BESZELGETES A NEUROLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM VEZETOJEVEL

Keves a stroke-centrum

A neurologiai betegségek tobbsége vi-
szonylag ritkan fordul eld, am kezelésiik
igen draga. Komoly Samuel professzor, a
Neurologiai Szakmai Kollégium elnoke ag-
godalommal kiveti a biztositasi rendszer
atalakitasi folyamatat. A magas koltsegii
beavatkozasok finanszirozojaként egy
kozponti kezelésii, elkiilonitett kasszat
latna a leghiztonsagosabbnak. Kevésnek
tartja a betegek magas szintii ellatasat
biztosito stroke-kozpontok szamat, és
gyengének az életveszélyes, nagy tome-
get érinto agyi érbetegségek megelozését
célzo tevekenységet.

t Hogyan érintette a szakmit, hogy a

korhdzi struktiradtalakitdssal elveszi-
tette egyik legfontosabb bazisdt, az Or-
szdgos Pszichidtriai és Neurologiai Inte-
zetet?

- Bar Magyarorszdagon, egy szakmai
dontés nyoman, mar évekkel ezelStt
szétvalt e két szakteriilet, az OPNI-nal
tovabbra is parhuzamosan mukodtek.
Eppen ezért rendkiviil érzékeny veszte-
séget jelentett a szakma szamara az or-
szagos, kozponti szerepet jatszo intéz-
mény megsziintetése. Hiszen az orszag-
ban az els6k kozott ott nyilt meg egy mo-
dern stroke-kozpont, az intézményben
neurogenetikaval, izombiopsziaval és
szamos, specialis neuroldgiai teriilettel
foglalkoztak. Ezek egy részének miikod-
tetése mads intézményekhez kertilt, van-
nak viszont olyan szakteriiletek, ame-
lyek mind a mai napig gazdatlanok,
mert ez iddig nem sikeriilt olyan alkal-
mas befogadot talalnunk, ahol a tovabbi-
akban is megfelel6 minéségben és szin-
vonalon folyhatna a munka. Ezek a szak-
teriiletek pillanatnyilag hidnyoznak az
ellatasbol. A szakma szempontjdbdl to-
vabbi veszteséget jelentett az orszagos
intézmény tekintélyes tradiciokkal ren-
delkez6 neuropatologiai részlegének be-
zarasa is. Pozitivumkeént értékelhetd vi-
szont, hogy a laboratériumot sikeriilt in-
tegralnunk a Semmelweis Egyetem Igaz-
sagligyi Orvostani Intézetébe, ahol a
munkavégzéshez sziikséges feltételek
kialakitds alatt dllnak. Készonettel tarto-
zunk az egyetem menedzsmentjének
azért, hogy lehet6vé tette a szakma e
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fontos szegmenségnek tovabbi miikod-
tetését.

t1 Hol kaptak helyet a szakma egyéb
teriiletét miivel6 részlegek?

- Az akut stroke-elldtds és az epileptolo-
gia az Orszdgos Idegsebészeti Intézetbe
keriilt, ami a két szakteriilet szempontja-
bol idealis megoldasnak latszik. Az em-
litett szakteriiletekkel foglalkozé neuro-
légusok a helyben miikodé idegsebé-
szettel szoros egyiittmiikodésben dol-
gozhatnak. A kozos munka a kozosen
kialakitott protokollokkal lehet6vé teszi,
hogy a kozeljovében egy kivalo kvalita-
sd, klinikai idegtudomanyi intézet ala-

Dr. Komoly Samuel

kuljon ki. Ezzel a pécsi neuroldgiai és
idegsebészeti klinikak egyiittmiikodésé-
vel mar létrejott kozpont mellett kiala-
kulhat egy ujabb intézet, ahol zavartala-
nul megvaldsulhat az epilepszias betegek
mitéti kezelése. Az epilepszids bete-
gek mintegy tiz szazalékdban (elsésor-
ban a halantéklebeny-epilepszidban) az
epilepsziat fenntarté goc eltavolithato,
és a korabban kombinalt gyogyszeres
kezelés ellenére is gyakran rohamozo
beteg rohammentessé valik.

t Ismerve a févdros kozlekedését, felté-
telezhetd, hogy az orszdgos intézmény
bezdrdsdval Eszak-Buda és az azt koriil-
vevd agglomerdcio telepiiléseinek akut
stroke-os esetei koziil valosziniileg nem

mindenki juthat idében — a kritikus hd-
rom Ordn beliil — a szamdra legmegfele-
16b0 ellatdshoz.

