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Intervencios radiologiai beavatkozasok lehetéségei
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Képalkoté Diagnosztikai — Intervencios Intézet

A szerz6 ismerteti az intervencios radioldgia eljara-
sai kozlil azokat, amelyek gyakoribb alkalmazasa soran
a legnagyobb lehet a betegek és a finanszirozé nyeresé-
ge. Ezek potencialis eredményeivel szemben ismerteti
azokat a torz hazai szituaciokat, amelyek megnehezitik
eme legtébbszo6r egynapos kezelésként végezhetd bea-
vatkozasok elterjedését. A cikk a hangstilyt a koltségha-
tékonysagra, illetve az ezzel szembenall6 finansziroza-
si, tarsadalmi, egészségpolitikai tényezdk litkdztetésére
helyezi.

The author recalls those interventional radiological
procedures which, when applied frequently and in large
number of patients, could yield significant financial
gains. With their results and potential to be instituted as
a one-day procedure, the current obstacles in the
spread of this practice are also listed. The article
emphasizes the contradiction between the cost-efficien-
cy of these procedures and financial restraints of the
actual healthcare policies.

BEVEZETES

Az intervencios radioldgia (IR) tulzas nélkil a medicina
egyik legdinamikusabban fejl6d6 aga. Felsorolni is nehéz a
minimalisan invaziv radioldgia médszereit, amelyekkel alter-
nativakat ad a kildnb6z6 sebészi jellegli beavatkozasok-
nak.

A teljesség igénye nélkiul: vascularis intervenciok
(dilatativ beavatkozasok, angioplasztikak gyakorlatilag vala-
mennyi érterileten, embolizaciok dontéen vérzéscsillapitas-
ra, ill. daganat kezelés soran), neurointervencié (aneurys-
mak, arterio-venosus malformatiok, fistulak kezelése), non-
vascularis intervenciok (epeuti beavatkozasok, daganatron-
csolas fizikai modszerekkel).

A kis szamu beavatkozd, a kevés irott szakmai anyag
okan az orvoskollégak is csak azt tudjak, hogy a szivkatéte-
rezéshez hasonlé médon, éren bellli, sebészi feltaras nél-
kuli ellatasokat tesz lehetévé ez a szakterllet. Azt, hogy a
beavatkozasaink donté tébbségében kurativak, azt mar ke-
vesebben latjak, olyannyira hozzatapadt a kezdeti id6ket jel-
lemz§ palliativ jelzd e subdisciplina kezeléseihez.

A magyar egészségligy egyik f6 problémaja a tulzott
hospitalizacio. Ennek csdkkentése, az un. egynapos ellata-
sok terjedése kinyilatkoztatott kormanyzati szandék, s egy-
ben a jézan ész kdvetelménye is. Mégis az intervencios ra-

dioldgiardl alig esik szd, pedig talan az testesiti meg legin-
kabb a kortilirt elképzeléseket. Ennek oka talan abban kere-
sendd, hogy e draga import eszkdzdkkel dolgozé beavatko-
zasok esetében a koltséghatékonysagot ritkan feltételezik.
E cikk hasabjain ebbe a kérdéskdrbe szeretnék kdzelebbi
bepillantast nyujtani.

A szerz6 sem egészségligyi kézgazdasz, sem egész-
ségpolitikus. Gyakorlé orvosként azokra a terlletekre foku-
szal jelen cikkben, ahol a mindennapi gyégyitasban érezhe-
t6 a kialto ellentét az intervencios radiolégia nyujtotta lehe-
t6ségek és a helyettik elfogadott gydogymodok kozott.

