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Az idegsebészet művelése  multidisciplináris 
együttműködést feltételez

• Határterületei:
– Belgyógyászat

– Szemészet (neuro-ophtalmologia)

– Fül-orr-gégészet

– Orthopaedia

– Traumatológia

– Társszakmák 



• Főbb területei:

– Agyvíz keringési zavarok kezelése

– Neurotraumatologia

– Neuroonkologa

– Vasculáris idegsebészet

– Gerincsebészet

– A koponya és gerincűr gyulladásos 

megbetegedései

– Degeneratív megbetegedések

– Az idegrendszer fejlődési zavarai 



beavatkozás GBP

koleszterin mérés és diéta (40-69 év) 220

koponya-agysérültek idegsebészeti ellátása 240

dohányzás leszoktatás (háziorvos által) 270

subarachnoidealis vérzés idegsebészeti ellátása 490

stroke prevenció antihipertenzívumokkal (40-64 év) 940

pacemaker implantatio 1100

koleszterin mérés és kezelés 1480

veseátültetés 4710

emlőrákszűrés 5780

otthoni hemodialízis 17260

kórházi hemodialízis 21970

agydaganatok idegsebészeti ellátása 107780

GBP/QALY a NHS szerint:



• 40 éves kor alatt a vezető halálok

• a WHO szerint 2020-ra a világon a 3. leggyakoribb 
halálok

• extrém direkt és indirekt költségek

– (60 milliárd US$ illetve 35 milliárd EUR évente)

(Langlois et al., J. Head Trauma Rehabil. 2006, 21, 375-378 

Murray et al. Lancet 1997, 349, 1436-1442)

A súlyos koponya/agysérülés…





Ha az európai sTBI ellátás 
Hollandia szintjére javulna:

• 100.000 megmentett élet/év

• (3.3x-os praxis differencia, 

• 1.2-1.4 szívbetegségekben)

(Lingsma, Kompanje, Maas)



Orvosi Hetilap



• Oktatás

• Kutatás

• Gyógyítás

• Ellátás-szervezés



• Oktatás

• Kutatás

• Gyógyítás

• Ellátás-szervezés



Oktatás – graduális képzés



Hol állunk?



• Idegsebészet elektív kurzus

• Neurotrauma elektív kurzus

• Funkcionális idegsebészet fakultatív

• Endovascularis idegsebészet fakultatív

• Részoktatás neurológia és traumatológia 

kötelező tantárgyakban



Célok

• Minden hallgató töltsön időt az 
idegsebészeten (klinikai leckekönyv)
– Szub-ügyeletesi, műtői látogatások

– Multidisciplináris ITO-n önkéntes órák

– Erasmus

– Kötelező gyakorlatok (ápolás, sebészet)

• Államvizsga és Ph.D. témák

• Más karokra történő átoktatás folytatása
– Fogorvos-képzés

– ETK átoktatás (sebészet)



Posztgraduális képzés

• TÁMOP 4.1.1/C: szakorvos képzés harmonizációja 
(szegedi és debreceni idegsebészet)

• Műtői video-training-rendszer

• „Száraz” és kisállat mikrosebészeti tréning-hely

• EANS szakképzés (2007-2014)
– 2012 Neuroonkológia

• Minden szakorvos jelölt EANS-írásbeli vizsgával 
rendelkezzen

• Szakorvosi, szakorvos-jelölti rotációk



• Oktatás

• Kutatás

• Gyógyítás

• Ellátás-szervezés



Kutatási tevékenység –

Személyi háttér
• Jelenlegi helyzet:

– Klinikusok:

• 1 MTA-tag

• 1 MTA doktor

• 2 med.Habil

• 5 Ph.D.

– kutató:

• 1 Ph.D.



Kutatási tevékenység –

Személyi háttér
• Elvárás 2020-ig:

– Klinikusok:

• 1 MTA-tag

• 1 MTA doktor

• 2 med.Habil -> 2 MTA doktor

• 5 Ph.D. -> 2 med. Habil.

– kutató:

• 1 Ph.D. -> 1 med. Habil.

