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A téma aktualitasa, a témavalasztas indoklasa

Az értekezésben részletezésre keriilo honvéd egészségiigyi stroke-trombolizis program
kiépitésének témavdlasztidsomat aldtdmasztd katona egészségiigyi jelentOsége az elmult
években felértékelddott. Az agyi érkatasztrofa népbetegséggé viéldsa, a kiképzett katona
értéke, a prevencids arzendl szélesedése, a feladatok sora, a polgéri populdcidval kiépiild
kapcsolatrendszer szorosabba valdsa mind-mind olyan taldlkozasi pontok, amelyek az ezen a
teriileten torténd témavalasztidsom katonai jelentdségét bizonyitjak.

A honvéd egészségiigy értekezésemben részletezésre keriild uj képességének
kialakitdsdra tobbek kozott azok a véltozdsok biztattak, amelyek a hideghdbord utdn
kovetkeztek be a Szovetség katonai erdinek €s katona egészségligyi szolgélatainak szervezeti,
szerkezeti felépitésében, miikodésében, gondolkodds mddjaban.

A valtozasok sordn a NATO megujul6 stratégiai koncepcidja a békeiddszak biztonsdganak
fenntartdsara és a valsdgreagdlé miiveletekre helyezte a hangsulyt. Nyilvdnvaléva vélt, hogy a
koncepci6 megvaldsitdishoz a kordbbindl joval jelentdsebb forrdsokat sziikséges a
tagdllamoknak forditaniuk olyan képességek megszerzésére, amelyekkel a valsdgreagdld erdk
rovid 1don beliil telepithetk tdvoli valsdgovezetbe, képesek hosszabb iddtartamd miiveletek
végrehajtdsdara. A megszerzendd képességek a magas pénz- és anyagigényen tdl olyan
rendkiviil értékes, magasan kvalifikélt, j6l kiképzett személyi adllomanyt feltételeznek, amely
alkalmas az egyre specidlisabb feladatok ell4tdsara.

Az éllomény fegyveres kiizdelemben résztvevd tagjai megdvasa érdekében folytatott
kutatdsoknak, fejlesztéseknek koszonhetden a modern katona egyre nagyobb harci értékkel
rendelkezik, kiképzésiik, felszerelésiik, rendszerbe dllitdsuk is egyre nagyobb emberi és
anyagi raforditast igényel. A Szovetség részeként ez a felértékelddés a Magyar Honvédség
személyi dllomdnydnak tagjait is érinti, igy egészségiigyi okbdl torténd akdr ideiglenes
szolgdlatra alkalmatlannd valdsuk mar a katonai képességek nemkivédnatos, silyos foku
veszteségét jelentheti. Katonai szolgdlatra alkalmas mindsitésiikk megtartdsa, valamint a
megtartashoz sziikséges katona orvosi teendok haderdn beliil €s Ossztdrsadalmi szinten torténd
megbecsiiltsége ennek a szemléletvaltozasnak koszonhetden jelentdsen felértékelddott.

A katonai szolgélat egészségiigyi okok miatt torténd korlatozasdhoz, alkalmatlansaghoz
vezetd tényez0i koziil kiemelkedo jelentdségliek a kozponti idegrendszer karosodasat okozok.
A kozponti idegrendszer karosoddsit a Szovetség fejlett, iparosodott tdrsadalmaiban
leggyakrabban el6idézd ok a stroke, amely jellemzé mddon varatlanul, teljes jolét kozepette
jelentkezve okoz Oridsi kart.

Katona egészségiigyi jelentosége kiilonosen kiemelendd abbdl a szempontbdl, hogy a
kozponti idegrendszer miikodésének zavarat akdr csak atmeneileg is okozva, jelentkezése
kozvetlen és kozvetett dton is tovdbbi balesetveszélyhez, emberi és anyagi veszteséghez,
kovetkezményes katasztréfa helyzethez vezethet. Kiilondsen nagy gondot jelenthet, ha a
katona egészségiigyi ellatast mind a betegség fellépte, mind annak lehetséges kovetkezményei
felkésziiletleniil érik. Korunk joléti tarsadalmdnak népbetegségeként a legaktivabb
korosztalyt, azon belill is a tarsadalmi folyamatok alakitisdban lényegi szerepet jatszo
fokozott stresszhatdsnak kitett rétegeket, vezetd pozicioban tevékenykeddket fenyegeti. A
hader6én beliil korfjat tekintve nagyobb valészintiséggel a fotiszti dllomany lehet érintett.
Korai felismerése, gyors, hathatés, az akut fazisdban alkalmazhat6 oki kezelése kiemelkedd
jelentdségti.



A civil szférdban a stroke siirgdsségi oki kezelésre alapozott ellatdsdnak sikerei nyomén
munkdm kezdetén sem volt okom feltételezni, hogy a Szovetség, illetdleg a Magyar
Honvédség személyi dllomdnydnadl a stroke korai felismerése €s kezelése kisebb jelentOségii
lenne. Ezt a megldtdsomat tovabb er0Ositette, hogy a Szdvetség szamos orszdgaban jelentds
tarsadalmi elvardsként jelenik meg az egyén egészségéhez €és a magas szinvonald
egészségiigyi ellatdsdhoz fliz0d6 joga. Az egészségligyi ellatdson beliil kiilondsen kiemelt
fontossagunak tartott a siirgdsségi ellatds, igy az agyi érkatasztrofa siirgdsségi ellatdsanak
folyamatos elérhetdsége. Ezek a tdrsadalmi elvardsok a fegyveres er6kon beliil is hasonld
modon érvényesiilnek, amely elvardsoknak torténd megfelelés jelentds erdt képviselhet akar a
miiveletek célkitlizéseinek sikeres eléréséhez is. A miiveletek sordn a személyi dllomany
megfeleld egészségi allapota, annak megtartdsa kiilondsen jelentds mordlis tényezd. A
miiveleti teriileteken bizalom erdsitd hatdsi tényezOként tovédbbi jelentds pozitivumot
képviselhet a hatékony és megbizhat6 katona egészségiigyi hattér akdr a valsdgreagild
miiveletek végrehajtdsa, akdr a katasztréfa elhdritds, a humanitérius segitségnyujtds, a helyi
polgéri egészségiigyi ellatas helyredllitasa, vagy fejlesztése soran.