A pénz persze nem minden. A bizonyitékokon alapuld
orvoslas idejét éljuk, és éliink idénként vissza annak magas
szintl evidenciakat igényl§ kdvetelményeivel. De ami még
ennél is nagyobb karokat okoz, az az, hogy a finanszirozas
elképeszt6 rugalmatlansaga miatt szé szerint nem engedjik
meggyogyitani betegek ezreit. Pedig a bizonyitottan haté-
kony és eredményes beavatkozas elérhetd, a személyi és
targyi feltételek adottak, csak éppen a korhazak nem feltét-
lendl a gyogyitasban, hanem a deficit kérilményekhez mér-
ten alacsonyan tartasaban érdekeltek. Elvandorolnak az al-
tatdorvosok? Nem probléma, kevesebb miitét mellett kény-
nyebb betartatni a teljesitmény volumen korlatot. Labak ez-
reit kell szlikségtelenul levagni évente? Kellemetlen, de az
amputatio végil sok esetben amugy sem elkerllhet6 és job-
ban is finanszirozott, mint a revascularisatios modszerek.
Csak remélni lehet, hogy a Nemzeti Er6forras Minisztérium-
ban egyszer majd a szalak 6sszefutnak és végre dsszegzik,
hogy mibe is kerililnek mindezek a tarsadalmunknak. Mikor
tekintik végre értékteremtd agazatnak az egészségligyet?

A.L.Cohrane munkai 6ta kdzismert, hogy a mindig sz{-
kds egészséguigyi forrasok elkdltésénél azok koltségeit is fi-
gyelembe kell venni [1].

Valasszuk tehat a legmegfelel6bb kezelést, legyen ha-
tdsos, eredményes, de hatékony is, vagyis maximalisan
eredményes a raforditott koltségek fliggvényében. Keres-
stk meg, hogy ugyanazon betegség kezelésében hasznalt
modszerek kdzul melyiknek nagyobb a koéltség hasznossa-
ga, vagyis az életminGséggel sulyozott életév nyereség
(QALY — Quality Adjusted Life Year) és a koltségek hanya-
dosa [2].

AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIA KOLTSEGEI,
KERETGAZDALKODASI ANOMALIAK

A koltségek tekintetében az intervencids radioldgia csak-
nem minden teriileten alulmarad az alternativ sebészi meg-
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oldasokkal szemben, hiszen egyszer hasznalatos import
eszkdzoket alkalmaz. A kérhazvezet6k aggodalma a koltsé-
gek ,elszabadulasatol” nem teljesen alaptalan. Kérhazunk-
ban az intervencios labor szakmai anyag igénye az 6sszes
osztaly k6zul a masodik, alig marad el a traumatoldgiaétol.
Pedig joval kisebb személyzetet igényel, az egy beavatko-
zasra jutd id6 is Iényegesen alacsonyabb a sebészi mitéti
idéknél és a rontgen-miit6 fenntartasa is olcsébb a sebészi-
nél. Ugyanakkor itt a legkdnnyebb visszafogni a teljesit-
ményt. Elég csupan egy keretdsszeget megallapitani a fel-
hasznaland6 eszkdzokre vonatkozéan, s a maroknyi, dra-
gan kiképzett intervencios radioldgus minden hoé huszadikan
akar mar mehet is a diagnosztikus vizsgalatokat végezni, le-
letezni. Ez hazankban a leggyakoribb kéltségcsdkkentési lé-
pés, fuggetlenll egyébként attdl, hogy a katéteres labor
egyébként akar nyereséges is lehet. Olyan mértékben per-
sze sosem, mint egy szivkatéteres munkahely, de hat a be-
avatkozasaink sokszinlisége, szamtalan partnert érinté vol-
ta miatt egy-egy érintett szakma felé nem tudunk olyan ko-
herens lobby er6t kifejteni, mint az invaziv kardioldgusoknak
siker(lt. A jo példa azonban adott, hiszen 6k sikeresen szo-
ritottak le a miokardialis infarctus haldlozast 15 év alatt gya-
korlatilag a felére. A keretgazdalkodas anomaligjat fontos-
nak érzem bemutatni egy gyakorlati példan keresztil is:

A vérzett intraduralis aneurysmak embolizacidja 2002 6ta
bizonyitottan eredményesebb a mikrosebészeti aneurysma
klippelésnél [3]. Relative magas HBCS-j(i, hatékony eljaras,
de a beavatkozas termelte magas pontszam gyakran nem
fér bele a beteget hospitalizalé idegsebészeti osztaly TVK-
jaba, illetve — ami végképp abszurdum — nyereségessége és
bizonyitott klinikai el6nyei esetén sem végezhetd, ha pl. el-
fogyott a radioldgiai osztaly egyszer hasznalatos eszkoz ke-
rete az adott id6szakra.

