meghatdrozasok haszndlata sordn érvényesiilld konzekvencia hidnya a pontos
beazonosithatésagukat, rendszerezhetOségiiket tette rendkiviill nehézkessé. A
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koérhdzban ellatottak és korhdzon kiviil maradottak ardnya a korszaktdl,
szemléletmédtdl fiiggden is véltozott. Igy komoly nehézséget jelentett, hogy az agyi
érbetegek koziil kiillonbozd iddszakokban maés és mas tulsdgosan enyhének, illetdleg
silyosnak itélt esetei nem keriiltek kérhdzi felvételre. Intézeti felvétel, illetdleg ellatas
nélkiil ugyanis érdemi adatrogzités nem tortént. Megfeleld adatgyiijtésre a honvéd
egészségiigyi ellatdson 4tesettek koziil is csak koérhdzban torténd bennfekvés
keretében ellatottak, ebben a formaban adott részletes orvosi dokumenticidval
rendelekezd betegek esetében keriilhetett sor. Ezen beliil is kiilon nehézséget okozott a
jelenleg haszndlatos terminoldgidk szerint értékelni a méar a kotelmult katona
egészségiigyon beliil végzett agyi érbeteg elldtdsainak is, még nehezebb volt
értelmezni azokat és elemezni a valtozdsok sajdtossdgait.

A civil és katonai elldtds adatainak lehetdség szerinti Osszevethetdségét szem eldtt
tartva a felmeriilt nehézségek athidaldsdra a kovetkezd megkozelitést alkalmaztam. A
katona egészségiigy agyi érbeteg ellatds betegforgalmdnak elemzését az
egészségbiztositd kordbban mdar idézett adatgylijtésének megfeleld periddusra
terjesztettem ki (elso fejezet 1. és 2. abrak).

A honvéd egészségiigyi ellatas agyi vérrogoldassal induld kezelései attekintését
megeldzden a jelenlegi megnevezése szerinti Magyar Honvédség Honvédkoérhaz
Orvos-Szakmai és Kontrolling Osztdlydnak, valamint a késObbiekben a Medworks
Orvosi Dokumentaciés Rendszer Adatdllomanydnak segitségével feldolgozhat6 éves
betegforgalmi adatokat hivtam segitségiil. Az eltelt iddszak ismételt atszervezései
mellett az elkeriilhetetleniil bekdvetkezett adatvesztések ellenére kozel egy évtizednyi
iddszak betegforgalmi adatainak évenkénti feldolgozasira adddott igy mdédom. (4 és
5. abrék)

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhdz ideggydgydszati osztidlyan 1998-
ban 951, 1999-ben 979, 2000-ben 956 beteg keriilt ellatdsra. A kettdezer-egyben
megugrd betegszdm kapcsdn emlitem, bar kétségteleniil emlithetném a kettOezer-
nyolcas évnél is, tobb tekintetben emlékeztet az egészségbiztositd mar kordbban
idézett adatgylijtésére a katona orvosi adatok grafikonjai burkol6gorbéjének
morfoldgidja. Az esetszdm €s megbetegedett személyek szdmanak értékeiben mindkét
felmérésben tendenciaszerli emelkedés lathatd, melynek két csticsa kozel ugyanazon
idoszakra esik. Ezek az iddszakok voltaképpen a hazai egészségiigy dtszervezésének
iddszakaival esnek egybe. (4. dbra)

Ebben, a 2001-es évben 1527, egy év mulva 2002-ben 1477, a kovetkezd évben
1404, 2004-ben 1476, 2005-ben 1504 beteg fordult meg az osztalyon. 2006-ban 1061
fo keriilt hospitalizdciéra ideggyogydszati osztidlyon. A 2006-ban indulé ismételt
atszervezési hullam, valamint az ideggydgydszati osztdly lebontdsra keriild kettes
épiiletébdl a négyes épiiletbe torténd atkoltozés nehézségeinek osztalyos
férOhelycsokkentd hatdsa sem zarhatd ki az ezekben az években bekdvetkezd
betegszdam csokkenés feltételezhetd okai koziil. 2007-ben a marciusig a Magyar
Honvédség dr Rad6 Gyorgy Honvédkorhaz és a kovetkez6 negyedévben Honvéd
Egészségligyi Kozpont szervezeti formajanak keretében Osszesitve az ideggydgydszat
féléves betegforgalma 977 {6 volt.

A Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi Kozpont 2007. julius elsejei
megalakuldsa G6ta agyi érkatasztrofa elldtds az ideggydgydszati osztdly részlegeként
mikodé 6ndllo6 OEP kéddal rendelkezd ,,Stroke Osztdlyon” tortént. 2007 masodik
félévében szervezeti egységként ugyan részlegként funkciondld, mégis 6nallé OEP
kédon nyilvantartott ,,Altaldnos Neurolégia” fekv6beteg hospitalizaciéinak szdma
oktébertdl 199 fonek adddott. Ugyancsak oktdbertdl a stroke részlegként funkciondld
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fekvobeteg ellatd egységen (6nallo OEP koddal ,,Stroke Ell4tds”) még tovabbi 208
stroke beteg keriilt ellatasra.

2008-ban a Stroke Ellatas 937, 2009-ben 750, 2010-ben 845 beteget kezelt. Az
ideggyOgydszati osztidly masik részlegén az OEP kédhoz kapcsolt megnevezésében
,Altaldnos Neurolégia Osztdlyon” ugyanezekben az években 928, 937, 714 beteg
fordult meg. Az agyi érkatasztréfaval érkezdk tobbsége a stroke részlegre Keriilt,
ennek ellenére nem elhanyagolhat6 azok szdma, akik az 4ltaldnos neuroldgia
részlegen kertiltek korhézi ellatasra.

A 2005-t6l stabilizdlodé adatkezelést nyudjté és egyben részletesebben
lekérdezhetd, és jelenleg is haszndlatos elektronikus beteginformdaciés rendszeriink, a
Medworks Orvosi Dokumentécids Rendszer altal meg0Orzott, megfelel6 kddrendszeren
keresztiil elérhetd kutatdsi célra rendelkezésre 4ll6 adatdllomdnydbdl célzott
kereséseket inditottam. A kereséssel azon ideggydgydszati osztdlyon kezelt betegek
szdmdnak éves alakuldsdra kérdeztem rd, akiknél bennfekvésiik sordn késziilt agyi CT
vizsgdlat, vagy intenziv részlegen keriiltek elhelyezésre, vagy tobb paraméteres non-
invaziv monitorozdsra szorultak. Kiilon lekérdezéssel azonositottam az intézetiinkben
az I 63.1-tdl az 163.9-ig terjedd (ischemias stroke betegségcsoportba tartozok), 161..
(kiilonbozd lokalizdciéji agydllomédnyt érintd primer agyvérzések csoportjdba
tartozok), 160.. (az agyburkok kozotti vérzések csoportja) BNO koédid diagndzisaval
lejelentett betegeket. A kereséseim eredményeit a 4. és 5 dbrdkon foglaltam Gssze.

A 4. abrdn jelenitettem meg az ideggyodgydszati osztdly betegforgalmanak
évenkénti kontrolling adatok szerinti alakuldsat, amelyeket tobbé-kevésbé kovetett az
ellatott stroke betegek szdmanak alakuldsa is.

A tobbi vizsgélt tényezd koziil a bennfekvése sordn agyi CT vizsgdlatra keriilt
betegek szdménak fokozatos csokkenését, a tobbparaméteres monitorozdssal
lejelentésre, valamint az intenziv 4pold részlegen ellatdsra keriiltek szdmdnak
emelkedését tapasztaltam. Az osztdlyon elvégzett agyi CT vizsgdlatok szdmanak
csokkenése hatterében feltételezhetden az a torekvés alhatott, mely szerint minél
részletesebb jardbeteg kivizsgdlast kovetden keriiljenek a "programozhatd" betegek az
osztéalyra.

Az id6vel allandosulé szam, négyszaz koriili beteg a siirgdsséggel ellatott betegek
ellatasi szdmaival parhuzamos moédon véltozott, hasonléan az intenziv részlegre
keriiltek és a noninvaziv monitorozasra keriiltek, valamint a tdmogatd intenziv
terdpidra, illetve a célzott oki kezelésre keriilok szaméahoz. (4. dbra)
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4. abra
A honvéd egészségiigy betegellatasa keretében ideggyogyaszati osztalyon kezelt betegek
megoszlasa 1998 és 2010 kozott

(Alcsoportképzés az évente ideggydgyadszati osztalyon fekvo beteg szimmal, az osztilyon késziilt agyi
CT vizsgélattal, intenziv ellatdssal, tobb paraméteres non- invaziv monitorozdssal, a cerebrovaszkuldris
BNO csoportokban lejelentettek szerint tortént.)

Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: a Magyar Honvédség Honvédkorhdz Orvos-Szakmai és Kontrolling Osztdly és Medworks
Orvosi Dokumentdcids Rendszer adatbdzisai

A kovetkez6 abran mar csak a stroke betegek évenkénti szdménak és a HBCS
alcsoportok szerinti szdménak évenkénti alakuldsat mutatom be. JOI lathat6, hogy két
egészségligyet érintd atszervezési hullimmal jellemezhetd kritikus iddszak (2001,
2008) koziil csak a mdasodik esetében jelentkezett az ideggydgydszati betegszdm
emelkedéssel egyidében az ellatasra keriilt agyi érkatasztréfa szam emelkedése is. (5.
abra)

29



5. abra
A honvéd egészségiigy agyi érkatasztrofa miatt ideggyogyaszati osztalyon kezelt betegeinek
megoszlasa 1999 és 2010 kozott
Szerkesztette:Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdandor
Forrds: Forrds: a Magyar Honvédség Honvédkorhdz Orvos-Szakmai és Kontrolling Osztdly és
Medworks Orvosi Dokumentdcios Rendszer adatbdzisai

A 2005-6s év tobb szempontbdl is emblematikus a honvéd egészségiigy stroke
ellitdsanak torténete szempontjdbol. A stroke siirgdsségi elldtdsdnak statisztikai
feldolgozhatésaga szempontjabol azért célszerli kiemelni, mert a jelenlegi
megnevezése szerinti Magyar Honvédség Honvédkorhaz Orvos-Szakmai és
Kontrolling Osztdlydnak, valamint a késObbiekben a Medworks Orvosi
Dokumenticiés  Rendszer = Adatidllomanydnak  segitségével  feldolgozhat6
betegforgalmi adatokat, a 2005-0s évtdl kezdve kezdtem kiegésziteni sajat, az akut
agyi érelzdr6ddsok siirgdsségi megnyitdsara Osszpontosito adatgyiijtésemmel. Az agyi
érkatasztrofdk stroke-trombolizis elldtottsdganak vizsgdlata, valamint a feldolgozasa
sordn a valtozdsok minél részletesebb kovethetdségéhez havi Osszesitések tilintek
optimalisnak.

A maésik szempont, ami szerint kiemelendé a 2005-6s év, hogy a honvéd
egészségligy stroke ellatdsa sordn az agyi vérrogoldasra elsé alkalommal keriilt sor,
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igy a beavatkozas csak az ezt kovetd években tudott teret hoditani. A honvéd
egészségiigy korhdzanak stroke programja keretében elldtott, 2005 — 2010 kozott
havonként 0Osszegylijtott €és adatdllomdnyba rendezett akut esetei szdmdnak
havonkénti alakuldsét a kovetkezd 6. dbra diagramja mutatja.

B januar
O februar
H marcius
m aprilis
O majus
H janius

O jalius

H augusztus
O szeptember
B oktober

E november
B december

2005 2006 2007 2008 2009 2010

6. abra
A honvéd egészségiigy stroke programjanak keretében 2005 — 2010 kozott ellatott akut esetek
szamanak alakulasa
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

2005-t6l 2010 évvégéig osszesen 3141 beteg keriilt honvédkoérhdzon beliili stroke
elldtdsra. 16 566 4polasi napra volt sziikség ellatdsukhoz. Az Osszesen elldtott
betegbdl 208 haldlozott el az osztalyos ellatds sordn. Az intézeti felvételhez képest 24
oran beliil 23, 24-72 6ra kozott 46, 72 oran tal 139.

A kordbbi elnevezés szerinti ideggydgydszati osztdlyon €s a késébb szervezd6do
altaldnos neuroldgia részlegen (a két egység ugyanazon az OEP azonositéval
rendelkezett) 0sszesen megfordult 5428 esetszdmbdl mindossze 91 exitdlt. Ebbdl 24
oran beliil 11, 24-72 6ra kozott 21, 72 6ran til 59 beteg halédlozott el.

2005-t61 2010-ig a honvéd egészségiigy stroke-trombolizis program keretében 253
agyi vérrogolddsra keriilt sor. 2005-ben még csak hdrom alkalommal tortént
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intravéndsan alkalmazott alteplazzal (rekombindns szoveti plazminogén aktivatorral)
stroke-trombolizis. 2006 dprilisa utdn tobbé-kevésbé rendszeressé vilt, havonta egy-
két alkalommal, 2007-t6]1 kett6-négy alkalommal tortént vérrogoldds. A
kozpontunkhoz tartozé ellatandé fovarosi keriiletek szama 2008-t6l a felére csokkent
mégis az elvégzett beavatkozasaink szama tovabb emelkedett. 2005 juliusatol 2008
végéig Osszesen hetvenhét agyi vérrogoldast végeztiink. 2009-es évben ugyanennyi,
azaz 0sszesen hetvenhét vérrogoldd kezelésre keriilt sor. Tovabbi beavatkozds szdm
emelkedéssel 2010-ben intézetiinkben mdér kilencvenhét esetnél tortént siirgdsségi
agyi veréérmegnyitas.

A jelenlegi megnevezése szerinti Honvédkérhdznak a Budapest és kozvetlen
kornyezete kiemelt ellatéi kozott betoltdtt regiondlis stroke kozponti helyzetének
megitélésére adatokat kértem le az egészségiigyi hatdsdgtél. Az ANTSZ Altal
rendelkezésre bocsdjtott adatok a regiondlis kozpontok Onbevalldsabol, az
ugynevezett stroke-trombolizis jelentésekbdl szdrmaznak. Az dbra diagramjain az
agyi vérrogoldas reményében stroke kozpontba irdnyitott eseteket emeltem ki a
jelentésekbdl. Az ugyanezen 2007 juniusa és 2010 augusztusa kozotti idészakbdl
szarmazé intézeti archivumbdl szdrmazé vizsgédlati adataim egybevetéséhez
Osszedllitottam Budapest €s vonzdskorzete agyi vérrogolddsra irdnyitott betegeinek
havi esetszamait kozpontokra lebontva. (7. dbra)

Az ébra als6 diagramjaival az id6kozben a stroke elldtdsba kapcsolddé kdzpontok
megjelenésével viltozé betegelldtdsi ardnyokat, ¢és tendencidkat kivantam
szemléltetni. Budapest és agglomericidja agyi vérrogoldd kezelés ellatdsdba 2008
janudrjaban a Flor Ferenc €s Péterfy Sédndor utcai kérhdzak, majd 2009 janudrjaban az
Egyesiilt Eszak Pesti- és Szent Janos kérhdz kapcsolédtak a mér kordbban is agyi
vérrogoldast végzo kdzpontokhoz (a felsé diagramon lathatéan az Osszes elldtott beteg
szaménak emelkedését okozva). A kovetett idészakban az ellatasi dominancia aranyai
egyértelmiien a fovaros kiilsd teriileteire és a fovaros vonzaskorzetére ellatast adok
irdnydban tolddott el (a koziti és 1égi mentdegységek szdmdra jobban megkozelithetd
kozpontok irdnyéba). (7. dbra)

Budapesten és vonzaskorzetében az agyi érkatasztréfat elszenvedettek trombolizis
kozpontokba irdnyitdsdnak szdma folyamatos emelkedést mutat. Ez a tendenciaszerti
véltozds azt jelzi, hogy a betegek egyre tobb része jut szak specifikus elldtdsra, az arra
alkalmas stroke osztdlyon. A vizsgélt idészakban ugyanezt az orvendetes tendenciét
tapasztaltam az intézetiinkben foly6 elldtds adatainak elemzésével. Budapesten és
vonzaskorzetében az agyi érbetegek stroke-trombolizis kozpontokba torténd
irdnyitasanak emelked6 szamdaval parhuzamosan szintén folyamatos emelkedést mutat
a jelentett esetszdm is. A vizsgdlt idészakban ugyanez a tendencia tapasztalhaté a
honvéd egészségiigy stroke programja keretében torténd agyi vérrogoldasoknal is. A
fejezet kovetkezd pontjdban a 12. dbrdhoz kapcsolédva részletezetten, valamint
ugyanezen, a ,Budapest és vonzdaskorzetét ellaté kozpontok jelentett stroke-
trombolizisei havonta” cimil dbra alsé diagramjdn, szemléltetetten a jelenlegi kiemelt
kozpontokra lebontott havi beavatkozds szdm alakuldsa lathatd. Az ellatasi
dominancia ardnyai a finanszirozénak lejelentett agyi vérrogolddsok estében is
egyértelmiien a fovaros kiilsO teriileteire és a fovaros vonzaskorzetére ellatast adok
irdnydban tolédtak el, azaz a vdaroskozponttdl tdvolabbi kozpontok irdnydba.
Kozpontunk regiondlis funkcidjat tekintve ezek kozé a centrumok kozé tartozik.
Megallapithat6, hogy az 4ttekintett idoszakban a honvéd egészségiigy keretében folyo
stroke ellatds vizsgalt betegforgalmi adatai, azok véltozasai érdemben nem tértek el a
hasonl6 ,civil” stroke kozpontok betegellatdsanak ugyanazon betegforgalmi
jellemzo6itol.
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3.2. Az akut agyi érelzarédast megnyitdé vérrogoldo kezelés
bevezetése, alkalmazasi rendszerének kiépitése a honvédkorhazban

A honvéd egészségiigy stroke programja keretében végzett elsé agyi vérrogoldd
kezelést 2005. julius 13-4n végeztem az akkori elnevezése szerinti Magyar
Honvédség Dr. Rad6é Gyorgy Honvédkorhdz Ideggydgydszatdnak stroke Orzdjében.
Ett6l a napt6l alkalmazunk koérhdzunkban agyi érkatasztrofa akut fazisaban agyi
érelzar6dds oki megolddsira trombolizis kezelést. Az intravénds, vagy bizonyos
specidlis esetekben intraarteridlis metddussal, illetve kombindlt médon, rekombindns
szoveti plazminogén aktivdtorral végzett agyi vérrogoldds, azaz stroke-trombolizis
meghonositisa a honvéd egészségiigy stroke elldtdsdban a kezdeti nehézségeket
kovetden rohamléptekben tortént. A folyamatot, amely a stroke-trombolizis kezelés
feltételeinek kialakitdsat kovetden annak katona egészségiigyon beliili térhoditdsahoz
vezetett, a megvaldsult szerepkorok szerint kiilonvalasztva latom célszeriinek
bemutatni. A szisztémads alkalmazds honvéd stroke ellatason beliili elterjesztésén tul a
szelektiv, intraarteridlis metédus honvéd egészségiigybe torténd bevezetésére is
kitérek az attekintés sordn, majd értékelem a bevezetés hatékonysdgat a rendelkezésre
allo torténeti és betegforgalmi adatok alapjan. Végiill az intraarteridlis, lokélis
beavatkozdsok honvéd egészségiigyon beliili torténd kiterjedtebb alkalmazdsanak
kérdéseit, kiépitésének lehetdségeit az irodalom tiikkrében elemzem.

3.2.1.A kiemelt regiondlis stroke kozponti szerep sajdtossdgai

A honvéd egészségligy agyi érkatasztrofa elldtdsdra kidolgozott akut agyi
ver6érzarddast megnyité vérrogoldd program helyzetének, sikerességének konnyebb
megitéléséhez el6szor a hazai és a kozvetlen egészségligyi kornyezetet jelentd
fovarosi stroke ellatasi rendszer felépitését tekintem éat.

Mis siirgdsségi ellatdsi formdk mintdjdra a stroke ellatds is hatdsdgilag
szabdlyozott alapon, regiondlis elv szerint épiil fel. Az ANTSZ altal feliigyelt
regiondlis egészségiigyi ellatasi rendszer szabalyozdsdnak megfelelden, a honvéd
egészségligyi  ellatds  cstcsintézményének sziikebb kornyezete a  Kozép-
Magyarorszagi Régio. A régié stroke elldtdsanak alapszintjét a regiondlis stroke
kozpontok adjak.

A Kozép-Magyarorszigi régid elldtdsaban a ceglédi és vaci korhazak mellett a
Budapest és agglomeracidja ellatdsara kijelolt tizenegy fovarosi centrum és a pest
megyei Flor Ferenc kérhaz vesznek részt.

A regiondlis stroke kozpontok koziil a progresszivitds elvének megfeleléen
néhiny kiemelt feladatokat 14t el. Ezek a kozpontok jelenlegi legjelentdsebb feladatuk
utdn stroke-trombolizis kozpontként szerepelnek az egészségligyi hatdsag
nyilvantartdsdban. A Kozép-Magyarorszagi régié siirgdsségi agyi vérrogoldds
ellatasanak akut iigyeleti beosztdsat is évrdl évre dllitja Ossze az egészségiigyi
hat6sag. Az dsszedllitott beosztas akar évrol-évre is mutathat véltozasokat.

A nemzeti stroke program kibontakozdsa idején intézetiink, mint a Magyar
Honvédség dr. Rad6 Gyorgy Kozponti Honvédkorhdza, majd Honvéd Egészségiigyi
Kozpont, késébb Allami Egészségiigyi Kozpont, jelenleg Honvédkérhdz, kiemelt
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szintll regiondlis kozpontként a févarost ellaté négy akut agyi érelzdr6dast megnyitd
agyi vérrogoldé kezelésre specializdlédott kozpontja koziil Eszak-Pesten nyolc
keriiletet latott el.

2007 decemberének végéig a fovaros IV., V., VL, VIL, XIII., XIV., XV., XVL
keriiletei lakossdganak siirgdsségi agyi érelzar6déast megnyitd trombolitikus kezelését,
valamint a IV. és XV. keriiletek stroke kozpontjaként azok stroke elldtdsét is végezte
az igényjogosultak korének ellatasan tul.

2008-t41 valtozott a fovaros €s vonzaskorzetének stroke, valamint kiemelt stroke-
trombolizis célzatd ellatsi teriileteinek felosztdsa. Intézetiink tovdbbiakban négy
févarosi keriilet, dgymint a IV., XIIL., XIV., XV. keriiletek agyi vérrogolddsat latta el.

2010-re Budapest és vonzaskorzete agyi vérrogoldo kezelés ellatdsat intézetiinkkel
egylitt hét kiemelt stroke kozpont biztositotta. A kovetkezd dbra térképe a kozpontok
egymdashoz viszonyitott kordntsem optimélis helyzetét, valamint a teriileti elldtés
egyenetlenségeit kivanja vdzlatosan bemutatni. (8. dbra)
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Budapest és agglomeracigja stroke-trombolizist ellaté kozpontjai és ellatasi teriileteik
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdandor
Forrds: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat (ANTSZ) Kozép-magyarorszdgi Regiondlis
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A kozpontokat szines keresztek, a hozzdjuk kapcsolddd elldtdsi teriiletet
ugyanazon szinezés jelzi. A pesti oldal agyi vérrogoldé kozpontjai kozott vords
szinnel jeloltem intézetiinket és a Dunakeszi kistérséggel még kiegészitett ellatasi
teriiletét. Lila jelzi a Péterfy Sandor utcai kérhdz, kék a SOTE Neuroldgia Klinika,
sziirke a Flor Ferenc kérhaz ellatasi teriiletét. A térkép sik dbrazoldsaban is feltinéen
jelentds kiilonbségek taldlhatdk a teriiletekrdl az illetékes ellité intézetbe juttathatésag
tdvolsdgdban. Mindezt tovdbb rontjdk a gyors szdllitist megnehezitd domborzati,
vizrajzi és forgalmi akaddlyok. Zold jelzi az OITI, vildgossziirke a Szent Janos, és
rézsaszin a Szent Imre kérhdzak agyi vérrogoldasi kotelezettség szerint meghatarozott
teriileteit.

Az éabrén felvazolt teriileti felosztast aligha tekinthetjiik optimélisnak, egy ennyire
szlik terdpids ablakkal rendelkezd, kifejezetten id6érzékeny siirgdsségi ellatast igényld
korkép esetében.

A honvédség személyi dllomdnydnak elldtdsdnak biztositdsdra gondolva a
tervezett és tervezhetd fejlesztések kapcsdn nem elhanyagolhat6 tény, hogy intézetiink
foldrajzi helyzeténél fogva Budapest és agglomericidja kozlekedés szervezddésén
beliil, a leheté legkénnyebben mentdgépjarmiivel is elérheté helyen taldlhaté Eszak-
Pesten.

Tovabbi kedvezd feltétel az épiilet tetején talalhaté mentOhelikopter leszallohely.
Adottsagainak koszonhetéen koérhdzunk a fOvédros csucsforgalmi idészakdban is a
mentdszolgélat gépjarmiiivel kozaton 30-40 km, mentOhelikopterrel kozel 70-90 km
sugard korzetébdl, az agyi érkatasztréfa terdpids iddablakdn belill gyorsan és
biztonsdgosan megkdzelithetd.

3.2.2.A honvédkorhazi jelleghez kapcsolhaté vdltozdsok, sajdtossdgok
érvényesiilése kozpontunk agyi érkatasztrofa elldto miikodésében

2007. marcius €s junius kozott, valamint jelesen 2007. julius elsejétdl a honvéd
egészségligyi ellatds kozponti tagozata gyokeres atalakuldson esett at. A tobbszords
atszervezés eredményeképpen a Magyar Honvédség dr. Radé Gyorgy Kozponti
Honvédkérhdza eldbb Honvéd Egészségiigyi Kozpontként mikodott, majd 2007.
julius elsejétél a Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi Kozpont
struktdrdjaba integrdlédott, amelynek megnevezése 2010. utolsé negyedévétdl
Honvédkérhaz - Allami Egészségiigyi Kozpontra, majd 2011. utolsé negyedévétél
Magyar Honvédség Honvédkorhdzra médosult.

A nevezéktani valtozdsokon tul tobbszorosen valtozott a szervezeti felépités is. Az
ideggyo6gydszati osztdlyra lebontva a kordbbi Magyar Honvédség Dr Rad6é Gyorgy
Ko6zponti Honvédkérhdz, Beliigyminisztérium Corvin Kérhdz, a févdrosi MAV
koérhdz, és Hajnal Imre Egészség- Tudoményi Egyetem neuroldgiai profiljai kozos
intézetbe, katonaorvosi szakirdnyitds ald keriiltek. Az Orszdgos Pszichidtriai és
Neurolégiai Intézet bezdrdsdval a stroke ellatassal foglalkozok az Orszdgos
Idegtudoményi Intézet &alloménydhoz rendelddtek. Ezen intézkedés nyomén
jelentkez0 munkaerd véandorlds a stroke részleg orvosi statusainak feltoltésére
alkalmat kindlt, a részleg szabad orvosi statusai feltoltésre keriilhettek.

A valtozasok soran tovabbi jelentds tényezOnek tekinthetd az aktivizdlodé SBO
(Stirgésségi Betegellaté Osztdly) tevékenységének megjelenése. A hagyomanyos,
kozuti és a 1égi mentéssel szoros szervezeti €s szakmai kapcsolatban 4ll6 SBO a
tovabbiakban kihagyhatatlan tényezdnek bizonyult, igy ennek a felismerésnek
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koszonhetden szoros kapcsolat épitettem ki az SBO vezetésével. Az ezen a mddon
agyi érkatasztréfa miatt érkezd beteg a siirgdsségi osztdly ambulancidjan, illetdleg
fektetd részlegén keresztill neurolégus, oxiolégus egyiittmiikodésével folyd
diagnosztikus kivizsgaldsi soron jut stroke osztdlyra elldtdsra.

Az ideggydgyészati osztidlyon beliil a stroke részlegen noninvaziv monitorozé
rendszerrel felszerelt stroke 6rzd, voltaképpen egy ,.High Dependency Unit" adja a
stroke ellatds gerincét. Ezen a helyen valdésul meg szoros obszervacié mellett,
biztonsdgos koriilmények kozott az intravénds trombolizis. Az agyi érkatasztréfa
kapcsdn felmeriil6 specidlis beavatkozdsokra, ugymint a szuperszelektiv
rekanalizciés kezelésre (példdul intraarteridlis trombolizis, PTA, stent behelyezés),
koponyaliiri nyomast csokkentd céli koponyamiitétre, endovaszkularis beavatkozasra
a stroke elldtds neuroldgus iigyeletesének koordindldsdval neuro-intervencidban jdrtas
radiologus, érsebész, idegsebész, aneszteziologus-, intenziv terdpids szakorvos
egyittmikodése mellett keriil sor. A beavatkozdsokat kovetden a beteg édllapotatdl
fliggben stroke OrzOben, vagy a kdozponti intenziv osztalyon keriil elhelyezésre.

A siirgdsségi stroke ellatds mellett az ideggydgydszati osztily stroke profilra
specializdlédott részlege koordindlja még a stroke kiillonbozd altipusainak ambuldns
kezelését, gondozdsit, elsddleges, mdsodlagos megeldzését. A szubakut, majd
kronikussd valé szakaszban folyo betegellatds teljes kortivé tételén neuro-
pszicholégusok, gydégytorndszok, szakdpolok, szakasszisztensek, szocidlis munkdsok
dolgoznak.

3.2.3.Az els6 agyi érelzdroddst megnyité vérrogolddsomtol a
honvédkorhdzi stroke-trombolizis elldtds kiteljesedéséig

A honvéd egészségiigy stroke elldtdsa torténetében elsoként, egy 73 éves
ndbetegnél tortént stroke-trombolizis. 2005.07.13. reggel 7 6rakor K.F.-né esetében a
jobb oldali arteria carotis interna bifurkdciét6l 9 milliméterrel disztalisabban kialakult
arteria cerebri media féagelzar6das miatt végeztem agyi vérrogoldast. Kozelitdleg 55
perc alatt széllitottak intézetiinkbe, ahol 75 perc alatt terapidra keriilhetett.

A magyar katona egészségiigyi ellitds els6 agyi érkatasztrofa miatt végzett
vérrogoldo kezeléséhez vezetd vizsgalatok sordn mar 2005-ben a nativ koponya CT-n
feliil CTA vizsgdlatot is készitettiink.