Mair munkdm kezdetén megfogalmazddott bennem, hogy a Szovetség tagorszdgainak
altalanosuld tarsadalmi elvardsai alapjan a katona orvoslas tevékenységeinek sordban helye
kell hogy legyen az olyan, egyszerlien kivitelezhetd, mégis nagy hatékonysdgu siirgdsségi
ellatasi kategoridba tartozé eljarasoknak is, mint az agyi érkatasztréfa akut fazisiban az
elzarédott ér megnyitdsdra alkalmazand6 intravénds agyi vérrogolddsnak. Az eljards
alkalmazhatésdga természetesen feltételezi az alapszintll siirgdsségi diagnosztikai eszk6zok
kozott a CT vizsgdlat és laboratériumi vizsgélatok jelenlétét, valamint az eszkozok
kezeléséhez, az eredmények értékeléséhez nélkiilozhetetlen szakképzett személyzet
folyamatos elérhetdségét. Az a fajta dllapot stabilizédlds, amely ezen a médon inditott okkezeld
slirgdsségi ellatds formdval elérhetd, meghatdroz6 jelentdségli a nagy tdvolsdgu stratégiai
kitiritések meginditdsdhoz. Kiilonosen nagy jelentOségli ez a specidlis siirgdsségi elldtasi
forma 4ltal nyudjtott evakudcids koltségcsokkentési lehetdség korunk vildgvalsdga A4ltal
meghatdrozott gazdasdgi kornyezetben, amikor a betegség ,természetes” lefolydsdnak
eredményként fellépd sulyos kiszolgaltatott dllapot mellett egy beteg hazaszallitdsa akar 50
milli6 forintba is keriilhet.

A katona egészségiigyet a SzoOvetség egészén belill érintd igen jelentds probléma a
feladatok ellatdsdhoz megfeleld6 mennyiségli és mindségli egészségiigyi szakdllomany
toborzdsa, megtartdsa, folymatos elérhetdségének biztositdsa. Gondot jelent ezekben a
hadseregekben a sziikiild koltségvetési forrdsok kovetkeztében az egészségiigyi felszerelések
beszerzése is. A NATO a megoldést a tobbnemzetli egészségiigyi tdmogatds alkalmazdsanak
lehetoségében ldatja, amelyben alapfeltétel az interoperabilitds, az egyiittmikodés, és az
egyiittmiikodés tokéletesitésének képessége. Ezeknek az egylittmiikodési képességeknek a
javitasara nyil6 egyre szélesedd lehetdségeinket jelzi, hogy a Katona Egészségiigyi Kivalosagi
Kozpont a magyar honvéd egészségiigy teljesitményének elismeréseként Budapesten keriilt
megalapitasra.

Véleményem szerint a kozejovOben az egészségiigy specidlis teriileteire, igy a
dolgozatomban részletezett honvéd egészségiigyon beliil korszeriisitésre keriild agyi érbeteg
ellatdsi formak kapcsian folytatandd tovabbi egyiittmiikodési lehetdségeinkre, is ki kell
terjednie az interoperabilitds kereteiben megvaldsithatd kozos feladatvallaldsoknak,
képzéseknek, fejlesztéseknek.



Célkitiizések

A katona egészségiligy szempontjdbol a nem kelléen diagnosztizdlt agyi érbetegség
,idozitett bomba” lehet a fegyveres testiiletek és rendvédelmi szervek nyujtotta fokozottan
veszélyes munkakorokben. Ezzel a gondolattal a fejemben tliztem ki célomul, hogy a
személyi 4dllomanyndl fellépd esetleges agyi érkatasztrofa kovetkeztében kialakuld
veszélyhelyzetek megfeleld kezelhetOsége érdekében, a honvéd egészségiigy agyi érbeteg
ellatdsat modernizdlni fogom. Tudomdanyos és egészségszervez0 munkdm sordn, a honvéd
egészségiigy adottsdgaihoz alakitva kell meghonositanom a siirgdsségi agyi érkatasztréfa
ellatds korszerli oki és tiineti kezelésrendszerét. A honvéd egészségiigy keretébe kell
bevezetnem olyan Uj eljardsokat, amelyek nyomdn a stroke akut fazisidban rutinszerlien
alkalmazni lehessen akut érelzarédds megnyitdsdra a vérrogoldast, stroke 6rzdben ellendrzott
koriilmények kozott noninvaziv 1égzéstamogatdst, miitéti koponyaliri nyomdscsokkentést.

Elgondoldsom szerint a civil szférdban, a regiondlis kozpontok kialakitdsandl megvaldsuld
stroke kezdeményezés mddszereinek alkalmazdsdval a honvéd egészségiigy agyi érbeteg
ellatdsdnak korszerlsitése megfelelo atalakitdst kovetden sikeresen megoldhaté. Az
adapticiés folyamat sordn elsddleges teenddmnek kell, hogy tekintsem az agyi érkatasztréfa
oki és tiineti terdpidjdnak a honvédkorhdz stroke elldtdsban alkalmazand6 elvrendszereinek
Osszedllitdsat, amelyet a gyakorlatba iiltetés sordn a miikddési struktdira tokéletesitése,
finomhangolasa kovethet.

A rendelkezésemre 4ll6 eszkozokkel megvaldsitandd célom egyértelmiien rajzolddik ki
eldttem: a korai diagnézis feldllitdsdnak lehetdségével oki kezelést biztositva csokkenteni az
egyén potencidlis agykdrosoddsa, kozponti idegrendszeri miikodészavara kovetkeztében a
hadsereg veszélyes munkakoreiben tortén6 emberi kontrollvesztés sordn akdr egymadshoz
kapcsol6dd tomeges balesetek, akdr katasztréfahelyzet formdjaban kiteljesedd katonai
veszteségek sulyossdgit. A honvéd egészségiigy siirgdsségi ellatdsdnak sajatossdgait
megismerve kell az ischemids stroke korszerli elldtdsi rendszerét adaptdlnom a személyi
alloménynal fellépd agyi érkatasztrofdk ellatasdra. A korszerl eljarasok bevezetésén tul, a
miikodés kelld szintli begyakorlottsdgdnak, biztonsdgossdgdnak eléréséhez a honvéd
egészségligyl ellatds kozponti tagozatdnak intézményi erdforrdsait a regiondlis elvli hazai
"civil" stroke elldtdsba szervesen illeszkedd kiemelt kozpontként sziikséges miikodtetnem.