A betegek persze — az internetrdl térténd ismeretszerzés
koraban — gyakorlatilag kikovetelhetik a korszer(ibb, minimal
invaziv eljarast, de Magyarorszagon a halapénz rendszere
miatt ez is gyakran torzult formaban térténik. Nalunk emiatt
sokszor a sebész akar folosleges koltségekkel, a miit6jében
intervenciés radiolégiai modszereket alkalmazni, pusztan
azért, mert azzal tudja a betegeit megtartani. igy a legdra-
gabb szituaciok (draga miit6i kdrnyezet és import eszk6zok
sokszor megfelel§ el6képzettség nélkuli felhasznalasa) 6t-
vOz6dnek. Azt kdvetSen pedig pl. egy orszagos felmérés so-
ran az ehhez hasonld, nem intervenciés szakemberek altal
végzett luxus intervenciok okozta tdbbletkdltségek a szak-
mank létjogosultsagat kérddjelezhetik meg.

A magas koltségek tovabbi oka a hazai, alacsony 6ssz-
volumen( felhasznalas okozta relativ dragasag, hiszen az
eszkdzforgalmazok versenye kisebb. Ezt — Eurdpaval ellen-
tétben — hazankban nem képesek ellensulyozni a révidebb
hospitalizaciés id6k, olyan olcsé az apolas. Persze legf6-
képp a nevetségesen alacsony egészségugyi bérek teszik
irredlissa a honi helyzetet, hiszen egy egyszeril vascularis
stent toébbe keril, mint egy fiatal szakorvos havi netté fizeté-
se. llyen feltételek mellett szinte lehetetlen igazolni a vilag
tébbi részén anyagilag is megtérild intervencids radioldgiai

moddszerek létjogosultsagat. De ide tartozik a magan szek-
tor alacsony reprezentaltsaga és ezzel a korrupcié melega-
gya, vagyis a kdzbeszerzés megkerilhetetlensége is.

Egy ilyen koéltségérzékeny orszagban mi ennek a kovet-
kezménye? A magyar betegek nagyon gyakran nem kapjak,
kaphatjak meg a lehet6ségét a gyorsabb, kevesebb szenve-
déssel és kiszolgaltatottsaggal jaré intervencids radioldgiai
kezeléseket. A magas koltségeket csak ritkan tudja az IR
mindenkit meggy6z6 szakmai QALY nyereséggel kompen-
zalni.

PELDAK AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIAI
MODSZEREKKEL HATEKONYAN KEZELHETO
KORKEPEKRE

Jellemz6 példa az acut ischaemias stroke kezelése. Az
iv. trombolizis cerebralis {6 torzs elzarédasokban nagyrészt
hatastalan, ugyanakkor egyre kivalébb mechanikus throm-
boaspiratios, thrombectomias eszkdzeink vannak (lehetné-
nek). 70-80%-0s recanalisatios aranyokat tapasztalunk és
az iv. lizissel 6sszehasonlitva a kimenetelben kétszer na-
gyobb az onellatasra képes, modositott Rankin 2 betegek
aranya [4]. Hasonldéan, a trombolitikum adasaval jaro vérzeé-
ses mellékhatasok is elkeriilhetSek, hiszen az esetek t6bb
mint 90%-aban a beteg a lizis id6ablakan kivil érkezik a de-
finitiv ellatd helyre. Ezek az intervencidos modszerek pedig
trombolitikum adasa nélkil is — vagy ugy még inkabb — ered-
ményesek. Az agyi erek slirgdsségi recanalisatioja hasonlo
jelentéségli lehetne az acut coronaria intervencié kézelmult-
beli sikeréhez, de jelenleg képtelenségnek tlnik elérni a fel-
hasznalandd eszkdzok finanszirozasat, a személyi és esz-
kézhattér biztositasat (perfuzios vizsgalatra alkalmas CT-k
megfelel§ allokalasa, intervencids szakemberek, miitésnék
képzése, lUgyeleti dijazasa, kddkarbantartas stb.). A betege-
ket ellaté neurolégus tarsadalomra jellemz6, hogy rendkivdili
maddon befolyasoljak 6ket a magasabb szintl evidenciakra
épuls kezelési elvek. Sajnalatos médon a nagy randomizalt
tanulmanyok ebben a targykoérben (is) csak tobb éves ké-
séssel képesek kdvetni a technika oriaslépéseit. Ismert tény
az orvostechnika fejlédésének exponencidlis, valamint a fi-
nanszirozasi lehet6ségek optimalis esetben linearis flugg-
vénnyel leirhatd olléjanak nyilasa [5]. A stroke-os betegek
szdma azonban évek o6ta nem csokken, az intravénas
lizisek szama pedig érdemben nem né. A népegészséglgyi
program nem hozott eredményeket, nem javul szemmel lat-
hatéan a tlnetek sulyossaganak beteg altali felismerése,
nem érkezik be id6ben a mar diagnosztizalt beteg a megfe-
lel6 ellato helyre, a kdvetkezmények pedig gigantikus teher-
tételt jelentenek a tarsadalom szamara. Ezek megel6zésé-
ben driasi lehet6ség mutatkozik az intervencids neuroradi-
olégia szamara.

