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Az idegsebészet miivelése multidisciplindris
egyiittmiikodést feltételez

» Hatarteriiletei:
- Belgyogydszat
- Szemészet (neuro-ophtalmologia)
- Fil-orr-gégészet
- Orthopaedia
- Traumatoldgia
- Tarsszakmak



 FObb tery

— Agyviz keringési zavarok kezelése
— Neurotraumatologia

— Neuroonkologa

— Vascularis idegsebeszet

— Gerincsebeszet

— A koponya es gerincur gyulladasos
megbetegedeésel

— Degenerativ megbetegedesek
— Az idegrendszer fejlodesi zavarai




GBP/QALY a NHS szerint:

beavatkozads GBP
koleszterin mérés és diéta (40-69 év) 220
koponya-agysériiltek idegsebészeti elldtdsa 240
dohdnyzds leszoktatds (hdziorvos dltal) 270
subarachnoidealis vérzés idegsebészeti elldtdsa 490
stroke prevencid antihipertenzivumokkal (40-64 év) 940
pacemaker implantatio 1100
koleszterin mérés és kezelés 1480
vesedtiiltetés 4710
emloraksz(irés 5780
otthoni hemodializis 17260
korhazi hemodializis 21970

agydaganatok idegsebészeti elldtdsa 107780



A sulyos koponya/agysériilés...

40 éves kor alatt a vezetd halalok

a WHO szerint 2020-ra a vilagon a 3. leggyakoribb
haldlok

extrém direkt és indirekt koltségek
- (60 milliard US$ illetve 35 milliard EUR évente)

(Langlois et al., J. Head Trauma Rehabil. 2006, 21, 375-378
Murray et al. Lancet 1997, 349, 1436-1442)
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[Risk factors for fatal outcome in subdural hemorrhage].

[Article in Hungarian]
Sandor J', Szics M, Kiss |, Ember |, Csepreqi G, Futd J, Vimlati L, Pal J, Biiki A, Doczi T.

7 Add to Favo

Related citation

i# Author information Preventic
Abstract suicide in Denmar
BACKGROUND: Subdural haemorrhage (SDH) is of high public health importance because of its frequency, high case fatality ratio (CFR) and the SE‘JZETE UEIUITIaliEJ
young age of affected population. Despite the fact that the effectivity of guideline based treatment has been improved in the last decade, the Hungarian findings and surgi
praxis shows variable compliance for recommendations. Do baby-friendly h

OBJECTIVES: The study aimed to describe the heterogeneity of the freatment effectivity (by geographically identifying the populations provided with breastfeeding dur:

appropriate or non-optimal level care), to determine the relationship between the institutional proxies quality and the results of treatment for SDH by F‘argmedic respon
linking the proxies properties to the patients’ records. survival?
METHODS: The institutions' protocols were assessed by a self-completed questionnaire in 1997. The participating hospitals treated 79% of the [Cost-effe

Hungarian patients with SOH. The Hungarian hospital discharge data in 1997-1999 were the source of patient specific data. The risk factors of lethal schizophrenic pati

outcome were investigated by logistic regression analysis.

RESULTS: High proportion of patients had been treated in hospital with low compliance for guidelines. The non-permanent access to neurosurgical

service and CT facility, the lack of intracranial pressure monitoring and the respiration support provided out of intensive care units worsened the

survival of subjects. It was guantified that the full compliance could have diminished the case fatality ratio by 15-20%. The ratio of extreme county level

CFRs exceeded 2 36 and extrapolating the effectivity observed in the county with lowest lethality, the Hungarian CFR would have been reduced by

21% among patients with SOH main diagnosis. (The interpretation of findings is limited by the lack of differentiation between acute and chronic cases  Got a pPaper
and of direct categorisation of severity for subdural haemorrhage in the official hospital discharge records). PubMed?

DISCUSSION: The study results urge the increase of compliance for evidence based guidelines, since despite of some validity issues, it was
dernonstrated that the deviation from recommended practice is reflected in the disadvantageous outcome.

PMID: 14743593 [PubMed - indexed for MEDLINE] .
Join PubMed Comr
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Sulyos koponya-agy scriiltek ellatasa
Magyarorszagon, 2002-ben

CSEPREGI GYULA DR.", BUKI ANDRAS DR 2 FUTO JUDIT DR, SANDOR JANOS DR *,
GOBL GABOR DR és DOCZI TAMAS DR.?