Tovébbi célkitlizésem szerint a kozpontositott siirgdsségi ellatdshoz alakitott, 4j miikodési
rendii honvéd egészségiigy agyi érkatasztrofa elldtds beavatkozdsainak adatgytijtésével,
monitorozdsdval az agyi vérrogoldasra keriilést, az eljards hatékonysdgat, eredményességét
befolydsol6 siirgdsségi tényezdk szerepét kell vizsgdlnom. Az akut érelzdr6dédst megnyité oki
terapia gyors €s hatékony kivitelezhet6ségéhez nélkiilozhetetlen a siirgdsségi ellatas egyes
munkafizisaira forditand6 idé hosszdanak nyomon kovetésével, elemzésével a stroke-
trombolizis ellatds terdpids idotartaménak elfogadhaté szinten tartdsa, lehetOség szerinti
csokkentése a célom. A terdpids id0 csokkentésén keresztiil, az elzarddott agyi artéridban
megvalosuld korabbi érmegnyitdssal az agyi érkatasztréfa akut fazisdban az érintett
agyallomany nagyobb részének, akar teljes egészének megmentésével a varhato veszteségek
lehetdség szerinti legjelentdsebb szintli minimalizaldsa a célom.

Elgondoldsom szerint a stroke ellatds korszertsitésével 0Osszességében a honvéd
egészségligy egy olyan Uj képességre tesz szert, amellyel sziikség esetén (agyi érkatasztréfa
esetén), a legnagyobb értékkel rendelkezd szervezeti erd, a katona egyéniségének,
személyiségének fizikdlis alapjat adé emberi agy struktirdjdnak nagyobb része, akér teljes



egésze megmenthetd. Az agy minél nagyobb részének megmentésével, az agymiikodés
integritdsdnak helyredllitdsdval, korai aktiv rehabiliticioval a honvéd egészségiigy
biztosithatja a katona komoly réforditdsok ardn megszerzett tuddsanak, tapasztalatainak
megOrzését, a tdrsadalom, a haderd szdmdra minél teljesebb korti tovabbadhatdsagit,
Ujrafelhasznélhatosdgat.

Kutatéi hipotézisek

Munkdm céljait, valamint a kutatdsom eredményeinek megfogalmazdsat az aldbbi
hipotézisek hataroztdk meg:

1. Az agyi érkatasztrofa korszerl slirgdsségi kezelésének a személyi dllomany szdmadra
torténd folyamatos elérhetdsége megvaldsithatd a honvéd egészségiigyon belill a
»Clvil” stroke programok vivmanyainak alkalmazasaval, azzal a céllal, hogy
csokkenhessen az esetleges agyi torténés okozta katonai veszteségek sulyossaga.

2. Az agyi érkatasztréfa ellatds 4j eljardsai bevezethetdek a honvéd egészségiigyi
ellatdisba. Elvrendszere adaptdlhatd6 a megujulé honvédkérhdz specidlisan
kozpontositott stirgdsségi elldtd rendszeréhez Alkalmazdsara képes miikodési rendil
stroke-trombolizis kozpont kialakithato.

3. A honvéd agyi érkatasztrofa ellatds miikodtetése sordn kialakithaté egy olyan
monitorozé rendszerként funkciondlé adatdllomdny, amely a siirgdsségi elldtds egyes
munkafdzisaira forditand6 id6 hosszdnak folyamatos nyomon kovetésével az
érelzarédast az akut fazisban megsziintetd kezelések biztonsdgossdganak,
hatékonysagdnak, eredményességének szinten tartdsat, javitsat teheti lehetové.

4. Az agyi érkatasztrofa kialakuldsahoz vezetd tényezOk, a modern kezelési lehetdségek
ismereteinek a haderén beliili kozgondolkoddsba torténd bevezetésével,
elterjesztésével elérhetd, hogy mind a fegyveres testiiletek, mind a rendvédelmi
szervek személyi dllomédnydhoz tartozok egészségiigyi alkalmassaganak vizsgalatat
kovetden tobb arra alkalmas érintett folytathassa szolgéalatat.

Kutatasi modszerek

Kithzott céljaim megvaldsitasa érdekében a kovetkezo kutatasi modszereket alkalmaztam:

¢ Tanulmanyoztam a témaval kapcsolatos hazai és kiilfoldi szakirodalom
vonatkozd részeit, a megjelent kiadvanyokat, tanulmanyokat, a
legtjabb szakiranyok, kutatdsok eredményeit €s ajanlésait.



¢ Tanulminyoztam és elemeztem a témdhoz kapcsolddé fellelhetd katona
egészségiigyi szakanyagot.

® A katona egészségligy adattardban taldlhat6 agyi érkatasztréfa elldtdsra
vonatkoz6 adatokat 6sszegytijtottem, feldolgoztam.

e Rendszereztem a katonai palyafutdsom sordn eddig szerzett szakirdnyu
ismereteimet és tapasztalataimat.

e Tanulmanyoztam €s elemeztem a témédval kapcsolatos jogszabdlyokat,
torvényeket és hatdrozatokat.

® Vizsgélatot inditottam a honvéd egészségiigy sajitossdgaihoz adaptélt
korszerli siirgdsségi stroke ellaté rendszer miikodésének kovetésére,
javitdsara.

e Részt vettem szamos nemzetkozi, valamint hazai konferencian,
szimpdziumon, amely témdja kapcsolddott kutatdsi teriiletemhez.

e Konzulticidkat folytattam a témdban jartas szakemberekkel,
tudomdnyos  kutatékkal, akikkel kutatdsaim részeredményeit
Osszevetettem €és pontositottam.

Kutatdsaim részeredményeit, a szakmdval torténd megismertetése céljabdl kiilonbozd
katonai, illetve szakmai jellegli kiadvdnyokban megjelent publikdcidimban és
tanulmanyaimban, tudomédnyos konferencidkon, szimpdziumokon elhangzott eldaddsaimon
mutattam be, a szakmai tudomanyos kozosség kritikai értékitéletének vetve ald azokat.

