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A vascularis neurolégia mint
a klasszikus neurolégia Uj iranya

Nagy Zoltan

A klasszikus klinikai alapszakmdk az elmdlt év-
tizedekben tovabb differencidlédtak. Ennek a
differencidlédasnak kovetkeztében névekvd sza-
mu (Gj szubspecialitds jelent meg. Ezt a folyama-
tot felgyorsitotta az alaptudoményok robbands-
szer( fejlédése, az orvostechnolégia haladasa,
valamint a betegellatasban megjelené novekvs
igények és lehetGségek.

A neurolégidban is hasonlé jelenségek jatszod-
tak le. Ujabban korvonalazédott az igény a
cerebrovascularis betegek elldtdsdban jaratos
szakemberek képzésére. Ezt indokoljak az epi-
demiolégiai adatok is. Az iparilag fejlett orsza-
gokban ugyanis a varhat6 élettartam novekedé-
sével a cerebrovascularis megbetegedések gya-
korisdgdnak emelkedése vérhat6, igy a vascula-
ris neurolégiai szindromdk akut ellatdsa, a reha-
bilitacio, illetve a stroke utani allapotok kezelé-
se, gondozdsa specidlis képzettségli szakembe-
reket kovetel.

A vascularis neurolégusok specidlis képzésének
feltételeit az Amerikai Egyesiilt Allamokban mar
megfogalmaztik és szamos eurdpai orszagban
ennek az 4j szubspecialitdsnak az oktatdsa szer-
vezés alatt all. Hazdnkban a Magyar Stroke Tar-
sasdg kezdeményezte a gyakorlati és elméleti
képzéshez kotott vascularis neurolégusi képesi-
tés megszerzésének lehetGségét.

vascularis neuroldgia,
szubspecialitas, postgradualis képzés

VASCULARIS NEUROLOGY AS A NEW
DIRECTION IN CLASSICAL NEUROLOGY

In the last decades the classical clinical
specialties have further differentiated. Increasing
number of different new subspecialties were
born due to the consequences of the robust
progress in basic sciences and medical techno-
logy. This process has further accelerated due to
the new challenges and possibilities in patients'
care.

Similar tendencies could be seen in neurology.
Recently, significant demand has arisen for
educational programs for neurologists who want
to be familiar in stroke management. These
tendencies are also substantiated by stroke epi-
demiology. In industrialized countries rapid in-
crease in stroke morbidity has been predicted by
the increasing life-expectancy. The management
of different acute stroke syndromes, the rehabi-
litation and treatment of post-stroke states needs
education and special skills in the field of
vascular neurology.

Special postgraduate educational programs in
vascular neurology (stroke-ology) are formulated
in USA as a new subspecialty and it is under
preparation in some countries in Europe as well.
In Hungary, the Hungarian Stroke Society has
initiated the special clinical training and edu-
cational programs as preconditions of issuing a
license in vascular neurology.

vascular neurology,
subspecialities, special postgradual training
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cerebrovascularis krizisillapotok, az agytrom-
A bézis, agyvérzés, a subarachnoidealis vérzés

hatékony ellatdsira csak az elmalt évtizedben
jelentek meg médszerek. Az orvosi gondolkoddsban és
a gyakorlatban a terdpids nihilizmus megvéltozott. Eh-
hez a valtozadshoz t6bb tényezd hozzajarult. A diag-
nosztika forradalmit jelent8 szdmitégépes rontgen-ré-
tegvizsgalat (CT), majd a magneses rezonanciavizsgi-
lat (MRI) széles kor( elterjedése a neuroldgidban meg-
sokszorozta a diagnosztikai lehet8ségeket, ehhez kap-
csol6déan a gyors és helyes terapids dontések esélyét.
Ezek a médszerek a tiinetek kialakuldsa utin azonnal
lehet6vé teszik a vérzéses és ischaemids patolégia kii-
l6nvélasztisit. A diagnosztika tovdbb béviilt a neuro-
szonoldgia robbandsszerd elterjedésével, igy a carotis,
vertebralis artéridk, majd késsbb a transcranialis Dopp-
ler-echo bevezetésével az intracranialis artérids torzsek
vizsgilata is lehet6vé valt. A sziv Doppler-vizsgilata
nagy tallati arinyd médszert jelent az ischaemias kor-
eredet differencidldiagnosztikdjaban (atherothrombo-
sis vs. embolisatio).

