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1. Bevezetés:

Az érsziikiilet a fejlett orszagok morbiditasi és mortalitasi statisztikdiban mai
napig vezetd helyen szerepel. Igen széleskorti kutatas folyik ennek megfelelden
e multifaktorialis betegség okainak felderitésére illetve a meglévdé korkép
szOvodményeinek elharitasara.

Az atherosclerosis kialakulasdnak megakadalyozasa mellett igen nagy
fontossaggal bir a mar meglévd érbetegség kezelése, s a periférids érbetegségek
esetében, az amputacié megeldzése.

A periférias érbetegség elérehaladdsat, vele kapcsolatos eseményeket
Dormandy és munkatarsai altal 6sszefoglalt dbran lathatjuk legjobban.

Az ASO torténete S év alatt

100 beteg 2o 100 beteg panaszos, de
tinetmentes nem kezelteti magat

100 diagnosztizalt

Lokalis esemény . .
es kezelt erbeteg

Szisztémas esemény

PLUSZ

Daormandy. Hosp Update 1991, April: 314-318;
Daormandy . Rev Prat 1995453245

Az egyre fejlettebb konzervativ, intervencidés radiologiai és érsebészeti
beavatkozasok ellenére sem sikeriilt elkeriilni a periférids érbetegségek
fenyegetd végstadiumat, a kritkus végtagi ischemiat, melynek manapsag is
kozel 10000 végtag amputacid a végeredménye hazankban. (1)

Kiilonosen veszélyeztetettek a diabeteses (elsdsorban a II. tipusu betegek),
akiknél a betegség kordbban ¢&s agresszivabban jelentkezik. Nagyon nagy
jelentdsége van ezen betegcsoport szorosabb gondozasanak, hiszen a WHO ¢és a



hazai adatok alapjan is dramai modon novekszik a diabeteses betegek szama a
populacion beliil.

A Framingham tanulmény alapjan a tiinetekkel rendelkezd alsovégtagi
verdérbetegek kb. 20%-a diabeteses (2). A diabeteses alsdvégtagi verdérbetegek
valodi prevalenciaja ennél valdszinlileg nagyobb, azonban ennek megitélése
nehéz, mert a periférids érbetegek tobbsége tiinetmentes, igy szlrdvizsgalat
hidnydban nem keriilnek azonositisra. Az objektiv boka/kar index
meghatarozassal végzett szlrések alapjan a diabeteses betegek PAD
prevalencidja 40 évnél iddsebbek esetén 20% (3), 50 évnél iddsebbek esetén
29% volt (4) akkor, amikor az atlag 40-71 év kozotti nem diabéteszes populacio
PAD prevalencidja 6,1% (5). Az alsévégtagi fekély prevalencidja diabeteses
betegekben 2.5%-10% kozdtt mozog (6-8).

Osszességében a 40 évnél iddsebb diabeteses betegek kb. 20%-a szenved
alsoveégtagi periférids érbetegségben. Esetiikben 5 év alatt 27%-ban a periférids
¢rbetegség progresszioja, 20%-ban valamilyen nem-fatalis cardiovascularis
esemény, 4%-ban végtagvesztés és 30%-ban haldlozds varhato (9). Diabetes
mellitus melletti kritikus végtagi ischaemia esetén a helyzet még dramaibb: 6
hénapon beliil 30%-ban amputacio és 20%-ban haldlozas varhato (10).

Az amputacios rata diabeteses betegekben kb. 15-sz6r nagyobb, mint nem
diabetesesekben (11). A térd alatti amputaciok 20-29%-a diabeteses betegekben
torténik (11,12), ugyanakkor a perioperativ mortalitdis nagyobb aranyu
diabetesesekben mint nem diabetesesekben.

Az Egyesiilt Kirdlysagban az amputéciok és protetizalas koltsége 1986-ban 13.4
millié font volt (13), az USA-ban pedig 1989-ben kb. 500 milli6 dollart
koltottek erre (14). A diabéteszes labbal 0Osszefliggd amputacid kozvetlen
koltsege 30.000 €s 60.000 dollar kozott mozog.