A dolgozat felépitése

Az értekezés elsd fejezetében az agyi érkatasztrofa katona egészségiigyi vonatkozasait
ismertetem. Bemutatom, hogy a biztonsdg €s védelempolitika atalakuldsa kovetkeztében a
fegyveres erd szerepének megvaltozasdval, milyen megvaltozott feladatoknak kell a XXI.
szazad katondjanak megfelelnie. Kitérek arra, hogy a megnovekedett harci potenciallal
rendelkezd katona felértékelodott egyediségének kovetkeztében a katonai feladatok ellatasat
milyen jelentds mértékben befolydsolja a személyi dllomany egyes tagjaindl fellépo esetleges
agyi érkatasztréfa jelentkezése. A betegség bemutatdsa kapcsan kiemelem az agyi érelzarodas
korai fazisdban siirgdsséggel sikeresen alkalmazhaté érelzarodast megnyité kezelések
hatdsmechanizmusanak elméleti hatterét add ,,penumbra” hipotézis jelentoségét és
hasznosithatosagat a honvéd egészségiigyben.

A maésodik fejezetben tekintem at a katona egészségiigy agyi érbeteg ellatds, irdnyitisom
alatt lezajlo korszertisitésének torténetét, az agyi vérrogoldd kezeléssel indulé stroke ellatasra
torténd attérés elozményeitdl a kiteljesedés elsd ot évéig. Bemutatom, hogyan segitettem a




formdl6dé honvédkoérhdz szervezeti és miikodési rendjében az agyi érkatasztréfa ellatds
korszerli diagnosztikai és kezelési lehetdségeinek biztositdsdhoz sziikséges miikodési rend
kialakitdsat. A honvéd egészségiigy stroke-trombolizis program kiteljesedésének hatterét és
lehetséges jovoképét az irodalom tiikrében értelmezem.

A harmadik fejezetben foglalom Ossze honvéd egészségiigy kozponti tagozatdnak stroke
részleg vezetdjeként inditott adapticids folyamat eredményeként a jelenlegi megnevezése
szerinti Magyar Honvédség Honvédkoérhazara kidolgozott vérrogoldd kezeléssel induld agyi
érkatasztrofa ellatas oki kezelésének protokolljat.

A negyedik fejezetben mutatom be az irdnyitisom alatt bevezetésre keriilt, a katona
egészségligy sajatossdgaihoz alakitott, az agyi érkatasztrofa ellatds akut féazisaban
alkalmazand6 korszerli tiineti tdmogaté kezelésrendszer alapvonalait a mentéstol, az
evakudcion, az intenziv ellatdson keresztiil a korai aktiv rehabilitacidig.

Az 6todik fejezetben a honvéd egészségiigy stroke-trombolizis program inditdsanak elsd
két, majd kiteljesedésének harom éve alatt végzett vérrogolddssal induld agyi érkatasztréfa
kezeléseink hatékonysagit, eredményességét a terdpids idé alatt elvégzendd siirgdsségi
teendokre forditott id6 fiiggvényében elemzd vizsgdlatom eredményeit mutatom be. A
vizsgdlat metddusit a terdpids id0 elemzésére alkalmas, az agyi érkatasztrofa ellatds
slirgdsségi szakaszdban mindségbiztositasi célt megvaldsité monitorozé rendszerként
értékelem.

Az utols6 részben katona orvosi szemmel Osszegzem a kutatomunkdm eredményeit.
Eszrevételeket, javaslatokat fogalmazok meg a modern agyi érkatasztréfa elldtds haderén
beliili eddigi és jovobeli szerepét illetden. Kiilon kitérek az agyi érkatasztréfa ellatds haderdn
beliili szemléletvaltoztatd hatdsdnak koszonhetden a kapcsolddd egészségiigyi alkalmassag
vizsgalatok mindsitéseinek djraértelmezendd szerepére.

Osszegzett kovetkeztetések

Az agyi érbetegek ellatdsa az utobbi évtizedekben komoly véltozdsokon esett at. Az
elmult iddszakok nihillista allasfoglaldsa a sulyos, tartos neuroldgiai tiinetek formajaban
jelentkezd betegség esetén felmeriild ,,mar gy sincs mit tenni” gondolatmenet mentén
elsOsorban az agyi spontdn reintegracidora alapozott. A regressziv neuroldgiai tiinetek esetén
mar a népszerli "agyérgorcs" megnevezés is a betegség muld jelleget hangsilyozva, a
tényleges ok figyelmen kiviil hagyésdval, tilnyomé részben neuroprotekcié alkalmazasédval
megvaldsuld, evidencidkat sok esetben nélkiilozé kezelésekre késztetett. Evtizedeken
keresztiill az agyi keringésjavitd kezelés kiilonbozé formdi adtak a ,.gerincét” az agyi
érbetegek korhdzi terdpids repertodrjanak.

A hazai stroke program koré csoportosithatd valtozdsok elsd jeleként a korabban
alkalmazott pontatlan, félreérthetd terminoldgidk sokasiagéat felvaltotta az angol "stroke"
megjelolés. Ez a nevezéktani valtozds magaval hozta a kordbbi nihillista szemléletet felvalto,
az etio-patogenezist tisztdzni kivané diagnosztikdara tdmaszkodé siirgdsségi oki terdpia €s a
poszt akut rekonstruktiv kardio- €s cerebrovaszkularis beavatkozasok térhoditasat.



A honvéd egészségiigy keretében akut agyi érelzdr6ddst megnyitd intravénds agyi
vérrogoldassal indul6 els6 beavatkozasommal 1) korszak kezdddott. A korszakot meghatarozo
kiteljesedd stroke-trombolizis program keretében munkatdrsaimmal egyiitt rairanyitottam a
katona orvoslds figyelmét a primer preventiv szemlélet mellett az oki siirgdsségi
megoldasokhoz kapcsol6dd kivizsgalds sordn 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 kellden kivizsgdlt, tisztdzatlan eredetli, tovdbbi kockdzatot, veszélyeket
rejtd. Ebben a korszakban médr nem lehet kétséges, hogy a nem ismert agyi érbetegség
iddzitett bomba az olyan fokozottan veszélyes munkakorokben, mint a fegyveres testiiletek és
rendvédelmi szervek személyi dllomanyénak tagjaié.

