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GYOGYSZERKIBOCSATO SZTENT 1.

Egy even beliil megteériilhet

b Osztilyvezeté iir, miért ennyire
népszerii az intervenciondlis kardio-
logia?

- Az intervencionalis kardioldgia a kar-
diologia leggyorsabban fejlédé aga. Az
intervencié az utobbi idében jelentds
mértékben kiszoritotta szivsebészeti
beavatkozasokat, tekintettel arra, hogy
az erek revaszkularizacidja nagyon pici
behatolasi kapu fel6l megvaldsithato.
A modszer legnagyobb sikereit akut,
siirgdsségi helyzetekben érte el, elsé-
sorban a rendkiviil nehezen kezelhetd
korképekben, mint a ST-elevacids és
nem-ST-elevacids infarktus esetén.

b Mi dll a gyors fejlédés hitterében?
- Intervencids lehetéségeink a techno-
logiai fejlédés eredményeként kiboviil-
tek. Az orvosi muszerek gyartoi Kkifej-
lesztették és rendelkezéslinkre bocsa-
tottak a ballonra helyezhetd sztenteket,
ennek kovetkeztében a tagitott, sériilt
érfalat, egy bels6 hengerszerid tamasz-
tékkal meg tudjuk erdsiteni. Azonban
ennek a technikdnak van egy jelentds
problémaja. Annak ellenére, hogy
rendkiviil hatékony moédszerrdl beszé-
lilnk, hogy a visszaszitkiilés esélye vi-
szonylag magas, elérheti a 15-35 szdza-
lékot. Ez féként az alapbetegségtdl
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fligg, példdul cukorbetegeknél és vese-
betegeknél az ismételt revaszkulariza-
ci6 még ezt az aranyt is meghaladja.

i1 Mi ennek az oka?

- A sztentnél fokozott gyogyuldsi reak-
ci6, neointimalis proliferacio kovetke-
zik be, és a sejtek a sztenten képesek
bendni beliili lument, ami akar a sztent
elzarédasat is okozhatja. Ez a folyamat
viszonylag lassan, tipikusan 3-9 hoéna-
pon beliil kovetkezik be, és gazdasa-
gossagi szempontbol komoly problé-
mat jelent, hiszen ismételt beavatko-
zast tesz sziikségessé. Adott esetben
bypass miitétet kell végezni.

b Megoldist jelenthetnek a gyogy-
szerkibocsdto sztentek?

- Pontosan erre a célra fejlesztették ki
az elmult években a gyogyszerkibocsa-
to sztenteket. Az amerikai FDA 2002-
ben hagyta jovd a Sirolimus kibocsato,
késébb a Paclitaxel kibocsato szten-
teket. Ezeknek a gydgyszereknek
citosztatikus és citotoxikus hatdsai
vannak, gatoljdk a neointimalis prolif-
eraciot, ennek kovetkeztében az ismé-
telt revaszkularizdcid aranya Ot szdza-
lék ala csokken. A gyogyszerkibocsato
sztentekkel az a legnagyobb probléma,
hogy aruk az egyszertibb sztentek ha-
rom €s félszerese.

b Vildgszerte milyen esetekben alkal-
maznak gyogyszerkibocsdto szten-
teket?

- Az Eurdpai Kardiologus Tarsasagnak
ajanldsa szerint a nagy teriiletet elldto,
vagy a kis atmérdji erek esetén, f6tor-
zsi sztikiiletnél, a bypass ereinél, illetve
cukorbetegeknél érdemes gyogyszerki-
bocsato sztenteket alkalmazni. Persze,
vildgszerte taldlkozunk tulzasokkal is.
Az Egyesiilt Allamokban a DES (drug
eluting stent) penetrdcidja meghaladja
a 90 szazalékot, csakigy, mint Svdjc-
ban. Az eurdpai orszagokban ez az
arany, fejlettségtél és gazdasdgi hely-
zettdl fliggéen 40-60 szazalék kozotti.

b Es Magyarorszigon?

- Magyarorszagon az OEP tételesen fi-
nanszirozza a gyogyszerkibocsdté sz-
tenteket, €s az 0sszes sztentbetiltetés 8-
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9 szazalékadra elegendé kerete van. Pe-
dig az indikacidk alapjan, a legsporolo-
sabb becslések alapjan felmeriilé mini-
malis igény eléri a beavatkozasok 25-30
szazalékat. Egyébként ennél a 8-9 sza-
zalékndl minden intervencidés centrum
tobb gydgyszerkibocsdté sztentet he-
lyez be, még akkor is, ha a legszigo-
rubb indikdciods listat veszi figyelembe,
de a beavatkozdsokat jelenleg a sajat
koltségére, megfeleld egészségbiztosi-
toi finanszirozas nélkiil végzi, amely je-
lentds veszteségeket okoz.

=i Mi lenne az optimdlis ardny?

- Természetesen az lenne a legjobb, ha
minden beteg, koltségtdl fliggetleniil a
legjobb ellatdsban részesiilne. A 90
szazalékos penetrdci6 azonban tulsdgo-
san magas. A szakma dltal elvégzett
gazdasagossdgi szdmitdsok vilagosan
megmutatjak, hogy milyen indikdciok-
ban érdemes gyodgyszerkibocsato szten-
tet alkalmazni. A Magyar Kardiologu-
sok Tarsasaga Intervenciondlis Kardio-
légus Munkacsoportja ezt le is irta, és a
hemodinamikai centrumok ez alapjan
hasznaljak a sztenteket.

=i Hogyan finanszirozzik a kvétdn ti-
li beavatkozdsokat?

- Az erre az évre meghatarozott keretet
a nydr végére gyakorlatilag minden
centrum felhasznalta, illetve iddara-
nyosan messze tiltejesitette. Ismerve a
megszoritasokat, a csokkené finanszi-



rozast nem tudjuk, hogyan tovdbb. Az
az oOriasi kérdés, hogy milyen mddon
tudunk tobbletforrast biztositani, és
mit bir el az egyes intézmények kolt-
ségvetése.

b Hogyan lehet megindokolni a
gyogyszerkibocsdto sztent kéltséghate-
konysdgdt?

- Amennyiben olyan esetekben alkal-
mazzuk, ahol a visszaszikiilés valdszi-
nisége nagyon magas, 25-35 szdzalé-
kos, akkor a gyogyszerkibocsatd sz-
tenttel végzett beavatkozds egészen
biztosan koltséghatékony, és ismételt
katéteres beavatkozdst spérol meg. Ez
az intézmény érdeke is, hiszen a telje-
sitményvolumen-korlat miatt az intéz-

meény szamara egyaltaldn nem j6 meg-
oldds a korabban kezelt beteg ismételt
kezelése. Mindenkinek az a szakmai
és gazdasagi érdeke, hogy gyogyult
pacienseket lasson. Kiilonosen az
egészségbiztositd szamdra fontos ez a
megoldds, hiszen pont ez az a beavat-
kozas, ami mar egy éven beliil megté-
riilhet.






