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A klasszikus klinikai alapszakmák az elmúlt év-
tizedekben tovább differenciálódtak. Ennek a
differenciálódásnak következtében növekvô szá-
mú új szubspecialitás jelent meg. Ezt a folyama-
tot felgyorsította az alaptudományok robbanás-
szerû fejlôdése, az orvostechnológia haladása,
valamint a betegellátásban megjelenô növekvô
igények és lehetôségek. 
A neurológiában is hasonló jelenségek játszód-
tak le. Újabban körvonalazódott az igény a
cerebrovascularis betegek ellátásában járatos
szakemberek képzésére. Ezt indokolják az epi-
demiológiai adatok is. Az iparilag fejlett orszá-
gokban ugyanis a várható élettartam növekedé-
sével a cerebrovascularis megbetegedések gya-
koriságának emelkedése várható, így a vascula-
ris neurológiai szindrómák akut ellátása, a reha-
bilitáció, illetve a stroke utáni állapotok kezelé-
se, gondozása speciális képzettségû szakembe-
reket követel.
A vascularis neurológusok speciális képzésének
feltételeit az Amerikai Egyesült Államokban már
megfogalmazták és számos európai országban
ennek az új szubspecialitásnak az oktatása szer-
vezés alatt áll. Hazánkban a Magyar Stroke Tár-
saság kezdeményezte a gyakorlati és elméleti
képzéshez kötött vascularis neurológusi képesí-
tés megszerzésének lehetôségét.
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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.
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A
cerebrovascularis krízisállapotok, az agytrom-

bózis, agyvérzés, a subarachnoidealis vérzés

hatékony ellátására csak az elmúlt évtizedben

jelentek meg módszerek. Az orvosi gondolkodásban és

a gyakorlatban a terápiás nihilizmus megváltozott. Eh-

hez a változáshoz több tényezõ hozzájárult. A diag-

nosztika forradalmát jelentõ számítógépes röntgen-ré-

tegvizsgálat (CT), majd a mágneses rezonanciavizsgá-

lat (MRI) széles körû elterjedése a neurológiában meg-

sokszorozta a diagnosztikai lehetõségeket, ehhez kap-

csolódóan a gyors és helyes terápiás döntések esélyét.

Ezek a módszerek a tünetek kialakulása után azonnal

lehetõvé teszik a vérzéses és ischaemiás patológia kü-

lönválasztását. A diagnosztika tovább bõvült a neuro-

szonológia robbanásszerû elterjedésével, így a carotis,

vertebralis artériák, majd késõbb a transcranialis Dopp-

ler-echo bevezetésével az intracranialis artériás törzsek

vizsgálata is lehetõvé vált. A szív Doppler-vizsgálata

nagy találati arányú módszert jelent az ischaemiás kór-

eredet differenciáldiagnosztikájában (atherothrombo-

sis vs. embolisatio).

A PET és SPECT vizsgálati módszerek alkalmasak

az ischaemiás agyi károsodás kialakulási mechanizmu-

sának felderítésére és a penumbra – a károsodás körüli,

kritikus állapotban lévõ, de még nem irreverzíbilisen

károsodott agyszövet – meghatározására. Ezek a vizs-

gálatok kijelölték a terápiás beavatkozások célterületét.

A diagnosztika mellett az epidemiológiai kutatások,

a biostatisztika fejlõdése lehetõvé tette a kockázati ál-

lapotok mind jobb megismerését, nagy

esetszámú epidemiológiai vizsgálatok

végzését. Ennek a fejlõdésnek a folyta-

tását jelentette a klinikai vizsgálatok

tervezésének és értékelésének mind

fejlettebb statisztikai módszertana,

majd a vizsgálatok metaanalízisének

lehetõsége.

A fejlõdés harmadik jelentõs terüle-

te az agyi ischaemia kutatása, ahol rob-

banásszerûen megnövekedtek a vas-

cularis eredetû károsodás mechaniz-

musaira vonatkozó új ismeretek és

megjelentek a neurobiológiai, moleku-

láris biológiai módszerek. Alapvetõ

szemléletváltozást eredményezett az

atherothrombosis, a cardialis emboli-

satio és a hemodinamika mechanizmu-

sának jobb megismerése, az agyi ener-

giakrízis, a neuronpusztulás, a nekró-

zis, apoptózis egymást követõ lépései-

nek feltárása, a mikrokeringés szabá-

lyozásának leírása, az ischaemiás agyi

szövetpusztulásban szerepet játszó gyulladásos jelen-

ségek feltárása (komplement-, citokin-, adhezin-,

kemokinrendszerek leírása), a véralvadási zavarok sze-

repének felismerése a stroke kialakulásában. Végezetül

az elsõ sikeres thrombolysis elõször villantotta fel a ha-

tékony gyógyszeres kezelés lehetõségét és esélyét (1).