A helyzet Magyarorszdgon sem jobb. Ha figyelembe vessziikk az amputacio
kozvetlen koltségén tul:

- megel6z6 non-invaziv és invaziv diagnosztika,

- megeldzo tobbféle konzervativ kezelés,

- 1smételt rekonstukcios érmiuitétek,

- amputéicid utani rehablitacio

- protetizalas

- rokkantositas koltsége

- aleszazalékolas miatt elveszett munkaerd
oridsi tehertétel az egyén és a tdrsadalom szdmara is.

Ennek az oOriasi népegészsagiigyl problémakornek a felismerése vezetett oda,
hogy az ¢érrendszeri betegségek intenziv kutatas targyava valtak az elmult
évtizedekben.



A tudoméanyidgat manapsag vaszkularis medicina-ként emlegetik, s nagy
1éptekkel fejlodik. Az utobbi években mind koraibb stadiumait sikeriil
megismerni az atherosclerosis kialakuldsanak ¢€s sikeriilt megismerni az
érajdonképzddés szamos fontos 1€pcsdjét is.

Ennek megfeleléen az érbetegség kezelésének két alapvetd Iehetdsége
korvonalazodik.

A meglévl érrendszer megdvasa az atherosclerosistol és a fennallo allapot
progresszidjanak megakadalyozéasa, illetve a mar koros, elégtelenné valt
érrendszer mellé 1), miikodOképes érrendszer felépitése.

Az 10j érhalozat kialakitasa, a vasculogenesis megvaldsitasa a géntechnologia Uj
eredményeinek segitségével torténhet. A megfigyelésnek az adja a gyakorlati
alapjat, hogy normal koriilmények kozott is észlelhetd ez a folyamat pl. seb
gyogyulasa kapcsan, de kronikus periférids érbetegség kapcsan is, amikoris a
kollateralis keringés a4t tudja venni az elzarodott nagyobb ér funkciojat, mely jol
dokumentalhat6 az angiographias felvételeken.

A megvalositanddo cél tehat az, hogy a természetben ismert folyamat
felgyorsuljon, még idében ki tudjon alakulni az 0j érhaldzat, ami megeldzheti a
sulyos kovetkezményekkel jard végstadiumu kritikus végtagi ischemiat.



2. Az angiogenesis folyamata:

Emldsok szoveteinek tapanyagellatasahoz az érrendszer alapvetd fontossagu.
Jelen tudasunk szerint az adott sejt tuléléshez 100-200 pm —en beliil taplalod
kapillarisra van sziikség. A szervezetlinknek ezért a meglévd erek épségének
biztositdsa mellett feladata az angiogenezis, mely 0j ereket biztosit a hypoxias
szoveteknek.

2.1. Az érujdonképzodés genetikai hattere

Normal koriilmények kozott az endothelsejtek az érrendszer kialakuldsa soran
létrehozzdk az elsddleges csdves haldzatot a szovetekben. Ez a folyamat a
vaszkulogenezis.

A tovabbiakban az aramlas mértékének megfeleléen adott érszakaszok
megerdsodnek, kialakulnak az elagazoddsok, pericytdk és simaizomsejtek
kapcsolodnak az elsddleges érhalozathoz, s megfeleld szignalok alapjan elddl,
hogy artérids illetve vénds iranyban fejlodik tovabb az érhalézat. Ezt a
folyamatot nevezik angiogenezisnek.

A mai kutatasok elsOsorban az utobbi folyamatot probaljak tisztazni, mivel az
elébbi inkabb az embri6 kifejléddésében fontos. (15)

Az ¢érképzOdésben szamos gén jatszik alapvetd szerepet, a legfontosabb az

alabbiak:

- VEGF csaldd (vascular endothelial growth factor): az endothel sejt
proliferacidhoz sziikséges

- Angiopoientinek: az elsddleges vaszkularis plexusokat hozzak 1étre

- PDGF ( platelet-derived growth factor ): pericytdk kapcsolodasahoz
elengedhetelen

- Ephrin: arterias ill vénas irdnyban torténd organizaciot miikodteti.