A haderdn beliili katonai és katona orvosi koézgondolkodds id6kozben bekovetkezd
valtozdsai nyomdn vdlhatott a honvéd egészségiigyi ellatds egyik legdinamikusabban fejl6do
ellatdsi formdjdva a stroke-trombolizis programmal fémjelzett agyi érkatasztrofa ellatés.
Térhdditaséat elsésorban az segitette, hogy a fejlett tarsadalmakban, igy a NATO orszdgaiban
is tarsadalmi elvardssa vélt az egyén egészséghez, egészségének megtartdsdhoz fliz6dd joga.
Hazéank Szovetséghez torténd csatlakozasdval a személyi dllomany korében is megnovekedett
az igény a magasabb szinvonald siirgdsségi egészségiigyi ellatdsra. A honvéd egészségiigy
fejlodésben megrekedt agyi érbeteg elldtdsanak korszeriisitésével ezeknek az elvardsoknak
torténd megfelelés volt a célom.

Az akkori megnevezése szerinti Honvédelmi Minisztérium Honvédkérhdz - Allami
Egészségiigyi Kozpont Stroke Elldtds megalakuldsa az elvdardsoknak megfeleld feladatok
teljes korti koordindldsdra kivadl6é szervezeti hatteret jelentett. Az j szervezeti és miikodési
rend kialakitdsa sordn figyelembe kellett vennem, hogy a betegség fellépése esetén az akut és
poszt akut fazis menedzselése a honvédség egészségiigyi szolgélatdn beliil tradiciondlisan a
neuroldgiai siirgdsségi ellatdshoz, az esetleges agyi érkatasztréfa fellépésével kapcsolatos
vesz€lyhelyzetek kikiiszobolése, megeldzése dontden a preventiv elldtdshoz kapcsolddik. Az
agyi érkatasztrofa elldtds korszeriisitésének folyamata sordn kiilon figyelmet igényelt az
intézeti siirgdsségi ellatds és diagnosztika honvédkoérhdzon belill kialakitott sajatsdgos
kozpontositott helyzete.

Adapticios torekvéseim arra irdnyultak, hogy a betegség akut fazisdban alkalmazhaté oki
és tdmogat6 kezelések a katona egészségiigyon belill is meghonositdsra keriilhessenek. A
honvéd egészségiligy agyi érbeteg elldtdsa a kezdeti nehézségeket attord elsd agyi verdér
elzarédast megnyité kezelésem nyomdn a részlegvezetésem alatt véghezvitt adapticids
folyamat sordn napjainkra mir Budapest legnagyobb, hazidnk mdsodik legnagyobb akut
érelzar6dast megnyité vérrogoldd beavatkozds szdammal miikodd kozpontjaként az egyik
legdinamikusabb fejlodési utat jarta be a hazai stroke centrumok koziil.

A részlegvezetoségem alatt kiteljesedd stroke-trombolizis programnak koszonhetéen a
honvéd egészségiigy stroke ellatdsa alkalmassa valt arra, hogy az agyi érkatasztréfa utdni
néhiany 6rdn beliil a betegség természetét nagy részletességgel feltirja. A honvéd stroke
program preventiv és gyogyité céld feladatainak vildgszinvonald ellatasit, az agyi
érkatasztrofa hatterének, sajatossdgainak minél kordbbi, €s minél részletesebb megismerését
lehetdvé tevd korszerli diagnosztika részeként, az érelzar6das megnyitdsa elott sorra keriild
stirgdsségi nativ agyi CT mellett végzett perflizids vizsgalat sorozatok €s a nyaki, valamint
koponyaiiri CT angiogrifia hathatésan segitette. Ersebészeti miitét, neuro-radioldgiai,
kardiol6giai intervencio, stent kezelés, szivsebészeti beavatkozds, antikoagulans kezelés kertil
igy indikdcidra az intézetbe keriilés elsd 6rdjdban késziilt képalkotd, valamint az agyi torténés
utdni napokon késziild cerebro-, és kardiovaszkuldris vizsgdlatok eredményeinek
kodszonhetben.



A honvéd egészségiigy agyi érkatasztrofa elldtdsa neuroldgiai és intenziv elemeket is
tartalmazé siirgdsségi ellatdsi forma, amely j6l hasznositja a specidlis készenléti feladatokkal
rendelkezd honvédkorhazi sajatossdgokat.

A mentShelikopter-fogadd siirgdsségi dllomds az épiilet tetején, a gyors izoldcidra
alkalmas épiiletegységek, a nagy kapacitasi széles profili betegosztilyozasra képes
slirgdsségi osztdly, a tobb egységes sokktalanitd, a siirgdsségi miitd, valamint kardioldgiai
teendok esetén a kivdlé képességekkel rendelkez0 hemodinamikai laboratérium, az
arritmoldgiai centrum nydjtanak tovdbbi segitséget betegeink kezeléséhez. Az agyi
érkatasztrofa ellatdsdhoz kapcsol6dé sebészeti teendOk esetén biztonsdgos hatteret képez a
pluripotens (ideg-, sziv, ér-, mellkas és dltaldnos sebészeti, traumatoldgiai, ortopédia,
uroldgiai) opciokkal rendelkez6 kézponti miitd.

A katona egészségiigy csucsintézménye, mint héttér éltal jol meghatdrozott a honvéd
stroke ellatas eldtt 4ll6 jovokép is. A cél, hogy a kivanalmaknak megfelelden minél tobb, a
honvédség személyi dllomanydhoz tartozé betegnek, minél kordbban és minél magasabb
szinten lehetové tenni a stirgdsségi ellatast, és biztositani a stroke €s kardioldgiai esemény
megeldzését szolgdld beavatkozdsok széles korli hozzaférhetdségét.

A cél megval6sitdsdhoz a honvédkoérhazi stroke kozpont helyzetét a legmagasabb szintii
teljesitményt nydjté hazai ellatok kozott sziikséges megtartani. A hazai regiondlis stroke
kozpontok rendszeréhez kapcsol6dd kiemelt stroke kézponti mitkodéssel, valamint a ,.civil”
stroke elldtdsi lehetdségeken feliil a progresszivitds elvét is szem eldtt tartva képes tovabbi
lehetdségeket nydjtani a honvédség személyi dllomédnya szamara.