A prevenció, a diagnosztika, a terápia és a rehabilitá-

ció olyan komplex, sokirányú ismeretet kívánt, hogy az

1980-as évek végétõl egyre több országban specializált

kórházi egységek, stroke-részlegek, cerebrovascularis

osztályok kezdték meg mûködésüket (2–4). A hazai

fejlõdést fémjelzi, hogy a pécsi, debreceni és budapesti

idegklinikákon már a 70-es évek végétõl mûködtek

cerebrovascularis osztályok, jóllehet, ebben az idõben a

betegek nozológiai besorolásánál, ápolásánál, majd pre-

cíz neuropatológiai elemzésénél alig lehetett többet

tenni. 

A vascularis neurológiában nagy fejlõdést hozott a

nemzeti stroke-programok megfogalmazása (5). A

Marylandi Stroke Program (USA) már a 80-as évek ele-

jétõl kezdõdõen nagy elemszámú stroke-regiszter,

-adatbank adataira támaszkodott és mind az ellátásra,

mind az ellátás szervezésére számos új ismeretet dolgo-

zott ki. Az európai stroke-ellátás szervezett formája a

90-es évek elejétõl indult, ekkor fogalmazódott meg a

hazai stroke-program is (4).

A korszerû vascularis neurológiai
betegellátás szervezése

Az elmúlt években számos nagy vizsgálat igazolta,

hogy a stroke-részlegeken, stroke-centrumokban dol-

gozó, vascularis neurológiában gyakorlatot szerzett or-

vosok, ápolók eredményei a betegellátásban sokkal

jobbak, mint a nem profil osztály eredményei (3, 4). Ez

indokolja, hogy stroke-beteggel csak megfelelõ elméle-

ti és gyakorlati ismeretekkel rendelkezõ szakemberek

foglalkozzanak (6). Egy, az 1998–99 közötti felmérés

ezt a megállapítást hazai körülményekre is igazolta (4).

A stroke-részlegeken és a nem stroke-részlegeken ke-

zelt stroke-betegek halálozásának összehasonlításából

kiderült, hogy a korai halálozásban mintegy 6% kü-

lönbség volt, amit úgy is ki lehet fejezni, hogy a nem

stroke-részlegen, nem szakemberek által folytatott ke-

zelés önmagában a halálozás kockázati tényezõje. 

A stroke-ellátás különbözõ formáit (szintjeit) a kü-

lönbözõ szintû betegellátáshoz lehet integrálni. Bár-

mely klinikai osztályon elõfordulhat stroke-esemény,

vagy ilyen tünetekkel felvételre kerülhet beteg. A neu-

rológiai vizsgálat, a kockázati állapot, a neuroradio-

lógiai képalkotó vizsgálatból levonható terápiás kon-

zekvencia speciális jártasságot követel, ezért minden

intézményben mûködnie kell(ene) stroke-munkacso-

portnak, amelynek éppen szolgálatban lévõ tagjai képe-

sek a beteg sorsára vonatkozó döntéseket késedelem

nélkül meghozni. 

Magasabb szintû betegellátást biztosít a stroke-

részleg. Ez a hazai gyakorlatban neurológiai osztályok-

hoz rendelten, állandó munkatársakkal és vezetõvel

mûködik és felelõs a stroke-ellátásért. A stroke-részleg

munkáját segítik a folyamatosan elérhetõ diagnosztikai

lehetõségek, mint a CT-, Doppler- és ultrahangvizsgá-

lat, a klinikai laboratóriumi háttér. Ugyanakkor ebben

a szervezési formában az intenzív ellátást igénylõ bete-

gek kezelése a stroke-részlegtõl független intenzív osz-

tályon történik. 

A stroke-centrum a legmagasabban szervezett, cereb-
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rovascularis betegeket ellátó egység, amely egy adott

régió stroke-betegeinek ellátásáért felelõs a regionális

központokban. A stroke-centrumnak a folyamatos be-

tegfogadás mellett a sürgõsségi ellátás minden feltéte-

lével rendelkeznie kell. Ehhez tartozik az intenzív ellá-

tás is, valamint a teljes diagnosztikai háttér. Sajnálatos,

hogy ezekkel a nemzetközileg is elõírt feltételekkel

még az Agyérbetegségek Országos Központja sem

rendelkezik – például digitális szubtrakciós angiográfia

(DSA) nem áll rendelkezésre –, bár ez az intézmény fe-

lelõs a hazai stroke-ellátás szervezéséért, új módszerek

bevezetéséért, a szakemberképzésért más egyetemi

centrumokkal együtt.

A stroke-betegek ellátásának
korszerû irányelvei

Az ischaemiás stroke kialakulásának korai fázisában le-

hetõség van a vérrög feloldására (1). Sikert a három

órán belül megindított szisztémás líziskezelés hozhat.