- Az OPNI stroke-kdzpontjanak meg-
szlinése miatt a fGvaros budai oldalan, il-
letve az északi, északnyugati agglomera-
ciéban agyi érkatasztrofat elszenvedd
betegek tobbsége valdszintileg a korab-
binal hosszabb id6 mudlva juthatnak a
szamukra megfelel6 szinvonald - életki-
latasa, késébbi rehabilitalhatésaga szem-
pontjabdl alapvetéen fontos — intravénas
trombolizis-kezeléshez. Mégpedig azért,
mert Budan jelenleg csak a Szent Imre
Korhazban midkodik ilyen szolgaltatast
nyujté stroke-centrum. Igy konnyen els-
fordulhat, hogy a beteg a szdmdra meg-
hatarozo kritikus harom o6ran beliil nem
juthat hozza az ellatashoz. E hidnyossdg
megsziintetése végett a megsziiné OPNI
menedzsmentjével kozos javaslatot tet-
tiink az Egészségligyi Minisztériumnak,
amelyben az akut stroke-esetek ellatasa-
ra inditvanyoztuk egy erre szakosodott,
harmincdgyas osztdly mukodtetését a
Szent Janos Korhdzban. Ezzel az intéz-
kedéssel megoldddhatna az észak-budai,
illetve az e teriilethez tartozo agglomera-
cids telepiilések stroke-betegeinek mi-
néségi elldtdsa. Sajnos, a tarca elutasitot-
ta a javaslatunkat.

H Egy szakmai jelentés mdr tavaly év
elején figyelmeztetett arra, hogy az euro-
pai dtlaghoz képest, a hazai stroke-
betegek koziil csak nagyon kevesen része-
stilnek trombolizis-kezelésben. Mi ennek
az oka?

- Valéban igy van, és ezt a szakmdban
kudarcként tartjuk szamon. Szdndé-
kunk és torekvéseink ellenére eddig
nem sikeriilt orszdgosan béviteni azok-
nak a centrumoknak a szdmat, amelyek
jogosultak lennének a trombolizis-
kezelések alkalmazasara. Magyarorsza-
gon évente koriilbeliil 1000-1500 beteg
volna alkalmas erre a korszerd,€és a paci-
ens késébbi életmindségét alapvetden
meghatarozo kezelésre, ehelyett tavaly
példaul 6sszesen mintegy kétszazan ré-
szeslilhettek benne. Az OPNI megsziin-
tetésével ez a létszama harmadaval to-
vabb csokkent. Holott a kezelés, amely
tobbek kozott a szigorud szakmai proto-
kollnak is koszonhetéen rendkiviil biz-
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tonsdgos és hatékony, szinte minden
kérhazban elvégezhet6 volna, ahol alkal-
maznak neurolégust, van az intézmény-
ben CT-késziilék, és intenziv részleget is
miikodtetnek. Magyarorszagon szamos
intézmény rendelkezik ezekkel az adott-
sagokkal, szakmai testiiletiinknek még-
sem sikeriilt elérni, hogy megkapjdk a
kezelés elvégzésének jogosultsagat, illet-
ve az ahhoz tartozé OEP-finanszirozast.
Tovabbi gondot jelent, hogy azon koérha-
zak, amelyekben kijelolt stroke-kézpont
miuikodik, a trombolizis alkalmazasaval
erésen fogyasztjdk az adott intézmény
TVK-keretét, hiszen egyetlen beavatko-
zas 6t HBCS-pontot emészt fel. A sajat
klinikankon példdul itt Pécsett, havonta
200-250 HBCS-pontot fordithatunk az
Osszes beteg kezelésére, amibdl ha ot
trombolizis-kezelést végziink, madris ,el-
vettiink” 25 pontot a tobbi betegtdl, ez
pedig esetenként szamottevé hatranyt
jelenthet az ellatasukban.