A PET és SPECT vizsgilati médszerek alkalmasak
az ischaemids agyi kidrosodis kialakuldsi mechanizmu-
sanak felderitésére és a penumbra — a kdrosodds koriili,
kritikus 4llapotban 1év8, de még nem irreverzibilisen
karosodott agyszovet — meghatirozdsira. Ezek a vizs-
gilatok kijelolték a terdpids beavatkozisok célteriiletét.

A diagnosztika mellett az epidemiolégiai kutatsok,
a biostatisztika fejlddése lehet&vé tette a kockazati 4l-

lapotok mind jobb megismerését, nagy

A prevencio,
a diagnosztika,
a terapia és

esetszdml epidemioldgiai vizsgilatok
végzését. Ennek a fejlsdésnek a folyta-
tasit jelentette a klinikai vizsgilatok
tervezésének és értékelésének mind

habilitacis fejlettebb  statisztikai moédszertana,
a rehabilitacio majd a vizsgilatok metaanalizisének
olyan komplex,  lehetssége.

sokiranyd
ismeretet kivant,
hogy az 1980-as
évek végétdl

A fejldés harmadik jelent8s teriile-
te az agyli ischaemia kutatdsa, ahol rob-
bandsszerien megnovekedtek a vas-
cularis eredeti kirosodds mechaniz-
musaira vonatkozé j ismeretek és

egyre tobb megjelentek a neurobiolégiai, moleku-
orszagban laris biolégiai mddszerek. Alapvetd
stroke-részlegek, szemléletviltozist eredményezett az
cerebrovas- atherothrombosis, a cardialis emboli-

cularis osztalyok
kezdték meg
mukodésuket.

satio és a hemodinamika mechanizmu-
sanak jobb megismerése, az agyi ener-
giakrizis, a neuronpusztulds, a nekré-
zis, apoptézis egymast kovetd 1épései-
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nek feltdrdsa, a mikrokeringés szab4-
lyozasinak leirdsa, az ischaemids agyi
szovetpusztuldsban szerepet jitsz6 gyulladdsos jelen-
ségek feltirdsa (komplement-, citokin-, adhezin-,
kemokinrendszerek leirisa), a véralvaddsi zavarok sze-
repének felismerése a stroke kialakuldsiaban. Végezetiil
az elsd sikeres thrombolysis elgszor villantotta fel a ha-
tékony gyogyszeres kezelés lehet8ségét és esélyée (1).

A prevencid, a diagnosztika, a terdpia és a rehabilita-
ci6 olyan komplex, sokiranyt ismeretet kivant, hogy az

1980-as évek végétdl egyre t6bb orszigban specializalt
koérhazi egységek, stroke-részlegek, cerebrovascularis
osztilyok kezdték meg mtikddésiiket (2-4). A hazai
fejlsdést fémjelzi, hogy a pécsi, debreceni és budapesti
idegklinikidkon mar a 70-es évek végétdl miikodtek
cerebrovascularis osztilyok, jéllehet, ebben az id&ben a
betegek nozolégiai besoroldsanal, 4poldsinal, majd pre-
ciz neuropatoldgiai elemzésénél alig lehetett tobbet
tenni.

A vascularis neurolégidban nagy fejlddést hozott a
nemzeti stroke-programok megfogalmazisa (5). A
Marylandi Stroke Program (USA) mar a 80-as évek ele-
jét8l kezd6dSen nagy elemszdmi stroke-regiszter,
-adatbank adataira timaszkodott és mind az ellitisra,
mind az elldtds szervezésére szamos 4j ismeretet dolgo-
zott ki. Az eurdpai stroke-ellitis szervezett formdja a
90-es évek elejétsl indult, ekkor fogalmazédott meg a
hazai stroke-program is (4).

A korszer( vascularis neurolégiai
betegellatds szervezése

Az elmult években szdmos nagy vizsgilat igazolta,
hogy a stroke-részlegeken, stroke-centrumokban dol-
g0z0, vascularis neuroldgidban gyakorlatot szerzett or-
vosok, dpolék eredményei a betegellitisban sokkal
jobbak, mint a nem profil osztily eredményei (3, 4). Ez
indokolja, hogy stroke-beteggel csak megfelels elméle-
ti és gyakorlati ismeretekkel rendelkez& szakemberek
foglalkozzanak (6). Egy, az 1998-99 kozotti felmérés
ezt a megallapitist hazai kériilményekre is igazolta (4).
A stroke-részlegeken és a nem stroke-részlegeken ke-
zelt stroke-betegek haldlozasianak 6sszehasonlitasabol
kideriilt, hogy a korai halilozdsban mintegy 6% kii-
lonbség volt, amit gy is ki lehet fejezni, hogy a nem
stroke-részlegen, nem szakemberek altal folytatott ke-
zelés 6nmagiban a haldlozds kockazati tényez3je.

