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AORTA STENTGRAFT IMPLANTACIO TERVEZES, KONTROLL,

TAPASZTALATOK, BUKTATOK
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A szerz6k ismertetik intézetlikben 5 év alatt belltetett mellkasi és hasi aorta
stengraft tervezésével 6sszegylilt tapasztalatokat. A pontos méretezés létfon-
tossagu az implantacié indikaciojanal, a megfeleld graft kivalasztasanal.
A munkacsoport 3 kilénb6z6 méretezé szoftvert parhuzamosan, egymast
kiegészitve haszndl. Ajanlasokat fogalmaznak meg a graftm(tétet megel6z6
képalkoto vizsgalatok minimalis paramétereire. Bemutatjak a tervezés bukta-
téit, lehetséges hibaforrasait. Az implantaciot kdvet6 sziikséges kontrollok a
sikeresség bizonyitékai. A képalkotd vizsgalatok értékelése is a graftm(itétet
végz6 munkacsoport feladata. A helyes kdvetkeztetés hatarozza meg a ké-
s@bbi teenddket. A szerz8k hangsulyozzak, hogy a graftm(itét csak akkor
lehet sikeres, ha az indikacio, a tervezés, a m(itét és a kontroll egy munka-
csoport kezében van. A munkacsoportnak a graft tervezésében és a mitét-
ben tapasztalt intervencios radiologusbodl és érsebészbdl kell allnia.

AZ EKG KAPUZOTT CT VIZSGALAT ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI
AZ AORTA KORFOLYAMATOK DIAGNOSZTIKAJABAN

Csobai-Novak Csaba', Szilagyi B.2, Lovas A.2, Olah Z.!, Szeberin Z.,
Balazs Gy.!, Huttl K.", Sétonyi P!
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Bevezetés, célkitlizések: A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinika CT Laboratériumaban 2010 6ta a kardioldgiai rutin diag-
nosztika részét képezi a koronaria CT vizsgalat, melynek technikai alapfeltétele
a gyors és nagyobb felbontas mellett az EKG szinkronizalt képalkotas. A méd-
szer lehetévé teszi a kis atmérdjd artéridk pontos morfoldgiai vizsgélatat. Mivel
az aorta szivciklus alatt bekdvetkezd dinamikus valtozasairél a radiomorfolégiai
ismereteink hianyosak, célul tliztik ki, hogy a koronéria vizsgalatokra kifejlesz-
tett eljarast az aorta diagnosztikara alkalmassa tegyik, és bizonyos kérfolya-
matokban esetleges diagnosztikai elényeit meghatarozzuk.
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Modszer: 2011 oktdberétdl kezdédéen az aorta aneurysma (AA), illetve aorta
disszekci6 (AD) miatt indikalt vizsgalatok tulnyomé tébbségét Philips Brilli-
ance iCT 256 tipusu CT készllékinkdn, EKG-kapuzott médszerrel vegezzik.
A vizsgalat soran az aortara optimalizalt, szlikitett latomezdj(i, retrospektiven
EKG-kapuzott felvételeket készitlink. A kapott adathalmazbol — a szivciklust
tiz egyenl6 részre osztva — tiz klilénb6z6 fazisban készitlink rekonstrukciot
egy milliméteres szeletvastagsaggal. Ezzel a modszerrel a beteg testmagas-
sagatol fliggéen vizsgalatonként mintegy 5-6000 axialis siku felvételt kapunk,
mely biztositja a tovabbi elemzésekhez szilkséges megfeleld térbeli és id6beli
felbontast. A 2011 oktobere és 2013 juniusa kozott eltelt idészakban 669 EKG-
szinkronizalt aorta angiographiat végeztiink (AA: 288, AD: 378). Vizsgalata-
inkat minden esetben a Radiolégiai Szakmai Kollégium javaslatainak és a
szakirodalomban is kdz0lt nemzetkdzi iranyelveknek megfeleléen végezzik
el, a sugarddzis ésszer(i minimalizalasaval (TUKEB 133/2011).

Eredmények: Az EKG kapuzott CT vizsgélatok az AA és AD esetén olyan morfo-
|6giai leirast tesznek lehetéve, mely az aorta dinamikus valtozasait idébeli mddon
hatarozza meg. Dissectio esetében lehetéve valik az intimaberepedés pontos mé-
retének meghatarozasa, az intimaflap pulzusszinkron mozgéasa, ezaltal az olda-
lagak dinamikus és statikus elzarédasanak megitélése, illetve meghatarozhat6
az al- és a valodi lumen szisztolo-diasztolés térfogatvaltozasa, mely az aramlas
intenzitasaval all 6sszefliggésben. Az aneurysmak esetében mérhetévé valik a
pulzatilités, a felszini geometria pulzusszinkron valtozasa, mely reményeink szerint
Osszefligg az aneurysma ndvekedésével és a ruptura valészinliségével.
Koévetkeztetések: Az EKG szinkronizalt CT vizsgélat értékes informaciokat
nyUjthat az érsebész szamara a konzervativ vagy mdtéti kezelés indikacioja-
nak feldllitdsaban, a mdtéti eljaras iddzitésében és megtervezésében. Mind
AD, mind AA esetén a rendelkezésre allo Uj paraméterek hosszu tavu klinikai
korrelacioja sziikséges. Az AA-k tovabbi morfometriai vizsgalatahoz sziksé-
ges 3D-s szegmentald program fejlesztése megtdrtént, az adatok bevitele fo-
lyamatban van.

A THORACALIS AORTA PENETRALO SCLEROTICUS FEKELYE

— KEZELESI LEHETOSEGEK

Dzsinich Csaba, Vaszily M., Vallus G., Barta L., Berek R, Dzsinich M.,
Téth L., Nyiri G., Szentpétery L.

Magyar Honvédség, Egészségligyi Kézpont, Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

Az aorta penetrald scleroticus fekélye (PAU) tllnyomdan az idés kor beteg-
sége. Az aortafal rétegeinek atfurddasa sokaig tiinetmentes maradhat, azon-
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ban a gyakori bacterialis invazié a rétegek pusztulasat felgyorsitja és fokalis
alaneurysma képz6dést okoz. Az elvaltozast morfologiai megjelenése alapjan
mykoticus aneurysmanak is nevezzik. A kdrnyezetre gyakorolt nyomas, a fali
feszlilés , subintimalis haematoma, dissectio, pseudoaneurysma és/vagy rup-
tura tlineteket okoz, ami akut aorta syndromahoz vezet. 2007. 07, 01. és 2013.
12. 31. kdz6tt osztalyunkon 10212 sziv-érsebészeti bevatkozast végeztink. 584
aneurysma mutétiink k6zott 254 a thoracalis aortaszakaszt érintette. 17 bete-
glinknél a mellkasi aorta penetrald scleroticvus fekélye allt. 10 esetben az el-
valtozast tinetmentes allapotban mellkas rtg fedezte fel. 7 betegiink hati,
mellkasi, illetve felsé hasi fadalommal, 3 laz miatt végzett kivizsgalas soran ke-
riilt felismerésre. Betegeink kozott 13 férfi és 4 né volt. Eletkoruk 28 és 76 év
kozott valtozott. A betegeink szamos kisérébetegséggel rendelkeztek, mint
pulmonalis hypertonia, tlid6talyog, colon carcinoma, chronicus pankreatitis,
thoracoabdominalis aneurysma, és iliaca communis occlusio. A képalkoté di-
agnosztika alapjat minden esetben a CT Angiographia adta, 4 betegnél DSA
elvégzésére is sor ker(lt. Az elvaltozas 2 esetben az aorta ascendenst, 5 eset-
ben az aorta ivet, 6 betegnél az aorta descendenst és 4 esetben a thoraco-
abdominalis aortat érintette. Az elvaltozas 9 esetben solitaer, 8 esetben
multiplex volt. Az aorta acendens pétlasa nyitott mdtéttel végzett graft inter-
positioval tortént. Az aortaiv elvaltozasait a supraaorticus agak atépitésével
(debranching) és endograft belltetéssel — hybrid mitéttel oldottuk meg. Az
aorta descendens alaneursymainak megoldasat a stentgraft implantatioval ol-
dottuk meg. Egy esetben az élesszél(i aorta defectust folt plasticaval zartuk.
A korai postoperativ szakban a tlinettel jelentkez6 betegek koztil 2 beteget ve-
sziitettlink el tidéembolia illetve gyomor ruptura miatt. Tinetmentes esetek-
ben szévédmény nem fordult el6. Az utankdvetés soran egy betegnél kis Il
typusu endoleak miatt végziink 3 havonta ellenérzd vizsgalatot a spontan el-
zarodast remélve. Egy betegnél 2 évvel az aortaiv stengraft behelyezés utan
graftn vaztdrés miatt kialakult endoleak keletkezett az alaneurysma névekedé-
sével. A beteg a renitervenciot elutasitotta és 5 hénappal kés6bb nyakon att6rd
aneurysma miatt acut nyitoo ivpétllasra és a stentgraft eltavolitasara kénysze-
rlltink. Eseteink alatamasztjak az évenkénti mellkas rtg fontossagat a tlinet-
mentes PAU felismerésében. Az anatomiai elhelyezkedéstdl fliggéen a modern
technikai megoldasokkal e veszélyes korforma jé eredménnyel kezelhetd.
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ELEKTIV INFRARENALIS AORTA ANEURYSMA SEBESZI KEZELESENEK
KORAI MORTALITASA ES MORBIDITASA

Banga Péter, Szeberin Z., Fehérvari M., Gési G., Kovacs H., Forgd B., Nagy Zs.,
Entz L.

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék, Budapest

Bevezetés: Az érsebészeti beavatkozast igénylé infrarenalis hasi aorta ane-
urizmak (AAA) kezelése torténhet stentgraft belltetéssel és nyitott mlitéttel
egyarant. Az elmult évek soran az endovaszkularis beavatkozasok szama je-
lentésen emelkedett, azonban tovabbra sem igazolt, hogy a stentgraftok ru-
tinszer( alkalmazasa a nyitott m(itétre alkalmas betegeknél csdkkentené a
beavatkozas mortalitasat. A klilonbdzé médon kezelt betegek révid tavi mor-
talitasarol egymasnak ellentmondé adatok allnak a rendelkezéstinkre. Vizs-
gélatunkban stentgraft belltetésen vagy nyitott aneurizma reszekcion atesett
betegek révid tavu mortalitasat és morbiditasat hasonlitottuk 6ssze. Valaszt
kerestlink arra a kérdésre, hogy elsédlegesen valasztandd kezelésének java-
solhato e a stentgraft belltetés.

Maédszerek: Retrospektiv vizsgalatunkat az elmult 5 évben érsebészeti osz-
talyunkon kezelt betegek kor- és lazlapjai, illetve egyéb kérhazi dokumenta-
cidja alapjan végeztik. Vizsgaltuk a korai mortalitast, a kardiovaszkularis,
pulmonalis, gasztrointesztinalisalis, és nefroldgiai szévédmeényeket elektiv
stentgraft belltetésen és nyitott aneurizma reszekcion atesett betegeknél.
Eredményeink: Nyitott mitétet 433 betegnél végeztliink. Az operalt betegek at-
lagéletkora 69 (*8) év volt, 367-en (85%) voltak férfiak, 77%-ban szenvedtek
magas vérnyomasban, 39%-ban pedig iszkémias szivbetegségben. A kérhazon
beluli mortalitas 184%-volt, mig posztoperativ sz6v6dményt a betegek 13,8%-nal
észleltlink a beavatkozast kdvetéen. A leggyakrabban eléfordulé szévédmény a
tiddégyulladas volt, amit betegeink 2,7%-nal diagnosztizaltunk. Gasztrointeszti-
nalis sz6védmény a betegek 2,3%-nal jelentkezett, 2-2 %-nal fordult el6 tidéem-
bdlia illetve akut veseelégtelenség. Seb- és hugyuti fertézés, szivinfarktus, akut
dializist igényl6 tubularis nekrézis és stroke a beavatkozasok kevesebb, mint 2%-
ban fordult el&. Stentgraft implantacion 83 beteg esett at. Atlagéletkoruk 73 (+9)
év volt. A korai mortalitas 161% volt a beavatkozasokat kovetéen. A két mitét ti-
pust 6sszehasonlitva szignifikansan tobb tlidégyulladast diagnosztizaltunk a nyi-
tott mUtéten atesett betegek (p=0,042) kdrében, azonban sem a korai mortalitas
sem a tébbi szovédmeény tekintetében nem talaltunk kilénbséget.
Kovetkeztetések: A korai posztoperativ mortalitdsban nem talaltunk kiilénbsé-
get a stentgraft beliltetésen illetve nyitott aneurizma reszekcion atesett betegek
kozott. Szignifikdnsan tobb esetben diagnosztizaltunk posztoperativ ttidégyul-
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ladast a nyitott m(itéten atesett betegek korében azonban az 6sszes tobbi
posztoperativ szovédmény tekintetében nem volt kiilbnbség a két csoport ko-
z6tt. A mitétre alkalmas, elektiven operalt betegek korai posztoperativ mortali-
tasa nem tér el jelentésen a stentgraft beliltetésen atesettekétdl. Eredmeényeink
alapjan nem javasolhato a primer stentgraft belltetés jo életkilatasokkal rendel-
kezd, alacsony vagy kodzepes rizikd csoportba tartozd betegek esetében.

EVAR SORAN ESZLELT SZOVODMENYEKBOL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Kasza Gabor, Arato E., Benkd L., Fazekas G., Menyhei G.
PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

A PTE KK Ersebészeti Tanszékén 2000 6ta végziink endovascularis ane-
urysma mltéteket. Ezen id6szak alatt 310 beavatkozas tortént: 274 abdomi-
nalis, ebbdl 246 elektiv, 28 rupturalt, 31 mellkasi elektiv, 5 akut (ruptura,
dissectio, trauma).

Attekintve eseteinket korai és késéi csoportra osztottuk a szévédményeket.
A korai csoportba tartoznak a mtét soran észleltek (punctio, kanulalas, drot-
felvezetés, graft-felvezetés, pozicionalas, graft-nyitasbdl adédd), valamint a
korai postoperativ sz6védmények: graftszar occlusio, crossover graft occlusio,
végtagi és zsigeri ischaemia, veseelégtelenség.

A késdi csoportba tartoznak a kilénb6zd tipusu endoleak-ek, a migracio,
graftszar occlusio.

Az elsé id6kben a mddszer elsajatitasanak nehézségeibdl, a gyakorlat hia-
nyabol adédtak a problémak. A korai szévédmények eléfordulasuk miatt ne-
hezen dokumentalhaték, mert ellatasuk azonnal torténik és ritkdn van
lehetéség az elvaltozas rogzitésére, ezért tartjuk fontosnak megosztani ta-
pasztalatainkat.

Attekintve a beavatkozasok soran észlelt szovédményeket megallapithato,
hogy az id§ elérehaladtaval és az esetszamok ndvekedésével minden sz6-
v8dmeényes eset a tanlsagok levonasa utan a kdvetkezd esetek bizonsago-
sabb ellatasat szolgalta.

ANEURYSMA KEZELES: RUPTURALT ANEURYSMA MIATT OPERALT
BETEGEK KIMENETELE, ESELYEK

Susan Zsolt, Olvaszté S., Martis G., Litauszky K., Nagy P F, Galajda Z.
DEOEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék, Debrecen

Magyarorszagi statisztikai adatok alapjan az operalt hasi aorta aneurysmak
szama a szasz orszagokéhoz képest jelentésen kisebb. Ennek ellenére az
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elektiv és rupturalt aneurysmak postoperativ haldlozasa az irodalmi adato-
kéval kdzel azonos. Az amerikai és angolszasz nagy centrumok hasi rupturalt
aorta magas halalozasa miatt egy score rendszer alapjan sz(rik a nem kis
koltséggel jaré mutétre kerllé betegeket.

A szerz6k a Debreceni Ersebészet 6 éves anyagat tekintik at, kiemelve a rup-
turdlt hasi aorta aneurysma esetek paramétereinek pre-, és postoperativ ada-
tait. 2007 és 2012 kdzott Gsszesen 32 hasi aorta aneurysmat operaltak. Ebbdl
78% elektiv m(tét, 22% ruptura miatt végzett akut mitét. A 30 napon beluli
halalozas az elektiv csoportban 12%, az akut csoportban 57%. Az akut ese-
teket elemezve, az aneurysma atmérd 60-120 mm kdzott fordult eld. A po-
stoperativ halél az 1. nap és 3. nap kozott kdvetkezett be, kdzvetlen a halél
oka keringési elégtelenség volt.

Osszevetve az altalunk vizsgalt Angliaban elfogadott preoperative felmért be-
tegéllapotot jellemzé harom score rendszerrel, megallapithatd, hogy azon be-
tegek mortalitasi adatai, akik hasi aorta rupturaja miatt mitétre kerdltek,
részben korellalnak a score rendszerek altal varhato tulélési adatokkal.

RUPTURALT ABDOMINALIS AORTA ANEURYSMA: A STENTGRAFT HELYE
AZ ELLATASBAN

Benkd Laszlo, Kollar L, Kasza G., Fazekas G., Gadacsi M., Javor Sz.,
Menyhei G.

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

A hasi aorta aneurysmak elektiv mitéti kezelése az utébbi évtizedben az en-
dovascularis megoldas felé tolddott. A rupturalt hasi aorta aneurysma (RAAA)
ellatdsa azonban tovabbra sem ennyire egyértelm(. A fejlett orszagokban
végzett retrospektiv tanulmanyokban az EVAR mellett az alacsonyabb poszt-
operativ mortalitasi mutatok szdlnak, azonban ezekben minden esetben ki-
hangsulyoztak a korlltekinté betegszelekcidt és a nagy volumend centrumok
jelentéségét.

A PTE KK Ersebészeti Tanszékén 2000. és 2013. kdzott 28 RAAA esetében
végeztiink stentgraft implantaciot. A betegeknél akut CTA-t végeztettlink és
a felvételek alapjan dontottik el, hogy alkalmas-e a beavatkozasra. A tovabbi
szelekcidban az altalanos allapot és nem utolsésorban a megfeleld méretd
stentgraft elérhetésége dontétt. A korai posztoperativ mortalitds 28,6% volt
azonban ez a késdi idészakban emelkedett. 1 esetben a stentgraft felvezetési
sikertelensége miatt konverziéra kényszerdltink.

Osszegezve nehéz egyértelm( allasfoglalast tenni a két mitéti tipus kozott.
Természetesen minden esetet egyedileg kell értékelni, ugyanakkor figyelembe
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kell venni a hazai egészségligyi ellatas lehetéségeit is. Tapasztalataink alap-
jan csak korrekt korai diagndzis, elérhetd kdzelségl centrum esetén, valoga-
tott beteganyagon johet széba az endovascularis beavatkozas, egyebekben
elsédlegesen a nyitott mdtéti megoldasra kell tdrekedni.

MESENTERIALIS ANEURYSMAK

Berek Péter, Dzsinich Cs., Vallus G., Barta L., Téth L., Darabos G., Beke G.,
Nyiri G.

