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Uj és régi kihivdsok a neuroldgidban

Interju Dr. Nagy Zoltan egyetemi tandrral a szakmadra varo legfontosabb feladatokrol

»Azt latjuk, hogy a hazai betegellatas ezer sebbdl
vérzik, és komoly modernizalasra szorul annak dacara,
hogy felkésziilt centrumaink, kivalé szakembereink van-
nak és a magyar neurologiat nemzetkézi megbecsiilt-
ség ovezi.” — fogalmazott lapunknak adott interjujaban
rovatvezetonk, Dr. Nagy Zoltan professzor, aki az ujjaa-
lakult Egészségligyi Szakmai Kollégium Neurolégiai Ta-
gozatat vezeti. Az egészségiigyért felelés nemzeti er6-
forras miniszter munkajat segit6 tanacsado testiilet tag-
jaként a professzor arra torekszik, hogy az ellatérend-
szer Ujjaszervezése soran sikeriiljon megoldast talalni
olyan égeto problémakra, mint példaul az akut stroke el-
latas alulfinanszirozottsaga, vagy a betegutak rendezet-
lensége.

— Professzor urnak eléviilhetetlen érdemei vannak a
hazai stroke ellatas megszervezésében: megfogalmazta
a Nemzeti Stroke Programot, az Agyérbetegségek Or-
szagos Kozpontja igazgatojaként szorgalmazta a hazai
stroke részlegek, centrumok megszervezédését és mii-
szeres feltételeinek megteremtését, megalapitotta a Ma-
gyar Stroke Tarsasagot. Hogyan latja az agyér-betegek
ellatasanak jelenlegi helyzetét?

Orszagos szinten az 6sszes stroke-beteg minddssze
két-harom szazaléka részesul az életkilatasokat és az élet-
mindséget jelentés mértékben javitd vérrdgoldd kezelésben.
Nyugat-Eurépaban ez az arany joval magasabb, Németor-
szag egyes centrumaiban példaul eléri a 14-17 szazalékot.
A legujabb szakmai iranyelvek alapjan a heveny agyi ka-
tasztrofak kb. 80-85 szazalékat kitevé ischaemias stroke
akut ellatasanak id6ablaka haromrdl négy és fél orara tolo-
dott ki, ami elméletileg megndveli a vérrdgoldd kezelés —
trombolizis — alkalmazasanak lehet6ségeit. Gyakorlatilag
azonban azzal a problémaval kell szembenéznink ma Ma-
gyarorszagon, hogy az akut ellatas szervezési és finanszi-
rozasi feltételei megoldatlanok.

KI IDOT NYER, ELETET NYER

A legslirget6bb feladat a stroke-ellatas finanszirozasanak
rendezése, hiszen a teljesitmény-volumen korlat (tvk) miatt
az akut ischaemias stroke betegek trombolizis kezelése alul-
finanszirozott. A jogszabalyi kérnyezet jelenleg korlatot szab
a kdérhazaknak, magyaran, egy bizonyos teljesitményszint f6-
16tt nem jar HBCS az ellato intézményeknek a kezelésért. A
korhazi osztalyok évente 120 ezer stroke eseményt jelente-
nek — nyilvanvald, hogy ezek java post-stroke jellegl, és
nagyjabdl 6sszesen 30-40 ezerre tehetd a valdban akut ese-
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tek szama. Hogy ezek kdzul melyeknél indokolt és sziksé-
ges vérrégoldd kezelést alkalmazni, azt CT-vizsgalattal lehet
egyértelmiien kimutatni. Eppen ezért a Magyar Stroke Tarsa-
sag nevében az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarhoz
fordultunk, és targyalasaink soran azt javasoltuk, hogy az el-
latéhelyek csak azon stroke esetek utan kapjak meg a teljes
finanszirozast, amelyeknél a beteg felvételét kdvetéen meg-
tortént a CT-vizsgdlat és azt dokumentaltak. Szamitasaink
szerint kordlbelll 5-600 millié forintba keriine, hogy minden
trombolizisre szorul6 beteg megkapja a kezelést.

A masik megoldasra varo kérdés a betegszallitas opti-
malizalasa. Tudjuk, hogy az id6faktornak kiemelt jelentésé-
ge van a betegek gyogyulasaban, mivel az id6ben megkez-
dett vérrégoldo kezelés nagymértékben javitja a prognozist.
A hangsuly a gyorsasagon van, mert csak az id6ablakon be-
Il végzett beavatkozas csdkkentheti szamottevéen a hala-
lozast, a maradvanyallapotok sulyossagat és szamat. Min-
den perc szamit, hiszen — ahogy szoktuk mondani — az id6
egyenl§ agyszovettel. Ezért rendkivili hordereje van annak,
hogy a beteg — tartézkodjon az orszag barmely pontjan — a
tinetek jelentkezése utan a lehetd leggyorsabban bekerdl-
jon a legkdzelebbi stroke ellatasra specializalddott centrum-
ba. Mar 2005-ben elkészitettik és publikaltuk azt a térinfor-
matikai elemzést, amelyben leirtuk, hogy milyen centrumel-
osztassal lehetne optimalizalni a betegszallitast.

