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A MAST elnckségének hivatalos dllasfoglalasa az orszdgos kardiologus szakfeliigyelé
féorvos 2007.09.17-i dllasfoglaldsardl az arteriograf haszndlatarol

Az orszigos kardioldgus szakfelligyelé féorvos emlitett dlldsfoglaldsdban javaslatokat
fogalmazott meg a megyei kardiolégus szakfeliigyel féorvosok, tdgabb értelemben a kardioldgus
tdrsadalom felé az arteriogrdf hasmdlatdt illetden. Tekintettel arra, hogy az artérids érfali
rugalmatlansdg (artérids stiffness) klinikai vizsgdlatdban a 2006-ban |étrehozott MAST szimit
(mdr csak nevébdl adédoan is) a legautentikusabb orvosszakmai tdrsasdgnak, szikségesnek
tartjuk dlldspontunkat kozztenni az emlitett szakvéleményrél, féleg az abban olvashatd
.pontatlansdgok” okdn.

A szkvélemény mdr a mdsodik szkaszban, a hivatalos dlldsfoglaldsok hangvételétdl
merében szokatlan stilusban fontosnak tartja megjegyemi, hogy ki a készilék feltaldldja, akinek,
.mint cégtulajdonosnak érdeke, hogy minél tobb késziléket forgalmazzon. Mivel a modszer
kisérleti  jellegénél fogva még nem kapott OEP-finanszirozist a gydrtd cég dbntden
magdnszolgdltatok felé fterjesztette e/”. A MAST elnoksége egyrészt gy gondolja, hogy egy
hivatalos dlldsfoglaldsban semmi helye nincs a személyeskedésnek, amely méltatlan az
dlldsfoglaldst kiadé, dltalunk igen nagyra becsiilt kardioldgus féorvos személyéhez Mdsrészt nem
értjik, mi koze lehet a készilék klinikai hasmdlhatésdgdnak, a rizkéfelmérésben betoltott
szerepének (mert véleményiink szerint errél kellene szljon az dlldsfoglalds) a gydrté cég
feltételezett anyagi érdekeltségéhez érdekességképp megjegyeziik, hogy a szakfeliigyeld
féorvos Ur dltal bizonydra igen jol ismert, az arterids stiffness vizsgdlatdban .gold standard”-nak
szdmito Sphygmocor késziléket gydrto ausztrdl cégnek (Atcor Medical, West Ryde, New South
Wales, Australia) az a Michael O'Rourke professzor az igazgatdja (pl. az Arterial Stiffness in
Hypertension c. 2006-os , az Elsevier kiadé gondozisdban megjelent kényv tdrsszerzje), akinek
szakmai hitelességét taldn kevesek vonjdk kétségbe, pedig vélhetéen érdekelt a Sphygmocor
minél szlesebb kordi elterjesztésében.

A tovdbbi akban néhdny pontatlansdgot szeretnénk helyesbi teni:

Az dllésfoglalds szerint ,Az arteriogrdfos vizsgdlatot egyébként a régota ismert
alkalmazott, az OEP dltal is finanszrozott un. kar-boka index vizsgdlattal lehet helyettesiteni.
(Szintén az endothel-dysfunkcid korai jele lehet a vizsgdlat poztivitdsa..". A boka/kar index
(nem pedig kar-boka index!) vizgdlata az alsé végtagon és a felkaron mért systolés
vérnyomdsértékek hdnyadosa, koros értéke az elérehaladott (50% feletti lumenszikiilet), de
akdr még tlinetmentes periférids érszikiletet képes igen magas szenzitivitdssal és
specificitdssal kimutatni az idésebb 50-55 év feletti populdcioban. Ertelemszerien tehdt
nemhogy az endothyel-dysfunctio, de még a korai preklinikus atherosclerosis kimutatdsdra sem
alkalmas (azarteriogréfot, illetve egydltaldn a stiffness mérését igy nem helyettesitheti)®.

Az dlldsfoglalds utal a 2007. jlniusdban kozzétett legfrissebb ESC-ESH guideline-ra,
melyben a hypertonids beteg globdlis rizkdbecslésében fokozott rizikdt jelentd dllapotként
emlitik tobbek kozott a kéros ABI-érték mellett (0,9<ABI) a fokozott artérids stiffness-tis, és
az echocardiographia, carotis Doppler, ABI, stb. vizsgdlatok mellett javasoljdk a stiffness
vizsgdlatdt is elvégezmi. A magyar Szakmai Kollégium egyeldre még nem...