A diagnosztika funkciondlis részeként a tromboembdlids eredetli elzdr6dasos
folyamat megnyitdsanak kovetésére, valamint ultrahanggal segitett agyi vérrogoldést
tervezve TCD monitorozdst is végeztem. A jobb arteria cerebri media M1
szakaszdnak amputicids jelét tapasztalva ultrahanggal vezérelt és erdsitett agyi
vérrogoldast végeztem. A kovetkezd dbra agyi CT képsorozatai koziil a felsd soron
lathatéak balrdl jobbra az agyi vérrogoldo kezelés elotti CTA, a nativ kiinduldsi CT,
valamint a 24 6ra mulva készitett kontroll CT vizsgdlatok egymésnak kozel megfeleld
sikban késziilt képei. A kontroll CT eredményét megel6zéen az érmegnyilds
folyamatédnak sikerét TCD vizsgalattal tudtam megerdsiteni.
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9. abra
A felsé sor képei az els6 agyi vérrogoldasomnal, az alsok egy 2010-ben végzettnél késziiltek
(balrdl jobbra CTA, nativ kiindul4si illet8leg kontroll CT vizsgélatok 14thatdak)
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdandor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Kozponti Radiolégia Diagnosztika

Az 4bra fels6é képsordnak jobb sz€lsd képén az alkalmazott vérrdgolddsnak
koszonhetden fodg elzarddasnak megfeleld nagy kiterjedésii kdrosodds nem alakult ki,
csak egy relative kicsi a szekunder médon tiineti progressziét nem okoz6 vérzéssel
jar6 torzsduci infarktus. (9. dbra)

A CT képalkotds adta lehetdségeken til, az alkalmazott kezelés eredményességét
a legegyszerlibb moddon, a klinikai tiineteket vizsgdld neuroldgiai teljesitmény
tesztekkel, dgynevezett stroke skdldkkal (SS) kovethettem. Torténelmi okok miatt a
legelterjedtebb, az NINDS vizsgdlatban is haszndlt, a neuroldgiai tiinetek
sulyossdganak fokozdédasdhoz pontszamemelkedéssel igazodd, maximadlisan 33
pontszamig skdldzott NIHSS haszndltam. Az intézetiinkbe tortént beszallitdsa
idOpontjaban a beteg ideggyodgyaszati statusdanak értékelésekor 23 pontot ért el.

A trombolizis kezelés megkezdése utdn két 6rdval harom pontot csokkent a
pontszdm 20-ra, majd egy nap elteltével 17 pontra. Huszonkettd nappal késobb,
osztalyunkrdl rehabilitacios osztdlyra helyezésekor mar 12 NIHSS pontszam értéket
kapott. A fiiggdség, illetve mozgdskorldtozottsdg fokat pontszamemelkedéssel ,,6”
pont maximumadig jelzé és ,,0” pont minimumi mddositott Rankin skdla szerinti
harom és hat hénap mulva felvett fliggetlenségi fokozat szerinti 2 illetve 1 pontra
tudtam értékelni. Rehabiliticiéja eredményes volt. Otthondban jelenleg is aktiv,
onellatova valt, csalddja segitségére nem szorul, egyediill él, lakokozosségi
rendezvényeken szerepel.
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Ugyanebben a 2005-0s évben, 6t honappal késdbb decemberben két alkalommal
keriilt sor stroke-trombolizisre. JOI jelzi akkori gondolkoddsmddot, hogy silyosabb
klinikai tiinetek mellett a klinikus konnyebben vallalkozott vérrogoldasra.

A madsodik trombolizisre keriilt beteghez telefonos tigyeletes orvosként keriiltem
behivisra. G. K. 70 éves férfi pitvarlebegés hitterével heveny bal ACM elzarddas
kovetkezményeként kisebb karambol (2005.12.10. 16:30) kapcsan keriilt a Péterfy
Séandor utcai kérhdzba. Onnan széllitottdk intézetiinkbe, a kdzponti intenziv osztdlyra,
ahol intubdcidra, légzéstdmogatdsra keriilt NIHSS 26 mellett. A beavatkozast
kovetden az intenziv terdpids ellatdsa sordn 17 pontig javult.

Harmadik betegiink, N. K. E. 60 éves ndbeteg szintén a Péterfy Sandor utcai
koérhazbdl keriilt intézetiinkbe bal ACM elzarddas (2005.12.23. 20:30) miatt. NIHSS
25 pontrdl tizennyolc nap alatt 16 pontig javult, miel6tt rehabilitacids elldtdsra keriilt
Veresegyhdzara.

Harom hénap sziinetet kovetden 2006 dprilisdban két vérrogoldé kezelésre keriilt
sor. Ekkor ismét a Péterfy Sandor utcai korhdzbol kérték egy 45 éves férfi (P.Z.)
NIHSS 21 pont melletti bal ACM elzarédds miatti trombolizisét. Az agyi vérrogoldé
kezelést kovetden 13 nap alatt a stroke skdla értéke 9 pontra javult, igy ,,home care”
ellatasra, rehabilitacidra otthonaba kerilhetett.

Sz.L.. 48 éves férfi hats6 skdlai - artéria bazildris elldtdsi teriileti kiterjedt
ischemids stroke miatt NIHSS 20 pont mellett keriilt intravénds trombolizisre érdemi
effektivitds nélkiil. Tovédbbi ellatdsa soran két hoénap milva, tobbszoros
szovOdmények, interkurrens fertdzések mellett exitdlt. Személyében az agyi
vérrogoldasra keriilt eseteink koziil elsOként vesztettiink el beteget. Tobbek kozott ez
volt az, az esemény, amely eldremozditotta torekvéseimet, hogy az éren beliili agyi
vérrogoldas, illetve mechanikus metédusok a honvéd egészségiigy korszerlisodo
stroke ellatdsaban mieldbb rutinszerlien alkalmazdsra keriilhessenek.

2006 4prilisa utan tobbé-kevésbé rendszeressé valt a havonta egy-két alkalommal,
a 2007-es évtdl kezdve pedig mar ketté-négy alkalommal végzett szisztémds
vérrogoldas. Az esetleges szubjektiv értékelésbdl fakadé hibdk, félreértelmezések
elkeriilése végett a honvéd egészségiigy stroke-trombolizis programja kezdetén
minden esetben legaldbb két neuroldgusbdl all6 orvosi team dontéseként sziiletett meg
az agyi vérrogoldds indikécidja.

2007 jiliusité]l a Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi Kozpont Stroke
Ellatdsdnak részlegvezetdjeként az egyre boOviild sziikségleteknek megfeleléen a
korabbi gyakorlat megvaltoztatdsara kindlkozott mdéd. A honvéd stroke elldtds az
eltelt évek alatt kelld tapasztalatot szerzett €s a mas intézetekbdl érkezo tapasztalt Uj
belépdkkel boviilt személyzete alkalmassa vélt arra, hogy az agyi vérrogoldas szdm
emelkedésével mar egy neuroldgus kolléga indikdljon beavatkozast. A beteg mellett
beavatkozast végzd orvost egy masik, telefonon elérhetd szakorvos, sziikség esetén a
kérhdzba behivhaté médon, tigynevezett készenlétes iigyeletesként segitheti.

A honvéd stroke elldtds sordn az elsé agyi vérrogolddsomtdl arra torekedtem,
hogy a nemzeti stroke programban megfogalmazott kotelezd laboratériumi és
képalkoté miszeres vizsgdlatokon feliil érdemi idOveszteség nélkiil tajékozodhassunk
a betegség idobeli lefolyasardl, az érintett és megmenthetd agyallomany nagysagarol,
a feltételezhetd patomechanizmusrél. A gyors tdjékozdodast kiegészitd képalkotd
vizsgalatok, igymint computer tomografids érfestéses /CTA/, computer tomografids
perfuzids, ritkdbban mag maégneses rezonancids képalkotds keretén beliilli /MR/
szekvencidk, igymint diffizid, perfizié sulyozott, flair, TOF, protondenzitasud, T2, T1
sulyozott vizsgélatok tették lehetdvé.
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A mikodési szerkezet atalakuldsdnak madsik jelentdés vondsa az intrarteridlis
metddusok elérhetdvé vdldsdhoz kapcsolddott. Az agyi erek rekanalizdcidjanak
betegre szabott tervezéséhez a széba jovo intraarteridlis kezelések kivitelezhetdsége
érdekében a képalkot6 diagnosztika nativ CT vizsgélatdnak tovabbi opcidkkal torténd
kiegészitését sikeriilt elérnem, protokoll szinten, a radioldgiai osztdly maximdlis
egyiittmikodésének koszonhetden.

A kovetkezd fejezetben részletezésre keriild honvéd egészségligyre adaptalt
trombolizis protokollban a siirgdsségi képalkotd vizsgdlatok mellett a nyaki nagy erek
és koponyaltiri CTA és célzott koponyaliri CT perfizids vizsgélatai is helyet kaptak.
Az umbra és a penumbra megjelenitését lehetévé tevd modern képalkotd technikdk
segitségével feliveld iddszak indult a honvéd egészségiigy stroke elldtisiaban. A
gyorsan kivitelezhetd perfiziés CT sorozatok és CTA vizsgdlatok a szokvanyos
iddablakokon tili, dgynevezett ,kiterjesztett idéablakos™ rekanalizdlé beavatkozdsok
véllalhatésdgat is lehetdvé tették.

A perfiiziés vizsgdlatok a penumbra - umbra atalakulds dinamikdjardl
prognosztikai értékll segitséget nydjtanak a klinikusnak. A perftzids vizsgélatokkal
megjelenitett elhaldssal fenyegetett és a mar elhaldsra itélt régi6 jol elkiilonithetd a
kovetkezd dbran bemutatasra keriilt esetemnél.

H. F. 1948.04.09.ffi. 2008.10.29 9:45 perckor bekovetkezett agyi
érkatasztrofdjdnak intravénds trombolizise sikeres volt. Sikertorténet klinikailag,
ugyanis rehabilitdcija sordn hat hoénapos m-RS értéke egy lett, kivalo
reszocializacionak koszonhetden munkdjéhoz visszatérhetett.

Sikertorténet radioldgiailag is, ugyanis a kezelés a penumbraként funkciondl6 agyi
régidkat megmentette. A legfelsd harom képbdl allé perfiiziés CT vizsgdlat sorozat
részeként balrdl jobbra a MTT (mean transit time), a BF (blood flow), majd a BV
(blood volume) képek lathatok. A MTT képeken kozel egyharmad ACM ellatési
teriiletnek megfeleld nagy kiterjedésli elhaldssal fenyegetett agyrész sikmetszetét
abrazoljdk a ,,hidegebb” szinek. A BV képeken a MTT hideg szinei 4ltal kirajzolt
teriileten beliil, az ACM hats6 elldtdsi teriiletének megfeleléen &dbrazolddik az
umbraként elhalé agyrész sikmetszetének megfeleld lényegesen kisebb teriiletet.
Feliilr6l a masodik sor jobb szélen a CTA vizsgdlat 2D rekonstrukcidjan jol lathato,
hogy a kép jobb oldalanak megfeleléen elhelyezkedé bal ACM értérzs az M1-M2
atmenetnél amputdlddik, a temporo-parietalis dgrendszer szegényesebben telddik. A
kovetkezd képsorozatok a nativ agyi CT felvételek kozel azonos szeleteit mutatjak a
torténés napjédn, majd egy nappal és egy honappal késObb. Az agyi vérrogoldassal
indult agyi érkatasztréfa kezelést kovetden a perfiizids vizsgdlattal ,,megjdésolt” kis
kiterjedésti agyrész infarktusként demarkalodott a bal ACM hatsé ellatasi régidjanak
megfelelden. (10.4bra)
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e Agyi vérrogoldas elétti késziilt agyi CTP, CTA, CT képek
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e Agyi vérrogoldast kovetéen huszonnégy oraval késziilt nativ agyi CT vizsgalat képei

e Agyi vérrogoldast kovetéen kozel egy honappal késziilt kontroll nativ agyi CT vizsgalat

10. abra
H. F. 1948.04.09.ffi. 2008.10.29 9:45 perckor bekiovetkezett bal ACM elzarédas intravénas
trombolizissel indulé kezelése soran a penumbra régionak megfeleltetheté agyi struktiira kontrol
CT képei ép viszonyokat mutattak
Szerkesztette:Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Kozponti Radioldogia Diagnosztika
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A bemutatott esethez hasonléan médon, minden egyes stroke- trombolizis kapcsan
torténd CT perfiziés penumbra teriilet meghatdrozds az anamnézis, vagy klinikum
esetleges elégtelensége (beszédképtelen beteg), tobbértelmiisége esetén (alvas kozben
bekovetkezett, vagy epilepszids rohammal indulé agyi érkatasztréfa) is adhat a
siirgdsségi  érmegnyitds optimdlis kivitelezéséhez, iddzitéséhez nélkiilozhetetlen
adatokat. A megfeleld technikdval, adatfeldolgozé programmal készitett CTA sordn
az angiogréfids vizsgilatok mindségét kozelitd pontossagu képet kapunk mind a nyaki
nagy erek, mind a circulus arteriosus Willisii, illetdleg a fobb koponyaliri nagy erek
agrendszerének morfol6gidjarol.

Ezeknek a szervezeti és szerkezeti dtalakitdsoknak, a stroke elldtds megudjuldsdanak
koszonhetd, hogy a stroke-trombolizis kapcsan rutinszerlien végzett diagnosztikus
kivizsgdlds mindségében hazdnkban egyediildllé mdédon, minden egyes stroke-
trombolizis kezelés sordn, mdar kozvetleniil a beavatkozds utdn, egyedileg
meghatdrozdasra keriil az adott betegre specifikus stroke preventiv teenddk sora.

Az azonnal tisztdzhaté patomechanizmus gyors és széleskorli lehetdséget biztosit
a tartés eredményt adé oki kezelésekhez. Ersebészeti miitét, neuro-radiolégiai,
kardioldgiai intervencid, stent kezelés, szivsebészeti beavatkozds, antikoaguldns
kezelés keriil igy indikdciéra kozvetleniil a regresszivvé tett agyi torténés akut
fazisaban.

Ezek a tartds preventiv hatdst biztositd eljardsok dontden az intézetbe keriilés elsd
ordjaban elkésziilt nyaki nagy erek és a koponydn beliili verderek viszonyait tisztazé
CTA vizsgélatok, valamint a néhdny napon beliil elkésziild neuro-szonoldgiai, és
kardioldgiai vizsgédlatok eredményeinek koszonhetden, mar az agyi esemény utdni
korai szakaszban elvégezhetdek, megeldzve a szekunder torténések, szovédmények
hosszi sorat.

A honvéd stroke elldtds meguijuldsanak sikerességét mutatja, hogy 2008. janudr
elsejétdl felére csokkent az ellatott fovarosi keriiletek szdma, mégis az elvégzett
beavatkozdsok szdma tovabb emelkedett. 2005 jdliusatél 2008 végéig Osszesen
hetvenhét rekombinédns plazminogén aktivétorral torténd agyi vérrogoldédsra keriilt
SOr.

Az egyre boviild sziikségletekre és lehetOségekre reagalva ezeknek a szervezeti és
szerkezeti véltozasok kedvezd hatdsanak koszonhetden, csak 6nmagédban a kovetkezd
2009-es évben ugyanennyi, azaz dsszesen hetvenhét vérrogoldé kezelésre keriilt sor,
2010-ben pedig méar kilencvenhét esetnél tortént siirgdsségi rekanalizacids kezelés.
(11. abra)
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11. abra
Siirgésségi vérrogoldo kezelések szamanak emelkedése a honvéd egészségiigyi ellatas stroke-
trombolizis programja soran
(2005-t61 2010-ig havi bontasban szemléltetve)
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds
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3.2.4.A honvédkorhdzi havi agyi vérrogoldds szdm alakuldsa a kérnyezo
hasonlo elldtdsi teriiletii ,,civil” stroke kozpontok kozott

A Magyar Honvédség Honvédkérhdza napjainkra, a munkdm elején
megfogalmazott céloknak megfeleléen, Budapest és vonzaskorzete lakossdganak agyi
vérrogoldo kezelésére berendezkedett egyik legjelentdsebb regiondlis ellatéjava is
valt. A regiondlis kozpontok kozotti vérrogoldd teljesitményének megitélésére az
egészségiigyi hatdsdgtol adatokat kértem le. Az ANTSZ dltal rendelkezésre bocsdjtott,
a regiondlis kiemelt stroke kozpontok Onbevalldsibol, az ugynevezett stroke-
trombolizis jelentésekbdl feldolgozdsra keriilt és az ugyanezen iddszakbdl, a 2007
juniusa és 2010 augusztusa kozott, a korhdz archivumdbdl szarmazd adatokat
vetettem Ossze.

A kovetkez6 dbra (,,Budapest és vonzaskorzetét ellaté kozpontok jelentett stroke-
trombolizisei havonta” cimil) alsé diagramjan kivdntam Osszehasonlithaté mddon
szemléltetni a jelenlegi stroke-trombolizis kdzpontokra lebontott és az dsszesitett havi
beavatkozasszam valtozasat. (12. dbra)

A felsé diagramon a Budapest és vonziskorzetét ellatdé kozpontok havonta
Osszegzett agyi vérrogoldds szdmdnak alakuldsa ldathat6. Az attekintett iddszakban
Budapesten és vonzdskorzetében a beavatkozas szdm folyamatos emelkedést mutatott.
Az el6zd alfejezetben mér részleteztem, hogy Budapest és agglomericidja ellatdsdba
2008 januarjdban a Flor Ferenc és Péterfy Sdndor utcai koérhdzak, majd 2009
janudrjaban az Egyesiilt Eszak Pesti- és Szent Jdnos kérhaz kapcsolédtak.

Ezzel a kdzpontszam emelkedéssel az abra alsé diagramm-sorozatan l4thatéan a
mdr addig is agyi vérrogoldast végzd kozpontokhoz tarsulva az elldtott betegek
szdmanak emelkedését, valamint az ellatdsi ardnyok &trendezddését okoztak. A
fovaros kiilso keriileteire elldtdst adok esetszama erdteljesebb emelkedést mutat. Ezek
azonosak a mentd egységek szdmadra legrovidebb idon belill megkozelithetd kiemelt
feladatokkal biré stroke-trombolizis kzpontokkal.

Kozpontunk ezek kozé a jol megkozelithetd kiemelt centrumok kozé tartozva, a
vizsgalt iddszakban hasonld, dinamikusan novekvd tendencidt mutatott az agyi
vérrogoldasok szamanak havi alakuldsdban is. (12. dbra)
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12. abra
Budapest és vonzaskorzetét ellaté kozpontok stroke-trombolizis szamanak alakuldsa havonta
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat (ANTSZ) Kozép-magyarorszdgi Regiondlis
Intézete
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3.2.5.Az intraarteridlis agyi vérrogoldo kezelés bevezetése a
honvédkorhdzi stroke elldtdsba

A honvéd egészségiligy elsO intraarteridlis stroke-trombolizis beavatkozasat
intervenciés radiolégus féorvos kollégdmmal végeztem koérhdzunk, az akkori
megnevezése szerinti Magyar Honvédség Honvéd Egészségiigyi Kozpont frissen
kialakitott DSA miitéjében. L.K. 76 éves férfi, anamnézisébdl magas vérnyomds,
pitvar fibrillacié, cukorbetegség emelhetd ki, 2007. majus tizenegyedikén 10 6ra 45
perckor indulé panaszokkal 13 o6ra 20 perckor keriilt felvételre siirgdsséggel
intézetiinkbe. Neuroldgiai statusidban stlyos hatsé skdlai tiineteket észleltem
(beszédformadlési képtelenséget, jobb oldali végtagok petyhiidt mozgasképtelenségét,
jobb oldali féloldali latétérkiesést, balra-lefelé konjugdlt szemgolyd bedllast,
aluszékonysdgot, valamint a megébresztést kovetden kielégité kooperdcié mellett -
NIHSS 21 értéket). Az akut koponya CT felvetette, majd a gyors elokészitést
kovetden késziilt DSA igazolta az artéria bazildris elzar6ddsit. A jobb artéria
vertebrélisba adott 10 percenként ismételt 10 mg-os adagokban adott dsszesen 30 mg
rt-PA alkalmazdsat kovetden az artéria bazildris disztdlis szakaszdn a keringés
megindult. A DSA diagnosztika folytatdsa sordn az artéria bazildris megnyildsa
mellett a jobb oldali artéria cerebri posterior silyos foku sziikiiletét, a bal teljes
elzdroddsat taldltuk. Ekkor még éren beliili mechanikus eszkdzok nem alltak
rendelkezésiinkre tovdbbi rekanalizdld metddusok folytatdsdra, igy ezzel a részleges
eredménnyel a beavatkozdsunk befejezédott. !

13. abra
A jobb artéria vertebralisba adott 10 percenként ismételt 10 mg-os adagokban adott 6sszesen 30
mg rt-PA alkalmazasat kovetéen az artéria bazilaris disztalis szakaszan a keringés megindult
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Kozponti Radioldogia Diagnosztika

3 Vdsdrhelyi-Téth S., Szentpéteri L.:Erfestéses vizsgélattal irdnyitott szelektiv vérrogoldds agyi
érkatasztrofa esetén. Honvédorvos 2008. (60) 3-4.sz. 138-143.
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Intézetiinkben intraarteridlis beavatkozdsok, az AEK megalakuldsiatol az
intervencids DSA laboratériumok miikodésének koszonhetéen mar iigyeleti idében is
elérhetden, rendszeresen torténnek. 2010. év végéig Osszesen 46 ilyen beavatkozdsra
keriilt sor. Eleinte kizdrélag az OITI DSA laboratériumdval koopericidban,
koponyaliri artéridk fodg elzdroddsa esetén torténtek beavatkozdsok. 2008-tdl
napjainkig Osszesen 27 alkalommal keriilt sor intézeteink kozotti, ebben a formdban
torténd  egyiittmiikodésre, intravénds ¢€s intraarteridlis metddusok kombindlt
alkalmazdsdval. Ezek a beavatkozdsok jelentOs részét képezik azoknak, amelyek az
OITT angiogréafids munkacsoportjanak tagjaként, korabbi munkatarsunk feldolgozott
és kozleményben megjelentetett. 32

Az intézeteink kozotti kooperdcidban végzett beavatkozdsok sordn egyértelmiivé
vélt, hogy a szdmtalan eldny mellett hatrdnyok is jelentkeznek. Legstilyosabb gond, az
intézetek kozotti transzport problematikdja volt. A beteg széllitdsdhoz sziikséges
id6tartam hosszdnak csokkentésére tett kezdeményezések minden igyekezet ellenére
sem vezettek tényleges eredményre. MunkaidOben, meghatdrozott honvédségi
igényjogosultsdggal rendelkezd betegek esetén komoly segitséget jelentett az
Orszdgos Mentd Szolgélatndl joval rugalmasabban egyiittmiikdé Magyar Honvédség
Honvéd Egészségiigyi Kozpont katonai mentdszolgdlata. A stroke események
hektikus jelentkezése miatt ez a transzport lehetdség sem jelenthetett megoldédst. A
potencidlisan beavatkozdsra alkalmas esetek szdmdnak emelkedésével az OITI DSA
mitdjében tervezetten folyé miitétek sorozatos halasztisa, a miitd személyzetének
elnyilé vdrakoztatdsa sem volt mdr fenntarthat6. A kozeljovd optimdlis
megoldasaként az intézetiinkben feldllitott DSA miité minimdlis raforditassal
biztosithaté megfeleld személyi és targyi feltételek mellett alkalmassd valhatna
intraarteridlis vérrogoldé és mechanikus beavatkozdsok kivitelezésére a nap 24
6rdjaban a hét minden napjan. Jelenleg munkaidében és a kérhdzunkra rétt févarosi
érsebészeti ligyeletes napokon élhetiink ezzel a lehetdséggel. Még ebben a
véglegesnek nem mondhat6 feldllasban is intézetiink DSA miitdjében elsd esetiink 6ta
2010. december végéig Osszesen 19 intraarterialis, lokalis rekanalizdlé beavatkozdsra
keriilt sor.

3.2.6.A honvédkorhdzi stroke-trombolizis elldto teljesitmény értékelése a
torténeti és betegforgalmi adatok alapjdn

1996-ban az NINDS stroke vizsgalat eredményei alapoztdk meg a rekombindns
szdveti plazminogén aktivétorral torténd vérrdgoldas klinikai alkalmazasat. *
Az FDA (Food and Drug Administration) mér 1996-ban engedélyezetté nyilvanitotta
az eljarast. Hazankban csak joval késébb 2002-ben valésult meg ez, a Magyar Stroke
Tarsasdg kezdeményezésével. A honvéd egészségiigy agyi érbeteg ellitdsa mar a
kezdeteknél csatlakozott Magyar Stroke Programhoz, amelynek keretein beliil
azonban csak 2005-ben tudott megindulni a stroke-trombolizis program. A
nemzetkozi vizsgalatok sordban 2006-ban bemutatott és 2008-ban kozzé tett SITS-

2 Gubucz 1., BerenteiZs.,Marosfdi M.,Ovdry Cs.,Varga D.V,, Szegedi N., Szikora I.: Invaziv
intraartreidlis rekanalizacié morfoldgiai és klinikai eredményei akut stroke-ban Vascularis Neurologia
2010; 2 (3): 68-74.

* The National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group. Tissue
plasminogen activator for acute ischemic stroke. N Engl J Med. 1995 Dec 14;333(24):1581-7.
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MOST (Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke Monitoring Study) az rt-PA
alkalmazasanak hatékonysagat, biztonsagossagat erdsitette meg 3 6ran beliili terdpids
idOablak esetén. A terdpids ablak kereteit feszegetd tovabbi vizsgdlatok koziil az
ECASS-3 (<4.5 6ra) eredményei, valamint az IST-3 (Third International Stroke Trial)
(<6 o6ra) vizsgdlatdnak inditdsa a terdpids ablak kiterjesztésével adtak uj lendiiletet a
stroke ellatasnak. **

Kovetéses vizsgdlatok erdsitették meg az alkalmazdshoz kapcsol6dd kedvezd
kimenetelt. *°

A legjelentdsebb intra- és extracranialis vérzéses szovodmények jelentkezését
vizsgélva az elsd 36 6rdban a kezelteknél 6,4%-nak, a placebo alkalmazasaval 0,6%-
nak bizonyult. Allergia, orolingualis 6déma 5,1% gyakorisaggal jelentkezett. 36

A szovOdmények sora ellenére az intravénds terdpia alkalmazdsa hasznos,
vizsgdlatakor 32% javult a kezeléstdl, szovédményt 3 szdzaléknal jelentkezett. *’

Az akut agyi érelzarédast siirgdsséggel megnyitd eljardsok koziil az ischemids
stroke egyetlen, evidencidkon alapulé oki kezelési mddja jelenleg is a rt-PA
alkalmazdsdval torténd szisztémds trombolizis. A klasszikus protokoll szerint
trombolizis javasolt a NIH stroke skalan is mérhetd neuroldgiai elvéltozasokkal, ha a
beavatkozds elkezdésére lehetdség van a tiinetek induldsatdl szamitott harom, illetdleg
hat 6rdn belill, amennyiben a siirgdsséggel elvégzett agyi képalkotd vizsgdlat mds
eredetet, mindenekeldtt vérzést nem mutat. Napjainkban, agyi vérrogoldé kezelést
stroke skdldan mérhetd neuroldgiai eltérések mérlegelésén til az agyi regionalis
vératdramldsnak az id6 fiiggvényében torténd véltozdsardl, az elhaldsra itélt agyi
volumen alakuldsdr6l informdciét ad6é képalkoté vizsgalatok funkciondlis
eredményeivel tdmogatva igyeksziink végezni. Tovébbra is az alteplazzal végezziik a
vérrogoldo kezelést, a terdpids idOablak szoritdsit figyelembe véve, amennyiben méd
van rd kombindcidban, esetleg tobb érmegnyité eljardst alkalmazva. A beavatkozdsok
kozben és utdn ,4gy mellett haszndlhat6” eszkozeinkkel monitorozzuk a
beavatkozdsok eredményességét, esetleges szovodményeinek korai jeleit, azok
elharithat6saga reményében.

Tevékenységemnek koszonhetden a honvéd egészségiigy kozponti tagozatinak,
agyi érkatasztrofa ellatdsa az elmilt évek sordn dinamikus fejlédéssel, a nemzetkozi
és hazai trendeket szorosan kovetve, a legmagasabb kategéridju stroke ellatok
szintjére jutott. Az id6kozben bekovetkezett tobbszords atszervezés, valamint az
ellatasi teriilet méretének drasztikus csokkenése ellenére folyamatos beavatkozds
szam emelkedés tapasztalhato.

Ennek az orvendetes ténynek a hattere tobb Osszetevds. Jelentds tényezOnek
gondolom az egészségpolitikai valtozasok vihardban elséként megvaldsult intézetek
kozotti Osszevondst. A kordbbi Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz,
Kozponti BM kérhaz, fovarosi MAV kérhdz, és Hajnal Imre Egészség- Tudomanyi

3 Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, Ddvalos A, Guidetti D, Larrue V, Lees KR, Medeghri Z,
Machnig T, Schneider D, von Kummer R, Wahlgren N, Toni D; ECASS Investigators. Thrombolysis
with alteplase 3 to 4.5 hours after acute ischemic stroke. N Engl J Med. 2008 Sep 25;359(13):1317-29.
3 Saver J. L., Smith E. E., Fonarow G. C., Reeves M. J., Zhao X., Olson D. M., Schwamm L. H., and on
behalf of the GWTG-Stroke Steering Committee: The ,,Golden Hour” and Acute Brain Ischemia:
Presenting Features and Lytic Therapy in > 30 000 Patients Arriving Within 60 Minutes of Stroke
Onset Stroke, July 1, 2010; 41(7): 1431 — 1439

% Derex L., Nighoghossian N.: Intracerebral haemorrhage after thrombolysis for acute ischaemic
stroke: an update. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2008 Oct;79(10):1093-9.

%7 Saver J. L:. Number needed to treat estimates incorporating effects over the entire range of clinical
outcomes: novel derivation method and application to thrombolytic therapy for acute stroke. Arch
Neurol. 2004 Jul;61(7):1066-7.
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Egyetem neuroldgiai-stroke profiljai mellett az Orszdgos Pszichiétriai és Neuroldgiai
Intézet bezdrdsdval a stroke elldtdssal foglalkozok ko6zos intézetbe keriiltek.

A kezdeti nehézségek utdn részlegvezetOként segitettem az 4talakuldst, amely
sordn az agyi vérrogolddsban, modern eljardsok haszndlatdban élen jar6, dinamikusan
fejlodo stroke részleg alakult ki. Jelenleg ugyan az rt-PA még nincs térzskonyvezve
hazdnkban a 3-4,5 6rds iddablakra, mégis a beteg hozzdjaruldsa és etikai bizottsagi
engedély birtokdban ebbe a kiterjesztett terdpids idoablakba es6 betegek kezelésére is
lehetéség adodik. A stroke ellatd kozpontok koziil az elsék kozott inditottam etikai
bizottsagi engedély szerzésére kérelmet.

A megkapott engedély birtokdban 2009-t6] mar Kkiterjesztett idéablak
hasznélatdval trombolizalhatott a honvédkorhdz stroke elldtédsa.

A honvéd egészségiigy keretében mikodd stroke-trombolizis program
teljesitményének értékeléséhez fontos megjegyezni, hogy a hazai agyi érkatasztréfa
miatt végzett és az OEP 4ltal finanszirozott vérrogolddsok esetszdmai maximumukat
tekintve is mindossze néhany szdz beavatkozast jelentenek évente.