Ennek a gondolatmenetemnek az alappillére a regiondlis stroke kozpontokkal torténd
egyiittmiikodés folytatdsa, els@sorban igényjogosultjaink érdekében, a honvédség személyi
dlloménya tagjai szdmdra kedvezd stabil beteg utak kialakitdsdval. A jelenlegi megnevezése
szerinti Magyar Honvédség Honvédkorhaz Stroke Elldtdsa a mar eddig is a legkiilonb6zdbb
szinteken megvaldsulé egyiittmiitkodéseken belill is dltaldban a magas kvalitdsd, jelentds
munka és eszkozigényli kiemelt szintli kdozpontokhoz rendelt teendOkre €s a honvédség
személyi dllomdnydnak lehetdség szerinti maradéktalan ellatdsdra specializdlddva, széles korti
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 koszonhetéen mdr jelenleg is
kialakitdsra keriilt fOvdrosi keriiletek ellatéival és a vidéki kiemelt stroke ell4td
intézményekkel folyd kdlcsondsen eldnyos egyiittmiitkodés tovabbfejlesztése, kiszélesitése.

Az értekezésben Osszefoglalt munkdm sordn bebizonyosodott, hogy a honvéd
egészségiigy siirgdsségi ellatasi kategoridgjan beliil sikeresen kialakithatova valt egy Uj
képességként megjelend, neuroldgiai és intenziv terdpids elemeket magdba foglalé korszerii
ellatdsi forma. Ennek keretében a jelenlegi megnevezése szerinti Magyar Honvédség
Honvédkérhaz NATO hadrendi elemként folyamatosan végzi a személyi dllomany, az
igényjogosultsagi kor tagjainak elldtdsat, ugyanakkor napjainkra mar szervesen kapcsolddik a
civil szféra szervezetté valt hazai regiondlis stroke ellaté €s stroke beteg gondozé rendszerébe,
amelyben orszagos szinten is vezetd kozpont.

A kialakitott dinamikusan fejlod0 agyi érkatasztréfa ellatds sordan a civil ellatdsnak
koszonhetéen nagyszdmu betegen szerzett tapasztalat gyllt Ossze, amely a honvéd
egészségligy szamara akdr a mindennapi gyakorlatban, akar a miiveleti teriileteken szolgalatot
teljesitok korében bekovetkezd esetleges agyi érkatasztrofa esetén jol hasznédlhato.

A személyi dllomany nyugdijkorhatardnak emelkedése, a tervezett tartalékos katonai
szolgdlati rendszer, valamint a nagytérségi egészségiigyi ellitdsi rendszer eldreldthatéan
jelentdsen emelni fogja az elldtasra szorul6 betegek szamat. Az igy beldthaté jovoben mind a
személyi dllomany korében, mind a civil betegkdrben egyidejlileg végzett magas szintli agyi



érkatasztrofa ellatds mennyiségileg €s mindségileg is 1j helyzetet teremthet hadrendi elemként
funkciondl6 kérhdzunk szdméra.

A nemzetkozi és hazai stroke programok vivmdnyainak katona orvosi szempontbdl
leglényegesebb hozadéka, hogy az atmeneti tiineti képekkel jelentkezd agyi torténések
esetében a kivizsgdlds sordn feltdrt kéros eltéréseket helyredllitd, tgynevezett rekonstruktiv
beavatkozdsok preventiv ereje a katonai alkalmassdg megtarthatésdgat elfogadottan szolgdlja.
A szakirodalom 4ttanulmédnyozdsat kovetden kialakitott véleményem szerint, az agyi
érkatasztrofa akut fazisban torténd rekanalizdcidk (vénds, artérids vérrogoldéds, mechanikus
érelzar6dds megsziintetés) kovetkeztében mesterségesen muild agyi funkciézavarok esetében
is a szolgdlatra alkalmassdg fenntarthatésdgdra fel kell meriilniiik ugyanezeknek a
lehetdségeknek. Munkdm sordn folyamatosan arra torekedtem, hogy az 4j diagnosztikus és
terdpids eljardsok, valamint effektivitisuk ismertebbé tételével megerdsithessem a
dontéshozokat a fegyveres testiiletek és rendvédelmi szervek alkalmassdgi vizsgdlataindl is a
reverzibilis neuroldgiai tiinetekkel jaré agyi érbetegségek kapcsdn torténd szolgélatra
alkalmas mindsités joval szélesebb korti vallalhatésagarol. Meggydzddésem szerint a haderén
beliili, illetéleg a katona orvosi kdzgondolkodds oktatds, ismeretterjesztés utjdn torténd
megvaltozdsa meg tudja erdsiteni a dontéshozdkat a reverzibilissé tett agyi torténések
esetében is a szolgdlatra alkalmassdg bizonyos specidlis esetekben torténd vallalhatésdgardl.
Ezen a médon a mdar kordbban, a mindsitések tartamdba beépiilt ,,milé miikdodési zavarok
nem organikus (reflexes) eredettel” cimsz6 alatt megjelent alkalmassidgot megengedd
kategéridknak koszonhetden, a szolgdlatba visszakeriilok szdma tovabb emelkedhet.

A stroke-trombolizis potencidlis ,,id6 visszaporgetd” hatdsdnak koOszonhetden, a
mesterségesen muld agyi funkciézavarok esetében is mdar a korai, a poszt akut fazisban
érrekonstrukcidk, embdliaforrdst szandld, szivbillentyli-, vagy érproblémat rendezd eljarasok,
endovaszkuldris beavatkozdsok, specidlis antiaggregicids, 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
visszatéro stroke és kardiovaszkuldris esemény ratat is hatékonyan és tartésan csokkentik.

Ezek a bizonyitott klinikai tények adhatjdk raciondlis magyardzatit a mesterségesen
mulévd tett neuroldgiai tiinetekkel jelentkezd agyi torténéseket kovetden, specidlis kiilon
elbirdlds alapjin, adhat6 szolgdlatra alkalmas mindsitésnek, mind a fegyveres testiileteknél,
mind a rendvédelmi szerveknél. Ezen a mddon egészségiigyi szempontbdl szolgdlatra
alkalmas mindsités sziilethet a tarsadalom szdmadra nélkiilozhetetlen képességgel, tudassal,
jartassaggal rendelkezOk specidlis eseteiben.