- FGF ( fibroblast growth factor ), TGF ( transforming growth factor ) a
végleges, szabalyos érstruktura kialakitasa a feladata.
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2. abra Az ¢érujdonképzddés folyamata (A supplement to
Contemporary Surgery, November 2003 )

Fenti gének mikodése felndtteknél is észlelhetd, hiszen pl. kimutattdk, hogy
szivinfarctus utdn az elzarddott korondriaag koriili kollateralizdcio a VEGF
expresszidval ardnyos, s a koronaria kollateralizacio eredményezte szivizomzat
mennyiségének tulélésével korrelal.

Elmondhato tehat, hogy a VEGF eredményezte értjdonképzddés alapvetd
adaptiv folyamat a kronikus myocardialis ischemia esetében. Hasonlo
kollateralis keringés kiépiilése a periférias keringés teriiletén is megfigyelhetd.

Ujabban a HIF-1 gén ( hypoxia inducable factor ) fontossagara hivjak fel a
figyelmet, mely a VEGF gén aktivatora, s ilymddon hypoxia esetén az egész
angiogenezis cascade elinditéja lehet.(16) (master switch gene ) (17) Az
angiogenesissel foglalkozo tudomany egyik dga tehat ezen gének mikddésének
megismerése, génmanipuldcioval aktivitdsuk serkentése. Sajnélatosan jelenl
tudasunk még nem elégséges a folyamatos teljes megértéséhez, igy a korai
probalkozasok, elsésorban a VEGF génnel, nem hoztdk meg a vart eredményt,
az erek helyett sokszor csak endothel falu csovek jottek létre, megfeleld
funkcionalitas nélkiil.
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3. dbra Az angiogenesis ma ismert részletei
A supplement to Contemporary Surgery, November 2003

2.2. Ossejtek szerepe az angiogenezisben

Az 6ssejtekkel torténd angiogenesis a kutatasi irany masik karjat jelenti.(18-21)
A modszer alapgondolata, hogy azokat a nagytuddsu sejteket hasznalhatjuk,
melyek valdsziniileg pontosabban tudjdk a teenddiket az érujdonképzddésben,
mint azt a tudomany mai allasa szerint —a fentebb leirtaknak megfeleléen —
ismerjiik (17) Az 6ssejtkutatds két iranyban folyik. (22)

2.2.1. Embrionalis 6ssejt

Az embrionalis 0ssejt kutatas azon felismerésnek az eredménye, hogy a korai
embrionalis iddszakban nyert sejtek pluripotensek, azaz szdmtalan ( plures )
iranyban képesek fejlodni, bar nem rendelkeznek mar a zygotak
totipotencigjaval ( totus = teljes ). Sejtkulturaban szinte korlatlan ideig
szaporithatoak, mely a felhasznalasukat segiti. Szamtalan eldnylik mellett
azonban hatranyuk, hogy hajlamosan tumoros iranyban fejlédni, illetve a
fogado szervezet immunrendszere kilokheti. (23-24) A masik komoly probléma

etikai, jelenleg szdmos orszagban torvény tiltja az embrionalis Ossejtkutatést.
(25)
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2.2.2. Csontvelo eredetu ossejt ( Haemopoetic stem cell - HSC )
Amiota 1999 Pittenger és munkatarsai igazoltak, hogy csontvel6bdl szarmazo
Ossejtek képesek mesenchymalis eredil sejtekké differencialédni ( csont, porc,
zsir, inszalag, izom stb), azota jelentOsen fejlodott az dssejt kutatas. Nyilvanvalo
eldnye ugyanis ¢ moddszernek, hogy nem okoz gondot az immunrendszer,
nincsenek etikai akadalyok, hiszen a beteg sajat sejtjeit hasznalhatjuk fel.(26)

Az &ssejtek kiilon csoportjait is vizsgaltak. Ugy tiinik, hogy a CD 34+ csoport a
leginkdbb alkalmas az angiogenesis szempontjabol (27), bar ezen kérdés még
nem dolt el egyértelmiien, mas csoportok is kandidatusok, s nem voltak
eredménytelenek a nem szeparalt dssejtekkel torténd angiogenesis kisérletek
sem.

