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A KATONAI SZOLGALAT VALTOZASANAK HATASA
AZ AGY-ERKATASZTROFA ELLATAS
HONVED-EGESZSEGUGYON BELUL TORTENO MEGUJULASARA

Napjainkban a NATO legjobban koordinalt katonai-civil egyiittmiikodése az egészségiigy keretében valésul meg.
A szovetség katona-egészségiigyi ellatasanak alapelveit és kezelési modjait lehetoség szerint minden helyzet-
ben alkalmazni kell: békében, krizisben, konfliktusban. A betegségek megel6zésével, az ellatanddk gyors keze-
lésével és kiliritésével, valamint rehabilitacidjukkal, szolgalatba térténd visszahelyezésiikkel, az egészségiigyi
szolgalatok lényeges szerepet jatszanak a haderék harcképességének védelmében és fenntartasaban. Hazank-
ban, Eurépaban és mas fejlett, iparosodott tarsadalmakban az egyik leglényegesebb megbetegité és maradandé
rokkantsagot okoz6 betegségcsoport az agy-érbetegségek csaladja. Az 6sszes agy-érkatasztrofa kozel 80 szaza-
lIéka ischemias etiologiaju. Ischemias agyi torténés esetén lokalis érelzarodas okoz oxigén és gliikoz ellatasi
zavart, kovetkezményes anyagcsere 0sszeomlast az agy meghatarozott régidjaban. “Az id6(veszteség) egyenlé
agy(veszteség)” elv szerint a stroke orvosi ellatasa és kezelése specialis siirgésségi feladat. Az ESO (European
Stroke Organisation) allasfoglalasa szerint jelenleg az érelzarodast helyreallité vérrégoldas tekintheté az
ischemias agy-érkatasztréfa egyetlen tényleges oki terapiajanak. Az ischemias agyi torténés vérrogoldé kezelé-
se azon a koncepcion alapul, miszerint az elzarédott artéria korai rekanalizacioja soran helyreallitott agyi kerin-
gés kovetkeztében a penumbraként funkcionalé teriileteken az érintett agyi struktirak karosodasa reverzibilis.
Az idegi strukturak funkciéinak ezen a modon torténé helyreallasa csokkenti a maradandé neurolégiai karoso-
das mértékét. A cikk a honvéd egészségiigy stroke ellatasara és az agy-érkatasztréfa kapcsan alkalmazott vér-
rogoldo kezelés fontossagara hivja fel a figyelmet.

In the NATO environment today, the best coordinated field of military - civil cooperation is health care. The basic
principles and guidelines of the special military health care doctrine should be applied in every situation: in
peace, crisis and conflicts. Health services dominantly contribute to the defence and maintenance of military
forces with prevention of diseases, prompt management and evacuation of the patients, and with rehabilitation
and putting them back into service. Stroke is the most important cause of morbidity and long term disability in
Hungary and Europe as well as in other industrialized nations. Ischemic stroke accounts for about 80 % of all
strokes. Ischemic stroke is caused by focal vessel occlusion leading to cessation of oxygen and glucose supply
to the brain with subsequent breakdown of the metabolic processes in the affected territory. The “time is brain”
concept means that treatment of stroke should be considered as an emergency. By the European Stroke Or-
ganisation the recanalizing thrombolysis is the only one specific acute treatment of ischemic stroke. Admini-
stration of early thrombolytic therapy in ischemic stroke is based on the concept that early restoration of circu-
lation in the affected territory by recanalization of an occluded intracranial artery preserves reversibly damaged
neuronal tissue in the penumbra. The recovery of neuronal function reduces clinical neurologic disability. In this
paper | am going to highlight the stroke management and the recanalizing thrombolytic therapy of the Hungar-
ian military health care.