Az egészségligyi alkalmassdgi vizsgdlatok nyelvezetére leforditva; a katonai szolgdlat
megitélésére torténd egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatok sordn a parancsnoki beosztdsra
tervezettek, a kinevezésekhez kot6do vizsgdlatok alatt a mulé agyi milkkodészavar esetén
adand6 alkalmas mindsités, vagy a szolgdlatra torténd visszavételre, illetve nyugdijkorhatiron
tili meghosszabbitdsra vonatkoz6 korlatozottan alkalmas mindsités értelmezhetd lehessen a
siirgdsségi rekanalizaciok kovetkeztében mesterségesen kialakitott muld tiinet egyiittesekre is.
Meglatdsom szerint igy biztosithatdé az &atmenetileg gyengélkedd, mégis a legnagyobb
potencidllal rendelkezé hadi erd, a katona koltséges, hosszas raforditdsok ardn megszerzett
tudasanak, tapasztalatinak a  fegyveres er0 szdmdra  hasznos  megorzése,
Ujrafelhasznédlhatéséaga.

Elgondoldsaim aktualitdsat adjak korunk azon korményzati torekvései, amelyek szerint a
mar kiképzett, szolgdlatra alkalmasnak tekinthetd &allomdny minél hosszabb ideig, ereje
teljében, aktivan legyen megtarthaté a fegyveres testiiletek €s rendvédelmi szervek
kotelékében.



Célkitiizéseimre adhat6 valaszok munkam alapjan

Célkitlizésemnek megfelelden foglaltam Ossze és értékeltem a korszerii agyi érkatasztréfa
ellatds oki és tiineti terdpids kezelésrendszereinek honvéd egészségiigyi ellatidsba torténd
irdnyitdsom alatt megvaldsult sikeres bevezetésének, kiépitésének torténetét, jelentdsebb
mozzanatait. Az agyi vérrogoldo kezeléssel indul6 stroke ellatdsra torténd attérés eldzményeit
az ezredfordul6tdl évenként, térhdditdsdnak elsdé ot évét havonta gytlijtétt betegforgalmi
adatok alapjan dolgoztam fel. Elemeztem a stroke ellatds nemzetkozi és hazai tapasztalatainak
ismeretében a honvéd egészségiigy ezen iddszakra esd agyi érbeteg forgalmat, kiilonos
tekintettel a stroke-trombolizis program kibontakozdsara.

Célkitlizésem szerint a korszerl stroke elldtds bevezetése sordn a honvéd egészségiigyon
beliil elsoként alkalmaztam sikeresen stroke akut fazisdban intravénds és intraarteridlis
trombolizist, stroke Orzében ellendrzott koriilmények kozott noninvaziv 1égzéstdmogatdst,
pozitiv légiti nyomdssal mikodd 1égati  fizioterdpidt, valamint miitéti koponyafiri
nyomdscsokkentést. Részlegvezetdként hatékonyan segitettem a formdlédé Magyar
Honvédség Honvédkorhazanak szervezeti és miikddési rendjében az agyi érkatasztrofa ellatds
korszerli diagnosztikai és kezelési lehetdségeinek biztositdsdhoz sziikséges mitkodési
struktura kialakitasat.

A stabil hattér kialakitdsdval, az ismertetett adapticié gyakorlatba iiltetésével a honvéd
egészségligy stroke elldtdsa a fovaros és vonzdskorzete elsd, hazdnk madsodik legnagyobb
trombolizis szdmmal rendelkezd kozpontjava valt. Tobbszoros atalakuldsa sordn a hazai
stroke elldtds legdinamikusabb fejlddé kozpontjaként mennyiségi teljesitményén tdl a
slirgdsségi diagnosztika mindségében is egyediil 4ll6an magas szintet ért el.

Katona orvosi sikeremnek tartom, hogy a személyi allomédnynal jelentkezd agyi
érkatasztrofdk gyors magas szintli siirgdsségi ellatdsa széleskoriien, a hét minden napjin, napi
huszonnégy o6rdban megvaldsithatova valt. Mindez koszonhetden annak, hogy a honvéd
egészségiigy kozponti tagozatdnak csucsintézetében az agyi érbeteg ellatds orszdgosan is
kiemelt szintii stroke-trombolizis kdzponti miikodéssé fejlodhetett.

A katona orvoslds szempontjdbol ugyancsak jelentds eredménynek tekinthetd, hogy a
gyakorlott egészségiigyi személyzet a vildg minden részén akér kozvetleniil, akér tavsegitség
formdjaban, ugynevezett ,.tele-stroke rendszeren” keresztiil ,,bevethetd”.

Céljaimnak megfelelden a honvéd egészségiigy keretében 2010 végéig agyi vérrogoldasra
keriilt eseteink adataibdl egységes adatdllomanyt alakitottam ki. A 2005. és 2007. kozotti
periddusra esod agyi vérrogoldd beavatkozdsok adatait retrospektiv mdédon, a 2007 juliusétdl
2010. december végéig végzetteket prospektiv vizsgdlat keretében dolgoztam fel. Az akut
agyi érelzarddast megnyité eljards elvégezhetdségét befolydsold diagnosztikai teenddkre
forditott idore Osszpontositva a siirgdsségi ellatds mindségét, az agyi vérrogoldo kezelés
hatékonysédgat, eredményességét, biztonsdgossagat vizsgéltam. Vizsgdlatommal bizonyithatd
volt, hogy a honvédkorhézi stroke-trombolizis ellatdsi formdja a szakirodalomban kozlésre
keriilt civil ellatds hasonl6 vizsgdlatainak mind hatékonysdgédban, mind eredményességében,
mind biztonsdgossdgdban megfelel, viszont a terdpids idOtartam, az ajté-tli id0, a Siirgdsségi
Betegellat6 Osztélyon eltoltott id6 tovabbi csokkentésre szorul.
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Tudomanyos eredmények

Munkdmmal kitlizott céljaimat sikeresen elértem. Az alkalmazott mddszerekkel igazolni
tudtam, hogy hipotéziseim megalapozottak voltak és eredményesen szolgaltdk azok
végrehajtdsat.

Az értekezés végén munkdm eredményeit Osszegezve, Uj tudomdnyos eredményként
értékelem a kovetkezoket:

1.

Els6ként foglaltam 0Ossze a honvéd egészségligy agyi érkatasztrofa ellatds
korszeriisitésének torténetét. Bebizonyitottam, hogy az agyi érkatasztréfa korszerii
stirgdsségi kezelésének a személyi dllomany szdmdra torténd folyamatos elérhetdsége,
az agyi vérrogoldo kezelés bevezetése, alkalmazdsi rendszerének kiépitése személyes
iranyitdsomnak koszonhetden valosult meg.