A stroke-ellitas kiilonboz8 formait (szintjeit) a kii-
16nb6z8 szintl betegellitishoz lehet integrilni. Bar-
mely klinikai osztalyon el6fordulhat stroke-esemény,
vagy ilyen tiinetekkel felvételre keriilhet beteg. A neu-
rolégiai vizsgilat, a kockédzati allapot, a neuroradio-
l6giai képalkotd vizsgilatbdl levonhaté terdpids kon-
zekvencia specidlis jirtassigot kovetel, ezért minden
intézményben mikddnie kell(ene) stroke-munkacso-
portnak, amelynek éppen szolgélatban 1évé tagjai képe-
sek a beteg sorsira vonatkozé dontéseket késedelem
nélkil meghozni.

Magasabb szint{i betegellatdst biztosit a stroke-
részleg. Ez a hazai gyakorlatban neurolégiai osztalyok-
hoz rendelten, 4llandé munkatirsakkal és vezet&vel
miikodik és felelds a stroke-elldtasért. A stroke-részleg
munkdjit segitik a folyamatosan elérhetd diagnosztikai
lehet8ségek, mint a CT-, Doppler- és ultrahangvizsga-
lat, a klinikai laboratériumi hittér. Ugyanakkor ebben
a szervezési forméban az intenziv ellitast igényld bete-
gek kezelése a stroke-részlegtdl fiiggetlen intenziv osz-
talyon torténik.

A stroke-centrum a legmagasabban szervezett, cereb-
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rovascularis betegeket ellité egység, amely egy adott
régié stroke-betegeinek elldtisdért felelés a regionilis
kézpontokban. A stroke-centrumnak a folyamatos be-
tegfogadds mellett a siirgSsségi ellitds minden feltéte-
lével rendelkeznie kell. Ehhez tartozik az intenziv ella-
tas is, valamint a teljes diagnosztikai hittér. Sajnilatos,
hogy ezekkel a nemzetkézileg is el&irt feltételekkel
még az Agyérbetegségek Orszigos Kozpontja sem
rendelkezik — példdul digitélis szubtrakciés angiografia
(DSA) nem all rendelkezésre —, bir ez az intézmény fe-
lels a hazai stroke-ellitas szervezéséért, Gj médszerek
bevezetéséért, a szakemberképzésért mais egyetemi
centrumokkal egyiitt.

A stroke-betegek ellatasinak
korszer( irdnyelvei

Az ischaemids stroke kialakuldsanak korai fazisiban le-
het8ség van a vérrdg feloldsara (7). Sikert a hirom
6ran belil meginditott szisztémas liziskezelés hozhat.
Az id6 megmentett agyszdvetet jelent, a kisebb kiter-
jedésti kirosodds enyhébb maradvanytiinetekkel, jobb
gyogyulisi eséllyel jar (time is brain!). Az id8ablakon
beliili kezelés magas szint{i szervezettséget és a vas-
cularis neurolégustdl gyors és j6 dontést kovetel. A
helyteleniil értékelt neuroldgiai stitus, illetve CT-vizs-
galat rossz dontést eredményezhet, ami a beteg életét is
veszélyeztetheti.

Az id8ablak kiszélesitését jelentik a diffaziés-perfa-
z16s MR-vizsgilatok, illetve a perfaziés CT-vizsgilatok
bevezetése. Ez az Eurépai Uniéban ma miér széles kor-
ben elterjedt médszer, amely sokszorosira névelheti a
sikeres stroke-kezelés esélyét. Ugyancsak széles kort
gyakorlattd valt a szuperszelektiv liziskezelés, amikor
katéter segitségével, DSA képernySjén ellendrizve, az
intracranialis arteridkban a vérrdgot helyben feloldjék,
ezéltal eddig reménytelennek hitt esetekben lehet élet-
ment6. Ennek feltétele, hogy a beavatkozashoz a nap
24 6rajiban elérhetd legyen a DSA és egy, az invaziv ra-
diolégidban jaratos radiolégus, illetve neurolégus. (Az
eurépai gyakorlatban mindkét szakma képviseldi gya-
koroljik ezt a beavatkozast.) Az intracranialisan elhe-
lyezett stentek, illetve a thrombus mechanikus eltivo-
litdsa (kihtzasa) csak néhiny eurépai centrumban tar-
tozik a napi gyakorlathoz, de kijeloli a fejlédés atjat.