A KATONA SZEMELYISEGENEK JELENTOSEGE FELERTEKELODOTT

A fegyveres kizdelemben résztvevd katondk megdvasa érdekében a Szdvetség tagallamai évek 6ta kutatasokat folytat-
nak, melyek Iényege, hogy a harcolé katonat rendszerként szerelik fel, vizsgaljak, és fejlesztik. A kutatasok jelenlegi
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eredményeként mar napjainkban konny( és hatékony fegyverekkel, oltdzettel és védbfelszereléssel, ,haldsitott” kommu-
nikacios eszkdzokkel, korszer(i eréforrasokkal latjak el 6ket, igy névelve az emberi teljesitményt.l A ,katona, mint rend-
szer” kutatasaban az elért eredményeik alapjan a fejlesztéssel foglalkozd orszagok célként tlizték ki: egy korszerd, kony-
nyen kezelhetd, kimagasldoan hatékony, teljesen integralt egyéni rendszer kialakitasat, beleértve a fegyvereket, a felsze-
relést, az oltdzetet, a védbeszkdzoket, a haldsitott kommunikaciot és a sziikséges erdforrasokat. A vezetés és az ellen-
6rzés feladataihoz kdvetelményként szabtak, hogy a rendszer elemei cserélhetéek legyenek, az egyéni-, raj- és sza-
kaszparancsnok beosztasnak megfeleléen. A kutatassal és fejlesztéssel foglalkozé szakemberek szerint a fegyveres
kizdelemben, mi tébb a valsagreagald- és békemiiveletekben is a rendszer-elviiség alkalmazasaval ndvekedni fog a
miveletek hatékonysaga. Els6sorban a pusztitdé hatas, a védelem és oltalmazas, a teherszallités, az erénlét megovasa,
a megbizhatésag és a gyors egészséglgyi ellatas teriletén varnak jelentés eredményeket. Ezek kuloéndsen fontos
szempontok lehetnek lakott kdrnyezetben, amikor elkerllhetetlen a miveletek soran a kézelharc. A kutatasokat folytatd
orszagokban ,alap egységnek” a 7-10 f6s rajt tekintik. Az egységen bellll (az igy felépult rendszer elemeiként) rendkivil
szoros az egyuttmikodés. A katonak kdzott mindenkinek jol meghatarozott és begyakorolt feladata van. A legfontosabb
koévetelmény, hogy az igy felfegyverzett, felszerelt, ellatott katona vagy alegység legyen képes a feladatat ellatni mind a
haborus, mind a nem haborus katonai miveletek soran, barmilyen idéjarasi és terepviszonyok kdzott. A kéltségek igen
magasak.(atlagosan az egy f6re vetithetd koltségek 32-35 ezer Euro koriliek). Néhany orszag el6szor a kilonleges erdk
katonait és alegységeit kivanja felszerelni. A szOvetség szamos orszagaban folynak kutatasok a katonak képességeinek
fokozasara. A fejlesztés és csapatprébak alatt allé kilonb6z8 rendszerek biztositjak a pusztitd- és tuléléképességek
fokozasat a fegyveres kiizdelem valamennyi formajaban és fajtajaban, elsésorban harcaszati szinten, illetéleg kilonle-
ges korilmények kozott. A jovo fegyveres kiizdelImében a parancsnokok elvarjak a halézatalapi kommunikacios eszko-
zOkkel Osszekapcsolt, integralt egyéni rendszerelven felszerelt katonaiktol, hogy folyamatosan értékeljék helyzetiiket,
hozzanak dontéseket, 6sszességében legyenek onalléak és kezdeményez&k a harc teljes idétartama alatt.

AZ EMBERI AGY ES SZEMELYISEG EGYEDI ES MEGISMETELHETETLEN

Az el6bbiekben részletezettek alapjan egyértelmi, hogy jelen korunk fegyveres erdinek legértékesebb ,alapanyaga”
maga a harcolé katona, az ember. Eletfunkcidinak ellendrzése, egészségének megbrzése, fenntartasa, betegségeinek
megelézése, szilkség esetén gyogyitasa, miel6bb szolgalatra alkalmassa tétele a katona-egészségulgy feladata. A sok-
oldaltian képzett, egyre specializaltabb feladatokat ellaté allomany tagjanak akar ideiglenes katonai szolgalatra alkalmat-
lansaga a képességek sulyos foku veszteségét jelenheti, alkalmassaganak megtartasa, vagy miel6bbi visszaallitasa
elemi katonai érdek. Korunk méregdraga harcosainak legfontosabb ismérve a megismételhetetlen sajatossagokkal,
specialis képzetséggel, ismeretekkel rendelkezd gyors dontéshozatalra képes 6nallé személyisége.