A szakmai kollégium milyen javasla-
tot tett a probléma megolddsdra?

- Tobbszor kértiik a szaktarcatol, hogy
az akut stroke-os betegek intravénds
trombolizisének finanszirozasat emelje
ki a TVK-keretbdl, és annak koltségeit —
a sziilészeti, kardioldgiai és egyéb szak-
mak némely beavatkozdsahoz hasonlo-
an - attol fiiggetleniil szamolhassuk el;
am kudarcot vallottunk csakigy, mint a
centrumok szamdnak novelésére tett ja-
vaslatunkkal. Inditvanyoztuk azt is,
hogy évente, orszagosan koriilbeliil ha-
romszaz trombolizis elvégzése koltségei-
nek fedezésére hozzanak létre egy kiilon
keretet, amibdl azok a centrumok gaz-
dalkodhatnanak, amelyek palyazat dtjan
elnyernék a plusztamogatast. Kortilbeliil
1500 HBCS-pontnak megfelel6 6sszeg-
bél megoldhato lett volna, mégsem sike-
riilt megallapoddsra jutnunk. Egy atme-
neti id6szakra minden stroke-os eset ke-
zelésének HBCS-pontértékeit is csok-
kentették, am ez a probléma mdra meg-
oldodni latszik.

Az infarktushoz, elhizdshoz vagy né-
mely daganatos betegséghez hasonloan,
a stroke megel6zésére vajon miért nincs
orszdgos kampdny, figyelemfelkelto, td-
jékoztato program?

- Sajnos, munkankban az egyik legna-
gyobb gondot még napjainkban is az je-
lenti, hogy a kozvélemény, a laikusok
alig vagy egyadltalan nem tulajdonitanak
a helyzet silyossaganak megfeleld jelen-
téséget a stroke-rohamot eldrejelzd, illet-
ve annak bekovetkeztét mutato tiinetek-
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nek. Mig példdul a kisebb-nagyobb sziv-
problémadk észlelése utan azonnal felke-
resik az orvosukat, vagy ment6t hivnak,
addig az agyi érkatasztrofat joslo, kerin-
gési zavarra utald karzsibbadast, vagy
enyhe szajzug-elferdiilést, esetleg atme-
neti beszédzavart mulé tiinetként érté-
kelik, amivel nem sziikséges felkeresni
siirgésen a legkozelebbi stroke-centru-
mot, vagy ment6t hivni. Fontos lenne a
széles kord és altalanosan végzett felvi-
lagosité munka, hogy a betegek id6ben
felismerjék a fenyeget6 veszélyt és or-
voshoz forduljanak.

szakma rendelkezésére?

- Altalaban az egyetemi centrumok val-
laltak magukra a laikusok ismereteinek
gyarapitasat. Ehhez igénybe veszik a he-
lyi televizidk, az irott sajto segitségét.
Sajnos a mas, életet fenyegetd betegsé-
gek (szivinfarktus, mellrdk stb.) megeld-
zésére szolgald orszagos kampanyokhoz
hasonlé program — bar a MOTESZ koor-
dindcidjaval elkésziilt - eddig még nem
kapott megfelel6 tamogatast. Szomorud
tény, hiszen a stroke ma is a vezet6 hazai
halalokok kozott szerepel. A masodla-
gos prevencionak ennél kedvezébb a
helyzete. A tiinetekkel koérhazba keriilé
betegek tobbsége megfelel6 kezelésben,
a késdbbi életére vonatkozo szakszerd
gyogyszerelésben €s tandcsadasban ré-
szesiil. Allapotdt pedig folyamatosan
kontrollaljak. Mivel a stroke legveszélye-
sebb rizikoéfaktora a magas vérnyomas, a
megel6z6 munkdban sokat segit az or-
szagosan ismert, €s jol miikodo ,,Elj
140/90 Hgmm alatt!” hipertoniaellenes
projekt.

dtszervezésével (sszességében orszdgo-
san csokkent valamelyest a szakma
dgyainak szdma, ezzel szemben az elld-
tandok létszama stagndl, helyenként
emelkedik. Mi torténik azokkal a bete-
gekkel, akik nem juthatnak megfelelé mi-
ndségii neurologiai elldtdishoz?