A kiterjedt, jelent8s 6démaképz8déssel jar6 agyi in-
farktus életveszélyes dllapot. Az arteria cerebri media
elzarédasa okozta gyakori haldlozast a dekompressziés
miitétek bevezetésével jelent&sen sikeriilt mérsékelni.
A kiilénbsz8 hypothermids médszerek ugyancsak ré-
szévé viltak az akut stroke kezelésének. Ehhez is az in-
tenziv terdpids koriilmények jelentik a feltételt.

A vérzések elldtdsa a stroke-kal foglalkozé szakem-
ber igazi prébija. Az els6 napokban az életveszélyes
illapot indokolja az intenziv kezelést. A hazai gyakor-
lat koveti a nemzetkézi, multicentrikus vizsgalatokon
alapulé gyakorlatot, a felszinhez kozeli, nagy térsziki-
letet okoz6 lebenyvérzések miitéti megoldasa elsésor-
ban fiatal betegeknél indokolt. Ezekt8] az esetektdl el-
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tekintve a gondos konzervativ, nem mftéti kezelés a
gyakorlat.

Akut illapotban — els&sorban a jobb oldali periin-
sularis kirosoddsok eseteiben — gyakran kovetkezik be
hirtelen szivmegills, ez is indokolja a beteg intenziv
koriilmények kdzotti monitorozasat, szikség esetén az
azonnali beavatkozist. A lélegeztetés

igénye a nagy supratentorialis, illetve
agytdrzsi kirosoddsokndl gyakori.
A kamraba t6r8 vérzések esetében a

Stroke-beteggel
csak megfelel

kamréba helyezett drén, esetleg a kam- elméleti és
rdban kialakult véralvadék feloldasa ja- gyakorlati
vithatja a beteg e!etkd'atas?lt./ ismeretekkel
A subarachnoidealis vérzés csak a -
vérzés eredetének tisztizasdig tartozik rendelkezd
szakemberek

a vascularis neurolégus hatiskorébe.
Ezt kovetSen az aneurysma elldtdsa az
idegsebész feladata.

foglalkozzanak!

A vascularis neurolégusnak a klasz-

szikus cerebrovascularis szindrémédk mellett szdmos
specialis koréllapottal kell foglalkoznia. Igy a kiilonbo-
z8 etiologidju vasculitisekkel, a vascularis eredetd fe-
hérallomany-betegségekkel (leukoaraiosis), a lacunaris
szindrémékkal. Egyre tobb genetikailag meghatarozott
stroke-allapot kertil kérismézésre, mint példdul a
cerebralis autoszomilis domindns arteriopathia sub-
corticalis infarctussal és leukoencephalopathidval
(CADASIL). A vascularis dementia, a stroke-ot kéve-
t6en kialakulé dementia és depresszi6 az 6regedd la-
kossig leggyakrabban tiineteket, panaszt okozé és az
életmindséget ronté allapotai, amelyek ugyancsak a
vascularis neurolégus kompetencidjiba tartoznak.

A vascularis neurolégusok
képzésének sziikségessége

A vascularis neurolégusnak a neuroldgiai jirtassig je-
lenti az elengedhetetlen alapot (6-9). Ugyanakkor sz4-
mos hatérteriileti kérdésben kell bizo-

nyos ismeretekkel rendelkeznie, mint

példa’u.ll a lfardiol(’)'gia., angiol6gia, neu- Az id6

roradiolégia, pszichidtria, haemosta- megmentett

seologia, rehabiliticié és az intenziv el- ..
agyszovetet

latds. A vascularis neurolégusnak fel
kell ismerni és kezelni kell tudni a koc-
kézati 4llapotokat, els@sorban a magas

vérnyomdst, a lipidanyagcsere-zavaro- karosodas
Kat. ) enyhébb
Az Egyesiilt Allamokban, 2003 mér- maradvany-

ciusaban az American Board of Medical
Specialities (ABMS) elfogadta a vascu-
laris neurolégus szubspecialitdst, ame-
lyet a Pszichiatriai és Neuroldgiai Szak-
vizsga Bizottsdg terjesztett be (7). A
kezdeményezd az Amerikai Neurol6-

jelent, a kisebb
kiterjedésd

tinetekkel, jobb
gyogyulasi
eséllyel jar

(time is brain!).