Az én-tudattal rendelkez6 emberi személyiség alapvetd jellegzetessége a megismerés utani vagy, mégis annak legfon-
tosabb eszkdzérdl, az emberi agyrél nagyon keveset tudunk. Tudjuk, hogy az atlagosan 1330 grammnyi emberi agyban
kvantitativ morfolégiai vizsgalatok szerint legalabb 200 milliard nydlvanyos idegsejt van. Ezek kisebb-nagyobb neuronha-
I6zatokba rendez6dve miikddnek. A halézatokat (néhany tiztdl tobb tizezer idegsejtig) valtozé szamu egységek alkotjak,
melyeket egymassal szinapszisok kétnek dssze, ezaltal lehetévé teszik a halézatok valtozatos mikddését. A 200 milliard
idegsejtet legalabb tizezerszer tObb szinapszis kapcsolja halézatokka. Az agyban eltér6 médon kifejl6édé szinaptikus
(digitalis) és nem-szinaptikus (anal6g) idegi kapcsolatrendszer halézatai, tovabba az eltérd, érzelmileg is befolyasolt
emlékképek tarolasanak eltéré minésége miatt egy-egy ingerre minden egyén mas modon reagal. Az agy kiilonb6zé

magvaibdl kiinduld kilénbdz6 ingeriletatvivé anyagot tartalmazé idegpalyak az egyén fejlédésének kiilénb6zé fazisaiban

! Future Soldier Systems. NATO's Nations and Partners for Peace. 2004. IV.-V.szam.122-154., 76-95.
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idegzik be az agy egyes teruleteit, amelyeknek mértéke, kiterjedtsége, kapcsolata méas idegekkel a kulvilagi kognitiv és
nem-kognitiv ingerek eltéré idépontban vald jelentkezése és feldolgozasanak eltérései miatt mindenkinél mas és mas.
Ezen beidegzések végkészilékei donté tdbbségikben nem képeznek szinapszist, hanem tavolrdl, kémiai anyagok se-
gitségével hoznak létre tartds kapcsolatot. 2

Az emberi agy rendkivil hosszu postnatalis fejlédése, és az ehhez kapcsolddd plasztikus tulajdonsagai mellett hasonlo-
an fontos tényez6 az emberi agyhoz kotott miikddésekben érvényesilé munkamegosztas, az aszimmetria. A ma él6
emberek tébb mint kilencven szazaléka jobb kezes, 96 szazalékaban a beszédkdzpont a baloldalon van. A jobb kezes-
ség volt az, ami a filogenezis soran elinditotta, hogy a masik, altaldban nem beszélé jobb félteke masban lehetett erds,
példanak okaért a latasban és a jobb félteke "beszédében" - a muzikalitdsban. Az emberi agy fejlédése soran aszimmet-
rikussa valt, a két félteke bizonyos mértékig munkamegosztasban dolgozik, szoros egyt’Jttmt’Jkt')désseI.3 Az én-tudat kiza-
rélag a bal félteke jellemzdje, a jobb félteke hozzatesz dolgokat bar nem tudatosan. Az eltérd tulajdonsagok kiegészitik a
két féltekét egységes aggya, igy jon létre az, amit emberi személyiségnek nevezink. A két félteke kildnbdzésége,
aszimmetrikus mikodési egysége, az emberi személyiség alapvetd vonasa. Ezen egységes kdzponti idegrendszeri
mikodédés, illetbleg agyi integritas megbomlasa a személyiség atmeneti, vagy tartds elvesztésének veszélyét hordozza
magaban. Az emberi agy integritasa kiléndsen érzékeny, akar mikddési zavar (funkcionadlis eltérés), akar szerkezeti
karosodas (organikus ok) kévetkeztében sériilhet.

AZ AGY-ERKATASZTROFA /STROKE/ ISMERVEI

A modern haderd személyi allomanyanal a személyiségnek, illetéleg az emberi agy szintetizald, integraldé mikodésének
megbomlasa, annak kdzvetlen, valamint kdzvetett kdvetkezményei a katonai képességek jelentés csokkenését okozhat-
jak. Az agy karosodasat leggyakrabban el6idéz8 organikus betegség, az agy-érkatasztréfa. Varatlanul, teljes jolét kéze-
pette jelentkezve oriasi kart okozhat. Kiléndsen nagy gondot jelenthet, ha a katona-egészségligyi ellatast mind a beteg-
ség fellépte, mind annak lehetséges kdvetkezményei felkésziletlenil érik. A honvéd egészségugyi ellatas egyik legdi-
namikusabban fejl6dd slirgésségi ellatasi formaja a neurologiai szakma altal felkarolt stroke ellatas ezzel a komplex
problémakérrel foglalkozik.