- Valészind, hogy azon idds betegek,
akik a neurolégiai problémak mellett
szamos kronikus betegségtdl (diabétesz,
vesebetegség, kardiologiai tlinetek stb.)
is szenvednek, eredményesebben kezel-
heték példaul a belgydgyaszatokon. A
sulyos, kifejezetten stroke-os tiineteket
produkalo betegek eredményes kezelése
és gyogyuldsa szempontjabdl viszont ki-
zardlag a neuroldgiai stroke-részlegek
johetn(én)ek szamitasba. Ezt a tényt sza-
mos nemzetkdzi vizsgalat eredményei is

alatamasztjak. Ennek a betegcsoportnak
Magyarorszagon egyenl6tlen a szazezer
fére jutd esetszamok szerinti ellatdsa:
vannak teriiletek, ahol paciensek tobb-
sége megkaphatja az allapotanak legin-
kabb megfelel$ ellatast, mashol viszont
hianyoznak ehhez a feltételek. A szak-
mai kollégium kidolgozta az egyenl6t-
lenségek megsziintetését célzo terveket,
tobbszor benytujtotta a féhatosaghoz, am
eddig nem sikeriilt realizalnunk az azok-
ban foglaltakat.

nek dllapota sajnos nem teszi lehetévé az
ondllo életvitelt. Mozgdsukban,esetleg
gondolkoddsukban, beszédiikben erésen
korldtozottak. Koziiliik sokan igényelné-
nek hosszabb idejii rehabilitdcios/kroni-
kus elldtdst. Apoldsukra elegendd dgy dll
rendelkezésre?

— A korhazak atalakitasaval elvben or-
szagosan nagyobb lett a rehabilitdcios és
apolasi kapacitas, a gyakorlat viszont azt
mutatja, hogy a stroke-on dtesett bete-
gek koziil sokan, akik jogosultak volna-
nak erre az ellatdsi formdra, mégsem jut-
hatnak hozzda. Nem azért, mert kevés
lenne az agy, hanem mert hidny van re-
habilitacios és apolasi szakemberekbdl.
Mivel korabban a rehabilitacionak orsza-
gosan sziik volt a kapacitasa, értelem-
szerten kevés szakembert képeztek,
ezért a megvaltozott helyzetben hianyuk
ma madr jol érzékelhet6. Ugyan a szakor-
vosképzésben elindult egy kedvezé fo-
lyamat, amde ennek lathato, konkrét
eredményeire éveket kell még varni.

lésénél is hasonlo gondok észlelhetdk?

- Alapvet6 problémank, hogy - a korabbi
gyakorlattal ellentétben - kortilbeliil két
éve a neurologiai betegeknél szinte tor-
vényszerden kialakul6 depresszio kezelé-
sére szolgalo gyogyszereket kiemelt tamo-
gatdssal szakorvosaink nem irhatjdk
fel.Erre kizardlag a pszichidterek jogosul-
tak, annak ellenére, hogy a neuroldgiai
betegségekben szenvedék harmadaban-
felében depresszio is kialakul, €s a neuro-
logiai szakorvosképzés curriculumédban a
pszichidtriai képzés szerepel. Betegeink
tobbsége mozgaskorlatozott, idds beteg,
akiknek (és csalddjuknak) felesleges €s
nehezen indokolhat6 tovabbi terhet jelen-
tkizarolag a kedvezményes receptfelirdsi
javallat céljabol a tdlterhelt pszichidtriai
szakrendelések felkeresése. Ennek ellené-
re, a gyogyszerfelirds kérdésében mind ez
idaig sem a Pszichiatriai Szakmai Kollégi-
ummal, sem a szaktarcdval nem sikeriilt
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konszenzusra jutnunk. A szklerézis mul-
tiplexben (SM) szenvedd betegek kezelése
szempontjabdl pozitiv valtozasként érté-
kelhet6, hogy az orszagos SM-halézat
centrumainak kiilon keretes gyogyszerfi-
nanszirozdsa dtkertilt a szdzszazalékosan
tdmogatott kategoériaba. E tény valamivel
jobban tamogatja az orvos-beteg szabad
gyogyszervalasztasanak a lehetéségét. A
specidlis SM-kezelések finanszirozasat
évek ota folyamatosan bdvitette az egész-
ségbiztositd, €s ennek koszonhetd, hogy
madra megsziintek az SM-centrumokban a
varolistak.