- Eppen a betegutak optimalizalasat siirgeti minden-
ki az egészségligyi strukturaatalakitas kapcsan...

Nem véletlendl, hiszen a betegutak jelenleg teljesen ka-
otikusak. Az el6z8 kormanyzat a teriileti ellatasi kotelezett-
ségeket finoman szélva is atgondolatlanul hatarozta meg. A
budapesti Neurologiai Klinika stroke ellatasi kdtelezettségét
példaul 1,2 millié lakosban allapitottak meg, aminek nyilvan-
valéan képtelenség megfelelni. Azt mar tudjuk, hogy harom
surg8sségi centrum kialakitéasat tervezik a févarosban: a
dél-pestit, az észak-pestit és a budait. A budai kézpontba a
Semmelweis Egyetem Kutvolgyi és Varosmajor utcai témb-
je mellett a Szent Janos Korhaz integralddna. Ez utdbbival
kapcsolatban vannak aggalyaim, hiszen a Szent Janos Kor-
haz épuletei meglehetésen amortizalddott allapotuak. Mar-
pedig a slirgésségi centrumoknak igen komoly kritériumok-
nak kell megfelelnitk, hiszen barmely napszakban biztosita-
niuk kell az el6zetes bejelentés nélkil érkezé sulyos, életve-
szélyes allapotu betegek teljes kori ellatasat. Ennek megfe-
lel6en a surgdsségi centrumokban Ugyeleti szinten kell mi-
kddtetni mindazokat az osztalyokat, amelyekkel a gyogyitas
teljes vertikuma lefedheté.

Ennek kapcsan beszélni kell az orvoshianyrdl is, ami a
neurolégidban nehéz helyzeteket teremt. A szakember-ella-



EGESZSEG - TARSADALOM

tottsdg nem egyenletes az orszagban, bizonyos kérdések-
ben kevesen jartasak. Amikor kiélezett helyzetekben rapid
szakmai dontést kell meghozni, az ellaté orvos szamara lét-
kérdést jelenthet egy tapasztalt kolléga véleménye. Erre jo
az internet alapu kommunikacié — telemedicina, telecare,
telestroke —, amely mindenki szamara elérhetd, és a koltsé-
gei sem szamottevéek. Lényegében arrél van sz6, hogy az
e-health modszertanat felhasznalva a szamitogép mellél on-
line surg6sségi konzultaciot lehet folytatni egy szakkonzu-
lenssel.

— Professzor ur mar 2002-ben nyilatkozott az IME
lapnak a telestroke rendszerrdl. Akkor orszagos halézat
kiépitését tervezték — mi valosult meg ebbdl?

Gyakorlatilag az Agyérbetegségek Orszagos Kdzpontja
és az Orszagos ldegsebészeti Tudomanyos Intézet kdzott
mikodott ilyen jellegl telekonzultacié. A programot kidol-
goztuk, a technika adott lett volna, am a kérhazak részérdl
mégsem jelentkezett szamottevd igény a lehetéség irant.
Pedig a telemedicina legfontosabb hozadéka a stroke ella-
tasban éppen az, hogy az egyik intézményben fekvé beteg
Osszes vizsgalati adata atvihet6 egy masik intézménybe,
ahol a konzulens mindezt lathatja, és magat a beteget is fi-
gyelemmel kovetheti. Id6veszteség nélkil lathatja el tana-
csaival, javaslataival a konzultaciot kér6 kezelGorvost. Az in-
formatika adta lehet6ségek hatartalanok. EIniink kellene a
21. szazad technikdjaval, hiszen az orvosok professzionalis
informatikai hattérrel gazdagitott egyuttmikddése hatéko-
nyabb ellatast eredményezhetne.

HIGH TECH A NEUROLOGIABAN

— Ha mar széba keriilt a 21. szazad, érdemes kitérni
az invaziv beavatkozasokra, amelyeket napjainkban mar
rutinszeriien végeznek a kardiolégiaban, nem csekély
eredménnyel. Hol tart ma az invaziv neurolégia?