Ismert, hogy hazankban, Eurépaban és mas fejlett, iparosodott tarsadalmakban, egyik leglényegesebb megbetegitd és
maradandé rokkantsagot okozé betegségcsoport az agy-érbetegségek csaladja. A stroke betegségcsoport a legtobbet
idézett WHO meghatarozasa szerint; az agymikddés fokalis, vagy globalis mikddészavaraval jard hirtelen kialakuld
klinikai tiinet egyuttes, mely 24 6ran tal fennall, vagy halalt okoz, hatterében az agyi érrendszer elvaltozasan kivil mas
eltérés nem mutathaté ki. Az érintett szervrendszer a kdzponti idegrendszer koponyan bellli része, genetikai hattér sze-
rint poligénes, multifaktorialis etiologia, patogenezis, rizikofaktorok jellemzik.

Magyarorszagon az incidencia kozelitéleg 150-200/100000 f6és populaciéra szamitva, a prevalencia korulbelil
2000/100000 8, a halalozas széles tartomanyban, 11,8-29 szazalék kdzétt mozog. Eletkor szerint kétcstcsi gérbe
jellemzi (kb. 45-50 és 60-65 év). Nemek szerint mindkét nemben el6fordul, férfiaknal fiatalabb korban (kb. 3-5 évvel
korabban jelentkezik!) Hazankban évente mintegy 40-50 ezer friss agy-érbetegséggel kapcsolatos kérhazi felvétel torté-
nik. A teljes lakossag 0,2-0,4%-a betegszik meg agyi érbetegségben. (1. és 2. abra )

2 Vizi ES, Lendvai B Synaptic and nonsynaptic release of transmitters.In:Lajtha A, Vizi ES(szerk.)Handbook of neurochemistry and
molecular neurobiology: Neurotransmitter systems. New York: Springer, 2008. pp. 101-112.

% Hamori J.: Aszimmetriak a biologiaban: az ember, In: Magyar Tudomany, 1999/3: 302-310.
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Agyi érbetegségek korhazi kezeléseinek esetszama
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Az agyl infarktus diagnozisai és az eérintett szemelyek
szamanak alakulasa 1998-2008 kozott
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2. abra
Forras: OEP - Ajtay A. 2009

Kozel 80%-uk hattere vérellatasi zavar (ischemia). Az agy-érkatasztréfa miatti haldlozas szazezer lakosra 184,4. A bete-
gek 30 szazaléka az akut szakban, a 2-4. héten hal meg. Kiléndsen magasnak tekinthet a 65 év alattiak szélutés okoz-
ta halanddsaga, mely a férfiak esetében kdzel négyszerese, nék esetében haromszorosa az eurépai atlagnak. 45

Agy-érkatasztrofa okozta agykarosodas 30 napon belll mintegy 12-18%-ban, egy éven belll pedig 25-30%-ban vezet
halalhoz. A WHO adatai szerint évente 5,54 millidan halnak meg agy-érbetegség kovetkeztében. Becslések szerint
2020-ra ez a szam akar megduplazédhat. Az USA-ban évente félmillio friss illetéleg visszatér® agyi térténés miatt torté-
nik kérhazi felvétel. Az American Heart Association 2004-es felmérése szerint az agyi érbetegségekben megbetegedtek

* Nagy Z, Magyar G, Ovéry Cs, Radnéti L. A Magyar Stroke Adat Bank.Epidemioldgiai vizsgalat a hazai stroke-ellatas helyzetének fel-
mérésére. Agyérbetegségek 2000;6:2-10.

® Bereczki D, Mihélka L, Fekete I, Valikovics A, Csépany T, Fiilesdi B, Bajké Z, Szekeres Cs, Fekete K, Csiba L:The Debrecen Stroke
Database: demographic characteristics, risk factors, stroke severity and outcome in 8088 consecutive hospitalized patients with acute
cerebrovascular disease. International Journal of Stroke 4:(5) 335-339.(2009)
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szama 4,8 millig, elhaltak szama 164 ezer volt. Eurépaban az agy-érkatasztrofak incidenciaja kozelitéleg szaz-kettészaz,
a mortalitdsa 64-274/100000 lakos k&z6tti.®