giai Akadémia (AAN) Stroke Szekcio-

ja volt és felterjesztésiiket a neuroldgian beliil bekovet-
kez3 specializal6dassal indokoltdk. E mégott az a nem-
zetkdzi gyakorlat 4ll, hogy ma mar a stroke-betegeket
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erre specializilédott részlegeken, centrumokban, erre a
teriiletre specializdlédott szakemberek latjak el az ipa-
rilag fejlett orszdgokban. A teriilet kiilénall6sigat bi-
zonyitjidk azok a magas szint{i, tudomanyos lapok is
— Stroke, Cerebrovascular Diseases, Journal of Stroke
and Cerebrovascular Diseases, Cerebral Blood Flow
and Metabolism —, amelyek kizar6lagosan a vascularis
neurolégia problémadival foglalkoznak. A szakteriilet
tovabbi fejlddését elsGsorban az intervenciés aktivitds
széles kortivé valdsitél varjuk. A jovBben az
anesztezioldgiai és intenziv terapids, illetve az idegse-
bészeti tevékenységi korok bviilése varhato.

A vascularis neurolégusok
képzésének tervezete

A sikeres szakvizsga feltételeivel azok birk6znak meg,
akik akkreditalt kiképz8helyen, megfelel§ elméleti és
gyakorlati képzésben vesznek részt. Az amerikai gya-
korlat szerint egyéves képzés sordn a neurolégus szak-
orvos vagy szakorvosjelolt megismeri a vascularis neu-
rolégia minden teriiletét, elméleti alapjait és a gyakor-
latdt (7).

Az amerikai gyakorlat — hasonléan hazai gyakorla-
tunkhoz — dtmenetileg elismeri a vascularis neurolégid-
ban val6 jartassagot, ha a palyazé igazolja, hogy munka-
idejének 25%-at stroke-betegek ellitdsira forditja. A
Magyar Stroke Térsasig azoknak adott képesitést igazo-
16 dokumentumot, akik tudtak ilyen jirtassigot igazolni
és tovabbképz8 kurzusokon kreditpontokat gytjtottek.

Az amerikai gyakorlathoz hasonléan tébb eurépai
uniés allamban elindult a vascularis neurolégusok kép-
zése. Viszont az uni6ban egyelSre virat magira a

— IRODALOM

szubspecialitds elismerése, noha az oktatéprogramok
akkor kapnak értelmet, ha a sikeresen vizsgazok meg-
felels jogositvanyt is kapnak.

A nemzetkdzi fejl6dés irdnya, kiillondsen az amerikai
déntést kdvetSen, egyértelml. A hazai vascularis neu-
rolégusok képzésének intézményesitett feltételei meg-
vannak. Pozitiv déntés esetén a Magyar Stroke Térsa-
sig, az egyetemi tanszékek készek kidolgozni a hazai
képzés formiajit, a képzés akkrediticidjat, tematikajat.
Ennek, hasonléan a nemzetkozi gyakorlathoz, ki kell
terjednie az alapkutatdsi ismeretekre, a prevenciéra, a
kockazati faktorokra, az epidemioldgidra, a klinikai
szindrémdkra, a betegelldtisra, a teripids beavatkozi-
sokra és a rehabiliticios lehet8ségekre. A megjelenés
alatt 4ll6 Vascularis Neurolégia kézikényv magyar
nyelven is hozziférhets lesz az érdeklddsk szamara.

Hasonl6an a nemzetkozi gyakorlathoz, kivdnatos-
nak latszik a neurolégus alapképzettség a vascularis ne-
urolégus specialitds megszerzéséhez (2, 8).

Osszefoglalis

A neurolégiai ismeretek gazdagoddsit, gyors fejladését
jelenti, hogy az elmult évtizedben egyre tobb szub-
diszciplina hatdrozta meg sajit kompetenciakorét (10).
A klinikai elektrofiziolégia és epileptolégia, a periféris
neurolégia, a neurogenetika, az extrapyramidalis kérélla-
potok vagy neuroimmunoldgia, mind egyre specidlisabb
ismereteket tételeznek fel. Ezen szubdiszciplinak kozott
a vascularis neuroldgia az egyik leggyorsabban fejl6ds
teriilet, 6ndllésodasi térekvései tovibb hangsilyozzik a
klinikai idegtudomanyok rohamos fejlddését, ami végss
soron betegeink jobb ellitisdhoz vezet.
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