De nem kellene feltétlenll évente tébb mint 5000 labat
sem levagni, amennyiben el tudnank szamolni egy Ulésben
2, vagy tobb beavatkozas tipust, mint ahogy Szlovakiaban
teszik. Hiaba lizalunk pl. egy occludalt femoro-poplitealis
bypass graftot, ha nem tudjuk ugyanakkor megtagitani az
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okként szerepl6 beszikult distalis anastomosist, ill. javitani
a verGeres kidramlason a labszar ereinek angioplasztikaja-
val. Akut als6 végtagi ischaemiaban egy végtagmentés tobb
emeletes beavatkozast igényel(ne). Ellentétben a vilaggal
mi, magyar intervencios radiolégusok (és betegek) csak
egyre vagyunk jogosultak. Azok szamara, akiknek a szamok
tobbet mondanak, alljon itt egy 6sszehasonlitas: az USA-
ban az évi 160 000 alsé végtagi amputaciéval 6sszefuggs
tarsadalmi koltségeket 10 milliard dollarra teszik. Ez a ma-
gyar beavatkozasszamokra vetitve 74 milliard forintot tenne
ki. En is alig hiszem, de egyelére nem publikalt érsebészeti
regiszter adatok szerint tavaly az évi 5000-es amputacios
szam csaknem megduplazdédott.

Ha mar északi szomszédainkndl jarunk, gyakorlatilag
valamennyi IR beavatkozas-tipusbdl haromszor annyit vé-
geznek a hasonlo Iélekszamu Csehorszagban, mint hazank-
ban.

Folytassuk az onkointervenciéval, ahol meggy&z6désem
szerint a legtébb biztositoi pénz folyik el. Csehorszagban —
horribile dictu — alig tébb mint harmad annyi citosztatikum
fogy, mint Magyarorszagon. A ,prioritasként” kezelt onkolo-
giai ellatasban a gyogyszer lobby az indokoltnal jéval t6bb
pénzt sopor ki az egészségligyi kasszabdl, pedig a korsze-
ri kombinalt percutan radiofrekvencias ablatios (RFA) +
intraarterialis embolizaciés terapiaval (TACE) legalabbis
azonos eredmények érhet6ek el ambulans ellatasban, raa-
dasul Iényegesen olcsébban [6]. Vegylk példanak a colo-
rectalis daganatok majmetasztazisainak kezelési lehetdsé-
geit. Egy atlagos, éves kemoterapias kezelés koltsége
citosztatikus szert6l figg6en 3-10 millié forint. (Az elmult 5
évben a gyogyszer raforditasok a haromszorosara néttek,
amellyel atlagosan 7,5 hénapos tébblet tulélést értlink el.)
Egy majrezekcid és a kezeléssel kapcsolatos hotel koltség
Gjabb kb. 700 000 Ft. Osszehasonlitasként az RFA + TACE
kurak 6sszesen kb. 1 000 000 Ft-ba kerllnek. Az RFA keze-
lések tovabbra is csak a majdaganatok kezelésére (orsza-
gosan kb. 200/év) finanszirozottak, pedig bizonyitottan
eredményesek mas terileteken (pl. vese, tidd, csont- és
lagyrészdaganatok kezelésében) is [7]. Ezen perkutan ke-
zelhet6 betegségek egyuttes éves incidenciajarol nem be-
szélve, ami minimum Otvenszerese az RFA-val finansziro-
zottan kezelhet6 betegszamnak.

