Az Eurdpai Intervencios Radioléogusok Tarsasaganak (CIRSE)
kommentarja a kréonikus cerebrospinalis vénas elégtelenségrol
(CCSsVI).
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A kréonikus cerebrospinalis vénas elégtelenség, vagy CCSVI néhanyak altal
feltételezett Uj elmélet, mely kozvetlen oksagi kapcsolatba hozza ezt a vénas
szimptomat a sclerosis multiplex-szel (SM). (1) Az elmélet kézponti magja az,
hogy a véna jugularis és/vagy a véna azygos szlkilete miatt az agybdl nem
megfelel6 a vénas vér elvezetése. Azt allitjak, hogy ez a specialis UH
kritériumokkal (amit egyébként vénds hemodinamikai elégtelenség sulyossagi
pontszamnak —VHISS- neveznek) jellemezhet6 koros vénds elvezetés az agyon
belll véraramlasi zavart, vagy vérelfolyasi problémat, ami pedig az agykamrak
kordli tertileten lerakdddst okoz. (2) A CCSVI elmélet szerint ezek a lerakdddsok
nagy hasonldsagot mutatnak az alsovégtagi vénak korili vas lerakddassal, ami
krénikus mélyvénds trombodzisban fordul el6. Dr. Zamboni, ennek az Uj
elméletnek elsé leirdja, ballonos tagitassal kezelte ezt a véraramlasi zavart, igy
gyogyitva a CCSVI-t és ezzel aranyosan - néhany beszamold szerint - enyhitve az
SM altal okozott panaszokat. Ez az elmélet azonban nem illeszkedik az SM
patofizioldgidjara vonatkozé jelenleg altalanosan elfogadott tudomanyos
adatok tomegével. Ugyanakkor egyre nagyobb a CCSVI és a hozza kapcsoldédd
ballonos tagitas elfogaddasa vilagszerte, figyelmen kivil hagyva azt a tényt, hogy
nincs alatamasztva tudomanyos bizonyitékokkal. Tovabba, hogy a legtdbb
informacioé egy kézbdl szarmazik. A kezelést felszabaditd kezelésnek hivjak, és
az eredményeit meg lehet tekinteni a YouTube-on. Vannak jél dokumentalt
beszamolék, melyek szerint ezen SM betegek életminGsége javult a kezelés
utan. Nem allnak azonban rendelkezésre adatok olyan betegrél, akiknél a
kezelés sikertelen volt, pedig ez sokkal kiegyensulyozottabb képet nyujtana.
Ugy tlinik, hogy a CCSVI és igy az SM sikeres kezelésének a jelenlegi féruma az



Internet. A CIRSE iroddjaba és az amszterdami SM Centrumba kb.10-20
megkeresés érkezik havonta. Sok intervencids radiolégus is a CIRSE-hez fordul
tanacsért. A vilagon tobb kdzpontban hajtanak végre ballonos dilataciot stent
m(itéttel, vagy anélkiil CCSVI miatt. Eddig nem &llnak rendelkezésre vizsgalati
adatok, és jelenleg sincs randomizalt klinikai vizsgalat (RCT) folyamatban. Ennek
az Uj kezelésnek az alapja anekdotikus bizonyitékokra és a betegek Interneten
elérhetd ,tanudvallomasaira”, beszamolodira épil. A CIRSE ugy érzi, hogy ez nem
megfelel6 alap egy Uj kezelés elfogadasara tekintettel az eljarassal kapcsolatos
lehetséges komplikacidkra, egy gyakran reménytelen betegcsoportban.

CIRSE ugy véli, hogy a CCSVI elmélet a jelenlegi formajaban szamos
ellentmondast hordoz. Els6ként: ennek az Uj elméletnek a |ényege a CCSVI
szindroma, azaz koros vénas elvezetés az agybodl. A fej vénas elvezetése sok
anatomiai variaciot mutat, ami nem tul jél katalogizalt a legtobb tankdnyvben.
A fej és a nyak vénaiban levé billentylk szintén nagy variabilitast mutatnak.
Azok az intervencids radiolégusok, akik a mellékpajzsmirigy mintavételben
gyakorlottak, jol ismerik a véndk oriasi anatdmiai valtozatossagat. Raadasul a
véna jugularisnak a nagy variabiltasa mellett ismert két természetes szlkiilete
is, valamint a CCSVI elmélet masik prominens vénajanak, a vena azygosnak
nincs is szerepe a fejbdl vald vénas vér elvezetésében. Az azygos a gerincveldi
vénas vért vezeti el, de nem 6nalléan, hiszen szamos bordakézi véna biztositja
még ugyanezt a funkciot.