Magyar Honvédség, Egészségtigyi Kozpont, Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

2007 junius 1-t8l 2013. majus 31-ig osztalyunkon 10 beteget operaltunk me-
senterialis aneurysmaval. Beteganyagunkban 7 férfi, 3 n6 szerepelt. Mind a 10
beteglink 60 év folotti életkort volt. 5 betegnél a.lienalis aneurysmat 1-1 be-
tegnél a.hepatica communis, a.mesenterica superior, a.gastrica sinistra,
a.pancreatico-duodenalis és a.coeliaca anaurysmat diagnostizaltunk. Beteg-
anyagunk minden betegeét elektiven opraltuk, rupturalt, stirgds ill. acut aneurys-
mat nem észleltlink. 6 betegnél resectiot, 4 betegnél resectiét ill interpositum
belltetést (2x VSM, 2x PTFE) végeztiink. Minden beteglink .p.gyogyult. Egyik
betegnél sem észleltlink mas localizacioju aneurysmat. A mesenterialis ane-
urysmak sebészi kezelésében a sebészi megoldas domindl, az esetek nagy
része endovascularis megoldasra nem alkalmas.

MATRIX METALLOPROTEINAZOK ES ENDOGEN INHIBITORAIK
VIZSGALATA CAROTIS ENDARTERECTOMIAN ATESETT BETEGEKEN
Nagy Balint', Woth G.", Mérei A.!, Nagy L.!, Lantos J.2, Menyhei G.2,
Bogar L.', Mihl D

" PTE, KK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs

2 PTE, AOK, Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Pécs

3 PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

Bevezetés: A stroke kovetkezményei mind a beteg, mind a tarsadalom szdmara
jelentdsek, igy a prevencid szerepe kiemelten hangsulyos. A carotis endarthe-
rectomia (CEA) érsebészeti centrumokban, megfeleléen szelektalt betegcso-
portok esetében, viszonylag alacsony (3-6%) perioperativ komplikacios
(haldlozas, stroke) rataval végezhetd, hatékony eljaras. A kutatdk figyelme azon-
ban egyre gyakrabban terelédik egy a CEA-t kbvetd gyakoribb (20-30%) sz6-
védmény, a postoperativ cognitiv disfunktié (POCD) iranyaba. E targyban
végzett vizsgalatok felvetették a matrix metalloproteindzok (MMP) valamint en-
dogén inhibitoraik (TIMP) lehetséges szerepét, potencialis prediktiv jelentéségét.
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Az MMP-TIMP rendszer alapvet6 élettani szerepe az extracellularis matrix atépi-
tésében nyilvanul meg, azonban jelentésége szamos egyéb élettani és korélet-
tani folyamatban is bizonyitast nyert. Szerepik — a legutobbi vizsgalatok
eredményei alapjan — nemcsak enzimimatikus folyamatokban, hanem a jelatvi-
telben is meghatarozé lehet. Szamos e targykdrben végzett vizsgalat ellenére
nincs adat az MMP-TIMP rendszer perioperativ dinamikajat tekintve CEA-n at-
esett betegek esetében.

Ceélkitlizések: Vizsgalatunk f8 célja volt, hogy leirjuk az MMP-TIMP rendszer
idébeni valtozasat CEA-n atesett betegeken a kozvetlen perioperativ perio-
dusban, igy segitve a zajlé6 komplex folyamatok megértését és tamogatva a
tovabbi, e targykorben végzett vizsgalatok pontosabb tervezését.
Modszertan: Prospektiv klinikai vizsgalatunkba az illetékes Etikai Bizottsag
engedélyét, valamint a betegek irasos beleegyezését kdvetéen 6tven négy
beteget vontunk be. A vérmintakat négy idépontban vettiik, a mitét kapcsan
behelyezett artérias kanulbol: 1. kdzvetlentl a mitétet megel6zden, 2. a kire-
kesztés felengedését kdvetéen egy oraval, 3. elsé postoperativ napon, 4. har-
madik postoperativ napon. A vérmintakbol megfelelé el6készitést és
feldolgozast kdvetéen plazmat izolaltunk, melyet fagyasztva taroltunk, majd
a mintagyUijtési periodus lezarasat kovetéen ELISA technikaval hataroztuk
meg az MMP-9 és TIMP-1 plazma koncentraciokat a gyartd utasitasainak
megfelelen. Kontrolként hisz egészséges dnkéntes mintait hasznaltuk. A
statisztikai analizis SPSS software segitségével, nonparametrikus tesztek
(Wilcoxon, Mann Whitney) alkalmazasaval tortént. Statisztikailag a p<0.05
értéket tekintettik szignifikansnak.

Eredmények: Az MMP-9 minvégig szignifikansan emelkedett volt a vizsgélat
soran a kontrol csoporthoz képest a CEA betegek esetében. A mitét eléti
mintahoz képest fokozatos emelkedés volt megfigyelhetd a postoperativ szak
kezdetén, mely az els6 postoperativ napra valt szignifikansa. A harmadik po-
stoperativ napra azonban a preoperativ értékek szintjére tért vissza az MMP-
9 plazma koncentracié a CEA betegeknél. A TIMP-1 esetében a preoperativ
mintak és a kontrol k&zott szignifikans eltérés nem volt megfigyelheté. CEA
betegek esetében a kezdeti postoperativ id8szakban szignifikdns cstkkenés
volt megfigyelhet6 a TIMP-1 tekintetében egészen a harmadik postoperativ
napig, ahol mar a m(itétet megel6z8 plazmaszintek voltak mérhetéek. A rend-
szer aktivitasat kifejez6 MMP-9/TIMP-1 arany esetében még szembebtiébb
a véltozas. Az arany a kontrolhoz képest mindvégig szignifikansan magasabb
volt a CEA csoportban. A kezdeti postoperativ szakban, a mitét el6tti értékkel
Osszevetve szignifikdnsan magasabb értékeket kaptunk, mely a harmadik po-
stoperativ napra visszatért a mitétet megel6zd, kiindulasi értékre.
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Konkluzié: Vizsgalatunk az elsé klinikai vizsglat, mely az MMP-TIMP rend-
szer id@beli valtozasat irja le CEA betegeken a kozvetlen perioperativ idé-
szakban. A legjelentésebb eredmény, hogy idében dinamikus valtozas
figyelheté meg az MMP-TIMP rendszer esetében a fenti betegcsoporton, igy
az e rendszert vizsgal6 tanulmanyok esetében célszer(i eredményeink figye-
lembevétele, mivel a nem megfeleld idépontokban végzett mérések téves ko-
vetkeztetésekhez vezethetnek.

AZ ARTERIA CAROTIS SZUKULETEINEK INTERVENCIOS KEZELESE

ARTERIA RADIALIS BEHATOLASBOL (PROSPEKTIV, RANDOMIZALT

VIZSGALAT)

Ruzsa Zoltan', Nemes B.2, Pintér L.2, Toth K.', Kovacs N.', Jambrik Z.2,

Szabé Gy.2,Kolvenbach R.3, Merkely B.2, HUttl K.2

1 Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhéza, Kardiolégai Osztaly, Invaziv Kardiolégiai Onalié
Részleg, Kecskemét

2 Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

3 Augusta Krankenhaus, Diisseldorf, Németorszag

Célok: A stent beliltetés egy vonzo alternativaja a sebészi endarterectomia-
nak az arteria carotis interna (ACI) betegségeinek kezelésében. A transradialis
angiographia és interventio kevesebb vascularis komplikacioval jar, a beteg
azonnal mobilizalhat6 és igy betegnek jobb a komfortja. Prospektiv rando-
mizalt multicentrikus vizsgalatunk célja bemutatni a radialis behatolasbol t6r-
ténd ACI intervencio terlletén szerzett kezdeti tapasztalatainkat.

Eszk6zok, modszerek: Egy prospektiv randomizalt multicentikus vizsgalatot
végeztlink, melyben 260, carotis endarterectomia szaméara magas rizikéju
beteg kezeltlink stent belltetéssel distalis védelemben radialis vagy femo-
rallis behatolasbol, helyi érzéstelenitésben.

Médszer: A beavatkozasokat 2010-2012-ben végeztlk. A betegeket radialis
(TR) és femoralis (TF) csoportba randomizaltuk. Elsédleges és masodlagos
vizsgalati pontokat allitottunk fel. Elsédleges végpontok: a vascularis kompli-
kaciok (major és minor) szama és MACCE el6fordulasa (major cardialis és
cerebralis események). Masodlagos végpontok: a behatolasi kapuvaltas, a
beavatkozas sikere, a besugarzasi dozis, a fluoroscopias id8, az eszkozfel-
hasznalas, a bennfekvési idd.

Eredmények: Minden betegben elvégeztik a beavatkozast (n=260, 100%),
de a radialis csoportban 10%-ban, mig a femoralis csoportban 1,5%-ban be-
hatolasi kaput kellett valtani (p<0,05). A radialis csoportban a major vascu-
laris komplikaciok aranya 0,9%, mig a femoralis csoprtban 1,5% volt (0,9%).
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A MACCE a radialis csoportban és a femoralis csoportban 0,9% és 0,8% volt
(ns). A beavatkozas ideje (1744 +742 vs. 1665+ 744 sec, p=ns), a fluoroszko-
pias id6 (613+289 vs. 579+285 sec, p=ns) nem volt szignifkansan kilonb6z6
a TR és TF csoportban, de a radialis csoportban a besugarzas sszignitkansan
kevesebb lett (223138 vs. 182+106 Gycm2, p<0.05). Az eszkdzfelhasznalas
és az intézeti benntartézkodas (1,17+040 vs. 1,25+045, p<0,05) nem volt ma-
gasabb egyik csoportban sem.

Konkluzié: Az ACI intervencié embolia protektiv eszkdzok hasznalata mellett
biztonsagosan és hatékonyan elvégezhetd arteria radialis behatolasbdl, elfo-
gadhatd szévédmeény és magas sikerrataval. Tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek, mielétt a femoralis behatolasbdl végzett carotis stentelést felvalthatja a
transradialis intervecio.

MIKOR INDOKOLT A TUNETMENTES CAROTIS INTERNA SZUKULET
REKONSTRUKCIOJA?
Gdsi Gergely, Nagy Zs., Banga P, Szeberin Z.

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék, Budapest

A jelenleg érvényes ajanlasok tiinetmentes, szignifikans a. carotis interna (ACI)
sz(kulet esetében a betegek nagy részénél rekonstrukciét, elsésorban carotis
endarteriectomiat (CEA) javasolnak. Ezzel szemben egyre tébb adat szol
amellett, hogy a modern gyégyszeres kezelés Gnmagaban olyan alacsony
stroke rizikoval jar, hogy a m(itétek nagy része ,f6losleges”. Célkit(izéslink be-
mutatni ennek az ellentmondasnak a hatterét és a jelenleg rendelkezésre allé
ismeretek alapjan tAmpontokat adni a kezelés tipusanak megvalasztasaban,
tovabba ismertetni a tlinetmentes ACI szlkdulet miatt végzett rekonstrukciok
aranyanak alakulasat intézetlinkben, Magyarorszagon és Eurépaban.

Intézetlinkben a tlinetmentes ACI rekonstrukcio aranya 2004/2005-ben 55-58%
volt, amely Iényegében nem valtozott 2011/12-re, amikor 53-54% lett. Hazank-
ban 2011/12-ben ez az arany 44-45%-ra emelkedet az el6z6 évekhez képest
az orszagos regiszter alapjan. Az eurdpai és ausztral adatokkal (VASCUNET)
a hazai eredményeket nehéz dsszevetni a nagy széras miatt (Danidban 0%,
Nagy-Britanniaban 17%, Ausztralidban 33%, Olaszorszagban 69%, atlag 40%).
A stroke szempontjabol magas rizikéju betegcsoport meghatarozasaval ki-
véalaszthatok azok a betegek, akik szamara a rekonstrukcié a legelénydsebb.
A stroke kockazatat valdszintleg néveli a korabbi agyi embolizacio, ill. tlinet-
mentes agyi infarktus, a korabbi ellenoldali carotis eredetl tlinet és megval-
toztathatja a rizikét a plakk morfoldgidja. A kockazatot befolyasolhatja még a
szlikulet mértéke és progresszidja. Az endarteriectomia magas sebészi koc-
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kazata mellett (resztendzis, nyaki irradiacié vagy blokkdisszekcid) carotis
stentelés (CAS) jelenti a megoldast. Magas belgydgyaszati rizikéju betegek-
nél a stentelésnek a gyogyszeres kezeléssel szembeni elényét irodalmi adat
nem tamasztja ala, ezért az utdbbi valaszthato.

A nemzetkdzi tendencidkat figyelembe véve a tinetmentes ACI szdkulet re-
konstrukcidjanak aranyat magasnak tartjuk. A kezelés tipusanak megvalasz-
tasaban a jelenlegi ajanlasok egyértelmd eligazitast nem adnak. A gyogyszeres
kezelés el8retdrése ellenére a carotis endarteriectomia és stentelés létjogosult-
saga gondosan megvalasztva tovabbra is fennall.

CAROTIS MUTETEK EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA:
NARCOSIS VERSUS REGIONAL ANAESTHESIA, 1994-2013

Kozlovszky Bertalan, Szabé G., Sztanké E., Nagy S., Sylveszter Z.,
Andréassy Cs.

Szabolcs- Szatmar-Bereg megyei Egyetemi Oktatokérhdzak, Josa Andras Oktatokorhaz,
Sebészeti Osztaly, Nyiregyhdza

A J6sa Andras Oktatokorhazban Nyiregyhazan 1994 6ta végzink carotis mu-
téteket. Azok eredményeirél t6bb konferencian beszamoltunk. Perioperativ
morbiditasi, mortalitasi ratdnk minden periddusban megfelelt az érsebészeti
centrumok irant tAmasztott minéségi kdvetelményeknek. Mitéteinket éveken
at intratrachealis narcosisban végeztlk, érdemleges intraoperativ neuro-mo-
nitorozas nélkil. Standard m(itétlink az everzids endarterectomia volt (85%),
mig a m(itét elétti klinikai adatok alapjan 15%-ban TEA-t végeztlink shunt vé-
delemben, foltplasztikaval.

2008 elsé felében anesztezioldgusi és érsebészi tovabbképzés, felkészlilés
utan attértlink a regionalis érzéstelenitésben végzett carotis mitétekre. Azon-
nal megeéreztik a folyamatos monitorozas biztonsagat, mindkét szakma ol-
dalarol toleransan viseltlik a kezdeti kényelmetlenségeket. Kell gyakorlat és
finomitas utan kizarélagossa tettiik Ersebészeti Részlegiinkén a modszert.
Minden carotis m(itétet mély és fellletes cervicalis blokad kombinéacidjaban
kezdtlnk el. Preparalas, heparinizalas utan 2 perc probakirekesztést végez-
tink a carotis internan. Negativ esetben EEA-t végeztlink shunt nélkul. Neu-
rolégiai tlinetek jelentkezésekor azonnal carotis felengedés, és rovid
felkészllés utan shunt védelemben TEA+foltplasztika vagy EEA tortént.
Eredmények: Narcosisban 720 carotis m(itét tortént (85% EEA shunt nélkl,
15% TEA+shunt+folt). Posztoperativ stroke-rata 2%, AMI 0,53%, mortalitas
0,71%. Regionalis érzéstelenitésben 800 mitét (88% EEA, 12% TEA+shunt+
folt, v. EEA+shunt). Posztoperativ stroke-rata 0,75%, AMI 0%, mortalitas
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0,125%. El6adasunkban elemezzik a médszer igen j6 eredményeit, tovabba
megosztjuk kollégainkkal a fontos gyakorlati tapasztalatokat és személyes
szubjektiv éiményeket.

PERIOPERATIV TENZIOKONTROLL ES CAROTIS ENDARTERECTOMIAT
KOVETO HYPERPERFUSIOS SZINDROMA

Fazekas Gabor, Arato E., Kasza G., Sinay L., Jancs6 G., Hardi R, Benkd L.,
Vadasz G., Gadacsi M., Javor Sz., Kollar L., Menyhei G.

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

A stroke-megeldzés kivald, hosszu tavon is eredményes modszere a carotis
endarterectomia (CEA), melyet kdvetd neurolégiai szévédmények dontéen
ischaemias eredetliek. A cerebralis hyperperfusios syndroma (CHS) eseté-
ben ellenben artérias thromboembolizacié nem mutathaté ki, a jellegzetes
tinetek — féloldali fejfajas, focalis neuroldgiai deficit, gércsok — agyi nyomas-
fokozddas vagy allomanyi vérzés (ICH) eredményeképpen alakulnak Ki.
2010. januarja 6ta klinikdnkon hat betegtinknél tapasztaltuk a fent emlitett ti-
neteket CEA kapcsan; két esetben fatdlis kimenetellel. A betegek szignifikans
ACI stenosis miatt kerlltek mditétre, perioperativ szakban igen magas vérnyo-
masértékek jelentkeztek. Négy beteglinknél a jellegzetes tlinetek az erélyes
antihypertensiv terapia mellett maradéktalanul megsz(intek.

A CHS legjelentdsebb rizikéfaktora a bedllitatian hypertonia. Célként 140
Hgmm alatti systolés vérnyomas elérésére kell térekedni. Azonban a megfeleld
preaeoperativ bedllitas ellenére a betegek mintegy haromnegyedében jelent-
kezik instabil tenzié az elsé 24 éraban, emiatt ez az intervallum kiemelt jelen-
téségl. Az intenziv monitorizalas jelentésége a magas vérnyomasértékek
miel8bbi észlelésében, az adekvat, kellden agressziv terapia iddbeni megkez-
désében van, elényben részesitve az intracranialis nyomast, ill. agyi vérataram-
last nem emeld szereket.

AZ AKUT CAROTIS REKONSTRUKCIOKROL ANYAGUNKBAN
Toéth Gyula, Skribek L., Mogan I., Nagy ., Szupera Z., Bansaghi Z., Fejér Cs.
Szent Imre Kérhéz, Ersebészeti Profil, Budapest

Az irodalmi adatok szerint a stroke a 3. leggyakoribb halalok Magyarorszagon,
a mortalitas 20000/év. Az extracranialis carotis rendszerre visszavezethetd
mortalitas ennek kb. 25%-a (4200/év). Az évenként végzett carotis rekonstruk-
cidk szama orszagos statisztika szerint Kb. 2200/év. Az akut carotis mUitétek
szama pontosan nem ismert. A m(téti indikacio: 1.: instabil neurologiai tline-
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teggyuttes (halmozott TIA, crescendo TIA, progressiv stroke, stroke in evolu-
tion), 2.: atmeneti neurologiai regressio, 3.: definitiv stroke tlineteinek hianya.
Beteganyagunkban 29 carotis m(tétet végeztiink, ebbdl 5 esetben akut carotis
rakonstuctio tortént. A betegek kézll 3 esetben halmozott TIA, 1 esetben
progressive stroke, 1 esetben stroke in evolution klinikai tinetei miatt tortént a
mUitét. A preoperativ diagnosist a carotis Duplex scan, a koponya CT, a carotis
CT-angio és a klinikai kép alapjan allitottuk fel a neurologus és az anaesthesi-
ologus konziliariussal egyetértésben. A vizsgalatokkal 4 esetben subocclusiv
stenostist (>90-95%), 1 esetben 80%-s stenosist és exulceralt plague-ot ta-
laltunk, mely képezte a mutéti indicatiot. Valamennyi esetben eversios carotis
endarteriectomiat végeztiink. Az intraoperativ monitorozas transjugularis oxy-
metriaval tortént, shunt behelyezés nem valt szilkségessé. Postoperativ idé-
szakban a 3 halmozott TIA és a stroke in evolutiot miatt m(tétre ker(lt
betegenél teljes neurologiai regressio volt elérhetd. A progressiv stroke miatt
operalt subocclusiv stenosissal rendelkezd betegnél a klinikai kép nem rom-
lott. Mind az 5 beteg szévédmény mentesen gyogyult. Osszefoglalasként
megallapithatjuk, hogy valogatott beteg anyagon megfelelé indikacioval ezen
sulyos tlinetegyUtessel rendelkezd esetek is eredményesen kezelhetdk.