Management of patients with severe head injury in Hungary, in 2002. In Hungary, epidemioclogical and clinical data
regarding brain injury were rather scarce. The Hungarian Society for Neurotrauma aimed to make a natdon-wide study
about the number and the mortality of patients with severe head trauma, the organization of management, the diagnostics
and monitoring in use, and finally about the clinical practice of management. A national survey was carred out with que-
stionnaires asking about data of 2001, and a prospective, three month long data collection based on case studies was also
executed in 2002. The Hungarian National Ambulance and Emergency Service centralized information gathering on res-
cue, and transportation. To collect data of hospital care, a network of regional coordinators and hospital communicators
was developed. The responders covered 76% of the hospital neurotrauma care in the country. The number of brain trauma
patients was close to 14,000 per year: 71.3% mild, 19.4% moderate, and 9.4% severe trauma. According to prospective
study the mortality of those patients who were admitted as severe head injury patients was 55% and the mortality of those
who got into severe condition later was 35% during the acute care. These data showed much worse outcome than those
published in Western European countries and North America. In the background the authors found communication di-
sorder between prehospital and hospital care, extreme long time spent until the patients got to the first CT-exam and to
the definitive care. The implementation of Hungarian and international head trauma guidelines did not spread widely.

Orvosi Hetilap 2007 = 148. évfolyam, 17, szam = 771-777 .



Oktatas

Kutatas
Gyogyitas
Ellatas-szervezes



 Oktatas



Oktatas — gradualis kepzeés



Hol allunk?



ldegsebeszet elektiv kurzus
Neurotrauma elektiv kurzus
Funkcionalis idegsebeszet fakultativ
Endovascularis idegsebéeszet fakultativ

Részoktatas neurologia s traumatologia
kotelez6 tantargyakban



Célok

* Minden hallgaté toltson idét az
idegsebészeten (klinikai leckekényv)
- Szub-iigyeletesi, m(itéi ldtogatdsok

- Multidisciplindris ITO-n 6nkéntes orak
- Erasmus

- Kotelezd gyakorlatok (dpolds, sebészet)

+ Allamvizsga és Ph.D. témdk

* Mas karokra torténd dtoktatds folytatdsa
- Fogorvos-képzés
- ETK atoktatas (sebészet)



Posztgradualis kepzes

+ TAMOP 4.1.1/C: szakorvos képzés harmonizdcidja
(szegedi és debreceni idegsebészet)

* M(t0oi video-training-rendszer

+ .Szdraz" és kisdllat mikrosebészeti tréning-hely

+ EANS szakképzés (2007-2014)
- 2012 Neuroonkoldgia

* Minden szakorvos jelolt EANS-irdsbeli vizsgaval
rendelkezzen

» Szakorvosi, szakorvos-jelolti rotdcidk



o Kutatas



Kutatasi tevekenység —
Szemelyi hatter

» Jelenlegi helyzet:

— Klinikusok:
« 1 MTA-tag
1 MTA doktor
« 2 med.Habill
* 5 Ph.D.

— kutato:
« 1 Ph.D.



Kutatasi tevekenység —
Szeméelyi hatter
» Elvaras 2020-ig:
— Klinikusok:
« 1 MTA-tag
1 MTA doktor

2 med.Habll -> 2 MTA doktor
* 5 Ph.D. -> 2 med. Habill.

— kutato:
« 1 Ph.D. -> 1 med. Habil.

Tovabbi Ph.D.: 4 {0



Kutatdsi tevékenység -
Alapkutatas

* Neurotraumatoldgiai Kutatélaboratorium
az SZKK-ban (2014.december)

- NAP - dllatkisérletes képalkotd csoport

- Biomarker TAMOP, NAP - kiilonbdz4
sulyossdgu koponyatrauma modelljei
- transzldacidos kutatasi modellek

» multidisciplindris” neuoroscience

- Morphologiai, molekuldris bioldgiai, funkciondlis és
képalkotd vizsgdlatok



Kutatdsi tevékenység -
Klinikai kutatds - kollaboracio

» Pécsi Diagnosztikai Kozpont ~-MTA Idegtudomadnyi
Képalkoté Munkacsoport (Prof. Dr. Doczi Tamds)
+ Epilepszia sebészeti kutatdsi program

(Dr. Horvath Zsolt- Prof. Dr. Bogner Péter -

Prof.Dr.Janszky Jézsef - Prof.Dr. Seress Ldszlo-
Dr. Abrahdm Hajnalaka)

