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AJÁNLÁS

A rendszerváltoztatás elsõ évének vége felé felkere-
sett irodámban Nagy Zoltán professzor úr. Közelrõl ad-
dig nem ismertük egymást, de magával ragadott eltökélt-
sége, mély szakmai tudása és elképzelésének komplexi-
tása, ugyanakkor jól ütemezhetõ, a megvalósítás realitá-
sát felmutató megoldási javaslata.

A szélütés incidenciájának csökkentése és korszerû
ellátása volt megbeszélésünk témája. Õszintén megval-
lom, a probléma iránt fogékony voltam. Belgyógyászati
éveim alatt folyamatosan tapasztaltam a probléma súlyát
és a nagyon szerény eredményeket, amiket mi vagy a ne-
urológusok fel tudtunk mutatni a betegellátás terén. Az
epidemiológiai adatokat ismertem, amelyek azt mutat-
ták (és mutatják ma is), hogy a kórkép népegészségügyi
jelentõsége kiemelkedõen fontos.

Nagy Zoltán professzor úr beszámolt az elmúlt évek
eredményeirõl, amit a diagnosztika és a terápia területén
az orvostudomány elért. Nagyon szuggesztíven mutatta
be az epidemiológiai adatokat nemzetközi összehason-
lításban. Ha a politikai rendszer megváltozhatott, akkor
a hazai lakosságnak is joga van részesedni azokból az
eredményekbõl, amit az orvostudomány a világ fejlet-
tebb részén elért, érvelt felém. Ehhez nem kell más, csak
kidolgozott program, megfelelõ diagnosztikai eszközök
és elfogadható idõn belüli az azokra rászorulóknál vér-
rögoldó kezelés. Azaz egy célorientált, az eredményeket
garantáló, azokat számon kérhetõ országos projekt. Na
meg nem elhanyagolhatóan források mindezek megva-
lósításához, valamint nem lebecsülendõ szemléletválto-
zás szakmán belül és a lakosság körében.

Találkozásaink ezután megszaporodtak. Valószínû-
leg látta rajtam, hogy fogékony vagyok elképzelésének
támogatására, csak a napi feladatok elborítanak, és bi-
zony hátráltatnak abban, hogy csak a stroke programmal
foglalkozzam. Õ nem csüggedt. Kitartó szívóssággal ki-
harcolta az országos programot, ami máig nagyon sok
életet mentett meg és sok ember életét tette elviselhetõb-

bé. Az eredmények õt és mindazon hazai szakembere-
ket igazolják, akik részt vettek ennek a programnak a
megvalósításában. Valamint azokat a politikusokat, akik
akkor és azóta is a program mellé álltak, annak aktív,
cselekvõ támogatói lettek.

Ez a kötet a maga összetettségében mutatja meg a
szélütés teljes spektrumát, annak patológiáját, pato-
fiziológiáját, diagnosztikai és terápiás arzenálját. Mind-
ezt teszi nemzetközi kitekintéssel, megfelelõ összeha-
sonlítással, epidemiológiai adatokkal, serkentve a továb-
bi hazai eredmények megszületését. Kutató, klinikus,
népegészségügyi szakember, ápoló, egészségügyi köz-
gazdász, egészségpolitikus, de akár az érdeklõdõ laikus
is haszonnal forgathatja, hiszen az elmúlt 25 év eredmé-
nyei lenyûgözõek ezen a területen. A prevenció sosem
látott mértékben képes csökkenteni az új betegségek ki-
alakulását, a kórkép idõbeni felismerését. Új kezelési
formák kerülnek egyre szélesebb körben bevezetésre,
gondolok itt az invazív terápiás beavatkozások egyre do-
minánsabb térnyerésére. A stroke kutatás és betegellátás
szédítõ ütemben fejlõdik és sokak számára alig követhe-
tõ.

Az olvasó számára világos, hogy az életet veszélyez-
tetõ kórkép, a stroke leküzdése nagyon sok ember, na-
gyon sok diszciplína együttes erõfeszítésének lehet csak
az eredménye. Az összehangolt cselekvés nagy felelõs-
séget tesz az ezeket irányító, fenntartó és az evidenciá-
kon alapuló, de folyamatosan megújítandó betegellátást
szervezõk és azt végzõ klinikusok vállára. Úgy érzem,
ez a kötet, köszönet a szerzõk és szerkesztõ magas szín-
vonalú munkájának, hozzájárul ahhoz, hogy ez a teher
könnyebb legyen és még több ember számára hozzon
mérhetõ és megélhetõ egészségnyereséget!

Budapest, 2015 márciusa

Dr. Jávor András
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BEVEZETÉS

A vascularis neurológia az agyi keringés zavaraival
kapcsolatos idegrendszeri kórállapotokkal foglalkozik.
Ez mind a klinikumban, mind a kutatásban határterületet
képez, integrálja a szívvel és a keringéssel kapcsolatos
kórélettani ismereteket az idegrendszerre vonatkozó
alapkutatások és az agyi keringéssel kapcsolatos klinikai
vizsgálatok eredményeivel.

Az elmúlt két évtized a vascularis neurológia ismere-
teinek jelentõs bõvülését, szakmai megerõsödését hoz-
ta, mely egyúttal a neurológia súlyának növekedését is
eredményezte. A vascularis neurológia speciális ismere-
tei révén mind határozottabban rajzolja körül egyedi ha-
tárait, egyre markánsabban érvényesíti a keringési beteg-
ségek egyéb területeitõl eltérõ szempontjait, elfoglalva
ezzel saját helyét a neurológián belül. Ezt nem csak az
idetartozó kórállapotok népegészségügyi jelentõsége,
de a megelõzés, az ellátás és a rehabilitáció fontosságá-
nak felismerése, speciális gyakorlata alkalmazásának si-
kerei is bizonyítják. A klinikai és elméleti kutatásban
ezen a területen elért eredmények mind a nemzetközi,
mind a hazai orvostudományban megbecsülést szerez-
tek. Aligha lehet vitatni azokat a sikereket, amelyek az
agyi revascularisatiós módszerek alkalmazását, az
aneurysmaellátás megújult módszertanát, vagy akár az
agyvérzések gyakoriságának visszaszorítását jelentik. Az
intervenciós neuroradiológia, a képalkotás, a neuro-

szonológia technikai, módszertani fejlõdésének alapján
a vascularis neurológia eszközrendszere ugrásszerûen
gazdagodott.

A hazai vascularis neurológus szakma méltán tekinti
saját eredményének is az országot lefedõ stroke részle-
gek hálózatának kiépülését, az idõablakon belül ellátás-
ra kerülõ betegek számának növekedését. Az évenkénti
új stroke-esetek számának csökkenése, a halálozás
mérséklõdése a legfontosabb mutatók, amelyek egyre
inkább tükrözik Magyarországon is a vascularis neuroló-
gia sikereit és a betegellátásban betöltött megkerülhetet-
len szerepét.

A második, átdolgozott, bõvített kiadásban megjele-
nõ Vascularis neurológia kézikönyv a hazai szakembe-
rek közös munkája, és – reményünk szerint – közös sike-
re is lesz. A Semmelweis Kiadó olyan kézikönyvet nyújt
át az olvasónak, ami segít a ráépített vascularis neuroló-
giai szakvizsgára történõ felkészülésben, és minden
szakember érdeklõdésére számot tart, aki stroke-
betegekkel foglalkozik.
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