Az idõ megmentett agyszövetet jelent, a kisebb kiter-

jedésû károsodás enyhébb maradványtünetekkel, jobb

gyógyulási eséllyel jár (time is brain!). Az idõablakon

belüli kezelés magas szintû szervezettséget és a vas-

cularis neurológustól gyors és jó döntést követel. A

helytelenül értékelt neurológiai státus, illetve CT-vizs-

gálat rossz döntést eredményezhet, ami a beteg életét is

veszélyeztetheti.

Az idõablak kiszélesítését jelentik a diffúziós-perfú-

ziós MR-vizsgálatok, illetve a perfúziós CT-vizsgálatok

bevezetése. Ez az Európai Unióban ma már széles kör-

ben elterjedt módszer, amely sokszorosára növelheti a

sikeres stroke-kezelés esélyét. Ugyancsak széles körû

gyakorlattá vált a szuperszelektív líziskezelés, amikor

katéter segítségével, DSA képernyõjén ellenõrizve, az

intracranialis arteriákban a vérrögöt helyben feloldják,

ezáltal eddig reménytelennek hitt esetekben lehet élet-

mentõ. Ennek feltétele, hogy a beavatkozáshoz a nap

24 órájában elérhetõ legyen a DSA és egy, az invazív ra-

diológiában járatos radiológus, illetve neurológus. (Az

európai gyakorlatban mindkét szakma képviselõi gya-

korolják ezt a beavatkozást.) Az intracranialisan elhe-

lyezett stentek, illetve a thrombus mechanikus eltávo-

lítása (kihúzása) csak néhány európai centrumban tar-

tozik a napi gyakorlathoz, de kijelöli a fejlõdés útját.

A kiterjedt, jelentõs ödémaképzõdéssel járó agyi in-

farktus életveszélyes állapot. Az arteria cerebri media

elzáródása okozta gyakori halálozást a dekompressziós

mûtétek bevezetésével jelentõsen sikerült mérsékelni.

A különbözõ hypothermiás módszerek ugyancsak ré-

szévé váltak az akut stroke kezelésének. Ehhez is az in-

tenzív terápiás körülmények jelentik a feltételt.

A vérzések ellátása a stroke-kal foglalkozó szakem-

ber igazi próbája. Az elsõ napokban az életveszélyes

állapot indokolja az intenzív kezelést. A hazai gyakor-

lat követi a nemzetközi, multicentrikus vizsgálatokon

alapuló gyakorlatot, a felszínhez közeli, nagy térszûkü-

letet okozó lebenyvérzések mûtéti megoldása elsõsor-

ban fiatal betegeknél indokolt. Ezektõl az esetektõl el-

tekintve a gondos konzervatív, nem mûtéti kezelés a

gyakorlat. 

Akut állapotban – elsõsorban a jobb oldali periin-

sularis károsodások eseteiben – gyakran következik be

hirtelen szívmegállás, ez is indokolja a beteg intenzív

körülmények közötti monitorozását, szükség esetén az

azonnali beavatkozást. A lélegeztetés

igénye a nagy supratentorialis, illetve

agytörzsi károsodásoknál gyakori.

A kamrába törõ vérzések esetében a

kamrába helyezett drén, esetleg a kam-

rában kialakult véralvadék feloldása ja-

víthatja a beteg életkilátásait.

A subarachnoidealis vérzés csak a

vérzés eredetének tisztázásáig tartozik

a vascularis neurológus hatáskörébe.

Ezt követõen az aneurysma ellátása az

idegsebész feladata.

A vascularis neurológusnak a klasz-

szikus cerebrovascularis szindrómák mellett számos

speciális kórállapottal kell foglalkoznia. Így a különbö-

zõ etiológiájú vasculitisekkel, a vascularis eredetû fe-

hérállomány-betegségekkel (leukoaraiosis), a lacunaris

szindrómákkal. Egyre több genetikailag meghatározott

stroke-állapot kerül kórismézésre, mint például a

cerebralis autoszomális domináns arteriopathia sub-

corticalis infarctussal és leukoencephalopathiával

(CADASIL). A vascularis dementia, a stroke-ot köve-

tõen kialakuló dementia és depresszió az öregedõ la-

kosság leggyakrabban tüneteket, panaszt okozó és az

életminõséget rontó állapotai, amelyek ugyancsak a

vascularis neurológus kompetenciájába tartoznak.