A 2008-as év OEP adatai alapjan az orszdg egész teriiletérdl jelentett Osszes
stroke-trombolizis esetszdm 370 volt. A héttérben meghiz6d6 silyos teriileti
aranytalansdgra utal, hogy ebbdl 234 Budapest és kozvetlen vonzdskorzetében tortént.
Az ellatott stroke esetszdmnak ez mindossze 0,4 szdzaléka, ha az 4tmeneti agyi
keringészavarként mindsitett eseteket is szamoljuk, akkor pedig csak 0,31 szdzaléka.

A hazai stroke-trombolizis ellatds helyzetét tekintve igencsak elgondolkodtaté a
hazai egészségbiztosité (OEP), mint finanszirozd, 4ltal dsszesitett adatsor. Elkeseritd
megéllapitasként vonhaté le a kovetkeztetés, hogy a stroke ellatdsra Kkeriild
honfitdrsaink toredéke juthatott siirgdsségi oki kezeléshez, még 2008-ban is, itt
Eurépa kdzepén. (1. és 2. tablazat) *!

Ev OEP altal finanszirozott stroke-
trombolizis szam

2004 80

2005 99

2006 176

2007 188

2008 370

1. Tablazat
Forrds: OEP - Kis M. 2009
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Diagnézis Jelentett esetszam

003F Agyallomadny vagy kamravérzés ellatdsa miutéttel és

fibrinolizissel !
015D Cerebrovaszkularis betegségek (kivéve TIA) praecerebralis 370
elzarodassal rt-PA kezeléssel (Budapest) (234)
015E Cerebrovaszkularis betegségek (kivéve TIA) praecerebralis 49
elzarodassal specialis kezelés nélkiil 18 év alatt

015E Cerebrovaszkularis betegségek (kivéve TIA) praecerebralis 91339
elzarédassal specidlis kezelés nélkiil 18 év folott

0160 Atmeneti agyi keringészavar TIA 26302
A 2008-ban jelentett cerebrovaszkuldris esetszdm dsszesen 118061

2. Tablazat
Forrds: OEP - Kis M. 2009

Ko6zpontunk nevében, ugyanebben az évben, 2008-ban, 44 agyi vérrogoldast
jelentettem az egészségiigyi hatdsdg felé. Az ebben a fejezetben az el6z6 pont alatt a
4. abra kapcsan bemutatott adataimat hivtam segitségiil. Figyelemre méltd, hogy
amennyiben a stroke részlegiinkon elldtott dsszes beteg szdmaval, azaz a kiilonbdzo
mds okok, betegségek miatt bekodvetkezd dllapotrosszabbodds kapcsan felvételre
keriilteket is magdban foglald, dsszesen 937 beteg szamdval vetném 6ssze, még abban
az esetben is ez az érték az orszdgos atlag kozel dupldja lenne. Amennyiben a
neuroldgiai status romldsdhoz, dj neuroldgiai tiinetek megjelenéséhez kothetden, az
ellatasuk sordn legaldbb egy alkalommal agyi CT vizsgdlatra keriilt osztalyos betegek
szdmdhoz viszonyitom, azaz 404 esethez, akkor ez az érték mar az orszdgos atlag
négyszerese. A trombolizisre iranyitott betegek szdmanak leginkabb megfeleltethetd
adat a stroke OrzOben ellatasra keriilt esetek szama (236). Az ebben, a 2008-as, évben
végzett beavatkozdsszamot a 236 stroke Orzoben ellatott esetszamhoz aranyitva mar
ez az érték kiugréan magasnak, kozel 17 szdzaléknak bizonyul.

Az eddigiekbdl is jol lathatd, hogy a honvédkorhazi stroke ellatds agyi
vérrogoldasra keriilést tdimogat6 teljesitménye mar 2008-ban igazan figyelemre méltd
volt. A kovetkezd évek sordn a finanszirozott agyi vérrogoldds szam, még tovabbi
jelentds emelkedést mutatott. Igy a 2010-es évre Gsszesitett esetszdm mdr tobb volt,
mint a 2008-as évben végzett stroke-tromboliziseink szdmdanak kétszerese.

Az 4ttekintett idOszak betegforgalmi adatai alapjan teljesiilni latszik az, a munkdm
elején megfogalmazott célom, amely szerint a nemzeti stroke programban
megfogalmazott elveknek megfelelden, azon til mutaté mddon, a honvédkérhazi
stroke ellatds élenjaro lehet a hazai kozpontok kozott, ebben a specidlis neuroldgiai és
intenziv terdpids elemeket 6tvozo siirgdsségi ellatasi formdban.
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3.2.7.Az intraarteridlis beavatkozdsok jovoje, alkalmazdsuk lehetoségei a
honvéd egészségiigy stroke elldtdsaban, az irodalom tiikrében

A vérrogoldd eljardsok sordn az intravénds trombolizissel (rt-PA kezeléssel)
torténd érelzarddas sikeres megnyildsdnak valdsziniisége a trombus elhelyezkedése
alapjdn kiilonb6z0. A szivhez kozelebb esd artéridkon alacsonyabb, a tdvolabbi kisebb
atmérdjii erek elzdréddsa esetén magasabb (az artéria bazildrisban 6%, az artéria
carotis interndban 6%, az artéria cerebri media elzarédasaban 27%, az ACM M1
szakaszan 30%, az ACM M2 szakaszan 44%) koriili értékeket talaltak.

Az intravénds kezelések eredményein tdl mutatd lehetdségeket vetettek fel az
intraarteridlis trombolizisre alapozott nemzetkozi klinikai vizsgdlatok. A PROACT,
PROACT II és MELT vizsgalatok elemzése sordn az intraarteridlis fibrinolizis
alkalmazdsaval 0sszességében kedvezdbb kimenetelt mutattak ki. 38 39

Az EMS (Emergency Management of Stroke) vizsgélatban a kombinalt rt-PA
kezelést hasonlitottdk Ossze az intraarteridlis rt-PA kezeléssel. A vizsgdlat sordn a
kombindlt intravénds és intraarteridlis rt-PA kezelés gyakoribb sikeres érmegnyilast
eredményezett klinikai rehabiliticiés kimenetelt javité érdemi hatds nélkiil. *°

Az IMS vizsgdlatban kombindlt kezeléssel részlegesen vagy teljesen sikeres
érmegnyilast a betegek igen jelentds részénél (kozel 64%) taldltak, amelyet kdvetden
a rehabilitdci6 sordn a harom hénapos mdédositott Rankin skdla 0-2 értéket a betegek
38 szdzaléka érte el. *!

Az IMS-II vizsgdlat sordn intravénds, intraarteridlis kezelés, valamint alacsony
energidju ultrahang kombindcidja tovabb novelte a rekanalizdcids ratiat. Az IMS-II-
ben a szovOddmények sordban kétszer gyakoribb volt a koponyaliri vérzés, mint az
IMS-I-ben, ellenben a mortalitasi rdta mindkét vizsgdlatban 16 szdzalékos volt. 42

A ,MERCI” (Mechanical Embolus Removal In Cerebral Ischemia) — I vizsgélat
sordn a betegek jelentds részében (64%) sikeriilt érmegnyitdst elérni, kozel 50%
klinikailag is javult. A MERCI - II vizsgdlatban 48%-ban lehetett teljes vagy
részleges érmegnyildst elérni, 46% jelentdsen javult. A MERCI eszkoz a vizsgdlatok
szerint elsdsorban a nagyér elzdr6ddsban volt hatékony. 3

A multi MERCI vizsgélat az intravénds rt-PA rogoldé hatdsit és a mechanikus
embolus eltavolitds kombindcidjat tanulmédnyozta. A multi MERCI vizsgélatban teljes
vagy részleges érmegnyilast lehetett elérni a betegek 54%-dban. Kiegészitod

3 Furlan A. J., Abou-Chebl A.: The role of recombinant pro-urokinase (r-pro-UK) and intra-artérial
thrombolysis in acute ischaemic stroke: the PROACT trials. Prolyse in Acute Cerebral
Thromboembolism. Curr Med Res Opin. 2002;18 Suppl 2: 44-7.

3 Ogawa A, Mori E, Minematsu K, Taki W, Takahashi A, Nemoto S, Miyamoto S, Sasaki M, Inoue T;
MELT Japan Study Group. Randomized trial of intraartérial infusion of urokinase within 6 hours of
middle cerebral artery stroke: the middle cerebral artery embolism local fibrinolytic intervention trial
(MELT) Japan. Stroke. 2007 Oct;38(10):2633-9.

0 Lewandowski CA, Frankel M, Tomsick TA, Broderick J, Frey J, Clark W, Starkman S, Grotta J,
Spilker J, Khoury J, Brott T. Combined intravenous and intra-artérial r-TPA versus intra-artérial therapy
of acute ischemic stroke: Emergency Management of Stroke (EMS) Bridging Trial. Stroke.
1999;30:2598 —2605.

* Combined intravenous and intra-artérial recanalization for acute ischemic stroke: the Interventional
Management of Stroke Study. Stroke. 2004 Apr; 35 (4): 904-11.)

*2 IMS I Trial Investigators. The Interventional Management of Stroke (IMS) II Study. Stroke. 2007
Jul;38(7):2127-35.

43 Smith WS, Sung G Starkman S, Saver JL, Kidsiillyedésll CS, Gobin YP, Lutsep HL, Nesbit GM,
Grobelny T, Rymer MM, Silverman IE, Higashida RT, Budzik RF, Marks MP; MERCI Trial
Investigators. Safety and efficacy of mechanical embolectomy in acute stroke: results of the MERCI
trial. Stroke. 2008 Apr;39(4):1205-12.
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metddusokkal a rekanalizdcié ardnya igen magas, kozel 70% volt. A betegek 36%-ban
taldltak kedvezd klinikai kimenetelt, amely mellett tiineti rosszabboddssal jar6
koponyaliri vérzés a betegek kozel 10% szazalékdban fordult eld, a mortalitds 34
szdzalékosnak bizonyult. **

A Penumbra eszkozzel a betegek 80%-andl értek el sikeres érmegnyitést, a hirom
hénapos j6 klinikai rehabilitdciés kimeneteli ardny 25%, a tiineti rosszabboddst
mutatd koponyaiiri vérzések ardnya 2%, a hdrom honapos mortalitds 30% vollt. 4546

A jelenleg folyd vizsgdlatok koziil a 2004 mdjusdban indult MR-RESCUE
(Magnetic Resonance and Recanalisation of Stroke Clot Using Embolectomy) mar
2012-es évben eredményeket igérve a MERCI, vagy Penumbra eszkoz alkalmazdsat
vizsgalja az agyi esemény utdn nyolc 6rdn beliil. 2006 nyara 6ta folyik az IMS-III,
amely az eddigi vizsgélatok eredményeire tdimaszkodva harom 6rén beliil vizsgédlja az
intravénds kezeléshez viszonyitva a kombindlt kezelés, valamint a vérrogoldés
eredménytelensége esetén a mechanikus eszkdzok alkalmazdsdnak hatékonysdgat. 4

Az irodalomban a kardioldgiai tapasztalatok nyoman nagy reményekkel Ovezett
ontdgulds stentek akut agyi érelzar6ddsban, klinikai vizsgdlat keretében torténd
alkalmazdsa ritkasignak szamit. Egy elOzetes vizsgdlat az eljards megfeleld
biztonsdgossdgit és hatékonysdgit igazolta, mig egy madsik, huszondt betegbdl
huszonhdromnal friss ACI elzdr6ddsban, az ér sikeres megnyitdsat mutatta, mindossze
egy vérzés és egy disszekci6 formajaban jelentkezd szovédménnyel kisérten. *® *°

Osszegezve megéllapithat6, hogy stroke akut fazisban az oki beavatkozasok sordn
a megfeleld érmegnyilds és a jo klinikai kimenetel esélyét emeli az éren beliili
technikdk alkalmazdsa. A klinikai vizsgélatok alapjdn a mechanikus eszk6zok a
szivhez kozelebb esO nagyér elzarodidsban eredményesebbek, a gydgyszeres
vérrogoldasok a szivtdl tavolabbi, kisebb 4tmérdjli agyi artéridk elzarédasa esetén
hatékonyabbak.

A mechanikus embolus eltdvolitds elonyos:

e gydgyszeres vérrogoldasra alkalmatlan esetekben;

e zavart alvadasu betegekben;

e vérrogoldoval nem oldhat6 érelzarddas esetén;

* gydgyszeres agyi vérrogoldas iddablakén tili betegek esetében.

4 Smith WS, Sung G, Saver J, Budzik R, Duckwiler G, Liebeskind DS, Lutsep HL, Rymer MM,
Higashida RT, Starkman S, Gobin YP; Multi MERCI Investigators, Frei D, Grobelny T, Hellinger F,
Huddle D, Kidsiillyedésll C, Koroshetz W, Marks M, Nesbit G, Silverman IE. Mechanical thrombectomy
for acute ischemic stroke: final results of the Multi MERCI trial. Stroke. 2008. 39(4):1205-12.

* Penumbra Pivotal Stroke Trial Investigators. The penumbra pivotal stroke trial: safety and
effectiveness of a new generation of mechanical devices for clot removal in intracranial large vessel
occlusive disease. Stroke. 2009 Aug;40(8):2761-8.

* Menon B. K., Hill M.D., Eesa M., Modi J., Bhatia R., Wong J., Hudon M. E., Morrish W., Demchuk
A. M, Goyal M:. Initial experience with the Penumbra Stroke System for recanalization of large vessel
occlusions in acute ischemic stroke. Neuroradiology. 2010 Jun 8.

4 Khatri P. Hill M.D., Palesch YY, Spilker J, Jauch EC, Carrozzella JA, Demchuk AM, Martin R,
Mauldin P, Dillon C, Ryckborst KJ, Janis S, Tomsick TA, Broderick JP; Interventional Management of
Stroke III Investigators. Methodology of the Interventional Management of Stroke III Trial. Int J
Stroke. 2008 3(2):130-7.

a8 Levy EI, Siddiqui AH, Crumlish A, Snyder KV, Hauck EF, Fiorella DJ, Hopkins LN, Mocco J.First
Food and Drug Administration-approved prospective trial of primary intracranial stenting for acute
stroke: SARIS (stent-assisted recanalization in acute ischemic stroke). Stroke.2009 Nov;40(11):3552-6.
* Jovin T. G, Gupta R., Uchino K., Jungreis C. A., Wechsler L. R., Hammer M. D., Tayal A., Horowitz
M. B.: Emergent stenting of extracranial internal carotid artery occlusion in acute stroke has a high
revascularization rate. Stroke. 2005 Nov;36(11):2426-30.
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DSA képalkotéssal ellendrizhetd médon rekanalizal;
e gsem vér-agy-git zavart, sem neuro-toxicitdst, sem jelentdsebb szisztémds
vérzésveszE€lyt nem okoz.

A mechanikus eszkozok alkalmazdsdnak hdtrdnyai:

e finom technikét, jelentds gyakorlatot igényel, amelyhez gyakorlott intervencids
neuro-radiolégusra, miitdszemélyzetre és DSA miitére van sziikség;

érfal szakadds, perforaci6 elofordulhat szovoddményként;

a végig embolia veszélye magas;

az eszkozok beszerzése rendkiviil koltséges;

az alkalmazds helyén lokalis vérzésveszély fokozddassal jar.

A honvéd egészségiigy tervezett fejlesztései sordn komoly gondot jelenthet, hogy
még a jelenleg az ischemids stroke elldtdsdban alkalmazott technikdk, eszkozok is
tovabbi randomizdlt vizsgdlatok eredményeként, egyértelmii  bizonyitékok
szolgéltatdsat kovetden keriilhetnek csak evidencia szintre. A probléma kiilonosen
aktudlis a honvéd egészségligy szdmdra, mert kisebb fejlesztésekkel,
1étszambovitéssel az intézetiinkben feldllitott DSA miiték mir a kozeljovoben
alkalmassd vdalhatndnak intraarteridlis vérrogoldé és mechanikus beavatkozasok
kivitelezésére, akar a nap 24 6rdjaban, akdr a hét minden napjan.

Ezt a kapacitasbOvitést jelenleg még tobb ok is akaddlyozza. A legmeghatdrozobb,
a személyi feltételek elégtelenségében keresendd. A beavatkozdsok kivitelezésére
jelen szervezeti feltételek mellett egy intervencids radiolégus alkalmas, aki nem
kizdr6lag koponyédn beliili ereken, nem kizdrélag akut beavatkozdsokat végezve
korlatozott iddintervallumban végezhet agyi érkatasztréfa esetén beavatkozast.
Tovabbi gond, hogy a jelenlegi technikai felkésziiltség mellett korszerli koponyaiiri
intraarteridlis mechanikus manipuléciét lehetové tevo eszkozokkel korhazunk nem
rendelkezik. A beavatkozdsok sordn az intraarteridlisan alkalmazott vérrogoldd szer
mellett mindossze a vezetd drét alkalmazhaté "mechanikus eszkdzként", ami korunk
intervencids radioldgiai kdzpontjaiban mér elfogadhatatlan.

A disszonancia, amely az elvardsok szerinti csucsintézeti DSA miitd és a
professziondlis mechanikus eszkozkészletek nélkiili felszerelés kozott fesziil,
feloldasra var. Meglatdsom szerint ennek a disszonancidnak a felolddsa csak
specidlisan  neuro-radioldgiai  szakismeretekkel méar rendelkezd, kiképzett
egészségligyi személyzet mds intézetbdl torténd mielobbi Aatszervezésével,
atképzésével valosithaté meg.

A honvéd egészségiigy elott allo 1épéskényszer aktudlisat a kormanyzat tervezett
egészségligyi reformjai, nagytérségi ellatdsi tervei jelentik, amelyek hamarosan
kedvezd alkalmat szolgdltathatnak létszambOvitésre. Természetesen a kézenfekvo
sziikségletként eldallo tovabbi fejlesztéseket sordn a folyamatosan, huszonnégy
ordban elérhetdvé vilé beavatkozasok feltételezik az 1j eljarasok, neuro-intervencios
eszk6zok mieldbbi rendszerbe éllitdsa mellett az eszk6zok folyamatos beszerzését,
utanpotlasat is.
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3.3. A miitéti koponyaiiri nyomascsokkentés bevezetése a honvéd
egészségiigy stroke ellatasaba

Az eurdpai és amerikai ajanldsok szerint a fiatal (<51 év) életkorban jelentkezd
artéria cerebri media elzaréddsandl (MMO) perifokdlis ddéma okozta koponyaliri
térszliikités megolddsdra a konzervativ terdpia kimeriilése esetén vdlasztand6
beavatkozas a koponyaliri nyomést csokkentd ,,decomressiv craniectomia” (DC).

A honvéd egészségiigy stroke program elsd ilyen céli DC beavatkozdsdnak
indikacidjat idegsebész kollégdmmal 2004-ben éllitottam fel. A hazai irdnyelvek
lefektetését megelozden végzett DC még unikumnak szdmitott. P.GY. 63 éves,
generalizdlt érbeteg férfi, alsovégtagi diszbazids panaszokat okozé kétoldali ilio-
femordlis elzar6dds miatt keriilt ABBB (aorto - bifemoralis bifurcatio bypass)
mitétre intézetiinkben. A posztoperativ iddszakban kialakulé ,,stroke in evaluation”
diagnodzisdval, siirgdsséggel vettiik 4t osztdlyunkra. A progredidlé neuroldgiai tiinetek
hétterében jobb artéria cerebri media elzdr6das mellett homoldg artéria carotis interna
elzarddas volt valészinlisithetd. Az elzarédds utdni teriileten koponyatiri kollateralis
keringés alakult ki az érintett oldali artéria cerebri anterior megtartott keringésével.
Koérhazunk idegsebészeti miitdjében fronto-temporo-parieto-occipitalis, gyakorlatilag
a fél koponya tet6t magdban foglalé koponyacsont eltavolitds tortént frontalisan €s
occipitalisan tdmaszté csontcsipke megtartdsdval. Betegiink specidlisan a koponya
gorbiiletének megfelelden kialakitott bukdsisak szerti véddeszkozként felcsatolhatd
ortézis alkalmazdsdval rehabilitdlhatova vélt. A rehabiliticié korai eredményességét
latva a koponya folytonossagét plasztik lappal helyredllité miitét tortént a tovdbbi
rehabilitdcid, reszocializacio lehetdségének biztositdsara. 30

Esetbemutatasunkat kovetden még ugyanebben az évben két hasonld indikacidval
végzett miitét tortént kérhdzunkban. Az egyik beteg a miitét utdni szak akut fazisdban
exitalt, a masik kronikus osztalyon keriilt elhelyezésre. Kortorténetiik alapjan az
indikacié feldllitisa nem kelld koriiltekintéssel torténhetett, ugyanis a
rehabilitadlhat6sdghoz nélkiilozhetetlen a kellden motivélt csalddi kornyezet, az olyan
visszafogadé fél, vagy csoport, ahov4, akikhez lehet a beteget visszavezetni.

A magyarorszdgi stroke rehabilitacié helyzetét ismerve, valamint a tarsadalom
szocidlis érzékenységét, orientdltsdgat tekintve nem meglepd, hogy az eltelt évek
alatt elvégzett beavatkozdsok szdma igen alacsony maradt. Ez az esetszdm (9) a
honvéd egészségiigy stroke ellatdsa keretében az eltelt idOszak alatt (7 év) évente
egy-két beavatkozasnak felel meg.

A soron kovetkezd években az aktivizdlddd siirgdsségi stroke-trombolizis
programmal parhuzamosan, illetoleg ahhoz szorosan kapcsolddva a tartds prevenciot
biztosité oki megoldasok, igymint a neuro-, és kardio-intervencids eljarasok, ér- és
szivsebészeti beavatkozdsok teret hdditottak. Ezek a fejlemények, valamint az
intenziv 4poldsra szoruld betegek rehabilitiacids ellatdsdnak igen sziikre szabott
lehetdségei teszik érthetové a honvéd egészségiigy agyi érkatasztrofa estén indikélt
dekompresszids célu idegsebészeti miitéteinek igen alacsony szamat.

0 Visdrhelyi-Téth S., Torok L.: Decompressiv craniectomia ischemids stroke esetén. Honvédorvos
2006.(58) 1-2.:69-77
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3.4. A noninvaziv légzéstamogatas bevezetése a honvédkorhazi stroke
orzében torténo agyi érkatasztrofa ellatasba

Stroke betegink korében megfigyelt éberségi ingadozdshoz, alvdsi idészakhoz
kothetd 1égzészavarra tekintettel mar a stroke-trombolizis korszak eldtt felmeriilt az
igény stroke akut fdzisban nem invaziv 1égzéstdmogatis (NIV) intermittild
alkalmazdsdra. Aneszteziologus-intenziv terdpids szakképzésemet kovetden BIPAP
Vision késziilékek beiizemelésével valt lehetdvé, hogy stroke Orzdben, szoros
obszervécid, folyamatos klinikum ellendrzés, noninvaziv monitorozds, idészakos
vérgdz analizis segitségével a megfeleld paraméterek (EPAP, IPAP értékek,
percvolumen, 1égzési gorbe jellemzOk) bedllitdsaval, és monitorozdsdval torténjék
légzéstamogatas.

A honvéd egészségiigyi ellatds keretében elsoként 2005. szeptemberében
alkalmaztam stroke akut fazisdban noninvaziv pozitiv nyomdsu légzéstdmogatést. P.
M. 1965.12.29., tdlstlyos férfi ismert magasvérnyomads (1983), OSAS (2003) mellett
2005.09.07. 10 6rakor indulé jobb oldali hemitiinetek, torzsataxia, beszédzavar miatt
keriilt intézetiinkbe. Bal oldali anteromedidlis pons szindroma form4jdban jelentkez6
ischemias stroke akut fazisanak ellatdsa soran, stroke Orzénkben tOrténo
kardiorespiratérikus noninvaziv monitorozdsa alapjdn dontéttem noninvaziv
intermittdlé pozitiv nyomdsu légzéstdmogatds alkalmazdsa mellett. A monitorozds
sordn a kardiorespiratérikus vegetativ paraméterek normalizdléddsa, a neuroldgiai
status progresszidjdnak megalldsa, az alvéasstruktira rendezddése elgondoldsom
helyességére utalt. A beteg kovetése sordn végzett poligrifids vizsgélatokkal silyos
alvdsi apnoe szindroma, alveoldris hipoventilicié diagnézisdval nokturndlis
1égzéstamogatdsat kiterjesztettiik az agyi érkatasztréfat kovetd szubakut, majd
krénikus fézisra is.

Az elsé alkalmazdst kovetden 2005-t61 2007. jiniusdig szérvanyosan, 2007.
juliusatol rendszeresen torténik irdnyitdsom alatt stroke Orzonkben hasonlé médon,
nem invaziv formdban pozitiv nyomdsu légzéstdmogatds. A rendelkezésre allo két
BIPAP Vision késziilék biztositotta keretek az elmult évek sordn elégségesnek
mutatkoztak a sziikségleteknek megfeleld, nem invaziv 1égzéstdmogatds, illetve
megfeleld applikaciokkal 1éguti fizioterdpia biztositdsara.

A stroke 6rzonkben megvaldsithaté klinikum ellendrzés, non invaziv monitorozas,
valamint sziikkség szerinti vérgdz analizis lehetdségének koOszonhetéen a
légzéstamogatasi paraméterek (EPAP, IPAP értékek, percvolumen, 1€gzési gorbe
jellemzok) bedllitdsa, és monitorozdsa folyamatosan torténhet. A noninvaziv
légzéstamogatas sordin BIPAP, CPAP mddok valtoztatdsara, valamint aktiv parasitd
rendszer birtokdban, sziikség esetén hosszabb iddtartami 1égzéstaimogatds
alkalmazdsara is mod nyilik.
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4. AGYI EBE;ZARODAS sﬁRGQSSEQI OKI
KEZELESENEK HONVED EGESZSEGUGYRE
ADAPTALT RENDSZERE

4.1. A honvéd egészségiigy agyi érkatasztrofa esetében alkalmazando
érelzarodast megnyito vérrogoldo kezeléseinek feltételrendszere

Az osszedllitds sordn figyelembe vett szakmai alapok:

A honvéd egészségiigy stroke-trombolizis protokolljanak kialakitdsa a NINDS,
ECASS vizsgalatok, PROACT-II, MERCI, MULTI-MERCI, EMS Bridging, IMS-I
vizsgdlatok eredményeinek, valamint ezek Osszedllitisdnak figyelembevételével, az
amerikai és eurdpai ajanldsoknak megfelelden tortént. 315253

Tdrgyi és személyi feltételek:

A honvéd egészségiigy siirgdsségi stroke elldtdsa elsddlegesen feltételezi az
azonnali, biztonsdgos beteg- és a kivizsgdldsdhoz kapcsol6dé anyag, informdcid
széllitdsdnak lehetdségét. Tovabbi jarulékos feltételnek mindsiil, hogy a 18 alatti vagy
80 év feletti beteg, illetve intraarteridlis (IAT, IAD) beavatkozas esetén a helyi etikai
bizottsaggal elfogadtatott beleegyezd nyilatkozatot a beteggel, vagy hozzatartozdjival
a beavatkozast vezetd orvos, vagy orvosok ismertetést kovetden aldirjak és alairatjak.

A honvéd egészségiigy akut érelzar6dédst megnyitd agyi vérrogoldé beavatkozasa
megfeleld targyi feltételeket biztosito helyen torténik:

e intravénds trombolizis (IVT) arra alkalmas szubintenziv egységnek (High
Dependency Unit) megfelelden felszerelt 6rzében;

e intraarteridlis trombolizis (IAT) angiografids laboratériumban, illetéleg megfeleld
héttérrel rendelkez6 DSA miitében.

A beteg ellatasa allapotanak megfelelden intenziv terdpidra, illetéleg intenziv dpoldsra
alkalmas drzdében folytatddik allandé orvosi €s dpoldi feliigyelet mellett.

>! Guidelines for the early management of adults with ischemic stroke. Stroke. 2007;38:1655-1711
> The ESO executive comittee and the ESO writting comitte: Guidelines for the management of
ischemic stroke and transient ischemic attack 2008
http://www.esostroke.org/pdf/ESO%?20Guidelines_update_Jan_2009.pdf (2011.11.01.21 00)

> A Science Advisory From the American Heart Association/American Stroke Association:
Expansion of the Time Window for Treatment of Acute Ischemic Stroke With Intravenous Tissue
Plasminogen Activator Stroke. 2009;40:2945
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Intraarteridlis beavatkozds esetében a munkacsoport személyi feltételrendszere a

kovetkezOképpen alakul:

intervencids beavatkozdsokban is jartas neurolégus szakorvos;
tapasztalt intervencios radiolégus, képzett asszisztencidval;

anesztezioldgus, szakképzett asszisztencidval.

Kotelezoen elvégzendo vizsgdlatok a beavatkozdsig:

Neuroldgiai szakvizsgalat, GCS, NIHSS felvétele is torténik stirgdsséggel.

A siirgdsségi betegellaté osztalyrél azonnal, siirgdsséggel vérminta (vércukor,
vérkép, INR, APTI, TI, fibrinogén kéréssel) kiildése torténik csOpostin keresztiil a
kozponti laboratériumba ,életveszély” jelzéssel, mikozben telefonos értesitést is
kap a laboratérium, ahol vércukor és INR meghatdrozds azonnal a tobbi
stirgdsségi vizsgalatok kozé besorolva keriil feldolgozésra.

Nativ agyi CT, és kontraszt alkalmazdsdval CT angiografia és perfiziéos CT
sorozat (amennyiben CT nem végezhetd, diffiziés MR és MRA) késziil
stirgdsséggel a kozponti radioldgidn.

Javallatok:

Az agyi torténéstol szamitott négy és fél ordn beliili betegnél:

intravénas trombolizis (IVT) torténik;

kombindlt (IVT — IAT) trombolizisre keriil sor abban az esetben, amennyiben
nagyér elzar6dds igazolhaté a CT angiogrifiin (ACM f{otorzs, vagy szifon
elzar6das, vagy artéria bazilaris elzarodas esetén);

intraarteridlis trombolizis (IAT) torténik DSA miitdben, amennyiben a beteg
intravénds trombolizisre nem alkalmas (példaul 14 napon beliil invaziv
beavatkozas tortént).

Négy és fél ordn tili és hat ordn beliili nagyér elzdrodds esetén és tizenkét ordn beliili
artéria bazildris elzdrodds esetén:

intraarteridlis trombolizis (IAT) illetdleg mechanikus rekanalizici6 (IAD) johet
szdba.
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Ellenjavallatok:

VT

ischemids stroke tiineteinek kialakuldsa és a terdpia megkezdése kozott eltelt ido
hosszabb, mint a javallatokban szerepld iddablak,

amennyiben a stroke kezdete biztosan nem tisztdzhato,

ordlis antikoagulans kezelés, aktudlis INR> 1,5

heparin adagolds a megel6z0 48 Ordban, aktudlisan kétszeresen megnyult parcidlis
tromboplasztin id6 mellett.