CAROTIS PSEUDOANEURYSMA MUTETI ELLATASA — ESETBEMUTATAS
Szab6 Géza, Kozlovszky B., Lakatos J., Sztanké E., Nagy S.
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Egyetemi Oktatokorhazak, Josa Andras Oktatokdrhaz,
Sebészeti Osztaly, Ersebészeti Részleg, Nyiregyhaza

Bevezetés: Carotis pseudoaneurysma kialakuldsaban a leggyakoribb koéroki
tényez6 a kiilénbdz6 etioldgiaju sérilés. A sérlilés egy specidlis iatrogen for-
maja épp a mutét vagy az intervencios beavatkozas.

Esetismertetés: Evekkel kordbbi bal oldali carotis interna reconstrukcio,
majd restenosis miatt stent behelyezés utan a nyak bal oldalan régéta meg-
lévé pulzalo rezisztencia egyre fajdalmasabba valt. Nyaki color doppler, CTA
és angiographias vizsgalatok a jobb oldali carotis interna szignifikans steno-
sisa mellett a bal oldali ACC 4,5 cm-es aneurysmatikus tagulatat és az ACI
stent elmozdulasat bizonyitottak. A bal oldali reconstrukcio el6tt a jobb oldali
szignifikans sz(ikllet megoldasa volt sziikséges — eversios endarteriectomi-
ajat végeztik loco-regionalis érzéstelenitésben. 3 héttel késdbb a bal oldali
carotis pseudoaneurysma mtéti megoldasa tortént: aneurysma resectiot vé-
geztlink, majd véna saphena magna grafttal készitettlink carotico-caroticus
interpositiot a carotis communis és interna kdzott. A posztoperativ idészak-
ban neurolégiai tlnet kialakulasat nem észleltik.
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Konkluazié: Az utdbbi években a kllonbdzd tipusu sérllések, illetve az ezek
hatésara létrejott dlaneurysmak ellatasa soran a boritott stentek jelentik a leg-
korszerlibb megoldast. Specialis esetekben azonban a hagyomanyos sebé-
szeti modszer, a nyilt m(tét hordozza a legkisebb kockazatot, s nyujtja a
legnagyobb biztonsagot, vagy akar jelenti az egyetlen valaszthaté eljarast.

ACUT ILIOFEMORALIS MELYVENAS THROMBOSIS KEZELESE
KATETERES MODSZEREKKEL: 4 EV TAPASZTALATA

Berencsi Aniké?, Sotonyi P!, Nemes B.?, Olah Z.1, Hlttl K.2

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék, Budapest

2 Semmelwes Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

A mélyvénas trombozis életmindséget, munkaképességet hosszitavon rontd
szév8dménye a karosodott vénas keringés miatt kialakuld postthrombotikus
syndroma (PTS). A rekanalizacio sebessége és mértéke szorosan 6sszefligg a
PTS okozta panaszokkal. Az elterjedten alkalmazott antikoagulans kezelés
(LMWH, OAC) mellett, a lassabb rekanalizacié miatt, a betegek kozel felénél je-
lentkeznek tlinetek ileofemoralis lokalizacioju thrombosis esetén. A proximalis
meélyvénas trombdzisok kezelésében az akut szakban végzett lokalis thromboly-
sis sikeres alternativa lehet, mely mellett gyorsabb a vénas rendszer megnyilasa,
igy cstkken a PTS kialakulasanak veszélye. Intézetlinkben 2009 éta ilio-femoralis
thrombdzis miatt 17 beteget kezeltlink katéteres lokalis lizissel (CDT), mechani-
kus thrombusaspiratiéval (Angiojet) vagy stenteléssel. A legfiatalabb 15, a legidé-
sebb 64 éves, az atlagéletkor 36,12 év volt. Eseteink k6zott nagy aranyban a bal
oldali ileofemoralis rendszer volt érintett (14 a 17 esetbdl), a né:férfi arany 3:1-nek
adodott. A tiinetek megjelenését kdvetéen 10 napon belll kerlilt sor a kezelésre.
A 17 betegbdl 9 betegnél csak CDT tortént, 8 betegnél emellett trombus-aspira-
cidt is végeztlink, valamint 6sszesen 9 betegnél a kontroll phlebographia alapjan
stent beliltetéssel egészitettiik ki a beavatkozast. Az esetek tobb, mint felében
teljes rekanalizacié volt elérhetd. A lizis idé CDT esetén atlagosan 32,89 dra volt,
Angiojet hasznalataval a teljes lizis id8 atlagosan 50 percre csokkent. A sziiksé-
ges rt-PA mennyiség is az atlagos 100 mg-rél 20 mg-ra volt mérsékelhetd. Anya-
gunkban sebészi beavatkozast szilkségessé tevé major vérzés, ill. pulmonalis
embdlia nem fordult eld. A postthrombotikus syndroma megitélésére a Villalta
score-t hasznaltuk, ennek alapjan betegeink tébb, mint 80%-anal PTS nem je-
lenkezett, sulyos tlinetek pedig egyatalan nem fordultak eld.

Osszefoglalas: a nemzetkdzi eredményekkel egybevagdan a lokalis lizis, a
mechanikus trombus-eltavolitas, a véna-stentelés eredményesen és bizton-
sagosan alkalmazhato acut ilio-femoralis trombozis kezelésében.
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A SZOVODMENYES MELYVENAS THROMBOSIS (SUBMASSIV PULMONALIS
EMBOLIA ES PHLEGMASIA CERULEA DOLENS) ELLATASA TRANSZ-
KATETERES THROMBOLYSISSEL ES MECHANICUS THROMBECTOMIAVAL
Toéth Karoly', Ruzsa Z.!, Zima E.", Vamosi Z.2, Koncz 1.2, Jambrik Z.,

Hittl K.', Merkely B.!

' Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

2 Megyei Kérhaz, Kecskemét

Bevezetés: A percutan thrombectomia (PT) és a transzkatéteres thromboly-
sis (CDT) elfogadott,kevésbé elterjedt terapias lehetéségek a szubmassziv
pulmonalis embolia (SPE) és a mélyvénas thrombosis (DVT) kezelésében. A
CDT célja az, hogy a thrombust feloldja biztositva a teljesebb recanalizacio
lehetéségét. A DVT acut szévédmeényei a phlegmasia coerulea dolens (PCD)
és a massziv illetve szubmassziv pumonalis embolia (SPE) melyek végtag
és életet veszélyeztetd korképek.

Médszer: A 2011-2013-ban komplikalt DVT-n atesett betegeink klinikai és in-
tervencios adatait dolgoztuk fel. Vizsgéaltuk a CDT és a PT alkalmazhatosagat
SPE-ban és PCD-ben. A diagndzis magaba foglalta a klinikai vizsgélatot, a
D-Dimer mérést illetve DVT-nél a vascularis ultrahangot, transthoracalis ultra-
hangot (TTE) illetve SPE-nal a TTE-ot és a kontrasztos mellkas CT-t. A beha-
tolasi kapu SPE esetén a vena femoralis (VF), mig PCD esetén vagy az
ellenoldali VF vagy a vena poplitea. A cava filtereket vagy vena jugularis vagy
VF feldl Ultettlik be. A sheath behelyezés utan egy 0.035" Starter drotot ve-
zettlink a vénaba, majd egy 5F-es sheathen thrombolyticus katéteren keresz-
tll 24-48 6ran keresztll Alteplase-t adtunk folyamatos infuzié formajaban,
szisztémas heparinizalas mellett. 24 6ra utan kontroll angiographia készult
és ha a thrombus tdmeg csdkkent, nem volt flow limitacié akkor a thromboly-
sist felfliggesztettik. Az aramlast akadalyozé , jelent6s visszamaradd throm-
bus esetén mechanikus thrombectomiat végeztiink. May Turner syndromas
betegeinknél elvégeztik a vena iliaca stentelését. A posztoperativ kezelés
magaba foglalta a szisztémas anticagulans kezelés inditasat, a kompresszids
kezelést, gyogytornat.

Eredmények: 25 beteget kezeltiink, melyek atlagéletkora 65 = 23 volt. A CDT
minden betegben sikeres volt SPE esetén (n=14, 100%), és PCD esetén 90%-
os (n=10) sikerrél szamolhatunk be. 6 betegben (n=6, 24%) a thrombolytikus
kezelést mechanikus thrombectomiaval egészitettiik ki. A lysis atlagos ideje
28 + 7 6ra volt. A PCD-es betegek egy esetet leszamitva jol reagaltak a ke-
zelésre, sebészi thrombectomiara egy alkalommal volt sziikség. A DVT-s be-
tegek kozul 4 betegben (36%) volt szlikség vénas angioplasticara és 3 (36%)



ABSZTRAKTOK

betegben 6ntaguld stentet implantaltunk. Vena cava filtert 7 betegnek he-
lyeztiink be (n=7, 28.)

Konkluzié: A komplikalt mélyvénas thrombosisnak és submassive pulmo-
nalis embolianak transzkatéteres thrombolysissel j¢ klinikai eredményei van-
nak, azonban szamos alkalommal mechanicus thrombectomiaval kell
kiegésziteni a kezelést.

LEZERES VISSZERMUTET - A RUTIN ESETEKEN TUL
Bihari Imre
A+B Klinika, Budapest

Eddig mintegy 850 alsé végtagi varicositast operaltunk [ézerrel. 2011. januar
6ta nem végzlink hagyomanyos visszérmUitétet, csak lézeres beavatkozast.
A szokatlan esetek eleinte kihivast jelentettek, ezek kozll szeretnénk néha-
nyat bemutatni:

1. Szal elakadas az érben. Amennyiben a saphena térzs nem kandulalhato,
megtoretés, tagulat, vagy korabbi gyulladas miatt, ez hasonlé problémat je-
lent mint a Babcock-szonda felvezetése soran. Ebben az esetben nagy se-
gitség az UH haszndlata. Erre kevésbé a szal forgatasa, inkabb a béron
keresztlli nyomas valt be. Az elzarodas atfurasaval eddig 3 esetben sikerdilt
megoldani a problémat. Eléfordult az is, hogy az eret csak két vagy tobb
punkciobdl lehetett végig kezelni.

2. Korabbi visszérm(itét utani recidiva (6sszes esetlink 9,1%-a) lehet kdnnyd,
akkor ha a beavatkozas fontos részml(itétei nem toérténtek meg, pl. crossec-
tomia vagy stripping. Azonban a tobbsz6rdosen atvagott saphena torzs, vagy
a bent hagyott hosszu saphena csonk punkciéja, kanUlalasa, a szal vég ta-
volsaganak megtartasa a v. femoralistol, némi tapasztalatot igényel.

3. Saphena torzs és oldalagainak egyidejl varicositasa esetén, ezek kilon-
klén punkcidja és kezelése indokolt.

4. Acut varicophlebitist 21 végtagon kezeltlink. Az acutan és subacutan gyul-
ladt, bealvadt ér alkalmasnak bizonyult a 1ézeres visszérmlitétre. A lézer szal
végig vezethetd, hiszen az alvadék még nem heges. A kezelést a junkcid za-
rasaval kezdjik. Szévédmény eddig nem lépett fel.

5. Aneurysmatikus tagulat. Amennyiben ez fusiformis, akkor nagyobb energiat
adunk le a megfelel6 szakaszban, de ha saccularis akkor egy Ujabb, direkt
punkciébdl oldjuk meg.

6. Kbvér beteg visszérmUtéte (BMI>35, 4,6%). Tapasztalatunk szerint nehe-
zebb az ultrahangos tajékozddas és a punkcid is nagyobb gyakorlatot igényel.
Gyakoribb a kidjulas, ennek megel6zésére tobb energiat adunk.
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7 Ulcus cruris (eseteink 44%-a). Szévédmény egyetlen esetben sem lépett
fel. A m(itét jelentésen gyorsitja a fekély gydgyulasat.
A nem rutin esetek a lézeres visszérmUitét soran is kihivast jelentenek.

SUPERFICIALIS THROMBOPHLEBITIS — ARTATLAN BETEGSEG?
Sandor Tamas
Semmelweis Egyetem, Il. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A superficialis thrombophlebitist (ST) jelentéktelen betegségnek tartjak, tan-
konyvek alig irak réla, a MAET ajanlasai és az érsebészeti tankonyv szerint
nincs sziikség antikoagulans kezelésre, az MTHT iranyelvei is csak spontan
kialakul6 ST specidlis eseteiben javasolnak LMWH-t.

Az elmUlt néhany év soran ez az allaspont vilagszerte megvaltozott. Ujabb
klinikai vizsgalatok 7,3-44%-ban mutattak ki raterjedést a mély vénakra, je-
lentés szamban tidéemboliaval. Egyre gyakrabban hasznaljak a betegség
megjelolésére, a MVT mintajara a ,fellletes vénas thrombosist” ( superficial
venous thrombosis).

A tanulmanyokbdl kider(l, hogy a kezelési gyakorlat Németorszagban és az
Egyestlt Allamokban hasonlé. Reélisan 25%-ban szamithatunk MVT kiala-
kulasaval, akar az ellenkezd oldalon. Antikoagulans kezelés mellett sz6l, ha a
folyamat progredialo, kifejezett tinetekkel jar, kiiléndsen a térd felett, a junc-
tiokhoz kozel, vagy ha a betegnek malignus betegsége van, thrombophilias,
nemrégiben m(itéten esett at, vagy mar volt MVT-je, ST-je. Ezeken a betege-
ken duplex UH vizsgélatot kell végezni.

Az ACCP 2012-es ajanlasa az alsé végtagon legalabb 5 cm hosszan kialakult
ST esetében LMWH adasét javasolja, profilaktikus adagban, 45 napon at
(2B). Az American Venous Forum 2009-es iranyelvei szerint, ha a folyamat A
junctiokat 1 cm-re megkozeliti, magas véna lekotést kell végezni, strippinggel,
vagy anélkll, vagy ésszerd alternativaként antikoagulans kezelést kell elkez-
deni (2B).

SZEMLELETVALTOZAS A VISSZERBETEGSEG MUTETI KEZELESEBEN —
UJ MODSZEREK

Szabo Attila

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék, Budapest

A visszérbetegség mitéti megoldasanak modszerei jelentés valtozast mutat-

nak az utobbi évtizedben. Mint az érsebészet mas terlletén is, elétérbe ke-
riltek az endoluminalis, minimalisan invaziv mutéti eljarasok, kotelezéveé valt
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az ultrahang alkalmazéasa, a m(téteket ambulansan, helyi érzéstelenitésben
vagy akar érzéstelenités nélkul végezhetjik.

El6adasomban réviden ismertetem az endothermalis ablaciok technikajat,
hangsulyozva az ultrahang vizsgalat fontossagat és szilkségességét. Besza-
molok az elmult harom évben végzett 200 Iézeres és 400 radidfrekvencias
mUitét 1 éves utanvizsgalatanak eredményeirdl.

2013. majusa 6ta alkalmazom a mechano-kémiai ablaciot (MOCA, Clarivein),
melynek soran a f6 visszértdrzs érzéstelenités nélkul, akar rendel8i kortilmé-
nyek kozott megoperalhato, elzarhat6. Részletesen bemutatom az eszkdzt,
ismertetem a modszert és beszamolok az elsé 30 m(itét eredményeirdl.

KRONIKUS KRITIKUS VEGTAGISCHAEMIA KONZERVATIV KEZELESE —
ILOCRITERIA VIZSGALAT

Pécsvarady Zsolt

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Il. sz. Belgyogyaszati Osztaly, Angioldgia, Kistarcsa

A kronikus kritikus végtagischemia (KKVI) sulyos kérkép igen magas ampu-
taciods rataval. A kezelés els@sorban intervencios radioldgiai és érsebészeti,
azonban ha ezek nem eredményesek, akkor manapsag egyedul a mikrocir-
kulaciét szamos médon befolyasold prostanoid kezelés kerlilhet széba vég-
tagmentés céljabdl. Ez azonban nagyon koltséges és igen hosszU
hospitalizaciét igényel (3 hét) és bizonytalan a kimenetele az irodalmi adatok
alapjan.

Ahhoz, hogy jobb révid és hosszutavu el6jelzést adhassunk a hatasarol, osz-
talyunk u.n. NIS vizsgalatot tervezett olyan KKVI betegeknek, akiknek mar
csak az amputacids lehetéség volt adott a tarsszakmak véleménye szerint.
A vizsgalat kulcsfontossagu része a mikrocirkulacio javulasanak mértékét je-
lezni képes szdveti oxigénszint (TCPO2) meghatarozasa funkcionalis és ki-
netikai mérésekkel, mely alapjan jobb el&jelzést reméllink, ami mind etikai,
mind financialis szempontbol fontos. A vizsgalati terviinket nemzetkdzi szin-
ten (FDA) befogadtak. 9 hazai kdzpontban térténik a vizsgalat.

A vizsgélatban llomedin gyégyszer alkalmazas utasitasa szerint jarunk el, na-
ponta 6 6ras kezelést alkalmazva 3 héten keresztil testsuly és tolerancia
fliggd dodzisban. A vizsgélat soran a végtagon fekvd, megemelt, I6gatott po-
zicidban, oxigén belégzés mellett hatarozzuk meg a széveti oxigénszintet,
valamint kinetikusan koévetjlik az llomedin hataséat az infuzié alkalmazasanak
elsd orajaban. Emellett boka/kar indexet mérlink, fajdalomskalat és életmi-
néség kérddivet tolt ki a beteg. A betegeket bejovetelkor, 3 hét, 3, 6, 12 héna-
pokban ellendrizziik.
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A tervezett 125 beteg bevétele 2013 elejére megtodrtént a 9 hazai kdzpontban
(FIor Ferenc korhaz Kistarcsa, Szent Imre kérhaz Budapest, Pécsi Tudomany
Egyetem |.sz. Belklinika, BAZ megyei Korhaz Miskolc, Hetényi korhaz Szolnok,
Lumniczer Korhaz Kaposvar, Bajcsy kérhaz Budapest, Péterfy kdrhaz Budapest).
A 2014 elején végz8dd vizsgalat tervezetének részletei mellett a jelenleg a be-
tegek 50%-nal befejez&dott vizsgalat elsd eredményeird|, tapasztalatairdl is
beszamolunk.

ERSEBESZET MAGYARORSZAGON 2013-BAN
Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék, Budapest

Bevezetés: A mult évszazad masodik fele tekinthet6 az érsebészet klasszi-
kus aranykoranak vilagszerte és hazankban egyarant. A magyar érsebészet
Eurdpa élvonalaban volt. Mara azonban az érsebészet eszkdztara, feladata
vilagszerte megvaltozott, itthon pedig kritikus allapot alakult ki. Az el6éadas
célja a jelenlegi orszagos helyzet ismertetése, a lehet6ségek felmérése, az
érsebész tarsadalom el6tt allé tennivalok felvetése.