Egy ujabb IR kezelési lehet6ség az uterus leiomyomai-
nak kezelése. Ez hazankban 99%-ban laparoszképos-
sebészi, Nyugat-Eurépaban >70%-ban intervencios radiolo-
giai ténykedés. Szamunkra vajon miért nem fontos a gyer-
mekvallalas esélyének megmaradasa, amit a myoma
embolizacié jelenthet a hysterectomiaval szemben? Az
egyik legujabb randomizalt vizsgalat szignifikansan kisebb
myoma kiujulast és teljesebb daganat devascularizaciét mu-
tat az arteria uterina embolizacidja utan, mint a laparoszko-
pos négyogyaszati mitétet kdvetéen [8]. Az ambulansan vé-
gezhetd, és alacsony eszkdz igényl embolizacié miatt a
koltségek aranya itt nem is lehet kérdéses, ezuttal azonban
a percutan mddszer javara. 9 évvel az elsé ilyen témaju ma-
gyar nyelvl kézlemény megjelenése [9] és minimum 450

embolizaciéval kezelt magyar myomas nébeteg ellatasa
utan a modszert még csak meg sem emlitik a magyar néor-
vosok ajanlasai az uterus leiomyomainak kezelésére.

Ujabb példa: a maj vascularis decompensatiojabél adé-
do portalis hypertonia kezelésére alkalmazzuk a TIPS
(transjugularis intrahepaticus portosystemas shunt) mitétet.
A TIPS jelent6sen cs6kkenti az ilyen betegek hospitalizaciés
idejét, szUkségtelenné teheti az asciteses betegek Ujabb
hascsapolasait, vagy a varixvérzék kés6bbi sclerotherapiait,
ligalasat. A TIPS kéltségei magasak (kb. 7-900 000 Ft), de
a betegek egy része elkerllheti altala a majtranszplantaciot,
amely viszont 20 milli¢ forintnal is tébbe kerul. A disszerta-
ciémban feldolgozott beteganyagon a varolistarél a TIPS j6
eredményeként lekerll§ betegeknél elért egészségulgyi
megtakaritas fedezte volna az 8sszes tébbi TIPS mitét kolt-
ségét [10]. Ehhez képest az évi 5-7000 majcirrhosis miatti
haldlozassal szemben kb. 45 beteg ilyen kezelésére van
pénz az orszagban. Erthetd, hogy évente tobb beteget is el-
veszitink a mtéti vardlistainkon.

OSSZEFOGLALAS

Az intervencios radiologia — betegek altali preferaltsaga,
hianypotld eredményei és hatékonysaga ellenére — az elké-
pesztéen alulfinanszirozott és mégis pazarl6 magyar
egészségugy mostohagyereke. Hidba igazoljak nemzetkozi
felmérések koltséghatékonysagat az alternativ sebészi jel-
legli beavatkozasokkal szemben, a beavatkozasainkat az
eurdpai arszinvonalu felhasznalt eszkdzok, valamint a ha-
zai bérek, korhazi apolasi koltségek kozotti kialté aranyta-
lansag ellehetetleniti. Szamos szakmapolitikai és lobby ér-
dek is neheziti ezen minimal invaziv modszerek elterjedé-
sét. A kitorési lehetGségek ebbdl a helyzetbdl nem magatol
értetéd6ek. A Magyar Kardiovaszkularis és Intervencios
Radioldgiai Tarsasag intenziven dolgozik a kezelési mod-
szereink hatékonyabb megismertetésén. Helyi szinteken
Udit6 kivételek vannak az IR kezeléseinek elfogadasara és
tapasztalataim szerint még a paraszolvencia miatt tradicio-
nalisan ellenérdekelt kollégak is belatjak a konkrét szituaci-
6ban a minimal invaziv kezelés beteg szamara nyujtott el6-
nyeit. A dontés az egészségpolitika és a finanszirozas ke-
zében van. Komolyabb 8sszehasonlité elemzésekre lenne
szikség, hogy az intervencios radiolégiai modszerek honi
elterjedtsége legaldbb a visegradi orszagok atlagat elérje.
irasomat a jelenlegi egészségiigyi gyakorlat ezzel kapcso-
latos anomalidinak feltarasaval gondolat ébresztélil, vitain-
ditéul szantam.
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