100.000/ml alatti vérlemezke szam.

7 napon beliil nem komprimalhat6 helyen tortént artéria punkcid.

3 hénapon beliil kordbbi stroke, vagy sulyos fejsériilés,

jelentdsebb miitét a megeldz6 14 napban,

a kezelés megkezdése eldtt 185 Hgmm-t meghaladd szisztolés és 110 Hgmm-t
meghalad6 diasztolés vérnyomds,

gyorsan javul6 neuroldgiai tiinetek,

izolalt, enyhe neuroldgiai tiinetek,

kordbban lezajlott intrakranidlis vérzés,

2.7 mmol/l alatti és 22 mmol/l feletti aktualis vércukorszint,

gasztrointesztindlis, vagy uroldgiai eredetii vérzés 3 héten beliil,

3 hénapon beliil lezajlott szivizom infarktus.

IAT

IVT kontraindikéicio, kivéve a 14 napon beliili miitétet és az idGablak 6, illetve
artéria bazildris elzar6das esetében 12 Ora.

Behatolasi hely hidnya, jodérzékenység, illetve metformin szedése.

Artéria bazildris elzarédds esetén, amennyiben a hatsé skdldban friss,
visszafordithatatlan kdrosodds gyandja meriil fel, amelyet az MR vizsgdlat az
agytorzsi jelzavar formdjaban igazol.

Koriiltekinto mérlegelés ajdnlott a kovetkezok esetén:

NIHSS > 22, korai tudatzavar, az érintett félteke oldalara irdnyuld
tomegmozg4asok;

az ischemia kiterjedése nagyobb, mint az agyi verdér altal ellatott agyalloméany
egyharmada;

gyermekeknél;

a stroke kezdetekor lezajlott, Todd - bénuldst eredményez0 epilepszias roham
esetében.
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4.2. Diagnosztikus teendok a honvéd egészségiigy agyi érelzarodast
megnyito beavatkozasai kapcsan

Oki terdpidra alkalmas elldto helyre érkezéskor:

¢ Fizikdlis vizsgalat: neuroldgiai (GCS, NIHSS), belgydgydszati status.

o Eszko6z0s vizsgélat: EKG, vérnyomds, pulzusszam, koponya CT (nativ + perfizié
+ CTA nyaki és koponyaliri erek is)

e Laboratériumi vizsgédlatok: vércukor (dgymelletti gyorsteszttel is), vércsoport,
ellenanyagsziirés, vérkép, ionok, vesefunkcid, INR, APTI, TI, fibrinogén.

IVT alkalmazadsa alatt:

e Neuroldgiai status (GCS, NIHSS) kiinduléskor, dllapotromléskor, befejezéskor.

® Monitorozds: EKG, vérnyomds (NIBP) 6t percenként, pulzusszdm (P), 1égzésszdm
(RR), TCD monitorozas folyamatosan a beavatkozas alatt.

e Neuroldgiai dllapotromlds esetén: rt-PA ledllitasa, nativ agyi CT készittetése.

IAT alatt:

e Lehetdség szerinti neuroldgiai status ellendrzés kivanatos.

® Monitorozds: EKG, NIBP 6t percenként, introduceren folyamatos vérnyomads
monitorozds, P, RR, altatott beteg esetén anesztezioldgiai monitorozds. Lehetdség
szerint TCD monitorozas a beavatkozas alatt.

e Kontrasztanyag erekbdl torténd kilépése vagy neuroldgiai allapotromlds esetén:
beavatkozas azonnali ledllit4sa, slirgds nativ agyi CT készittetése sziikséges.

Intenziv megfigyelés elso 24 ordjdban:

® A beavatkozast kovetden fél 6ranként introducer ellendrzése (fajdalom, zsibbadas,
szivargo6 vérzés, hematoma) sziikséges.

¢ Az iddablak leteltével (6, illetve artéria bazilaris elzar6das esetén 12 6ra), illetdleg
masnap reggel introducer eltdvolitdsa a DSA laborban torténik.

¢ Introducer eltdvolitdsat kovetden 12 6rdig: 30 percenként nyomokotés ellendrzése
(fajdalom, zsibbadds, szivargd vérzés, hematdéma) sziikséges.

e K¢t alkalommal neurolégiai status (GCS, NIH) ellendrzése sziikséges.

® Monitorozds soran legaldbb EKG, NIBP, P, RR kovetése sziikséges.

® Neuroldgiai dllapotromlds esetén: nativ koponya CT indik4lt.

Szubintenziv megfigyelés (24-48-72 ora):

e fizikalis vizsgalat sziikséges a neuroldgiai status (NIHSS, GCS) ellendrzésével,
¢ nativ koponya CT 24 6raval a beavatkozds utan;

e Jaboratériumi vizsgélathoz vérmintavétel 24 6ra mulva.

Kovetés (1 hét, 1 honap, 6 honap, 1 év):

e fizikdlis vizsgélat: neuroldgiai status (NIHSS, GCS), ADL (m-Rankin, Barthel
indexek) form4jaban;

® koponya MR egy hét mulva a beavatkozas utdn sziikséges.
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4.3. Teendok a honvéd egészségiigy akut agyi érelzarédast megnyito
beavatkozasainak Kivitelezése soran

Erkezéskor:

a tiintetek kialakuldsanak idejét tisztdzni, rogziteni;

a kotelez6 vizsgélatok elvégezni (SBO orvosa, neurolégus, radiolégus, labor);
interdiszciplindris munkacsoport, indikdcié feldllitdsa, beleegyezd nyilatkozat
alairasa, aldiratdsa sziikséges.

Elokészités sordn:

két nagy lumenti periférids véna biztositasa;
a beteg stabilizdlasa, vérnyomads, vércukor korrekcidja elkeriilhetetlen.

Intraoperativ teendok:

periférids vénan 0,9% ionizalt nitrium tartalmui balanszirozott krisztalloid oldat
infdziéja (6-10 ml/ttkg/6ra + vérvesztés);

anesztezioldgiai készenlét, illetve dltalanos érzéstelenités alkalmazdsa;
monitorozds: NIBP, P, RR, EKG, SAT, neuroldgiai status.

Gyogyszeradagolds:

alteplase (50mg) porampulla, amit a dobozban mellékelt 50 ml oldészerben kell
feloldani, amelynek koncentracidja igy 1 mg/ml lesz;

IVT dézis: 0,9 mg/ttkg (maximum 90 mg) rt-PA (10% bdlusban, majd a maradék
1 Ora alatt);

IAT dézis: 0,3 mg/ttkg (maximum 30 mg) rt-PA (10%-a bélusban, majd a
maradék egy ora alatt; illetve a 6 6rds iddablak illetve rekanalizécid eléréséig);
IVT+IAT dézis: 0,6 mg/ttkg rt-PA intravéndsan (10% bélus forméjéban, majd a
tobbi fél ora alatt); 0,3 mg/ttkg lokélisan (10% bolus, majd a maradék egy ora
alatt).

Introducer kezelése:

két oranként 5 ml vér leszivasat kovetden 1égbuborékmentes bemosas (csak a
fecskendd koénuszdba felszivott natrium-heparin mellett koriilbelil 10 ml
fizioldgias s oldattal).
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4.4. A honvéd egészségiigy stroke-trombolizisei kapcsan fellépé
szovodmények és ellatasuk

Vérrogoldas alkalmazdsa esetén lehetdség szerint keriilendd a centralis

vénaszurds; a traumds holyag katéter, nazogasztrikus szonda, tubus levezetése; gyors
vérnyomds-csokkentés; vérlemezke aggregiciot gatld szerek; diuretikumok illetdleg
dehidrél6 szerek hasznélata.

Vérzéses szovodmény gyanii esetén:

a még foly6 trombolitikus kezelés azonnal megszakitando;

stirgdsséggel laboratériumi vizsgdlatok végzenddk: hematokrit, hemoglobin,
parcidlis tromboplasztin id0, INR, vérlemezke szdm és fibrinogén szint;

a vérzés lokalizacidja szerinti képalkotd vizsgdlatok sziikségesek;

a koros koaguldcids, illetve vérkép eltérések mieldbbi korrekcidja a szabdlyoknak
megfelelden torténjen;

sziikség esetén idegsebészeti, sebészeti konziliumra illetve ellatasra kell, hogy sor
keriiljon.

Nem vérzéses szovodmények:

vérnyomads emelkedés,

vérnyomasesés,

hipovolémia,

hipovolémias shock,

allergids reakciok,

ismételt érelzarddas kovetkeztében kialakuld reinfarktus.

Szovédmény fellépése esetén sebészeti, mikrosebészeti endoszkopos beavatkozas,

akar konzervativ tiineti terdpia (vérnyomds korrekcidja, vér, vérkészitmény, vér
alkotéelem poétlas, hemosztdzis, volumenrendezés) vélhat sziikségessé az aktudlis
problémanak megfelelden a szakma szabdlyai szerint.
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5. AZAGYI ERKATASZTROFA ELLATAS HONVED
EGESZSEGUGYRE ADAPTALT INTENZIV
TERAPIAS TAMOGATO RENDSZERENEK VAZA

5.1. A honvéd egészségiigyon beliill alkalmazasra Keriilo stroke-
intenziv ellatas feltételrendszere

A stroke tdmogaté intenziv terdpids kezelésrendszer honvéd egészségiigyre
torténd adaptdcidjara anesztezioldgiai - intenziv terdpids szakorvosi képzésem utdn
keriilhetett sor. A képzés sordn szerzett ismeretek alapjdn a honvéd egészségiigy
stroke elldtdsanak gyakorlatidban, az agyi érkatasztréfa ellatds kiillonbozd szintjein
alkalmazhat6 kozos kezelési elvrendszert allitottam Ossze.

Az intenziv terdpids szakma ezen alapelvei mér az agyi torténés helyszinén torténd
primer siirgdsségi ellatdskor, mentéskor, valamint miiveleti teriileten tortént agyi
érkatasztrofa esetén az evakudcid kiilonboz6é fazisai sordn, majd az intézetbe
érkeztetést kovetd szoros obszervacié folyaman is alkalmazandék a beteg
életfunkcidinak tdmogatdsira, a rendelkezésre all6 eszkozkészlet fiiggvényében a
stirgdsségi elldtds aktudlis protokoll rendszerének eldirdsai szerint.

A prehospitélis szakasz siirgdsségi ellatdsat, mentését, illetdleg katona orvosi
ellatasat, evakudcidjat kovetéen a honvéd egészségiigy stroke elldtdsra keriild
betegeinek intenziv terdpidja, intenziv dpoldsa korhdzunk intézeti struktirdjanak
harom szintjén valésul meg. A progresszivitds elveit lehetdség szerint maximadlisan
figyelembe vevd adekvat ellatas helyszinei a napjainkra mér kiforrott rendszer szerint
id6rendi sorrendben a kovetkezok:

e asiirgdsségi betegellato osztily (SBO) fektetd részlege,

e az ideggydgydszati osztdly stroke részlegének intenziv dpoldst €s noninvaziv
1égzéstamogatast, monitorizéldst biztosito stroke Orzdje.

® az anesztezioldgiai és intenziv terdpids osztdly kdzponti intenziv terdpids részlege
(AITO),

Az SBO és AITO részlegein invaziv beavatkozdsokra is adottak a feltételek, mig a
stroke 6rzoben noninvaziv technikak alkalmazasara van mod. Az oki kezelések,
valamint a kapcsolddé tiineti mitéti és intenziv terdpids ellatds megfeleld
biztonsadgossaganak eléréséhez a stroke betegek is legaldbb 24-72 6rds szoros
obszerviciodt igényelnek.

Az obszervacié soran a kovetkezO paramétereket ajanlott regisztrdlni, archivalni:

e EKG, vérnyomads, respiracid, homérséklet, oxigén - szaturdcié folyamatos
monitorozasa, kiértékelése a terdpia vezetéséhez.

e Sziv eredetli kisérObetegség esetén (szubendokardidlis ischemia, pitvarfibrillacio,
flattern, extrém bradycardia, tachycardia, halmozott ES, VES) a monitorozast 72
Orén tdl is sziikséges lehet fenntartani.



e Vércukor, ion szintek, vesefunkcids és véralvaddsi paraméterek legaldbb 12-36
orés iddszakonkénti ellendrzése sziikséges.

e A belgyogyaszati és neuroldgiai status ellendrzése sem nélkiilozhetd. A
valtozdsok szamszerlsitésére, kovetésére a neuroldgiai skdldk (GCS, NIHSS),
funkciondlis teljesitmény skdldk (Barthel Index) és fiiggetlenségi skaldk
(modositott Rankin) alkalmasak.

e Az agyi és nyaki erek képalkotd és funkciondlis vizsgdlatira alkalmas Doppler
elvet felhaszndlé eszk6zok, TCD (transcranialis Doppler sonographia), CDS
(carotis duplex scan) betegdgy melletti haszndlata mellett a sziv mellkason
keresztiili, vagy nyeldcsovon keresztiili hasonl6 vizsgalataira is sziikség lehet.

¢ Intrakranidlis nyomds (ICP / intracranial pressure), agyi perftiziés nyomds (CPP /
cerebral perfusion pressure) kalkuldcidjat lehetévé tevé monitorok, invaziv
vérnyomdsmérés, folyadékterdpia irdnyitdsdra alkalmas esetleg juguldris véna
oximetria hasznos lehet bizonyos esetekben.

A 1égzési elégtelenség, a keringési elégtelenség, az anyagcsere, ionhdztartds, pH
rendezése, valamint a koponyatiri nyomdsfokozddas csokkentése az agyi érkatasztrofa
ellatas sordn a gyogyszeres, illetdleg miitéti beavatkozasok megfeleld biztonsagossiga
eléréséhez nélkiilozhetetlen fObb intenziv terdpids teendOk kozé tartoznak, amelyek
kovetendd alapelveit a szubintenziv ellatast felvazolé részt kovetd pontokban
foglalom Ossze.

5.2. Szubintenziv ellatas stroke o6rzében

A stroke siirgdsségi ellatasa a SBO milkodésének kezdete eldtt, a beteg intézetbe
keriilésekor stroke 6rzoben, mint betegfogadé dllomédson kezddédott. 2007 jiliusa 6ta a
SBO-n megkezdett siirgdsségi stroke ellatds folytatodik ebben az egységben. A
szisztémads agyi vérrogoldds, a kombindlt trombolizis intravénds része, valamint a
DSA mit6bdl, vagy a kozponti intenziv osztalyrdl kikeriilo beteg tovédbbi ellatasa
HDU-nak (High Dependency Unit) megfeleld ,,stroke Orzében” valdésul meg. A
betegellatds sordn a szokdsos neuroldgiai-stroke osztilyos teenddk, az intenziv dpolés
€s szoros obszervacié megvalositasaval a kovetkezoképpen boviilnek ki:

Eberségi szint, neurologiai status ellenorzése
e GCS, NIHSS, médositott Rankin pontszdm rogzitése, ellendrzése 24 6ranként,

illetdleg status valtozds esetén az Ords intenziv ellatdsi lapon. Sziikség esetén
miszeres vizsgalat elrendelése indokolt lehet (EEG, koponya CT, MR).
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Folyadék hdztartds egyensiilydnak ellendrzése

bevitel és {irités mennyiségének minimum 12 O6rdnként torténd ellendrzése,
Osszesitése az intenziv 6rds lapon (ml-ben) trendelemzés, terapiamddositas.

Mikodd centrdlis véna esetén naponta legaldbb 4 alkalommal (minimum 6
oranként) CVP mérés, eredményeinek ellendrzése, rogzitése (viz cm-ben) és a
trend elemzése, folyadékterapia modositasa.

ICP mérés mikodd agykamra drain esetén naponta legalabb 4 alkalommal.
Hozadék ellendrzése, mennyiségének Osszesitése, mindsitése 12 6rdnként. Egyéb
esetekben vigilitds, neuroldgiai status ellendrzése, TCD monitorozds. Sziikség
esetén idegsebészeti szakorvosi konzilium.

Légzésfunkcio romldsa esetén
(alterdlt 1€gzésszam, 1€gzésvolumen, 1égzésminta, 1égz¢ési munka, SpO2)

1égz€si fizioterdpia részeként naponta legaldbb 8 alkalommal 2-5 perces
idotartamra 1éguti porlasztds, CPAP, Clini-Jet késziilékkel kezelés alkalmazdsa.
Léguti valadék rendszeres eltdvolitdsa, 1égut szabadsdgdnak, légzési status
normalitdsdnak ellendrzése. Oxigéndusitds az elrendelt FiO2-t stabilan biztositd
rendszerek alkalmazasaval (Hafoe, BIPAP Vision).

1égzési elégtelenség korai jeleinek észlelése esetén 1égzéstdmogatds indokolt NIV
formdjdban, amennyiben ellenjavallata nem 4ll fenn. NIV ellenjavallata esetén
kozponti intenziv osztdlyra torténd atvétel mérlegelésére AITO szakorvosi
konzilium sziikséges.

Keringési rendszer akut eseményének gyaniija esetén

slirgds helyszini miiszeres vizsgdlatok (noninvaziv monitorozds 6rdnként rogzitett
paraméterei, labor, EKG, mellkas rontgen, ultrahang) figyelembe vételével
kardioldgiai konziliumkérés sziikséges.

Laboratoriumi vizsgdlatok

kontrollja naponta elrendelendd, mely sordn legaldbb glukdz, ionok, vesefunkcids
paraméterek ellendrzése sziikséges.

Eberségi szint gyors romldsa, szopor, kéma esetén laborokban még legaldbb
mdjfunkcié, ammonia, S 100 protein, CRP, VG /vérgaz/ vizsgilat, esetleg

toxikologiai gyorsteszt vizsgalat végzése kivanatos.

Légzéstamogatds sordan vérgdz vizsgalat legaldbb 12 6ranként, illetleg status
véltozas esetén.
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e Akut Coronaria Szindréma (ACS) gyandja esetén Troponin, CK, CK-MB, LDH,
HBDH is sziikséges.

¢ Infekcié gyanuja esetén a labor vizsgalatokon beliil még vérkép, CRP, siillyedés
(tartds emelkedési trend esetén PCT) vizsgdlat is sziikséges. Helyszini mellkas
rontgen, valamint (lehetdleg ldzkiugrds illetéleg infekciés markerek
emelkedésekor) az 0Osszes kolonizdcié gyands helyrdl, valamint testnedvbol
legaldbb két alkalommal mintavétel és tenyésztés torténjen. Antibiotikum kezelés
infektolégus szakorvos javaslata alapjan indul.

Tdpldlds, gyomorvédelem

e clsddlegesen enterdlis uton, sziikség esetén nazogasztrikus szonda levezetése
mellett, napi energia sziikséglet, rostbevitel, nyomelemek, vitaminok, esetleges
immuntaplédlds, szondatdplalas felépitésekor frakciondlt bevitel elvének
figyelembevételével torténjen (10-12 szer egyenletesen adagolva, ugyancsak 10-
12 szer folyadék bevitellel alterndlva). Glukéz anyagcsere zavara esetén elhiz6dé
hatdsu szerek helyett csisz6 skdldval vezérelt inzulin terdpia vélasztando.

e Akutan proton-pumpa gatléval, H2 receptor blokkoléval a gyomor pH-ja 5 felett
tarthatdé megelézve a gyomor, illetve nyombélfekély kialakuldsat. Késébb
lehetdség szerint antaciddk, szukralfat alkalmazdséara attérés mérlegelendo.

e (Gyomor-bél rendszer motilitds biztositdsdra kiilondsen szondatdpldldas mellett
metoclopramid, széklet iirités regularitdsinak megtartdsara sziikség esetén
laxativumok adandok.

e Ha a nyelésképtelenség véarhaté id6tartama meghaladja a hirom hetet,
akkor percutan enteralis gasztrosztéma (PEG) behelyezése javasolt.

Decubitus prevencio, poziciondlds, trombozis profilaxis

® cgy-két orankénti testhelyzet véltoztatds, felfekvés megel6z0 édpolasi eszkozok
hasznalata megfeleldéen szolgdlja a decubitus preventiv intenziv dpolast.

® A trombdzis gyogyszeres profilaxisaként akut szakban alacsony dézist, alacsony
molekulasilytd heparin, mechanikus profilaxisként a pangas ellen hat6 eszk6zok
combtdig érd haszndlata, valamint a mobilizdlds, gydgytorna, korai aktiv
rehabilitdcié minél kordbban torténd bevezetése kivanatos a kezelésbe. >

* pamela W, Duncan, PhD, FAPTA, Co-Chair; Richard Zorowitz, MD, Co-Chair, Barbara Bates,
MD; John Y. Choi, MD; Jonathan J. Glasberg, MA, PT; Glenn D. Graham, MD, PhD; Richard C.
Katz, PhD; Kerri Lamberty, PhD, Dean Reker, PhD, AHA/ASA-Endorsed Practice Guidelines;
Management of Adult Stroke Rehabilitation Care; A Clinical Practice Guideline

Stroke. 2005;36:e100-143.
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5.3. Noninvaziv légzéstamogatas stroke érzoben

A stroke akut fazisdban igen nagy szdmban tapasztaljuk a vigilitds romldsdhoz
kapcsolodd koéros 1égzés jelentkezését. Ez joval a manifeszt 1égzési elégtelenség
klinikai tiineteinek megjelenése elott alakul ki. A 1égzési elégtelenség korai
noninvaziv kezelésével (NIV) elkeriilhetd az invaziv l1élegeztetés, megeldzhetd, illetve
csOkkenthetd a nozokémidlis pneumodnia kialakuldsa. A kordn megkezdett, jol
felépitett 1égzéstamogatassal elérhetd az alveoldris hipoventildcid megsziintetése,
amely egyuttal a hipoxids pulmondlis vazokonstrikcié kovetkeztében kialakuld
pulmonalis hipertenzid, a cor pulmonale adekvat terdpidja.

NPPV /nem invaziv pozitiv nyomdsu lélegeztetés/ elonyei:

e csokkenti a kérhazi dpoldsi napok, azon beliil is az intenziv osztdlyos napok
szamat;

e koltséghatékonyabb, mint az invaziv lélegeztetés;

o [égzési elégtelenség korai kezelésével elkeriilhetd az invaziv 1élegeztetés,
megeldzhetd, illetve csokkenthetd a nozokdmidlis pneumonia kialakulésa;

® nem invaziv uton csokkenthetd az alveoldris hipoventilacid, (kovetkezményesen a
hipoxids pulmonadlis vazokonstrikcio kovetkeztében kialakulé pulmonalis

hipertenzid);

o |¢legeztetésre szoruld betegeknél segiti az invaziv 1égeztetésrol torténd
leszoktatdst a 1€égz6 munka csokkentésével.

A honvéd egészségiigy stroke elldtdsa sordn NPPV mellett kotelezoen
monitorozando paraméterek:

¢ pulzoximetria;

¢ vérnyomads (RR);

e pulzus (P);

e EKG;

e tudatallapot (GCS);

® neuroldgiai status (NIHSS).
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Indikdcio (akut légzési elégtelenségben):

Klinikai kritériumok

o mérsékelt-silyos 1égzési nehezitettség, fulladis;

e szapora légzés (> 25-30 / perc);

e segédizmok haszndlata vagy paradox hasi 1égz6 mozgés.
Gaézcsere kritériumok

¢ PaCO,> 45 Hgmm;

e 7.35>pH>7,1

¢ Pa0O,/ FiO, =<200

Kontraindikdcio:
Légzésledllas vagy intubalds azonnali sziikségessége.

Instabil beteg:

e akut szivizom infarktus;
kontrollalatlan szivritmuszavar;
kardialis ischemia;

felsO gastrointesztinélis vérzés;
hipotenziv shock.

Légutak védelmének kiesése:
e kohogés, nyelés képtelensége;
e fokozott viladék elvélasztas.

Agitalt vagy nem kooperal6 beteg.

Megoldhatatlan tomitetlenség. »

> Maddch K, Lorx A, Pénzes I.: NIV fejezet in: Pénzes 1., Lorx A(szerk.).: Alélegeztetés elmélete
és gyakorlata, Budapest, 2004. 351-392.
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5.4. Légzési elégtelenség intenziv terapidas kezelése a honvéd
egészségiigy stroke ellatasa soran

A légtit biztositdsa eszméletlen, 1égitjait fenntartani képtelen stroke beteg esetén a
legfontosabb siirgdsségi teendd. Kiméletes intubaldshoz célszerli a beteget szeddlni,
esetleg a beavatkozdshoz izomrelaxdnst haszndlni, intenziv osztdlyon torténd
elhelyezéssel.

Siirgdsségi 1égut biztositds eszkdzeként endotrachedlis intubdcié alkalmazédsanak
sziikségessége abban az esetben kell, hogy felmeriiljon, amikor a beteg:

o [égzési segédizmait haszndlja,

e szapora légzéssel vesz kis térfogatu levegot,

¢ megel6zden normdl értékll artérids pO2 csokkenése eléri az 65-55 Hgmm-t,
¢ megel6zéen normaél értékii artérids pCO2 emelkedése eléri a 45-55 Hgmm-t,
e félrenyelt.

Intrakranidlis nyomdsfokozddds mellett jelentkezd tiidé 6déma esetében légit
biztositason tul sziikség lehet mesterséges 1€legeztetésre is.

Lélegeztetéssel az artérids pCO2 30-37 Hgmm kozott tartdsdval csokkentheté a
koponyaiiri vérvolumen, kovetkezményesen a koponyaliri nyomésfokozddas.

Veszélyes foku tillélegeztetéssel, amennyiben az artérds pCO2 30 Hgmm al4 esik,
agyl vazokonstrikcié kovetkeztében az rCBF (regional cerebral blood flow /
regiondlis agyi  véritfolyds) csokkenhet, amely tovdbbi nemkivanatos
kovetkezményekkel, agydllomany elhaléssal jarhat.

5.5. Keringési elégtelenség rendezése a honvéd egészségiigy stroke
ellatasa soran

A hipovolémia és a csokkent ,,cardiac output” rendezése az agyi érkatasztrofa elso
ordiban végrehajtando siirgdsségi teendo.

Keringésmegingds esetén kovetkezményesen csokken az agyi vérataramlis (CBF)
€s az agyi perfliziés nyomds (CPP). A megfelel6 CBF csak a CPP érték tartés 70-120
Hgmm kozott tartdsaval biztosithato.

Az intenziv tdimogatd kezelés sordn a kielégito agyi vérataramlas fenntartdsiahoz a
keringési elégtelenség rendezésének eszkozei:

e clsddlegesen volumenpétlas;
¢ masodlagosan presszor-aminok alkalmazasa;

o sziikség esetén vérnyomascsokkentés.
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Folyadék terdpia

A keringés stabilitdsdnak alapvetd feltétele a megfeleld folyadékterdpia. A kezelés
mellett az Ords vizeletiirités meg kell, hogy haladja a 30 ml/6rdat. A folyadék-,
elektrolit haztartds egyensuilydnak biztositdsdra izotonids, lehetéleg balanszirozott
krisztalloid oldatokat, sziikség esetén kolloid oldatokat alkalmazunk. Az intenziv
terdpia sordn alkalmazott folyadékterdpia kovetését:
e alaborvizsgdlatok,
e a centrilis véndsnyomds (CVP) mérése,
e cardiac output” mérése teszi lehetdvé.
Vérnyomdsrendezés, kardioprotektiv kezelés

A magas vérnyomds az agyi érkatasztréfa induldsat kovetden 48-72 Odraval
altalaban csokken. Kezelendd szintli vérnyomds emelkedés mellett dltaldban gyors
hatdsu szerek alkalmazdsara toreksziink.
Szimpatikus tonust csokkento gyors hatdsii szerek:
¢ intravéndsan adhat6 alfa és béta-blokkoloként a labetalol,
¢ aclonidine alfa-receptor blokkoldként,
e alfa2 receptor blokkoldként az urapidil,
® Dbéta-blokkoloként a metoprolol, labetalol.

ACE-inhibitorok kardioprotektivek (captopril, ramipril, perindopril...)

e gszivritmuszavarok siirgdsségi kezelésére béta-blokkoldk (esmolol, metoprolol,
bisoprolol, carvediol...),

e tovabbi vérnyomdscsokkentésre Ca-csatorna blokkolok (nifedipin, amlodipin,
nisoldipin, nitrendipin, lacipidin...)

5.6. Szénhidrat-, ionhaztartas, pH rendezése a honvéd egészségiigy
stroke ellatasa soran

A vércukor szint eltérése a siirgdsségi ellatds sordn azonnal rendezendd. Stlyos,
elhiz6do vércukorszint esés tudatzavart, pszichomotoros nyugtalansidgot, fokélis
neuroldgiai géctiinetet, gorcsoket is okozhat.
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Az ionhéztartds zavarai részérdl hiponatrémia, hipernatrémia, hipokalémia a
leggyakoribb, daltaldban vizhajté terdpia, gasztrointesztindlis ionvesztés, hdanyais,
hasmenés kovetkezményeként jelentkezik, alkal6zis is okozhatja. Siirgds rendezés
kivanatos az esetleges kardialis sz6vodmények megel0zésére.

A vér pH (aciddzis, alkaldzis) eltérései esetén intenziv monitorozésa
nélkiilozhetetlen.
Acidézis koponyaliri nyomdsemelkedést, kardiovaszkuldris szévédményt okozd
hatdsdnak elkeriilése 1égzéstamogatds, bikarbonat alkalmazésa jon széba.
Alkalézis leggyakrabban hipokalémidval jelentkezik, amely azonnali p6tlast igényel.

5.7. Koponyaiiri nyomascsokkentés elvei, moédjai a honvéd
egészségiigy agyi érkatasztrofa ellatasa soran

Agy 0déma és a kovetkezményes koponyaliri nyomdsfokozddds kezelendod,
amennyiben Uj tiinetként neuroldgiai tiineteket okoz, illetdleg a nyomdsfokozdodas
ténye bizonyithaté fizikdlis vagy miszeres vizsgdlattal. A terdpia effektivitdsa
noninvaziv dton agyi képalkot6 vizsgélatokkal kovethetd. Mérési lehetdség esetén,
amennyiben a koponyaiiri nyomds tartésan 15-25 Hgmm, vagy kiugré médon még
magasabb, a koponyaliri nyomds csokkentendd.

Poziciondlds

A koponyaltiri nyomds csokkentésére alkalmazandé egyszerli médszer az intenziv
apolds sordn a betegigy fejrészének 30-40 fokkal torténd megemelése.
Gyogyszeres kezelés

A stroke kovetkeztében kialakulé agyi 0déma gydgyszeres terdpidjaként
az ozmotikus higyhajték, mannit, hipert6nids séoldatok jonnek széba. *°
Testhomérséklet csokkentés

A lazas dllapot noveli az agy metabolikus aktivitdsat, az agyi vérataramlast, emeli

az oxigén igényt és a koponyaiiri nyomast. Lazas allapot esetén a beteget azonnal
kezelni kell, lehetdleg gyogyszeresen €s fizikélis hiitéssel is.