F6bb tendenciak: A jovében az id6s6dd népességben a cukorbetegség és
a krénikus vesebetegségek terjedésével a verdérbetegek szama a fejl6dé ér-
sebészeti és radioldgiai eljarasok ellenére tovabbra is névekedni fog. A gya-
korld érsebészek szama a kiilféldre, maganszektorba tavozé, illetve féként
mas sebészeti terlilettel foglalkozé kollégak kdvetkeztében csékken. Mindha-
rom csoport tagjainak nagy részét jelentésen motivalja az allami egészség-
Ggyi rendszerben nem biztosithatd egzisztencia. A slrgeté/akut esetek
aranya novekszik. A kés6i szovédmények szama emelkedik (infekcio, endo-
vaszkularis szévédmeények), melyek nehezebb mtétet, hosszabb kérhazi el-
latast, tobb koltséget jelentenek.

Helyzetkép: Ervényes érsebészeti szakorvosi szakképesitéssel hazankban
jelenleg 196 orvos rendelkezik (Egészségligyi Engedélyezési és Kdzigazga-
tasi Hivatal, 2012). A régidk vezet8 osztalyaitdl nyert adatok alapjan ennek fele
a valos szam. Az atlagéletkor 51,15 év. Nyugdijasként 15 kolléga dolgozik. Er-
sebészeti képzésben jelenleg 13 jeldlt vesz részt. A MAET (Magyar Angioldgiai
és Ersebészeti Tarsasag) regisztere alapjan 2012-ben az érsebészek kozil
csak 14-en végeztek tdbb mint 100 rekonstrukcids érmditétet (carotis, alsé
végtag és aneurizma), tovabbi 13 érsebész operalt tobb mint 50 esetet, mig
55 érsebész éves esetszama a 20-at sem érte el.

A MAET regiszter alapjan 2010-2012-ben carotis m(itétet végzé érsebészek
szama évente csOkken: 96-86-73, aneurizma mUitétet 72-66-50-en veégeztek,
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also végtagi érrekonstrukciét pedig 117-102-74 érsebész; ezen adatok jél mu-
tatjak a valéban érsebészeti betegellatasban dolgozok alacsony szamat. A
fiatal szakorvosok kulféldre vandorlasa mellett a kdzelmultban tébb tapasztalt,
érsebészként 20-25 éve dolgozo kolléga hagyta el véglegesen az orszagot
vagy helyezkedett el maganpraxisban, akiknek mindségi potlasa gyakorlatilag
megoldhatatlan. Az érsebész osztalyvezetdi allasok betdltése megfelel6 kva-
litasu emberekkel orszagszerte lehetetlen feladat az utobbi években.
Megoldasi lehetéségek: Kozos célunk kell, hogy legyen az érbetegeket gyo-
gyité tarsszakmakkal egyUtt jobb finanszirozas kiharcolasa, a szervezeti hat-
tér javitasa, a fiatalok megtartdsa és megnyerése. Elengedhetetlen, hogy
egészséglgyi szakmapolitikai vezetést meggy&zzik arrdl, hogy az érbeteg-
ségek korszer(i kezelése a tarsadalom szempontjabdl nyereséges tertlet.

AZ OSCILLOMETRIAS (BOSO) BOKA/KAR INDEX MEG-HATAROZASANAK
HELYE A KLINIKAI GYAKORLATBAN

Kolossvary Endre’, Jarai Z.2, Farsang Cs.3, Kiss I.4, Farkas K.

1 Szent Imre Kérhdz, Angioldgia, Budapest

2 Szent Imre Kérhaz, Kardiolégia, Budapest

3 Szent Imre Kérhaz, Kardiometabolikus Kézpont, Budapest

4 Szent Imre Kérhéz, Nefrolégia, Budapest

Bevezetés: A boka/kar index (BKI) meghatarozasa része a kardiovaszkularis
kockazat becslésének. A hagyomanyos Doppler elven mlikédé BKI megha-
tarozaskor a 0.9, illetve ez alatti érték jelzi az als6 végtagi érszlkuilet tényét.
A Doppler vizsgélat idé és gyakorlat igénye miatt az alapellatasban kevéssé
alkalmazott eljaras. Az Uj, oscillometrias elven mlikoddd készulékekkel torténd
BKI meghatarozas gyorsabb. A mérés egyszerlsége miatt nem igényel gya-
korlati képzést. Az (j eljaras alkalmazhatésaga az irodalom alapjan nem min-
den ponton tisztazott.

Médszer: 8 kézpontban ¢sszesen 397 beteg hagyomanyos Doppler elven
alapuld, valamint oscillometrias (BOSO) BKI szimultan meghatarozasat vé-
geztik el. Meghataroztuk a BOSO mérések megismételhetéségét. A két mod-
szer kozott kapcsolatot linearis regresszids analizissel, az egyezéséget
Bland-Altman eljarassal elemeztiik. A BOSO mérés diagnosztikus hatékony-
sagat ROC analizissel ellendriztiik.

Eredmények: A BOSO BKI meghatarozas szignifikdnsan révidebb id6t vett
igénybe a Doppler mérésekkel 6sszehasonlitva. A médszer megismételhe-
tésége megfelel6. A BOSO mérések 7A%-ban a BKI nem volt értelmezheté.
A fennmaradd méréseket tekintve a két modszer k6zotti kapcsolat kdzepes
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foku volt (r=0,689). A Bland-Altman analizis szerint a két médszer nem he-
lyettesithetd a BKI teljes mért tartomanyaban. BKI 1.0 értéke alatt a BOSO
modszer tulbecsli, BKI 1.0 értéke felett alulbecstili a BKI értéket a hagyoma-
nyos Doppler méréshez viszonyitva. A ROC analizis alapjan a BOSO médszer
diagnosztikus hatékonysaga (BKI 0.9 hatarérték mellett) j6. A vizsgélt popu-
laciéban talalt periférias érbetegség el6fordulassal szamolva az oscillomet-
rias eljarés szenzitivitdsa 66,3%, specificitdsa 96,1% volt. A Youden index
alapjan a BOSO mérések soran a 0,96 BKI hatarérték optimalisabb.
Kévetkeztetés: A két BKI meghatarozasara alkalmas médszer nem helyette-
sithet6 a BKI index teljes tartomanyaban. Az egyezés a BKI 1.0 kor(li értéknél
a legkifejezettebb, ami a BOSO mddszert alkalmassa teszi szlrévizsgalatok
elvégzésére. Az oscillometrias mérések eredményének értékelésénél a 0,9
BKI érték feletti esetekben magas specificitassal zarjuk ki a periférias érbe-
tegséget. Ez alatti érték esetén vélhetéen alsd végtagi érszikulet all fenn,
amely esetekben tovabbi kivizsgalas ajanlott (Doppler BKI).

ARTERIAS FUNKCIOS PARAMETEREK VIZSGALATA
VESETRANSZPLANTALT BETEGEKEN

Kovacs David

DEOEC, Belgydgyaszati Intézet, Angioldgiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség szamos kardiovaszkularis betegség
rizikbtényezbjeként szerepel. Az artérias stiffness mérése ma elterjedében
Iévd, de még diagnosztikus helyét keresé non-invaziv vizsgélati médszer,
mely az irodalmi elézmények alapjan alkalmasnak tlinik a vesetranszplantalt
betegek vascularis statusanak mérésére.

Betegek és modszerek: 3 kiilonbdz6 vizsgalatot végeztlink. Keresztmetszeti
vizsgalatunkban, 184 (107 férfi, 77 né; 46,16 év+ 12,19 év) cadaver veset-
ranszplantalt beteg vizsgalatat végeztik, mely soran mértiik az egyes érfal
merevségi paramétereket oscillometrias modszerrel (TensioMed-Arteriograf).
Osszefiiggéseket kerestlink az immunszuppressziv terapiaval, laborértékekkel
(kreatinin, MDRD-GFR, hagysav, urea, cholesterin, triglicerid, HDL, LDL, CRR
Hgb), valamint a beteg életkoraval, a transzplantacié 6ta eltelt id6vel, és a be-
tegek tarsbetegségeivel. 24 beteg esetében kdvetéses vizsgalatara is sor ke-
rilt, mely alatt figyeltik az artérids stiffness paraméterek valtozasat 3 év
elteltével. Prospektiv, kdvetéses vizsgalatunkban 18 (8 n6, 10 férfi; 46,16 év=
12,19 év) cadaver vesetranszplantacién atesett beteg non-invaziv médon rog-
zitett artérias funkciés paramétereit (stiffness, boka-kar index), labor eredmé-
nyeit, klinikai allapotat vizsgaltuk a perioperativ idészakban. Méréseinket a



ABSZTRAKTOK

transzplantaciés m(tét megel6zéen (0.), majd azt kdvetd 24 éra mulva (1),
és uténa hetente egyszer (2-3.), 3 héten at végeztik standard korilmények
kozo6tt. Vizsgalataink soran a centralis artériafalak merevségi allapotanak jel-
lemzésére a pulzushullam terjedési sebességet (PWV), az endothel funkcio
allapotanak megitélésre az augmentacios indexet (Alx) hasznaltuk. A perifé-
rias érbetegség diagnosztikajara a boka-kar index szolgalt.

Eredmények: Keresztmetszeti vizsgalatunkban a PWV és a Alx szignifikans
Osszefliggést mutatott a betegek életkoraval (p=0,0001, r=041), vesefunkci-
oval és vérnyomas értékekkel. Azimmunszuppressziv terapiaban alkalmazott
gyogyszerek mindsége és dozisa nem mutatott szignifikans dsszefliggést a
stiffness paraméterekkel. A PP sziginifikans, pozitiv korrelaciét mutatott a PWV-
vel, és az Alx-szel (p=0,01). A balkamra falvastagsag szignifikans korrelaciét
mutatott a PWV-vel (r = 046), az ejectios frakcioé (EF) negativan korrelalt a
PWV és Alx értékekkel. A carotis stenosisos betegekben a PWV>10 m/s ér-
tékeket mindig meghaladta. Azon vesetranszplantalt beteg esetén akik za-
vartalan posztopeativ idészakon estek at, a salakanyag szintek dinamikusan
csokkentek, az anyagcsere allapot stabilizalddott, az artéria funkcio is parhu-
zamos dinamikus javulast mutatott. Az Aix éas PWV értékei a vizsgalt idé-
szakban szignifikans csdkkenést.

Osszefoglalas: Az érfal merevség (artérias stiffness) vizsgalataink szerint
egy alkalmas non-invaziv mddszer az atherosclerosis progresszidjanak nyo-
mon kovetésére. Az anyagcsere folyamatok stabilizaldédasaval parhuzamosan
az artérias funkcio is javul, mely kdzvetlenll utal a kardiovaszkularis riziké
csOkkenésére.

VASCULARIS BETEGEK KORSZERU ELLATASANAK LEHETOSEGEI
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEBEN

Szab6 Géza, Kozlovszky B., Lakatos J., Sztanké E., Nagy S.
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Egyetemi Oktatokdrhazak, Josa Andras Oktatokorhaz,
Sebészeti Osztaly, Ersebészeti Részleg, Nyiregyhaza

Tobb epidemioldgiai vizsgalat szerint a diagnosztizalt periférias érbetegek
kézel harmada egyben cerebrovasularis vagy cardiovascularis betegségben
is szenved, s az 5 éves mortalitasuk eléri a 30%-ot. Kezeléslk alapjat a kor-
szer( prevencio, a korai felismerés, a diagnosztikus és terapias protokollok-
nak megfelelé magas szinvonalu ellatas jelentik.

2008-ban a klilénb6zd tipusu vascularis betegek komplex ellatasa céljabdl
kérhazunkban kialakitasra ker(lt a Térségi Diagnosztikai és SzUrékdzpont.
Eléadasunk soran attekintjik az elmult években tébb l1épcsében kialakitott
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Uj ellatasi struktirat, melynek célja a rendelkezésre allé human eréforras, a
diagnosztikus és terapias lehet8ségek optimalis kihasznalasa volt. A megyei
korhaznak a terlleti korhazakkal tértént flzidja szintén el6segitette a haté-
kony egytittmikodés kialakitasat.

Mindezekkel lehet megcélozni a megyében, az ellatasi terlleten él6 betegek
esélyegyenléségének biztositasat, s egyben a koltséghatékonysag biztositasat.

A PLAZMAFEREZIS ANGIOLOGIAI INDIKACIOI
Dioszegi Agnes
DEOEC, Belgyogyaszati Intézet, Angiolégiai Tanszék, Debrecen

A plazmaferezis kezelés szamos alkalommal kdzvetlendl vagy kdzvetve an-
giologiai indikacioval keriil alkalmazasra. Ezen kérképek elsé csoportja (tra-
dicionalisan is) a hyperviszkozitas szindroma kezelése. A poliklonalis kéros
proteinek eltavolitasa gyors tlineti javulast eredményez. Ide sorolhat6 az ext-
rém magas triglycerid szint okozta, déntéen a hasnyalmirigy mikrocirkulaci-
oOjat rontd sulyos klinikai tiinetekkel jard hyperviszkozitasi allapot is.

Az angiologiai indikaciok egy masik nagy csoportja a thrombotikus folyama-
tok azon eseteinek kezelése, amikor jol definialhaté antitest indukalja a sulyos
mikrothrombotikus vagy thromboembodlids folyamatokat. llyen példaul az
ADAMTS13 elleni antitest, illetve a komplementregulalé H faktor ellenes anti-
test plazmaferezis kezeléssel torténd eltavolitdsa TTP/HUS-ban vagy az en-
dothel ellen agressziv hatast kivalté antifoszfolipid antitestek redukciéja
katasztrofalis antifoszfolipid szindroma esetén.

A 3. definitiv angiol6giai kérkép csoport a szisztémas nekrotizal6 vasculitisek
plazmaferezis kezelése, mely esetekben a terapia tébb tAmadasponton ke-
resztll vezet eredményhez. Az ANCA és a cryoglobulinok eltavolitasa, vala-
mint a proinflammatorikus citokinek redukcioja egyUttesen vezet a klinikai
allapot javulasahoz. A szerz8k a DE OEC lll. sz. Belgydgyaszati Klinika Inten-
ziv osztalyan az elmult 30 év alatt kdzel 6000 plazmaferezis kezelés eredmé-
nyeit attekintve foglaljak 6ssze a plazmaferezis pozitiv angiolégiai hatasait.

PERIFERIAS ERBETEGSEGBEN HASZNALT GYOGYSZEREK HATASA
A HEMOREOLOGIAI PARAMETEREKRE — IN VITRO VIZSGALAT?
Sandor Barbara

PTE, KK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés, célkitlizés: Periférias érbetegségen szlikebb értelemben az alsé
végtag artéridainak obliterativ megbetegedését értjik. Ennek hatterében
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leggyakrabban ateroszklerézis all (arteriosclerosis obliterans). A szekunder
prevencios gyogyszeres terapia mellett szamos tlineti kezelést hasznalnak,
melyek hatasa nem megfeleléen bizonyitott, illetve kritikus végtag iszkémiaban
egyértelmlen hatasos gyogyszeres kezelés jelenleg nem all rendelkezésre.
Vizsgalatunk célja volt felmérni a periférias érbetegség kezelésében hasznalt
Ot gyogyszer hemoreoldgiai hatasait: iloproszt (n=8), alprosztadil (n=8), pen-
toxifillin (n=6), pentozan-poliszulfat (n=6) és a szulodexid (n=14). Mddszerek:
In vitro kisérletlinkben 14 egészséges 25-40 év kozatti ferfitél 12 6ras éhezést
kévetden a kubitalis vénabdl vettlink vért. A gydgyszereket a parenteralis ke-
zelésnek megfelel terapias koncentracidban adagoltuk in vitro médon a vér-
hez, majd 2 éran at inkubaltuk a mintakat. A kontroll mintakhoz fizioldgias
sooldatot adtunk, és szintén 2 éran at inkubaltuk. Az inkubacioét kdvetden
megmeértik a hematokritot (Htk), a teljes vér (TVV) és plazma viszkozitast (PV)
(Hevimet 40 optikai viszkoziméter), a vorosvérseijt (vvs) aggregaciot (Myrenne
aggregomeéter, LORCA) és deformabilitast. A Htk és TVV adatokbdl Htk/TVV
aranyt szamoltunk, mely a vér oxigénszallitd kapacitasara enged kdvetkeztetni.
Eredmények: Az iloproszt, alprosztadil és a pentoxifillin esetében nem taldl-
tunk szignifikans valtozast a hemoreoldgiai paraméterekben a kontrollhoz vi-
szonyitva. A pentozan-poliszulfat szignifikans mértékben ndvelte a TVV-t, a
LORCA aggregacios paramétereket és csokkentette a Htk/TVV-t. A szulodexid
esetében szignifikans TVV csOkkenést és alacsonyabb Myrenne és LORCA
aggregacios paramétereket mértliink, ezzel parhuzamosan szignifikansan
magasabb Htk/TVV hanyadost talaltunk.

Koévetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a vizsgalt gyégyszerek
koézul az iloproszt, az alprosztadil és a pentoxifillin in vitro nincsenek hatassal
a hemoreoldgiai paraméterekre, ami a hatastalan terapia egyik magyarazata
lehet, kildndsen ha a vazodilatacios lehetéségek kimeriltek. A pentozan-
poliszulfat ronthatja, a szulodexid javithatja a hemoreoldgiai paramétereket,
melyen keresztll pozitiv iranyba befolyasolhatja a mikrocirkulaciot. Munka-
csoportunk kritikus végtag iszkémias betegpopulacién a fenti gydgyszerek
hemoreolodgiai hatdsanak in vivo vizsgalatat is elkezdte.

A DIALIZUS SHUNT-OK SZOVODMENYEINEK ELLATASA

AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIA SZEMSZOGEBOL

Mester Tamas, Bansaghi Zoltan, Vizi lldiké, Bokné Bleier L., Gal M.
Szent Imre Kérhaz, KDO, Intervenciés Radioldgiai Részleg, Budapest

Bevezetés: Korunkban , sok mas civilizacids betegségek kozétt, illetve ezek
eredményeként a végstadiumu vese elégtelenség és ennek kovetkezménye-



ABSZTRAKTOK

ként a haemodializis egyre nagyobb szamban érinti a lakossagot. A sebé-
szileg kialakitott shuntok minél tovabbi miikddése elengedhetetlen egy hosz-
szU tavd, jo életminéséggel jaro, tuléléshez.

Médszer: A dializis shuntok szovédményei két csoportba sorolhaték: a kré-
nikusan kialakul¢ szlikUletek (perifériés vagy centralis) melyek idében rontjak
a kezelés hatékonysagat , illetve egy Ujonnan kialakitott fisztula beérését és
az akut komplikacidk melyek elsésorban a thrombosis kialakulasat jelentik
(stenosis talajan vagy szurasi szévédményként). Mig az elsé kategoria lassan
progredial, idét hagyva a beavatkozasra, addig az akut thromboticus szévéd-
mények mindig azonnali beavatkozast igényelnek(-nének). A mindennapi
eseteinkbdl hozva példakat illusztraljuk az Intervencids Radiolégia lehetésé-
geit ezen szovédmények ellatasat illetéen.