A vilag az invaziv ellatas felé halad — ezt a majusban,
Hamburgban megrendezett XX. Eurdépai Stroke Konferenci-
an elhangzottak is alatamasztottak. Kévetendd példaként
all eléttink a kardiologia, amely ¢riasi fejl6désen ment ke-
resztll az utobbi években. Az infarktus ellatasa alapvetéen
megvaltozott: a kardioldgusok ma mar radikalisan tudnak
gyogyitani az invaziv beavatkozasokkal. Ha arra gondolok,
hogy a palyam elején az infarktusos betegeket hathetes
agynyugalomra kotelezték, s ha tul is élték ezt az id6sza-
kot, hatalmas szivkarosodassal éplltek fel és az életkilata-
saik is meglehetsen kedvezétlenek voltak, akkor ehhez
képest igencsak megvaltozott mara a helyzet. Felére csok-
kent a coronaria szindroma halédlozasa, ami egyértelmien
a slirg8sségi eszkdzds beavatkozasok — a perkutan coro-
naria intervencio, a stentbeliltetés, stb. — elterjedésének ko-
szbnhetd. Az agy azonban a szivnél jéval bonyolultabb
szerv...

A neuroldgidaban egyel6re az els6 lépések torténtek
meg. Ahogyan példaul a belgyégyaszat, ugy a neuroldgia
sem egységes ma mar, hanem szamtalan szubdiszciplina-

va tagozédott szét. igy keletkezett a vascularis neuroldgia,
amely a stroke gyogyitasaval foglalkozik, s amelynek fejlé-
dése az invaziv beavatkozasok iranyaba halad. Tulajdon-
képpen olyan neurolégus szakemberekre lenne szlkség,
akik ugyanolyan professzionalis médon tudjak hasznalni a
katétert, mint az invaziv kardioldgusok.

— Magyaran képesek katétert feltolni ugy az agyba,
hogy az kézben nem sériil meg?

igy van. Egyes eurdpai centrumokban mar alkalmazzak
stroke esetekben a mechanikus trombuskihuzast. A hét-
nyolc centiméternél hosszabb elzarédast példaul csak ezzel
a modszerrel lehet megszlintetni. Intervencios neuroradiol6-
giai modszerekkel igen latvanyos klinikai eredmények érhe-
t6k el. A j6v6 Utja tehat a stroke ellatasban az intracranialis
stent és a szuperszelektiv thrombolysis. Az Uj vivmanyok
széles korl gyakorlati alkalmazasara azonban egyel6re
még varnunk kell, aminek tébb oka is van. Egyrészt a finan-
cialis korlatok, hiszen az invaziv neurolégiaban alkalmazott
katéterek igen dragak. Az anyagiakon kivil azonban a szer-
vezést is meg kell oldani, ami szintén nem fog menni egyik
naprol a masikra. A magyarorszagi jogszabalyi kdérnyezet
ugyanis nagymértékben hatraltatja a folyamatot: mig a kar-
diolégusok joggal hasznaljak a katétert és végeznek invaziv
beavatkozasokat, addig a neuroldgiaban ugyanerre az elja-
rasra csak a radiolégus szakvizsgaval rendelkezé kollégak
jogosultak. Mivel az invaziv neuroradioldgia egy igen speci-
alis szakterllete a neurolégianak, Magyarorszagon 6ssze-
sen két-harom olyan centrum m(ikodik, ahol ezeket a mod-
szereket mar alkalmazzak, s ha igen, akkor is programozot-
tan. Nagyon szerencsés csillagallas szikséges tehat ahhoz,
hogy az akut stroke-kal beérkez8 beteget megfeleléen kép-
zett szakember tudja fogadni, és szabad m(it6, vagy angio-
grafias laboratérium is rendelkezésre alljon. Az ilyen esetek
aranya betegellatasi szempontbdl mondhatni elenyészé. Mi-
vel a ,high tech” eljarasok magas foku szakmai felkészilt-
ség és technoldgiai hattér meglétét feltételezik, egyfeldl fej-
leszteni kell a laboratériumokat, masfel6l nagyobb energiat
kellene forditani a fiatalok kiképzésébe.

NEM MINDEN PENZKERDES

— S ha mar kiképezték, itthon is kéne tartani Gket...

Igen, err6l sokat beszélgettem a PhD hallgatéimmal. A
veluk folytatott diskurzusokbdl az derdlt ki szamomra, hogy
Magyarorszagon nem csak az alacsony bérezés jelent
gondot, hanem az is, hogy a palyakezd8k viszonylag ké-
s6n valhatnak 6nalléva. Ezzel szemben a nyugat-eurdpai
orvosképzésben a szakorvosjeldltek nagyon gyorsan sajat
labra allnak, koran kezdhetnek el operalni. A nyugati or-
szagokban az orvostanhallgatok és a rezidensek sokkal
tébb gyakorlati képzést kapnak, mint nalunk. De facto ez
egy mesterség — akkor lehet jol megtanulni, ha csinaljuk.
Legyen az nagymditét, kismitét, szivmitét, vagy agym(tét
— moddszereket kell ismerni, technikakat kell uralni. Oda
kellene engedni a fiatalokat a miit6asztalhoz, és az eddigi-
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nél jéval nagyobb technoldgiai felkészitést biztositani a
szamukra. Ha egy palyakezd6 orvos megkapja ezeket a le-
het&ségeket, akkor kevésbé fogja motivalni az, hogy elhagy-
ja az orszagot.