3 Bereczki D., Liu M., do Prado GF., Fekete I.: Mannitol for acute stroke. Cochrane Database Syst
Rev 2001;1:CD001153- 115

37 Schwarz S., Georgiadis D., Aschoff A., Schwab S.: Effects of hypertonic (10%)

saline in patients with raised intracranial pressure after stroke. Stroke 2002;33:136-140.
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Gépi lélegeztetés

Meérsékelt tallélegeztetéssel, az artérids pCO2 30-37 Hgmm kozotti értéken
tartdsdval a koponyaliri vérvolumen csokkenthetd. A tartés tullélegeztetés
kovetkezményes respiratdrikus alkaldzis sziv-, érrendszeri szovédményeket okozhat.
JelentOsebb foku tullélegeztetéssel, amennyiben az artérids pCO2 30 Hgmm al4 esik,
vazokonstrikcié  kovetkeztében az agyi vérdtaramlids csokkenhet, tovabbi
nemkivanatos agyallomany elhalast okozva.

Barbiturdt koma

Nagydézisi barbiturdt terdpia az eddigi metddusokkal befolyédsolhatatlan
koponyaiiri nyomdasfokozddds esetén jon szdba, kizarélag kdozponti intenziv osztalyos
megfigyelés mellett.

Koponyatiri nyomdscsokkentés miitéti iiton

Mitéti koponyaliri nyomdscsokkentésre az agy O0déma konzervativ terdpids
lehetdségeinek kimeriilése esetén keriilhet sor. Az életmentd célu beavatkozas
alkalmazdsdnak elterjedését nemzetkozi prospektiv nem kontrolldlt vizsgdlatok
kozzététele segitette, melyek szerint a MMO mortalitdsdt a beavatkozds kozel
harmadara csokkentette. >® 7

2004 végén mar a Magyar Stroke Téarsasdg és a Neuroldgiai Szakmai Kollégium a
cerebrovaszkuldris betegségek elldtdsdnak, szakmai irdnyelveinek részeként a
koponyaiiri nyomds csokkentésére szolgdlé koponyacsontrész eltdvolit6 idegsebészeti
beavatkozds (decompressiv craniectomia, DC) helyét meghatdrozta a malignus média
elzar6das (MMO) korszert ellatdsanak teenddi kozott.

A javallat szerint 51 évnél nem idésebb MMO diagnézisi betegnél, aki nem
szenved egyéb sulyos betegségben, és rendelkezik eredményes rehabiliticibhoz
sziikséges szocidlis hattérrel, johet szoba, lehetdleg a beékelddés eldtt, de legkésdbb a
beékelddési tiinetek megjelenése utin két 6ran beliil, amikor a GCS értéke nem
rosszabb 8-ndl.

A mitét célja, hogy a koponyaliri nyomdsfokozdodds csokkentése révén
megakaddlyozza a beékelddést, lehetdvé tegye a tulélést, javitsa az artéria cerebri
média ellatasi teriiletének retrograd kollaterdlis vérelldtdsat. A csontdefektust
belathat6 idon beliil, dltaldban 6-8 hét utan célszerli pétolni.

8 Vahedi K., Hofmeijer J., Jiittler E., Vicaut E., George B., Algra A., Amelink G.. J.,

Schmiedeck P., Schwab S., Rothsiillyedésll PM., Bousser M.G., van der Worp H.B.,

Hacke W.: Early decompressive surgery in malignant infarction of the middle

cerebral artery: a pooled analysis of three randomised controlled trials. Lancet

Neurol 2007;6:215-222.

% Jiittler E., Schwab S., Schmiedek P, Unterberg A., Hennerici M., Woitzik J., Witte S., Jenetzky E.,
Hacke W.: Decompressive Surgery for the Treatment of Malignant Infarction of the Middle Cerebral
Artery (DESTINY): a randomized, controlled trial. Stroke 2007;38:2518-2525.

% Gupta R., Connolly E.S., Mayer S., Elkind M.S.: Hemicraniectomy for massive middle cerebral artery
territory infarction: a systematic review. Stroke 2004;35:539-543.
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Mitéti koponyaliri nyomdscsokkentésre az agy O0déma konzervativ terdpids
lehetéségeinek kimeriilése esetén keriilhet sor a honvéd egészségiigy stroke elltdsa
eseteiben is. A beavatkozashoz kapcsol6dé teenddk a kovetkezok:

Koponyaliri nyomdst csokkento miitét elott:

e Fizikdlis vizsgalat: neuroldgiai status, NIHSS, GCS, ASA.

o Eszkozos vizsgdlatok: EKG, mellkas rontgen, vérnyomds, pulzusszdm, koponya
CT, CDS, TCD.

e Labor: vércsoport, vérkép, siillyedés, ionok, mdjfunkcid, vércukor, koagulogram,
koleszterin, TG, higysav.

e Periférias véna, kés6bb centralis véna biztositasa.

e Sziikség esetén intubdcid (GCS<Y), 1élegeztetés.

e Vérellatoban legalabb 2 E vvt koncentratum biztositésa.

Miitét utdn:

e Eszkozos vizsgélatok: koponya CT, CDS, TCD.

e Fizikalis vizsgdlat: neuroldgiai status, NIHSS, GCS naponta.

Egy hét miilva:

e Fizikdlis vizsgdlat: neuroldgiai status, NIHSS, GCS, Barthel index.
e Labor: vérkép, koagulogram.

e Eszkozos vizsgdlatok: CDS, TCD.

Egy honap miilva:

¢ Fizikdlis vizsgdlat: neuroldgiai stitus, GCS, Barthel index.

e Labor: vérkép, koagulogram.
o Eszkozo6s vizsgdlatok: koponya MR, CDS, TCD.

Rekonstruktiv miitét utdn:

e Fizikalis vizsgdlat: neuroldgiai status, NIHSS, GCS, Barthel index.
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6. AHONVED EGESZSEGUGY STROKE-
TROMBOLIZIS TERAPIAS IDOTARTAM ELEMZO
VIZSGALATANAK EREDMENYE]I,
ERTELMEZHETOSEGE

6.1. A vizsgalat retrospektiv része

Az elobbi két fejezetben részletezett honvéd egészségiligyre adaptdlt agyi
érkatasztrofa kezelés siirgdsségi elvrendszerének gyakorlati alkalmazasa, hasonléan a
2005. jalius 13-4n a hazai katona egészségiigy égisze alatt eldszor végzett agyi
vérrogoldasomhoz, jelenleg is rt-PA-val inditott formaban torténik intézetiinkben.

A honvéd egészségiigy elsd beavatkozdsatél napjainkig az igen szlik terdpids
idOablak sulyos, korldtozé szerepével szembesiilve jutottam arra az elhatdrozésra,
hogy a stroke ellatds siirgdsségi oki terdpidhoz vezetd ellatdsi folyamatdn beliil a
beteg utak idoigényét mérni €s elemezni kell. A mérések eredményeinek kovetésén til
tisztdzni kivdntam a rekanalizdcié sikere szempontjdbol meghatidrozé fontossagu,
intézeten beliili siirgdsségi teenddkre forditandd i1d6 hosszit befolydsolé tényezdk
szerepét.

A vizsgdlatot az oki terdpidra keriilés iddtartamét alapvetden meghatiroz6
siirgdsségi teenddk, illetdleg a beteg utak feltérképezésével inditottam. Kovetkezd
Iépésként az agyi vérrogoldds elvégezhetdségéhez nélkiilozhetetlen teenddk,
siirgdsségi munkafdzisok iddigényét mértem. A mérések eredményeibdl az oki
kezelésre keriilés gyorsasidgdnak novelése érdekében adatallomény kialakitasdra
torekedtem. Elgondoldsom szerint a kiépiilé adatdllomany adatainak elemzésével a
stirgdsségi ellatds miikodési nehézségei feltarhatok. A feltart miikddési zavarok
célzott javitdsdval a terdpids iddtartam hossza csokkenthetd, az agyi érkatasztréfa
ellatds hatékonysdga, eredményessége novelhetd.

A Magyar Honvédség dr. Radé Gyorgy Kozponti Honvédkérhdzaként, majd a
Honvédelmi Minisztérium Honvéd Egészségiigyi Kozpontjaként, 2005 és 2007 juliusa
kozott, intézetiinkben agyi érkatasztréfa ellatds siirgdsségi betegellaté osztaly
kozremiikodése nélkiil tortént. A betegut feltdrdsa sordn az elzarddott agyi verderet
stirgdsséggel megnyité vérrogoldd kezelés kivitelezhetdsége szempontjabol
kihagyhatatlan teendOk rogzitésére torekedtem. (14. abra)
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Terapiara felkésziil6 stroke 6rzé

CT lelet REKANALIZACIO

CT vizsgalat

Labor lelet

Vérvétel STROKE

Stroke 6rz6 Mentoszallitas

14. abra
Terapias idétartam elemzés - betegiit feltaras I.
Az elzarddott agyi verderet siirgosséggel megnyité vérrogoldo kezelés Kivitelezhetésége
szempontjabol kritikus, a 2005-2007 kozotti idészakban a terapias idon beliil elvégzendé teendék
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor

A vizsgalt 2005 és 2007 juliusa kozotti idoszakban a siirgdsségi agyi érkatasztrofa
ellatasa soran kovetett optimalis betegut feltérképezését kovetden a betegut egyes
szakaszainak bejarasdhoz sziikséges id6 meghatdrozasa jelentette a kovetkezd 1€pést.
A rendelkezésre all6 betegdokumentaciok feldolgozasa alapjan meghatarozasra keriilo
terapids id6 kezdOpontjaként az agyi torténés lehetd legpontosabban beazonosithatd
1dopontjat hasznaltam. Ett0l az intézetbe keriilésig eltelt 1d0 az elsd értékelhetd
paraméter, az angol irodalmi megnevezés szerinti "event to door time", az intézeten
kiviili siirgdsségi betegellatas teljesitményére jellemz0 id6tényezd. A felvazolt betegut
bejardsa sordn az intézetbe érkezéstdl az oki terdpidra keriilésig eltelt ido két, a stroke-
trombolizis kivitelezhet6sége szempontjabol kardindlis vizsgalatcsoport, a klinikai
laboratériumi és radioldgiai képalkoté vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges. (15. dbra)
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»~Jerapias”stroke 6rzébe kerilési ido

CT leletezési id6 Ajto-ti ido

CT vizsgalatra kerulésig eltelt ido

Labor validalasi ido

Vérvételig eltelt id6 Stroke észlelése

»olurgoéssegi” stroke 6rzé

15 abra
Terapias idétartam elemzés — idétartamok szarmaztatasa 1.

A siirgosségi stroke-trombolizis ellatas beteg ateresztoképességét a 2005 - 2007 juiliusa kozotti
idészakban legmegfelelébben leiré idéparamétereket az aran megjelenitett médon
szarmaztattam
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor

A vizsgélatokra keriilés gyorsasigdnak biztositdsa, a beteg és vizsgdlati
anyagainak szallitisa, mozgatidsa napjainkban az intézeti siirgdsségi betegellatd
egységek feladata.

A késObbi siirgdsségi betegellatd osztaly miitkodésére jellemzod paramétereket az
ideggybgydszati osztdly, pontosabban az osztidlyon beliill stroke elldtasra
specializdlodott egység betegdokumentacids héttéradataibdl kellett 6sszegyiijtenem.

A 2005. masodik félévétdl 2007. elsé félévéig terjedd periddus alatt az intézeti
siirgdsségi stroke ellatds feladatit az ideggydgyaszati osztdlyon beliill formal6do
stroke részleg, illetéleg annak specidlis egysége a stroke 0rz¢ latta el.
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2005.julius Intézetbe | Vérvételig | Labor CT CT

- érkezésig | elteltid6 | validalasi | kezdéséig | leletezési
2007 jalius eltelt idé 1d6 eltelt id6 | id6

Atlag 72,59 10,41 HiHHHAE | 28,36 HHHIHER
Standard Devidcid 29,54 9,11 A | 11,57 HHHHHHHIH

3. Tablazat
A honvéd egészségiigy siirgosségi stroke-trombolizis ellaté rendszerének beteg atereszté
képességét, a 2005 - 2007 jaliusa kozotti idészakban, leir6 idéparaméterek 1.
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sandor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

A részleg személyzetének teljesitményét jelzi a vérvételre keriilésig és a CT
vizsgélat kezdéséig tarté 1d0 rovidsége, amelyet a 3. tdblazatban sziirke héttérrel
emeltem ki. A vizsgélatokra forditott id0 hossza (a vizsgdlati anyagok és leletek
mozgatasanak sebessége) intézeti adottsagként a radioldgiai osztdly, valamint a
klinikai laboratériumi osztdly teljesitményére jellemz6 idotartam, viszont ebben az
id6szakban az alkalmazott kérhdzi dokumenticids rendszer technikai lehetdségei a
labor leletezéséig, illetve a képalkotd vizsgélat leletezéséig tartd id6 megfeleld
archivdlasat még nem tették lehetdvé. Pontos adatok hidnydban, a tdbldzatban ezeket a
részek iiresen hagytam, mégis kozvetett adatok mutatjdk, hogy a stroke-trombolizis
korszak eldtti idOszakra jellemz6 Ordkban, esetleg napokban mérhetd iddtartamok
hossza latvanyosan csokkent az agyi vérrdgoldds terdpids iddablakdnak szoritdsdban.
Kozvetett adatokként a kovetkezetesen csokkend ajto-tli 1do, valamint a korszaknak
megfeleld kritérium rendszer szerinti 180 perces terdpids iddablak hosszdnak a
beavatkozasok soran idotullépés nélkiili megtarthatosaga szerepelt. (4. tablazat)

2005.jalius "ajt6- | "terdpids | Eletkor | Testmagassd | Testtome
- tl id6" | id6" (év) g (cm) g (kg)
2007 jdlius
Atlag 1039 | 179,77 64,86 170,91 78,27
5
Standard Devidci6 28,64 | 25,40 10,40 | 7,23 8,17
4. Tablazat

A honvéd egészségiigy siirgosségi stroke-trombolizis ellaté rendszerének ateresztoképességét, a
2005 - 2007 juliusa kozotti idészakban, leir6 idoparaméterek II.
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds
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A 2007. junius végéig sorra Kkeriilt, agyi vérrogoldassal indulé kezelések
statisztikai adatait feldolgozva az 6tven és hetven év kozotti életkordak, a férfiak, és a
bal oldali carotis interna — artéria cerebri media ellatasi teriileti agyi érkatasztrofdk
tulsulyat tapasztaltam. ol

A Magyar Honvédség dr. Rad6 Gyorgy Kozponti Honvédkorhdz, majd Honvéd
Egészségiigyi Kozpontban végzett 22 vérrdgoldds betegdokumentdcidibol nyert
adatainak feldolgozdsa sordn 2007. jinius végéig a NIH stroke skdlan (NIHSS) atlag
18,09 pontszamu (SD 5,03) trombolizist kozvetleniil megel6zd kezdeti neuroldgiai
teljesitmény skala értékeket talaltam. Ezek az értékek stlyos neuroldgia tiinetekkel
ellatasra érkezd stroke betegekre utalnak, mely tény egyittal jelzés értékli az ebben az
idészakban feldllitott stroke-trombolizis indikdcidok kimért, erdsen visszafogott
alkalmazasara.

Ezt a 2005. és 2007. jalius kozott idészakot tekintve, a beavatkozdsra keriilt 6sszes
esetet vizsgdlva a beavatkozds utdn a stroke-trombolizis megkezdését kovetden egy
ordval atlag NIHSS 16,18 értéket (SD 4,68), a vérrogoldast kovetd egy nap mdulva
pedig atlagosan 15,45 (SD 10,78) értéket taldltam. A terdpidt végzo osztilyon toltott,
atlagosan 19,05 napos dpolési idot (SD 8,75) kovetden, az elbocsdjtaskor mar a NIH
stroke skdldn 4tlagosan 8,83 (SD 5,72) értékeket lehetett kimutatni. (5. tdbldzat)

2005.jdlius NIHSS Lizis 24 ora | Kibocsdjtaskor | Terdpids
- pontszam | utin mulva osztalyon
2007.jdlius lizis eldtt toltott
napok
Atlag 18,09 16,18 15,45 10,78 19,05
Standard Deviacié 5,03 4,68 5,04 3,87 8,75

5. Tablazat
A honvéd egészségiigy siirgiosségi stroke-tromboliziseinek neurologiai status javito hatasat jelzé
stroke skala (NIHSS) pontszamértékei a 2005 - 2007 jaliusa kozotti idGszakban
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

A betegeink kovetése sordn harom, majd hat hénap muilva médositott Rankin skéldn
értékeltem a rehabilitaciéjuk sordn elért filiggetlenségi szintjiik fokat. Hirom hoénap
elteltével a modositott Rankin 0-2 pontszdmanak értékéig a betegek 50 szdzaléka
jutott. A hatodik hénapos vizsgélat sordn moddositott Rankin 0-2 értékek kozott 45
szazalékukat taldltam. (6. tdblazat)

o' Visdrhelyi-Téth S. Rézsavolgyi M.:Agyi vérrogoldo eljarasaink a honvéd egészségiigyi ellatés
keretében 2005-2008 kozott. Honvédorvos 2008. 3-4 sz. 36-45
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2005.jdlius m-Rankin 0-2 | m-Rankin 0-2 | m-Rankin 0-3
- 3ho 6 h6 6 ho

2007 .jdlius

Esetszam 11 10 12

szazalékos ardnya 50% 45,45% 54,54%

6. Tablazat
A honvéd egészségiigy siirgosségi stroke-tromboliziseinek rehabilitaciés kimenetelét jelzo, a 2005
- 2007 jaliusa kozotti idészakban tortént beavatkozasokat koveté harom és hat honap miilva
torténé vizsgalatkor, megadott fiiggetlenségi fokot elértek szama és megoszlasi aranya
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

A feldolgozds ala keriilt periodus 2005. juliustdl 2007. junius végéig tiineti
progressziét okozdé koponyaiiri vérzést nem fordult eld. Az esetek 14 szdzalékdban
jelentkezett NIHSS eredményének romldsa nélkiili koponyaliri vérzés. A betegek
kovetése sordn gyiijtott adatok szerint a 30 napon beliili haldlozas 9 %, a 30 napon tudli
€s hat honapon beliili 27 % volt.

6.2. A vizsgalat prospektiv része

A honvéd egészségiigy 4talakitdsai sordn a siirglsségi ellatds specialitisként
torténd kiemelése céljabol 2007 juliusdig a siirgdsségi ellatds mukodési rendje
tobbszor is médosult. A véltozdsok ellenére a neuroldgiai betegek siirgdsségi ellatasa
keretében ,,bejdratott” stroke beteg utak érdemileg nem valtoztak, igy lehetdségem
adddott a korabbi 2005. és 2007. julius kozotti idOszak vizsgalatanak folytatisara.

A korabbi retrospektiv vizsgalat metodusat a Siirg0sségi Betegellatd Osztallyal
boviilt dj intézeti struktirdhoz alakitva prospektiv vizsgélatot inditottam. A
bevalogatast 2007. julius 1.-t6l kezdtem meg és 2010. december 31-én 24 orakor
zartam le. A betegek kovetésére tovabbi fél év 4llt rendelkezésemre.

Munkahipotézisem tovabbra sem véltozott. A vizsgdlat sordn a honvéd agyi
érkatasztrofa ellatdas akut fazisdban alkalmazott akut érelzarédast megnyit6 kezelések
hatékonysdganak javitasdra kivantam kialakitani egy olyan adatalloményt, amely a
késobbiekben a stroke betegek siirgdsségi ellditdsanak mindségbiztositidsara
haszndlhatd monitorozé rendszerként funkciondlhat. Az adatdllomanyban az agyi
érkatasztrofa siirgdsségi ellatdsanak egyes munkafdzisaira forditott idé hosszanak,
valamint valtozasainak mérheto értékeit gylijtottem Ossze €s dolgoztam fel.

A Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi Kozpont Stroke Elldtasanak
mukodésében 2007. julius elsejétdl mar a Siirgdsségi Betegellaté Osztaly aktivitdsa is
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megnyilvanult. Az egyiittmiikodés sordn, gyakorlatilag a Honvédelmi Minisztérium
Allami Egészségiigyi Kozpont alapitdsatdl kezdve, az agyi érkatasztréfa trombolizis
kezelésének megkezdéséig vezetd beteg utak véltozatlannak tekinthetdek. A beteg
utakon tdl a betegek vizsgdlati anyagainak, leleteinek mozgdsa, mozgatdsa is
egységesen, a Siirgdsségi Betegellaté Osztdly integralt rendszerébe rendezett médon
tortént.

A Siirgdsségi Betegelldté Osztaly, mint intézeti k6zos betegfogad6 és osztilyozd
allomds, az intézményre jellemzd kozos €s a specidlis szakteriiletre lebonthat6 egyedi
mukodési sajatossdgokkal rendelkezett és rendelkezik napjainkban is. Ezek koziil a
stroke ellatds szdmdra az agyi vérrogoldé kezelés sikeressége szempontjabol
leglényegesebb, a siirgdsségi betegellatd osztily beteg-, lelet- és vizsgdlati anyag-
ateresztOképessége. Ezt a képességet sebességként dimenziondlva, elvi mértékét a
menedzselt betegit "hossza" és a "bejardsdhoz" sziikséges idOtartam hanyadosaként
kaphatjuk meg. A rendszer dteresztOképessége a betegit vdltozatlan hossza
kovetkeztében csak a nevezOben elhelyezkedd idétartamok roviditése utjan ndvelhetd.
Ezen id6tartamok méréséhez, kovetéséhez a vizsgdlat prospektiv részének
elOkészitéseként a terdpidra jutds sebességét meghatirozd, immdar a Siirgdsségi
Betegellité Osztdly (SBO) miikodését is magaba foglald, rendszerelvii betegut
elemzést végeztem. (16. dbra)

Terapiara felkészulo osztaly

CT lelet REKANALIZACIO

CT vizsgalat

Labor lelet

Vérvétel STROKE
SBO Mentoészallitas

16 abra
Terapias idétartam elemzés - betegiit feltaras II.
Az elzarédott agyi verderet siirgosséggel megnyito vérrogoldo kezelés kivitelezhetosége
szempontjabdl kritikus, a 2007 jiliusa utani idészakban a terapias id6 alatt elvégzendé teendok
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdandor
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Az oki terdpidra keriilésig eltelt idotartam a Siirgdsségi Betegelldté Osztily
miikddésével kiegésziilten is két, a stroke-trombolizis elvégezhetdsége szempontjabol
kritikus  vizsgalatcsoport mielobbi elvégzésére forditddik. Ezek a klinikai
laboratériumban végzett siirgdsségi laboratériumi tesztek és radioldgiai osztdlyon
kivitelezésre keriild siirgdsségi képalkotd vizsgédlatok. A beteg megfelelden gyors
vizsgdlatokra keriilésének biztositdsa, vizsgdlati anyagainak, leleteinek mozgatdsa
dontden a Siirgdsségi Betegellatd Osztaly egységeinek feladata, mégis a vizsgalatokra
forditott iddtartam hosszisdga fiigg mds intézeti tényezoktdl is. Ezek koziil
legfontosabbak a korhdzi struktdraban centralizalt szerepli Kozponti Radioldgiai
Diagnosztika, és a Kozponti Klinikai Laboratérium teljesitménye, terhelhetdsége.
Igen Iényeges, a siirgdsségi ellatds sebességét alapjaiban meghatiroz6 tényezot
képviselnek a transzportfolyamatok. Ezek alatt a szokdsosndl szélesebb értelemben,
mind a vizsgélati anyagokat, leleteket mozgatd csOposta rendszert, mind a zavartalan
adatforgalmat fenntarté hiradé szolgélat biztositotta vonalas, és rddi6 alapd telefon
kapcsolatokat, valamint a szdmitégépes halézatokat értem. Ezeknek a honvéd
egészségligy j intézeti egységeire specifikus sajatossdgoknak a figyelembevételével
vdlasztottam meg a siirgdsségi stroke betegellitd rendszer ateresztOképességének
sebességét 2007 juliusatol legjobban leird idoparamétereket. (17. dbra)

Terapias osztalyra kerulési ido

CT leletezési ido Ajto-tii ido

CT vizsgalatra keriilésig eltelt id6

Labor validalasi idé

Vérvételig eltelt id6 STROKE ESZLELES
Siirg6sségi Betegellaté Osztalyra

17. abra
Terapias idétartam elemzés — idétartamok szarmaztatasa II.
A siirgosségi stroke-trombolizis ellaté rendszer ateresztoképességét legjobban leiré
idoparaméterek szarmaztatasa, a 2007 jaliusatol 2010 decemberéig terjedé idészakban
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdandor

Az idOtartamok felvételénél a kiinduldsi idOpont most is az agyi torténés észlelt
idopontja volt. Ett6l az iddponttdl a siirgdsségi betegellaté osztdly ambuldns
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betegfogadd egységére keriiléséig tart idotartam lett az elsé értékelhetd paraméter,
amely megegyezik az intézetbe keriilési idével. Ez az id6tartam voltaképpen az
intézeten kiviili siirgdsségi stroke betegellatds sebesség-teljesitményét leird tényezo.

A masik, az intézeten beliili siirgdsségi ellatdsi oldalt atfogd paraméter, a beteg
siirgdsségi osztilyos felvételétdl a vérrogoldds megkezdéséig eltelt id0, azaz az
ugynevezett "ajté-tli id6". A vizsgdlat sordn, az intézeten beliili oldal tovébbi
jellemzoéire koncentrdltam, igy a tobbi szdrmaztatott paraméter, a terdpids idOablak
kivételével, ezen iddintervallumon beliil helyezkedik el.

A stroke akut fazisdban a beteg oki terdpidhoz jutdsdnak sebességét jellemzd
id6tartamokat a kérhdzunkban miikodd egészségiigyi dokumenticiés (Medworks
Rendszer) rendszerben rogzitésre keriild idopontok segitségével hatdroztam meg.
Minden esetben jol azonosithaté a siirgdsségi betegellditd osztilyra (SBO-ra)
keriiléstdl a vérvételig, a computer tomografia (CT) megkezdéséig eltelt id6, valamint
az SBO-n toltott, és az SBO-1dl a terdpidra felkésziilt stroke 6rzdbe érkezésig eltelt
iddtartam.

A vizsgédlat retrospektiv részéhez képest Uj paraméterként jelentkezdk sziirke
hattérrel kiemelten szerepelnek a 7. és 8. tdblazatokban.

2007 .jalius SBO-ra Vérvételig | Labor CT CT

- érkezésig | eltelt id6 validélasi | kezdéséig | leletezési
2010.december eltelt id6 1d6 eltelt ido id6

Atlag 73,32 26,98 253,56 45,52 65,54
Standard Devidci6 | 35,01 11,08 252,62 23,11 39,91

7. Tablazat
A honvéd egészségiigy siirgisségi stroke-trombolizis ellaté rendszerének beteg
ateresztoképességét, a 2007 jialiusa — 2010 decembere kozotti idészakban, leiré idéparaméterek 1.
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

A ,SBO-n toltott id6” a betegek osztilyozdsdra, elOkészitésére, differencidl
diagnosztikai teenddkre, adatrogzitésére, archivdldsra forditédik. Ezek az
adminisztrativ teend0k nélkiilozhetetlenek a siirgdsségi stroke elldtds esetleges
késobbi jogvitdinak utdlagos tisztdzhatdsdga szempontjabol.

A ,SBO-ra érkezéstdl terdpids osztdlyra keriilési id6” elsOsorban az egyes
osztilyokon beliili és osztdlyok kozotti transzport folyamatok iddigényére informativ
paraméter.

A ,labor eredmények validdlasaig és CT leletezéséig terjedd idointervallumok™ az
aktudlis radioldgus, illetve laboratériumi szakorvos dltal hitelesitett, a késObbiekben
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mar nem korrigdlhatd, hivatalos egészségiigyi dokumentumainak az egészségiigyi
dokumentacidés és archivacids intranet rendszeren (Medworks Rendszer) torténd
megjelenéséig elteld idotartamokat olelik fel a 8. tablazat.

2007. | SBO-n | SBO-ra "ajté6- | "terdpids | életkor | Magassdg | Testtomeg
- toltott | érkezéstdl | ti id6" | id6" (év) (cm) (kg)
2010. | 1dd terapids
osztilyra
keriilésig
eltelt id6
Atlag | 88,42 |79,25 92,03 | 165,22 69,12 | 168,91 77,83
SD 4472 | 25,48 26,38 | 39,41 10,38 | 8,44 12,01

8. Tablazat
A honvéd egészségiigy siirgosségi stroke-trombolizis ellaté rendszerének beteg
ateresztoképességét, a 2007 juliusa—2010 decembere kozotti iddszakban, leiré idéparaméterek I1.
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sandor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

5.2.1.A leletezési idotartamok kérdése

A Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi Kozpont megalakuldsatdl
végzett stroke-trombolizisek sordn a kezelésre jutds kello gyorsasdgit esetlegesen
korlatozé tényezoket vizsgdlva kiugréan magasnak taldltam a labor validalasi idok
atlagos hosszat, jelentds atlageltérések mellett. (7. tdblazat)

Az extrém hosszd id6tartamok hatterében leginkdbb a munkaid6héz ,,nem
alkalmazkodd” stroke események idOpontja és a munkaidohoz kotodo laboratériumi
szakorvos jelenléte kovetkeztében a validdlas idOpontja kozott fenndllo diszkrepancia
hizédhat meg. (A stroke esemény akut fazisdban kordntsem biztos, hogy a leletezd
szakorvos leletezésre készen az intézetben tartdzkodik.)

A kovetkezOokben a 7. és 8. tdbldzatban sziirke héttérrel kiemelt adatokra
Osszpontositva kisérelem meg értelmezni a felvetett problémdkat a kovetkezd abra
segitségével. A laboratériumi leletek validdldsdhoz sziikséges idOtartam extrém
hosszisaga, valamint a 2007. jdliusi értékekhez képest a laboratériumi siirgdsségi
tesztek szakorvosi leletezéséhez sziikséges idOtartamban pregndns csokkend
tendencidja a legszembetindbb. Ez a trend leginkdbb a Honvédelmi Minisztérium
Allami Egészségiigyi Kozpont megalakuldsdhoz kothetd kezdeti szervezeti és
technikai nehézségek megoldddésara enged kovetkeztetni (a régi eszkozokrol torténd
sikeres atdllds az uj hiradastechnikai és informatikai eszkozokre, az uj dolgozok
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atképzésének sikerei, gyakorlottabbd, a csOposta rendszer alkalmazdsanak
gordiilékenyebbé vdldsa stb.). (18. dbra diagramjdn citromsargéval jelzett oszlopsor)

Ointézetbe érkezésig eltelt id6
B vérvételig eltelt idé
Olabor validalasi idé

OCT kezdéséig eltelt idé

BCT leletezési id6

O SBO-n toltdtt id6

B SBO-ra érkezéstd| terapias
osztalyra kerilésig eltelt idd

O"ajté-td ids"

W "terdpids id6"

18. abra
Kiugréan magasnak talaltam a laboratériumi vizsgalatok validalasahoz sziikséges
idétartamokat, amelyek a 2007. masodik félév értékeikhez képest gyors, erételjes csokkenést
mutattak
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sandor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neuroldgia - Stroke Elldtds

Ez a jelentds mértékii csokkenés sem jelenthetett 6nmagaban tényleges megoldast,
ugyanis az igy fennmarad¢ idétartamok hossza, a virakozasi id6 betartdsa esetén, mar
onmagaban lehetetlenné tenné az elfogadhatd terdpids ablakon beliili oki kezelést.
Val¢jdban a labor validdldsahoz sziikséges idotartam stroke-trombolizist akaddlyoz6
szerepét a klinikai gyakorlat irta feliil.