* Neuro-onkoldgiai kutatdsi program

(Dr. Horvath Zsolt- Dr. Schwarcz Attila-Prof. Dr.
Bogner Péter - Prof.Dr.Balogh Péter)

* Funkciondlis idegsebészeti kutatdsi program

(Dr. Balds Istvan- Prof.Dr. Komoly Sdmuel- Dr.
Kovdcs Norbert- Prof.Dr.Reglédy Dora)



Kutatdsi tevékenység -
Klinikai kutatds - Kutatdsi programok

- BANYAN BIOMARKERS - DoD

- CENTER-TBI-FP-7
- Biomarker Workpackage - biobank és ELISA W st.
- Living Systematic Review Workpackage

+ VKSZ-12 szakértéi program GE

+ VKSZ-14 enyhe/kozépsulyos/sulyos koponyasériilt
vizsgdlati program

+ Pécsi Sulyos Koponya-Agysériilt Adatbdzis 2002-2014
adatainak elemzése (Dr. Czeiter Endre)



Klinikal Vizsgalatok

« MISTIE-II
— Dr. Szapary Laszlo, Dr. Csécsei Péter

 CENTER-TBI

— Atfogo klinikai adatgyjtés
« RESCUE-SDH

— Csatlakozasi fazis



« Gyogyitas



Betegellatas

Szemeélyi feltételek

Kit latunk el?

Milyen korképeket kezelunk?
Kivel mukodunk egyutt?



Kozel 90 munkatars, 45 osztalyos agy

Gerincsebészeti Osztaly (Schwarcz Attila
klin. ig. h.)

Altalanos ldegsebészeti Osztaly (Horvath
Zsolt)

Multidisciplinaris ITO (Ezer Erzseébet)
Endovascularis divizido (Hudak Istvan)



Professzor

Docens

Adjunktus

Tanarseged

Klinikai FGorvos

Kpl. gyakornok/rezidens

W Wk WD



Betegelldtas -Kit Iatunk el?

+ Két idegsebészeti intézmény képes sajat
munkatdrsaival minden idegsebészefi
teriiletet (vascularis/endovascularis,
funkciondlis, gerincsebészet, neuro-onkoldgia,
gyermekidegsebészet, neurotraumatoldgia)
24/7 jelleggel ellatni

* OKITI 1 nap felvételes ligyelet koponya
monotraumara

* A Dundntulon csak Gydrben van bentalvé
idegsebész ligyeletes



Betegelldtas -Kit Iatunk el?

+ Egészségpolitikai dontések - a magas
progresszivitdsi szint( elldtdst nem
értelmezik

+ Extrém ellatasi problémat jelent az akut
illetve komplikdlt esetek elhelyezése

» Klinikai kozpont: ellatdsi felelésséggel jar
» Nincs mds esélye ezeknek a betegeknek!
- Elesettség

- Szocidlis ligyesség hidnya -EU egyik legszegényebb
régioja



Betegelldtas -Kit Iatunk el?

+ Egyetemi Klinikai Kézpont:
- Extrém ellatdsi felelésség

- Kotelezettség



Betegelldtas -Kit Iatunk el?

+ Oridsi .marketing" jelentéséggel bir:

- A régid legfontosabb egészségiigyi ellatdja
- .normdlis” korilmények kozott ez a finanszirozdsban is
megjelenik

+ Kiemelt finanszirozds \/ 5
+ Betegutak tdmogatdsa :
* Pdrhuzamos presztizs fejlesztések hianya ?



Betegelldtds -Milyen korképeket
kezeliink? - Kivel mdkodiink egyditt?
(milyen beruhazas kell a
szinvonal/mlkodés megtartdsahoz?)



» A funkcid-helyredllité sebészet
vildgszintl robbands el6tt all

+ Koponya-gerincsériiltek
- Funkcionadlis/neuromoduldacids terilet



RFG-3C Graphics

RF Lesion Generator System




Ablativ stereotaxias betegszam:

— Chr. fajdalom: 54
— Mozgaszavar: 386

Neurostimulacios betegszam:
DBS (mozgaszavar)

SCS (fajdalom)

VNS (epilepszia)

MCS (fajdalom)

DBS (epilepszia)

SNS (vegetativ zavar)

DBS (pszichosurgery)

Betegszam osszesen:

440

253
200

R O1OoT N

693




multidisciplinaris team

Neurologia: Komoly Samuel, Kovacs Norbert, Nagy Ferenc,
Aschermann Zsuzsanna, Deli Gabriella, Tasnadi Emese