További Ph.D.: 4 fő



Kutatási tevékenység -
Alapkutatás

• Neurotraumatológiai Kutatólaboratórium 
az SZKK-ban (2014.december)
– NAP – állatkísérletes képalkotó csoport 

– Biomarker TÁMOP, NAP – különböző 
súlyosságú koponyatrauma modelljei
• transzlációs kutatási modellek

• „multidisciplináris” neuoroscience
– Morphologiai, molekuláris biológiai, funkcionális és 

képalkotó vizsgálatok 



Kutatási tevékenység –
Klinikai kutatás - kollaboráció

• Pécsi Diagnosztikai Központ –MTA Idegtudományi 
Képalkotó Munkacsoport (Prof. Dr. Dóczi Tamás)

• Epilepszia sebészeti kutatási program

(Dr. Horváth Zsolt- Prof. Dr. Bogner Péter –
Prof.Dr.Janszky József – Prof.Dr. Seress László-
Dr. Ábrahám Hajnalaka)

• Neuro-onkológiai kutatási program

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

• Funkcionális idegsebészeti kutatási program

(Dr. Balás István- Prof.Dr. Komoly Sámuel- Dr. 
Kovács Norbert- Prof.Dr.Reglődy Dóra)



Kutatási tevékenység –
Klinikai kutatás – Kutatási programok

• BANYAN BIOMARKERS - DoD

• CENTER-TBI-FP-7 
– Biomarker Workpackage – biobank és ELISA W.st.

– Living Systematic Review Workpackage

• VKSZ-12 szakértői program GE

• VKSZ-14 enyhe/középsúlyos/súlyos koponyasérült 
vizsgálati program

• Pécsi Súlyos Koponya-Agysérült Adatbázis 2002-2014 
adatainak elemzése (Dr. Czeiter Endre)



Klinikai Vizsgálatok

• MISTIE-III

– Dr. Szapáry László, Dr. Csécsei Péter

• CENTER-TBI

– Átfogó klinikai adatgyűjtés 

• RESCUE-SDH

– Csatlakozási fázis 



• Oktatás

• Kutatás

• Gyógyítás

• Ellátás-szervezés



Betegellátás

• Személyi feltételek

• Kit látunk el?

• Milyen kórképeket kezelünk?

• Kivel működünk együtt?



• Közel 90 munkatárs, 45 osztályos ágy

• Gerincsebészeti Osztály (Schwarcz Attila 

klin. ig. h.)

• Általános Idegsebészeti Osztály (Horváth 

Zsolt)

• Multidisciplináris ITO (Ezer Erzsébet)

• Endovasculáris divízió (Hudák István)



• Professzor – 2

• Docens - 2

• Adjunktus - 3

• Tanársegéd - 1

• Klinikai Főorvos - 3

• Kpi. gyakornok/rezidens - 3



Betegellátás -Kit látunk el?

• Két idegsebészeti intézmény képes saját 
munkatársaival minden idegsebészeti 
területet (vascularis/endovascularis, 
funkcionális, gerincsebészet, neuro-onkológia, 
gyermekidegsebészet, neurotraumatológia) 
24/7 jelleggel ellátni

• OKITI 1 nap felvételes ügyelet koponya 
monotraumára

• A Dunántúlon csak Győrben van bentalvó 
idegsebész ügyeletes



Betegellátás -Kit látunk el?

• Egészségpolitikai döntések – a magas 
progresszivitási szintű ellátást nem 
értelmezik

• Extrém ellátási problémát jelent az akut 
illetve komplikált esetek elhelyezése

• Klinikai központ: ellátási felelősséggel jár

• Nincs más esélye ezeknek a betegeknek!
– Elesettség

– Szociális ügyesség hiánya –EU egyik legszegényebb 
régiója



Betegellátás -Kit látunk el?

• Egyetemi Klinikai Központ:

– Extrém ellátási felelősség

– Kötelezettség



Betegellátás -Kit látunk el?

• Óriási „marketing” jelentőséggel bír:

– A régió legfontosabb egészségügyi ellátója

– „normális” körülmények között ez a finanszírozásban is 
megjelenik

• Kiemelt finanszírozás 

• Betegutak támogatása 

• Párhuzamos presztízs fejlesztések hiánya

?
?



Betegellátás –Milyen kórképeket 
kezelünk? – Kivel működünk együtt?

(milyen beruházás kell a 
színvonal/működés megtartásához?)



• A funkció-helyreállító sebészet 
világszintű robbanás előtt áll

• Koponya-gerincsérültek

• Funkcionális/neuromodulációs terület



Funkcionális Idegsebészet



Funkcionális műtéti statisztika 
PTE ÁOK Idegsebészeti Klinika (1994-2013)

• Ablatív stereotaxiás betegszám: 440
– Chr. fájdalom: 54

– Mozgászavar: 386

• Neurostimulációs betegszám: 253
• DBS (mozgászavar) 200

• SCS (fájdalom) 33

• VNS (epilepszia) 7

• MCS (fájdalom) 2

• DBS (epilepszia) 5

• SNS (vegetatív zavar) 5

• DBS (pszichosurgery) 1

• Betegszám összesen: 693



Pécsi Funkcionális Idegsebészeti  

Centrum, multidisciplináris team

Neurológia: Komoly Sámuel, Kovács Norbert, Nagy Ferenc,           
Aschermann Zsuzsanna, Deli Gabriella,Tasnádi Emese