Az agyi érbetegségek leglényegesebb kdvetkezménye a mintegy 32-42 szazalékban megjelené maradandé rokkantsag,
munka- és onellatas képtelenség. Az 6sszes hazai kérhazi fekvéhely-kapacitas kézel 20%-at, a rehabilitaciés és kroni-
kus agyak tdbb mint 25%-at az agyi érbetegséggel kezelt betegek adjak. Agy-érbetegségek kovetkeztében alakul ki a
legtobb, tartésan fennalld, az életmindség jelentds romlasaval jard, hosszas egészségugyi ellatast igényl6 mozgaskorla-

tozottsag, beszéd-, nyelés zavar, illetve képtelenség, neuro-pszichiatriai deficitallapot és hangulatzavar. 7

AZ OKI TERAPIA SURGOSSEGE A PENUMBRA HIPOTEZIS ALAPJAN ERTELMEZHETO

Az agy-érbetegek kivizsgaldsa a neurolégia szakmai szabdlyai, diagnosztikus elvei szerint torténik. A stroke betegek
vérzéses vagy ischemias stroke kozoétti azonnali differencialast (sirgésségi nativ agyi CT vizsgalattal koponyan belili
vérzés kizarasat) kdvetden kiegészitd vizsgalatokkal tovabbi altipusokat kiilonitiink el, igy lehetévé téve az adott beteg-
ségcsoportra jellemz6 specidlis kezelést.

Az agy-érkatasztrofak kozel 75 - 80 szazaléka az elégtelen vérellatas, mas néven ischemia kdvetkeztében kialakuld
agyallomany elhalas. Az ischemias agyi torténések esetén lokalis érelzarodas okoz oxigén és glikoz ellatasi zavart,
Az elzarddott ér ellatasi terlletében, ahol a vérataramlas 10 ml/perc/100 gramm agyszovet ala esik, hypoxias sejtpusztu-
las kovetkezik be (lasd: ischemias arnyék, azaz umbra). Azokon a terlileteken, ahol a vérataramlas 20 ml/perc/100 agy-
szbvet-gramm kortli (Iasd: ischemias "félarnyék", azaz penumbra), az idegsejtek elektromos aktivitdsa megsz(linik, de
életképesek maradhatnak, amig a labilis energia igény/kinalat egyensuly fel nem borul. Ehhez vezethet az aramlas to-

vabbi csdkkenése (no-reflow jelenség), excitotoxicus aminosa-
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Celi Dt I6giai jelenségek beindulasa hozza étre.®

3. abra: Az ischemias kaszkad

Ha a preszinaptikus neuront ischemias karosodas éri, depolarizalédik és a natrium—kalium csatornak megnyilnak (1-2), mely a kalcium-
csatornak megnyilasahoz és kalcium bearamlashoz vezet (3). A preszinaptikus sejtekbdl glutamat szaporodik fel, amely aktivalja a
NMDA-t, AMPA-t (4, 5, 6) ami lehetévé teszi, hogy kalcium aramoljon be a posztszinaptikus sejtbe. A reperfizié soran az adhesids
molekuldk, gyulladasos sejtek aktivalodnak, amelyek részt vesznek az érelzarédasban és a citokin termelésben (9). A matrix

® WHO neurological disorders report 2007: 151-163.

" Szél I, Bereczki D, Fazekas G, Csiba L, Vekerdy-Nagy Z.:Acute care and rehabilitation of patients with stroke in Hungary. American
Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 88:(7)601-604.(2009)

8 Astrup J., Siesjo B. K., Symon L.: Thresholds in cerebral ischemia — the ischemic penumbra. Stroke. 1981 12(6):723-5.
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metalloproteinazok (MMT) karositjak a basalmembrant, névelik a gyulladasos reakciokat és az 6demat (10). Az inflammatoros sejtek az
ischemias neuronok és a glia szabadgyokoket produkalnak, melyek mind elésegitik a sejthalalt (11).
Forras: Danton G. H. ,Dietrich W. D. American Journal of Neuroradiology 25:181-194, 2004

A penumbra allapot azonban nem tartds, és ha nem kévetkezik be reperfuzid, a "félarnyékba kerilt" szévetmennyiség is
elpusztul. A rekanalizacios beavatkozasok sordn a penumbra zénaba kerult idegszovet tuléléséért kiizdink. A sikerben
kritikus az ischemia id6tartama, a re-cirkulacio kezdete és hatékonysaga, valamint mas nem kevésbé fontos belgyogya-
szati tényez6k normalitasa. (Iasd példaul vérnyomas, gliikoz ellatottsag, anyagcsere utak, gazcsere). o

