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Legyen szabad a tudomanyos munkamrol sz6lé beszamolot személyes visszate-
kintéssel kezdenem. Nyolcgyermekes korzeti orvos csaladjabdl szarmazom,
Pannonhalman érettségiztem 1970-ben. Pannonhalmanak sokat kdszonhetek. A
falusi gyermek latokore boviilt, mert olyan emberek voltak a tanaraim, mint
Banhegyi Job, aki Ady Lajos és Babits Mihaly jo baratja, Habsburg Otté magyar
neveldje volt. A pezsgd szellemi élet, a hatalmas kdnyvtar tanulasra inspiralta a
diaksagot, amihez minden feltételt megteremtett Pannonhalma, még a 60-as évek
szegényes koriilményei kozott is.

Az orvosi egyetem befejezése utan a Neurologia Klinikan kezdtem dolgoz-
ni. Molnar Laszl6 professzor segitett ahhoz, hogy 1981-84 kozott kozel harom
évet toltsek a kolni Max Planck Intézetben, ahol az agyi keringészavar kovet-
kezményeit tanulmanyoztam kisérletes koriilmények kozott. Sikeriilt egy olyan
modszert kifejlesztenem, amely az agyi infarktus miatt kialakulo szdveti savaso-
dast térképszeriien jelentette meg. A Brain Researchban k6zolt modszer bemuta-
tasara el6bb az Amerikai Egyesiilt Allamokba (Richmond) hivtak, majd Japanba
kaptam Osztondjat, ahol Hiroshima/Kure Cityben kellett a modszer feltételeit
megteremtenem. Japan meghivom, Shima professzor, nagyon kedves ember volt,
sajnos fiatalon elvesztettiik. A japan iddszak alatt egy 0j allatkisérletes modszert
publikaltunk, mellyel patkdnyon tudtunk széliitést eléidézni, méghozza gy,
hogy nemcsak a biokémiai kovetkezményeket lehetett vizsgalni, hanem a szél-
iités okozta klinikai tiineteket is. A majdnem egy éves japan tartdzkodas gyii-
molcs6z6 volt. Nemcsak a japan kultirat ismertem meg, hanem talalkoztam egy
akkor sziilet6 klinikai vizsgaldmoddszerrel a neuroszonologiaval. Leny(igozott az
a specialis ultrahang-késziilék, mellyel a sz6 szoros értelmében latni és hallani
lehetett az agy véraramlasat szabadon mozgd felnétt emberben (csecsemdkon ezt
konnyi vizsgalni, de felnétteken nem volt lehetséges az 1980-as évekig). Azon-
nal elhataroztam, ha torik ha szakad, szerzek egy ilyen késziiléket és ezzel fo-
gunk dolgozni Debrecenben. A neuroszonoldgiai modszerek elsésorban a stroke
els6dleges és masodlagos megeldzésében jatszanak szerepet, de egyre né fontos-
saguk az akut stroke-ban és mas neurologiai megbetegedésben is. A koponyan
beliili vizsgalatokra alkalmas késziilék beszerzése a 80-as években reménytelen-
nek tiint, mert a klinika nagyon szegény volt (emlékszem, a Sziilészeten két 6sz-
szetolt agyon 3 no6 fekiidt).

A japan ut utan fél év francia tanulmanyit kovetkezett, ahol a toulouse-i
INSERM Intézetben lehetéségem volt emberen is tanulmanyozni az agyi vér-
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aramlas koros eltéréseit izotopos rétegvizsgald segitségével (SPECT, Single
photon emission computed tomography).

1992-ben biztak meg a debreceni Neurologia Klinika vezetésével. Két cél
lebegett a szemem eldtt. A tudomanyos munkat neuroszonoldgiai (a nyaki ereket
¢s a koponyan beliili viszonyokat ultrahanggal tanulmanyozd) modszerekre ala-
pozni és a Molnar professzor altal meginditott akut stroke ellatast magas szinvo-
nalra emelni. A kezdet kalandos volt. Valutat nem lehetett vasarolni, ezért egy
Debrecenben tanulé kiilfoldi diakkal vetettiik meg az ultrahang késziiléket, tole
pedig a klinika egy bizomanyi aruhdzon keresztiil vasarolta meg. Egy masik
késziilék megszerzésére egy gyogyszervizsgalat honorariumat aldoztuk fel és
télviz idején egy koszos utanfutoval, dcska Skodammal, testi épségem kockazta-
tasaval hoztam el Kolnbol. A laboratorium felszereltsége fokozatosan javult,
egyre jobb késziilékeket sikeriilt szerezniink és az orszag legjobban felszerelt
neuroszonologiai laboratoriuma lettiink, ahova nemcsak itthonrol hanem kiilfold-
ol is aramlottak a kollégak honapokig, esetenként évekig tartd tanulmanyutra. A
holland, irdni, német majd szdmos japan kolléga mellett, akik kdzlemények,
PhD-k, habilitaciok anyagat Debrecenben készitették, csak Schulte-Altedorne-
burgot emelem ki (ma mar a miincheni egyetem radiolégus professzora), aki
nemcsak éveket toltott eredményes kutatomunkaval klinikankon, hanem felesé-
get is innen vitt Németorszagba.