Neuroradiológia (PDK): Kövér Ferenc, Schwarcz Attila,

Neuropszihológia: Kovács Attila,

Epileptológia: Janszky József, Bóné Beáta, Kalmár Zsuzsanna 

Magatartás Tudományi Intézet: Karádi Kázmér, Kállai János

Idegsebészet: Dóczi Tamás, Balás István, Llumiguano Carlos

Elektrofiziológia: Horváth Zsolt, Kellényi Roránd

Fájdalom Ambulancia: Heigl Péter, Embey-Isztin Dezső

Szívsebészet: Ajtay Zénó

Urológia: Pytel Ákos, Szücs Kinga

Mozgásterapeuták: Velényi Anita, Kubinkáné K. Erika

Parkinson nővér: Balázs Éva, Takács Katalin

Műtősnő: Dörnyei Mária



Alapfeltételek:

• Medtronic frame- és frameless

navigációs rendszer, 

15 éves -100 millió HUF

– 2014 használt rendszer alapítványi és 

pályázati finanszírozásból

– 2014 új frame beszerzése - KK



Gerincsebészeti program

• Schwarcz Attila

• Tunyogi Csapó Miklós

• Szakály Péter



Lumbalis gerinc trauma

percutan rögzítés













Alapfeltételek:

• Navigációs rendszer

• Képerősítő (15 és 8 éves)

• Intraoperatív  CT (navigációval kapcsolt)

• Intraoperatív neuromonitor rendszer 
beszerzése – 2014 december



Endovasculáris idegsebészet

• Hudák István

• Kövér Ferenc 

• Vajda Zsolt

• Lenzsér Gábor









Multimodális ellátás a 
vasculáris idegsebészetben





/2004.05.12./ /2005.01.13./ /2005.01.13./



Preop. Postop.Intraop.

62 éves férfi. Ictalisan kialakuló súlyos jobb oldali hemiparesis, globális aphasia. 
MRA bal carotis elzáródás. Szisztémás thrombolysis eredménytelen, 
endovasculáris thrombectomia, stentelés történt időablakon belül. 



Alapfeltételek:

• 12 éves monoplane DSA

• Új biplane rendszer beszerzése

– Szenátusi döntés 2014 végén



Epilepszia sebészet

• Horváth Zsolt



2006-14 között  epilepszia sebészeti beavatkozáson átesett : 68 beteg

Epilepszia sebészeti 

beavatkozások
VNS

11%

DBS

10%

resectio

79%

resectio

DBS

VNS

Resectio : 55 beteg

férfi :47% nő : 53%

átlagéletkor: 37é 

epilepszia fennállása: 23 éve

VNS: 8 beteg

férfi :75%,nő:25%

átlagéletkor: 31é

epilepszia 

fennállása: 27éve

DBS (anterior 

thalamus mag 

stimuláció):

7 beteg

férfi : 29%,nő :71%

átlagéletkor: 32é

epilepszia 

fennállása: 21éve

Janszky Professzor és Gyimesi Doktornő anyagából



Eredményeink II.

Rezektív epilepszia sebészet postoperatív követése
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64%

16%
9% 11%



• Neuronavigációs rendszer

• ECoG rendszer (Prof. Janszky, Tóth 

Márton) -2013

• Inomed rendszer – 2014 december



Neuro-onkológia, sugársebészet

• Horváth Zsolt



Novalis TX



45 éves nő

(basis chondroid tu)
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15 éves lány – pilocytás astrocytoma

Pre SRT

2 év

5 év















Alapfeltételek:

• Új operációs mikroszkóp - ÁOK

• Regionális onkológiai átvizsgálás 

elfogadhatatlan lassúsága -> extrém 

terhek a fekvőbeteg diagnosztikában

• D0 onkológiai kontroll MRI-k, beleértve a 

hypophysis tumorokat is



Gyermekidegsebészet/agyvíz 

keringési zavarok kezelése
• Vető Ferenc



Vető F, Horváth Z, Dóczi T: 

Biportal Endoscopic Management of 

3rd Ventricle Tumors in Patients with 

Occlusive Hydrocephalus.