Ezen kivil ez a képalkotd vizsgalat hanyatt fekvé helyzetben torténik, ami
befolyasolja a vér aramlasat és a kép értelmezését. A kozelmultban végeztek
randomizalt 6sszehasonlitd vizsgalatokat ugynevezett vénas szlkilettel biré SM
és nem SM betegeken. (3-4) Mindkét vizsgalat azt mutatja, hogy nincs
kilonbség a vénas szlkuletek el6fordulasi gyakorisagaban a két csoport kozott.
Ez nagyon erGs érvnek tlnik a CCSVI |étezése ellen. Azonban a CCSVI kezelését
végz6 orvosok ramutattak, hogy ezekben a vizsgalatokban nem végezték el a
vénas hemodinamikai  elégtelenség  sulyossagi  pontszdm  (VHISS)
meghatdrozasat. Az elmélet masik része, hogy a vénas elzarédast kezelni kell.
Azonban ahol igazi hemodinamikai vénas obstrukcié van, ott lennie kell
nyomaskulonbségnek is, aminek gradiense eltlnik a sikeres ballon dilatacié
utan. Bebizonyosodott, és a CCSVI miatt ballon dilataciot végzék
megerdsitették, hogy az uUgynevezett stenosisndl soha nincs mérhetd
nyomaskilonbség. A kezelést végz6k erre azt mondjak, hogy nem a nyomas
gradiens, hanem az elfolyas mintajanak megvaltozasat okozza a szlikiilet, és ez
a mintavaltas a patoldgiai entitas.



Maradt még a sikeres anekdotikus kezelések kérdése. Kétségteleniil vannak
olyan betegek, akiknek a tlinetei enyhiltek a CCSVI kezelés utan, de kdnnyen
lehet, hogy ez csak placebo hatas, ahogyan azt ilyenkor latni szoktuk. A
gyogydszatban sok kezelés sikerének az alapja, vagy segit6je a placebo hatas.
Onmagéaban nincs semmi baj a placebo effektussal, amig tisztaban vagyunk
azzal, hogy ez jatszik szerepet. Az is ismert, hogy minél invazivabb a kezelés, és
minél tobb kezel6orvos véli ugy, hogy a kezelés hatékony, anndl er6sebb a
placebo hatds. Tovabba, az SM-re hatassal lehetnek érzelmi tényezdék is.
Egyébként is jellemz6k a betegségre a spontdn visszaesések és javulasok. Ezért
nehéz tudomdnyos bizonyitékot gydjteni a CCSVI-t alatdmasztd elmélet
igazolasara RCT nélkadil.

A dilemmank most az, hogy azzal, hogy az egyre inkdabb el6térbe kerul6 uj
kezelési eljaras sikerét néhany uttoéré a bulvarsajtéban koran szétkiirtolte,
egyben csokkentette az esélyét egy megfelel6en lefolytatott vizsgalatnak, mert
aggalyos, etikatlan lehet, ha nincs felajanlva a betegnek ez az Uj és igéretes
kezelés. Az orvos elsédleges feladata viszont a ,,ne arts”, hogy ne tegyen kart.
Hiszlink abban, hogy az kart is okozhat, ha bizonyos kezelést ajanlunk, anélkdl,
hogy az eljaras hatékonysaganak tudomanyos bizonyitéka rendelkezésre allna.
Az olyan pszeudo-érvek, mint "nincs semmi mas", vagy "Tudod, hogy mennyit
fizetnek olyan kezelésekért, ami nem is hat?" nem lehetnek igazan érvényesek,
és ezek nem tudomanyos érvek.

Szembesllve ezekkel az ellentmondasokkal és mivel a CCSV kezelés
hatékonysagara a vonatkozd bizonyitékok hianyoznak, néhanyan a kezelés
uttoréi kozial SM betegekkel végzett munkajukat fazis 1 tanulmanynak nevezik.
Azonban egy fazis 1. vizsgalat protokoll, az orvosi etikai bizottsag jovahagyasa,
betegtajékoztatd, beleegyezd nyilatkozat vagy a biztonsagi bizottsag
feligyelete nélkil nem megfelel6. A CIRSE ugy véli, hogy csak megfelel6en
elvégzett vizsgalat és tudomanyos alapossag képes megoldani ezt a dilemmat.
Hisszik, hogy szlikség van egy kis prospektiv randomizalt , placebo” karral
végzett vizsgdlatra. Ezen vizsgalat ellen6rzésére fliggetlen tdrsasag, pl. az
Europai Intervencios Radiolégusok Tarsasaga (CIRSE) és / vagy az Eurdpai
Neuroldgusok Tarsasaga lenne idealis.

Mint orvosok és intervencids radiolégusok, bizonyosan reméljiik, hogy minden
anekdotikus jelentés, ami a QoL javuldsardl szamolt be, igazolédik, és hogy a
betegek javara valik ez az Uj kezelés. Mi, intervencios radioldgusok mar régdta
vezetlink be uttoré kezeléseket, amelyek nagyon elénydsnek bizonyultak a
betegek szamara az elmult 30 évben. A legujabbak a fibroid embolizacid, a



vertebralis plastica és a carotis stent m(itét is mar mind randomizalt vizsgdlattal
igazolt eljarasok. Ugy véljiik, hogy CCSVI kezelést is ezen a médon kell értékelni.
Tovabba, ugy véljik, hogy amig valddi tudomanyos adat nem all rendelkezésre
a CCSVI-t és a ballon dilataciét illetéen, ez a kezelés nem ajanlott SM-es
betegek kezelésére egy jol megtervezett klinikai vizsgalaton kivil.

(forditotta: dr. Matyas Klotild)
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