1 A neurolégia egyéb teriileteire jel-
lemz6 a hosszabb vdrdlista?

- Bizonyos specialis teriileteken igen.
Példaul neuroldgia és az idegsebészet
szoros egyittmiikodéseként megvaldsu-
16, Parkinson-kdérban szenvedd, gyogy-
szerrel mar nem kezelhet6 betegek egy
része alkalmas mély agyi stimuldtor be-
iiltetésére, ami segitségével még évekig
javult allapotban tarthaté, a korabban
agyhoz kotott beteg akar djra munkakeé-
pessé valhat. Mivel a betiltetendé beren-
dezés betegenként mintegy 5 millio Ft,
és betiltetése nagyon specialis idegsebé-
szeti felkésziiltséget és neuroldgiai szak-
értelmet kivan, masfél éves varakozas is
el6fordulhat. Evente orszagosan koriil-
belill 100 mftétre volna sziikség, és
mintegy 50 torténik, Jo6 hir ezzel kapcso-
latban, hogy az OEP elfogadta a kezelés
szitkségességét, €s évrdl évre torekszik a
keret bévitésére. Hossziinak tekinthetd
az alvaslaborok vardlistaja is. Oka egy-
részt az ott jelentkez betegek létszama-
nak utébbi idében tapasztalhaté jelen-
tés mértékd felszaporodasa, madsrészt
az, hogy kevés az ilyen vizsgdlatok vég-
zésére szakosodott ellatohely. Ma mar
mind a betegek, mind az orvosok a ko-
rabbindl sokkal intenzivebb figyelmet
forditanak az alvdszavarokra, bizonyitot-
ta valtak a koros horkolds veszélyei, ez
okozza a beteglétszam indokolt noveke-
dését. Bar mar néhany magan-alvaslabor
is miikodik az egyetemi klinikakon és
Budapesten a BM Kozponti Kérhazban
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is talalhatok mellett, illetve azokkal
egyiittmiikodésben, mégis ugy tinik,
hogy ez a kapacitas is kevés.

t Pdir honappal ezel6tti hir, hogy Ka-
posviron hamarosan megnyilik az or-
szdg els6 Ossejt-klinikdja. A neurologiai
betegek koziil tobben abban reményked-
nek, hogy az ujmagdnintézményben vég-
rehajtott Ossejt-beiiltetés javithat majd
az dllapotukon. On szerint lehet erre esé-
lyiik?