Neurosurgery 40:871-877, 1997

Bundesministerium für Bildung 

und Technik projektek:

MINOP 1 (1993-1996),

MINOP 2 (1997-2000)

„MINOP”

Erprobung und Bewertung von mikrosystemtechnischen Komponenten zum 

Einsatz in der minimalinvasiven Neurochirurgie”



CT/MR vezérelt stereotaxiás CRW kettős keret (semi-arc) fejlesztés 

RADIONICS (USA) 

„semi-arc” kontrol fantom „semi-arc”biportalis műtét

„mono-arc”





Alapfeltételek:

• Új neuroendoscopos rendszer 

• Full-HD rendszer

• Műtői archiváló, training rendszer 



Rhinologiai (endokrinológiai), 
fej-nyak sebészeti 

kollaboráció
• Bauer

• Gerlinger

• Mezősi







Alapfeltételek:

• Új neuroendoscopos rendszer 

• Full-HD rendszer

• Műtői archiváló, training rendszer 



Neurointenzív (multidisciplináris 

ITO)
• Ezer Erzsébet



AIF 6

Rákóczi

AIF3

Akác

ISF3

Rét

össz ápolási napok 

száma/átl. ápolási nap

(2014.01.01-11.01.) 2236/4.83 1756/4.36 2057/4.46

össz betegszám/2014
637 457 656

össz lélegeztetett napok 

száma/2014 556 602 550

Tracheostoma

száma/2014 30 51 60





ISF3 Idegseb. Kl., Intenzív Osztály

2014.01 - 2015.01

nap

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

h
ó

2014.01 7 7 6 7 8 8 8 9 8 7 8 8 9 8 7 7 7 7 6 7 7 4 4 6 6 5 7 10 10 9 8

2014.02 7 7 6 6 7 8 8 7 6 6 6 7 6 5 7 8 8 8 8 8 8 7 6 8 10 10 10 9 0 0 0

2014.03 9 8 8 8 8 7 8 7 7 8 7 7 8 9 9 8 8 8 7 5 5 5 5 8 10 10 10 8 8 9 9

2014.04 9 7 7 7 6 8 8 8 8 7 7 6 7 8 8 8 7 7 6 5 4 5 7 8 6 5 5 6 7 8 0

2014.05 7 6 6 6 6 8 8 6 6 7 7 7 7 7 5 4 5 5 4 6 6 6 5 4 5 6 7 7 8 9 8

2014.06 10 10 10 10 8 7 7 7 8 8 8 7 5 6 5 6 7 6 5 6 6 7 7 7 6 7 7 6 6 8 0

2014.07 7 7 7 7 8 7 6 8 8 6 6 8 8 8 7 8 9 8 9 10 9 8 8 9 9 8 9 9 8 8 7

2014.08 6 7 7 7 8 8 9 9 9 10 10 9 9 8 8 7 6 5 5 5 5 5 5 5 6 7 6 6 6 6 6

2014.09 6 7 8 8 6 6 6 7 6 6 6 6 8 9 9 9 9 8 7 7 8 7 7 7 7 6 6 6 8 9 0

2014.10 8 7 5 6 7 8 8 8 7 6 5 6 7 6 6 7 9 10 9 8 8 7 7 7 8 8 9 8 7 8 8

2014.11 8 8 8 9 9 8 9 9 9 10 10 10 10 9 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 8 9 9 7 7 8 0

2014.12 9 10 9 9 8 7 6 8 9 7 7 8 7 8 9 8 7 8 8 9 9 8 8 8 8 8 8 9 9 10 10

2015.01 10 10 9 9 9 8 9 8 7 9 8 7 8 8 8 9 8 7 8 9 9 9 8 7 7 9 9 8 8 8 9

8; 9; 10 100-125%

7 0,875

< 7 < 87,5%



Alapfeltételek:

• 2 új ITO ágy (és feltételei)

• Neuromonitorozás finanszírozási 

változásai



Pécsi Diagnosztikai Központ

• 15 éve működő PACS rendszer

• 24/7 vizsgálati lehetőség









„A CT-negatív enyhe koponyasérültek 30%-ban MRI 
eltérést mutatnak… 
…három hónappal a sérülés után, az enyhe koponyasérültek 
33%-ának esetében még kimutathatóak funkcionális 
eltérések; 
Minden 4. beteg esetében a funkcionális felépülés még a 
trauma után egy évvel sem teljes!”