A szakorvosi validalast megel6z6en mar a kulcsfontossdgu laboreredmények a
dontéshoz6 klinikus szdmdra informativ formdban az elektronikus egészségiigyi
dokumentécids intranet rendszerben (Medworks Rendszerben) a klinikus szamara
lathatova tehetdek. A szakorvosi validdlas eldtti informativva tett eredmények
birtokdban lényegesen kordbban hozhat dontést, igy a terdpids id6ablak nem nyulik
meg elfogadhatatlan hosszisagira. A korhdzi dokumentacids rendszerbdl a
laboratériumi leletek informativva valdsdnak pontos iddpontjidt beazonositani nem
lehetett.

A kovetkezd dbra diagramjdn a labor validdldsi id6t nem szerepeltetem, igy
jobban értékelhetdek a fennmarad6 tényezOk ardnyai. Koziilik kiemelkedd a CT
leletezési idotartam egészen 2010-es év elsé félévéig folyamatosan félévrol-félévre
novekvo tendencidja. A  stroke-trombolizis elvégezhetsége szempontjabol
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kifejezetten eldnytelen véltozds nem kivdnatos hatdsét is, hasonléan a laboratériumi
validalasi id6hoz, a klinikai gyakorlat kiiszobolte ki. (19. dbra)
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19. abra

A labor validalasi id6 nélkiil jobban értékelhettem a fennmarado tényezdk aranyait, amelyek
koziil kiemelendé a CT leletezési idotartam folyamatos novekedése 2010 elsé félévéig
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

A CT képalkotds esetében joval a validdlt lelet intranet rendszeren torténd
megjelenése eldtt, mar a beteg radiolégiai vizsgalatakor lehetdség adodik az agyi
vérrogoldasra alkalmassdg CT kritériumainak megitélésére. Az ellatds akut fazisdban,
a beteg CT vizsgdlatakor taldlkozhat, konzultdlhat, egyiittmiikbdhet a neurolégus a
radiol6gussal, figyelemmel kisérve a koponya CT nativ, angiografids és perfiizids
sorozatainak kiértékelését. A honvéd egészségligy agyi érkatasztréfa elldtdsa sordn a
klinikai gyakorlatban j6l milkodé megolddsok mellett a laboratériumi és CT
vizsgélatok validaldsi idOtartaménak tovéabbi kovetése sziikségtelenné valt.

A laboratériumi és radioldgiai vizsgalatok eredményeinek kelld biztonsaggal
torténd leletezéséhez sziikséges i1d6 valés csokkentése csak tovabbi, magas
képzettségli szakember (hétvégi, linnepnapi) ligyeletbe dllitasdval, esetleg hdldzat
alapt szadmitdstechnikai fejlesztés segitségével igynevezett ,tele-laboratériumi, tele-
radioldgiai értékelést” lehetové tevd ,tdv-munka” formdjdban, tobbletmunkaval
képzelhetd el. A felsoroltaktdl alapjaiban eltéré megoldast jelenthetnek a specidlis 4gy
melletti diagnosztikai gyorstesztek, hordozhat6 eljardsok, bar ezek haszndlata igen
koltséges és kell6 pontossdggal, biztonsdggal csak egyedileg meghatdrozott
szubdiszciplina esetén mitkkddnek.
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5.3. A vizsgalt idoszakokban végzett agyi vérrogoldo kezelések
megoszlasa, eredményessége

A Magyar Honvédség dr. Rad6é Gyorgy Kozponti Honvédkérhdz — Honvéd
Egészségiigyi Kozpontban és a Honvédelmi Minisztérium Honvédkérhdz - Allami
Egészségiigyi Kozpontban egyiittvéve végzett akut agyi érelzaréddst megnyitd agyi
vérrogoldassal indulé kezelésiink adatainak feldolgozédsa sordn az dtlagéletkort 69,12
évnek, az 4tlageltérést (SD) 10, 38 évnek taldltam. Az életkor szerinti megoszlist a
kovetkezd dbra diagramjan mutatom be. (20. dbra)

Agyi vérrogoldasok életkor szerinti megoszlasa

7 —
n :—55
n —

20. abra
A HM Honvédkorhazban illetéleg eléd intézményeiben 2005 jiliusatol 2010 decemberéig akut
agyi érelzarédast megnyito siirgosségi vérrogoldasra keriiltek életkor szerinti megoszlasa
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds
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Megfigyelhetd, hogy a széles életkori hatarok koziil trombolizisre keriiltek koziil
az iddsebb korosztidly nagyobb szdmban képviseltette magit. A diagramon két
kiemelkedd szdmmal szerepld korcsoport a nyolcvan és hatvan év koriilieké, ezeken
beliil is csicsként jelenik meg a hatvanhat éves és a nyolcvanhdrom évesek csoportja.

A stroke-tromboliziseink hénapok szerinti, éven beliili megoszldsa szerint az elsd
negyedév és a november jelentik a legalacsonyabb 4tlagos beavatkozds szamu
iddszakokat. Megfigyelhetd egy a nyéri — kora Oszi idOszakra és az év végére esod
beavatkozas szam csucs. (21. abra)

Agyi vérrogoldasok éven beliili megoszlasa

21. abra
A HM Honvédkorhazban illetéleg elod intézményeiben 2005 jiliusatol 2010 decemberéig akut
agyi érelzarodast megnyité siirgésségi vérrogoldasra keriiltek éven beliili, honapok szerinti
megoszlasa
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds
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Az akut agyi érelzdr6das siirgésségi megnyitdsdra keriilt agyi érkatasztréfak
napszaki jelentkezését felmérve, eseteinknél a reggeli hat €s a déli tizenkét 6ra kozotti
iddszakra esett a legtobb beteg, ezt kovette a déltdl délutdn 18 ordig tartd, majd a 24
ordig tart6 idoszak.

A siirgésségi ellatds miiszak szervezése szempontjabdl rendkiviil hasznos,
izgalmas adat, hogy a nap kozel egyharmaddra esO éjszakai-hajnali idOszakra
mindossze a beavatkozas szam toredéke esik. (22. dbra)

Agyi vérrogoldasok napon beliili megoszlasa

0o 1 2 4 5 6 7 & 9 10 11 12 1B ¥ B 16 17 18819 20 2 2 23

22. abra
A HM Honvédkérhazban illetéleg eléd intézményeiben 2005 jiliusatél 2010 decemberéig akut
agyi érelzarodast megnyito siirgésségi vérrogoldasra Keriiltek napon beliili, 6rak szerinti
megoszlasa
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sandor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds
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A NIH stroke skéldn atlagosan 14,72 pontszamot eléré (SD 5,68) beavatkozas
elotti értéket taldltam. A stroke-trombolizis kezelés utdn egy 6rdval atlag NIHSS
12,26 értéket (SD 5,68), a vérrogoldast kdvetden huszonnégy ordval pedig atlagosan
8,77 (SD 5,84) értéket regisztriltam. A kérhdzban toltott 13,73 napos dpoldsi id6t (SD
6,00) kovetden, az intézetbdl torténd elbocsdjtaskor mar a NIH stroke skéldn atlag
8,77 (SD 5,84) tudtam kimutatni. (9. tablazat)

2005.julius NIHSS Lizis 24 ¢6ra | Emissziokor | Terapids
- pontszam utan mulva osztalyon
2010.december lizis eldtt toltott
napok
Atlag 14,72 12,26 11,69 8,77 13,73
Standard Deviacié | 5,22 5,68 6,84 5,84 6,00
9. Tablazat

A vizsgalat 6t éve soran a beavatkozasainkat koveto neuroldgiai status javulasanak mértékét
jelzoé NIH pontozoskala atlagértékeinek, valamint atlageltéréseinek (SD) alakulasa a terapias
osztalyon toltott napok alatt
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

A honvéd egészségligy agyi vérrogolddsainak Osszesitett, kozvetleniil a
beavatkozas eldtt neuroldgiai pontozoskdlan mért dtlag értéke kozel négy ponttal
kevesebb, mint az 6nmagédban a 2007 judliusa elotti agyi vérrogolddsok esetében mért
értékek (9. és 5. tablazatok). Ezek az értékek jelzik, hogy a kordbbiakhoz képest
jelentds szemléletvaltozasra keriilt sor.

A szemléletvaltozds hatdsara a kevésbé sulyos neuroldgiai tiinetekkel érkezd
stroke betegek is agyi vérrogoldasra keriilhettek. A kovetkezd dbran a leghétsé sorban
kék szinli oszlopsorral jelolve lathatd 2008 elso félévétdl mar félévrol-félévre egyre
alacsonyabb atlagértékli NIHSS pontszdm esetén tortént siirgésségi stroke-
trombolizissel indulé oki kezelés. 2009 végéig félévrol-félévre a folyamatosan
csokkend 4atlag NIHSS értékkel érkezd betegek trombolizis utdni pontszdmai is
ardnyosan csokkend tendenciat mutattak.

2010 elso6 félévétdl az érkezési NIHSS értékek atlaga ismét emelkedést mutat. Az
erre az id0szakra esO emelkedés hétterében a 2009 elején sikeresen megszerzett helyi
etikai bizottsagi engedély birtokdban egyre szélesebb korben elterjedd Kkiterjesztett
iddablak (ACI ellétési teriilet esetében négy €s fél 6rds) haszndlatanak szerepe lehet a
legjelentdsebb.
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A beavatkozdsok hatékonysdgét az irodalombdl ismert stroke skaldval kovettem
az 4bran jelzett médon. A kibocsdjtasig tarté neuroldgiai dllapot javuldsét jelentOsnek,
atlagosan 6 pontnak, kozel 20%-nak taldltam. (23. dbra)

O NIHSS pontszam
lizis el6tt

W lizis utan

024 6ra milva

Okibocsajtasakor

23. abra

A neurologiai status javalasat méré NIH pontozoskala értékeinek (atlagérték és atlageltérés /SD/)
alakulasa a vizsgalat retrospektiv (2005-2007) és prospektiv (2007-2010) részeinek idoszakai
soran
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neuroldgia - Stroke Elldtds

A rehabilitacios kimenetel vizsgélatara az irodalombdl jol ismert, széles koriien
hasznalt fiiggetlenségi skdlat hasznaltam.

A fliggetlenség fokdnak a kovetkezd tablazatban és az dbran lathaté (0-2 és 0-3
pontos) szintjeit elértek szazalékos megoszlasat mértem a beavatkozdst kovetd 3 és 6
hénap mudlva. Vizsgdlatommal a fiiggetlenség 4bran jelezett fokait elérOk ardnyat
magasnak, a civil szakirodalommal egyez0 tartomdnyunak talaltam.

A vizsgalat egyes szakaszai sordn a SBO kozremiikodésével jellemezhetd
idoszakban félévrdl félévre romld rehabilitdciés kimenetel mutatkozott 2009 elsé
félévéig, majd jelentOs javulds kovetkezett (a 2010 elsd félév kivételével).
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Hérom hoénap elteltével ezen a moddositott Rankin skdldn (m-Rankin) 0-2
pontszdmig terjedd fiiggetlenségi szinttel jellemezhetd teljesitményt betegeink kozel
41 szazalékandl, hat hénapos vizsgélat sordn pedig 40 szdzalékuk esetében taldltam.

Kozepes korldtozottsdgot, azaz a mddositott Rankin skdla szerinti 3 pontszdmot
("kozepes foku korlatozottsag: segitséget igényel, de Ondlléan jar") még tovabbi
negyven beteg ért el hat honappal az agyi torténést kovetoen. (10. tdblazat)

A stroke-trombolizisek kozvetett életmentd hatdsa mellett tovdbbi 39 beteg a
kozepes foku korldtozottsdg kovetkezd szintjére keriilt ("kozepes-silyos foku
korlatozottsag: nem tud oOnélléan jarni és testi sziikségleteinek végzéséhez is
segitséget igényel").

Az ellatdsukat kovetden nagy valdszinliséggel fennmarado korldtozottsag ellenére
sem elhanyagolhat6 az a magatehetetlenséget csokkento hatds, melynek koszonhetden
az egészségiigyi és szocialis intézményeink apoldira, az érintett csalddokra nehezedd
apolasi teher, jelentds mértékben csokkenthetdvé vilt.

2005.jdlius m-Rankin 0-2 | m-Rankin 0-2 | m-Rankin 0-3
- 3 ho 6 ho 6 ho
2010.december

Esetszam 103 102 142
Széazalékos ardnya 40,71% 40,32% 56,13%

10. Tablazat
A rehabilitacios kimenetelt vizsgalva harom, majd hat honap milva hataroztam meg a tablazat
fels6 soraban megadott fiiggetlenségi szintet elértek szamat, illetéleg szazalékos aranyat
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

2007. mésodik félévétdl 2009. elsd félévéig a modositott Rankin skdldn mérhetd
eredmények roml6 tendencidja 2009. mésodik félévétdl megfordult, 2010. masodik
félévében tortént beavatkozdsok utdni mar a 3 hdénapos modositott Rankin 0-2
eredményt a betegek 56,36 szazaléknal, 6 honapos mérésemkor 54,55 szazaléknal
talaltam.

A hat honos kontroll sordn mdédositott Rankin fiiggetlenségi skalan 0-3 pontos
rehabilitacios kimeneteli eredményt a betegek 65,45 szazalékanal mértem. (24. dbra)

A rehabilitaciés kimenetelre utal6 fiiggetlenségi skdlaval meghatdrozott értékek
alapjan a honvéd egészségiigy agyi érkatasztréfa elldtdsanak érelzarddast megnyitd
vérrogoldasaival induld kezelési programot a vizsgdlt id0szakban a szakirodalom
feldolgozasinak megfeleltethetd tartomanyokba es6 értékekkel eredményesnek
taldltam.
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EmRarkin 0-3
6ho

24. abra
A vizsgalat retrospektiv (2005-2007) és prospektiv (2007-2010) részeinek féléves iddszakai,
valamint az 6t év egésze soran alkalmazott stroke-tromboliziseket kovetéen harom, majd hat
hénap miilva hataroztam meg a rehabilitacié soran a jelmagyarazatban megadott fiiggetlenségi
szintet elértek aranyat
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

Intézetiinkben, 1illetdleg a jelenlegi Magyar Honvédség Honvédkérhaz
elddintézményeiben (a dr. Radé Gyorgy Kozponti Honvédkorhdz — Honvéd
Egészségiigyi Kozpontban és a Honvédelmi Minisztérium Honvédkérhdz - Allami
Egészségiigyi Kozpontban) Osszességében 2010. december végéig végzett agyi
érelzarédast megnyité vérrogoldasok adatai feldolgozdsa sordn vizsgdltam a
szakirodalom szerint jelentdsebbnek tartott szovOdmények jelentkezését.

2008 madsodik feléig a szovodmény rata emelkedését, majd Orvendetes
csokkenését tapasztaltam. Vizsgédlatom sordn vérzéses szovodmény az esetek 23
szazalékdban jelentkezett. Az esetek 17 szdzalékdban lehetett kimutatni NIHSS
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eredményének romldsa nélkiili koponyaliron beliili vérzést. A vizsgélatra keriilt
idészakban értékelt Gsszes eset koziil tiineti progressziét okozé koponyaiiri vérzést
8%-ban taldltam.

A betegek kovetése sordn a hat honapon beliili mortalitds 34 % volt. 30 napon
beliili elhaldlozds a stroke-trombolizisre keriilt esetek 13 %-ban, 30 hénapon tdl és hat
honapon beliil 21 szazalékban kovetkezett be. (11. tdblazat)

2005.jalius Vérzés | ECH | ICH ICH Exitus | exitus | exitus

- NIHSS 30 30

2010.december romléssal napon | napon
beliil tal

Esetszdm 57 15 44 21 85 32 53

Teljes 22,53% | 5,93% | 17,39% | 8,3% 33,6% | 12,65% | 20,95%

esetszamhoz

viszonyitva

11. Tablazat
A vizsgalat idotartama alatt alkalmazasra Keriilt stroke-trombolizisekkel indul6 ellatasaink
soran fellépo jelentosebb szovédmények szamat osszesitettem, el6fordulasuk szazalékos aranyat
elemeztem
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

A 11. tablazatban Osszesitett szovodmények megoszlasdnak szazalékos
ardnyvaltozasat az id0 fliggvényében iddszakrol-idészakra a kovetkezd dbran
mutatom be.

A diagram a 2007. jdliusig tarté idészak értékeihez képest a haldlozdsi arany
folyamatos 2008. mésodik félévéig tarté emelkedését mutatja.

Az emelkedési tendencia 2008 elsé félévéig dontéen az egy honapon tul
bekovetkezd, azaz a stroke terdpids osztalyrdl elkeriilést kovetd, haldlozas emelkedése
miatt kovetkezett be. 2008 mdasodik félévében az egy hdénapon beliili haldlozds a
korédbbi félévek adataihoz képest kiugréan magasnak bizonyult, mely miatt a teljes hat
hénapon beliili haldlozdsi ardny is tovdbb emelkedett. Az ezt kovetd, 2009 elso
félévétdl kovetkezd, féléves periddusokban egyenletesen csokkend tendenciat
tapasztaltam mind az egy hoénapon beliili, mind az egy hénapon tili mortalits
adatokban. (25. dbra)
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25. abra
Elemeztem a sz6védmény rata alakulasat a vizsgalat retrospektiv (2005-2007) és prospektiv
(2007-2010) részeinek féléves idoszakaszai soran, valamint a vizsgalat teljes 6t évének osszesitett
egészére jellemzo szo6vodmények aranyait
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds
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5.4. Az agyi vérrogoldo kezelések terapias idé elemzésének
eredményei

A terdpids id6 elemzés sordn a honvéd stroke elldtds agyi vérrogolddssal induld
kezeléseinek 2005 és 2007 kozotti retrospektiv, 2007 jiliusatél 2010 decemberének
végéig tartd idészakban torténd prospektiv feldolgozdsa sordn olyan egységes, tovabb
bdvithetd adatdllomédnyt alakitottam ki, amely a siirgdsségi stroke elldtds egyes
munkafézisaira forditand6 id6 hosszdnak folyamatos nyomon kovetésére alkalmas.

Az adatillomdny kialakitdsa sordn a siirgdsségi ellatds meghatirozé
munkafizisaira jellemz0 id6tartam szakaszok hosszat mértem, valtozasukat kovettem
és rogzitettem. A terdpids idOablak hosszat nem meghaladé, az oki terdpidra
keriiléshez sziikséges i1d0 hosszat Osszességiikben kiad6 klinikai laboratériumi,
radioldgiai vizsgdlatokra és a transzportokra forditott iddtartamokat esetrdl-esetre
mértem, valtozdsaikat honaprél-hénapra kovettem.

A koérhdz tervezett miikodésének féléves idoszakaihoz kothetd valtozédsaihoz
torténd viszonyitdshoz, valamint a siirgdsségi stroke ellatds sebesség-teljesitményének
vizsgdlata sordn kialakitott adatdllomdny dinamikus jellemzdinek megfeleld
elemezhetdségéhez a monitorozott iddszak eredményeit hat havonként Osszesitettem.
Az adatdllomdnyon beliill az idOtartamok alakuldsdnak fiiggvényében a stroke-
trombolizisek eredményességét, valamint a szovédmények jelentkezésének
gyakorisagat vizsgiltam.

5.4.1.A vizsgdlt idotartamok vdltozdsdnak elemzése, értelmezése

A vizsgdlat sordn a siirgdsségi stroke ellatds intézeten kiviili teljesitményének
megitélésére, kovetésére alkalmas ,,event to door time” félévrol-félévre fokozatos
id6tartam hosszabboddst mutatott. Az intézetbe keriiléshez sziikséges iddtartam
megnyuldsa a kovetkezd két egymadssal ellentétesen haté tényezd ereddjeként
alakulhatott ki. Az egyik szerint minél hamarabb keriiljon a legmagasabb szintl stroke
ellatast biztositd intézetbe a beteg. A mdsik, az Uj nemzetkozi vizsgalatok eredményei
nyoman egyre szélesebb korben elterjedd kiterjesztett terdpids ablak alkalmazasanak
kdszonhetden hosszabb idétartamokat megengedve, hatott a megnyulds irdnydba. A
hatdsok ereddjeként a vizsgalt idészak édtlagos intézetbe érkezési ideje az ideélisnak
gondolt ,,arany 6randl” jelentdsen hosszabb, 73,26 perc (SD 34,65) volt.

Az intézetbe keriilési id6 nagysdganak fokozatos novekedését bizonyos mértékig
korrigalta a ,,door to needle time” dtmeneti csokkenése, majd a kiterjesztett terapids
ablak alkalmazdsanak bevezetése. A két idétartam altal kozosen alkotott terdpids ido
hossza a vizsgélt idészakban atlagosan 166,49 (SD 38,39) percnek adddott. A hdrom
Oras iddablak hossza még a héts6 skalat érintd esetek €s az idokozben megjelend
intraarteridlis metédusok és a 2009-t6l elterjedd Kkiterjesztett terdpids iddablak
haszndlatdnak atlagos terapids idOtartam noveld hatdsa ellenére sem keriilt tallépésre.
(26. és 27. abra)
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26. abra

A stroke-trombolizis ellatas intézeten kiviili szakaszanak jellemzésére alkalmas ,,event to door
time” mértékének kovetése soran folyamatos novekedést tapasztaltam
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27. abra

A 2005-ben alkalmazott terapias idéablak hossza még a hatsé skalat érinté esetek és az idékozben
megjelené intraarterialis metodusok és a bevezetésre keriilo Kiterjesztett terapias idéablak
hasznalatanak atlagos terapias idéigényt novel6 hatasa ellenére sem Keriilt tallépésre

96



A stroke-trombolizisre érkezd beteg a siirg0sségi stroke ellatas legérzékenyebb
pontjdhoz a laboratériumi vizsgélatokhoz sziikséges vérvételkor keriil. Amennyiben a
vérvétel a stroke akut fazisdban késik, a generdlt idoveszteség igen nehezen, vagy
egyéltalan nem hozhat6 be a trombolizisre torténd felkésziilés soran.

A betegek vérvételre keriiléséhez sziikséges idOtartam a 2007 juliusatdl vizsgalt
hét féléves idOtartam sordn félévrol-félévre folyamatos csokkenést mutatott, mégis az
atlagos vérvételre keriiléshez sziikséges id6tartam jelentésen hosszabb, mint a SBO
részvétele eldtti stroke elldtds sordn talalt értékek, 4atlagértéke a SBO nélkiili
idészakénak 250 %-4nak adddott. (25,54 SD 11,41 kontra 10,41 SD 9,11)

Vizsgdltam a CT kezdéséig eltelt idot. A stroke beteg CT vizsgédldba érkezéshez
sziikséges id6tartam 2008. mdsodik félévéig emelkedést, majd fokozatos és tartds
csokkenést mutat 2010. december végéig. Az édtlagos képalkotd vizsgalatra keriilési
1d6 44,03 perc (SD 22,39) volt. Ertéke jelentdsen emelkedett, dtlagosan a SBO nélkiili
1ddszak értékének 150%-nak bizonyult. (28. dbra)
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28. abra

A vérvételig, a CT kezdéséig sziikséges idotartam hosszanak 2008 masodik feléig novekvé, majd
csokkené tendenciajat tapasztaltam, bar az atlagos vérvételre és CT-re Keriiléshez sziikséges
idotartamot még igy is jelentésen hosszabbnak talaltam, mint a SBO kozremiikodése nélkiili

idoszakét
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdandor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neuroldgia - Stroke Elldtds

Vizsgaltam az ajt6 tli id0 alakuldsat. Az értékek 2009 elso félévéig emelkedést,
majd a 2010 els6 félév kivételével csokkenést mutattak, valamint rovidebbnek
adddtak, mint a SBO kozremukoddése elotti idoszaké. Az SBO-n toltott ido, SBO-ra
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illetve az intézetbe érkezéstdl a terdpids osztdlyra keriilésig eltelt 1d6, az "ajté-tli 1d6"
hosszdnak csokkend tendencidjit megtorik a 2008 mésodik félévi és 2010 els6 félévi
csucsok. (28. és 29. abra)

B vérvételig eltelt idé

OCT kezdéséig eltelt idé

B SBO-ra érkezéstél terapias
osztalyra kerilésig eltelt id6

O"ajt6-tl ids"

W "terapids id6"

29, abra

Az ajto-ti ido atlagértékeinek és atlageltéréseinek (SD) alakulasat vizsgalva 2008 masodik
félévéig emelkedését, majd ezt kovetden a 2010 elsé félév kivételével érvényesiilé kedvezo
folyamatok hatasanak koszonhet6 csokkenését tapasztaltam
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

Osszességében a terdpids id6 elemzése sordn taldltakat szintetizdlva, az dtlagos
terapids idotartam hosszat, a 2005-2007 kozotti idészakhoz képest a kovetkezo féléves
periddusokban mdr, a mentoszolgdlat elsOdleges teend6i utdin az SBO
egyiittmiikodése sordn a stroke elldtds, az oxioldgia, a radioldgia, laboratériumi
diagnosztika és a transzport folyamatok kozott érvényesiild hatdsok, kdlcsonhatasok
hatdroztdk meg.

Az 4tlagos terdpids 1d0 alakuldsat meghatdroz6 tényezOk végeredményeként
megdllapithatd, hogy az agyi érkatasztréfa elszenvedésének idépontjatdl az intézetbe
keriilésig sziikséges 1d0 a vizsgdlt periddusokban 2008 mdésodik félévéig folyamatos
csokkenést mutatott, majd félévrol-félévre emelkedve 2010 madsodik félévére
meghaladta az SBO miikodése nélkiili idoszak kiindulési értékét. Ezt az alapjédban
véve elOnytelen valtozdst az intézeten beliil toltott, az oki beavatkozds megkezdéséig
tart6 id6 2007 mésodik félévi és 2009 masodik félévi atlagértékei korrigélni tudtak.
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30. abra
A terapias ido6 egészének értékei a monitorozott félévek soran nem haladtak meg a SBO
kozremiikodése nélkiili idoszak értékét még a hatsé skalat érinté esetek, az idékozben megjelené
intraarterialis metédusok és a kiterjesztett terapias ablak 2009 elsé félévétol jellemzé hasznalata
ellenére sem
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31. abra

Az ajté tii id6 osszetevoinek részletesebb elemzése soran az SBO-n toltott idot joval érzékenyebb
markernek talaltam a félévenkénti valtozasok megitélésére
Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdandor
Forrds: Magyar Honvédség Honvédkorhdz Neurologia - Stroke Elldtds

Az 4bran lathat6 atlagos terdpids idotartam komplex oszlopai az intézeten kiviili
ellatadshoz, a prehospitdlis mentéshez, az evakudcidhoz sziikséges idStartamot (kék
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szinnel jeldlve) is tartalmaztdk, igy a terdpids 1dOt egészét vizsgdlva a monitorozott
félévek sordn az értékek nem haladtdk meg a SBO nélkiili idészak értékét még a
kiterjesztett terdpids ablak 2009 els6 félévétdl jellemzd haszndlata ellenére sem. (30.
abra)

Az ezen prehospitélis szakasz nélkiili kovetkez6 dbrén is jol érzékelhetd, hogy az
intézeten beliili elldtds sordn a SBO nélkiili miikodésre jellemzd idOszakban mért
id6tartamok 4tlagértéke az SBO kozremiikodésével jellemezhetd féléves periddusok
értékeit még a Kkiterjesztett terdpids idOablak alkalmazdsdnak megjelenésével sem
érték el, s6t anndl minden vizsgélt periddusban rovidebbek voltak. Az ajté tii id6
részletesebb elemzése sordn az SBO-n toltott idd joval érzékenyebbnek mutatkozott
az intézet eldre tervezhetd féléves idOszakai kozotti valtozdsok megitélésére. (31.
abra)

Megéllapithat6, hogy a siirgdsségi osztdly kozremikodésével jellemezhetd
honvédkdrhdzi kornyezetre is sikeresen kialakithaté volt az agyi vérrogoldast
iddablakon beliil lehetdvé tevd megfeleld intézeti stroke elldtd struktura.

A vizsgélat eredményei nyomdn a sikeresen kialakitott honvéd egészségiigy
stroke-trombolizis ellatds fejlesztésére tovabblépési lehetdségek kindlkoznak a
slirgdsségi ellatds szervezésének teriiletén. Az intézeten beliili stroke elldtds sordn
érvényesiild tobbszintli egylittmiikodés alatt az dbrédn ,,nem SBO-n toltott idoszak”-
ként szerepld zold oszloprészekkel jelzett iddtartam dontd része, valamint a
Siirgdsségi Betegellatd Osztdlyon toltott idészaknak ebben a vizsgédlatban nem
meghatdrozott kisebb része, a transzport folyamatokra - a beteg, illetleg vizsgdlati
anyagai mozgatasanak szervezési, kivitelezési gondjainak megoldasara - forditodik.

Ezek a folyamatok az intézeti struktira magasabb szintjének sajdtossdgaihoz
kapcsolhatd  siirgdsségi  problémarendszer részeiként korhdzszervezési szinten
szabdlyozhatéak. Kulcsfontossdgii az agyi érkatasztrofa siirgdsségi elldtdsanak
szintjén megvalosulé transzport kérdésének megoldds orientdlt megkozelitése,
amelyen belill a transzport biztonsdgossdganak és gyorsasdgdnak elOsegitésére tett
kezdeményezések tlinnek a leglényegesebbeknek.

A transzportra forditott id6 csokkentésére kindlkoz6 egyik legkézenfekvobb
megoldds lehetne az intézeten beliili siirgdsségi szallité egységek egy részének
specidlisan stroke beteg mozgatdsi egységként, egytttal mozgé intenziv stroke ellatd
egységként torténd alkalmazasa. Ezen egységek fobb sajatossdga kellene, hogy legyen
az intézeten beliili teljes korQ lift és vizsgdld eszkoz hozzaférés, a siirgdsségi illetdleg
intenziv szakdpolé (aki a kritikus dallapotd beteg megfelelé biztonsdgot jelentd
monitorozd, tdmogatd, létfenntarté eszkozeit, gydgyszereit kezelni, karbantartani
képes), neuro-intenziv jartassdggal rendelkez6 orvos (aki vizsgélatot indikdl, szervez,
terapidt indit, vezet a beteg szallitdsa sordn is).