Eredmények: Az eredmények tekintetében kiemelendd az id6 faktor. Annak
ellenére hogy a lassan progredialé stenotikus elvaltozasok ellatasa nem ko-
vetel azonnali beavatkozast de a jél Gtemezett intervencid igen magas hate-
konysagot eredményez. Az akut torténéseknél az idéfaktor még kritikusabb.
Egy akut fistula elzarédast idealis esetben az els6 24 draban kellene ellatni
a sikeres recanalisatio érdekében. Ennek megfeleléek az mi eredményeink
is a fisztula szov8dmeényeinek ellatasanak tekintetében. Mig a szlkuletek ke-
zelésében tobb mint a 90%-ban vagyunk eredményesek, addig az akut ese-
mények ellatdsanak sikeressége igen csekély mivel ezek a betegek jéval 24
oran tul jutnak el hozzank( ha eljutnak).

Osszefoglalé: A dializis shunt-6k szévédményeinek ellatasaban az interven-
cios radioldgianak igen jelentds szerepe van. De nem csak a szovédmények
ellatasaban van nagy szerepe a képalkotasnak hanem mar a fisztula terve-
zésében, a kdvetésben, a szovédmények korai detektalasaban. Egy jol meg-
tervezett, felvarrt, és rendszeresen kontrolalt fisztulanak az élettartama
varhatén kielégitd lesz.

HOMOLOG VENAVAL KESZITETT SHUNT: ALTERNATIVA A KIMERULT
MUTETI LEHETOSEGEK UTAN

Forizs Zoltan

A.b6. Krankenhaus, Oberwart, Ausztria

A megfeleld sajat vénaval készitett arteriovenosus fisztula a legjobb és leg-
tartésabb lehetéség a hosszu tavu mUvese kezeléshez. Ennek az elhaszna-
l6dasa utan, vagy a megfeleld véna primer hianydban kilénb6z4
pozicidkban, kildnbdz6 protézisekkel készitett shuntdk késdi eredményei su-
boptimalisak, az atjarhatdésag két év utan kb 30-50%.
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Ezek alternativajaként 2005 6ta a varicectomia soran eltavolitott megfeleléen
elékészitett, antibiotikus és heparinizalt oldatban tarolt ,viszonylag ép” vénat
épitlink be cubito-brachialis alkari kacs formajaban az eltavolitas utan 2-6
héttel. A szdvettani vizsgalatok ebben az idében nem mutatnak strukturalis
eltérést sem az intima sem a vénafal szerkezetében.

2005 6ta 17 betegnél 21 alkalommal végeztik ezt a mdtétet, elzardédas esetén
ismételten is. Két esetben az elvezetd véna, a vénas anasztomosis elzaré-
dasa miatt a shunt meghosszabbitasa tortént. A megfigyelés alatt nem fordult
eld sem kilokddés, sem fertézés, sem aneurysma képz6dés.

A késdi eredmények (a tanulasi fazis els6 négy esete utan) nagyon jok. Az
esetek tulnyomod tébbségében a shunt évekkel a belltetés utan is atjarhato,
ill. a szlikséges dialysis id6étartamaban atjarhaté. Ez az egyszerd, probléma-
mentes eljaras szélesebb felhasznalasra ajanlhaté.

AKUT VERZESES SZOVODMENYEK AV-FISTULABOL - ESETBEMUTATAS
Harang Gabor', Hajdu G.!, Juhasz E.2,Fej6s J.!

' Balassa Jénos Kérhaz, Sebészeti és Ersebészeti Osztaly, Szekszard

2 Balassa Janos Korhaz, I. sz. Belgyégyaszati Osztaly, Szekszard

A haemodializis megfeleld ideiglenes vagy végleges kezelés a végstadiumu
veseelégtelen betegek szamara. Az USA-ban és az EU-ban Osszesen
400.000 beteget kezelnek ezen kezelésmodalitassal. Magyarorszagon 6200
végstadiumu veseelégtelen beteget kezelnek haemodializissel. Szekszardi
B-Braun Avitum Mdveseéllomason jelenleg 99 beteg van HD-programban. Az
elmult két évben 11 betegnél volt kezelés utani fistulavérzés, melyet nyomé-
kotéssel sikerilt eléllitani. Pontos adat a vérzéses szévédményeket illetéen
nem all rendelkezésre, mert a shuntvérzés nem minéségi mutatd, emiatt rész-
letes dokumentalast nem tesz sziikségessé.

Eset |. 64 éves, korabban vesetranszplantacion atesett beteg, aki thromboci-
taaggregacio-gatlé kezelésben részesul. 8 éve meglévd cubitalis fistulaja ki-
sebesedett, vérzés indult bel6le. Nyomokotéssel uralni lehetett a vérzést, igy
lehet8ség volt mitéti el6készitésre, majd altatasban sor kerllhetett kirekesz-
tés mellett a fistula lekdtésére, tovabba a mitéti sz6védmény, brachialis em-
bolectomia elvégzésére.

Eset Il. 34 éves, antikoagulalt beteg jobb felkari fistulaja begyulladt, kisebe-
sedett, majd vérezni kezdett. Akut mUtét valt szilkségessé uralhatatlan vérzés
miatt. Teljes vértelenségben a fistula lekdtése tortént. Postoperativ idészakan
anaemia miatt 2 E transzfUzidra szorult. M(itét utani masodik napon jobb
karja oedemassa valt, ultrahang v. axillaris, v. subclavia szint(i mélyvénas
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thrombosist igazolt, mely a kés6bbiekben konzervativ terapia mellett rekana-
lizalddott. Jelenleg Tesio-kaniilén keresztiil részesll dializis kezelésben, anti-
koagulans kezelés mellett.

Osszegzés: nagy volumen( vérzés AV-fistulabdl lehet aneurysma, stenosis,
thrombosis, infekcid, trauma, dngyilkossagi szandék, valamint antikoagulans
illetve thrombocitaaggregacio-gatlo terapia miatt. Pontos adataink a vérzéses
sz6évédmeényekrdl a fent emlitett okok miatt nincsenek, emiatt fontos lenne pon-
tos dokumentaciot késziteni. Kiemelendd a fistula rendszeres ellenérzése, szi-
rése, hogy idében felismerjik és megel6zziik a fenyegetd szévédmeényeket.

TROMBOFILIA FAKTOROK SZEREPE TARTOS KANUL OKOZTA
TROMBOZISOS SZOVODMENYEK KIALAKULASABAN HEMODIALIZALT
BETEGEKNEL

Kovacs Laszl6', Skrapits J.2, Jager R.4, L6csei Z.1, Kulcsar 1.3, Riba M.

" Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Altalanos Belgyogyészati Osztaly, Szombathely

2 Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Kézpont Laboratérium, Szombathely

3 B. Braun 6.sz. Dializis Kézpont, Szombathely

4 OVSZ Teriileti Vérellatd Kézpont, Szombathely

Hattér: AV-fistula hianyaban vérnyerésként hasznalt tartds nagyvéna kantlok
rendkivil fontos szerepet jatszanak a betegek haemodializis kezelésében.
Malfunkciéjuk a betegek életét is veszélyeztethetik. Ennek egyik leggyakoribb
oka az intra- vagy extraluminalis trombdzis. Betegeink egy részénél antikoa-
gulans terapia mellett is észleltik az elébb emlitett szovédményt, mig ma-
soknal antikoagulans terapia hianyaban sem alakult ki trombézisos
sz6védmeény. Nincs egységes szakmai allasfoglalas arra nézve, hogy tartds
nagyvéna kanul mellett kell-e rutinszer(ien antikoagulans kezelést alkalmazni.
Cél: Vizsgalatunk célja az volt, hogy tartdés kanlllel kezelt betegeinknél fel-
mérjluk a trombofilia faktorok el&fordulasi gyakorisagat, és azok 6sszefliggé-
sét kerestik a kanul trombozisok gyakorisagaval.

Madszer és betegek: 47 tartds kaniilds, kronikus hemodializis programban
lévé betegnél vizsgaltuk a csaladi és egyéni trombembdlias anamnézist, a
protein C, protein S, AT lll, antikardiolipin antitest, lupus antikoagulans szin-
teket és sz(rtiink Leiden mutaciot, APC rezisztenciat, faktor VIII-t, PT varianst.
Figyelembe vettiik a szekunder trombofilids faktorokat is: obezitas, varikozitas,
proteinuriat.

Eredmeényeink: Eddig elkészllt eredményeink alapjan nagyon kis szamban
észleltlik beteginknél a fenti trombofilias faktor eléfordulast: 1 betegnél volt
Protein C hiany, 4 (8,5%) betegnél Protein S hiany, 8 (17%) AT Il hiany. Anti-
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kardiolipin antitest 4 (8,5%) esetben volt emelkedett. Ezek kozUl 2 betegnél
volt jelen egyszerre tobb, de csak 2-2 faktor. Ezen faktorok jelenléte nem mu-
tatott Osszefliggeést a kanul trombdzisok gyakorisagaval. Bar kozilik egy
beteg korabbi trombembdlias szovédmény miatt tartds antikoagulans tera-
piaban részeslilt.

Konkldzié: Kanlilés beteginknél masokkal ellentétben nem észleltiik a vizs-
galt trombofilia faktorok gyakoribb el&fordulasat és a faktorok jelenléte nem
mutatott dsszefliggést a trombozis kialakulasanak rizikéjaval. Valoszintleg a
kanul okozta lokalis okoknak nagyobb szerepe van a trombézisos malfunk-
cidk kialakulasaban, mint a trombofilia faktorok jelenlétének. Ezek alapjan
tartés antikoagulans kezelést véleménylink szerint annal a kanllds betegnél
kell beallitani, akinél mar, vagy visszatéréen eléfordul katéter m(ikddési zavar.
Igazolt trombofilia és csaladi anamnézis esetén természetesen a szakma sza-
béalyainak megfeleléen kell eljarni.

KI ES HOGYAN? CENTRALIS VENAS PORT (PORT-A-CATH) BEULTETES

Héger Julia', Nagy Cs.B., Kirdly I.1, Dankovics Zs.2, Altmajer B.2

" Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz, Radioldgiai Osztaly, Intervencids Radiolégiai Részleg,
Szombathely

2 Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Onkoradioldgiai Osztély, Szombathely

Napjainkban a varhat6 élettartam névekedésével parhuzamosan megemel-
kedett a malignus betegségek el6éfordulasi gyakorisaga. A daganatos betegek
ellatasa nem csak hazankban, hanem vilagszerte egyre nagyobb gondot
okoz az egészségligyi ellaté rendszereknek. Mig a megbetegedések szama
fokozatosan névekszik, a halalozasi rata a WHO statisztikai alapjan kis mér-
tékben, de csdkkend tendenciat mutat. Ezek a betegek a diagnézis felallita-
satol a kezeléseken at, gondozasuk alatt mindvégig rendkivil nagy pszichés
stressznek vannak kitéve. A modern orvoslas egyre nagyobb hangsulyt fektet
arra, hogy a kezelések soran a beteg fizikai allapota mellett elsédleges szem-
pont legyen az életmindség és annak javitasa.

Hazankban még kevéssé elterjedt eszkodz belltetését kezdtlk el, mely az on-
koldgiai betegek ellatasat nagyban megkdnnyiti, a betegek életmindségét ja-
vitja, ezéltal hatékonyabba teheti a kezelést. A port-a-cath egy bdér ala
belltetheté rendszer, mely allandd vénas hozzaférést biztosit.

A beliltetés lokal anesztéziaban torténik steril, m(itéi kérdlmények kozott,
azonban a belltetést végzd orvos szakiranya intézményenként valtozik, al-
taldban sebész vagy anesztezioldgus végzi. A napjainkban mar mdkddé in-
tervencios radiologia szamara elérheték a belltetéshez sziikséges képalkoto
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eszkozok, valamint a steril mUtéi koriimények, melyek a katéteres laborban
biztositottak. A betegek kivalasztasahoz és osztalyos megfigyeléséhez intéz-
ménylnkben az Onkoldgiai Osztaly biztosit hatteret.

Kérhazunkban a legkézenfekvébb volt, hogy a belltetést intervencios radio-
l6gus végezze. Részleglinkdn 2012 oktdbere 6ta 12 ilyen port beliltetése tor-
tént szovédménymentesen. Az eljaras elényeit és az eddig szerzett
tapasztalatainkat ismertetjuk.

ROSUVASTATIN HATASA AZ ENDOTELIALIS DISZFUNKCIORA, VALAMINT
A CRP KOMPLEMENT-, ES IMMUNKOMPLEX TERMELESRE
PROGRESSZIV SZISZTEMAS SZKLEROZISBAN

Timar Orsolya', Kerekes Gy.", Tizedes F', Veres K., Csiki Z.', Nagy G.2,
Szamosi Sz.2, Szekanecz Z.2, Szlics G.2, Soltész P!

" DEOEG, Ill. sz. Belgyogyaszati Klinika, Angiolégiai Tanszék, Debrecen

2 DEOEC, Reumatoldgiai Tanszék, Debrecen

3 DEOEC, Regionalis Immunoldgiai Laboratérium, Debrecen

Célkitlizések: Rosuvastatin hatasanak vizsgalata az endotelialis funkciora,
a carotis intima-media vastagsagra, az artérias stiffness-re, kardiovaszkularis
rizikéfaktorokra és a komplementrendszerre szisztémas szklerézisban szen-
vedd betegekben (SSc).

Modszerek: 28, SSc-ben szenvedd betegnél laboratériumi és komplex vas-
cularis vizsgalatokat végeztiink 20 mg/die rosuvastatin kezelés el6tt, valamint
6 hénappal a kezelés kezdetét kdvetéen. Az a. brachidlis flow-medialt vaso-
dilatatiojat (FMD), az a. carotis communisok intima-media vastagsagat
(ccIMT), valamint a carotis-femoralis és aorto-femoralis pulzushullam terje-
dési sebességet (PWV) EKG-kapuzott ultrahangvizsgalattal, a boka-kar inde-
xet (ABI) Dopplerrel, mig az alkar bérének microcirculatidjat laser Doppler
perfuzié monitorozassal (LDPM) hataroztuk meg.

Eredmények: Rosuvastatin kezelést kdvetéen az a. brachialis FMD szignifi-
kansan javult a kindulasi értékhez képest (kez. el6tt 2,2+3,3%, utana
5,7+3,9% , p=0,0002). A valtozas a szisztémas sclerosis limitalt formajaval
rendelkezd betegeknél volt a legkifejezettebb (2,1%-rél 56%-ra; p=0,001). A
PWV, ccIMT és ABI értékekben szignifikans valtozast nem észleltlink a kiin-
dulasi paraméterekhez képest. A triglicerid (1,7+0,97 vs. 1,3+046 mmol/I,
p=0,0004), 6sszkoleszterin (5,316 mmol/l vs. 4,2+1,3 mmol/l, p=0,0003),
LDL-C (3,0+1,3 vs. 2,2+10 mmol/l, p=0,005) és CRP szintek (5,1+52 vs.
34+2,7 p=0,01) szignifikdnsan csokkentek rosuvastatin kezelést kdvetden,
csakugy, mint a komplement-3 és 4 (C3, C4) valamint immunkomplex szintek.



ABSZTRAKTOK

(IC extinkcid: 1836 vs. 135,5, p=0,007, C3: 1,81 vs. 162 g/I, C4: 0,33 vs. 0,27
g/l, p=0,001)

Kovetkeztetések: Hat hdnapos rosuvastatin terapia javitja az endothelidlis
funkciét és csdkkenti a CRR C3, C4, valamint immunkomplex szinteket, ami
ezen statin kedvezd cardiovascularis és immunrendszerre kifejtett hatasat je-
lezheti SSc-ban.

HEMOREOLOGIAI TENYEZOK ES KOROS FEHERJEK SZEREPE
RAYNAUD-JELENSEGBEN

Papp Judit!, Bétor D.', Sandor B.?, Téth A.1, Bir6é K., Koltai K.!, Csernus Z.2,
Téth K.1, Késmarky G.1

" PTE, KK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

2 OVSZ, Pécsi Regionalis Vérellaté Kézpont, Pécs

A Raynaud-jelenség az acralis részek epizodikus, fajdalmas, rohamokban je-
lentkez6 keringészavara. A primer forma (Raynaud-kér) esetében hattérbe-
tegség nem derdl ki, a szekunder format (Raynaud-szindroma) valtozatos
tisztazott, oki kezelés nem all rendelkezéslinkre.

Tanulmanyunkban az angioldgiai szakrendelésre beérkezd 71 Raynaud-jelen-
ségben szenvedd beteg (atlag életkor: 476 év, né/férfi. 53/18) vérmintaibdl meg-
hataroztuk a hemoreoldgiai paramétereket; hematokritot (Htk), plazma és
teljes vér viszkozitast (VV), vorosvérseijt (vs) aggregéaciot és deformabilitast,
illetve a vér aramlasi képességét jellemzdé Htk/VV hanyadost. Ezen paraméte-
reket egy 58 f6s egészséges dnkéntesekbdl allé kontroll csoporthoz (atlagé-
letkor: 31,5 év, nék/férfiak: 35/23) hasonlitottuk. Vizsgaltuk tovabba a Raynaud
betegekben koros fehérjék jelenlétét (hideg agglutinin, krioglobulin, antifosz-
folipid antitestek) és ezek 6sszefliggését a hemoreoldgiai paraméterekkel.

A vizsgalt betegek kdzel 3/4-e hideg agglutinin, 40%-a pedig krioglobulin po-
zitivnak bizonyult. Az antifoszfolipid szlirés 15%-ban mutatott eltérést. Az
egészséges kontroll csoporthoz képest a Raynaud-jelenséget mutatd bete-
gekben a vvs aggregacids index szignifikansan nagyobb volt. A krioglobulin
pozitiv Raynaud betegekben szignifikAnsan magasabb vorosvérsejt aggre-
gacios értékeket mértiink, mint a krioglobulin negativ Raynaud betegekben.
Szintén fokozottabb vérdsvérseijt aggregacios értékeket észleltlink azon be-
tegeknél, akiknél legalabb két kéros fehérje jelenlétét tapasztaltuk. Magas nyi-
réfesziiltségeken szignifikdnsan alacsonyabb vvs deformabilitast mértiink a
Raynaud-betegekben. A Htk/VV hanyados szignifikdnsan magasabb volt a
Raynaud csoportban a kontroll csoporthoz képest.
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A Raynaud-jelenség hatterében jatszddé folyamatok részletesebb megisme-
rése elengedhetetlen az Ujabb kezelési stratégiak kidolgozasahoz. Vizsgala-
taink soran megfigyeltik a Raynaud-jelenséget mutatd betegeknél a koros
fehérjék felszaporodasat a vérben. A vvs aggregacio fokozottnak bizonyult
Raynaud-betegségben, amelynek hatterében a vérben felszaporodd koéros
fehérjék szerepét feltételezzlk, kildondsen a krioglobulinét. A vvs deformabi-
litasra utald értékek is kedvezdtlenebbnek bizonyultak betegeinknél, ami sze-
repet jatszhat a mikrokeringés romlasaban. Mindezek arra utalnak, hogy nem
csupan vazospazmusroél, hanem komplex keringési zavarrdl lehet sz6.

TORNAZZ EGY ORAT, HOGY JARNI TUDJ!

— ERTORNA, SZEKESFEHERVAR, 2013

Mikola Jozsef

Fejér megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatokorhdz, Székesfehérvar

Magyarorszagon mintegy négyszazezer embert érint a periférias érbetegség.
Jeleleg a kardiovaszkularis betegség a f6 halalok, mely kdzvetlendl is évi min-
tegy 65000 ember halalaért felel8s.