Neuroradioldgia (PDK): Kovér Ferenc, Schwarcz Attila,
Neuropszihologia: Kovacs Attila,

Epileptologia: Janszky Jozsef, Bon¢ Beata, Kalmar Zsuzsanna
Magatartas Tudomanyi Intézet: Karadi Kazmér, Kallai Janos
Idegsebészet: Doczi Tamas, Balas Istvan, Llumiguano Carlos
Elektrofiziologia: Horvath Zsolt, Kellény1 Rorand

Fajdalom Ambulancia: Heigl Péter, Embey-Isztin Dezs0
Szivsebészet: Ajtay Z¢énd

Urologia: Pytel Akos, Sziics Kinga

Mozgasterapeutak: Velényi Anita, Kubinkan¢ K. Erika
Parkinson névér: Balazs Eva, Takacs Katalin

Miitosno: Dornyei Maria



Alapfeltételek:

« Medtronic frame- és frameless

navigacios rendszer,
15 eves -100 millié HUF

— 2014 hasznalt rendszer alapitvan
palyazati finanszirozasbol
— 2014 yj frame beszerzése - KK




Gerincsebészeti program

« Schwarcz Attila
* Tunyogi Csapo Miklos
« Szakaly Peter
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@& EREDETI KOZLEMENY

MINIMALISAN INVAZIV, INSTRUMENTALT
GERINCSEBESZETI TECHNIKA ALKALMAZASA
DEGENERATIV VAGY TRAUMAS EREDETU AGYEKI
BETEGSEGEKBEN

SCHWARCE Adtila, KASO Gabor, BUKI Andras, DOCZ] Tamas
Pécsi Tudomanyegyetam, Idegsabasrati Klinika, Pacs

AFPLICATION OF MIMIMALLY INVASIVE

Schwarcz &, MD; Kaza G, WD Boki A, MD;
Do T, wall, PR
Ideggyogy 5z 2013:64{2-4).000000.
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Erkaran: 3013 januar 20.

Koywords: spina swary, minimally invosie rechnigea

Prof. de. DOCH Tomas, Pecs Tudomanyegymam, kegsebisran Kliniko;
R u. 2. E-mail: ramas. docsiponk jme. bu

Etogodva: 201 3. fobrsas 18,

wearww. alitmad . bu

Ideggyogy Sz 200366 31-4).000-000.



Alapfeltételek:

* Navigdcids rendszer
+ Képerdsito (15 és 8 éves)
* Intraoperativ CT (navigdcidval kapcsolt)

» Intraoperativ neuromonitor rendszer
beszerzése - 2014 december



Endovascularis idegsebeszet

Hudak Istvan
Koveér Ferenc
Vajda Zsolt
Lenzser Gabor
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Multimodalis ellatas a
vasculdris idegsebészetben
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62 éves férfi. Ictalisan kialakulé sdlyos jobb oldali hemiparesis, globdlis aphasia.
MRA bal carotis elzarddds. Szisztémas thrombolysis eredménytelen,
endovasculdris thrombectomia, stentelés tortént idéablakon beliil.

Preop. Intraop. Postop.
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Alapfeltételek:

« 12 éves monoplane DSA

« Uj biplane rendszer beszerzése
— Szenatusi dontés 2014 végen



Epilepszia sebeszet

* Horvath Zsolt



2006-14 kozott epilepszia sebészeti beavatkozason atesett : 68 beteg

Janszky Professzor és Gyimesi Doktorné anyagdbdl

Epilepszia sebészeti

DBS (anterior vns_ Peavatiozasok | mresecio || \/NS: 8 peteg
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thalamus mag | _ S férfi :75%,n5:25%

stimulacio): 10%

atlagéletkor: 31é
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atlagéletkor: 32é

epilepszia
fennallasa: 27éve

epilepszia

A , resectio
fennallasa: 21éve

79%

Resectio : 55 beteg
férfi :47% nd : 53%
atlagéletkor: 37é

epilepszia fennallasa: 23 éve
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* Neuronavigacios rendszer

 ECoG rendszer (Prof. Janszky, Toth
Marton) -2013

 lInomed rendszer — 2014 december



Neuro-onkoldgia, sugarsebeszet

* Horvath Zsolt
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15 éves lany — pilocytas astrocytoma

Pre SRT
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Alapfeltételek:

« Uj operacios mikroszkop - AOK

* Regionalis onkoldgial atvizsgalas
elfogadhatatlan lassusaga -> extrem
terhek a fekvOobeteg diagnosztikaban