Fontos jabb felfedezés lehet az is, hogy nem csupan a csontveldben talalhatoak
Ossejtek, de talan a kifejlodott, egy irdnyban elkotelezett sejteket is lehet arra
programozni, hogy pluripotenssé alakuljanak vissza. Ennek kapcsan olyan
fehérjét (pl. az u.n. nucleoplasmint) adtak a rendszerhez, mely képes volt a
DNS-1dl eltavolitani szabalyz6 fehérjéket ( hisztonok), aminek eredményeként a
sejtek Gjraprogramozhatokka valtak, 0j iranyban fejlodhettek. (28)

Valészinlinek tlinik, hogy a jové az dssejtes kezelés Osszekapcsoldsa lesz a
génterapia masik agaval, amikoris specialis génekkel ( jelenleg leginkabb a
kordbban emlitett VEGF génnel torténnek vizsgalatok (29), illetve citokinek
adasaval ( pl. GM-CSF granuloyta-monocyta colonia stimuldlo faktor ) (30)
kombinaljak a kezelést, hiszen az dssejt kezelés legnehezebb kérdése az, hogy
milyen modon lesziink képesek a sejteket arra kényszeriteni, hogy az
angiogenesis iranyaba differencialodjon. FErdekes 1j moédszer, amikor a GM-
CSF eldkezelés utan, a periférids vérbdl nyerik az Ossejteket, melyeket aztan a
szeparalas utan hasonlé modon iiltetnek be az ischemias izomzatba. (31-32)
Jelenleg a differenciadlodas szignaljaként a kifejezett hypoxiat hasznélhatjuk,
mely egyuttal be is hatdrolja a célcsoportot, ahol a kezelés eredményes lehet. A
betegek kivalasztasanak kulcsa is az ennek megfeleléen, hogy sikeriil-e olyan
sulyosan ischemias végtagii beteget taldlni, akinek azonban még nem
irreverzibilis a szovetkarosodasa.
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3. Betegkivalasztas:

Ezen probléma megolddsaban kulcsszerepe van az angiologusnak. Specialis
miszerekkel meg kell valasztani azt a helyet, ami a leginkdbb esélyes a
revaszkularizalodasra. Ehhez a hagyomanyos CW Doppler és color duplex UH
valamint angiographia mellett olyan mikrocirkulaciot értékelni tudé — rutin
klinikai gyakorlatban még nem hasznalt - miiszerre is sziikség van, mint a Laser
Doppler, a szovet oxigéntensiot ( TCPO2 meter ) meghatarozo késziilék, thermo
monitorozas, valamint scintigraphia ¢s MR angiographia. Ilymodon meg lehet
talalni a beavatkozasra leginkabb alkalmas betegeket, s meg lehet hatdrozni az
Ossejtek beadéasanak lehetséges lokalizacioit.

Jelenleg rendelkezésre allnak mar olyan angioldgiai kozpontok, ahol a
megfeleléen kiképzett személyzet ¢és a targyi feltételek adottak a
nélkiilozhetetlen vizsgalatok elvégzésére.
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4. Ossejtek bevitele:

A beavatkozas soran a betegtdl altatds soran tavolitjdk el a csontveldt régota
ismert szokvanyos moddszerrel a csip6lapatbol, melyet kb 6 oras szeparalasi
folyamatot kovetden, még aznap visszajuttatnak vagy muszkuldrisan, kis
boluszokban az ischemids izomzatba, vagy angiographids arterids katether
segitségével az elzarddas kornyezetébe. A beteget ezt kovetden 24 Orés
megfigyelés utdn otthonaba bocsathatjak. (15) Meglepve tapasztaltak, hogy
igen rovid 1dOn beliil a kordbban krénikus kritikus végtagi ischemids betegnek a
jarastavolsadga jelentésen novekszik. Ezzel parhuzamosan angiographia 4-24
héttel a beavatkozast kovetden igen kifejezett kollateralis halézatot mutatott.
Laser doppler vizsgalat mar egy héttel a beiiltetést kovetden a fokozott
vaszkularizaci6 jol lathato jeleit mutatja. Mindemellett majd az Gsszes vizsgalt
esetben javulas volt elérhetd és jelentds szdmban elkeriilhetévé valtak az
amputaciok, megsziintek a nyugalmi fajdalmak (!). Mivel a betegvalasztas
kritériuma minden vizsgalat soran az volt, hogy olyan beteget kezeltek, akiknek
nyugalmi fajdalma volt és csak az amputécio volt az egyetlen terapids lehetdség
szamukra, az eredmények elképesztden jonak mondhaték, s érdemi
mellékhatasrol nem szamoltak be.