A betegségcsoport megelézésében, rizikofaktor-csdkkentésben, kezelésben
kiemelkedd szerepet kellene elfoglalnia a megfeleld intenzitdsi mozgasnak,
specidlis értornanak. Primer-szekunder prevenciés népegészségligyi prog-
ramként indult 2007-ben az ,Erv program”, amely a tiinetmentes periférias
érbetegek felderitését és életmddvaltasat tlzte ki célul, s bar ajanlotta a heti
legalabb haromszor fél 6ra testmozgast, célzott és szervezett vaszkularis
mozgasprogramot nem hirdetett meg. Felmérésiink szerint a szakrendelében
diagnosztizalt, nem operalt betegek 20-25%-a, mig az operalt betegek 10-
15%-a végez célzottan jarégyakorlatot. Gyakorlatilag specialis értornat a vizs-
galt csoportban senki nem végzett.

A mozgaskultura kialakitasara és népszerdsitésére szerveztik meg Székes-
fehérvaron a polgarmesteri hivatal tamogatasaval, a nyitott tornaterem prog-
ram keretében, heti rendszerességgel az Ertornat — , Torndzz egy 6rét, hogy
jarni tudj!” szlogennel. A nyari idészakban pedig érturat szerveziink gyogy-
tornasz iranyitasaval. Eléadasomban a szervezési-m(ikddési tapasztalatokat
ismertetem.

Célunk programunkat megyei, illetve orszagos mozgalomma alakitani, amely-
nek eredményeként lehetéség szerint minden magyarorszagi varosban mu-
koédne tornaprogramunk.
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A BOKA/KAR INDEX MEGHATAROZASANAK KORLATAI HEMODIALIZALT
BETEGEKNEL

Babos Levente!, Kolossvary E.!, Szab? I.", Kiss .2, Kerkovics L.2, Farkas K.
1 Szent Imre Kérhdz, Angioldgia, Budapest

2 Szent Imre Kérhaz, Nefroldgia, Budapest

Bevezetés: A boka/kar index (BKI) meghatarozasa soran a 0,9, illetve ez alatti
érték jelzi az alsé végtagi érszlkulet tényét. BKI 1,3 feletti értéke esetén nem
komprimalhaté erekrél beszéllink. Egyes vizsgalatok szerint ez az allapot
szintén fokozott kardiovaszkularis kockazathoz vezet. Ezekben az esetekben
a hagyomanyos Doppler vizsgalat alkalmatlan az érsz(kulet megallapitasara,
lehetséges alternativaja a hallux nyomasmérés, illetve az ujj/kar index meg-
hatarozasa. Utobbi esetében 0,6 érték alatt beszéllink kéros értékrél. Az iro-
dalmi adatok szerint a cukorbetegség mellett az elérehaladt veseelégtelenség
a masik f6 tényezd, amely nem komprimalhat6 érpalyahoz vezet.

Médszer: A B Braun M(ivese allomason kezelt hemodializalt betegek bevo-
nasaval végeztiik a vizsgalatot. A hagyomanyos folyamatos hullamu Doppler
vizsgalat mellett minden alkalommal elvégeztiik a Laser Doppler (LD) elven
torténé boka/kar index mérést (Perimed), valamint a hallux nyomas vizsga-
latat az ujj/kar index meghatarozasaval.

Eredmények: A vizsgalt populacio (30 vesepétld kezelésben részeslild beteg)
végtagjait klilon tekintve 58 6sszehasonlitast tudtunk végezni a hagyomanyos
Doppler és a LD elven m(ikddd boka/kar, valamint hallux nyomas mérés ered-
ményei kdzott. A boka/kar index meghatarozasakor a két médszer eredmé-
nyei kozotti korrelacié 0,85 volt, a Bland-Altman elemzés elfogadhaté egyezést
mutatott. A hagyomanyos Doppler médszerrel detektalt érszikulet aranya 18,3
% volt. A nem komprimalhat6 végtagok el6fordulasa 29,3% volt. Azokban az
esetekben, amikor nem komprimalhatd Doppler értékek voltak megallapitha-
tok, a koros ujj/kar nyomas eléfordulasa 41% volt. Azokban az esetekben,
amikor a hagyomanyos Doppler vizsgalat normal értéket mutatott, 16%-ban az
ujj nyomas mérés koéros eredményt adott. Azokban az esetekben, amelyekben
a hagyomanyos maédon kalkulalt Doppler érték érszikulet jelenlétét mutatta,
az esetek 45%-ban az ujj nyomas index nem mutatkozott kérosnak.
Koévetkeztetés: Nem komprimalhato érpalya a vizsgalt populacidban kozel
30%-ban fordult elé, ami jelzi a kérdés fontossagat a nefrolégiai gondozas
soran. A LD modszerrel mért hallux nyomas mérés, az ujj/kar index megha-
tarozasa fontos kiegészité eleme lehet a hagyomanyos Doppler modszer al-
kalmazasanak. A fals pozitiv és fals negativ esetek értékeléséhez az esetszam
emelése szliikséges.
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VENA FEMORALIS THROMBOSIS SZOKATLAN ESETENEK BEMUTATASA:
DROGHASZNALAT MINDEN ARON?
Szabé lidiko, Kolossvary E., Farkas K.

Szent Imre Kérhéz, Angioldgia, Budapest

33 éves, korabban heroinista, jelenleg methadon programban gondozott fiatal
nd, jobb als6 végtagi fajdalmas duzzanat, apro fekélyek miatt kerdilt felvételre.
Duplex ultrahang vizsgalat a vena femoralist érint6 kiterjedt mélyvénas throm-
soran kidertilt, hogy a beteg a methadon tablettakat feloldva maganak a vena
femoralisba adja be. Irodalmi adatok alapjan ez egy ismert probléma a met-
hadon programban részt vevék kdzott. Ennek lehetésége az etioldgia tiszta-
zasa soran fel kell mertljon. Az életmoéd ezen formaja jelentésen befolyasolja
a kezelés mikéntjét is. A rossz compliance és a gyakran jelen levé vérvétel
nehezitettség miatt ezen betegek kérében az Uj alvadasgatld gydgyszerek
(Thrombin gatlok, X faktor gatlok) alkalmazasanak kiemelt lehet a szerepe.

AUTOLOG CSONTVELO EREDETU OSSEJT-TERAPIA ISMETELT
ALKALMAZASA ELOREHALADOTT BUERGER-KORBAN

Razso6 Katalin', Schlammadinger A1, llonczai P, Olah Zs.!, Szarvas M.",
Rajnavélgyi E.2, Boda Z.!

" DEOEC, Belgyogyaszati Intézet, Thrombosis és Haemostasis Kézpont, Debrecen

2 DEOEC, Immunolégiai Intézet, Debrecen

A sulyos periférias érbetegségek terapiaja tovabbra sem megoldott. Az &s-
sejt-terapia igéretes kezelési mod sulyos periférias artérias megbetgedésben,
elsésorban Buerger-korban. Egyel6re keveset tudunk az Gssejtt-terapia ha-
tékonysaganak id6tartamardl, és tudomasunk szerint az irodalomban nincse-
nek adatok az ismételt 8ssejt-terapia hatékonysagarol és biztonsagossagarol
Buerger-kérban. Magyarorszagon elséként a Debreceni Il. szamu Belgydgya-
szati Klinikan végeztiink autoldg csontvel§-eredetl 8ssejt-terapiat elérehala-
dott periférias artérias érbetegekben ( 8 beteg, 11 végtag). Két Buerger-kéros
betegiinknél ismételt 8ssejt-kezelés tortént. A két relapsus 30-36 honappal
az elsd kezelést kdvetden jelentkezett. Az ischaemias fekélyek az elézével
azonos helyen alakultak ki. Az ismételt dssejt-terapia effektiv és biztonsagos
volt és gyorsabban hatott, mint az elsd alkalommal.. Egyik betegtinknél, akinél
ismételt kezelés tortént kordbban, tarumat kdvetden a fekély ismét kidjult.
2013 majusaban harmadik alkalommal is elvégeztiik a beavatkozast, mely je-
lenleg is hatékonynak tlnik. A fekély szépen gyogyul, a nyugalmi fajdalom
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megszint. Tapasztalataink szerint az autolég csontvel6-eredet(i 8ssejt-tera-
pia hatékony és biztonsagos, hatasa tartds elérehaladott Buerger-kdrban.

IDOS NOBETEG AORTAIV — AORTA DESCENDENS ANEURYSMAJANAK
SIKERREL OPERALT ESETE

Sinay Laszl6, Kasza G., Arat6 E., Menyhei G.

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

Id8s, hypertonias, diabeteses, dohanyz6 nébetegnél MRTG és CTA ectasias
ascendens aortat, 80 mm legnagyobb atmeérdjl aortaiv aneurysmat igazolt,
mely érintette a bal a.carotis communis és subclavia szajadékokat. Szivse-
bésszel konzultalva endovascularis megoldas mellett dontottiink. El6készitést
kovetben jobbrél balra vezetd carotico-caroticus és carotico-subclavianus
crossover bypasst készitettlink 8 mm-s Gore Interring PTFE prothesis felhasz-
nalasaval, majd az aneurysmat 46x162 mm Valiant Captivia stentgraft inplan-
communis, mind a bal a. subclavia lefedésre kertlt. Mitétet kdvetéen a be-
tegnél sem sebészi, sem neuroldgiai szovédmény nem alakult ki, post.op. 7.
napon panaszmentesen otthonaba tavozott. Controll CTA jé helyzet(l stent-
graftot igazolt endoleak nélkul, jél vezetd crossover bypasokkal.

KOMBINALT TRAUMAS AORTA ES INSTABIL GERINCSERULES
INTERDISZCIPLINARISAN SIKERREL KEZELT ESETE

Vallus Gabor, Szentpétery L., Barta L., Berek P, Téth L., Nyiri G., Veress R.,
Dzsinich Cs.

Magyar Honvédség, Egészségligyi Kézpont, Budapest

Cs.V. 32 éves nébeteg sikldernybzés kdzben szerzett traumat kdvetéen kom-
binalt sérlilést szenvedett. Kétoldali melltiri folyadék gyllem, sorozat borda-
térés, Th VI gerinc csigolya instabil toérését és az aorta intervisceralis
szakaszan traumas alaneurysma kialakulasat igazoltak a diagnosztikus vizs-
galatok. Allapotanak stabilizalasa utan ( melldiri folydékgyiilem lebocsatasa,
bordatérések fixalasa, anaemia rendezése, allapotanak stabilizalasa utan fel-
mer(lt a kérdés, melyik intézet tudja az instabil csigolyatorését és az aorta
novekvé alaneurysmajat , ellatni, stirgetéen.

2 héttel a sérlilést kovetden vettilk at Intézetiinkbe. ( Ekkor még AEK) Inteziv
Anaesth, Idegsebészet, Intervencids radiologia és Ersebészet egyittes kon-
ziliumat kovetéen kezelési taktikdnk a kovetkezé volt. Elsé Iépésben Narco-
sisban jobb femoralis feltarasbol 39 mm-es NuMmed CP stentgraft
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implantacidja tortént 16/8 x 45 mm-es ballon tagitassal, pontos pozicionalas-
sal az dlaneurysma kirekesztése tortént.

1 héttel kés6bb hatso feltarasbél gerincvel6 decompresszio + transpedicu-
laris fixatio mUtétet végeztink. 1 héttel az idegsebészeti mltétet kdvetden a
betegek corsettel mobilizaltuk, neurologiai deficitet nem észleltiink. Kontroll
CTA endoleak-et nem igazolt, a zsigeri és a periférias arteridk keringése meg-
tartott volt.

1 hénappal késébb a Corsettet elhagyték, gydgytornaval panaszmentesen
mobilzialtdk. 6 hénapos kontroll kapcsan a beteg panaszmentes, CTA-n a
stentgraft j6 pozicidban, neuroldgiai deficit nem észlelhetd, a beteg babat
szeretne vallalni.

Jelen specialis sériltnél az interdisciplinélis egyeztetés, az egy intézetben
torténé kombinalt sérlilés szakmailag magas szint( megoldasa jelentette a
gyors gyégyulasat a betegnek.

THORACALIS STENTGRAFT IMPLANTACIO HASI AORTA CONDUIT
SEGITSEGEVEL
Olah Zoltan, Nemes B., Sétonyi P, Szab6 G., Téth G., Entz L.

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék, Budapest

Bevezetés: A mellkasi aortaaneurysmak ellatasanak gold standardje a stent
graft implantacio. Kivitelezhetéségének akadalya lehet az aneurysma és a
landing z6nak morfologiai alkalmatlansaga mellett az eszk6zok felvezetésére
szolgélé aortoiliacalis szakasz megbetegedései. Elsésorban a kanyargds ér-
lefutas, a kiterjedt meszesedés illetve ezek kombinacidja neheziti meg a stent
graft felvezetését, illetve tesznek sziikségessé kiegészité beavatkozast (PTA).
Esetismertetés: Esetismertetésiinkben 76 éves férfibeteget mutatunk be, aki-
nek anamnézisében hypertonia, COPD és prostata carcinoma szerepelt. On-
koldgiai kezelése soran végzett CTA vizsgalat igazolt a mellkasi aorta rekesz
feletti szakaszan saccularis tipusu — leginkabb plakkrupturanak megfelelé
morfoldgiaju — 60 mm maximalis 4&tmérdjl aorta aneurysmat. Az aneurysma
morfoldgiailag alkalmas volt a stent graft implantaciéra, az aortoiliacalis sza-
kaszon mérsékelten szlikebb iliaca rendszer dbrazolddott, radiologiai konzi-
lium utan stent graft behelyezés mellett dontéttiink.

A m(tét soran a kitejedt meszesedés miatt a sheatet nem tudtuk felvezetni,
a CT alapjan a bal iliacat, majd a distalis aortat exploraltuk. Az aorta kire-
keszthet6 volt, ezért 8-as dacron gaftot varratunk az aortara, majd ezen ke-
resztll akadalytalanul felevezettik és depondltuk a stent graftot. A
posztoperativ szakban enyhe C. difficile infekcid zajlott és a hasi seb distalis
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pontjan zsirnecrosist kezeltlink lokalisan. A beteg a 8. postoperativ napon ott-
honéba tavozott, sebe gydgyult, a stent graft a kontroll CT szerint jé helyzetd,
leak nem abrazolddik.

Megbeszélés: A retroperitonealis conduitok alkalmazasa TEVAR esetén
csoOkken. Ennek oka egyrészt a felvezetd eszkdzrendszerek kialakitasanak
javulasa, masrészt a rosszabb morbiditasi és mortalitasi adatok miatt alkal-
mazasat lehetdleg kerllik. Ugyanakkor ez az eset is mutatja, hogy specialis
esetekben akar ez a kockazat is véllalhatd, ha az egy COPD-s beteg thora-
coretriperitonealis feltarasbol végzett aortareszekcidjanak kockazataval all
szemben.

AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR SERULESENEK GYOGYITASA

STENTGRAFT BEULTETESSEL (ESETISMERTETES)

Mészaros Gyorgy', Baranyak Zs.2, Szentpétery L.!, Bakity B.2

" Magyar Honvédség, Egészségligyi Kézpont, Kézponti Radioldgiai Diagnosztika, Invaziv
Radiolégia, Budapest

2 Magyar Honvédség, Egészségligyi Kézpont, I. sz. Sebészeti Osztaly, Budapest

26 éves férfit szdvaltads utan munkatarsa hasba szurta. Er6sen kivérzett alla-
potban szallitjadk kérhazunkba, ahol inspectio soran a bal bordaiv alatt kb. 6-
7 cm hosszu, sagittalis irany(, éles széld, a hasfalon athatold, vagott sebzés
latszott, melyen keresztll a vékonybél és a cseplesz egy része elbesett, CT
angiographiaval pedig az arteria mesenterica superior sériilése, mesenterico-
portalis shunt és pseudoaneurysma igazolddott. Felsé-k6zépsé median la-
parotomia tortént, melynek soran repondltak a hasfal elé esett belet és
csepleszt és a hasliregben talalt nagy mennyiség(i friss és alvadt vért evacu-
altak. A jejunum mesenteriuman talalt két athatold, vérzé seérilést, valamint
a jejunum kb. 2 cm-es athatold sérllését suturaztak. Az exploratio soran a
jejunum kezdeti szakaszat és a mesenteriumot oedemasnak talaltak. Mivel a
has feszllt, a varhatéan magas intraabdominalis nyomas miatt a hasat nem
zarték primeren. Ezutan ker(lt sor az arteria mesenterica superior sérulésé-
nek ellatasara, melyet stentgraft behelyezésével korrigaltunk.

Kontroll CT angiographia soran der(lt fény egy kisebb mesenterica ag séri-
Iésére is, mely egy 19x24 mm atmérdjl, egyre csOkkend extravasatumot oko-
zott. Utdbbi sérilés ellatast nem igényelt, 11 nappal késébb készllt, Ujabb
kontroll CT angiographia soran tovabbi regressiot mutatott.
Esetismertetésiinkkel a stentgraft alkalmazasanak kiterjesztésére hivjuk fel a
figyelmet.
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ENDOVASCULARIS KRYOKEZELES ALKALMAZASA A VSM PRIMER
VARICOSITAS KEZELESEBEN

Vizsy Laszl6', Balint 1.B.", Vargovics E.2, Farics A.!, Székely 1.1

7 Kanizsai Dorottya Kérhéz, Altaldnos Sebészeti Osztaly, Nagykanizsa

2 Kanizsai Dorottya Kérhaz, Radliolégiai Osztaly, Nagykanizsa

A népbetegségnek tekinthetd varicositas kezelésében az utdbbi évtizedben
teret hoditottak az endovascularis technikak. Ezek az endovascularis laser
ablatio (EVLA), radiofrekvencias ablatio (RFA) és Ujabban a gézablatio. 1981-
ben irta le Milleret és Le Pivert a kryosclerosist, mint alternativ lehetéséget a
junctionalis refluxxal biré betegek kezelésére. Tovabbi vizsgalatok a rendel-
kezésre &ll6 irodalom alapjan nem torténtek. Osztalyunk munkacsoportja
2012. marcius 1. és 2013. 4prilis 1. kdzott 36 beteget kezelt a fenti technoldgi-
aval. A betegek rovid tavu kovetése (kérddiv, controlvizsgalat — CDS) azt mu-
tatja, hogy az eljarasnak helye van a modern endovascularis minimal invasiv
visszérsebészetben, kiildndsen a j6 cost/benefit aranyt tekintve.

A CAROTIS ENDARTERECTOMIA REGIONALIS ANAESTHESIAJAVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Andrasi Csaba, Sylvester Z., Vincze K., Szabé G., Lakatos J., Kozlovszky B.
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egyetemi Oktatokérhazak, Josa Andras Oktatokérhaz,
Nyiregyhaza

Magyarorszagon a kardiovascularis és daganatos megbetegedések utan a
harmadik halélok a rangsorban a stroke. Az ischemias stroke egyik f6 riziko-
faktora, az azonos oldali arteria carotis interna stenozisa. Tébb nemzetkdzi
tanulmany is (NASCET, ECST, VAST) igazolta szignifikans karotis stenozisban
a CEA hatékonysagat a stroke kezelésében.