A transzport folyamatokhoz kapcsol6dd iddveszteség alapjaiban mas megolddsa
lehetne magénak a szallitdsi igénynek a csokkentése, illetdleg lehetdség szerinti
kikiiszobolése. Ebben az esetben a stroke beteg fogadé helyén, vagy kozvetlen
kozelében az egészségligyi erdforrdsok, szakszemélyzet stroke siirgdsségi,
diagnosztikus és egyben terdpids egységként torténd 0sszevondsa, profilra specializalt
kiegészitése, felkészitése a legelengedhetetlenebb sziikséglet.
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5.4.2.Kozpontunk helye a hasonlo feladatot elldto 'civil” centrumok
kozott az ,,ajto-ti ido” havi dtlagértékeinek alakuldsa alapjdn

A honvéd egészségiigy stroke-trombolizis program terdpids ido elemzése sordn a
stroke akut fazisdban az intézeten kiviili és beliili tényezOknek a beteg oki terdpidra
keriilés idOtartamat befolydsold szerepét vizsgdlva mindségbiztositisra alkalmas
monitorozd rendszert alakitottam ki. Bar a kidolgozott monitorozé rendszer alapjiul
szolgdlod vizsgédlatom adatai elsddlegesen a honvéd egészségiigy stroke ellatds
stirgdsségi mitkodésének jellemzésére szolgdlnak, mégis az intézeten beliili terdpids
id6tartam alkalmas mds stroke kozpontokkal torténd Osszehasonlitdsra is, ugyanis a
terdpids idd intézeten beliili része, a ,,door to needle time” kdvetésre keriil a regiondlis
egészségligyi hatésdg nyilvantartdsdban is. Ennek a nyilvantartisnak az
adatdllomanya a stroke kozpontok ,sajiat Onbevallott” adataibdl tevOdnek Ossze,
amelyben Budapest és kozvetlen vonzdskorzetét ellaté tobbi stroke kozponthoz
hasonldan intézetiink stroke centruma is a havonta végzett beavatkozdsok adatainak
jelentésére kotelezett a Kozép-magyarorszagi Régio ANTSZ hivatalanal.

Kozpontunk intézeten beliili siirgdsségi stroke ellatast jellemzd ,,ajto-tli idejének”™
a hasonlé populaciot ellaté fOvdrosi korhdzak stroke kozpontjaival torténd
Osszehasonlitdsdt mds megbizhaté adatdllomdny hidnydban ennek a nyilvantartdsnak
az adataibdl kiséreltem meg. A Kozép-magyarorszagi Régi6 ANTSZ hivatalatol
megkért adatokat Osszehasonlitdsra alkalmas formatumba rendeztem a kovetkezd
abran. Az édbra diagramjai koziil az alsé sorban balrdl a negyedik sziluettje jelzi
kozpontunk ajté-ti idOtartam 4tlagértékének havi alakuldsit. Az alsé diagramok
kozott sorban szerepelnek egyenként a regiondlis stroke-trombolizis kdzpontok, és a
végén az Osszesitett fOvarosi adatok. (32. dbra)

Megéllapithat6, hogy mind a teljes Budapest és vonzaskorzetére, mind a stroke-
trombolizis kozpontokra egyenként lebontott adatokndl az ,.door to needle time”
hosszdnak folyamatosan csokkend tendencidja figyelhetd6 meg. A csokkenésen tul
szembe 6tl6, hogy egy-egy kozponthoz a tobbiekhez képest kiugréan hosszabb ajté-ti
iddtartam havi 4tlagértékek is kothetdek. Az dbra als6 diagram sordn jol lathatd, hogy
centrumunk is ajté-tii idejének alakuldsat tekintve ezek koz€ a stroke kozpontok kozé
tartozik. Feltételezhetéen az 4atlaghoz képest ,,idétobbletet igényld” metddusok
alkalmazasanak kozpontok kozotti ardnytalan megoszlasa jatszhat szerepet ezekben az
eltérésekben. A stroke centrumok intézeten beliill megvaldsul6 siirgdsségi stroke ellatd
teljesitményének megfeleléen korrekt értékelhetéségéhez még legaldbb az
intraarteridlis technikdkkal kiegésziild beavatkozdsok és a Kkiterjesztett idOablak
alkalmazdsanak gyakorisdgat is figyelembe kellene venni.

Jelenleg ugyan még nem létezik ebben a formdban megvalosulé nyilvantartas,
mégis az alapszintii siirgdsségi ellatasban, katonaorvosi ellatdsban résztvevok korében
napjainkra mdr széles kortien ismertté valt a kiterjesztett terapids iddablak, valamint
az intrarteridlis metédusok haszndlatdnak bizonyos kiemelt kdzpontokhoz kothetd
alkalmazasa. Ugyancsak ismert tény, hogy intézetiinkben is rendszeresen torténnek - a
fovarosban élenjaré6 médon — hasonlé beavatkozasok.

A tények ismeretében megdallapithatd, hogy az egészségiigyi hatdsag
nyilvantartdsidban kiugréan magas havi ,ajto-ti idétartam™ atlagértékekkel is
rendelkezd kozpontok kozé tartozd honvéd egészségiigy stroke centruma valdjdban a
ritka, kiemelt szintli stroke-trombolizis elldtds moddozatait is rutinszerien végzo,
terdpids repertodrjaban széles korti, kiemelt koltségvetésii orszdgos kozpontok kozé
sorolando.

101



"ajto-tii id6"havi atlaganak alakulasa BUDAPEST és

vonzaskorzete stroke-lizis kozpontjaiban 2007 junius -
2010 augusztus

32. abra

H junius

O julius

H augusztus
B szeptember
O oktober

@ november
O december
H 2008 januar
O februar

B marcius

E aprilis

E majus

O janius

O julius

O augusztus
O szeptember
B oktober

H november
B december

N 2009 januar
B februar

E marcius

B aprilis

H majus

O junius

| julius

H augusztus
B szeptember
® oktdber

@ november
O december

@ 2010 januar
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E marcius
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O janius

O jualius

O augusztus

Budapest és vonzaskorzetét ellato stroke-trombolizis kézpontokban az oki terapiara keriilés
atlagos idétartamanak alakulasa (percekben) 2007. jinius -2010. augusztus kozotti honapokban

Szerkesztette: Dr. Vdsdrhelyi-Toth Sdndor

Forrds: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat (ANTSZ) Kozép-magyarorszdgi Regiondlis

Intézete
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7. OSSZEFOGLALAS A KATONA ORVOSI
SZEMPONTOK, AZ ALKALMASSAGI
VIZSGALATOK, A CELKITUZESEKRE ADHATO
VALASZOK ALAPJAN

6.1. Az agyi érbeteg ellatas megitélésének megvaltozasa a haderon
beliili katonai és katona orvosi kozgondolkodasban

Az agyi érbetegek ellatdsa az utobbi évtizedekben komoly véltozasokon esett &t.
Az elmilt idészakok nihillista alldsfoglaldsa a silyos, tartds neuroldgiai tiinetek
forméjdban jelentkezd betegség esetén felmeriild ,méar dgy sincs mit tenni”
gondolatmenet mentén elsdsorban az agyi spontdn reintegricidra alapozott. A
regressziv neuroldgiai tiinetek esetén mar a népszerii "agyérgorcs" megnevezés is a
betegség mild jelleget hangsilyozva, a tényleges ok figyelmen kiviil hagyésdval,
tilnyomé részben neuroprotekcié alkalmazdsdval megvaldsuld, evidencidkat sok
esetben nélkiiloz6 kezelésekre késztetett. Evtizedeken keresztiil az agyi keringésjavité
kezelés kiilonb6zd formdi adtdk a ,,gerincét” az agyi érbetegek korhdzi terdpids
repertodrjinak.

A hazai stroke program koré csoportosithat valtozasok els6 jeleként a korabban
alkalmazott pontatlan, félreérthetd terminolégidk sokasdgit felvéltotta az angol
"stroke" megjelolés. Ez a nevezéktani véaltozds magdval hozta a kordbbi nihillista
szemléletet felvaltd, az etio-patogenezist tisztdzni kivané diagnosztikdra tdmaszkodo
siirgdsségi oki terdpia és a poszt akut rekonstruktiv kardio- és cerebrovaszkuléris
beavatkozasok térhoditasat.

A honvéd egészségiigy keretében akut agyi érelzarddast megnyitd intravénds agyi
vérrogoldassal indulé els¢ beavatkozdsommal Uj korszak kezdddott. A korszakot
meghatdroz6 kiteljesedd stroke-trombolizis program keretében munkatdrsaimmal
egylitt rdirdnyitottam a katona orvoslas figyelmét a primer preventiv szemlélet mellett
az oki siirgdsségi megoldasokhoz kapcsolodd kivizsgélas soran feltart eltéréseket
tartésan megoldd rekonstruktiv beavatkozdsok és a szekunder prevencids stratégidk
fontossagara.

Ennek a korszaknak a gyakorlata szerint mar nem létezik elhanyagolhat6
jelentdségli agyi torténés, csak nem kelléen kivizsgdlt, tisztdzatlan eredetii, tovabbi
kockézatot, veszélyeket rejtd. Ebben a korszakban mér nem lehet kétséges, hogy a
nem ismert agyi érbetegség idozitett bomba az olyan fokozottan veszélyes
munkakorokben, mint a fegyveres testiiletek és rendvédelmi szervek személyi
alloményénak tagjaié.

A hader6én beliilli katonai és katona orvosi kozgondolkodds idokozben
bekovetkezd véltozdsai nyoman vélhatott a honvéd egészségiigyi elldtds egyik
legdinamikusabban fejlédd ellatdsi formdjava a stroke-trombolizis programmal
fémjelzett agyi érkatasztrofa ellatds. Térhoditasat elsOsorban az segitette, hogy a
fejlett tarsadalmakban, igy a NATO orszdgaiban is tarsadalmi elvardssa valt az egyén
egészséghez, egészségének megtartdsihoz fiz6dod joga. Hazdnk Szovetséghez torténd
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csatlakozdsdval a személyi dllomdny korében is megnovekedett az igény a magasabb
szinvonald siirgdsségi egészségiigyi elldtdsra. A honvéd egészségiigy fejlddésben
megrekedt agyi érbeteg ellatasanak korszertisitésével ezeknek az elvarasoknak torténd
megfelelés volt a célom.

Az akkori megnevezése szerinti Honvédelmi Minisztérium Honvédkoérhdz -
Allami Egészségiigyi Kozpont Stroke Elldtds megalakuldsa az elvardsoknak
megfeleld feladatok teljes korli koordinalaséra kivalod szervezeti hétteret jelentett. Az
Uj szervezeti és milkkodési rend kialakitdsa sordn figyelembe kellett vennem, hogy a
betegség fellépése esetén az akut és poszt akut fizis menedzselése a honvédség
egészségiigyi szolgdlatdn belill tradiciondlisan a neuroldgiai siirgdsségi elldtdshoz, az
esetleges agyi érkatasztrofa fellépésével kapcsolatos veszélyhelyzetek kikiiszobolése,
megeldzése dontden a preventiv ellatdshoz kapcsolddik. Az agyi érkatasztréfa ellatds
korszerlsitésének folyamata sordn kiilon figyelmet igényelt az intézeti siirgOsségi
ellatds és diagnosztika honvédkoérhdzon belill kialakitott sajatsdgos kodzpontositott
helyzete.

Adaptécios torekvéseim arra irdnyultak, hogy a betegség akut fazisdban
alkalmazhaté oki és tadmogaté kezelések a katona egészségligyon belill is
meghonositdsra keriilhessenek. A honvéd egészségiligy agyi érbeteg elldtdsa a kezdeti
nehézségeket attoré elsd agyi verOér elzarédast megnyité kezelésem nyomdan a
részlegvezetésem alatt véghezvitt adaptacids folyamat sordn napjainkra mar Budapest
legnagyobb, hazidnk madasodik legnagyobb akut érelzarddast megnyité vérrogoldod
beavatkozds szdmmal miikodd kozpontjaként az egyik legdinamikusabb fejlédési utat
jérta be a hazai stroke centrumok koziil.

A részlegvezetdségem alatt kiteljesedd stroke-trombolizis  programnak
koszonhetden a honvéd egészségiigy stroke ellatdsa alkalmassa valt arra, hogy az agyi
érkatasztrofa utdni néhdny 6rdn beliill a betegség természetét nagy részletességgel
feltirja. A honvéd stroke program preventiv és gydgyitd céli feladatainak
vildgszinvonald elldtdsat, az agyi érkatasztréfa hatterének, sajatossdgainak minél
kordbbi, és minél részletesebb megismerését lehetdvé tevd korszerli diagnosztika
részeként, az érelzar6dds megnyitdsa eldtt sorra keriild siirgdsségi nativ agyi CT
mellett végzett perfuzids vizsgdlat sorozatok és a nyaki, valamint koponyaliri CT
angiografia hathatésan segitette. Ersebészeti miitét, neuro-radiolégiai, kardioldgiai
intervencio, stent kezelés, szivsebészeti beavatkozas, antikoagulans kezelés keriil igy
indikaciéra az intézetbe keriilés els0 ordjaban késziilt képalkotd, valamint az agyi
torténés utdni napokon késziilo cerebro-, és kardiovaszkuldris vizsgdlatok
eredményeinek koszonhetden.

A honvéd egészségiigy agyi érkatasztrofa ellatdsa neuroldgiai €s intenziv elemeket
is tartalmazé siirgésségi ellatasi forma, amely jol hasznositja a specidlis készenléti
feladatokkal rendelkezd honvédkorhédzi sajatossagokat.

A mentOhelikopter-fogado siirgdsségi adllomds az épiilet tetején, a gyors izol4cidra
alkalmas épiiletegységek, a nagy kapacitasu széles profilu betegosztilyozasra képes
siirgdsségi osztily, a tobb egységes sokktalanitd, a siirgésségi miitd, valamint
kardiolégiai teendOk esetén a kivalo képességekkel rendelkezd hemodinamikai
laboratérium, az arritmoldgiai centrum nyujtanak tovabbi segitséget betegeink
kezeléséhez. Az agyi érkatasztrofa ellatdsahoz kapcsolddo sebészeti teenddk esetén
biztonsdgos hétteret képez a pluripotens (ideg-, sziv, ér-, mellkas és daltalanos
sebészeti, traumatoldgiai, ortopédia, urolégiai) opcidkkal rendelkezd kozponti miitd.

A katona egészségiigy csucsintézménye, mint hattér altal j6l meghatirozott a
honvéd stroke ellatas eldtt 4116 jovokép is. A cél, hogy a kivanalmaknak megfelelden
minél tobb, a honvédség személyi dllomanyadhoz tartozd betegnek, minél kordbban és
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minél magasabb szinten lehetdvé tenni a siirgdsségi elldtast, és biztositani a stroke és
kardioldgiai esemény megeldzését szolgdld beavatkozdsok széles  korl
hozzaférhetdségét.

A cél megval6sitdsdhoz a honvédkorhdzi stroke kdzpont helyzetét a legmagasabb
szintll teljesitményt nyujté hazai ellatok kozott sziikséges megtartani. A hazai
regiondlis stroke kozpontok rendszeréhez kapcsolédd kiemelt stroke kozponti
miikodéssel, valamint a ,,civil” stroke elldtdsi lehetdségeken feliil a progresszivitds
elvét is szem eldtt tartva képes tovéabbi lehetdségeket nydjtani a honvédség személyi
alloménya szdmara.

Ennek a gondolatmenetemnek az alappillére a regiondlis stroke kézpontokkal
torténd egylittmiikodés folytatdsa, elsOsorban igényjogosultjaink érdekében, a
honvédség személyi 4llomdnya tagjai szdmdra kedvezd stabil beteg utak
kialakitdsaval. A jelenlegi megnevezése szerinti Magyar Honvédség Honvédkorhaz
Stroke Elldtdsa a mar eddig is a legkiillonb6zébb szinteken megvaldsuld
egylittmiikodéseken beliil is 4ltaldban a magas kvalitdsd, jelentés munka és
eszkozigényli kiemelt szintli k6zpontokhoz rendelt teenddkre €s a honvédség személyi
allomédnyénak lehetdség szerinti maradéktalan ellatasara specializdlodva, széles kortl
megbecsiilést vivott ki magdnak mind a civil, mind a katona orvoslds szakteriiletein.
A progresszivitds elvét és a katona orvoslds érdekeit szem eldtt tartva
legkézenfekvObb tovabblépési lehetdség ezen a téren a kezdeményezéseimnek
koszonhetden mar jelenleg is kialakitdsra keriilt fovarosi keriiletek ellatoival és a
vidéki kiemelt stroke elldit6 intézményekkel foly6 kolcsondsen eldnyds
egylittmiikodés tovibbfejlesztése, kisz€lesitése.

Az értekezésben Osszefoglalt munkdm sordn bebizonyosodott, hogy a honvéd
egészségiigy siirgdsségi ellatasi kategoridjan beliil sikeresen kialakithatéva valt egy 4j
képességként megjelend, neuroldgiai €s intenziv terdpids elemeket magdba foglald
korszerli elldtdsi forma. Ennek keretében a jelenlegi megnevezése szerinti Magyar
Honvédség Honvédkorhdz NATO hadrendi elemként folyamatosan végzi a személyi
allomany, az igényjogosultsdgi kor tagjainak ellatdsit, ugyanakkor napjainkra mér
szervesen kapcsolddik a civil szféra szervezetté valt hazai regiondlis stroke ellatd és
stroke beteg gondoz6 rendszerébe, amelyben orszagos szinten is vezetd kdzpont.

A kialakitott dinamikusan fejlodo agyi érkatasztréfa elldtds sordn a civil ellatdsnak
koszonhetden nagyszdmu betegen szerzett tapasztalat gyllt Ossze, amely a honvéd
egészségligy szdmdra akdr a mindennapi gyakorlatban, akdr a miiveleti teriileteken
szolgdlatot teljesitOk korében bekovetkezd esetleges agyi érkatasztrofa esetén jol
hasznalhato.

A személyi allomédny nyugdijkorhatdranak emelkedése, a tervezett tartalékos
katonai szolgdlati rendszer, valamint a nagytérségi egészségiigyi elldtdsi rendszer
elOrelathatéan jelentdsen emelni fogja az elldtdsra szorulé betegek szamat. Az igy
belathat6 jovoben mind a személyi dllomany korében, mind a civil betegkodrben
egyidejiileg végzett magas szintli agyi érkatasztréfa elldtds mennyiségileg és
mindségileg is Uj helyzetet teremthet hadrendi elemként funkciondlé koérhdzunk
szamdra.
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6.2. Az agyi érbetegségek megitélése, mindsitése az egészségiigyi
alkalmassagi vizsgalatok soran

Az agyi érbetegségek csoportja hazank NATO csatlakozdsdig, a katona
egészségiigyi ellatds szdmdra sziikségszerli rossz, mégis 1étezd és elkeriilendo,
kiiktatand6 entitést jelentett. Az ismerten agyi érkatasztr6fdhoz vezetd belgydgydszati
kérképeknél, mint a korldtozdsokhoz, illetve a katonai alkalmatlansidghoz vezetd tt
jelzéoszlopaindl véget ért a katonaorvosok érdeklodése. A dontden operativ
beallitottsagu katona egészségiigyl ellatds szamdra, a sokszor progressziv
rokkantsdghoz vezetd, potencidlisan a katona személyiségét is alapjaiban megrenditd
cerebrovaszkuldris betegségek csoportja az érdektelenség homadlyédba veszett.

Az érintettek gyakorlatilag a neuroldgiai tiineteiktol, tovabbi egészségiigyi
kilatasaiktol, tdrsadalmi hasznossdguktdl fiiggetleniill a honvédség személyi
allomanyabol ,katonai szolgdlatra egészségiigyileg alkalmatlan mindsitéssel”
eltavolitdsra keriiltek. Ezzel az idejétmult szemlélettel szemben a fegyveres testiiletek
és rendvédelmi szervek jelenleg hatdlyban 1év0 alkalmassdgi vizsgdlataindl mér
alapjaiban mds megkozelitésre utal6 elemeket is megfigyeltem. A cerebrovaszkuldris
betegségcsoportba tartozé diagnézis esetén alkalmazandd egészségiigyi mindsitések
koziil a jelenleg haszndlatban 4ll6 tdbldzatokban is a katonai szolgédlatra alkalmatlan
mindsitések taldlhatok az alpontok tobbségében, mégis lehetdségként, specidlis
esetekben, katonai szolgélatra alkalmas mindsités is adhatd. (az értekezés végén a
mellékletekben az 1. és 2. szdmu mellékletek tdblizatait és magyardzatait az illetékes
jogszabalyokbdl kivonatolva)

Ennek a kettosségnek a hétterében egyrészrol az idokozben elterjedd korszerii
diagnosztikus és terdpids eljardsok katona orvosi szemléletviltoztatd hatdsa,
masrészrol a Szovetség orszdgaiban a katonai hivatds teljes értékiiségéhez,
jovOképéhez f(iz6d6 tarsadalmi elvdrds gondolkoddsmdd-megvaltoztatd hatdsa
jatszhatott szerepet.

A szabdlyozok ismeretében olyan aspektusukbdl kivdnom bemutatni az agyi
érkatasztrofak ellatdsdhoz kapcsoléddan az alkalmassdgi vizsgalatokat, amely alapjan
nyilvdnvald, hogy a fegyveres testiileteknél, a rendvédelmi szerveknél jelenleg is
adott a lehet6ség az érintettek bizonyos részénél a szolgdlatra alkalmassig
megtartdsara. Ra kivdnok mutatni, hogy a jovében alkalmazandé mindsitéseknél is
minden bizonnyal els6sorban a humdn er6 megtarthatésdga fogja vezérelni a
jogalkotokat és ezeknek az egészségiigyi alkalmassagi szabdlyozdknak az
alkalmazait.

A Magyar Honvédségnél a hivatdsos, és szerzodéses dallomanyd katondinak
jogallasardl szo6l6 2001. évi XCV. Torvény szabdlyozza az egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassdg vizsgdlatdnak sziikségességét. A torvény szerint az allomény
minden tagjanak meg kell felelnie az tgynevezett alkalmassagi kovetelményeknek.
Az alkalmassdg elbirdldsa sordn az alkalmassdg fokozatdnak megéllapitasa,
feliilvizsgalata, illetdleg az alkalmassdg ellenOrzése torténik. Amennyiben adott
feladatra a személyi dllomédny tagjat kijelolik, a felkészitése sordn, alkalmassagi
vizsgélat sorozaton kell részt vennie. A vizsgalati rend korszertiisitése, hatékonyabba
valdsa érdekében néhany éve modositott miniszteri rendelet jelent meg, amely
szerint a fegyveres erOben szolgdlatot vallalok felvételi egészségiigyi kovetelménye
a misszi6s alkalmasségi kovetelményeknek megfelelen alakul. ®*

62 Katona M. I.: Egészségiigyi biztositds a misszikban. Magyar Honvéd 2006. 03. 17. 13-14.
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Az agyi érbetegségek jelentdségét, valamint a koriilottiik uralkodé félelemmel teli
bizonytalansdgot jelzi az a tény, hogy a Magyar Honvédség jelen szabdlyoz6i mellett
is "A kozponti idegrendszer keringési zavarai" cimszé alatt szerepld betegségek
legenyhébb fokd, akdr 4tmeneti jelentkezése zomében katonai szolgdlatra
alkalmatlanséagot jelent.

A jelenleg hatdlyban 1évd rendelet a jogalkoté gondolkoddsa sordn fennallé
kettosséget jelzi. ,,A parancsnoki beosztisra tervezettek, kinevezésekhez kotodo
alkalmassdgi vizsgdlat sordn” ugyanezen muld agyi milkddészavar esetén alkalmas
mindsités adandd. Tovabbi példa erre a kettdsségre ,,a szolgalatra-visszavételre,
illetve nyugdijkorhatdaron tali meghosszabbitiasra vonatkozd” hasonld esetekben
adand¢ ,korlatozottan alkalmas” mindsités. Kiilonleges elbirdlds ald esnek az egység -
€s a magasabb egység parancsnoki beosztasra tervezettek a beosztasba helyezés elott
€s a szolgdlat teljesitése sordn, valamint a hazai katonai felsdoktatdsi intézménybe
posztgradudlis tanulmdnyokra jelentkezOk a beiskoldzas eldtt egyontetlien még az
ismétlddd organikus eredetli milé miikodészavarok, s6t még a mérsékelt defektussal
jéaré organikus eredetli miikodészavarok eseteiben is. 63

A fegyveres szervek hivatdsos dllomédnyud tagjainak szolgalati viszonyérdl szo6l6
1996. évi XLIII. Torvény szabdlyozza a rendvédelmi szervek személyi dllomanydnak
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassdg vizsgdlatdnak sziikségességét. A torvény
értelmében az dllomdny tagjdnak meg kell felelnie a miniszter altal rendeletben
meghatdrozott, a beosztisdnak és életkoranak megfeleld egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassagi kovetelményeknek.

A kozponti idegrendszer keringési zavarai a jelenleg hatdlyban 1évd 57/20009.
(X.30.) IRM-OM-TNM egyiittes rendelete (a rendvédelmi szervek személyi
allomanydnak egészségi, pszichikai €s fizikai alkalmassdgdnak mindsitésérdl) szerint
z0mében alkalmatlansagot jelentenek.

A Magyar Honvédség egészségiigyi alkalmassdg vizsgdlo rendszeréhez hasonléan
kettosséget figyelhetiink meg a rendvédelmi szervek alkalmassagi vizsgdlatai sorén is.
A betegségcsoportban dltalanosnak tekinthetd szolgalatra alkalmatlansag a 36-40 éves
illetdleg 41-49 éves korosztdlyndl mar kiilon elbirdlds ala esik, azaz az egészségiigyi
alkalmassdgi vizsgdlat sordn ,,szolgdlatra alkalmas” mindsitésre is adédik maod. 64

Figyelmes attanulmanyozdasuk sordn mind a fegyveres testiileteknél, mind a
rendvédelmi szervek szabdlyozéindl megfigyelhettem, a minden bizonnyal a korszert
preventiv érbeteg elldtds térhoditdsa kovetkeztében megjelend katona orvosi
szemléletvéltozas jeleit. A nemzetkdzi és hazai stroke programok vivmdnyainak
katona orvosi szempontbdl a leglényegesebb hozadéka, hogy az &dtmeneti tiineti
képekkel jelentkezd agyi torténések esetében a kivizsgélds sordn feltart koros
eltéréseket helyredllitd, ugynevezett ,,rekonstruktiv”’ beavatkozasok preventiv ereje a
katonai alkalmassag megtarthatésagét elfogadottan szolgalja.

A szakirodalom attanulmdnyozdsat kovetden kialakitott véleményem szerint, az
agyi érkatasztrofa akut fazisban torténd érmegnyitds (vénds, artérids vérrogoldas,
mechanikus érelzdr6dds megsziintetés) kovetkeztében mesterségesen mulé agyi

83 A hivatdsos és szerz6déses katonai szolgdlatra. 7/2006. (III. 21.) HM rendelet a hivatdsos és
szerzOdéses katondk egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassdgdnak mindsitésérél Magyar Kozlony
31. szam I. kotet, 2006. marcius 21. 2460-2623

%457/2009. (X.30.) IRM-OM-TNM egyiittes rendelete a rendvédelmi szervek személyi allomanyanak
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassdgdnak mindsitésérol
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funkciézavarok esetében is a szolgdlatra alkalmassdg fenntarthatésdgara fel kell
meriilniiik ugyanezeknek a lehetdségeknek. Munkdm sordn folyamatosan arra
torekedtem, hogy az dj diagnosztikus és terdpids eljardsok, valamint effektivitdsuk
ismertebbé tételével megerdsithessem a dontéshozokat a fegyveres testiiletek és
rendvédelmi szervek alkalmassdgi vizsgdlataindl is a reverzibilis neuroldgiai
tiilnetekkel jar6 agyi érbetegségek kapcsdn torténd szolgdlatra alkalmas mindsités
joval szélesebb korti véllalhatésagardl. Meggy6zddésem szerint a haderdn beliili,
illetleg a katona orvosi kozgondolkodds oktatds, ismeretterjesztés utjan torténd
megvaltozdsa meg tudja erdsiteni a dontéshozokat a reverzibilissé tett agyi torténések
esetében is a szolgdlatra alkalmassdg bizonyos specidlis esetekben torténd
véllalhat6sdgir6l. Ezen a médon a mar kordbban, a mindsitések tartamaba beépiilt
,milé miikodési zavarok nem organikus (reflexes) eredettel” cimszé alatt megjelent
alkalmassagot megengedd kategdridknak koszonhetden, a szolgdlatba visszakeriilok
szama tovabb emelkedhet.

A stroke-trombolizis potencidlis ,,idé visszaporgetd” hatdsdnak koszonhetden, a
mesterségesen mulé agyi funkciézavarok esetében is mdar a korai, a poszt akut
fazisban érrekonstrukcidk, embdliaforrdst szandld, szivbillentyii-, vagy érproblémat
rendezd eljardsok, endovaszkuldris beavatkozdsok, specidlis vérlemezke funkciot
gitlé szerek, illetve antikoaguldns kezelések alkalmazhatéak. Az igy elvégzett
eljardsok, akdrcsak a spontdn jelentkezd atmeneti agyi események esetében, a
regressziv agyi funkciézavar utdni korai fazisban ismert magas visszatérd stroke és
kardiovaszkuldris esemény ratét is hatékonyan és tartésan csokkentik.

Ezek a bizonyitott klinikai tények adhatjdk raciondlis magyardzatit a
mesterségesen mulova tett neuroldgiai tiinetekkel jelentkezd agyi torténéseket
kovetden, specidlis kiilon elbirdlds alapjan, adhat6 szolgdlatra alkalmas mindsitésnek,
mind a fegyveres testiileteknél, mind a rendvédelmi szerveknél. Ezen a mddon
egészségiigyi szempontbdl szolgélatra alkalmas mindsités sziilethet a haderd szaméra
nélkiilozhetetlen képességgel, tuddssal, jartassdggal rendelkezdk specidlis eseteiben.

Az egészségiigyi alkalmassdgi vizsgdlatok nyelvezetére leforditva; a katonai
szolgdlat megitélésére torténd egészségiigyi alkalmassdgi vizsgdlatok sordn a
parancsnoki beosztésra tervezettek, a kinevezésekhez kotodo vizsgdlatok alatt a muld
agyi milkodészavar esetén adand6 alkalmas mindsités, vagy a szolgdlatra torténd
visszavételre, illetve nyugdijkorhatiron tdli meghosszabbitdsra vonatkozd
korlatozottan alkalmas mindsités értelmezhetd lehessen a siirgdsségi érmegnyitds
kovetkeztében mesterségesen kialakitott mulo tiinet egyiittesekre is. Meglatdsom
szerint igy biztosithat6 az dtmenetileg gyengélkedd, mégis a legnagyobb potenciallal
rendelkez0 hadi erd, a katona koltséges, hosszas raforditdsok ardn megszerzett
tudasdnak, tapasztalatinak a fegyveres er0 szdmara hasznos megdrzése,
Ujrafelhasznalhatésaga.