A honvéd egészségiigyon beliil elséként alkalmaztam agyi érkatasztréfa siirgdsségi
kezelésére intravénas uGton szisztémas, intraarteridlis metddussal szelektiv
vérrogoldast, noninvaziv 1égzéstdmogatast, valamint els6ként értem el idegsebészeti
koponyaiiri nyomadscsokkentd mitét haszndlatat. Tovabbi alkalmazdsukhoz uj
miikodési rendet alakitottam ki, meghatdroztam az alkalmazandé elldtdsformak
alappilléreit, a fejlesztés lehetséges és sziikséges irdnyait.

A jelenlegi megnevezése szerinti Magyar Honvédség Honvédkorhdz Stroke Ellatas
agyl vérrogolddssal indul6 kezeléseinek 2010 decemberének végéig torténd
feldolgozdsa sordn egy olyan egységes, tovdbb bdvithetd adatdllomdnyra épiild
monitorozé rendszert fejlesztettem ki, amely a siirgdsségi elldtds egyes munkafdzisaira
forditott id6 hosszdnak folyamatos nyomon kovetésével lehetdséget nytjt a kezelés
biztonsdgossdganak, hatékonysdganak, eredményességének szinten tartdsdra,
javitdsara. Ajanldst fogalmaztam meg a monitorozé rendszer siirgdsségi ellatds
minOségbiztositdsanak teriiletén torténd alkalmazdsara.

Az elért eredmények alapjan konkrét ajanldst dolgoztam ki a fegyveres testiiletek,
valamint a rendvédelmi szervek egészségiigyi alkalmassigi rendszereinek — a mulé
tiinetekkel jaré agyi érbetegségekre vonatkozd szabdlyozdinak Kkiterjesztettebb
értelmezhetdségét magaban foglald - dtalakitaséra.
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Javaslatok, ajanlasok

Az értekezés témdjanak kidolgozdsa eredményeként a Magyar Honvédségnél és a
rendvédelmi szerveknél torténd hasznositdsra irdnyuld ajanldsaim az aldbbi teriiletekre
vonatkoznak:

e Javaslom, hogy a fegyveres er6k egészségiigyi alkalmassagi vizsgdlatai sordn ,,a milo
agyl miitkodészavar” esetén adand¢é alkalmas é€s korldtozottan alkalmas mindsités (a
parancsnoki beosztdsra tervezettek, a kinevezésekhez kotddd elbirdlds alatt ,,a mulé
agyi mitkodészavar” esetén adand6 alkalmas, vagy a szolgélatra torténd visszavételre,
illetve nyugdijkorhatdron tili meghosszabbitdsra vonatkozd korldtozottan alkalmas
mindsités), valamint ,,az ismétldd6 organikus eredeti milkddészavarok™, és ,,az
organikus miikodészavarok mérsékelt defektussal” KLGS mindsitése lehessen
értelmezhetd a siirgdsségi mesterséges érmegnyitdsok kovetkeztében muld tiinetek
esetére is.

e Javaslom, hogy a rendvédelmi szervek alkalmassdgi vizsgdlatai sordn a
»~mesterségesen”, beavatkozdsainknak koszonhetden muld neuroldgiai tiineteknél is
ess€k 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 alkalmazdsét a slirgdsségi stroke ellatds
mindségbiztositisdnak  teriiletén az agyi  vérrogoldds  elvégezhetdségéhez
nélkiilozhetetlen siirgdsségi teenddk idoigényének mérésére, kovetésére, elemzésére.

e Javaslom a missziok, kiillképviseletek egészségiligyi szolgdlatainak siirgdsségi,
életmentd gyogyszereit kiegésziteni agyi vérrogoldashoz sziikséges gydgyszerrel.

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

e Javaslom, hogy az eldbbi két pont kivanalmdanak teljesiilése esetén a katonaorvos a
rendelkezésre 4116 sziikséges feltételekkel a kiilszolgdlatot ellat6 érintettet a helyszinen
tehesse alkalmassd jelentésen alacsonyabb egészségiigyi késziiltséget igényld
evakudciora.

e Javaslom a honvéd egészségiigy neuro-intervencids beavatkozd képességét nodvelni
korszeri eszkozok rendszerbe éllitdsdval, az egészségiigyi kormdanyprogram
végrehajtdsa sordn mds intézetekbdl felszabaduld szakszemélyzet mieldbbi
atvételével, atképzésével.
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Tovabbi kutatast igénylo teriiletek

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

e a kidolgozott monitorozé rendszer alkalmazdsdval, a silirgdsségi stroke ellatds agyi
vérrogoldds megkezdéséig terjedd egyes munkafdzisaira forditott id6 hosszdnak
szinten tartdsat, csokkentését lehetové tevd intézeti tényezOk (a siirgdsségi team
létszam, Osszetétel, képzettség, gyakorlottsdg, terheltség, a terhelts€ég megoszlasi
ardnyai, agymelletti laborvizsgalatok, siirgdsségi stroke beteg mozgatisi egység,
mozg6 intenziv stroke ellatd egység haszndlat) szerepének tovabbi vizsgilata.

e a prehospitdlis tényezdk (siirgdsségi mentésben résztvevOk szama, képzettsége,
gyakorlottsdga, az evakudcié kiillonbozd szintjein a targyi és személyi feltételek
adottsdgainak terdpids iddtartamot befolydsold) szerepének terdpids iddtartam
befolydsol6 hatdsdnak vizsgalata.

e a kiterjesztett terdpids ablak haszndlatdt lehetdvé tevd gydgyszerek (desmoteplase),
modszerek (perfiziés vizsgdlatok), metddusok (intraarteridlis trombolizis és
mechanikus eszk6zok, ultrahanggal erdsitett agyi vérrogoldds) alkalmazdsidnak az
érmegnyitds megkezdéséig sziikséges terdpids idd hosszdra gyakorolt hatdsdnak
vizsgélata.

e az agyi érmegnyitd eljardsok kapcsdn torténd prekondiciondldssal (példdul
sevoflurdnnal) a DSA miitében megndvelhetd terdpids idOtartam hosszat befolydsold
tényezok vizsgdlata.

® a monitorozott siirgdsségi tényezOk hosszu tavu rehabilitiacios kimenetelt (6, 12, 18
hénapos Barthel index, FIM skdla) befolydsol6 hatdsanak vizsgélata.
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