Az operal6 team legfontosabb feladata a kirekesztés alatt is az optimalis oxi-
génellatas és perfuzié biztositasa, ehhez szlikséges az agyi rezervkapacitas
és a kollateralis keringés perioperativ felmérése. Ha ez nem elégséges, az ope-
ratér cerebroprotekcio céljabdl intraluminalis shuntét helyezhet be a kirekesztés
idejére. A shunt azonban, szamos mditéttechnikai szévédménnyel jarhat. A
shunt hasznalat valodi igénye és hasznanak a megitélése nem konnyi feladat.
Narkotizalt betegnél a cerebralis funkcidkat csak indirekt médon tudjuk észlelni,
TCD, bulb jug oximetria, BIS, EEG, karotis gyok nyomasmeérés. Ezen vizsgalatok
szenzitivitdsa és specifitdsa elmarad a valddi tudatéllapot felmérésétdl.
Elérkeztiink a regionalis anesztézia elényéhez, hogy a beteg mitét soran végig
tudatanal van, igy lehetéségiink van a kooperalni vele, a motoros valaszokat
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észlelni. llyen forman objektiven megitélheté a shunt behelyezés sziikséges-
sége. Olyan sulyos cardio-pulmondlis statuszU betegeken is elvégezhet6 a
mutét, akiknél a narkdzist nem vallaljuk.

A Jbsa Andras Oktatokdrhazban 2008 marciusatol kezdtliik a CAE-t regionalis
érzéstelenitésben végezni. 800 esetet dolgoztunk fel. Retrospektiv vizsgalatot
végeztink, ahol figyelembe vettik a betegek életkorat, nemét, ASA besoro-
lasat, el6zd betegségeit, a m(tét soran és utana kialakult szévédmeényeket,
vérnyomas és pulzusszam ingadozast, és az alkalmazott gydgyszereket.
Poszterlinkdn szeretnénk ismertetni a médszert, statisztikai eredményeinket,
megosztani a kdzel 6 éves tapasztalatainkat.

UJ LEHETOSEGEK A VELESZULETETT VENAFEJLODESI
RENDELLENESSEGEK KEZELESEBEN

Szabo Attila

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék és Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest

A veleszlletett érfejlédési rendellenességek az érrendszer kordlirt strukturalis
elvaltozasai, melyek a vaszkulogenezis hibaja miatt jonnek Iétre. A vaszkularis
malformaciok mar szliletéskor jelen vannak, a gyermekkel egyitt nének és
nem jellemzd spontan visszafejlédésik. El6fordulasi gyakorisaguk 0,3%, ezek
mintegy fele vénas malformacié (48,5%).

A low flow malforméciok kezelésében alkalmazhaté a konzervativ kezelés, a
szkleroterapia kildnbdz6 formai, az endovénas ablacios technikak és a ha-
gyomanyos sebészi mdédszerek. A valasztandé médszert meghatarozza a
fejlédési rendellenesség tipusa, kiterjedése és elhelyezkedése.

A Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinikajan és a Heim Pal Gyermekkdrhaz-
ban a gyermek és felnétt malformacids betegek kezelésében Uj modszereket
vezettlink be: ultrahang vezérelt szkleroterapiat, radidfrekvencias termoablaciot,
intraluminalis 1ézer ablaciot és szOvetragasztot hasznalunk. Eléadasunkban at-
tekintjik a kilénb6zd kezelési lehetéségeket és ismertetjlik eredményeinket.

24 ORAT MEGHALADO ACUT ALSO VEGTAGI ISCHAEMIA SIKERREL
OPERALT ESETEI

Szlics Istvan, Varga P!, Szendrdi T.", Kincses Zs.!, Toth Cs.2

1 Kenézy Gyula Kérhdz és Rendeldintézet, Altaldnos Sebészeti Osztély, Debrecen

2 Kenézy Gyula Kérhaz és RendelGintézet, Végtagsebészeti Osztaly, Debrecen

2012-ben hét beteg kerUlt felvételre osztalyunkra 24 érat meghaladé acut al-
sovegtagi ischaemia tlineteivel. Harom betegnél embolectomiat kdvetben is
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fennallé sulyos ischaemia miatt m(itétet kovets elsé 24 éraban femoralis am-
putatiora kényszerultiink. Négy férfi beteglinknél a revascularisatio sikeres
volt. Valamennyi beteg labor eredményeibdl kiemelendd a CK jelentés emel-
kedése maximum érték 94520 E/I volt. A négy sikeres revascularisatios mdtét
kézul két esetben a mltétet megeléz&en angiographia is tortént. Négy beteg
kézll egy beteglinknek anamnesisében diabetes mellitus és egy beteglink-
nek mubillentyd belltetés szerepelt. Valamennyi betegiinknél embolia for-
rasként cardialis okok igazolédtak. Egy esetben mindkét als6 végtagon
embolectomia tortént (bal oldalon femoralis jobb oldalon poplitealis embo-
lectomia). Két esetben poplitea feltarasbol tortént periférias embolectomia,
egyik betegnél vena folttal tortént az arteriotomia zarasa. Harom betegliinknél
az embolectomidval egyditt nyitott cruralis fasciotomiat végeztiink még ne-
gyedik beteglinknél subcutan fasciotomia tortént. Az a beteglink akinél mind-
két alsdvégtagon embolectomia tértént post op. szak. masodik napjan az
intenziv osztalyra ker(lt cardialis elégtelenség és vese elégtelenség tlinetei
miatt. Allapota rendezédése utan késébbiekben tiidégyulladas miatt antibi-
otikumos kezelésben is részes(lt. A harom nyilt fasciotomia kozil két beteg-
nél bérplasztikara kényszeriltink. Egy beteglnknél atmeneti peroneus
laesiot észleltlink mig egy masik beteglinknél hat hdnap mulva is fenn alltak
a tinetek. Mind a négy betegtink helyredllt alsévégtagi keringéssel tavozott.

UJ, EZUST TARTALMU, ELGELESED® HABKOTSZER ALKALMAZASA
A DIABETESES LAB KEZELESEBEN

Benk§ Laszlo, Kasza G., Sinay L., Arat6 E., Menyhei G.

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

A diabeteszes neuropathias labon észlelt sz6védmeények kdzil az leggyakoribb
elvaltozas a trophicus fekély (ulcus plantae) kialakulasa. A kezelés soran a ki-
sebb sebészi beavatkozasok mellett elsédlegesen a konzervativ kezelési mddok
alkalmazasara kell torekedni. A lokalis sebkezelés és a megfelel6 kdtszerek ki-
valasztasa dontéen befolyasolja a gyogyulas idejét, ami természetesen nem
elhanyagolhaté a beteg szamara. A sebkezelés soran a nedves sebkdrnyezet
biztositasa elengedhetetlen, ebben nagy segitséget jelent az Uj ,intelligens” kot-
szerek megjelenése. A Pécsi Tudomanyegyetem, Ersebészeti tanszékén 2013
juliusa o6ta hasznéljuk az Uj, ezlst tartalmu elgélesedd habkotszert a diabéte-
szes kronikus sebek kezelésében, j6 eredménnyel. Az eléadasban ¢sszefog-
laljuk a fenti kotszerekkel szerzett pozitiv tapasztalatainkat, amelyek a jovében
reményt jelenthetnek a diabéteszes sebek eredményesebb kezelésében.
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A DIABETES-LAB NYOMABAN

Beregvari Zoltan, Szilasy G., Fabry Gy.

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egyetemi Oktatokérhazak, Josa Andrés Oktatokorhaz,
Nyiregyhéaza

Koérhazunk Rehabilitacios Osztalyanak 40 agyas Szeptikus Sebészeti Rész-
legén évi 460-480 mtétet végzink. Ezekbdl kézel 300 miitétre diabeteses
angiopathia és/vagy neuropathia szévédményei miatt kertl sor.

Az el6adasban ismertetnénk az ellatasi protokollunk szerinti beteg utat, a
beteg felvételétdl a rehabilitacioig. ,,Mikor kié a beteg?” Elemeznénk kdzel
1000 esetlink kapcsan a konzervativ és mditéti , ezen bellll az érsebészeti ke-
zelés lehetéségeit. Ramutatunk a diabetes és arteriosclerosis eredetl érszd-
klletes betegek ellatasaban tapasztalt Iényeges kilonbségekre és specidlis
nehézségekre a diabetesesek vonatkozasaban.

Végezetll a finanszirozasi és szervezési problémak ellenére hangsulyozzuk
ezen betegcsoport ellatasanal az 6sszehangolt multidiszciplinaris team-
munka szikségességét.

AZ ERBETEGSEGEK KEZELESENEK GYAKORLATA ERMUTONKBEN
Horvath Gabriella, Ménesi R.
Fejér megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokérhaz, Ersebészet, Székesfehérvar

Szerz6k az el6éadasukban ismertetik a hybrid érsebészeti technikak alkalmaza-
sanak tobb mint 11 éves torténetét, az eljaras soran szerzett tapasztalataikat, il-
letve az ilyen beavatkozas latvanyos képekkel dokumentalt technikai részleteit.
A statisztikai adataik, klinikai tapasztalataik egyértelmlien az eljaras bevezetése,
rendszeres gyakorlati alkalmazasa mellett szolnak. A hybrid beavatkozasok jol
képzett, 6sszeszokott team altal végezve a hagyomanyos mutéthez képest is
igen kis kockazatot jelentenek az eljaras egyértelm(, a beteg szamara igen ked-
vezd elényei mellett. Az altaluk végzett 521 angioplastica és stent beultetés, va-
lamint 335 hybrid mUitét kedvezd tapasztalatai alapjan ezen beavatkozasok széles
kord alkalmazasat javasoljgk mindenditt, ahol ennek technikai feltételei adottak.

A KRONIKUS DIALYSISRE JARO BETEG ELETE A SHUNT-TOL FUGG
Vidakné Kovacs Judit, Stankovics E., Csordas J., Lutar A.
Zala Megyei Kérhdz, Altaldnos és Ersebészeti Osztaly, Zalaegerszeg

Tanulmanyunk a 2003-tél a 2013-ig terjed6 idészakot vette alapul a Zala Me-
gyei Korhaz Altalanos és Ersebészeti Osztalyan.
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Ez alatt a 10 év alatt kozel 500 dializalé shunt m(itétet végeztek osztalyunkon.
Sajnos ez a nagy szam is mutatja,hogy a hemodializis kezeléssel él6k szama
hazankban is egyre nd. Tébbek kdzétt ez annak is tudhatd,hogy javulnak az
ellatas feltételei,és egyre kevesebb a dializis ellenjavallata.

Ennek fontos feltétele,hogy elkertljik a lehetséges szévédményeket,Ugy mint
stenosisok, aneurysmak, trombdzis, fertézések.

Mert k6zOs célja a betegnek és az egészségligyi személyzetnek a shunt
funkcié minél hosszabb megd&rzése,hiszen a kronikusan dializalt betegek élet-
mindsége a shunt allapotatol fligg.

AZ ALSO VEGTAGI VASZKULARIS OKKAL TORTENO AMPUTACIOK
TELJES NEPESSEGRE VONATKOZO RETROSPEKTIV KOHORT
VIZSGALATA (2004-2012)

Kolossvary Endre!, Kovats T2, Jarai Z.3, Farkas K.!

7 Szent Imre Koérhdz, Angioldgia, Budapest

2 GYEMSZI Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatésaga

3 Szent Imre Kérhaz, Kardioldgia, Budapest

Bevezetés: Az alsé végtagi érszlkilet fatalis kimenetele az alsé végtag am-
putacidja, valamint az ezzel 6sszefliggd haldlozas. Magyarorszagon részletes,
teljes lakossagra vonatkoztatott elemzés eddigiekben nem ismeretes.
Modszer: A GYEMSZI Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatésagaval
valé egyuttmikddésben a betegek személyes azonositasat elkerllve (kap-
csolati kbdok hasznalataval) prébaltuk meg azonositani a teljes magyar né-
Az azonositas alapja a betegséget leir6 BNO kodok, valamint az alsé végtagi
revaszkularizaciot és a vaszkularis okkal torténd alsé végtagi amputaciot azo-
nosité OENO kédok alkalmazasa volt. A betegek jellemzésére 6sszegydjtot-
tlk a demografiai adatok mellett a tarsbetegségek, vaszkularis események,
halalozas, valamint az orvosi ellatas adatait. Elemezésiinkben az also végtagi
amputaciok bekdvetkeztét elbjelzd tényezbket kiséreltik meg azonositani
(tébbvaltozds logisztikus regresszid). Ezt kdvetéen az amputaciot elszenve-
dettek haldlozasat vizsgaltuk (Kaplan-Meier elemzés, Cox regresszids vizs-
galat). A vizsgalat idészak 20042012 kozott keletkezett adatokon alapult.
Eredmények: A bemutatott adatok az elézetes elemzés eredményei. A vizs-
galt idészakban megkdzelitéleg 300.000 beteget tudtunk azonositani. Az
egyes években az amputaciok szama érdemben nem valtozott (7000-8000
kozott). Az amputaciét elszenvedettek szamaranya kdzel 50.000 volt. Az am-
putacio bekdvetkeztét tarsbetegségek, tdbbszords érmanifesztaciok mellett
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a betegek 60%-a hunyt el. Az 6t éves tulélés a malignus betegségekre jel-
lemz6 értékeket mutatja.

Kovetkeztetés: A biztositasi adatokon alapuld, teljes populaciéra vonatkoz-
tatott vizsgalatok viszonylag Ujabb kelet(i médszernek tekintheték. A nyilvan-
valé elényei mellett fontos figyelemmel lenni az adatképzés buktatoira,
valamint a magas esetszam, komplex kérdésfeltevés miatt az Osszetett,
magas szintd statisztikai analitikai eljarasok igényére.

ULTRASTRUKTURALIS KULONBSEGEK A THROMBUSOK SZERKEZETEBEN
A MORFOLOGIAI ES KLINIKAI ADATOK TUKREBEN

Sétonyi Péter!, Kovacs A.2, Tenekedijev Kiril>, Wohner N.2, Szabé L.4,
Szelid Zs.', Nagy A.', Szab6 Gy.!, Merkely B.!, Kolev Krasimir?

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémiai Intézet, Budapest

3 Dept. of Information Technologies, N.Y. Vaptsarov Naval Academy, Varna, Bulgaria

4 MTA Kémiai Kutatd Intézet, Budapest

Bevezetés, célok: Az artérias rendszerben kialakulé trombusok akut koral-
lapotok — miokardialis infarktus, stroke, periférias artérias elzar6das - kiala-
kuldsahoz vezetnek, melyek gyors diagnosztikai és terapias beavatkozast
tehetnek szllkségessé. A trombusok szerkezete alapvetéen meghatarozza
azok stabilitasat, ezaltal befolyasolva a terapias beavatkozasra adott valaszt
és a betegség kimenetelét. Vizsgalatunkban perkutan koronaria intervenciok
(PCI) és periférias artériak mtétek (PAM) soran eltavolitott thrombusok ult-
rastrukturalis szerkezetét hasonlitottuk 6ssze a rutin klinikai és laboratériumi
adatokkal.

Modszer: A trombus mintakat a koronariakbol PCI soran katéteres aspiraci-
oval (n=101), a periférias artériakbol nyitott mtét soran végzett thromben-
darterectomiaval (n=50) tavolitottuk el. A vizsgalatunkba bevont betegcsoport
igen heterogén, a kor 36-98 év kdzott, a férfi/nd arany 6/4 volt. A mintak egyik
részét glutaraldehidben fixaltuk és scanning elektron mikroszképpal vizsgal-
tuk, a masik részét —80 °C-ra fagyasztottuk, lemetszettlk és fibrin és vérle-
mezke receptor Gpllb/llla kettés immunohisztokémiai festést végeztlink.
A mikroszkopos képeket szamitdgépes morfometriai képanalizaldé mddszer-
rel elemeztlk a fibrin szalak atmérdje, relativ fibrin lefedettsége, vérlemezke,
vOrosvértest tartalom tekintetében. A morfoldgiai eredményeket a klinikai ada-
tokkal (nem, kor, trombdzis helye, gyégyszeres terapia, laboratériumi para-
méterek, EKG) hasonlitottuk 6ssze és statisztikailag értékeltuk.
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Eredmények: A koronaridkbdl eltavolitott trombusok kevesebb fibrint és tobb
cellularis komponenest tartalmaznak, mint a periférias erekbdl eltavolitott
trombusok. A fibrin/vérlemezke arany a koronariakban emelkedik az atmérd
ndvekedésével. Az alvadék vérlemezke tartalma elssorban a hematokrit ér-
tékkel korrelal mind a koronaria, mind a periférias artériak esetében. Az Aspi-
rin a helyi faktorok szerepét cstkkenti, a szisztémas vérlemezke szamtol a
trombus vérlemezke taralma erésebben fligg. Ez az 6sszefliggés koronaria-
kon gyengébb. Magasabb vérlemezke tartalom vékonyabb fibrin szalakat
eredményez, mely 6sszefliggés hiperlipidémia esetén erésebb.

Koévetkeztetések: A vizsgalataink soran tébb ponton is erds korrelaciot ta-
laltunk a klinikai adatok és a morfolégiai eredményeink kozott. Az artérias
trombusok fibrin és vérlemezke tartalma és fibrin szerkezete a kilénb6z4 ér-
terlileteken eltérd. A kildnb6zd trombocita aggregaciot gatld gyodgyszerek
eltéré médon befolyasoljak a trombus szerkezeti felépitését. A kutatasi ered-
ményeink segithetnek az akut artérias elzarddasok optimalis kezelési és pre-

Pare

A VAGO BALLONOK SZEREPE A PERIFERIAS ERSZUKULETEK
KEZELESEBEN

Nagy Endre, Nagy A.

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Radiolégiai Klinika és Euromedic Diagnostics Magyarorszég,
Szeged

A periférias erek ballonos tagitasa az extrém maddon calcificalt vagy erésen
heges szlkUletek esetében sokszor még 25-30 atmoszféras ballonnyomas-
sal sem lehetséges.

Cél: A hagyomanyos ballonokkal nem tagithaté érsz(iklletek eredményes ke-
zelési modjat kidolgozni és megtalalni a forgalomban 1évé intervencios esz-
k6zok kozll az ilyen esetek megoldasara legalkalmasabbakat.

Betegek és modszerek: Intervencios laboratériumunkban eddig 6sszesen
41 esetben hasznaltunk vagoéballont. Ezek kézll 3 esetben Cutting ballon
(Boston Scientific), 38 esetben pedig AngioSculpt (Biotronic) ker(lt felhasz-
nalasra az alabbi érterlleteken: haemodialysis fistula (2), a. iliaca (4), a. fe-
moralis (29), a. poplitea (4), a. renalis (1), a. axillaris (1). A vagoé ballon
hasznélatat (16) érben kdvette nagyobb ballonnal torténd utétagitas, (10) eset-
ben pedig stent implantatio is szilkségessé valt.

Eredmények: A beavatkozasok kdzl 40 teljes sikerrel jart. Egy haemodialy-
sises esetben, az extrém mddon kanyargds erek miatt, csak részleges ered-
ményt értlink el.