ElSben végzett ultrahang és posztmortem vizsgalatokkal igazoltuk, hogy a
neuroszonologiai modszerek alkalmasak az érelmeszesedés sulyossaganak ko-
vetésére. Megallapitottuk, hogy mar évekkel a stroke el6tt szignifikans agyi
véraramlas és kognitiv eltérések detektalhatok a stroke alabbi rizikobetegségei-
ben: tiz év betegségtartam utan mind az I-es mind a II-es tipusu diabetes karo-
sitja az agyi ereket és a karosodas stulyossaga ultrahanggal kovethetd. A nem-
kezelt hypertonia nemcsak az agyi keringést karositja mar a stroke bekovetkez-
te elott, hanem a kognitiv teljesitmény is rosszabb mint egészségesekben. Ha a
kezeletlen hypertonia hyperlipidemidval tarsul nemcsak a vascularis eltérések
sulyosabbak, hanem a kognitiv zavarok is. Megfigyeléseink a fokozott stroke
veszélyben €16k korai diagnosztizalasat teszik lehetévé. Munkatarsaim koziil
négyen szereztek MTA doktora cimet, 10 PhD értekezés késziilt (neuroszono-
logiatstroke témakorben), koztikk 2 német, 1 holland kutatéé. Klinikank elis-
merése volt, hogy 2009-ben az FEuropean Society of Neurosonology and
Cerebral Hemodynamics elnokévé valasztott, Olah Laszld tanar urat pedig a
Neurosonology Research Group of World Stroke Organisation emelte be veze-
toségébe.

A széliités (stroke) évszazadokig gyogyithatatlan betegség volt. Csak az
1990-es években bizonyosodott be, hogy nagyon sziik idéablakkal (3-4,5 o6ran
beliil a stroke kialakulasa utan) egy specialis szerrel fel lehet oldani a vérrogot
¢s a betegek jelentOs része dramaian javul vagy bénulasa teljesen megsziinik. A
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jO szervezés azonban alapvetd. A debreceni modell 1ényege, hogy a mentdk a
stroke beteget azonnal a CT-be szallitjak, ott torténik a betegvizsgalat és min-
den esetben CT vezérelt érfeltdltés is torténik az elzarodott ér lathatova tételére
(ezt a beavatkozast sajnos az OEP nem fizeti, a klinikanak kell ,,lenyelni”), az
intenziv osztalyon pedig gyakorlott team rogton inditja a kezelést. A jo szerve-
zésnek koszonhetéen ma mar tobb mint 1300 beteg tapasztalataival rendelke-
ziink. Az orszagban itt végzik a legtdbb vérrogoldd kezelést, az arany megha-
ladja a 20%-ot. A szilik iddablak miatt a kezelési arany az USA-ban kevesebb,
mint 10%.

A debreceni klinika eredményeit ismeri az egész europai szakmai kozvé-
lemény. Két alkalommal is Debrecen szervezte az European Stroke Organi-
sation tovabbképzd konferenciajat. A klinika vezetdjét az European Master
Course on Stroke és a World Stroke Academy vezetdségi tagjava valasztotta és
a 2008-as (ischemias) és a 2014-es (vérzéses) europai stroke therapias vezérfo-
nal egyik tarsszerzdje. A klinikarol elszarmazo féorvosok az orszag kiilonbozo
varosaiban igyekeznek meghonositani a debreceni modellt és javitani a stroke
betegek ellatasat.

Az érbetegségek (szivinfarktus, stroke, alsovégtagi érszikiilet) altalaban az
idésebb kor betegségei, az idosek aranya 2051-re 19%-rol 32%-ra emelkedik.
Egy eloregedo és fogyatkozo lakossag mellett az érbetegek szamanak novekedé-
sével kell szamolni, a kihivas tehat nagy. Csak komplex, atfogd programmal
lehet remélni, hogy a tudomanyos eredmények mellett a klinikai teriileten is
drasztikus attorést ériink el, kardiologus-belgyogyaszokkal, érsebészekkel, radio-
logusokkal egyiitt.

Remélem, hogy Debrecen ezen a teriileten is példat fog mutatni. Nem az
orvosok kozotti széthizas, hanem a kooperacio lesz a jellemzd. Probaljuk elke-
rilni, amit Krady sok évvel ezelétt igy fogalmazott meg ,,Ebben az orszagban az
emberek mind sziiletett szonokok és almodozok. Inkabb felépitenek 1égvarakbol
egy egész életet, mint hogy elvégezzenek egy negyedorai komoly munkat”. Re-
méljiik nem igy lesz, rajtunk nem mulik...