- Sajnos alaptalan a remény, ilyen mo-
don semmi esélyiik sincs a neuroldgiai
betegeknek a gydgyulasra. Néhany kiil-
foldi klinikan szklerdzis multiplexes
betegeknél kisérleti jelleggel, mar tobb-
szOr probalkoztak a csontvel6-transz-
plantdcichoz hasonlé technikaval végre-
hajtott Ossejt-betiltetéssel, a betegek
5-10 szazaléka meghalt a beavatkozas
utan, a tuléléknél pedig nem tapasztal-
tak allapotjavulast. Az elhaldlozottak
agyanak vizsgalatakor kidertilt, hogy on-
nan nem ttintek el a betegséget okozé hi-
bas immunsejtek, mert ebben a szerv-
ben a beiiltetés hatdsdra nem torténik
meg a sejtcsere. A tudomany jelenlegi al-
lasa szerint a degenerativ neurologiai be-
tegségek Gssejt-betiltetéssel valé gyogyi-
tasanak sajnos nincs realitdsa. Ezzel
kapcsolatos szakmai allasfoglalasunk
megtaldlhaté a www.neurology.pote.hu
cimi honlapon.Par évvel ezel6tt kilfoldi
klinikakon embrionalis 6ssejt-betiltetés-
sel probaltak javitani parkinsonos bete-
gek allapotan. A beavatkozason atesett
betegek allapota a kezdeti javulds utan
két-harom év multan rosszabbra fordult,
mert a beiiltetett 6ssejtek novekedése el-
lendrizhetetlenné és kiszdmithatatlanna
valt. Az eredeti elképzelésekkel ellentét-
ben nem allt le a szaporodasuk, ennek
pedig az lett a kovetkezménye, hogy a
betegek egyre stlyosabb tilmozgdsos tii-
neteket produkaltak. Allapotuk egy id6
utan sokkal rosszabbra valtott, mint
amilyen a beavatkozas el6tt volt.

H Ha nem az Gssejt-beiiltetés, akkor
milyen mds modszer adhat reményt arra

a degenerativ idegrendszeri betegségben
szenveddknek, hogy valamikor a kozeli
vagy tdvolabbi jovében annak segitsége-
vel, dltaluk jol érzékelhetden javulhat
majd az dllapotuk, esetleg némelyek
meggyogyulndanak a ma még élethosszig
tarto betegségiikbol?

- A Parkinson-koérnal vagy az agysorva-
dassal jaro betegségeknél kitorési pont-
ként johet szamitasa példaul a fokozott
idegsejt-védelem megvaldsitasa. A de-
generativ neuroldgiai korképeknél a tu-
morképzdédéssel ellentétes folyamatok
jatszodnak le, a cél - tobbek kozott - az
idegsejtek apoptozisanak megakadalyo-
zasa volna. Olyan eljarasok, gyogyszerek
kifejlesztése sziikséges, amelyek meg-
akadalyozzak egyrészt az onkéntes sejt-
halalt, masrészt kiiktatjak azokat a kiil-
s6 tényezdket, amelyek erre kényszerit-
hetik az idegsejteket és a veliik szoros
egylittmiikodésben 1évé oligoden-
droglia-sejteket. Ilyen iranyu kutatdsok
jelenleg hazankban is folynak a szegedi
és pécsi egyetemen. A kiilonféle ideg-
rendszeri betegségek kezelésében a
szakmdnak nagy el6relépést jelentett a
funkcionalis magneses rezonancia mod-
szerének megjelenése. Az eljaras alkal-
mas az agykozpontok miikddés kozben
torténé megjelenitésére, ami hihetetlen
perspektivat nyit az agy miikodésének
megértésében, de gyakorlati haszna is
van. Segitségével példaul az idegsebé-
szeti beavatkozasok nagysdgrendekkel
pontosabban tervezhet6k. A mtét el6tt
eldonthetd, hogy a tervezett beavatkozas
érint-e elsédleges agykérgi kozpontokat,
azaz elvégezhet6-e a mutét anélkiil, hogy
a beszéd-, a mozgaté- vagy példaul a
latokéregpalya sériilne.

A biztositisi rendszer kozeljovben
torténd dtalakitdsi elveinek ismeretében
hogyan litja a hazai neuroldgiai elldtds
jovdjét?

- A stroke-ellatas remélhetéen javulni
fog. Aggodunk azonban, hogy a viszony-
lag ritkanak szamito, am kezelési koltsé-
geit tekintve dltalaban draga autoim-
mun, genetikai, degenerativ etiologiaju
neurologiai betegségek gyogyitdsanak fi-
nanszirozasat az tizleti alapon miikodé
biztositok hogyan fogjak finanszirozni.
A megnyugtaté megoldas szamunkra az
volna, ha a ezen betegségeknek a finan-
szirozasa tovabbra is egy kozponti koc-
kazatvallalasi keretbdl torténne.

LORANTH IDA
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