Ezen modszer tehat az obliterativ érbetegség olyan eseteiben is segitséget
nyqjthat, amelyek korabban mar kezelhetetlenek voltak. (33)

Kezeles 4 héttel
elott késaobb

4. é4bra: Yong-Quan Gu, Zhonggao Wang (Institute of vascular
surgery Capital University of Medical Sciences Beijing China)
személyes anyaga felhaszndldsra atadva a 2005-ben Romdban tartott
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IUA konferencian elhangzott ,,Autologous transplantation of bone-
marrow mononuclear cells for treatment of patients with severe lower
limb ischemia” eléadésbol.

5. dbra Az 0Ossejt beadasanak lokalizacioi €és az egyik eredményes
Buerger koros beteg kezelésének eredménye.(34)

A Mamow-implanted limb

6. dabra Kétoldali als6 végtag harantcsikolt izomzatdnak
keresztmetszeti képe. A barna teriiletek az Uj ereket mutatja,
ellenoldal a kontrollt. (33)
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A 2002-ben a neves Lancet orvosi folyoiratban megjelent cikket (33) kdvetden
vilagszerte tobb munkacsoport probalkozott hasonléan jO eredménnyel ezen
terapiaval. Kozlemények jelentek meg tobb eurdpai, torok(34), kinai €és japan
munkacsoport eredményeirdl, s 2006 februarjdban az FDA az 0Ossejtkutatés
engedélyezése szempontjabol konzervativ nézetii Egyesiilt Allamokban — az
Indiana Egyetemi Korhédzban - engedélyezte a beteg ilyen iranyt kisérleti
kezelését (35). A munkacsoport vezeté az USA-ban is igen nagyszamu beteg
potencidlis kezelési lehetdségérdl beszél, 0sszesen 10 millid koriili periférias
¢rbeteget feltételezve, akiknek kozel 12 % mar nem keriilhet rekonstrukcios
miitétre, s a szokvanyos konzervativ kezelés nem eredményes.

Osszességében elmondhatd, hogy a csontvel6bdl nyert autolog ossejtel torténd
érajdonkeépzddés kritikus végtagischemiaban, amikor mar az amputacion kiviil
eddig nem volt mas terapias lehetdség:

Hatékony,

Egyszert,

Biztonsagos terapias modszer lehet.

Jelen tudasunk alapjan még nem josolhatdé meg a terdpia hosszutavi
eredményessége, az azonban bizonyos, hogy egyéb modon nem kezelhetd
sulyos érsziikiilet esetén révidebb-hosszabb tavon végtagmentd terapia lehet.
Természetesen szdmos kérdés var még megvalaszolasra, melyek intenziv
kutatasok céljai ( hosszutdva hatds, beadds modja, a beadando Ossejt
mennyisége, az Ossejt gyljtés helye, modja, angiogenesis irdnyaban torténd
aktivalas modszerei stb.stb. ).
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5. Financialis kérdések:

5.1. Rehabilitacio koltségei:

Jelenleg mas megoldas hianyaban a beteg ismételt korhdzi kezelések, otthoni
ellatas, tartos betegallomany utdn végiil amputaciora keriil. Mar ezen idészak is
jelentds anyagi teher mind a betegnek, mind az egészségiigynek, de ennek
felmérése még varat magara.

Az amputicids koltségeket Dr. Till Attila OORI Moddszertani Osztalya, a
Szeptikus és Amputacios Sebészet Osztalyvezetd fOorvosatdl nyert adatok
alapjan az aldbbiakban foglalhatjuk 0ssze:

- Az éves amputacio mint korabban is emlitettiik 6000-10 000, nagyrészt
¢rbetegség miatt. A betegek jelentds szazaléka (OORI adatok szerint 55-70 %-a)
diabeteses.

- A major amputacidk szdma 3500-4000 koriil van évente.