— Ha jol értem, leginkabb szemléletvaltasra lenne
sziikség?

Pontosan. Sokkal nagyobb hangsulyt kellene fektetni ar-
ra, hogy a fiatalok kell6 rutinra tegyenek szert a manualis
szakmakban. Az idedlis az egy mester — egy tanitvany felal-
las lenne, ami Nyugat-Eurépaban teljesen bevett metodus.
Ehhez azonban az is kell, hogy az id6sebb kollégak menta-
litdsa megvaltozzon.

Ami konkrétan az invaziv neurolégiat illeti, e tekintetben
rugalmasan kellene atalakitani az orvosképzést. Az olyan
invaziv beavatkozasokhoz, mint a trombus ,levadaszasa”,
vagy a szuperszelektiv lizis, nagy manudlis gyakorlat és kel-
16 felkészultség kell. Az a specialista, aki mindezzel rendel-
kezik és éjjel-nappal készen all a ,bevetésre”, komoly érté-
ket képvisel az orszag szamara. Rettent6en nagy szikség
lenne a munkajara a neuroradioldgiaban, és nem kellene ar-
ra kotelezni, hogy éveken at csonttéréseket lasson el, vagy
a mellkasrontgen terén jeleskedjen. Marpedig jelenleg ez a
helyzet: csak radioldgiai szakvizsgaval rendelkezé szakor-
vos végezhet invaziv neuroldgiai beavatkozasokat. A radio-
l6gus szakmanak tovabb kellene ezen Iépnie, és kevésbé
mereven, belatdbb médon gondolkodni ebben a kérdésben.
Tehat egyfel6l szervezési, masfel6l szabalyozasi feladat
lenne, hogy az invaziv neuroldgiai beavatkozasok elvégzé-
sére vald jogosultsagot megkaphassak mindazok, akik kita-
nultdk a szakmat. Az igen nagy Utemben fejl6d6 szubdisz-
ciplinakban — mint amilyen a vascularis neuroldgia, vagy az
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invaziv neuroradioldgia — alkalmazkodni kellene a kor kihi-
vasaihoz.

— A neuroldgia mely egyéb szakagaban lenne sziik-
ség On szerint atszervezésre?

Emlithetném a neurogenetikat is, a ritka korképeket,
amelyek ellatdsa szintén racionalizalasra szorul. A kis eset-
szamu, de igen draga kezelést igénylé betegségek diag-
nosztikajat elegendd lenne az egyetemi centrumokra bizni
az idevonatkozé eurdpai direktiva szerint. Magyaran orsza-
gos szinten 6sszesen négy ritka neuroldgiai kérképekre sza-
kosodott osztalyra lenne szilkség, ahol megtérténhetne a
betegek kivizsgalasa és a terapias stratégia kialakitasa. A
fenntarté kezelést pedig az alapellatasban, vagy rehabilita-
ciés korhazakban lehetne folytatni, hiszen ezeken az ellata-
si szinteken nyilvanvaléan alacsonyabbak a koltségek.
Ezekben az intézményekben joval kevesebb orvos, anndl
tébb diplomas szakapol6 dolgozik. A képzett névérek min-
den tudassal és jogositvannyal rendelkeznek ahhoz, hogy
komplett médon kézben tartsak a betegapolast.

Centralizalt, alaposan atgondolt betegutakra épulé mun-
kamegosztasra van tehat sziikség — ezt diktalja a j6zan ész.
Azt latjuk, hogy a hazai betegellatas ezer sebbdl vérzik, és
komoly modernizaldsra szorul annak dacara, hogy felké-
szllt centrumaink, kivalé szakembereink vannak és a ma-
gyar neuroldgiat nemzetkézi megbecsiiltség évezi. Ugy vé-
lem, hogy az utols6 utani percekben vagyunk. Barmilyen
rendez6 elvnek Orlini tudnék, ami véget vethetne a jelenle-
gi kaotikus helyzetnek. Mit tehetlink? A szakmai kollégium
részérdl javaslatainkkal segitjik a déntéshozokat az agazat
jovéjének tervezésében, a tébbi viszont mar nem rajtunk,
hanem a kormanyzaton mulik.

Boromisza Piroska
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