* DO onkologiai kontroll MRI-k, beleertve a
hypophysis tumorokat Is



Gyermekidegsebeszet/agyviz
keringesi zavarok kezelése
* VetO Ferenc



,,MINOP”
Erprobung und Bewertung von mikrosystemtechnischen Komponenten zum
Einsatz in der minimalinvasiven Neurochirurgie”

MINOP Ventriculoscopel . . . . ]
Bundesministerium fur Bildung

und Technik projektek:

MINOP 1 (1993-1996),
MINOP 2 (1997-2000)

Vetd F, Horvath Z, Doczi T:

Biportal Endoscopic Management of
3 Ventricle Tumors in Patients with
Occlusive Hydrocephalus.
Neurosurgery 40:871-877, 1997




CT/MR vezérelt stereotaxias CRW kettos keret (semi-arc) fejlesztés
RADIONICS (USA)

»MONO-ArCHy
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Alapfeltételek:

» Uj neuroendoscopos rendszer
* Full-HD rendszer
« MutoI archivalo, training rendszer



Rhinologiai (endokrinoldgiai),
fej-nyak sebészefi

kollaboracio
* Bauer

* Gerlinger

+ Mezosi
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Alapfeltételek:

» Uj neuroendoscopos rendszer
* Full-HD rendszer
« MutoI archivalo, training rendszer



Neurointenziv (multidisciplinaris
ITO)

e Ezer Erzsébet
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Alapfeltételek:

« 2Uj ITO agy (és feltételei)

* Neuromonitorozas finanszirozasi
valtozasal



Pecsi Diagnosztikal Kozpont

15 éve mukodd PACS rendszer
« 24/7 vizsgalati lehet6seg
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PTE KK Trauma C'I_' 16 PTE KK Trauma CT
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A CT-negativ enyhe koponyasériiltek 307%-ban MRI
‘eltérést mutatnak...

"...hdrom honappal a sériilés utan, az enyhe koponyasériiltek
33%-dnak esetében még kimutathatoak funkciondlis "

AV

. eltérések; §
. Minden 4. be’reg esetében a funkciondlis felépiilés méga
“trauma utdn egy évvel sem teljes!” ,
Ihe analysis. At both 6 and 12 months after mTBN, 82% (=250 of 305 and n=163 of 199, respeciiely)of patients reporied a least one PCS sympiom. o

Further, 44.5 and 40.3% of patients had significantly reduced Satisfaction With Life scores at 6 and 12 months, respectively. At 3 months after injury,

33% of the mTEBI subjects were functionally impaired (Glasgow Cutcome Scale-Extended score £6); 22.4% of the mTE| subjects available for follow-up E
were still below Tull functional status at 1 year after injury. The term "mild" continues to be a misnomer for this patient population and underscores the and
critical need for evolving classification strategies for TBI for targeted therapy.

PMID: 23952719 [PubMed - as supplied by publisher]
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Multi-Modal Magnetic Resonance Imaging
in the Acute and Sub-Acute Phase of Mild Traumatic
Brain Injury: Can We See the Difference?

Arnold Toth!™* Noemi Kovacs?" Gabor Perlaki!®® Gergely Orsi!®® Mihaly Aradi?
Hedvig Komaromy? Erzsebet Ezer? Peter Bukovics*® Orsolya Farkas,'
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 Ellatas-szervezeés



Ellatas szervezés

- Valtozott vizit- és dekurzusrend,
korrajz ellendrzés -> betegbiztonsdg

- Digitdlis adminisztracid, 24 éras
rendszerben -> értelmes idékihaszndlds

+ Elektronikus eldjegyzési és miitéti kiiro
rendszer -> dgykihasznadlds



+ Katasztroéfdlis hotel-korilmények

- Tele m(t0, elviselhetd intenziv és
.leveg6s” osztdly
- Kulturalt ambulancia
- ITT. emeleti ambulancia,

- Preop. Ambulancia
- Alagsori betegfogaddé-ambulancia
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Legfontosabb feladatok

+ Az értékek megtartdsa/ az odzis fenntartdsa
+ Az ITO kapacitds-bévitése
* A biplane DSA beszerzése

* Regionadlis elldté szerep fenntartdsa

- 100 és millid érv...

* Regionadlis elldtds szervezés: elfogadhato
betegutak

* Neurorehabilitdciés osztaly - 25 dgy, 20
munkatars...

- Generdciovaltas 5/5 ...
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