- Amputacidk OEP finanszirozasa:

minor /ujj/ amp. 132 000 x 1.32968 /175 517,78 Ft

major amp. 132 000 x 2.65721 /350 751,72 Ft

- Rehabilitacios koltség: intenziv rehabilitacid esetén /2,1 szorzd/ a kronikus
alapdij: 8505 Ft/nap, s az OORI atlagos apoléasi d6 25,1 nap. Igy atlagban egy
beteg rehabilitacios koltsége 213 475,5 Ft

- amputaciot kovetden a labszaramputalt az els6 évben 1 ideiglenes és 1
végleges protézist kap. Ezt kovetden évente 1 véglegest, a combamputalt az
amputacié utan 1 veéglegest, majd két évente 1 0 végleges protézist kap az OEP
finanszirozas alapjan.

Ennek koltségei:

ideiglenes labszar protézis: 95 000 Ft

végleges labszar protézis: 176 000 Ft

végleges combprotézis: 360 000 Ft

- Egyéb segédeszkozok: kerekesszek, kapaszkodok, mankok,jarokeret, wc
magasito, kadiiloke kb. 100 000 Ft

Osszeségében tehat a beteg amputildsanak kozvetlen koltsége a nyomott
magyar finanszirozas ellenére 1s kozeliti az 1.000.000 Ft-ot ( toredeéke a fentebb
emlitett angliai és USA koltségeknek ) tigy, hogy a betegek atlagéletkora a
munkaképes iddszakra esik (59,4 ¢€v), s gyakorlatilag rokkant nyugdijasokka
valnak a miitétet kovetden ( III. csoportu rokkantak )az adllamnak és a csaladnak
1s tovabbi fiancialis terheket is eredményezve.

Fontos azonban azt is meglatni, hogy ha csak annyit sikeriil elérni, hogy a
betegnek ne comb, hanem csak “takarékos”, labszaramputacio torténjen,



16

jelentdsen csokkenhet az ellatas koltsége, s a beteg rokkantsagi szintje is “csak”
50%, s ha esetleg nem is az eredeti munkakdrbe, de Ujra munkaba allithatova
valik.

5.2. Ossejt nyerés koltségei:

Osseijt terapia koltségeit az OGYK Hematolégiai és Ossejt Transzplantacios
Osztalytél (Osztalyvezeto Dr. Masszi Tamds, Csontvelddtiiltetd részleg vezeto
féorvos: Dr. Reményi Péter,  Hemopheresis és Ossejt Laboratérium
részlegvezetd foorvos: Dr. Réti Mariann ) nyert adatok alapjan az aldbbiakban
foglalhatjuk Ossze::

Az Ossejtek elkiilonitése specidlis kozpontokban torténik. A modszer a
haematoldgiai megbetegedések kezelésére régdta hasznalt, begyakorlott team
végzi. Jelenleg hazankban 5 helyen mikddik dssejt feldolgozo laboratorium, s
évi 250 beavatkozas torténik, mely optimalis esetben 400-ra emelhetd.
Modszeriikkel Budapesten ¢és Debrecenben mar tértént angiogenesis
myocardialis infarctus utan kialakult sulyos bal kamrai elégtelenség eseteiben. A
kezdeti eredmények biztatoak voltak, hosszutavl hatéknysdg azonban még nem
megitélhetd a relative rovid 1d0 miatt.

A szepardlas 5-6 orat vesz igénybe. Koltsége, amennyiben csak Jssejt
elkiilonités torténik kb. 300e Ft. Abban az esetben, ha a specialis CD 34+ vagy
egyéb subfrakcidk szepardlasa torténik, a koltségek jelentdsen megemelkednek,
kb 2,5 milli6 forintra.

Az 0Ossejt nyerhetd a csontveldbdl, melyet altatdsos miitét kapcsdn a a
csipOlapatbol tavolitanak el. Az eltavolitott mennyiség altalaban 400-500 ml.
Ujabban a periférias vérbdl is megoldottak az dssejt nyertését. Ezt 5 napos GM-
CSF kezelés el6zi meg, melynek soran a betegnek heparin profilaxist kell
kapnia a thrombosisvesz¢ly elkeriilésére. A mobilizalt dssejeteket aztan 400 ml
periférias vérbol nyerik s lltetik be az ischemias teriiletre.(36 ) Ezen igen
igéretes, beteg szamara kevésbé megterheld modszer azonban a fokozott
thrombosis veszélyeztetettség mellett mas veszéllyel is jar. Igazolt ugyanis,
hogy a diabeteses betegség két stilyos szovOdmeénye, a diabetes retinopathia és a
periférids  érbetegség az  angiogenesis  szempontjabol  ellentétesen
mechanizmusokat involval. Mig a diabetes retinopathia fokozott addig a
makroangiopathia csokkent angiogenetikus aktivitassal jar. Ez az u.n. diabetes
paradoxon, mely miatt még tovabbi vizsgalatok varhatéak a legmegfelelébb
dssejt nyerési technika megvalasztasdhoz. (37)
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6. Hazai megvalosithatosag:

Nemzetkozi és hazai adatok alapjan a periférias érbetegség sulyos végstadiuma,
a kritikus végtagi ischemia miatti amputicid jelentds kozvetlen és tartds
koltséggel jar, s az esetek nagy részében teljes rokkantsdgot okoz a betegnek.
Jelentds probléma az is, hogy az amputaciora szoruld betegek nagy szazaléka
diabeteses, ami egyébként is szorosabb gondozast, ellatast igényld betegség.
Hazéankban 6-10000 amputécid torténik évente.

Amennyiben az 0sszes végstadiumu elvaltozast kezelnénk dssejttel, feltételezve,
hogy olyan esetekben is érdemes megkisérelni a kezelést, amikor csak az
amputacid szintjének javulasat tudjuk elérni ( comb amputdcid helyett csak
labszar, illetve labfej részleges eltavolitisa ) ez az egyszeriibb szeparaldsi
modszert hasznalva évente: 10000 F6 * 300000 Ft = 3 milliard Ft-ba kertilne.
Ugyanezen betegeknél az amputacidé s kovetd rehabilitacid, protetizalast
szdmoljuk a korabban kalkulalt értékekkel: 10000 f6 * 1000000 = 10 milliard Ft
plusz a rokkantsagi nyugdij, s az évente sziikséges Ujabb protézisek stb.
koltsége.

Elmondhato tehat, hogyha figyelembe vessziik a nemzetkdzi adatokat, mely
szerint a javulasi aranyt ( amputacié elkeriilése, nyugalmi fajdalom megsziinte )
70-75%-nak vessziik, akkor nem beszélve a betegek szdmara jelentdsen jobb
¢letmindség biztositasardl, az egészségligy szdmadra is kisebb kiadast jelentene a
modszer miel0bbi megkezdése.

Abban az eseten, ha szilikségessé valik a specidlis csontveld alcsoport dragabb
szepardlasa, a rentabilitdas kevésbé szembedtlds, de még mindig
megkérddjelezhetetlenek tlinik, tekintettel a j6 eredményekre.

Tekintettel arra, hogy hazai tapasztalatok jelenleg még nem allnak
rendelkezésre, a tudomdnyos igényl vizsgalatok mielobbi megkezdése,
tamogatdsa szorgalmazando.

A betegek kivalasztasa, bevonasa a kezelésbe feltehetden nem jelenthet etikai,
szakmai aggalyt, mert a nemzetkozi tapasztalatok biztonsagosnak mutatjdk a
beavatkozast.

A beteg rdadéasul a beavatkozassal csupan nyerhet, hiszen a bevalasztasi feltétel
alapja az egyébként menthetetlen végtag, igy egyéni és tarsadalmi hasznossaga
megkérddjelezheztetlennek tiinik.

Az eredmények ismeretében feltehetden nagy tarsadalmi igény is fellépne a
beavatkozas széleskorli alkalmazésara.
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Késdbbiekben, tovabbi vizsgalatok tiikrében szdba keriilhet koraibb, kevésbeé
sulyos stadiumban torténd alkalmazasa is, mely megeldzheti a nagyobb bajt és
gyorsabb, teljesebb  felépiilést is biztosithat. Ezesetben azonban nagyobb
kapacitast allomasok kiépitésének igénye meriil fel.

Osszességében elmondhatd, hogy a kevesebb mint 10 éve felismert (26)
potencidlis lehetdség, hogy 1j, miikdodOképes érstrukturdt hozzunk 1étre
ischemids szovetekben, mara mar komoly tudoményos megalapozottsaggal bir,
fontos, hogy hazankban is meginduljanak ezirdnyban az els6 1épések.
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