A vascularis neurológusok
képzésének szükségessége 

A vascularis neurológusnak a neurológiai jártasság je-

lenti az elengedhetetlen alapot (6–9). Ugyanakkor szá-

mos határterületi kérdésben kell bizo-

nyos ismeretekkel rendelkeznie, mint

például a kardiológia, angiológia, neu-

roradiológia, pszichiátria, haemosta-

seologia, rehabilitáció és az intenzív el-

látás. A vascularis neurológusnak fel

kell ismerni és kezelni kell tudni a koc-

kázati állapotokat, elsõsorban a magas

vérnyomást, a lipidanyagcsere-zavaro-

kat. 

Az Egyesült Államokban, 2003 már-

ciusában az American Board of Medical

Specialities (ABMS) elfogadta a vascu-

laris neurológus szubspecialitást, ame-

lyet a Pszichiátriai és Neurológiai Szak-

vizsga Bizottság terjesztett be (7). A

kezdeményezõ az Amerikai Neuroló-

giai Akadémia (AAN) Stroke Szekció-

ja volt és felterjesztésüket a neurológián belül bekövet-

kezõ specializálódással indokolták. E mögött az a nem-

zetközi gyakorlat áll, hogy ma már a stroke-betegeket
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erre specializálódott részlegeken, centrumokban, erre a

területre specializálódott szakemberek látják el az ipa-

rilag fejlett országokban. A terület különállóságát bi-

zonyítják azok a magas szintû, tudományos lapok is

– Stroke, Cerebrovascular Diseases, Journal of Stroke

and Cerebrovascular Diseases, Cerebral Blood Flow

and Metabolism –, amelyek kizárólagosan a vascularis

neurológia problémáival foglalkoznak. A szakterület

további fejlõdését elsõsorban az intervenciós aktivitás

széles körûvé válásától várjuk. A jövõben az

aneszteziológiai és intenzív terápiás, illetve az idegse-

bészeti tevékenységi körök bõvülése várható. 

A vascularis neurológusok
képzésének tervezete

A sikeres szakvizsga feltételeivel azok birkóznak meg,

akik akkreditált kiképzõhelyen, megfelelõ elméleti és

gyakorlati képzésben vesznek részt. Az amerikai gya-

korlat szerint egyéves képzés során a neurológus szak-

orvos vagy szakorvosjelölt megismeri a vascularis neu-

rológia minden területét, elméleti alapjait és a gyakor-

latát (7).

Az amerikai gyakorlat – hasonlóan hazai gyakorla-

tunkhoz – átmenetileg elismeri a vascularis neurológiá-

ban való jártasságot, ha a pályázó igazolja, hogy munka-

idejének 25%-át stroke-betegek ellátására fordítja. A

Magyar Stroke Társaság azoknak adott képesítést igazo-

ló dokumentumot, akik tudtak ilyen jártasságot igazolni

és továbbképzõ kurzusokon kreditpontokat gyûjtöttek.

Az amerikai gyakorlathoz hasonlóan több európai

uniós államban elindult a vascularis neurológusok kép-

zése. Viszont az unióban egyelõre várat magára a

szubspecialitás elismerése, noha az oktatóprogramok

akkor kapnak értelmet, ha a sikeresen vizsgázók meg-

felelõ jogosítványt is kapnak. 

A nemzetközi fejlõdés iránya, különösen az amerikai

döntést követõen, egyértelmû. A hazai vascularis neu-

rológusok képzésének intézményesített feltételei meg-

vannak. Pozitív döntés esetén a Magyar Stroke Társa-

ság, az egyetemi tanszékek készek kidolgozni a hazai

képzés formáját, a képzés akkreditációját, tematikáját.

Ennek, hasonlóan a nemzetközi gyakorlathoz, ki kell

terjednie az alapkutatási ismeretekre, a prevencióra, a

kockázati faktorokra, az epidemiológiára, a klinikai

szindrómákra, a betegellátásra, a terápiás beavatkozá-

sokra és a rehabilitációs lehetõségekre. A megjelenés

alatt álló Vascularis Neurológia kézikönyv magyar

nyelven is hozzáférhetõ lesz az érdeklõdõk számára.

Hasonlóan a nemzetközi gyakorlathoz, kívánatos-

nak látszik a neurológus alapképzettség a vascularis ne-

urológus specialitás megszerzéséhez (2, 8).

Összefoglalás 

A neurológiai ismeretek gazdagodását, gyors fejlõdését

jelenti, hogy az elmúlt évtizedben egyre több szub-

diszciplína határozta meg saját kompetenciakörét (10).

A klinikai elektrofiziológia és epileptológia, a perifériás

neurológia, a neurogenetika, az extrapyramidalis kórálla-

potok vagy neuroimmunológia, mind egyre speciálisabb

ismereteket tételeznek fel. Ezen szubdiszciplínák között

a vascularis neurológia az egyik leggyorsabban fejlõdõ

terület, önállósodási törekvései tovább hangsúlyozzák a

klinikai idegtudományok rohamos fejlõdését, ami végsõ

soron betegeink jobb ellátásához vezet.
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