• Oktatás

• Kutatás

• Gyógyítás

• Ellátás-szervezés



Ellátás szervezés

• Változott vizit- és dekurzusrend, 
kórrajz ellenőrzés -> betegbiztonság

• Digitális adminisztráció, 24 órás 
rendszerben -> értelmes időkihasználás

• Elektronikus előjegyzési és műtéti kiíró 
rendszer -> ágykihasználás



• Katasztrófális hotel-körülmények

• Tele műtő, elviselhető intenzív és 
„levegős” osztály

• Kulturált ambulancia
– III. emeleti ambulancia, 

– Preop. Ambulancia

– Alagsori betegfogadó-ambulancia
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ISF3 Idegseb. Kl., Intenzív Osztály

2014.01 - 2015.01

nap

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

h
ó

2014.01 7 7 6 7 8 8 8 9 8 7 8 8 9 8 7 7 7 7 6 7 7 4 4 6 6 5 7 10 10 9 8

2014.02 7 7 6 6 7 8 8 7 6 6 6 7 6 5 7 8 8 8 8 8 8 7 6 8 10 10 10 9 0 0 0

2014.03 9 8 8 8 8 7 8 7 7 8 7 7 8 9 9 8 8 8 7 5 5 5 5 8 10 10 10 8 8 9 9

2014.04 9 7 7 7 6 8 8 8 8 7 7 6 7 8 8 8 7 7 6 5 4 5 7 8 6 5 5 6 7 8 0

2014.05 7 6 6 6 6 8 8 6 6 7 7 7 7 7 5 4 5 5 4 6 6 6 5 4 5 6 7 7 8 9 8

2014.06 10 10 10 10 8 7 7 7 8 8 8 7 5 6 5 6 7 6 5 6 6 7 7 7 6 7 7 6 6 8 0

2014.07 7 7 7 7 8 7 6 8 8 6 6 8 8 8 7 8 9 8 9 10 9 8 8 9 9 8 9 9 8 8 7

2014.08 6 7 7 7 8 8 9 9 9 10 10 9 9 8 8 7 6 5 5 5 5 5 5 5 6 7 6 6 6 6 6

2014.09 6 7 8 8 6 6 6 7 6 6 6 6 8 9 9 9 9 8 7 7 8 7 7 7 7 6 6 6 8 9 0

2014.10 8 7 5 6 7 8 8 8 7 6 5 6 7 6 6 7 9 10 9 8 8 7 7 7 8 8 9 8 7 8 8

2014.11 8 8 8 9 9 8 9 9 9 10 10 10 10 9 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 8 9 9 7 7 8 0

2014.12 9 10 9 9 8 7 6 8 9 7 7 8 7 8 9 8 7 8 8 9 9 8 8 8 8 8 8 9 9 10 10

2015.01 10 10 9 9 9 8 9 8 7 9 8 7 8 8 8 9 8 7 8 9 9 9 8 7 7 9 9 8 8 8 9

8; 9; 10 100-125%

7 0,875

< 7 < 87,5%



Legfontosabb feladatok

• Az értékek megtartása/ az oázis fenntartása

• Az ITO kapacitás-bővítése

• A biplane DSA beszerzése

• Regionális ellátó szerep fenntartása
– 100 és millió érv…

• Regionális ellátás szervezés: elfogadható 
betegutak

• Neurorehabilitációs osztály – 25 ágy, 20 
munkatárs…

• Generációváltás 5/5 …



Dr. Balás István Dr. Nagy Máté

Dr. Bartalos László Dr. Péley Iván
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Prof. Dr. Hudák István Dr. Vető Ferenc

Dr. Kasó Gábor Dr. Ezer Erzsébet

Dr. Kolumbán Bálint Dr. Szenohradszki Katalin

Dr. Kövér Ferenc Dr. Hudvágner Sándor

Dr. Lenzsér Gábor Halasi Iringó

Dr. Mészáros István Tamás Viktória
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Barzó Pál

Czigner Andrea
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Mezősi Emese

Nemes Orsolya

Kosztolányi Péter

Gyuris Petra

Schwarcz Attila

Tóth Arnold

Farkas Orsolya

Czeiter Endre

Kövesdi Erzsébet

Kovács Noémi

Bukovics Péter 

Amrein Krisztina

Zsombok Andrea

Szellár Dóra

Pál József

Lückl János

Angyal Miklós

Andokné Márti

Nádorné Kati

Nyirádi József 

Bognár Ernő

Kolumbán Bálint

Ezer Erzsébet

Dóczi Tamás

Gallyas Ferenc

John T. Povlishock

Sándor János

Ronald L. Hayes

Stefania Mondello



Egyetemi 

Orvosnapok

Büki András
PTE ÁOK KK Idegsebészeti Klinika

Pécs, Rét u.2. H-7623

Minimálisan invazív és maximálisan 
hatékony idegsebészet –

Célok és remények 
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