Az id6 mulasaval az ischemias penumbra zéna nagysaga spontan csokken. A rekanalizacionak néhany éraval az agy-
érkatasztrofat kdvetéen meg kell toérténnie, mivel az agy ischemia - érzékenysége igen nagy, kézel 120 millié neuron,
830 milliard szinapszis és 714 km idegrost pusztul el a stroke minden o6rajaban.™®

Experimentalis és klinikai megfigyelések alapjan valdszini, hogy 8—9 6ran tul a teljesen ischemias teriileteken mar nem
is varhato szOveti tulélés. Vizsgalatok torténtek a stroke-ot kdvetd rehabilitacio soran létrejoévé agyi "remodelling” leirasa-
ra és értelmezésére, a stroke utani agyi plaszticitas kutatasara is. Ex-vivo és in-vivo vizsgalatokkal igazoltak, hogy az
apoptosis meggatlasa mellett néhany vizsgalt molekula hatasara az agyi plaszticitdas szabalyozasaért felelés fehérjék a
penumbra, illetve az azt kortilvevd terlleten felhalmozddnak. Ezt a hatast transzkripcids szinten is igazolni lehetett. Fel-
tételezziik, hogy a paciensek rehabilitacidja soran az infarktus korili agyallomany atrendezédés, a remodelling, az agyi
plaszticitas stroke utani megnyilvanulasat az agy reintegraciéjat teszi lehetéve.

Az id6ben végzett érlumen helyreallitas, a rekanalizacié megel6zheti az ischemias agyallomany elhalast, csokkentheti a
karosodas varhato kiterjedését, a kdvetkezményes maradandé neuroldgiai kiesési tiinetek mértékét. Erlumen helyrealli-
tas, rekanalizacié tobb modon érhetd el. Kiilénb6zé mechanikus technikakkal, ugymint éren belili, Uugynevezett
endovascularis eljaras (percutan transluminaris angioplastica), érsebészeti mitét (endarterectomia) formajaban, illetéleg
fibrinolitikumok szisztémas (intravénas), lokalis (intraarterialis) alkalmazasaval. Ezen stratégiak kézil jelenleg elterjedt-
ségeét tekintve az intravénas vérrogoldas tekintheté az ischemias agy-érkatasztrofa tényleges siirgésségi oki terapiaja-
nak. A vérrégoldo gyodgyszer intravénas adagolasa mellett id6ben térténd rekanalizacié az esetek mintegy 40 szazaléka-
ban érhetd el, ezzel szemben lokalis, superselectiv intraarterialis alkalmazéssal legalabb 60-70 szazalékban. A lokalisan
alkalmazhaté metddusok jobb klinikai kimenetelt, csokkend mortalitast, jelentésen jobb funkcionalis statust eredményez-
hetnek. Tovabbi el6ny, hogy azon esetek egy jelentds részében is elvégezhetbek, ahol a szisztéméas alkalmazas kontra-
indikalt. Még inkabb igaz ez az endovascularis mechanikus eszkdzokkel végzett érlumen helyreallité technikakra, illetd-
leg azokkal kombinaciéban térténé alkalmazasokra.

Az ischemias agyi torténés siurg0sségi oki kezelése azon a koncepcion alapul, miszerint az elzarodott artéria korai
rekanalizacioja soran helyreallitott agyi keringés kdvetkeztében a penumbra zénaként funkcionald terlleteken az érintett
agyi strukturak karosodasa reverzibilis. A penumbra hipotézis alapjan lehetséges tervezett kezelés a modern képalkotd
technikakkal. A diffuziés, perfazios MRI, illetleg perfiziés CT vizsgalatokkal a penumbra kimutathatd, igy a
rekanalizacids stratégia alkalmazasanak indikacidja nagyobb biztonsaggal allithaté fel, illetéleg vethetd el, akar a szok-
vanyosan alkalmazott id6ablakokon tul is. A regionalis agyi keringés, majd kdvetkezményesen a kdzponti idegrendszeri
strukturak funkcidinak ily médon torténd helyreallasa csokkenti a karosodas varhato kiterjedését, az agyi funkcidvesztés
mértékét, a rokkantsag sulyossagat.™

® Segura T., Calleja S., Jordan J.: Recommendations and treatment strategies for the management of acute ischemic stroke. Expert
Opin Pharmacother. 2008 May;9(7):1071-85.

% saver J. F: Time is brain!-quantifi ed. Stroke. 2006; 37:263-266.