Célszerti lenne, ha a rendvédelmi szervek alkalmassagi vizsgélatai sordn is a
,mesterségesen (beavatkozdsainknak koszonhetden) muld neuroldgiai tiinetek, agyi
funkciézavarok utdn” a szolgdlatra alkalmassdg a 36-40 éves illetdleg 41-49 éves
korosztalynal hasonléan a ,,spontdn mulé neuroldgiai tiinetekhez” kiilon elbirdlds ald
eshetne.

Elgondolasaim aktualitdsat adjdk korunk azon korményzati torekvései, amelyek
szerint a mar kiképzett, szolgdlatra alkalmasnak tekinthetd dllomany minél hosszabb
ideig, ereje teljében, aktivan legyen megtarthatd a fegyveres erd, illetleg a
rendvédelmi szervek kotelékében.
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6.3. Célkitiizéseimre adhaté valaszok munkam alapjan

Célkitlizésemnek megfelelden foglaltam Ossze és értékeltem a korszerli agyi
érkatasztrofa ellatas oki €s tiineti terdpids kezelésrendszereinek honvéd egészségiigyi
ellatasba torténd irdnyitdsom alatt megvaldsult sikeres bevezetésének, kiépitésének
torténetét, jelentésebb mozzanatait. Az agyi vérrdogoldé kezeléssel induld stroke
ellatasra torténd attérés eldzményeit az ezredfordul6tdl évenként, térhdditdsanak elsd
ot évét havonta gylijtott betegforgalmi adatok alapjan dolgoztam fel. Elemeztem a
stroke ellatds nemzetkozi és hazai tapasztalatainak ismeretében a honvéd egészségiigy
ezen idOszakra esO agyi érbeteg forgalmdt, kiillonos tekintettel a stroke-trombolizis
program kibontakozaséra.

Célkitlizésem szerint a korszerli stroke ellatds bevezetése sordn a honvéd
egészségiigyon beliil elsdként alkalmaztam sikeresen stroke akut fizisdban intravénds
€s intraarteridlis trombolizist, stroke OrzOben ellendrzott koriilmények kozott
noninvaziv 1égzéstdmogatast, pozitiv 1égiti nyomdssal miikodd légiti fizioterdpidt,
valamint miitéti koponyaliri nyomdscsokkentést. Részlegvezetdként hatékonyan
segitettem a formdl6dé6 Magyar Honvédség Honvédkoérhdzanak szervezeti és
mikodési rendjében az agyi érkatasztrofa ellatds korszerli diagnosztikai és kezelési
lehetéségeinek biztositdsdhoz sziikséges mitkodési struktira kialakitdsat.

A stabil héttér kialakitdsdval, az ismertetett adapticié gyakorlatba iiltetésével a
honvéd egészségiigy stroke elldtdsa a fovaros és vonzaskorzete elsd, hazank masodik
legnagyobb trombolizis szammal rendelkez6 kozpontjava valt. Tobbszoros
atalakuldsa sordn a hazai stroke ellatds legdinamikusabb fejlddé kozpontjaként
mennyiségi teljesitményén tdl a siirgdsségi diagnosztika mindségében is egyediil
alléan magas szintet ért el.

Katona orvosi sikeremnek tartom, hogy a személyi dllomanyndl jelentkezd agyi
érkatasztrofdk gyors magas szintli siirgdsségi elldtdsa széleskortien, a hét minden
napjéan, napi huszonnégy ordban megvaldsithatova valt. Mindez kdszonhetden annak,
hogy a honvéd egészségiigy kozponti tagozatdnak csicsintézetében az agyi érbeteg
ellatds orszdgosan is kiemelt szintli stroke-trombolizis kozponti mikodéssé
fejlodhetett.

A katona orvoslds szempontjdbdl ugyancsak jelentds eredménynek tekinthetd,
hogy a gyakorlott egészségiigyi személyzet a vildg minden részén akar kozvetleniil,
akdr tdvsegitség formdjaban, tgynevezett tele-stroke rendszeren” keresztiil
,,bevetheto”.

Céljaimnak megfeleléen a honvéd egészségiigy keretében 2010 végéig agyi
vérrogoldasra keriilt eseteink adataib6l egységes adatdllomanyt alakitottam ki. A
2005. és 2007. kozotti periddusra esd agyi vérrogoldd beavatkozdsok adatait
retrospektiv médon, a 2007 juliusatol 2010. december végéig végzetteket prospektiv
vizsgalat keretében dolgoztam fel. Az akut agyi érelzdr6ddst megnyitd eljards
elvégezhetdségét befolyasold diagnosztikai teenddkre forditott idore dsszpontositva a
siirgdsségi ellatdis mindségét, az agyr vérrogoldd kezelés hatékonysagat,
eredményességét, biztonsdgossigat vizsgiltam. Vizsgdlatommal bizonyithaté volt,
hogy a honvédkdérhazi stroke-trombolizis ellatdsi formdja a szakirodalomban kozlésre
keriilt civil ellatds hasonlé vizsgdlatainak mind hatékonysdgdban, mind
eredményességében, mind biztonsdgossdgaban megfelel, viszont a terdpids idétartam,
az ajto-tl ido, a Siirgdsségi Betegellaté Osztalyon eltoltott idd, tovabbi csokkentésre
szorul.
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8. TUDOMANYOS EREDMENYEK

Munkdmmal kitlizott céljaimat sikeresen elértem. Az alkalmazott mddszerekkel
igazolni tudtam, hogy hipotéziseim megalapozottak voltak €és eredményesen
szolgéltdk azok végrehajtasat. Az értekezés végén munkdm eredményeit Osszegezve,
Uj tudomdanyos eredményként értékelem a kovetkezoket:

1.

2.

3.

4,

Elsdként foglaltam 0Ossze a honvéd egészségiigy agyi érkatasztréfa ellatds
korszertisitésének torténetét. Bebizonyitottam, hogy az agyi érkatasztréfa
korszerli siirgdsségi kezelésének a személyi dllomdny szdmdra torténd
folyamatos elérhetdsége, az agyi vérrogoldd kezelés bevezetése, alkalmazasi
rendszerének kiépitése személyes irdnyitdsomnak kdszonhetden valdsult meg.

A honvéd egészségiigyon belill elsOként alkalmaztam agyi érkatasztrofa
siirgdsségi kezelésére intravénds uton szisztémds, intraarteridlis metddussal
szelektiv vérrogoldast, noninvaziv 1égzéstimogatast, valamint els6ként értem
el idegsebészeti koponyaiiri nyomdscsokkenté miitét haszndlatat. Tovabbi
alkalmazasukhoz 1) miikodési rendet alakitottam ki, meghatdroztam az
alkalmazand6 ellatdsformdk alappilléreit, a fejlesztés lehetséges és sziikséges
irdnyait.

A jelenlegi megnevezése szerinti Magyar Honvédség Honvédkérhdz Stroke
Ell4tas agyi vérrogoldassal induld kezeléseinek 2010 decemberének végéig
torténd feldolgozdsa sordn egy olyan egységes, tovdbb bdvithetd
adatdllomanyra épiild monitoroz6 rendszert fejlesztettem ki, amely a
stirgdsségi ellatds egyes munkafézisaira forditott id6 hosszdnak folyamatos
nyomon kovetésével lehetdséget nyijt a kezelés biztonsdgossdganak,
hatékonysdganak, eredményességének szinten tartisdra, javitdsdra. Ajanlast
fogalmaztam meg a  monitorozé  rendszer  siirgdsségi  ellétds
mindségbiztositdsanak teriiletén torténd alkalmazasara.

Az elért eredmények alapjan konkrét ajanldst dolgoztam ki a fegyveres
testiiletek, valamint a rendvédelmi szervek egészségiigyi alkalmassagi
rendszereinek — a muld tiinetekkel jar6 agyi érbetegségekre vonatkoz6
szabdlyozdinak Kkiterjesztettebb értelmezhetdségét magdban foglalé -
atalakitasara.
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9. JAVASLATOK, AJANLASOK

Az értekezés témdjanak kidolgozdsa eredményeként a Magyar Honvédségnél és a
rendvédelmi szerveknél torténd hasznositdsra irdnyulé ajadnldsaim az aldbbi
tertiletekre vonatkoznak:

e Javaslom, hogy a fegyveres erd egészségiigyi alkalmassdgi vizsgalatai sordn ,,a
mulé agyi miikodészavar” esetén adand6 alkalmas és korlatozottan alkalmas
mindsités (a parancsnoki beosztdsra tervezettek, a kinevezésekhez kotddo
elbirdlas alatt ,,a mulé agyi mikodészavar” esetén adand6 alkalmas, vagy a
szolgélatra  torténd  visszavételre, illetve  nyugdijkorhatdron  tuli
meghosszabbitdsra vonatkozé korldtozottan alkalmas mindsités), valamint ,,az
ismétlddé  organikus eredetli milkddészavarok”, és ,az organikus
miikodészavarok mérsékelt defektussal” KLGS mindsitése lehessen
értelmezhetd a silirgdsségi mesterséges érmegnyitdsok kovetkeztében mulé
tiinetekre is.

e Javaslom, hogy a rendvédelmi szervek alkalmassdgi vizsgélatai sordn a
,mesterségesen”, beavatkozdsainknak koszonhetden muilé neuroldgiai
tiineteknél is essék a szolgdlatra alkalmassag a III. és IV. korcsoport esetében,
azaz a 36-40 éves illetdleg 41-49 éves korosztalyndl kiilon elbirdlds ala.

e Javaslom a kidolgozott monitorozé rendszer alkalmazdsat a siirgdsségi stroke
ellatas mindségbiztositdsdnak teriiletén az agyi vérrogoldas
elvégezhetdségéhez nélkiilozhetetlen siirgdsségi  teendok iddigényének
mérésére, kovetésére, elemzésére.

e Javaslom a misszidk, kiillképviseletek egészségiigyi szolgdlatainak siirgdsségi,
életmentd gyogyszereit kiegésziteni agyi vérrogoldashoz sziikséges
gyogyszerrel.

e Javaslom kialakitani a misszidkban, kiilképviseletekben az egészségiigyi
szolgdlat szdmdra ,tele-stroke” rendszerként (is) funkciondlé egységeket.
(betegre irdnyithaté kamera, megfeleld titkositott tdvkapcsolat a CT kép és
orvosi leletek kiildéséhez, szakorvosi konzultaciohoz)

e Javaslom, hogy az elobbi két pont kivdnalmanak teljesiilése esetén a
katonaorvos a rendelkezésre all6 sziikséges feltételekkel a kiilszolgélatot ellatd
érintettet a helyszinen tehesse alkalmassa jelentOsen alacsonyabb egészségiigyi
késziiltséget igényld evakuéciodra.

e Javaslom a honvéd egészségiigy neuro-intervencids beavatkozé képességét
novelni  korszeri eszkozok rendszerbe dllitdsaval, az egészségiigyi
kormanyprogram végrehajtdsa sordan mds intézetekbdl felszabaduld
szakszemélyzet mielObbi atvételével, atképzésével.
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10. TOVABBI KUTATAST IGENYLO TERULETEK

A kutatdsok tovabbi elmélyitését és kibdvitését az aldbbi teriileteken tartom kiilondsen
fontosnak:

® a kidolgozott monitoroz rendszer alkalmazdsdval, a siirgdsségi stroke ellatas
agyi vérrogoldds megkezdéséig terjedd egyes munkafdzisaira forditott idd
hosszdnak szinten tartdsit, csokkentését lehetové tevd intézeti tényezOk (a
slirgdsségi team 1étszam, Osszetétel, képzettség, gyakorlottsag, terheltség, a
terheltség megoszlasi ardnyai, 4gymelletti laborvizsgdlatok, siirgdsségi stroke
beteg mozgatdsi egység, mozgd intenziv stroke ellité egység haszndlat)
szerepének tovabbi vizsgalata.

e a prehospitilis tényezOk (slirgdsségi mentésben résztvevOk szdma,
képzettsége, gyakorlottsdga, az evakudcid kiilonb6zd szintjein a tirgyi és
személyi feltételek adottsdgainak terdpids idOtartamot befolydsold) szerepének
terdpids idOtartam befolydsol6 hatdsdnak vizsgélata.

® a Kkiterjesztett terdpids ablak hasznalatit lehetové tevd gyogyszerek
(desmoteplase), mddszerek (perfuzids vizsgalatok), metddusok (intraarteridlis
trombolizis és mechanikus eszk6zok, ultrahanggal erdsitett agyi vérrogoldas)
alkalmazdsdnak az érmegnyitds megkezdéséig sziikséges terdpids id6 hosszara
gyakorolt hatdsdnak vizsgélata.

e az agyl érmegnyitd eljardsok kapcsan torténd prekondicionaldssal (példaul
sevoflurdnnal) a DSA mitében megnovelhetd terdpids idOtartam hosszat

befolydsold tényezdk vizsgilata.

® a monitorozott siirgdsségi tényezOk hosszui tava rehabilitdcids kimenetelt (6,
12, 18 hénapos Barthel index, FIM skéla) befolydsol hatdsanak vizsgélata.
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11. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom tudomanyos témavezetdmnek, a néhai Dr. Farkas J6zsefnek
a josdgos tdmogatast a kezdeteknél, a kedves terelést, a koriiltekintd segitd szandékot,
mellyel késObbi témavezetdmhoz Dr. Zsiros Lajos PhD. orvos ezredeshez irdnyitott.
Koszonet Dr. Zsiros Lajos PhD. orvos ezredes urnak a sok tiirelemért, az éleslatasért,
az Utmutatdsért, hogy megismertette, ¢s meghatdrozta azt a tudomédnyos szinvonalat,
amelyet ezen a specidlis tudoményteriileten kovetni €s megtartani sziikséges.

K6szonom Dr. Szakics Zoltdn PhD. orvos ezredesnek, hogy céljaim eléréséhez
biztositja a sziikséges feltételeket. Koszonom, hogy biztatott, és mindig tudott
segiteni.

Koszonet a Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem oktatinak, akiktdl tanulmanyaim,
kutatdsom sordn a hadtudomdanyok teriiletén kimerithetetlen mennyiségli segitséget
kaptam.

Kiilon koszonet Dr. Bodrogi Lészlé nyugalloményd mérnok ezredes turnak, Dr.
Deédk Janos nyugélloményu vezérezredes urnak, Dr. Szterndk Gyorgy nyugilloményu
ezredes turnak a Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem egyetemi tandrainak, hogy
problémdimmal barmikor fordulhattam hozzdjuk, mindig kaptam tanécsot, itmutatast,
segitséget.

Koszondm a Magyar Honvédség Honvédkorhazban dolgozé stroke betegekkel
foglalkoz6 minden munkatdrsamnak, kollégdmnak, hogy lelkesedésemet magukéva
téve vettek részt betegeink elldtdsdban, segitették kutaté munkdmat.

Végiil hdldval tartozom a szdmomra legfontosabbaknak, csalddomnak,
tiirelmiikért, tiamogatasukért.
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12. ALKALMAZOTT ROVIDITESEK

Az értekezésben elofordulo roviditések és kifejtésiik jegyzéke:

AB /artéria bazilaris/

ACI /artéria carotis interna/

ACM /artéria cerebri media/

ACS /acut coronaria syndroma/

AEK /Allami Egészségiigyi Kozpont/

AITO /anesztezioldgiai €s intenziv terdpids osztaly/
AK /antikoagulans kezelés/

APTI /aktivalt partialis thromboplastin id6/

ASA /acidum acetylsalycilicum/

BAEP/agytorzsi akusztikus kivaltott valasz vizsgélat/
BI vagy Barthell /Barthell Index/

BIPAP /bilevel positive airway pressure, kétszintii pozitiv 1égiiti nyomads/
CDS/carotis duplex scan/,

CBF /cerebral blood flow, agyi vérataramlas/

CBYV /cerebral blood volume, agyi vértérfogat/

CP /cranioplastica/

CPAP /continuos positive airway pressure, folyamatos pozitiv 1égiti nyomas/
CPP /cerebral perfusion pressure, agyi perfiziés nyomds/
CRP /C-reaktiv protein/

CT /computer tomographia/

CTA /CT angiographia/

CVP /centralis vénds nyomas/

DC /decompressiv craniotomia/

DSA /digitalis substratios angiographia/
EEG/elektro-encephalographia/
EKG/elektro-cardiographia/

ESO /European Stroke Organization/

EUSI /European Stroke Initiative/

FDA /US Food and Drog Administration/

FFP /friss fagyasztott plazma/

GCS /Glasgow Coma Skala/

HDU /high dependency unit/

HR /heart rate, szivfrekvencia/

HEK /Honvéd Egészségiigyi Kozpont/

HES /hydroxi-etil keményitd/

HM /Honvédelmi Minisztérium/

Htk vagy ht /hematokrit/

IA /intraarteridlis/

IAT /intraarterialis trombolizis/

ICP /koponyatiri nyomas/

INR /protrombin 1d6 - nemzetkozi rata/
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IV /intravénas/

IVT /intravénas trombolizis/

LMWH /alacsony molekula stlyud heparin/

LTMV /long-term mechanical ventilation, hosszi tdvii mesterséges
1élegeztetés/

MMO /malignus media occlusio/

m-Rankin vagy mR /mddositott Rankin skédla/

MRA /magmaégneses rezonancids angiographias vizsgdlat/
MRI /magmagneses rezonancias képalkotds/

mrtg /mellkas rontgen vizsgalat/

NIHSS /National Institute of Health Stroke Skéla/

NIBP /nem invaziv vérnyomdsmérés, noninvasiv blood pressure/
NIPPV /non invasive positive pressure ventilation, nem invaziv intermittald
pozitiv nyomadsu 1élegeztetés/

NIV /non invasiv ventilation, nem invaziv 1égzéstdimogatas/
OS /Orgogoso Stroke Scale, Orgogoso Stroke Skala/

P /pulzus szdm/

Pa02 /oxigén parcidlis nyomas/

PaCO?2 /széndioxid parcidlis nyomads/

PCT /perfiiziés CT/

PCT /pro-calcitonin/

PEEP /positive end-expiratory pressure, pozitiv kilégzési végnyomads/
RR /vérnyomds/

rtg /rontgen vizsgélat/

rt-PA /rekombinéns szoveti plazminogen aktivator/

S-100 /S100-B protein/

SAT /saturacié/

SBO /siirgdsségi betegellaté osztaly/

SEP /szenzoros kivéltott valasz vizsgélat/

SPECT /single photon emisszios tomographia/,

SSS /Skandindv Stroke Skéla/

TCD /transcraniélis Doppler szonographias vizsgélat/,

TG /triglicerid/

THR /trombocyta szam/

TI /trombin 1d6/

UH /ultrahang/

VBI /vertebrobazilaris insufficiencia/

VEP /vizuilis kivéltott valasz vizsgalat/

VG /vérgaz/

vvt /vorosvértest/

We /siillyedés/
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13. MELLEKLETEK

1. melléklet
084 A kozponti idegrendszer keringési zavarai BNO I 60-69
A2 A3 A4 A5 A6
a b C d

Muilé mukodési

. Aavaroknem g E E E E K E A
organikus
(reflexes) eredettel
Ismétlodo

o, organikus eredetil E E E E KLGS E E
mulé mikodési
zavarok

3. Mérsékelt
defektussal E E E E E KLGS E E

4. Tartos
Defektussal E E E E E E E E

a) Itt mindsitjiik a TIA-t, a nyaki verderek, agyi erek szilikiiletét, elzardd4dsat, ill. az emiatt fellépd korképeket, a
subarachnoiddlis vérzéseket, agyi embolidt, trombozist stb., valamint az dltaldnos tiinetekkel jar6 agy
érelmeszesedést, a hypertensiv encephalopathidt, az agyi aneurysmadkat, az arteritis cerebralist, Moyamoya-
betegséget és a cerebrélis vénds synusok thrombosisat.

b) Neuroldgiai osztalyos kivizsgalds, carotis Doppler, tovdbba transcranidlis Doppler, kezelés, sz. sz.
angiographia, CT, koponya MRI, laboratériumi vizsgédlatok a differential diagnosishoz sziikséges mértékben.

c) A 084.1., 1ll. 084.2. szerint mindsitendok az intermittal6 keringési zavarok, Barre-Lieou és pseudo-menier
syndromadk, a localisalhaté vasomotoros zavarok, az ismétlédé collapsusok, steel syndromak.

d)K:1-4,6,9, 11-14, 17-19, 21, 23-24; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés trauma vagy toxicus kdrosodds koriilményeinek fiiggvénye.

A kozponti idegrendszer keringési zavarai alkalmassagi mingsitése
Szerkesztette: Vdsdrhelyi-Toth Sandor
Forrds: 7/2006. (111. 21.) HM rendelet a hivatdsos és szerzodéses katondk egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassdgdnak mindsitésérol

(1) A melléklet rovatai az alszakaszoknak megfelelden az egészségi alkalmassdgi fokozatokat
nyomtatott nagybetiikkel jelolik a kdvetkezOk szerint:

a) "Egészségileg alkalmas" ("A"),

b) "Egészségileg korldtozassal alkalmas" ("K"),

c) "Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan .....- ig" ("I"),

d) "Egészségileg alkalmatlan” ("E").

A szakaszok a), b) és c) pontjai soroljak fel az adott szakasz szerint mindsitend6 elvaltozdsokat és a

kérisme tisztdzdsdhoz sziikséges kiegészitd és specidlis szakvizsgdlatokat, valamint meghatdrozzdk az
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eltéro, illetve mérlegelheté mindsitési véltozatokat az elvéltozas sulyossaga, a beosztds, az életkor és a
fegyvernem szerint.

Az "Egészségileg korlatozassal alkalmas" ("K") mindsités a beosztdsi, munkakori, fegyvernemi
korlatozas(ok) (kizar6 korlatozasok), megjelolésével egésziil ki, melyeket a Tébldzat szakaszainak d)
pontja betli- és szdmjelekkel fejez ki. A betli- és szamjelek jelentését — a 24 6rés iigyeleti szolgédlatok
felsoroldsdval egyiitt — a rendelet mellékleteként a "Korldtozasok és felmentések jegyzéke" tartalmazza.

A Tablazat szakaszainak e) pontja az adott betegség szolgalati kotelmekkel val6 6sszefiiggésének a
lehetdségét hatdrozza meg.

Ha a vizsgélatkor olyan megbetegedés észlelhetd, amely a Tablazatban nem szerepel, a vizsgalt
személyt az adott betegséget orvosilag (kértanilag) leginkdbb megkozelitd kérformdra vonatkozd
eléirasok szerint kell mindsiteni.

Az egészségi alkalmassdg mindsitése a Tabldzat alapjan torténik. A Tabldzat hatdresetekben
"Kilonleges elbirdlas" ("KLGS") megjelolést alkalmaz. Erre keriil sor akkor is, ha a Téblazat kétféle
dontési lehetdséget tartalmaz. A "KLGS" megjel6lés nem jelent mindsitést, csak valasztasi lehetdséget
biztosit a mindsitések (jelolések) koziil.

(2) A kiilonleges elbiralaskor a kovetkezoket kell figyelembe venni:

a) a betegség silyossaganak fokat és a vele egyiitt jaré miikodési zavarokat, rendellenességeket,

b) a szervezet kompenzdl6 képességét és az elvdltozasok kiegyenlitddésének, illetve
regenerdlédasanak lehetdségét,

c) a megbetegedésnek a szolgalat teljesitésében rejlod, redlis silyosbodasi lehetdségét,

d) az egészségi dllapot befolydsdt az adott beosztds ellatdsira, a beosztds jellegének és
sajatossagainak figyelembevételével, illetve

LA

e) a rendelet mellékletét képezd "Munkakori térkép"-ben szerepld fegyvernemi, munkakori
szolgdlati tevékenység munka-egészségiigyi jellemzdit,

f) a mar megszerzett szolgalati tapasztalatokat, képzettséget, az eltelt szolgélati id6t,

g) a mas beosztisban tovabbi egészségkarosodds vagy allapotromlds nélkiil valé foglalkoztatés
(rehabilitacid) lehetdségét.

A rendelet szerint a tdbldzat szakaszaihoz, alszakaszaihoz kapcsoltan az egészségi
kovetelményeknek megfelelé mindsitéseket a tablazat A2-A6 jelil rovatai allapitjadk meg. A jelentkezd
és a katona egészségi alkalmassdgat a kovetkezok szerint kell mindsiteni:

a) az A2a-A2d rovatok szerint a személyi dllomany kiilfoldi szolgalatra jelentkez6 és a kiilfoldi
szolgélatra tervezett tagjat;

b) az A3 rovat szerint egyes fegyvernemi beosztdsokban (1€gi mozgékonysagui katonai szervezetek,
1ovész, tiizér, harckocsizd, buvir, tlizszerész és aknakutatd, felderitd, radioaktiv anyagokkal, ionizald
sugdrforrasokkal és rakéta tizemanyaggal dolgozd) a hivatdsos és szerzddéses tisztek, tiszthelyettesek
és a szerzOdéses tisztesek alkalmassdgat a beosztasba helyezés elott és a szolgalat teljesitése soran;

c) az A4 rovat szerint a tényleges szolgilatot teljesitd hivatdsos és szerzOdéses tisztet €s
tiszthelyettest, a szerzOdéses tisztest és a hivatdsos dllomdnyba torténd visszavételt a b) pontban
szereplok kivételével, valamint a hivatdsos dllomany tagjat a nyugdijkorhatdron tdli szolgélatra val6
meghosszabbitasa eldtt;

d) az AS rovat szerint az dllomanyba vételre jelentkezdét a b) pontban szerepldk kivételével;

e) az A6 rovat szerint az egység (6ndll6 alegység) - és a magasabb egység parancsnoki beosztasra
tervezettet a beosztdsba helyezés elétt és a szolgdlat teljesitése sordn, valamint a hazai katonai

fels6oktatasi intézménybe posztgradudlis tanulmanyokra jelentkezéét a beiskolazas elott.
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2. melléklet

084 A kozponti idegrendszer keringési zavarai BNO I 60-69
084 | A kozponti idegrendszer keringési L 1L oL | IV. S K
zavari
1. Muilé mukodési zavarok nem AN | AN E E AN | AN
organicus (reflexes) eredettel
2. | ismétl6do organicus eredetii mulod AN | AN | AN | AN | AN | AN
miikodésii zavarok
3. | mérsékelt defektussal AN | AN | AN | AN | AN | AN
4. | Tartos defektussal AN | AN | AN | AN | AN | AN

Itt mindsitendd a TIA, a nyaki verferek, agyi erek sziikiilete, elzdrédésa, thrombosisa, ill. az emiatt fellépd
kérképek, a subarachnoiddlis vérzések, agyi embolia, thrombosis stb., valamint az daltaldnos tiinetekkel jard
agyérelmeszesedés, a hypertensiv encephalopathia, az agyi aneurysmak, az arteritis cerebralis, Moyamoya-betegség és a
cerebrdlis vénds synusok thrombosisa.

Sziikséges vizsgdlatok: neuroldgiai osztdlyos kivizsgélds, carotis Doppler, tovdbba transcranidlis Doppler,
kezelés, sziikség szerint angiographia, CT, koponya MRI, laboratériumi vizsgalatok, a differential diagnézishoz
sziikséges mértékben.

A 084.1., ill. 084.2. szerint mindsitend6k az intermittalé keringési zavarok, Barre-Lieou és pseudo-menier
syndromadk, a localisalhaté vasomotoros zavarok, az ismétl6dd collapsusok, steel syndromak.

A kozponti idegrendszer Keringési zavarai alkalmassagi mindsitése
Szerkesztette: Vdsdrhelyi-Toth Sandor
Forrds: 57/2009. (X.30.) IRM-OM-TNM egyiittes rendelete

A melléklet rovatai az alszakaszoknak megfelel6en az egészségi alkalmassdgi fokozatokat jelolik a
fizikai alkalmassdgi kategodridk figyelembe vételével a kovetkezok szerint:

a) L. korcsoport: 29 éves korig,

b) II. korcsoport: a 30-35 éves kor kozott,
c) III. korcsoport: a 36-40 éves kor kozott,
d) IV. korcsoport: a 41-49 éves kor kozott.

A rendvédelmi szerv orszdgos parancsnoka a rendelet 7. mellékletében meghatarozott specidlis
kategériaba (,,S” kategoria) tartozé szolgdlati beosztdsokra, a beosztds sajatossdgai alapjan kiillonos
fizikai (er6nléti) alkalmassagi kovetelményeket {rhat eld. A specidlis kategéridba (,,S” kategéridba)
tartozok esetében — amennyiben az orszdgos parancsnok nem hatdroz meg kiilonos fizikai (erénléti)
alkalmassdgi kovetelményeket —, illetve a Kkiilszolgdlatra jelentkezOknél (,,K” kategdria) az 1.
kategoéridba tartozékra vonatkozé kovetelményeket kell érvényesiteni.

(1) Az egészségi alkalmassagi vizsgdlat alapjan a mindsités lehet:
a) ,Egészségileg alkalmas”,

b) ,Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ...-ig”,

c) ,Egészségileg alkalmatlan”.

(2) ,,Egészségileg alkalmas” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgalt személy egészséges, vagy csak
olyan szervi, szervrendszeri-miikodési elvaltozdsa van, amely az élettani tiréshatarokat nem haladja
meg, illetve egészségi dllapota megfeleld kezeléssel tartdsan egyenstilyban tarthatd, az elvéltozds a
szolgdlat teljesitésében nem korldtozza.

(3) ,.Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ...-ig” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgalt személy
megbetegedésének, sériilésének gydgyuldsa 365 napon beliil varhato.
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(4) ,Egészségileg alkalmatlan” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgdlt személynek olyan mértéki
vagy jellegli egészségkarosoddsa van, amely a hivatdsos szolgdlattal jaré egészségi igénybevételre
figyelemmel véglegesen kizarja a hivatdsos szolgdlattal jaré kotelezettségek teljesitését.

(5) Ha a rendelet melléklete ezt lehetové teszi, a vizsgalt személy egészségi alkalmassdgat az egyéni
egészségi sajatossdgok figyelembevételével kell mindsiteni (egyéni elbirdlds).

(6) Az egyéni elbirdlds sordn figyelembe kell venni:

a) abetegség stlyossdgi fokat és a vele jar6 funkciondlis zavarokat,

b) akoros elvaltozasok gydgyulasi hajlamat, a szervezet kompenzal6 képességét, egy adott elvaltozas
perspektivdjat, késébbi kovetkezményeit, krénikussa valdsanak lehetoségét,

c) az adott megbetegedés, elvéltozas szolgélatképességet befolyasold hatésat,

d) az egyén életkordt, aktudlis munkakorének jellegét és sajatossdgait, a megszerzett tapasztalatait,
képzettségét,

e) a mas szolgdlati beosztasban, munkakorben tovabbi egészségkarosodas vagy allapotromlas nélkiil
val6 foglalkoztatds lehetségét.
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