ABSZTRAKTOK

Koévetkeztetés: A kiilonb6z6 tipusu ,vago ballonok” az intima iranyitott be-
repesztésével eredményes megoldast jelentenek a hagyomanyos ballonokkal
nem tagithato, ,makacs” érszlkulletek kezelésében. Az estek egy részében
szllkség lehet stent alkalmazasara vagy nagyobb atmeérdjli ballonnal térténd
utétagitasra. Az Ujabban fejlesztett ,,vagé ballonok” hajlékonyabbalk, igy a ka-
nyargosabb erekbe is kdnnyebben bevezethetdk.

KATASZTROFALIS ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA (CAPS)
DIAGNOSZTIKAJA ES SIKERES IMMUNMODULANS KEZELESE

— ESETBEMUTATAS

Soltész Pal, Nagy-Vincze M., Simon A., Gydri N., Veisz R., Dezsé B,
Zeher M., Tarr T.

DEOECG, Belgyégyaszati Intézet, Angiolégiai Tanszék, Debrecen

Az anti-foszfolipid antitestek (APA) jelenlétében kialakuld artérias és vénas
thrombosisokkal terhességi patoldgiaval jellemzett anti-foszfolipid szindroma
(APS) a '80-as évek 6ta ismert. Szekunder formaja a szisztémas autoimmun
korképek kozil leggyakrabban Szisztémas Lupus Erythematosushoz tarsul
(SLE). Az antifoszfolipid szindroma, ritka, de nagy mortalitasu formaja a ka-
tasztréfa APS, mely definicio szerint trombdzis okozta érelzarddas kovetke-
zében harom vagy tébb szerv egyidejl elégtelensége 1 héten belll.

40 éves n8beteglink esetében 23 éves kora 6ta ismert kdzepes és enyhe kli-
nikai aktivitasi tlineteket mutatd SLE, melyhez kis titerben anti-B2-glikoprotein
IgG, illetve magasabb titerben protrombin ellenes anti-foszfolipid antitest po-
zitivitas tarsult, de thrombotikus klinikai tiinete nem volt, SLE-je gyulladasos
aktivitdst nem mutatott. 2012 decemberében egy alsé 1éguti infekcié altal in-
dukaltan, pulmonalis emboligja zajlott, mellyel parhuzamosan az antiproth-
rombin-ellenes antitest szintje jelentdsen megemelkedett. Emiatt tartds oralis
antikoagulans kezelésben részesllt. 4 héttel késébb antikoagulans terapia
mellett allapotaban dramai rosszabbodas kdvetkezett be: a cerebrovascularis
rendszerben képz8dott thrombusok kodvetkeztében hemiparesis, aphasia,
majd tudatzavar alakult ki. Emellett a szivet, illetve a pulmonalis, renalis és
lienalis ereket érinté multiplex thrombosisok miatt tdbbszervi elégtelenség
alakult ki. Osszességében a klinikai kép katasztréfa-antifoszfolipid szindré-
manak megfelelt, melyet sulyos infekcid is komplikalt. Multiparamertikus mo-
nitorozas, célzott antibiotikum adasa mellett plazmaferezis kezeléseket
kezdtlink, melynek hatasara az érintett szervek mikodése helyreallt, a beteg
tudatzavara megsz(nt, altalanos allapota fokozatosan javult, az antifoszfolipid
antitest szintek normalizalodtak. A gépi légzéstamogatast, szondataplalast
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meg tudtuk szlintetni. Beteglink jelenleg 6nalléan jaréképes, dnellatd. Enyhe
motoros aphasia még észlelhetd, de beszéde is jelentésen javult.

A katasztrofa APS egy ritka életet veszélyeztetd szév8dmény szisztémas
lupus erythematosusban, melynek sikeres kezelése csak gyors diagnosztikus
felismerés utan bevezetett adekvat immunmodulans terapia és teljes kord in-
tenziv szupportacio esetén lehetséges.

BECSULHETO-E AZ ENDOTHEL FUNKCIO POSTOCCLUSIV REAKTIV
HYPERAEMIA SEGITSEGEVEL A MICROCIRCULATIO SZINTJEN?
Kerekes Gyorgy, Pongracz V., Mohamed Emir Awad, Timar O.,
Szekanecz Z., Soltész P

DEOEC, Belgyogyaszati Intézet, Angioldgiai Tanszék, Debrecen

Az endothel funkcié meghatarozasanak legelterjedtebb mddja napjainkban
az arteria brachialis aramlas medialta vasodilatationak (FMD) a mérése, ami-
nek a fiziologiai alapjat a postocclusiv reaktiv hyperaemia (PORH) képezi.
Laser Doppler segitségével szintén felvehetéek a PORH gdrbék. Célunk volt
meghatarozni azokat a paramétereket, amelyek segitségével a legpontosab-
ban megkdzelithetd az endothel funkcid a microcirculatio szintjén, majd egy
pilot klinikai vizsgalat soran a gyakorlati alkalmazhatésagukat is teszteltik.
A vizsgalatunk els@ részében egy 46 egyénbdl allé6 nem szelektalt normal
populacion végeztliink az arteria brachialison aramlas medialta vasodilatatio
(FMD) méréseket ultrahangos technikaval, valamint ezzel parhuzamosan
laser Doppler segitségével PORH gorbéket rogzitettlink. A vizsgalatot meg-
elézéen levett vérmintabdl solubilis endothel funkcids markerként von Willeb-
rand Faktor aktivitast (VWF:Ag) is meghataroztunk.A vizsgélat masodik
részében, korai rheumatoid arthritises betegekben az adalimumab kezelés
hatasat vizsgaltuk az endothel funkciéra. Egy 8 egyénbdl all6 szelektalt korai
RA-es beteg csoport részesult kéthetente 40 mg subcutan adalimumab ke-
zelésben. A. brachialis FMD vizsgélatokra és laser Doppleres PORH gorbék
felvételére kerilt sor a kezelés kezdetén, valaminta 2., a 4., a 8. és a 12. héten.
A vizsgalatok reggelén levett vérmintakbdl a vVWF:Ag aktivitas lemérése is
megtortént.Az FMD és vWF:Ag értékeket a PORH gorbékbdl mért és szar-
maztatott paraméterekkel Osszevetve szignifikans pozitiv 6sszefliggést talal-
tunk az FMD és a PORH gorbe csucsig eltelt idé (TM, R=0456, p=0,002),
valamint az FMD és a deceleratios szakasz felezési ideje (TH2, R=0435,
p=0,004) k6z6tt, mikdzben negativ dsszefliggést talaltunk a VWF:Ag és a TM
(R=-04, p=0,009), valamint a VWF:Ag és TH2 (R=-0446, p=0,003) kdz0tt. Az
FMD, vVWF:Ag és az aramlasi paraméterek k6zott érdemi 6sszefliggés nem
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volt kimutathatd.A korai RA-es pilot vizsgalatunkban a CRP (p=0,04) és a
DAS28 (p<0.0001) értékek alapjan az adalimumab kezelés az alapbetegség
javulasat eredményezte. A TH2-vel jellemzett endothel funkcio javulasat ész-
leltiik a kiindulasi értékekhez viszonyitva (TH20hét=26,94 s vs. TH24hét=
34,72 s, p=0,032), mely hatas a kezelés id6tartama alatt végig fennmaradt
(TH28hét=4049, p=0,026; TH212hét=32,07, p=0,013). A hyperaemias goérbe
alatti tertlet (AH), a felengedést kovetd 1 perces gorbe alatti terilet
(AUC1min) és az acceleratios szakasz atlagaramlas (Fmeanaccel) csak at-
meneti javulast mutatott.A laser Dopplerel végzett PORH vizsgélat alkalmas
moddszernek tlinik az endothel funkcid becslésére klinikai vizsgalatk soran,
megbizhatd markernek azonban csak a hyperaemias goérbe idéparaméterei
tekinthetdek.Az adalimumab kezelés kedvez6 hatassal volt a betegség akti-
vitasara, az endothel funkciora és a microcirculatiora korai RA-ben. A koran
elkezdett adalimumab kezelésnek fontos szerepe lehet a vascularis szévéd-
mények megel6zésében illetve kezelésében RA-ben.

A KRITIKUS VEGTAGISCHAEMIA GYOGYSZERES KEZELESENEK
LEHETOSEGEI ES NEHEZSEGEI

Késmarky Gabor, Koltai K., Biré K., Sandor B., Papp J., Téth A., Téth K.
PTE, KK, I.sz, Belgydgyaszati Klinika, Kardiolégiai Osztély, Angioldgiai Részleg, Pécs

Mig a koszoruér-betegség szekunder prevencios és tlineti kezelését az irany-
elvek egyértelmUien leirjak, ezeket széles kérben elfogadjak és eredményesen
alkalmazzak, addig ennél sokkal nagyobb hianyossagokat tapasztalhatunk a
periférias Utéérbetegségek vonatkozasaban mind a korai diagnosztikat, mind
a terapiat illetéen. A hianyossagok okai k6zott szerepel a meglévé iranyelvek
alkalmazasanak elmaradasa, a prevencios és belgydgyaszati szemléletmdd
elégtelensége és az ellatd helyek hianya, valamint egyes terlleteken — igy kri-
tikus végtag iszkémiaban — a bizonyitékokon nyugvé gydgyszeres kezelés hi-
anya. A végtagmentés legtdbbszor abszolit cél a revaszkularizaciéra
alkalmatlan betegeinknél is, mert nagyobb eséllyel fenntarthatd az énellatas
képessége, mig a végtagvesztés altalaban egyet jelent a folyamatos apolas
igényével. A kritikus végtag iszkémia heterogén allapot, amibe a fekély nélkli
nyugalmi fajdalom, a kis fekély és a kiterjedt gangréna egyarant beletartozik,
a képet a diabéteszes lab szindroma tovabb tarkitja. Ez is oka lehet annak,
hogy kritikus végtag iszkémiaban evidenciaval rendelkezd gyogyszer jelenleg
nincs. A parenterdlisan is hasznalhat6 szerek, prosztanoidok, pentozan-poli-
szulfat, pentoxifillin, szulodexid hatasmechanizmusa kiilonb6z8: értagitd, vér-
alvadasi rendszerre vald, gyulladascsdkkentd és hemoreoldgiai hatasokat irtak
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le tobbek kozott. Tudjuk azt, hogy az értagitas lehetéségei igen korlatozottak
végstadiumu érbetegségben; masrészt sajat in vitro vizsgalataink is mutatjak,
hogy a fentiek kozll valamelyik szernek (szulodexid) van kedvezd hemoreo-
|6giai hatasa, masoknak nincs, aminek a vazodilataciés képesség hianyakor
kilénos jelentésége lehet. A munkacsoportunk altal is hasznalt szoveti oxigén
tenzid mérés segithet a végtag allapotanak felmérésében, a prognozisbecs-
lésben, a gydgyszeres kezelés hatdsanak lemérésében, akar a terapia valta-
sanak indikalasaban: alprosztadillal, iloproszttal és szulodexiddel vannak
kedvezd hatast mutaté klinikai ill. mlszeres eredményeink, bar az is lathato,
hogy e hatasok egy része atmeneti, visszaeséssel ill. hatastalansaggal egya-
rant gyakran talalkozunk. A megfelel$ ,bridge” terapia fontos volna ahhoz,
hogy a mar ismert bizonyitékokkal rendelkezé gydgyszereknek, pl. trombocita
aggregacio gatloknak, sztatinoknak legyen elég idejiik a szekunder prevenciés
hatés kifejtéséhez. A kritikus végtag iszkémia eredményes gydgyszeres ke-
zelésének igazolasa szlkséges — a hosszu idejli kérhazi kezelés, az alacsony
HBCS, a koltséges gydgyszerek és kotszerek miatti — révidtava gazdasagi el-
lenérdekek leklizdéséhez (szemben a gyorsan, ,,0lcson” elvégezheté ampu-
tacidval) és nem utolsésorban a végtagok és emberi életek megmentéséhez.

FEMORO-CRURALIS BYPASS-MUTETEK EREDMENYEINEK ELEMZESE

A KIARAMLASI PALYA VISZONYLATABAN

Nagy Péter Ferenc, Olvaszt S., Martis G., Litauszky K., Susan Zs., Galajda Z.
DEOEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék, Debrecen

Az also végtagi helyreallitd mitétek kdzott technikailag az egyik legnehezebb
tipus a femoro-cruralis bypassmditét, melyet altalaban kritikus végtagischae-
mia esetén végzlnk végtagmentési céllal. A m(itét indikacioja tartalmazza a
beteg rekonstrukciora alkalmas poplitea szegmentjének hianyat és feltételezi
legalabb egy nyitott labszari ér jelenlétét. Egy két-harom mm-es labszari ér
korrekt anastomosisanak elkészitése nem kis technikai felkésziltséget és jar-
tassagot igényel, mely miatt ez a mitéti tipus indexnek szamit.

A szerz8k feltételezik, hogy a nyitott labszari erek szama mellett a bypass at-
jarhatdsaga és végtagmentés tekintetében jelentéséggel birhat az a tény,
hogy mely labszari ér van nyitva, amire az anastomosis kerdl.

A Debreceni Egyetem Ersebészeti Tanszékén 2008. 01. 01. és 2013. 04. 29.
kozott 130 darab femoro-cruralis athidalas tortént, melybdl 61 alkalommal ki-
zarolag a beteg sajat vénajat hasznaltuk fel bypasskészitéshez. Gy(rlis PTFE
protézist 69 betegnél alkalmaztunk, melybdl 37 m(itét soran a distalis anas-
tomosis Miller cuff-al készllt. Kompozit graftot 18 alkalommal hasznaltunk.
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A distalis érvarrat 45 esetben az arteria tibialis anteriorra, 27 alkalommal az
arteria tibialis posteriorra, 177 mUtét soran az arteria peroneara kerlt. Az ese-
tek 32%-aban a truncus tibiofibularist sikerllt desobliteralni és a kz6s torzsre
helyeztiik az anastomosist.

A szerzb8k labszari erenként elemzik a bypass atjarhatéosagat, és a végtag
megtarthatésagat.

A CSONTRITKULAS GYAKRAN ERINTI A PERIFERIAS ERBETEGSEGBEN
SZENVEDOKET

Fehérvari Matyas', Lakatos P2, Szeberin Z.1

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, AOK, I. sz. Belgyégyészati Klinika, Budapest

Bevezetés: A kézelmultban tébb nemzetkdzi tanulmany is 6sszefliggést mu-
tatott ki a csontritkulas és az érelmeszesedés mértéke kozott. Mindkét be-
tegség jelentds szamban fordul eld a 60 év f6l6tti hazai és kilfoldi lakossag
kérében. A kardiovaszkularis megbetegedések vezetd szerepet jatszanak a
nyugati tarsadalmak halalozasaban, mig a csontritkulas hazank lakossaganak
9%-at érintd megbetegedés. Vizsgalatunkban az ateroszklerozis és a csont-
ritkulas kapcsolatat elemeztik periférias érbetegekben.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunk soran alsé végtagi veréérsziki-
letben szenvedd betegek korében DEXA médszerrel vizsgaltuk csonts(ir(isé-
get mely alapjan diagnosztizaltuk a csontanyagcsere esetleges zavarat.
Anamnesztikus adatok és laborvizsgalatok alapjan feltérképeztik a kildon-
b6z8 rizikbtényezdket. Az oszteopordzis progresszidjanak és a csontanyag-
csere allapotanak feltérképezésére szolgald csontmarkerek (csontspecifikus
alkalikus foszfataz, B-crosslaps, parathormon, oszteokalcin, D3-vitamin) szint-
jét szintén regisztraltuk.

Eredmények: Betegeink korében a csonts(irliség méréslinket megelézéen
a diagnosztizalt oszteopordzis 9% volt, amely nem tér el a teljes lakossagra
vonatkoztatott adatoktél. 172 also végtagi érbeteget vontunk be a vizsgalatba.
A csonts(rliség mérést kdvetéen betegeink 37%-nal diagnosztizaltunk kéro-
san csOkkent csontsUirliséget és 31%-ban talaltunk csontritkulast. A rizikété-
nyezd8k fennallasa alapjan csoportokat készitettlink és dsszehasonlitottuk a
csontmarkerek szintjét, illetve az oszteopordzis eléfordulasat. Szignifikans
kUlénbséget talaltunk a nemek alapjan képzett csoportok kdzott, azonban a
dohanyzési szokasok, életkor és a testtbmeg index nem befolyasolta perifé-
rias érbetegekbdl allé6 mintankban az oszteopordézis prevalenciajat.
Koévetkeztetések: Eredményeink azt igazoltak, hogy e betegcsoportban a
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csontritkulas lényegesen nagyobb aranyban fordul elé, mint azt a korabbi be-
szamoldk mutattak. Adataink alapjan fontos az alsé végtagi ver6érbetegek
rendszeres csontsUrlség vizsgalata, illetve a szlikséges kezelés megkezdése.

AKUT VEGTAGI ISCHAEMIA THROMBOLYSIS KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Veres Katalin', Kerekes Gy.', Szomjak E.!, Téth B!, Péter M.", Veisz R.1,
Litauszky K.2, Olvasztd S.2, Galajda Z.2, Soltész P!

" DEOEC, Belgydgyaszati Intézet, Angioldgiai Tanszék, Debrecen

2 DEOEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék, Debrecen

A thrombolysis az akut végtag ischaemia egyik lehetséges kezelési maédja.
Munkénkban az elmult 5 évben (2007-2012 koz6tt) klinikankra akut végtag
ischaemia miatt felvett betegek thrombolyticus kezelésének eredményeit dol-
goztuk fel. Ezen id@intervallumban 19 betegnél 21 lysis kezelésre kertilt sor.
A betegek atlagéletkora 63 év volt (30-80 év, 9 n6é és 10 férfi). Minden beteg
esetén az also végtagi panaszok 1 héten belil kezdddtek. 20 alkalommal lo-
kalis intraarteridlis thrombolysis, 1 esetben szisztémas intravénas lysis tortént
rtPA alkalmazésaval.

A thrombolysisre ker(lt betegek esetén elvégzett DSA vizsgalat legtdbb eset-
ben az art. poplitea, tr. tibiofibularis illetve a cruralis artéridk occlusiojat talalta
(14 eset), mig 2 betegnél (4 esetben) graft/bypass elzarédas igazolédott. A
végtag ischaemia hatterében 13 betegnél embolisatio jelenléte egyértelm(
volt. A 21 thrombolyticus kezelés kétharmada (14 eset) a klinikai kép és kont-
roll angiogrpahias felvételek alapjan sikeres volt, a beteget otthonéaba tudtuk
bocsatani. 7 esetben azonban a lysis nem hozta meg a kivant eredményt: 2
betegnél sebészeti thrombectomiara, majd amputatiora ker(lt sor, valamint
3 esetben a lysist végul amputatio kdvette. A thrombolysis mellékhatasaként
vérzéses szovédmeényt 11 esetben észleltlink, ebbdl 7 beteg transfusiora is
szorult, 2 betegnél viszont végzetes agyallomany vérzés lépett fel.
Mindezek alapjan a thrombolysisnek helye van az akut végtag ischaemia ke-
zelésében az intervencios és sebészeti beavatkozasok mellett mind a nativ
erek, mind a graft occlusiok esetében, viszont a kezelést megel6z8 multidisz-
ciplinaris konzilium (belgyégyasz angiolégus — intervenciés radiologus —
érsebész) elengedhetetlen az indikacié helyes megvalasztasa, a sz6védmé-
nyek csOkkentése érdekében.