" Wintermark M., Albers G. W., Alexandrov A. V., Alger J. R., Bammer R., Baron J. C., Davis S., Demaerschalk B. M., Derdeyn C. P.,
Donnan G. A., Eastwood J. D., Fiebach J. B., Fisher M., Furie K. L., Goldmakher G V., Hacke W., Kidwell C. S., Kloska S. P., Kbhrmann
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A HONVED- EGESZSEGUGY STROKE ELLATASANAK KATONA-EGESZSEGUGY!I JELENTOSEGE

A SzOvetség szamos orszagaban tarsadalmi elvards az egyének egészséghez vald joga, és névekvd kovetelmény a
magas szinvonalu egészségugyi ellatas. Torvények szabalyozzak a munkaltatok azon kotelezettségét, hogy megvédjék
munkavallaléik egészségét, és szamos NATO orszagban ezeket a szabalyzokat alkalmazzak a hadseregben és a had-
miveletek soran is. A bevetések soran a haderd j6 egészségi allapota pedig igazan magas prioritast élvez. A kilencve-
nes években a civil szféraban kirajzolodd agy-érkatasztréfa korili jovokép és az elébb részletezett elvarasok alapjan
imperativ igény mertlt fel vilagszinvonalu slrgésségi diagnosztika és hathatos, a betegség akut fazisban alkalmazhaté
oki és tamogato kezelések mielébbi bevezetésére és katona-egészségligyon bellli meghonositasara. A cél egyértelmii
volt: a korai diagnozis felallitasanak lehetéségével az oki kezelést biztositva csdkkenteni a kdzvetlen (az egyén agykaro-
sodasa és mikodészavara) és kdzvetett (veszélyes munkakdrben torténé kontrollvesztés okozta) katonai veszteségek
sulyossagat. A fegyveres testiileteken belll uralkodé specialis viszonyok altal teremtett lehetéségek ismeretében egyér-
telm(ivé valt, hogy az ischemias stroke korszer( siirgésseégi ellatasi rendszerét adaptalni kell a honvédség személyi
allomanyanal, illetve azok kdzvetlen kérnyezetében fellépd agy-érkatasztréfak ellatasara. A készenléten tul a mikddés
megfeleld szintli begyakorlottsaganak, biztonsagossaganak eléréséhez a honvéd egészséguigyi ellatas kdzponti tagoza-
tanak csucsintézményét kiemelt regiondlis kdzpontként a févaros stroke ellatasaba szervesen illeszkedd slirgdsségi
ellatasara specializalodott kézpontként miikodtetjik.

Az elmult néhany év gydkeres atszervezései mellett kiemelkedd szintli diagnosztikai és terapids eszkézkészlet, munka-
csoportok, az intézet adottsagainak kivaléan megfelel6 siirg6sségi betegfogadé egységek szolgaljak az olyan interdis z-
ciplinaris megkozelitést igényl6 ellatasi formakat, mint a stroke ellatas. A tobbszintl Gigyeleti rendszerrel, beteg- illetéleg
anyagszallitasi rendszerrel szervezett intézet miikédésének 6sszehangoltsagat a Magyar Honvédség Hirado Szolgala-
tanak rendszeréhez szervesen illeszked6 kabelhez kotott informatikai-haldzati alapu és kabel nélkili, cellularis kommu-
nikacios eszkdzok biztositjak. Stroke Programként ismert tevékenységink eredményeként a legnagyobb potenciallal
rendelkez6 katonai erd, az egyén személyiségének (magas szintli agymiikddésének) minél nagyobb részét megmentve
tudjuk biztositani a megszerzett tudas, tapasztalat meg6rzését, tovabbadhatésagat, ujrafelhasznalhatésagat.

Kulcsszavak: katona-egészségligyi silirg6sségi ellatas, emberi agymiikédés — személyiség, agykarosodas, agy-
érkatasztrofa (stroke), vérellatasi elégtelenség (ischemia), penumbra (félarnyék), rekanalizacié(érelzarédas megnyitas),

agyi vérrégoldas (trombolizis)

M., Koroshetz W., Lee T.Y., Lees K. R., Lev M. H., Liebeskind D. S., Ostergaard L., Powers W. J., Provenzale J., Schellinger P.,
Silbergleit R., Sorensen A. G., Wardlaw J., Wu O., Warach S.: Acute stroke imaging research roadmap. Stroke. 2008 May;39(5):1621-8.
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