A szkfeliigyelé féorvos véleményével egy pontban maradéktalanul egyet lehet érteni: a
pénzhajhdsz, erdszakos betegtoborzdsok és minden szakmai alapot nélkiilozo leletek és



.Vélemények” a Magyar Artérids Stiffness Tdrsasdg szimdra is irritdld, iildozendd jelenségek.
Ezek ellen minden rendelkezésiinkre dllé eszkozzel eddig is és ezutdn is kiizdeni fogunk, a MAST
az ilyen tevékenységet folytatd .szolgdltaté” illetve orvos ellen - amennyiben azilletd a Tdrsasdg
tagja - hatdrozottan fellép, azoktél mereven elhatdrolja magdt. Annak érdekében, hogy a
sZirévizsgdlatok a legszigoribb szakmai elvek betartdsdval torténjenek, bevezettik a
rendszeres szmkmai képzs, vizmgdztatds és licensz rendszerét, mellyel remélhetdleg
ki sZirhetéek a nemkivdnatos tevékenységet folytatok.

Ugyanakkor az dlldsfoglaldsnak az a része, amely a betegeket erdszakosan toborzd
néhdny magdnszolgdltatobdl dltaldnositva alkot véleményt, a késziléket tisztességesen haszndld
tobbség szdmdra sértd. Abban, hogy egy magdnszolgdltaté dijat kér az dltala végzett
tevékenységért, onmagdban nem taldlunk kivetnivalét - sokan vagyunk igy ezzel, amikor
magdnorvosi tevékenységiinket folytatjuk, és az emlitett tarifa sem irritdléan magas, utalva
megint a magdnrendelések drfekvésére. Tapasztalataink szerint az emberek inkdbb hdldsak,
semmint irritdlnd dket az az attitiid és koriiltekintd torédés, amelyet akdr a TensioMed Artérids
Stifness Centrum rendelésén, vagy szdmos mds rendelésen tapasztalnak, amikor az individudlis
riz kostatuszukrdl kapnak informdciét vagy a gydgyszeres kezelés optimalizdldsdra (pl.
vasoconstrictor vs vasodilatator béta-blokkold, szigoribb, célértékig torténd sztatin-kezelés,
stb) feszink javaslatot. Nem gondoljuk, hogy az arteriogrdfot hasmdldk kotelezs javaslatokat
tennének (mdr a kifejezs is ellentmonddsos), amely irritdlhatnd az dllami szféra orvosait, sokkal
inkdbb a kiszirt egyének fokozott, addig esetleg fel nem ismert rizikdjdra hivjuk fel a figyelmet,
amelynek csokkentése kozos érdek egy olyan orszigban, ahol a jelenlegi sz v-érrendszeri
prevencids erdfeszitések ellenére minden mdsodik ember haldldt cardiovascularis torténés
okozza. A MAST dlldspontja, hogy sZirés céljdbdl csak olyan egyénnek szabad arteriogrdfos
vizsgdlatot végemi, aki tiinetmentes, illetve nincs ismert, klinikailag manifeszt érbetegsége (nem
esett dat infarctuson vagy érrendszeri beavatkozison). Az utébbi, szekunder prevenciot igényld
betegeket ugyanis vissza kell kiildeni az ket gondozé hdzorvoshoz, kardioldgushoz, aki a szakmai
szabdlyok szerint fogja ket tovdbb kezelni.

Fentiek alapjdn tilzonak érezzik és a magunk részrél nem értiink egyet az dlldsfoglalds
konklizidjdval, mely szerint az arteriogrdfos vizsgdlat rekldmozisdt meg kell tiltani (minden eii.
magdnszolgdltaté jogosult hirdetni magdt, és ennek a tiltdsnak” a jogi oldaldt nem is
feszegetnénk). Tekintettel az artérids stiffness jelenségének interdiszciplindris voltdra, nem
lehet a vizsgdlatot végzék ,tdbordt" 2-3 szakvizsgdra leszikiteni és kotelezové tenni. Azt sem
gondol juk, hogy a kardiolégus szakfelligyelé féorvos eléirhatja, mi keriiljon ra kotelezs jelleggel a
leletre: “Azarteriogrdfids vizsgdlat jelenleg szirdvi zsgdlati célra kisérleti jellegd”.

Mi a magunk részrél minden szakmai informdciét készek vagyunk megosztani
mindenkivel, aki a médszer irdnt érdeklddik, nyitottak vagyunk mindenkivel az egyiittm(kodésre.
Torekvéseink remélhetdleg minden hazi, a szv-érrendszeri prevencié teriiletén tevékenykeds
szakember részrdl tdmogatdsra szimithatnak, és megtaldlva az inferdiszciplindris
egyiittm(ikodés lehetéségeit javithatjuk az elszomorité hazai mortalitdsi statiszti kakat.
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A MAST Elncksége nevében:
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